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泌尿器 科領域 にお け るCefoxitinの 使用経験

中 内 浩 二

東京都餐青院付属病院泌尿器科

Cefoxitin(以 下CFXと 略す)はcephamycim系 新

抗生物質であ り,cephalosporin感 受性菌に対 し有効性

が証明されているとともに,β-1actamaseに 高度の抵抗

性をもつため,cepLalosporin耐 性の諸菌にも有効であ

るとい う1)2)3)。

このたび,高 齢者の複雑性尿路感染症3例 および,前

立腺生検後の菌血症の1例 にCFXを 使用する機会を得

たので,そ の成績を報告する。

I.複 雑性尿路感染症(Table1)

検査対象:3症 例 とも70歳以上の男性で平均年齢は79

歳の複雑性尿路感染症をもつ症例であ り,基 礎疾患は3

例 とも前立腺肥大症があるが,2例 は尿閉のため尿道カ

テーテル留置中,1例 は前立腺結石を合併 し残尿30m1

を伴なっていた。3例 ともい くつかの抗菌剤投与を行な

ったが効果の得られなかったものである。

検査方法:3例 ともCFX2gを 朝夕各1回 あて静注

法により投与した も ので,第1,2例 は7日 間連続投

与,第3例 は2日 間投与し,第3日 目は休み第4日 目か

ら第10日 まで連続投与し,計9日 間投与した もの で あ

る。 効果判定は,投 薬前後の尿所見,尿 培養検査にか

ら,体 温の変化を参考とした。副作用は自覚的な症状,

血球計算,血 清生化学,肝 機能検査によった。

検査成績:第1例 はProteus vulgari5(>105/m1)が

投薬により陰転,膿 尿も正常化 した。第2例 では膿尿は

正常化 し,Enterococcus(>105/ml)も 陰転 したに拘ら

ず,菌 交代の形で酵母様真菌(>105/m1)が 分離される

ようになった。2例 とも自覚症状,体 温は投薬前より異

常は認められていない。第3例 は,2日 間投薬の後,手

違いから1日 休薬したため,尿 の検査を行なったところ

膿尿がなお存在したために投薬を再開したもので あ る

が,尿 培養検査によると,投 薬前のE.coli,Staphy・

lococcus aureus(>105/ml)は すでに第4日 目に陰転 し

ていたものである。なお,投 薬第2日 目まで38℃ あった

発熱はその後平熱となったが,投 薬終了後の第1日 より

再び37℃ 代ではあるが発熱する日が数 日間に1回 の割合

で認められている。自覚症状は終始訴えていない。

以上より,UTI薬 効評価基準に従うと1例 が著効,2

例で有効ということになる。

II.前 立腺生検後の菌血症(Fig.1,Table2)

症例 は83歳 の前立腺がん患者である。外来的に経直腸

的前立腺生検を行なったところ検査後第1日 から発熱し

たもので,検 査後第2日 に入院させ,血 液および尿の培養

検査を行なった ところKlebsiellaが いずれの検体から

も分離されたもの。治療としては,ま ず,前 立腺生検査

直後にGentacin 40mg筋 注が予防として投与されてお

り,発 熱後は入院までは近医により何らかの抗菌剤が投

与されていたらしいが,入 院後はGM,SBPCを 併用し

た.発 熱第3日 目まで午前中は37.5℃ 前後で午後になる

と39℃前後になる弛張熱であ り,第5日 日午前中も3Z5

℃であるところからみて改善されていないと考え,CFX

注を開始した(Fig.1)。CFXは1回29ず つを点滴中

に混じ,朝 夕各1回 あて投与 したもの で あ る。この結

果,CFX投 与開始以後は完全に平熱 となりCFX投 与を

2日 間で打切ったが再発は認められなかった。CFX注

中止の翌目の尿検査では膿尿の改善をみているが,尿 培

養検査は年末の検査室の都合で行なえなかった。

本症例では,GM,SBPCの 使用期間が短か く,し か

も,一 部,GMとCFXが 血 中で混合 した可能性もあ

り,単 純にCFXの みの効果と考えるのは危険であろう

がIGMを 予防薬として使肌 たにも拘らず発熱した点

や解熱の状態からみてCFXの 効果によると考えられる

余地が充分あるものと考え報告 した。

III.副 作用(Fig.2,Table3)

副作用 と考えられるような自覚症状は1例 も認められ

なかった。血球計算,血 清生化学,肝 機能検査のいずれ

においても,投 薬前からすでに異常値を とっているもの

はかな り認められるが,投 薬により投薬前より明らかに

悪化 したと考 え られ る症例はなかった。ただし,1例

(MI)でA1-Pが26→52IUと 正常値を2IU越 えた症例

がみられるが,こ の症例は前立腺がんの患者であり,ま

た,こ の後の検査では異常値を示していない とこ ろか

ら,肝 機能障害 と必ずしも結びつけ難いと考える。

む す び

複雑性尿路感染症3例 および前立腺生検後の敗血症の

1例 におけるCFXに よる治療の経験につき報告した。

複雑性尿路感染症の3例 では著効1,有 効2で あり,

敗血症症例ではCFXの 効果があったと考えられる余地

のある成績を得た。

副作用については4例 とも認むペきものはみられなかっ

た 。
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Table 1 Summary of the therapy with CFX in three patient. with "difficult cystitis"

Fig. 1 M.I. 83y.M. Septicemia

(
Prostatic cancer

Status after transrectal needle biopsy of the prostate
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Table 2 Clinial effects

Fig. 2 Laboratory tests
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with cefoxitin

Table 3 Laboratory findings before and after administration of cefoxitin

b: before a: after
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CLINICAL STUDY ON CEFOXITIN IN THE UROLOGICAL FIELD

KOJI NAKAUCHI

Department of Urology, Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital

Cefoxitin was administered in 4 courses of therapy to 3 cases of difficult urinary tract infections and
one case of urogeneous septicemia. All of these patients were males above seventy years old.

In the urinary tract infection group, cefoxitin therapy resulted in excellent in 1 and good in 2 of 3
who completed courses. In the case of septicemia, it is difficult to determine the efficacy of each drug
used, though cefoxitin would have been the most effective.

No side effects were noted in 4 courses of therapy.


