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九N'e studied the clinical e伍cacyand prophylactic effect of Tomironた（cefteram pivoxil; 

( 'FTM-PI), a new oral cephalosporin, in the surgical patients. CFTM・PIwas administered 

at a daily dose of 300 or 600 mg after meals. Infectious diseases in 151 patients consisted of 

infected atheroma, wound infection, subcutaneous abscess, furuncle, phlegmon, mastitis, 

lymphangitis、periproctalabscess and biliary tract infection. 

Fifty patients were administered CFT:¥I-PI to prevent secondary wound infection. The 

clinical E伍cacyrate was 75.5% in the treatment of infection and 86.0% in the prophylactic use. 

The clinical e飴cacyfor skin and soft tissue infection was regarded as excellent in 25, good in 74, 

fair in 17 and poor in 8 out of 124 cases, with a clinical efficacy rate of 79.8°.い Theeradication 

rate in 40 case弓ofmonomicro-bial infection was 97.4%、andin 12 cases of polymicrobial infection 

it was 72.7%. For biliary tract infection. the clinical e侃cacywas excellent in 1司 goodin 5, fair 

in 1 and poor in 1, with a clinical e伍cacyrate of 75.0%. 

Adverse e仇ctswere observed in 4 (2.0%) of 201 cases: allergic reaction in 3, and sleepiness 

in 1. Abnormal laboratory 負ndingswere observed in 2 cases, but it is not dear if these were due 

to this drug. 

These results indicate that TomironR is a useful oral antimicrobial agent in the treatment 

and prophylaxis of surgical infection‘mainly skin and soft tissue infection. 
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はじめに

いロンは，富山化学工業側総合研究所で開発され

た新しい経口用エステル型セフェム系抗生物質で， 一

般名は Cefterampivoxil (CFTM-PI）である．本剤lま

腸管粘膜からの吸収過程で速やかに脱エステノレ化され

て，抗菌活性を示す Cefteram(CFTMJ Iζ変換する

prodrugである（図1) . Cefteramは各種βラクタ 7

ーゼIC安定で，グラム陽性菌および陰性菌に対して広

範囲な抗菌スペクトラムを有している．特lζ，従来の

経口セフェム系抗生物質IC対して感受性の低い，Ci・fro

bacler, Enterobacter，インドール陽性 Proteusおよび，

Serratiaなどに対して強い抗菌力を示し，各穆感染症

の治療薬としてその有用性が期待されている．

今回われわれは，皮膚軟部組織感染症を中心に，外

科領域におけるトミロンの臨床的有用性の検討を行な

った．

対象と方法

1.対象症例

昭和62年9月から昭和63年8月までに，京都大学医

学部第二外科および関連26施設において，主として外

来で加療した患者，合計201例を対象とした． 対象患

者は原則として16才以上の成人とし，次の項目IC該当

する患者は除外した．

（！）セフェム系，ペニシリン系薬剤lζ対するアレルギ

ー既往のある患者．

(2）重篤な基礎疾患や合併症を有する患者．

日一川
：：；λ 

(3）高度の肝腎機能障害のある患者．

2. 対象疾患

対象疾患は以下の通り 5群に分類した．

A.皮膚軟部組織感染痕 124例

B.胆道感染症 11例

c その他の感染症 7例

D.感染予防 40{91] 

E.注射剤から変更 19例

C群のその他の感染症の内訳は，腹腔内感染3例，

胸壁痩孔感染2例，横隔膜下膿蕩1例，胆汁皮膚痩1

例である．

D群の感染予防の内訳は，外来小手術後19例，鼠径

へJレニア根治手術後l例，外傷後10例，生検後10例で

あった．

E群は，感染症9例（内訳は，胆道感染3例，腹腔

内感染3{JlJ，術後創二次感染2例，感染性血管腫1例

），感染予防10例であった．

3, 投与方法

本剤は，原則として1回 lOOmgないし200mg（カ

価）を1日3回経口投与した．尚，本剤の特性として

空腹時よりも食後投与で薬剤吸収が良好であるため，

投与時期は食後とした．

投与期間は，原則として4～7日間としたが，主治医

の判定lとより適宜調整した．

4, 併用薬剤および外科的処置

原則として他の抗菌剤，抗炎症剤，解熱鎮痛剤の併

用はしないこととし，止むを得ず併用した場合は詳細

を記載することとした．

外科的処置についても施行した場合は，その詳細にっ

て記載するζととした．

5, 臨床症状の観察および検査項目

1) 症状観察項目

原則として投与前， 3日目， 7日目，投与終了時に

以下の項目について観察を行なった．

a）皮膚軟部組織感染症

体温，発赤，腫張，排膿，熱感などの自他覚所見。

b）胆道感染症

体温，食欲不振，悪心.p匪吐，上腹部痛，心寓部

痛，右季助部痛，筋性防御，黄痘などの自他覚所

見．

c）その他の感染症と感染予防

適宜主治医の判断で効果判定に必要な症状を観察．

上記の自他覚所見を掛，＋＋，＋，ーの4段階で観察

した．
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2) 細菌検査

各感染部位から適切な検査材料を採取し，起炎菌の

検索および消長を検査した．

3) 臨床検査

可能な限り，本剤投与開始前，投与中，終了後に臨

床検査を実施し，特lこ，本剤による WBC・CRP・赤沈

などの炎症所見と関連する臨床検査値への影響につい

て検討した．

4) 副作用

本剤投与によると恩われる副作用の発現が疑われた

場合は，その種類，程度，処置および経過を観察し本

剤との因果関係を調査した．

6. 効果判定

以下の項目について検討し主治医による判定を行っ

Tこ．

1) 臨床効果

自他覚症状，炎症所見，細菌の1首長により，著明改

善，改善，やや改善，不変，悪化の5段階で判定した．

尚，感染予防症例については，有効，やや有効，無効

の3段階で判定した．

2) 細菌学的効果

分離菌の消長をもとに，消失，一部消失，不変，菌

交代，不明の 5段階で判定した．尚， 投与前lζ菌は検

出されたが投与後lζ排膿が消失したため検査が実施で

きなかったものは消失，投与前lζ菌が検出され投与後

排臓があるICもかかわらず検査が実施されなかったも

のは不明とした．

3) 有用性

臨床効果，細菌学的効果，副作用および臨床検査値

異常の有無をもとに，極めて有用，有用，やや有用，

有用性なしの4段階で判定した．尚，感染予防症例に

ついては，有用，やや有用，有用性なしの3段階で判

定した．

成 績

1. 症例背景

1) 性別， 年齢分布，外来・入院区分

症例の性別は，男性103例（51.2%），女性98例（48.

8匁）と男女比はほぼ1対1であった（表1). 

年齢は8歳から88歳lζ分布し平均年齢は46.1歳であ

った．尚， 16歳以上との当初設定した年齢制限を逸脱

した症例が2例あったが，投与が妥当と判定して集計

に加えた．この 2~］の症例は， 8歳の鼠径ヘルニア根

治術後感染予防と13歳の虫垂切除術後書I］感染症であっ

た．

外来と入院の区分は外来156例（78.0%），入院45例

(22. 0%）と多くを外来患者が占めていたが，胆道感

染症，その他の感染症， 注射剤から変更した症例につ

ては入院症例が多かった．

2) 病型，重症度

A・B・C群の感染症では，急性115例（81.0%), 

慢性27{?1](19. 0%）と，多くが急性の症例であった，

重症度については，軽症67例（47.2%), 中等症70例

(49,3~ぢ），重症 5 例（3. 5必）と本剤が経口剤で外来

患者が中心であるため軽症・中等症の症例が多かった

（表2). 

2. 投与量と投与期間

1日投与量は， 600mgカ＞137例（68.1%）と最も多

く，次いで 300mg 57例（28.4%) , 400 mg 6例

(3.0~的，途中投与量変更 1 {?IJ co. 5勿）であった。
平均投与日数は，皮膚軟部組織感染症7.0日，胆道

感染症7,4日，その他感染症19.6日，感染予防6.1日，

注射剤から変更した疲例については感染症は12.2日，

感染予防8.3日であった（表3). 

3. 併用薬と外科的処置の有無

皮！趨軟部組織感染症124例について，抗炎症鎮痛剤

表1症例背景

感染 j,j f, 

皮脂軟部組織感染

胆道感染症

その他感染症

感染 予防

注射剤から変更

合計

性別（例） I 年齢（歳） ｜ 区分（例）
例 数 ｜ ｜ 』

男性 ｜女性 ｜分布 ｜平 均阿ヨ下 一民

124 

11 

7 

40 

19 

n 1 53 l叶関 I 45. 6 l 112 i i2 
6 I 5 , 40 75 ; 55. 5 ・ 3 : 8 

2 ! 5 ! 43ー1sI 61. 6 3 , 4 

14 ! 26 i 8 77 ; 42. 4 i 38 ! 2 
10 1 9 i 17－ηI 46. 9 ! o i 19 

201 J 103 I 98 i 8剖 1 46. 1 1 156 i 45 



499 トミロン8の外科領hむこおける臨床的有用性の検討

重

度

一
症
一

0

0

0

1

1

0

0

1

0

0

0

1

数 ［λ，J'一日1-.. 4~：症

合計 1 142 I 115 i 21 I 67 1 70 I 

症 例の病型と重症度

感染症名

毛嚢炎

廊

表2

伊l

n
u
q
υ
q
3
4性
向

L
A
H
V
Q
u
n
，，咽
i
F
h
d
《

b
G
U

寸
』

ょ っ

療痘

蜂巣災

リンパ節炎

感染性粉窟

皮下膿蕩

虹門周囲膿場

乳腺炎

術後創二次感染

その他創二次感染

皮膚軟学織感染

胆道感染症

その他感染症

投与量と投与日数

均
一
｝

L

i

L

1

1
↑

i
一

日
一
士
一
日

4

E

1

2

3

E

「

＼

一

7

7

9

6

2

8

7

、j

百
r

t

i

t

i

口
μ

数

玉

一

／

寸

1

一

一

I
l
l
l
l
i－
－
l
i
l－

－

ー

σb

引

一

布

一

日

凶

氾

7

江
凶
一
明
日
何

凡
又
一
一
叶
一
一
一
」
．
，
一
」
‘
一
－
一
」
．
帆
山

f
一
分
一

2

5

3

2

5

5

2

一
4

J
I
l
l

－「1
1

1

1

1

1

4

一Il
l

－日

一
更
一

1
0
0
0
0
0
7
i
一
ダ

一

一

一

一

m

一

変

一

一

一

0

一

一

一

一

n
u

一I
l
l
i
t－－－
I
l
l
l
I
l
l
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
l
l
i－－
I
l
l
1
1
1
1
一
戸
内

u

u
b

一

一

一

一

n
一、
J

一
Q
U

ヴ
，
ハ
O
Q
d
F
o
n
u

－
々
’
一
川
リ

E

一

α
一
7

2

1

一
β

一
タ

一氏
U

一

一

1
」
一
守
i

T
I川
J
1
一品

t
i
a
q
yム

o
o
n
u
n
U

A
竺

57 

表3

124 

11 

7 

40 

9 

10 

感染症名

皮膚軟部組織感染

胆道感染症

その他感染症

感染予防

注射剤か｜感染症
ら変更 ｜感染予防

計［メ入
ι斗

除く症例では109例中改善以上は84・4°6と良好な成積

であった．

重症度別の臨床効果は，表6＇乙示す通り改善以上の

改善率は，軽症62例で80.6%，中等症58例で79.3%,

重症4例で75.oc:＂.）とほぼ同様な良好な改善率を示した．
また投与量別の臨床効果についても，改善以上の改善

率は， 300mg投与41例で82・9°0,600 mg投与80例で

78.8句とほぼ同様な改善率を示した．

2) 症状の改善率

術後創二次感染を除く皮膚軟部組織感染症99例の内，

を併用した症例は24例 (19.4%）であった．また，切

開排膿などの外科的処置を施行した症例は79例（63.7 

%）であった（表4). 

4・皮膚軟部組織感染症に対する臨床成積

臨床効果は， 124例中著明改善25例（20.l9o），改善

74例（59.7勉），やや改善17例（13.75ち）， 不変8例

(6・5%）で，全体として改善以上の改善率は79・8ら

であった（表5). その内， 術後創二次感染症につい

ては対象手術部位が腸管であった症例が15例中7例と

多く臨床効果は改善以上46.7Sちと低かったが，とれを
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投与後2～4日IC経過観察が可能であった72例につい

て，各症状の改善率を投与2～4日目と最終日で比較

した（表7). 

投与2～4日目の改善以上の改善率は，発赤51.5%, 
腫脹53.6%，悲痛75.7彪，熱感79.0%，排膿53.25ちで

あった．一方，最終の改善以上の改善率は，発赤86.4

忽，腫脹87.05弘疹痛92.95弘熱感96.85ち，排膿88.5
5ちであった．乙の72例の主治医の効果判定は改善以上
で87.55ちであり，発赤と腫脹の改善率と良く一致して

し、fこ．

3) 細菌学的効果

皮膚軟部組織感染症の感染部位から採取した膿より

菌が分離された52例について細菌学的効果を検討した

（表8). 

単独感染40例では，消失35例，菌交代2例，不変l

例，不明2例と菌の消失率は良好であった．また，混

合感染12例では，消失7例，一部消失l例，菌交代1

例，不変2例，不明1例で単独菌と比較して菌の消失
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表4

感染症名

毛

500 

79 

果

日

57.1 

I 7/15 46. 7 

9/10 90.0 

I 99/124 

(79.8) 

I 6/8 75. o 
0/3 

1/1 100 

8/8 100 

2/3 • 66. 7 

10/13 76.9 

4/6 66.7 

6/7 85.7 

25/29 86.2 

10/11 90. 9 

10/13 76.9 

7/8 i 87.5 

改善率＊

化｜判定不能｜

＊改善率：改善以上

109/142 

(76.8) 

（%） 

4/7 

表5

果
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伊l感染症名

計

（主治医判定）
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IV 
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VI 
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改 h〆＋zC%) 

80.6 

79.3 

75.。
50/62 

46/58 

3/4 

＇｛！，~ 

5 

3 

ィ、

重症度別臨床効果

改糊 ｜やや改善 ！

38 i 7 

33 9 

3 : 1 

｜著明改善｜

I 12 I 

I 13 I 

表6

数
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s

－

nhUFhυ 

伊リ重症度

軽症

中等症

重症

79.8 99/124 8 17 74 25 124 計

投与量別臨床効果

投与量 例

300 mg／日

400 mg／日 1

600 mg／日

！やや改善不変 改善率（必）

23 , 5 2 I 34/41 82. 9 

2 I 1 I i 2;3 66. 1 
49 [ 11 I 6 i附 0 78.8 

25 I 7 4 i 17 i 8 : 99/124 79・8

善改数 ！著明改善 ｜

41 

3 

80 

11 

14 

計 124

率

症

1 

善改状症表7

66 

69 

70 

62 

中47

後52

発

腫

~ 

3 

熱

排

なし7例 （5.7%！と有用以上の有用率は79.8~ちであ

った（表10).

5.胆道感染症に対する臨床成積

1) 臨床効果

胆道感染症11例の内， 名fifi品UJ、の伴う胆迫感染症8

例では，著明改善1例，改善5例，やや改善1例，悪

化 1例で改善以上の改善率は75. 0~ちであった， 一方i,

胆石症術後KTチュープを留置し，その胆汁より細簡

を検出した胆汁有菌症例310］では，3例とも践が全て

消失せず臨床効果は全て不変であうた「Jk5 ). 

2) 細菌学的効果

胆汁を採取できた胆汁有菌症例3例。ノ以1j-1:1[Jと抄1+

後の分離菌を表111三示した． 細菌学的効果は，一部消

改善： 3→11→O 

率は若干良くなかったが，全体では52例中，消失42例

とグラム揚性菌から陰性菌にまで優れた細菌学的効果

を示した．

また，不明3例を除く49例について分離菌の消長を

検討した（表9). 

菌の消失率は，グラム陽性菌92.3~ち，陰性菌81.3%,
嫌気性菌87.5~ち，合計で！C:88. 9$ちと良好であった．分
離頻度の高い細菌別に消火与をみると，黄色ブドウ球

菌84.6%，表皮ブドウ球菌87・5$ぢ，大腸菌75・0%であ

っfこ．
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2→0, 消失： 3→ 0,〔改善度スコア

4）臨床的有用性

臨床的有用性は124例l中，極めて有用23{0]08・5$ろj,

有用76例（61・35ち），やや有用1810](14・55ち），有用性
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果効学菌細表8

数｜消坦…失｛~1 不

的

消 失 率本

（必）

100 

85.7 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

10/10 

6/7 

1/1 

1/1 

5/5 

1/1 

2/2 

1/1 

5/5 

1/1 

変l不i例名

S. aureus 

S. epidermid1s 

S. haemolyticus 

CNS 

Staphylococcus sp. 

a Streptococcus 

E. faecalis 

GPC 

E.coli 

P. mirabihs 

P. aeruginosa 

Peptococcus sp・

B. fragilis 

, Anaerobes 

小

菌

単

独

感

染

100 

100 

100 

100 

I 1/1 100 

一三 I 1 I 2 , _1 : s1u _ 7_!-_:___ 
1 .: 3 I 3 I 3 ! 45／竺~

本消失率＝消火＋商交代／例数ー不明

100 

100 

100 

0/1 

1/1 

1/1 

1/1 

1/1 

0/1 

1/1 

1/1 

0/1 

1/1 

1 

1 

1 

計 7 

42 

1 

1 

1 

1 

12 

52 

l 

1 

1 

1 

S. aureus + Enterococcus sp・

S. aureus+E. coli 

S. epidermidis十E.coli

a-Streptococcus+ E. coli 

E. faecalis + E. coli 

E. faecalis + Enterobacter sp. 

E. coli+ Enterobacter sp. 

Corynebacterium sp. + 
Peptococcus sp. 

Peptostreptococcus sp. + 
Fusobacterium sp. 

S. aureus + Enterococcus sp. 
+E.coli 

S. aureus+E. coli + 
Peptostreptococcus sp. 

,8-Streptococcus + 
Staphylococcus sp. + 
E. cloacae 

小

メ弘、
Eヨ 計

混

ρ、
"" 

感

染

6. その他感染症に対する臨床成積

臨床効果は1-wiJ中，著明改善l例，改善3例，不変

3例で改善以上の改善率は57.1,Sちであった（表5).

臨床的有用性は，極めて有用 l例，有用3例，やや

有用 2例，有用性なし1例で有用以上の有用率は57.1

5ちであった（表10).

失2例，不変1例であった．

3) 臨床的有用性

症状のある胆道感染症8例では，有用7例，有用性

なし1例で有用率は87.5,Sちであった．一方，胆汁有菌

症例3f?IJでは，有用1例，やや有用 1例，判定不能l

例であった（表10).
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仰はll}{J用性は，有用 8例，やや有用 2~Jで有用以上
の有用率はso.o；ちであった．

9. 副作用

本剤投与により見られた副作用は201例中4例（2.0

%）であった．その内訳は発疹2例，発疹・掻芹感1

例，眠気l例で重篤な副作用は認められなかった（表

14). 

臨床検査値異常は2例にρ忍められた． 1例は本剤投

与中の ALP 軽度上昇（投与前9.6→投与後10.9), 

他の 111~は本剤投与終了後に赤血球（415→375），血

色素量（12.4→10.5），ヘマトクリット（36.9→32.8)

の軽度低下である. 2例とも併用薬剤があり，本剤と

の因果関係は不明であった．

トミロン⑮の外科領域における臨床的有用性のl~z,,J

表9

菌

S. aureus 

S. epidermid1s 

S. haemolyticus 

ク CNS

: I Staphylococcus sp. 
_ _jαStreptococcus 

長lP-Streptococcus 
I E. faecalis 
的！
, Enterococcus sp. 

1 Corynebacterium sp. 

GPC 

名

外科領域において経口抗菌剤は，数回の服用により，

高濃度には至らなし、が持続的IC血中濃度を維持する乙

とができるため，外来での感染症例や入院加療下で最

初の急性期は注射用抗生剤を投与し経過の改善をみて

適宜経口剤に変更する場合などその必要性は高い．

トミロン⑧（セフテラムピボキ・ンル）は，グラム陽性

菌から陰性菌に広い抗菌スペクトラムと強い抗菌力を

示しlペ各種の戸Fラクタ 7 ーゼに対しても従来ν）｜斗系

統薬剤と比較して極めて安定であるω． 本期jの臨床分

離株の MlCso値は，従来の Cefaclorや Cephalexin

と比較してグラム陰性閣では大腸菌，クレフシェラ，

プロテウス，エンテロノゼ：クター，シトロノ〈クター，セ

ラチアやグラム陽性菌では化膿性レンサ球菌，肺炎球

菌に数倍から数十倍の強い抗菌力を示し，黄色ブドウ

球菌では同等以上の抗菌力を有している7ヘ

また本期jは経口投与により腸管壁のエステラーゼに

より加水分解され抗菌活性を示すセフテラム（CFTM)

として血中から各組織に良好な移行を示すS曲 空腹

時より食後投与で高い吸収を示し， 1回100mg, 200 

mg食後投与時の最高血中濃度はそれぞれ平均 1.2

μ日 Ill!,1. 97 μ日 mlでその半減期は約60分であり用量

依存性が認められている＂・

本邦jは以上のような特徴をそなえて開発された経口

用セフェム系抗生剤である．既に他科領域において高

し、11::,,1t:11J(1Hl性が認められている川，7>10・14>'

今回，外科領域の皮膚秋山組織広決j,・Fを中心とした

各種感染症142例， 手術後・外傷後・生検後の感染予

防症例40例及び入院加療下で急性期lこ注射用抗生剤を

使用しその後本剤に変更した感染症9例と感染予防症

察考

陰！ E・coli
' 

喜lEnter acter sp. 
固： P.mitabilis 
小計

山 IPφtococcussp. 

~ j Peptoは均tococcussp. 

ぷIFu帥 a町 riumsp. 
面IB. f刊 h
Anaerobes 

小計

合計 63 56 (88. 9) 

＊不明を除く49症例を集計

39 

16 
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i

t
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1

1

2

一
8

分離｜拘別消長

〈皮膚軟部＊Jl.織感染症〉

｜株数｜消失（消失率）

! 13 i 11 (84・6)

8 7 (87. 5) 

1 I 1 ooo) 
1 ' 1 (100) 

6 ' 6 000) 

2 2 ClOO) 

1 I 1 ClOO) 

4 j 4 (lOO) 

1 ! 1 (100) 

1 ' 1 ClOO) 

1 ' 1 (100) 

36 (92.3) 

9 (75.0) 

3 (100) 

1 (100) 

13 (81.3) 

2 (100) 

1 (50.0) 

1 (100) 

2 (100) 

1 (100) 

7 (87.5) 

計

7, 感染予防症例に対する臨床成積

臨床効果は40例中，有効36例，やや有効3例，無効

l例で有効以上の有効率は90.O＜？｛であり，術後・外傷

後・生検後それぞれに高い有効率を示した（表12).

臨床的有用性（ま，有用38例，やや有用 1例，有用性

なしl例で有用以上の有用率は95.o；；ちであった．
8. 注射抗生剤から本剤に変更した症例に対する臨床

成積

感染症例9例については，臨床効果は著明改善1例

改善4例，やや改善4例で改善以上の改善率は55,6／ち

であった．臨床的有用性は，極めて有用1例，有用7

例，やや有用 1例で有用以上の有用率は88.90ッであっ

た（表13).

感染予防症例10例については，臨床効果は有効7例，

やや有効3例で有効以上の有効率は70・OSちであった．
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有用性 i 

｜やや有用｜有用性なし｜判定不能｜ ω 
一丁一一－ l云 100 

i 8/8 100 It 007 11/13 84.6 

5/6 83.3 

5/7 71. 4 

i ll/ll 100 
i 10/13 76. 9 

例数 1 ' 

｜極めて有用｜

性用有的！末臨表10

有用率＊
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術後創二次感染

その他二次感染

皮膚軟部組織感染症

小 計

VI 

99/124 

(79. 8) 

7/8 87.5 

1/2 50. 0 

4/7 57.1 

lll/141 

(78.7) 

本有用率：有用以上

li 
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て，著明改善25例，改善74例，やや改善17例，不変8

例で改善以上の改善率79.8~ぢであった． ζの成積は，

他の新しい経口用セフェム系抗生剤の他施設での臨床

成積H・山と比較して同等であり良好な成積と思われる．

細菌学的検討が可能であった52例の菌消失率は，単

独菌感染で97.490・混合菌感染で72.7%と平均91.8%

であり，主妥な分離歯別消失率は黄色ブドウ球菌84.6

%，表皮ブドウ球菌87.5~ぢ，大腸菌75.0;iちであった．

例10例の合計201{91］について本剤の臨床的有用性を検

討した． 全体での臨床効果は， 感染症では151例中改

善以上はll4{91］で改善率75,57ぢ，感染予防症例では50

例中有効以上43例で有効率86.0;iちで良好な臨床効果を

示した．

皮Mi'~’部組織感染症については，毛嚢炎. nill ・ょう

療痘・飾巣炎 ・リンパ節炎・感染性粉溜・ 皮下腿蕩 －

!II門周囲膿蕩・乳腺炎・創部二次感染の124{91Jに対し
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果

ロA
巴Q
 u
 

：
，
，
）
y

中～

失
小
k

m

）

一

消

消

m
加

a
－U

凶
噌

－

M

叫
吋

h

掬

b

I

E

l

 

vd
u

一
q
d

－

V

A

ρ

、
1
4
1

－p
u
m
m
－
 

k

c

u
山

失

失

附

加

一

消

消

旧

日

変

部

部

n
F

一

不

一

一

川

＋

一

数

I

l

l

－

例

一

一

w 

細菌学的効果

効的学

症患 ｜ 菌

加道感染症 E. faecali】S

。 ；K. oxytoca+ E. faecalis 
I/ C. freundii+P. aeruginosa' 

歯細

名

表11
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表12 感染予防

く臨床効果〉

分 類 ｜仔lj 数：｜有効｜やや有効｜無効 有効率（%）

感染予防計｜ 40 36 3 36/40 90.0 

術 後 20 18 18/20 90.0 

外 傷 10 10 10/10 100 

生検後 10 8 2 8/10 80.0 

〈有用性〉

分 類 ｜例数l有用｜やや有用伺性なし
感染予防計 i40 i ss I 1 1 

有効率（第）

38/40 95.0 

術後 1 20 i 18 18/20 90.0 

外傷 I 10 : lo 10/10 100 

生検後 I 10 I 10 ' 10/10 100 

表13 注射期lから変更した症例

感染症9例

臨床効果

臨床的有用性

感染予防10例

包囲

~ 
改善

有用

7 

やや改善｜不変悪化｜改善率（%）

4 I ；日 55.6

やや有用｜有用性なしj有用率傍）

1 8/9 88-9 

｜有効｜やや有効無効 有効率問

臨床効果 7 

臨床的有用性 i 8 
3 

2 

また分離菌の種類では全体的にはやはりグラム陽性菌

が多いが，紅門周囲膿蕩・皮下膿場・術後創二次感染

についてはグラム陰性程菌，特に大腸菌の頻度が高く，

乙の傾向は他施設の報告と同様な傾向であった山

よって本剤の抗菌力の特徴から，主にグラム陽性菌

が関与する毛嚢炎・痴・ょう・感染性粉癌などはもと

より，陰性菌が関与する虹門周囲膿蕩・皮下膿場・倉lj

部二次感染症により有用性は高いと思われる．

胆道感染性については，症状を有する症例8例では

著明改善l例，改善5例，やや改善1例，悪化1例で

改善以上の改善率75.0%であった．悪化した症例は，

入院加療の良性胆道狭窄lとともなう胞道感染症で最初J

IC注射用抗生剤を使用し効果が不十分なため本剤に変

更した症例である．また胆石症術後Tチューブを留置

7 10 70. 0 

8 JO 80. 0 

し胆汁より細菌を認めた胆汁有菌症例3例では，いず

れも本剤の抗菌力が弱い腸球菌と緑膿菌が分離された

ため3例とも菌が全て消失せず臨床効果は不変であっ

たが，同時lζ分離されたシトロバクターとクレブシェ

ラは消失した． ιl 
なお本剤の胆汁中移行については行村らのTチュー

ブドレナージ胆汁移行の報告9）では，本剤 200mg食

後投与で胆汁中ピーク濃度は 2.50～29.7 μg/ml平均

13. 6 μ日， ml と良好な移行であり，本期lは今回の臨床

成積から判断して大腸菌やクレフ。ンエラが主な起炎菌

である外来で遭遇する胆道感染症にはかなり有用性は

高いと恩われる しかし， Tチューブ留置中に腸球菌

や緑膿菌が分離されるケースには本引は適lじではない

と思われる．
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表14 副 fド 用

副作用の種類 発現日｜投薬｜経過 J 処置 因果関係

（程度） 投与後

発疹．掻序感 68目｜中止 I i日後 無 関連あるかも

（軽度） 消失 しれない

顔面発疹発赤 3日目（中止 1日後 有 多分関連あり
消失（軽度）

全身発疹 4日目（中止 4日後 無 多分関連あり
（中等度） 消失

眠 気 2日目継続不変 無 多分関連あり
（中等度）

く臨床検査値異常症例〉

NO. 疾患名 i性別［本剤投与 併用薬
年齢 I 1日量 その他

区分 i期間

1 感染性粉癌 i男性｜ 300mg ノイエノレ
軽 症 36才 i119 24 

慢性の急増 外来｜ 15日

異常検査！前値

項目

投与後

ALP ' g. 6 i 盟J
0119) I c11116) ! 

投与中発現

因果関係

（主治医）

不明

3 I 乳 腺 炎（女性－I3oomg lゲファニーバ赤血球 不明415 402 i 375 

02;3) 1 02110) I c12114) i 中等症！ 23才 Ii2;3-10 授乳中 j

急 性｜外来 l 7日 I12110より i血色素量 12. 4 i 11. 5 I 10. 5 , 
02/3) ! (12110) I (12;14) I 

36. 9 ! 35. 2 I 32. 8 i 

c12;3) I c12/10) I c12;14) I 

I セプチコ＿，

I i川と変更 ｜へマトクリ

腹腔内感染3例，胸壁痩孔感染2例，横隔膜下膿蕩

1例，胆汁皮膚痩1例については著明改善1例，改善

3例，不変3例で改善以上の改善率57.1%で経口剤の

適応としては不適当な疾患であった．

感染予防については，手術後20例，外傷後10例，生

検後10例の計40例で街効率90.0~ちと良好な予防効果を

示した．

入院加療下で急性期lζ注射用抗生剤を使用してその

後本剤に変更した感染症9例と感染予防例10伊lについ

ては，感染症例では著明改善1例，改善4例，やや改

善4例，感染予防症例では有効7例，やや有効3例で

あった．感染症の重症度や感染を予防する創部の状態

から，本剤の臨床的効果を汗価する上では必ずしも適

切な症例とは言いがたいか，感染症例で悪化を，感染

予防症例で感染発症を認めなかったととより本剤の臨

床的有用性が示唆される．また本剤のような注射用第

3世代抗生剤に匹敵する抗菌力を有する経口セフムム

剤は，入院下での外科感染症や感染予防に急性期に数

ヴト

i 投与終了後発現

日間注射剤を使用した後症状の経過をみて適宜変更し

使用する乙とは，患者に対する負担の点も含めて有用

であると息われる．

副作用がみられたのは検討症例201例中4例（アレ

ルギー症状3例・傾眠l例），発現率2.0労で重篤なも

のは認められなかった．臨床検査値の異常は2例に認

められたがいずれも軽度で，併用薬もあり本剤との因

果関係は不明であった．

以上のととから，本剤は皮膚軟部組織感染症を中心

とする外科感染症や感染予防に対して，有用性の高い

経口抗生物質と言える．
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