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尿路性器感染症に対す る経 口抗生物質ritipenem acoxilの 臨床的検討
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新 しく開発された経口ペネム系抗生物質ritipenem acoxilの 尿路,性 器感染症に対する有効性なら

びに安全性について検討 した。単純性尿路感染症9例,複 雑性尿路感染症6例 および急性精巣上体炎1

例の計16例 に対 し,本 剤を1回200mg,1日3回,1～14日 間経口投与 した。UTI薬 効評価基準に

合致 した症例は,単 純性尿路感染症が5例 で総合臨床効果は4例 が著効,1例 が有効であった。複雑性

尿路感染症は3例 で著効1例,無 効2例 であった。これらの症例における細菌学的効果は4菌 種9株 中

7株 が消失 したが,複 雑性尿路感染症例のP.aeruginosa 2株 のみが存続 した。急性精巣上体炎の

1例 は主治医判定で有効であった。副作用はむねやけ ・軟便,上 腹部痛および軟便が各1例 に見 られた

がいずれ も軽度であった。臨床検査値の異常変動は1例 にGOT,LDHの 軽度上昇が認められただけ

であった。
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Ritipenem acoxilは ファル ミタ リアカル ロエルバ社

(現;フ ァルマシア社)お よび田辺製薬株式会社におい

て共同で開発 された新規経 口ペネム系抗生物質である。

本剤は経口投与後腸管より吸収され,エ ステラ―ゼによ

り加水分解 された後,活 性体のritipenem(RIPM)と

して抗菌力を示す プロ ドラ ッグである1)。RIPMは,

各種 β-ラ クタマーゼに安定であり,グ ラム陽性,陰 性

菌に広範囲な抗菌スペ ク トルを示す1)。

今回本剤の尿路感染症な らびに急性精巣上体炎に対す

る臨床効果,安 全性について検討を行 った。

対象 は,1992年7月 より1993年3月 までの間に東京

大学医学部附属病院および三井記念病院泌尿器科外来を

受診 した尿路性器感染症患者で,本 治験参加の同意の得

られた患者16例 を対象 とした。投与症例は年齢27歳 か

ら77歳 の男子4例,女 子12例 で,そ の内訳は急性単純

性膀胱炎8例,単 純性腎孟腎炎1例,複 雑性膀胱炎5

例,複 雑性腎孟腎炎1例,急 性精巣上体炎1例 であった

(Table1～3)。 本剤の投与方法は1回200mgを1

日3回,1～14日 間食後経口投与 した。効果判定 は主

治 医判定 な らびにUTI薬 効評価 基準2)に 準 じて行 っ

た。副作用に関 しては,投 与開始前か ら終了までの自他

覚的副作用の有無を観察 し,ま た臨床検査値異常変動に

っいては,投 与前後の血液一般,肝 機能,腎 機能につい

て検討 した。

対象症例の概要および臨床成績を一括 してTable1

～3に 示 した為急性単純性膀胱炎では,8例 中5例 が

UTI薬 効評価基準 に合致 し,4例 は本剤投与後,排 尿

痛,膿 尿,細 菌尿共に消失 し著効であった。1例 は膿

尿,細 菌尿は消失 したが,排 尿痛が残存 したため有効と

判定された。UTI薬 効評価基準 に合致 しなか った2例

の うち1例 は本剤投与1日 目に軽度のむねやけ,軟 便が

発現 し,患 者の希望により1日 にて投与を中止 した。急

性単純性腎孟腎炎1例 はUTI薬 効評価基準に合致しな

かったが,主 治医判定で は著効であった。起炎菌は全例

において本剤投与後全て消失 した。

複雑性尿路感染症は6例 中3例 がUTI薬 効評価基準

に合致 し,他 の3例 については服薬期間と検査 日のずれ

により有効性の判定からは脱落 し,安 全性についてのみ

検討 した。合致例3例 においては,本 剤投与により膿尿

については正常化2例,不 変1例 であり,細 菌尿につい

ては陰性化1例,不 変2例 であ った。よって,総 合臨床

効果 は著効1例,無 効2例 とな った。

病態群別に見 ると単独菌感染症2例 はカテーテル非留

置症例であり,1例 は著効であったが他の1例 は,起 炎

菌が本剤に感受性のないP.aeruginosaで あったため無

効であ った。複数菌感染の1例 は,カ テーテル留置症例
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Table 1. Clinical summary of uncomplicated UTI patients treated with ritipenem acoxil

AUC; acute uncomplicated cystitis AUP; acute uncomplicated pyelonephritis

Table 2. Clinical summary of complicated UTI patients treated with ritipenem acoxil

CCC; chronic complicated cystitis
CCP; chronic complicated pyelonephritis

BPH; benign prostatic hypertrophy

Table 3. Clinical summary of acute epididymitis treated with ritipenem acoxil
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で,E.faecalisとP,aeruginosaが 検 出 され,本 剤 に

感 受 性の あ ったE,faecalisは 本 剤 投与後 消 失 した が,

感 受 性 の な いP。aeruginosaは 残 存 し無効 で あ った。

存続 した.P.aeruginosaのMICは2株 と も100μg/m1

で あ った。消 失 した 日P.mimbilisお よ びE.faecalisは

と もに0.78μg/m1で あ った。投 与後 出現 菌 は認 め られ

なか った。

急性精 巣上 体炎 の1例 は解 熱,膿 尿の 改善な どが認 め

られ,主 治 医判定 にて有効 であ った0

本 剤 投与 に より認 め られた 自他 覚的副 作用 と してむ ね

や け ・軟便,上 腹 部痛,軟 便が 各1例 に認め られたが い

ず れ も軽 度 で あ った。 臨床 検 査 値 の異 常 変動 は1例 に

GOT,LDHの 上 昇が認 め られ たが軽度 で あ った。

今回 の検 討 において単 純性尿路 感染症 に対 して は良好

な成績で あ った。一方,複 雑性 尿路感 染症 にお いて は無

効 で あ った2例 は,と もに本剤 に感受性 のな いP.

aeruginosaが 起炎菌であ ったため と考え られ,本 剤に

感受性のある菌株に対 しては十分な効果が期待できると

思われた。実際,全 国の集計1)で は本疾患に対する有用

性が報告されている。

以上より本剤は尿路性器感染症に対 し有用性の高い薬

剤であると考えられた。
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Ritipenem acoxil was administered to 16 patients with genitourinary tract infections to investigate
its therapeutic effect and safety. Efficacy was judged according to the criteria of the Japanese UTI
Committee. Clinical efficacy in acute uncomplicated UTI was excellent in 4 and moderate in 1

patients. In complicated UTI efficacy was excellent in one and poor in 2 patients. According to the
attending doctor's evaluation, clinical efficacy in acute epididymitis was good. As for adverse
reactions, heart burn and loose stool, abdominal pain, and loose stool were noted in one patient
each, but they were all slight. Abnormal laboratory findings were observed in only one patient.


