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産婦 人科 領域 にお けるCefpiromeの 組織 移行並 びに臨床的検 討

小原達也 ・松井幸雄 ・藤井 トーム清

田中信孝

東京共済病院産婦人科*

Cefpirome(CPR)静 脈 内投与時の血清中濃度は1時 間値の39.2μg/mlを 最高に5時 間後でも2.62

μg/mlの値 を保っていた。子宮各部および付属器の各組織移行濃度は血清中濃度よりやや低値である

が,1時 間後に高濃度を示 し,か つ比較的高濃度を長時間保った。

臨床については,骨 盤腹膜炎2例,バ ル トリン腺膿瘍2例,卵 管炎1例 の合計5例 に対する臨床効果

は全例が有効の成績であった。

副作用および臨床検査値異常は認められなかった。
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Cefpirome(CPR)は ヘ キス ト社(ド イツ連邦共和国)と

ルセル ・ユクラフ社(フ ランス)が 共同開発した新 しい静

注用セフェム系抗生物質である。本剤はStaphylococcus

amus, MRSAを 含 む グラム陽性菌及 びPmdomonas

aeruginosa, Acinetobacterを含むグラム陰性菌に対する強

く広範囲な抗菌スペクトラムを有する1～4)。また実験的

動物感染症において組織移行が良好であり,優 れた治療

効果を示すことが報告されている5～7)。

今回著者等はCPRの 基礎的 ・臨床的検討を行い,次 の

結果を得た。すなわち女性性器内濃度,静 脈血中濃度を

検討すると共に産婦人科領域における感染症5例 に本剤

を投与し臨床的検討を行ったので,そ の結果を報告する。

I. 基 礎 的 検 討

1. 実験対象

昭和63年8月 から同年12月 までに当科で手術を施行 し

た子宮筋腫のうち15例 を対象とした。

2. 薬剤の投与方法

女性性器組織内濃度を測定するために術中両側の子宮

動脈を結紮する時刻の64分 ～309分 前 にCPR1.0gを 注

射用蒸留水10mlに 溶解 し,3分 間で静脈内に注射 した。

3. 検体の採取

術中,子 宮動脈から採血すると同時刻に肘静脈血を採

取し,両 側子宮動脈の結紮を行った。採取 した血液は直

ちに冷蔵庫に保存し手術終了後に可及的速やかに遠沈し,

上清を凍結 した。次に手術終了後直ちに卵管,卵 巣,子

宮内膜,子 宮体部の筋層,子 宮頸部および子宮膣部から

それぞれ1g以 上の組織 を切除 し,生 理食塩水にて十分

洗浄し血液を除去した後凍結 した。

4. 測定方法

CPRの 濃度測定はbloassay法 にてクエン酸ナ トリウム

培 地(pH6.4)を 用 い,検 定菌はBacillus subtilis ATCC

6633に よ り寒天平板拡散法にて測定した。

5. 測定結果

15例 の血清中および組織内濃度はTable1の とおりで,

静脈内投与終了後から子宮動脈結紮まで約1時 間3例,

約2時 間3例,約3時 間3例,約4時 間3例,約5時 間3例 で

ある。部位別の経時的濃度推移をFig.1～3に 示 した。

(1) 血清中濃度

血清中濃度はTable1,F1g.1に 示すごとく肘静脈血と

子宮動脈血は経時的に両者ともほほ同様な漸減傾向を示

した。すなわち,1時 間値の39.2μg/mlを 最高に5時 間

後でも2.62μg/mlの 値 を保っていた。

(2) 組織内濃度

子宮各部および付属器において血中濃度よりやや低値

ではあるが,ほ ぼ同様の経時的漸減傾向を示す。薬剤の

移行は速やかであ り,少 なくとも1時間後には高濃度を

示し,か つ比較的高濃度を長時間保った。

なお,付 属器では卵巣に比 し卵管内濃度がやや低値で

あり,子 宮各部では子宮内膜への移行が低値の傾向を示

し,子 宮頸部の濃度が高値を保つ傾向にある。

II. 臨 床 的 検 討

1) 対象 および投与方法

東京共済病院産婦人科で昭和63年11月 から平成元年6

月 までに治療を行った感染症5例 を対象とした。その内

訳は入院治療を行った骨盤腹膜炎2例,卵 管炎1例,バ

ル トリン腺膿瘍1例,外 来治療を行ったバル トリン腺膿

瘍1例 である。

投与方法は入院ではCPR1gを5%ブ ドウ糖500mlに 溶

解 し2時 間の点滴で1日2回 投与 したもの2例,1gを 生食

100mlに 溶解 し1時間の点滴で1日2回 投与 したもの1例,
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Table 1. Tissue concentration of cefpirome 1.0 g i.v.

ND: not done

Fig. 1. Serum concentration of cefpirome.

Fig. 2. Tissue concentration of cefpirome. Fig. 3. Tissue concentration of cefpirome .



454 CHEMOTHERAPY FEB. 1991

0.5gを 生 食100mlに 溶解 し1時 間の点滴で1日2回 投与 し

たもの1例 で5～8日 間投与した。外来治療を行った1例

は1gを 蒸留水10mlに 溶解 し3分問かけて静注を行い1日

2回 を3日 間,1日1回 を3日 間投与した。

総合効果は臨床効果,細 菌学的効果並びに臨床検査値

などを総合的に勘案 し,判 定基準に従って,著 効,有 効,

無効の三段階に判定 した。

2)臨 床成績およびび副作用

各症例の臨床経過をFig。4～8に 示した。

症例1は 骨盤腔内液より起炎菌は証明されなかった。

投与後7日 目でも白血球の増加が認められたが,5日 目

からの臨床症状の改善により有効と判定した。症例4,

5は 自他覚症状の消失までやや時間を要したが,臨 床検

査値はいつれも速やかに好転し,7日 以内に自他覚症状

の消失をみたので有効と判定 した。症例2,3で は1例 に

切開排膿を行ったが,い つれも5日 以内に自他覚症状の

好転をみた。

起炎菌の証明された3例 では,MIC(106)は そ れぞれ

0.025, 0.05, 0.05でCAZの0.05, 1.56, 0.78に 比 し低

値を示 し,3例 とも菌消失を認めた。

全症例のまとめをTable2に,臨 床検査値をTable3に

小 した。

投与期間中および投与後に本剤によると思われる副作

用は全く認められなかった。

III. 考 察

CPRは 好気性,嫌 気性グラム陽性薗からグラム陰性菌

に対し幅広い抗菌スペクトルを有して居 り,長 時間の菌

増殖抑制効果をもった新 しいセフェム系抗生物質である。

今回我々は産婦人科領域におけるCPRの 有用性 を検討

するためCPR 1g静 注後1時 間から5時 間の女性性器内濃

度,静 脈血中濃度の測定および臨床効果の検討を行った。

1)手 術後の感染防止を行う上で抗生物質の血中な

らびに組織内濃度を知ることは重要である.今 回の測定

結果から,速 やかに組織へ移行し,比 較的長時間高濃度

Fig. 4.  Case no. 1, 41 y. o.,  57kg,  pelvioperitonitis.

Fig. 5.  Case no. 2, 26 y. o.,  54kg,  Bartholin' s abscess  (out patient).
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Fig. 6. Case no. 3, 49y.o., 58 kg, Bartholin's abscess .

Fig. 7. Case no. 4, 21 y.o., 52 kg, pelvioperitonitis.

Fig. 8. Case no. 5, 31y.o., 56 kg, salpingitis.
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Table 2. Clinical results of cefpirome treatment

*():MIC

(-):no growth

Table 3. Laboratory findings

B: before treatment A: after treatment
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を保つことが判明した。

2)骨 盤腹膜炎2例,卵 管炎1例,バ ルトリン腺膿瘍2

例の計5例 の総合効果はいつれも有効であった。なお,

特記すべき副作用及び臨床検査値への影響は認められな

かった。

以上の成績を総合的に判断するとCPRは 産婦人科領域

の感染症に対して安全で有用性の高い抗生物質であると

考えられた。
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CEFPIROME IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

TATSUYA KOHARA, YUKIO MATSUI TOMU KIYOSHI FUJII and NOBUTAKA TANAKA,

Department of Obstetrics and Gynecology, Tokyo-Kyosai Hospital,

2-3-8 Nakameguro, Meguro-ku, Tokyo 153, Japan

The serum concentrations of cefpirome (CPR) after intravenous administration retained a level of 2.62 ƒÊg/ml even 5 h

later, with a peak of 39.2 ƒÊg/ml 1 h after administration. CPR concentrations in various parts of the uterus and penetration of

the drug in adnexal tissues were still high 1 h after administration, though somewhat lower than the serum concentrations,

and retained relatively high levels for a long time.

Clinical efficacy of the drug was satisfactory in all five cases studied: pelvic peritonitis (2), Bartholin's abscess (2) and

salpingitis (1).

No adverse reactions or abnormal laboratory findings were observed.


