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腎孟腎炎に対する Ceftriaxone 1日1回

投 与 に よ る 臨 床 成 績

平塚市民病院泌尿器科(医 長;鈴 木恵三)

鈴木 恵三,堀 場 優樹,長 田 恵弘

CLINICAL EFFICACY OF CEFTRIAXONE ADMINISTERED 

     ONCE DAILY AGAINST PYELONEPHRITIS

Keizo SUZUKI, Masaki HORIBA and Yosuhiro NAGATA 

 From the Department of Urology, Hiratsuka Municipal Hospital 

               (Diector : Dr. K. Suzuki)

   Ceftriaxone (CTRX) was evaluated for clinical efficacy on uncomplicated and complicated 

pyelonephritis by administering 2 g once daily for 5 days to 16 female patients between 20 and 65 
years old (average: 39.7 years); i.e., 3 with uncomplicated pyelonephritis and 13 with complicated 
pyelonephritis. The pathogens in all 3 cases of uncomplicated pyelonephritis were E. coli. All of 
them disappeared after the treatment. Twenty-two strains of 10 strains of bacteria were isolated 
from the 13 cases of complicated pyelonephritis. Twenty of the 22 (91%) strains disappeared. The 
clinical efficacy was evaluated according to the Criteria for Evaluation of Clinical Efficacy of 
Antimicrobial Agents on UTI Japan in 15 cases except for 1 case of the complicated type where the 
CTRX administration was discontinued after the initial dose due to an adverse event. The effica-
cy rate was 100% in the 3 uncomplicated cases;  'excellent' in 1 case and 'good' in 2, and 92% in 
12 of the complicated cases; 'excellent' in 9, `good' in 2 and 'poor' in 1 (infection was with 
multiple pathogens including P. aeruginosa). No abnormal values were observed in any cases 
except for a slight increase in glutamic-pyruvic transaminase and alkaline phosphatase in one case 
and skin rash in another case which appeared following the initial dose and required the im-
mediate withdrawal of the drug. CTRX is characterized by a long half-life and showsa strong 
antibacterial activity against GNRs, especially E. coli. The efficacy rate was high particularly 
following the initial dose in the acute stage of pyelonephritis. CTRX was considered to be 
appropriate in the treatment for outpatients and a useful parenteral antibiotic agent. 

                                                   (Acta Urol. ,Jpn. 35: 159-165, 1989)

Key words: Ceftriaxone, Pyelonephritis, Single administration

緒 言

Cefriaxone(CTRX)は,抗 菌活性 の面 では,既

存の第3世 代 セ フェム系注射剤 の中で,P・aeruginosa

を除 くグラム陰性桿菌(gramnegativebacteria,

GNR.)に 対 して,幅 広 くかつ強 い抗菌力 を示す抗菌

剤の1つ で ある2-5).こ の他に薬 動力学 的に,血 中半

減期(Tl/2)が 長 いことが特徴的な ことである6一9).

このことは治療にあた って,1日 単 回また は2回 程度

まで の投与で十分な治療効果 が期 待できることを意味

してい る.わ れわれは,本 剤の こうした特長が外来通

院で治療を行 う上で,最 適な注射剤 と考 えた.対 象疾

患は16例(1例 は初回投与時,副 作 用のた め中止)の

女性の腎孟腎炎 で,外 来でCTRX1日1回2gを

点滴静注(IVD)で5日 間治療 を行い,有 効性 と安全

性の検討を行った.

対 象 と 方 法

1.治 療 対 象

1986年8月 ～1987年9月 まで の 間に,平 塚 市 民病 院

泌 尿器 科 外 来 を 受 診 した 女 性 の 腎孟 腎 炎 患 者16例 で あ

る.腎 孟 腎炎 を 基 礎 疾 患 別 に分 け る と,急 性単 純 性 腎

孟 腎炎(acuteuncomplicatedpycloncphritis,

AUP)3例 と,慢 性 複 雑 性 腎 孟 腎炎(chroniccom-

plicatedpyclonephritis,CGP)13例 で あ る.CCP

の ほ とん どは,急 性 増 悪 症 状 を訴 えて 受 診 した もの で
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ある.患 者 の年齢 は20～65歳 に 分布 し,平 均 年齢は

39.7歳 であ った.

治療前に全例,導 尿 または中間尿で採取 した尿 の培

養を ウリカル ト法で行い,分 離菌の同定 と菌数 を測定

した.こ の うち可能な限 りCTRXに 対する感受性

を測定 した,こ れ らの検査 はパ イオス㈱に検体 を輸 送

して行 った.尿 沈 渣,臨 床経過 の観察,安 全性に関す

る諸検査 は平塚市民病院 で行 った.

2.治 療方法

日本 ロヅシュ㈱ か ら提供 を受 けたCTRX2gを 含

むバイアルを,点 滴 用輸液で 溶 解 して,外 来 で 輸液

Table3.
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OverallclinicalefficacyofCTRXin

complicatedpyeloncphritis
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量に応 じて15分 ～1.5時 間かけて,1日1回,5日 間

連続で1.V・D.で 投与 した.治 療 前に皮 内テス トを行

い,陰 性 と判定 した例にのみ治療 を行 った.

3.効 果判 定

AUP,CCPと もUTI薬 効評価基準 で効果の判定

を行 った.こ の基準 を満た した例 はAUP3例,CCP

12例の計15例 であ った.こ の他 に主治医判定を全例 で

行 った.

生 安全性

自覚的 副作用 は視診 と問診 に よった.臨 床 検査値

は,末 梢血,肝,腎 機能検査値 の測定を治療 前後に行

った.

Table5. BacteriologicalresponsetoCTRXin

uncomplicatedpyelonephritis

lsetate5 No、ofstrainsEradiceted(%)Persisted

E.coli 3 3(100%)

BacteriologicalresponsetoCTRXin

complicatedpyelonephritis

8solates No,ofstrelnsEradicated(%)Porsistod

S,飢 〃ouε

S.θ ρ'd8rm'd's

ε.畑oc8〃 ε

ε.av'um

E.co〃

κ ρneumon'ao

κo駕y'oc8

Ente'ob8c〔e'

戸.m〃ab〃'5

P.8θ'ロginOS8

1

1

3

1

9

3

1

1

1

1

1(100%)

1(100%)

3(100%)

9(

3(

1(

1(

1(

00%)

oo%)

oo%)

oe%》

oo%)

1

1

Tetal 22 20(91%》 2

臨 床 成 績

1.AUP(Table1)

3例 いずれ もE.coliに よる単独感染 であった.5

日間 の治療でいずれ も除菌 され,症 状は消失 した.膿

尿に対 して1例 は正常化,2例 は改善 し,効果 は著効1,

有効2で 有効率は100%で あ った.

2.CCP(Table2)

複 数 菌 感 染6例,単 独 菌 感 染7例 で あ る.分 離 菌 の

頻 度 はE.coliが10株 と もっ と も多 く,次 い でKleb-

siella(Pneumoniaeとoxytoca)が4株 で あ っ た 。 総

合 有 効 率(Table3)で は1例 の 除 外 を 除 き,著 効

9,有 効2,無 効1で,有 効 率92%で あ った.病 態 群

別 有 効 率(Table4)で は,単 独菌 感染6例 には100

%,複 数 菌 感染6例 に は83%の 有 効率 で あ った.無 効 〕
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の1例 はP.aeruginosaを 含む複数菌 感染 で あった.

細菌学的反応(Table5)で は,AUPか ら分離 し

たE.coli3株 すべてが消失 して,除 菌率100%で あ

った.CCPで は10種22株 が分離され,20株 が消失 し,

除菌率91%を 得た.MICと 細菌学的効果(Table6)

では,CCPか ら分離 し,MICを 測定 した20株 中15株 が

≦0.05μg/mlの 強い抗菌活性を示 し,こ れ らはすべ

て除菌 された.残 存 した2株 はE.avium1株(MIC,

6。25≦μg/ml)とP.aeruginosa(MIC,12.5μg!ml)

であ った。

3.総 合成績 と安全性

主治医に よる効果判定は(Table7),著 効11,有

効3,や や有効1,無 効0で 有効率93%で あった.臨

床検査値(Table8)で は,1例 でGPT21→63,AIP

l7.1→25.8と 軽度の上昇を認め本剤に よる影響が示唆

された.治 療に よる感染症 の改善を示 す末 梢血中 の白

血球 は,6例 が 異常値 か ら正常に 復 した(Fig.1).

自覚的副作用は38歳 の症例に初回投 与終 了直後か ら,

全身に幕麻疹 ようの皮疹が生 じ,以 後の治療 を中止 し

た,こ の例では注射 剤の抗 ア レルギ ー剤に よる治療を

行い,約2時 間後には全ての症状が消失 した.こ の例

を除いて異常所見はみ られなか った.

考 察

Tablc7. Clinicaleva互uat量onofCTRXinCCP

andAUPbydoctor
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Ceftriaxoneは 注射用第3世 代セ フェム系抗菌剤の

うちでは,も っとも血申滞留時間の長 い薬剤の1つ で

ある9,10).CTRXに 関す る体 内動態の報告は多数 み

られ るが5-11),こ の うちPollockら11)のCTRXを

静注 した時の体 内動態 の成績では,健 常成人 で2gを

30分 で静注す ると,初 回投与時の血 中濃度の ピー クは

239±26μ9/mlで あ る.こ の時のTl/2は6.2時 間

であるから同系の他剤,例 えばcefotaxime,cefme-

noxime,ceftizoxime,1atamoxefな どの そ れ ぞれ

0.73時 間12),0.96時 間13》,1.29時間14),1.43時 間ls》と

を比較す ると極めて長 い ことが分か る。尿中回収率は

41±11%で ある.正 常 な腎機能者で は,連 続投与で

も,蓄 積性のない ことが確認 されて いるゆ.

こ うした薬動力学的な特長 をもち,な お強い抗菌活

性 と幅広い抗菌 スペ ク トラムを もつ ので,こ れ までに

CTRXに よ る単 回 また は2回 程度 ま での投 与 回数

で,優 れた臨床成績 が,各 科か ら報告 されている17).

泌尿器科領域,特 にUTIに 対 しては,RothweUら

が複雑性UT工 に対 して,CTRX1日1回lg投 与

とcefuroxime(CXM)0.759×3と の比較検討 を

行 って,CTRXがCXMよ り優れた 臨床成績を 得

たことを報告 しているs9).Childsら は,同 様の対象

に,や は りCTRX1日1回1gとcefazolin

(CEZ)19×3の 検討 で,CTRXの 成綴 が若干優れ

た結果であ った と述べ てい るle)

今回われわれが対象 とした症例は,い ずれ も女性 の

腎孟腎炎である.実 際 に5日 間治療を行 った15症 例 の

腎孟腎炎の内訳は,急 性単純性3例 と慢性複雑性12例

である.慢 性複雑性 の多 くは,発 熱,背 部痛 な どの急

性増悪症状を伴 っていた.急 性腎孟腎炎の急性期や,
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Fig.1.Changeofleukocytevalue

慢性症 の急性増悪期では,可 能なら入院の上,緩 解 ま

での5～7日 間は,輸 液療法 と有力な注射用化学療法

剤で治療を行 うことが望 ましい.し か しなが ら,今 回

の症例に もみ られる ように主婦が おもな対象 と なる

と,家 庭 の事情 で容易に入 院ができず,外 来通院治療

を希望することが多い.こ うした事 情を勘案す ると,

1日 工回投与で静注可能 で体内滞留時聞が長 く,か つ

腎孟腎炎 の主た る起炎菌 であるE・coliやK・Pneume-

niaeに 極めて強 い抗菌活性を 示すCTRXは,適 応

条件を多 くもった抗菌剤 といえ る.

実際 に 治療成績 をみ ると,AUP3例 には いず れ

も,著 効 または有 効 で あ り,CCPl2例 には,P.

aeruginosaを 含む複数菌感染症1例 のみが無効 で,他 の

11例はUTI薬 効評価 基準 で すべ て有 効 以上 の成 績

で,有 効率 は92%で あ った.主 な 分離菌 に 対 す る

MICは,E・celi10株 に対 して ≦0.025～O.05μ9/ml,

K・pneumoniae3株 に対 して ≦o.025～o.05μ91mlと

強い抗菌活性を示 した.こ れを背景に した除菌 率をみ

ると,複 雑性か ら分離 され た22株 中20株 が消失 し91%

であ った.単 純性はいずれ もE・coliに よる もので,

すべて除菌 され,除 菌率100%を 得た,今 回の複雑性症

では病態群別では単独菌 感染症 のG-3,6例 と複数菌感

染症 の6例 があ ったが,それ ぞれ有効率100%と83%で

大 きな差が なか った.複 数菌 感染症 の多 くはGNBと

GPCと の組 み合わせが多か ったが,除 菌効果 に示 さ

れた よ うにGNBば か りで な く,GPCに 対す る効

果 も優れてお り,こ れが全体の高い有効率に結びつい

ていることが分か る.治 療効果 を裏付 ける末梢血の 自

血球の動 態 も,15例 測定 した うち9例 が治療後に大 き

く下降 していた.こ の うち異常値 か ら正常値へ復 した

ものが,6例 であった.

腎孟腎炎 に対 する治療 は急性期,ま たは急性増悪期

を離脱 したあ と,さ らに化学療法を継続す る必要があ

る.こ うしたstageに 入 ってか らは 経 ロ剤の適 応 と

な り,相応 の経 口抗菌剤 をtaperingし なが ら投与す る.

単純性症 では完治を,複 雑性症 では緩解の持続 の維

持 または治療 を 目標にす ることにな る.安 全性につい

て,臨 床検査値 では1例AIP7.1→25.8,CPT21→63

と上昇 した以外は肝 ・腎,未 梢血に異 常を認めなかっ

た.自 覚的副作用 として1例,38歳 の女性 で初 回投与

後全身 に奪麻疹の皮疹を生 じたので中止 した例 を除 い

て,他 の例 で は全 く異常 をみな か った.先 に述ぺ た

childsら のcTRxとcEzと の治療成績 でも,55

例 中3例(5%)の 皮疹 が報 じられ てお り,こ の系統

の薬剤 と しては こ うしたア レルギー症 状 と消化器症状

(特に下痢)に は留意 をする必要がある.
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