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尿路感染症 に対 す るCephapirinの 使 用経験

石 神 裏 次 ・三 田 俊 彦

神戸大学泌尿器科

(主任 石神裏次教授)

は じ め に

Cephaloridine,Cephalothin,Cephaloglycin,Cepha-

lexin,Cefazolinと 数 多 くのCephalosporin系 抗 生 物 質

が 開 発 され,現 在,い ろ い ろ の感 染 症 に 対 し て画 期 的 な

役 割 を はた し て い る。

こ の たび 米 国 ブ リス トル ・ラ ボ ラ ト リー ズ研 究 所 で,

さ らに1つ の新 し い広 範 囲 抗 菌 ス ペ ク トル を 有 す るCe-

phalosporin系 抗 生物 質 が 開 発 され た 。 私 た ち は こ の新

しい 抗 生 物 質 で あ るCephapirin sodium(以 下CEP)を

諸 種 の 複 雑 な 尿 路 感 染 症 に 使 用 し,そ の 臨 床 効 果 を 観 察

す る と と もに,尿 路 か ら分 離 した 各 種 分 離 菌 に 対 す る抗

菌 力 を も検 討 した の で 報 告 す る。

臨 床 使 用 成 績

昭和48年5月 か ら,昭 和48年7月 までに神戸 大

学 泌尿器科 を お とず れた 外来お よび 入院患 者を 対 象 と

し,合 併症 あ る,複 雑な尿路感染症21例 に使 用 した。

投与 方法は全例静注投与にて1回1gを5%TZ20cc

に溶解 し1日1～2回,投 与 日数 は5～8日 間で あつ

た。

効果判定基 準は,従 来当教室で使用 してい る,つ ぎの

ような基準 に したがつた。

著 効(〓):自 覚症状お よび尿中細菌が ともに消失 した

もの。

有 効(+):自 覚症状あ るいは尿 中細菌 のいず れかに改

善 をみ とめた もの。

無効(-):自 覚症状お よび他覚的所見 が ともに改善を

み とめなかつた もの。

結果 はTable 1に 示す ように,21例 中著 効8例,有

効7例,無 効6例 で,有 効率71.4%で あつ た。

つ ぎに代表的症例についてのべ る(Fig.1)。

症 例8T.A♀20左 腎結石 腎孟炎

約1ヵ 月前 か ら左 側腹部痛を うつ たえ某医にて尿中赤

血球を指 摘され 当科受診。 腎膀胱 部単純,排 泄性腎孟撮

影にて左腎結石,左 軽度 水腎症 をみ とめ,当 科 入院翌 日

か ら37～38℃ の発 熱あ り,尿 沈 渣にて白血球6～10/F,

赤血 球多数,尿 蛋白(+)で,尿 培養 にてE. coliお よ

びKlebsiellaを>105検 出 した。 感受 性はデ ィス ク法

で,E.coliはAKM(〓)CEX(〓)AB-PC(-)SM(-)

CP(-)CB-PC(-)GM(〓)CL(〓)。 ま たklebsiellaは

AKM(〓)CEX(〓)AB-PC(-)SM(〓)CP(-)CB-

PC(-)GM(〓)CL(〓)で あ つ た 。

CEPI回1gを 朝 夕,計1日2gを8日 間投 与 し

た と こ ろ,4日 目か ら発 熱 は 下 降 し,37.2℃ を1回 み

とめ た だ け で,以 後36℃ 台 の平 熱 とな り8日 目お よび

15日 目の 尿 中 白血 球 は0～1/Fで 蛋 白 は(士)で 尿 培 養

で は 両 日 と も菌 は検 出 しな か つ た 。

臨 床 分 離 菌 に対 す る 抗 菌 力

尿 路 か ら分 離 したE.coli,Proteus,Pseudomonas.aerugi-

nosa,Klebsiella,Rettgerella,Proteus vulgaris,serratia,staph-

aureus等 のCEPと 他 の抗 生 物 質 に対 す る感 受 性 分 布 を

寒 天平 板 稀釈 法 に よ り比 較 検 討 した 。

E.coli(Table 2)に つ い て はCEPのMICは>100

mcg/ml以 上 の耐 性 菌1株 を のぞ け ば6.25～50mcg/ml

に あ り,ほ ぼCETと 同 じで,CEZよ り2～3管 よ く,

またCERよ り2～3管 悪 い よ うで あ つ た 。

Proteus mirabilis(Table 3)は,CEPのMICは>100

mcg/mlと3.12～6.25mcg/mlと の2つ に ピー クが あ

り,こ れ もCET,CEZ,CERと ほ ぼ 同 じで あつ た 。

Pseudomonas 15株 で は(Table4)全 株 ≧100mcg/ml

の耐 性 株 で,staPh.aureus(Table5)で はCEPで0.39

Fig. 1 
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Table 1 Therapeutic results with cephapirin
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in complicated urinary tract infections
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Table 2 E. coli

Table 3 Proteus

Table 4 Antibacterial activity of CEP, CER, AB-PC, GM, CL, NA, KM, AKM, DKB, BRL 2333 

against Pseud. aeruginosa
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mcg/mlお よび3.12～6.25mcg/mlに 山 をみ とめ,同

様 にCET,CEZ,CERと ほぼ同 じ感受性 を示 してい

る。

また,Klebsiella 2株,Rettgerella 2株,Proteus vulgaris

1株,Serrlatia 2株 では全株>100mcg/mlの 耐性株 で

あつた(Table 6)。

副 作 用

静 注投与に よると思われ る自覚症 の うつたえ,お よび

肝機能,一 般検 血等には と くに異常 をみ とめなかつた。

考 按

CER,CET,CEX,CEG,CEZと 新 しいセ ファロスポ

リン系抗生剤がつ ぎつ ぎ開発 され,現 在 まで に数多 くの

す ぐれ た臨床成績 が 報 告 さ れ,今 回新 し く開発 され た

CEPも 第21回 日本化学 療法学 会総会で,シ ンポジウ

ムとして と り上げ られ検 討され た。

今 日までの検討結果,抗 菌 力はCERとCEXの ほぼ

中間,つ ま りCETと ほぼ 同程度 の抗菌 力を もつ といわ

れGram陰 性,陽 性両群 に広 く抗菌 スペ ク トルを もつ

ことが 明 らか となつてい る。

私た ちも21例 の尿 路感染症にCEPを 投与 し71.4%

の有効率 を得 てい る。これを疾患別にみ てみ ると(Table

7),腎 孟炎2例 では全例著効,ま た慢性膀胱 炎18例 で

は 著効6例,有 効7例,無 効5例 で 有効率72.2%

であつた。 また副睾丸 炎1例 は無効で あつ た。副睾丸 の

1例 をのぞ く20例 につ いて合併症別にみてみ る と,前

立腺肥 大症術後膀胱炎12例 では4例 著効,6例 有効 で,

膀胱腫瘍術 後膀胱炎5例 では著 効1例,有 効1例 で あつ

た(Table 8)。

中沢 らは第21回 化学療法学会総会 シ ソポ ジウムの席

上で全国数 ヵ所 の研 究機関か ら集 めた263例 の尿路感染

症中,著 効,有 効 例は193例 で有効率73.4%と のべてい

るが,ほ ぼ 当教室 のデー タと一致す る。

つ ぎに起炎菌別 にみ てみ ると,E.coli 4例,Klebsiella 

2例 では全例無効であ るが,Pseudomonasで は4例 中有効`

例 は1例 だ け で あ つ た(Table8,9)。

尿路感染症の効果を云々する場合,私 たちの判定基準

Table 5 Staph.

Table 6 Others
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では有 効 とは,著 効例 ・有効例 を含 めてのパーセ ンテー

ジで あ るため,た とえば尿 中細菌 の消失はみ とあな くて

も,自 覚症状の消失 した場合 も有効 とな り;有 効率は上

昇す る。そ のため私 たちは真の意味での有効率は菌の消

失 をみ とめた症例数で あらわす 必要 があ ると思 う。その

ような点か ら菌消失率 を 検討 してみ た。Tablc 10の と

お りで消失率は50.0%と なつた。

結 語

1)　 臨床成績

21例 の複雑な尿路感染症 に使 用 し,著 効8例 ,有 効

7例,無 効6例,有 効率71.4%の 成績をえた。

2)　 抗 菌力

CephapirinのMICは グ ラム陰性陽性両群にす ぐれ

た抗菌 力を示 し,CERとCEXの ほぼ中間,つ ま り

CETと ほぼ類 似 してい る。

3)　 副作用

21例 に使用 した が 自覚的な うつたえは1例 もな く,

また肝機,一 般 検血等 に も変化をみ とめなかつた。

Table 7 Therapeutic effetts classified by disease (I)

Tahle 8 Theraptutic effedts classified by disqase 

(II)

Table 9 Therapeutic effects classified by causative 

bacteria

Table 10 Ratios of bacteria disappearance
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CLINICAL USE OF CEPHAPIRIN IN 
URINARY TRACT INFECTION

JOJI ISHIGAMI and TOSHIHIKO MITA
Department of Urology, School of Medicine, Kobe University

1) Clinical results: Cephapirin was administered to 21 cases of complex urinary tract infections, 
and the results were .8 remarkably effective, 7 effective and 6 ineffective, effective ratio being 71.4%.

2) Antibacterial potency: The MIC of cephapirin showed that CEP was effective for both gram- 

positive and -negative bacteria, and the potency was found to be similar to that of CET, being inter- 
mediary of CER and CEX.

3) Side effect: CEP was used in 21 cases, and no subjective symptom was observed. No abnor-
mality was found in renal functions and other blood examinations.


