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外科感染症 におけ るCeftazidime (SN401)の 臨床効果 と胆汁 中移行の検討
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外科感 染症14例 お よび直腸癌根治術後の感染予防 目的1例 に対 しCeftazidime (CAZ,SN401)

を使用 し,臨 床効果の検討を行な った。投与方法は,1日12～49を2～3回 に分けて,one shot

静注あ るいは500ml点 滴静注 した。14例 の感染症の内訳は,急 性腹膜炎7例,胆 道感染症6例 お

よび肛囲膿瘍1例 で,臨 床効果は,有 効13例(93%),や や有効1例(7%)で あ った。 本剤使用

中,本 剤 と関連がある と思われる副作用を生 じた ものが4例 あ り,そ の内訳は下痢2例,発 疹,発

熱が各 々1例 であ り,本 剤投与中止後 速やかに症状は軽快 して いる。 上また,T-tubeを 挿入した

1例 につ いて,術 後9日 目に本剤19をoneshot静 注 し,経 時的に胆汁中濃度を測定 した。投与

後3時 間 で35.5μg/mlと 最高値を示 し,6時 間後で も12μg/mlと 高濃度を維持 した。

Ceftazidime (CAZ, SN401)は,英 国 グ ラ ク ソ社 で

開 発 され た 新 しいcephalosporin系 の 注射 用 抗 生 物 質 で

あ る。7-aminocephalosporanic acidの7位 側 鎖 にalni-

nothiazolyl carboxypropyl oxyimino基 と3位 側鎖 に

pyridineを 導 入 し,β-laetamaseに 対 し極 め て 安定 で

あ り,従 来 のcephem系 抗 生 物 質 の 中 で も広 範 囲 な抗 菌

ス ベ ク トラ ムを 有 して い る1)。

わ れ われ は,外 科感 染症14例,術 後 感 染 予 防1例 に

つ い て,本 剤 を使 用 し,臨 床 効 果 お よび副 作 用に つ い て

検 討 を 行 な った の で報 告 す る。

I. 対象および方 法

1. 臨床的検討

本剤 を使用 した14例 の外科感染症の 内訳は,急 性腹

膜炎6例(急 性虫垂炎穿孔に よるもの3例,直 腸穿孔,

十二指腸潰瘍穿孔,肝 嚢 胞の破裂に よる も の が 各々1

例)原 発性腹膜炎1例,胆 嚢炎4例,胆 管炎2例,肛 囲

膿瘍1例 で,他 に直腸癌 術後感染予防 目的投与1例 であ

った。

投与方法は,1回 量1.0～2.09を 生食20mIに 溶い

てone shot静 注,あ るいは500ml点 滴 静注 とし,1

日2～3回 投与 とした。効果の判定 として,本 剤投与後

3日 以 内に 自他覚症状 の改善,あ るいは炎症所見の改善

傾向がみ られた ものを有効,そ れ以上の期間 を有 した も

のをやや有効,自 他覚所見が不変 または増悪 した ものを

無効 とした。副作用の検討 と し て は,自 他覚所見のほ

か,末 梢血の赤血 球数,ヘ モグロピソ,ヘ マ ト ク リ ヅ

ト,白 血球数,血 小板数,肝 機能,腎 機能,血 液電解質

な どを,原 則 として,投 与前 ・中 ・後 に わ た り測定 し

た。

2. 胆 汁 中移 行 濃 度 の 測定

T-tubeを 挿 入 したCase7に つ いて は,術 後9日 目に,

Ceftazidime 1.0g+生 食20mlを2～3分 か けてone

shot静 注 し,T-tubeよ り流 出す る 胆汁を 経時的に採

取 し,胆 汁 中濃 度 を 測 定 した 。 採 取 した胆汁は0.1M

phosphate bufferを 用 い て 調整 し,P.mirabilis ATCC

21100を 試 験 菌 とす る薄 層 デ ィス ク法に て濃度測定を行

な った 。

II. 結 果

14例 の 外 科 感 染 症 お よび1例 の 感染 予防例の要約を

Table1に 示 した 。14例 に 対 す るCeftazidimeの 臨床

効 果 はCase7を 除 く全例 に お いて 投与開 始後3日 以内

に,解 熱 傾 向,自 覚 症 状 の改 善 な ど,有 効性が認められ

Fig. 1 Clinical course of Case 14 treated with 

CAZ
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Fig.2 Clinical course of Case 15 treated with CAZ

Fig. 3 Concentration of CAZ in T- tube bile 
after an intravenous bolus injections 
of 1.0g CAZ (Case 7, 9 POD)

た。特に,Case14は 入院時,熱 感,頭 痛,右 季肋部痛

を有 し,39℃ の発熱,WBC20,400の 重症胆嚢炎であ

ったが,本 荊投与 開始5日 目に平熱に復 し,1週 間後に

WBCも6,100と なった。本剤投与に より,重 篤な急性

化膿性胆管炎に移行する ことを阻止し得た もの と思われ

る(Fig.1)。

本剤に関係あ りと思われる副作用では,末梢 血,肝 機

能,腎 機能,電 解質な どに異常を認 めた ものはなか った

が,Case2,Case6は,そ れぞれ投与開始後4日 目お

よび6日 目に,1目6回 以上の下痢症状を生 じた。Case

2に ついては,便 の培養を施行 したが菌陰性であった。

それ ぞれ本剤の投与 中止に よ り漸時改善 し,正 常の便 通

へ復 した。またCase9で は,投 与後3日 目よ り全 身に

〓痒感を伴 う発疹が生 じ,局 所療法などに よる改善を認

めず,4日 目に本剤の投与を中止 した ところ,軽 快 ・消

失 した。術後感染予防投与のCase15で は,術 後5日 目

より38～39℃ 台の弛張熱が生 じ,呼 吸器,尿 路,腹 部

な どの感染源の検索を行な ったが,異 常を認めず,術後

11日 目に本剤の投与を中止 し,経 過をみた ところ13日

目よ り解熱 し平熱に戻 った(Fig2)。

Figs3に 経時的胆汁移行濃度を示すが,本 例は,Table

1のCase7に おける総胆管結石術後,T-tube挿 入症例

である。術後9日 目にCeftazidime 1g+生 食20mlを

one shot静 注 し,T-tubeよ り流出する胆汁中の移行濃

度を測定した。投与後3時 間で最高値35.5μg/mlを 示

し,6時 間後に も12.0μg/mlの 高濃度を保っていた。

III. 考 察

Ceftazidimeはcephem系 抗生物質のなかでも抗菌ス

ペ ク トラムが広 く,特 にSerratiaお よびP.ecrggixosa

に対 して も強い抗菌 作用を示す。 また各種細菌の産生す

る β-lactamaseに 対 して極 めて安定である。 さら噺

静脈 内投与に よって投与量に比例 した 血 中濃度が得ら

れ,体 内動態の面か らも臨床上の有用性が示唆されてい

る2)。

今回,わ れわれは14例 の外科的感染症に本剤を使用

し,全 症例において有用性が認め られた。なかでも,重

症 の胆嚢炎の1例 では,本 剤投与に より解熱,臨 床症状

の寛解が得 られた。

また,胆 汁中への移行を手術後9日 日のT-tube挿 入

患者 で検討 したが,Ceftazidime 1.0g one shot静 注後

3時 間で最高濃度35.5μg/mlに 達 し,投 与後6時 間で

も12.0μg/mlの 濃 度を保 っていた。1例 のみの検討で

はあ るが,本 荊の胆汁移行の良好 さを示す ものと考えら

れ,上 記の臨床的検討結果 と併せて,本 剤の胆道感染症

に対する広範 囲の抗菌性を期待で きよう2)。
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副作用は,感 染予防に使用した1例 を含む15例 で検

討したが,4例,27%と 比較的高率に認め られた。 しか

し,いずれも軽微であ り,全 例,本 剤の投与中止に よ り

速やかに改善をみた。近年,抗 生物質に よる下痢が問題

になってお り,われわれ も下痢症状を2例 にみたが,本

剤投与中止により正常に復 した。 なお,そ の うち1例 に

っいては便培養を試みたが,C. difficileは 陰性であ っ

た。なお,本 剤に起因す る臨床検査値の異常は認め られ

なかった。
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CLINICAL EFFICACY OF CEFTAZIDIME IN SURGICAL 

INFECTIONS AND THE DRUG PENETRATION INTO BILE 
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Ceftazidime (CAZ, SN401) was administered to 14 patients with surgical infections and to one 

patient for prophylaxis of postoperative infections after the total surgery of rectal cancer, and its 

clinical efficacy was studied. 

The drug was given either by intravenous bolus injection or by 500 ml drip infusion at a daily 

dose of 2•`4g divided into twice or 3 times. The 14 infections comprised acute peritonitis in 7 cases, 

biliary tract infections in 6 cases and periproctal abscess in 1 case. The clinical response was found 

to be good in 13 cases (efficacy rate : 93%) and fair in 1 (7%). During therapy with CAZ, side 

effects which were presumed to be attributable to CAZ were observed in 4 cases, i. e. diarrhea in 2 

cases, eruption and drug fever each in 1 case. All of these symptoms, however, were improved 

immediately after the withdrawal of the drug. 

On the 9 th day after the surgery, 1 g of CAZ was given by bolus injection intravenously to one 

patient with T-tube intubated and the bile concentrations were hourly determined. The peak level 

of 35.5 ƒÊg/ml was achieved 3 hours after the injection and even after 6 hours, as high as 12 ƒÊg/ml 

of bile concentration was sustained.


