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外科領域 感染症 におけ るcefluprenamの 臨床 的検 討

正宗 良知 ・国井 康男

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cefluprenam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,腹 腔内膿瘍3例,腹 壁膿瘍2例,術 後創感染5例 の合計10

例であ り,1日2gを 点滴静注 した結果,有 効8例,無 効1例,判 定不能1例 であった。検出菌はEnter-

obacter aeRogenes 2,Morganella morganii 2,Pseudomonas aeruginosa 2,Staphylococcus aureus,

StreptococcuS pneumoniae,α-Streptococcus,γ-StReptococcus,EnteRococcus faecalis,Enterococcus

faecium,Citrobacterfrleundii,EnteRobacter cloacae,Clostridium sp.各1株 で,細 菌学的効果はE

faecium 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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Cefluprenam(CFLP)は エー ザ イ株式会社筑波研究所

で新 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 ラム陽性菌 でStaphylococ-

cus aureusお よ びEnteRococous faecalisに 対 して優 れ

た抗菌 力を示 す一方,グ ラム陰性菌 の うち,ブ ドウ糖非

醗 酵二菌 で あ るPseudomonas aeruginosaお よ び

AcinetobaCter calcoaceticusや 第 三世代 セフェム系抗 生

剤 に高度耐性 を示すEnterobacterお よ びCitrobacterに

対 し,強 い抗 菌力 を示す。また,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-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1,2)。

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 した十分 な血 中濃度が得 られ,そ の半減期 は1.75～

1.99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91～98%で あ る3)。

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CFLPを 投 与 し,そ の

臨床効果,副 作用 について検討 した。年齢は24歳 よ り77

歳 に わた り,男 性5例,女 性5例 であ った。

症例の 内訳 は,腹 腔 内膿瘍3例,腹 壁膿瘍2例,術 後

創 感染5例 の合計10例 であ る。

投 与方法はすべ て点 滴静注法 で行 い.生 理 食塩 水あ る

いは5%ブ ドウ糖液100mlに 本 剤1gを 溶解 し,投 与法

は30分 間かけ て点滴静注 した。投与 量は全例1g×2回/

日であ った。投与 日数は6～14日 で,総 投与量は12～28

g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,原 則 として次の基

準によった。3日 以内に自覚,他 覚症状の消失 したもの

で,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 もので,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。

各症例について臨床経過を略記する(Table 1)。

症例1:77歳,男

平成4年6月12日 に胃亜全摘術,胆 嚢摘出術 を施行 し

た。7月1日 よりドレーン挿入部から排膿があ り,縫 合

不全による腹腔内膿瘍の診断で12日 より8日 間CFLP

19を1日2回 点滴静注によ り投与 した。投与終了日に

は排膿(+)が(-)に なり,ド レーン部より検出され

た α-StreptococOUSが 消失 したので有効 と判定 した。

症例2:69歳,女

平成4年6月1日 に肝腫瘍,総 胆管結石症にて肝左葉

切除術,胆 嚢摘出術,総 胆管切石術 を施行 した。術後1

週間後 ドレーン部 よ り混濁 した血性胆汁の排泄があ り

imipenem/cilastatinを 投与 したが,混 濁胆汁の排泄が

持続 したため6月22日 よ り9日 間CFLPを1日29投

与 した。終了日にはCRP 6.0が1.7に 低下 し,ド レーン

か らの混濁血性内容物が減少 したため有効 と判定 した。
* 〒983仙 台市宮城野 区宮城 野2-8-8
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Table 1.Clinical efficacy of cefluprenam

IPM/CS:imipenem/cilastatin,CAZ:ceftazidime,AZT:aztreonam,ASPC:aspoxicillin,CNIZ:cefmetazole

症例3:76歳,男

平成4年7月10日 に胃癌にて胃全摘術,食 道空腸吻

合,空 腸空腸吻合術 を施行 したが,7月12日 より腹部 ド

レーンから排膿を認め縫合不全 として,術 後使用抗生剤

cefmetazoleを 継続投与 したが症状変わらず,17日 より

ceftazidimeを 使用 した。発熱は無い ものの排膿持続す

るため,7月30日 よ りCFLPを1日29投 与 したが7

日間で排膿が消失 しなかった。排膿持続は縫 合不全が原

因と考えられ,薬 効評価には不適当とみなし,判 定不能

とした。

症例4:71歳,女

平成3年11月 頃か ら膀部に硬結 あり,次第に手挙大の

腫瘍に増大 した。平成4年6月 初旬 より同所から排膿が

認め られ る ように な り,膀 部 腹壁膿瘍 の診断の もとに6

月17日 よ りCFLPを1日2914日 間 投 与 した。 投与 終

了 日に おいて も38℃ 台の熱が下が らず,排 膿 も持続 した

ため,無 効 と判定 した。

症例5:54歳,女

直腸癌 の肝転移に て平成4年6月8日 手術 を施行 した。

その後通 院にて加療 中であ ったが,画 像 診断 で直腸癌再

発が認 め られ,11月11日 に 当科 再 入院 とな った。 入院

中,前 手術 創に腫脹が発現 し,腹 壁 皮下膿瘍 の診断 にて

11月25日 よ り切開排 膿後CFLPを1日29投 与 開始 し

た。1日 後には排膿が消 失,3日 後には解熱 し,膿 汁か

らのMorganella morganii(卅),Enterobacter cloacae

(卅)も 消失 した。切 開排 膿に よ る効果 も否定 で きないが
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総 合 的 に有効 と判定 した。

症例6:71歳,男

平成4年8月10日 絞 拒 性腸 閉塞の診 断に て開 腹 した

ところ,小 腸 回腸側2mに わた る壊死が あ り,腸 切除術 を

施 行 した。術 後6日 目に 創 部 よ り排 膿 が 認 め られ,

aztreonam,aspoxicillinを 使 用 したが排 膿持 続 す るた

め,CFLP 1日2g投 与 開始 した。7日 後 には解 熱 排 膿

の減少,CRP 6.2も1.3に 低 下 してお り有 効 と判 定 し

た。

症例7:55歳,男

平 成4年11月25日 吐 血,失 神 の ため 当院救 急セ ンタ

ー に入院し,消 化器科での上腹部精査では所見が得 られ

ないため,12月2日 当科に転科。血管造影にて上行結腸

に出血巣の疑いがあ り,緊 急手術 となり,出 血性 ショッ

クを伴 う上行結腸潰瘍の診断の もと右半結腸切除術 を施

行 した。cefmetazoleを 術後感染予防の 目的で使用 した

が12月7日 創部に発赤を認め るとともに排膿 を観察 し

たので9日 よりCFLP 1日2g投 与を開始 した。翌 日に

は発赤が,2日 後には排膿が消失 し,膿からのE.faecalis

(廾)も 消失 したため有効 と判定 した。

症例8:65歳,女

平成4年11月10日 腸閉塞の診断で当科において緊急

開腹手術 となり,絞 掘部解除,癒 着剥離術を施行 した。

17日 頃から発熱とドレーン部からの少量排膿 を認め,19

日には創部切開し多量の排膿が観察された。25日 よ り

CFLPを1日2g投 与 した結果,4日 後には解熱 排膿消

失 し,7日 後には白血球が正常化 したため有効 と判定し

た。

症例9:73歳,女

平成4年9月4日 総胆管癌にて膵頭十二指腸切除術を

施行。術後5日 目に手術創部に緑色膿の付着を認めたた

め,9月16日 よりCFLP 1日29投 与を7日 間行った。

5日 後には排膿が消失 し,膿 からのP.aemginosa(卅)

も消失 したため,有 効 と判定 した。

症例10:24歳,男

平成4年11月16日 クローン病による痩孔の診断にて,

痩孔切除,回 腸回腸吻合,回 腸S字 状結腸吻合術 を施

行。11月23日 創部下端に膿出現-部 創開放 し,経 過観

察 したが皮下膿瘍を形成 し12月3日 創開放 を拡大 したo

排膿が消失 しないため9日 よ りCFLP 1日29投 与 し

たが2日 後には排膿消失し,経 過良好のため有効 と判定

した。

今回の検討においては投与前の起炎菌が判明した9例

中8例 においてそれら起炎菌は加療により消失 をみたが,

うち5例 で何 らかの交代菌が認め られた。 しかし,判 定

不能の1例,腹 壁膿瘍の1例 を除 き,い ずれも臨床的に

は経過が良好であった。

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。また,CFLPに

よるもの と考えられる臨床検査値の異常は認められなか

った(Table 2)。

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CFLP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

Table 2.Laboratory findings before and after administration of cefluprenam

D:during,B:before,A:after
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る抗生物質 として注目されている。

我々は外科領域の感染症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。

臨床効果は有効8例,無 効1例,判 定不能1例 で有効

率8/9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4例 に対 して,CFLP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 cefluprenam for surgical infection

Ryochi Masamune and Yasuo Kunii

Department of Surgery, Sendai National Hospital
2-8-8 Miyagino Miyagino-ku,Sendai 983,Japan

Clinical evaluation on cefluprenam(CFLP),a newer injectable cephalosporin,was conducted in 10 cases
with surgical infections.Ten cases consisting of 3 intraabdominal abscess,2 abdominal abscess and 5

postoperative wound infections were administered 2g of CFLP daily by intravenous drip infusion.The
clinical effects of CFLP were good in 8 cases,poor in 1 and unevaluable in 1.Overall efficacy rate was 8
/9.No adverse effects were observed.


