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複雑性 床路感染 症 に対 す るCefoxitinの 臨床 的検 肘

境 優 一 ・江 藤 耕 作
久貿米大学医学部泌尿雅科学教叢

泌 尿 器科 領 域 に おい て は,術 後 感 染 予 防 の 日 的 お よ

び,尿 路感 染 症 の治 療 と して,penicillia系 薬 剤,cepha-

losporinC系 薬 剤 が 、第 一 次 選 択 剤 と して,最 も多 く用

い られ て い る。

近 年,尿 路感 染 症 に お け る尿 中 分 離菌 の様 相 は,年 次

変遷 して お り,と くに複 雑 性 尿 路 感染 症 に お い て は,弱

毒耐 性菌 の 台頭 が 著 しい。

これ ら弱 毒耐 性 菌 は,β-lactamaseを 産 生 す る こ とが

多 く,と くに,Klebsiella, Enterobacter, indole posi-

tive Proteus等 は 、種 特 異 的 β-lactamaseを 有 す る こ と

が知 られ て い る。

Cefoxitin(CFX)は,米 国Merck Sharp & Dohme

Research Laboratoriesに よ り開 発 され,1972年 に 発 表

され た新規 の化 合物 で,化 学構 造 上 セ7ア ロス ポ ラ ン酸

の7位 に メ トキ シ基 を持 つ こ とで,従 来 のcephalospo-

rin C系 と異 な るcephamycin系 の 新抗 生 物 質 と され て

い る。 以下 そ の ナ トリウ ム塩 の構 造 式 を示 す(Fi&1)。

Fig. 1 Structure of cefoxitin

以上の様な構造を もつため,cefoxitinは,他 に例 をみ

ない強い β-lactamase抵 抗性を もち,抗 菌スベ ク トラ

ムが拡が り,Sermti4,indolepositiveProteus,Bacte-

roides fragilis,他 剤耐性E.coli,な どに有効 であると

いわれている1)2)3)。

今回,我 々は,複 雑性尿路感染症に対 して,本 剤 を投

与 し,そ の臨床効果について検討す る機会を得 たので報

告する。

I.治 験 方 法

1.対 象 症 例

久留米大学泌尿器科入院患者17名 を 対象 として,CFX

を投与 した。

対象疾患は,す ベ て尿路に基礎疾患 を有する複雑性尿

路感染症 とし,内 わけは,慢 性膀胱炎13例,慢 性腎孟

腎炎4例 であ った。

年令は,21歳 ～83歳 で,性 別は,男 性10例,女 性7

例であうた。

2,投 与 方 法

投与方法は,全 例統一 し,1回2gを5%糖 液に溶解

し,朝 夕2回 醇注,連 胱5日 閥投与 と した。

3,治 療効果判定

効果判定に際 しては,対 象疾 患が複雑性 尿路 感染症で

あ り,臨 床症状を欠 くことが多いため,尿 中白血球,塚

中 細菌の2項 日について検紫 し,2項 目共に敢 鞍の認 め

られた ものを箸効,1項 圏のみ改普 の認め られ た ものを

有効,2項 目共 に改善 の認め られ なか ったものを無効 と

して判定 した.

4.薬 剤感受性 テス ト

感受性検索 に対 して,デ ィス ク法 と して は,CET,

CEZは3濃 度法にて,CFXは1濃 度法にて行な った。

また,起 炎菌,投 与後検出菌に対 してMIC測 定を行

なった.

測定に際 しては,接 種菌量を108/m1と し,化 学療 法

学会基準に従 った。

5.副 作用検索

副作用については、投 与前後 の自覚症状 の 問 診 と共

に,血 液一般,血 液生化学的検 索を行 な った。

II.使 用成績な らび に考案

1.臨 床 効 果

Cefoxitin投 与17症 例中,著 効7例,有 効2例,無 効

8例 であ り,有 効率 は,52.9%で あった。

各症例の詳細 は,Table 1に 示す とお りである。

疾患 別効果 についてみ る と,Table 2に 示す とお り,

慢性 膀胱炎 では,13例 中著効7例,無 効6例 で,有 効率

53.8%で あ り,慢 性腎孟腎炎で は,4例 中,有 効2例

で,有 効 率50%で あった。

また,こ れを カテーテル留置例 と非留置例 とに分け て

み ると,留 置例 では,8例 中6例 が無効 であった。

この中で特に症例2,10,11、15は 長期 カテーテル留

置例 であ り,host-parasite-drug-relationshipの 面か ら

み て,無 効 となって も充分 うなずけ る症例 であ った。

これ に対 して,非 留置例 では,9例 中8例 に効果が あ

り,こ れ は,複 雑性尿路感染症に対す る効果 と しては,

とくに優れた成績 である。

このこ とか ら本薬剤は,基 礎疾患の程度が,比 較的軽

症 な複雑性尿路感染症に対 しては,充 分 な効果 が期待 出

来 るもの と考 え られ る。
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Table 2 Clinical effect of CFX treatment

Table 3 Clinical and bacteriological effects of CFX treatment

2.細 菌学的効果

次に尿中細菌推移,お よび起炎菌別効果についてみる

とTぎble3の とお りである。

PSeudmmasは 本剤の適応外であるが,6株 中5株

が不変で,そ の効果 は期待 できなか った。Enterobacter

については,2株 中消失1株,減 少1株 であ り,注 日に

値すると考 えられ る。

Eooliに ついては,4株 中消失3株,不 変1株 であ

り,臨 床効果 と して も,著 効3例 で非常に良好 な成績で

あった。

Staphylococcus,Protmsに ついて も,消 失 または減少

してお り,全 例に有効で あった。

Klebsfellaの1例 は,Alcaligemsへ の菌交代を示 し,

Serratia, atrobacterで は不 変 で あ り,効 果 は み られ な

か った 。

起 炎 菌 のMIC測 定 結 果 は,Table1に 示 す とお りで,

Ecoli,Staphylococcus, Proteusに 対 して は 高 感 受 性 を

示 した の に対 し,Pseudmoms,Serratia, Elnteroba-

cterに 対 して は 感 受 性 は 示 さな か った 。

臨床 効 果 との相 関 で は,Enterobacterの2株,Pm-

dmmsの1株 を 除 い て,ほ ぼ相 関 を 示 した 。

3.副 作 用

副作 用 に関 しては,Table1お よび4に 示 す とお りで

あ る。

全例,消 化 器 症 状,局 所 症 状 を 訴 え る症 例 は なか っ

た 。
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Table 4 Result of laboratory findings before and after CFX treatment

症例4,5,6は,軽 ～中等度腎機能障害例であ った

が,特 記すぺ き異常所見はみ られなか った。

症例14,17に 噌過性 のBUNの 上昇がみ られたが,一

週間後 の再検にて,正 常に復帰 していた。

症例15は,血 清肝炎 の 回復期 の 状態 で,一 過性 の

GOT・GPTの 上昇がみ られたが,同 じく一週間後の再

検にて,正 常に復帰 していた。

その他の症例には,特 記すぺ き異常所見 はみ られなか

った。

結 語

久留米大学泌尿器科入院患者の うち,17例 の複雑性尿

路感染症患者にCefoxitinを1回29,1日2回 ,連 続

5日 間静注 し・その臨床効果,副 作用を検索 し,以 下の

ごとき結果を得た。

1)複 雑性尿路感染症17例 中,著 効7例 ,有 効2例,

無効8例 であ り,有 効率 は529%で あった。
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2)カ テーテル非留置9例 中8例 に有効 であ り,基 礎

疾患の比較的軽度 な複雑性尿路感染症 に対 しては,充 分

にその効果 が期待で きると思われる。

3)起 炎菌 の推移お よび効果 に関 しては,Pseudmonas

に対 しては,本 来適用外 であ りその効果はみ られ なか っ

たが,E. coli, Staphylococcus, Proteusに 対 しては,

充分に効果があると考 えられ る。

4)副 作用 に関 しては,2例 にBUNの 上昇,1例 に

GOT,GPTの 上昇がみ られたが,1週 間後の再検にて

正常に復帰 してお り,そ の他の症例には,異 常所見は露

められなか った。
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CLINICAL STUDIES ON CEFOXITIN 

IN COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS 

YUICHI SAKAI and KOSAKU ETO 

Department of Urology, Kurume University, School of Medicine

Cefoxitin (CFX) was administered to patients with complicated urinary tract infections for 5 days at 
a daily dose of 4g by intravenous drip infusion, and the clinical results obtained were as follows: 

1) The clinical effects of CFX were excellent in 7, good in 2 and poor in 8 out of 17 cases, the 
efficacy rate being 52.9%. 

2) Since the clinical effects were good in 8 out of 9 cases without an indwelling catheter, CFX was 
considered useful for the treatment of patients of urinary tract infection with mild underlying disease. 

3) As to the susceptibility of causative organisms to CFX, Ps. aeruginosa was resistant, while E. coli, 
Staphylococcus and Proteus were highly sensitive. 

4) As to side effects, elevation of BUN was observed in 2 cases, and that of S-GOT or S-GPT in 1 
case each. All the 4 cases, however, became normal within a week.


