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産婦人科 領域 にお け るCefpiromeの 基礎 的 ・臨床的検 討

井谷嘉男 ・辻 祥雅 ・赤崎正佳 ・島本郁子 ・一條元彦

奈良県立医科大学産婦人科学教室*

新 しく開発 された注射用セ ブュム系抗生剤cefpirome(CPR)に つ いて,骨 盤 内性 器各組織 および骨

盤死腔液へ の移行性 と臨床 的検討 を行 った。

単純子宮 全摘例5例 に,本 剤1gを 術前 に静注 し,血 中濃度 及び骨盤内性器組織中濃度 を測定 した。

血 中濃度 は50分 後 に30μg/ml以 上 を示 し,以 後経時的 に減少 した。組織中濃度は,特 定の傾向 は著

明ではなかったが,ほ ぼ5～20μg/mlで 推移 した。

広汎性子宮 全摘例2例 に,術 後本剤19を 静注 し,経 時的 に血中濃度及 び骨盤死腔 液濃度 を測定 した.

血中濃度は30分 後 に,40μg/ml以 上 を示 し,以 後経時的に減少 した。骨盤死腔液中濃度は2時 間後 に

ピーク値14.2μg/mlを 示 し,以 後経時的 に減少 したが,長 時間高濃度 を維持 していた.

子宮溜膿腫,卵 管溜膿腫及びバル トリン腺膿瘍 各1例 計3例 に本剤1日1～29を 静注 もしくは点滴静

注 し,全 例有効の成績 を得 た。 また,本 剤投与に よると思われ る自他覚的副作用及び臨床検査値への

影響は認められなか った。
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Cefpirome (CPR)は Hoechst社 とRoussel Uclaf社 に よっ

て開発 された新 しい注射用セ フェム系抗生物質である。

本剤 はcefotaxime (CTX)と 同様7位 に2-aminothiazolyl-

methoxyimino基 を有 し,し か も3位 にcyclo-pentenopyri-

dine基 を導入 した独特の構 造を有 してい る。本剤 はグラ

ム陽性,グ ラム陰性菌に対 して幅広 く強い抗菌力を示 し,

各種細菌の産生す るβ-lactamaseに 極 めて安定 であると

されてい る12)。今回,当 教室 において,産 婦 人科領域

感染症に対す る基礎的,臨 床的検討を行 う機会 を得 たの

で以下に報告す る。

子宮 各部位,卵 管,卵 巣 などの骨盤内性器組織 内濃度

を,子 宮筋腫で単純子宮 全摘術施行患者5例 につ いて測

定 した。術 前にCPRを 生理 食塩液20m1に 溶解 して静注

し,一 定時間後に臓 器を摘出 した。摘 出 した臓 器は生理

食塩液 で洗浄 し,-20℃ に凍結 した。投 与後,摘 出 ま

での時 間は,注 射後両側子宮動脈結 紮 までの時間 とし,

同時に子宮動脈,肘 静脈か ら採血 して測定 に供 した。測

定 は(株)三 菱 油 化 ビー シー エ ル で,Bacillus sumis

ATCC6633を 検定菌 とす るDisc法 で行 った。

各例 の測定値 とその時間的推移 をTable 1,Fig.1に 示

した。子宮動脈血 と肘静脈血の血中濃度 はほほ一致 した

経 過 をた ど り,50分 後 の濃度 はそれ ぞれ34.1μg/ml，

32.1μg/mlで あ り,以 後経時的 に減少 した。一方,各 組

織 内濃度 は例数が少ないため特定の傾向 は著明ではなか

ったが,子 宮内膜 がやや低い濃度 を示 した ものの,他 の

組織 では50～190分 後でほぼ10μglml前 後 を維持 してい

た。

骨盤死腔液中濃度 を広汎性子宮摘出術施行患者2例 に

つい て検討 した。術 後CPR19を 静注(生 理食塩液20m童

に溶解)し,骨 盤内に挿入 してあ る ドレーンより経時的

に骨盤死腔液 を採取 し,同 時 に肘静脈血 より採血 して測

定 した。採 取 した死 腔 液 は 遠 沈後,そ の 上清1mlを

-20℃ に凍結 した。

2例 の測定値 とその 平均値 の経時的推 移 をTable2,

Fig2に 示 した。血中濃度 は30分 後 に,41.0μg/ml(症

例1),83.5μg/ml(症 例2)を 示 し,以 後経時的に減少

して,6時 間 後 に は3。15μg/ml(症 例1),2,29μg/ml

(症例2)で あ った。骨盤死腔液濃度 は徐 々に上昇 し,

ピーク値 は2時 間後 にあ り,症 例1,症 例2と もに14.2

μg/mlで あった。以 後経 時 的に減少 したが,12時 間後

に1.79μg/ml(症 例1),1.14μg/ml(症 例2)と 長時間

高い濃度 を維持 してい た。

臨床的検討 は奈良県立医科大学 産婦人科において昭和

63年11月 か ら平成元年4月 にかけて外 来通院 または入院

加療 した産 婦人科 領域感 染症の3例 で行 った。 その内訳

は子宮 溜膿腫,卵 管 溜膿腫 およびバル トリン腺膿瘍各1

例で あ り(Table3),症 例1は 基礎疾患 と して子宮頸癌が

あ った。投 与方 法 は1回1g,1日1～2回,6～9日 間,

20m1生 理 食塩液 にて静注 もし くは200m1ソ リタT3Rで

30分 点滴静注 し,総 投 与量は6～18gで あった。効果判

定 は,発 熱等の 自他覚所見及び白血球数,CRP等 の臨床

検査値 が3日 以内に著 しく改善 し治癒に至 った もの を著
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効,3日 以内 に改 善の傾向 を示 し,そ の後 治癒 に至った

もの を有効,そ の他 を無効 とした。結果 をTabie3に 示

した。

症例1:子 宮溜膿腫,59歳,基 礎疾患 として子宮頸癌

が存在 した。帯下増量感に より当科受診 し,発 熱,子 宮

圧痛及 び下腹部痛 に よ り,本 剤29/日 投与 開始 した。3

日目に血沈の正常 化,CRP,自 覚所見 の改 善 を認め,7

日目に血沈が再び上昇 した もののCRPは 正常化 し,有 効

と判 定 した。 子 宮 内 容 物 よ りBifidobacterium sp.及 び

Eubacterium monilifarmeが 分 離 され,投 与 後 消失 した 。

症 例2:卵 管 溜 膿 腫,47歳,下 腹 部痛 増 悪 に よ り当 科

受 診 し,本 剤2gf日 投 与 開 始 した。3日 目 よ り解 熱,自

覚 所 見,白 血 球 数 及 びCRPの 改 善 を認 め 有 効 と判定 した。

症 例3:バ ル トリ ン腺 膿 瘍,35歳,右 外 陰部 に腫 脹 及

び圧 痛 を認 め,本 剤1g/日 投 与 開始 した 。4日 目に 自覚

所 見 の 消 失,白 血 球 数 の正 常 化,バ ル トリン腺 内容 液 よ

Table 1. Concentration of cefpirome in serum and uterine tissue (1g, i.v.)

Fig. 1. Concentration of cefpirome in serum and uterine tissue (1g, i.v.).
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Table 2. Concentration of cefpirome in serum and pelvic dead space exudate (1g, i.v.)

Fig. 2. Concentration of cefpirome in serum and pelvic dead space exudate (1g, i.v.).

Table 3. Clinical efficacy of cefpirome

NT: not tested
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り検 出されたStreptococcus viridansの消失によ り有効 と判

定 した。3例 とも本剤投与 による自他 覚的副作用は認め

られず,臨 床検査値への影響 も認めなかった.

CPRは グラム陽性菌 からグラム陰性菌 まで幅広 く抗菌

作用を示 し,そ の効果は殺菌的である。 本剤の吸収,排

泄について は静注 または点滴静注に より用量依存的に高

い血中濃度が得 られ,各 組織移行 が良いこと も知 られて

いる3)。事実,当 施設で骨盤 内性器組織 内濃度お よび骨

盤死腔液中濃度 を検討 した結果,良 好 な移行を示 し,大

部分の細 菌に対 する本剤のMICを 十分上 まわ る濃度であ

った。

これらの ことよ り,本 剤の産婦 人科領域感染症に対す

る有効性 が期待 され,当 科 を受診 した3例 に本剤 を投 与

し,そ の結果全例有効の成績が得 られた。 また,自 他覚

的副作用 および臨床検査値に及ほす影響 は認め られず安

全性 の面で も良好であった。

以上の基礎的 ・臨床的検討 よりCPRは 産婦人科領域感

染症の治療 に対 し有用 な薬剤であると考 えられた.
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON CEFPIROME IN OBSTETRICS AND

GYNECOLOGY
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We investigated the distribution into intraendopelvic genital tissues and intrapelvic dead space exudate and clinically

evaluated CPR, a newly developed cephem antibiotic for parenteral use.

Five patients about to undergo simple total hysterectomy were given a 1 g i.v. injection of CPR and the blood and endopelvic

genital tissue level were measured. The blood level was 30 pg/ml or higher in 50 min, which then gradually decreased. The

tissue level had no particular trend, and was maintained around 5-20 ig/ml.

After radical hysterectomy, two patients were postoperatively given an i.v. injection of 1 g and the blood and pelvic dead

space exudate levels were measured over time. The blood level was 40 ig/ml or higher in 30 min, and thereafter gradually

decreased. The pelvic dead space exudate level attained a peak of 14.2 ig/ml in 2 h, then decreased only very gradually.

CPR was administered at 1-2 g daily by iv. injection or i.v. drip infusion to 3 patients, one each with pyometra, pyosalpinx

and Bartholin's abscess. Clinical efficacy was good in all three, and no side effects or abnormal laboratory findings were

observed.


