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外 科 領 域 に お け るCefaclorの 検 討

山 田 良 成 ・斉 藤 敏 明

川崎市立川崎病院外科

Cefaclor(CCL)の 基礎的,臨 床的な検討を行ない以下の結果を得た。

抗菌力は最近の臨床分離菌S.aureus 20株,E.coli 20株 について検討した。S.aureus,E.coli

のいずれも108cells/ml,106cells/ml接 種菌量においてCCLがCEXの1～2管 優る結果を得

た。

臨床的には外科的疾患の 皮膚表在性感染症16例,肛 囲膿瘍5例,胆 のう炎兼胆石症2例 の

計23例 に使用し,著 効2例,有 効14例,や や有効3例,無 効3例,評 価対象外1例 で有効以上

16例(72.7%)で あ った。臨床検査値に及ぼす影響を検討したが,投 薬開始前にすでに高値を示 して

いた症例の1例 にGOT,の 上昇が見られた以外には,異 常は認められなかった。また,1例 に嘔気

を強く訴えたので投薬を中止した。

序 文

CCLは 米国Eli Lilly社 で開発 されたCephalosporin核3

位に クロール原子を 直接結合する ことに成 功 し,母 体で ある

Cephalexln,あ るいは従来の経 口Cephalosporia剤 に比 し,試

験管内抗菌力の拡大,改 善が認め られ た。H.influenzae,

P.mirabilisま で抗菌 スペ ク トラムが拡大 され,CEX感 受性

菌に対し試験管内で2～8倍 優 り,短 時間 に強 い殺菌作用 を示

す。消化管からの吸収,尿 中排泄 は速やかで,血 中濃度はCEX

に劣るがin vivoに おいて もCEXに 優 る抗菌効果を期待 出

来る。1日 投与回数 および常用量は少量 で済 み,副 作用 も少 な

いようである。 今回,抗 菌力の検討,お よび臨床 治験 の機会を

得たので結果を報告する。

材 料 と 方 法

1) 抗 菌力の 検討(Table1 ,2,Fig.1～4)

当院において最近臨床分離したS.aureus20株,E.

coli20株 について,日 本化学療法学会改訂法,お よび

CCL,MIC測 定 に関する留意事項を参考とし,108お

よび106cells/ml接 種時の,CCLお よびCEX感 受性

(MIC)分 布を比較検討した。また,CCL30μg含 有デ

ィスクを用い,Saureus,S.epidermidis 2,E.coli

3,Klebsiella 2株 の感受性検査を行ない,CEX,CER,

ABPC他 と比較した。

2) 臨床治験(T8hle3,4)

対 象症例はTable3に 示 すように皮膚表在性感染症

16例,肛 囲膿瘍5例,胆 のう炎兼胆石症2例,計23

例である。

CCL投 与量,投 与方法は原則として1日750mgを

分3経 口投与し,1例 だけは1日1,500mgの 投与を

試みた。臨床効果判定基準は次のようである。

Table 1 Comparative minimum inhibitory concentrations of cefaclor and cephalexin

against Staphylococcus aureus and Escherichia coli
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Table 2 Sensitivities of clinical isolates for CCL and some exampled antibiotics by the disk method

* After administration

Table 3 Clinical cases treated with cefaclor

著効(Excellent):主 に蜂〓織炎症例であるが,局 所所

見顕著で,全 身反応を伴なうような例で,薬 剤投与開始

後3～4日 で主要症状の改善があり,7～10日 間で手術

せず治癒傾向強く,そ の後症状の再燃を見ぬもの。

有効(Good):膿 瘍形成があり,切 開排膿を要したが,

4日 前後で局所炎症症状の改善,膿 汁の早期減少ないし

消失,細 菌学的にも効果を認め,7～10日 で略治するも

の。

やや有効(Fair):病 勢の進行を認めないが,治 癒傾向

が遷延するもの。(発 症から来院までの期間,局 所の治

癒 阻害 因 子 等考 慮 を 要 す る もの を含 む)

無 効(Poor):症 状の 悪 化,ま た治 癒傾 向を全 く認めな

い もの。

不能(Unachieved):副 作用 に よ る投薬 中止例,ま た外

科処 置,他 剤 併用 が 優位 であ る もの。

細 菌効 果判 定 基 準 は 以下 の 判定 基 準 によ り検討を行な

った。 菌 消 失(Eliminated),菌 数 減少(Minimized),

菌 消 失せ ず(Stable),菌 一 時 消失 後再 発(同 菌種,異

菌 種)(Recurrent),不 明(Couldn't determine)。

成 績

1) 臨 床分 離 菌 の 感 受性 分 布

Table1,Fig.1～4の よ うなMIC分 布を認めた。

i)Sm7棚s(Table1,Fig.1,2)

接 種 菌量108cells/mlでCCLのMIC6.25μg/ml

以 下 に40%,12。5μg/ml以 下 に60%,25μg/ml以 下

に85%分 布 し,CEXで は6.25μg/ml以 下10%,

12.5μg/mlで50%で あ った 。

106cells/ml接 種 時 で は,CCL1.56μg/ml以 下55

%,3.13μg/ml以 下80%,CEXは3.13μg/ml以 下

25%,6.25μg/ml以 下85%で あ った。

108cells/ml接 種 時CCLがCEXよ り1～2管 優る
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Fig. 1 Comparative activity of CCL and CEX

ものが10株(50%),106cells/mlで は16株(80%)

がCEXに 優 る結 果 を得 た。

ii) E.coli(Table1,Fig.3,4)

接種菌量108cells/mlに おい てCCLのMIC6.25

μg/ml以 下 に60%,12.5μg/ml以 下 に90%で あ っ

た。CEXで は,6.25μg/ml以 下 に20%,12.5μg/ml

以下 に90%,CCLがCEXに1～2管 優 るも のが12

株(60%)で あ った。

106cells/mlで はCCL1 .56μg/mlで60%,3。13

μg/ml以 下 に95%,こ れ に対 しCEX3 .13μg/ml以

下に5%,6.25μg/斑1以 下 に75%等 の 分 布 を見,

CCLがCEXに2管 以 上 優 る場 合 が16株(80%)
,

1管 以上優 る もの は19株(95%)で あ った
。

両菌種 に対 し,CCLがCEXに 優 る こ とは,108cells

/ml接 種 よ り106cells/mlで 顕著 で あ る。

iii)CCL30μgデ ィス クに よ る感 受性 検査(Table

Fig. 2 Cumulative percentage of strains susceptible

with MICs of CCL and CEX obtained using

two inoculum size of bacterial cells
Staphylococcus aureus:20 strains

2)

対象症例23例 中17例 に細菌を認め,う ち単独感染

14例 であった。この中のS.aureus 8例S.epidermidis

2例,E.coli 3例,Klebsiella 2例 計(1例 は投薬終了

後分離),の うち15例 にCCL感 受性検査を行なった。

Sensitive例 は,S.aureus 3例,S.epidermidis 1例 ,

E.coli 3例,Klebsiella 2例,intemediate例 はS.

aureus 2例,S.epidermidis 1例 であった。

これ らのうちS.epidermidis 1例 以外はCEXに 帯

感受性であった。CER,ABPC,MCIPC,MDM,

CBPC,KM感 受性との対比はTable2に 示 すとおり

である。

2) 臨床効果の検討(TaMe4～6)

対象23例 中,症 例12は250mg5回 服用時嘔気強

度にて投薬を中止した。残 り22例 に対するCCLの 使

用状況は,1日750mg 4日 間4例,6日 間4例,
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Fig. 3 Comparative activity of CCL and CEX

7,8,9日 間各2例,10日 間4例,11,12,13日 間

各1例,他 は250mg 3回/day投 与 後500短93回/

dayに 増量した1例 がある。投与総量は最小39,最

大15gで あった。評価可能22例 につき前述の効果判

定基準により検討すると,著 効2例,有 効14例,や

や有効3例,無 効3例 で有効以上16例(72.7%)で

あった。(Table4,6)

細 菌 検査 結果では,単 独感染でみると菌消失はS

aureus 8例 中3例,S.epidermidis2例 中2例,E.coli

3例 中2例,Klebsiella 1例 であった。その他は,菌 減

少2例,菌 消失せず2例,再 発2例 で,菌 消失率は

単独感染14例 中8例(57%)で あった。(Table4,5)

臨床効果と細菌の消長との間にはおおむね相関関係が

見られる。(Table6)

3)臨 床検査成績に及ぼす影響(Fig.5)

Fig. 4 Cumulative percentage of strains susceptible

with MICs of CCL and CEX obtained using

two inoculum size of bacterial cells

1例 にS-GOT,の 上昇が見 られた。 同例は子宮

癌根治術後下肢 リンパ浮腫が あり,足 部に蜂案織炎を

来たした例で,治 療開始時すでにS-GOT,が やや

高値を示していた。同例以外には特に異常を認めなかっ

た。

副作用に関しては,1例 に嘔気を強く訴えたが,投 与

中止にて消失した。

考 察

CCLは 試験管内に於てCEX感 受性菌に対し2～8倍

の優れた抗菌力を示すとされる1)。

KORZENIOWSKI et al 2)は,CCLはCEXに 比し血中

濃度peak値 は2/3程 で,排 泄はより速いが,試 験管

内では,E.coli,Klebsiella,お よびCEX耐 性のPro-

teusに も2～16倍 優れた抗菌力を示すと言う。
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Fig. 5 Laboratory findings before and after
administration of cefaclor

(a)
(b)

(c) (d)

S.aureusに 関 してBILL&WASHINGTON3)はCCL

は,CEX,CEDに 優 りPenicillin耐 性 株 に対 し2μg/

mlで は夫 々32%,17%,9%の 有 効率 を示 し,8μg/

mlで は,93%有 効 でCEXと 同等,SANTORO4),SAND-

ERs5)ら はCCLとCEXは 略 同 等,SHADOMY6)はCCL

はCEXに 劣 る,と 報 告 して い る。

EcoZiに 対 しCCLは 比 較薬 剤 中最 優位 とす る報 告

が多い。SILBER7)は107cells/mli接 種 時2.5μg/ml

で100%有 効,105cells/mlで は1.0μg/mlで97%

有効 とし,BILL3),SCHELD8)ら は4μg/mlで80%～

87%,8μg/mlで93%に 有 効,SCHADOMY6)はCEX

の1.5～5.5倍 強力 で あ る と述 べて い る。

これ らの報告 は接 種 菌量 が104-7cells/mlと 統 一 さ

れていないのでMICに 関 しわれ わ れ の成 績 と直 接 対 比

す ることは出来 ない が,わ れ わ れ の106cells/ml接 種

で得た結果は,以 上の報告に近似する。又CCLの 抗菌

力は被検S.aureus,E.coli,各20株 に対 しCEXに

優 り,そ の相違はE.coliに 対する方が顕著であった。

CCLの 血中濃度は投与量に比例するとされCCL新

薬 シンポジウム(日 本化学療法学会東日本支部総会)三)に

よると,健 康成人の9施 設の平均値で1/2～1時 間に

ピークがあり,空 腹時250mg投 与後1/2,3/4,1時

間に於ける値は 約6.5,8.0,5.5μg/ml 500mg投 与

後3/4時 間値は,約12.5μg/mlで あ る。 この結果

と,わ れわれの行なったMIC分 布の結果,お よび臨床

効果検討の結果,症 例により一回投与量500mgと する

と更に良好な成績を得る,と 思われる。

更に本剤はKlebsiella,P.mirabilis等 に も有効で,

外科領域に於ける利用価値の大きい優れた経口剤と考え

る。
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LABORATORY AND CLINICAL EVALUATION OF CEFACLOR

YOSHINARI YAMADA and TOSHIAKI SAITO

Department of Surgery, Kawasaki Municipal Hospital

Laboratory and clinical studies were conducted on cefaclor (CCL).

The in vitro antibacterial activity of CCL and cefalexin (CEX) against 40 clinical isolats of Staphylococcus

aureus and Escherichia coli was compared. The inoculum sizes were 108 and 106 cells/mi. Especially CCL

appears to be more active on the 106 cells/ml than CEX against both strains. CCL inhibited 60% of Esche-

richia coli at 1.56 ƒÊg/ml and 95% at 3.13 ƒÊg/ml. To achieve similar levels of activity, 12.5 ƒÊg/ml of CEX was

required. Against Staphylococcus aureus, 1.56 ƒÊg/ml and 3.13 ,g/ml of CCL inhibited 55% and 80% of the

strains. To achieve the same levels of activity, 6.25 ƒÊg/ml of CEX was needed. (The results mentioned

above were obtained from the condition of inoculum size of 106 cells/ml).

One of the 23 cases treatment was unachieveable because of nausea. The treatment was successful in

16 patients out of 22 patients.


