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は じ め に

緑膿菌による難治性尿路感染症が増加傾向にあ り,こ

とにその院内感染問題は私達臨床医 にとって,管 理上重

要な問題となってい る。

今回このような緑膿菌に起因す る難治性尿路感染症に

対 して,日 本 チバガイギー,武 田薬品K.Kの 共同開発

によるCefsmodin(SCE-129,CFS)を 使用す る機会を

得たので,そ の臨床成績を報告す る。

薬 剤

CFSの 化学 名 は3-(4-carbamoyl-1-pyridiniomethyl)-

7β-(D-α-Sulfophenylacetamido)-ceph-3-em-4-carbo-

xylate monosodium saltで,Fig.1の 化 学 構 造式 を 有

す る合成 セ ファ ロス ポ リン製 剤 で あ る。

緑膿菌 に対 す る抗 菌 力 は ア ミノ配 糖体 にほ ぼ 匹 敵 し,

ア ミノ配 糖体 耐 性 の緑 膿 菌 に 対 して も感 受 性 菌 と同 等 の

抗 菌力が あ り,β-lactamaseに 対 し強 い 抵抗 性 を 持 ち,

ほとん どが 腎を 介 して 尿 中 へ 排 泄 され る特 徴を 有 す る 。

Fig. 1 Structure of CFS

臨床治療成績

1)対 象

1972年1月 よ り6月 まで京都大学医学部附属病院泌尿

器科に入院 した5例 ならびに外来通院 中の3例 で,い ず

れも他の抗生剤では症状および尿所見の改善を認めず,

尿細菌培養によりP.aeruginおsa 105個/ml以 上を検出

した症例である。男子6例,女 子2例,年 齢分布は26～

72歳(平 均53.1歳)で ある。疾 患の内訳は,慢 性腎孟腎

炎3例(う ち2例 は 腎瘻術後),慢 性膀胱炎5例(う ち

2例 は前立腺炎を合併)で ある。

2)投 与量および投与方法

外来通院患者3例 には1日1回250mgを 塩 酸 リドカ

ィン2mlに 溶解 して筋注,入 院患者5例 には1日500

mgを 朝夕2回 に分割 して,1回250mgを 生食2m1に

溶か して筋注 した。投与期間は7日(1例 のみ14日)で

ある。

5)効 果 判 定

総 合判定はUTI薬 効評価基準1)に 準 じたが,投 与開

始7日 後の尿中白血球数 と細菌学的効果 の2点 について

効果 判定を行 った。

4)成 績

Table 1に 示す如 く,膿 尿に対 しては正常化3例,改

善3例,不 変2例 で,細 菌尿に対 しては陰性化2例,菌

交代4例,不 変2例 であ った。

Table2にUTI薬 効評価基準に基づ く総合臨床効果

を示すが,著 効1例,有 効4例,無 効3例 の結果を得て

いる。

5)副 作 用

自覚症状の問診とともに,臨 床検査項 目として血液一

般 検査(赤 血球数,血 色素量,ヘ マ トク リッ ト,白 血球

数,血 小板数),肝 機 能 検 査(GOT,GPT,ア ルカ リフ

ォスファターゼ),腎 機能 検査(BUN,血 清 クレアチニ

ン,PSP),血 清電解質測定を行った。

その結果1例(症 例8)に 投与開始3日 目に肝機能障

害を 思わせ る検 査 値(GOT63→88,GPT11→41,ア

ルヵ リフォス ファターゼ259→368)を 認めたが,本 症例

は抗癌剤を使用 中の末期膀胱癌症例であ り,こ の肝機能

の障害 は本剤によ るものとは断定で きない。その他では

自覚 的ならびに他覚的な副作用はみられなか った。

筋注時の局所疼痛については,外 来通院患者3例 には

塩酸 リドカィン,入 院患者には生食をそれぞれ用いて溶

解筋注 したが,両 群 において注射時および注射後の局所

疼痛 に差は認められなか った。

考 按

難治性尿路感染症 における治療に際 しては,尿 路感染
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Table 1 Clinical results of CFS

Table 2 Overall clinical efficacy

があるとい う事実のみをとってただちに抗生物質を投与

す ることが,耐 性菌を増加 させ る危険性を有す る。従 っ

て臨床症状のない慢性感染症には尿流停滞や留 置カテー

テルといった前駆因子を除いたのちに抗生剤を投与す る

ことが望ま しい。 しか しなが ら緑膿菌の ごと く院 内感染

が重視 される場合には,緑 膿菌検出と同時に有効薬剤の

投与がな されねばな らない。従 来ペニシ リン系 あるいは

ア ミノ配糖体系薬剤が緑膿菌感染 に対 し用いられて きた

が,ペ ニ シリン系薬剤では抗菌力 の,ア ミノ配糖体系薬

剤では腎毒性の点で,い ずれも投与量に問題を残 してき

た。この点CFSは,ペ ニシリン系薬剤 に比 し少量で効

果 を有 し,ア ミノ配糖体系薬剤の如 き腎毒性のおそれが

ないところか ら,少 量かつ 安全 に使用できることに特後

が ある薬剤 と考 えられ る。

今回の臨床 治療成績において,無 効であ った3例 はい

ずれ も何 らか の尿流停滞が腎あ るいは膀胱に常在 してい

る症例であった(症 例1は 両側水腎症,症 例3は 残存腎

結石による腎孟内の尿停滞,症 例8は 腫癌 によ る膀胱内

尿停滞)。

従来の難治性尿路感染症 において 闘題 となったpre-

disposing factorの 一つで あるカテーテル留 置下におい

て もPseudomonas aeruginosaの 陰 性 化 をみた点を考

え ると,尿 流停滞の有無 によ って本剤の効果 に差を生じ

た もの と思われた。

結 語

1)1972年1月 か ら6月 まで に京都大学医学部附属病

院泌尿 器科 において,尿 中よ り分離 されたP.aeruginasa

105個/ml以 上を 起炎菌とす る難治性尿路感染症の8例

についてCefsulodin(SCE-129)投 与を試みた。

2)臨 床成績は,著 効2例,有 効3例,無 効3例,総
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合有効率62.5%で あった。

3)筋 注時の局所疼 痛は塩酸 リドカ イン併 用,非 併用

響ともに差異を認めなか った。

4)無 効症例は いずれも何 らかの尿流停滞を 有す るも

のであった。
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Cefsulodin (SCE-129, CFS) was administered to 8 cases of urinary tract infection with Pseudomonas aerugi-
nosa. It was effective in 5 out of 8 cases with the efficacy rate of 62.5%.

There was no difference in the incidence of pain at the site of intramuscular injection between CFS alone
and combined with lidocaine hydrochloride.


