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Ceftizoxime (CZX) の尿中抗菌力と臨床効果

嶋 津 良 一 ・加 藻 直 樹 ・坂 義 人 。河 田 幸 道 ・西 浦 常 雄

岐阜大学医学部泌尿器科

Ceftizoxime (CZX) に つ いて 基 礎 的 な らび に臨 床 的 検討 を行 な った。 本 剤 の抗 菌 力 をE. coli, Kle-

bsiella, S. marcescensに つ い てCEZを 対 照 薬 剤 とし て測 定 した。E, coli, Klebsiella で は著 しい

抗 菌 力の 差 を 認め,S. marcescensに おい て CZXは0.78 μg/mlか ら3,200 μg/mlま で幅広 く分布

して い たがCEZは 全 株3,200 μg/ml以 上 で あ っ た。

本剤1.0g, 0.5g, 0.25gを 健康成人6人 に静注し,血 中,尿 中濃度を測定した。血中濃度は投与

5分 後にピーク値を認め,dose responseが 認められた。尿中濃度は0～2時 聞にピーク値が認めら

れた。CZX静 注後の尿について尿中抗菌力を,E･coli,K1ebsiella,S.marcescensの3菌 種につい

て測定した。CZX1.0g投 与後の0～2時 間の尿はいずれの菌種に対しても210倍 以上の高い抗菌力

を認めた。CZX投 与群の尿はCEZ(1.0g)投 与群の尿よりもいずれも高い抗菌力を示した。

慢性複雑性尿路感染症7例 にCZXを1日2.0g(4例),1.0g(2例)あ るいは0.5g(1例)静

脈内に投与し,71%の 総合有効率を認めた。また前立腺摘出後の尿路感染症の1例 について尿中濃度

と尿中細菌,膿 尿の変化を経時的,経 日的に検討した。本剤投与による自覚的副作用は認められず,

1例 に軽度のGOT,GPT,Al-Pase,BUN,血 清 クレアチニンの上昇を認めたがこれは基礎疾患に

よるものと思われた。以上の成績から,本 剤は尿路感染症に対して安全です ぐれた薬剤と思われた。

Ceftizoxime It Sodium (6R, 7R )- 7- [ (Z) -2 - ( 2 - imino - 4- 

thiazolin -4 - yl) - 2- methoxyiminoacetamido ] - 8 - oxo- 5- thia -1 - 

azabicyclo C4, 2, 0) oct - 2- ene- 2- carboxvlate ‚Å, Fig.1 0

Fig. 1 Chemical structure of CZX

よ うな構造式 をもち,藤 沢薬品工業株 式会社中央研究所 におい

て新 し く開発 された セ ファロス ポ リン剤で あ る。 本剤 のS.

aureusお よびS.epidermidisに 対 する 抗菌力は,Cefazolin

(CEZ)に 比べ るとやや弱 いが,グ ラム陰性桿菌に対 しては非

常 に強い抗菌活性を示 している。 嫌気性菌に対 して も β.fraｰ

gilisを は じめ として強 い抗菌力を有 している。

また本剤 をヒトに筋 ・静注 した場 合,そ の血中 濃度 はCEZ

に比べやや低いが,生 体内では代 謝を うけずに 活性型 のまま尿

中に高率に排 泄 され る と報告 されている1).

今回われわれ は,主 として複雑性尿路感染症に対 する本剤 の

薬効 を検討 する目的で,抗 菌力,吸 収,排 泄お よびよ り実際 の

臨床に近づ く意味で,尿 中濃度測定時尿 を用いて尿 中における

本剤 の抗菌活性(以 下,尿 中抗菌力)を 検討 し,さ らに臨床的

検討 を加えた。

1. 基礎的検討

1. 抗菌力

1) 実験 方法

対 象 菌株 は い ず れ も1977年 に 尿路 感 染症患 者から 分

離 され た 菌 株 で, E.coli 97株 と, Klebsiella 50株,

お よびS･marcescens26株 で あ る。対 照薬 剤にはCEZ

を選 び,MICの 測定 方 法 は 日本 化学 療 法学 会標準法に

従い,hear tinfusionagar(栄 研)を 用 いた 寒天平 板

法 で行 な っ た、

2) 実験成績

E.coli97株 に 対 す る CZXの MIC (108 cells/ ml )

はFig.2に 示 す とお り,0.2μg/ml以 下に77株 (79%)

Fig. 2 Sensitivity distribution of clinical 

isolates
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の非常に 高い ピー クを 示 し,12.5μg/mlに2株 で,

CEZの ピー クが3.13μg/mlに あ る のに 比 べ る と著 し く

強い抗菌力 を示 した 。尿 路 由 来Klebsiella50株 に つ い

てはFig.3に 示 す とお り,E.coliと 同 様 にCZXで は

Fig. 3 Sensitivity distribution of clinical 

isolates

≦0.2μg/mlのMICを 認め た も の が 37株 (74%)で

ピークをなし,CEZの ピ ー ク3.13μg/mlに 比 べ4管 程

度の差を認め た。 また>100μg/mlの もの はCZXで は

2株 にす ぎなか っ た。 尿路 感 染症 に お い て近 年 問 題 と な

ってい るS・marcescensに つ い て 検 討 し て み る と,

CZXの 抗菌 力は0.78μg/mlか ら3 ,200μg/mlま で幅 広

い感受性 分布を 示 し200μg/mlに や や 低 い ピー クを形

成した。この よ うなCZXの な だ らか な分 布 に比 して,

CEZで は全 株が>3,200μg/mlで あ っ た(Fig.4)。

Fig. 4 Sensitivity distribution of clinical 

isolates

2. 血中および尿中濃度

1) 対象および実験方法

健康成人男子6名 を対象として,CZX1.0g,0 .5g,

0.25gお よびCEZ1 .0g静 注後の血中 および尿中濃度

を測定し,CEZ1.0g静 注時の結果とCZX各 投与量の

結果の比較検討を行なった。

対象とした6名 は いずれも,試 験 開始前の臨床検査

で。血液所見,肝 ,腎 機能とも正常と確認されたvoluｰ

nteerで あ る.

薬 剤 の投 与 方 法 はCZX1.0g,0,5g,0.25gま た は

CEZ1.0gを 生理 食 塩 液20mlに 溶 解 し, CZX, CEZの

皮 内反 応 が陰 性 で あ る こ とを 確 認 した 後,約3分 間か け

てoneshot静 注 した 。 薬 剤の 投 与 は3回 の ク ロス オー

バ ー と し,各vo1unteerはCEZ 1 .0gと ,CZX 1.0g,

0.5g,0.25gの3doseの うち い ずれ か2doseの 投与

を受 け た。 血 液 は 薬 剤 投与 前 と 投与 後5分, 15分, 30

分,1時 間,2時 間,4時 間 お よび6時 間 の7回 採 血

し,ま た 尿 は 投与 前 と投 与 後2時 間,4時 間,6時 間,

8時 間の5回 採 尿 し,そ れ ぞ れ 血中 濃 度,尿 中濃 度,尿

中 回収 率 の 測定 を行 な っ た。

濃 度 の 測定 は,血 中,尿 中 と もにB. subtilis ATCC

6633を 検定 菌 と して,デ ィ ス ク法 で行 な った が,血 清 の

希 釈 に は ヒ ト血 清(コ ン セー ラ)を 用い,尿 の希 釈 に は

M/15リ ン酸緩 衝 液(pH7.0)を 用 いた 。 なお 培 地 と し

ては クエ ン酸 ナ トリウ ム培地 を使 用 した 。

2) 実験成績

CZX,CEZの 各投与群の血中濃度の推移はFig.5に

示すように,血 中濃度のピークはいずれも静注後5分 に

Fig. 5 Serum levels of CZX and CEZ

あ り,CEZ1.Og投 与 群 が94.8～177μg/ml(平 均143.8

±標 準 誤 差11.4μg/ml)と もっ と も高 く, CZX 1.0g投

与 群 で は103～159μg/ml(平 均127.3± 11.6 μg/ ml),

CZX0.5g投 与 群 は57.4～77.1μg/ml(平 均63.9±4。5

μg/ml),CZX0.25g投 与 群 では18.5～30.2 μg/ml (平

均25.9±2.7μg/ml)と,CZXで は明 白なdose response



698 CHEMOTHERAPY SEPT.  1980

を認 め た 。 その 後 の 血 中濃 度 はCZX1.0g投 与 群 で は,

15分 後90.5±6。1,30分 後58.6±3.8,1時 間38,1士2,2,

2時 間17.6±1,9。4時 間7.0±1.3,6時 間2、6±0.6

μg/mlと な っ た が,こ れ はCEZ 1.0g投 与 群 の お の

お の110.6±6、7,81.2±4.7,55.2±3.3, 34.2 ± 1.9,

15.2±1.2,6.8±0.9μg/mlと 比 較 した 場 合,わ ず か

に 低値 で あ った。 血 中 半 減 期 をtwo compartment

modelに よ り求 め る とCZX 1.0g投 与 群 で は平 均1.32

時 間,0.59投 与 群 では 平 均1.21時 間,0.25g群 では 平

均1.44時 間 とな り,こ れに 対 しCEZ 1.0g群 で は平 均

1.67時 間 とCZX投 与 群 に 比 して 若 干 長い 傾 向 を認 め

た。

このように血中濃度ではCEZ1.0g投 与群が 若干高

い傾向であったが,同 時期における尿中濃度をみると,

Fig.6に 示すように尿中濃度のピークはいずれも0～2

Fig. 6 Urinary excretion of CZX and CEZ

時 間 に認 め ら れ,CZX1.0g投 与 群 は平 均4,630±1,947

μg/ml,0.5g投 与群 は1,424±398μg/ml, 0.25g 投 与

群 で は585±65μg/ml, CEZ 1.0g投 与 群 で は2,335±

529μg/mlで あ った 。 また6～8時 間 にお け る尿 中濃 度

はCZX 1.0g投 与 群 は平 均370± 21 μg/ml, 0.5g 投 与

群 は102±36μg/ml,0.25g投 与 群 で も50±13μg/mlで

あ り,い っぼ うCEZ 1.0g投 与群 で は311±78 μg/ ml

で あ った 。

8時 間 目ま での 平均 尿 中 回収 率 はCZX 1.0g投 与 群

で93.0%,0.5g投 与群 で89.2%,0.25g投 与群 は91.3

%,CEZ 1.0g投 与群 が91.3%と い ず れ も 高 値 を認 め

た 。

3. 尿中抗菌力の測定

1) 実験材料および方法

前述したCZX,CEZの 尿 中濃度測定尿の1部 を用い

て,各 時間尿における抗菌活性を検討した。方法は採取

尿をザィツで無菌炉過し,そ れを培地として,同 様に無

菌 炉 過 した各 人 の投 薬 前 尿 で 倍 々に 希釈 す るtube di-

lution methodを 用い た。 検 定 菌 の選 定基 準 は,当 教室

保 存 の E. eoli, Klebsiella, S.maroesceneの3菌 種の

うち で,CZX, CEZの 抗 菌 力を 測 定 し た 結果か ら,

MIC果 積 分 布 に おい て,そ れ ぞ れの 菌 種の 約70%の 菌

株 の発 育 を阻 止す るMIC値 を,両 薬荊 に対 して保有す

る菌 株 と した。 そ の 結 果,E. coli GMUA - 4 (MIC:

CZX ≦ 0.2μg/ ml, CEZ 12.5μg / ml),Klebsiella GMU

52 - 2( MIC; CZX≦ 0.2μ9 / ml, CEZ 12.5μg/ ml) , S.

marce8cens GMU 51 - 6( MIC: CZX 200 μg/ ml, CEZ

>3200 μg/ ml)の3株 を 供試 菌 として 選ん だ.こ れら

3株 を それ ぞ れ105 cells/ mlに な る よ うに1mlの 尿に

接 種 し,37℃ で24時 間培 養 後,肉 眼 的 に発 育の抑制さ

れ,菌 の発 育 を認 め ない最 大 希釈 倍 率 を尿 中抗菌 力と判

定 した.

2) 実 験 成 績

E. coli を用 い た 結果 は,Fig.7に 示す とお りCZX

1.0g投 与群 の0～2時 間 尿 は218～215倍 希釈 までその

Fig. 7 Antimicrobial activity of CZX and CEZ

excreted in urine against E. coli

CZX
1g i.v.
n=4

CZX
0.5g i.v.
n=4

CZX
0.25g i.v.
n=4

CEZ
1g i.v.
n=6

発育 を阻 止 し,6～8時 間尿 で も210～211倍 と高値を認

め た 。CZX 0.5g投 与群 の0～2時 間尿 は212～214倍

で あ り,6～8時 間 尿 で は27～210倍 と な った。CZX

0.25g投 与 群 の0～2時 間尿 の 平均 希 釈倍 率は211,6

～8時 間尿 では28～29倍 で あ り,血 中,尿 中濃度測定

時 と同 様 のdoseresponseを 認 め た。CEZ1.0g投 与

群 の0～2時 間尿 は27～210倍 まで 発育 を阻 止 し,6～

8時 間尿 で は25～27倍 とCZX投 与 群の いずれ よりも

低 い値 で あ った。

つ ぎにKlebsiellaに 関 しては,CZX1.0g投 与群で

は0～2時 間 尿 で214～210倍 と高 く,6～8時 間尿 でも

212～218倍 と高 値 を 認め た 。CZX 0.59投 与 群の0～2

時 間尿 は2H～215倍,6～8時 間尿 で は212～2Is倍 であ

っ た。CZX 0.259投 与群 の0～2時 間 尿は212 ～ 213

倍,6～8時 間 尿 で は29～210倍 ま で 発育 を 阻 止し,
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Fig, 8 , Antimicrobial activity of CZX and CEZ 
exccreted in urine against Klebsiella

Fig.9 Antimicrobial activity of CZX and CEZ 

excreted in urine against S. marcescens

E. coli  の時と同様のパターンで あった (Fig. 8)。 い つ
ぼうCEZ 1.0g 投与群の0～2時 間尿は26～210倍 であ

り, CZX 投与群のいずれの投与量よりも低い値であっ

た。

S. marcescens  に関 しては,  Fig. 9  に示 したとおり,

E.coli, Klebsiella  に比べて,明 白な dose response  の

傾向は認めなかったが,CZX 1.0g 投与群の0～2時

間尿は28～214倍 以上と高く,6～8時 間尿でも26～210

倍とかなりの抗菌力を認めた。CZX 0.5g, 0.25g投 与

群の0～2時 間尿では,い ずれも25～210倍 以上とほほ

同程度の抗菌力がみられ,6～8時 間尿でも1例 を除い

て25倍 以上の尿中抗菌力を 示 した。 いっぼうCEZ

1.0g 投与群の0～2時 間尿では,22倍 の ものが2例 で,

他は原尿でも発育を阻止することができないものも認め

られた。

II. 臨床的検討

1. 対象および方法

昭和53年10月 から昭和54年2月 までの岐阜大学泌尿器

科入院患者の うち慢性複雑性 尿路憩染症7例 に ついて

CZXの 臨床効果を検討したが,う ち1例 については尿

中濃度と尿中生菌数の推移を経時的に詳細に検討した。

投与方法は1回0.25g, 0.5g または1.0gを 生理食塩

液20 mlに 溶解したものを3分 かけて1日2回5日 間静

注した。抗菌製剤および消炎剤など効果判定に影響する

薬剤の併用を行なった症例はなかった。

なお,投 与開始に先立ち,ア レルギー既往歴の調査お

Fig. 10 Case: K. B. 64 y. o. •‰ post prostatectomy 

UTI (G-2) Ccr. 70.8 ml/min

Fig, 11 Case: K. B. 64 y. o. 8

Bacterial omit(

Pyuria

Urinary concentration



700 CHEMOTHERAPY SEPT, 1980

よびCZXの 皮内反応を実施したが既往歴のある症例お

よび皮内反応陽性例を認めなかった。

効果判定はUTI薬 効評価基準(第2版)・ 複雑性尿路

感染症に準じて判定した。

2. 成績

尿中濃度と尿中生菌数の 推移を検討した症例は64才

男子で,前立腺摘出術後尿路感染症 (S. fascalis 107 cells

/ml)  を認めたため,CZX 0.5gを 生理 食塩液20mlに

溶解し  one shot  静注を,朝,夕2回,5日 間 施行し

た 。 Fig. 10 は第1回 目の CZX 0.5 g  投与後の尿中濃度

と尿中細菌数の経時的変化を観察した成績である。投与

前の S. faecalis 107 cells/ml が 投与後2時 間では105

cells/ml  と減少し,投 与後8時 間では 104 cells/ml と

さらに減少傾向を認めた。なおこの時の S. faecalis  の

CZXに 対する MIC i2 108 cells/ml  接 種 では400 μg/

mlと 高 いが, 100 cells/ml  接種では6。3μg/mlと 極端

に低かった。この際の CZXの 尿中濃度は0～2時 間で

760μg/ml, 2～4時 間で300μg/ml,4～6時 間で136

μg/ml,6～8時 聞は47μg/ml,さ らに8～10時 間では

38μg/ml,第2回 目の 静注直前の10～12時 間 では16

μg/mlで あった。

つぎに投与期間中の経日的変化について,CZX 0.5g

投与前後おのおの2時 間までに限 り,尿 中細菌数と膿尿

およびその時点での尿中濃度を検討した(Fig.11)。 尿

中細菌数は0日 目に107ce11s/mlか ら104cells/mlに 減

少し,以 降3日 目まで104cells/mlと 変化なく,4日 目

に102cells/mlへ と減少した｡膿 尿は投与前(_??_)/HPF

の ものが,投 与後2時 間で7～8cells/HPFへ と一時

的に改善したが,2日 目には(+)と な り5日 目まで

(+)/HPF で存続していた。尿中濃度については,投

Table 1 Clinical summary of complicated

C. C. C. : Chronic complicated cystitis 

C. C. P. : Chronic complicated pyelonephritis 

NF-GNR: Glucose nonfermentating gram negative-rod
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与1日 目 (CZX0.5g3回 目)で は投与後0～2時 間で

750μg/ml  と若干 低 い が,2日 目(CZX0.5g5回 目)

の0～2時 間では,  1,370 ƒÊg/ml, 4日 目投与後0～2時

間では1,260μg/mlと これ も高い尿中濃度が得られた。

なお5回 目投与前2時 間の尿中濃度は160μg/ml,9回

目の投与前2時 間の尿中濃度は34μg/mlで あ った。

この1例 を含めて,慢 性複雑性尿路感染症7例 につい

てCZX の臨床効果を検討し,そ の詳細をTable 1 に示

した。これらをまとめて総合有効率をUTI基 準により

判定すると,著 効2例,有 効3例,無 効2例 で,71%の

高い有効率を得た (Table 2)•B

細菌学的には7症 例から7菌 種11株 が分離され,そ の

うち7株(64%)が 消失した。存続した P. aeruginosa

2株, NF-GNR  1株 と, S. faecalis 1 株のCZX に対す

る MIC は108cells/ml接 種 で はい ず れ も>100μg/ml

の耐性菌であった。いっぼう, MIC ‚ª100 ƒÊg/ml  以上

でも,菌 の消失あるいは減少を示した ものが,  Serra-

tia  1株 と,  S. faecalis  1株 に認められた (Table 3)•B

副作用の 検討では,7症 例とも 自覚的 副作用は 認め

ず,血 液生化学的検討では1例 に投与終了3日 後の検査

で貧血傾向,GOT 22→121,GPT 21→46,A1-P 93→

296, BUN 25→44,血 消 クレアチニン1.4→5.5と 著

明な上昇を認めたが,こ れは腎孟腫瘍の肝転移と対側尿

管狭窄に伴う水〓症によるためと思われ 本剤による影

響とは思われない。 その他異常値は 認められ なかった

(Table 4)•B

III. 考 按

1. 基礎的検討について

最近,慢 性複雑性尿路感染症に対する種々の化学療法

UTI cases treated with CZX

*Before treatment

)

**  Inoculum size: 108 cells/mi
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Table 2 Overall clinical efficacy of CZX in complicated UTI

Table 3 Bacteriological response to CZX in complicated UTI

Table 4 Laboratory findings

* K . A. U.
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剤が開発されているが. 国 産 の セ ファ ロ スボ リン剤 で あ

るCEZ  はきわめて有用な薬剤として現在も頻繁に臨床

的に使用されている。今回,わ れわれが検討を加えた

CZXは CEZ と比較して おもに グラム陰性桿菌に対し

てより強い抗菌力を認めたとすでに報告されている2)。

最近,ABPC耐 性菌の 増加が 認められる E. col i に

対して,108cells/ml  の接種菌量におけるCZX のMIC

が1.56μg/ml  以下である株は 全体の約70%を 占めて

お り, CEZ の場合と比較すると4管 程度の差を認めた

と報告されている2)。 われわれの検討では E. coli  に対

するCZX の70%阻 止 MIC  は0.2μg/ml以 下 で,若 干

 の差が認められるものの,CEZと の抗菌力の 差に関し

てはほぽ同様な成綾が得られた。 Klebsiella  に対 して

もE. coil  と同様にCEZ に比べ著明な抗菌力の差を認

め,他 の Cefamandole (CMD) , Cefmetazole (CMZ)

等のセファロスポリン剤と比較しても,よ り強力な抗菌

力が認められている。 グラム陰性桿菌の なかで,Ser一

ratiaは接種菌量によるMIC の変動が大きく,横 田ら

の集計2)で はMIC の ピー クは108cells/ml接 種 で は

>100μg/mlで あ り,106cells/ml接 種 では0.1μg/ml

となってい る。 われ われ の成 績 で も108cells/ml接 種 の

場合同様の結果を得ており, Serratia の耐性機構の一

端を示唆するものとして興味のある点と思われる。

血中濃度に関しては,わ れわれの結果と同様に斎藤ら

の集計1)でもCZX 1.0g静 注時の血中濃度はCEZ1.0g

静注のものに比べれば血中濃度のピークもやや低く,半

減期も若干短いと報告されている。他方,尿 中排泄につ

いては,わ れわれの検討結果では尿中濃度の個人差はか

なり大きく,一 概には論じられないが,少 なくとも同一

症例において同量の投与量であればCZX のほ うがCEZ 

に比べて,高 い尿中濃度を有している時間帯が 多かっ

た。

以上の抗菌力,血 中,尿 中濃度の検討から,CZX は,

CEZ に比べて血中濃度の 維持時間は若干短いが,強 力

な抗菌力を有する高い尿中濃度が得られるとい う特長が

明らかになった。

そこで,こ のCZX の特長が尿路感染症の治療効果に

どのような影響をおよぼすかに ついて,  in vitro  の実

験 で, in vivo  の反応に近づけて検討するために,体 内

から排泄された尿中のCZX の抗菌活性をCEZ のそれ

と比較検討した。

従来,尿 路感染症においては尿中濃度がその治療上大

きな役割をはたすといわれている3-6)。 その場合,ど の

時点における尿中濃度がもっとも有効であるかは議論の

あるところであり,い まだ明確に されたとは いいがた

い。

KLASTERSKY ら3)は,血 清と尿における薬剤濃度と臨

床効果について,そ の原因菌のMIC に対 して血中では

8倍,尿 中では4倍 の濃度を維持すれば,臨 床効果は80

%以 上の有効率であると報告している。われわれの尿中

抗菌力の測定方法との相違はあるが,CZX の 場合,い

ずれもCEZよ り高い尿中抗菌力を示していることから

も,当 然,優 れた有効性が期待される。

2. 臨床的検討について

われわれの検討症例は7例 と症例数が若干少なかった

が,対 象 症例は 複雑性 尿路 感染症であ り,CZX 1日

2.0g (4例) , 1.0g (2例) , 0.5g (1例) 5日 間の投

与により全体として71%の 高い総合有効率を認めてい

る。カテ-テ ル留置症例は3例 で,う ち2例 が有効で1

例は無効であった。仁平による複雑性尿路感染症314例

の全国集計7)の 結果では,混 合感染でカテーテル留置群

が37%の 有効率と低い値であるが,全 体的には67%の 高

い有効率を示しており,わ れわれの結果と同様な傾向で

あった。

前立腺摘出術後尿路感染症の1例 について経時的,経

日的観察を 行なったが,原 因 菌 の S. faecalis  は108

cells/ml接 種 でMIC 400μg/mlと 耐 性 株 で あ った が,

投 与 直後 か ら 尿 中 細 菌 数 が107cells/m1か ら104cells

/mlへ と 減 少 し,4日 目か ら102cells/mlと な り,S.

marcescens に対する尿中抗菌力で検討された成績と同

様の特長が臨床的にも現われたものと思われる。しかし

現時点では108,106cells/mlの いずれの接種菌量にお

けるMICが よ り in vivo  の成績に比例するかはいま
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だ明らかでないので,よ り詳細な解析は不可能である。

この症例では108cel1s/ml接 種で400μg/mlのMICの

細菌でもinυivoで は反応する可能性が示された わけ

であるが5日 間の間に菌を消失させるに至らなかったこ

とは1日2回 という投与方法に問題があったものと考え

ることもできる。

3. 副作用について

現在,市 販されているセファロスポリン剤に比べ強力

な抗薗力を有する本剤は,そ の一面において副作用の心

配があったが,斎 藤らによる全国集計のでは,泌 尿器科

396症 例 では1例 に現われたにすぎず,わ れわれの検討

症例 でも1例 にGOT,GPT,A1-P,BUN,血 清 クレ

アチニンの上昇を認めたが,こ れは腎孟腫瘍の肝転移お

よび対側尿管狭窄に伴 う水腎症による可能性が強く,本

剤によるものとは思われない。
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ANTIMICROBIAL ACTIVITY IN URINE 

AND CLINICAL EFFICACY OF CEFTIZOXIME

RYOICHI SHIMAZU, NAOKI KATO, YOSHIHITO BAN, 

YUKIMICHI KAWADA and TSUNEO NISHIURA 

Department of Urology, Gifu University School of Medicine 

(Director: Prof. T. NismuRA)

Ceftizoxime, a new cephalosporin derivative for parenteral use, was studied both bacteriologically and clini-

cally and following conclusions were obtained. 

1) Ceftizoxime showed stronger antimicrobial activity against E. coli, Klebsiella and Serratia than cefa-

zolin. 

2) The peak serum levels of 127.3, 63.9 and 25.9 pg/ml were achieved 5 minutes after intravenous injec-

tion of 1 g, 0.5 g or 0.25 g of ceftizoxime, and they were dose-dependent. 

3) The peak urinary levels of 4,630, 1,424 and 585 pg/ml of ceftizoxime were achieved within 2 hours after 

intravenous injection of the same doses. 

4) Antimicrobial activity in urine excreted after administration of ceftizoxime against E. colt', Klebsiella 

and Serratia was stronger than that of cefazolin. 

5) Seven cases with chronic complicated urinary tract infections were treated with ceftizoxime and excellent 

or moderate responses were obtained in 5 cases. 

6) No significant side effects were observed in any of the 7 cases. 

7) In conclusion, ceftizoxime was regarded as effective and safe drug in the treatment of urinary tract 

infections.


