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慢性 複雑性 尿路 感染症 におけ るCefodizimeの 臨床 的検 討

植田省吾 ・山下拓郎 ・吉武僧行 ・野田進士 ・江藤耕作

久留米大学医学部泌尿器科学教室

(主任:江藤耕作教授)

新 しい注射用セ ファロスポ リン剤 であるCefodizimeの 慢性複 雑性尿路 感染症に対 す る有効性 およ

び安全性について検肘 し,以 下の結果 を得た。

1.総 合臨床効果 では,主 治医判定(29例)で 著効8例,有 効13例,や や有効3例,無 効5例 であ り,

UTI薬 効評価基準(28例)で は著効6例,有 効14例,無 効8例 で,総 合有効率 は71.4%で あった。

2.細 菌学的には46株 中39株(84.8%)が 除菌 された。

3.副 作用 は自他覚的には特 に認めず,臨 床検査値上,1例 にs-GPTと γ-GTPの 一過性の上昇を

認めた。

Cefodizime(THR-221)は グ ラム陰性 菌お よび グラム陽

性菌 に対 し広 い抗菌 スペ ク トルを有す る薬剤で,し か も

β-lactamaseに 対 して も安定 で,腸 内細 菌 は勿論,1V.

gonrhoeaeな どに対 して も抗 菌力が及んでいるとされて

いる。 また,in vitro抗 菌力 か ら予想 され る以上 の抗 菌

力が生体内で期待 で き,生 体防御能の増強作用が示唆 さ

れる薬剤であ り1),尿路感染症 に対 して も有用な薬剤で

ある と考 えられ る。今 回,本 剤の慢性複雑性尿路感染症

に対する有効性 と安全性 について検討 を加えたので報告

する。

1.対 象 と方法

対象は昭和61年5月 より8月 までの間,久 留米大学医

学部泌尿 器科 およびその関連施設において加療 した慢性

複雑性尿路感染症29例 で,年 齢は36～83歳 で,男 性26例,

女性3例 である。基礎疾患 は前立腺肥大症10例,前 立腺

癌5例,膀 胱腫瘍4例,神 経 因性膀胱3例,尿 道狭窄,

尿管腫瘍お よび尿管狭窄各2例,尿 管結石1例 である。

投与方法 は1回1000mgを1日2回 または500mgを1日

2回,朝 夕5日 間連続 して,点 滴静注にて投与 をお こな

った。臨床効果 の判 定は主治医 およびUTI薬 効評価基

準(第3版)2,に 基づ いてお こな った。

II.結 果

各症例の詳細 をTable 1に示 した。

対 象29例 における主治医判定では著効8例(27.6%),

有効13例(44.8%),や や有効3例(10.3%),無 効5例

(17.2%)で あ り,UTI薬 効評 価基準 に よる判 定可能例

は28例 であった。 また,非 合致例の1例 は74歳 男性で,

基礎疾患 は前立腺肥大症のカテーテル非留置の慢性膀胱

炎例で,投 与前の菌数不足によるものであったが,主 治

医 判 定 で は著 効 で あ っ た。 総 合臨 床 効 果 はTable 2に示

す ご と く,著 効28例 中6例(21,4%),有 効28例 中14例

(50.0%),無 効28例 中8例(28。6%)で,総 合 有 効率 は

71.4%(28例 中20例)で あ っ た。 膿 尿 に対 す る効 果では正

常化28例 中9例(32.1%),改 善28例 中5例(17.9%),不

変28例 中14例(50。0%)で あ り,細 菌 尿 に対 す る効 果では

菌 消 失28例 中16例(57.1%),菌 交 代28例 中6例(21.4%),

不 変28例 中6例(21、4%)で あ っ た。 疾患 病 態群 別喧の有

効 率 はTable3に 示 す ご と く,第1群66.7%(4/6),第

2群66.7%(2/3),第3群100%(212),第4群100%(5/

5),第5群57.1%(4/7),第6群60%(3/5)で あ り,単 独

菌 感 染 症 で は81.3%(13/16),複 数 菌 感染 症 で は58.3%

(7/12)の 有 効 率 で あ っ た。 細 菌 学 的 効 果 で はTable4の

ご と き菌 が 分 離 さ れ,主 な 分 離 株 で あ るS.marcescekns

は81.8%(9/11),P.aeruginosaは87.5%(7/8),E.faeca-

lfsは60%(3/5),C.freundiiは100%(4/4),S.epidemi-

disは100%(3/3)で,全 体 の 除 菌 率 は84.8%(39/46)で あ

り,E.faecalisを 除 き良 好 な除 菌 率 で あ った。MICと 細

菌 学 的効 果 との 関係 に お い て はTable 5に 示 す ごと くで,

106/ml接 種 時 で は12.5μg/ml以 下 で の 除 菌率 は91.7%

(22/24)で あ り,25μg/ml以 上 で の 除菌 率 は77.3%(17/

22)で あ った 。 投 与 後 出 現 菌 で はTable6の ご と くで,

Pseudomonas sp.,E.faecalis等8株 で あ った 。

副 作 用 で は 自他 覚 的 には特 に認 めず,臨 床検 査値上で

も症 例3に お 糖 てs-GPTが18KUか ら39 KUへ.ら γ-

GTPが25mIUか ら94mlUへ と軽 度 上 昇 したが,1ヵ 月

後 の 再 検 に て 正常 値 に復 し,本 剤 と関係 が あ るか もしれ

な い と考 え られ た 。

III.考 案

Cefodizimeは 新 しい 第 三 世 代 セ フ ェ ム系 注射 用抗 生物
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Table 2 Overall clinical efficacy of THR-221 in complicated UTI

0. 5-1g X 2/day, 5 days treatment

Table 3 Overall clinical efficacy of THR-221 classified by type of infection
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Table 4 Bacteriological response to THR-221 treatment in complicated UTI

* :Regardless of bacterial count

Table 5 Relation between MIC and bacteriological response to THR-221 treatment in complicated UT1

No. of strains eradicated/No. of strains isolated
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質で広 い抗 菌スペ ク トル を有 し3),in vitroのMICの 成

績 よ り,in vivo効 果が優 れた治療効 果 を示す特 徴のあ

る薬剤で ある4)。また,本 剤 は高い血中濃度 と70～80%

の尿中排泄 があ り,中 等症か ら重症の慢性複雑性尿路感

染症に対 し有効 な薬剤であ ると考 えられ る。

今回,我 々の慢性複雑性尿路感染症 に対する臨床的検

討 におい ては,主 治 医判定 で72.4%,UTI薬 効 評価基

準で71.4%と 高い有効率であった。疾患病態群別で も第

3群,第4群 は100%で あ り,難 治性であ る第1群,第

5群,第6群 にお い て もそ れぞ れ66。7%,57、1%,

60.0%と 高い有効率であ った。

細菌学 的検討 において も S. marcescens, S. aureus, P.

aeruginosa, E. faecalis, E. cloacae の5菌 種 を除 く全菌種

はすべて除菌されてお り,ま た,こ れ ら5曲 種の 中で も

in vitroの成績で は効果 が期待で きない と考 えられたS.

marcescens, P. aeruginasa で は そ れ ぞ れ81,8%,87.5%

と高 い 除 菌 率 を示 し,全 体 に お い て もMICが25μg/m1

以 上 の 分 離 菌 の 除菌 率 が77.3%と 高 率 で あ った こ と は,

本 剤 の 生 体 防 御機 構 との 協 力作 用 とい う特徴 を良 く示 し

た 結 果 で あ ろ う と考 え られ る。 こ の よ う に,in vivo効

果 の優 れ た 薬 剤 と して当 科 で 臨床 的 検 討 をお こ な った も

の に,Cefbuperazone(T-1982)5)お よ びCefpimizote(AC-

Table 6 Strains* appearing after THR-221

treatment in complicated UTI

*

Regardless of bacterial count

1370)6)が あ るが,そ の 有効 率 はCefbupmzone 65%,

Cefpimizoleが61.9%で あ り,本 剤 はその有効率のみな

らず,疾 患病態群や投与前分離菌などのbackgroundを

加味 して も非常 に良好 な臨床成績 であった。一方,投 与

後 出現 菌 で は ブ ドウ糖非 発酵 性 グ ラム陰性桿菌やE.

faecalisな ど8株 が分離 され,こ れ らの菌交代症にっい

て は十分注意が必要であ ると考えられる。

以上 より,本 剤 は中等症の慢性複雑性尿路感染症は勿

論,カ テーテル留置症例お よび複数菌感染症な どの難治

性の尿路感染症 に対 して も十分効果の期待で きる薬剤で

あろ うと考 え られる。 また,副 作用では自他覚的にも異

常 は認 めず,臨 床検 査値 上で も1例 にのみ軽度のs-

GPT,γ-GTPの 上昇 を謬めたのみで,一 過性であった

ことか ら,本 剤 は安全な薬剤であると思われる。
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CLINICAL STUDIES ON CEFODIZIME

IN CHRONIC COMPLICATED URINARY TRACT INFECTION

SHOGO UEDA, TAKURO YAMASHITA, NOBUYUKI YOSHITAKE, SHINSHI NODA and KOSAKU ETD
Department of Urology, School of Medicine, Kurume University, Kurume

Cefodizime, a new cephalosporin, was evaluated for clinical efficacy, usefulness and safety in the treatment of chronic

complicated urinary tract infection. The following results were obtained.
1. Cefodizime was clinically evaluated as excellent in 8 cases, good in 13, fair in 3 and poor in 5 by the doctor's

evaluation( 29 cases) and as excellent in 6 cases, moderate in 14 and poor in 8 cases, the efficacy rate being 71.4% by
the UT! Committee's evaluation(28 cases).
2. Bacteriologically, 39(84.8%) of 46 strains were eradicated.

3. No side-effects were observed in any of the patients. Laboratory findings showed one case with transient elevation
of S-GPT and Y -GTP.


