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産婦 人科領域 におけ るCefpiromeの 基礎 的 ・臨床 的検 討
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新しい注射用セフェム系抗生物質であるcefpirome(CPR) について,抗 菌力,組 織移行性の基 的

検討と産婦人科領域感染症に対する臨床効果,副 作用等を検討 し,以 下の結果を得た。

1.臨 床分離菌に対する抗菌力は,グ ラム陽性球菌に対 してす ぐれた抗菌活性を示 し,そ のMIC80

は,グ ラム陽性球菌 (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcu faecalis) に対 し0.2
～12 .5μg/ml,グ ラ ム 陰 性 桿 菌 (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Ind.(+)

Proteus, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freunelii) に対 す るMIC80は ≦0,025～

12.5μg/mlに 分 布 した 。

2.本 剤1g静 注 後 の 血 漿 中濃 度 は,30分 値59.7±5.7μg/ml,8時 間 値1.3±0.3μg/ml,半 減期1,53

時 間 で あ った 。8時 間 まで の尿 中排 泄率 は86.2±8.6%で 大部 分 は2時 間以 内 に排 泄 され た。

本 剤1g静 注 後 の血 漿 中,骨 盤 内性 器組 織 中 濃 度 を測 定 した 。 肘 静 脈 血 及 び 子 宮 動 脈 血 の 血 漿 中濃

度 は ほ ぼ 一 致 し,そ のCm、。(Co)は,そ れ ぞ れ94.4μg/ml,867μg/mlで あ っ た 。 また,子 宮,卵 管 等

各組 織 内 濃 度 のCmaxは11.3～51.4μg/gが 認 め られ,そ れ らの消 失 は 血 漿 と同様 な推 移 を示 した。 また,

こ れ ら の濃 度 は 主 な感 染 起 炎菌 のMICao値 を上 回 っ た。

本剤1g静 注 後 の 骨 盤 死 腔 浸 出 液 中 濃 度 は,血 中 よ り長 くと ど ま り,投 与 後2時 間 で 平 均18.4μg/ml

と ピー ク を示 し,投 与 後12時 間 で692μg/mlが 検 出 され,半 減 期 は8.29時 間 で あ っ た。

3.臨 床成 績 で は産 婦 人 科 領域 感 染 症16例(子 宮 内 膜 炎9例,子 宮 考 結 合 織 炎5例,骨 盤 腹 膜 炎1例,

外 陰部 膿 瘍1例)に 対 し,本 剤1回0.5～1g,1日2回,4～13日 間 使 用 した 。 そ の 結 果 臨 床 効 果 は16例

中16例 有効 であ り,細 菌学 的 効 果 は12例 中8例(66.7%)が 消 失 した。 自他覚 的 な副 作 用 は 認 め られな

か った が,臨 床 検 査 値 異常 と して1例,軽 度 の 好 酸 球 の上 昇 が 認 め られ た。

以 上 の諸 成 績 か ら,産 婦 人科 領 域 感 染 症 に対 す る本 剤 の有 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。

本剤はセファロスポリン骨格の7位 側鎖に cefotaxime

(CTX)と 同 様 の syn-methoxyimino-aminothiazolyl 基 を,

3位側鎖にcyclopentenopyridine 基を導入した独特の構造

を有する抗生物質である1)。

従来のセフェム系抗生物質であまり効果の期待できな

か ったStaphylococcus aureus, Psewiomortas aeruginosa,

ならびに Serratia marcescens を含むグラム陽性菌,グ ラ

ム陰性菌に対 して,本 剤はす ぐれた抗菌作用を示す3)。

また,そ の抗菌作用は殺菌的であり,各 種細菌の産生す

るβ-lactamaseに 対 して,低 結合親和性を有 し,極 めて

安定である4.5)。

本剤は静脈内投与により投与量に比例 した高い血中濃

度が得 られ,組 織移行性 も良いとされている2)。
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今回我々は,本 剤の産婦人科領域における有用性 を評

価するため,臨 床分離菌の感受性分布,吸 収 ・排泄,骨

盤内性器組織や骨盤死腔浸出液への移行性の基礎的検討

および,産 婦人科領域感染症に対する臨床効果,副 作用

等を検討した。

I.実 験 方 法

1.抗 菌力

本剤の感受性分布は,産 婦人科病巣由来の臨床分離保

存株10菌 種188株 について,日 本化学療法学会標準法に

より,最 小発育阻止濃度(MIC)をceftazidime(CAZ),

cefotiam (CTM)を 比較薬剤として測定 した。

2.血 漿,尿,組 織および浸出液中濃度

1)対 象,薬 剤投与法および検体採取法

血漿中濃度,尿 中濃度,骨 盤内性器組織内濃度は,

肝 ・腎機能正常な子宮筋腫患者で単純子宮全摘術施行患

者26例 を対象とした。

投与方法は,本 剤1gを20mlの5%ブ ドウ糖液に溶解 し,

3分間で静注した。

組織採取法は,薬 剤投与後,一 定時間後に手術的に子

宮および付属器等を別出し,同 時に肘静脈,子 宮動脈よ

り採血した。採取時間は子宮動脈結紮時とした。別出臓

器は生理食塩液で洗浄 して血液を除去後,必 要部分を採

取し,-20℃ で凍結 した。

骨盤死腔滲出液は,広 汎性子宮全別術施行患者3例 に

術後本剤1gを 静注 し,以 後 ドレーンから経時的に滲出

液を採取し,そ の遠心上清を凍結保存して測定に供 した。

2)濃 度測定法

寒天平板拡散法(Disc法)に よるbioassay法 にて測定 し

た。検定菌は,Bacillus subtilis ATCC6633で,検 定用

培地はクエ ン酸ナ トリウム培地,組 織試料の希釈 は

0,1Mリ ン酸緩衝液(pH6.0)で 行 った。検出限界は,血

漿・尿 ・死腔滲出液では,<0.78μg/ml,組 織 では<

0.2μg/mlであ った。

3.臨 床的検討

1)対 象 ・方法

臨床試験は,昭 和63年9月 より平成元年9月 までの間

に国際親善総合病院産婦人科,国 井産婦人科病院,亀 田

総合病院産婦人科に入院 した産婦人科領域感染症患者

16例 を対象とした。

投与方法は,1回0.5～1.09,1日2回4～13日 間使用 し

た。

本剤使用中における副作用については,本 剤に起因す

るとおもわれる症状を厳密に観察 した。また,本 剤投与

前後における血液検査(RBC,Hb,Ht,WBC,血 小板数,

血液像),肝 機能検査(GOT,GPT,A1-P),腎 機能検査

(BUN,s-Cr),尿 検査等 を行い,検 査値異常変動を示

した症例については本剤との関連の有 ・無について検討

を加えた。

2)効 果判定基準

臨床的効果,細 菌学的効果ならびに臨床検査値などを

総合的に観察し,主 要自他覚症状が3日 以内に著 しく改

善 され治癒に至った場合を著効とし,主 要自他覚症状か

3日以内に改善の傾向を示 し,そ の後治癒 した場合を有

効 とし,主 要症状が3日 経過 して も改善されない場合は

無効とした。

II.成 績

1.抗 菌力(Table1)

S.aureus 20株 に対する本剤のMICは0.2～0.78μg/ml

に分布 した。MIC80は,039μg/mlで あ り,sharpな 感受

性 を示 し,他 剤との比較ではCTMよ りもやや優 り,

CAZよ りも明らかに優れていた。

Staphylococcus epidennidis 20株 に対する本剤のMICは

0.1-6,25μg/mlに 分 布 した 。MIC80は0,2μg/mlで あ り,

他 剤 よ り優 れ て い た。

Enterococcus faecalis 20株 に対 す る本 剤 のMICは3.13～

12,5μg/mlに 分 布 した。MIC80は12.5μg/mlと 他 剤 に 比

べ ,極 め て 優 れ て い た。

Escherichia coli 20株 に対 す る本 剤 のMICは ≦0.025～

0,1μg/mlに 分 布 し,ピ ー ク値 が ≦0.025μg/ml以 下 と

sharpな 感 受 性 を示 し,他 剤 よ り抗 菌 力が 優 れ て い た。

Klebsiella pneumoniae 20株 に つ い て は,E.oliと 同 様

に,≦0,025～0.1μg/mlに 分 布 し た 。MIC80は0.05

μg/mlと 低 値 を示 し,CAZの 約2倍,CTMの 約4倍 優 れ て

い た。

Proteus rnirabilis 18株 に対 して は,CAZに 次 い で優 れ,

分布 は0.05～0,1μg/mlとsharpな 感 受性 を示 した 。

Ind.(+)Pnteus20株 に 対 して は,0.05～6.25μg/ml

と比 較 的 広 く分 布 した。MIC80は,0,2μg/mlで あ り,

CAZに 次 ぐ感受 性 で あ った 。

Enterobac ter cloacae 10株 につ い て は,本 剤 のMIC分 布

は0.05～1.56μg/mlに 分 布 した。MIC80は0,05μg/mlで

あ り,他 剤 よ り優 れて いた 。

P. aeruginosa 20株 に 対 して は,本 剤 のMICは078～

50μg/mlに 分 布 した 。MIC80は12.5μg/mｌ で,CAZに 次

ぐ抗 菌 力 で あ っ た。

Citrobacter freundii 20株 に つ い て は,本 剤 のMIC分 布

は ≦0.025～0.05μg/mlと1.56～6.25μg/mlの2つ に 分布

す る2峰 性 を示 した。 他 剤 は 多 くが耐 性 傾 向 を示 して い

た。

2.吸 収 ・排 泄

本 剤1g静 注 時 の 血 漿 中濃 度 をFig.1に 示 した 。 血 漿 中

濃 度 は 静 注30分 後,59.7±5-7(平 均 ±SD)μg/ml,8時
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間後 で は13±0.3μg/mlが 得 られ,そ の 半減 期 は1.53時

間で あ った。

また,尿 中排 泄 はFig.2に 示 す パ ター ンで,8時 間 以

内の排 泄率 は86.2±8.6%で あ っ た が,そ の 大 部 分 は2時

間以 内に排 泄 され た 。

3. 骨 盤 内性 器 組 織 内 濃 度

本 剤1g静 注 後 の 肘 静 脈 血,子 宮 動 脈 血 漿 中 濃 度 お よ

び子 宮 各組 織 内 濃 度 をTable 2に 示 した 。 また,そ の 各

数値 と解 析 に よ っ て得 られ たSimulation curveを 図 示 し

たの が,Fig.3で あ る。 肘 静 脈 血 と子宮 動 脈 血 の 血 漿 中

濃度 推 移 は ほ ほ 一 致 し,そ のCmax(Co)は そ れ ぞ れ94.4

μg/ml,86.7μg/mlで あ った。 また,半 減 期 は そ れ ぞ れ

1.79時 間,2.06時 間 で あ った 。

子 宮,卵 管 等 各 組 織 内 濃 度 のCmax(Co)は11.3～51.4

μg/gで あ り,そ れ らの 消 失 は血 漿 と同 様 な推 移 を示 し

た。 また,半 減期 は095～2.47時 間 で あ っ た。

4. 骨 盤 死腔 滲 出 液 中濃 度

本剤1.0g静 注 後 の血 漿 中 濃 度 お よび骨 盤 死 腔 滲 出 液 中

濃度 をFig.4に 示 した 。 滲 出 液 中 で は血 漿 中 よ り長 く と

ど ま り,2時 間 後 で18。4μg/mlの ピ ー ク 値 に 達 し,4時

t1/2 (h) 1.53 AUC (μg・h/ml) 135.5

Fig. 1. Concentration of cefpirome in venous plasma
after 1 g i.v. injection. Fig. 2. Urinary excretion of cefpirome after 1 g i.v. injection.
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Table 2. Concentration of cefpirome in serum and genital tissues after i.v.injection of 1 g

ND: not detected NT: not tested

Fig. 3. Simulation curve of cefpirome concentration in plasma and genital tissues after 1 g i.v. injection.
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間後に16.4μg/ml,12時 間後で6.92μg/mlが 検出された。

半減期は8.29時 間であった。 この濃度も 主要病原菌の

MIC80値 を長時間にわたりカバーすることを示 している。

III. 臨 床 成 績

1. 疾患別臨床効果

Table 3に 示すように,子 宮内膜炎9例 中著効1例,有

効8例,子 宮考結合織炎5例 中5例 有効,骨 盤腹膜炎1例

有効,外 陰膿瘍1例 有効で,総 計16例 全例有効以上であ

った。

各症例について以下簡略に述べる。

Case No.1は 基 礎 疾患 の ない 子宮 内 膜 炎 で,37,4℃ の

発 熱 と下 腹 部 痛 を訴 え て来 院 した 症例 で,下 腹 部圧 痛,

子 宮 圧 痛 著 明,WBC 12400,ESR 7～12mm/hr, CRP

(+++)が 認 め られ,本 剤,1回1g1日2回 点 滴 静 注3日 間 で,

主症 状 が 消 失 し,5日 で 全 治 した。 子宮 内 容 か ら,E.

coli,Streptococcus agalactiaeが 検 出 され,治 療 後 は 消 失

し,著 効 と判 定 され た.

Case No.2は,妊 娠 第10週,自 然 流 産 後12日 目に 発

病 した 子宮 内 膜 炎 で,39℃ の 発 熱,下 腹 部 痛,子 宮 圧

痛 著 明 で あ り,WBC 9400, ESR 45mm/hr, CRP(++)

Fig. 4. Concentration of cefpirome in venous plasma and retroperitonial fluid after 1 g i.v. injection.
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が認められた。本剤1日29,5日 間投与により諸症状改

善し,有 効であった。子宮内容よりE. faeralis, StaPhylo-

coccus haemoliticus が検出されたが治療により消失した。

CaseNo.3は 妊 娠12週,中 絶 術 後3日 目 に発 病 した 子

宮内膜 炎 で 前 投 薬 にBAPCが4日 間 投 与 され て い る が,

38℃ の 発 熱,膿 血 性 分 泌 物,下 腹 痛,子 宮圧 痛 が あ り,

WBC16000,ESR22mm/hr,CRP(+)を 認 め た 。 本 剤

1日294日 間 投 与 で 改 善 し有 効 で あ った 。 子 宮 内 容 よ り

E. coli, K. pneumaniae が検出されたが治療後は陰性化し

た。

Case No.4は 妊 娠12週,中 絶 術 後3日 目 に発 症 した子

宮内膜 炎で,38℃ の 発 熱,下 腹 痛,子 宮 圧 痛,膿 血 性

分 泌 物 が あ り,WBC18100,ESR25mm/hr,CRP

(+)を 認 め,前 投 薬 と してBAPCを 投 与 され て い た が無

効であ っ た。 本 剤1日2g投 与 に よ り,改 善 し有効 で あ っ

た。 子宮 内容 培 養 結 果 は 陰性 で 細 菌 学 的 効 果 は 不 明 であ

る。

CaseNo.5も 基 礎 疾 患 の な い 子 宮 内 膜 炎 で,強 度 の 下

腹痛 と3&6℃ の発 熱 が あ っ て入 院 し,子 宮 体 部圧 痛 著 明,

膿 性 帯 下 あ り,WBC18800, ESR 90mm/hr, CRP (6

+)が 認 め られ た。 本 剤1回191日2回 点 滴 静 注6日 間で 改

善 し,有 効 と 判 定 し た。 治 療 前,子 宮 内 容 よ り,s,

aureus, S. agalactiae が検出され,治 療後消失 した。

Case No.6は,妊 娠13週,中 絶 術 後,39℃ の 発 熱,

下腹痛 を もって発 症 した 子 宮 内 膜 炎 で,前 投 薬 は な く,

膿血性 分 泌物,子 宮 圧 痛,WBC12900,ESR70mm/hr,

CRP(6+)を 認 め た 。 本 剤1日294日 間 投 与 に よ り改 善

し,有 効 で あ った。 子 宮 内 容 培 養結 果 は陰 性 で あ った 。

CaseNo.7,8,9は いつ れ も,妊 娠 中期 中絶 術 後 の 子宮

内膜炎 で,発 熱,下 腹 痛,子 宮 圧 痛 等 が あ り,白 血 球増

多,血 沈 充 進,CRP陽 性 が あ り,前 投 薬BAPC無 効 で,

本剤1日294日 間 で 改 善 され,有 効 で あ った 。 子 宮 内 容

培養 に よ り,3例 と も菌 が 検 出 され た が,No.7は 不 変,

No.8は 菌 交 代,No.9は 消失 した。

CaseNo.10は,子 宮 頸 癌laで 子 宮 準 広 汎 全 別 術 後10

日目に38℃ の 発 熱,下 腹 痛 を もっ て 発 症 した 子宮 考 結

合織 炎 で,膿 血 性 の 分 泌 物 が 多 く,本 剤1日297日 間 使

用で,か な り分 泌 物 が 減 少 し,12日 で ほ ほ消 失 し,そ

の他 症状 も改 善 して有 効 と判 定 した 。結 合 織 分 泌 物 か ら

Enterococcus faecium, E. faecalis が検出されたが,治 療後

はE.faecalisが 残存 した。

Case No.11,12,13,14は いつ れ も子宮 筋 腫 で 子 宮 単

純 全別 術 後7～9日 目に,発 熱,下 腹 痛,膿 性 分 泌 物 増

量等 の症状 を伴 って 発 症 した もの で,手 術 後 感 染予 防 の

目的 でCPM,BAPCが 投 与 され て い る。 骨 盤 結 合 織 よ り

の分泌 物 の 細 菌 培 養 で,No.11か らはCNS, E. faecium,

E. faecalis が,No.12か らは Bacteroides fragilis とEcoliが

検出された。No.13,14は 培 養陰性で菌不明であった。

本剤1日2g,5-13日 間投もで改善し,全 例有効と判定

された。

Case No.15は 了宮筋腫核出術後 ドレーンを挿人し,

術 後CPM,BAPCを 投 与 したが,6日 目より38℃ の発熱

あり,下 腹痛増強 し,滲 出液が増量して骨盤腹膜炎と診

断 された症例で,本 剤1日295日 間投与により改善し,

有 効 と判定 された。 ドレー ン滲出液の培 養ではS.

epidennidis, E. faecalis が検出されたが,不 変であった。

Case No,16は,外 陰部膿瘍で,切 開併用 し,本 剤7日

間を投与し,有 効であった。

2,疾 患別細菌学的効果

治療前細菌が検出されて細菌学的効果が判定できたの

は16例 中12例 で,そ のうち子宮内膜炎9例 は,消 失4例,

菌交代2例,不 変1例,不 明2例 であ り,骨 盤内感染症6

例では消失1例,減 少2例,不 変1例,不 明2例 であ り,

外陰膿瘍1例 は消失した。以上を総括すると,全 体の菌

の消長は12例 中,消 失6例,菌 交代2例 であった。

3,分 離菌別細菌学的効果

Table 3に 示す如く,単 独菌種分離症例3例 中,2例 消

失,不 変1例 であ り,複 数菌種分離症例9例 では,消 失4

例,減 少2例,菌 交代2例,不 変1例 で,全 体の消失率は

66.6%(8/12)で あ った。

これを延べ菌種についてみると,グ ラム陽性菌9菌 種

16株,グ ラム陰性菌3菌 種5株,嫌 気性菌1菌 種1株 で,

合計13菌 種22株 であ り,治 療後は17株(77.2%)が 消失

した。

4.副 作用

副作用と思われる症状は全くなく,血 管痛などの局所

反応 もなく忍容性は良好であった。

使用前後の臨床検査値はTable 4に示す如く,1例 に軽

度の好酸球の上昇が認められたが,そ れ以外では異常値

を示 した例はなかった。

5.総 括

以上の臨床成績 を総括すると,CPRは 産婦人科的感染

症に対 して,臨 床的,細 菌学的効果が認められ,副 作用

はないことを認めた。

IV.考 案

CPRは 新 しい注射用セフェム系抗生物質で,化 学構造

上いわゆるoxime型 に属する。

抗菌力の特徴 としては, S. aureus, S. epidermidis を含

む グ ラ ム 陽性 菌,P.aeruginosaを 含 む グ ラム 陰性 菌 等,

広 域 の抗 菌 スペ ク トル を 有 し,強 い 抗 菌 力 を示 す 日。

また,各 種 の β-lactamaseに 対 し安 定 で あ る3～5)。

臨 床 薬理 学 上 の 性 質 と して は,静 脈 内投 与 に よ り投 与
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量に比例した良好な血中濃度が得られ,血 中半減期はほ

ぼ1.7時 間である。尿中に約80%が 排泄され,組 織移行

性も良好である2)。

これらの諸点について,1990年5月,第38回 日本化

学療法学会総会,新 薬シンポジウムで全国的共同研究の

成果が報告され,有 用性が評価 された2。

我々もこのシンポジウムの一環として産婦人科領域で

検討 し,こ こに結果を得た。

Table 4. Laboratory findings of cefpirome

B: before A: after *Bessey Lowry method
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近年の産婦人科的感染症からは,好 気性,嫌 気性のグ

ラム陽性,陰 性菌などが複数で検出されることが多いこ

とは認められおり,我 々もこれを経験 している。近年は,

いわゆる第三世代セフェム剤の繁用から,グ ラム陽性菌

の増加が注目されているが,本 剤の抗菌スペクトルはこ

れらに対しても抗菌力を有しており,細 菌学的効果は期

待してよいものとみられる。

抗菌力についての我々の成績はシンポジウムの成績 と

ほぼ一致 し,同 様な感受性分布を示 した。

本剤の吸収,排 泄,体 内動態については,静 脈内投与

後速やかにピークレベルに達し,そ の値 も高 く,血 中半

減期は約1.53時 間である。尿中排泄率も高く,8時 間内

に約86%が 排泄されており,シ ンポジウムの集計成績

とほぼ一致 している。

本剤の組織分布,す なわち骨盤内性器組織濃度や骨盤

死腔滲出液中濃度については,我 々の測定した成績では,

移行は良好で,血 中濃度とよく相関 した濃度推移を示 し,

その濃度は主要な感染起因菌のMICを カバーしているこ

とから,CPRは1回1g,1日2回 投与で臨床効果を期待で

きることを示 しているものと考えられる。

臨床成績では産婦人科的感染症に対 し,1回191日2

回の静脈内投与で16例 全例に臨床効果を認め,細 菌学

的効果は分離菌別分類で772%で あ り,シ ンポジウムに

おける成績と同傾向といってよく,基 礎的成績 とも一致

するといえる。

副作用については,シ ンポジウムでは,31%に 認め

られ,重 篤なものはなく,我 々も経験 しなかった,し か

し他のセフェム却飼 様の注意を要するものと考える。

文 献

1) HR 810概 要, ヘキ ス トジャパン株式会社 ・日本

ルセル株式会社

2) 松 本慶蔵, 小林宏行: 第38回 日本化学療法学会

総 会 新薬 シンポジウムII。HR 810, 長 崎,

1990

3) ARM S, KOBAYASJII S, HAYASHI S, FUJIMOTO K. In vitro

antimicrobial activity of cefpirome, A new cepha-

losporin with a broad antimicrobial spectrum. Jap.

J. of Antibiotics, XL-5: 969-981, May, 1987

4) KOBAYASHI S, ARAI S, HAYASHI S, FUJIMOTO K 13 -Lac-

tamase stability of cefpirome (HR810), a new

cephalosporin with a broad antimicrobial spec-

trum, Antimicr. Agents Chemother. 30: 713•`

718, Nov. 1986

5) NEU HC, CHIN NX, LABTIJAVIKUL P The in vitro

activity and beta-lactamase stability of cefpirome

(HR810), a pyridine cephalosporin agent active

against staphylococci, Enterobacteriaceae and

Pseudomonas aeruginosa. Infection, 13(3): 146•`

155, 1985



468 CHEMOTHERAPY FEB. 1991

BASIC AND CLINICAL STUDIES ON CEFPIROME IN OBSTETRICS AND

GYNECOLOGY

NANKIN CI

Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Showa University

1-2-1 Kamiikedai, Ota-ku, Tokyo 145, Japan

KANGO FtIKUNAGA

Department of Obstetrics and Gynecology, International Goodwill Hospital

KATSIIAKI KUNII

Department of Obstetrics and Gynecology, Kunii Hospital

HIROSHI SAITO

Department of Obstetrics and Gynecology, Kameda General Hospital

We investigated cefpirome (CPR), a newly developed injectable antibiotic, for its antibacterial activity, plasma concentra-

tion, penetration into intrapelvic genital organs and clinical efficacy in obstetrics and gynecology, and obtained the following

results.

1. Antibacterial activity: The MIC8o values ranged from 0.2-12.5ƒÊg/ml for Gram-positive cocci, and <0.025-12.5

ƒÊg/ml for Gram-negative rods.

2. Plasma and urinary concentrations

The plasma level was 59.7 •} 5.7 (mean •} SD)g/ ml at 30 min, and 1.3 •} 0.3ƒÊg/m1 at 8 h after injection of CPR 1g. The

half-life of CPR in plasma was 1.53 h Urinary excretion of CPR was 86.2 •} 8.6%. Almost all of the drug was excreted in 2 h

or less.

3. Tissue penetration

The peak levels in venous and urerine arterial plasma were 94.4, and 86.7ƒÊg/ml after 1g injection. The range of the peak

tissue levels was 11.3-51.4 pg/ml. The level in retroperitonial fluid was 18.4 1ig/ml (peak) at 2 h, and 6.92ƒÊg/ml at 12h

after CPR 1g injection. The half-life of CPR in retroperitonial fluid was 8.29 h.

4. Clinical results

CPR was given to 16 patients with obstetric and gynecological infections at a daily dose of 1-2g for 4-13 days. The

clinical efficacy was 100%, and the eradication rate against isolated organisms was 66.7% (8/12). No side effects were found.

As an abnormal laboratory findings, eosinophils were elevated in one case.


