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慢性複雑性尿路感染症に対す るcefetamet pivoxilの 臨床 的検討

植田 省吾 ・吉武 信行 ・吉 住 修 ・中 山 実 ・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)

Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)の 慢性 複雑 性尿 路感染 症 に対 す る臨床 的検討 を行 い 以下 の

結果 を得 た。

1) 対象21例 中20例 にお いて薬効 評価 が可 能 で,主 治医判 定 では著 効3例,有 効4例,や

や 有効7例,無 効6例 で あ り,UTI薬 効評価 基 準 では著 効2例,有 効7例,無 効11例 で,総 合

有効率 は45%で あ った。

2) 細菌 学的 には25株 中14株(56%)が 除菌 され た。

3) 副作 用 は1例 に嘔気 が認め られ,臨 床検 査値 上 では1例 にS-GOT,S-GPTの 一 過性 の

軽度上 昇が 認め られ た。
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Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)は 経 口用 セ フ ァロ

ス ポ リン系抗 生物 質 で,内 服 後腸 管壁 エ ステ ラー ゼ に

よっ て加 水 分 解 され,抗 菌 活 性 を有 す るcefetamet

(CEMT)に 代 謝 され るprodrugで あ る。CEMTは グ

ラム陽性 菌 お よび グラム陰性 菌 に対 し,広 い抗菌 スペ

ク トラム を有 し,β-lactamaseに 対 して安 定 で あ るた

め,従 来の経 口用 セ フ ァロスポ リン剤 に比較 して広 い

抗菌 スペ ク トラム を有 し,か つ,腸 内細 菌叢 に対 す る

影響 も少 な く,重 篤 な副 作用 も認 めず,安 全 かつ有 用

な薬 剤 であ る と言 われ てい る1)。

今 回,CEMT-PI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。

昭 和63年5月 よ り昭和63年12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

を行 った慢 性複 雑性 尿 路感 染 症21例 を対 象 と した。

45～85歳 の男性11例,女 性10例 であ る。投 与方法 は

1日500mgか ら1,000mgを2回 に わけ,5日 間食 後

に連続 投与 を行 い,効 果 の判定 お よび副作 用 につ いて

検 討 した。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 いて行 った。

対象21例 の詳 細 をTable1に 示す 。主 治医判 定 では

著効3例(14.3%),有 効4例(19.0%),や や 有効7

例(33.3%),無 効6例(28.6%),不 明1例(4.8%)

であ った。UTI薬 効 評価 基 準に よる判 定 では副作 用 に

よ り中 止 した1例 を除 き,20例 に お い て判 定 が 可 能

で,総 合 臨 床 効 果 はTable2に 示 す ご と く著 効2例

(10.0%),有 効7例(35.0%),無 効11例(55.0%)

で総合 有効率 は45.0%で あ った。膿 尿 に対す る効 果 で

は正常 化3例(15.0%),改 善5例(25.0%),不 変12

例(60.0%)で あ り,細 菌 尿 に対す る効 果で は菌消失

6例(30.0%),菌 交代5例(25.0%),不 変9例(45.0

%)で あ った。疾 患病 態群 別 での有効 率 はTable3に

示 す ご と くで,単 独 菌感 染 症 で は15例 中8例(53.3

%),複 数菌 感染症 では5例 中1例 が有効 で あった。ま

た,カ テー テル 留置例 は1例 のみ で有効,他 はすべて

非 留置例 で42.1%(8/19)の 有 効率 で あった。 細菌学

的効 果 で はTable4の ご と くEscherichia coli,Sta-

phylococcus epidermidis等25株 が分離 され た。グラム

陽性 菌 ではS.epidermidisは5株 分 離 され たが,2株

しか除 菌 されず,3株 が 存続 し,Enterococcusは すべ て

存 続 した。グラム陰 性菌 ではE.coliの7株,Klebsiella

oxytocaの2株 はす べ て 除菌 され たが,Pseudomonas

aeruginosaの3株 はす べ て存続 した。全体 の除菌率 は

56.0%(14/25)で あ った。MICと 細 菌学 的効果 につ

いて見 る と,Table5の ご と く,グ ラム陽性 菌の 多 くは

100μg/ml以 上 で,グ ラ ム 陰 性 菌 で はE.coli,K.

oxytoca等 は0.78μg/ml以 下 で良好 な菌 消 失 をみ た。

しか し,P.aeruginosaは すべ て100μ9/ml以 上 で全

株 存続 した。 投 与後 出現菌 ではTable6の ご とくで,

S.epidermidis,Enterococcusを 主 とした14株 が分 離

され た。 副作用 では1例(症 例2)に 投 与開 始 日よ り嘔

気が 認め られ,投 与1日 に て本剤 が 中止 され た。 臨床
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Table 1. Clinical summary of complicated urinary tract infection patients treated with cefetamet pivoxil

CCC:chronic complicated cystitis

CCP:chronic complicated pyelonephritis

VUR:veslco ureteral reflux

BPH:benign prostatic hypertrophy

*
before treatment

/after treatment
**

UTI:criteria pr0posed by the Japanese UTI Committee

Dr:Dr'sevaluation



432
CHEMOTHERAPY NOV.1990

Table 2. Overall clinical efficacy of cefetamet pivoxil in complicated urinary tract infection

Bacteriological response

 *regardless of bacterial count

Table 3. Overall clinical efficacy of cefetamet pivoxil classified by the type of infection

検 査値 上 では1例(症 例8)に おい てS-GOTが11KU

か ら44KUへ,S-GPTが12KUか ら45KUへ と投

与後 に軽度 上昇 したが,3週 後 の再検 にて正 常値 に復

し,本 剤 と多分 関係 あ りと思 われ た。

CEMT-PIは3位 に メチ ル基,7位 に メ トキシ イ ミ

ノ基お よびア ミノチ ア ゾー ル基 を有す るprodrugで,

腸 管 内で脱 エ ス テル化 され てCEMTと して吸収 され

抗 菌力 を発揮 す る。従 来の経 ロセ フ ァロス ポ リン剤 で



VOL.38S-1
尿路 感染 症 に対 す るcefetamet pivoxilの 臨床 的検討

433

Table 4. Bacteriological response to cefetamet pivoxil in complicated urinary tract infection

*Persisted: regardless of bacterial count

 Table. 5 Relation between MIC and bacteriological response to cefetamet pivoxil treatment in complicated urinary tract 

 infection

No. of strains eradicated/No. of strains isolated

は抗 菌力 が 弱 い とされ たHaemophilus influenzae,

Providencia rettgeri,Proteus vulgaris,Proteus mir-

abilis Branhamella catarrhalisに 対 して も抗 菌 力 を

示 し,体 内動 態 で は 本 剤500mgの 食 後 投 与 でCmax

6.4μ9/ml,投 与 後12時 間 までの 尿 中排 泄 は約60%

とされて い る1,3)。この よ うな特 徴 を有 す る本剤 の実 際

の尿路 感染 症 に対 す る臨床 効果 と安 全性 につ いて検 討

を行 った。 今 回対 象 としたの はすべ て慢 性 複雑 性尿 路

感染 症 で総 合 有効 率 は45%で あ っ た。全 国集 計 の 成

績1)と 比較 す る と,一 般 臨床 試験 で64.1%,用 量 比較

試 験 で は60～68%(3日 目判 定),64～67%(7日 目判

定),二 重 盲 検 試 験 で は71.6%の 有 効 率 で,当 科 の 検

討 よ り良 い 成 績 で あ っ た。 そ の 原 因 と し て,膿 尿 の 正

常 化 率 が 我 々 の 検 討 で は15%と 低 く,ま た 第4群 の 有

効 率 が 低 か っ た こ と,さ ら に 細 菌 学 的 に は 投 与 前 にS.

epidermidis,P.aeruginosaが 多 く分 離 さ れ,こ の 除 菌

率 の 低 さが 原 因 し た と考 え られ る 。 同様 の 経 ロ セ フ ェ

ム 剤 で 当 科 に お い て 臨 床 的 検 討 を 行 っ た

bacmecillinam4),cefteram pivoxil5),cefuroxime axe-

til6),cefpodoxime proxetil7),BMY-281008)な ど と比
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Table 6. Strains* appearing after cefetamet pivoxil treatment in complicated urinary 

tract infection

*regardless of bacterial count

較 す る と,総 合 有効 率 にお いて はcefpodoxime prox-

etilと ほぼ 同等の有 効率 で あっ た。以上 の こ とか ら,本

剤 は従来 の経 ロセ フ ェム剤 と同様 に,慢 性複雑 性尿 路

感染 症 にお いては 軽症 また は中等症例 が 対象 となる と

考 え られ る。

副 作 用 に お い ては1例 に消 化 器 症 状 が 認 め られ た

が,投 与 中止後 速や か に改善 した。 また,臨 床検 査値

上 にお いて も軽 度 のGOT,GPTの 一 過性 の軽 度上昇

が認 め られ たのみ で,安 全 な薬剤 であ る と考 え られ る。
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CEFETAMET PIVOXIL IN URINARY TRACT INFECTION 

SHOGO UEDA, NOBUYUKI YOSHITAKE, OSAMU YOSHIZUMI, MINORU NAKAYAMA, KOSAKU ETO 
Department of Urology, School of Medicine, Kurume University, 

67 Asahimachi, Kurume-shi 830, Japan 

We evaluated cefetamet pivoxil (CEMT-PI), a new orally absorbable cephalosporin, for clinical 
efficacy, utility and safety in the treatment of chronic complicated urinary tract infection. We 
obtained the following results. 

1) The response to CEMT-PI treatment was clinically evaluated by the attending doctors as 
excellent in 3, good in 4, fair in 7 and poor in 6 cases. By the Japanese UTI Committee's criteria, it 
was evaluated as excellent in 2, moderate in 7 and poor in 11 cases, the efficacy rate being 45%. 

2) Bacteriologically, 14 of 25 strains (56%) were eradicated. 
3) As to side effects, nausea was observed in one case, and as an abnormal laboratory finding, 

transient elevation of S-GOT, S-GPT was noted in one case.


