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泌尿 器科 領域 にお け るCefotiam(SCE-963)の 検討

大 越 正 秋 ・河 村 信 夫 ・勝 岡洋 治

東海大学医学部泌尿器科学教室

は じ め に

Cefotiam(CTM,SCE-963)は 武田薬品工業に於 いて合

成されたセファロスポ リン系抗生剤であ り,そ の特徴 は,広 範

囲スペクトラムで、かつそのMICが 低い ことであ るといわれ

る1)。今回われわれはこの薬剤 につ き,基 礎的並びに臨床的検

尉を加えたので報告する。

基 礎 的 検 討

1).MICの 測定

〔測定法〕

臨床分離 の教 室保 存株 に つ いて,CTMのMICを 測

定した。方法 は 日本 化学 療 法学 会 の 標 準法 で 行 った 。

〔成 緩〕

結果はTable1の 如 く,E.coli,Klebsiella,S.

epidemidisに 対 して はCTMのMICは 極 めて 小 さ

く, P. mirabilis, S. aureus に は申 等度 で,P.vul-

garis, P. morganii, P. rettgeri, Serratia marcescens

お よびEnterocu6u5に 対 して は,そ のす べ て あ るい

は 大 部 分の 株 が100μg/m1以 上 とな って い る。Fig.1

お よび2にE.coliとKlebsiellaに つ い ての 累 積感 受

性 分 布 を図 示 した。

2)血 中 お よぴ 尿 中濃 度

〔測 定法 〕

健常 成 人volunteers 4名 にCTM250mgをone-

shot静 注投 与 し,そ の 血 申 お よび尿 中濃 度 を 測 定 し

た 。 検 定 菌 に はP.mirabii5 ATCC 21100株 を 用 い

た 。

標 準曲 線 は 血 清 はMoni-TrolI,尿 は0.1リ ン酸

bufferで 希釈 した もの を用 い た 。

Table 1 Susceptibiity of clinical isolates to CTM
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Fig. 1 Cumulative sensitivity distribution of

clinical isolates

Fig. 2 Cumulative sensitivity distribution of

clinical isolates

〔成 績 〕

結 果 はTable2に 示 す 如 く,平 均 で30分 が ピー クで

10.13μg/ml,1時 間 で は4.3μg/m1,2時 間 で2.4μg/m1
の

4時 間で0.625μ9/m1以 下 と急激に下降している。 な

おこの4名 の内,case1,2は 普通に食事し,case3,

4は1食 抜かした空腹時投与であるが,そ の前の食事時

間からあまり時間が離れていなかったためか,同 じよう

な傾向で,あ まり空腹時という意味はなかったかもしれ

ない。4名 の平均血中濃度推移をFig.3に 示 した。

尿中濃度についてはTable3に 示す如く,い ずれ も

0～%時 間で最高濃度を示し,血 中濃度推移と平行して

Table 2 Serum concentration of CTM

(Pg/m1) 250mg i.v.

Table 3 Urine concentration of CTM

(pg/m1) 250mg iv.

Fig. 3 Serum concentration of CTM

250mg i.v. n=4
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濃度は減少し,2～4時 間尿では1例 を除く3例 がいず

れも62μg/ml以 下 となった。

臨 床 的 検 討

〔試験対象および方法〕

東海大学泌尿器科に入院 した 尿路感染症患者5例 に

CTMを 投与した(Table4)。 うち1例 は急性単純性腎

孟腎炎であり.他 の4例 は慢性複雑性尿路感染症であっ

た。

投与量は全例500mgを1日2回,5日 間,総 投与量

は59で,3例 は筋注により,2例 は点滴静注により投

与した。効果はUTI薬 効評価基準2)に より判定した。

〔成 績〕

急性腎孟腎炎1例 には有効,慢 性複雑性尿路感染症で

は,3例 無効,1例 判定不能という結果となった。

症例No.1に 投与中GOT,GPTの 軽度上昇を認め

た。この症例の経過をFig.3に 示す。急性腎孟腎炎で

あって,症 状は急速に改善されたが,投 与中から投与終

了後の翌日までGOT,GPT共 に上昇を認め,他 に原

因の考えられぬことから本剤の投与による影響と考えら

れた。投与終了後4日 目には正常値に復し,以 後も異常

はない。

臨床検査値についてはTable5に 一括して示した。

前述した症例1の 他,症 例2でLDHが191か ら272に,

白血球数が4,700か ら15,200に それぞれ上昇している

が,本例はCTM投 与直前に癌切除術を施 行 して お

り,その影響によるものと考えられる。また症例3は,

AL-Pお よびLDHが 投与後とも高値を示しているが,

この例は転移性骨腫瘍を合併してお り,そ れによる異常

値と考えられる。他には本剤に起因すると考えられる異

常は認められなかった。

考按ならぴにまとめ

広域セファロスポリン系抗生剤CTMに ついて基礎

的ならびに臨床的に検討して次の結果を得た。

1.CTMのMICを 教室保存株について測定 し,

E.coli,Ｋlebsiella,S.epidermidisに 優れた抗菌力を

有し,ま たProteus(Indole+),Enterocoocus,お よ

びSerratiaに はあまり感受性のないことが知られた。

グラム陰性桿菌が主体となる尿路感染症では,Ecol5,

Klebsiella,あ るいはProteus mirabilisあ た りに本剤

の適応が期待されると考えられる。

2.健 常人の血中濃度は,CTM250mgの 静淳では,

4時 間値でほぼ測定限界外となった。また尿中濃度 もす

みやかに減少し,本 剤の排泄がかなり急速であるζとが

示唆 された。本剤を静注にて使用する場合は,点 滴ない

し頻回投与の必要性もでてくると考えられる。

3.臨 床例5例 に本剤500mgを1日2回5日 間投与

し,有 効1例,無 効3例,判 定不能1例 の結果を得た。

有効であった1例 については,急 性 単純性の腎孟腎炎

で,ま た起炎菌 もCefazolin,Cephaloridine(卅)の

Ecoliで あったため,容 易に化学療法に反応したと考

えられる。無効の3例 については,い ずれ も悪性腫瘍を

基礎疾患に有する難治な症例であって,効 果のみられな

かったのは本剤の適応外であるのか,用 法用量が不適当

であったのか不明である。また症例5は 投与前の尿中菌

量および膿尿の程度が,UTI薬 効評価基準の対象に満

たなかったため,効 果判定不能とした。

安全性の点では,1例 に軽度かつ一過性のGOT,GPT

上昇を認めた他,特 記す べ き副作用は認められなかっ

た。
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STUDIES ON CEFOTIAM (SCE-963) IN THE FIELD OF UROLOGY

MASAAKI OKOSHI, NOBUO KAWAMURA and YOJI KATSUOKA

Department of Urology, Tokai University School of Medicine

1 . Cefotiam (SCE-963) showed potent antibacterial activities against clinically isolated E. coil,

Klebsiella and S. epidermidis. Proteus and S. faecalis were, however, not susceptible to cefotiam.

2. Mean serum level of cefotiam was 10 tig/m1 at 30 minutes after a 250 mg i. v. dose and this

declined steeply.

3. Five patients with urinary tract infections were treated with cefotiam in daily doses of 1g for 5

days. Responses were good in 1 patient, poor in 3 and unassessable in 1. No noteworthy side effects

were observed except slight GOT and GPT elevation in 1 patient.


