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泌尿 器 科領域 にお け るCefotiamhexetilの 臨 床 的検 討
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徳島大学医学部泌尿器科学教室傘

(主任:黒 川一男　教授)

今川章夫

高松赤十字病院泌尿器科

新 しい経口用セファロスポ リン剤であるcefotiamhexeti1を,慢 性複雑性尿路感染症19

例,慢 性下部尿路感染症1例 に対 して,1回200mgま た は400mg,1日3回,5日 間経口

投与 し,次 の成績 を得た。

1) UTI薬 効評価基準に合致 した慢性複雑性尿路感染症15例 では,著 効4例,有 効3

例,無 効8例 であ り総合有効率47%で あ った。

2) 細 菌学的効果は,25株 中14株 が消失し,菌 消失率56%で あ った。

3) 副作 用は1例 に四肢のしびれ感がみられたが,臨 床検査値の異常変動は認められな

かった。
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Cefotiam hexeti1(CTM-HE,SCE-2174)(Fig.1)

は武田薬品工業株式会社で開発された広域性注射用セフ

ァロスポリンのセフォチアム(CTM)を エステル化する

ことにより消化管吸収性を高めた経口剤である。本剤の

活性体であるCTMは,グ ラム陽性菌ならびにグラム陰

性菌に対し既存の経ロセファロスポリンと比較し強い抗

菌力と幅広い抗菌スペクトルを有している1)。

このたび,泌 尿器科領域の尿路感染症に本剤を投与 し

て臨床効果および副作用を検討したので報告する。

1. 対象 および方法

対象患者は昭和61年7月 か ら昭和61年12月 に

徳島大学医学部附属病院泌尿器科および高松赤十字

病院泌尿器科 を受診 した尿路感染症患者で,治 験の

同意の得 られた20症 例 とした。疾患の内訳は,慢 性

複雑性膀胱炎12例,慢 性複雑性腎盂腎炎7例,慢 性

下部尿路感染症1例 であった。年齢 は23歳 から82

歳(平 均65歳)で,男 性9例,女 性11例 であった。

投与方法は,1回200mgま たは400mgを1日3

回経口投与し,投 与期間は原則 として5日 間とした。

なお,本 剤の薬効に影響を与える他の薬剤の併用は

行わなかった。

効果判定はUTI薬 効 評価基準(第3版)2)に 合致

する症例では本基準に従い判定 した。同時に自他覚

症状,膿 尿,細 菌尿の推移から,著 効,有 効,や や

有効,無 効,判 定不能の5段 階評価 による主治医独

自の判定 も併せて行った。

II. 臨 床 成 績

1. 慢性 複雑性尿路感染症

慢性複雑性尿路感染症に対する主治医判定は,著

効6例,有 効5例,や や有効5例,無 効2例,判 定

不能1例 で有効率は61%で あ った(Table1)。

UTI薬 効評価基準判定は15例 に可能であった。

症例No.7,No.14,No。18で は本剤投与前にYeastFig. 1 Chemical structure of cefotiam hexetil

*〒770徳 島市 蔵本 町2 -50-1
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Table 2 Overall clinical efficacy of cefotiam hexetil in complicated UTI

Table 3 Overall clinical efficacy of cefotiam hexetil classified by the type of infectioin
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Table 4 Bacteriological response to cefotiam hexetil in com-

plicated UTI

* Persisted : Regardless of bacterial count
.

が検出されたため,症 例No.20で は細菌尿を認めな

いためUTI薬 効評価基準判定から除外 した。症例

No.19は 副作用のために内服が中止 されたため脱

落 と判定 した。

UTI薬 効 評価基準に合致 した15例 では,著 効4

例,有 効3例,無 効8例 で総合有効率は47%で あ っ

た(Table2)。

UTI疾 患病態群別の総合臨床効果は, 第2群0%,

第3群100%, 第4群80%, 第5群0%, 第6群25

%で あ った(Table3)。

2.慢 性下部尿路感染症

慢性下部尿路感染症の1例(症 例No.20)は 尿道

痛,排 尿痛および残尿感が約2カ 月間持続 したため

受診 し,膿 尿 を認めたため本剤を投与 した。尿路 に

明らかな基礎疾患 を認めず前立腺 にも異常を認めな

いため臨床的には慢性尿道炎が疑われたが,膀 胱炎,

尿道炎の鑑別が困難であったため慢性下部尿路感染

症とした。なお,Netsserta gonorrhoeae, Chlamydia

trachomatis,結 核菌の検索はなされていないが,そ

の後の臨床経過から尿路性器結核は否定 された。

本症例は本剤投与後に膿尿は消失した ものの自覚

症状が持続 したため,主 治医判定は有効 と判定され

た(Table1)。

3. 細菌学的検討

UTI薬 効評価基準合致例の細菌学的効果 をTa-

ble 4, Table 5に 示 した。本剤投与前に検 出された

Table 5 Strains* appearing after 

cefotiam hexetil treatment in 

complicated UTI

* Regardless of bacterial count .

13菌 種25株 中14株 が消失 し,菌 消失率は56%で あ

った(Table4)。 投与後出現菌は8菌 種9株 が認め

られた(Table5)。

4. 副作 用

副作用は1例(CaseNo.19)に 四肢のしびれ感が

自覚されたため,患 者 自身の判断により本剤の服用

が中止 されたが無処置で症状は速やかに消失し,投

与後7日 目の再来時には自他覚的所見は認めず,臨

床検査値の異常 も認められなかった。

本剤による臨床検査値の異常変動は1例 も認めら

れなかった(Table 6)。
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III. 考 察

CTM-HEは 経 口投与 により消化管より吸収 され

小腸粘膜組織のエステラーゼによってエステル部分

が加水分解され,活 性体であるCTMと な り血中に

移行 し投与後24時 間 までの尿 中排泄率は投与量の

約40%と されている1)。

本剤の活性体であるCTMの 慢性複雑性尿路感染

症に対す る有効性,安 全性 はすでに確認 されてい

る3.4)ため,経 口剤である本剤の臨床的有用性を検討

した。

慢性複雑性尿路感染症に対する総合有効率は,主

治医判定で61%,UTI薬 効評価基準判定で47%で

あ った。総合有効率が予想 に反 して低値であった原

因としては,前 立腺術後の尿路感染症が1例,複 数

菌感染症が8例(カ テーテル留置3例,カ テーテル

非留置5例)で,全 体の47%を 占めていたことが挙

げられる。以上の9例 の うち,主 治医判定で有効 と

判定されたのは2例(CaseNo.9,18)で あ り,UTI

薬効 評価基準に判定で有効 と判定 されたのはわずか

に1例(CaseNo。9)の みであり,他 はそれぞれや

や有効か無効 と判定 された。これら症例の本剤投与

前の検出菌 を検討すると,本 剤の抗菌力のおよばな

いPsmdomonas aeruginosa,Serrahia marcescens,

Enterococcus faecalis,GNF-GNRな ど,MIC(最

小発育阻止濃度)値 が100μg/ml以 上 の菌種が9例

中8例 に認められた。 この結果は本剤の細菌学的効

果やinvitroで の抗菌力の成績 と良 く一致 してい

た1)。

われわれの成績では,症 例数は少ないものの,UTI

疾 患病態別の第3群 では100%,第4群 で80%と 優

れた総合臨床効果が得 られた。 この両群における総

合臨床効果は,第35回 日本化学療法学会総会1)にお

ける全国集計結果でも第3群67%,第4群72%と 良

好であった。

副作用は,1例(CaseNo.19)に 本剤を1回200

mg2回 服 用後に四肢のしびれ感が自覚 されたが,服

用中止後には速やかに消失 し以後 自他覚的所見は認

められなかった。 また,本 剤に起因すると判断され

る臨床検査値 の異常変動は1例 もな く,本 剤の安全

性 は評価 されて良いと思われた。

以上の検討結果か ら,慢 性複雑性尿路感染症では

本剤の抗菌力の及ばない菌種の検出される頻度が高

い前立腺術後の尿路感染症や,カ テーテル留置症例

さらには複数菌感染症が予想 される症例では,本 剤

投与による臨床効果は期待 し難い ものと考えられる

ため,症 例の選択には慎重でなければならない。反

対にUTI疾 患病態群別の第3群 と第4群 に対する

本剤の臨床的有用性 は高い と考えられた。
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We used cefotiam hexetil (CTM-HE) in the treatment of chronic complicated urinary tract 
infections (UTIs) to investigate its clinical efficacy and safety. 

The following results were obtained. 
1) Clinical efficacy evaluated according to the criteria proposed by the Japanese UTI Committee 

was excellent in 4, moderate in 3 and poor in 8 of 15 patients with chronic complicated UTI, the 
efficacy rate being 47%. 

2) Bacteriologically, 14 of 25 strains (56%) were eradicated in chronic complicated UTI . 
3) As for side-effects, numbness of the extremities was complained of by one patient , but no 

abnormal laboratory findings were noted.


