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外科 領域 感染 症 に対す るBMY-28100の 臨床 使用経 験
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皮膚軟部 組織 感染症47例 に対 して,新 しい経 ロセフ ァロスポ リン剤BMY-28100の 臨床効果 を検討

した ところ,著 効25例,有 効14例,や や有効6例,無 効2例 で有効率は83.0%で あ った。すなわち

本剤は外科 的皮膚軟部組織感染症 に対 してす ぐれた治療効果 を示す ことが判明 した。

Keywords:BMY-28100,経 ロセフ ァロスポ リン剤,皮 膚軟部組織感染症

近年プリス トル ・マイヤ ーズ研究所 において グラム陽

性菌に対 す る抗 菌力 が 強化 され た新 しい セ フェ ム剤

BMY-28100が 開発 され,最 近 これ を使用す る機 会 を得

たのでその臨床成績 につ いて報告す る。

I.方 法

昭和62年6月 か ら昭和63年2月 までの9ヵ 月間に大

阪市立大学医学部 第二外科 およびその関連施設 を受診 し

た外科的感染症47例 を対 象 と して,本 剤 の臨床効 果,

細菌学的効果,お よび安全性 につ いて検討 した。

対象は男24例,女23例,年 齢は16～80歳,平 均46.4

歳であ った。薬剤投与 は1回 量250～500mgを1日2回

から4回 を4日 から14日 間投 与 した。

疾患の内訳は蜂巣炎3例,感 染性粉瘤7例,療 疽6例,

痴8例,皮 下膿瘍12例,乳 腺 炎 ・乳輪 炎5例,創 感 染

5例 および リンパ節 炎1例 であ った。

なお,治 療効 果の判定 は大阪市立大学感染症治療効果

判定基準に基づ いて行 った。す なわち,著 効は3日 以内

に治療開始時 に認 め られた炎症症状 の2/3以 上が消失 し

た場合,有 効 は5日 以 内に炎症症状 の2/3以 上が消 失 し

た場合,や や有効 は7日 以内に炎症症状の何 れかが消失

した場合,無 効 は7日 間投与 して もいずれの炎症症状 も

消失 しないか悪化 した場合 と した(Table1)。 なお本剤

の 化 学 構 造 式 はFig.1に 示 した。

∬.成 績

疾 患 別 臨 床効 果 は蜂 巣 炎3例 中,著 効 ・有効 ・無 効 各

1例,感 染性 粉 瘤7例 中,著 効4例,有 効 ・や や有 効 ・

無 効 各1例,療 疽 で は6例 全 例 が 著 効,癒8例 中 著効3

例,有 効4例,や や 有 効1例,皮 下 膿 瘍12例 中,著 効

4例,有 効5例,や や 有効3例,乳 腺 炎 ・乳 輪 炎5例 中,

著 効4例,有 効1例,創 感 染5例 中,著 効2例,有 効2

例,や や 有 効1例,リ ンパ節 炎1例 が 著 効 で あ り,著 効

25例,有 効14例,や や 有 効6例,無 効2例 で,有 効 率

83%と な っ た(Table2,3)。

1日 投 与 量 別 の 臨 床 効 果 は250mg1日2回 投 与 の13

例 で は著 効5例,有 効7例 で 有 効 率92.3%,250mg1日

3回 投 与 の10例 で は 著 効5例,有 効3例 で 有 効 率

80.0%,500mg1日2回 投 与 の23例 で は 著 効15例,有

効4例 で 有 効 率86.4%で あ っ た(Table4)。

外 科 処 置 の 有 無 別 の 臨床 効 果 をみ る と穿 刺 排 膿 を受 け

た8例 で は著 効5例,有 効2例 で有 効 率87.5%,切 開 排

膿 を受 け た32例 で は著 効16例,有 効11例 で 有 効 率 は

844%で あ った(Table5)。

47例 中,菌 検 索 を施 行 した症 例 は45例 で,う ち43例

か ら細 菌 を分 離 同 定 した 。
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単 独 菌 感 染 は31例 に 認 め られ,そ の 臨 床 効 果 は著 効

17例,有 効7例,や や 有 効5例,無 効2例 で 有 効 率

77。4%,複 数 菌感 染 は12例 に認 め ら れ,著 効6例,有

効5例,や や 有 効1例 で 有効 率91.7%で あ った 。

分 離 菌 別 細 菌 学 的 効 果 を み る とStaphylococcus aureus

15株 中 の13株 を は じめ,CNS(coagubse.negativesta.

phylococci)15株,Streptococcus pyogenes3株,Streptococ-

cus intermedins2株,Stzeptococcus sp.2株 他 に グ ラ ム陽

性 球 菌 が8株,グ ラ ム 陰 性 桿 菌 が14株 検 出 され,細 菌

学 的効 果 が 不 明 で あ った4株 を 除 きす べ て 消 失 し,消 失

率 は964%と の 成 績 で あ っ た(Table6)。

1例 で トラ ン ス ア ミナ ー ゼ値 の軽 度 上 昇,血 小板 数 の

増 多 が認 め られ た が 本 剤 との 因果 関 係 は不 明 で あ っ た。

皿。 考 察

本 剤 は我 々の 扱 った す べ て の皮 膚 軟 部 組 織 感 染症 につ

い て 良 好 な臨 床 効 果 を得,本 剤 の皮 膚 軟 部 組織 感 染症 に

対 す る 有用 性 につ い て は ほ ぼ問 題 が ない とい え る。

本 剤 の1日 使 用 量 と有 効 率 との 関係 で はdoserespon-

seを 認 め な か った が,著 効 率 をみ る とdoseresponseが 認

め られ て い る。

また,対 象 疾 患 には ほ ぼ 全例 に な ん らか の 外科 処 置 が

加 え られ て い たが,穿 刺排 膿,切 開排 膿,お よび外 科 処

Fig. 1. Chemical structure of BM-Y-28100.

置無 しに分 類 して もそ の 有用 性 を否 定 す る もの で は なか

っ た。

細 菌 学 的 に は グラ ム 陽性 菌 ・陰 性 菌 と もに よ く除菌 さ

れて お り,そ の抗 菌 スペ ク トル を反 映 して い る もの と思

われ るD。

経 口 のcephem剤 は 一 般 に グ ラ ム 陽性 菌 ・陰 性 菌 に広

い抗 菌 スペ ク トル を有 し,広 域 ペ ニ シ リ ン剤 に 比べ る と

特 にペ ニ シ リナ ー ゼ産 生 の黄 色 ブ ドウ球 菌,大 腸 菌,肺

炎 桿 菌 な ど に対 して 抗 菌 力 が 優 れ て お り,cephalexin

(CEX)は 生 体 内 で代 謝 を受 けず,経 口吸 収 が 優 れて いる

こ とか ら経 口cephem剤 の 標 準 的 薬 剤 で あ った 。 その 後

cefatrizine,cefroxadine,cefaclor,cefadroxilが 相 次 い で開

発 され,CEXに 比 し,抗 菌 スペ ク トル も抗 菌 力 も改善 さ

れた 反 面,内 服 時 の吸 収 に お いて や や 劣 って い た23)。

外 科 領 域 に お け る経 口cephem剤 の役 割 は 皮 膚軟 部組

織 感 染 症,す な わ ち,対 象 と な る 細 菌 はS.aureus,Sta.

phylococcns epidermidis,Streptococcus spp.な ど の グ ラ ム陽

性 菌 が 主 体 で あ り,ま ず,こ れ らの 菌 種 に対 す る抗菌 力

と体 内 動 態 が 保 証 され て い な け れ ばな らな い。 しか し,

グ ラム 陰 性 桿 菌 の 関 与 が20～30%程 度 あ る こ とが知 ら

れ て お り4),外 科 領 域 感 染 症 を もれ な く制 御 す るた めに

は よ り広 い 抗 菌 ス ペ ク トル が要 求 され る。

こ れ ら を考 えて も本 剤 が 開発 され た 意義 が あ る といえ

る。
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Table 2-1. Clinical efficacy of BMY-28100

CNS: coagulase-negative staphylococci MRSA: methicillin resistant S. mucus



734 CHEMOTHERAPY DEC. 1989

Table 2-2. Clinical result of BMY-28100

CNS: coagulase-negative staphylococci
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Table 2-3. Clinical result of BMY-28100

CNS: coagulase-negative staphylococci MRSA: methicillin resistant S. aurcus
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Table 3. Clinical efficacy of BMY-28100

Table 4. Clinical efficacy of BMY-28100 classified by daily dose

Table 5. Clinical efficacy of BMY-28100 classified by surgical treatment
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Table 6. Bacteriological effect of  BMY-28100
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We investigated BMY-28100, a newly synthesized cephalosporin compound, for its clinical efficacy and side effects.

BMY-28100 500-2000mg/d was administered to 47 patients with skin and soft tissue infections. Its clinical efficacy was

: excellent 25, good 14, fair 6 and poor 2, with an efficacy rate of 83.0%.

In 43 cases, 55 bacterial strains were identified and almost all of them, except 2 strains of Staphylococcus aureus, were

eliminated (96.4%).

No apparent side effects were observed. Although elevation of the thrombocyte-count and GOT level in peripheral blood

was observed, no data were obtained.


