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Cefclidinの 外科領域における臨床的検討

伊勢秀雄,高 橋良延,新 谷史明,北 山 修,松 野正紀

東北大学医学部 第一外科教室*

新 しく開発されたセファロスポリン系注射用抗生物質cefclidinを 消化器外科領域における感

染症10例 に使用 し,そ の臨床的検討を行った。 この うち3例 は他抗生物質の併用を余儀な くさ

れたため除外 とした。疾患別には急性胆嚢炎4例,急 性胆管炎1例,肝 膿瘍1例,急 性汎発性

腹膜炎1例 の計7例 で,1日2回1～29を 点滴静注 した。 その結果,有 効6例,無 効1例 と,

7例 中6例 に有効で有効率 は6/7で あった。副作用はなかったが,1例 に肝機能検査における検

査値異常が認め られた。
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Cefclidin(CFCL)は 新 しく開発されたセファロスポ

リン系の注射用抗生物質で,グ ラム陽性菌およびグラ

ム陰性菌に広範囲な抗菌 スペ クトルを有する。特に グ

ラ ム 陰 性 菌 の う ち,ブ ドウ糖 非 醗 酵 菌 で あ る

Amdomonas aeruginosaお よびAcinetobacter calcoa-

ceticusや 第三世代セフェム系抗生物質に高度耐性 を示

すEntmbacterお よびCitorobacterに 対 し,優 れた抗菌

力 を示す。また,Enterobacter cloacaeを 除 く各菌種に

対 してMICとMBCが ほぼ一致 し,殺菌的に作用する抗

生物質である。各種β一ラクタマーゼに対 して も安定

で,か つ結合 親和性が極 めて小 さいのが特 徴 であ

る12)。

健 康成人を対象とした静脈内投与試験では,投 与量

に比例 した充分 な血中濃度が得 られ,そ の半減期 は

1.74～1.84時 間 である。 また大 きな特徴の1つ として

本剤は体内でほとんど代謝を受けず,大 部分が変化せ

ず尿中に排泄される尿中排泄型で,投 与後24時 間 まで

の尿中回収率は87～91%で あ る3)。

本 剤は白色～淡黄色の結晶性粉末であり,分 子量は

550.62で,そ の化学構造式は,3位 および7位 側鎖に

それ ぞれ4-carbamoylquinuclidine基 お よび5-

amino-1, 2, 4-thiadiazolyl methoxyimino基 を持ち,

水 に極めて溶けやす く,メ タノール,無 水エ タノール,

ア セ トン,エ ーテル,ヘ キサ ンにはほ とんど溶けな

い4)。

今回,我 々は本剤の腹部外科領域における急性感染

症の臨床的検討を行 ったので報告する。

外科領域の急性感染症10例 について本剤を投与 した。

年齢は34歳 より85歳 に わた り,男 性6例,女 性4例 で

あった。症例は,急 性胆嚢炎4例,急 性胆管炎1例,

肝膿瘍1例,急 性汎発性腹膜炎4例 の合計10例 である。

汎 発性 腹膜 炎4例 中3例 は 極 め て重 症 で あ り,

piperacillin, tobramycin, flomoxef等 が併用 されたた

めCFCLの 評価対象か ら除外 した。以下,臨 床の評価対

象例7例 について述べる。本剤の投与方法および投与

量はすべて点滴静注法で行い,生 理食塩水100m1に 本

剤1～2gを 溶解 し,60分 間点滴にて投与 した。投与

量は1g×2回/日 が5例,2g×2回/日 が2例 で,

投 与 日数 は6～11日 で,総 投与量は14～40gで あった

(Table1)。

臨床効果の判定基準 としては,CFCL投 与開始後3

日以内に感染症に対す る自 ・他覚所見の改善 をみたも

の を著効(excellent),そ の効果に外科的処置が加わっ

た場合には有効(good),3日 以上の期間を要 したもの

をやや有効(fair),自 ・他覚所見が不変かまたは増悪し

たものを無効(poor)と した。

Table1に 示 したように全例 ともに外科的処置が加

わってお り,有 効6例,無 効1例 で有効率 は6/7で あっ

た。用量的には1日29例 が有効4例,無 効1例 であ

り,1日49例 で は2例 とも有効 であった(Table2)。

なお,無 効の1例 は直腸切断術後の直腸癌再発例で,

強 力な放射線療法がなされていた。放射線回腸炎によ

り硬化 していた回腸末端が小骨盤腔へ強 く癒着 し,そ

の一部が穿孔 していたため,穿 孔部の一次閉鎖を行な

ったが,同 部の縫合不全の為,術 後に限局性の腹膜炎

を併発 し,熱 が遷延 した ものであった。

今回の検討においては,細 菌学的検討に関 しては実

施できない症例 もあり,十 分 な結論は得ることができ
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Table 1. Clinical result of cefclidin

GB: gallbladder, CBD: common bile duct, BD-Ca: carcinoma of bile duct, D. I.: drip infusion, PTGBD: percutaneous transhepatic gallbladder drainage,
PTBD: percutaneous transhepatic biliary drainage

Table 2. Clinical efficacy of cefclidin

D.I.: drip infusion

なかった。細菌学的効果は不明例が多かったが,起 炎

菌 として判明した5例 において単独感染4例,複 数菌

感染1例 であった。

安全性についてはア レルギ ー様症状,そ の他の 自他

覚的異常所見は7例 全例にみ られなか ったが1例 に臨

床検査値異常-が認められた。

新 しいセファロスポリン系の注射用抗生物質である

CFCLに つ いて臨床的検討 を加 えた。消化器外科感染

症7例 に使用 した結果,7例 中有効以上が6例 で6/7の

有効率であった。本剤は尿中排泄型の注射用抗生物質

であり,胆 汁中への移行 はそれほど期待 されないにも

かかわらず臨床的には高い有効率 であった。理由 とし

て,本 剤は第一,第 二世代セフェム系抗生物質に比べ

てグラム陽性菌お よび嫌気性菌の抗菌力が劣るが,今

回の臨床治験において判明 した起炎菌にグラム陽性菌

および嫌気性菌が少なかったこと,ま た,治 療 困難な

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

が含 まれ なかった こ とな どが考 え られ る。しかし,

percutaneous transhepatic gallbladder drainage

(PTGBD)や ドレナージ等の外科的処置 を行 っている

とはいえ,各 種抗生物質の前投薬無効例5例 全 てに有

効 であったのは特記すべ き点である。我々の教室にお
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ける胆道感染症の分離菌はEscherichia coli, Klebsiella

sp., Enterobacter sp., Pseudomonas sp ., Bacteroides

sp., Streptococcus sp.などであるが,2種 以上の複数菌

検出例が多い5)。治療に際 しては,外 科的処置を施行す

ると共に化学療法 を行なうが,原 則 として,起 炎菌に

対 して抗菌力を十分に発揮できる抗生物質の うちか ら,

目的臓器あるいは組織への移行性の良いもの を選ぶ。し

か し,今 回のCFCLの 投与症例は前述のように尿中排

泄型であるにもかかわらず,胆 道感染症6例 全例 にお

いて有効であったことか ら,本 剤は尿路感染症のみな

らず多 くの感染症に期待できる抗生物質 と思われた。

また,今 回の治験において,本 剤の特徴 とも云えるP

aeruginosaに 対 する効果を経験できなかったが,本 菌

も頻度の高い分離菌なので期待 したい。

投与法,投 与量については症例数が少ない為,判 断

は下せ なかった。1日 投与量4g例 に無効例はなかっ

たが,2g例 と比較 した場合,一 般的に副作用 を考慮 し

なければならず,適 量の判断は困難である。投与回数

に関しては1日3回 の経験はないが,半 減期を考 える

と1日2回 で十分 と考える。総合すると1日 投与量は

現在市販 されているセファロスポリン系の注射用抗生

物質 と同 じ1回191日2回 で良いと思われ る。
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CLINICAL STUDIES ON CEFCLIDIN FOR SURGICAL APPLICATION

Hideo Ise, Yoshinobu Takahashi, Fumiaki Shinya , Osamu Kitayama and Seiki Matsuno
First Department of Surgery, Tohoku University, School of Medicine 

1-1 Seiryou-cho Aoba-ku, Sendai 980

Clinical evaluation of cefclidin (CFCL), a novel injectable cephalosporin , was investigated in 10
surgical infection cases. The cases were :4 cases of acute cholecystitis , one case of acute cholangitis,
one case of liver abscess, one case of acute diffuse peritonitis and 3 cases unevaluable . CFCL was
administered in a dose of 1g or 2g b.i.d., by intravenous drip infusion . 

The clinical effects of CFCL were good in 6 cases and poor in one case . The overall efficacy rate
was 6/7.

No adverse reactions, but a transient abnormal laboratory finding was recognized with CFCL

administration.


