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外科的感染症に対する Cephalexin(Lilly）の臨床効果
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The MIC values of 49 strains of Staphylococcus aureus to Cephalexin distributed 

mostly at the range of 1. 56 to 12. 5 mcg/ml. The peak blood levels of Cephalexin 250 

mg and 500 mg was 8. 1 and 12. 4 mcg/ml respectively at 1 to 2 hours after a single 

oral administration, and there observed very little in the blood after 6 hours. 

Clinical response of Cephalexin in 21αses mostly of super£ icial infections was studied 

at the dosage of Cephalexin 0. 25 to 2. 0 gm. daily for 3 to 12 days and the effectiveness 

was 76. 2 %. 

Cephalosp::>rin-C系抗生物質としてはすでに CER,

CETが外科領域の細菌性感染症に広く用いられてい

るが，我々は同系薬剤で経口投与用の Ceph~dcxin(Lill,) 

（以下CE:'(-S）について臨床効果を，＿，：f心lζ検討したの

で，若干の基礎的成績をも加えて報告する．

I 病巣由来 Staph.aureusの CEX-Sに

対する感受性

前身の外科的感染症より最近分附した49株のStaph.

aurcusのCEX-StC対する！必受刊を＂）ζk.平板稀釈法によ

り測定しだ．寒天平；阪は CEXS及び他の抗生物質の

lOOmcg/mlよりの倍数稀釈各淡度を合行する pll7.-1の

1-IIA (Difcolで凋製した.1¥':i被はHIB1 Difeo）で三lll!i

問37°（地主主したものを用い．我々のス ヤ ン 7 !\lN·r~：~

で桜郡：した． ζの｜僚の楼傾蘭景はl05fl，川オー ケーであっ

た.MIC判定は：l7℃μ時間培養後lζ行なった．

CEX-SのMICをみると， 3.1:.? mcg/mlの18株を中心

lζ12. 5mcg/mlより1.56mcg/mlまでの4稀釈段階内に

全株が分布し， PC-G.SM, CP. ・1、C.EM. KM. CER 

lζ比へると最も集中的な分布と よ；える．又•IくM.l・E l ~

と共lζ50mcg/ml以上のMICを示す株の｛（｛1.しなかっ

た点も注目される（表1). PC G. SM, ClぺTC.EM.

1Uv1など常用されている薬剤との聞には感受性の相関

は認められなかった.Cephalosporin-C系抗生物質の l

つである CERと比較すると， MIC分布は」～5稀fi(

段階CEX-Sカ＜，，，＂：jかったが．両者の関連は明らかでは

なかった（夫1〕．

II. CEX-S経口投与後の血中漉度

n:xメのゴso及び：'iOOmgカプセルを他康成人各3r, 
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川県1I1;K Staph. aureus.の各極抗生斉IHC.対する感受性分布
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病巣iiI氷：St;iph. aureus.の L'EX-S t·u~ 交叉耐性表2
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1ユOmg／昨では30分（直OH～l. 5, 平均I.lmcg/mlであ

るが． I H寺問， 2時間値は夫々5.Ii～9.3，平均7.Ii, 

7.0～9. 1，平均8.lmcg/ml lζ上昇しだ． I H寺間後では

o. x~l. 2.平均1.Omcg/ ml IC減少し. 6時間後lζは平

Y~JO. 3mcg/mlとなった.,-,oomgft'f.でLi30分値2.2～リー2,

'fi.tfi. 91即日／mlであずJ／ニが．1時間後にはり l～ ］Ii0. 

lζ 1回投与し， ：10})', 1. 2, I. 611寺閥後の血中濃度を

及、uhtili、PCIーとlりを指示閣とする重層法により測定

しだ．使用Iii地はHL主， H!Br「）ifoウの等容半流動寒

天（pH7.4Jて，B.-ubtili＇は 5×lll'1/mlである. ＇；ょrt
軍属後12時間永本lf{il'I. ’：11Ct2時間I店主主後阻JI二術長を

狽lj定しに



外科的感染症に対する C"pliυlv:-.inlLilly Jの｜臨床効果

平均I~. 4mcg/mlと急増した． 2時間{u自は8.り～リ.－1，平

均9.2mcg/ml 2を維持したが， 4時間後にはLO～6.2, 

平均3.5mcg/mlに， 6時間後では平均0.6mcg/mlと低

下しだ．各症例毎l乙観察すると，最高値が1時間後及

び2時間後lζ出現するものは夫々 3例あり， 2時間値

IC:ピークを示す症例では血中濃度の｜列， ド降共lζゆ

7リ7

るやかで持続傾向がうかがえた．しかし，食餌摂取と

の関連は必ずしも認められなかった（凶 l'. 

5才より75才にわたる種々の外科的感染症忠者21例

にCEX-Sを経口投与し，臨床効果を検討した． 外科

症＼1. （本段:tkft 
WIJ 令市り は:10汁 1時 2¥l寺川時 611寺
l 己lh:! 2'10 後 0."!i. ti日l・ I. II 0. 8 

2 21 Iii 2λ｛）前 0.リ 8.(), 8. :1 0.1' 0 

:1 :!Ii lill :!'.JO前： I. ＂リ 37. II ！.コ 0
平！ I 
I 1. 1 7. 61 8. 1 1. 01 0. 3 

1 均• I 

~ 25 !i!i 500 ！後 I2. 2. 9. ii 9. -1 ti. 21 o. 9 
5 2-1 ] 53 I 500；後i9. rn;. o! 9. -1 3. -11 o. s 
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B. sub. I I》Cl一三19）による重層法
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III.臨床効果

図1 CEX S 血中波！立

表3 CEX-Sの臨床成績
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ぐEX~ 30mg合平jの cli-k(Lilly）を用いた発育阻止

直径はHIB2~11）間3TCJ作養歯 ifkvJ い. lmlをlOmlの日Iλ

（嗣7.4) ＇ζ混釈し， diskをおき氷室411）間放置後， 37
Cl2時間培養後に判定した．この直径と寒天平板稀fl~

法で測定した＇.＼ 1IC、νノ聞にはc'kる程度の幅をもっ関連性

がうかがえた（図2i. ふ12.. JllK)!/mJ以下山MH、をも

っ株の阻II：帯ITT僚は品川以上の値を示した.11,¥,¥/j({'ilj；こ

！まぐEX<;la＂＂投＇J・例も含まれる点や，無効症例の少数
であることに問題か伐ふか．｜臨床効果を加味して考慮

1 ると，ノト［11［怜討したような 1［吹，%組織！改；~~j,'1：で起炎閣

の n:x 討に対する感受性を臨床効 ~＇. VJえられうる予

測m僚としてとりあげるなら i~. Mil、では12.5 mcg/ 

ml以下， CEX-S30mcg di、k〔Lilly）の阻止帯直径で

組内＇（）＇.， ・l生OJ［徐.tを反覆したが，局所炎症々状は改善さ
れてきた. 5日i差，』；l

7日目lζは二1,j＇主（こIJifilJLけ圧痛－も消失し，切開創部は軽

）支の発元、と小硬結を有－する肉芽創となり，本所ljの投与

効果があったものと考えられだ．なお採取した膿より

PC-G, SM. CP, TC. EM. KM. CER感性， CEX-S

のl¥11Cli.25mcg/mlの Staph.aureusを証明している．

癒は4例で有効及び無効共に2例，疲痘は2例で投

'j~）J ＇｛」を，，，（.＇.~うだ. Staph. au肥usによる左顎ド部急性化

膿性リンパ腺炎の l例（症例21）は l11 1 gの木内ljj＇之

与と，穿中lj排腿も行なった前＇， I~~ ＇ (j日後に解熱し，硬

結を残して治癒したものである．

以 I：の臨床成績をまとめると，有効例は21例1-[116例

176. 2%）となった.CEX-Sの 1f］投与量では 2g／日

例は 2 例あり，共l乙 u 交~. l.5g以下／日例では19例1j=1

1.＼例かれ効症例であったが，投与量と臨床効果の関連

は言及しえない（表』＇・ん病巣より細菌を分縦しえ

たもUJ(;:l:l3例あり， Staph.aureus皮ひ epidermidisは

夫々7,6例であり，前者を証明した全症例では本剤の

投＇J効＇rを＂どめている（表 5). 

イj 効 l無効

7 I o 
4 I 2 

~ I ~ 
CEX-Sに対するMICとdisk法による

阻止帯直径との関係及び臨床効果

ぐEX-SI臨｝，，｝；）£あlj

例数

2 

ヨ3λ号（｜附平ill向二リ月）

表5

起炎歯

Staph. aur. 

Staph. epid. 

不明

菌陰性

IV 

的処置の有無l乙拘らず本剤J交与により自他党的炎症所

見の改善の認められたものを有効，イよ変或いは地悪を

＊たしたものを無効と判定しだ．以下にl'.K:P.忍別にみた

成績と有効例の経過を示す（表 3, 4 ). 

IN~I易は 7 例で有効 H 例であったか，そのうち 3 例の

！］工凶膿場では 1例に投与効果が得られなかった.39才

男子の右前腕！殿場（症例 7)！土，初診4目前より右前

腕内側肘関節に近く有痛性発赤と11.f<llL℃右己主う，放置し

ておいたところ次第にl明大してきた症例である．初診

時には 3×2cm大の硬結とその外側 3cmにわたる発

グト，腫脹を伴ない，自発l1fi，圧痛共lζ著しかった．中心

部lζ波動を触れたので局麻刊こ切開を加えたか，少量

の排般をみたのみであった.CEX S 250mg 1 L] 4回投

与を開始したところ， 1日後には排j肢は紫波打：で極め

て少量であったか，腰lit~，発赤はやや消退， j"j 発痛，圧

痛は殆んど訴えなくなった. 3 E:I後lζは腫脹，発赤の

範囲は前；・1少， 5日後には切開創も痴皮で夜われ，周囲

の発赤もほぼ消失， 7日後には治癒と判定され，本剤

UJj＇~ り幼 I~~を認めた．本症例の膿より Staph. aureusが

分離され，ディスクilでPCG, SM, CP, TC. EM, 

KλI. CER l乙＼＇＂＼it，寒天平板稀釈法で CEX行に3.12 

mcg/ml UJMH、を示しそ

7 例 OJ協·~~fl:i})hiiでは 5 例IC本剤の投与効果を認め

た．症例18は41才男子で背部のm州l乙Staph.au:・eus に

よる感染を米たしたもので、あっ竺．初，，＇；： ll1r直径2cmの

硬結とその周閉4cm大VJJCk，腫II長を伴ない圧痛が著

明であった．局I#flC切開を1111;;,.,1v:''nm1:i1内科／えひ

裂を可及的に除去し，（ト；X日2!i0mg1 11 I I日｜投＇J.をljfi
'd:. 111後には！川L iG-1'1，圧焔はやや減少しハカ.，

T定政性11：；＇.：門＇1千w~内容，獲の排出が続いた. 3日後はm

c:i)'.¥1' t会
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I sゅ aur. l己株
l Sゆ E凶 2株
E.coli l株

Over night culture broth 0. lml 

HIA lOml (pH 7.4J 

氷室4時間放置後12時間37℃培養

{ 0 有効例

・無効例
~o附＇ 0.00 0.19 O.J9 0.78 I 56 112 •25 12.5 25 50 100 me,/,, MIC 

は25剛前後以上の値が考えられた．

図2 CEX-S i乙対する MIC と Disk(Lilly, 30mcg）による阻止帯直径の関係及び臨床効栄

V.結語

CEX-Sの基礎的検討では Staph.aureus 49株のMIC

はU.5～1.56mcg/ml聞に集中した．血中には250,500 

mg 1回投与での最高値は共lζ1～2時間にあり， 夫々

平均8.1, l~. 4mcg/mlの値を示し投与6時間後には級

めて低値となった．なお， CEX Sのアルカリ側 pHに

おける力価の低下が報告されているが， 今回の基礎的

研究はすべてpH7.-Iで行なった．初期の局所炎症巣内

は酸性側にあるのて，更に良好な成績が期待しうると

考える．

臨床効果は St：・1pl1¥・ll'C< ll'CllSによる表在性感染症を主

体とする21例で険H、Iし.0. '.!:J～~. o g I日， 3～12日間
投与で76.2%の有効率をえた． 又，本斉iJの投与効果を

予測する指標として以炎1]',jOJCEX-S 30mcg di誌によ

る阻止帯直径を測定する 方法は試みられるべきであ

ろう．
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