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産 婦 人 科 領 域 に お け るCefaclorの 基 礎 的 ・臨 床 的 研 究

高瀬善次郎 ・白藤博子 ・内田昌宏

川崎医科大学産婦人科学教室

新規半合成cephalosporin系 抗生物質Cefaclorの 抗菌力,各 種移行濃度および臨床成績につい

て検討した。

臨床分離株に対する抗菌力は,S.aureusに おいてはpeakは3.13μg/mlに あり,CEXとCFT

のpeakの 中間の値を示した。E.coli,Klebsiella,P.mirabilisに おいてはCEX,CFTよ り優れ

ていた。

母体にCefaclor 250mg,500mgを 経 口投与した際の臍帯血,羊 水移行,新 生児血中濃度およ

び母乳中移行について検討を行なった。臍帯血清中濃度は母体血清濃度の44%の 移行がみられ,臍

帯血への移行は良い抗生剤と言える。また羊水への移行は良 く,6～7時 間後にpeakが み られ,羊

水感染の予防の上において経口剤としては有用な抗生剤と思われる。また新生児血中濃度はほとんど

0で あり,母 乳中への移行も低い値を示した。

産婦人科領域感染症32例 にCefaclorを1日750mg投 与 して,著 効8例,有 効20例,無 効

4例,有 効率87.5%の 成績を得た。

本剤によると思われる副作用は,1例 もなかった。また,検 討した臨床検査値についても全例に異

常は認められなかった。

序 文

Cefaclor(CCL)は 米 国Eli Lilly社 で 開 発 され た 経 口 用

Cephalosporin剤 で,Fig.1に 示 す 構 造 式 を 有 し,グ ラ ム陽 性

菌 お よ び グ ラ ム陰性 菌 に強 い抗 菌 力 を 示 し,特 に,K.pneumo-

niae,P.mirabilis,H.influenzaeに 対 して はCEXよ り も

か な り優 れ た抗 菌 力 を 有 して い る1,2)。

Fig. 1 Structure of cefaclor

今 回,本 剤 について産婦人科領域 での基礎的,臨 床 的検討 を

行 なう機会を得たので,そ の成績 について報告す る。

1. 抗 菌 力

当 教 室保 存 の 臨床 分 離 株S.aureus 50株,E.coli 50

株,Mebsiella 50株,P.mirabilis 50株,P.vulgaris

21株 につ いてCefaclor(CCL)の 抗 菌 力 をCefatrizine

(CFT),Cephalexin(CEX)を 対 照 と して比 較 検 討 し

た 。MICの 測定 は 日本 化学 療 法学 会 標 準 法 に従 い 寒 天

平板 希 釈 法 で 行 な った 。 な お 接 種 菌 量 はS.aureusが

108cells/ml,他 は106cells/mlで あ っ た。

臨床 分 離 株 に対 す る感 受性 分 布 をTable1に 示 した 。

S.aureusに 対 す る本 剤 の抗 菌 力 のpeakは3.13μg

/mlに あり,CEXとCFTのpeakの 中間の値を示

す3)。

E.coliに 対 してはpeakが1.56～3.13μg/mlに あ

り,CFTよ り幾分優れているが,ほ ぼCFTと 同じ程

度と考えられる。

Klebstellaに おいては本剤のpeakは0.78μg/mlで

CFTよ り優れ,CEXよ り更に優れた抗菌力を示す。

P.mirabilisで はpeakは1.56μg/mlで3剤 の中

で最も優れ,こ れについでCFTそ してCEXの 順であ

った。

P.vuigarisに 対 しては,CCL,CEX,CFTの3剤

ともにほとんど耐性株が主体を占めていた。

2. 各種移行濃度

母体にCCL 250mgあ るいは500mg投 与した際の

臍帯血,羊 水移行,お よび胎児移行,母 乳移行について

検討を行なった4)。

濃度測定はB.subtilis ATCC 6633を 検定菌とし,

薄層カップ法で行ない,標 準曲線の作製にはpH7.0

1/15Mリ ン酸緩衝液を用いた。

1) 臍帯血,羊 水移行

母体にCCL 500mg投 与 した際の臍帯血,羊 水移行

について検討を行なった。成績は,Fig.2お よびTable

2に 示すごとくである。母体血清中濃度および臍帯血清

中濃度のpeakは 投与後2時 間にあり,そ れぞれ9.1

μg/ml,4.0μg/mlと 約44%の 臍帯血移行が認められ,
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Table 1 Sensitivity of CCL, CFT and CEX against clinical isolated organisms

Table 2 Concentration of cefaclor in maternal serum, umbilical serum and amniotic fluid

(500 mg p.o.)

* p .c. (μg/ml)
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Fig. 2 Concentration of cefaclor in maternal ser-

um, umbilical serum and amniotic fluid

(500mg p.o.)

以後漸減した。羊水中濃度のpeakは 投与後6時 間か

ら7時 間にあり,そ の濃度は,3.63μg/mlを 示 した。

2) 胎児移行

母体にCCL 250mg,500mg投 与 した際の新生児血

中濃度を測定したが結果はTable3に 示すごとくであ

Table 3 Serum levels of cefaclor in neonates

(after oral administration of single 250 mg
and 500 mg doses in the mothers before partus)

った。本剤を500mg投 与 した際の臍帯血清中濃度が

0.66μg/ml以 下の場合新生児血中濃度はいずれも0で

あったが,臍 帯血清中濃度が1.0μg/mlの1例 は3時

間後に0.13μg/mlを 示 した。又CCL 250mgを 投与

した際の新生児血中濃度は0で あった。

3) 母乳移行

CCL 250mg,500mg投 与 した際の母乳中濃度を6

時 間まで測定した。結果はTable4に 示すとおりで,

Table 4 Transfer of cefaclor into mother's milk

after oral administration of single 250 mg

and 500 mg doses

250mg投 与例中1例 は移行はみられなかったが,500

mg投 与5例 中の平均母乳中濃度は4時 間で0.21μg

/mlを 示 し,6時 間では5例 中3例 が測定限界値以下

であった。

3. 臨 床 成 績

婦人科領域における感染症6例,尿 路感染症26例

の合計32例 にCCL1回250mgを1日3回,3～

11日 投与した。

効果判定はつぎの基準とし,手 術,切 開などの外科的

療法を併用して有効であったものは著効とせず,す べて

有効とみなした。

著効(〓):主 要 自他覚症状が3日 以内にいちじる

しく改善し,治 癒に至った場合。

有効(+):主 要 自他覚症状が3日 以内に改善の傾

向を示し,そ の後治癒に至った場合。

無効(-):主 要 自他覚症状が3日 経過しても改善

されない場合。

この効果判定基準に従った成績はTable5に 示すと

おりで,32例 中著効8例 を含む28例87.5%に 有効

であった。

1) 産婦人科領域における尿路感染症

急性膀胱炎19例,子 宮癌術後腎盂腎炎3例,産 褥腎
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孟腎炎2例,急 性腎孟腎炎2例 の計26例 に対 して

CCL750mgを3～7日 間投与した結果著効8例,有 効

16例,無 効2例 で有効率は92.3%で あった。また,

本剤の投与前および投与後に菌の分離同定を行ない,検

出菌についての検討も行なった。

無効例の症例32は 子宮頸癌術後腎孟腎炎で約39℃

の発熱をきたし,尿 中からE.coli 107cells/mlが 検 出

された。薬剤感受性はABPC(-),CEZ(-),CER

(+)で あった。なおE.coliは 減少したが解熱傾向も

なく,症状の改善がみられず,無 効と判定した。

2)産 婦人科領域におけるその他の感染症

子宮付属器炎は菌の検出が不可能なため,起 炎菌不明

であるが,臨 床的に4例 中2例 有効,2例 無効であっ

た。

ソケイ部膿瘍の症例は,切 開排膿後に投薬して有効で

あった。

4. 副 作 用

32例 についてCCLに よると思われる副作用は認め

られなかった。

また,検 討した臨床検査値(GOT,GPT,A1-P,BUN,

S-creatinineな ど)に ついても異常を示 した症例はみ

られなかったが,今 後さらに慎重に観察してゆく必要は

あろう。

5.考 察

CCLは 米国Eli Lilly社 で開発された新しい経口用

Cephalosporin剤 で,そ の抗菌スペク トラムはCEXと

ほぼ同様であるが,抗 菌力は,CEXよ りも2～8倍 強

く,短時間で強い殺菌作用を示すと云われている2)。 特

にE.coli,K.pneumoniaeな どグラム陰性桿菌に抗菌力

が強いことは,試 験管内のみならず,臨 床面においても

確認されその有用性が認められた。

母体にCCL250mg,500mgを 経口投与した際の,

臍 帯血,羊 水移行,新 生児血中濃度 および母乳中移行に

ついて検討したが,臍 帯血への移行は良 く,ま た,羊 水

への移行も良い為羊水感染の予防の上において経口剤と

しては有用な薬剤と思われる。

臨床成績では症例も少なく,結 論的なことは云えない

が,産 婦人科領域の尿路感染症,お よび性器感染症など

にもかなりの効果が期待出来ると考えられる。また,副

作用は使用した32例 に限定すれば,胃 腸障害もな く,

臨床検査値の異常もみられなかった。この点,安 心して

用いることの出来る抗生剤と思われる。

使用量に関しては,1回250mg 1日3回 で充分効

果が得られると考えられる。産婦人科領域では家庭の主

婦が多いため,入 院治療ではなく中等症の外来患者を対

象とすることが多いので,1日4回 よりは1日3回

投与の,回 数の少ないCCLの 有用性は大であると考え

る。

なお,こ れ らの検討は1977年12月 か ら1978年7

月に実施した。
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CLINICAL AND LABORATORY STUDIES OF CEFACLOR

IN THE FIELD OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

ZENJIRO TAKASE, HIROKO SHIRAFUJI and MASAHIRO UCHIDA

Department of Obstetric and Gynecology, Kawasaki Medical School

Cefaclor is a new oral semisynthetic cephalosporin antibiotic that is structurally related to cephalexin.

1. Cefaclor was compared in vitro with cephalexin and cefatrizine against 221 organisms. Cefaclor and

cephalexin were about equally active against Staphylococcus aureus. Cefaclor was the most active cephalos-

porin against Esherichia coli, Proteus mirabilis, and Klebsiella pneumoniae.

2. Maternal serum levels of cefaclor after oral administration of a single 500 mg dose to prognant

women were 9.1 ƒÊg/ml in peak level after 2 hours, 1.65 ƒÊg/ml after 3 hours and trace after 8 hours

respectively.

The pattern of nasal blood levels was almost same as that of maternal serum levels.

3. Cefaclor was administered to 32 cases of various infections, and clinical response was excellent in

8 cases, good in 20 cases and failure in 4 cases.

No side effect or adverse reaction of cefaclor was observed. Cefaclor was considered to be an use-

ful antibiotic of high safety.


