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Cefatrizine(S-640P)に よる各種 尿路感染症 と急 性淋疾 の治i療経験

熊沢浄一 ・　伊藤秀明 ・　稗田 定 ・　武居哲朗 ・　百瀬俊郎

九州大学泌尿器科(主 任:百 瀬俊郎教授)

原 三信 ・　原 孝彦 ・　南里和成 ・　山口秋人

三信会原病院泌尿器科

米国 ブ リス トル社研究所 におい て開発 され た新合成 セ

ファロスポ リソCefatrizineを 萬有製薬株式 会社 か ら提

供を うけた ので各種尿路感 染症 と急性淋疾 に投与 し,そ

の臨床効果,細 菌学的効果,副 作用につ いて検 討 した。

CefatrizineはFig.1の よ うな構造 を有 してお り,経

口投与に よ りよ く吸収 され尿中に もかな り高度 に排泄 さ

れ るとい う6)。 したが って尿路感染症 の治療 にも使用 し

うると考え られ る。

投与 対象 と投与方法

昭和50年4月 か ら8月 までの間に九大泌尿器科お よ

び三 信会原病院外来,入 院患者 の うち各種尿路感染症 と

急 性淋 疾を 有 す る ものにCefatrizineを 投与 した。45

例に投与 したが初診 日以降来院 せず経 過を追求で きなか

った もの8例 認めた ので 今回の検 索症例は37例 とな

った(Tablei,2)。

投 与方 法は1カ プセ ルに125mgと250mgを 含有 し

てい るものを用い,尿 路感染症 には1日500mgを 朝 夕

食 後250mgず つ2回 分服 した もの と1日1,000m9を

毎 食後 と就寝前250mgず つ4回 分服 と した ものがあ

り,3～10日 間 の連続投与 を行な っている。年 齢は20

歳 か ら82歳,性 別は男性8例,女 性12例 であ った。

急 性淋疾には1日1,000mgと2,000mgを 毎食後 と就

寝 前に4回 分服 した もの と1日1,500rngを 毎食後3回

分服 とした ものが あ り5～7日 間の連続投与を行 なって

い る。年齢は21歳 か ら42歳,性 別は男性16例,女

性1例 であ った。

観 察 項 目

下部尿路感染症で は自覚症 として頻尿,排 尿 痛,残 尿

感の有無 ・程度,他 覚症 として尿混濁,尿 中 白血球の有

無 ・程度,尿 中細菌 については塗抹鏡検 と培養 の結果を

観察項 目とした。上部尿路感染症 では上記 の他 に自覚症

と して腰痛,他 覚症 と して発 熱の有無 ・程度 を加 えた も

のを観察項 目とした。急性淋疾 では 自覚症 と して外 尿道

口か らの排膿状態 と排尿痛,他 覚症では外尿道 口部 の発

赤程度,尿 所 見では白血球 の有無 ・程度,尿 道 分泌所 見

では 白血球 の程度,剥 離上皮細 胞の有無,グ ラム染色に

よる淋菌存在 の有無を観察項 目とした。

なお 尿路感 染症例 につ いては3濃 度デ ィスクに よる尿

分離菌 のCephalexin(CEX)に 対す る感受性検 査 と本

剤投与前後 の末梢血の赤血球数,白 血 球数,BUN,GOT,

GPTに ついて の検査 も可能 な限 り施行 した。

臨床効果 および 副作用の判定

九大 泌尿 器科にお いて以前 か ら用い てきた基 準に よ り

判定 した。 尿路感染症 については 自覚症,他 覚症,尿 中

細菌 のすべ てが正常化 した ものを著効,い ずれ か2つ 以

上 の項 目が改善あ るいは消失 した ものを有効,そ の他を

無効 と した 。急性淋疾 につ いては2～4日 で 尿道 分泌物

中 の白血球,淋 菌が消失 し,自 ・他覚症が改善 した もの

を著効,2～4日 で淋菌 は消失 したが,自 ・他 覚症,尿

中 白血球 がなお存続す る ものを有効,そ の他 を無効 とし

た。な お治療 開始後10～16日 に再診 させた症 例は症状

再燃 の有 無を観察 した。

副作用 につい ては薬剤 投与 開始か ら終了 までの間,そ

の 内容 と程 度を観察 した。

成 績

尿路 感染症 の総合臨床効果 は著効7例,有 効6例,無

効7例,有 効率65%で あ るが,単 純性 の7例 は著効5

例,有 効2例 で有効率100%,複 雑性 の13例 は著効2

例,有 効4例,無 効7例 であ り有効率46%で あ った。

急性淋 疾の臨床効果 は,著 効10例,有 効7例 で無効例

は認 め られなか った。投与 開始後10～16日 の観 察が可

能 であ ったのは17例 中11例 であ ったが その うち2例

に再燃所 見を認めた。 これ は先の判定基準 では著効,有

効 と判 定 された もので あった(Table3)。

尿路 感染症症例 の尿 分離 菌の 推移 をみ る と,E.coli

9株 の うち8株 は 消失 して い た が,Serratiai株,

Pseudomonas aeruginosa2株 はすべ て存続 してお り,

Proteusは3株 の うち2株 が存続 していた(Table 4)。

副作用 は,4例 に悪心を3例 に食欲不振を合計 して7

Fig. 1 Structure of cefatrizine 
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Table 1 Urinary
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tract infections
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Table 2 Acute
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Table 3 Clinical effect of cefatrizine

Table 4 Movements of urinary pathogens on 

urinary tract infections

Fig. 2 RBC before and after cefatrizine 

administration

Fig. 3 WBC before and after cefatrizine 

administration

Fig. 4 BUN before and after cefatrizine 

administration
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例 に 認 め た が6例 は投 与 中 止 して い な い 。 症 例U-19は

4日 目か ら本 剤 服 用 毎 に悪 心 を 来 し始 め7日 目に は本 剤

の 服 用 中 止 を 申 し出 て い る。 症 例U-11,U-12,U-13,

U.14,U-15,U-17,U-18,U-19,U-20の9症 例 に つ い

て は 本 剤 投 与前 後 の末 梢 血 の赤 血 球 数,白 血 球 数,BUN ,

GOT,GPTの 検 査,症 例U-16に は赤 血 球 数 ,白 血 球

数,GOT,GPTの 検 査,症 例U-8,U-9,U-10の3

症 例 に つ い て は,BUN,GOT,GPTの 検 査 を 行 な った

がすべ て正常値 内の変動で あった(Fig.2,3,4,5,6)。

考 按

合成セ ファロスポ リン製剤 の中で経 口剤 と してはす で

にCephalexin,Cephaloglycin,Cephradineな どが登

場 してきてお り,わ れわ れ もすでにそれ らの臨床効果を

報告 してきた1)3)4)。

Cefatrizineの 抗菌 力はProteus vulgaris,Pseudo。

monas aeruginosaな どに はやは り抗菌活性 は弱 いが,

現在最 も普 遍化 してい る,Cephalexinに 比較 す るとE.

coli,Klebsiella,Proteus mirabilis,.Neisseria gonor-

rhoeaefsど に対 しては低いMICを 示 す ことが認 め られ

てい る6)。 しか し吸収,排 泄 はCephalexinに 比較す る

とやや低 い とされてい る。す なわ ち既存 の経 ロセ フ ァロ

スポ リン製剤 とはや や性状が異な ってい るので,そ れ ら

の点 に留意 しなが ら今回の成績を検討 してみた。

臨 床効果は尿路感染症 の総合有効率 は65%で あ った

が 単純性には100%の 有効率を認め ていた。250mg朝

夕2回 分服,1日500mg投 与 した3例 も有 効であ った

こ とか ら,急 性単純性 膀胱炎には比較的少 量投 与で も充

分 と考 え られ る。複雑性尿路 感染症が難治性 であ ること

は広 く知 られてい るが,今 回 も有効率 は46%で あ った。

ただ し今 回は1日1,000mg投 与 だけ の成績 であ る。複

雑 性症例に は もう少 し投与量を増 量 したほ うが よいので

はないか と思われ る。複雑性尿路感染 症の原因疾患 の除

去 がなかなか容 易でない ものも多い。 この よ うな折に使

用 す る抗菌剤 はで き るだけ副作用 が少な く,腎 集中性が

高 く尿排泄率が よい ものが望 ま しい。経 口合成セ フ ァロ

スポ リン製剤は その ような 目的に適 した薬剤 であ り今後

も多 く使 用 され るもの と思われ るが,耐 性菌 の問題につ

い ては充 分に認識 してお く必 要があ る。

急性 淋疾には1,000mg～2,000mg/日 の投与 を行な っ

たが,全 例,投 与開始翌 日には淋菌 は尿道分泌物 内か ら

認め られ な くな った。淋疾 の診断,治 療で最 も重要 な も

のは尿道分 泌物 内の淋―菌の検索 であ る。淋疾 の治療 を開

始 して2～3日 して も淋菌が認 め られ た り,い った ん淋

菌が消失 した と思わ れて も短期間 の間に再燃 しては,そ

の薬剤は淋疾治療 には不適当 であ る。 可能な限 り,投 与

Fig. 5 GPT before and after cefatrizine 

administration

Fig. 6 GOT before and after cefatrizine 

administration

Table 5 Correlation between movements of 

urinary pathogens and sensitivity of 

CEX
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開 始後10～16日 に再診 させ再燃 の 有無 を調 べ た。17

例 中10例 の追跡がで きた が,そ の 内2例 に再 燃を認め

た 。治療期 間中お よび その後約1週 間 の飲 酒,性 交は禁

じていたが,再 燃例 の1例(症 例G-3)は 性 交を行な っ

ていた。 他 の1例(症 例G-14)は,尿 道 分泌物,尿 中

いずれか らもかな りの 白血球 が続 いて認め られ てお り,

淋菌が潜 在 していた とも考 え られ る。 いずれ に して も淋

疾治療 に際 しては,配 偶者,交 渉相手 か らの再感染が 関

与 す るので再燃率 の比較検討 はなかなか困難 とな る2)。

今回 の尿路感 染症例 の尿分離菌 の 細菌学的検 索 で は

Stapkylococcus epidermidis,E.coliは ほ とん ど消失

してい るが,Pseudomonas aeruginosa,Serratiaは 全

株,Proteusは3株 中2株 存続 してい る。 またEntm-

coccus 1株 はPseudomonas aeruginosaに 菌交代 して

いた(Table 4)。 入 院症例 も対象 とな って いるこ とか ら

考 え,院 内感染 の問 題 とも関係 して くるがCefatrizine

をは じめ と して合成 セ ファ質スポ リン製剤に耐性 の細菌

が 多 く含 まれて いる と推 察 され る。

Cefatrizineに つ いては 感受性検査 を施 行 しなか った

が,参 考 までに尿分離菌 のCephalexinに 対す る感受性

を3濃 度 デ ィスク法 によ り検 討 した ところ,(-)の3株

1はすべ て存続 し,(+)の5株 の う ち3株 が存 続 してい

るのに反 し,(帯)の3株 は す べ て消失 し,(〓)の9株

の うち8株 が消失 していた(Table5)。 感受性検 査成績

と薬剤効果 はかな らず しも一 致す るもので は な い5)が,

今 回 のCephaiexin感 受性 と尿分離菌 の推移 はきわめて

よ く相 関 していた。なお菌 交代を認めた1例 はCephaF

exin感 受性(〓)のStaphylococcus epidermidisか ら

(-)のPseudomonas aenuginosaに 交代 した症 例9で

.あり,泌 尿器科的検査 はこの間に何 も施行 していない。

最後 に副作用 であ るが,7例 に悪心 を認 めただけであ

り投与 を中止 したのは1例 であ った。なお,そ の悪 心は

特 別 の治療 を行な うことな く,投 与中止 によ り直 ちに消

失 した。血液一 般,肝,腎 機能 は本剤投与 に よって も異

常 な推移 を認 めなか った。

ま と め

1) 九 大 泌 尿 器 科 お よび 三 信 会 原 病 院 外来,入 院 患 者

の うち 尿 路 感 染 症 と急 性 淋 疾 を有 す る45例 にCefatri-

zineを 投 与 した 。8例 は 脱 落 した ので 検 索 症 例 は37例

で あ った 。

2) 単 純 性 尿 路 感 染 症7例 中3例 に は,1日500mg

投 与 を そ の他 の 尿 路 感 染 症 例 に は す べ て1日1,000mg

投 与 を 行 な った 。 急 性 淋 疾 に は3例 に1日1,000mg,

11例 に1,500m9,3例 に2,000m9投 与 を 行 な った.

3) 単 純 性 尿 路 感 染 症7例 は 著 効5例,有 効2例,有

効 率100%,複 雑 性 尿 路 感 染 症13例 は 著 効2例,有 効

4例,無 効7例,有 効 率46%で あ った 。 急 性 淋 疾 は著

効10例,有 効7例 で あ った 。

4) 副 作 用 は7例 に 悪 心 を認 め た が 投 与 中 止 した もの

は1例 で あ った 。 な お 悪 心 は 投与 中 止 に よ り直 ち に 消 失

した 。

5) 耐 性 菌 の 出 現 に 注 意 す る必 要 は あ る が,Cefatri-

zineは 尿 路 感 染 症 お よ び 急 性 淋 疾 に 有用 な 経 口薬 剤 と

考 え る。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH CEFATRIZINE (S-640 P) IN 

PATIENTS WITH URINARY TRACT INFECTIONS 

AND ACUTE GONORRHEA 

JYOICHI KUMAZAWA, HIDEAKI ITO, SADAMU HIEDA, 
TETSURO TAKESUE and SHUNRO MOMOSE 

Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyushu University 

(Director : Prof. SHUNRO MOMOSE) 
SANSHIN HARA, TAKAHIKO HARA, KAZUNARI NANRI and AKIHITO YAMAGUCHI 

Department of Urology, Sanshinkai Hara Hospital

1) Cefatrizine was administered to 45 patients with urinary tract infections and acute gonorrhea 
consisting of out- and in-patients of Department of Urology, Kyushu University and Sanshinkai Hara 
Hospital. Since 8 patients were dropouted, 37 were subject to the evaluation. 

2) Three of 7 patients with simple urinary tract infections were administered 500 mg daily, and 
other patients with urinary tract infections were given 1, 000 mg daily. Out of the patients with acute 

gonorrhea, 3 patients were administered 1, 000 mg daily, 11 were given 1, 500 mg daily and 3 were 
given 2, 000 mg daily. 

3) Seven patients with simple urinary tract infections resulted in 2 excellent and 5 good with 
effectiveness rate of 100%. Thirteen patients with complicated urinary tract infections resulted in 2 
excellent, 4 good and 7 poor with effectiveness rate of 46%. In acute gonorrhea 10 patients were 
excellent and 7 were good. 

4) Nausea was noted in 7 patients out of whom one patient was discontinued the medication, al-
though the nausea disappeared after the discontinuation. 

5) Although the resistant strains would appear in future, cefatrizine may be considered as a useful 
drug for the treatment of urinary tract infections and acute gonorrhea.


