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産 婦 人 科 領 域 に お け るCefmenoxime (SCE-1365)の

基 礎 的, 臨 床 的 検 討

岩 砂 眞 一 ・早 崎 源 基 ・野 田 克 巳

岐阜大学医学部産婦人科学教室

Cefmenoxime (CMX, SCE-1365)の 婦人性器内移行 につ き,子 宮摘出術施行症例における子宮

動 ・静脈,卵 巣,卵 管,子 宮底部筋層および卵管の薬剤濃度 と,な らびに子宮頸癌根治術施行症例

において骨盤死腔浸出液の薬剤濃度を測定 し,Three compartment modelで 解析 した。

その結果,Cefmenoxime 1gを1時 間点滴 静注 した場合,各 組織の最高濃度 は,子 宮動脈,静

脈 とも投与開始1時 間後に58.1μg/ml,卵 巣お よび卵管で は投与開始1.19時 間後にそれぞれ11.4お

よび11.0μg/g,子 宮底部筋層および子宮膣部では投与開始1時 間後にそれ ぞれ22.7お よび25.6μg

/gを 示 した。

また,骨 盤死腔滲出液濃度 は,投 与開始1.81時 間後 に6.4μg/mlの ピークに達 し,8時 間後で

も約3.3μg/mlと 比較的高い濃度 を示 し,他 の組織 に くらべ持続性が良好であった。

臨床症例 では,産 褥熱,卵 巣膿瘍,外 陰部膿瘍,子 宮付属器炎各1例 の計4例 に本剤1日2gを

2回 に分けて1時 間点滴静注 し,8～22日 間の投与 で,い ずれも良好な成績であった。副作用は認

め られなか った。

以 上の成績か ら,Cefmenoximeは 組織移行性 もよ く,臨 床上 も有用な薬剤であると考えられる。

緒 言

Cefmenoxime (CMX, SCE-1365)は 武 田 薬 品 中 央研

究 所 で 合成 され た セ フ ェム系 に属 す る新 規 注 射 用 抗生 物

質 で あ る。 そ の 化 学 構 造 はFig.1に 示 す と お り,7位

側 鎖 に はAminothiazoly-methoxyiminoacetyl基 を 有

し,3位 側鎖 に はTetrazole環 が あ る。

Fig. 1 Chemical structure of CMX

本 剤 の 抗 菌 力 は 既 存 の セ フ ェ ム 系 抗 生 剤 に 比 較 して よ

り広 範 囲 で,特 にSerratia, Bacteroides属 に ま で 拡 大

して い る 。 ま た,Streptococcus Pneumoniae, Escherichia

coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,イ ン ド

ー ル 陽 性Proteus属,Haemophilus influenzae, Enter-

obacter, Citrobacterな ど に 対 す る 抗 菌 活 性 も 優 れ,β-

lactamaseに 安 定 で あ る と い わ れ て い る1)。

われわれはすでに各種の β-lactamase系 抗生物質の

婦人性器組織内移行 について検討を行 ってきた2～5)。そ

して,そ れ らの成績が産婦人科領域の各種感染症におけ

る薬剤投与量を決定す るに,重 要な指標の一つであると

考え られる。最近 ではBaoteroidesを はじめとする嫌気

性菌が婦人科感染症においても増加傾向にあり,それら

の混合感染症 も注 目されはじめている。

今回,わ れわれは嫌気性菌にまで抗菌スペクトルが拡

大 されたCMXに ついて 検討す る機会を得たので,婦

人性器組織への移行性を検討 し,数 例の臨床例に本剤を

使用 したので,そ れ らの成績 について報告する。

1. 基 礎 的 検 討

各種組織 ・体液移行濃度

1) 測定対象

単純性子宮全摘術を施行 した30例 について,子 宮およ

び付属器 におけるCMXの 組織移行濃度および,広 汎

性子宮全摘術を施行 した5例 について骨盤死腔浸出液移

行濃度をそれ ぞれ測定 した。対象者全例とも腎機能 肝

機能に異常所見を認めないものを選び,ま た炎症の合併

が疑われたものは今回の測定対象から除外した。

2) CMY〓 〓〓
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Table 1 CMX concentrations in genital organs after one hour itravenous drip infusion of 1g

* Concentrations were measured by cylinder-plate method using P. mirabilis ATCC 21100 as test organism.
* Times indicated in parenthesis

, at which samples were taken, are the time after the start of cefmenoxime
administration.

*1 Samples were diluted with Phosphaste buffer (pH 7 .0).
*2 Samples were diluted with Monitrol I.
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CMX1gを5%ブ ドウ糖100mlに 溶解 し,自 動点滴

注入 ポ ンプ(日 本 光電TFV-1000)を 用 いて正確に1時

間で投与終了す るよ うに した。

3) 検体採取法および濃度測定法

組織移行濃度については,点 滴開始後,卵 巣,卵 管 で

は卵巣動脈お よび子宮動脈卵巣枝を結紮 した時点を もっ

て,ま た子宮底部筋層 および子宮膣部は両側子宮動脈 を

結紮 した時点を もって,そ れ ぞれの 組 織 移 行 濃 度 とし

た。摘 出標本 より,た だちに卵巣,卵 管,子 宮底部筋層,

子宮膣部 の4ヵ 所か ら健常 と思われる組 織約1gを 採

取 し,生 理食塩液で洗浄 し,ガ ーゼにて軽 く拭 き,各 組

織の重量を正確に測定 し,た だ ちに標本瓶 に入れ,-20

℃に凍結保存 した。一方,子 宮動脈結紮時に,子 宮動 ・

静脈 血および肘静脈血を採取 し,血 清分離後,同 様に凍

結保存 した。

骨盤死腔滲 出液移行濃度 については,骨 盤腹膜縫合時

直前に経腹的 に ソラシックカテーテル(R)(ア ーガイル)

にFrを 腹膜外 より骨盤死腔 に挿入 し,術 直後よ り,点

滴開始後1,1.5,2,3,5,7時 間の各時間 ごとにカテ

ーテルよ り骨盤死腔浸出液2m1を 吸引採取 し,遠 心分

離後,上 清液を分離 し,た だちに 一20℃ に 凍 結 保 存 し

た。同時に肘静脈よ り採血 し,血 清分離後,同 様に凍結

保存 した。

各組織および骨盤死腔浸出液 の濃度測定はP.mirab-

ilis ATCC 21100を 検定菌とす る薄層 カップ法によ り行

い,測 定に際 し,血 清はモニ トロール1血 清 で,ま た各

組織および骨盤死腔浸出液 は0.1Mリ ン酸 塩 緩 衝 液

(pH7.0)で 希釈 した。

4) 解 析 法

薬 動 力学 的 解 析 はThree compartment model,す な

わ ちCp=Ae-at+Be-βt+Ce-γtを 用 い て,各 組織 およ

び骨 盤 死 腔 浸 出 液 のA,B,C,α,β,γ を 求 め,こ れら

を用 い て濃 度 曲線 を描 い た。

5) 測 定 値 お よ び成 績

各 組 織 お よ び骨 盤 死腔 浸 出 液 移 行 濃 度 の 測 定 値 は

Table 1お よ び2で,こ れ らの 値 よ りThree cempar-

tment modelに 解 析 した数式 およ び 係数 はTable 3に

示 した。

(1) 子 宮 動 ・静 脈 血 中濃 度

子 宮 動 ・静脈 血 中濃 度,な らび に肘 静脈血 中濃度の数

式 お よ び係 数 はTable3に 示 した よ うに,同 値で表現す

る こ とが 出 来 た。 また子 宮 動脈 血 中濃度,子 宮静脈血中

濃度 のSimulation curveはFig.2, Fig.3に 示 した。

こ れ ら よ り点 滴 開 始 か ら1時 間 後,す なわち点滴終了時

に最 高 濃 度58.1μg/mlに 達 し,そ の 後 急 速 に 減 少 し

た 。

(2) 卵 巣 組織 移 行 濃度

卵 巣 組 織 移行 濃 度 の 数式 お よび 係 数 はTable 3に 示

した。 そ れ に基 づ い たSimulation curveはFig.4で,

最 濃 度 は点 滴 開 始 後1.19時 間,11.4μg/gに 達 し,こ の

ピー ク は肘 静脈 血 中 濃度 ピークよ り約0,2時 間遅れて出

現 した。 そ の後 は肘 静脈 血 中濃 度 に比べ てやや緩やかな

減少 傾 向 を示 した 。 ま た移 行率 は肘 静脈 血中濃度の19.6

%で あ った 。

(3) 卵 管組 織 移 行 濃度

卵管 組 織 移行 濃 度 の 数式 およ び 係 数 はTable3に 示

Table 2 Pharmacokinetic parameters of CMX in genital organs by three compartment model
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Table 3 Concentrations of CMX in antecubital vein andthe exudate of pelvic dead space

*1 Concentrations are determined at time from the start of CMX administration.
*2 Sample was diluted with Monitrol I.
*3 Sample was diluted with Phospate buffer (pH 7 .0).

Fig. 2 Simulation curve of uterine arterial blood

した。それに基づいたSimulation curveはFig.5で

最高濃度は点滴開始後1.19時 間,11.0μg/gに 達 し,こ

のピークは肘静脈血 中濃度 ピー クより約0.2時 問遅れて

出現した。その後は肘静脈 血中濃度 に比べてやや緩やか

な減少傾向を示 した。 また移行率は肘静 脈 血 中濃 度 の

18.9%であった。

(4) 子宮底部筋層移行濃度

子宮底部筋層移行濃度 の 数式 お よび 係数 はTable 3

Fig. 3 Simulation curve of uterine venous blood

に示 した 。そ れ に 基 づ い たSimulation curveはFig 6

で,最 高濃 度 は点 滴 開 始後1時 間,22.7μg/gに 達 し,

この ピー クは肘 静 脈 血 中 濃 度 ピー ク と一 致 して お り,そ

の 後 は肘 静脈 血 中濃 度 と同 様 の減 少 傾 向 を 示 した 。 また

移 行 率 は 肘 静脈 血 中濃 度 の39.1%で あ った。

(5) 子 宮 膣 部 移行 濃 度

子 宮 膣 部 移 行 濃 度 の 数式 お よ び 係数 はTable 3に 示

した 。 それ に 基 づ い たSimulation curveはFig.7で,
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Fig. 4 Simulation curve of ovary and uterine

venous blood

Fig. 6 Simulation curves of fundal myo-metrium

and uterine venous blood

Fig. 5 Simulation curve of oviduct and uterine

venous blood

Fig. 7 Simulation curves of portio vaginalis

and uterine venous blood
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最高濃度は点滴開始後1時 間,25.6μg/gに 達 し,こ の

ピークは肘静脈血中濃度 ピークと一致 しており,そ の後

は肘静脈血中濃度と同様の減少傾向を示 した。 また移行

率は肘静脈血中濃度 の44.1%で あ った。

(6) 骨盤死腔浸出液移行濃度

骨盤死腔浸出液移行濃度の数式および係数 はTable3

に示した。それに基づいたSimulation curveはFig.8

で,最 高濃度は点滴開始後1.81時 間,6.4μg/mlに 達

し,このピークは肘静脈血中濃度 ピー クより0.81時 間 と

非常に遅れて出現 した。そ して点滴開始後約1時 間30分

後に肘静脈血中濃度 と逆転 し,非 常 に緩やか な減少傾向

を示し,8時 間後には約3.3μg/mlと 減少 した。 また移

行率は肘静脈血中濃度 の11.0%で あ った。

II. 臨 床 的 検 討

1) 対象および投与法

婦人性器感染症の4例 に,CMX1gを5%ブ ドウ糖

200mlに 溶解 し,1日2回,1時 間 かけて 点滴 静注 し

た。投与期間は8日 か ら22日 であ った。

2) 臨床効果判定基準

臨床効果の判定は著効,有 効,無 効 の三段階で行い,

その基準は,次 のよ うに した。

著効:主 要自他覚症状が3日 以 内に著 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 した場 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

なお,手 術,切 開 などの外科的療法を併用 して著効 で

あったものは全て有効 と した。

3) 臨床成績

症例1:K.I.36歳,産 褥熱(子 宮 内感 染,胎 盤遺

残)

既往歴 には特 記 す べ き こ とな し。 昭 和54年12月10日 よ

り5日 間の月経 を最 終 月 経 と し以 後 無 月経 。 昭 和55年5

月4日 よ り,少 量 の性 器 出 血 を 訴 えて 某 医 受 診 。 前 置胎

盤の疑いにて入 院安 静,経 過 観 察 して い たが,5月29日

自然破水 を起 こ した た め,当 科 へ転 科 入 院 した 。6月7

日死産 し,こ の 際,癒 着 胎 盤 の 診 断 の下 に,用 手 剥 離 を

行ったが,一 部 遺残 の疑 が あ った。

感染予防 の ため死 産 後,抗 生 剤(Cefoxitin(CFX)1

g×2/d)の 投 与 を行 って い たが,6月9日39.6℃ の 発 熱,

悪寒戦慄 を来 し,白 血 球 数15,600,尿 所 見 異 常 な く,産

褥子宮 内感 染 を疑 い,6月10日 に も解 熱 傾 向 な きた め,

CMX1g,1時 間 点 滴 ,8時 間 毎1日3回 投 与 を 開 始 し

Fig. 8 Simulation curve of the exudate in pelvic

dead space and antecubital venous blood

た 。 これ に よ り38℃ 前 後 の弛 張 熱 に と どま り解 熱 傾 向 が

み られ た の で,CMXの 投 与 を継 続 し,遺 残 胎 盤 組 織 の

壊 死 脱 落 を期 待 し,MTX0.3mg/kg/dを3日 間 投 与,

また 強度 の貧 血 を認 め た た め輸 血 を施 行 した。

6月9日 の 子 宮 内容 物 の 細 菌 培養 に てE.coli,Stre-

ptococcus faecalis, Bacteroides sp.を 検 出 した。6月10

日の白 血 球 数12,700,CRP6+,6月17日 の 白血 球 数

7,800,発 熱 も 緩解 した と 考 え,当 日,子 宮 内 容清 掃 術

を施 行 した。 こ の際,一 過 性 に39.5℃ の発 熱 を 術直 後 に

認 めた が 以 後 はほ ぼ 平 熱 に 帰 した の で6月19日 よ りは

CMX1g1時 間 点 滴,12時 間 毎1日2回,投 与 に 変更,

7月2日 よ りはCephalexin(CEX)2.0/dの 経 口投 与 に

切 り換 え て経 過 観 察 した 。

6月17日,6月27日 お よび7月3日 と いず れ も投 与前

と同 じ く,E.coli,S.faecalisを 子 宮 内容 物 か ら検 出 し,

細 菌 種 は不 変 で あ った。

白血 球 数 は 投 与終 了 時7,100と 正 常 に 復 した が,CRP

は5+で あ った 。 この症 例 は 後 に な って 再 燃 す る が,

CMX投 与 は 臨床 経 過 を改 善 した と考 え,有 効 と判 定 し

た。

CMX投 与 開 始 後7日 目,6月20日 にGOT44,GPT

49と 軽 度 の 上 昇 を 認 め た が,投 与 終 了 時,7月1日 に は

そ れ ぞれ17,12と 正常 に復 して お り,輸 血(2,000ml),

MTXの 投 与 が 起 因 してい る と考 え られ る(Fig.9)。

症 例2:Y.N.49歳,左 卵 管 卵 巣 膿瘍

既 往 歴 に は20歳 に て 虫 垂切 除 術,29歳 に て 右 卵巣 嚢 腫
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Fig. 9 Clinical course of puerperal infection with retentio placentae (K.I. 36 y.o.)

摘 出 術 を受 け,31歳 か ら約1年 間 腎結 核 の 診 断 に て治 療

を 受 け て い る。

昭 和55年7月1日 頃 よ り,下 肢 倦 怠感,腹 部 膨満 感,

下 腹 痛 を訴 え る よ うに な り,7月13日 か ら は38℃ 前後 の

発 熱 を来 し,解 熱 剤 を服 用 す る も軽 快せ ず,精 査 治療 を

目的 と して7月21日 某病 院 外科 に入 院,尿 細 菌 培 養 に て

Enterobacter agglomeransを 検 出,Carbenicillin(CB

PC),Venogrobulin(R)の 投与 を受 けた。 下 腹 部 腫 瘤 を 指

摘 され,同 病 院婦 人 科 へ 紹 介 さ れ,左 付 属 器領 域 に超 手

拳 大 の 腫 瘤 を触 れ,圧 痛 を 伴 い,ダ グ ラス 窩穿 刺 にて 膿

汁 を認 めた の で,左 卵 管 卵 巣 膿瘍 と診 断 し,7月24日 婦

人 科 へ転 科 した 。

解 熱 後 手 術 予 定 と し,ま ずCFX2g,1時 間 点滴,8

時 間毎1日3回,5日 間投 与 す る も解 熱 の傾 向 な く,白

血 球数17,700,CRP5+の た め,CMX1g,1時 間 点

滴,8時 間毎1日3回 に 変 更 した 。 また 空腹 時 血 糖394

mg/dl,尿 糖5.0g/dで,糖 尿病 を 合 併 して い るた め,

イ ン シ ュ リンに よ る血 糖 コ ン トロー ルを 開始 した。

CMX投 与開 始5日 目 よ り改 善 傾 向 が み られ た の で,

8月5日 よ りは1g,1時 間 点滴,12時 間毎1日2回 に

変 更,血 糖 もよ く コ ン トロー ル され た の で,8月12日 単

純 性 子 宮 全 摘 術 お よ び両 側付 属 器 切除 術 を施 行 した 。左

卵管 卵 巣 は一 魂 とな り,周 囲 組 織 との癒 着 部 に膿 汁 を 認

めた。 術 後 経過 は順 調 で以 後 内科 にて 糖尿病 の治療 を受

けて い る。

細 菌学 的 検 索 に て,7月21日 転 科時 には,ダ グ ラス窩

穿 刺 膿 で はno growth,子 宮 内容 か らYeast like orga-

nismを 検 出,7月29日CFXか らCMXに 変更する際

に は子 宮 内容,血 液,尿 と もにno growthで あ った。

8月2日 に は 子 宮 内 容 か らYeast like organismを 検

出,8月12日 に手 術採 取 した膿汁 よ りYeast like orga-

nismとBacteroides ovatusを 検 出 した。

CMX投 与経 過 中,肝 ・腎機 能 の血清 学的検査につい

て 異常 を認 め な か った。 細 菌 学 的 判 定 は不能 であった

が,臨 床 経過 よ り有 効 と判 定 した(Fig.10)。

症例3:K.H.39歳,外 陰部 膿瘍(術 後創傷感染)

既 往歴 に は35歳 に て潰瘍 性 大腸 炎 のた め,大 腸 切除術

を受 け て い る。 この際,直 腸 腟 屡 を指摘 され るも放 置し

て い た。

昭和55年5月19日 腟 炎 を反 復す るた め,直 腸腟瘻 根治術

を施 行,術 後 感染 予 防 にCephacetrile(CEC)2g,2時

間 点滴,1日2回 を使 用 して い たが,術 後7日 目,5月

26日 に39.8℃ の 発熱 あ り,尿 所 見異常 な く,外 陰創部に

腫 脹 と圧痛 を認 め,白 血 球数20,700で あ ったので,創 部

感 染 の 疑 にてCMX 1g,1時 間 点滴,1日2回 を開始

した。 投 与開 始 後2日 目よ り解 熱 傾向 がみ られたが,3
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Fig. 10 Clinical course of 1-tubo-ovarial abscess (Y.N. 49 y.o.)

Fig. 11 Clinical course of postoperative abscess on the vulva (K.H. 39 y.o.)
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Fig. 12 Clinical course of adnexitis (M.T. 17 y.o.)

日 目に は 同 部 に波 動 を 認 め,膿 瘍 を 形成 した ため,切 開

排 膿 を 施行 した。6月4日 よ りは 膿 排 泄 も み られ ず,

CEX1.5g/d,経 口 投与 に 変 更 治 療 を 続 けた 。

5月29日 の 穿 刺 膿 よ り,K.pneumoniae,E.coli,S.

faecalis,Peptostreptococcus sp.と 多数 菌種 を 検 出,6

月6日 の ドレー ン排 泄 物 か らはS.faecalisを 検 出 した 。

細 菌 学 的 効 果,臨 床 経 過 と もに有 効 と判定 した。

投 与 前 にGOT54,GPT94と 軽 度 の 上 昇 が み られ た

が,増 悪 せ ず 低 下 し,6月7日 に は 正 常 に 復 して い た

(Fig.11)。

症 例4.I.T.17歳,子 宮 付 属器 炎

既 往 歴 に は特 記 す べ き こ と な し。 昭 和55年10月8日 某

医 で 妊娠6週 に て 人工 妊娠 中 絶 術 を受 け た。以 後性 器 出

血 と下 腹 部 痛 を 訴 え て10月18日 当 科受 診 。 尿 妊 娠 反 応陰

性,付 属 器 領 域 に 圧痛 を 認 め,白 血球 数17,500で あ った

の で子 宮 付 属 器 炎 と診 断,CMX1g,1時 間 点 滴,1日

2回 投与 を行 った 。

軽度 の発 熱 は翌 日に は平 熱 に復 し,下 腹 部痛 も5日 目

には 消 失 した の で有 効 と判定 した。

細 菌 学的 検索 にて10月18日 子 宮 内 容物 よ りS.faecalis

を 検 出,10月22日no growth,10月27日 に はPeptostr-

eptococcus magnusを 検 出 した 。

投 与 前 後 に お け る肝 ・腎機 能 血 清 学 的 検 査 に は異 常 を

認 め なか った(Fig.12)。

III. 考 察

CMXの 抗菌力は既存のセフェム系抗生剤に比較 して

より広範 囲で,特 にSerratia,B.fragilisを は じめとす

る嫌気性菌に対 し,す ぐれ た 抗 菌活 性 を示 し,ま た

β-lactamaseに 安定である とい われ ている。今回,わ

れわれはCMX 1g1時 間点 滴 静 注 での性器組織移

行 ならびに骨盤死腔 浸出液移行濃度測定を行い,付 属器

移行濃度 は11.0～11,4μg/g,そ の移行率は最高血中濃度

の18.9～19.6%,子 宮 組 織 内移行濃度は22.7～25.6

μg/gで,そ の移行率は最高血中濃度の39.1～44.1%で

あ った。 また骨盤死腔浸出液移行濃度は6.4μg/mlで,

その移行率は最高血中濃度の11.0%で あった。またわれ

われは これまでにもSBPC,CEC,CTMに ついても検

討 したが,CMXの 子宮 組織内への移 行率 はSBPC,

CTMと ほぼ同率で,高 い移行性を示 し,付 属器組織内

移行ではCECよ りやや高い移行率ではあるが,SBPC,

CTMの それよりは低値であ った。また骨盤死腔内移行

率 はCTMと ほぼ同率ではあるが,SBPC,CECよ りは

低値であ った。 しか し本剤の新薬 シンポジウム6)で発表

された臨床分離菌株 のMICか らみて,理 論的には充分

な有効濃度が移行 しているものと考えられる。

われわれの臨床成績では産褥熱,左 卵管卵巣膿瘍,外

陰部膿瘍および付属器炎の4症 例について検討し,4例

と症例数は少 ない ものの全症例 とも断 効果判定では有
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効であった。

本剤投与にもとづ くと思われ る自 ・他覚的 な副作用は

認められなか った。また,臨 床(血 液,生 化学)検 査に

おいても特記すべ く変化 は認め られなか った。

今後の婦人科感染症 の治 療に有意義 な 抗生 剤 と考え

る。
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PHARMACOKINETIC AND CLINICAL STUDIES OF CEFMENOXIME

(SCE-1365) IN OBSTETRICAL AND GYNECOLOGICAL FIELD

SHINICHI IWASA, NOBUKI HAYASAKI and KATSUMI NADA
Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Gifu University

Concentrations of cefmenoxime (CMX, SCE-1365) were examined in genital organs suchas uterine ar-

terial blood, uterine venous blood, ovary, oviduct, fundal myo-metrium,vaginalregion of uterus in 30 patients

who received simple total hysterectomy, and dead space exudate in 5 patients whoreceived simple total

hysterectomy due to uterocervical cancer. Data analysis was performed by thesimulation curves prepared

from pharmacokinetic parameters by the three compartment model.

From the results, when one gram cefmenoxime was given, the peak levels of thetissues were as follows :

58.1 ƒÊg/ml (uterine arterial and venous blood) at one hour after start ofcefmenoxime administration, 11.4

μg/g (ovary) and 11.0 ƒÊg/g (oviduct) at 1.19 hours after start of the administration, 22.7 ƒÊg/g (fundal myo-

metrium), and 25.6 ƒÊg/ml (portio vaginalis) at one hour after start of theadministration.

With regards to the concentration of cefmenoxime in the exudate of pelvic deadspace, the peak levels of

6.4 ƒÊg/ml was observed at 1.81 hours after start of the administration and incomparison with those of

other organs, relatively higher concentration of ca. 3.3 ƒÊg/ml was observed even at8 hours after start of the

administration.

Clinically, cefmenoxime was given 4 patients each with puerperal infection, ovarialabscess, post-operative

abscess and adnexitis, one gram two or three times daily by one hour intravenousdrip infusion for one to

three weeks and good clinical response was obtained within 5 days in all cases .Neither adverse effect

nor abnormalities in laboratory findings due to the drug were found.

From the above results, it is concluded that cefmenoxime is an useful drug forinfections in obstetrical

and gynecological field .


