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外科 領 域感"か におけるcefclidinの 臨床的検 討

国井康男,柴 崎貴久
国立仙台病院 外科*

新 しいセ ファ ロスポ リン系 の注射 用 抗生物 質 であ るcefclidinを 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。

症例 は,汎 発 性腹 膜炎4例,胆 嚢 炎3例,術 後 創感 染2例,術 後十 二指 腸痩1例 の合 計10例

であ り,1日2～3gを 点滴 静 注 した結果,著 効5例,有 効5例 で,全 例 有効 以上 で あ った。

検出菌はEscherichia coli 2, Citrobacter freundii, 2, Staphylococcus aureus B群

β- Streptococcus, Pseudomonas aeruginosa 各1検 体で,細 菌学的効果はS.aureus C. freundii 各

1株 の存続 以外 は消 失 した。

副作用 につ いて はア レル ギ ー症 状 その他 の 自他覚 的 異常 所見 は 認め られ なか った。
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Cefclidin (CFCL)は エ-ザ イ株 式会 社 で 開発 され た

新 しいセ フ ァロスポ リン系 の注射 用抗 生物 質 で あ る。

グラム陽性菌 お よび グ ラム陰性菌 に対 し広範 囲 な抗 菌

スペ ク トル を有 し,殺 菌的 に作用 す る抗生 物 質 であ る。

特 に グラム 陰性 菌 の うち,ブ ドウ糖 非 醗 酵 菌 で あ る

Aeudomonas aeruginosaお よ びAcinetobacter cal-

coaceticusや 第3世 代 セ フ ェム 系抗 生 物 質 に 高 度耐 性

を示すEnterobacterお よびCitoroゐacterに 対 し,抗 菌 力

が優れ てい る。各種 β-ラ クタマ ーゼ に対 して安 定 で,

かつ結合親 和性 が極め て小 さい抗生 物質 で あ る1,2)。

健康成 人 を対 象 とした静 脈 内投与 試験 で投 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。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,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,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。 分子 量 は

550.619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 って い る4)。

今 回,我 々は本 剤の外 科領 域 にお け る臨床 的検討 を行

った結果 を報告 す る。

外科領域 感染 症10例 につ いてCFCLを 投 与 し,そ の

臨床 効果,副 作 用 につ いて検 討 した。 年齢 は41歳 よ り

75歳 に わた り,男 性7例,女 性3例 であ った。

症例 の 内訳 は,汎 発性 腹 膜炎4例,胆 嚢 炎3例,術

後創 感染2例,術 後十 二指 腸痩1例 の合計10例 で あ る。

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100mlに 本 剤1gを 溶解 し,60分 点滴 に て投

与 した。投与 量 は1g×2回/日 が9例,1g×3回/

日が1例 で,ほ とん どが一 日投 与 量2gで あ った。投 与

日数 は5～11日 で,総 投 与量 は9～25gで あっ た。

治療 効果 の判 定 は 自覚,他 覚症 状 を主体 に して,著

効,有 効,や や 有効,無 効 の4区 分 とし,次 の基準 に

よ った。3日 以内 に 自覚,他 覚症 状 の消失 した もの,

菌 検査 に て起 炎菌 の消 失 した もの を著 効,4～5日 以

内に症 状 の半数 以上 が 消退 また は軽快 した もの,菌 検

査 に て起 炎菌 の消 失 または減 少 が著 明 な もの を有効,

6～7日 以 内に症 状の 一部 が消退 または軽 快 した もの

で,起 炎菌 が減 少 した もの をやや 有効,7日 以上経 過

して も症状 が 改善 しないか 悪化 した もの で,起 炎菌 が

減 少 しない もの を無効 と した。

起 炎菌 は病 巣 よ り得 た試 料の 培養 に よ り分 離 され た

細菌 の うち,常 在 菌 と考 え られ,か つ量 の少 な い もの

を除い て起 炎菌 とした。

外 科 領 域 感 染 症10例 にCFCLを 投 与 した。 概 要

はTable1に 示 す。

各 症例 に つ いて臨床 経過 を略 記 す る。

症 例1:58歳,男

昭 和63年6月13日 よ り上 腹部 痛 出現,次 第に 増強 し,

翌14日 近 医 に受 診 して急1生胆嚢 炎 の診 断 を受 け,15日

に 当科 に 入院 した。 重症 の急性 胆 嚢炎 と して6月15日

よ り9日 間CFCL19を1日2回 点滴 静 注に よ り,投 与

3日 目に解 熱 し,圧 痛,筋 性 防御 な どの症状 が 消失 し

たの で著効 と判 定 した。6月24日 には胆嚢 摘 出術 を
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施 行 した。

症例2:45歳,男

昭和63年7月31日 よ り上腹 部痛,吐 気,嘔 吐 あ り,

その後右 下腹部 痛 出現 し,近 医 よ り虫垂炎 の疑 いにて,

翌8月1日 当科 に紹介 され た。急性 虫垂炎 穿孔 に よる

汎 発性腹 膜炎 の診断 にて,虫 垂 切 除,腹 腔 ドレナー ジ

を施行 した。術 直後 よ りCFCL191日2回 点滴静 注

に よ り,3日 目には38.8℃ の高熱が解 熱 し,排 膿(+)

が(-)と な り,ま た病 巣 よ り分 離 さ れ たEcoli

(+)が 消 失 したの で著 効 と判 定 した。

症例3:57歳,男

昭 和63年7月26日 よ り上 腹部痛 が あ り,7月31日 上

腹部痛 増強 し,更 に疹痛 は腹部全体 に広 が り,翌8月

1日 当院 内科 受診,腹 部 レ線像 にて腹腔 内遊離 ガ ス像

が認め られ,穿 孔性 腹膜 炎の診断 で,当 科 に 入院 した。

手術 の結果,十 二指 腸潰瘍 穿孔 に よる汎発 性腹 膜炎 と

判明 し,選 択 的迷 走神経切 離術,腹 腔 ドレナ ー ジを施

行 した。8月1日 よ り9日 間,CFCLを191日2回 点

滴静 注に よ り投与 したが,4日 目にて39.4℃ の高熱

が解熱 し,圧 痛,筋 性防御 な どの症 状 は消失 し,排 膿

(+)が(-)と な り重症例 で もあ り著効 と判定 し

た。

症例4:56歳,女

昭和63年10月4日 よ り上 腹部痛 ・背痛が あ り,翌5

日よ り38℃ 台の発 熱 とな り,近 医 よ り当院内科 を経 て,

急性胆嚢 炎の 診断 で,10月7日 に 当科 に 入院 した。即

日CFCLを191日2回 投与 し,4日 目には解熱,右 季

肋 部痛 消失,圧 痛,筋 性防御 消失 な どの臨 床症状 改善

に よ り有 効 と判定 した。

症例5:62歳,男

平成 元年1月13日 に 胃癌 にて 胃亜全 摘術施 行後38℃

前後の発 熱が あ り,1月23日 突然上 腹部痛 増強 し,圧

痛 著明,筋 性 防御 出現 したため,吻 合 部縫 合不全 に よ

る汎発性 腹膜 炎の診 断の も とに開腹 ドレナ ー ジを施 行

し,術 後cephapirin (CEPR), ceftazidimeを 使用 した

が効 果不 十分 であ り,imipenem/cilastatin投 与 に よ り

解 熱 したが,白 血球増 多症 が改善せ ず,ド レ-ン か ら

の 膿汁 も多 く,CFCLを1日29投 与 した ところ,5日

目には 白血球 数 が正常化 し,排 膿 も(++)か ら(-)

と減 少 したの で有 効 と判定 した。

症例6:41歳,男

昭 和63年10月12日 頃 よ り上腹 部痛が あ り,14日 には

タール便,15日 よ り疹痛 増強 し,鎮 痛 剤使用 す る も効

果 な く,16日 に近 医に て腹部 レ線像 よ り汎発 性腹膜 炎

を疑 われ,当 科 に紹介 され た。即 刻 入院,手 術 の結 果,

十二指 腸潰 瘍穿孔 に よ る汎発性 腹膜 炎 と判 明 し,胃 切

除術,選 択的迷 走神 経切 離術,並 び に腹腔 ドレナ ージ

を施 行 し,術 直後 よ りCFCLを1日29投 与 し,4日 目

には解熱,圧 痛,筋 性 防御 消 失,排 膿(升)が(-)

とな ったが,白 血球 数 の正 常化 が5日 目と遅 れたので

有効 と判 定 した。

症例7:55歳,男

クロー ン病 に よる難治性 腸痩 の ため昭 和63年7月

よ り入院 し,絶 食,高 カ ロ リー輸液 中,11月7日 より

右季 肋部 に腫大 せ る胆嚢 を触知,翌8日 に腹部 エ コー

にて急性 胆嚢炎 と診 断 され た。CFCLを191日3回 投

与 した結 果,5日 目に は解 熱 し,腹 痛 も消失 し,白 血

球数 の正常 化,腹 部 エ コー所 見の 改善 に よ り有効 と判

定 した。

症例8:75歳,女

昭和63年8月24日 直腸癌 の ため 当科 に て直腸切断術

兼 人工 肛 門造設術 施行 。9月14日 術後 腹膜 炎の ため再

開腹 ドレナ ージ を施行 したが,発 熱 が続 き,9月20日

に創部 発赤 著 し く,創 感染 と して切 開 した。 創切開排

膿の効 果 も否定 で きないが,CFCLを1日29投 与 した

結果,解 熱,排 膿(+)が(-)と 減 少 し,経 過良好

となっ たので有効 と判 定 した。

症例9:62歳,女

昭和63年11月21日 胆 の う結 石症 の ため 当科 にて,胆

嚢摘 出術 を施行 した。術 後CEPRとamikacinを 併用 し

たが,38℃ 台の 高熱 白血球 増 多症が あ り,術 後創感

染 として切 開排 膿 した。CFCLを1日2g投 与 した結

果,切 開排 膿に よ る効 果 も否 定 で きないが,投 与2日

後に て解熱,白 血球 数正 常化,排 膿(+)が(一)と

な り,膿 汁 か らのCかeundii(+++),B群 β-Streptcoc-

cus(+)も 消失 した ので有効 と判 定 した。

症例10:58歳,男

平成 元年1月23日 食 道癌 にて 食道切 除術後,幽 門形

成 術 か らの 縫 合 不 全 に よ る 十 二 指 腸 痩 を併 発 し,

cefuzonam, aspoxicillinを それ ぞれ2週 間使 用す るも

効 果不 十分 であ り,痩 孔 か らPaemginosaが 分離 され

たの で,平 成 元年2月22日 よ りCFCL19を1日29に

切 り替 えた。CFCL投 与5日 目に は痩 孔か らの排 液は

著減 しPaeruginosa(+++)が(-),ド レー ン抜去可

能 とな ったの で有効 と判 定 した。

今 回の検討 に おい ては,細 菌学 的効 果に 関 して は実

施 で きな い場 合 も多 く,十 分 な結 論 は得 るこ とが でき

なか った。起 炎菌 の判 明 した4例 よ り7株 を得 たが,

内訳 はE. coli C. freundiiが2株,Saureus,Pae芦

uginosa,B群 β-Streptococcusが それ ぞ れ1株 で あっ

た。 この うち症例8お よび9は 複数 菌感 染 であ った。症

例8のSaureus, C. freundiiの 存続 を除 いて5株 が除菌
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Table 1. Clinical efficacy of cefclidin in surgical infections

GB: gall bladder D.I.: drip infusion

された。

副作用 につい ては ア レル ギ ー症 状,そ の他 の 自他 覚

的異常所 見は10例 全例 にみ られ なか っ た。

新 しく開発 された セフ ァロ スポ リン系 の注 射用 抗生

物質であ るCFCLは グ ラム 陽性 菌 お よ び グラ ム陰性 菌

に対 して広範囲 な抗菌 スペ ク トル を有 し,殺 菌的 に作

用する抗 生物質 として注 目 され てい る。

われわれは消化 器外 科領 域の 感染症10例 に本剤 を使

用 し,そ の臨床効 果 と副作 用 につ いて検 討 した。

臨床効 果は著効5例,有 効5例 で全 例 有効 以上 と優

れた効果 を認め た。 前投薬 に よ り無効 また は効果 不十

分であった5例 に対 して,CFCLを 使 用 した結 果,有 効

例 を得 るこ とがで きた こ とは,今 後 の術 後感 染症 に対

して大 いに期待 で き る薬剤 で あ る とい え よ う。

また,本 剤 に起 因 す る と思わ れ る副 作用 お よ び 自他 覚

的異常所 見 は認め られず,安 全 性の高 い抗生 剤 とい え

る。
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CLINICAL STUDY ON CEFCLIDIN FOR SURGICAL INFECTION

Yasuo Kunii and Takahisa Shibazaki
Department of Surgery, Sendai National Hospital
2-8-8 Miyagino Miyagino-ku, Sendai 983, Japan

Clinical evaluation on cefclidin (CFCL), a newer injectable cephalosporin, was conducted in 10

cases with surgical infections .
Ten cases consisting of 4 diffuse peritonitis, 3 cholecystitis, 2 postoperative wound infections/and

1 postoperative duodenal fistula were administered 2 3 g of CFCL daily by intravenous drip infusion .
The clinical effects of CFCL were excellent in 5 cases and good in 5 cases . Overall efficacy rate

was 10/10. No adverse effects were observed .


