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CefuroximeのE.coliに 対す る感 受 性 分 布 は1夜 培 養 後 の 原液 接 種 お よび そ の100倍 希釈 液 接 種

でい ず れ も6.25μg/mlに ピ ー クが 見 られ た 。 しか しProteus spp.お よびKpneumoniaeに お

い ては,50～100μg/ml(原 液接 種)お よび3.13～6.25μg/ml(100倍 希 釈 液接 種)に ピ ー クが 認

め られ た。 これ に 対 してEnterobacter spp., S. marcescensお よびP.aeruginosaで は い ず れ も

400～800μg/ml以 上 の 高 度耐 性 が 認 め られ た 。Cephalexin,Cefazolinと 抗 菌 力 を 比 較 す る と

E.coli,proteus spp.お よびK.pneumoniaeで は 本 剤 が す ぐれ て い るが,他 に お い ては3剤 とも

に高度 耐 性 菌 が 多 か った 。

Cefuroxime 750mgを 点 滴 静 注(1時 間)し た場 合,最 高 血 中 濃 度 は点 滴 終 了 時(53.1μg/ml)

に 認 め られ,点 滴 終 了5時 間 後 で も22μg/ml認 め られ た 。 この際 の血 中 濃 度 の 半減 期 は67分,

尿 中回 収率 は93.5%で あ った。

また,10例 の慢 性 複 雑 性 尿 路 感 染症 にCefuroximeを 投 与 した 結 果,7例 有 効,3例 無 効 で70

%の 有効 率 で あ った。

副 作用 と して は,2例 にAl-Pの 一 過 性 の 軽 度 の上 昇を 認 め た の み で あ った 。

Cefuroximeは 英 国 のGlaxo研 究 所 で開 発 され た 新 し

い注射用 セ フ ァ ロスボ リソ 系抗 生 剤 で あ る。 下 記 に 示 し

た化学構造 式 を 有 し,特 に7位 のamino基 に2-me-

thoxyiminofurylacetic acidを 結 合 させ る こ とに よ り

β-lactamaseに 対す る抵 抗 性 が 得 られ た と され て い る。

したが って本 剤 の 最 も大 きな 特 徴 は β-lactamase産 生

によ り耐 性で あ っ たE.coli,Klebsiellaを は じ め,

Citrobacter,Enterobacterに 対 し て も抗 菌 力 を 有 す る

ようにな った と され て い る。

また,体 内動 態 の 面 か らみ る と,80～90%が 活 性 型 の

まま尿 中に排 泄 され,し た が っ て高 い 尿 中 濃 度 が 得 られ

る。

最近の尿 路 感 染症 の治 療 上 の問 題 点 は,主 とし て、 い

わゆる複雑 性 尿路 感 染 症 の 場 合 に 多 々見 られ て い るが,

上記の本剤 の特 徴 か らみ る と,今 後 の臨 床 使 用 に お い

て,本 剤 の 有用 性 が 多 い に 期 待 され る と こ ろで あ る。

以下,わ れ わ れ が 検 討 し た抗 菌 力,体 内 動 態 並 び に臨

Chemical structure of cefuroxime

床 成 績 に つ い て報 告す る。

I.抗 菌 力

1.対 象 お よび 方 法

1)最 小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)

尿路 感 染 症 を 有 す る 患者 よ り 分 離 し たE.coli (26

株),proteus spp.(25株),K.pneumoniae (25株),

Enterobacter spp.(25株),P.aeruginosa (25株)

お よ びS.marcescens (25株)をTrypticase soy

brothで 一 昼 夜 培 養後,そ の 原 液 お よび100倍 希 釈 液 を

用 い て,寒 天 平 板法 でMICを 測 定 した 。 ま た 同 時 に

Cephaiexin (CEX),Cefazolin (CEZ)のMICも 測 定 し,

3剤 の抗 菌 力 の比 較 検 討 を行 な った 。

2)抗 菌 作 用 の 作 用型 式 につ い て

一 定 濃 度 の本 剤 を 含 有す るTrypticase soy broth内

でE.coli,p.mirabilisを 培 養 し,経 時 的 に生 菌 数 を

測 定 し,本 剤 の 作用 型 式 に つ い て 検 討 した 。

2.結 果

1)抗 菌 力

E.coli (Fig.1)で は 原 液 お よび100倍 希 釈 液 と もに

6.25μg/mlに 分 布 のpeakが 見 ら れ,100μg/ml以 上

のMICを 有す る株 は,原 液 接 種 後 に1株 の み 認 め られ

た。

Proteus spp.(Fig.2)で は,原 液 接 種 時 に は50μg/

mlにpeakが 認 め られ,ま た100倍 希 釈液 接 種 時 に は
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Fig. 1 E. coli

Fig. 2 Proteus spp.

Fig. 3 K. Pneumoniae

3.13μg/mlに 大 きなpeakが 認 め られ た。また100

μg/ml以 上の 株 は,原 液接種時には9株(36%),100

倍希釈液接種時には6株(24%)認 められた。

K.pneumoniae(Fig3)で は,原 液接種時と100倍

希釈液接種時では,MIC分 布に大きな差が認められた。

すなわち原液接種時には50～100μ9/m1に25株 中15

株(60%)が 分布 しているが,100倍 希釈液接 種 時 に

は,6.25μ9/m1に10株(40%),200μ9/m1に5株

(20%)分 布する2峰 性とな った。したがって累積感受

性曲線でも100倍 希釈液接種時のそれは,原 液接種時の

Fig. 4 Enterobacter spp.

Fig. 5 P. aeruginosa

Fig. 6 S. marcescens

もの よ りか な り左 寄 りで あ った 。

Enterobacter spp.(Fig.4)で は原 液 接 種 時 に は>

1,600μ9/mlに13株(52%)が 分 布 し
,ま た100倍 希

釈液 接 種 時 で も,1,600μ9/mlに7株(28%)分 布 して

いた 。



VOL.27 5-6 CHEMOTHERAPY 519



520 CHEMOTHERAPY JULY 1979



VOL.27 S-6 CHEMOTHERAPY 521

P.aeruginosa(Fig.5)で は 原 液 接 種 時 に は,22株

(88%)が>1.600μ9/m1で あ った が,100倍 希 釈 液 接

種時では>1,600μ9/mlが13株(52%)に 減 少 し,

1,600μ9/mlで は10株(40%)に 増 加 したが,い ず れ

にしろ高いMICで あ る。

S.marcescens(Fig.6)で は,原 液 接 種 時 で も また

100倍 希釈 液接 種 時 で も>1,600μ9/m1を 示 す ものが 多

かった。

本剤の抗 菌力 を,CEX,CEZの そ れ と比 較 す る と,

E.coli(Fig.7)で は 原液 接 種 時 の累 積 感受 性 曲線 の立

ち上が りこそ,CEZと ほぼ 同 じで あ るが,濃 度 の上 昇 と

ともに本剤 が よ り左 寄 り とな り,100%累 積 感 受 性 率

は,本 剤で は100μ9/ml,CEX,CEZで は800μ9/ml

であった。 しか し100倍 希 釈 液 接 種 時 で は,CEZと ほ ぼ

同じであ った。

ProteusspP.(Fig8)で は,原 液 接 種 時 な ら び に100

倍希釈液接 種時 と もに3剤 の中 で は 最 も左寄 り で あ っ

た。

Table 1 MIC50

Fig. 13 E. coil MIC (1 x 6. 25 ; 100 x 3. 13)

K、pneumoniae(Fig,9)で は,原 液接種 時にはCEZ

とほぼ同じであるが,100倍 希釈液接種時には,他 の2

剤 よりも本剤に対して感受性の良いものが多いことを示

す累積感受性曲線が得られた。

Enterobacter spp.(Fig10),P.aeruginosa(Fig

11),S.marcescens(Fig.12)で は3剤 間にほとんど差

は認めなかった。

これらの成績 よりMIC50(累 積感受性率が50%に 達

するMIC)を 求めると,Table1の ようにな り,E.coli,

Proteus spp,K.pneumoniaeに おいては著しい差が認

められた。

2.抗 菌作用型式について

E.coli(Fig13)で は100倍 希 釈液接種時の1MIC

(3。13μ9/ml)の 濃度で作用させた場合,本 剤添加後4

時間までは生菌数は減少するが,6時 間目には再増殖し

ていることが認められた。しかし,原 液接 種 時のMIC

(6.25μ9/m1)以 上の濃度を作用させると,そ の濃度の

高さに応じて生菌数の減少は より短時間にそしてより著

明にな り,6.25μ9/m1(原 液接種時の10MIC)作 用 さ

せた場合には,4時 間目には生菌数は認められ な か っ

た。

一方,Pmirabilis(Fig14)に おいては100倍 希釈

液接種時の1MIC(1.56μ9/ml)を 作 用させた場合に

は,6時 間 目まで生菌数は減少の一途を辿ったが,31.3

μ9/ml(原 液接種時の10MIC)作 用 させた場合にも6

時 間目でなお3×103/mlの 生菌数が測定された。

II.吸 収 ・排 泄

1.対 象および方法

腎機能,肝 機能の正常な患者に本剤の750mgを 初回

点滴静注したときの血中濃度ならびに尿中排泄につき検

討した。

血中濃度および尿中濃度測定の際の培地には,下 記の
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Fig. 14 Proteus mirabilis MIC (1•~3. 13; 100•~

1. 56)

本 剤 測定 用 培 地 を 用 い,B.subtilis ATCC 6633を 検 定

菌 とす る薄 層 カ ップ法 で 行 な った 。 な お,検 体 の希 釈 に

は0.1M phosphate bufferを 用 いた 。

2.結 果

われわれの2例 の検討では,本 剤750mg点 滴静注時

(1時 間の点滴)の 最高血中濃 度 は,点 滴終了時にAで

54.5μg/ml,Bで51.5μg/mlが 得 られたが,そ の後の

減衰は極めて速やかであり,点 滴終了1時 間後(点 滴開

始より2時 間 目)で は,Aは13.8μg/ml,Bは18.2

Fig. 15 Blood level of cefuroxime 750mg D. I.

μg/mlで 最高血中濃度の1/3弱 であった。また点滴終

了5時 間後(点 滴開始6時 間後)に はAは1.0μg/ml,

Bは3,4μg/mlで あ った(Fig.15)。 これらの血中濃度

の半減期は,Aで60分,Bで は74分 であった。

一方
,尿 中排泄(Fig.16)に ついてみると,6時 間ま

での尿中回収率は,Aは96.3%,Bは90.7%で 極めて

良好であった0こ の際の尿中濃度は,0～2時 間尿で,

Aで は1,700μg/ml,Bで は1,380μg/mlで あ り,4

～6時 間尿では,Aで450μg/ml,Bで は210μg/ml

であ った。

III.臨 床 的 検 討

1.対 象

昭和52年6月 か ら11月 まで札幌医大泌尿器科に入院

中の各種慢性複雑性尿路感染症患者10例 に本剤を投与

した。その内訳は上部尿路感染症4例,下 部尿路感染症

6例 で,う ち5例 に尿道留置カテーテルが設置されてい

た。

基礎疾患は,腫 瘍,結 石,神 経因性膀胱,水 腎症など

である。年齢構成は29歳 から76歳 までで,男5例,女

5例 であった。

2:投 与量および投与方法

1日1.59ま たは3.09を 投与した投 与方法 は1回

750mgあ るいは1.59を5%ブ ドウ糖液250mlに 溶解

して,1日2回 点滴静注(点 滴時間30分 ～1時 間)し

た。

投与期間は原則的には5日 間としたが,治 療をしても

解熱せず3日 間で中止した症例が2例 ある。投与前後に

検尿,尿 細菌培養および検血,血 液生化学などの臨床検

査を施行し,前 後の検査値を比較検討した。

Cefuroxime投 与 中は臨床効果に影響を及ぼす薬剤の

投与は一切行なわなかった0

Fig. 16 Urinary recovery of cefuroxime

A B
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Table 3 Overall clinical efficacy of cefuroxime in each group

(): daily dose 3.0g

3:結 果

効果の判定は全例UTI研 究会の複雑性尿路感染症に

対する"薬 効評価基準1)"に したがって行なった。

10例 の臨床使用成績はTable 2に 示 した。有効7例,

無効3例 で70%と 比較的高い有効率を示した。

疾患病態群別に効果の判定を行なうとTable 3の とお

りである。10例 と症例数が少ないので詳細な検討は行な

えないが,Simple infectionで は9例 中7例 の有 効 で

78%の 有効率を示 した。Mixed infectionで あ る第6群

の1例 は無効であった。

なお,投 与量別すなわち1日3.Og投 与群と1.5g投

与群にわけて検討しても有効率に有意の差は認められな

かった。

起炎菌別に検討してみると,Table 4の とおりE.coli

3例 中全例に有効,Klebsiella pneumoniae 2例 中2例

共に有効であった。そ の他Pseudomonas aeruginosa

は3例 中2例 に,ま たSerratia marcescensも3例 中

1例 にのみ有効であった。

Table 4 Bacteriological response to cefuroxime

():daily dose 3.0g

副作用 としては,特 に自覚的に異常を訴えた症例はな

かった。投与前後の臨床検査成績をFig17に 示 した。

一般血液検査では特に異常と思われる変動は認められな

かったが,血 液生化学検査では,Al-Pの 上昇を認めた

ものが2例 あったがGOT,GPTは いずれも正常で,ま

たCefuroxime投 与後正常に復した。

IV・ 考 按

1.抗 菌力(MIC)

本剤は β-lactamaseに 対 して抵抗性であ り,従 来の

CePhalosPorin系 薬剤 よりも,CePhamycin系 薬剤であ

Fig. 17-1 (b: before, a: after)

Hb RBC Platelet S-GOT
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Fig,17-2

S-GPT Al-P
S-Cr BUN

るCefoxitin(CFX)に 近 い性 格 を有 して い る とい わ れ

る間 。

RICHMOND4)に よる と,本 剤 はRae間ginosaか ら抽

出された β-lactamaseの うち,type Ia,Id,IIIaに 対 し

ては極め て安定 で あ り,type IVcに よ って 極 め て わず

かに水解(CERのHydrolysis rateを100と す る と,

本剤は1.3)さ れ る と して い る。 またO'CALLAGHAN5)

は種 々の菌 種か ら分 離 し た β-lactamaseの うち,K.

aerogenes由 来 のtype IVお よ びB.cereus由 来 の

type Iに よ り水解 され る と して い る も の の,従 来 の も

の と比較 す る と,Hydrolysis rateは か な り低 い よ うで

ある。

本剤 の抗菌 作 用 の 型 式 に つ い て は,GOODWIN6)が

Biophotometerを 用 い て検 討 し て い る が,E.coli,

Klebsiellaに つ い てみ る と,本 剤 は 細 菌 の増 殖 を抑 制

はす るが,Bacteriolysisはinfrequentで あ り,先 述 の

CFXと は 明 らか に異 な った 抗 菌 作 用 の 機 作 が 存在 す る

ようで あ る。 また 彼 らは,Growth studies中 に培 養 液

中の薬剤 濃度 をcheckし た とこ ろ,CETの 場 合 には 添

加後32μg/mlか ら0.5μg/mlに 減 衰 し,そ の結 果 細 菌

の再増殖 が生 ず る が,本 剤 の場 合 に は培 養 液 中 の 濃度 減

衰は起 らず に 当初 の濃 度 が 維 持 され,細 菌 の再 増 殖 は 生

じなか った とい う。

β-lactamaseに 対 して 安 定 で あ る こ とが,抗 菌 作 用 の

増強,抗 菌 作用 のspectrumの 拡 大 に つ な が る こ とは 当

然の結果 と して予 想 され る と ころ で あ る。O'CALLAG-

HAN5)の 検 討 で は,Gram positive cocciに 対 して は,

CETと 比較 して 大 きな抗 菌 力 の差 は 認 め られ な い が,

Gram negative rods(GNR)ン こ対 して は,多 くの もの に

おいて,本 剤 がCETよ りす ぐれ て い る。 さ らにJONES7)

らは約6,000株 のGNRに つ い て本 剤 とCETのMICを

測定 して い るが,や は りO'CALLAGHAN5)と 同 様 の 傾

向の成績 を 得 て い る。

これ ら の報 告 に共 通 してい る こ とは,本 剤 の 且 ごoli,

indole negative Proteus に対する抗菌力(MIC)は もち

うんすぐれているが,そ れ以上に従来のCephalosporin

系薬剤では 充 分 な抗 菌 効 果 を 期 待 し得 なか った

Enterobacter spp, S. marcescens や,比 較的MICの

高かった indole positive Proteus に対 しても強い抗菌

力 を 有 して い る とい う こと であ る。JONESら7)に よる と

Enterobacter 357株 中311株(87%)のMICは,32

μg/ml以 下 で あ り,0℃ALLAGHANら5)の 成 績 で は138

株 中122株(88%)は16μg/ml以 下 で 発 育 が阻 止 され

る と して い る。 またS.marcescensに つ い て も,JONES

ら?)に よる と57%は32μg/mlで 発 育 が 阻 止 さ れ てい

る。

わ れ わ れ の成 績 に つ い て み る と,各 菌 種 のMICの 分

布 は,E.coliで は6.25μg/ml(100×),6.25μg/ml,

(1×),Proteus spp.で は3.13μg/ml(100×),50

μg/ml(1×)。K.pneumoniaeで は6.25μg/ml(100

×),50～100μg/ml(1×)にpeakが 認 め られ 比 較 的

良 好 とい え る。しか しElnterobact〃spp,P.aeruginosa

お よびS.marcescensで は,い ず れ も>1,600μg/ml

(100×),>1,600μg/ml(1×)に 多 くが 分 布 し。 また

MIC50に つ い て み て も,上 記 の 数 値 が ほぼ 概 当 し て い

る。 した が っ て これ らか ら判 断 す るか ぎ り で は,Eか

terobacter spp.P.aeruginosaあ る いはS.marcescens

に対 す る抗 菌 力 は 先 きの報 告 ほ ど良 い とは いい 切 れ な い

と考 え られ る。

一 方 ,CEX,CEZと 比較 した 場 合,本 剤 のProteus

spp.に 対す る抗 菌 力は,著 明 に す ぐ れ て お り,ま た

Ecoliに 対 して もや や強 い。K.pneumoniaeに お い て

も,原 液,100倍 希 釈 液 接 種 時 のMICの 分布 は,CEX,

CEZよ りす ぐれ て お り,特 に100倍 希 釈液 接 種 時 の 場

合 に は,25株 中17株(68%)が6.25μg/mlで 発 育 阻

止 され て い る。Enterobacter spp.に つ い ては 前 述 の よ

うに 期 待 した ほ どの抗 菌 力は 得 られ ず,CEX,CEZと ほ

ぼ 同 等 で あ った。
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第26回 日本化学療法学会総会6)での新薬シソポジウム

でも,わ れわれと類似の成績が示されている。今回われ

われの検討に含まれなかった菌種のうち,主 なものにつ

いてみると,Citrobacter, Hafniaに 対 して は 従 来 の

Cephalosporinよ りすぐれており,ま たP. cepaciaで

は34株 中13株(38%)は125μg/ml以 下 のMICで

あ る。

本剤の抗菌力の特徴としてHinfluenzae, N. gonor-

rhoeaeに 対するものがある。この うち,わ れわれの泌

尿器科に関遮あるものとしてN. gonorrhoeaeが ある。

PHILLIPsら9)に よると本剤は,い わゆるCephalosporin

系薬剤の中では最もすぐれて お り,ま たPenicillin G

に抵抗性のSerratiaに 対 しても抗菌効果が期待できる

としている。上記の新薬シソポジウムでも同様の成績が

報告されている。

本剤の作用型式については,先 のO'CALLAGHANら5)

がviable countで 検討したところ1MIC前 後の濃度で

著明な殺菌効果が認められ,そ の作 用 はGPCよ りも

GNRに 対 して,よ り著明であるとしている。

われわれの成績では,E. coliの 場合100倍 希釈液接

種時の1MIC(3.13μg/m1)で は,添 加後4時 間 目まで

は生菌数は減少するが,6時 間 目では再増殖している。

しかし,原 液接種時の1MIC(6.25μg/ml)で は,再 増

殖は認められていない。一方,P. mirabilisで はE.coli

の場合とは明らかに異なった反応が見られている。すな

わち濃度依存性の生菌数減少は見られるものの,100倍

希 釈液接種時の1MIC(156μg/m1)の 添加でも再増殖

は認められず,ま た原 液 接 種時のMICの10倍 濃度

(313μg/m1)を 作用させてもE.coliの 場合ほど著明

な生菌数減少は認められていない。

新薬シンポジウムでは,E. coliとC. freundiiに 対

する本剤のGrowth studiesが 報告され て い るが,

C. freundiiの 本剤に対する反応 は,わ れわれの場合の

P. mirabilisの それと類似のものであった。

2.体 内動態

今回の検討対象は,尿 路感染症を有する患 者 で あ る

が,臨 床検査上,腎 機能,肝 機能に異常は認められず,

したがって得られた成績も健康成人を対象にした場合と

ほぼ同じと判断 される。

今回は750mg点 滴静注(点 滴時間60分)時 の検討

であるが,最 高血中濃度は点滴終 了 時(平 均53.1μg/

m1)に 得 られたが,そ の後の濃度減衰は速やかであり,

その半減期は平均67分 であった。これらの成績は第26

回 日本化学療法学会総会での報告8)と ほぼ同値であり,

また血中濃度の半減期に つ い て は,FOORD10)がone

shot静 注時に算定したものとも大差ない。

一方,尿 中排泄については,平 均93.5%の 尿中回収

率が得られ,ま た尿中濃度も0～2時 間尿で平均1,540

μg/mlと 高濃度が得られ た。これらはいずれも本剤が

腎から極めて良く,排 泄されることを示してい るが,

FOORD10)がmenal clearanceを 検討した成績でもうかが

われ,Creatinine clearance値 を上回るCefuroxime

clearance値 が得られている。

さて,今 回われわれが得た750mg点 滴静注時の体内

動態を本剤の抗菌力(MIC)と の比較で検討してみると,

E. coli, Proteus spp.お よびK. pneumoniaeに 対して

は,充 分抗菌効果が期待できよう。しかし,わ れわれの

検討では,本 剤のS. marcescensやEnterobacterに

対する抗菌力(MIC)は 期待したほど強力なものではな

く,し たがって今回のような750mgの 点滴静注では決

して充分ではないと思われる。したがってこのような菌

種に対する場合は15gを2時 間かけて点滴 静注す る

か,あ るいは750mgを1日3回 点滴静注するような方

法が臨床的にはより良いと思われる。

今回のわれわれの臨床成績をみると,確 かに総合効果

では有効と判定されていても,細 菌学的効果は減少ある

いは菌交代となっているものが少なからず見 られてい

る。このような現象の一因が750mgの 点滴静注時の体

内動態にある可能性も否定できないだろう。

3.臨 床的検討

複雑性尿路感染症症例にCefuroximeを 投与して,そ

の臨床効果を検討したが,有 効率は70%と 複雑性感染

症にしては高い有効率であると考える。痴憲病態群別に

ついて検討したところでは症例数も少ないため著明な差

は認められないが,カ テーテル留置症例5例 中4例 と80

%に 有効を認め,こ れに対 して非留置例5例 中3例 が有

効であった。カテーテル留置例での有効率の低下が認め

られないことは興味あることと考える。

E. coli, Klebsiellaに 対 しては期待どおりの効果を示

したが,MICの 高いPseudomonasやSerratiaの 細

菌群に対 しては,Pseudomonasで は3例 中2例 に,

Serratiaで は3例 中1例 のみに有効の結果となってい

た。

本剤による自覚的副作用は1例 も認められなかった。

全例Cefumoxime投 与前に皮内テストで陰性であること

を確認しているわけであるが,本 剤によるaUemgy反 応

にもとず く諸種の副作用も認められなかった。

臨床検査上では,2例 に一時的なA1-Pの 上昇を認め

たが,そ れらの症例をも含めてGOT,GPTは 全例正常

であった。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES ON CEFUROXIME

AKIRA NISHIO, CHOSHO ENATSU, SHIGERU SAKAI, AKIKO

HOSHIKAWA and YOSHIAKI KUMAMOTO

Department of Urology, Sapporo Medical College

(Chief director: Prof. YOSHIAKI KUMAMOTO)

Antibacterial, pharmacokinetic and clinical studies have been carried out with cefuroxime
, a new

parenteral cephalosporin. The results obtained were as follows.

(1) Antibacterial activity

Cefuroxime was highly active against E. coli, Proteus spp. and K. pneumoniae, while inactive against

Enterobacter spp., S. marcescens and P. aeruginosa.

Comparing with cephalexin and cefazolin, cefuroxime is more active against E. coli, Proteus spp.

and K. pneumoniae, while similar against Enterobacter spp., S. marcescens and P. aeruginosa without

activity.

(2) Pharmacokinetics

Single dose of 0.75g cefuroxime was given by drip infusion to 2 patients with normal renal and

hepatic function.

Mean peak serum concentration of 53. 1 Pgiml was assayed at the completion of infusion, and 2. 2ƒÊg/

ml were measured 5 hours after infusion.

In this study cefuroxime had a mean serum half life of 67 minutes and a mean urinary recovery of

93.5% at parenteral dose.

(3) Clinical study

Cefuroxime treatment was performed in 10 cases of complicated urinary tract infections due to

E. coli, K. pneumoniae, S. marcescens and P. aeruginosa. The antibiotic was given by drip infusion at

daily dose from 1.5 to 3.0g for 5 days.

Of 10 patients, 7 had good and 3 had poor over-all clinical response. The drug was well tolerated

in the present study, though a slight elevation of Al-Pase was noticed in 2 patients.


