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我々 は新 し く開発 され た注射 用 セ ファ ロス ポ リン剤 で あ るcefclidinの 外科 感染 症 にお け る臨

床 的検討 を行 った。

臨床効 果 は穿 孔 性腹 膜 炎8例,骨 盤 腹膜 炎1例,術 後 腹腔 内膿 瘍1例,肝 膿瘍1例,創 感 染

1例 の 計12例 で評 価 した。 投 与 は1回0.5～1g,1日2回,6～24日 間行 っ た。3例 で 著 効,

8例 で 有効 が得 られ,有 効率 は91.7%で あ った。 細菌 学的 には10例 で評価 可能 で,4例 で消 失,

2例 で菌交代 であ った。副 作用,臨 床 検査 値 異常 では1例 に悪心,1例 にGOTとGPTの 上 昇 が見

られ たが,い ずれ も軽度 で あ った。
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Cefclidin (CFCL)は エーザ イ株 式会社 研 究 所 で合

成,ス ク リー ニ ング され た新 しい注 射用 セ フ ァロ スポ

リン系抗生 物質 で あ り,3位 側鎖 の4-carbamoylquinu-

clidine基 と7位 側 鎖 の5-amino-1,2,4-thiadiazolyl

methoxyimino基 で グ ラム 陰性 菌 の膜 透 過 性,抗 菌 力

を高め た薬 剤 であ る。

抗菌 スペ ク トル はCAZと 同 等 であ るが,グ ラム陰性

菌,特 にブ ドウ糖 非 醗酵 菌 で あ るPseudomonas aer-

uglinosaお よびAcinetobacter calcoaceticusや,第 三世

代 セ フ ェ ム に 高 度 耐 性 を 示 すEnterobacterお よ び

Citrobacterに 優 れた抗菌 力 を持つ1,2)。

われ われは,外 科領 域 の感染 症14例 に本剤 を投 与 し,

その臨床効 果 を検 討 した。 但 し2例 は 除外 とした。 そ

の12症 例 及び 臨床 効 果 を一 覧表 で示 す。(Table 1)

内訳は穿 孔 性腹 膜炎8例,骨 盤 腹膜 炎1例,術 後腹 腔 内

膿瘍1例,肝 膿瘍1例,創 感 染1例 であ っ た。

本剤 の1回 投与 量 を1gと し1日2回 点滴 静 注 した。

1例 の み191日2回4日 間投 与 後0.591日2回3日

間の投与変 更 を行 っ た。 投与期 間は6日 か ら24日 で総

投与量 は119か ら489で あ った。臨床効 果 判定 は,本 剤

投与 開始時 の 炎症 症状 な らび に排膿,白 血球 増 多な ど

の 自他覚 所見 の うち,5日 以 内 に2/3以 上 が消失 した場

合 を著効,7日 以 内に2/3以 上が 消失 した場 合 を有効,

14日 以 内に何 らか の改善 を認 め た もの をや や有 効,14

日以 内 に何 等 改善 を認 め なか った もの を無 効 とした。

疾 患別 臨床効 果 をみ る と,穿孔 性腹 膜炎,骨 盤 腹膜 炎

の9例 中著 効3例,有 効6例 で全例 有 効以上 であ った。

さ らに術 後腹腔 内 膿瘍,肝 膿 瘍 に も有 効 であ り,創 感

染 の1例 のみ やや 有効 で あ った。 す な わち12例 中著効

3例,有 効8例,や や有効1例 であ り,有 効 率 は91.7%

で あ った(Table 2)。 除外2例 の うち,1例 はMOFで

あ り,1例 は 汎発性 腹 膜炎 の重症 で他 の 抗菌 剤 を併 用

した例 であ る。

病 巣分 離菌 別 の臨床 効果 は,単 独 菌感 染6例 の うち

Escherichn coli,Bacteroides ovatus, Enterobacter

amnigenus, Peptostreptococcus sp.,P.aeruginosaの5

例 が 有効,P.aeruginosa感 染例1例 がや や 有効 であ っ

た。 複数 菌感 染 の4例 中3例 は3菌 種,1例 は2菌 種

混合 感 染 で あ った が著効2例,有 効2例 で全 例 有 効 以

上 であ っ た。

病 巣分 離菌 別 の細菌 学 的効果 をみ る と,E.coli,8

ovatus, E.amnigenusが 消 失 しPeptostreptococcus sp.が

菌 交代,Paeruginosaが 不 変 で あっ た。複 数 菌感 染4例

は消 失1例,一 部 消 失1例,菌 交代1例,不 明1例 で

*〒700岡 山 市 鹿 田町2-5-1



810 CHEMOTHERAPY SEPT. 1992

Table 1. Clinical efficacy of cefclidin

CNS: coagulase negative Staphylococcus N. T.: not tested N. D. : not done d. i.=drip infusion
CCL: cefaclor CTM : cefotiam CZX: ceftizoxime
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Table 2. Clinical efficacy of cefclidin classified by infections

Table 3. Bacteriological response of cefclidin

あった。(Table3)

延菌株 で表 した分離 菌別 細菌 学的効 果 は,14株 中12

株が消失,2株 が不変 で あっ た。

菌種に は特 に偏 りは な くE.coli 1株,P.aeruginosa 1

株が不変 であ ったが消 失株 に はCitrobacter frmndiiも

含 まれ ていた。

自他覚 的な副作 用 は1例 に軽 度の 悪心 が認 め られ た

が,投 与 を中止 す るこ とな く継 続 し得 た。 臨床 検査 値

異常は1例 に認 め られGOT値(34→100IU/ml),GPT

値(16→113IU/ml)で あ り,投 与終 了7週 間後GOT値

70IU/ml,GPT値791U/mlで あっ た。

本剤の腹 水 中移 行 は1g ivで30分 後 に ピー ク値 約30

μg/mlを 示 し4時 間後 で も約16μg/mlの 濃度 を維 持 し

てい た3)。この 濃度 はP.aemginosaや セ ブよ ム耐 性 の

Enterobacter,Citrobac'erのMIC値 を上 回って お り,今

回われ われが試 み た外科領 域 感染症,特 に腹 膜炎 に有

用 であ り,か つ安 全 に使 用 し得 る薬剤 で あ る と思 われ

た。
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CEFCLIDIN IN SURGICAL APPLICATION
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We studied the clinical efficacy of cefclidin (CFCL)
, a newly developed injectable cephalosporin,

in treating surgical infections.

The clinical efficacy was evaluated in 12 cases: perforative panperitonitis (8)
, pelveoperitonitis

(1), intra-abdominal abscess (1), liver abscess (1) and postoperative wound infection (1) . CFCL

was administered by intravenous drip infusion at a dose of 0
.5-1g twice daily for 6-24 days. The

clinical efficacy was excellent in 3 patients
, good in 8 and fair in 1, showing the overall efficacy

rate (excellent + good) of 91.7%. The bacteriological response was evaluated in 10 cases and

the causative pathogen was eradicated in 4 cases and replaced in 2 cases . We also evaluated

adverse drug reactions and abnormal laboratory changes . A mild nausea in one case, and a mild

elevation in GOT•EGPT in one case was noted .


