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新 経 口用 エ ス テ ル 型 セ フ ェ ム 系 抗 生 物 質 で あ るME1207に つ い て 基 礎 的 ・臨 床 的 検 討 を 行 っ

た。

1.基 礎 的 検 討:教 室 保 存 の 尿 路 感 染 症 分 離 菌(11菌 種,各50株)に 対 す るME1206,cefix-

ime(CFIX),cefteram(CFTM),cefaclor(CCL)のMICを 測 定 し比 較 検 討 した 。ME1206

のMIC90値 は,Slaphylococcus au7eus 0.78μg/ml,Slaphylococcus epidermidis1.56μg/ml

と,対 照 薬 よ りS.aureusで5段 階 以 上,S.epidermidisで3段 階 以 上 良 好 な抗 菌 力 を 示 し た

が,Enterococcus faecalis,Entezococcus faeciumに 対 して は 対 照 薬 と同 様 に>100μg/mlで あ

り抗 菌 力 を 有 さ な か っ た 。一 方,グ ラ ム 陰 性 桿 菌 に つ い て は,PmirabilisでCFIXに や や 劣 っ

て い た が,そ の 他 はCFIX,CFTMと ほ ぼ 同 等 でCCLよ り優 れ た 抗 菌 力 を示 し た 。 し か し

Enlezobacter spp ., Serzatia marcescens,Pseudomonas aeruginosaに 対 す るMIC90は 対 照 薬 と

同 様 に>100μg/mlで あ っ た 。 ま た,臨 床 検 討 に よ り分 離 さ れ たNeisseria gonorrhoeae14株 に

対 す るME1206,cefteram,amoxicillinのMICを 測 定 し比 較 検 討 し た。さ ら に β-lactamase

産 生 の 有 無 に つ い て も検 討 した 。ME1206のMICはCFTMと 同 等 で 全 株0.10μg/ml以 下 で

あ った 。

2.臨 床 的 検 討:ME1207を 急 性 単純 性 膀 胱 炎6例,慢 性 複 雑 性 膀 胱 炎5例,男 子 淋 菌 性 尿 道

炎15例,女 子 淋 菌 性 子 宮 頸 管 炎1例 に 投 与 し,臨 床 効 果 お よ び安 全 性 を検 討 し た。効 果 判 定 可

能例 に 対 す る 臨 床 効 果 は,急 性 単 純 性 膀 胱 炎3日 目判 定 で3例 中 全 例 有 効,慢 性 複 雑 性 膀 胱 炎

5日 目判 定 で2例 中 い ず れ も 著 効,男 子 淋 菌 性 尿 道 炎3日 目判 定 で7例 中 著 効3例,有 効3例,
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無効1例,女 子淋菌性子宮頸管炎の1例 は3日 目判定 で著効であった。細菌学的には,急 性単

純性膀胱炎で3株 中1株 消失,慢 性複雑性膀胱炎では検 出された2株 が いずれ も消失,淋 菌感

染症 では7株 中6株 が消失 した。 また本薬投与による自他覚的副作用 ならびに臨床検査値の異

常変動は全例に認め られなかった。

Keywords:ME1207,尿 路感染症,性 器感染症,基 礎的検討,臨 床的検討

ME1207は 明 治製菓株 式会社薬品総合研究所 で合

成された新規な経口用エステル型セフェム系抗生物質

で,抗 菌活性 を有するME1206の4位 カルボン酸に ビ

バロイルオキシメチル基 をエステル結合 させ ることに

より経 口吸収性 を高めたプロ ドラッグである。内服後

は腸管壁のエ ステラーゼによ り加水分解 され,活 性な

ME1206に 代 謝 される。ME1206は グ ラム陽性菌およ

びグラム陰性菌に広範囲の抗菌スペ クトル を有 し,特

にグラム陽性のStaphylococcus auzeus,Staphylococ-

cusepidermidisに 対す る抗菌力は既 存の経 ロセフェ

ム剤 と比較 して優れている1)。

そこで,本 薬の尿路感染症分離株 に対す る抗菌力に

ついて基礎的検討を行い,ま た単純性,複 雑性尿路感

染症ならびに性器感染症に対する臨床的検討 を行 う機

会を得 たのでその結果を以下に報告す る。

1.対 象ならびに方法

1.基 礎的検討

尿路感染症患者の尿よ り過去5年 間に分離 した当教

室保存株 に対するMICの 測 定を行った。対象 とした

菌種 ならびに株数 は,S.aureus50株,S.epider-

midis 50株,Entezococcus faecalis 50株,Enlerococcus

faecium 250株,Escherichia coli 50株,Klebsiella

pneumoniae 50株,Proteusmizabilis 50株,indole陽

性Proleus spp. 50株,Enterobacter spp. 50株,Ser-

ralia marcescens 50株,Pseudomonas aeruginosa 50

株 である.

ME 1206のMIC測 定 は ダ イ ナ テ ッ ク 社 の

MIC2000シ ス テムによ り,接 種菌量105CFU/mlに

て 行い,同 時に対照薬剤 としてcefixime(CFIX),

cefteram(CFTM),cefaclor(CCL)のMICに つ いて

も測定 し,抗 菌力の比較検討 を行 った。

また,今 回の 臨床 的検 討 にお い て 分 離 した 瓦

gonorrhoeae 14株 は スキム ミルク ・ゼ ラチ ン培地にて

凍結保 存 し,東 京総合臨床検査 センターにおいてβ-

lactamase産 生能およびME1206,cefteram,amox-

icillinに対 するMICを 集 中的に測定(日 本化学療法学

会標準法4り した。

2.臨 床的検討

1)対 象

1988年12月 か ら1989年12月 までに札幌医科大学

附属病院泌尿器科ならびに札幌STD研 究会に所属す

る医療機関を受診 した患者で,試 験開始にあたり同意

の得 られた急性単純性膀胱炎6例,慢 性複雑性膀胱炎

5例,男 子淋菌性尿道炎15例,女 子淋菌性子宮頸管炎

1例 の計27例 を対象 とした。

2)薬 剤の投与方法

急性単純性膀胱炎に対 しては,1回100mgを1日

1回,原 則 として7日 間,慢 性複雑性膀胱炎に対して

は,1回200mgを1日2回,原 則 として5日 間食後経

口投与 した。

また,男 子淋菌性尿道炎,女 子淋菌性子宮頸管炎に

対 しては,1回300mgの み を受診後速やかに食後経

口投与す るsingledosetherapyを 適 用した。

3)検 査 ・観察項目ならびに臨床効果判定

急性単純性膀胱炎については投薬開始時(0日 副,

投薬開始3日 目,投 薬開始7日 目に,慢 性複雑性膀胱

炎については投薬開始時(0日 目),投 薬 開始5日 目,

投薬開始10日 目に自他覚所見の観察,膿 尿・細菌尿の

検査 を行い,UTI薬 効 評価基準(第3版)2)に 準拠し

て臨床効果を判定 した。

男子淋菌性尿道炎の効果判定は投薬開始時(0日

目),single dose therapy後3日 目,singledosethe子

apy後7日 目に症状の観察,尿 道ス ミアあるいは初尿

沈渣中の白血球 の鏡検ならびに淋菌の培養検査を行い,

3日 目を主判定 日としてUTI薬 効 評価基準(第3版)

追補3)の 判定法に準拠 して行った。

女子淋菌性子宮頸管炎の臨床効果は,投 薬開始時(0

日 目),single dose therapyそ 麦3日 目,single dose

therapy後7日 目に症状・所見の観察,淋 菌の培養検査

を行い,3日 目を主判定 日として,札 幌STD研 究会子

宮頸管炎統一判定基準,す なわち淋菌が残存していた

場合を無効,淋 菌は消失 したが分泌物が残存していた

場合を有効,淋 菌 も分泌物 もともに消失 した場合を著

効 として判定 した。

なお,淋 菌感染症の診断は,尿 道あるいは子宮頸管

分泌物の培養 を行 い,淋 菌 を同定することにより決定

し,塗 抹 グラム染色鏡検 によるグラム陰性双球菌の確

認のみでは確定診断 とは しなかった。Neisseria gonor-
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吻eaeの 同定は尿道あるいは子宮頸管分泌物 を検体

とし,輸 送用高層培地 を用いて第一臨床検査センター

にて行った。Chlamydia trachomalis感 染 の確認は,尿

道あるいは子宮頸管ス ミアを採取 し,抗 原 を酵素免疫

法で検出するEIA法(Chlamydiazyme(R),ダ イナボ

ット社)に て行 った。

安全性に関しては,自 他覚的副作用の有無を調査 し,

さらに本薬投与前後の血液一般お よび血清生化学的検

査を実施し,そ の異常値発現の有無について検討を行

った。

II.結 果

1.基 礎 的検討成績

対象とした11菌 種に対す るMIC測 定 結 果な らび

にMIC5。 お よびMIC90をFig.1～Fig.11に 示 した。

1)S.aureus(Fig.1)

ME1206のMIC値 は47株(94%)が0.78μg/ml

以下 に分 布 した。最 頻 値 は0.78μg/m1で あ り,

CFTM,CCLよ り2段 階,CFIXよ り5段 階優れてい

た。またMIC90値 で比較 して も他薬剤よ り5段 階以上

優れていた。

Fig. 1. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against Staphylococcus aureus (50
strains) (MIC2000 105CFU/m1) .

Fig. 2. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against Staphylococcus epider-

midis (50 strains) (MIC2000 105CFU/m1) .

2) S. epidermidis (Fig. 2)

ME1206のMIC値 は 全 株3.13μg/ml以 下 に 分 布

し た。 そ の 最 頻 値 は0.78μg/mlで あ り,CFIX,CCL

よ り3段 階,CFTMよ り4段 階 優 れ て い た 。

3) E. faecalis (Fig. 3)

ME 1206のMIC値 は1.56～>100μg/mlに 分 布 し

た 。 そ の 最 頻 値 は100μg/mlで,他 薬 剤 と 同 様 抗 菌 力

は 認 め ら れ な か っ た 。

4) E. faecium (Fig. 4)

ME1206のMIC値 は全株50μg/ml以 上 に分布 し,

その最頻値は他薬剤 と同様>100μg/mlで あ り,抗 菌

力は認め られなかった。

5) E. coli (Fig. 5)

ME1206のMIC値 は46株(92%)が0.39μg/ml

以 下 に分布 した。最頻値 はCFIX,CFTMと 同 様に

0.20μg/mlに 認めた。ME1206の 抗菌力はCFTMと

近 似 しており,CFIXよ りやや優れ,CCLよ り優れて

いた。

6) K.  pneumoniae (Fig. 6)

MEl206のMIC値 は ≦0果025～0.78μg/mlに 分 布

Fig. 3. Antibacterial activity of ME1206 and
other agents against Enterococcus faecalis (50
strains) (MIC2000 105CFU/ml).

Fig. 4. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against Enterococcus _face/urn (50

strains) (MIC2000 105CFU/ml).
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Fig. 5. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against Escherichia coli (50
strains) (MIC2000  105CFU/m1).

Fig. 7. Antibacterial activity of ME1206 and
other agents against Proteus mirabilis (50
strains) (MIC2000 105CFU/m1).

し,そ の 最 頻 値 はCFTMと 同様 に0.10μg/mlに 認 め

た。ME1206の 抗 菌 力 はCFTMと 近 似 して お り,CCL

よ り優 れ て い た がCFIXと 比 較 す る と や や 劣 っ て い

た。

7) Pmirabilis (Fig.7)

ME 1206のMIC値 は47株(94%)が ≦0.025～0.39

μg/mlに 分 布 し,そ の 最 頻 値 は0.05μg/mlに 認 め ら

れ た 。ME1206の 抗 菌 力 はCFTMと 近 似 して お り,

CCLよ り優 れ て い た がCFIXよ り劣 っ て い た。

8)Indole陽 性Proteus spp.(Fig.8)

ME1206のMIC値 は25μg/mlの1株 を 除 き ≦

0.025～3.13μg/mlに 分 布 し,そ の 最 頻 値 は0.05～

0.10μg/mlに 認 め ら れ た 。ME1206の 抗 菌 力 は

CFTMと 近 似 し て お り,CCLよ り優 れ て い た が,

CFIXよ りや や 劣 っ て い た 。

9)Enterobacter spp.(Fig.9)

ME1206のMIC値 は0.20～>100μg/mlに 広 く分

布 し た。ME1206の28株(56%),CFIXの 26株 (52

%),CFTMの 25株 (50%),CCLの 40株 (80%)

は100μg/ml以 上 の 高 度 耐 性 を示 した 。ME1206の 抗

Fig. 6. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against  Klebsiella pneumoniae

(50 strains) (MIC2000 105CFU/m1).

Fig. 8. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against indole-positive Proteus
spp. (50 strains) (MIC2000 105CFU/m1).

Fig. 9. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against Enterobacter spp. (50
strains) (MIC2000 105CFU/m1).

菌 力 はCFIX,CFTMと 近 似 し て い た が,CCLよ り優

れ て い た 。

10)S.marcescens(Fig.10)

ME1206のMIC値 は0.78～>100μg/mlに 分布 し

た 。ME1206の18株(36%),CFIXの 24株(48

%),CFTMの 25株 (50%),CCLの 48株 (96%)

は100μg/ml以 上 の 高 度 耐 性 を示 した 。ME1206の 抗



VOL.40 S-2
ME 1207の 抗菌 力と尿路におけ る臨床的検討

483

菌力はCFIX,CFTMと 近 似 していたが,CCLよ り優

れていた。

11) P. aeruginosa (Fig.11)

ME1206のMIC値 は0.39～>100μ9/mlと 広 く分

布 し,そ の 最 頻 値 は25μ9/mlに あ っ た 。100μ9/ml以

上 の高 度耐 性 株 はME1206の15株(30%),CFIXの

35株(70%),CFTMの44株(88%),CCLの 全 株

と他 薬 剤 と比 較 して 感 受 性 株 が 多 か っ た 。

12) N. gonorrhoeae (Table 1)

Fig. 10. Antibacterial activity of ME1206 and
other agents against Serratia marcescens (50
strains) (MIC2000 105CFU/ml).

Fig. 11. Antibacterial activity of ME1206 and

other agents against Pseudomonas aeruginosa

(50 strains) (MIC2000 105CFU/m1).

MICお よびβ-lactamase産 生の有無が検討 できた

-Mgonorrhoeae 14株 中penicillinase producing Neis-

Seria gonorrhoeae(PPNG)は1株(7 .1%)で あ っ

た。接 種 菌 量106CFU/mlのMIC成 績 をみ る と,

ME1206の 抗 菌力 はCFTMと 全 く同等 で,全 株 が

MICO.10μg/ml以 下 に分布 し,PPNGに 対 して も

0.10μg/mlと 良 好な抗菌 力 を示 した。 これに対 し

AMPCのMIC分 布 は二峰性 を示 しPPNGに は12 。5

μg/mlと 抗 菌力が弱か った。

2.臨 床的検討成績

1)急 性 単純性膀胱炎に対する臨床効果

投薬開始3日 目でUTI薬 効 評価基準に基づ き評価

可能な3例 の総合臨床効果は全例有効例であった。細

菌学的検討においてはEcoliが3株 分離 され,1株 は

消失,2株 が存続 した。この3株 に対す るME1206の

MICは 消 失株が0.1μg/ml,存 続株が0.39μg/mlと

O.20μg/mlで あ った。また3日 目における投与後出現

菌は3例 全例 において認め られ,E.faecalis 3株,CNS

2株 が検 出 され た。これ らに対す る本薬 のMICは

CNSが そ れ ぞ れ0.78μg/ml,1.56μg/mlでE

faecalisは3株 全てが100μg/ml以 上 であった、,この

3例 は投与7日 目にも全例評価可能であったが,そ の

成績は著効2例,有 効1例 であった。著効 となった2

例 はいずれ も7日 目に細菌尿が陰性化 した症例であっ

た。 また投与7日 目での交代菌はE/aeca薦1株 で,

そのME1206のMICは200μg/mlで あった。

2)慢 性複雑性膀胱炎に対する臨床効果

投薬開始5日 目でUTI薬 効評価基準 に基づ き評価

可能な2例 についての総合臨床効果 であるが,疾 患病

態群別はいずれも4群 で,成 績は2例 とも著効であっ

た.投 与前に分離 されたEcoli2株 のMICは ≦0.025

と0.05μg/mlで,い ずれ も消失 した。

3)淋 菌感染症(男 子淋菌性尿道炎 と女子淋薗性子

宮頸管炎)に 対する検討

(1)年 齢分布

Table 1. Sensitivity (MIC) distribution of Neisseria  gonorrhoeae (106CFU/m1)

():No.of β-lactamase producing strains 1/14(7.1%)
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男子15例 では20歳 か ら57歳 に分布 し,86.7%(13

例)が34歳 以 下であった。女子1例 は60歳 であった。

(2)感 染源(Fig.12)

20歳 代 の低年齢層では素人か らの感染が多 く,高 年

齢層に移行す るに従 い,素 人が減少 しホステスや特殊

浴場従業員女子などか らの感染の頻度が高 くなる傾向

であった。

(3)潜 伏期間(Table2)

潜 伏期間は,5日 以内が46.7%,6～10日 が33.3

%と 大半 を占め,11～25日 が20.0%で あった。

(4)分 泌物の性状(Table3)

分 泌 物の性状 をC.trachomatis感 染 合併 の有無に

Fig. 12. Source of infection in 16 cases of infec-

tion with Neisseria gonorrhome.

より分類 した。C.trachomatis合 併例は1例(6 .25%)

で,膿 性分泌物であった。 またC.trachomatis非 合併

例15例 中1例 に漿液性分泌物 を認め,Ctrachomatis

検 出 の有無と分泌物の性状 との間に関連性を認めなか

った。

(5)臨 床 的検討

男子淋菌性尿道炎症例の総合 臨床効果であるが,

singledosetherapy後3日 目での臨床効果評価対象

例は7例 であ り,そ の全例が淋菌単独の尿道炎であっ

た。7例 中6例 については淋菌の消失 を認め,著 効3

例,有 効3例,無 効1例 であった。なお,無 効例の淋

菌のMICは0.05μg/mlと 高 くはなかった。7日 目で

の臨床効果の評価可能 な3例 中,淋 菌単独尿道炎2例,

Ctrachomatis合 併尿道炎1例 であ り,全 例淋菌の消

失を認めた著効例であった。 また,淋 菌の消失を認め

たにもかかわらず,3日 目では6例 中3例,7日 目で

は3例 中1例(Ctrachomatis合 併尿道炎)に 分泌物

の残存を認めた。除外 ・脱落例 を含む14例(淋 菌単独

尿道炎について)の 分泌物の性状の変化をFig.13に

示 した。投与前では14例 中13例(92.9%)が 膿性分

泌物,1例(7.1%)が 漿液性分泌物であったが,3日

目では膿性分泌物 を認める症例は1例(7.1%)に 減少

し,漿 液性分泌物が3例(21.4%),分 泌物が消失した

症例が5例(35.7%)で あった。

子宮頸管炎症例の1例 は,淋 菌単独感染で,3日 目,

7日 目 ともに淋菌は消失 してお り,著 効であった。ま

た,子 宮頸管分泌物 も投与3日 目以降認め られなかっ

た。

(6)副 作用

自他覚的副作用はME1207が 投 与された27例 のう

Table 2. Distribution of incubation period in cases infected with Neisseria gonorrhoeae

unknoun: 1 case

Table 3. Characteristics of discharge in gonococcal infections

(Male urethritis: 15 cases, Female cervicitis: 1 case)
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Fig.  13. Change of urethral discharge in male

gonococcal urethritis.

ち,初 診 以 降 来 院 し な か っ た1例 を 除 く26例 全 例 に 確

認 され なか っ た。 ま た,本 薬 投 与 前 後 のJf猛液,生 化 学

検査 を4例 で実 施 した が,本 剤 に よ る と思 わ れ る異 常

変動 の発 現 は 認 め ら れ なか っ た 。

III.考 察

エ ステ ル 型 セ フ ェ ム 系 抗 生 物 質 で あ るME1207は

内服 後腸 管 壁 の エ ス テ ラ ー ゼ に よ り加 水 分 解 さ れ,抗

菌 活性 を有 す るME1206に 代 謝 さ れ る プ ロ ドラ ッ グ

で あ る。ME1206は グ ラ ム 陽 性 菌 お よ び グ ラ ム 陰 性 菌

に広 範 囲 の 抗 菌 スペ ク トル を 示 し,β-lactamaseに 対

して も安 定 で あ る こ とが 知 られ て い る1)。

今 回,我 々 は 本 薬 に 関 し若 干 の 基 礎 的,臨 床 的 検 討

を行 った。

1.基 礎 的 検 討

グ ラ ム 陽 性 球 菌 に お け るME1206のMIC90はS.

aureus 0.78μg/ml, S.epidermidお 1.56μg/mlで あ

り,他 薬 剤 と比 べ 非 常 に 優 れ て い た 。特 にS.auzeusに

つ い ては,他 薬 剤 が 耐 性 傾 向 に あ る 中,ME1206は50

株 中47株 が0.78μg/ml以 下 に 分 布 して い た 。 しか し

亙 力ecaliSとEfzeciumに つ い て は い ず れ もMICg。

が>100μg/mlで あ る た め 臨 床 効 果 は あ ま り期 待 で き

ない もの と考 え られ た。

また グ ラ ム 陰 性 桿 菌 に つ い て のMICg。 は,Ecoli

では0.39μg/mlでCFTMと 同 等 でCFIX,CCLよ り

優 れ た抗 菌 力 を示 し,KpneumoniaeとP.mirabilis

で は い ず れ も0.20μg/mlでCFIXよ り 劣 る も の の

CFTMと ほぼ 同 等 でCCLよ り明 らか に 優 れ た抗 菌 力

を示 した 。Indole陽 性Proteus spp.に つ い て はMIC5。

が0.1μg/mlでCFIX,CFTMに 劣 る も の のMICg。

では1.56μg/mlと な り,逆 にCFIX,CFTMよ り良 好

な値 を示 した 。 しか し,Enterobader spp.,S marces-

cens,PaeruginoSaに 対 して は ,CFIX,CFTMと 同

様,感 性 な株はみ られ る ものの,他 薬剤 と同様 に

MICg。 は>100μg/mlで あ り,耐 性傾向を示した。 し

たがって,Entezobacter spp.,S.marcescens,Paer-

uginosaな どが関与する感染症では本薬剤の臨床効果

は期待 できないと思われた。

N.gonorrhoeaeに つ いてのMICは 全 株0.10μg/

ml以 下 で,PPNGに 対 しても0.10μg/mlと 良 好な抗

菌力を有 した、

2.臨 床的検討

急性単純性膀胱炎6例,慢 性複雑性膀胱炎5例,男

子淋菌性尿道炎15例,女 子淋菌性子宮頸管炎1例 を対

象 とした。UTI薬 効 評価 基準に合致 した症例 てみ る

と,急 性単純性膀胱炎では投与3日 目で有効3例 であ

り,こ のうち2例 は投与7日 目に著効 となった。細菌

学的には起因菌は全例Ecoliで あ り,MIcは すべて

0.39μg/ml以 下の感受性株であった。しかしながら2

例 については3日 目でEcoliが 存続 してお り,急性単

純性膀 胱炎に対 す るME1207の 投 与方法 と しては

100mg1日1回 投与では不十分であると考えられた.

また,慢 性複雑性膀胱炎ではUTI薬 効 評価基準によ

り判定可能であった2例 が著効であった。 これらはい

ずれ もEcoliの 単独菌感染であ り,そ のMIcは それ

ぞれ≦0.025μg/ml,0.05μg/mlと 感受性の株で,細

菌学的に消失を認めた。 したがって比較的軽症の複雑

性尿路感染症 であれば,本 薬は!回200mg1日2回

投与でも臨床効果は期待できると推察 された。

淋菌感染症 ではsingle dose therapy後3日 目での

評価可能例は男子尿道炎7例,女 子子宮頸管炎1例 の

計8例 で,う ち7例 は淋菌の消失 を認め,著 効4例,

有効3例,無 効1例 であった。7日 目での評価可能例

は男子尿道炎3例,女 子子宮頸管炎1例 の計4例 で,

その内容は淋菌単独感染3例,Ctmclzomatis合 併 感

染症1例 であ り全例著効 であった。 しか しなが ら,C

trachomatis合 併例 では投与後 もC.tnchomatisは 残

存 し,Ctnchomatis感 染症に対 しては,本 薬の治療

効果は期待できず,さ らにC.tzachomatisに 対 して抗

菌力を有す る他の抗菌薬の追加投薬が必要 となる。細

菌学的には,分 離できた14株 のMICは 全株0.10μg/

ml以 下 で,PPNGに 対 して も0.10μg/mlと 良 好な抗

菌力を有 していた。したがって,ME1207は,PPNG

に 関係な く淋菌 単独感染症であれば300mg単 回投与

で十分な効果が期待できると思われた。

自他覚的副作用は,26例 全例 に認め られず,ま た臨

床検査値異常の発現 も確認されなかったことよ り,安

全性 において本薬は特に問題ないもの と考えられた.

以 上より,ME1207は,グ ラム陽性 菌およびグラム
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陰性菌に対 して広範囲の抗菌 スペ ク トルを有 し,淋 菌

単独尿路 ・性器感染症 と一般尿路感染症に対 して有用

な薬剤であると考えられ る。
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Bacteriological and clinical studies on ME 1207, a new oral cephem, were carried out.

1. Bacteriological study : The MICs of ME 1206, an active metabolite of ME 1207, cefixime

(CFIX), cefteram (CFTM) and cefaclor (CCL) against clinical isolates from patients with urinary

tract infections, were determined using the MIC 2000 system. The MIC90 of ME 1206 was superior

to those of CFIX, CFTM and CCL against Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis.

Against Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Serratia marcescens, Enterobacter spp. and

Pseudomonas aeruginosa, the MIC90 of all drugs was more than 100ƒÊg/ml. Against Neisseria gonorr-

hoeae, the MIC90 of ME 1206 was less than 0.10ƒÊg/ml

2. Clinical study: ME 1207 was administered to 6 patients with acute uncomplicated cystitis

(AUC), 5 patients with chronic complicated cystitis (CCC), 15 patients with gonococcal urethritis

and 1 patient with gonococcal cervicitis. The response of patients with AUC was excellent in 1 and

good in 2 cases, the response of those with CCC was excellent in both 2 cases: the response of

patients with gonococcal urethritis was excellent in 3, good in 3 and poor in 1 case and the response

of those of gonococcal cervicitis was excellent in 1 case. No side effects or abnormal laboratory

findings were observed .


