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尿路感染症に対す るcefetamet pivoxilの 臨床 的検 討
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Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)を 単 純性お よび複雑性尿路感染症症例89例 に投与 し,以 下

の結論を得た。

1)急 性単純性膀胱炎では3日 間投与で著効6例,有 効2例,無 効なしであった。5日 間投与

では,著 効3例,有 効2例,無 効1例 であった。

2)急 性単純性 腎盂 腎炎の1例 は有効 であった。

3)慢 性複雑性尿路感染症に対 しては,カ テーテル非留置例 で,著 効12例,有 効12例,無

効19例 で,総 合有効率56%で あ った。細菌学的にはGPCに 対 して45%の 菌 消失率 で,Sta-

phylococcus sp., Enterococcus sp.,が残 存 した。GNRに 対 して72%の 菌 消失率 を示 し,

Pseudomonas aeruginosaが 全株残存 した。MIC 100μg/ml以 下 の菌はほとん ど消失した。また,

カテーテル留置例は4例 全例無効であった。

4)安 全性に関 しては,眠 け,悪 啓,腹 部膨満感が1例 ずつみ られ,2例 が投与中止された。臨

床検査値異常は6例,12件 にみ られ,血 液像および肝機能異常であった。

以上よ り,本 剤は急性単純性お よび慢性複雑性尿路感染症に対 して,一 部の菌種 を除いて有

効であ り,そ のbreaking pointはMIC 100μg/ml以 上 にあ り,臨 床的有用性が期待され る。
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I.は じ め に

Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)は 新 しく開発 され

た経 口用 セ フ ァ ロ ス ポ リン剤 であ り,cefetamet

(CEMT)の2位 カルボキシル基に ピバ ロイルオキシ

メチルをエステル結合 させ,経 口吸収性を増 し,腸 管

壁エステラーゼによ り,加 水分解 され抗菌活性 を有す

るCEMTに 変 化 し,体 内 に 吸 収 さ れ る と さ れ て い る。

CEMTのin vitroに お け る 抗 菌 力 は,Staphylo

coccus aureusとEnterococcus sp.を 除 く グ ラ ム 陽 性 球

菌(gram positive cocci以 下GPCと 略 す)お よび

Pseudomonas aeruginosaを 除 く グ ラ ム 陰 性 桿 菌

(gram negative rods以 下GNRと 略 す)に 幅 広 く,

Table 1. Overall clinical efficacy of cefetamet pivoxil in acute uncomplicated cystitis (3-day treatment)

Bacteriological response

*regardless of bacterial count

Table 2. Overall clinical efficacy of cefetamet pivoxil in acute uncomplicated cystitis (5-day treatment)

Bacteriological response

*regardless of bacterial count
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β-ラ ク タ マ ー ゼ に も安 定 と さ れ て い る。ま た,CEMT-

PIの500mg経 口投 与 に よ り,T1/2 2.5時 間,Tmax 2.5

時 間,Cmax 6.1μg/mlで あ り,尿 中 排 泄 は12時 間 まで

に約56%と 経口剤としては比較的高い排泄を示 して

いる3)。

以上のような特徴を有する本剤を急性単純性尿路感

Table 3. Bacteriological response to cefetamet pivoxil in acute uncomplicated cystitis (3-and 5-day treatment)

*regardless of bacterial count

Table 4. Relation between MIC and bacteriological response to cefetamet pivoxil treatment in acute uncomplicated cystitis
(3-day and 5-day treatment)

No. of strains eradicated/No. of strains isolated

Table 5. Overall clinical efficacy of cefetamet pivoxil in complicated urinary tract infection cases without indwelling catheter

Bacteriological response

*regardless of bacterial count
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染症および慢性複雑性尿路感染症に対 して,臨 床的有

用性 を検討 したのでその結果 を報告する。

II.投 与対象,投 与方法および効果判定

昭和62年8月 ～昭和63年12月 までに急性単純性

尿路感染症お よび複雑性尿路感染症 と診断 された89

例 を対象とした。研究機関は九州大学医学部,佐 賀医

科大学,福 岡大学医学部,宮 崎医科大学および関連14

施 設で構成 した。

投与方 法は1回250mgな い し500mgの1日2な

いし3回 投与 とした。臨床効果の判定は,UTI薬 効 評

価基準(第3版)4)に 準 じ,原 則 として,急 性単純性尿

路感染症 では投与3日 後,複 雑性尿路感染症では投与

5日 後に行った。ただ し,急 性単純性尿路感染症におい

て5日 間投与が行われた症例が6例 あり,別 途集計 し

た。UTI薬 効 評価基準による臨床効果判定 とは別に,

主治医による効果判定 も,著 効,有 効,や や有効,無

効,不 明の5段 階で判定 を行った。

安全 性に関 しては,自 他覚的副作用の有無 と,臨 床

検査値におよぼす影響 について検討 した。

III.成 績

1.急 性 単純性膀胱炎

急性単純性膀胱炎20例 に本剤 を投与 した。UTI薬

効 評価可能症例は3日 間治療群8例,5日 間治療群6

例 であった。投与前膿尿陰性,投 与前菌陰性,投 与前

症状なし,年 齢違反等の理由により6例 を除外 とした。

3日 間投与例 をTable1に ま とめると,著 効6例,有 効

2例 で無効例はなかった。一方,5日 間投与例では,著

効3例,有 効2例,無 効1例 であった(Table2)。3日

間投与群 と5日 間投与群 をまとめ た細菌学的効果で

は,15株 中14株 消失 し,93.3%の 菌 消失率 であ り,残

Table 6. Bacteriological response to cefetamet pivoxil in complicated urinary tract infection cases without indwelling catheter

*regardless of bacterial count
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存 し た1株 はStaphylococcus epidermidisで あ っ た

(Table3)。 こ の1株 のMICは100μg/ml以 上 を 示

し,MICと 菌 消 失 に 関 連 性 が み ら れ た(Table4)。

2.急 性単純性腎盂 腎炎

急性単純性腎盂腎炎の1例 に対 しても,本 剤 を投与

した。Escherichia coliはMorganella morganiiに 菌 交

Table. 7 Relation between MIC and bacteriological response to cefetamet pivoxil treatment in complicated urinary tract

infection cases without indwelling catheter

No. of strains eradicated/No. of strains isolated

Table 8. Strains* appearing after cefetamet pivoxil treatment in complicated urinary tract infection cases without indwelling

catheter

*regardless of bacterial count
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代 したが,症 状(発 熱)お よび膿尿は消失 し,有 効 と

判定 した。

3.複 雑性尿路感染症

68例 の複雑性尿路感染症に本剤を投与 した。47例 が

UTI薬 効 評価基準に合致 し,検 査 日のズレ,投 与前菌

数不足,投 与前膿尿不足,真 菌感染,検 査項 目不足等

の理由に より,21例 が 除外,脱 落 と判定された。さら

に,UTI薬 効評価基準合致例 のうち,43例 が カテーテ

ル非留置例,4例 がカテーテル留置例であった。これ ら

を別々に集計 した。

1)カ テーテル非留置例

カテーテル非留置例の43例 中,著 効12例,有 効12

例,無 効19例 で,総 合臨床効果は56%で あ った(Table

5)。細 菌学的効果は,54株 中36株 消失 し,67%の 菌消

失率であった。GPCは45%,GNRは72%の 菌 消失率

であった。Staphylococcus sp., Enterococcns sp., P.

aeruginosa等in vitro抗 菌力のない菌種 を除 くと,39

株 中32株 消 失 し,82%の 菌 消失率であった(Table6)。

MICと 菌 消失率の関連 をみてみ ると,MIC 100μg/ml

以下 の菌は ほとんど消失 し,MIC 100μg/ml以 上 の菌

は3菌 種の例外 を除いて,す べ て残存 した(Table7)。

投 与後 出現菌 はGPC 5株,GNR 9株 で,P.aerugi-

nosaが5株 と最 も多か った(Table8)。

2)カ テーテル留置例

カテーテル留置例4例 はすべて無効 であ り,細 菌尿

効果では,菌 交代1例,不 変3例 であった(Table9)。

細菌学的には5株 中1株 の消失であった(Table10)。

3)全 症例

カテーテル留置例お よび非留置例の両方合わせ ると

51%の 有効率で,病 態群別には単独菌感染56%,複 数

菌感染36%の 有 効率 となった(Table11)。

4)主 治医判定

上記のUTI薬 効 評価基準による判定のほかに,主治

医による判定 も行 った。急性単純性膀胱炎90%,慢 性

Table 9. Overall clinical efficacy of cefetamet pivoxil in complicated urinary tract infection cases with indwelling catheter

Bacteriological response

*regardless of bacterial count

Table 10. Bacteriological response to cefetamet pivoxil in complicated urinary tract infection cases with indwelling catheter

*regardless of bacterial count
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Table 11. Overall clinical efficacy of cefetamet pivoxil classified by the type of infection

Table 12. Clinical evaluation of cefetamet pivoxil by attending doctors

AUC: acute uncomplicated cystitis

AUP: acute uncomplicated pyelonephritis

CCC: chronic complicated cystitis

CCP: chronic complicated pyelonephritis

Table 13. Incidence of clinical adverse reactions
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複雑性膀胱炎52.7%,慢 性 複雑性腎盂 腎炎40%で,全

体 で60.5%の 有効率であった(Table12)。

5)安 全性 に関 しては,投 与89例 全例について検討

した。 自他覚的副作用は眠け,悪 感および腹部膨満感

がそれぞれ1例 ずつに見 られた。悪感,腹 部膨満感 を

訴えた症例はそれぞれ投与4日 目と2日 目に投薬中止

され た。全体 の 副作 用発 現 頻 度 は3.4%で あ っ た

(Table13)。 臨床検査値では,本 剤 と関連の否定 でき

ない異常が6症 例に12件 見 られた。血計の異常 と肝機

能異常であり,い ずれも程度は軽かった(Table14)。

IV.考 察

CEMT-PIは 新 しく開発 された経 口用セファロスポ

リン剤であり,プ ロ ドラッグとして,腸 管のエステラ

ーゼにより加水分解 され
,吸 収される。In vitro抗 菌

力は,Staphylococcus sp., Enterococcus sp., P.aer-

uginosaを 除 い た幅広 い スペ ク トラム を有 して い

る1)。

今回の我々の検討では,急 性単純性膀胱炎に対 して

3日 目判定で8例 中8例,5日 目判定で6例 中5例 が有

効以上であ り,残 存 した菌はS.epidermidisで あ り,

in vitro抗 菌力 をそのまま反映 していた。また,発 熱な

どの強い症状 を伴 う急性単純性腎盂腎炎に対 して,本

剤は有効であ り,経 口剤のみで治療可能であることを

示唆 している。

さらに,複 雑性尿路感染症 に対 しては,カ テーテル

非留置例 で,56%の 有効率 は最 近開発中のいわゆる
"
new oral cephem"と 同等であった5)。 カテーテル非

留置例での細菌学的効果 とMICの 関連 はきわめて良

く比例 し,MICが100μg/ml以 下 の菌はすべて消失し

た。 したがって,本 剤のカテーテル非留置複雑性尿路

感染症に対するbreaking pointは,少 な くとも100μg

/ml以 上 の ところにあ り,尿 路感染症に対す る有用性

を示 していると思われる。

安全性に関 しては,眠 け と悪感は,本 剤 との関連性

Table 14. Changes in laboratory test results
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の不 明な ところもあるが,注 意を要す ると思われ る。

さらに,腹 部膨満感を訴えた症例は,2日 目には本剤の

投与は中止されてお り,強 い症状であった。消化管症

状に対 しては注意を要すると思われる。臨床検査値に

関しては異常値発生頻度は他剤に比較 しても低い もの

と考えられた。

以上,総 合す ると,本 剤はStaphylococcus sp., Entero-

coccus sp., P.aeruginosaを 除 く幅広い菌による単純

性および複雑性尿路感染症に対 して臨床的有用性の期

待できる薬剤であると考 えられた。
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CEFETAMET PIVOXIL IN URINARY TRACT INFECTION 
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Cefetamet pivoxil (CEMT-PI), a novel oral prodrug of cephalosporin type, was administered to 
87 patients with uncomplicated or complicated urinary tract infection (UTI) and the following results 
were obtained. 

1) After 2 days' treatment, of 8 patients with acute uncomplicated cystitis, excellent response was 
observed in 6 and moderate in 2, and after 5 days' treatment, excellent in 3, moderate in 2 and poor 
in one case. 

2) In one case of acute uncomplicated pyelonephritis, moderate response was observed. 
3) In complicated UTI cases without indwelling catheter, excellent response was observed in 12, 

moderate in 12 and poor in 19. The overall efficacy rate in complicated UTI was 56%. Bacter-
iologically, 45% of gram positive cocci were eliminated from urine after 5 days' treatment and 72% 
of gram negative rods. But 4 patients with indwelling catheter showed poor results. 

4) Side effects were observed in 3 cases, namely, sleepiness, chill and abdominal fulness. There 
were six instances of abnormal laboratory findings related to liver function and blood cell counts.


