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外科 領域 におけ るCefpiromeの 臨床成績

原田和則 ・池 井 聰 ・三隅厚信

熊本大学抄、学部第1二外科*

Cefpiromeを 創感 染4例,腹 腔 内膿瘍3例 ,肺 炎2例 に使 用 した.本 剤の臨床効果 は暑効1例,有 効4

例,や や 有 効1例,無 効2例,判 定 不 能1例 で あ り,細 菌学 的 効 果 は 消 失1例.菌 交 代1例.不 磨1例.

判定不能6例 であ った。

副作 用 と して1例 に熱 感,発 汗が,他 の1例 に,BUN上 昇,血 清 クレアチニ ン上昇 が認 められ,臨

床検査値異常 変動 としては1例 に胆道系酵素上昇 を認めた。
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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)で 共 同 開発 され た 注 射 用

セフ ェム系 抗 生 物 質 で あ る。抗 菌 スベ ク トラ ムは 広 範 囲

で,グ ラム 陽性 菌,グ ラム 陰性 菌 に対 して強 い抗 菌 力 を

もち,β-lactamaseに 対 して 安 定 で あ り,そ の 親和 性 も

低 い とい わ れ て い る1～31。今 回 我 々 は,CPRを 外 科 領 域

Table 1. Clinical efficacy of cefpirome in surgical infections
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感染症患者9例 に投 与 し,臨 床効果お よび安全性 につい

て検討 したのでその成績 を報告す る。

対象 は1988年10月 か ら1990年3月 まで に,熊 本大学

医学部附属病院で 入院治療 を受 けた外科領域感染症9例

で,そ の内訳は創感染4例,腹 腔内膿瘍3例,肺 炎2例 で,

男性7人,女 性2人 であ り,年 齢 は39歳 か ら88歳 に及ん

でいた.投 与方法は全例 とも1回1g,1日2回 点滴静注 し

た。投与期 閥は3日 か ら30日 であ った。

臨床効果判定は,臨 床症状,検 査所見か ら主治医 によ

り著効,有 効,や や有効,無 効の4段 階の判定 を行 った.

安全性 は,随 伴症状 および臨床検 査値の異常変動 から判

定 した。

Table 1に対象症例の臨床成績 を示 した。創感染4例 中,

症 例1は,本 剤投 与 に よ り発 熱 もな くWBC(/mm3)は

8200か ら5660,ま た創部か らの排液及び圧痛,疹 痛所

見の改善 を認めたため有効 と判定 した。症例5は,本 剤

投与 によ りドレナージ部周囲発赤の軽減及 び腫張,疹 痛

の軽減,体 温37.7℃ か ら37℃ と改善 を認 めたため有効

と判定 した。症例7は,本 剤投 与に より,体 温38.2℃ か

ら37℃,ま た発赤,腫 張,疹 痛等炎症所 見が消失 した

ため著効 と判定 した。症例8は,本 剤投与 によ り局所 の

炎症所見(排膿,疹 痛)の 改善があ り,創 部の縮小効果が

認め られたため有効 と判定 した。

腹腔 内膿瘍3例 中,症 例2は,本 剤投与 前 piperacillin

を投与 したが同剤に対 しては無効症例 で,本 剤投与する

も,体 温は37℃ か ら37.3℃ と下降 がみ られず無効 と判

定 した。症 例4は,本 剤投与 によ りWBC(/mm3)8000か

ら3400,CRP(mg/dl)1983か ら0.8,体 温379℃ から

36.6℃,ま た膿瘍 も縮小 したため有効 と判定 した。症例

6は 術 後縫合 不全 に よる腹 腔 内膿瘍 で,本 剤 投与 前に

cefinenoxime を投与したが同剤に対しては無効症例であ

った。本症例は重症感 染症の ために本剤 とγ-グ ロブ リ

ンを併用す ることに より,発 熱等の症状 の悪化 はなく,

また腹部所見の改善 を認めたため。やや有効 と判定 した。

肺 炎2例 中,症 例3は,栄 養障害,腎 不 全等種 々の病

態 を合併 してお り,本 剤投与 したが肺野のび慢性透過不

良像 の消長が肺の線維化 と相 まって判定不能であった。

症例9は,本 剤投与する も発熱 は治 まらず,CRP(m3/dl)

は3.77か ら499,ま た細 菌学的 に も菌の渡少は翌めず,

無効 と判定 した。

細菌学的効果 をみ ると,効 果判定がで きたのは3例 で,

症 例8は,  Pseudamonas aeruginosa が 消 失 し,症 例7は,

P. aeruginosa が不 変 で,症 例6で は, Eschertchia coil,

Enterococcus faecatis, Bacteroides fragilis の3株 が検 出され

たが, P. aeruginosa が出現 し菌交代 と判定 した。

安全性 においては,症 例5に 熱感,発 汗 が本剤投与時,

Table 2. Laboratory findings

B: before, A: after
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点滴終了後毎回認め られたが,軽 度であ り,自 然に消失

した。症例6にBUN,ク レアチニ ンの上 昇を認めた。 本

症例は再手術 とい うこ とで手術侵襲 も大きく,腹 膜炎に

よるsepsis状態で もあ り,こ れ らの要因に よる上昇 と考

えられた。本剤 の投与 を中止 したが その後 もBUN上 昇

は続いた。 また臨床検査値 異常につ いて は,症 例6に 胆

道系酵素の上昇 を認めたが,特 に処置 を要せ ず,投 与中

止後徐々に低下 した(Table2)。
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Cefpirome was given to 9 patients (4 with wound infections, 3 with intraabdominal abscesses, and 2 with pneumonia).

Clinical efficacy was excellent in 1, good in 4, fair in 1, poor in 2, and unknown in 1 patient. The bacteriological response was:

erdicated in 1, replaced in 1, unchanged in 1, and unknown in 6 isolated organisms.

Side effects were noted in one case of feeling of warmth and diaphoresis, and in another of elevation of BUN and s-creatinin.

Abnormal laboratory findings were noted in one case of elevation of hepatic enzymes.


