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尿路感染症におけるCefixime(CFIX)の 基礎的 ・臨床的検討
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新しい経口cephem系 抗生剤Cefixime(CFIX)に つ き,基 礎的 ・臨床的検討を行ない以下の結果

を得た。

1)抗 菌力(MIC):CFIX, CCL, CMZ, LMOX, ABPC, NFLXの6薬 剤の,教 室保存尿路

感染症分離株のうちE. coli, K.pneumoniae, P. mirabilis, Indol 陽 性Proteus spp., S.marces-

cens, Enterobacter spp., Citrobacter spp., P. aeruginosa の8菌 種に対するMICを 測定した。

CFIXは, K. Imeumoniae, P. mirabilis に対 して は,全 株 とも0.39μg/ml以 下 に分 布 し,こ れ ら6

薬剤 の 中 で最 も低 いMICを 示 した 。E.coliに 対 して も,ほ とん どの 株 が0.39μg/ml以 下 に分 布 し,

NFLX,LMOXに っ ぐ低 いMICを 示 し た。 また,Indole陽 性Proteus spp., Citrobacter spp.に 対

して も,NFLX,LMOXに つ いで 低 いMICを 示 した。 一 方,S.marcescensに 対 す るMICは 広 し)分

布 を 示 し た が,66.7%は12.5μg/ml以 下 に 分 布 し,比 較 的 良 好 な抗 菌 力 を 示 した。Enterobacter

spp., P.aeruginosaに 対 して は,CFIXは ほ とん ど耐 性 で あ った。

2) 臨床 的検 討:急 性 単 純 性膀 胱 炎20例 で は,CFIXを 原則 として1日100mg(1回),3～7日 投

与 し100%の 有 効 率 を得 た。 またCFIXの6～7日 間 投 与,7～14日 間 休薬 後 の再 発 検 討 で は,全 例 と

も再発 は認 め られ なか っ た。 急性 単純 性 腎孟 腎 炎1例 で は,CFIXの1日200mg,7日 間投 与 に て著効

であ った。

複雑 性 尿路 感 染 症9例 で は,UTI薬 効評 価 基 準 に て20.0%,主 治医 判 定 に て55.6%の 有効 率 であ っ

た。

副 作 用 お よ び臨 床検 査値 で は,CFIXの 投 与 に起 因 す る と考 え られ る異 常 は,1例 にお いて,血 清

ア ミラー ゼ の軽 度上 昇 が認 め られ たの みで あ った 。

は じめ に

化学療法の進歩 とともに,感 染症の変貌が指摘され,臨 床医学に

おける大きな問題 となっている。その細菌側の最 も大きな要因は,

耐性菌の出現であ り,特 にβ-lactamaseを 産生する細菌 によるβ-

lactam系 抗生剤による治療 に抵抗する感染症が注目されて いる。

これに対する対策 としては,β-lactamaseに 分解 されない抗生剤

の開発と,β-lactamaseを 阻害する薬剤を併用 して既存の抗生剤

の抗菌力を強化する方法が試みられている。

Cefixime(CFIX)は,最 近つ くられた新しい経口用cephem系

抗生剤であり,Fig.1に 示すような構造 を有する。CFIXは,各

種のβ-lactamaseに 安定で,グ ラム陽性 ・陰性菌に広範な抗菌力

を有 していることがその特徴としてあげられてお り1),各 種感染症

の治療薬として有用性が期待され る。 この度,我 々は,CFIXに

関する若干の基礎的 ・臨床的検討を行なう機会を得たので,そ の結

果を報告する。

Fig.1 Chemical structure of Cefixime

対象 および方法

1. 細菌学的検討

昭和54年 から昭和58年 までの当科尿路感染症症例より

分 離 し た 教 室 保 存 株 で あ る,E.coli,K.

pneumoniae, P.mirabilis, Indole 陽 性ProteuS
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Fig.2 Antibacterial activity of CFIX and other agents against E.coli

(30 strains)

spp.,S.mrcescens,Entmbacter spp.,Citrobacter

spp.,P.aeruginosaの8菌 種 に つ き,各 種 抗 菌 剤 の 最

小 発 育 阻 止 濃 度(以 下MIC)を 測 定 した。 測 定 方 法

は,MIC2000シ ス テ ム に よ り,接 種 菌 量105 cfu/mlに

て 測 定 し,抗 菌 剤 は,Cefixime (CFIX), Cefaclor

(CCL),Cefmetazole (CMZ), Latamoxef

(LMOX),Ampic川in (ABPC), Norfloxacin

(NFLX)の6薬 剤 につ いてMICを 測定 した。

2.臨 床的検討

臨床的検討は,昭 和58年7月 から昭和58年12月 までに

札幌医科大学泌尿器科及び釧路赤十字病院泌尿器科を受

診 した急性単純性膀胱炎20例,急 性単純性腎盂腎炎1

例,複 雑性尿路感染症9例 にCFIX100mgカ プセルを

経口投与し,そ の治療成績と安全性を検討した。投与方

法は,急 性単純性膀胱炎では,1日 量100mg(1回 投

与)7日 間投与16例,100mg(1回 投与)3日 間投与
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Fig.3 Antibacterial activity of CFIX and other agents against Kpneumoniae
(27 strains)

1例,100mg(1回 投 与)6日 間 投与1例,100mg

(1回 投与)10日 間投与1例,200mg(2分 服)15日

間投与1例 であり,急 性単純性腎盂腎炎では,1日 量

200mg(2分 服)を7日 間投与 した。また,複 雑性尿

路感染症では,1日 量200mg(2分 服)を5～17日 間

投与 した。治療効果 は,UTI薬 効 評価基準(第2

版)2)及 び同追加暫定案3)に より,ま た一部の症例で

は,そ れに準拠し,急 性単純性膀胱炎及び急性単純性腎

盂腎炎では,投 与3日 目に判定し,ま た,急 性単純性膀

胱炎で6～7日 間投与した17例 中10例 では,さ らに7～

14日間休薬後に再発の有無を検討した。

複雑性尿路感染症では,投 与5日 目に同基準により治

療効果を検討し,さ らに長期に投与 した症例について

は,投 与10日 目に同基準を準用して長期投与の治療効果

につき検討した。また,UTI薬 効評価基準とは別に主

治医による効果判定 も実施した。
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Fig.4 Antibacterial activity of CFIX and other agents against P.mirabilis
(30 strains)

副作用に関しては,投 与終了後に自他覚的副作用の有

無を調査し,さ らに投与前後の臨床検査にて,血 液像,

肝機能,腎 機能につき検討した。

結 果

1.細 菌学的検討

E.coli 30株(Fig.2)のMIC分 布は,CFIXに 対 し

ては28株(93.3%)が0.39μg/ml以 下 に分布 し,6.25

μg/mlに1株(3.3%),50μg/mlに1株(3,3%)が 分

布 した。 ま た,NFLX,LMOXに 対 し て は全 株 と も

0.39μg/ml以 下 に分 布 し,E.coliは これ ら3剤 に対 し

ほ ぼ同 等 で良 好 な感 受性 を示 した。CMZに 対 して は,

1.56μg/mlを ピ ー ク と し て0.39～12.5μg/mlに 分 布 し

た が,CCLお よ びABPCに 対 し て は 各々0.39μg/ml

お よび1株(0.05μg/ml)を 除 き0.78μg/ml以 上 に分布

し,100μg/ml以 上 の 株 も,CCLで2株(6.7%),
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Fig.5 Antibacterial activity of CFIX and other agents against indole positive
Proteus spp.(30 strains)

ABPCで9株(30%)認 め られ た。

K.pneumoniae 27株(Fig.3)のMIC分 布 は,

CFIXに 対 して は0.025μg/ml以 下 が14株(51.9%)と

最 も多 く,ま た全 株 と も0.39μg/ml以 下 に 分 布 し,今

回MICを 測定 した6薬 剤 の中 で はCFIXに 対 し最 も良

好 な感 受 性 を示 し た。LMOX,NFLXに 対 し て も良

好 な感 受性 を示 し,LMOXに 対 して は全 て0.78μg/ml

以 下 に分布 し,ま たNFLXに 対 して は,6.25μg/mlの

1株 を 除 い て26株(96.3%)が0.39μg/ml以 下 に分 布

した。CCLに 対 して は0.39μg/mlを ピー ク と して020

～12 .5μg/mlに 分 布 し,CMZに 対 し て は6.25お よ び

200μg/mlを 示 した2株 を除 いて25株(92.6%)が0.78

μg/ml以 下 に分 布 し た。ABPCに 対 して は比 較 的高 い

MICを 示 し,0.39～1.56μg/mlに3株(11.1%),12.5

～100μg/mlに14株(51 .9%),800μg/ml以 上 に10株

(37.0%)が 分 布 した。
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Fig.6 Antibacterial activity of CFIX and other agents against S.mdreescens
(30 strains)

P.mimbilis 30株(Fig.4)で は,CFIXに 対 して は

全 株 と も0.025μg/ml以 下 に分 布 し,今 回検 討 した6薬

剤 の 中 で は最 も良 好 な 感 受性 を示 した。 また,LMOX

に対 して は全 て0.39μg/ml以 下 に分 布 し,NFLXに 対

して も6.25μg/mlを 示 した1株 以 外 の株 は,0.39μg/ml

以 下 に分 布 し,こ れ らの2薬 剤 に対 して も良好 な感受 性

を示 した。 こ の他CCL,CMZ,ABPCに 対 して は ほ

ぼ同 様 な感 受性 を示 し,こ れ ら3薬 剤 に対 して は,ほ と

ん どの 株 が0.78～12.5μg/mlに 分 布 した。

Indole陽 性Proteus spp.30株(Fig.5)で は,

NFLX,LMOXに 対 して は良好 な感 受性 を示 し,ほ と

ん ど の 株 が0.78μg/ml以 下 に 分 布 した が,CFIX,

CCL,CMZ,ABPCに 対 し て は,広 い 分 布 を 示 し

た。CFIXに 対 し て は,0.39μg/mi以 下 に19株(63.3

%),3.13～25μg/mlに10株(33.3%),400μg/mlに1

株(3.3%)が 分 布 し,ほ ぼ3峰 性 の 分 布 を示 した。 ま
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Fig.7 Antibacteri alactivity of CFIX and other agents against Enterobacter
spp.(15 strains)

た,CCLに 対 しては20株(66 .7%)が,ABPCに 対 し

て は25株(83 .3%)が,50μg/ml以 上 の 耐 性 株 で あ っ

た。

S.marcescens30株(Fig .6)で は,CFIXに 対 して

は,0.10～200μg/mlと 広 い 分 布 を 示 し た が,8株

(26.7%)が1.56μg/ml以 下 に,12株(40 .0%)が

3.13～12.5μ9/mlに,10株(33 .3%)が25μ9/ml以 上

に分 布 した。LMOX,NFLXに 対 して もほ ぼ 同 様 な

傾 向 を示 した が,NFLXに 対 して は,最 も良 好 な感 受

性 を 示 し,10株(33.3%)は,0.78μg/ml以 下 に 分 布

し た 。 こ れ に 対 し,CCL,CMZ,ABPCに 対 し て

は,ほ とん ど の株 が12.5μg/ml以 上 に分 布 し,こ れ ら

3薬 剤 に感 受性 を示 して い ない。

EnterobacterspP.15株(Fig.7)で は,NFLXに 対

して は最 も良 好 な 感 受 性 を示 し,全 株 が1.56μg/ml以

下 に 分 布 した が,CFIXに 対 し て は,1株 の み が1.56
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Fig.8 Antibacterial activity of CFIX and other agents against Citrobacter
spp.(15 strains)

μg/mlを 示 した が,他 の14株(93.3%)は,6.25μg/ml

以 上 に分 布 した。CCL,CMZ,ABPCに 対 して は,

全 く感 受性 を示 さず,こ れ ら3薬 剤 に対 して は,全 て50

μg/ml以 上 に分布 した。

citrobacter spp.15株(Fig.8)で も,NFLXに 対

して 最 も良 好 な 感 受 性 を示 し,全 株 が0.78μg/ml以 下

に分 布 した が,CFIXに 対 して は,ほ ぼ2峰 性 の 分 布

を 示 し,11株(73.3%)が0.78μg/ml以 下 に分 布 し,

4株(26,7%)が6.25μg/ml以 上 に分 布 した。LMOX

に対 して もNFLXに 次 ぐ感 受 性 を 示 し,13株(86.7

%)が0.39μg/ml以 下 に 分 布 し た。CCL,CMZ・

ABPCに 対 して は,ほ ぼ 同 様 に広 い分 布 を示 し,0,20

μg/mlか ら800μg/ml以 上 に分 布 した。

P.aeruginosa30株(Fig.9)で は,NFLXに の み感

受 性 を 示 し,全 株 が,6.25μg/ml以 下 に分 布 したが,

CFIX,CCL,CMZに は感 受 性 は な く,LMOXに 対
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Fig.9 Antibacterial activity of CFIX and other agents against P. aeruginoza
(30 strains)

して は2株(6.7%)が6.25μg/mlに,ABPCに 対 し

ては1株(3.3%)が1.56μg/mlに 分 布 したの み で あ っ

た。

以 上 のMIC測 定 の成 績 をMIC80値 で み る と(Table

1),E.coli,1(.pneumoniae,P.mirabilisに 対 し て

は,CFIX,LMOX,NFLXが,ほ ぼ同 等 で,他 の3

剤 に比 較 して 低 いMIC80値 を 示 した。 一 方,い わ ゆ る

弱 毒 菌 群 で は,CFIXはIndole陽 性Proteus spp.と

citrobacterspp.に 対 して6.25μg/mlのMIC8。 値 を 示 し

た が,S.marcescens,Enterobacter spp., P.aer-

uginosaに 対 して は50μg/ml以 上 の 高 いMIC80値 を 示

し,耐 性 傾 向 を示 した。 これ らの 弱毒 菌 群 に対 して も,

NFLXが 最 も低 いMIC8。 値 を 示 し,LMOXが こ れ に

次 い で い る。CCL,CMZ,ABPCは これ らの 弱 毒 菌

群 に対 し て は,ほ とん どが 高 いMIC80値 を示 し,特 に

ABPCに 対 して はMIC80値 が800μg/ml以 上 と高 度 耐
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Table 1 MIC80 of CFIX and other antimicrobial agents

Table 2 Clinical summary of simple U. T. I. cases treated with

*
Before treatment

After treatment

MIC: 106 cells/ml

**
UTI: Criteria by the committee of UTI

Dr: Dr's evaluation
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性を示した。

2.臨 床的検討

急性単純性膀胱炎20例 の症例一覧および臨床効果を

Table2に 示 した。UTI薬 効評価基準の適用できた16

例の総合臨床効果は,著 効14例,有 効2例 で総合有効率

は100%で あった(Table3)。7日 間投与後の総合臨床

効果も,3日 目と同じく,著 効14例,有 効2例 で総合有

効率は100%で あ った(Table4)。 また主治医判定で

も,著 効17例,有 効3例 と総合有効率 は100%で あ っ

た。

急性単純性膀胱炎における細菌学的効果とMICと の

関係をTable5～6に 示した。分離菌種は,E.coli14

株,K.osutoca 1株,H.alvei1株 であ り,こ のうち

E.coliの1株 を除き,他 は全てCFIXの3日 間投与に

CFIX(1)

て消失し,菌 消失率は93.8%で あった。また,こ れらの

分離菌のCFIXに 対するMICは,全 て0.39μg/ml以 下

であった(Table6)。

急性単純性膀胱炎の再発の検討は,我 々の方法に従

い,排 尿痛,膿 尿,細 菌尿の有無により検討 した。

CFIXを6～7日 間投与後,7～14日 間休薬し,再 発の

有無を検討できた症例は10例(症 例No.3～8,16～

19)で あ り,全 例再発を認めず,CFIXの1日 量100mg

(1回 投与),6～7日 間投与にて100%の 再発予防率を

得た(Table7)。

急性単純性腎孟腎炎にCFIXを 投与した症例は,1

例(症 例No.21)の みであったが,UTI薬 効評価基準

追加暫定案により,著 効と判定され,ま た主治医判定で

も著効であった(Table2)。

複雑性尿路感染症9例 の症例一覧および臨床効果を

Table8に 示 した。UTI薬 効評価基準の適用できた5

例の総合臨床効果は,著 効1例,無 効4例 で,総 合有効

率は20.0%で あった(Table9)。 病態別臨床効果は,

単独菌感染では4群(他 の下部尿路感染症)が 著効1

例,無 効3例 で総合有効率25.0%で あったが,複 数菌感

染では6群(カ テーテル非留置例)の1例 は無効であっ

た。(Table10)。 まだ主治医判定では,著 効3例,有 効

2例,や や有効1例,無 効3例 で,総 合有効率は55.6%

であった。

細菌学的効果では,起 炎菌 はS.epidermidis2株,

S.faecalis1株,E.coli1株,S.marcescensl株,

P.aeruginosa1株 で あり,菌 消失率はS.epidermidis

で50%,E.coliで100%で あ ったが,他 の3菌 種では

CFIXの 投与にても菌は存続 した(Table11)。 細 菌学

的効果 とMICと の関係は,MICが6.25μg/ml以 下 の

2株 は全て消失したが,100μg/ml以 上の4株 は全て存

続した(Table12)。

また我々は,複 雑性尿路感染症における長期投与の臨

床効果を検討するために,CFIXの5日 間投与後,さ

らに5日 間以上投与を継続 し,投 与5日 目と10日 目の

UTI薬 効評価基準に準拠 した治療効果 を比較検討 し

た。その結果はTable13に 示 したが,CFIXを10日 以

上投与し,投 与5日 目と10日 目に臨床効果を判定できた

3例 では,1例(33.3%)に おいて,5日 目無効であっ

たものが,10日 目に有効 と判定できた。

副作用に関してはCFIXの 投与によると考えられる

自他覚的副作用は,全 く認められなかった。またCFIX

投与前後の臨床検査値をTable14に 示 したが,2例(症

例No.5,9)で 白血球減少を認めたが,CFIX投 与
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Table 2 Clinical summary of simple U. T. I. cases treated with

*
Before treatment

After treatment

MIC: 106 cells/ml

**
UTI: Criteria by the committee of UTI

Dr: Dr's evaluation
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CFIX (2)
との 関 係 は 明 ら か で な か っ た。 ま た1例(症 例No.

3)で 血 清 ア ミラー ゼ の 軽 度 上 昇 を 認 め,CFIXの 投

与 と関係 が あ るか もしれ な い と考 え られ た。

考 察

感 染 症 に対 す る化 学療 法剤 として は,penicillin系 お

よびcephem系 の β-lactam系 抗 生 剤が,そ の抗 菌 スペ

ク トラム,抗 菌 力 お よび質 的選 択毒 性 の あ る抗 菌 剤 と し

て薬物 ア レル ギー以 外 の副 作用 をほ とん ど有 して いな い

こ とか ら,現 在 広 く臨床 で 使用 され て いる。一 方,こ れ

らの 抗生 剤 の使 用増 加 に伴 い,耐 性 菌 の 出現 と,そ れ に

よ る難 治性 感 染症 が 問題 とな って お り,こ れ ら耐性 菌 に

対 す る対 策 が 日常 臨床 上 必要 と され てい る。

β-lactam剤 に対 す る主 要 な 耐性 機 序 は,そ れ を加 水

分 解 す る β-lactamaseを 細 菌 が 産 生 す る こ とに よ る。

従 っ て,β-lactamase産 生 菌 に よ る難 治性 感 染 症 の 対

策 と し て は,β-lactamaseに よ り 分 解 さ れ な い β-

lactam系 抗 生剤 の開 発 と,、β-lactamaseを 阻害 す る薬

剤 を併 用 す る こ とによ り,従 来 の β-lactam系 抗 生剤 の

抗 菌 力 を維持 させ よ う とす る試 み が な され てい る。

β-lactamaseに 安 定 な β-lactam系 抗 生 剤 は,ce-

phem系 抗 生 剤 を中心 と して開 発 が 進 み,cephamycin

系 抗 生 剤 や い わ ゆ る第3世 代cephem系 抗 生 剤 の多 く

が,β-lactamaseに 分 解 され難 い構 造 を有 して い る。

従 って これ らの抗 生剤 は,グ ラ ム陰性 桿 菌 を は じめ と し

て 各種細 菌 に対 し強 い抗 菌 力 を有 して お り,現 在 日常 臨

床 にお い て広 く使 用 され つ つ あ る。 し か し,こ れ らの

cephem系 抗生 剤 は全 て注 射 剤 で あ り,投 与 方法 に限 界

が あ るた め に,β-lactamaseに 安 定 な経 口用 β-lactam

系抗 生 剤 の開 発 も待 たれ て い る とい う ことが で きる。

Cefixime (CFIX)は,Fig.1に 示 す よ う な構 造 を

もつ経 口用cephem系 抗 生 剤 で あ り,β.frogilisの 産 生

す る β-lactamase以 外 は,penicillinase, ce-

phalosporinase, cefroximaseの い ず れ に も安 定 で あ

る と さ れ て い る1,4)。従 っ て,CFIXは,S. aureus,

S. epidermidisを 除 く グ ラ ム 陽 性 球 菌,お よ び

Pseudomonas spp.を 除 くグ ラ ム陰 性 桿 菌 に 対 し,強 い

抗 菌 力 を有 す る こ とが報 告 され てい る1,5)。
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Table 3 Overall clinical efficacy  of CFIX in acute simple cystitis

(3 day treatment)

Table 4 Overall clinical efficacy of CFIX in acute simple cystitis

(7 day treatment)
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Table 5 Bacteriological response to CFIX in acute simple cystitis

Table 6 Relation between MIC and bacteriological response in CFIX treatment (Acute simple U. T. I.)

No. of strains eradicated/No. of strains isolated

Table 7 Evaluation of recurrence in acute simple cystitis

(Cases with excellent efficacy in 7 day treatment of CFIX)
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Table 8 Clinical summary of complicated U. T. I. cases treated with

NGB: Neurogenic bladder

BPH: Benign prostatic hypertrophy *

Before treatment/

5 days after treatment/

10 days after treatment

MIC: 106 cells/ml
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CFIX

** UTI: Criteria by the committee of UTID
r: Dr's evaluation

我々も,教 室保存の尿路感染症分離グラム陰性桿菌に

つ いてCFIXの 抗 菌 力 を検 討 した。CFIXは,K.

pneumoniae,P.mirabilisに 対 しては,他 の抗菌剤 と

比較 して最 も低いMICを 示 し,E.coli,Indole陽 性

Proteus spp.,Citrobacter spp.に 対 しては,NFLX,

LMOXに 次 ぐ低 いMICを 示 した。CFIXは,こ れら

の細菌に対 しては,強 い抗菌力を有しているということ

ができ,こ れらの細菌による感染症に対する治療効果が

期待される。

一方
,CFIXのS.marcescens,Enterobacter spp.に

対するMICは 広 い分布を示したが,50μg/ml以 下 でそ

れぞれ90%,66.7%の 発育を阻止し,こ れらの細菌によ

る感染症に対してもある程度の治療効果が期待される。

P.aerｕginosaに 対 しては,CFIXは 抗菌力を有 して

いないと考えられ,本 菌による感染症に対しては,治 療

効果はほとんど期待できないであろう。

CFIXの 臨床的検討では,急 性単純性尿路感染症では

膀胱炎,腎 孟腎炎ともに100%の 有効率を得ており,特

に急性単純性膀胱炎においては1日100mg,1回 投与 と

いう少量投与で,十 分な治療効果と再発予防効果が得ら

れた。これら急性単純性膀胱炎の起炎菌としては,E.

coli,K.oxytoca,H.alveiを 分 離 したが,こ れ らの

CFIXに 対するMICは 全 て0.39μg/ml以 下 と非常に低

いMICを 示 してお り(Table6),こ の ような場合

は,CFIXの100mgと いう少量投与で,十 分な治療効

果が得られるということができる。

複雑性尿路感染症においては,CFIXの1日200mg

投与 にて20%の 有効率が得られたのみであったが(Ta-

ble9),そ の大きな理由は,投 与例のうちでS.epider-

midis,S.faecalis,P.aeruginosa,S、marcescensが

CFIXに て も消失せず,こ れらの菌種が細菌学的検討か

らも明らかなように,そ もそもがCFIXに 対 して感受

性を有していない株による感染であったことによるもの

と考えられる。Table12に 示すように,CFIX投 与 に

ても消失に至らなかった菌のMICは 全て100μg/ml以

上であり,複 雑性尿路感染症においては,CFIXに 対

して高いMICを 示 す菌 による感染の場合 も多 く,

CFIXの 有効性には限界があると思われる。

しかし,全 国規模の集計では,複 雑性尿路感染症にお

いても66.7%の 有効率を得ており1),症 例の病態や起炎

菌の種類によっては一定の治療効果が期待できよう。ま
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Table 9 Overall clinical efficacy of CFIX in complicated U.T.I.

Table 10 Overall clinical efficacy of CFIX classified by type of infection
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Table 11 Bacteriological response to CFIX in complicated U.T.I.

Table 12 Relation between MIC and bacteriological response in CFIX treatment (Complicated U.T.I.)

No. of strains eradicated/No. of strains isolated

Table 13 Overall clinical efficacy of CFIX in complicated U.T.I. 100mg•~2/day, 10day treatment
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Table 14 Laboratory findings before and after administration

*: KU **: KAU B: Before A: After
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of CFIX た,複 数性尿路感染症では,カ テーテル留置例を中心と

して,い わゆる弱毒菌群による感染や複雑菌感染もしば

しばであり,こ のような症例にCFIXを 投与する場合

には,投 与量の増量や長期間投与も考慮する必要があろ

う。我々が行なったCFIXの10日 間投与にても,3例

中1例(33.3%)に 臨床効果の上昇をみており(Table

13),複 雑性尿路感染症においては,症 例によっては,

5日 間以上の長期投与が必要になる場合もあると考えら

れる。

CFIXの 投与による自他覚的副作用は全 く認められな

かった。またCFIXの 投与に起因すると考えられる臨

床検査値の異常は,1例 において血清アミラーゼの軽度

上昇を認めたのみであった。以上よりCFIXは 安全に

投与できる薬剤 と考えられる。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON CEFIXIME

TREATMENT IN URINARY TRACT INFECTIONS

SHIGERU SAKAI, TAKAOKI HIROSE, MASAHARU AOKI,

YOSHIAKI KUMAMOTO and NORIKO NISHIJIMA
Department of Urology, Sapporo Medical College

(Director: Prof. Y. KUMAMOTO)

Basic and clinical studies were carried out on cefixime (CFIX), a new orally cephem antibiotic. The results of

these studies were as follows.

1) Antibacterial activity (MIC): The MICs of CFIX, CCL, CMZ, LMOX, ABPC and NFLX were determined

for several species of bacteria, using isolates. In the cases of K. pneumoniae, P. mirabilis and E. coil, the MIC

distributions of CFIX showed less than 0.39pg/ml about almost strains. Against indole positive Proteus spp. and

Citrobacter spp., CFIX was less active than NFLX and LMOX. Against S. marcescens, MICs of CFIX were

distributed 0.10•`200pg/ml, and the activity was almost same as LMOX and NFLX. Enterobacter spp. and P.

aeruginosa were resistant to CFIX.

2) Clinical results: In 20 patients diagnosed as acute uncomplicated cystitis, the results were excellent in 17

cases and good in 3 cases, for an efficacy rate of 100%. By 7 days treatment of CFIX, all patients (10 cases) were

prevented the relapse of the cystitis. In one patient with acute uncomplicated pyelonephritis, the efficacy was

excellent by 3 days treatment of CFIX. In 9 patients diagnosed as complicated urinary tract infections, the efficacy

rate was 20.0% by the criteria of UTI committee. There were no subjective side effect but abnormal clinical

laboratory data was showed in one patient with slightly elevated serum amylase.


