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   One hundred and fifty female patients with acute uncomplicated cystitis were given  200  mg of 
CPDX-PR twice daily for  3-7 days to evaluate both its overall clinical efficacy and its adverse 
effects. 

   In 82 cases (Group I) in which it was administered for 3 days, the overall clinical efficacy, 
evaluated by the criteria proposed by the Japanase UTI committee, was excellent in 64 cases, mod-
erate in 17 and poor in one, with the effective rate being 98.8%. 

   In 35 cases (Group II) in which it was administered for 4-7 days, the overall clinical efficacy 
was excellent in 18 cases, moderate in 15 and poor in 2, with the effective rate being 94.3%. 

   The overall clinical evaluation was not performed in another 33 cases because they were given 
CPDX-PR for more than 8 days or 300 mg/day. 

   Subjective adverse effects such as hoarseness and lingual inflammation were observed in only 
one of the 150 cases, but they disappeared spontaneously after the cessation of administration of 
CPDX-PR. 
   These findings suggest that CPDX-PR is one of the most effective and safe antibiotic in the 
treatment of acute uncomplicated cystitis. 

                                                (Acta  Uro  1 Jpn. 40: 853-860, 1994) 
Key words: CPDX-PR, Acute uncomplicated cystitis

緒 言

Cefpodoximeproxetil(・ ミナ ンo,以 下CPDX-PR

と略)は1986年 に三 共 株 式 会社 で開 発 され,正989年11

月24日 に 薬価 収 載 され た経 口用 セ ファ ロス ポ リン剤 で

あ る.本 剤 は,Fig.1に 示 す ご と くセ フ ェム環 の7位

側 鎖 に α一methoxyiminoaminothiazole基 を 導入 し

た セ フ ァ ロスポ リン誘導 体(バ ナ ン⑫ 活 性体)の4位

の カル ボ ン酸 に,isopropoxycarbonyloxyethyl基

を エ ステ ル結 合 させ るこ とに よ り高 い吸 収性 を め ざ し

てい る.お もに腸 管 壁 のesteraseに よ り加 水分 解 さ

れ,活 性 体(cefpodOxime)と して 循環 血 液 中に 存 在

す る と考 え られて い る1).

バ ナ ン② 活性 体 は グラ ム陽性 菌 群 ,グ ラ ム陰 性 菌 群

に 広 範 囲 の抗 菌 スペ ク トラ ムを示 し,特 に 他 の経 口用

β一lactam剤 に 感受 性 の低 い,Citorobacter,イ ン ドー

ル 陽性Proteus属,Enterobacter,Serratiaに も 良好 な

抗 菌 力を 示 す2).

本剤 が 臨床 応 用 され て4年 が経 過す るが,な お そ の

有 効性 が 認 め られ て い る.今 回,京 都 泌 尿 器科 医 会

で,本 剤 の単 純 性膀 胱 炎 に対 す る有効 性 と安全 性 を 検

討 した の で,そ の成 績 を 報告 す る.

対 象 お よ び 方 法

対 象 症 例は1993年3月 よ り6月 まで の4ヵ 月 間 に表

記14施 設 泌尿 器 科 を受 診 した症 例 の うち,急 性 単 純性

膀 胱 炎 と して 症 状,尿 所 見 の 明確 な 女 性170例 で あ る.

年 齢 は16歳 以 上70歳 未 満 と した.

これ ら 症例 に対 し,CPDX-PR(200mg/day,分

二)を3日 間 投 与 し,4日 目にUTI薬 効判 定 基準 お

よび 主 治医 判 定基 準 に よ り効 果 判 定 を 行 う こ と と し

た.

採 尿方 法 は,原 則 と して中 間 尿 と した3).

CPDX-PR.投 与 前 お よび後 に,中 間 尿に よ る尿培

養 お よび 感受 性 試 験(CPDX-PR,CCL,CFIX,

CFTM-PI,AMPC)も 行 った .

副作 用 の検討 は 問診 に よ り行 った.

結 果

1.症 例

170例 中20例 は脱 落 例 で,150例 が 解 析 対 象 と な っ

た,

対象150例 は す べ て女 性 で,そ の年 齢 は17歳 ～70歳

に 分布 し,ピ ー クは20歳 代 で,平 均42 .6±17.6歳 で あ

った.CPDX-PR投 与 期 間 は3日 間83例 ,4～7日

間36例,8日 以 上31例 で,平 均5.6±3.5日 で あ った.
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Fig.1,Chem五calstructuresofbothCPDX-PRanditsactive

metabolite

Table1.Institutesandcases

施 設 名

薬剤効果判定
薬剤投与 可能症例数
症 例 数

皿群IV群 脱 落

1群n群

古 玉 医 院 11 9 2

伊東泌尿器科医院 12 10 2

井 上 外 科 医 院 6 3 2 1

国 立 京 都 病 院 25 14 2 9

京都第一赤十字病院 11 ll

京都第二赤十字病院 19 19

京 都 市 立 病 院 7 5 2

京 都 八 幡 病 院 20 5 6 7 2

三品泌尿器科医院 34 ll 8 10 5

西 陣 病 院 4 3 且

相 馬 病 院 9 3 5 1

武 田 病 院 10 10

桃 仁 会 病 院 2 1 1

合 計 170 8235 23 10 20

投与期間および投与量が一定でないので,

間,投 与量別に150例 を4群 に分類すると,

mg/day,分 二,3日 間 投 与,

1day,分 二,4～7日 間投 与,

!day,分 二,8日 間 以 上投 与,

/day,分 三,Io例 とな る ・

82例,

35例,

23例,

投 与 期

1群:200

皿群:200mg

皿群:200mg

IV群:300mg

これら4群 のうち,1群 のみがUTI薬 効評価基準

に合致 してお り,皿 群においては薬効投与期間が4～

7日 間でUTI薬 効評価基準よりずれてはいるが,臨

床上はありうることとして,UTI薬 効評価基準に準

ずる群 として扱った.皿 群,W群 については,主 治医

判定のみとし,UTI薬 効評価基準による薬剤効果判
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Table2,Strainsisolatedfromurineof150

caseswithacuteuncomplicated

cystitis

菌 種 分離頻度(鮒

乞ヱ

馨

醤

E,coli

K.pneumoniae

P,mirabilis

E.aerogenes

X.ma量 電ophil血

E.cloacac

GNR

105(70.0)

4(2。7}

2(1.2)

1(0,7)

且(0.7)

1(o.7)

13(8.7)

小 計 127(84.7)

乞

ヱ

程

奮

S.aurcus

S・epidermidis

S.haemolyticus

S.agatactiae

E.飴ecalis

S.Ibminis

S・saprophyticus

S.simulans

5(3.3)

4(2.7)

3(2.0)

3(2.0)

3(2.0)

1(0.7)

1(0.7)

1(0.7)

小 計 21(14.0)

真 菌Candidasp. 2(L3)

合 計 150(100.0)

定 は 行わ な か った.

Tablelに 各 施設 の 薬 剤 投与 症 例数 と薬 剤 効果 判

定 可 能症 例 数 を示 す.

2.150例(1,皿,IH,IV群)に おけ る成 績

UTI薬 効評 価基 準 に よる薬 剤効 果 判定 は 行 え な い

の で,主 治 医判 定 の みを 行 うと,き わ め て有 用91例,

有 用41例,や や有 用10例,有 用 とは 思わ な い2例,判

定 不能4例,無 回 答2例 で,有 用率 は91.7%で あ っ

た.副 作 用 は1例(O.6%)に み られ た.症 例 は69歳

女性 で,CPDX-PRl回100mg,1日2回 投 与2日

目の午 前 に,舌 の あれ,嗅 声 が 出 現 した.投 与 中 止 に

よ り,こ れ ら自覚 症状 は消 失 した.

概 括 安 全 度 は,安 全147例,ほ ぼ安 全2例 で,安 全

度99.3%で あ った.

150例 の尿 中分 離 菌種 を み る と,グ ラム陰 性桿 菌 が

127株(8生7%),グ ラム陽 性 球菌21株(14。0%)で,

グラ ム陰性 桿 菌 の 中 で もE・coliが105株(70.0%)

と最 も多 か った(Table2).

3.1群82例 に お け る成 績

1)UTI薬 効 評 価 基準 に よ る効果 判定

UTI基 準 に合 致 した1群 につ い て 臨床 効 果 を 判定

す る と,以 下 の ご と くとな る(Table3).

① 自覚症 状 に 対す る効 果

排 尿痛 の消 失79例(9α3%),軽 快3例(3.7%),不

変0例(0%)で,有 効 率100%で あ った.

② 膿 尿 に 対 す る効 果

膿尿 の 正 常 化70例(85.4%),改 善6例(7.3%),

不 変6例(7.3%)で,有 効 率92.7%で あ った.

③ 細 菌 尿 に対 す る効果

細 菌 尿 の 陰性 化76例(92.7%),減 少0例(0%)・

菌交 代4例(生9%),不 変2例(2.4%)で,消 失 率

97.6%で あ った.グ ラム陽 性 球 菌11株 す べ て がCP-

DX・PR投 与 に よ り消 失 した が,グ ラ ム陰性 桿 菌71

株 中,Eeoli1株,GNRl株 が不 変 で,そ れ ぞれ

のCPDX-PRに 対 す るMICは6.25μ9/mlと 高

か った,菌 交 代 は4例 にみ られ た.E.faecalis,S.bo-

vis.Candidaalbicans.S.epidermidis各1株 に菌 交 代

してい た(Table4).

④ 総 合 臨 床効 果

著 効64例(78.0%),有 効17例(20.7%),無 効 且例

(1.2%)で,有 効 率98,8%で あ った.

2)主 治 医判 定 に よる効 果 判 定

きわ め て 有用54例(65.9AO),有 用19例(23.2%),

Table3. OverallclinicalefficacyofCPDX-PRin82cases(Groupl)with

acuteuncomplicatedcystitislOOmg×21day,3-daytreatment

自 覚 症 状(排 尿痛)

膿 尿

細 菌 尿

陰 性 化

減少 ・菌交代

不 変

Effectonmicturitionpain

Effectonpyuria

消 失

正常化

画
3

改 善

5

1

不 変

5

軽 快

正常化 改 善 不 変

不 変

1

正常化 改 善 不 変

EffeCton

2

79

bacteriuria

76

4

3 0

2

70 6

[]E・ ・ell・n・

[コM・d・ ・at・

圏P…(・nd・di・gF・il・ ・e)

64(78%)

17(21%)

1(1%}

6

Patienttotal

82

Overa且Ie缶cacyratc

81/82(99%)
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Table4.BacteriologicalresponsetoCPDX-PRin82cases

(Group1)withacuteuncomplicatedcystitis
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細 菌 学 的 効 果
菌 種 症例数 消失率(%)

消失 減少 菌交代 不変

客
フ
ム

陰
性
桿
菌

E.coli

K.pneumoniae

P.mirabilis

E.aerogenes

X・mattophi畳ia

GNR

57

4

1

1

1

7

53

3

1

1

1

6

3・56/57

1榊4/4

1/l

l/1

1/1

16/7

小 計 7165 4 269/71(97)

ぎ
フ
ム

陽
性
球
菌

S.au「eus

S.epidermidis

S.haemo且yticus

S.aga且actiae

E,faeca且is

S,」bminis

2

2

2

2

2

1

2

2

2

2

2

1

2/2

2/2

2/2

2/2

2/2

1/1

小 計 11 11 11/11(100)

合 計 8276 4 280/82(98)

零E
.faeca且is1例,Strept.bovis1例,Candidaalbicans1例 に 菌 交 代

韓S .epidermidisに 菌 交 代

Table5. OverallclinicalefficacyofCPDX・PRin35cases(GroupII)with

acuteuncomplicatedcystitislOOmg×21day,4～7daytreatment

自 覚 症 状(排 尿痛)

膿 尿

細 菌 尿

陰 性 化

減少 ・菌交代

不 変

Effectonmicturitienpain

EffectonPYuria

消 失

正常化

回
1

改 善

1

3

不 変

1

軽 快

正常化 改 善 不 変

不 変

3

2 2

正常化 改 善 不 変

1

1

27

Effecton

bacteriuria

25

6

6

2

斗

25 8

口Excellent

[コM・d・ ・at・

團P…(・ ・d・d・・gF・il・・e)

18〈51%)

15〈43%}

2(6%}

2

Patienttota且

35

Ovcra皿emca(}/rate

33/35(9斗%)

やや 有用5例(6.1%),有 用 とは 思 わ な い1例(1.2

%),判 定 不能2例(2.4%),無 回 答1例(1.2%)で,

有用 率92.4%で あ った.

3)副 作用

本群 に 先述 の 副作 用 の1例 が み られ た.安 全 性 をみ

る と,安 全77例(93.9%),ほ ぼ安 全2例(2,4%),

無 回答3例(3.7%)で,安 全 性 は97.5%と い え る.

4)再 発

著効64例,有 効17例 に おけ る再 発 は 認 め られ なか っ

た.

4.皿 群35例 に おけ る成 績

1)UTI薬 効評 価 基 準 に 準 じた 効果 判 定

CPDX-PR投 与 期 間 が4～7日 間 で 効 果 判 定 が な

され て い る群 で あ るが,臨 床 効 果 を判 定す る と以下 の

ご と くとな る(Table5).

① 自覚症 状 に 対す る効果

排 尿 痛 の消 失27例(77.1%),軽 快6例(17.1%),

不 変2例(5.7%)で,有 効 率94.3%で あ った.

② 膿 尿 に対 す る効 果

膿 尿 の正 常 化25例(71.4%),改 善8例(22.9%),

不 変2例(5.フ%)で,有 効率94.3%で あ った.

③ 細菌 尿 に 対 す る効 果

細 菌 尿 の陰 性化25例(71.4%),減 少2例(5.7%)

・菌 交 代4例(lI.4%),不 変4例(ll .4%)で,消
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BacteriologicalresponsetoCPDX-PRin35cases

(GroupII)withacuteuncomplicatedcystitis

細 菌 学 的 効 果
菌 種 症例数 消失率(%)

消失 減少 菌交代 不変

乞
フ
ム

陰
性桿

菌

E,co)i

P,mirabilis

GNR

21

1

5

18

1

2

1 2串 20/21

1/[

i帥23/5

小 計 2721 盈 3 224/27(89>

客
フ
ム
陽
性
球
菌

S.aurcus

S.epidermidis

S、agalactiae

S.saprophyticus

S,simulans

E.faecalis

2

1

1

1

1

1

1

1事*i2/2

1/1

0/1

10/1

1/1

1/1

小 計 7 4 1 1 15/7(71)

真 菌Candida 1 10/1(0)

合 計 352524 429/35(83)

*S .haemo}yticus1例,St,1例 に菌 交 代

**E .coli1例 に 菌交 代

榊 寧E ,faecalisl例 に 菌交 代

%

100

50

0

o P
■

..4

6 ヴ

_ノ

+CPDX

…●・・CCL

● 層』

→6-CFIX

・・Q・CFTM

・O-AMPC

≦0・050・10・20・390・781・563・136・2512・52550100100≦MIC

Fig・2・SensitivitydistributionofisolatedE .colistrains

失 率82.9%で あ った,

グ ラム陰 性桿 菌27株 中GNR2株 お よびE.coti1

株 はCPDX-PR投 与 に よ り消 失 しなか った.GNR

2株 のMICは い ず れ も100Ptg/mlと 高 か った が,E。

cotiのMICは0.20μg/mlと 低 か った.し か し,CP-

DX-PRの 引 き続 い て の投 与 に よ り7日 後 にE,coti

株 は 消失 して いた.菌 交 代 は3例 にみ ら れ,E.coli

2株 は ・S・haemolytics,StrePtococcus各1株 に ,GNR

はE.cotiに 菌 交 代 してい た.

グラ ム陽性 球 菌 は7株 中S.αgatactiaell株 お よび

S.saProPhJtiCUS1株 は 消 失 し な か った ,い ず れ の

CPDX-PRに 対 す るMICはIOOptg/m1と 高 値 で

あ った.

菌 交 代 はS.aureUSl株 に み られ,E.faecalisに 菌
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交代 して い た(Table6).

④ 総合 臨床 効 果

著効18例(51.4%),有 効15例(42.9%),無 効2例

(5,7%)で,有 効率94.3%で あ った.

2)主 治医 判 定

きわ め て有 用13例(37.1%),有 用16例(45.7%),

やや有 用2例(5.7%),有 用 とは 思 わ な い1例(2.9

%),判 定不 能2例(5.7%),無 回答1例(2.9%)で

,有 用 率90.6%で あ った.

3)副 作 用

副作用 は1例 に も み ら れず,安 全34例(97.1%),

ほぼ安 全1例(2.9%)で,安 全性 は100%と い え る.

4)再 発

著 効18例,有 効15例 に おけ る再 発 は 認 め られ な か っ

た.

5.皿 群23例,N群10例 に おけ る成 績

皿群で は投 与 日数 が8日 以 上,1V群 で は1日300

mgの 投 与 量 で あ り,前 者 で はUTI薬 効評 価基 準 に

よる判定 が 困難 で,後 者 では1日 投 与量 が300mgの

た め,1,皿 群 と同 じよ うに評 価 しに くい.こ れ ら2

群 につい て の評 価 は差 し控 え る.

6.E.cotiに 対 す るCPDX-PRの 抗菌 力

150例 中,CPDX-PR投 与 前 に分 離 され たE.coli

は105株(70.0%)で,こ の う ち81株 のCPDX-PR

に対 す る抗菌 力 とCCL,CFIX,CFTM-PI,AMPC

に対 す るそ れをMIC累 積 百分 率 で 比較 す る と,Fig.

2の ご と くとな る.CPDX-PRのE.cotiに 対す る

感 受性 はCFIX,CFTM-PIと ほ ぼ 同等 で,CCL,

AMPCよ り高 い といえ る.

考 察

すでに述べたごとく,グ ラム陽性球菌群,グ ラム陰

性桿菌群 に広範囲なスペクトラムを有しD.各 種 β一

lactamaseに 高い安定性を示すCPDX-PR2・4)が 薬

価収載されてから4年 を経過 しようとしている.CP-

DX-PR以 後 も,多 くの経口抗生物質やニューキノ

ロン製剤が登場し,わ れわれ第一線の臨床泌尿器科医

はUTI症 例に使用する薬剤の選択にとまどうばか り

である.

この時期に,京 都泌尿器科医会では急性単純性膀胱

炎に対するCPDX-PRの 有効性 と安全性を再評価

し,本 剤の有用性について検討した.

対象症例は急性単純性膀胱炎150例 であるが,そ の

うちUTI薬 効評価基準に合致した1群82例 と,投 与

日数が4～7日 間の皿群35例 を評価対象とした.ll群

は臨床的 に起こりうることとしてUTI薬 効評価基
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準 に 準ず る群 とみ な した.総 合 臨床 効 果 は,1群 では

著 効64例t有 効17例,無 効1例 で有 効 率98.8%,皿 群

では 著効 五8例,有 効15例,無 効2例 で 有効 率94.3%で

あ った.副 作 用 は1群 の1例 に のみ 認 め られ た が,一

過 性 で休 薬 に よ り自然 治癒 し て い る.150例 中,副 作

用 発 現 は この1例 のみ な ので,安 全 性 は99.3%と いえ

る.

一方 ,CPDX-PRの 開 発 当初 の急 性単 純 性膀 胱 炎

に対 す る総 合 臨床 効 果 は,諸 家 の報 告 よ りみ る とそ れ

ぞれ100%(16例 中 著効13例,有 効3例)5),100%(13

例 中 著効9例,有 効4例)6),90.9%(Il例 中著 効6

例,有 効4例,無 効1例)7),100%(40例 中著 効25例,

有 効15例)8)の 成績 であ る.こ れ らの 成 績 と比較 して

も,今 回 の成 績 は1群,皿 群 いず れ も遜 色は な い とい

え る.す なわ ち,CPDX-PRは 薬 価収 載 後4年 を経

過 す る もなお 急性 単 純性 膀 胱 炎 には優 れ た 臨床 効 果 を

持 ち,安 全 性 の高 い経 口抗 生物 質 で あ る こ とが実 証 さ

れ た の であ る.

つ ぎにCPDX-PRの 急性 単 純性 膀 胱 炎 に 対 す る

総 合 臨床 効 果 と他剤 の そ れ と比較 す る と,有 効 率 は

ccLで94.4%(lI8/125)9),cFlxで93.8%(135/

144)lo),GFTM-PIでloo%1(lo/lo)11),AMPcで

Ioo%(lo/lo)12),oFLxで93.5%(29/31)13)の 成

績 であ る.治 験 施 行時 期,投 与 量 な どの条 件 の違 い が

あ り,単 純 に 今 回 の成 績 と比 較す る こ とは 困難 であ る

が,CPDX-PRの 急性 単 純性 膀 胱 炎 に対 す る総 合 臨

床 効 果 は,現 時点 で臨床 応 用 され て い るCCL,CFI-

X,CFTM-PI,AMPC,OFLXな ど とほぼ 同等 で あ

る とい え る.

さて,急 性 単純 性 膀 胱 炎 の起 炎菌 を 今 回 の150例 の

尿 中分 離 菌 で み る と,グ ラ ム陰 性 桿菌127株(8生7%)

グ ラム陽性 球 菌21株(14.0%),真 菌2株(1.3%)で,

グラ ム陰性 桿 菌 が 多 く分離 され た.中 で もE.CDIiが

105株 と 最 も多 く,全 体 の70.O%を 占め て い る.そ

こで急 性単 純 性膀 胱 炎 の 主役 で あ るE.coliに 対す る

CPDX-PR.,CCL,CFIX,CFTM-PI,AMPCの

抗 菌力 を,今 回 分 離 さ れ たE・colilO5株 中 の81株 を

用 い てMIC累 積百 分 率 で み る と(Fig.2),CPDX-

PRはCFIX,CFTM-PIと ほ とん ど 同等 の 抗菌 力

を有 し,CCL,AMPCの 抗菌 力 よ り優 れ て い た.ま

た今 回 のE.cotiに 対 す る抗 菌 力 は,開 発 当初 の 抗菌

力5)と 比 較 してほ ぼ 同程 度 で あ った.

以 上 よ り,CPDX-PRは 現 在 もな お 急性 単 純 性膀

胱 炎 に対 す る治療 に,丘rstchoiceの1つ と して 用 い

うる有 効性 の 高 い安 全 な薬 剤 と考 え られ る.
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急性 単 純 性膀 胱 炎 に 対 す るCPDX-PRの 有 効性

と安 全性 を150例 の症 例 に お い て 検 討 し,以 下 の 結果

が え られ た.

1)1群82例(CPDX-PR200mg/day,分 二,3

日間投 与)のUTI薬 効評 価 基準 に よる総 合 臨床 効 果

は,著 効64例,有 効17例,無 効1例 で有 効 率98.8%で

あ った.

2)ll群 の35例(CPDX-PR200mg/day,分 二,

4～7日 間投 与)の 総合 臨床 効 果 は,著 効18例,有 効

15例,無 効2例 で 有効 率94.3%で あ った.

3)150例 中1例 に一 過性 の軽 度 の副 作用 が み られ,

安 全性 は99.3%で あ った.

4)起 炎菌 は,グ ラ ム陰 性桿 菌127株(84,7%),グ

ラ ム陽 性球 菌21株(14.0%),真 菌2株(1.3%)で,

E・eoliは105株(70.0%)を 占めた.

5)E.eoliに 対 す る 抗菌 力 は,開 発 当初 と 同程 度

で,CFIX,CFTM-PIの そ れ と も同程 度 で あ った.

以 上 よ り,CPDX-PRは 現在 もな お急 性単 純 性膀

胱 炎 治 療に,有 用 な 安全 性 の 高い 抗 生物 質 の1つ と考

え られ る.

本文作成にあた り,御 尽力頂い た三共株式会社前 田真人,

平 田英穂両氏に謝意を表す る。
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