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尿路性器 感染症122例 に対 しCefuroxime axeti1(CXM-AX)を1回250mgあ るいは500mg

で1日2回 ない し3回 投与 し,そ の有効性,安 全性 ならび にその有用性を検討 した。 主 治医判定 で

の有効率は急性単純性膀胱炎96%,複 雑性 尿路感染症52%,前 立腺炎62%,副 睾丸炎78%淋

菌性尿道炎100%,非 淋菌性 尿道 炎0%で あった。以上 の有効率は前立腺炎を除 いて1日 の投与量

にはほとん ど影響 されなか った。UTI薬 効評価基準 による判定 では急性単純性膀胱炎35例 の有効

率は100%(著 効25例,有 効10例)で,細 菌学的効果は39株 中35株 消失 し,消 失 率90%

で,投 与後出現菌 は19株 であった。複雑性尿路感染症37例 の有効率は41%(著 効4例,有 効11

例,無 効22例)で,細 菌学的効果 は47株 中,消 失26株,存 続21株 で消失 率55%で あ り,

投与後出現菌 は17株 であった。 自 ・他覚的副作用 は1例 に軟便,1例 に 胃部不快 感,1例 に発疹

を認めたのみで重 篤なものは認 めず,臨 床検査値 ではGPT,BUNの 一過性の上昇をそれぞれ1例

に,WBCの 減少を1例 に認めたが,臨 床 上問題 となる ものではなか った。

Cefuroxime axetil(CXM-AX)は 英 国Glaxo社 で

開発 された 経 口用Cephem系 抗 生 物 質 で,経 口投 与 で

はほ とん ど吸収 され な か っ たCefuroxime(CXM)の エ

ステル型誘 導 体 であ り,そ の 構 造 式 をFig1に 示 す 。

本剤はそれ 自体 には ほ とん ど抗 菌 活 性 は な く,腸 管 内 で

脱エステル 化 され てCefuroximeと して 吸収 され,抗 菌

作用を発揮 す る。 抗 菌 ス ペ ク トルは β一1actamaseに 安

定であ るた め,E.coli,Klebsiellaの 中 で 従 来 の セ フ

ァロスポ リンに 耐性 の株,Citrobacter,Proteus,En-

terobacterに も 抗 菌 力 を 有 し,ま たIV.gonorrんoeaeに

Fig.1 Chemical structure of CXM-AX
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対して も従来の経 口用Cephem系 抗生剤 よ り強い抗菌

作用を示すと言われ てい る1)。

今回,我 々は本剤 を使用す る機会を得,臨 床的検討を

加えたので報告する。

1. 対 象

昭和59年4月 よ り昭和60年12月 までの期間に岡

山大学泌尿器科,川 崎医科大学泌尿器科お よびその関連

病院泌尿器科を受診 した患者の うち.尿 路性器感染症例

122例 を対象 とした。 疾患別内訳 は 急性単純性膀胱炎

47例(年 齢分布17～85歳,平 均43.6歳),慢 性 複雑

性尿路感染症49例(年 齢分布41～85歳,平 均67.8

歳 男29例,女20例),前 立腺炎15例(年 齢分布

32～69歳 平 均49.3歳),副 睾丸炎9例(年 齢 分 布

28～81歳,平 均55.8歳),尿 道 炎2例(年 齢分布34～

37歳 平均35.5歳)で あ った。慢性 複雑性 尿路感染症

の基礎疾患 は神経因性膀胱16例,前 立腺肥大症14例,

膀胱腫瘍4例,前 立腺癌3例,上 部尿路結 石10例,そ

の他9例(合 併例 を含む)で あ った。

II. 投 与 方 法

急性単純性膀胱炎 の 場合は本剤250mgを1日2回,

あるいは3回 投与,慢 性複雑性 尿路感 染症の場合 は250

mg1日2～3回,あ るいは500mg1日3回 投与,前

立腺炎および副睾丸炎の場合には250mgあ るいは500

mgを1日3回 投与,尿 道炎の場合には250mg1日2

回あるいは3回 投与 した。投与期 間は急性 単純性膀胱炎

では3日 ～5日 間投与,慢 性複雑性 尿路 感染症 では5日

～7日 間投与を原則 とした
。

III. 効 果 判 定

主治医判定およびUTI研 究会 の薬 効評価 基準(第2

版2}およびその補遺3))に 準 じて行 った。

IV. 副 作 用

122例 全例につ き自 ・他覚的症状 を,検 査 可能 であ っ

た症例につき血液像,肝 機能,腎 機能 を検討 した。

V. 成 績

全症例の概要お よび臨床成績 をTable1-1～1-17に 示

した。

(1)主 治医判定

全症例122例 の うち判定可能 であった114例 の総 合

臨床効果はTable2に 示す ごとく,著 効44例,有 効39

例,や や有効13例,無 効18例 で,有 効率73%で あ

った。

疾患別にみ ると,急 性単純性膀胱炎 では著効30例,

有効14例 で,有 効率96%,慢 性複雑性尿路感染症 の う

ち膀胱炎は著効5例 ,有 効13例 で,有 効率51%,腎 孟

腎炎では著効1例,有 効4例 ℃ 有効率56%で あ り,

全体で52%で あった。前 立腺炎では著効4例,有 効4
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例,有 効 率62%で,急 性(2例)で は有 効 率100%,

慢 性 で は有 効 率55%で あ った 。 副 睾 丸 炎 の うち1例 は

亜急 性 で,他 の8例 は急 性 で あ っ たが,著 効3例,有 効

4例 で,有 効 率78%で あ った 。 尿 道 炎 で は1例 は淋 菌

性 で あ り,著 効 他 の1例 は非 淋 菌 性 で,無 効 で あ っ

た 。

1日 投 与 量 別 の成 績 をTable3に 示 す。前 立 腺 炎 を除

く他 の疾 患 では 投 与量 に よる 効 果 の 差 は 認 め られ な い

が,前 立 腺 炎 に お い て は1回250mg,1日3回 投 与 で

は7例 中6例(86%)が 有 効 で あ った の に 対 し,1回

500mg1日3回 投 与 で は6例 中有 効 例 は2例(33%)

の み で,両 者 に差 を認 め た 。

(2) UTI判 定

1) 急 性 単 純 性 膀 胱 炎

Table4に 示 す よ うに,UTI薬 効 評 価 基 準 に 合 致 した

もの は47例 中35例 で あ り(判 定 日の ず れ が 多 少 あ る

が),著 効25例,有 効10例 で,有 効 率100%と 優 れ

た 成 績 であ った。 症 状 に 対 す る 効 果 は 消 失33例(94

%),軽 快2例(6%)で あ り,膿 尿 に対 す る効 果 は 正 常

化32例(91%),改 善2例(6%),不 変1例(3%)

で,細 菌 尿 に対 す る効 果 は 陰性 化26例(74%),減 少 あ

る い は菌 交 代6例(17%),不 変3例(9%)で あ った 。

3日 目判 定,4あ るい は5日 目判 定,6あ る い は7日 目

判 定 の いず れ にお いて も有 効 率,症 状 に対 す る効 果,膿

尿 に対 す る効 果 お よび 細 菌 尿 に 対 す る効果 に ほ とん ど差

を認 め なか っ た。

細 菌 学 的 効 果 につ い て はTable5に 示 す 。E.coli25

株 を は じめS.epidermidis4株,S.aureus3株,そ の 他

7株,計39株 中,35株 が 消 失 し,消 失 率90%で あ っ

た 。 存 続 はS.epidermidis2株,E.coli1株,other GPC

1株 で,存 続 したE.coliのMICは3.13μg/mlで あ っ

た が,こ れ は 混 合 感 染 の うち の1株 で あ った 。 また,存

続 したS.epidermi4isの1株 に つ い て は,投 与 後 の菌 の

MICは100μg/mlで あ った(Table1-1,2)。

投 与 後 出現 菌 はTable6に 示 した よ うにE.faecalis

8株,s.epidermidi53株,そ の他8株 計19株 を認 め

た。 そ の うち グラ ム陽 性 菌 は15株 と79%を 占 め て い

た。

2) 複 雑 性 尿路 感 染 症

総 合 臨床 効果 はTable7に 示 す よ うに 著 効4例,有 効

11例,無 効22例 で有 効 率41%で あ った 。膿 尿 に対 す

る効果 は 正 常 化5例(14%),改 善10例(27%),不 変

22例(59%)で,細 菌尿 に 対 す る効果 は 陰性 化14例

(38%),減 少1例(3%),菌 交 代4例(11%),不 変18

例(49%)で あ った 。

UTI疾 患 病 態 群 別 効 果 をTable8に 示 した 。 単 独 感
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染 群28例 では 著 効4例,有 効10例,無 効14例 で,

有 効 率50%で あ り,混 合 感 染 群9例 で は 有効1例,無

効8例 で,有 効 率11%で あ った。 カ テ ー テル 留 置 の有

無 に つ い て 見 る と,カ テ ー テル 留 置 群6例 で は無 効6例

で,有 効 率0%,カ テ ー テル 非 留 置群31例 で は著 効4

例,有 効11例,無 効16例 で,有 効 率48%で あ っ

た 。

細 菌 学 的 効果 をTable9に 示 した。本 剤 投 与 前 に 尿 中

よ り分 離 され た菌 株 は グ ラム陽 性 菌12株,グ ラ ム陰 性

菌35株 で総 株 数47株 て あ り,26株 消 失 し,55%の

消 失 率 で あ った。S.epidermidi5,E.coli,K.pneumoni-

aeに お い て は,そ れ ぞ れ100%,78%,80%の 消 失 率

で あ り,E.faecalisで は67%の 消 失 率 であ った 。 しか

し,消 失 したE.faecalisの うちMICを 測定 した2株 に

お い て は そ のMICは100μg/ml以 上 であ り,存 続 した

Ecoli2株 のMICは3.13μg/mlと6.25μg/mlで あ

っ た(Table10)。 単 独 感 染 と混 合 感 染 で の 消 失率 を 見 る

と,単 独 感 染 で は28株 中17株(61%),混 合感 染 で は

19株 中9株(47%)で あ っ た。ま た カテ ー テ ル の有 無 で

見 る と,カ テ ー テル 留 置 群 では10株 中3株(30%),カ

テ ー テ ノし非 留 置群 で は37株 中23株(62%)で あ っ

た。

投 与 後 出現 菌 と してはTable11に 示 したE.faecolis

2株mP.aeruginosa2株,X.maltoPhilia2株 な ど計

17株 が 認 め られ た 。

(3) 副 作 用

自 ・他 覚 的 副 作 用 と して は122例 中3例 に 軟 便(症 例

84),胃 部 不 快 感(症 例87)あ るい は 発 疹(症 例79)を

認 め たが,い ず れ も軽 度 で あ り,特 別 に処 置す る こ とな

く継 続 投 与 可 能 であ った 。

本 剤 投 与 前 後 の臨 床 検 査 値 をTable12に ま とめ た 。

本 剤 投 与 に よ る と思 わ れ る異常 変 動 を 示 した もの は症 例

82のWBC(14,800→3,500→3,300),症 例122のGPT

(32→44→35),症 例84のBUN(14.5→21.6→18.3)の

3例 であ り,症 例122,症 例84で は いず れ も投 与終 了

後 す み や か に 正 常 化 した。 これ らは他 に原 因 と思 わ れ る

も のが な い た め,本 剤 投 与 に よるか も しれ な い と考 え ら

れ た 。 症 例82で は 投与 終 了後1週 間 の もの で もWBC

は 低 値 で,そ の 後 の経 過 は不 明 で あ っ た。 投 与 前 が 異 常

高 値 であ るた め 本 剤 との関 係 は 明 らか で は な いが,関 係

あ るか 斗.しれ な い と考 え られ た。

VI. 考 按

最 近 の 抗 菌 性化 学療 法 剤 の開 発 に は 目を見 張 る も のが

あ り,内 服 薬 に お い て も グ ラム陽 性 菌 か ら グラ ム陰 性 菌

に い た る ま で 幅 広 い 抗 菌 スペ ク トル を有 す る ピ リ ドン

ヵル ボ ン酸 系 抗菌 剤 も臨 床 的 に広 く使 用 され て い る。 一
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般 に,内 服薬 の 対象 となる疾患 は 軽症か ら 中等症 まで

で,泌 尿器科 領域 において対象 となる疾患 は主 と して急

性 単純 性膀胱炎,尿 道 炎,前 立腺炎,副 睾丸炎 などであ

る。 これ ら の起 因菌 の多 くは E. coli, K. pneumoniae

な どの グ ラ ム陰性 菌, S. aureus, S. epidermidis などの

グラム陽性菌な らびに N. gonorrhoeae で あ る ため,β-

lactam系 抗生剤 で十分 に 対処 でき,副 作用 を 含めた安

全性の面 も 考慮する とその 有用性 は 高 いもの と思われ

る。特 に本剤の抗菌スペ ク トルは前述 した ように β-lac-

tamaseに 安 定 であ るた め, E. coil, K. pneumoniae の つ

ち の従 来 の セ フ ァ ロスポ リン耐性 株, Citrobacter, Pro-

teus, Enterobacter に も抗菌力 を有 し,ま た N. gonorr-

hoeaeに 対 して も従来 の経 口用Cephem系 抗生剤 よ り

強 い抗菌作用 を示す と 言われてお り1),また我々が 行 っ

た本剤 の基礎的検討4)からも臨床上 の効果が期待 され る。

今回の検討 では,急 性単純性膀胱炎においては主 治医

判定では96%の 有効率 であ ったが,UTI判 定では100

%の 優れた成績 であ った。 この差は2例 に 菌 交代を起

こ し,症 状 の消失が得 られ なか ったため,UTI判 定では

有効 とされたが,主 治医判定 でやや有効 と判定 されたた

め であ った。細菌尿 に対す る効果は陰性化74%,膿 尿に

対す る効果は正常化91%,症 状 に対す る効果 は消失94

%で あ り,良 好 な成績 であ った。投与 日数別 の効果をみ

ると,膿 尿お よび症状 に対す る効果 は3日 目と4,5日

目では正常化あ るいは消失は87%と92%で 差 を認め

ないが,6,7日 目では膿尿,症 状 に対す る効果 はそれ

ぞれ100%と5日 目までの 効果 より優れ た成績 て あ っ

た。細菌尿 に対す る効果 も3日 目67%,4,5日 目77

%,6,7日 目86%と 投与 日数に したがい効果 は良好

とな り,急 性単純性膀胱炎の場 合臨床的 治癒を得るため

には7日 間投与が望 ま しいもの と推 測 され る。 但 し,こ

の検討は同一症例 でのものではな く,投 与 日数 に よる効

果 の差を検討す るならば 同一症例 での検討 も必要であろ

う。 細菌学的効果 において S. epidermidis 2株 E. colz

1株 が存続 したが, S. epidermidis の存続 した菌 のMIC

は100 μg/ml以 上 で あ り,E. coliで はそ のMICは3.13

μg/mlで は あ ったが,混 合 感 染 例 であ った。

複 雑 性 尿 路 感 染 症 に つ い て は 有 効 率41%で あ った

が,1,2群 お よび5,6群 が 全体 の41%を 占め て お

り,こ れ ら難 治 度 の 高 い 群 を 除 け ば有 効 率 は64%て,

鄭 ら5)のCefaclorの 報 告(82%)に 比 し,や や 劣 る成 績

で あ ったが,内 服 薬 と して は 良 好 な 成績 と思 わ れ る。 難

治 度 の 高 い群 の うち6群 では 有 効 率20%で あ った が,

1,2,5群 で は そ の 有効 率 は0%で あ った 。 これ ら難

治 度 の 高 い 群 の 分離 菌 の うち本 剤 に非 感 受 性 菌 であ る代

表3菌 種 (E. faecalis, S. marcescens, P. aeruginosa) の
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Table 2 Clinical efficacy of CXM-AX

Doctor'sevaluation

Table 3 Daily dose of CXM-AX

Doctor's evaluation

Excellent + Good/Total ( Efficacy rate %)

Table 4 Overall clinical efficacy of CXN1-AX in acute uncomplicated cystitis
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Table 5 Bacteriological response to CXM-AX in acute uncomplicated cystitis

* P
ersisted  : Regardless of bacterial count

Table 6 Strains* appearing after CXM-AX treatment

in acute uncomplicated cystitis

* R
egardless of bacterial count

占め る割合は48%で,感 受 性菌 である代表3菌 種(S.

epi4ermidis, E. coli, K. pnezmonae)の 占め る割 合は

8%で あ った。逆 に難治度 の低 い3,4群 の場合上記の

非 感受性3菌 種 と感受性3菌 種との 割合は それぞれ18

%,64%で あ り,そ れ ら非感受性3菌 種 と感受性3菌 種

の細菌学的効果 はそれぞれ38%,82%で あ った。すな

わ ち,難 治度 の高 い群 ては非感受性菌が分離 され る率が

高 く,そ の効果は不良 であ り,し たが って,本 剤は感受

性菌が分離 され ると予測 され る3,4群 に対 して投与 さ

れれば その有用性が発揮 され るもの と考え られ る。

前立腺炎 に関 しては今回の検討 ては有効率62%で,

急性 のもの2例 ではいずれ も著効で,慢 性 の ものでは有

効率55%で あ った。 投与量別の有効率は1回250mg

と1回500rngと でそれぞれ86%,33%と 差があった。

この差 はEPS中 のWBCが1回250m9投 与群の場合

全例 升以上 で あ る のに 対 し,1回500mg投 与群では

10/hpf以 下の ものが 大部分 で,暑 のものが1例 しかな

く,ま た症状の程度につ いても前者 では骨以上,後 者で

は+が 殆 どであ り,両 者 の病態が異なっているためと考

え られ る。 慢性 前立 腺炎 では尿路 感染症 とは異なり,診

断基準や起 因菌 の同定が不確かで,現 在その判定基準が

検討 されている最 中であるが,そ の診断基準や判定基準

の確立を早急 に行 い,前 立腺炎に対す る薬剤の評価を行

う必要があ る。

副睾丸炎に関 しては 有効率78%と 良好な成績であ

り,P. aeru8inosaが 分離 された2例 で も症状の消失が

得 られたのは注 目され る。

尿道炎の うち淋菌性の1例 は著効であったが,非 淋菌

性 の1例 は無効 であった。 我 々は 現在てはChlamydia

trachomatisの 分離同定 を行 っているが,本 報告の実施

時点ではまだ分離 同定はで きておらず,断 定はできない

が,後 者 に対 しては本剤投与後Minocyclineを 投与 し,

著効を得たため,Chlamydia trac加motisに よる尿道炎

であ った と推測 してい る。

副作用 は 軟便,胃 部不快感,発 疹を各1例 に認めた

が,い ずれ も軽 微であ り,継 続投与可能 であった。

以上,尿 路性器感染症 にCXM-AXを 使用 した結果

本剤 の有効性,安 全性 が確認 され,有 用な薬剤であると

考 え られた,
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Cefuroxime axetil (CXM-AX) were administrated orally to 122 cases with genitourinary tract
infections at a dosage of 250mg or 500mg twice or three times a day for 2 to 41 days.

1) In 46 cases with acute uncomplicated cystitis, the efficacy rates were 96% by doctor's evalua-
tion and 100% by the criteria of UTI comittee. Bacteriologically, 35 out of 39 strains (90%) were
eradicated and 19 strains appeared after the treatment.

2) In 44 cases with chronic complicated urinary tract infections, the efficacy rate was 52% by doctor's
evaluation and 41% by the criteria of UTI comittee. Bacteriologically, 26 (55%) out of 47 strains
were eradicated and 17 strains appeared after the treatment.

3) In 13 cases with prostatitis (2 acute cases and 11 chronic cases), the efficacy rate was 62%.
4) In 9 cases with acute or subacute epididymitis, the efficacy rate was 78%.
5) In 2 cases with acute urethritis, one gonococcal case was excellent and one non-gonococcal case

was poor.
6) Side effects were observed in 3 cases and each case showed a mild symptom (soft stool, gastric

discomfort or eruption). Abnormal laboratory findings were obseved in 3 cases, showing a transient
elevation of GPT or BUN and a mild leukopenia.


