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産婦人科領域におけ るCefuroximeの 基礎 的お よび臨床 的検討

高 瀬 善 次 郎 ・白 藤 博 子 ・内 田 昌 宏

川崎医科大学産婦人科教室

新合成 セファロスポ リン剤Cefuroximeの 母児間各種移行濃度 お よび臨床例について検討 した。

贋帯血 中では母体血中に比べ てCefuroximeの 濃度の ピークは約30分 遅れ,ピ ー ク値 も約1/4

であ った。羊水中では ピー クはさらに遅れ8時 間後にも残留の傾向が見 られた。 新生児では血中濃

度は低いが24時 間後に も血 中に残留の傾向が見 られた。妊娠初期胎児への移行濃度は母体血中 より

高 く,特 に腎におけ る濃度が高か った。 母乳中への移行は従来の抗生剤に比較 してほぼ中等度であ

った。臨床的には4例 中3例 に有効の結果が得 られたが,他 の1例 は悪心 ・嘔吐 のため投与 を中止

した。

Cefuroximeは 英国Glaxo(グ ラ クソ)社 で開発され

た注射用 セファロスボ リソC系 の抗 生物質 で あ り,β―

ラクタマーゼに対する抵抗性が強 く,体 内で代謝 されず

に活性型の まま尿中に排泄 され る。抗菌 力は従来のセ フ

ァロスポ リソ系薬剤 と同様に緑膿菌には感受 性 が な い

が,一 部の耐性菌に もスペ ク トラムが拡大され,か つ血

中濃度半減朝 も1～1.5時 間と比較的長い1)～8)。今 回,

われわれは本剤に対 して基礎 的および臨床的検討 を行な

ったのでその成績について報告する。

1.母 児間における薬剤の移行濃度

母体にCefuroxime(以 下CXMと 略記す る)750mg

を静脈注射 した ときの鵬帯血,羊 水,妊 娠初期胎児,新

生児お よび母乳な どへ の本剤の移行濃度を調ぺた。

濃度測定はB.5ubtilis ATCC 6633を 検定菌 とし,培

地 にはHeart infusion agarに クエン酸 ナ トリウムを

1%添 加 した ものをpH6.5に 調整 し薄層 カ ップ法で行

な った。Standard希 釈には0.1M phosphate bufferを

使用 した(Cefuroxime体 液内濃度測定法資料に よる)。

1-膀 帯血,羊 水中への移行(Table1)

29例 の妊婦 にCXM750mgを 静注 し,母 体血 中濃度,

膿帯血中濃 度お よび羊水中濃度を注射後3分 か ら8時 間

55分 の間で測定 した。

母体血中濃度の ピー ク値は静注直後に60μg/mlを 示

し,40～50分 で半減 し以後急速 に減衰 して6～7時 間ま

では検出 され るが7.5～8時 間以後は完全に消失 してい

た。

鵬帯血中ではCXMの 濃度 のピークは母体血中 よ り30

分位遅れ て現われ,そ の値 も約1/4で あった。

羊水中では ピークはさらに1～2時 間遅れその値は鵬

帯血中 とほぼ等 しか ったが,7.5～8時 間 後に母体血中

で消失 した後 も羊水中では な お3μ9/m1位 が検出され

た。

Table 1 Transfer of CXM into maternal serum,
umbilical cord serum and amniotic fluid
after 750 mg i. v. (Ag/m1)

Each value in the table was obtained from an
individual case.
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Table 2 Serum level of CXM in neonates after

750 mg i. V. (mg/m1)

2.新 生児血中への移行(Table2)

上記29例 中7例 について娩出後の新生 児の血中濃度

を経時的に測定 した。新生児血中ではCXMの 濃度は母

体血中の約1/10く らい とは るかに低か ったが,24時 間

以後で もなおわずかなが ら残存の傾向が見られた。

3.胎 児へ の移行(Table3)

妊娠7～13週 の初期胎児では投与2時 間30分 以降は

母体血中濃度 より高 く,特 に腎におけ る濃度は全例 とも

他の臓器 より高か つた。

Table 4 Transfer of CXM into mother's milk
after 750 mg i. v. (mg/m1)

4、 母乳中への移行(Table4)

授 乳中の婦人にCXMを 投与 し,母 乳中移行 を経時的

に測定 した。投与後1～6時 間 の母乳中の濃 度は血中濃

度 よりか な り低 く,各 測定点 とも0.5μ9/m1以 下で,

これは従来 のセ ファロスポ リン系抗生物質 と比較 してほ

ぼ中等度 と考え られる。

II。 臨 床 成 績

4例 にCXM750mgを1日2回 静注 または点滴静注

に よ り投 与 して,そ の うち3例 は臨床的に も細菌学的に

も効果 をみ とめたが,他 の1例 は副作用のため初回投与

のみで中止 した ので効果は不明で あった(Table5)。

Table 3 Distribution of CXM into tissues of fetus after a single i. v. dose of 750 mg

Week : 7-,.-13 of pregnancy

Table 5 Clinical efficacy of CXM
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症例1,2子 宮頸癌の術後または放射線治療中 に 併

発 した腎孟腎炎で,CXMに より3～4日 後に臨 床症状

の改善および尿中細菌の消退 によ り有効 とみ とめた。

症例3子 宮頸癌術後の子宮労結合織炎でCXMの 投

与に より切開排膿中のE.coliの 消失をみとめた。

症例4稽 留流産に伴 う子宮溜膿腫であ るがCXMの

静注 によ り悪心の嘔吐を訴え,こ の副作用は再現性がみ

とめ られたので投与を中止 した。

III.副 作 用および臨床検査

上記の症例4に おけ る悪心 ・嘔吐以外には,副 作用 は

み とめ られず,血 液,尿 ・生化学的臨床検査において も

本剤に よる異常値 はみ とめ られなか った。

IV.考 按

Cefuroximeの 母 児間移行のパターンは在来の同類 の

抗生物質のそれ と大差はないが,本 剤が母体血中で良好

な濃度パ ターンを示す一方,腎 に より排泄 される ことか

ら妊娠初期胎児の血中濃度が高 く,か つ母体に本剤 を投

与 した場合の新生 児では母体に比べ てやや残留の傾 向が

認め られ,こ れは他のセブァ ロスボ リン剤 よりも長 く,

妊娠時 の使用には注意が必要であろ う。

臨 床的には症例が少ないので今後の検討にまつ点が多

いが,通 常 の産婦人科 領域 の感染症には750mg 1日2

～3回 で一応の効果が期待 され よう。
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New synthetic cephalosporin cefuroxime (CXM) was studied on various transfer levels between

mother and fetus and on clinical efficacy.

CXM concentration in umbilical cord blood reached a peak about 30 minutes later than in maternal

blood and its peak value was about 1/4 of that in maternal blood. CXM concentration in amniotic fluid

reached a peak more slowly, with a tendency toward retention in 8 hours after CXM treatment. In

neonate CXM showed low blood levels, though with a tendency toward retention in blood in 24 hours

after CXM treatment. Fetal levels of CXM, transferred from mother in the early stage of pregnancy,

were higher than maternal levels, and higher concentration was noticed particularly in kidney. Tran-

sfer of CXM to maternal milk was rather moderate, compared with the conventional antibiotics.

The clinical results of CXM were effective in 3 out of 4 cases; the therapy was discontinued in the

remaining 1 case due to nausea and vomiting.


