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Cefmenoxime (2 g) and cefsulodin (1 g) were given twice daily for 5 days by concomitant 

intravenous drip infusion (mixed infusion) to 135 patients with complicated urinary tract infection 

(c-UTI) probably caused by Pseudomonas aeruginosa. The clinical efficacy was evaluated according 
to the criteria proposed by the UTI committee in Japan. 

   Ninety one subjects met the criteria for c-UTI and were evaluable for drug efficacy. P. 

aeruginosa was detected in 44 cases (including mixed infection with other organisms). The overall 

efficacy rate was 73% of the 91 cases; 75% of the 44 cases with P. aeruginosa and 70% in the 

47 cases without P. aeruginosa infection. 

   As to bacteriological response, the eradication rate was 91% (105/116) for all cases. By or-

ganism, the eradication rate for P. aeruginosa, Serratia spp. and Citrobacter spp. were 82 (36/44), 
100 (12/12) and 100% (10/10), respectively. The eradication rate for gram-negative rods was 93% 

(99/107). Twenty-three strains appeared after treatment, and the majority of them (13) were 

yeast-like organisms. There was only one strain of P. aeruginosa. 
   As for side effects, eruption was found in 2 cases. 

Cefmenoxime and cefsulodin were administered concomitantly to patients with c-UTI which 

was suspected to be caused by P. aeruginosa. The high overall efficacy rate of about 70% on the 

average was obtained regardless of the causative organism and disease state. The eradication rate 

of as high as about 90% was obtained excluding Enterococcus faecalis. Neither severe side effects 

nor abnormal laboratory values were found. It appeared, therefore, that this dosage regimen was 

useful for the treatment of refractory complicated urinary tract infection.

Key words: UTI, Concomitant therapy, Cefmenoxime, Cefsulodin

近年 の新 しい抗菌剤 の開発に よ り,尿 路感染症の治

療成績は向上 しつつ ある.特 に尿路に基礎疾患を有す

る複雑性尿路感染症 の起炎菌 としてのセラチア,シ ト

ロパ クターな どいわゆ る弱毒 グラム陰性桿菌にす ぐれ

た抗菌力を示す いわゆ る第3世 代の注射用 セフェム系

抗生物質が市販 され,こ れ らの除菌 が可能 とな った.

しか しなが ら緑膿菌に よる尿路感染症に関 しては十分

な効果が得 られず,治 療に難渋す る こ とが 多 い,現

在,緑 膿菌に対す る抗菌剤のひ とつ として本菌にのみ

特異的に抗菌力を示すcefsulodin(CFS)が 市販 され

広 く用い られているが,緑 膿菌に よる尿路感染症では

他菌 との複数菌感染例 が多 く,CFSを 投与 して も,

相手菌が残存 しやす いこと,投 与後菌交代が高率に起

こることな どの問題 が残 され てい るり.

これ らの観点か ら今回われわれは第3世 代 セフェム

系抗生剤 とCFS両 薬剤の長 所を同時に生かす ことを

目的に,難 治性で緑膿菌感染が疑われる複雑性尿路感

染症 を対象にcefmenoxime(CMX)とCFSの 併

用 を行 いその効果お よび安全性につ き検討 した.

検 討 方 法

難治性で緑膿菌感染 が 疑 わ れ る 複雑性 尿路感染症

135例を対象 とした.

投与法はCMX29お よびCFS19を 生理食塩液

200～300mlに 溶解 し,1日2回 朝夕約1時 間かけて

点滴静注 した.
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効果判定 はUTI薬 効評価基 準2)および補遺3)に 従

い5日 間投与後に 行 った.こ の5日 目判定で著 効また

は有効例に おいては更に5日 間投与 し,効 果判定 を行

い,著 効 または有効例 では,投 与を中止 し,再 発 の有

無を検討 した.

なお,こ れ ら投薬期間における 自他覚的副作用 およ

び臨床検査値 の変動について も検 討 した.

本論文 では5日 目判定の成 績に ついて報告す る.

検 討 成 績

検討が行われた135例 中UTI基 準に合致 したのは

91例 で あ った.そ れ ら の総合臨床 効果 は,著 効19

例,有 効47例,無 効25例 で総合有 効率は73%で あった

(Table1).

これ ら91例を投与前に緑膿菌の検出 された44例(複

数菌感染を含む)と,そ の他 の菌 のみが検出 された47
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例 の2群 に分け効果 を比較す ると,総 合有効率は前老

75%,後 老70%で あ った.

膿尿の正常化率は前老32%,後 者19%,ま た細菌 の

陰性化率は前老66%,後 者64%で あった.い ずれに お

い ても緑膿菌検出群でや や高か ったがいずれ も有意差

は認 められ なか った(Fig.1).

91例 の疾患病態群別構成 は,カ テーテル留置の1群

および5群 合わせて52%と 過半数を占めていた.臨 床

効果はいずれの群で も60%以 上 の有効率を示 し,複 数

菌感染群に おいて も71%の 高 い有効率を示 した(Ta-

ble2).こ れ らを緑膿菌感染 と,そ の他の細菌に よる

ものに分け有効率をみる と単独菌感染群で前者75%,

後者71%で あ り,複 数菌感染群 では前者75%,後 者67

%と ともに緑膿菌感染でやや高 いが有意の差 は認め ら

れ なか った(Fig。2).

細菌学的効果は全体で116株 中105株 が消失 し,91%

Table1.Overallcl三nicalefficacy
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Fig.1.Comparisonofoverallclinicalefficacy



784 泌尿紀要32巻5号 ユ986年
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Fig.2.Comparisonofoverallc1三nica互efficacyclass面edbytypeofinfection

の消失率 であ り,緑 膿菌は44株 中82%が 除菌 され てい

る.そ の他 のグラム陰性菌 でもいずれ も高 い消失率を

示 し,な か でもシ トロバ クター,ク レブシェラ,セ ラ

チアでは全株消失 した.投 与後出現菌は91例 中23例

(25%)で 認め られ,そ の過半数がYeastlikeorga-

nism(YLO)で あった(Table3).

自他 覚的副作用は2例1.5%(2/135)に 発疹,綴 痒

感が認 められた.臨 床検査値異常は10例7.4%(10/且35)

に認め られた.い ずれ も軽度な変 動であ り,投 与終了

後すみやかに正常値に復 した(Table4).

考 察

緑膿菌は重篤な基礎疾患を有す る患老,あ るいは免

疫能 の低下 した患者か ら高頻度に 分離 され,難 治性複

雑性尿路感染症 の重要 な起炎菌 とみ られ ている.こ の

よ うな症例に おいては複数菌感染であることも多い.

これ らに対 してはセ ラチアや緑膿菌な どいわゆ る弱毒

グラム陰性菌に まで抗菌スペ ク トラムが拡 大された,

いわゆ る第3世 代セ フェム系抗生剤が適応 と考え られ

る.し か しなが ら第3世 代 セフェム系抗生剤 も緑膿菌

に対す る抗菌 力は十分 とはいえない4).そ こで,わ れ

われは抗緑膿 菌抗生剤 として,緑 膿菌に特異的に強い

抗菌力を有 しかつア ミノ配糖体系抗生剤 より毒性の弱

いCFSを 選 び,第3世 代 セフェム系抗生剤 のCMX

と併用 しその臨床効果 を検討 した.

さきに土井,西 浦 らのは緑膿菌に よる複雑性尿路感

染症82例 を対象にCMX,CFSい ずれ も1日 量29

ずつ5日 間投与 し,そ の臨床成績を報告 してい る.そ

れに よると,セ ラチア,エ ンテロバ クターの消失率が

それぞれ67%,50%と 他の菌種に比べやや低か った.

この ことか ら,今 回はCMXの1日 量 を 倍量 の49

に増量 して検討 した.
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Table3.Bacteriologicalresponse
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Fig.3。Comparisonofoverallclinicaleffect(Pseudomonalinfection)

われわれの緑膿菌感染44例(A群)と 土井 ら(B

群)の 成績を比較す ると,総 合 臨床効果 では著効率は

A群27%,B群15%,有 効率はA群75%,B群70%と

A群 がいずれ も高 くな っているが,有 意 の差 は認め ら

れなか った.膿 尿 の正常化率はA群32%,B群23%,

細菌尿 の陰性化率はA群66%,B群54%で あ り,い ず

れ もA群 の方が良好 な効果を示 したが有意 の差 では な

か った(Fig.3).

疾 患病態 群別総合臨床効果 では,両 群 とも全例有効

以上の2群 および症例数の少ない3群 を除 き,す べ て

の群でA群 の有効率がB群 よ り高か ったが,有 意の差

は認め られなか った(Fig.4).

細菌学 的効果をみ ると消失率は緑膿菌 でA群82%,

B群83%と ほぼ 同等 であ るが,セ ラチアでA群100%,
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GroupA:CMX4g+CFS2g
GroupB{DoietaL}:CMX2g+CFS2g
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Fig.4.Ovcrallclinicale田cacyclassifiedbytypeofinfection(Pseudomonalinfection)
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Table5.Strainsappear玉ngaftertreatment

(Pseudomonalinfection)

GroupA=CMX4g+CFS2g

GroupB(DoietaL}:CMX2g+CFS2g
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IsOlateapρearing

aftertreatment
GroupAGroupB

E.faec∂lis

OtherGPC

6{14%}

3(7%}

Subtotal 9{21%)

ε〃terob∂ctersp.

Serr∂tiasp.

lndole{+}P/oteussp。

OtherPset/domo〃 ∂sSP.

OtherGNB

3{30%)

1(10%}

1{2%)

2{5%}

112%)

2{5%)

7(17%)

3.細 菌学的効果は全体で9i%の 消失率 であ り,そ

の うち緑膿菌82%,セ ラチ アIOO%,シ トロバ クター

100%,ク レブシ ェラ100%な どグラム陰性菌 では特に

高い消失 率を示 した.ま た投 与後菌 出現率 は20%と 比

較的低率でその多 くはYLOで あ った.

4.自 他覚的副作用発現頻度は2.4%,臨 床検査値

異常化は7.4%に み られたが これ らはいずれ も軽度か

つ一過性 であ った.

これ らの成績か ら緑膿菌感染 の疑われ る複雑性 尿路

感染症に対す るCMXとCFSの 併用療法は有用性

の高い治療法 であると考え られた.

Subtotal 4{40%)13{31%}

6{60%}20{48%}

6{60%)20(48%)

文 献
Yeastlikeorganism

Subtotal

Total 10〔100%)42〔100%)一
a}No.ofcaseswithappearanceofisolates/No.ofcases

B群67%とA群 が高 く,全 体 でA群 がやや高 い除菌率

であったが,有 意の差 では なか った(Fig.5).

投与後 出現菌はA群 では10株 中YLOが6株 と過

半数を 占め グラム陽性菌はみ られず菌種が限定され て

いたが,B群 では42株 中YLO20株,腸 球菌6株 を

は じめ多菌種が認め られた.投 与後 出現菌のみ られた

症例の割合はA群20%,B群40%とA群 で少ない傾向

が認め られた(Table5).

これ らの成績 か らCMXの1日 量 を29か ら49

に増量す ることに より,全 体的に効果が良好 とな り,

なかで もセラチアの消失率が高 くな り,ま た投与後菌

出現率が低下す ることが判明 した.

自他覚的副作用 の発 現率 はA群1.5%,B群2.4%と

増加す る傾 向は認め られず,ま た臨床検査値 の異常化

はA群7.4%,B群7.5%と ほぼ同率 であ り,安 全性に

おいては特別 な問題 はない もの と考 えられた.

ま と め

CMXの グラム陰性菌に対す る強 い抗菌力 と巾広い

抗菌 スペ ク トラムを生か し,そ の欠点 である緑膿菌に

対す る抗菌力 の不十分 さを補 うためCFSを 選択 し,

両薬剤の併用療法を,難 治性で緑膿 菌感 染が疑われ る

複雑性尿路感染症を対象に 行い,以 下の結論 を得 た.

1.効 果判定症例91例 中総合有効率は73%で あっ

た.こ れ らの うち緑膿菌検 出例44例 では75%,そ の他

の細菌に よる感 染例47例 では70%の 有効率であ った・

2.疾 患病態 群別総 合臨床効果 はカテーテル留置群

を含め いずれ の群で も60%以 上の有効率を示 した・
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