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Ceftezoleの 泌尿 器科領域感染症 におけ る使用経験

名 出 頼 男 ・麻 生 五 月

名古屋保健衛生大学医学部泌尿器科

近年CephalosporinC誘 導体が次々に開発されて

きているが,そ のうちの1つ であるCeftezole(CTZ)

を臨床的に使用する機会をえたので,そ の成績を報告す

る1)。

臨 床 検 討

対象患者は昭和49年12月 か ら昭和50年7月 までに

当科を訪れた男5名,女2名 である。 年令は30～62才

で,感 染予防の目的で投与 した2名 を除き,そ の対象疾

病はまちまちである(Table1)。 以下,各 症例別にそ

の効果を検討する。なお,判 定基準2)は 従来我々の用い

てきた ものによった。

症例1.J.M.男,46才Acuteprostatocystitis

右側腹部および下背部痛,39℃ の発熱で来院。 排尿

困難軽度,Fairley法 で は膀胱尿E.coliIO7/ml,腎

孟尿はいずれもE.coli103/ml以 下でPyelonephr-

itisは 否定された。即日入院 し,CTZ6g/日 を乳酸加

リンゲル液3000ml/日 に混 じた点滴投与2日 間で急速

な解熱をみたので,以 後筋注で朝夕それぞれ19を8日

間継続 したところ注射部の硬結落痛強度を訴えたため筋

注を中止 し,以 後Cephalexin(CEX)1日2g経 口で

維持 して1週 間後に退院 した。以後経過順調である。

症例2.N.M.男,30才Left acute epididymi-

tis,Chronic prostatitis

第1回 入院時は,Acuteepididymitisに よって,

38℃ の発熱があり,Cefazolin(CEZ)の 朝 タそれぞ

れ500mgの 筋注で翌 日解熱し,5日 後CEX1.5g/日

を維持 して退院 した。1週 間後服薬中にもかかわらず再

度38.5℃ の発熱があり,Epididymitisの 症状が悪

化 して再入院 し,た だちにCTZ6g/日 を乳酸加 リンゲ

ル液3000ml/日 に混じて投与開始 した。 当日最高体温

39.5℃ が翌 日は38℃ となり,投 与量を1日4gに 減量

して2日 間続行後,熱 は37℃ 前後 となった。その後1

週間は1日3gを2gは 点 滴で,1gは 夜間就寝前に筋

注し,さ らにその後退院までの1週 は朝夕それぞれ1g

を筋注 した。 第2回 入院当日の尿か らEnterobacter

105/m1,Staph.epidermidis103/ml,前 立腺液より

Staph.epidermidis8×105/ml(CBPCお よ びCEZ

に耐 性,ABPCに や や 感 性),1週 間後 尿 は 無 菌 で あ っ

た が,前 立 腺 液 か らStaph.epidermidis8×104/ml

が 証 明 され た 。 退 院 後 は,FL1039(ABPC誘 導 体)

を1日750mg(分3)で 管 理 し,再 発 を見 な い。

症 例3.M.K.女,61才Right acute pyelonep-

hritis

入 院 前1週 間 に わ た っ て39℃ 以 上 の 棘 を 有 す る発 熱

が あ り,近 医 で 加 療 した が 反 応 が 鈍 くて 来 院 し,即 日入

院 した(脱 水 中 等 度)。Fairley法 で は 大腸 菌 に よ る腎 孟

腎 炎(ABPC耐 性,KM耐 性,CEZ感 性)で,当 日

500ml乳 酸 加 リ ンゲ ル に2gのCTZを 混 入 点 滴 し,翌

日か ら3gを1500mlに 混 じ,12時 間 点 滴 終 了 時 に19

静 注 と し,3日 間 続 行 した 。 翌 日か ら尿 無菌 とな り,す

み や か に解 熱,4日 後 退 院 し,CEX1日3gで 以 後 経 過

観 察 と した 。 な お入 院 時 血 液 培 養 は陰 性 で 血 清IgM

239mg/dl, IgG1220mg/d1で あ った 。

症 例4.T.N.男,62才Chronic cystitis,Par-

avesical abscess, Atonic bladder, FTUR for 

benign prostatic hyperplasia

前 立 腺 肥 大 症 の た め 他 院 で 恥 骨 上 前 立 腺 腫 切 除 術(左

葉)を 施 行後 症 状 の 改 善 な く来 院 した 。 経 尿 道 的 に 残 存

腺 腫 切 除,4日 後 留 置catheter抜 去 時 か らCTZ朝

夕 そ れ ぞ れ1gの 筋 注 を 開 始 した。 慢 性 膀 胱 前 立 腺 炎 の

起 因菌 は,Pr.vulgarisお よ びKlebsiella(い ず れ

も検 査 結 果 はCephalosporin耐 性)で,使 用 中 や や

菌 数 の 減 少(≧105/ml→104/ml)を 見 た が 消 失 しな か

っ た。 そ の 後 前 回 手 術(他 院)の た め 形成 され た 傍 膀 胱

膿 瘍 切 除 術 を 施 行 して,膀 胱 機 能 は や や 改 善 を 見 た が,

Cephalosporin耐 性Pr.vulgarisは107/mlと な

り,他 剤 に 変 更 した 。

症 例5.S.O.男,55才Urethral diverticulum

and stone

前 か ら,Pr.mirabilis (Cephalosporin感 性)107/

ml.Pseudomonas103/mlを 尿 中 に 認 め た 。 尿 道 憩 室

切 除(含 結 石)施 行 直 後 か ら1日4gのCTZを 持 続
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点滴で投与開始,2日 後創部に緑色膿排出を見,培 養で

尿中から,Pseudomonas107/mlを 認め,他 剤に変更

した。

症例6.Y.A.男,39才

症 例7.T.1.女,24才

いずれも尿管切石術後感染防止に使用,第6例 はCTZ

4g(持 続点滴)を3日 間,2gの 筋注(分2)を10日 間

投与した。また第7例 は,4g(持 続 点滴内)を3日 間,

2gの 筋注(分2)を7日 間投与 し,創 感染をみなかっ

た。

副 作 用

症例1で 筋注による硬結と疹痛を訴えたため投与を中

止 した以外,認 められるような副作用はな く,末 梢血液

像,肝 機能および腎機能検査上もTable2に 示すとお

り,CTZ投 与 による影響は認め られなかった。

考按および結論

CePhalosporin系 薬 剤はここ数年来次々と類似誘導

体が合成され,Cephalothin(CET),Cephaloridine

(CER),CEX等 につぎ本邦でCEZが 登場した後も

さらに幾つかの試みが行なわれている。しかし,こ れ ら

はいずれも厳密な意味で既存の誘導体 よりす ぐれた もの

として提出されたか否か,判 定はきわめて難しい問題で

ある。これ等多くの誘導体は,皆 抗菌スペク トラムをほ

ぼ等しくしているため,評 価は抗菌力の強さと,副 作用

の強さの比較の上にためされるしかないと言える3)。

我々がCTZを 試 みに用いた少数例(5例 中3例 有

効,2例 無効)は 無論このような判定材料として充分な

ものでなく,有 効性に関しては他の多くの症例との合計

によって判定されるしかない。また副作用面では,筋 注

時疹痛以外特記すべきものはな く,こ の疹痛 も,従 来の

場合の中等度と考えられる程度であった。

なお我々は,治 療開始初期は,持 続点滴によってやや

大量(4～6g/日)を 投与することが多いが,そ のため

の血栓性静脈炎は常法に従がって穿針部位を3日 以内に

変更する限 り,発 生を見ないと考えてよいようである。

このことからも組織刺激性はそれ程強 くはないと考えら

れる。
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CLINICAL EVALUATION OF CEFTEZOLE THERAPY 

IN URINARY TRACT INFECTIONS 

YORIO NAIDE and SATSUKI ASO 

Department of Urology, Fujita-gakuen University, School of Medicine Toyoake, Japan

A new cephalosporin antibiotic, ceftezole (CTZ) has been employed in our service to evaluate it clinically in 
urinary tract infections. In three rather simple infections, one acute prostatitis, one acute epididymitis and one 
acute pyelonephritis, CTZ was effective in an erradication of bacteria and an improvement of symptoms. 
However, in two complicated infections CTZ was not effective due mainly to selective growth of resistant 
organisms (Pr. vulgaris and Pseudomonas strains) and to complicated predisposing factors in urinary tract. In no 
case pathological laboratory data concerning hematology, renal function andliver damage did not reveal any 
side-effect throughout the cases. Moderate pain at injection site was the chief complaint of patients by 
intramuscular administration.

Table 2 Laboratory data

*:Before the episode of fever


