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外 科領 域 に おけ るCefmenoxime(SCE-1365)の 使 用経 験

― とくに腹膜炎を対象として―
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新合成 セファロスポ リン系抗生物質Cefmenoxime(CMX,SCE-1365)を 消化管穿孔や縫合不全

による腹膜炎症例10例 に使用 し,臨 床症状,検 査成績,細 菌検査な どの点からその効果を検討した。

1)点 滴静注 によるCefmenoxime1g投 与直後 か ら8時 間 までの腹水中Cefinendxime濃 度は

2.6～13.5μg/mlで8時 間後 でもか なりの濃度 に維持 された。 記

2)臨 床症状および検査成績 にもとず く効果判定では,著 効3例,有 効6例,や や有効1例 で,

その有効率 は90%で あ った。

3)細 菌学的効果は,菌 陰性化5例,減 少4例,不 変1例 であ り,そ の除菌効果は90%で あった。

4)副 作用 は臨床症状 および 検査成績 の上で,い ずれの症例に も特に認められず,安 全性の高い

薬剤であると考え られた。

序 文

外科領域におけ る腹膜炎 は,消 化管穿孔や消化管手術

後 にお こる縫合不 全に起因す ることが多 く,病 状が進展

す るとショ ックに陥 り肝,腎,肺 などの重要臓器 に致命

的 な影響を与え る重 篤な疾患 であ る。 起炎 菌と して は腸

管 由来の菌の混合感染 であることが多 く,治 療 にあた っ

て は,手 術療法 とともに広範囲 スペク トラムを有す る抗

生物質を強力に投与す る必要が ある。今回われわれ は,

元来特効薬が ない とされていた セ ラチアに も強い抗菌力

を有 し,グ ラム陽性,陰 性菌 に対 しより広範なスペク ト

ラムを有す る武田薬品中央研究所 で開発 された新合成 セ

ファロスポ リン系抗生物 質Cefmenoxime(CMX,SCE-

1365)を 使用す る機会 を得,本 剤 の腹水移行 を検 討す る

とともに10例 の腹膜炎症例 に使用 し,有 効であ るとの治

験 を得 たのでここに報告す る。

対象および方法

対象は昭和54年7月 か ら昭和55年1月 までの間に九州

大学 第二外科およびその関連施設において治療した腹膜

炎症例10例 で,う ち汎発性腹膜炎2例,限 局性腹膜炎8

例であ った。原因疾患は消化管切除後縫含不全4例(胃

癌,大 腸癌,十 二指腸潰瘍,腸 閉塞各1例),急 性虫垂

炎穿孔4例,十 二指腸潰 瘍穿孔1例,ク ローン氏病穿孔

1例 であった。年齢は23歳 から82歳であった。投与方法

は静注,筋 注 各1例 で,他 はいずれも点 滴静注で行っ

た。1日 投与量は1～2gで,総 投与量は5gが ら60g

にわたった。臨床症状および検査成績による効果判定

は,膿 汁排出量減少,解 熱,白 血球減少,白血球分画の

正常化などによ り行 った。

CMXの 腹水への 移行を調べるために,Budd-Chiari

症候群の患者および肝臓癌 で腹水を有する患者の2名に

CMX1gを1時 間で点滴静注 し,血 清および腹水中の

CMXの 濃度変化 と尿中回収率を測定した。測定は点滴
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Table 1 Serum and ascites concentration and urinary recovery of CMX
(1g, drip infusion in 1hr.)

Fig. 1 Serum and ascites concentration of CMX

K.H. 30y. f. 58kg, Budd-Chiari Syndrome,

1g, d.i. in 1hr.

終了直後,1時 間,1.5時 間,2時 間,4時 間,8時 間

目に行い,採 血お よび 腹腔 内に 留 置 した エ ラス タ針 か ら

の腹水採取 によ り行 った。 測定 方 法 はProteus mirabilis

ATCC 21100を 検定菌 とし た 薄 層 カ ップ法 で 行 い,培

地 に はDiagnostic sepsitivity test agar(oxoid)pH

7.4を 使用 した。 なお,血 清 は モ ニ トロー ルI血 清 希 釈

標準曲線により,ま た尿お よび腹水は0.1Mリ ン酸緩衝

液(pH7.0)希 釈標準曲線 により濃 度を算出 した。

成 績

1)CMXの 血清 中濃度および腹水移行

腎機能の異なったBudd-Chiari症 候群患者 および肝

臓癌患者の2例 についてCMXの 血清中濃度,腹 水移

行おまび尿中回収率 を検 討 した。そ の 時 間 的 変 化 は

Table1,Fig.1 ,2の とお りで あ り,点 滴 直 後 は 血 清

中濃度はおの おの60μg/ml,41.7μg/mlで あ ったが 点

滴終了後8時 間 に は1.6,13.4μg/mlと な った 。腹 水 中

Fig. 2 Serum and ascites concentration of CMX

I.A. 43 y. m. 60 kg, Hepatoma, 1 g, d.i. in

1hr.

に は1時 間 後 に3.5,9.3μg/mlと 移行 したが,8時 間

後 も3.8,11.2μg/mlと か な りの 濃 度 に 維 持 され た 。

また 尿 中回 収 率 は71%,35%で あ った 。

2)CMXの 臨 床 的 お よ び細 菌 学 的 効果

CMX治 験 症例 をTable2,3に 示 す 。臨 床 症 状 お よ

び検 査 成 績 に よ る効 果 判 定 で は,著 効3例,有 効6例,

や や有 効1例 で,そ の 有 効 率 は90%と 良 好 な成 績 が得 ら

れ た 。細 菌 学 的 効果 は,菌 陰 性 化5例,減 少4例,不 変

1例 で あ り,そ の除 菌 効 果 は90%で あ った 。検 査 成 績 で

はFig.3に 示 す よ うに,投 薬 前後 を比 較 す る と,白 血

球 数 は ほ とん どの例 で 減 少 し臨 床 経 過 の 改 善 を裏 づ け る

結 果 で あ った 。

3)検 出菌 に 対 す るCMXのMIC

症 例 毎 の 検 出 菌 に対 して 日本 化学 療 法 学 会MIC測 定

標 準法2)に したが って 測定 したMICをTable4に 示 す 。

CMXは,Streptococcus faecalis, Pseudomonas putida,

Staphylococcus epidermidisに は耐 性 で あ った の で,症

例1,3,5で は これ ら の菌 が 残 り,う ち症 例3,5で は
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Table 3 Laboratory findings of CMX

Table 4 Isolated organisms and MICs against

CMX

投与 出現 菌 と して,Enterobacter cloacae, Pseudomonas

aerugtnosaが 認 め ら れ た
。 一 方,Escherichia coli, Fla-

vobacterium meningosepticum
, Proteus morganii, Ser-

ratia marcescens
, Peptococcus sp.に は 感 性 で あ っ た の

Fig. 3 Effect of CMX infusion on the laboratory data
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Fig.4 Case 5 C.Y. 82y. f. Localized peritonitis

Fig.5 Case 6 Y.Y. 69y. m. Generalized peritonitis

で,症 例7,8,9,10で は菌の陰性 化が容易で あった と

考え られる(Table2)。

4)副 作用

CMX投 与 により,Table2,3に 示 すように臨 床 症

状 の上 でいずれの例に も特記すべ き副作用 はみ られなか

った。また,検 査 成 績 においても,Fig.3に 示すよう

に,肝 機能,腎 機 能への 影響をみ玩が,GOT,GPTは

投 与前に圧常で投 与後に有意に上昇 したものは認めなか

った。BUNも 投与前後 で有意の 差を認めず,い ずれも

正常範 囲内にあ った。
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Fig. 6 Case 7 H.S. 39y. m. Localized peritonitis

次に治験例10例 中の3例 を 供覧 す る 。

症例582歳 の女 性 で鼠 径 ヘ ル ニ ア嵌 頓 に よ る腸 閉 塞 の

ため腸切除 術を施 行,術 後2週 目 ご ろ ド レー ンか ら膿 汁

の排出を証明 した。CMX500mgを 点 滴 静 注 で1日2回

投与 したと ころ,投 与前 に検 出 され たE.coliとProteus

vulgarisは 投 与 開 始 後2日 目か ら 膿 汁 排 出 が 減 少 し,

9,800あ った白血球 数 は3,500と 正 常化 した(Fig.4)。

症例669歳 の男 性 で十 二 指腸 潰 瘍 穿 孔 のた め 汎 発 性腹

膜炎を起 こして いた 。緊 急 に胃 切 除 お よ び ド レナ ー ジ手

術を行い,CMX1g点 滴 静 注 を1日 に2回 投 与 した 。

投与開始後4日 目の細 菌 検査 で は,投 与 前 に検 出 され た

P.aeruginosaは 陰 性 化 した 。 膿 汁 排 出 も減少 し,15,500

であった白血球 数 も12,200に 減 少 した(Fig.5)。

症例739歳 の男性,急 性 虫垂 炎 穿 孔 に よ る腹 膜 炎 のた

め全身状 態不良 とな り,緊 急 に虫 垂 切 除 術 お よ び ドレナ

ージ手術を行 った
。 術 当 日はCefazolin(CEZ)を1g

使用 したが,術 後1日 目か らCMX500mgを 点滴 静注

で1日2回 投 与 した。 投 与 開 始 後2日 目か ら膿 汁 排 出 量

が減少 し,解 熱 して きた 。 投 与開 始 後4日 目に は排 膿 が

なくなり,平 熱 と な った。 投 与 前 に 検 出 され たE.celi

は6日 目の細 菌検 査 で陰 性 化 した 。 白血 球 数 も16,300か

ら10,800と 減 少 した(Fig.6)。

考 案

急性腹膜炎 は重 篤 な疾 患 で あ り,そ の死 亡率 は約20%

といわれている。その起炎菌は穿孔 部位な どにより違い

はあるが,大 腸菌,肺 炎桿菌,変 形菌,緑 膿菌,グ ラム

陽性球菌,さ らには最近BacteroidesやPeptococcusな

どの嫌気性菌 も注 目されている3～5)。したが って腹膜炎

治療 において投与 される抗生物質は,こ れ らの菌に対 し

強い抗菌力を持つ ことが必須 とされる。今回,わ れわれ

は グラム陽性,陰 性,好 気性,嫌 気性 菌に対 し広い スペ

ク トラムを持 ち,呼 吸器感染症,尿 路感染症,胆 道感染

症,敗 血症 などに有効 といわれてい るCMX1)を 腹膜炎

症例に使用 しその効果を検討 したところ,臨 床効果 は有

効率90%,細 菌学的効果は除菌率90%と きわめて良好 な

成績を得た。腹 水中への移行 も良 く,か つ長時間 にわ た

り腹水 中に高濃度 に保 たれた。

副 作用 としてはこれ までに,発 疹,下 痢,発 熱,GOT,

GPT,Alkaliphosphatase,BUNの 上昇な どが 報告され

ているが1),今 回の治験 ではいずれ も有意に は認め られ

ず安 全性の高い薬剤 と考えられた。

以 上よ り,CMXは 腹膜 炎治療に対する抗生物質 と し

て きわめて有用であ ると考え られた。
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CLINICAL USE OF CEFMENOXIME (SCE-1365) FOR

THE PATIENTS WITH ACUTE PERITONITIS
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We used cefmenoxime (CMX, SCE-1365) for the patients with acute peritonitis to examine its clinical
efficacy. Acute peritonitis of 10 cases were caused by ruptured appendix or by perforation of a viscus from
duodenal ulcer or by leakage from suture of a viscus. Clinical efficacy of cefmenoxime was evaluated with
decrease in purulent discharge, falls of temperature and/or normalization of leucocytosis. It was excellent
in 3 cases, good in 6 and fair in 1. Clinical improvement was corre lated well with disappearence of
causative bacilli in the discharge. Good transfer of cefmenoxime into ascites from i.v. infusion was asce-
rtained. No side effect was noticed.


