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尿路性器感染症に対するCefadroxilの 臨床的検討
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新 しい半合成経 ロセファロスポ リソ系抗生剤Cefadroxi1を 、尿路性器感染 症愚者40例 に使用し

臨床 効果を検肘 した。急 性単純性膀胱炎14例 に対す る臨床効果は,著 効10例,有 効4例 で有効率は

100%で あった。複雑 性尿路感染症24例 に対する臨床効果は,著 効13例,有 効3例,無 効8例 で有効

率66.7%で あ った。急性前立腺炎2例 に対す る臨床効果は,著 効1例 、有効1例 であった。副作用

として1例 にGOT,GPTお よびアルカ リフ牽ス ファターゼの上昇,他 の1例 にBUN、 血清クレア

チ ニソの上昇がみ られたが,本 剤に よるもの とは断定で きなか った。

は じ め に

Cefadroxi1は,新 しい半合成経 ロセフ ァ9ス ポ リソ系

抗生剤でFig.1の ごとき化学構造 式を有す る。本剤は

グラム陰性、陽性菌に抗菌力を有 し,経 口投与にて高い

血 中濃度が得 られ るとともに,尿 中に抗菌活性を有 した

状態 で高率に排 泄され るといわれ てい る。

Fig. 1 Chemical structure of cefadroxil

われわれ は尿路性器感染症に対 して本剤を使用 し,臨

床効果を検肘 したので報告す る。

対象お よび方法

1.対 象

対象は,単 純性尿路感染症14例(す べ て女子の急性単

純 性勝胱炎で,年 令は20～70才,平 均40.1才)(Table1),

複雑性尿路感染症24例(慢 性膀胱炎21例 、慢性腎孟腎炎

2例,急 性腎孟腎炎1例,性 別では男子21例,女 子3例

で,年 令は25～87才,平 均65.0才)(Table2),急 性前

立腺炎2例(年 令は36お よび63才)(Table3)の 計40例

であった。なお複雑 性尿路感染症24例 の基礎疾 患の内訳

は,前 立腺肥大症9例 、神経因性勝胱7例,前 立腺癌2

例,膀 胱尿管逆 流2例,膀 胱癌2例,そ の他2例 であ っ

た。なお急性前立腺 炎の2例 は尿路に基礎疾 患を有 して

いなか った。

2.投 薬量および投薬方法

投薬量は,1日1,500mgを3回 に分け、 経 合投薬 し

た。投薬期間は,急 性単純性膀胱炎は3日 間,複 雑性尿

路感染症 および急性前立腺炎は5日 間 とした.

3.効 果罰定

尿路感染症の効果 判定は,UTI薬 効評価基準(第 二

版)9に 基づいて行 った。

急性前立腺炎の効果判定は,局 所の腫脹,疹 痛および

発熱 の3臨 床 症状 を指標 とし,3症 状 とも軽状を著効、

2症 状の軽快を有効 その他は無効とした。

成 績

1.臨 床効県

急性単純性膀胱炎14例 の臨床効果は,著 効10例(71.4

%),有 効4例(28.6%)で 総合有効率は100%で あった

(Table1,Fig.2)。 これを細菌学的効果の面から検討す

ると,投 薬前に尿 中よ り分離 されたEscherichia coli 11

株,Staphylococcus epidermidis 2株,Pseudomonas

aeruginosaお よびgram-positive coccus各1株 は本剤

投薬後すぺ て尿中 よ り消失 した(Table4)。 なお投薬後出

現菌 としては,Streptococcus faecalis 2株,Enterohacter

cloacae,Klebsiella pneumoniae, Proteus morganii各1

株が認め られた(Table5)。

複雑性尿路感染症24例 の臨床効果は,著 効13例(54.2

%),有 効3例(12.5%),無 効8例(33.3%)で 総合有

効率は66.7%で あった(Table2,Fig3)。 症例数は少な

いがあえてUTI薬 効評価基準(第 二版)に よる疾患病態

群別に検討すると、その有効率は第1群33.3%(3例 中

1例)、 第2群50.0%(2例 中1例).第3群100%(3

例中3例),第4群68、8%(16例 中11例)で 、第5お よ

6群 の該当症例 はなか った(Table6)。 これを細菌学的

効果の面か ら検討す ると,投 薬前に尿中 より分離された

Escherichia coli 6株,Streptococcus faecalis 3株,

Staphylococcus epidermidis 2株 は全 株消失 し,ま た

Klebsiella Pneumoniae 6株 中5株, Pseudomonas aeru-
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Table 1 Clinical summary of acute  simple cystitis cases treaed with cefadroxil

(500mg•~3/day, 3 days, p.o.)

*1: Pain on urination *i:
Before treatment

/After treatment
*i: Inoculum size(

108 cells/ml
/106 cells/ml)

*4: Criteria by the committee of UTI *5: Gram-positive coccus
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Table 3 Clinical summary of acute prostatitie cases treated with cefadroxil

(500 mg •~ 3/day, 5 days, p.o.)

*1:
 Before treatment

After treatment
*2: Inoculum size (

10 8 cells/ ml

/10 6 cells/ ml )

Fig. 2 Overall clinical efficacy of cefadroxil in acute simple cystitis

(500 mg •~ 3/day, 3 days, p. o.)

Table 4 Bacteriological response to cefadroxil in acute simple cystitis

*Persisted: regardless of bacterial count
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Table 5 Strains* appearing after cefadroxil treatment

in acute simple cystitis

*: regardless of bacterial count

Fig. 3 Overall clinical efficacy of cefadroxil in complicated U. T. L (500mg •~ 31 day, 5 days, p.o.)
,

Table 6 Overall clinical efficacy of cefadroxil classified by type of infection
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Table 7 Bacteriological response to cefadroxil in complicated U. T. I.

* Persisted: regardless of bacterial count

Table 8 Strains* appearing after cefadroxil treatment

in complicated U. T. I.

*: regardless of bacterial count

ginosa3株 中1株 が 消 失 した が,Serratia marcescens

4株 は全株 存続 した(Table7)。 な お 投 薬 後 出現 菌 と し

ては,Klebsiella rhinoscleromatis, Serratia marcescens,

Citrobacter freundii, Candida sp.各1株 が認 め られ た

(Table8)。

急性前 立腺 炎2例 の臨 床 効 果 は,著 効1例,有 効1例

でいずれ も有効 以 上 で あ った(Table3)。

なお投薬 前後 に 尿 中 よ り分 離 され た 菌 株 に 対 す る本剤

のMICを,日 本 化学 療 法 学 会 のMIC測 定 改 訂 法 に 準

じて測定 した。 測定 成 績 はTable1～3のMIC記 入欄 に

一括 して記載 した
。菌 株 数 の比 較 的 多 か ったEscherichia

coli 15株 につ い てみ る と,接 種 菌 量108cells/mlに お け

る本剤 のMICは6,25～25μg/ml内 に14株(93.3%)

存 し,う ち9株 は12.5μg/mlを 示 した。接種菌量106

cell 8/mlで は6.25～12.5μg/ml内 に14株(03.3%)存

し,う ち11株 が12.5μg/mlを 示 した(Table9)。 なお

少数株の検討ではあるが,Serratia marcescensお よび

Pseudomonas aeru8inosaに 対する本剤 のMICは,両

接種菌量 とも100μg/ml以 上であった。

2.副 作 用

アレルギー反応を中心に臨床症状 を観察 す る と 同時

に,効 果 判定不能例を も含めて本剤投薬前後における赤

血球 数(36例),血 色素量(36例),白 血球数(35例),

BUN(40例),血 清 クレアチ ニソ(40例),GOT(41例),

Table 9 Susceptility of 15 strains of E. coli to cefadroxil

*1: Inoculum size (108 cells/ml)*2: Inoculum size (102 cells/ml)
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Fig. 4 Influences of cefadroxil on the laboratory examinations.

RBC

S. Creatinine

Hb

GOT(Karmen)

WIC

GPT(Karmen)

BUN

Al-P(B.L.)

GPT(41例),ア ル カ リフ ォス フ ァ ター ゼ(41例)を 測

定 し比較 検討 した(Fig.4)。

臨 床 症 状 に つ い て は,特 記 す べ き もの は認 め られ な か

った 。 臨 床 検 査値 につ い て は,1例 にGOT(10→34

KarmenI-U.),GPT(9→15KannenLU.)お よび ア

ル カ リフ ォス フ ァ タ ーゼ(88→168 Bessey-Lowry I. U)

の 上 昇 が認 め られ た が,本 例は 胃癌 の肝 転 移 を 有 して お

り本剤 の影 響 とは 断 定 で き なか った 。 また 他 の1例 に

BUN(23→37mg/dl),血 清 クレアチニン(1.6→2.4mg

/d1)の 上昇が認 められたが、 本例はLasix(R)併 用例で

あった。

考 按

Cefadmxilは,Cephalexin(CEX)お よびCephradine

(CED)と 類似の化学構造式 および抗菌力を有す る半合

成経 ロセフ ァロスポ リン系抗生剤 である2)。 また本剤を

薬動力学の面か らみ る と,CEXお よびCEDに 比 し血
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中濃度半減期が長 く,ま た血 中濃度は食事に よる影響 を

あまり受けないといわれている8)。

今回われわれは。本剤1回500血9を1目3回 経 口投

薬し、UTI薬 効評価基準(第 二叛)に 基 づいて女子 の

急性単純性勝胱炎は3日 間,複雑性尿路感染症は5日 間、

また急性前立腺炎は5日 間投薬 し臨床効果を判定 した。

急性単純性勝胱炎14例 に対す る本剤の有効率は100%

と満足すべき成績が得 られた。急性前立腺炎は2例 と少

数例ではあったが,いずれ も有効 以上の成績が得 られた。

また複雑性尿路感染症24例 に対す る本剤の有効率は66.7

%と経口薬 としては比較的高い有効率が得 られた。 しか

し挽患病態群別にみると,単 独感染かつ カテーテル非 留

置の下部尿路感染症,す な1わち第4群 が全体の66.7%を

占め,また混合感染例である第5お よび6群 の症例が含

まれていなか った ことな ど難治例 が少なか った ことに も

起因するものと考え られ る。

副作用としては,1例 にBUNお よび血清 クレアチ ニ

ンの上昇が認められたが、いずれ も本剤投薬前か らす で

に軽度ながら上昇 してお り,ま た本例は基礎 に前立腺肥

大症および心不全を有 し、そのためLasix(R)内 服中であ

った。最近セ ファロスポ リン系抗生剤 とLaoixと の併 用

が腎陣害を惹 起す るとの報告 もみ られ4),9)本 例におけ

る因果関係は 明確 ではないがその併用には注意を要 しよ

う。
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CLINICAL EVALUATION OF CEFADROXIL IN GENITOURINARY

TRACT INFECTIONS

MITSUO OHKAWA, AKIYOSHI IKEDA, KATSURO TAKEMAE, KOUHEI KAWAGUCHI,

MANABU TAKANO, TOSHIMITSU MISAKI and KYOICHI KURODA

Department of Urology, School of Medicine, Kanazawa University

(Director : Prof. K. KURCmA)

Cefadroxil, a new semisynthetic cephalosporin antibiotic with a broad antibacterial spectrum, was

administered orally 500 mg three times a day to 40 patients with genitourinary tract infections to

evaluate therapeutic efficacy. The results obtained were as follows:

1) The clinical results of 14 patients with acute simple cystitis were excellent in 10 casee (71.4%)

and moderate in 4 cases (28.6%) after 3 days treatment.

2) The clinical results of 24 patients with complicated urinary tract infections were excellent in 13

cases (54.2%), moderate in 3 cases (12.5%) and poor in 8 cases (33.3%) after 5 days treatment.

3) The clinical results of 2 patients with acute prostatitis were excellent in 1 case and moderate

in 1 case after 5 days treatment.

4) No marked side effects were observed.


