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新 しく開発された経ロセフェム系抗生剤であるBMY-28100に ついて,外 科領域から分離された細

菌に対する抗菌力を検討すると共に,皮 膚軟部組織感染症に投与し,臨 床効果,安 全性について検討

し,以 下の結果をえた。

1抗 菌 力: Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci (CNS), Enterococcus spp.,

Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter freundii に つ い て 測 定 した 。 結 果 はS.au-

reus ではmethicillin sensitive S. aureus(MSSA) には優れた抗菌力を示 したが, methicillin resistant S.

aureus(MRSA)は 多 くの株 が 耐性 で あ った 。E.coli,Klebsfella spp.に は優 れ た 抗 菌 力 を示 し,CNS,En-

terococcus spp.に も比 較 的 抗 菌 力 を持 っ て い た。 しか しEnterobacter spp,,c.freundiiは 耐 性 で あ った。

2。 臨 床 的 検 討:皮 膚 軟 部 組織 感 染症20例 に投 与 した。 そ の 結 果,著 効11例,有 効6例,や や 有

効3例 で 有 効 率85%と 優 れ た 成 績 で あ った 。

ま た本 剤 に 起 因 す る と思 わ れ る副 作 用 は認 め な か った 。
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BMY-28100は1983年 プ リ ス トル ・マ イヤ ー ズ研 究 所

株式 会社 に お いて 新 し く開 発 され た 非 エ ス テ ル型 の セ フ

ェム系 抗 生物 質で あ る。 本 剤 は グ ラム 陽性 球 菌 お よ び グ

ラム陰性 桿菌 に対 し幅 広 い 抗 菌 ス ペ ク トラム を 有 し,ま

た毒性 も低 い安 全 な抗 生 剤 と され て い る 。

我 々は 本剤 の 外 科 臨 床 分 離 株 に 対 す る抗 菌 力 につ いて

検討 を加 え る と共 に,外 科 感 染 症 の 中 で も,特 に経 口抗

生 剤の 良 い適 応 と考 え られ る皮 膚 軟 部組 織 感 染 症 に本 剤

を投 与 して検 討 した 結 果,若 干 の 成績 を得 た ので 報 告 す

る。

1.抗 菌 力

1.測 定 法

外 科 臨 床 分 離 保 存 株 のStaphylococcus aureu3 34株

(methicilhn(DMPPC)の 最 小 発 育 阻止 濃 度(以 下MIC)12.5

μg/ml未 満 の9株,DMPPCのMIC12、5μg/ml以 上 の25

株),coagulase-negative staphylococci(CNS)52株,En-

8erococcus spp.52株,Escherichia colf 38株,Klebsiella spp.

24株,Enterobacter spp .11株,Citrobacter freundii 12株 に

つ い てBMY-28100及 びampicillin(ABPC)のMICを 日本

化 学療 法 学 会 標 準 法 に準 じて1),測 定 した 。

2.測 定成 績

DMPPCのMICが12,5μg/ml未 満 の9株 で は何 れ も1。56

/、g/m1以 下 とBMY-28100は 優 れ た 抗 菌 力 を 示 し,

ABPCよ り優 って い た 。

DMPPCのMIC12.5μ9/ml以 上 の い わ ゆ るmethic川in

resistant S.aureus(以 下MRSA)2)25株 で は100μg/ml以

上 の株 が 大 半 で あ っ た(Fig.1)。

CNS52株 で は625μg/ml以 下 の株 が約40%と 比 較 的 良

好 な抗 菌 力 を示 し,ABPCよ りや や優 れ て い た(Fig.2)。

Enterococcus spp.52株 で はMICのpeakは6.25μg/mlで

12.5μg/m1以 下 に90%以 上 が 分 布 す る も の のABPCよ り

劣 って い た(Fig.3)。

E.coli38株 で はMICのpeakは1.56μg/ml,80%以 上 の

株 が3.13μ9/m1以 下 と優 れ た抗 菌 力 を示 し,ABPCよ り

優 れ て い た(Fig.4)。

Klebsiella spp.24株 で はMICのpeakは0.78μg/mlと 良 好

な抗 菌 力 を示 し,ABPCよ り は る か に 優 れ て い た(Fig.

5)。

Enterobecter spp.,C.freundiiは 何 れ も 多 くの 株 が25

μg/ml以 上 のMICを 示 し,ABPCと 同 様 に 臨 床 効 果 を期
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9 strains with MIC against DMPPC<12.5 ƒÊg/ml

ABPC: ampicillin DMPPC: methicillin

25 strains with MIC against DMPPC 12.5tighnl

ABPC: ampicillin DMPPC: methicillin

Fig. 1. MIC distribution against Staphylococcus aureus (106 cells/ml).



VOL.37 S-3 外科領域におけるBMY-28100の 基礎的,臨 床的検討 741

ABPC: ampicillin CNS: coagulase-negative staphylococci

Fig. 2. MIC distribution against CNS (52 strains, 106 cells/nil).

ABPC: ampicillin

Fig. 3. MIC distribution against Enterococcus spp. (52 strains, 106 cells/nil).
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ABPC: ampicillin

Fig. 4. MIC distribution against Escherichia coli (38 strains, 106 cells/ml).

ABPC: ampicillin

Fig. 5. MIC distribution against Klebsiella spp.(24 strains, 106 cells/ml).
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ABPC: ampicillin

Fig. 6. MIC distribution against Enterobacter spp.(11 strains, 106  cells/nil).

ABPC: ampicillin

Fig. 7. MIC distribution against Citrobacter freundii (12 strains, 106 cells/ml).
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Table 1-1. Clinical results of BMY-28100 administration

CCL: cefaclor ABPC: ampicillin

CNS: coagulase-negative staphylococci
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Table 1-2. Clinical results of  BMY-28100 administration

CCL: cefaclor ABPC: ampicillin

CNS: coagulase-negative staphylococci
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待できないものと考えられた(Fig.6,7)。

皿.臨 床 的 検 討

対象は皮膚軟部組織感染症20例 で,症 例の一覧表 を

Table1に 示 した。性別は男12例,女8例 で,年 齢は16

歳 か ら73歳(平 均43歳)で あった。疾患の内訳は蜂窩織

炎6例,感 染性粉瘤4例,感 染性創4例,療 疽4例,化

膿性 リンパ節炎1例,皮 下膿瘍1例 であった。なおこの

内12例 に外科的処置として切開または穿刺を行った。

投与法はBMY-28100を1回250mgま たは500mgを1

日3回 経口投与した。投与期間は最短3日,最 長9日,

平均5.6日,総 投与量は3g～15g,平 均7gで あった。

効果判定は臨床症状の改善を中心に行った。即ち著効

とは炎症の主要な症状が投与後3日 以内に著明に改善 し

たもの,有 効:炎 症の主要な症状が5日 以内に著明に改

善したもの,や や有効:投 与後6日 以上経過するも炎症

所見が充分軽減しないもの,ま たは炎症の軽減に他の因

子が大 きく関与 したと思われるもの,無 効:投 与後 も炎

症所見が不変もしくは増悪 したもの,と した。

副作用 としては本剤投与による自 ・他覚的副作用の有

無とともに投与前,投 与中(投 与中の検査値は投与開始

後3日 以上経過 したものを採用 した)あ るいは投与後に

採血し,血 液検査,血 液生化学的検査を行い検討した。

結果:500mgを1日3回 投与群(500mg投 与群)と250

mg1日3回 投与群(250mg投 与群)に 分けて検討すると,

500mg投 与群で著効6例,有 効4例,や や有効2例 と有

効以上の有効率833%,250mg投 与群で著効5例,有 効

2例,や や有効1例 と有効率87.5%と 両者 ともほぼ同じ

有効率であった。全体では,20例 中著効11例,有 効6

例,や や有効3例,有 効率85%と 優れた効果を認めた。

疾患別にみると蜂窩織炎著効2例,有 効2例,や や有効

2例,感 染性粉瘤著効1例,有 効2例,や や有効1例,

感染性創著効4例,療 疽著効3例,有 効1例,皮 下膿瘍

有効1例,化 膿性リンパ節炎著効1例 と全般的に効果を

認めた。集中センターで行った細菌学的検査について検

討すると単独菌を分離 した ものはS.mreusが6例 と最

も多 く,こ の内5例 が有効以上で,や や有効の1例 は症

例10で この菌のBMY-28100のMICが12。5μ9/m1と 高値

であった。CNSは3例 で検出,何 れの症例 も有効以上の

効果を認めた。複数菌を分離 したものは3例,症 例13

はEnterobuter cloacaeのBMY-28100のMICが25μ9/mlと

高 値 で あ っ たが,臨 床 効 果 は 著 効 で あ っ た。

副 作 用 につ い てみ る と,自 ・他 覚 的所 見 で は何 れの症

例 も特記 すべ き異 常 を認 め なか った 。

投 与 前,投 与 中,投 与 後 の 臨 床 検 査 値 の 変動 はFi&8

に示 した が,何 れ も異 常 傾 向 を示 す もの は認 め なか った。

皿.考 案

BMY-28100は ブ リス トル ・マ イヤ ー ズ研 究 所株 式会

社 で 開 発 され た 非 エ ス テ ル型 の 経 口用 セ フ ェム剤 であ る。

本 剤 の抗 菌 力 を外 科 臨 床 分 離 菌 株 で 検 討 した結 果,S.

aureusで はMRSAは 耐 性 で あ っ た が,methiciHin sensi.

tive S.aums(MSSA)に は良 好 な抗 菌 力 を示 した。一般

的 にMRSAは 院 内感 染 に 於 い て検 出 され,外 科 領域 で は

術 後感 染 以 外 で は 検 出 され る こ と は稀 で あ るの で3),主

と して外 来 感 染 症 に 用 い られ る こ との 多 い経 口剤 と して

は 問 題 な い と考 え る。 事 実 臨 床 的 検 討 に お い てS.m.

reus感 染 に優 れ た 効 果 を認 め た。CNSに も比 較 的 良好 な

抗 菌 力 を示 し,グ ラ ム 陰 性 桿 菌 で はE.coli,Klebsiella

spp.に は極 め て 良好 な抗 菌 力 を示 した。Enterobaeter,Cit.

robacter等 の 弱 毒 菌 に は 低 い 感 受 性 を示 した。 以上 の結

果 を 踏 ま え てS.aumsやCNSが 検 出 さ れ る こ と が 多

く4),ま た 検 出 され て も グ ラ ム陰 性 菌 で はE.coli,Kleb-

siella等 の 強 毒 菌 で あ る皮 膚 軟 部 組 織 感 染 症 を対 象 と し

て 臨 床 的 検 討 を行 っ た。 結 果 は20例 中著 効11例,有 効

6例,や や 有 効3例 と有効 率85%の 優 れ た効 果 を認め,

特 記 す べ き 副 作 用 も認 め な か っ た こ と か ら,BMY-

28100は 皮 膚 軟 部 組 織 感 染 症 に 対 して有 効性 が高 く,副

作 用 の 少 な い 有用 性 の 高 い薬 剤 と考 え られ た。
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We studied BMY-28100, a new oral cephalosporin, in terms of its antimicrobial activity and clinical efficacy in the field of

surgery. The results of those studies were as follows.

1. Antibacterial activity The MICs of BMY-28100 against Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylococci

(CNS), enterococci, Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp. and Citrobacter freundii were measured.
BMY-28100 had good antibacterial activity against methicillin sensitive S. aureus (MSSA). Most of the methicillin

resistant S. aureus (MRSA) strains were resistant to BMY-28100.

BMY-28100 had good antibacterial activity against E. coli and Klebsiella spp., and it was comparatively potent against

CNS and enterococci, while Enterobacter spp., and C. freundii were resistant to BMY-28100.

2. Clinical efficacy: BMY-28100 was administered to 20 patients with skin and soft-tissue infections. Therapeutic

response was excellent in 11, good in 6 and fair in 3 cases, and the efficacy rate was 85%. No side effects were observed.


