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婦人科領域 における6315-S(Flomoxef)の 臨床的効果

村田 誠 ・竹内 議 ・関 晴夫 ・真木正博

秋田大学産婦人科教室

注 射用 オキサセフ ェム系抗生物質6315-S(F1omoxef)に つ き,塩 野義製薬 よ り提供 を受 け,

産婦 人科性器感染症 に対す る臨床効果を検討 した。すなわち付属器炎2例,子 宮溜 膿腫1例 の計3

例 を対象 と し,6315-Sを 生理食塩水100m1に 溶解 し,約1時 間で点 滴静注を行 ない,そ の臨床

効果,副 作用などにつ いて検討 した。投与量は,症 例の重症度 に応 じ,1日2gか ら4gと した。

臨床的効果は,3例 とも有効であ り,細 菌学的には,子 宮溜膿腫の1例 で陰性化を認めたが,他

の2例 は,原 因菌の同定がで きなか つた。 自他覚的副作用 は,い ずれに も認 められなか ったが,臨

床検 査値で,1例 でのみGOTが 極 く軽度 に上昇を示 した。

以上 より本剤 は,婦 人科性器感染症 に有用であ ると考え られた。

6315-S (F1omoxef:FMOX)は,塩 野 義製 薬 で合

成 された新 しいオキサセ フ ェム系抗 生物 質で,LMOX

と同一の1-オ キサセフェム骨格 を有 し,グ ラム陰性菌

と嫌気性 菌への強 い抗菌力を保持 しなが ら,多 くの第三

世代抗生物 質の欠点であるグラム陽性菌への弱 い抗菌力

とDisulfiram様 作 用を改良 した抗生物 質であ る1)。

今回,我 々 は,塩 野義製薬よ り6315-Sの 提供 を受け,

産婦人科性器感染症に対する臨床効果を検討す る機会を

得たので報告 する。

1. 対象 および方法

付属器炎2例,子 宮瘤膿腫1例 の計3例 を対象 とし,

6315-Sを 生理 食塩 水100m1に 溶 解 し,約1時 間で点

滴静注を行 なった。臨床効果の判定は,以 下の基準に従 つ

て行な った。

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 しない場

合

なお,手 術などの外科的療法を併用 して著効であ った

ものは,著 効 とはせず有効 とみな した。

II. 結 果

3例 の まとめをTable1に 示す。以下,個 々の症例に

つ き簡単に報告する。

症例1T.S.24歳,臨 床診断 右付属器炎,臨 床経過

昭和60年8月10日,38.2℃ の発熱 と右下腹部痛,腰

部倦怠感出現,翌 日,39.4℃ の発熱あ り,自 分で クー リ

ング したが下熱 せず。 当科関連病院 を受診。内診所見で

は子宮は正常大であり,左 付属器部 も正常であ ったが,

右付属器部の圧痛が著明であ った。 しか し.は っきりと

した腫瘤形成は認め られなか った。 また,一 般検査成績

で 白血球増 加.赤 沈の亢 進,CRPの 強陽性 を認め,右

付属器炎 と診断 し,即 日入院 とな った。6315-Sを1日

2g投 与 を行 な ったと ころ,速 やかな下熱と臨 床症状の

改善をみたが,圧 痛が投与5日 目 ぐらいまで持続 した。

一方,検 査成績で 白血球数の減少が投与4日 目で認めら

れ たが,血 沈,CRPは 投 与12日 目で も1時 間値20

MM,(+)で あ った。起因 菌の同定 は行 ない得なか った

が,臨 床的には有効 と判断 した。投与開始後3日 目に右

前腕部に発疹 を認め たが,皮 膚 科医 にコンサル トしたと

ころ,そ の部 にだけ限局する薬物性の発疹は考え難いと

の コメン トであ り,副 作用とは考えず,そ のまま投与を

継続 した と ころ,そ の3日 後 に消失 した。臨床経過 は

Fig.1に 図示 した。

症例2M.F.27歳,臨 床診 断 左付属 器炎,臨 床経

過 昭和60年8月23日,過 多月経 を主訴 として当科受

診。内診所見よ り子宮 内膜症 と診断 し,ダ ナ ゾール療法

を開始 した。その後,8月31日 に発熱,下 腹部痛出現

し,左 付属 器炎の診断で,当 科入院 とな った。入院後,

CEZ, CTZ, AMK, SB-PCの 抗 生剤 を投与 したが,

いずれ も無効で38～39℃ の発熱を認めた。9月9日 に

6315-Sに 変更 し,同 日,開 腹手術 を行 なった。手術所

見で,右 付属器はチ ョコレー ト嚢腫であ ったが,左 卵巣

は膿瘍を形成 し,卵 管をまきこんで強度な炎症状態を呈

して いた。一塊 としての左付属器を摘出す る際,カ プセ
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Table 1 Clinical summary treated with 6315—S

Fig. 1 Case 1 T. S. (24y) Rt. Adnexitis

6315-S

ルを破 り濃汁が腹腔 内に流出 したため,ダ グラス窩に ド

レーンを挿入 した。術後の腹膜炎併発の恐れが あるため

6315-Sを1日4g投 与 した。術後3日 目に平熱 に復 し,

白血球 も5日 目に は正 常化 した。CRPも9日 目には

(±)と 正常化 した。血 沈は改善傾向を認 めた ものの高

値を維持 した。細菌学的 には手術標本よ り膿汁 を採取 し,

その培養を行な ったが起因菌 は検出 されず,ま た,経 過

中,ダ グラス ドレ-ン か らの吸引物の培養 も行 なったが

細菌は検出で きなか つた。経過 図はFig.2に 示すが,

臨床的には有効 と考え られ た。 また,総 量26gの 投与

におよんだが,副 作用は認 め られず,本 剤 と関連する臨

床検査値異常 も認め られ なか つた。

症例3T. S. 56歳,臨 床診断 子宮瘤膿腫,臨 床 経過

昭和60年9月28日 より発熱,下 腹 痛あ り。9月30

日,某 内科を受診 し,膀 胱炎の診断で投薬を受けたが改

善せず。 また,膿 性帯 下が出現 したため,10月3日,当

科 を受診 した。内診で,子 宮 は超鶏卵大で圧痛を認め,

吸引細胞診用嘴 管を挿 入 したところ膿汁が流出 した。子

宮瘤膿腫 と診断 し6315-Sの 投与 を行な った。 また,

子宮腔内に ドレー ンを挿入 した。投与3日 目に は平熱に

復 し,下 腹痛 も軽快 したが膿汁流出は5日 目まで軽度認

め られ,ま た ドレー ンを併用 したことか ら臨床効果は有

効 と判定 した。一般検査成績 で,CRPは5日 目も6(+)

であ ったが,9日 目に(+)と 改善を認めた。白血球は5

日目に正常化 し,9日 目に11500/Mm3と 再 び増 加 し

たが その後の再検で6700/Mmbで あ り,そ の原因は不

明 であ つた。一方,臨 床検査成 績で,投 与前121U/L

で あ つたGOTが,投 与後 に431U/Lと 極 めて軽度の

上 昇を示 した。 一応,401U/L以 上 を異 常値 と設定 し

て いるので副作用 と して と らえた。細 菌 学的 に は,入

院 後 の 子 宮 腔 よ り得 られ た膿 汁 よ り Streptococcus

pneumontae が検出され,加 療 後は陰性 化 した。 また,

これ ら臨床経過のまとめはFig.3に 示 した。

III. 考 察

6315-SはLMOXが もつ グラム陰性 菌や嫌気性菌に

対 する強 い抗菌力を保持 しなが らグラム陽性菌へ の抗菌

力 もあわせ もつ ことか ら各科領域での感染症治療 に期待

され うる新 しい抗生物質である。今回,我 々は,起 因菌

の確立 しない2例 と,S.pneumoniaeに よると考え ら

れた1例 の産婦人科領域の感 染症 に本剤を投与 してみた

が,そ の臨床効果 は期待に違わず,全 例,有 効 と判断 さ

れた。また,副 作用,臨 床検査値異常 は1例 でのみ,ご

く軽度 のGOTの 上昇 を認め ただけで あ り,非 常 に有
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Fig. 2 Case 2 M. F. (27y) Lt. Adnexitis +
Endometriosis

6315-S

Fig. 3 Case 3 T. S. (56y) Pyometra

6315-S

用な抗生 物質で あると考え られ た。 文 献

1) 6315- Sの 概要。 塩野義製薬株式会社
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CLINICAL EFFECT OF 6315-S (FLOMOXEF) IN GYNECOLOGY

MAKOTO MURATA, YUZURU TAKEUCHI, HAHUO SEKI
and MASAHIRO MAKl

Department of Obstetrics and Gyrmcology, Akita University School of Medicinne

6315.-S was administered to 2 patients with adnex itis and 1 with pyometra. 

Clinical efficacy was good in all 3 eases Bacteriological study revea led that S. pneintomiac 

was eradicated in the case of pyonictra. In the same ease, very shr.ht elevation of U Yr was 

observed as a side effect.


