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産婦人科感染症6例 に対 し,cefpirome(CPR)を1回0、5～LOg,1日2回 の点滴静注にて投与 し,そ

の臨床効果の検討を行い,以 下の成績を得た。

1)臨 床効果は6例 すべてが有効であり,有 効率100%で あ った。2)細 菌学的効果は2例 が菌の消

失,1例 が菌の交代,3例 は判定不能であった。3)自 他覚的副作用は全例に認められなかった。4)

臨床検査値の異常は2例 にGOT,GPTの 一過性の上昇を認め,1例 に白血球数の一過性の減少をみた。

以上の成績より産婦人科感染症に対するCPRの 有用性が示唆された。
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Cefpirome(CPR)は,7位 にamino-thiazoly1基,3位 に

cyclope羅tenopyridine基 を 有 す る新 規 注 射 用 セ フ ェ ム 系

抗生 物 質で あ る。 本 剤 は,い わ ゆ る 第三 世 代 の セ フ ェム

系抗 生物 質 と比 較 し,よ り広 範 囲 な抗 菌 スペ ク トル を 有

し,と く に, Staphylococcus aureus, Pseudomortas aerugi-

msσに対 しても抗菌活性 を有する。また,β-1actamase

に対 し安定であり,そ の親和性は低い9。

今回,私 たちは日本ルセル株式会社から本剤の供与を

受け,産 婦人科感染症を対象とし,そ の臨床的有用性と

安全性につき検討 したので報告する。

対象は,昭 和63年12月 か ら平成元年9月 までの間に,

弘前大学医学部附属病院産婦人科および関連病院産婦人

科で産婦人科感染症として治療 された6例 である。

その内容はTable1に 示すように,急 性卵管炎2例,骨

盤死腔炎,ダ グラス窩膿瘍,卵 管溜膿腫および子宮溜膿

腫各1例 の計6例 である。

本剤の投与方法は,全 例点滴静注で,1回0.5～1.09,

1日2回,7～13日 間行った。総投与量は7～269で あっ

た。

効果の判定は,臨 床症状,検 査所見の推移から下記の

3分 類で判定 した。

1著 効:主 要自他覚症状が3日 以内に著 しく改善し,

治癒に至った場合

2.有 効:主 要自他覚症状が3日 以内に改善の傾向を

示 し,そ の後治癒に至った場合

3.無 効:主 要自他覚症状が3日 経過 しても改善され

ない場合

ただし,手 術 ・切開などの外科的療法を併用して著効

であったものは著効とせず有効とした。

本剤の各症例の臨床成績はTable1に 示 し,本 剤投与

前後の臨床検査値をTable2に 示 した。

臨床効果は対象となった6例 全例で,と もに有効であ

った。細菌学的には,6例 中5例 に菌が分離 された。細

菌学的効果としては,菌 消失2例,菌 交代1例,菌 採取

部位の問題などで判定不能としたもの3例 であった。尚,

菌の採取部位は,症 例1が 後腹膜腔 リンパ嚢胞穿刺,症

例2が ダグラス窩穿刺によるもの,症 例3,4,5,6,が

子宮腔から頚管にかけての内容物であった。菌消失のみ
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られた2症 例(Table1,症 例3,6)に つ き,臨 床経過を

例示する。

症例3. M. K. 27歳,55kg,卵 管溜膿腫

本症例は,下 腹部痛,発 熱 を主訴として来院した。内

診で子宮体部には圧痛はなく,卵 管と思われる有痛性の

索状の腫瘤を触知 した。超音波断眉検査にても卵管の腫

大を認めた。卵管溜膿腫と診断 し,本 剤を1回0,5g,1

日2回点滴静注で7日 間の投与を行った。本剤投与2日 後

には,入 院当初39.3℃ であった発熱 も36.8℃ に下降 した。

また,16700/mm3あ った白血球数 も3日 後には9000

/mm3に 減少した。下腹部痛も投与3田 後には消失した。

細菌学的効果は,投 与前 に子宮腔内よ りS'nptococcus

morbillorum (MIC0.1μg/ml)お よびP8Ptostnptococcus spe-

cies (MIC 0.1μg/ml)が 分 離 さ れた が,7日 目の検 体 か ら

は菌 の 検 出 は 麗 め られ なか っ た。

症 例6,S,H,87歳,47kg,子 宮 溜 膿 腫

本 症 例 は,子 宮体 掘 の患 者 で,膿 性 帯 下 な ど か ら子宮

溜膿 腫 と診 断 し,本 剤 を1回0.5g,1日2回 点 滴 静 注 で8

日閥の 投 与 を行 っ た。 本剤 投 与 に よ り膿 性 帯 下 は減 少 し,

投 与 前 に 子 宮 腔 内 よ り検 出 さ れ て い たS.aurm (MIC

0.78μg/m且)は,投 与7日 目に は消 失 した 。

自他 覚 的 な 副作 用 は全 例 に認 め られ な か っ た。 臨床 検

査 値 の異 常 と して は,Tabk2に 示 す ご と く,症 例2に お

い て投 与 終 了時GOT24→671U/L,GPT35→64IU/L

Table 1. Clinical results of cefpirome treatment

Table 2. Laboratory findings of cefpirome treatment

B: before, A: after
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と上昇したが,投 与終了後12日 目にはGOT 17IU/L,

GPT13 IU/Lと,正 常域に下降した。症例3に おいても,

投与3日 目にGOT24→781U/L,GPT 39→110 IU/Lと

上昇をみたが,投 与継続にてもそれ以上の上昇はみられ

ず,投 与終了時にはGOT37 IU/L,GPT72 IU/Lと 下

降傾向を示 し,投 与終了後6日 目にはGOT15 IU/L,

GPT30 IU/Lと 正常域に下降 した。症例5に おいては,

本剤投与後11日 目にWBCが5800→1900/mm3と 減少し

たが,投 与終了後12日 目には自然に4200/mm3へ と増

加した。以上3症 例の検査値はいずれも,投 与中あるい

は投与後,す みやかに正常化 してお り,一 過性の変化と

考えられた。

近年,セ フェム系抗生剤を中心として,グ ラム陽性,

グラム陰性菌にわたる幅広い抗菌スペク トラムを有する

各種誘導体の開発が多数行われている。今回報告の本剤,

CPRも この種の薬剤の一つである。

CPRは グラム陽性,陰 性菌にわたる幅広い抗菌スペク

トラム を有 し, S. aureus, Staphylococcus epidermidis に対

し てMICが0.2μg/m1か ら0。39μg/mlとcefotaxime

(CTX)に 比 べ4倍 か ら8倍 強 く,ま た 腸 内 細 菌 群 に対 し

て も, ceftazidime (CAZ), latamoxef (LMOX), cefopera-

zone(CPZ),CTXと ほ ぼ 同等 か,若 干 強 い 抗 菌 力 を示 す 。

P.aeruginosaに 対 す る抗 菌 力 はCAZの1/2程 度 で あ る も

のの,CTXよ り4倍 程 度 強 く,CPZと ほ ぼ 同等 と され る。

一方
,嫌 気 性 菌 に対 す る抗 菌 力 は,グ ラ ム 陽性 菌 で,

CTX,CMXと ほ ぼ 同等 な 強 い 抗 菌 力 を示 す が,グ ラム

陰性 菌 で は 両 剤 よ り劣 って い る と報 告 され て い る1)。 今

回 の 私 た ちの 症 例 で も,症 例4と6でS.aureusが 検 出 さ

れ,MICは039μg/mlお よ び0.78μg/mlで あ り,CAZ

のMIC6,25μg/ml(2例 共)に 比 べ 高 い 感受 性 を示 した。

とこ ろ で,岡 田 らは21産 婦 人科 感 染 症 か ら分 離 され る頻

度 が 高 い も の は,グ ラ ム 陽 性 菌 で はS.aureus, S.

epidermidis, Enterococcus faecalis, グラム陰性桿菌では

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 嫌気性菌のなか

ではPeptostreptococcus sp., Bacteroides sp. などが多いと

報告 している。私たちの少数の症例にもこの傾向がみら

れ,本 剤投与によりすべての症例で有効と判定された。

副作用として自他覚的なものは全く認めず,臨 床検査

値の異常として,2例 にGOT,GPTの 上昇を認め,1例

に白血球数の減少を認めたが,い ずれも一過性であり,

投与中あるいは投与終了後,早 期に正常域に回復 した。

以上のことから,本 剤は産婦人科感染症に対し有用性

が高く,安 全性についても問題ないものと考えられる。
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Cefpirome (CPR), a new parenteral cephalosporin, was administered to 6 patients with gynecological and obstetric

infections by i.v. drip infusion at a dose of 0.5-1 g twice daily for 7-13 days. Diagnosis were salpingitis in two patients, and

retroperitoneal abscess, Douglas' abscess, pyosalpinx and pyometra in one patient each.

Clinical efficacy was good in all patients, the efficacy rate being 100%, and the bacteriological effect was eliminated in 2,

exchanged in 1 and unknown in 3.

No remarkable side effects were found. Regarding laboratory values, slight elevation of GOT and GPT was found in two

cases, and leukopenia in one case.

From the above results, we consider CPR to be a useful agent for obstetric and gynecological infections.


