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高齢者の慢性複雑性尿路感染症に対する

Claforａｎ(R)(CTX)の 臨床効果

安城更生病院泌尿器科

和 志 田 裕 人
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平 尾 憲 昭
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       CLINICAL EVALUATION OF CLAFORAN (CTX) 

          IN AGED PATIENTS WITH CHRONIC 

       COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS 

                    Hiroto WASHIDA, Masayuki TSUGAYA, 

                   Noriaki  HIRAO and Yusuke  HACHISUKA 
                  From the Department of Urology, Anjo Kosei Hospital 

   Claforan (CTX) was administered for 5 days at  a daily dose of 4 g in two divided 
doses by intravenous injection to 18 in-patients, all of whom were over 70 years old and 
had chronic complicated urinary tract infections. 

   The overall clinical efficacy of CTX was excellent in 4 cases, moderate in 8 cases and 

poor in 6 cases, the overall effectiveness rate being  66.  7%. Twenty seven  out of 34 
organisms isolated from chronic complicated urinary tract infections before administration 
of CTX were eradicated after treatment. 

   Both clinical findings and laboratory findings revealed no side effects. It is suggested 
that CTX is useful and a safe drug for elderly patients. 

Key  words  : High aged patients, Complicated UTI, CTX

は じ め に

C!aforan⑪(一 般 名;Gefotaxime,以 下CTX)は

cephemの 母 核7-Aminocephalosporanicacid(7-

ACA)の7位 にaminothiaz。1yl基 とmetoxyimino

基 を 有 す る新 しいcephem系 抗 生 剤 で あ る.CTX

は広 範 囲 の 抗 菌 ス ペ ク トル を有 し,と くに グ ラ ム 陰

性桿 菌 に は,そ の産 生 す る β一lactamaseに 安 定 で

あ り,き わ め て優 れ た抗 菌 力 を 有 す る と い わ れ て い

る1"'3).

本 剤 は す でに 初 期 臨 床 検 討 に よ りそ の す ぐれ た 抗菌

力 を 反 映 した 満 足 され る成 績,お よび 安 全 性 に っ い て

認 め られ て い る4).し か し,高 齢 者(70歳 以 上)に お

ける薬効評価,安 全性の検討についてはいまだ十分と

はいいがたい.今 回,わ れわれは高齢者の複雑性尿路

感染症に対してCTXを 使用し,そ の臨床成績と安

全性についての検討を 加えたので その成績を 報告す

る.

対 象および方法

1982年1月 から10月 までの安城更生病院泌尿器科入

院患者のうち70歳 以上で,複 雑性尿路感染症と診断さ

れた18例 を対象とした,性 別は男性17例,女 性1例

であった.年 齢は70～87歳(平 均74.9fi)で あ っ

た.投 与方法は1回29を 生食水20mlに 溶解し,

3～4分 で静注し,1日2回5日 間静注した.効 果判
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Table2.ComplicatedU.T.1.

Bacteriuria

Pyuria

Eliminated

Decreased

Replaced

Unchanged

EfficacyonPyuria

Cleared

口

4(22.2%)

Decreased

3

1

4(22.2%)

[=コExcel1・ ・t

[コ ・・d・・at・

[コ ・…(・rF・il・d)

4(22。2%)

8

6

Unchanged

4

1

5

10(55.6%)

Efficacyon

bacteriuria

11(61。1%}

2(11.1%)

5(27・8%)

Casetotal

18

Overalleffectivenessrate

12!18(66.7%)

定はUTI薬 効 評価基準(第 二版)に 基づいておこ

なった.

成 績

複 雑 性 尿 路 感 染 症18例 に対 す るCTXの 総 合 臨 床

効 果 は,著 効4例,有 効8例,無 効6例 で,有 効 率は

66.7%で あ った(Table1,2),膿 尿 に 対 す る効 果 は

正 常 化 と改 善 を あ わ せ て7例(61.1%)で あ っ た.U

TI薬 効 評 価 基 準(第 二 版)に よ る疾 患 病 態 群 別 に検

討 す る とTablc3に 示 す ご と くで あ り,単 独 感 染5

例 お よび 混 合 感 染13例 の有 効 率 は そ れ ぞ れ60.0%お よ

び69.2%で あ っ た.と くに 第6群(非 カ テ ー テル 留 置

群)に お い て9例 中7例77.8%の 有 効 率 で あ った.

細 菌 学 的 効 果 に つ い ては,34株 中27株(79.4%)に

消 失 を 認 め た(Table4).お もな 菌 別 に み る と,S.mar-

cescens6株 中消 失5株(83.3%),(].freundii4株 中

消 失4株,E.coli3株 中 消 失3株(100%),Sfaeca-

lis7株 中 消 失6株 で あ った.な お 投 薬 後 出現 菌 と し

て は,S.faecalis,P。aeruginosa,(]・freundii,Acineto-

baate「,CandidasP・ が 各1株 認 め られ た(Table5).

発 疹 下 痢 な ど の 副 作用 は認 め られ な か っ た.臨 床

検 査 値 の投 薬 前 後 の変 動 はTable6に 示 した が,特

記 す べ き異 常 値 は認 め られ なか っ た.

考 察

人口の高齢化にともない,前 立腺肥大症,神 経因性

膀胱などの下部尿路通過障害をは じめとする高齢者の

泌尿器科疾患は増加の傾向にある.こ のような患者に

対して留置カテーテルを使用する頻度が高いために,

グラム陰性桿菌を主体とする複雑性尿路感染症を惹起

しやす く,さ らにこのような尿路感染症に基づく死の

転帰もまれではない.嶋 田によると,老 人においては

尿路感染症はいまだに敗血症発生の基礎疾患となって

いると報告している4).

一般に老人における感染症は若年者に比べて基礎疾

患を有するものが多 く,難 治性とな りがちで,し かも

治療効果は若年者に比べてあが りにくく副作用の頻度

も出現 しやすいとされている.と くに副作用について

は,老 化にともな う諸臓器の予備能の低下あるいは,

潜在的機能低下があるので,抗 生剤の体内動態が若年

者のそれ とは異なることが考えられる.た とえ ば,

cephem系 抗生剤の主たる排泄臓器は腎であるので,

腎機能の低下 している高齢者ではその排泄が遅延する

ことが推定される,

大久保ら5)に よると高齢者の感染症は一般に難治で

あり予後が悪い,こ の原因はおおむね易感染性の要因

と重なる.た だし,そ れ以外に高齢者が感染を起こし

てから,1.感 染ス トレスに対する個体の反応,2.

起炎菌の種類,3.実 施 された化学療法剤に対する個

体の対応などが若年者 と異なることも大いに関与する

と総括している.

いずれにせよ老人に対する化学療法の機会は増加す

ると考えられるので,老 人における薬剤の使用方法は

小児のそれと同様に今後検討される課題と思われる.
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Table4.BacteriologicalresponsetoCTXincomplicatedU .T.1.

ISOlates

S。epidermidis

S.faecalis

S.faeciu旧

S.aureus

β 一streptococcus

E.coli

S.marcescens

C.freundii

E.aerogenes

P.rettgeri

P.mirabilis

P。aeruginosa

P.putida

P.maltophilia

P.cepacia

A.anitratus

Total

No.ofstrains

7

2

1

1

1

3

6

4

1

1

1

1

2

1

1

1

34

Eradicated(%)

6(85.7)

2(100.0)

0(0)

1(100.0)

1(100.0)

3(100.0)

5(83.3)

4(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

0(0)

1(50.0)

0(0)

0(0)

1(100.0)

27(79.4)

Peγ・sisted

1

0

1

0

0

0

1

0

0

0

0

1

1

1

1

0

7

Table5.StrainsappearingafterCTXtreatmelltincomplicatedU.T.1.

ISOlates

S。faecalis

C.freundii

P.aeruginosa

Acinetobacter

Candidasp.

丁otal

No.ofstrains

1

1

1

1

1

5

%

20.0%

20.0%

20.0%

20.0%

20.0%

また何歳からを老人 と考えるかについては議論のある

ところであるが,わ れわれは老人保険法における70歳

をひとつの指標とした.

GTXの 臨床評価はすでに確認されているところで

はあるが,今 回われわれの検討における総合 有 効 率

66.7%は 初期臨床検討の成績 と著明な差はなく,ほ ぼ

満足される成績であると思われる.と くにUTI薬 効

評価基準による疾患病態群別の混合感染症 に 対す る

69.2%の 有効率,さ らにそのうちの非留置カテーテル

群に対 しての77.8%の 有効率は,患 者背景因子を考え

ると十分に満足される臨床効果と考えられる.

検討症例は18例 と多 くはな く,断 言することは不可
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和志田 ・ほか:高 齢者 ・CTX

能 であるが,こ のような満足される臨床効果と副作用

もなく臨床検査値に変動がなかったことより,CTX

は老人においても有用性,安 全性の面において満足さ

れる薬剤 と考えられた.

結 論

新しい注射用cephem系 抗生剤であるClaforano

(一般名:Cefotaxime,CTX)を70歳 以上の老人の

複雑性尿路感染症18例 に使用した.投 与方法は1回2

gを1日2回 静注にて5日 間投与した.UTI薬 効評

価基準に よる効果判定では18例 中著効4例,有 効8例,

無効6例 で有効率は66.7%で あ った.細 菌学的効果

では,S・marcescens.E・coli.C・freundiiな どの尿中

分離菌34株 中27株(79.4%)に 消失を認めた.副 作用

および臨床検査値異常は認められず,CTXは 老人の

複雑性尿路感染にも有用性が高いと考えられた.
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