
510 CHEMOTHERAPY MAY1983

Cefpiramide(SM-1652)に よる複雑性尿路感染症の治療経験

中 内 浩 二 ・秋 間 秀 一 ・篠 原 充

東京都養育院付属病院泌尿器科

複雑性尿路 感染症 をもつ,高 齢者を主体 とした11症 例に対 し,Cefpiramide(CPM,SM-1652)

に よる治療を行 った。 この結果,8症 例において臨床効果の判定が可能で あ り,膿 尿 に対 しては,

正常化2,減 少2,不 変4で 改善率50%で あ り,細 菌尿 に対 しては,陰 性化3,減 少1,不 変4で

改善率50%,総 合 臨床効果 は著効2,有 効2,無 効4で 有効率は50%で あ った。 起因菌の消失

率 は60%で,S.marcescensが2株 とも存続 した。

今回はCefpiramide 1.0gを1日1回,5～6日 間投与 した ので あるが,無 効例 には1日2g投

与を行えば効果は さらに上る ことが期待 され うる。

副作用 としては,11例 中で,好 酸 球軽度増 多が4例 にみ られた。生 理的動揺以上の変化 と断定す

る ことは困難であ るが,一 応要 注意 と考 え られた。

Cefpiramide(CPM,SM-1652)は,7位 側 鎖にhydro-

xypyridine環 を 有 し,3位 側鎖にはtetrazole環 を持

つ セ フェム系 の新規抗生物質であ り,住 友化学工業(株)

と山之内製薬(株)と で共 同開発された ものである。本剤

は静脈内投与に よ り血中濃度は既存 のセ フェム系抗生物

質の どれ よ りも高 く,生 物学 的半減 期は4～5時 間 であ

り,連 続投与に よる蓄積 性はみ られない と言 わ れ て お

り,一 方,尿 中排泄率 は20～30%と 低 いが,胆 汁中へ

の移行がす ぐれている とい う特徴 を持っ ている1)。

此度,本 剤を高 齢者 を主体 とした複雑性尿路感染症に

使用する機 会を得 たのでそ の成績を報告す る。

I. 対 象

東京都養育院付属病院泌尿器科の入院患 者の うち複雑

性尿路感染症を もつ11名 の患 者を 治験 の対象 とした。

対象は当院の性格上,高 齢者が主体 で,45歳 の 腎結石

に伴 う腎盂腎炎の男性を除 くと,最 高93歳,最 低66歳

で全員が 男性である。 基礎疾患 は 前立腺肥大症が,術

前 ・術後を併せ て8例 で うち1例 は神経因性膀胱を伴 う

もので あ り,他 に前立腺癌,膀 胱癌が各1例 であ った。

尿道 カテーテ ル留置症例は5例 であ ったが,こ の うち3

例は後述の理 由に よ り,残 念なが ら脱落例 となった。感

染症は9例 が慢性膀胱炎,1例 が慢性腎盂腎炎,1例 が

急性腎盂腎炎 と考え られたが,2例 の膀胱 炎 と1例 の急

性 腎盂腎炎症例は患 者条件 に不適 とな り脱落例 とした。

尚,副 作用 の検討は全11例 につ いてなされた。

II. 投与方法及び 効果判定

CPM■09を1日1回 とし,6日 間 の1例 を除いて連

続5周 間,合 計5。Og投 与 した。

投与経路は点滴静注に よった1例 を除 く10例 すべて

静注one shotで 行 った 。

治療効果の判定はUTI薬 効評価基準第2版 に従い,

投薬前後に行 った膿尿 と細菌尿 の検査の比較か ら判定し

た。

副作用 に関 しては,臨 床的に経過を観察ないし聴取す

る と共に,血 液 検査,生 化学検査,CRP検 査 を投薬の

前後 に行 って判 断 した。

III. 成 績

11症 例 に関す る諸 データ,治 療成績の一覧をTable1

に示 した。症例5,6,9の3例 は、投薬は予定通 り完了し

たに も拘 らず,条 件不充分 で脱落例 とした。即ち,2症

例 は膿尿に 関しては患 者条件 を満 しなが ら,症 例5は手

続上 の失敗か ら,症 例6は 菌数不足か ら脱落 としたもの

であ り,症 例9は 入院時発熱 と軽度 の膿尿 を認 めCET

投与に拘 らず解熱 しな いた めCPMに 切 り換えた後2日

目に解熱 した ものであ るが,後 に細菌尿は元々陰性であ

る ことが判 明した もので,尿 路以外 の感染症に効果があ

った可能性の考え られ るものであ る。 尚,こ れら3症例

は副作用観察の対象の うちに含 まれている。

この結果,本 剤 の 効 果 判 定 は8症 例において,ま

た,副 作用の検討は11症 例 に お い て行 うことになっ

た。

1) 総合効 果判定(Table2)

細菌 尿に関 しての効果は,陰 性化3,減 少1,不 変4

で陰性 化率は375%,減 少 を 含 め た 改善率とすると

50%と なる。 一方,膿 尿に関す る効果は正常化2,減

少2,不 変4で 正常 化率は25%だ が,改 善率は細菌尿

に対す るの と等 しく50%で あ った。 これ らを組合せて

の総合臨床効 果は著効2,有 効2,無 効4で,有 効率は
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Table 2 Overall clinical efficacy of CPM in complicated UTI

Table 3 Overall clinical efficacy of CPM classified by type of infection

50%で あ る。

2) 疾患病態群別の効果判定(Table3)

感染症 の病態及び主た る感染部位に よって群別 し,各

群別 の総合効果をだ してみたが,症 例数が少な く,し か

も,各 群に散在 したため,傾 向を言 うには不適なので表

を示す のみに止め る。

3) 細菌学的効果の評価(Table4,5)

治療終了時におけ る起 因菌の消失率をみた。S.marce-

scensが2株 とも,Enterococcusが2株 の うち1株,

そ して,Y.L.O.1株 の計4株 が存続 した以外はすべて

消失 して お り,消 失率 は60%で あった。 尚,存 続 した

4株 は,有 意 と言 えるか否かは別 として,す べてにおい

て僅か なが ら菌数 の減 少をみて いる。

治療終 了後 に新 たに 出現 した 菌株 は,S.epidermidis

2株 とEnterococcus1株 で あるが,す べて103/ml位 か

な いしはそれ以下 であ り,汚 染 の可能性 も否定は 出来 な

Table 4 Bacteriological response to

CPM in complicated UTI

Table 5 Strain appearing after CPM treatment
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い。

4) 最小発育阻止濃度(MIC)

起 因菌 のMICは,手 違いか ら3症 例において測定 し

た のみで あるので,Table 1に 示 したに止めた。接種菌量

106cells/mlで3.13μg/ml,108cells/mlで は200μg/ml

のKlebsiellaが 陰性化 されてお り,一 方,109cells/ml,

108cells/ml共 に25μg/mlのEnterococcusの2株 は

1株 のみが陰性 化されている。

5) 副作用

副作用は11症 例す べてにおいて観察す る ことが 出来

た。臨床症状に関 しては,問 題 とす べき症状を示 した も

のは皆無であ った。

各種検査の うち主 た るもの の 成績 をFig.1に 示 した

が,こ れ らを含めた血液検査,生 化学 検査,CRP検 査

に おいて,好 酸球軽度増多を除いては異常は認め られ な

か った。

好酸球増多は4例 において正常値か ら6な い し9%ま

で上昇をみてい る。 これ ら症例は4例 とも臨床的にはア

レルギー反応を示す よ うな症状を示 してお らず,生 理 的

動 揺範 囲内の変化であ るのか も知れないが,し か し,ア

レルギーの関与を全 く無視す ることも出来な い と 考 え

る。

VI. 考 案

CPMを 高齢者を主体 とした 複雑性尿路感染症の患者

に投与 して,そ の効果及 び副作用につ き調べた。症例数

が 少ないが 以下 の傾 向があ るこ とが考え られた。本剤は

1回 の静注に より,そ の血中濃度は既存の セフェム系抗

生物質の どれ よりも高 く,ま た,半 減期が長いという特

長を持つ とされてい る ところか ら,1日19の1回 静注

法を とった のであ るが,こ れ に より膿尿改善率,細 菌尿

改善率 有効率の いずれ も50%と い うかな りの好成績

をあげ ることがで きた。

この他 残存 した起 因菌すべ てに僅かながら菌数減少

がみ られた点 および,症 例4で は無効の判定ながら解熱

した点 な どを考 える と,有 用 性は50%以 上としてもよ

い と考 え得 る。また,1日291回 静注 としておれば,

有効率が更に上昇 した可能 性 も考え ら れ た。 細菌学的

効果か ら起 因菌 を菌 種 別 に み る とS.marcescensと

Enterococcusの 一部に効果が悪か ったようである。

副作用 としては,軽 度 なが ら好酸球の増多の可能性の

考 え られる症例が4例 あるのみであった。この好酸球増

多に 関 しては,当 院における正常範 囲が2～4%で ある

ため異常 と判定 した ものであ るが,臨 床的には何らの問

題もな く,ま た,文 献2)に よっては生理的動揺範囲の上

限を 日本人 では6。8%,ヨ ーロッパ人で10%と するも

の もあ り,必 ず しも異常 と判断 し難 いが,し かし,今後

もこの点に関 し注意 して観察 してい く必要があるものと

考える。
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TREATMENT OF COMPLICATED URINARY TRACT

INFECTIONS WITH CEFPIRAMIDE (SM-1652)

KOJI NAKAUCHI, SHUICHI AKIMA and MITSURU SHINOHARA

Department of Urology, Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital

Cefpiramide (CPM, SM-1652) was administered to 11 aged patients with complicated urinary tract
infections. The results in the 8 cases that were clinically evaluable are as follows. Pyuria was cleared
in 2 cases, decreased in 2 cases and remained unchanged in 4 cases showing an improvement rate
of 50%. Bacteriuria was eliminated in 3 cases, decreased in 1 case and remained unchanged in 4 cases
showing an improvement rate of 50%. The overall clinical efficacy was evaluated as excellent in
2 cases, moderate in 2 cases and poor in 4 cases so that the efflectiveness rate was 50%. The
pathogen elimination rate was 60% but it should be noted that both two strains of S. marcescens were
remaind unchanged. During this trial we administered cefpiramide at a dose of 1. 0 g once a day over
a  5 or 6 day period without exception even though we thought that increasing the daily dose up to 2g

may improve efficacy in the ineffective cases.

There were slight increases of eosinophil in 4 out of the 11 patients. Although these changes were

so minor that they could be considered only with difficulty to fall outside normal physiological

fluctuations, still they should be carefully monitored.


