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産 婦 人科 領 域 に お け るcefetamet pivoxilの 臨 床 的 検 討

松 田静治 ・平 山博章 ・王 欣輝

江東病院産婦人科*

新 しい経 ロセファロスポ リン剤cefetamet pivoxil(CEMT-PI)に つ いて産婦 人科領域感

染症に対す る臨床応用 を行 った。対象は産褥子宮内感染2例,子 宮内膜炎8例,子 宮付属器炎

3例,淋 菌性子宮頸管炎1例,バ ル トリン腺膿瘍4例,産 褥乳腺炎1例 の計19例 である。臨

床 効果 は本剤1日500～1,000mg,4～8日 間投 与 し,有 効16例,無 効3例 で有効率 は

84.2%で あ った。投与による副作用および臨床検査値には特記すべきものを認めなかった。

Key words:Cefetamet pivoxil,CEMT-PI,Ro15-8075,経 ロセフェム剤,産 婦人科感染症

近年,産 婦人科領域感染症の治療薬剤 として β-ラ

クタム剤や新 キノロン剤の新抗菌剤が多 く登場 した。

経ロセフェム剤では抗菌 スペ ク トルの拡大や抗菌力の

うえで従来のものに比 し若干強化 された面 もあるが,

Staphylococcus aureusに 対す る効果が弱いなど注射用

セフェム と同様の欠点を有 している。

Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)は 日本 ロシュ社

で開発 された経 ロセフェム剤で,経 口投与後腸管か ら

吸収され,腸 管壁エステラーゼにより加水分解 され,

抗 菌活性 を有す るcefetamet(CEMT)に 代 謝 され

る。本剤はグラム陽性菌およびグラム陰性菌に対 して

抗菌作用を発揮 し,特 にグラム陰性菌に優れた抗菌力

を示 し,β-ラ クタマー ゼ産 生株 に も抗菌 力を有す

る1～5)。また吸収 も良好 で500mg投 与 の場合,血 中

濃度 は空腹時 よ り食後投与時 で高 くT1/21.7時 間,

Tmax2.7時 間,Cmax6.4μg/mlと 報告 されている5)。

今回我々は本剤の臨床的有用性 を検討する目的で,

産 婦人科領域感染症に対する臨床応用 を試みたので以

下その成績を報告す る。産婦人科領域の臨床応用 とし

て1988年2月 か ら1988年8月 の間に当科外来を受診

あるいは入院中で同意の得 られた19例 に使用 した。

全例にアレルギー既往歴,基 礎疾患,合 併症 を有する

ものはなかった。 また,本 剤投与中に他の抗生剤の併

用 は行 わ なか った。投与 方法はCEMT-PI250mg

(194mg力 価)錠 を使用 し,1回1～2錠1日2回,

1日500～1,000mg,4～8日 間 食後 経 口投与 し

た。総投与量は2,000～8,000mgで あ る。成績の一

覧はTable1に 示 す とお りである。本剤使用例 は骨

盤内感染症13例,淋 菌性子宮頸管炎1例,バ ル トリ

ン腺膿瘍4例,産 褥乳腺炎1例 の計19例 で あ り,骨

盤内感染症 の内訳は産褥子宮内感染2例,子 宮内膜炎

8例(う ち2例 は子宮付属器炎合併),子 宮付属器炎

3例(う ち2例 は子宮頸管炎合併)で ある。

骨盤内感染症:骨 盤内感染症の効果判定基準は本剤

投与 によ り主要 自他覚所見が3日 以内に著 しく改善

し,治 癒 に至った場合 を著効,上 記所見が3日 以内に

改善の傾 向を示 し,そ の後治癒に向った場合を有効 と

し,投 与4日 以降で効果の認め られないものを無効 と

した。成績 は産褥子宮内感染(症 例1,2)で は2例

とも有効 で,い ずれ も自他覚所見,白 血球,CRPの

改善,正 常化 を認め,症 例1で は子宮内 より投与前に

、Peptostreptococcusが 分 離 され,本 剤投 与 後消 失 し

た。症例2で は子宮内 より分離 されたS.aureus(本

剤 のMIC6.25μg/ml)は 投 与後減少 した。子宮内膜

炎の うち6例(症 例3,4,5,6,7,8)は いずれ も

有効 であ り,下 腹部痛,子 宮体部圧痛,白 血球数,

CRPは す べ て改善,正 常化 した。症例3,6,8で は

子宮内容 よりそれぞれClostridium perfringens(3.13

μg/ml),Streptococcus intermedius(3.13μg/ml)

お よびStaphylococcus epidermidisが 検 出 され,本 剤

投与後陰性化 してお り細菌学的効果は消失であった。

Peptostreptococcus(0.1μg/ml)とEnterococcus fae-

calis(>100μg/ml)が 分 離 された症例4で は治療後

E.faecalisが 残 存 し,子 宮 内 よ りEscherichia coli

(0.78μg/ml)とE.faecalis(>100μg/ml)が 分 離

された症例5もE.faecalisが 残 存した。Peptostrepto-

coccus magnus(0.39μg/ml)を 検 出 した症例7で は

治療後の菌検査 は不能であった。そのほか子宮付属器

炎を合併 した2例(症 例9,10)で は有効1例,無 効

1例 の結果を得 たが,症 例9で は発熱,下 腹部痛,子

宮体部圧痛お よび子宮付属器圧痛抵抗が投与後解熱お

よび消失 した。本症例 の子宮内分離菌 であるS.in-

termedius(0.78μg/ml)は 投 与後消失 した。無効例

の症例10は 流産後の症例(子 宮付属器炎合併)で1

*〒136東 京都江東 区大 島6-8-5
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Table 1 Clinical effect of cefetamet pivoxil

 ( ) MIC: ƒÊg/ml
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日1,000mg5日 間本剤を投与 し,子 宮内よ り分離 し

たP.magnus(0.05μg/ml)は5日 後培養陰性 であ っ

たが,下 腹部痛や子宮付属器圧痛,抵 抗(+)の 所 見

が持続 し(子 宮体部圧痛は消失),さ らに4日 目以降

38℃ 台 の 発熱 を来 た し,白 血球 数 に も変化が な く

(10,000→11,000)本 剤 無効 と判定 した。この例 で

は後に子宮頸管 よりChlamydis trachomatisが 分 離 さ

れている。症例11か ら13ま での子宮付属器炎の3例

では有効1例,無 効2例 の成績が得 られ,無 効2例 は

C.trachomatisお よ びCandida grabrataを 子 宮頸管

より検出 してお り,し たがって上記の症例10と 同様

にクラ ミジア性子宮付属器炎には本剤の効果のないこ

とを示 している。

子宮頸管 炎:Neisseria gonorrhoeaeが 検 出された

子宮頸管炎(症 例14)に1日1,000mg投 与 し,投 与

後頸管帯下の消失 と菌陰性化をみ,有 効 と判定 した。

バル トリン腺炎(膿 瘍):バ ル トリン腺膿瘍の4例

(症例15,16,17,18)に 本 剤 を1日500mg使 用 し

いずれも切開排膿 を併用 し有効 と判定 した。細菌学的

に はS.aureus,Eubacterium lentum(50μg/ml),

Streptococcus pyogenes(0.025μg/ml)お よびE.coli

を膿 汁より検出し,す べ て本剤投与 によ り消失 した。

産褥乳腺炎:発 熱,乳 房痛 と左乳房の鵞卵大発赤,

腫脹 を呈す る症状に本剤1日500mg4日 間投与 し有

効であった。

以上の成績 をまとめ るとTable2の とお りで子宮

内感染10例,子 宮付属器炎3例,淋 菌性子宮頸管炎

1例,バ ル トリン腺膿 瘍4例,産 褥乳腺炎1例 の計

19例 に 対 し,本 剤の効 果は有効16例,無 効3例 で有

効率84.2%の 成 績が得 られた。なお子宮付属器炎の

2例 の無効例はカンジダ,ク ラ ミジア性の ものであっ

た。 また1日 投与量別の有効例 は500mg投 与群 では

8例 共有効であったが1,000mg投 与群11例 では8例

有効であ り無効の3例 はカンジダおよびクラ ミジアと

の関係が認め られている。分離菌別の臨床効果 を示 し

たのがTable3で あ るが,好 気性 グラム陽性球菌,

グラム陰性桿菌,嫌 気性菌,淋 菌に効果が認められて

お り,細 菌学的効果をみ ると不明3例 を除 く16例 中

12例(75%)に 投 与後菌 消失が認め られた。本剤経

口投与による副作用 としては心窩部痛の訴 え(因 果関

係ははっきりしない)の1例 を除 き,胃 腸症状 などの

副作用は認め られなかった。 また投与前後に検討 した

臨床検査に も特 に異常所見を認め なかった。産婦人科

領域の感染症 では現在経 口抗菌剤使用の主流は β-ラ

クタム剤が 占めているが,使 用頻度の増加 とともに β

-ラ クタマーゼ産生の耐性菌の出現により無効例 も増

加 して い る6)。この対策の一つ として近年cefixime

(CFIX),cefuroxime axetil(CXM-AX),cefte-

ram pivoxil(CFTM-PI)7),cefpodoxime proxetil

(CPDX-PR)8),cefotiam hexetil(CTM-HE)9),

ceftibuten(7432-S)10),cefdinir(CFDN)11)な ど 数

多 くの ものが開発 されている。 しか しこれらの薬剤は

第3世 代注射 用セフェム剤 と同様の抗菌スペ ク トルを

有す るもの もあ り,菌 種例えばS.aureusに 対 す る抗

菌 力が弱いなどの特徴 を有 している。本剤CEMTは

特 にグラム陰性菌 に優れた抗菌力 を有 し,S.aureus,

coagulase-negative Stahylococcus(CNS)に 対 し

ては抗 菌作用はCFTM,CFIXよ り弱 くcephalexin

(CEX),cefaclor(CCL)に は 遙かに及ばない。第

36回 日本化学療法学会東 日本支部総会の新薬 シンポ

ジ ウムに よると産婦人科感染症 において分離 され た

E.coli,Klebsiella pneumoniae,Proteus mirabilisに

対 す るMICの ピー クは106cfu/mlで それ ぞれ0.39,

0.2,≦0.1μg/mlで あ り,N.gonorrhoeae,S.pyo-

genesに は≦0.1μg/mlで 発育 を阻止 し,嫌 気性菌の

P.magnus,Bacteroides fragilisに も0.39,12.5μg/

mlの 抗 菌力 を有することが指摘されている5)。血中濃

度 を食後投与でみる と250mg,500mg1回 投 与の

ピー ク値 は3時 間後でそれぞれ3.88,5.71μg/ml,

6時 間後 も1.73,3.40μg/mlの 濃度が認め られてお

り,投 与後12時 間迄の尿 中排泄率は約60%(500mg

投 与)で ある5)。子 宮,卵 巣など性器組織への移行は

250mg1回 投 与 で1μg/g前 後 の移行 を示す ものが

多 く,500mg投 与 では若干性 器組織内移行は増加

し,dose responseの 傾 向が認め られると報告 されて

いる5)。この成績は投与量は異なるが我々が行った他

の経 ロセ フェム剤例 えばCFTM-PI12),CFDN13)の

性 器組織移行 と投与量は異なるがほぼ類似 した傾 向が

うががわれた。

臨床応用成績では本剤を骨盤内感染症,バ ル トリン

腺膿瘍 など19例 に1日500mg～1,000mg,4～8

日 間投 与 した結果,有 効16例,無 効3例 で有効率

84.2%の 臨床 成績が得 られ たが,一 方 シンポジウム

におけ る有効率は子宮内感染92.2%,子 宮付属器炎

81.3%,外 性 器感染症97.1%と 報 告 されてい る5)。

我々の細菌学的効果を起炎菌が分離 された17例 につ

いてみ ると,12例 に菌消失 をみ,菌 減少3例,菌 交

代1例,不 明1例 の結果が得 られてお り淋菌に対する

効果 も確認 し得た4)。 さらにCEMTのMICを 測 定 し

得た株(106cfu/ml接 種)で はE.lentum50μg/ml,

S.aureus6.25μg/mlを 除 くとE.coli0.78μg/ml,

S.intermedius0.78～3.13μg/ml,S.pyogenes



442 CHEMOTHERAPY NOV.1990

Table 2. Clinical efficacy of cefetamet pivoxil

*Isolates included two Chlamydia trachomatis strains

Table 3 Clinical efficacy classified by isolated organisms

(Except Enterococcus faecalis)

0.025μg/ml,P.magnus0.05～0.39μg/ml,Pep-

tostreptococcus asaccharolyticus1.56μg/ml,Pepto-

streptococcus0.1μg/ml,C.perfringens3.13μg/ml

といずれ も低いMIC値 を示 した。副作用お よび臨床

検査値異常では,今 回特に問題 となるものは認められ

なかった。

以上 より無効例 にクラ ミジアやカンジダによる子宮

頸管炎,子 宮付属器炎が関与 していることを勘案す る

と本剤の治療効果は高 く,グ ラム陽性菌に対す る抗菌

力を考慮 して も耐性菌感染 を含む性器感染症に対 して

十分期待できるもの と考 える。
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CEFETAMET PIVOXIL IN OBSTETRICS 

AND GYNECOLOGY 

SEIJI MATSUDA, HIROAKI HIRAYAMA, KINKI OH 

Deptartment of Obstetrics and Gynecology, Koto Hospital, 

6-8-5, Ohjima, Koto-ku, Tokyo 136, Japan 

Cefetamet pivoxil (CEMT-PI) was orally administered to 19 patients with obstetric and 

gynecological infections at a daily dose of 500•`1,000 mg for 4•`8 days. Clinical efficacy was 

evaluated as good in 16 and poor in 3 patients. No side effects or abnormal laboratory values 

were observed.


