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要 旨

新 しいcephalosporin系 抗生 物 質ceftriaxone CTRX,Ro 13-9904)の ヒ ト前 立腺液(PFへ の

濃 度 稜行 を測 定 した 。臨床的 に は,慢 性 複雑性尿路 感 染症30例 と4例 の性 器感 染症 に投 与し有効性,

有用性 と安 全性 に関す る検 討 を行 つた。

1.PFへ の移 行

5名 の 慢性 前立 腺 炎患者 に1g,one shot静 注 後平均1時 間 で0.35μg/mlの 濃度 を得 た。 対 血

諺 との 濃度比 は0.009(0.9%)で あ った。

2.臨 床 成績

30例 のUTIの うち,中1上 の1例 を除 く29例 を,UTI薬 効 評価 基準 に よ り効 果判定 を行 った。投 与

量は1日1～2g(分1ま たは分2)で,投 与期 間 はUTI症 例 には 原則 として5日 間 であ る。 その

結 果29例 中17例(者 効4例,有 効13例),58.6%の 有効率 を得た。菌 種別 で はE.coli,Serratia等 の

GNRに は高 い 有効 率 をみ た反 面,P.aeruginosa,GPCに は効 果が 劣 った。

性 器感染症 の うち急性 副 睾 丸 炎2例 に は,1日1g,10～14日 投与 で いす れ も 有効,急 性 細 菌性 前 立

腺 炎の2例 に は,同 量を8～14日 投 与て、臨床 的 には いすれ も有効で あ った。細 菌学 的に はS.faeca-

lisは 除 菌 されす,P.mirabilisに よる例 には有 効 であ った。

3.安 全性

自覚 的 副作 用は5症/列5件(発 現 頻 度14.7%)認 め られ た。 内訳 は一過性 の ア レル キー症 状2例

と消 化 器異常3例(胃 部 不快 感1例,下 痢2例)で ある。 副作 用に よ り投 与中止例 は,下 痢2例 の

うちの1例 であ った。 この例 は 糞便 中か らC.difficileが 検 出 され,こ れに よる腸 炎であ る と推察 さ

れ た。補液 に よ り中 止後1週 間 で,軽 快 した。 他 の4例 は軽 症 で,投 与に 支障 は なか った。

検 査値 では,肝 機能 検 査値 でGOTの 軽 度上 昇例 が4例 認め られた。末梢血,腎 機能 検 査値 には異

常 をみ た例 は なか った。

CTRXはP.aeruginosaを 除 くGNRに よる複 雑性 尿 路感 染症 には,1日1回 投 与で も有効 かつ

有 用 な抗 菌 剤で あ る。安 全性 ては,特 に 下痢の 発症 に注 意 を要す る。

Ceftriaxone CTRX, Ro 13-9904)は 近 年 ス イ ス の ロ シ ュ

社 で 開 発 さ れ た 新 し い 注 射 用cephalosporin系 抗'上 物 質

で あ る。そ の 化 学 構 造 式 はFig.1に 示 し た とお り,3位 側

鎖 に 紹 し いtriazin環 を 有 す る。本 剤 の 抗 菌 スヘ ク トラ ム

と抗 菌 活 性 は,既 存 の 第3世 代cephalosporin剤 と同 様 に

広 く,強 い こ とか 知 られ て い る 。 特 長 と し て は,in vivo

効 果かin vitro効 果 に 優 る こ と1),血 中 濃 度 の 半 滅 期 が7

～8時 間 と長 い こ と 等 か あ け られ て い る1)
。

今 回 わ れ わ れ は,索 剤 の 有 効 性 と 有用 性 を検 討 す る 目

的 で,ヒ ト前 立 腺 液(human prostatic fluid,PF)へ の

濃 度 移 行 と複 雑{生 尿路 感 染 症30例,性 器 感 染 症4例 に 対

し て 本 剤 を用 い て 治 療 を 行 っ た の で,そ の 成 績 に つ い て

報 告 す る。
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Fig. 1 Chemical structure of CTRX
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-as-triazin-3-yl)thio〕methyl〕-8-oxo-5-thia-l-azabicyclo

-4 .2.0〕oct-2-ene-2-carboxylic acid disodium salt

MW: 661. 59

Table 1 Background of the patients

I.材 料 と 方 法

1.PFへ の 濃 度 移 行

慢 性 前 立 腺 炎 の 鎮 静 期 に あ る 患 者5名 に,CTRX 1g

を 生 理 的 食塩 水20mlに 溶 解 し,one shot静 注 し,1時 間

後 に 前 立腺 マ ッサ ー シ を 行 い.採 取 したPF内 の 薬 剤 濃

度 を,同 時 に 採 瞭 した 血清 と 共に 測 定 した 測 定 与法 は

bioassayに よっ た 検 定 菌 と し てE.coli NIHJ JC-2

を 用 い,方 法 は 薄 層 カ ッフ 法 に よ った

2.臨 床 的 検 討

1)対 象

CTRXに よ り冶 療 を行 っ た 症 例 は,昭 和56年10月 か ら

57年11月 の 間 に 平塚 市民 病 院 泌 尿 器 科,名 古 屋 保 健 衛 生

大学 病 院 泌 尿 器 科 お よ び 当 該 関 連 病 院 を受 診 し た 患 者

て,註34例 で あ る。 患 者構 成 はTable 1に 示 し た い す

れ も16歳 以 上の 成 人 で,性 別 は 男性25例,女 牲9例 て,

性 比 は2.8:1で あ っ た。65歳 以 上の 高 齢 者は 男性16例,

女性3例 て 計19例 で,全 体 の55.9%を 古め た。

吋 象疾 患 の 内 訳 は,複 稚性 尿 路 感 染 症30例,急 性 副 睾

丸 炎2例 と急 性 前 立 腺 炎2例 で あ る。 尿 路 感 染 症(UTI)

の 構成 は,腎 孟 腎 炎(Chronic complicated pyelonephri-

tis.CCP)11例 と膀 胱 炎(Chronic complicated cystitis,

CCC) 19例 て あ っ た。

2)投 与 方法,量,期 間

投 与 方法 は 金 例 静 注 に よ の。た この う ちone shot静 注

(I. V.)は12例,点 滴 静 注(D.I)が21例 て,両 哲 を 併

用 した もの1例 でいあ つ た。I.V.の 場 合 は 生理 的 食 塩 水20

mlに 溶 解 し,3分 前 後 で 静 注 した。D. I.で は,通 常500

mlの 電 解 質 ま た は ブ ドウ 糖 な ど の 輸 液 に 溶 解 し,

15～2時 間 か け て 投 与 し た。

1日 投 与 量 と内 容 は,0.5g×2,2例,1g×1,23例,

19×2,9例 で あ り,1gを1回 用 い た 例 か 全 体 の

Table 2 Diffusion into human prostatic fluids (PF)

CTRX 1g, one shot i. v., 1 hour

Lowest assayable concentration: 0.1ƒÊg/ml
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Table 4 Overall clinical efficacy of CTRX in complicated U. T. I.

(Including P. aeruginosa infection)

67.6%と もっ とも多か った。その理 由 は,本 剤の特 長 とし

て血 中half lifeが長 い こ とが あげ られ てお り,この ような

体内動 態 を示す薬 剤 は,外 来例 で は1日1回 で も充分 治

療効果が期 待で きる と推察 したか らであ る。入院 例 では,

基礎疾患の程 度 か一般 に 中 等度以 上なの て,主 に2回 投

与を行 った。

投 与期 間 は,UTIで はUTI薬 効評 価 基準2)に合致 させ

る目的 で,30例 中4例 を除 き全 て5日 問 であ る。 性器感

染症 では,8～14日 間の 投 与を行 った。

本剤 によ る治 療期 間 中は,全 例 に 他の抗 菌性 剤の 併用

は行 ってい ない。本 剤投 与開 始 前 日 まで他 の抗 菌剤 を与

えた もの が3例 含まれ てい るか,い すれ も前投 薬 が無効

と判定 したの で,CTRXに 変更 した,,他の症例 は,CTRX

投 与開 始前 の 少 な く と も2日 間 は抗 菌 剤 を 与 えて い な

い 。

なお本剤投 与に あ た って は,原 則 と して問 診 と皮 内反

応用試薬 を皮内注 射 し,ア レ ルギーの 有無 を確 認 し,陰

性 と判定 した もの のみ に投 与 した。

3) 効 果判定

UTIはUTI薬 効 評価 基準 と主 治 医 に よ る効 果判定 の

双方に よ り,効 果 を評価 した。 性 器 感染症 は,主 治 医の

判定 に従 った。

II. 成 績

1. PFへ の濃度 移行(Table 2)

PFへ の 移 行 は,0.19～0.64μg/mlの 範 囲 に あ り,平 均

0.35μg/mlの 濃 度 で あ っ た。血 中 濃 度 は,34.4～43.8μg/

mlで,平 均40.34μg/mlで,PFと 血 中 濃 度 との 比 は 平 均

0.009( 0.9%)で あ っ た 。

2. 臨 床 成 績

30症 例 のUTIの 臨 床 成 績 の 一 覧 はTable 3に 示 し

た う 副 作 用(下 痢)を み た1例 は,2日 で投 与 を 中 止 し

た の で,効 果 判 定 か ら除 外 した,し た が っ て29例 に つ い

て 評 価 を 石 っ だ 。30例 の 治 療 開 始 前 の 分 離 菌 に つ い て み

る と,グ ラ ム 陰 性 桿 菌(GNR)を 含 ん だ もの29例 で,こ

の う ち 単 独 菌 感 染 は19例,複 数 菌 感 染 か11例 で あ る.P.

aeruginosaの 感 染 例 は9例 で,う ち3例 が 複 数 菌,6例

か 単独 菌 感 染 で あ っ た。 あ との1例 はMicrococcusに よ

る 感 染 で あ った 。

Table 4はP.aeruginosaを 含 む29例 のUTIを,細 菌

尿 と膿 尿 に 対 す る 効 果 との 組 合せ で,総 合 的 臨 床 効 果 を

み た もの で あ る。

細 菌 に 対 す る 効 果 は,陰 性 化(eliminated)10例

(34.5%), 減 少(decreased)4例 (13.8%),菌 交 代

(replacement) 4例 (13.8%),不 変(unchanged) 11

例(37.9%)で あ っ た 。 陰 性 化 と 減 少 を 合 せ る と14例

(48.3%) に 有 効 で あ っ た 。 膿 尿 に 対 す る 効 果 は,正 常

化 (cleared) 7例(241%),減 少7例 (24.1%) で,計

14例(48.2%)に 効 果 が 認 め ら れ た。 総 合 的 に み る と,

菌 交 代 を み た3例 が 有効 と評 価 で き た の で,総 合 臨 床 効
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Table 5 Overall clinical efficacy of CTRX in complicated U. T. I.

(Excluding P. aeruginosa infection)

Table 6 Overall clinical efficacy by doctor's evaluation

果 で は29例 中17例(58.6%)が 有効 と 判 定 した 。 な お 著

効 例 は4例(13.8%)で あ っ た 。

本 剤 はP.acruginosa感 染 に 対 す る博 果 は 劣 り,8例

中1例(12.5%)の 低 い 有 効 率 で あ った。Table 5は29

例 中8例 のP.aeruginosa感 染 症 を除 し し た 成 績 を 示 し

た もの で あ る。 そ の 結 果 て は21例 中16例76.2%)か 有

効 と 判定 さ れ た 。

UTI 29例 に 対 す る 主冶 医 の 判 定 は,著 効2例,有 効16

例,無 効11例 て,著 効 と有 効 の 総 合 臨 床 効 果 で は,18例

(62.1%)が 有効 で あ っ た(Table 6)。

Table 7はUTI病 態 群 別 有効 率 を 示 した もの で あ る 。

29例 中 単 独 菌 感 染 は18例,複 数 菌 感 染 は11例 で あ っ た。

前 者 に 対す る 効 果 は8例(44.4%)に 有 効,後 者に は9

例(81.8%)に 有 効 で あ っ た 。 カ テ ー テ ル留 置 例(G-1,

G-5)で は15例 中8例(53.3%)に 有 効,非 留 置例 では

14例 中9例(64.13%)に 有 効 て,若 干後 者が 優 っ た。

Table 8は 細 菌 学 的 効 果 を 示 し た もの で あ る。 治療 前

に18種44株 が 分 離 さ れ た。GNRは13種34株 で,GPCは

5種(未 同 定 菌 種 を1種 とす る)10株 で あ る。GNRに 対

す る 効 果 は34株 中22株(64.7%)が 消 失 した 。 十 な 菌種

に つ い てみ る と,E. coli 10株 (80%), S.marcescens 3

株 中3株(100%),C. freundii 2株 中2株 (100%) が除

菌 さ れ た が,P. acruginosa は8株 中1株(12.5%)が 消

失 した の み で あ っ た。GPCに は10株 中4株(40%)が 消

失 し た の み で,除 菌 効 果 が 劣 っ た 。 総 合臨 床 効 果 で は44

株 中26株(59.1%)が 消 失 し た。
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Table 7 Overall clinical efficacy of CTRX classified by type of infection

Table 8 Bacteriological response to CTRX

Table 9は 分 離 菌 のMICと 細 菌 学 的 効 果 を 示 し た も

の で あ る。MICが ≦6 .25μg/mlの9株 中8株(88.9%)が

除 菌 さ れ た か,≧12.5μg/mlのMICを 示 し た19株 は11

株(57.9%)か 消 失 したに とど ま今た 。個 々の菌 種 てみ

る と,E.coliに は 極め て優れ たMICで,臨 床的 に もこ

れ に 力量じ した 効 果 を み て い る 。P.aeruginosaに は

3.13～ ≧100μg/mlに 幅広 い感受 性分 布 であ ったが,効 果

は 劣 った。Smarcescensに は25～ ≧100μg/mlとMICは

劣るが,除 菌効果 は優 れて いた。

Table 10は 投 与後出1現菌 を示 した もの で あ る。7種11

株が 分離 され,YLOか4株 と もっ とも 多か った。

Table　11は 男 子性 器感 染症4例(急 性 副睾 丸炎2例,急

性 前 立腺 炎2例)の 成績 を示 した もの で ある。 症 例31と

32の 副 睾 丸炎例 は,い す れ も前 立腺 炎を 合併 してお り,

主たる治療 対 象の 判断は 副 睾丸 炎に よる臨床症 状 か強 い

の でこれ を主 とした、 判定 は 副 睾丸の腫 脹,圧 痛,自 発

痛,解 熱効 果 な どに よ り行 った。1gを10～14日 間投 与 し

た効 果は,圧 痛,腫 脹は 完全 消 失に至 らなか っ たが,そ

の他 の症状 は消 失 し,有 効 と判定 した。症 例33と34は 急

性 細 菌性前 立腺 炎であ る,,前 立腺圧 出液(EPS)の 培 養 で

は, 前 者がS.faecalis 104/ml, 後者 では 治療 後3日 目に

P.mirabilis 103/ml を検 出 した。治療 開 始時 には,い す

れ も38～39℃ に 達す る発 熱 と膀胱症状 が 強 くみ られた。

1日19, 8～14日 の治療 で,い すれ も臨 床症状 の 著明 な

改 善が 認め られ た。EPS中 の細 菌学 的 反応は,症 例33で

は,不 変 であ った。症 例34で は,治 療 中1回 の培 養結 果

の み で,治 療 後 の検 査は 行 ってい ない。 この例 では治療

前後の 尿の 培養 は,3回 の検索 で いずれ も陰性 で あ った。

判定 は前者 では,細 菌学的 に は無効 で あ るが,臨 床的 に

は 有効,後 者では細 菌学 的 に も臨 床的 に も著効 と した 。



594 CHEMOTHERAPY OCT. 1984

Table 9 Relation between MIC and bacteriological response in complicated U.T.I.

Table 10 Strains appearing after CTRX treatment

in complicated U.T.I.

III.副 作 用

1.自 覚 的副 作用

本剤 に よる と思 われ る自覚 的 副作 用は,5例5件(発

現 頻 度14。7%)認 め られ た。 その 内容 はTable12に 示 し

たが,ア レル ギー症 状2例(綴 痒 の み1例,癌 痒 と募麻

疹1例)と 消化 器異常3例(胃 部 本快感1例,下 痢2例)

であ る、,副作用 の ため 投 与 を中止 した例 は下痢 をみた2

例 の うち1例 のみ であ る。 他 の4例 の うち2例 は治癒 し

たの で その後 の投与 を中止 した。他 の2例 の うち1例 は

投与 法 を1.V.か らD.1.に 変 更 して異常 なか った。他の

1例 は 胃薬 を併 用 して投 与可 能 であ った。

中 止 した下痢 の1例 につ い ての臨 床経過 は以下の ごと

くで あった。症例 は71歳 男性 で,UTI第1群 に属す る慢

性 腎孟 腎 炎で、膀 胱痩 術 を行 ってい る。 既往 歴 として3

年前に膿 腎症 に対 し左 腎摘 出術 を受け て い嶺、 この他9

年前 に肺 結核 に対 して右胸 廓形成 術 を受 け てい るが活動

性病 変 はな い。Paen嫁imsa感 染i症に対 してcefmenox-

imeとcefsulodin併 用療 法 を行 い,無 効 と判定 し本剤に

変更 した。1日0.59を2回2日 間投与 した。初回投与の

約2時 間 後に 軟便,下 痢 を生 じ,そ の後 の7日 間に1日

最高6回 の排便 をみ た。 便の性 状 は主 として 水様 粘性 で

あ ったが,時 に緑 色,黒 色 を呈 した。 腹 部症状 はなかっ

たが,食 思 不振 をみ た、,下痢 発症 後3日 目と7日 目の検

便 でC.difficileとtoxinを 検 出 した。3週 後 ではCdif-

ficileは 陰性 で あ った が、なおtoxinは 陽性 を呈 した。治
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Table 11 Clinical efficacy on epididymitis/prostatitis

* Culture of urine , ** Culture of EPS, 1) Clinical efficacy, 2) Bacteriological response

Table 12 Side reactions

Incidence of the occurence : 5/34 (14.7%)

擦 と しては 補液 と血 漿投 与を行 い.1週 間 で軽 快 した。

臨床検 査値 では特 筆すべ き異常 をみ なか った。

2.臨 床検 査値 異 常

治療前 後の 末梢 血,肝 機能 、 腎機 能値 につ い ては,33

例にお いて検 査を行 った。 その 成績 一覧 はTable13に 示

した。 本剤に よ る と思 われ る異常 は,末 梢血.、腎機能 値

ではみ られ なか った、,肝機能 値 ではGOTが 軽 度 上昇 し

た例 が4例 あ った の み で、 他 の 検 査値 で は 異常 をみ な

か った。

lV.考 察

1.PFへ の 薬剤移 行

PFへ の濃 度は1goneshot静 注 後1時 間 て 平均0 .35

μg/mlと 血中 濃度 と比べ る とか な り低値 で あ った 、一 般

に β-lactam系 抗 菌剤 は 血中 濃度 と比 較 してPFへ の移

行は劣 り、 本剤 も例外 で な く他の既 存 または既開 発の同

系抗 菌 剤 と同 しであ る と考えて よい13～6)ヒ トPFへ の移

行は,容 易に薬 動 力学的検 討 を行い得 す,今 回 の成績 の

み て臨床 的応 用へ の1虚応 を結 論 で きる もの では な く,組

織 内 濃度、 実際 の臨 床成績 等 か らその 有効性 を確 認す る

必 要 があ る、,特に 本 剤は 血中濃度持 続 か 長 く,PFヘ の移

行に もか な り時 間 を要 す る もの と思 わ れ,さ らに 時間 を

延 長 した時 点の 濃度 を も測定 してみた い。2例 の 細 菌性

前 立腺 炎に投 与 した経験 か ら、臨床 面 での応 用 としては、

GNR,特 にE.coli,Pmirabilisと い った 本剤が 強 い抗

菌活性 を示 す細 菌 に よる症 例 には 有効 であ るか、MICの

高いGNRや,Sfaecalis,Sepidermidisを は じめ とす

るGPCに は細 菌学的 効果 は 多 くを期待 し難 い。

2.臨 床 成績

慢 性 複 推性UTI29例 に対す る総 合成 績は、29例中17例

68.6%)に 有効 な結 果を得 だ 、今回の 対 象疾 患に は、

留 置 カテー テ ル例 が15例151.7%)と 半数以 上を占め て

お り,こ うした難治性 要 因 を も一,たUTIに 対す る成 績 と
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Table 13 Laboratory findings

B: Before, A: After
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Table 13 (Continued)

B : Before, A : After
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しては,充 分評価 して よい と思 われ る,

本剤はGNR一 般 に 強 い抗 菌活性 とスヘ ク トラム を持

つ とい われ るが,菌 種別 の効 果をみ る と、Paeruginosa

に対 しては効 果が 劣 り,こ れに 基づ く疾患は 対象か ら除外

すべ きであ る 、GPCに 対す る抗 菌力 も同様 に劣 り,実 際

の 効 果 もそ れ を反 映 して い るが,一 般 にGPCはGNRと

の 複数 菌感 染 と して分離 され るの で,こ う した例 ではP

aemginosaと の組 合せ 以 外、あえ て除外 す る必 要 はな い。

ただ しGPCの 単独菌 感 染は 除 外 した 方が 良 い と思 わ れ

る。 この よ うに対 象 を選 択 し,治 療 を行 えば、 本剤の 有

効性 は さ らに 高 まる こ とか 子想 され る、 今回の検 討か ら

もPaerugi12osaに よ る 感 染 を除 外 す る と、 有 効 率 か

58.6%か ら76.2%に 上昇 してお り,こ れ を裏付け る1つ

の結 果を示 してい る。

次 に 本剤の特 長の1つ とされ る有効 血中濃 度の 長時 間

持 続 と、臨 床 上の 有効性,有 月封生に関す る,靴杖を,1日1

g,1回 投与 を行 つた23例(全 症例 の67.6%}の 成 績か ら

考察 す る.UTIの みの成 績 は,19例 中12例63.2%)に

有効 な結 果で,総 合成績 を若 干上回 った。 この結 果を直

ちに 薬 動 力学 と結 ひつ け て結 論 を導 くこ とは で きな い

が,対 象疾 患の適 応 を 主手に選 択す れば,こ の 方法 で も

充分 の 治療効 果を あげ得 る との 感触 を得 た。 また 腎機能

低 下例 には,そ の程度 に よ り,連 日投 与はか りで な く、

隔 日または 数 日間隔 で治療 を行 ってよ い例 もあ る と思 わ

れ、 投 与方法 を様 々に 変 えてみ るこ と も 一考 に 値す る。

しか し基本的 に は1日2回 に分 け て投 与す るこ とが 一般

的 てあ ろ う。 投 与量は,対 象に よ って変 史すべ きであ る

か、1日1～2gが 適 当で あ る。

なお臨 床 上本剤 の よ うに 血中 半減期 が 長い 薬剤に 対す

る配 慮は,体 内 での蓄 積性 で,特 に 腎障害例 では 腎機能

障害 の増 悪 に注意 深 く目を配 る必 要 が ある。

副睾 丸炎,細 菌性 前立 腺4乏に対 す る効 果は、症 例 が4

例 と少 な く,結 論 は控 えた いか、 副 睾 丸炎には 有効 で,

前立 腺 炎の うち感受性 を示すGNRに は 有効 で あ るこ と

が認 め られ た 特 に 前立 腺 炎では,先 述 した よ うに さら

に症 例 を追 加 して検 討 を行 う必要 が あ る。

3.副 作 用

自覚 的 副作 片1のうち今 回の検 討 で もっ とも留 意すべ き

もの と しては 下痢 で あ る.近 年 相 次 い で開 発 され る β

一lactam剤 は,GNRに 対す る抗 菌 力が極 め て強 く,腸 管

内 に排 泄 され た時 に,腸 管 内フ ロー ラの 変動 を来す こ とは

よ く知 られて い る7)。本剤 はC.difficileに 対 す る抗菌 活

性 が ないの で,本 来腸 管 内に あ るC.difficileが クロー ズ

ァ ッフ され,症 例 に 示 した よ うな,Cdifficile腸 炎(お

そ ら く偽 膜性 腸 炎 と思 わ れ る)を 招 く恐 れが ある8)。特に

宿 主条件の 悪 い例 で は,下 痢 の 発症 には 充分注意す る必

要が あ る。 今回の症 例 は宿主 の消 耗性 因子が かな り強い

paaemginosa感 染4111であ り、本剤投 与前 にCMXとCFS

を用 いてい るの で,こ う した薬 剤の 影響 も考慮す る必要

か あ る ものの 本剤 が 主要 因 で あ る こ とは ほぼ 間違 いな

い。 発症 した例 では,直 ちに投 与 を中 止 し,糞 便の検査

を頻回 に行 い、臨 床的 に早 急に 相応の 対処 が肝要 である.

その他 の 副作用 は,特 に 重篤 な もの は なか った。

検 査値 異常 では、GOT上 昇例 か4例 あったか、異常幅

が 小 さ く,こ の 系の薬 剤 と しては,特 筆すべ きことでは

ないか、cephem系 剤 の1つ として肝 機能 には留 意すべ

きてあ る。

稿 を終 るにあ た り,渡 便 の検 在に御 協力 いたたいた岐

阜 大学 嫌気性 菌実 験 施設,上 野 一恵教 授以下,教 室のス

タッフに謝 意 を表 します。
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CEPHALOSPORIN, IN COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS

AND GENITAL INFECTIONS WITH REFERENCE TO

ITS EXCRETION INTO PROSTATIC FLUID
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YORIO NAIDE, TAMIO FUJITA, HARUYOSHI ASANO,

RYUICHIRO MORIGUCHI, MASANORI YANAOKA and HIDEKI TAMAI
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The excretion of ceftriaxone (CTRX, Ro 13-9904), a new cephalosporin antibiotic, into the prostatic

fluid (PF) was measured. Its clinical efficacy, usefulness and safety were evaluated in 30 cases with chronic

complicated urinary tract infections and 4 cases with genital infections.

1. Excretion into PF

The mean concentration of CTRX in PF 1 hour after a single i.v. injection with 1g to 5 cases with chro-

nic prostatitis was 0.35ƒÊg/ml. The PF/serum concentration ratio was 0.009 (0.9%).

2. Clinical results

The efficacy of CTRX was evaluated in 29 cases with urinary tract infections (one drop out) according

to the effectiveness evaluation standard for UTI. CTRX was administered once or twice a day in a daily

dose of 1 to 2g, in principle for 5 days in the UTI cases. The response was favorable in 17 out of 29 cases;

excellent in 4 and good in 13, showing an efficacy rate of 58.6%. The efficacy rate was high against GNR

such as E. coli, Serratia, etc. while it was less against P. aeruginosa and GPC. A clinically high efficacy was

observed for genital infections in 2 cases with acute epididymitis receiving a daily dose of 1g for 10 to 14

days and in 2 cases with bacterial prostatitis with the equal dose for 8 to 14 days. Bacteriologically CTRX

did not eradicate S. faecalis while it was effective on P. mirabilis.

3. Safety

Five kinds of subjective side effects were observed in 5 cases (14.7%). They consisted of temporary

allergic symptoms in 2 cases and G.I. disorders in 3 cases; gastric discomfort in 1 and diarrhea in 2. Adminis-

tration was stopped due to the side effect in one of two cases with diarrhea. C. difficile was detected in the

feces of this case, suggesting possibly enteritis caused with this strain. It was alleviated by the fluid supple-

ment in 1 week after stopping administration. Side effects observed in 4 other cases were not so serious

as to affect administration. The laboratory tests found a slight elevation of GOT in liver function in 4 cases,

but no abnormality concerning the peripheral blood and renal function.

CTRX, administered even once a day, was effective and useful for complicated urinary tract infections

due to GNR exclusive of P. aeruginosa. Attention should be paid for safety especially to incident of diarrhea.


