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外科 手術症例におけるCefotaximeの 使用経験

大 沢 義 弘 ・松 原 要 一 ・武 藤 輝 一

新潟大学 医学部第一外科 教室

感染症を有す る外科手術症例 において,Cefotaximeを 使用 し,そ の効果を検討 した。本剤を汎発性

腹膜炎11例,胆 管炎2例,限 局性腹膜炎,回 盲部膿瘍および術後肺炎各1例 の計16症 例に使用 し,判 定

可能な15症 例の うち13症 例に有効性を認め,有 効率は86.7%で あ った、副作用は1例 に発疹が認めら

れた、 しか し投与中止 により消失 した.

本剤はグラム陰性桿菌に対 しと くに高い抗 菌力を有することか ら,外 科領域感染症に対 して今後さら

に評価 される抗生剤と思われ る。

外科領域におけ る感染症に対する治療には,病 態の変

化にと もな う起炎菌の変化や耐性菌 の出現などがあり,

今後安全でより抗菌力の強い抗生剤の開発が望 まれてい

る1),2)。

われわれは新セ ファ繋スポ リン系抗生剤,Cefotaxime

(HR 756, CTX)を 外科手術症例に使用 し,そ の臨床的

効果につき検討を加えたので報告す る。

I. 症 例

昭和53年10月 より,54年3月 までの5カ 月間 に,

われわれの教室においてCefotaxime使 用 によ り,そ の

臨床的効果を検討 し得た症例は16例 であ っ た(Table

1)。全例,手 術施行症例で,い ずれ も感 染症を有す る症

例であ り,術 後感染に対する予防的投与例は含まれてい

ない。抗生剤 としては本剤単独の使用としたが,短 期間

の他剤 との併用例が1例 含まれてい る.

症例は汎発性腹膜炎が11例 ともっとも多 く,そ の内

訳 は十二指腸潰瘍穿孔 による もの5例,外 傷性腸穿孔 に

よるもの3例 および穿孔性虫垂炎 に よるもの3例 で あ

り,そ の他には閉塞性黄疸にともな う胆管炎が2例,限

局性腹膜炎,回 盲部膿瘍がおのおの1例,術 後肺炎が1

例 であった。

II. 投与方法,投 与量

投与経路は,い ずれも静脈内投与で,点 滴静注例5例

分割静注例11例 であった.

投与量は,総 量6gよ り72gに およぶが,1日 投与量

2g,3日 間の投与例(症 例4)は,副 作用 として全身性

発疹を認あたため投与 を中止 した.本 例は効果 判定不能

であり,し たが って判定可能例は投与 日数5日 以上総量

10g以 上の症例 とした.投 与 日数は5～36日 で,10日

以上 の症例は4例 であった。1日 投与量では2g(1g×

2)12例,3g(1gx3)1例,4g(2g×2)3例 であった、

III 細菌学的検討

全症例について細菌培養に よる検索を行 った,細 菌分

離材料は腹水11,胆 汁2,膿 汁2,血 液1お よび喀痰1

検体であ ったが菌検 出の出来 た材料は腹水9,胆 汗1,

膿汁1お よび喀痰1で あった.検 出菌種別にはE.coli

5株,Yeast like fungi 5株 その他S.faecalis,Serratid

sp.,Aeromonas sp.,Klebsiella sp.P.aeruginosa,

P.morganii,P.mirabilisお よび Bacteroides sp。お

のおの1株 を検出 した(Table2).

各検出菌についてMIC値 を測定 した.そ の結果Ta-

ble 2の ようにProtus sp, Aeromonas sp.,IE、coli,

Serratia sp.,Klebsiella sp.,な ど9菌 株にそのMIC値

か ら臨床的効果が期待され る結果が得 られた.

IV. 臨 床 的 検 討

効果判定基準 として,感 染症の病態の一つ で あ る発

熱,白 血球増多の変化,感 染病巣か らの排液の増減など

より検討 した。

有熱症例で本剤使用により解熱 した り,経 過中に発熱

をみなか った症例は13例 で,発 熱が持続した症例は2

例(症 例1,16)で あ った、

白血球数の推移か らみると,手 術による感染巣の除去

などの影響が強い と思 われるが,い ちおう投与前白血球

増多があ り,投 与後白血球数の減少,正 常化をみた症例

は14例 であった(Fig.1)。 投与前白血球増多を示さず,

むしろ投与後 増加 した症 例(症 例1,16)は,発 熱持続

症例 に一致 した櫛

その他腹腔内感染巣か らの排液の減少,消 失をみた例

が11例,痩 孔の閉鎖が1例 に観察された。

V. 副 作 用

十二指腸潰瘍穿孔 による汎発性腹膜炎症例(症 例4)

において,〓 痒をともなう全身性の発疹をみた,本 症例

は皮内反応 テス ト陰性であ ったが本剤投与後3日 目(総

量6g)に て粟粒大の発疹が現われ,本 剤の中止により

消失 した。他の薬剤の影響 も考え難 く,抗 生剤を原因と

す る薬疹によく類似 したた め,本 剤 による副作用と判定
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Table 2 Clinical isolates and their MICa of cefotaxime

した。

本剤投与によ り解熱が得 られず,む しろ発熱傾向にあ

った2症 例を経験 した(症 例1, 16)。1例 は外傷性十

二指腸穿孔の症例 で,本 剤投与 中も解熱が得 られず38℃

台 の発熱があ り5日 目に投与中止 したが,そ の2日 後 よ

り解熱 した。本例 は膵炎の合併 など他の要因 もあ り副作

用 としての発熱 との因果関係は明 らかで な く,無 効例 と

判定 した。他の1例 は,外 傷性 結腸穿孔症例で,本 症 例

も投与期間中39～40℃ 台の発熱がみ られ たので,6日

目に投与を中止 した結果,2日 後 よ り37℃ 台,そ の後

数 日よ り平熱に戻 つた。本症例は尿所見 より尿路感染 も

疑 われたが,腹 部所見,白 血球数などか らは腹膜炎 と高

熱 との因果関係は明 らかではな く,本 剤 との関係 も明 ら

かにはし得なか つた。

投与前後において肝機能の検査を 行 つたが,投 与 後

GOT, GPTの 上昇 した1例(症 例15)はAu抗 原陽性で

肝炎の併発 と思われた。 またGOTの 上 昇 した1例(症

例8)で はと くに誘因などもな く本剤投与 との関係 も不

明であ る(Fig. 1)。

その他BUN値 の変動 もみたが,本 剤投与に起因する

と思われ る変化はなか った(Fig. 1)。また,赤血球,ヘモ

グロビン,ヘ マ トクリッ ト値および血清 グレアチニンに

も本剤投与 によると考え られる異常はみられなかった。

VI. 効 果 判 定

細菌学的には,MIC測 定値 より効果が期待 し得る症

例は5例 であ った。

臨床的には,感 染症の治癒傾向とそれにともなう全身

状態の改善を得 られた症例は12症 例で,有 効と判定し

た。さらに1例(症 例1の は他剤 との併用例(Lincomycin

1.2g/日)で あ つたがダMIC値 超よび臨床的効果か ら

も有効 と推察 された。

VII.考 案

Cefotaximeは1976年 よ りルセル ・ユ タラフ社 とヘキ

ス ト社 の共 同にて開発された新合成セ ブ,ロ スポリン系

抗生剤で,他 のセ ファロス ポリン系抗生剤 と同様に広範

由の抗菌 スペク トラムを有 し,と くに グ夢ム陰性菌に対
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Fig. 1 Influences of cefotaxime on the laboratory examinations

して強い抗菌力を有 している。 グラム陰性菌に対 して現

在知られているβ-lactam抗 生剤 中もつとも強い抗菌力

を有すると考えられてお り,β-lactamaseに 抵抗性で安

定性が高く,殺 菌的作用を持つ抗生剤であ る。抗 菌力は

グラム陰性菌に対 しては,Cefazolin(CEZ)の10～100倍

とされており,緑 膿菌に対 して もCarbenicillin(CBPC)

の2倍 の抗菌力がある。また,毒 性 に関 しては他の同系

抗生剤同様,少 ない とされて いる3),4)。

一方
,外 科領域 におけ る感 染症で は,以 前よ り起炎菌

としてグラム陰性桿菌による ものが多 くを 占め,こ れ ら

の菌に対してさらに強い抗菌力を持つ抗生剤 の開発が望

まれてい る。

今回われわれは,こ のよ うな性格を持つCefotaxime

の使用経験を得たが,臨 床的には高 い有効性を確認 した。

しか し外 科手術症例におけ る臨床 的効果 の判定には,感

染症に対 する外科的手術 自身の持 つ効果が大 きい ことは

い うまで もな く,併 用療法 として用 い られ ることも多い

ため,本 剤独 自の効果判定には困難な症例 もあった。ま

た検出 された菌 のMICを 介 した効果 判定 と臨床成績 と

が必ず しも一 致 しない症例 も認め られた。 しか し抗生剤

として本剤単独の使用 により良好に経過 し得 た症例 の多

かつたことは,本 剤 の有効性を示唆す るもの と考 え られ
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る。

本剤 の安全性の面か らは,副 作用 として全身性 の発疹

をみたが,投 与中止によ り速やかに消退 した。 また,本

剤投与中に発熱をみた症例があ った。 しか し本剤 との因

果関係は明 らかでな く,感 染症の1病 像 として考慮 され

るべ きか もしれないが,他 施設か らの報告 もあったこと

か らも今後 も十分に検討されるべ きと考え られる。
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THE CLINICAL EFFECTS OF CEFOTAXIME SURGICAL

APPLICATIONS
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Cefotaxime (HR 756, CTX) was evaluated for its clinical usefulness in 16 cases of postoperative

infection, among which there were 11 cases of panperitonitis, 2 of cholangitis, and 1 case each of loc-

alized peritonitis, ileocecal abscess and postoperative pneumonia. Cefotaxime was found effective in 13

out of 15 cases (efficacy rate : 86. 7%). Skin rash was observed in 1 patient as the sole adverse reac-

tion, but this disappeared after cefotaxime administration was discontinued.

Due to its exceptionally potent antibacterial activity in gram-negative bacilli, cefotaxime holds great

promise in the field of surgery.


