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外来および入院症例 におけ る複雑性尿路感染症 の特徴 を,経 口 β-lactam剤 投与症例366例(外

来症例247例,入 院症例119例)に ついて比較検討 した。

外来および入院症例 の背景因子を比較 した成績 では,入 院症例においては外来症例 に比べ,高 齢

者が多 く,ま た男性が多い こと,UTI疾 患病態群では第1、 第2,第5群 が多 く,ま た悪性腫瘍 を

基礎疾患 とす る症例が多い こと,原 因菌分布 ではE.coliやKlebsiella,P.mirabilisな どの頻度が

低 く,逆 にCitrobacter,Enterobacter,Sermtia,ブ ドウ糖非発酵 グラム陰性桿菌な どの頻度 が高

いこと,ま た β-lactamase産 生菌 の頻度 も高 く,原 因菌 に対す るMICも 耐性側に偏っていること

などの特徴が認め られた。

これらの背景因子を反映 して,入 院症例に対す る経 口 β-lactam剤 の治療効果は外来症例に比べ

明らかに低か ったが,UTI疾 患病態群分布 と原因菌分布の偏 りが最 も強 く影響 している と思われ,

また入院症例 においては菌 交代 の頻 度が高い ことも影響 していると考え られた。

これらの成績か ら,経 口 β-lactam剤 を複雑性尿路感染症 に用 いる場合には,外 来症例を主たる

対象 とした方が よい と思 われ た。 また複雑 性尿路感 染症 に対す る薬効を評価す る際 には,対 象が外

来症例 であるか入院症例 であるか を勘案す ることも重要 と考 えられた。

複雑性尿路感染症には,膀 胱の 単独菌感染例の よ う

に,化学療法によく反応す るものか ら,留 置 カテ ーテル

に伴う複数菌感染例のよ うに きわめて難 治な もの まで,

各種の病態が含まれる。 この ように,各 種の病態 が混在

した複雑性尿路感染症に対す る化学療 法剤の効 果を,一

律に論 じることは不適当であるた め,UTI薬 効評 価基

準1,2)では,複 雑性尿路感染症 の病態 を6群 に分け,層

別して薬効を検討す ることに している。

一方
,複 雑性尿路感染症に対 しては,注 射 剤のみなら

ず内服剤も繁用 され るが,新 しく開発 され た化学療 法剤

の複雑性尿路感染症に対する効果 をみ ると
,有 効率は注

射剤でも内服剤で もあ まり差 を認 めず,あ たか も,内 服

剤の臨床効果が注射剤のそれ と同等であるかのよ うな印

象を受げる。

一般には注射剤 の方が抗菌力 も強 く
,ま た吸収 も良好

であることから
,注 射剤 の臨床効果が内服剤 よ り高 いと

考えられるにもかかわらず
,総 合有効率 ではあ ま り差が

認められない理由としては,注 射剤の適応 とな る複雑性

尿路感染症 と,内 服剤の適応 とな る複 雑性尿路感染症 の

病態の相違が考えられ,具 体的に最 も相違す る点 として
は,注射剤の対象 とな る症例は ほ とんどす べてが入院症

例であるのに対 し,内 服剤 の対象 となる症例 は大部分が

外来症例 であることである。

そ こで,外 来,入 院の複雑性 尿路感染症それぞれに対

す る化学療法 の効果を比較す るとともに,そ の病態 の相

違 を検討 した。

I.対 象お よび方法

対象 と した 症例は,内 服剤 であ るsultamicillin(SB

TPC)とcefadroxil(CDX),お よびT-2588とCDX

の2つ の 比較試験3,4)における3種 類 の 薬剤につ い て の

臨床効果が検討された複雑性尿路感染症366例 である。

これ らの症例は,い ずれ もUTI薬 効評価基準の患者

条件 を満足 した 症例 であ るが,そ の 内訳 は 外来症例が

247例,入 院症例 が119例 であ る。これ らの症例 に対 し

て,SBTPC,T-2588ま たはCDXの いずれか の薬剤が

5日 間投与され ているが、その投与方法 は,SBTPCで

は1回375mgを1日3回(1日 量1,125mg),T-2588

では1回100mgを1日3回(1日 量300mg),CDX

では1回250mgを1日3回(1日 量750mg)で あ る。

UTI薬 効評価基準に より判定 した各薬剤 の 臨床効果

を,外 来症例 と 入院症例 の間 で 比較す るとともに 外

来,入 院症例の背景因子を比較す ることに より,そ れぞ

れ の特徴 を明確に した。

統計的解析には,ノ ンパ ラメ トリック法に基づいて,
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YATESの 修正 を用 いたX2検 査法,WILCOXONの 順位

和検定法を用いたが 危険率は両 側危 険率を採用 し,危

険率5%以 下を有 意水準 とした。

II.成 績

1.検 討症例 の内訳

検討対象 とした366例 中,外 来症例 は247例(67.5

%),入 院症例 は119例(32。5%)で あ った。 また投与

薬剤 の内訳 は,SBTPC投 与例 が113例(30.9%),T-

2588投 与例 が72例(19.7%),CDX投 与例が181例

(49.5%)で あ った。

これ らの症例 のUTI疾 患病 態群 お よび投与薬剤別 の

内訳をTable1に 示 したが,全 体 に占める外来症例 の比

率は,最 も 高いSBTPC投 与群 で72.6%,最 も 低 い

T-2588投 与群 で62.5%と ほぼ一定 してお り,外 来お

よび入院症例 におけ る投与薬剤の分布 に関 して差 を認め

ない ことか ら,外 来お よび 入院症例 に 対す る 臨床効果

を,投 与薬剤 に関係 な く全体 と して比 較す る ことも可能

と考え られた。

しか し,こ れ をUTI疾 患病態群毎 にみ た場合,第1

群お よび第5群 では,投 与薬剤の分布 が外来症例 と入院

症 例 とで異なっていることか ら,投 与薬剤 に関係 な く,

外来お よび入院症例 に対す る 臨床効 果を,UTI疾 患病

態群 毎に層別比較す ることは適当でない と考 え られ た。

2.背 景因子の比較

臨床 効果に影 響を与え る可能性のある各種患者背景因

子 を,外 来お よび入院症例 の間 で比較 した(Table2)。

まず年 齢では,入 院症例において有意に高年齢層に偏

ってお り,年 齢分布の ピー クは ともに70歳 代に認めら

れ るが,70歳 以上 の症例 が占める頻度は,外 来症例の

44.9%に 対 し,入 院症 例では61.3%に なっている。

また性別 では,入 院症例 における男性の比率が有意に

高 く,さ らにUTI疾 患病態群 の分布は,入 院症例にお

いて第1,第2,第5群 の頻 度が高 く,逆に第3,第4群

の頻度が低 くなってお り,カ テーテル留置症例は,外来

症例 の12.6%に 対 し入院症例 では33.6%,混 合感染の

頻 度 も外来症例 の31.2%に 対 し入院症例では4&7%

と,い ずれ も入院症例 にお いて有意に高くなっている。

また前治療 の既往 を持つ症例 も入院症例において有意に

多か った。

しか し,感 染部位,膿 尿 の程度 有症状症例の頻度に

関 しては,外 来症例 と入院症例 の 間で 差を認めなかっ

た。

基礎疾患 の種類 はTable 3に 示 したが,全 体としての

分布 に有意差がみ られ,入 院症例においては膀胱腫瘍、

前立腺癌 などの悪性腫瘍 の頻度が高 く,逆 に外来症例で

は神経因性膀胱,前 立腺肥大症 などの良性疾患の占める

頻度が高か った。

尿中分離細菌 はTable 4に 示 したが,グ ラム陽性球菌

Table 1 Patients studied
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Table 2 Background characteristics

Table 3 Underlying diseases
(GPC)と グラム陰性桿菌(GNR)の 比 率に関 しては,

外来症例 と入院症例の間 で差 を認めず,ま たGPCの 菌

種 の内訳について も差 を 認め なか った。 しか し,GNR

の菌種 の内訳では有意差がみ られ,入 院症例においては

Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas

aemgimsa以 外 のブ ドウ糖非発酵 グラム陰性桿菌(NF-

GNR)な どの頻度が外来症例に 比べ高か った。 逆 に外

来症 例では,Escherichia coli,Klebsiella,Protms mi-

mbilisな どの頻度が入院症例 よ り高 く,全 体 としては単

純性尿路感染症においてみ られ る原因菌分布 に若干近い

分布 を示 していた。

外来症例 と入院症例の原 因菌分布 をUTI疾 患病態群

毎 に比較す ると(Table 5),第1群,第2群,第5群 の

カテ ーテル留置例またはカテーテル留置の影響 を受けや

すい疾患病態群 では有意差 を認めないが,第6群 では原

因菌分布に有 意の偏 りが認め られ,ま た第3群.第4群

で も分布が異なる傾 向を示 した。
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Table 4 Organisms isolated from urine

さらに,β-lactamase産 生能 に つ い て 比較 す る と

(Table6),入 院症例 で は 外来症 例 に比 べ,β-lacta｡

mase産 生株 の頻度 が有意 に高か った。

原因菌に対す る各薬剤 のMICはFig.1に 示 したが,

SBTPCで は外来症例 より分離 された菌株 に対す るMIC

が,入 院症例 由来 のそれ よ り有 意にす ぐれ てお り,そ の

差 は平均2.1管 であ った。T-2525で は外来症例 由来株

に対す るMICが 平均1.2管 す ぐれていたが,そ の分

布 に関 して両者間 に有意差 を認 めなか った。 またCDX

のMICは,外 来症例 由来株に対 して有 意にす ぐれてお

り,平 均2.1管 の差が認め られた。

3.臨 床効 果

i.総 合臨床効果

UTI薬 効評価基準に よ り判定 した 総合臨床効果は,

Table7の ように,SBTPC,T-2588 ,CDXの いず れ も,

外来症例に対す る 効 果が 入院症例 に 対す るよりも有 意

にす ぐれてお り,全 体 として み た 場合,著 効率(P<

0,01),著 効を含めた有効率(P<0.01)と もに外来症例

において有 意に高か った。

UTI疾 患病態群 毎の比較 は,病 態群によっては投与

薬剤 の分布 が異なってお り,全 体 として比較することは

不適 当 と考 え られたので,CDX投 与例についてのみ検

討 したが,Table8の よ うに,第1群 から第5群 までは

外来症例 と入院症例 に対す る効果に有意差が認められな

いが,第6群 では外来症例に対す る効果が入院症例に対

す るよ り有 意にす ぐれていた。

また単独菌 感染例全体(P<0.05),複 数菌感染例全体

(P<0.01)と してみた場合には,い ずれも外来症例に対

す る効果 が有意 にす ぐれ てお り,留 置カテーテルの有無

に よ り層別比較 した場合 には,カ テーテル留置症例では

有意差を認め ないが,カ テーテル非留置症例では外来症

例 に対す る効果が有意 にす ぐれ ていた(P<0.01)。
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Table 5 Infecting organisms classified by the type of infection

* Out: Isolated from outpatient .
** In: Isolated from inpatient

Table 6  fl-Lactamase producibility of the infecting organisms

Table 7 Overall clinical efficacies
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Fig.1 MICs for infecting organisms

1)SBTPC

2)T-2525

3)CDX

Table 8 Overall clinical efficacy of CDX reiated to the type of infection
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膿尿に対す る効果はTable 9の ように,SBTPC投 与

例では差を認めないが,T-2588お よ びCDX投 与例

では,い ずれも外来症例に対す る効果が有意にす ぐれて

おり,全体としてみた場合 にも,正 常化率(P<0.01),

正常化を含めた改善率(P<0.01)と もに外来症例にお

いて有意に高かった。

細菌尿に対す る効果はTable10の よ うに,い ずれの

薬剤でも外来症例に対す る効果が入院症例に対す るよ り

高く,SBTPC投 与例 では傾 向差,T-2588とCDX投 与

例では有意差が認め られた。全体 としてみた場合,陰 性

化率は外来症例において有意に高 く(P<0.01),逆 に菌

交代率(P<0.01)と 不変率(P<0.01)は ともに入院症

例において有 意に高か った。

菌交代例の頻 度をカテーテル留置症例 と非留置症例 と

に分けて検討す ると(Table 11),カ テーテル留置症例

におけ る菌交代の頻度 は外来症例 と入院症例 の間で有意

差を認めないが,カ テーテル非留置症例 では,入 院症例

におけ る菌交代 の頻度 が外来症例 より有意 に高かった。

膿 尿に対す る効 果 と細菌尿 に対す る効果 との関係は,

Table 12の ように.細 菌尿が陰性化 また は減少 した症例

における膿尿 に対す る効果は,外 来症例 において有意 に

す ぐれ ていたが,菌 交代例お よび細菌尿不変例において

は.外 来症例 と入院症例の間で,膿 尿効果に関 して有意

差 を認め なか った。

Table 9 Effect on pyuria

Table 10 Effect on bacteriuria

Table 11 Incidence of replacement
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次 に細菌学的効果 は,Table13の よ うに,SBTPCお よ

びT-2588投 与例 では,外 来症例 と入院症例 の間で細菌

消失率 に差 を認め なか ったが,CDX投 与例では外来症

例 の細菌消失率が入院症例 のそれ よ り有 意に高 く,こ の

ため全体 としての細菌消失率 も,外 来症例において有意

に高かった。

細菌消失率に関 して有意差 の認め られたCDX投 与例

について,MICと 細菌学的効果 との関係を 検討す ると

(Table14),外 来症例,入 院症例のいずれにおいても,

MIC≦25μg/ml以 下 の株 の 消失 率が,MIC≧50μg/ml

の株 のそれ よ り高か った が,MIC≦25μg/mlお よび

MIC≧50μg/mlの それ ぞれ につ いて,外 来症例と入院

症例 の間 で細菌消失率 を比較 した場合 には,い ずれにお

いて も差 を認め なか った。

投与後 出現細菌 を認め た症例 の頻度は,Table15の よ

うに入院症例 にお いて有意 に高 く,ま た出現菌種の内訳

Table 12 Effects on pyuria related to those on bacteriuria

Table 13 Bacteriological responses

Table 14 Relation between MIC and bacteriological response in patients treated with CDX

Table 15 Strains appearing after treatment
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では,外 来症例では グラム陽 性球菌 の頻 度が高 く,ま た

入院症例では真菌の出現頻度が高い傾向を示 した。

III. 考 察

今回の検討の結果 入院症例に合併 した複雑性尿路感

染症に対す る化学療法 の効果は,外 来症例の複雑性尿路

感染症に対する効果 よりも明 らかに低い ことが判明 した。

その原因として,外 来 入院症例 の背景因子の検討成

績でみられたように,入 院症例 では 男性の 高齢者が 多

く,UTI疾 患病態群 では第1,第2,第5群 の頻度が

高いこと,基 礎疾患 として は悪性腫 瘍が多い こと,前

治療の既往をもつ 症例が 多 く,ま た 原 因菌分 布では,

Citrobacter,Enterobacter,Serratia,NF-GNRな どの

頻度が高く,さ らに β-lactamase産 生菌 の頻 度 も高 く,

MICが 一般に高いことな どが 影響 しているもの と考 え

られる。

このうち,年 齢,性 別,基 礎 疾患 の種類 は相互 に関係

があり,年齢および性別は,と もに基礎疾患 の種類 に よ

り影響を受けているものと 思われる。 また,既 往の 治

療,原 因菌分布,β-lactamase産 生菌 の頻度,MIC分 布

も相互に関連があ り,原 因菌分布 は既往 の治療 に用 いた

薬剤の抗菌スペク トラムが及 ぼない部分 の菌種 に偏 る傾

向を示 し,こ れ らの 菌種は一般 に β-actamase産 生菌

である可能性が高 く,し たが って β-lactam剤 のMIC

も,高くなるもの と推定され る。

これらの背景因子の うち,薬 効に最 も大 き く影響す る

ものはUTI疾 患病態群 であ り,一 般 に 第1群,第2

群,第5群,第6群 に 対す る 薬効 は低い と さ れ て い

る5)。今回の検討では,入 院症例におけ る第1群,第2

群,第5群 の占める割合が高か った ことか ら,.こ のこと

が入院症例における全体 として の有効率を低下 させた一

因と考えられる。

事実,CDX投 与例における群別有効率 は,第1群 が

7例 中23.5% ,第2群 が9例 中33.3%,第5群 が19

例中有効例なし,第6群 が42例 中35.7%と,第3群

の11例 中72.7% ,第4群 の83例 中57.5%に 比 べ

著しく低くなってお り,ま た,SBTPC投 与例 ではこれ

ほど著明な差は認めないが,T-2588投 与例 では,第1

群,第2群,第5群 の有効 率が著 明に低 く,こ の ように

有効率の低い疾患病態群が入院症例 に多 い ことが,入 院

症例全体としての有効率を低下 させ た大 きな理 由であ る

ことは間違いない
。

しかし たとえばCDX投 与例 にみ られ た よ うに,同

じ疾患病態群内で外来症例 と入院症例に対す る効果 を比

較した場合 第6群 では入院症例に対す る効果が外来症

例に対するより有意に低 くなって いる
。 またCDX投 与

例について,外 来症例 と入院症例におけ るUTI疾 患病

態群分布 の偏 りを修正 して,ど ちらも同 じ分布 を したも

のと して修正有効率を 算定す る と,外 来症例 の120例

では47.6%と 有 効率は低下 し,逆 に入院症例 の61例

では33.0%と 上 昇す るが,な お入院症例 におけ る有効

率が低い傾向を示 してい る(P=0.0850)。

さらにCDX投 与例だけでな く,SBTPC投 与例,

T-2588投 与 例 も含めて,全 体 と してのUTI疾 患病態

群の偏 りを補 正 してその有効率を算定 した場合,修 正有

効率は外来症 例の247例 では59.6%と,実 際に得 られ

た有効 率の62.8%よ り若干低下 し,ま た入院症例では

119例 中44.0%と,実 測有効率の37,0%よ り若干上

昇 し,両 者 の差 は縮 まるものの,こ の間 には なお有 意差

が認 め られ る(P<0.01)。

これ らのことか ら,外 来 お よ び 入院症例に お け る

UTI疾 患病態群分布の偏 りが,そ れぞれ に対す る臨床

効果 に影響 した ことは間違 いないが,入 院症例に対す る

臨 床効果 が低 い理 由は,UTI疾 患病態群分布の偏 りのみ

が原 因ではないと考え られた。

そこで総合臨床効果判定の指標 のひ とつ とした細菌尿

に対す る効果についてみ る と,い ずれ の薬剤においても

入院症例 におけ る 細菌 尿効果 が 外来症例 よ り も低 く,

SBTPCで は傾 向差,T-2588とCDXで は有意差を示

してお り,こ れが総合臨床効果に反映 したもの と思われ

る。 しか し,細 菌 尿の陰性化率 では各薬剤 とも,入 院症

例 において有 意に低 いにもかかわ らず,細 菌尿 の不変率

が入院症例において有意 に高 いのはCDX投 与例 のみで

あ り,SBTPCとT-2588投 与例 にお いては,細 菌尿の

不変率に関 して外来症例 と入院症例の間で有意差を認め

ていない。 これ は,SBTPCお よびT-2588投 与例にお

いては,入 院症例 におけ る菌交代率が有意 に高 く,陰 性

化 と菌交代をあわせ た頻度に関 しては,外 来症例 と入院

症例の間で差が認 められ ないためであ り,ま たCDX投

与 例においてはし 菌交代率には有 意差を認めず,入 院症

例 において細菌尿陰性化率が低い ことが,そ のまま細菌

尿不 変率の高 いことに反映 した結 果 と考え られ る。

この成績 は 細菌学的効果にお い て,SBTPCとT-

2588投 与 例では,外 来症例 と 入院症例 の 細菌 消失率 に

関 して有意差が認め られず,CDX投 与例では入院症例

の細菌消失率が,外 来症例のそれ よ り有意に低か った と

の成績 とよ く一致す るものである。 この場合CDX投 与

例 においては,外 来症例,入 院症例 のいず れにお い て

も,MIC≦25μg/mlの 株の 消失率は,MIC≧50μg/ml

の株 の消失率 よ り有意に 高いが,MIC≦25μg/mlの 株

の消失率を外来,入 院 症例間 で比較 した場合 には有意差

を認めず,同 様にMIC≧50μg/mlの 株 の消失率 に関 し

て も有意差を認めないこ とか ら,入 院症例全体 としての
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細菌消失率が低か った理 由は,入 院症例か らの分離菌は,

MICが50μg/ml以 上 の株 が95株 中63株(66.3%)

と,外 来症例 の137株 中64株(46.7%)に 比べ有意に

多か った こと(P<0.01),す なわ ち,入 院症例か らの分

離菌 のMICは,外 来症例 のそれ よ り有意 に耐性側 に偏

ってい ることが原 因 と考 え られ る。

一 方,総 合臨床効 果判定 の他 の指標 であ る膿尿 に対す

る効果 も,入 院症例 において有意 に低か ったが,細 菌尿

効果毎に膿尿効果を比較す ると,菌 交代例 および細菌尿

不変例 におけ る膿 尿効果は外来症例 と入院症例 の間 で差

を認めず,細 菌尿が陰性化 または減 少 した症例 において

は,外 来症例におけ る 膿尿効果がす ぐれ てはいる も の

の,こ れ は膿尿正常化率が高いためであ り,総 合臨 床効

果に影響す る正常化+改 善率では差を認めていない。 し

たがって,入 院症例 におけ る膿 尿効果は,細 菌 尿効 果が

低い ことに伴 って低 くなった もの と考え られ る。

これ らのことか ら,入 院症例 において総合 臨床効 果が

低い ことのも うひ とつ の理 由として,細 菌 尿効果が低い

ことが挙げ られ,そ の原因 の一部 として,入 院症例か ら

の分離菌のMICが よ り耐性側に偏 ってお り,こ のため

細菌陰性化 率が低 いこ とが挙げ られ るが,こ れは,同 一

疾患病態群 内でも,外 来症例 と入院症例の原因菌分布 に

偏 りがあ るこ とで説 明され よ う。また他の原因 として,

入院症例において は菌交代率が高い ことも挙げ られ,こ

れは入院症例 におけ るカテ ーテル留置症例の頻度が高い

ことに も原因があるが,カ テーテル非留置症例で も,入

院症例では菌交代率 が高 く,こ の理 由は必ず しも明確で

はない。

原因菌の β-lactamase産 生 能 も,β-lactam剤 では臨

床効果に影 響を与 える因子 として重要 であ り,今 回の検

討では 入院症例 由来株 におい て β-lactamase産 生菌 の

頻度が 有 意に 高か ったが,今 回 の 検討薬剤は いずれ も

β-lactam剤 であ ることか ら,こ れが各薬剤 のMICに 反

映 して,間 接的 に臨床効果 に影響 を与えた可能性は充分

考え られる。 なお,β-lactamase産 生株 の頻度を菌種毎

に,外 来症例 と入院症例 の間 で比較す ると,同 一菌種 で

あればその 頻度 に 差が 認め られ ないこ とか ら,入 院症

例において β-lactamase産 生菌 の頻度が 高か った 理 由

は,外 来症例 と入院症例 の原 因菌分布 の偏 りに影響 され

たため と思われ る。

これ 以外 にも臨床効果 に影響 を与 える可能性 のあ る背

景因子 として,年 齢 性別,基 礎疾患 の種類 な どに関 し

て差 が認め られたが,こ れ らの因子 は相互 に関連性 を持

ち,最 終的 にはUTI疾 患病態群分布や原 因菌分 布に影

響 して,間 接的に臨床効果 に影響を与えた ものと思おれ

る。 しか し,こ れ らの諸 因子が臨床効果に影響する程度

については,今 後,多 変量解 析などを用いて解析を行な

う必要が あろ う。

いずれ に しろ今 回の成績か ら,同 じ複雑性尿路感染症

で あって も,外 来症例 と入院症 例とでは背景因子,薬効

の面か らかな りの相違 が認め られ ることが明らかとなっ

た が,背 景因子 と薬効 との関連性のすべてが解明された

わ けではないので,複 雑性尿路感染症に対する薬効を評

価 する際には,対 象が外来症例であるか入院症例である

かを考慮す る 必要があ り,ま た 比較試験などに際して

は,外 来症例 と入院症例の比率についての異同性は,背

景因子の検討項 目として必須であると思われる。

また,経 口 β-lactam剤 を複雑性尿路感染症に用いる

場合には,外 来症例に対 して用いた時に,よ り高い臨床

効 果を示す ことか ら,外 来症例を主たる対象とすべきで

あろ う。今回の検討薬剤はいずれ も β-lactam剤であっ

たが,今 後,い わゆ る新キ ノロン剤についても,同様の

傾向がみ られ るか否かについて検討を行なう必要がある

と思われ る。

また今回の検討 では,薬 剤が投与 された時点で外来ま

たは入院症例に分 類 したが,外 来症例の中には比較的最

近 まで入院 していた症例 もあ り,こ の ような症例では,

外来症例 として よ り入院症例 としての特徴をより強くも

ってい るとも考え られ,逆 に全 く入院の既往のない症例

に発生 した 複雑性尿路感染症は,原 因菌分布などの点

で,よ り単純性尿路感染症に近い特徴を持つとも考えら

れ るので,今 後,こ のよ うな点についても検討を行ない

たい と考えてい る。
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CHARACTERISTICS OF COMPLICATED URINARY TRACT

INFECTIONS IN OUTPATIENTS AND INPATIENTS

YUKIMICHI KAWADA, YASUO SHIMIZU, YUSUKE KANIMOTO,

KOJI MURANAKA, YUKISHIGE ISOMATSU, HIRONOBU AKINO,

MANABU OKANO and HISAO KOMEDA

Department of Urology, Fukui Medical School

Complicated urinary tract infection (UTI) in outpatients and that in inpatients were compared in
terms of background characteristics of the patients and clinical efficacy of chemotherapy with oral

p-lactam antibiotics. A total of 366 patients with complicated UTI (247 outpatients and 119 inpatients)
were treated with 1,125 mg of sultamicillin, 300 mg of T-2588 or 750 mg of cefadroxil a day in 3
divided doses for 5 days by oral administration. All patients had pyuria of at least 5 WBCs per high
power field, bacteriuria of at least 104 bacteria per ml of urine and identifiable underlying urinary
tract disease. Overall clinical efficacy of the treatment was evaluated by the criteria proposed by the
UTI Committee in Japan as excellent, moderate or poor based on the combination of changes in
pyuria and bacteriuria.

Complicated UTI in inpatients were shown to have following characteristics when compared to that
in outpatients; patients with higher age and male patients were prevalent, as a type of infection,
Group 1, 2 and 5 which are regarded to be difficult to treat were more frequent, Citrobacter, Entero-
bacter, Serratia and glucose non-fermenting gram-negative bacilli other than P. aeruginosa were isolated
more frequently as an infecting organism, jS-lactamase producing bacteria were prevalent, MICs of
sultamicillin, T-2525 and cefadroxil for infecting organisms were generally higher.

Due to these differences in background factors between outpatients and inpatients with complicated
UTI, clinical efficacy of chemotherapy with oral jS-lactam antibiotics was significantly lower in com-
plicated UTI in inpatients than that in outpatients.

From the results obtained in this study, distinction between outpatients and inpatients seemed to
be important as a background factor in the evaluation of clinical efficacy of chemotherapy on complicated
UTI.


