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産 婦 人科 領域 にお けるCefpiromeの 臨床応用

杉山 徹 ・篠原 裕 ・片岡明生 ・西村治 夫 ・薬師寺道明

久留米大学医学部産婦人科学教室

グ ラ ム陽 性 菌 か ら グ ラム 陰性 菌 まで 強 い 抗 菌 力 を持 つ ,新 しい注 射 用 セ フ ェ ム系 抗 生物 質,Cefpir-

ome (CPR)の 産 婦 人科 領 域 に お け る臨 床 的 検 討 を行 っ た。

骨 盤 内 感 染 症,尿 路 感 染 症 な ど8例 に,CPRを1日29,3～14日 間 点 滴 静 注 し,有 効6例,不 明2例

の 結 果 で あ った 。 な お,本 剤 に よ る副 作 用 及 び 臨床 検 査 値 異常 は認 め られ な か った 。
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Cefpirome (CPR)は,ド イツ・ヘキ ス ト社,フ ラ ン

ス・ルセル社により開発された新 しい注射用セフェム系

抗生物質である。本剤はグラム陽性菌からグラム陰性菌

まで,幅 広い抗菌力を示すと共に,各 種 β-lactamaseに

極めて安定で,最 小発育阻止濃度(MIC)で 強 い殺菌作用

が認められる1.2)。今回我々は,産 婦人科領域における

感染症に対するCPRの 臨床応用を試みたので報告する.

当科に入院 した骨盤腹膜炎2例,子 宮考結合織炎(骨

盤死腔炎)2例,子 宮内膜炎1例,尿 路感染症3例 の計8例

(年齢21～73歳)を 対象として,CPRを1回1g,1日2回

点滴静注により3～14日 間投与 した.

臨床効果の判定は,主 要自覚的 ・他覚的症状の消長,

臨床検査値の変化などから総合的に判断 し,著 効,有 効,

無効の3段 階で判定 した。また,本 剤の安全性を検討す

る目的で,投 与中の患者の状態および症状を毎日観察し

た。また投与前後に一般血液および生化学検査を実施 し,

本剤の影響を検討した。

8例 の治療成績の概要はTable1, 2の 通 りである。臨

床効果は,評 価不能の2例(症 例1,8)を 除 き,有 効であ

った。以下に各症例について説明する。

症例1は,広 汎性子宮全摘術およびイレウス根治術後

の骨盤腹膜炎例であったが,子 宮頸癌IIIb期,PS4と 極

めて重篤例のため,臨 床検討の対象としては不適当と考

え,評 価から除外 した。

症例2は,子 宮頸癌の再発を基礎疾患 とする腎痩造設

術後の尿路感染症で,尿 よ りProteus vulgarisとAlca-

ligenes faecalisが分離 された。本剤投与により,検 査値

の改善は見られなかったものの投与後速やかな解熱,圧

痛の消失など臨床症状の改善により有効と判定した。

症例3も,子 宮頸癌(Ib)の 再発を基礎疾患 とする尿

管皮膚痩造設術後の尿路感染症である。本剤投与により,

症例2と 同様検査値の改善は見られなかったものの解熱,

下腹部痛の消失など臨床症状の改善により有効と判定 し

た。

症 例4も,子 宮 頸 癌(IIIb)の 再 発 を基 礎 疾 患 とす る両

側 尿 管 皮 膚 痩 造 設 術 後 の 尿 路 感 染 症 で あ る。cefotaxime

(CTX)を1日2g,9日 間点 滴 静 注 す る も解 熱 せ ず,尿 よ

りEnterococcus faecalis, Escherichia coli, Bacteroides sp.

が 分離 され たた め 本 剤投 与 に切 り換 えた 。CRPの 改 善 と

解 熱 が み られ,有 効 と判 定 した。

症 例5は,子 宮 頸 癌(I b)で の 広 汎性 子 宮 全 摘 術 後 の

骨 盤 死 腔 炎 で あ る。 約1ヶ 月 前 に 実 施 した 手 術 後 の経 過

は 良好 で あ っ た が,3日 前 よ り熱 発,腰 痛 出現 した ため

flomoxef sodium (FMOX)を1日2g,2日 間 点 滴 静 注 す る

も解 熱 せ ず,本 剤投 与 に切 り換 えた 。CRPの 改 善 は や や

遅 れ た もの の,投 与2日 目に 平 熱 化,3日 目 に腰 痛 消 失

した た め,有 効 と判 定 した 。

症 例6は,子 宮 頸 癌O期(CIS)で,単 純 性 子 宮 全摘 術 の

術 後 子宮 労 結 合織 炎 で あ る 。 術 後,cephaplrin (CEPR)1

日2gを4日 間 点滴 静 注投 与 す る も,膿 性 の 帯 下 の 増 加,

3&8℃ の 発 熱 を来 した ためCPRに 変 更 した。 投 与 後 速 や

か に圧 痛 の軽 減,解 熱,帯 下の 減 少 が 認 め ら れた た め 有

効 と判定 した。

症 例7は,未 分 化 胚 細 胞 腫 で 手 術,術 後VAC療 法 を3

コー ス施 行,今 回2度 目の 短 期 化学 療 法 目的 で 入院 。 入

院 後CRP3+,発 熱,下 腹 痛 を訴 え,骨 盤腹 膜 炎 と診 断

した 。CEPR 1日2g,2日 間 点 滴 静 注 す る も症 状 改 善 せ

ず,CPRに 変 更 した 。 本剤 投 与 後速 や か に 解熱,下 腹 部

痛 も消 失,CRPの 陰 性 化 を示 した ため,有 効 と判 定 した。

症 例8は,子 宮 体 癌II期 の 子宮 内 膜 炎で,入 院 時 よ り

発 熱 が持 続 した ためcefixime (CFIX)の 内服 を開 始 した が,

解 熱 せ ず,下 腹 部 痛 の 持 続 とCRP3+を 呈 し た た め,

CPRを 併 用 投 与 した。 投 与 開 始3日 目に 広 汎性 子 宮 全 摘

術 を 施 行 した 。 術 後CFIXを 中止 し,astromicin (ASTM)

との 併 用 に 変 更 した 。CPR投 与7日 目に は 下腹 部 痛,発

熱,CRPな ど の改 善 が 認 め られ た が,本 症 例 は 他 の抗 菌
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Table 1. Clinicdl efficacy of cefpirome treatment

UTI: urinary tract infection NT: not tested CNS: coagulase-negative staphylococci

Table 2. Laboratory findings before and after administration of cefpirome

B: before A: after NT: not tested



VOL.39 S-1 Cefpiromeの 臨 床 応 川 683

剤併 用 と,投 与3日 目に 手 術 を して い る ため,評 価 不能

と した。

自覚 的 ・他 覚 的 副 作 用 は 争例 に お いて 認 め られ な か っ

た 。臨 床 検 査 値 は,投 り前 後 に 赤 血球,血 色 素,ヘ マ ト

ク リ ソ ト,白 血 球,GOT, GPT, A1-P, BUN, S-Cr等

をチ ェ ック した が,全 例 異常 な 変動 は認 め られ な か っ た、,

症 例1は,子 宮 頸 癌III b期 。 PS4と 極 め て 基礎 疾 患 重篤例

の 骨 盤 腹 膜 炎 の た め,ceftizoxime (CZX) , imipenem

(IPM)等 が投 与 され て い た症 例 で,CPR投 う前 に肝 機 能

異常(GPT458, Al-P25.5, γ-GTP 76.7),腎 機 能 異

常(BUN 30.7, S-Cr 1.8)が 認 め ら れ た が,本 剤1日

2914日 間,計289を 投 与 した が,特 に増 悪 は 認 め られず,

ほぼ 正常 域 に復 した 。

CPRは,広 範 囲 な 抗 菌 ス ペ ク トラ ム を持 ち,特 に 第3

世代抗 生 物 質 で は 弱 か った グ ラム陽 性 菌 に対 して も優 れ

た抗 菌 力 を示 す 新 しい セ フ ェム 系 の注 射 用 抗 生 物 質 で あ

る。 本 剤 の 基 礎 的 ・臨 床 的 評 価 は,第38回 日本 化 学 療

法学 会 の 新薬 シ ンポ ジ ウム で取 り上 げ られ,婦 入性 器組

織移行が優れており,臨 床的にも,難 治性である骨盤内

感染症に対する効果が,同 系他剤(cefuzonam, flo)mo-

xeのよ りも優れているという評価がなされていた2)。今

回我々が経験 した骨盤内感染症4例(症 例1,5,6,7>を

含む産婦人科領域感染症8例 は,基 礎疾患弔篤のため,

あるいは他の抗菌剤併用のため効果判定不能とした2例

を除き,令 例有効であった。また,安 全性に関しても,

自覚的 ・他覚的副作用ならびに臨床検査異常は全く認め

られず,有 用性の高い薬剤であることが推察された。
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CEFPIROME IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
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We conducted a clinical sutdy on cefpirome (CPR), a new injectable cephalosporin with excellent antibacterial activity

against Gram-positive cocci and Gram-negative rods, in the field of obstetrics and gynecology.

A total of 8 patients with intrapelvic and urinary tract infections were treated with 2 g CPR per day for 3-14 days by drip

infusion.

The clinical response was evaluated as good in 6 cases and nonevaluable in 2 cases. No side effects related to CPR were

observed.

Our results suggest that CPR is a safe and effective drug in obstetrics and gynecology.


