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外 科領域 におけ るCefpiromeの 基礎 的,臨 床 的検 討

山 田 良 成 ・磯 部 陽 斜・斉 藤 敏 明

川崎市立井田病 院外科*

(#:現 国立 東京第二病 院外科)

新 しい セ フ ェ ム 系抗 生 物 質cefpirome(CPR)に つ い て,外 科 領 域 に お け る 基礎 的(胆 汁 中 の 安 定性 お

よ び術 後 滲 出 液 へ の 移行 性),臨 床 的 検 討 を 行 い,下 記 の結 果 を得 た 。

1.基 礎 的検 討

1)胆 汁 中 の安 定 性

ヒ ト胆 汁15例 を用 い,pH,β-lactamase活 性,胆 汁 酸 分 画 を測 定 した の ちCPRを 加 え,各 温 度(20,

4,-20℃)で 保 存 し,胆 汁 中 で の 安 定 性 を経 時 的 に,残 存 率 か ら検 討 した 。-20℃ で は24時 間 後

96.0±3.02%(平 均 値 ±SD)と 安 定 で あ るが,20℃8時 間後 は69.1±1L6%と 有 意(P<0 .05)の 失 活 を

認 め た。pHは830±0.62で あ り,pH高 値 群(8.63±0.06>は 低 値 群(7.74±0.12)よ り失 活 が大 き く思

わ れ たが 有 意 差 は な く,pHと 残 存 率 の 間 に 相 関 は 見 出せ な か っ た。 β-lactamaseは2例 に 陽性 で陰 性

13例 の 平均 に比 べ 失 活 が 顕 著 で あ っ た。

2)乳 癌 術 後 滲 出液 へ の 移 行性

4例 中,投 与1～2時 間 後 の 滲 出 液 が 採 取 不 能 の1例 を除 い た3例 で は,CPRlg静 注2～4時 間 後 に

ピー クが あ り,20.5～76.6μg/mlで あ っ た。

2.臨 床 的検 討

胆 石 症 急 性 胆 嚢 炎5例,腹 壁 膿 瘍2例,蜂 巣 炎,腹 腔 内 膿瘍,他 各1例,計10例 にCPR,1日2g分2

静 注5～10日 間 投 与 で,著 効1例,有 効6例,や や 有 効,無 効,判 定 不 能 各1例 の 成 績 が 得 られ,副 作

用 はGPTの 軽 度 一過 性 上 昇1例 で あ っ た。

以 上 の結 果 よ り本剤 の外 科 領 域 に お け る有 用 性 が 示 唆 さ れ た。
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Cefpirome(CPR)は ヘ キ ス ト社(西 独)と ル セ ル 社(仏)

で共 同開発 された 新 しい注 射 用 セ フ ェム 系抗 生 物 質で あ

る。

本剤の抗 菌 スペ ク トル は,従 来 の セ フ ェ ム系 抗 生 物 質

であ ま り効果 が 期 待 で きな か ったstaphylococcus aureus ,

Enterococcus faecalis,Pseudomonas aeruginosa,Citrobacter

freundii,serratia mareescens等 まで 抗 菌 力 を 示 し,グ ラ

ム陽性,グ ラム陰 性 菌 に 対 して ,幅 広 い抗 菌 ス ペ ク トル

を有 してい る1)。

β-lactamaseに 対 して は,各 種 プ ラ ス ミ ド性 ペ ニ シ リ

ナーゼ及 び染 色 体 性 セ フ ァロ スポ リナ ー ゼ に対 して安 定

であ り,そ の結 合 親 和 性 はceftazidime(CAZ),iatamoxef

(LMOX),cefoperazone(CPZ), cefotaxime(CTX)に 比 べ

極 めて低 いの が特 徴 で あ る。 また,外 膜 透 過 性 に優 れ て

お り,他 の セ フ ェ ム 系 抗 生 物 質 同様Escherichia coli,P.

aeruginosaのPBP3に 最 も強 い 結 合 親 和 性 を示 し,MRSA

のPBP2'に 対 して も弱 い な が ら も親和 性 を示 す こ とが報

告 され た1)。 また,本 剤 の安 定 性 につ いて,緩 衝 液25℃

中ではpH4～7で 最 も安定で,静 注用溶解液3種 類,輸 液

製剤35種 類 に溶解後 も同様条件で6時 間 まで安定であ る

との報告がある2)。

更に,ヒ ト血漿,尿 に本剤 を添加 し,種 々の温度条件で

保存 した場合,血 漿,尿 共一70℃ で は1カ 月間安定で

あ り,血 漿につ いては一20℃ で14日 間,4℃ で1日 は安

定であ るが10℃ で4時 間以上保存 した際有意な失活が見

られる21,と されるが胆汁 に関 しては不明であった。

マ ウス等 を用いた感染治療効果は比較薬剤 より優れた

成績 を示 し,マ ウス腹腔内感染,ラ ット炎症ポーチ内感

染に対 しては,CAZ,CPZ,CTXよ りも優 れ,ポ ーチ滲

出液内薬剤濃度 はCAZと ほぼ伺 等の高 い濃度で推移 し,

最高濃度値 は,LMOX,CPZ,CTXに 比べ1.8倍 か ら2.6

倍高値であった2)。

こ こで,i.本 剤の胆汁中安定性に関する報告 は未だ

少ない。ii.胆 汁pHは 上述の安定性が証明 された限界 よ

り高域 にある。iii.本 剤 を失活 させ る β-lactamaseが 存

在 し得 る。iv.胆 汁 中抗生剤の濃度は検体採取 から測定
*〒211川 崎 市 中原 区 井 田1272
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までの保存条件が影響 を与える。v,胆 汁移行,胆 汁中

濃度 を検討す る前にii～ivを 検討する必要がある。 これ

らの理由から本剤の胆汁中安定性,術 後滲出液への移行

性,お よび胆石症急性 胆嚢炎 を始め とす る外科領域感染

症 に対する治療効果 と安全性 を検討 したので報告す る。

I.対 象 と 方 法

1,基 礎 的検討

1)CPRの 胆汁中に於ける安定性

対象:昭 和63年8月 から平成1年2月 の問に当院で胆摘

術 を行 った症例 で,手 術 前に抗生剤 を用 いていない25

例か ら胆汁 を採取 したが,そ の うち,量,性 状等,検 査

可能で あ った13例 を選 び,こ れに東京歯科大学外科及

び京都大学第二外科 から提供 された各1例 を加 え,計15

例 を対象 とした。

方法:pH,β-lactamase活 性,胆 汁酸分画 を測定 した

後,CPRが100μg/mlと なる よう調製 し,温 度20,4,

-20℃ で保存 し,2,8,24時 間後の残存率,pH,β-

lactamase活性 を測定 した(Table1)。 これ らの測定は三

菱油化 ピーシーエ ル化学療法研究室に依頼 した。濃度測

定 はBacillus subtflfs ATCC6633を 検定菌 と した薄層 平

板法bioassayで 行い,各 スポ ットの測定値 を調製直後の

値 に対す るpercentage(%)で 示 し残存率 と した。 β-lac-

tamase活 性 は,各 サ ンプルに0.05M燐 酸緩衝液(pH7)を

Table 1. Stability of cefpirome in bile samples

Sampling schedule

〇: sampling

* Bile samples were prepared at 100μg/ml of cefpirome ,

4倍 量 加 え 充 分 に ミキ シ ング を 行 い.15,000rpm,4℃,

20分 間 遠 心 後 上 清 液 を 酵 素 液 と した 。Cephaloridine

(CER),お よ びCPRを 基 質 と して30℃ で の 水解 速 度 を

260nm,お よ び285nmに お け る紫 外 部 吸 収 の 変化 に よ

っ て求 め,相 対 加 水分 解 速 度 と して 表 した。

残 存 率 。pH測 定 値 は 変 動 範 囲 と平 均 値 ±SDoを 記 し,

平均 値 有 意差 の有 無 はt検 定 を行 い,P<0.05を 以て有意

と した。

2)CPRの 乳 価 術 後 滲 出 液 へ の移 行

肝,腎 機 能 正 常 な乳 癌 術 後 症 例4例(術 後6日1例,術

後2日3例)にCPR1g/30mlを5分 間で 静 注 し,血 中濃度,

滲 出 液 中 濃 度 を1,2,4時 間 後(滲 出 液 は3例6時 間 後 ま

で)測 定 した 。 滲 出 液検 体 はSBバ ッグ(R)排 液管 を介 し採

取 した が,排 液 管 の 容 積 は 創 近 位 側 の 細 い 部 分が6ml,

遠 位 の 太 い部 分 が20ml程 あ る ため,Tlmelagを 避 け るた

め 近 位 側 で採 取 す る よ う工 夫 した。

2.臨 床 的 検 討

胆 石 症 急 性 胆 嚢 炎5例,腹 壁 膿 瘍2例,蜂 巣 炎1例,腹

腔 内膿 瘍1例,虫 垂 炎 又 は骨 盤 腹 膜 炎 の うたが い1例 の

計10例 にCPR,1gを 蒸 溜 水10ml+生 理 食 塩 液20m1で 溶

解 し,1日2回,3～4分 間 で 静 注 し,臨 床 効 果 と安全性

を検 討 した 。効 果 判 定 は各疾 患 毎 に重 症 度,自 他覚所見

白血 球 数,CRPな どの 臨床 検 査 所 見,そ の 改善 度,細 菌

検 出例 はそ の 消長 を参 考 に し,判 定 した。

II.成 績

1.基 礎 的検 討

1)CPRの 胆 汁 中 に お け る安 定 性

Table1に 示 した 各 ス ポ ッ トに お け るCPRの 残 存率 の

変 動 範 囲,平 均 値 ±SDをTable2に 示 す 。20℃,2時 間

799～99.7%,平 均90.3%±6.10,以 下表 示 の如 くであ

る。

こ こに 平均 値 ±SDを 記 す と20℃,8時 間69,1±11.6,

4℃,2時 間96.0±3B6,8時 間90.5±7.25,24時 間85.4

±4.83,-20℃,8時 間99.0±2.57,24時 間96.0±3.02

で あ った 。20℃ で は 残 存 率 の 低 下,即 ち 失 活,デ ー タ

のバ ラ ツ キ が 目立 ち,8時 間で は最 も顕 著 で あ る。次い

Table 2. Stability of cefpirome in human bile

Residual ratio (n=15)

* preparation: Bile samples were prepared at 100μg/ml of cefpirome
.
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で4℃,24時 間,8時 間.2時 間 の 順 に失 活 を認 め るが

一20℃ で は24時 間 ま で 略 安 定 で あ っ た。 こ の 状 況 を残

存率 階級 間 隔 をX軸 に と り,累 積 相 対 度 数 で 図 示 した

(Fi&1)。 残 存 率 が50%台 以 下 に や や飛 び は な れて 低 下

した3例,症 例No.2,54.5%,No.8,54。6%,No9,

44.1%は 何 れ もpH値 が 平 均 値,或 は 中 央 値 よ り高 く,

No.8,9の2例 は β-lactamase陽 性 例 で あ る。

胆 汁pHは,Table3の 如 く,CPR添 加 前7.08～9.13

(830±0、62)添 加 後7.12～9.08(8.16±0。56)で,各 保 存

温 度,経 過 時 間 後 に 有 意 の 変 動 は見 ら れ な か った(hg

2)。

pH値 と残 存 率 を両 軸 に 散 布 図 を作 る と,単 な る正 負

直 線性 の相 関 は見 られ な い(Fig,3)。

pH&50～8.99(8.63±0.06) と7.50～799 (7.74±

0.12)の 各4例 を用 いpHの 高 低 に よ る残 存 率 低 下 の 差 を

検 討 したが 有 意 差 は なか った(Fig,4)。

β-iactamase活 性 はNo.8,9の2例 に 陽 性 で あ っ た

(Table4)。No.8の 活 性 はNo9よ り も強 く(Table5),

Range of residual ratios. (%)
n=15 ●=2h, ■:8h, □:24h, -:20℃, ―:4℃, :-20℃

Fig. 1. Distribution of the residual ratios of cefpirome in bile in relation to indicated temperature and period after

preparation (expressed in cumlative %).

Table 3. Range, mean•}SD of pH value, and stability of cefpirome in human bile under the indicated conditions

* preparation: Bile samples were prepared at 100
μg/ml of cefnirome.
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*value of raw material

**Bile samples were prepared to contain 100 Ag/m1 of cefpirome.

NS: not significant (t-test)

Fig.2. Stability of pH value in bile in relation to indicated temperature and period after preparation.

○: cases with β-lactamase acdvity

Fig. 3. Correlation between pH value and residual ratio in bile.
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No.8は 保 存 温 度,経 過 時 間 に よ り殆 ど変化 しなか った が,

No.9で は20℃,8時 間,59%, -20℃ で も8時 間,85%,

24時 間,67%程 に失 活 した 。

β-lactamase陰 性13例 の20℃,8時 間 の残 存 率 の平 均

値72.1± 8.79%に 比べ,No.8,54.6%,No9,44.1%で,

β-lactamase陽 性 例 で は失 活 が 促 進 す る 可能 性 を 認 め た

(Fig.5)。

胆 汁酸 分 画 は5項 目 に亘 り極 め て 多様 な値 を示 し,残

存率 との 間 に相 関 を見 出 しが た か っ た(Table6)。

2)CPRの 乳 癌 術 後 滲 出液 へ の 移 行

対 象例 の 背 景 因 子をTab量e7に 小3.年 齢 は42歳 ～69

歳,F術 々式,所 要時 間,出 血 畳 は ま ち ま ちで あ っ た。

検 査施 行 時 期 は疽 例1は 術 後6病 日,以 外 は 術 後2病 日に

行 っ た。 血 液 混 人 の指 標 と してヘ モ グ ロ ビ ン,ヘ マ トク

リ ッ ト値 を,蛋 白 質,ア ル ブ ミ ン,浸 透圧 値 を血 漿 値 と

対比 表 示 した(Table 8)。 ヘ モ グ ロ ビ ン畳 は1病 日0,5-

1.7g/dl。2病 日0,2～0.5g/dlで 血 液 の 混 入 は 微 少 と考 え

られ る。

症 例1,5病 日 まで1日120m1程 の排 液 が あ っ た が,6

病 日 に は著 減 した 。 血 中 濃 度 は4症 例 中 最 も高 か っ たが,

pH range n Mean± SD

a) ●-● 8.50～8.99 4 8.63± 0.06

b) ○----○ 7.50～7.99 4 7.74± 0.12

Fig. 4. Residual activity of cefpirome. Comparison of two pH ranges at 20•Ž 8h.

Table 4. Determination of  j3-lactamase activity against cefpirome in bile

Rates of hydrolysis (UV method) were calculated as percentage of a reference value of 100 for cephaloridine.
ND: not detectable
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滲 出 液 は4時 聞 まで採 取 不 能 で,移 行 も低 率 で あ った 。

しか し6時 間後 に5μg/mlを 示 した。

症 例2,3の 血 中 濃 度 曲 線 及 び浸 出 液 移 行 は 近 似 して

お り,2時 間,夫 々20,5,22.6μg/mlと 血 中 濃 度 を や や

上 回 る ピー ク を示 し,以 後 緩 除 に下 降 し,4時 問,夫 々

17.5,12,6μg/mlで あ っ た。 症 例4は 症 例1と 同 様,高

い血 中濃 度 を示 した が,渚 出 液 移行 は1時 問22.8μg/ml,

ピー ク は4時 間76,6μg/ml,6時 間 後 も43 .6μg/mlと 高 値

Table 5. Comparison of fl-lactamase activity against

cefpirome in cases no's. 8 and 9.

Values were calculated as a percentage of a reference

value of 100 for case no.8.

を示 した(Table9)。

2,臨 床的検討

各症 例の成績 と臨床検 査所見 をTable10,11に 示 し

た。

症例10は 治療 開始後適切 な指標 を欠いたため,効 果

判定か ら除外 した。以下に症例 を簡略 に説明する。

症例1～5は 胆 石症急性胆嚢炎症例である。 症例1:

69歳 男性(Fig,6)既 往に心筋梗 塞,心 房細動があ り,血

栓溶解剤,抗 血小板凝 固剤,そ の他 を服用 していた症例

であ る.主 訴;上 腹 部痛。 葡夜 夕食後2時 間頃発症。終

夜疼痛持続 し某医 より鎮痛剤の注射 を受 けたが無効のた

め来院 した。眼球黄染あ り右季肋部圧痛 著明。超音波検

査の結果,胆 石胆嚢炎の うたがいでCPRの 投与 を開始 し

た。 体温38℃,白 血 球数29200,CRP37mg/d1,総 ビ

リル ビン6.1mg/dl,2病 日CRP2L4mg/d1,総 ビ リルビ

ン9.5mg/dlと なったが これ をピークに第3,4病 日と表

示 の如 く軽快 し,8,9病 日には略正常値 に復 した。本

剤 とFoypaej (gabexate mesilate)併用治療 を10日 間行い,

Mean± SD

P< 0.05

i) In the 13 cases of negative 0-lactamase activity

Observedvalues

ii) In the 2 cases of positive f -lactamase activity

Fig. 5. Comparison of cefpirome stability of cefpirome in human bile with and without Q-lactamase activity.
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Table 6. Fraction of bile acid

ND: not detectable

Table 7. Profiles of the cases who were calculated penetraction of cefpirome into exudate

Table 8. Laboratory findings of the exudate and plasma

*p . o. d.: post-operative day
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胆摘術 は他の全身的理 山のため第40病 日に施そ1した。

この間胆嚢 炎の再発 を見ず,手 術所見は胆嚢周囲に搬痕

性の癒着があ り,胆 嚢壁は中等度肥厚,胆 嚢内に小豆 人

結 石6ケ,総 胆管内 に も略 同大1ケ を認め た。胆嚢粘膜

は剥離脱落 し,病 理診断は慢性 及び急性 炎症,胆 嚢,総

胆管胆汁の細菌培養 は陰性であった。初診時の重症感,

重篤 な検査所 見が6～8日 間で略正常 に復 し,治 療 中1上

後再発を見 なか ったことか ら有効 と した。

症例2:58歳 女性(Fig.7)主 訴;右 季肋部痛。 初診 当

日午前2時 頃 し訴のため 目醒 めた。超 音波診断で胆嚢壁

の肥厚 と頚 部にL8cm径 程の結石像 を認めCPR治 療 を開

始 した。 白血 球 数 は15000,2病 日20600,8病 日も

8800,CRPは0,3mg/d1,2病 日12.7,6病 日14.7,8病 日

6。7とな り超音波診断上,胆 嚢壁の肥厚 はむ しろ増強 し,

本剤無効例かに思われた。投与7日 間で中止 したが10病

日,12病 日の検査所見 は改 善 し14病 日に胆摘術 を施行

した。胆嚢周囲の癒着内,及 び胆嚢床の多発性微小膿瘍,

著明な胆嚢壁の急性炎症所見,胆 石の頚部嵌頓な どを認

め,ま た切除胆嚢粘膜面は壊死性で,病 理標本にて も微

小膿瘍の多発 を認めた。胆嚢,総 胆管胆汁,術 野,術 後

ドレインの細菌培養は陰性であった。 自他覚所見,検 査

所 見の改善がやや遅れた ものの7日 間投与終了後に も改

善が見 られたこと,及 び手術所見上当初か ら重篤な感染

があった と考 えられ,本 剤が殺菌 的に作用 したため投 与

終了か ら手術 までの6日 間再燃 しなかったと判断 し著効

例 とした。

症例6:24歳 男性 腹壁膿瘍 主訴;手 術創搬痕部の

発赤,腫 脹,疼 痛,発 熱。8年 前虫垂炎汎発性腹膜炎で

手術 を受 け,6年 前今 回類似 の症状 にて前後2回 切開排

膿 を受 けた。

6日 前から該部に疼痛発赤 出現,増 強 し体温40℃ に及

び来院 した。当初の傍腹直筋切開癩痕 とキの字に交 又す

る搬痕が2条 あ り中心 部は自潰寸前,周 囲に12～3cm径

の発赤,硬 結があ り,超 音 波診断で深 さ6,8cmに 及ぶ膿

瘍 を認めた。腰麻下切開排膿術 を行 った。膿瘍腔は十字

型 に拡が り各方向に悠に示指が入 り,中 心部 は筋層 を貫

通 していた。硬い椴痕に沿 って壊死性物質があ り可及的

切 除後 開放剛 と した。 細 菌培 養 にてBacteroides fragilis

(β-1actamase+.MIC6、25μ9/ml)を 認め た。3日 後同

菌種 を認め たが5日 後 は陰性化 した。手術 によ り感染部

を完全に切除 し得 なかったが,術 後肉芽創の清浄化,除

菌,検 査成績か ら有効例 とした。

症例7:39歳 男性 腹壁膿瘍,主 訴,症 例6と 同。15

年前虫 岨炎穿孔性 腹膜炎の 手術 を受けている。5日 前創

椴 痕部 に疼痛 出現 体温38℃ に及 び来院 した。McBur

ney切 開廠痕の外側 に手掌 面積大の発赤膨隆があ り,超

音波診断上6.4×3.4cm大 の膿瘍腔がある。腰麻下該艦痕

を外上方 に延長 し充分人 きく切開 した。膿瘍腔 は腹直筋

鞘外線か ら内外腹斜筋々層 間にあ り,周 囲は明 らかな膿

瘍 壁 を持 た なか った。 膿 汁 か らB. fragilis(菌量 →上

MIC12.5μg/ml,β-1actamase±)を 認め た。2病 日培養

+,3病 日増 菌後+,6病 日陰性化 した。排 膿術が より

有意であ った と判断,や や有効 とした。

症例8:65歳 男性 蜂巣炎,2ケ 月前坐骨直腸窩膿瘍

の根 治術 を受け治癒 していた。前 日庭仕事の後疼痛 を覚

え来院 した。癩痕部 に約3cm径 の発赤 と軽度の硬結があ

り中心部に小庖 を形成 して居 り穿破す ると微量の漿液性

内容 を認め,こ れ を培養 した。原病の再発 を疑 ったが直

腸診上異常 な く試験穿刺で も排膿 な く,上 記診断で治療

を開始 した。 培養 の結 果Kledsiella pnemrmiaeとBater-

oides sp.を認め た。 自他覚所 見,血 液所見 が順調に改善

し再発 を見ず,有 効 と判定 した。

症例9:57歳 女性 腹腔膿瘍.膵 癌 にて膵全摘術後原

因不 明熱。結果的 にはRTBDチ ューブ(R)(逆行性 経胆管

ドレナージ)の周 囲の痩 管化が不良のため肝左 葉と横隔

膜 の間に膿瘍 を形成 した。IVH中 であ り,各 吻合部の縫

合不全は否定的であったため,発 見が遅 れた。本剤投与

10日 間に及 んだが 無効,ド レナ ージを確 保 して大過な

く退院 した。細 菌検査で, Enterococcus faecatis, Staphy-

lococcus aureus, K. pneumoniae が検出 され, S. aureus どK.

pneumantae は除菌 されたがE. faecalis は不変であった。外

科的処置 を要 し,困 難例ではあったが無効 とした。

Table 9. Sequential concentrations of cefpirome in plasma and exudate after 1g/30 ml i.v. administration.
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Fig. 6. Clinical and laboratory observations on Case no. 1. (M. 69 y.o.) with acute cholecystitis, and pancreatitis due to

gallstones.

Fig. 7. Clinical and laboratory observations on Case no. 2 (F. 58 y.o.) with acute cholecystitis due to gallstones.
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III.副 作 用

自他覚的に明らかな ものはなか った。研究 会にて指摘

された静注時 異臭 について も,わ れわれの投与 ん式では

確認 出来なか った.検 査成績 では,症 例GにGPTの 一過

性上昇(35→57→451U/l)を 認めたが他 に本剤 による と

思 われ る異常を認め なか った。

IV.考 案及び結語

1.CPRの 胆汁 中安定性 は保存温度 一20℃ で24時 問

の残存率は平均96,0%±3.02,最 低90.2%程 であ り略安

定であ る。4℃,2時 問殿低87%,20℃ では2時 間で最

低79、9%,8時 間で44、1%に 至 る症例があ り,デ ータの

バ ラ ツ キ も最 高 で あ った。 失 活 の原 因 と して,β 一

lactamase,pH840以 上が促進的に関与する と思 われ る。

CPRの 胆汁中濃度測定 に際 しては,検 体採取後速 やかに

-20℃ 以下に保存すべ きであ る
。

2.滲 出液移行:症 例数 も少な く背景 因子 も不統一の

ため結論づけがたいが,局 所機械的炎症の軽 重の影響 を

受ける可能性があ り得 る。

ピーク値は血中濃度のそれ よりも緩除な立ち上が りで

川現 し,2～41時 閥で20.5～76,6μg/mlに 達 し,血 中濃

度 より級 除に減少す る傾向 を認めた。

3,臨 床的検討:胆 石胆嚢 炎のすべてが感染症か否か,

抗7剤 投与 が感染 予防か治療か,議 論の 多い所である。

5症 例 共投 与前の細 菌を証明 していないが,症 例5以外

は手術所 見 も加え感染があ ったと考えたい。腹壁膿瘍,

蜂 巣炎に も良好な成績 を得 た。副作用 面では症例6に-

過性,軽 度のGPTの 上昇 を詔めたが投与終 了後恢復した。

CPRは 新藁 として臨床 上期待が大 きい。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON CEFPIROME IN THE SURGICAL FIELD

YOSHINARI YAMADA, YOH ISOBE and TOSHIAKI SAITO

Department of Surgery, Kawasaki City Ida Hospital

1272 Ida, Nakahara-ku, Kawasaki 211, Japan

We evaluated the stability of cefpirome (CPR) in human bile in 15 cases. The bile was prepared at 100 ag/mI of CPR, then

sequential residual activity was calculated at 20•Ž, 4•Ž and-20•Ž for pH value and ii-lactamase activity. It was stable at

-20•Ž until 24 h, but remarkable inactivation was observed at 20•Ž-8h, and in the two cases with plactamase activity and a

pH value of more than 8.40, the most remarkable inactivation was observed.

Penetration of CPR into exudate after radical mastectomy was calculated in four cases. A peak concentration of 20.5-76.6

1ig/ml was achieved after 2-4 h with a 1 g i.v. dose of CPR.

CPR therapy was basically and clinically evaluated in 10 patients: 5 with acute cholecystitis, 2 with abscess, 1 with

phlegmon, 1 with intraabdominal abscess and 1 with RLQ abdominal pain of unknown origin. (This last case was excluded

from evaluation). Clinical response was good (including one excellent) in all 5 cases of cholecystitis and in both cases of

abscess and phlegmon, but response was poor in the case of intraabdominal abscess. As to adverse effects, mild and transient

elevation of GPT was observed.


