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尿路感染症におけるCS-1170の 臨床使用経験
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三重大学医学部泌尿器科学教室

宅(主任:多 田 茂教授)

I.緒 言

1962年,EWING1)はSerratiaの お よぼ す 病 院 内感 染 の 重

要性 を 発表 し。続 い てLANCASTER2)も 尿 路 感 染症 にお け

るSerratiaの 病 原菌 的 役 割 を強調 してい る。後 藤3)らに よ

れ ば,現 在Serratiaの よ うな弱毒 菌 が 尿 路 感 染 起 炎 菌 と

して 重要 な位 置 を 占め て きて い る とい う。

そ こ で,Serratiaの よ うな 多剤耐 性 菌 に対 す る抗 生 剤,

特 にR-因 子 が 関 与 して い る菌 種 に 対 し て有 効 な もの が

望 まれ て くる。

今 回,私 達 は三 共株 式 会 社 よ り提 供 を受 け たCS-1170

を使 用 す る機 会 を得 たの で,そ の 臨 床経 験 に つ いて 報告

す る。

II. 使 用 薬 剤

CS-11704,は,セ ファロス ポ リン耐 性 菌,主 にR-因 子 が

関 与 して い る もの に対 して効 果 を得 る よ う,セ フ ァロ ス

ポ ラ ン酸 の7位 に,メ トキ シ基 を置 換 して β-lactamase

抵 抗性 を示 す よ う作 ちれ た新 規 の抗 生 物 質 で あ る。

CS-1170の 化学 名 は次 の 通 りで あ る。

Sodium (6R, 7S)-7- 〔2-(cyanomethylthio) aceta-

mido 〕-7-methoxy-3 〔〔 (1-methyl-1H-tetrazol-5-yl)

thio〕 methyl 〕 -8-oxo-5-thio-l-azabicyclo
〔4.2.0〕 oct

-2 - ene- 2- carboxybte

構造式はFig1に 示すごとくである。

Fig. 1 Chemical structure of CS-1170

III. 投 与 対 象

昭和52年6月 よ り12月 まで の 半年 間 に,三 重 大 学 医 学

部 附属 病 院 泌 尿 器科 に 入院 し た患 者 の う ち,Sernztia感

染 症6例,Pseudomonas, Enterobacterお よびProteusの

感染 症 そ れ ぞれ1例 ずつ,合 計9例 に投 与 を行 っ た 。

IV.投 与 方 法

尿 細菌 培 養 に お い て、細 菌 が105/ml以 上 検 出 され た患

者 に。1日29(19を20m1の 生 理 食塩 液 に 溶解 し,ゆ っ
日

く りと静 注)。5日 間 連 続 投 与 を行 い,本 剤投 与 中は 。他

の 抗 生物 質の 投 与 は 行 わ なか った.

V.検 査 お よ び 観 察 項 目

(1)細 菌 学 的検 案

妻投 与 前 後 に尿 の 細菌 培 養 を行 い1ml中 の 菌 数 お よび

菌 種 の 同定 を行 な った。今 回、CS-1170のDiskが 得 ちれ

な か った もの もあ っ た が 一 応Serratiaが 検 出 され た も

の 全例 に,CS-1170を 使 用 した。

(2}自 覚 お よび他 覚 症 状

自覚 症 状 と しで は,排 尿 時 痛,頻 尿 な どの 勝 胱 炎症 状.

腰 痛や 発 熱 な どの 腎孟 腎 炎症 状 な どの 消 長 をみ た.

他覚 症 状 と しては,尿 所 見 を主 体 と して,尿 タンパ ク。

尿pH,尿 糖,お よ び尿 の 混 濁 の程 度,そ して 尿 沈 渣 にお

け るWBC、RBC,円 柱 な ど を調べ た 。そ して その程 度 に

よ り,(++),(+),(±),(-)に 分 類 した 。 なお 沈 渣 に お け る

WBCに つ いて は,UTI規 準5)の それ に よっ た。

(3)副 作 用

副作 用につ いては,末 梢 血液 所見,生 化 学,お よび自覚 症 状

によって 判定 した 。末梢 血 液 所 見 としてはRBC,WBC,Ht,

Hbで,血 液 生化 学 としてBUN,GOT,GPT,Al-p, Na,

K,Clを 調べ た。 自覚 症状 につ い ては,食 欲 不 振 、嘔 吐,

悪 心,胸 や け,口 渇,下 痢 な どの 消 化 器症 状,お よび発

疹,接 痒 な どの 皮 膚 症状 を調 べ た。

VI.臨 床 成 績

CS-1170の 投 与 を行 った9例 の成 績 を一 括 してTable

1,2に 示 す。 治療 効 果 に つ い て は、Table 3に 示 す よ

うに,著 効(Excellent) 4例 、 有 効(Good)4例.無

効(Poor)1例 で あ っ た。

次 に 著効 を示 した1例 につ い て述 べ る。

症例567歳 男(Fig 2)

膀 胱 腫瘍 の 患 者 で、 入院 後 に 抗 癌 剤 の 膀 胱 内 注 入療 法

を行 な っ て経 過 を観 察 して い たが,膿 尿 お よ び 発熱 が 消

失せ ず,尿 細 菌 培 養 に て,Serratia marcescens 105/mlが'検

出 され た。disk感 受 性 で は,Cephalothin (-), Cephalexin (-),
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Fig. 2 Case No. 5

Table 3 General efficacy of CS-1170

Ampicillin(-)で あ り.Dibekacin100mg×9日,Sulbeni-

cillin10gx8日 投 与 す る も効果 はみ ちれ なか っ た。

CS-1170静 注 開 始後,3日 目に 平 熱 とな り,5日 目に は

歎尿 も消失 し著効 を示 した。ま た投 与 前後 に お け る,GOT,

GPT,A1-p,BUNお よ び 末梢 血 液 所 見 は正 常 で あ り,そ

の他 の 副作 用 も認め なか っ た。

今 回,CS-1170使 用 中,副 作 用 につ いて は 明 らか な もの

を認め て い な いが,症 例4に お いて,CS-1170静 注開 始 後

4日 圏に お いて,軟 便 とな っ たが,特 別 な処 置 を要 す る

ほ どの もの では な く,経 過 観 察 の み で 治癒 した。

VII. 考 察

尿 路 感 染 症 の 起 炎 菌 は,松 本動ら に よ れ ば 大 多数 が

Gram陰 性 桿 菌 で あ り,こ れ らの菌 種 は抗 生 剤 に 対 して

耐性 化 を きた しや す く,薬 剤 の選 択 が 重 要 な 治療 の ポ イ

ン トに な って くる。Serratia6)は,腸 内細 菌 の 一 種 で あ り,

一般 に弱毒 菌 で あ るが
,生 体 の感 染 防 御 能 の低 下 に伴 い,

また は抗 生 剤 の大 量 使 用 に よ って2次 的 病 原性 を示 して

くる もの で あ る。

CS-1170は,主 にSerratiaの よ うなR-因 子 の関 与 して

いる多剤耐性薗に短して効果を得るように開発された藁

剤であり,実隙使用してその効果は9例 中8例(88,9%)

に有効であった。,

今回の投与息者は,症 例9を 除いては,留 置カテーテル

を使用するには至らない糧度ではあるが,な んちかの基

礎症患をもつ複雑性尿路感染症がほとんどであった。

このデータだけで,臨 床効果を判定するには,母 集団

望が少なすぎるが
,一 応統計的には.9例 中8例(88。9%)

とか なり効率のいい数値となった。

このことは,検 討症例の主体が導尿操作等に伴う院内

感染であることを考えれば,同 一の菌種。菌株による尿

路感染症であることも予測され,か つ,そ の菌に対して

の感受性が高かったこと,および留置カテーテルを使用し

なくてもいい患者が多かったことなどが,こ のような数

値を示してきた理由と考えられなくもない。

しかし,い ずれにしてもSemtia感 染症に対しては,

非常に効果のある薬剤と考えちれた。

VIII. 結 語

i)尿 路感染症患者9例 において,cs-1170を 使用し,

著効4例,有 効4例,無 効1例 で有効率は88.9%で あっ

た。

ii)は っきりとした副作用を認めたものはなく,臨 床

検査においても本剤使用により異常値を示した症例はみ

られなかった。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH CS-1170

IN THE PATIENTS OF URINARY TRACT INFECTION
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HIROMI KATO and SHIGERU TADA

Department of Urology, Mie University, School of Medicine

(Director : Prof. S. TADA)

Nine patients of urinary tract infection were treated with CS-1170, and the following results were
obtained.

1) The organisms isolated from 9 patients were 6 of Serratia and each 1 of Pseudomonas, Entero-
batter and Proteus.

2) CS-1170 treatment in 9 patients resulted in 4 excellent, 4 good and 1 poor.
3) No significant side effect was observed with CS-1170.


