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Ceftezoleに よる尿 路感染症 の治療経験

熊 沢 浄 一 ・稗 田 定

武 居 哲 朗 ・百 瀬 俊 郎

九州大学医学部泌尿器科

(主任:百 瀬俊郎教授)

新合成Cephalosporin C 製剤,Ceftezole(CTZ)

はFig.1の よ うな構造を有 して お り,基 礎的研究 によ

り毒性が少ない こと,抗菌 スペ ク トラム,抗 菌力 はCefa-

zolin(CEZ)に 類似 してい ること,血 中濃 度,尿 中排

泄率はCEZと やや異な るが高 い ものであ ること,な ど

が報告 されてい る1)。

われわれ も本 剤の提供を受 け,尿 器感染症に対す る臨

床効果 と副作用につ いて検索 したのでそ の成績 を報 告す

る。

技与対象および投与方法

昭和49年11月 か ら昭和50年6月 までの九州大学

泌尿器科外来,入 院患者 の うち尿路感 染症 と診断 され た

20例 を対 象 とした。男女 と もに10例 ずつであ り,年 令

は20才 か ら80才 までであ った 。

急性単純性尿路感染症(膀 胱 炎)に は1日1回1.09

の筋注投与を3日 間全例 に行 なった。複雑性尿路感染症

には1回1.0g朝 夕1回(1日2.0g)の 筋注投与 を7

例に,ま た朝3.0gの 点 滴静注,夕 方1.0gの 筋注(1

日4.09)投 与を5例 に行 なった。

臨床効果判定基準

臨床効果判定は,わ れ われが従来か ら用 いてい る方法,

すなわ ち自 ・他覚症状,尿 所 見,尿 中細菌 の3項 目す べ

てが正常化 した ものを著効,い ずれか1つ 以上 の項 目が

改善 あるい は消失 した ものを有効,す べ て無変化あ るい

は悪 化 した ものを無効 とす る判定方法 を用 いた。なお尿

中 白血球数 は20個 以上を帯,10～19個 を〓,1～9個

を+,0個 を一と して記 載 してい る。

成 績

投与20例 の詳細 はTable1に 示す とお りであ るが,

総括す ると単純性 尿路感染症8例 中著効7例,有 効1例

であ りE有効 率100%,複 雑性 尿路感 染症12例 中著効2

例,有 効4例,無 効6例 であ り有効率50%で あ った

(Table2)。

細 菌学的有効率を検討す るとE.coli 10株 の うち9株

が消失 し,1株 がPr.mirabilisへ 菌 交代 してお り,

Al.faecalis,StaPh.epidermidis,Stre.faecalis

の各1株 は消失 していた。Klebsiella 1株,Serratla

2株,Pr.mirabils 1株 はす べて存続 してお り,Ps.

aeruginosa 3株 の うち2株 は存続 し1株 は Serratia

へ菌交代 していた。 細菌学的有 効率は12/20(60%)と

な るがE.coliに 関 しては9/10(90%)で あ った

(Table3)。

またCTZ投 与 前後の尿分離菌 についてdisc法 に よ

るCEZ感 日性 検査 を行な った結果 では,投 与前 のE.

coli,Staph.epidermidisお よびAl.faecalisに つ

いては よい感 日性を認めていたが,投 与前のそ の他 の菌

と投与後に分 離 された菌につ いては耐性を示す ものが多

か った。

副 作 用

2例 に注射 部疹痛を認めた 。2例 とも筋肉注 射部 位の

局所痛であ り注射毎に必ず訴 えたが,投 与中止 は行な っ

ていない 。

症例10,11,15,16,17,18,19,20の8例 には

CTZ投 与前後 の 末梢血 の赤血 球数,ヘ モグ ロビン値,

白血球数,BUN,Creatine,GOT,GPTの 検査 を行な

ったが著 明な変動を示 した ものはなか った。

考 按

合成Cephalosporin C 製剤 がす ぐれた抗菌剤 であ る

Fig. 1 Chemical structure of CTZ

Sodium (6R, 7R)-3- ( (1, 3, 4-thiadiazol-2-y1) 
thiomethyl)-8-oxo-7- (2-(1H-tetrazol-
1-yl)acetamido)-5-thia-1-azabicyclo 
(4. 2. 0) .oct-2-ene-2-carboxylate 

Molecular formula : C13H11N8O4S3Na 
Molecular weight : 462.47
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ことは よく知 られてお り,わ れわれ もす でに報 告 してい

る3)4)5)。

抗菌 スペ ク トラムが広 く,抗 菌作用が殺菌的 であ り,

血 中濃度,尿 中濃 度 ともにかな り高 く,副 作用 も少ない

ので尿路感染 症は もちろん他の感染症に も好 んで用い ら

れ てい る。

急性単純性 尿路感染症8例 は1日1回1.09の3日 間

連続筋注投与 で100%の 有効率 であ った。 急性単純性

尿路感染症例 はほ とん ど外来 症例 であ る。 し た が っ て

Table 2 Clinical results of CTZ classified by 

diagnosis

Table 3 Bacteriological results of CTZ classified by organisms

Table 4 Laboratory finding of patients treated by CTZ
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1日 数回 の筋注 は不可能 とい って差 し支えない 。血 中濃

度 や尿中濃度の点か らは1日1回 の筋 注では不充分 と思

わ れ るが急性単純性 尿路感染症,と くに膀胱炎に おけ る

自然治癒力 の関与 を期待 してこのよ うな投与法 を行 なっ

てみたわけであ る。再 発,再 燃を考 慮に入れなければ3

日間投与で充分 と考 え られ る成績 であった ことは特記 し

てお きたい。

しか し,わ れわ れが治療に 困惑 してい るのは,い わ ゆ

る複雑性尿路感 染症であ る。今 回 も前 立腺肥大症,膀 胱

腫揚お よびそ の術後,水 腎症,尿 路結石,神 経 因性膀 胱,

腎膿胞な どを合併 した12例 にCTZを 使用 してみ た。 こ

れ ら合併症が 手術 的に除去可能 な らば,そ の手術 時の尿

を無菌状態にす る ことが望 ましい2)。 また完全 には起 炎

菌を消失 別せ 得な くて も感染 の増悪を防止 し,腎 機能障

害を招来 しない ように,な ん らか の抗 菌剤 を投与す べ き

であ る。この ような場合,使 用す る抗菌剤 としては副作

用がで きるだけ少な く,腎 集 中性が高 く,か つ 腎毒性が

少 ない ものが望 ましい 。CTZは ア レル ギー反 応を除 く

と作用機 序か ら考え て副作 用は少ないはず であ り,こ の

よ うな使 用 目的にか な り適 した薬剤 と思われ る。

今 回,5例 に対 し試み た午前9時 頃か ら3時 間かけて

CTZ3.09を 点滴静注 し,午 後7時 頃CTZ1.0gを 筋

注す る方法が果 してどの程 度有用な ものであ るかは不明

で あるが,血 中濃度,尿 中濃 度か ら考え る と1日 数回の

分注 を行な うほ うが理想 的であ ることは 間違 いない。

複雑性 尿路感染症 をま とめ ると12例 中2例 著効,4

例 有効,6例 無効 で有 効率50%で あったが,合 併症 の

種類,程 度,尿 分離菌種 を考え るとか な りす ぐれた成績

といい うる。

初診時尿分離菌 の推 移を検討す る とE.coliは1株 が

菌 交代 しただけで他 はす べて消失 してお り,E.coliに

よる尿路感染症に はす ぐれた効果 を示 していた。そ の他

の菌 は株数が少 ないので推論は 別し控 え るが,Klebsie-

lla,Serratia,Pr.mirabilis,Ps.aeruginosaは 消

失 した ものが全 く認め られ なか った。 しか しこれ らはす

べ て複雑性尿路感 染症例か ら分離 され た もの で あ っ た

(Table3)。

副作用 は2例 に筋肉注射部痛 を注射毎に認めたが疼痛

の程度は増強す ることな く,2例 とも注射後1～2時 間

で消失 していた。血液学的検査 は8例 に行 なったが著変

を示 した ものは 認めていない(Table4)。 今回 の投与

期間は3～7日(平 均4.5日)で あったので,短 期間投

与時 の副作 用の検討であ る ことを付記 してお く。

ま と め

1. 九州大学泌尿器科外来,入 院患者で尿路感染症と

診断 され た20例 にCTZを 投与 した。

2.投 与 期間は3～7日 間であ り,急 性単純性尿路感

染症(膀 胱炎)に は1日1回1.09の 筋注を連続3日 間

施行 し,複 雑性尿路感染 症には 朝夕1回 ずつ1回1.09

(1日2.09)の 筋注 を連続5～7日 間あ るいは朝3.09

の点滴 静注,夕 方1.0gの 筋注(1日4.09)を 連続5

日間施 行 した。

3. 著 効9例,有 効5例,無 効6例,有 効率70%で

あ った。

4. 急性単純性尿路感染症8例 は著効7例,有 効1例,

有 効率100%で あ り,複 雑性 尿路感 染症12例 は著効2

例,有 効4例,無 効6例,有 効率50%で あ った 。

5. 細菌学的には20株 中12株 が消失 してお り,消

失 率60%で あ ったが 消失 した12株 中9株 がE.coli

であった。

6. 副作用は2例 に筋注部位の局所痛 を認 めた のみで

あった。
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1) Ceftezole (CTZ) was administered in 20 cases (in- and out-patients) of various urinary tract infections 
diagnosed by Department of Urology of Kyushu University. 

2) CTZ was administered intramuscularly 1 g per day for 3 days to the patients of acute simple urinary tract 
infections, while it was administered intramuscularly 2 g per day for 5 to 7 days, or intramuscularly 1 g and by 
drip infusion 3 g per day (totalling 4 g per day) for 5 days to the patients of complicated urinary tract infections. 

3) The result obtained was excellent in 9 cases, good in 5 cases and poor in 6 cases, the effective ratio being 
70%. Among 8 cases of acute simple urinary tract infections, it was excellent in 7 cases and good in one case, the 

effective ratio being 100%, while 12 cases of complicated urinary tract infections, excellent in 2 cases , good in 4 , 
cases and poor in 6 cases, the effective ratio being 50%. 

4) As to the bacteriological result, there were eradication of the organisms in 12 (60%) out of 20 strains, and 9 
in the above 12 strains were E. coli. 

5) No side effects were observed except the pain at the site of intramuscular injection.


