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Cefaclorの 外 科 領 域 に お け る 臨 床 的 検 討

加 藤 繁 次 ・田 中豊 治 ・納 賀 克 彦 ・三 浦 誠 司 ・島津 弘

東京歯科大学病院 外科

Cefaclor(CCL)を 表在性軟部組織感染症18例,総 胆管結石術後胆管炎2例 の計20例 に使用

し,そ の臨床効果 について検討 した。

表在性軟部組織感染症では18例 中16例88.9%と い う高 い有効率を示 したが,総 胆管結石術後

胆管炎2例 はいずれ も無効で,総 計20例 での有効率 は80%で あった。

細菌学 的には,表 在性軟部組織感染症18例 中S.aureus 4例,S.epidermidis 1例,Entero-

bacterとK.pneumoniaeと の混合感染症1例 の計6例 に菌が検出 されたが,S.aureus 1例 と

EnterobacterとK.pneumoniaeと の混合感染例は菌存続 し他の4例 はすべて菌消失をみた。総胆管

結石術後胆管炎2例 の分離菌はいずれ もK.pneumoniaeで あったが,菌 消失は認められなかった。

副作用は2例 に食欲不振の消化器症 状を認めたが投与中止によ り副作用症状は 直ちに消失 した。

序 文

CCLは1976年 米国Eli lilly社で開発 された新経 口用ceph-

alosporin剤 であ る。本剤はcephalosporin骨 格の3位 にクロ

ール原子 が結合 した もので,3位 の側鎖 に炭素以外の原 子を結

合 させ るとい う,合 成化学上非常 に困難 とされていた課題 を,

解決 してつ くられた最初の薬 剤 と言 われて いる(Fig.1)。

Fig. 1

Cefaclor (CCL)

従来 の経 口用cephalosporin剤 と比べ抗菌力 の改善,拡 大が

認め られ,特 にE.coli, Rmirabilis, K.pneumoniaeに 対

してはCET, CEXよ りも優れた 抗菌力を 有 している といわ

れ1),ま た従来cephalosporin剤 に耐性 とされていたH.infl-

uenzaeへ のスペク トラムの拡大 がなされ た2)。In vitroに お

ける殺菌作用 もCEXと 比べて極 めて短時間で速やかに溶菌す

る3)と 言 われている。

尿 中へ の排泄 も速や かで,未 変化のままで6時 間以内に70.1

%が 回収 され る4)。

対 象 と 方 法

対 象 は東 京 歯 科 大学 市 川 病 院 に 昭和53年3月 か ら

10月 まで に来 院 し,外 来 お よ び入 院 に て 加 療 した 外 科

的 感 染症20症 例 で あ る。 年令 分 布 は14才 か ら74才

まで で性 別 は男8例,女12例 で あ っ た。疾 患別 で は表

在 性 軟 部 組 織 感染 症18例(急 性 乳 腺 炎6例,感 染 性

粉瘤3例,急 性 リンパ腺炎2例,〓 疽3例,膿 瘍1

例,蜂 窩織炎1例,癌1例,副 畢丸炎1例)総 胆管結

石術後胆 管炎2例 の総計20例 である(Table1(1),{2))

CCLの 投与方法 は250mgカ プセルを1日3～4回,

3～27日 間経口投与であ った。

臨 床 成 績

表在性軟部組織感染症 の効果判定基準は,本 剤の投与

後3日 以内に 自他覚所見 の改善が見 られたものを著効,

5日 以内を有効,7日 以内をやや有効,7日 以後におい

て も自他覚所見が不変,あ るいは増悪をきたした場合を

無効 とした。 また総胆管結石術後胆管炎では熱型,白 血

球数,T-tube胆 汁内の菌の消長,腹 部所見等より総合

的に判定 した。

総計20例 中,効 果が認められたものは16例(著 効

7例,有 効7例,や や有効2例),無 効4例 で有効率

は80%で あ った。無効4例 のうち,2例 は前額部膿

瘍 と右頸部急性化膿性 リンパ腺炎でいずれも局所の炎症

症状が著 明で本剤 の投与によって もまった く改善を認め

得なか った。他 の2例 は総胆管結石術後胆管炎で本剤

投与後 も胆汁中の菌 消失は見 られず,ま た熱型,白 血球

数 も投与前 と比較して不変ないし増悪をきたしたため無

効 と判定 した。

菌別 の有効率をみると表在性軟部組織感染症18例 屯

菌検出例 は6例 でS.aureus 4.例,S.epidermidis 1例,

EnterobacterとK.pneumoniaeと の混合感染が1例 で

あった。 この うちS.aureusの1例 と混合感染の1例

はいずれ も 菌消失を見ず,細 菌学的 効果 も無効であっ

た。総胆管結石術後胆管炎 の2例 では,い ずれもK

PneumoniaeがT-tube胆 汁 より検 出されたが,頻 回の
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胆汁培養 において も菌の消失 はまった く認 め られなか っ

た。 これ らの2例 か ら分離 されたKlebsiellaは いずれ

も本剤 に対 してデ ィスクで(〓)の 感受性を示 したに もか

かわ らず(Table2),臨 床的には無効 であったのは本剤

の胆汁内移行が不充分 なため と推測され る。

著効を示 した急性乳腺炎の1例 と 無効の 総胆 管結石

術後胆管炎 の1例 について以下特記す る。

症例No.5 C.H.28才 ♀,右 急性乳腺炎

昭和49年6月 より,し ば しば右乳腺輪部に膿瘍 を

形成 し,治 癒 と再発を 繰 り返 していたが 今回 も 来院3

日前よ り右乳腺輪部に発赤,腫 脹,疹 痛 を認 め,炎 症症

状が徐々に増悪 してきたため来院 した。初診時,同 部は

著明に発赤腫脹,自 発痛,圧 痛が顕著で,す でにその一

部が 自潰 し,膿 の排 出を認めた。本剤250mgを1日

3回,経 口投与 した ところ,投 与1日 目よ り発赤,腫

脹,疹 痛は軽減し,3日 目では,こ れ らの炎症症状は全

く消失 して,一 部に硬結を認 めるのみ とな り著効 と判定

された。

症例No.20K.K.63才 ♀,総 胆管術後胆管炎

D.I.Cに て総胆管に結石を認め,全 身状態を チェ ッ

ク後,全 麻にて総胆管切開術,胆 の う摘 出術,T-tube

挿入術を施行 した。術 中総胆管は著 明に拡張 し,壁 が厚

く炎症性に肥厚 していた。また膵頭部が一部炎症性 に硬

化 して いた。術後経過良好であったが,術 後1カ 月 目

に時々微熱の発現が見 られ るようにな り,ま たT-tube

よりの胆汁培養にてK.pneumoniaeを 検 出 す るように

な ったため本剤の投与 を開始 した。本剤250mgを1

日3回,経 口投与 したが 微熱 は継続 し,胆 汁内K.

pneumoniaeの 消失 も認め られず,ま た投与後14日 目

に食欲不振 の副作用症 状 も継続 していたので本剤の投与

を中止 し,無 効 と判定 した。

副作用 として は本剤の投与 により2例 に食欲不振(1

例 は5日 目,1例 は7日 目)を 認めたが,い ずれ も投

与 中止によ り副作用症 状は直 ちに消失 した。 また,20

例 中10例 につ き本剤 の投与前後に,肝 機能(GOT,

GPT,Al-P)腎 機能(BUN,Creatinine)お よび末梢血

の検査を 行なったが,ま った く異常は 認め られなか っ

た。

考 察

CCLを 表在性軟部組織感染症18例 ,総 胆管結石 術

後胆管炎2例 に経 口投与 した。表在性軟部組織 感染症

18例 では著効7例,有 効7例 ,や や有効2例,無 効

2例 で有効率88.9%で あった。術後胆管炎 の2例 は

共に無効であ った。

起炎菌別では,表 在性軟部組織感染症18例 中の菌検

出例6例 のうち,S.aureus 3例 と,S.epidermidis 1
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例 とに菌消失を認めたが,S.aureus 1例 とEnterobacter

とK.pneumoniaeと の混合感染の1例 は菌消失せず無

効であった。 また,総 胆管結石術後胆管炎例において,

T-tubeを 介 して胆 汁より検出されたK.pneumoniae 2

例の場合 も,頻 回の菌検索 にもかかわらず菌は消失せず

無効 と判定 した。本症例で は,CCLに 対 するK.pneu-

moniaeの 感受性が(〓)(Table2)で 臨床 的に無効であ

った ことはむしろ,胆 汁内への移行性が関連 して いるも

の と思われる。な お無効 の4例 は,い ずれ も重症感染

症に属 し,本 剤をかな り長期間使用 したに もかかわ らず

十分な臨床効果を得 られなか った。重症感染症 に対する

本剤の投与量,投 与方法 については,さ らに検討の余地

があると思われる。

副作用 に関 して は2例 に食欲不振の 消化器症状を 認

めたが投与中止 により直ちに消失 した。また臨床検査値

の異常は認め られなかった。以上か らCCLは 臨床的に

は重症感染症を除 く軽,中 等度の表在性軟部組織感染症

に対 して は1回250mg 1日3回 投与で充分 有効性

が期待で きる もの と思 われ る。また本剤の吸収に食事の

影響が あり,血 中濃度を上 げるためには食間投与が望ま

しいとされているが,そ れに関係 しての食欲不振などの

消化器症状の 点を さらに 検討する必要が あると恩われ

る。 しか し他のcephalosporin剤 と比較 しても本剤に

特異 な副作用はな く比較 的安全に 使用しうる薬剤とい

えよう。
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CLINICAL STUDIES ON CEFACLOR IN THE FIELD OF SURGERY

SHIGETSUGU KATO, TOYOHARU TANAKA, KATSUHIKO NOUGA, SEIJI MIURA and HIROSHI SHIMAZU

Department of Surgery, Tokyo Dental College

Clinical studies of cefaclor, a new oral cephalosporin, were carried out in a total of 20 patients with

various infections and following results were obtained.

Cefaclor was administered in daily dose of 750 mg for 3 to 27 days. Good clinical response was ob-

tained in 16 out of 18 cases with skin and soft tissue infections (SSTI), and poor results in 2 cases with

choledochitis after choledochostomy.

Bacteriologically, three strains of S. aureus and 1 strain of S. epidermidis isolated from SSTI were elim-

inated after cefaclor therapy, but 1 strain of S. aureus from SSTI, 2 strains of K.pneumoniae from choledoc-

hitis and Enterobacter plus K. pneumoniae (mixed infection) from abcess were unchanged.

As for side effect, transient anorexia was observed in 2 cases.


