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新 しい注射用セフェム系抗生剤cefepimeに つ いて尿路感染症お よび副性器感染症に対す る

臨床効果 を検討 した。本剤1回0.5gま たは1.0gを1日2回,2日(た だ し3回 のみ投与)～

5日 間経静脈的に投与 した。UTI薬 効 評価基準(第3版)に より評価可能な10例 について効果

を判定 し,有 効8例,無 効2例 であった。投与前分離 された6菌 種13株 中10株 が 本剤投与に

より消失 した。副作用は顔面紅潮 と腹痛が1例 にみられたが軽度のものであった。臨床検査値

の正常範囲 を逸脱す る変動 は認め られなかった。
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Cefepimeの 尿 路感染症におけ る有用性 を臨床成績

の点から検討 した。

対象は,慢 性複雑性膀胱炎9例,慢 性複雑性腎孟腎

炎4例,急 性前立腺炎1例,精 巣上体炎2例 であった

(Tables 1,2)。

方法は,本 剤 を1回0.5gま たは1.0g1日2回 生食

20mlに 溶解 し1～3分 で静注 もしくは100mlに 溶解

し約30分 かけて点滴静注 した。

UTI薬 効評価基準(第3版)1)に よ り評価可能な10例

についての効果判定では,有 効8例,無 効2例 であっ

た(Table 3)。

細菌学的効果では,投 与前尿 中分離菌は6菌 種13株

検 出され,本 剤の使用によりPseudomonas aeruginosa

5株 中の3株 を除 く10株 が消失 した(Table 4)。

投与後出現菌 として,Enterococcus faecium 2株,

Pseudomonas pseudoalcaligenes 1株, A lcaligenes

xylosoxydans 1株, Candida 3株 が分離された。

患者病態群別では,単 独菌感染7例 は全例有効,複

数菌感染3例 は,有 効1例,無 効2例 であった。 カテ

ー テル 留 置 は4例 で有効3例 ,無 効1例 で あ った

(Table5)。

副作用 として,16例 中1例 に顔面紅潮お よび腹痛 を

認め本剤の投与を中止 し改善を見た。

臨床検査値 では,全 例 で正常範囲を逸脱する変動は

認め られなか った。

前立腺炎の1例 は起炎菌は同定 されなか ったが,臨

床症状 と尿所見の改善か ら主治医判定で有効,精 巣上

体炎の2例 は臨床症状お よび尿所見の改善 と菌の消失

から主治医判定で著効 とした(Table2)。

以 上よ り本剤の尿路感染症における有用性は高 く,

副作用は1例 で認め られた もののその臨床的有用性は

高いと考 えられた。

Table 1. Clinical summary of complicated UTI patients treated with cefepime
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Table 1. Continued

CCC: chronic complicated cystitis

CCP: chronic complicated pyelonephritis

NBD: neurogenic bladder dysfunction

BPH: benign prostatic hypertrophy

VUR: vesicoureteral reflux

*Before treatment

After treatment

**UTI: criteria proposed by the UTI Committee

Dr: Dr's evaluation

Table 2. Clinical summary of prostatitis and epididymitis cases treated with cefepime

*Before treatment

After treatment

**Dr: Dr's evaluation
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Table 3. Overall clinical efficacy of cefepime in complicated  UT]

0.5g×2 or 1.0g×2/day,4～5day treatment

Bacteriological response

*Regardless of bacterial count

Table 4. Bacteriological response to cefepime in complicated UTI

(0.5g×2or 1.0g×2/day)

*Regardless of bacterial count

Table 5. Overall clinical efficacy of cefepime classified by the type of infection (0.5g•~ 2 or 1.0g•~ 2/day)
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The usefulness of cefepime for urogenital tract infection was clinically evaluated according to the

criteria proposed by the Japanese UTI Committee. The overall efficacy in 10 cases were moderate
in 8 and poor in 2. Side effects were observed in 1 patient (hot flushes and abdominal pain), but were
mild in degree.


