
VOL.35 S-2 CHEMOTHERAPY 485

Carumonamの 外科的感染症 に対す る有用性 の検討

橋本伊久雄 ・澤田康夫 ・中村 孝

天使病院外科

今回我々は,武 田薬品の開発 した新 しい単環性 β-1actam系 抗生物質carumonamを 外

科的感染症12症 例 に使用 し,そ の臨床的な らびに細菌学的効果を検討 した。症例 は急性腹

膜炎5例,急 性胆のう炎5例,腹 壁膿瘍2例 で,1日1～2gを 点 滴静注 した結果,治 験成

績は著効6例,有 効4例,無 効2例 で,有 効率は12例 中10例 で,83%で あ った。細菌を

分離し得た10例 のうち8例 に於 て本剤投与後,細 菌の消失を見た。本剤投与 による副作用

と臨床検査値異常の発現は全例 に認め られなかった。

Carumonam(CRMN,AMA-1080)は 武 田 薬 品 で 開

発 され た新 しい単 環 性 β-lactam系 抗 生 物 質 で あ る。 そ

の化学構 造式 はFig.1の とお りで あ る。

本剤 はPseudomonas aeruginosaを 含 む グ ラ ム陰 性 菌

に対 して既存 の β-lactam系 注 射剤 よ り強 い抗 菌 力 を示

す とともに各 種 β-lactamaseに 対 して,き わ め て安 定 で

ある。 毒性試 験,薬 理 試験,臨 床 第 一相 試 験 な どに よ り,

その安 全性 が確認 され,臨 床 的 有 効性 が期 待 され て い る。

本 剤は投 与後 に高 い血 中濃 度 が 得 られ,そ の半 減 期(β

-phase)は1 .1～2。2時 間 で あ る。 尿 中排 泄 率 は投 与 後8

時間で70%で あ る1)。

今回我 々は,本 剤 を,外 科 的感 染 症 に使 用 し,そ の臨

床的有効性 を検 討 したの で 報 告す る。

Fig. 1 Chemical structure of carumonam

1.対 象 および方法

当科に入院加療 した,外 科的感染症12例(Table

1)に,CRMNを 投与 し,そ の臨床効果,細 菌学的

検索,副 作用について検討 した。

年齢は16歳 よ り77歳(平 均53歳)に わた り,男

女比は,男6例,女6例 である。

症例は,胆 石症 による胆の う炎5例,急 性虫垂炎

穿 孔 に よ る 腹 膜 炎3例,く も膜 下 出 血 後 の

Ventriculo-Peritoneal shunt(V-Pshunt)後 の 腹

膜炎1例,結 腸癌による腸閉鎖を原因 とする穿孔性

腹膜炎1例,胃 切除お よび虫垂切除後の手術創の膿

瘍形成2例 の合計12例 である。

CRMNの 投 与方法は,す べて点滴静注法で行い,

ラクテック500mlに 本剤1～2gを 溶解 し,120分 点

滴にて投与 した。投与量は1g×2回/日 が11例,2g

×2回/日 が1例 で,投 与日数は臨床効果に応 じて3

～17日 間 であ った。総投与 量 は6～34gで あ った。

CRMN臨 床 効果の判定の基準は次の とお りに し

た。

著効:投 与後3日 目までに臨床症状のすべてが消

失または軽快 した もの。

有効:投 与後7日 目までに臨床症状のすべてが消

失または軽快 した もの。

無効:そ れ以外の本剤投与後 も臨床症状の増悪 に

より,他 剤 に変更 した もの。

細菌学的検索 は,排 泄する膿より菌の分離同定,

抗菌力の判定 を行った。

副作用の判定は,自 覚的,他 覚的症状の出現の有

無 とともに(Table2)血 液像,肝 機能検査などの生

化学的検査を投与前,投 与後 に行 った。

2.成 績

症例1 Subarachnoid hemorrhage後 にV-P shunt

を行い,腹 膜炎を併発する。開腹術後Drainageす 。本剤

投与後7日 目に解熱,そ の後膿分泌も減少したので有効

と判定した。

症例2穿 孔性虫垂炎による腹膜炎で虫垂切 除後

Drainageす 。本剤投与後3日 目で解熱,白 血球数正常,
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Table 2 Laboratory findings before and after

treatment with carumonam

CRPの 低下,5日 目で膿分泌の減少があり著効と判定す

る。

症例3穿 孔性虫垂炎による腹膜炎で,虫 垂切除術後

Drainageす 。投与後5日 目でも解熱せず,白 血球数増

加。CRP上 昇があり,無 効と判定し,latomOxefに 変更

したところ解熱し,局 所所見も改善 した.ド レーンから

Pseudomonas cepacia, Enterococcus faecalis, Sta-

phylococcuS epidemidisを 検 出す 。

症 例4穿 孔 性虫 垂 炎 に よる腹 膜 炎 で,虫 垂 切 除 術 後

Drainageす 。本剤投与後5日 目で臨床症状は改善するも

10日 目まで膿分泌が減少せず有効と判定する。

症例5胆 石症による急性胆のう炎で胆のう摘除術後

Drainageす 。本剤投与後3日 目で解熱し,腹部所見も著

しく改善する。膿分泌も減少したので,著 効と判定する。

症例6胆 石症による急性胆のう炎で胆のう摘除術後

Drainageす 。本剤投与後3日 目で解熱し,腹部所見の改

善があり,膿 分泌も減少したので著効と判定する。

症例7胃 切除術の5カ 月後に右上腹部のドレーン抜
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去部に腹壁膿瘍が生 じ,切 開,排 膿,Drainageを 行 う。

本剤投与後6日 目局所所見の改善,白 血球数正常などを

認め,10日 目頃よりドレーンからの膿分泌 も減少し有効

と判定する。

症例8胆 石症による急性胆のう炎で胆のう摘除術後

Drainageを 行 う。本剤投与後3日 目で腹部理学所見の改

善,膿 分泌の減少を認め著効と判定する。

症例9横 行結腸癌による腸閉塞を原因とする穿孔性

腹膜炎で,横行結腸に人工肛門を造設しDrainageす 。本

剤投与後3日 目で解熱せず,白 血球数増加,腹 部所見の

増悪,膿 分泌の増加などを認め無効 と判定し,再 開腹し

ドレーンを入れcefoperazoneの 投与 に変更した。その

後上行結腸に穿孔部があることが判明し,回 腸痩を造設

したが症状は悪化しDIC症 候群 となった。検出した菌は

Enterococcus faecium, Streptococcus milleri, Es-

cherichia coli, P. aeruginosa, Bacteroides

thetaiotaomicron で あ った。

症例10急 性虫垂炎で虫垂切除術を受け,4年 後,右

下腹部の手術創に発赤,腫 脹,硬 結を生じ,腹 壁膿瘍に

て,切 開,排 膿,Drainageす 。本剤投与後5日 目で解

熱,白 血球数正常,CRP(-),血 沈 の改善 を認める

が,そ の後も膿分泌が持続したため有効 と判定する。

症例11,12胆 石症による急性胆のう炎で胆のう摘除

術後Drainageす 。胆汁中より細菌は分離し得なかった

が,本剤投与後腹部所見の改善,CRP低 下,白 血球の正

常化を認めたので,著 効 と判定する。

細菌検査:ド レーンからの膿よ り分離 された菌は

20株 で,そ の う ち グ ラ ム 陰 性 菌 は,次 のP

aeruginosa, Pseudomonas cepacia, E. coli,

Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii,

Xanthomonas maltophilia, Enterobacter cloacae,

Serratia marcescens, Bacteroides fragilis, Acineto
- bacter lwoffi, Acinetobacter calcoaceticus, 0 11

株 を検出 した。

細菌を分離 し得 た10例 の うち無効の2例 を除 き,

8例 に於て本剤投与終了時 に細菌は消失 している。

副作用は,自 覚 ・他覚的 ともに特記すべ き異常所見

を全例 に認 めなかった。

臨床検査値(Table2)で,症 例9に 於て白血球数

の増加,BUNの 上昇 を見 るが,こ れは基礎疾患の増

悪 に よる もので,本 剤投与 に関係 な く,明 らか に

CRMN投 与 によるものは全例になかった。

考 按

本剤は,そ の抗菌特性 とβ-lactamaseに 対 する安

定性か ら外科領域に於けるグラム陰性桿菌 を中心 と

する複数菌感染症に対 して,有 用性を認める。今回

検討 した症例 に於て も,Paeruginosa,Ecoli,K

Pneumon勿e,Cf%eun4iiな どグラム陰性菌に対 し

て きわめて強い抗菌力 を示 している。

臨床的にも無効の2例 を除き,全 例 に解熱,白 血

球数の正常,CRP(-),膿 分 泌の減少な どが認め

られ,す べてに有効であった。

グラム陽性菌に対 しては第3世 代のcephem剤 よ

りその抗菌力は劣っている。 このことからグラム陰

性菌以外の複数菌感染症の場合 は,グ ラム陽性菌に

感受性 を有する他の抗生剤を併用することで,外 科

的感染症に対する本剤の有用性 が示唆 された。
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CLINICAL STUDIES OF CARUMONAM IN SURGERY
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Carumonam, was administered to 12 patients with surgical infections, including 5 with peritonitis,
5 with biliary tract infection, and 2 with wound infection.

Clinical results were excellent in 6, good in 4 and poor in 2 patients.
The total efficacy rate was 83% (10/12).
Bacteriological studies showed eradication of bacilli in 8 out of 10 cases.
There were no serious side effects or abnormal laboratory findings.


