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尿路感染症 に対す るCEFACLORの 使用経験
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九州大学医学部附属病院 および その関連病院において,尿 路感染症と診断された外来,入 院患者

50例 にCefaclorを 投与した。

投与量は,1日750mg1日3回 毎食後投与で,3～14日 間投与した。投与50例 中,著 効32

例,有 効6例,無 効12例,有 効率76%で あった。単純性尿路感染症は19例 全例に著効を示し,

複雑性尿路感染症31例 中,著 効13例,有 効6例,無 効12例,有 効率61%で あった。 細菌学

的には,60株 中42株 が消失,10株 に菌交代を認め,消 失率87%で あ った。E.cotiは23株 全

株とも消失し細菌学的有効率10000で あった。19株 のMIC測 定を行ない,特 にE.coli3株 に

CefaclorはCephalexinよ り1～8倍 の抗菌力を示した。Cefaclor投 与50例 全例ともに特記すべ

き副作用を認あなかった。

は じ め に

Cefaclorは,米 国Eli Lilly社 で開発 された経口用セ ファロ

スポ リン系抗生物質である。Cefaclorは,Fig.1に 示すよ う

Fig. 1 Cefaclor

3-Chloro-7-D-(2-phenylglycinamido)-3-cephem-

4-carboxylic acid

な構造式を有 してい る。3位 に炭素以外の原子(塩 素)を 直接

結合 させ ており,こ れ は従来のセ ファロスポ リン系抗生物質 に

はみ られない特異な点であ る。

その抗菌力 はCephalexin感 受性菌 に対 し,試 験管 内で2～

8倍 優れて いて,H.influenzae, P.mirabilisま で抗菌 スペ

ク トラムが拡大 されてい る1～3)。

経 口投与で消化管よ り速 やかに吸収 され,投 与量に比例 した

高 い血 中濃度 が得 られ,尿 中への排泄 も速やかであることが確

認されてい る4～6)。約2,000例 の国内臨床成績の集積 によ り,

安全性が高 く1日3回 投与で有効性が充分期待で きるとされて

いる3)。我 々も50例 の尿路感染症患者にCefaclorを 投与 し,

その臨床効果および副作用について検討したので報告する。

投与対象と投与方法

投与対象は,昭 和53年1月 より,53年6月 にわ

たり九州大学医学部附属病院泌尿器科およびその関連病

院において,尿 路感染症と診断された,外 来,入 院患者

50例 で,男 性18例,女 性32例 であった。年齢は5

才より84才 まで,投 与期間は3日 間から14日 間に

わたった。投与量は,年 令,体 重にかかわらず,1日3

回250mgず つを,朝 昼夕毎食後,1日 量750mg服

用 させた。投与日数は原則として,急 性単純性膀胱炎に

は5日 間,複 雑性尿路感染症には7日 間としたが,診

療上の 都合などによりある程度の変更を余儀なくされ

た。

臨床効果の判定はUTI薬 効評価基準第1版7)に 基

づき行なった。

成 績

投与50症 例の詳細はTable1に 示すとおりである。

総括すると,単 純性尿路感染症19例 中全例に著効を示

し,著 効率100%複 雑性尿路感染症31例 中,著 効13

例,有 効6例,無 効12例 であり,61%の 有効率であ

った(Table2)。
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Table 2 Clinical efficacy of CCL classified by diagnosis

Table 3 Bacteriological results of CCL classified by organisms
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Table 4 MIC of organisms isolated from urine
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Fig. 2 Influence of cefaclor on peripheral blood function

細菌学的有効率を検討すると,E.coliに 対 しては23

株中全株が消失し,P.mirabilis 3株,K. aerogenes2株

もすべて消失していて,100%の 細菌学的有効率を認め

た。全体としては分離された60株 中消失42例,減 少

2例,不 変6例,菌 交代10例 で細菌学的消失率87%

(消失+菌 交代)で あった(Table 3)。

Cefaclor投 与50症 例 中11例 について,投 与前,

後に分離された18株 の,CEXとCefaclorのMIC

測定を行なった。感受性菌種4株 中3株 に, Cefaclor

はCEXの1～8倍 の抗菌力を示したが,P.mirabilis

に対 しては逆にCEXがCefaclorの1～4倍 の抗菌力

を示した。また100μg/ml以 上のMICを 示すK.ae-

rogenes及 び,S.faecalisに 対 して臨床上菌消失を認め

た(Table4)。

副 作 用

副作用の検討として,Cefaclor内 服による種々の自

覚的他覚的臨床症状の発現を観察するとともに,薬 剤内

服による影響を追求する為に,投 与前後における末梢血

液検査を48例 に,BUN,血 清 クレアチニン,GOT,

GPTの 検査を50例 に行なった。50例 全例とも自覚的,

他覚的副作用を認めなかった。臨床検査値の異常値は,

症例41に おいて末梢赤血球数の減少,ヘ モグロビン値

の下降をみたが,Cefaclor投 与7日 の間,両 腎,両 尿

管結石による痛みの為,殆 んど食事摂取のないことが原

因と考えられ,Cefaclorの 副 作用とは考えられない。症

例24に おいて投与後BUNの 一過性上昇を認めたが,

その後BUNは 正常値に回復し,Cefaclorと の因果関

係は不明であった(Fig.2,3)。

考 案

Cephalosporin系 抗生物質の中で経口剤としてはすで

Fig. 3 Influence of cefaclor on liver and renal

function

にCephalexin, Cephaloglycin, Cefradine, Cefatri-

zineな どが 登 場 して お り,わ れ われ もす でにそれらの

臨床 効 果 につ い て報 告 を 行 な って い る8～11)。

Cefaclorの 抗菌 力 はP.vulgaris, P.aeruginasa,

Serratiaな どに は や は り弱 い が,Cephalexinに 比すと
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E.coli, Klebsiella, Proteus mirabilisな どに対しては

低いMICを 示すことが認め られている6)。またCepha-

lexinよりも優れた殺菌作用を有すこと,内 服後速やか

に吸収され投与量に比例した血中濃度が得 られ,投 与量

の約70%が4時 間以内に尿中より回収されることが

判明している3)。

これらの性状を総合的に判断してみると尿路感染症治

療薬として適していると思われる。

総合臨床効果の有効率は76%で あ ったが単純性には

100%の 有効率を認めていた。1回250mgの1日3

回内服,す なわち1日750mgの 投与量は急性単純性

膀胱炎には充分すぎ,も う少し減量してもよいと思われ

る.複雑性尿路感染症が難治性であることはよく知られ

ているが今回も有効率は61%(19/31)で あった。複雑

性尿路感染症の基礎疾患の除去はなかなか容易でないも

のも多い。このような症例には副作用が少なく,腎 集中

性が高く,尿 中泄排の よいものが 抗菌剤として 望まし

い。経口のCephalosporin剤 は このような目的にあっ

た抗菌剤であり,今 後も一層普遍化するものと思われる

が,耐性菌については充分留意しておく必要がある。

今回の尿分離菌の推移をみるとE.coli 23株 とP.

mirabilisの3株 はすべて消失しているが,S.marces-

cens 4株 中3株,Enterobacter 3株 中2株,Citro-

bacter 3株 中1株 は存続しており,交 代菌としてもっ

とも多く出現したものは,P.aeruginosaの4株 であっ

た。18株 のMICを 日本化学療法学会法に準じて測定

したが臨床効果とほぼ一致した成績を示していた。 しか

し100μg/ml以 上のMICを 示すK.aerogenes(症 例

19), S.faecalis(症 例24)が,Cefaclor投 与により消

失していた。恐らく尿中濃度が関係したものと思われる

が両症例ともに慢性複雑性膀胱炎であることを考えると

注目に値する。

最後に副作用であるが自覚的にも他覚的にも認めてい

ない。内服薬であるにもかかわらず胃腸障害 も認めなか

ったが14日 間投与した2例 を除き他はすべて3～7日

間と短期間の投与であったことを改めて付記しておく。
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Cefaclor was administrated to 50 out-and in-patients with urinary tract infection at the Department

of Urology of Kyushu University and of 3 relevant hospitals.

Cefaclor was divided orally in the daily dose of 250 mg t. i. d. for 3 to 14 days.

The clinical effect of cefaclor were excellent in 32 cases, good in 6 cases and poor in 12 cases out of

50 cases, the efficacy rate was 76%. Of the 31 patients of complicated urinary tract infections, the excel-

lent results were obtained in 13 cases, good in 6 cases and poor in 12 cases, the efficacy rate was 61%.

As bacteriological effects, bacteria were eradicated in 42 strains including all 23 strains of E. coli, de-

creased in 2 strains, unchanged in 6 strains, and substituted in 10 strains out of 60 strains.

Bacteriological efficacy rate was 87%.

Minimal inhibitory concentration of cefaclor and cephalexin were examined on the 18 strains isolated

from urinary tract infection. Antibacterial activity of cefaclor was 1 to 8 times more potent than cepha-

lexin against 3 strains of E. coli.

No side effects was noted subjectively in any of the cases.


