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産婦 人科領 域 にお けるCefpiromeの 臨床 的検 討

村上朋弘 ・三好博史 ・松尾光将

中原恭子 ・正岡 亭 ・藤原 篤

広島大学産科婦人科学教室。

セフェム系抗 生物 質であ るcefpirome(CPR)を 産婦人科領域感染症 に投 与 し臨床的検肘 を行った。

産褐熱1例,子 宮内膜 炎2例,骨 盤死腔炎2例 お よび対象外疾患 であったが リンパ膿腫1例 に投与 し,

臨床効果 は全例有効 であ った。細 菌学的検索で はStaphylococcus epidermidsが2菌 株,Corynebactreium

sp.が1菌 株,Pseudomoms aeginosaが1菌 株検出 されたが,投 与後はすべて消失 した・副作 用,臨 床

検査値異常は認められず。本剤 は産婦人科領域 において有用な薬剤 と考え られた。
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Cefpirome(CPR)は セ ファロスポ リン骨格の7位 にami-

nothiazolyl基,3位 にcyclopentenopyridme基 を有す るセ

フェム系抗生物質である。本剤は広域抗菌 スペ ク トルを

有 し,好 気性 グラム陰性菌ばか りで な く,Staphylococcus

aureusな どの好気性 グラム陽性菌 にも強い抗 菌力 を示 し,

Pseudomonas aeruginosaに まで抗 菌活性 を有す る。 また

各種 β-lactamaseに 対 して親和性 が低 く安定 である。 さ

らに本剤は静注,点 滴に より用量依存的に高い血中濃度

が 得 ら れD,1回1gの 点 滴 静 注投 与 に よ り最 高59.7

μg/mlの血 中濃度 を得 ることがで き,12時 間後の血 中

濃度 も0.7μg/mlと されて お り,こ の値 は多 くの菌 に対

しての最小発育 阻止 濃度 を上回 り,1日2回 の投与で充

分 な臨床効果が得 られ るものと期待 されている21。

今 回我 々は本剤 を産婦人科領域感染症 に使用 し,臨 床

的に検討 したので報告する。

1988年9月 より1989年8月 までに産婦人科感染症のた

め入院 した患 者6症 例にCPRを 投 与 した。感 染症例 の内

訳 は,産 褥熱1例,急 性子宮内膜炎2例,骨 盤死腔炎2例,

対象外疾患 であったが リンパ膿腫1例 であった。

投与方法は1回191日2回 投 与 を原則 と したが,1症 例

においてのみ1日1gを2日 間,1日2gを6日 間投 与 した。

投与 期間 は3日 か ら8日 間であ り,総 投 与量 は6.09か ら

14.09で あった。

投与前後において下腹部痛,圧 痛,発 熱 などの 自他覚

症状 を観察 し,下 記の基準を用 いて臨床効果 を判定 した。

著効:3日 以内 に主要 自他覚症状が著 しく改 善 し,

治癒 に至 った場 合。

有効 二3日 以内 に主要 自他 覚症状が改善 の傾 向を示

し,そ の後治癒 に至 った場合。

無効:3日 経過 して も主 要 自他覚症状の改善 されな

い場合。

ただ し,ド レナージ,切 開等の外科的処置を

併 用 した ものは著効であ っても有効 と判定 し

た。

本剤投与前後 における臨床検査 と して,血 液一般の検

査 はWBC,RBC,Hb,Ht,Plt,肝 機 能 検査 はGOT,

GPT,A1-p,腎 機能検 査はBUN,ク レアチニ ン,ま た

CRP,ESRな どを測定 した。 さらに薬剤使用中の過敏症

お よびア レルギー症状(発 疹 など),消 化器障害,神 経症

状な どの副作用の出現 の有無 も観察 した。 なお細菌学的

検査は子宮腔内容物や骨盤死腔液な どを症例 に応 じて適

宜採取 し,起 因菌 を同定 した。

検 討期 間中にCPRを 投与 した症例 の臨床効果および細

菌学的効果 をTable1に,投 与前後の臨床検査値 をTable

2に示 した。

第1例 は29歳,1988年10月15日 に出産直後,子 宮内

反症 とな り,用 手 的に整復 したが産褥2日 目に発熱 と下

腹部痛が出現 し,産 褥熱 の診断 の もとにCPRを1回191

日2回 投与 した。投与 後3日 目には下腹 部痛,圧 痛 な ど

の 自他覚症状 は消失 して,投 与後5日 目には体温 は平熱

となったので投与 を中止 し,臨 床効果 を有効 と判定 した。

副作 用や臨床検査値 の異常 は認め られなか った。

細 菌学 的には投与前に子宮腔 内容物か らStaphylococcus

epidermidisが検出 されたが,投 与 後には検出 されず,細

菌学 的効果 は消失 と判定 した。

第2例 は30歳,1989年1月21日 よりの下腹部痛を放置

して いたが,痛 みが増強 し38℃ 台の発熱 が出現 したの

で1月31日 当科初診 した。受診時下腹部の圧痛 が著明で,

内診 にて子宮腔 より膿性の排出液 を認 めたので急性子宮

内膜炎 と診断 してCPRを 投与 した。投与 後2日 目よ り体

温は36℃ 台 とな り,下 腹部痛 や圧痛 も軽減 し,白 血球

数 は 投 与 前 の10500/mm3か ら投 与 後7日 目 に は
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6100/mm3,CRPも89mg/d1か ら0.3mg/d1以 下へ と下降

し,有 効 と判定 した。臨床検査値の異常お よび副作用 は

特に認め られなかった。

細菌学的検索 は施行 されず,細 菌学的効果は不明であ

った。

第3例 は1989年3月23日 に卵 巣腫瘍 のための卵巣腫瘍

摘出術 と拡大子宮全摘 出術 を施行 した患者 で,4月10日

より膣断端 ドレー ンか ら膿汁の排 出を認め,骨 盤死腔 炎

の診断の もとにCPRを1回191日2回 投与 した。投 与後3

日目には排出液 は少量 とな り,下 腹痛,発 熱 などの 自他

覚症状は著明 に改善 した。投 与後7日 目に白血球数 も正

常化 し,CRPは14.1mg/d1か ら0.5mg/d1へ と下降 したの

で臨床効果 は有効 と判定 した。副作用な どは特 に認め ら

れなか った。

細菌学的検索 では投 与前 と投与後4日 目には ドレーン

か らP,aeruginosaが 検出 されたが,投 与後7日 目には検

出されず細 菌学的効果 は消失 と判定 した。

第4例 は1989年4月6日 子宮 頸部腫瘍 にて広汎 子宮全

摘術 を施行 した患者であった。4月18日 よ り37℃ 台の発

熱,下 腹痛 が出現 し,4月20日 よ り体温が38℃ 台 となり

下腹部痛が増強 したため,骨 盤死腔炎 と診断 して4月21

日か らCPRの 投 与 を開始 した。1日293日 間の投 与に よ

り,36℃ 台 に解 熱 し,白 血 球 数 は15300/mm3か ら

7600/mm3と な り,CRPも 投 与後7日 目には3.3mg/d1か

らLOmg/d1に 下降 したので有効 と判定 した。副作用は特

に認め られ なか った。

細 菌学的検討では治療 前に検 出 されたCorynebacterium

sp.が投 与後 には検 出 されず,細 菌学的効果 は消 失 と判

定 した。

第5例 は30歳,1989年8月19日,近 医にて人口妊娠中

Table 1. Clinical results of cefpirome treatment

Table 2. Laboratory findings of cefpirome

B: before A: after
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絶術施行 したが,8月22日 よ り発熱,下 腹部痛 が出現 し

たため当科 を受診 した。受診時,強 度の下腹部痛があ り,

膣分泌物 は膿性で急 性子宮 内膜炎の 診断にて 入院 し,

CPRを1回191日2回 を5日 間投与 した。投 与後2日 目よ

り解熱傾 向を認め,膿 性 の腕分泌物 も改 善 して圧痛 も軽

減 した。CRPは23mg/dlか ら03mg/d1以 下 に下降 し,臨

床効果は有効 と判定 した。副作用お よび臨床検査値の異

常 は特に認められなか った。

細菌学的検索 は施行 されず,細 菌学的効果は不明であ

った。

第6例 は対 象外疾患 であ ったが,リ ンパ膿腫 にCPRを

投与 した。症例 は子宮頸部腫瘍 にて広汎子宮全摘出術,

骨 盤 リ ンパ節 郭清後 の患 者で,1989年5月22日 よ り下

腹 部痛,発 熱が 出現 した。5月27日 当科受診 し,内 診,

超音波検査に よりリンパ膿腫 と診断 して直ちに入院 した。

CPRを 入院直後の2日 間は1日1g,そ の後の6日 間は1日

2g投 与 した ところ,3日 目には解 熱傾向 を認め,7日 間

の 投 与 で 平 熱 と な り,白 血 球 数 は16500/mm3か ら

6000/mm3と な り,CRPも17.2mg/d1か ら1.Omg/dlと 下

降 したため有効 と判定 した。臨床検査値の異常 および副

作用は特 に認め られなかった。

細菌学的には投与前 にS.epidenrmidisが検 出されたが,

投与後には検 出されず,細 菌学的効果 は消失 と判定 した。

CPRは セ フェム系抗生物 質で,本 剤 は広域抗菌 スペク

トルを有 し,グ ラム陰性 菌ばか りでな く,好 気性 グラム

陽性 菌にも強い抗 菌力 を有 している。

本剤 を産褥熱1例,急 性 子宮 内膜 炎2例,骨 盤死腔 炎2

例,リ ンパ膿腫1例 に投 与し,臨 床 的検 討 を行 った。臨

床効 果は 全て有効であ り,細 菌学 的検索 は6症 例 中4症

例 において施行 し,S.episermidisが2菌 株,P.aeruginosa

とCorynebacterium sp,が1菌 株ずつ分離 され,細 菌学的効

果 は全て消失であった。

副作用お よび本剤投与前後の臨床検査値 に異常 は一例

も認め られなかった。

以上,我 々が検 討 したのは6症 例 と少数 であ ったが,

CPRはP.aeruginosaを 含めた広域抗 菌スペ ク トル と強い

抗菌力 を有 してお り,起 因菌の分離 同定が困難な場合が

多い骨盤内感染症 に対 して も,本 剤 のような広域抗生物

質の使用意義は高 く,産 婦人科領域 の感染症において安

全で有用な薬剤 であると考え られた。
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Cefpirome (CPR) was given to six patients with obstetric and gynecological infections (puerperal fever, endometritis, pelvic

cellulitis, inflammation of lymphocysts). The clinical efficacy was good in all cases. The bacteriological effect was tested in

four cases, and all organisms were eradicated. No side effects or abnormal laboratory values were observed.


