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   Clinical efficacy of  Cefmetazole was evaluated at four university hospitals and their 

related hospitals in Nagoya. 

   For the treatment of urinary tract infections with or without complications, 177 patients 

were administered  Cefmetazole. 

   Of these patients, 69 had chronic complicated urinary tract infection defined in the UTI 

manual and 20 had simple acute pyelonephritis. The other urological infections for which 

 Cefmetazole was administerel included prostatitis, epididymitis, urosepsis and wound infec-

tions. Fifty four patients were given  Cefmetazole intravenously after urological operation to 

prevent wound and urinary tract infections. 
   The overall clinical efficacy of  Cefmetazole for UTI was 76.8%; 84.4% for group 1, 

 85.7% for group 3, 75% for group 4,  44.4% for group 5 and  66.6% for group 6. 

   In acute pyelonephritis due to E. coli, Klebsiella, Serratia, S. aureus, a-Streptococcus and S. 

epidermidis all patients were cured by  Cefmetazole administration. Clinical efficacy of 

 Cefmetazole was assessed to be excellent in 6 cases of prostatitis and 6 cases of acute 
epididymitis. E. Coli, Serratia and some organisms disappeared from blood after the
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administration of  Cefmetazole but Pseudomonas persisted even after treatment. 

   Postoperative administration of  Cefmetazole was effective for eradication of bacteria 

from the urine in 26  out of  30 patients and in prevention of infection in 24 cases. 

   After the administration of  Cefmetazole skin eruption was observed in one patient and 

nausea in another. Slight elevation of GOT, GPT and total bilirubin was noted in 3 of the 

177 patients after medication. 

Key words: Urinary tract infection,  Cefmetazole

は じ め に

セフメタゾール(CMZ)は 三共により開発された

国産初のセファマイシン系抗生剤で,幅 広い抗菌スペ

クトラム,強 い抗菌力を有し,殺 菌的に作用し,β ・ラ

クタマーゼに安定で,イ ンドール陽性変形菌にも有効

であり,広 く臨床に用いられるようになって,す でに

数年を経過している.第 三世代のセフェム系抗生物質

が出現している現在,セ フメタゾールが泌尿器科領域

にどのように使用され,ど のような成績を収めている

か,同 剤の有効性,安 全性,有 用性などを調べるため,

東海地区の名古屋大学,名 古屋保健衛生大学,名 古屋

市立大学,愛 知医科大学の4大 学と,関 連施設(Ta-

ble1)に おいて,一 般オープン試験をおこなった.

対 象 および投与方法

対象疾患は主として,成 人の入院患者における慢性

膀胱炎,腎 孟炎,前 立腺炎および重症感染症とした.

また,同 時に泌尿器科手術後感染予防を目的とした投

与もおこなった.

投与法および用量

1)静 脈注射(点 滴を含む)1回1～29,原 則 として

1日2回

2)溶 解液及び投与時間

一回量 投与時間 溶解液

静注19/10ml3～5分 注射用蒸留水

29/20mlま たは生食水

点滴19/250ml1時 間 生食水または

29/500ml2時 間5%ブ ドウ糖液

3)使 用上の注意として,事 前にセブメタゾールの皮

内反応テス トをおこない,安 全性を確認のうえ,投 与

した.

4)症 状,所 見の観察,臨 床検査の実施;少 な くも投

与前 と投与開始5日 後,ま たは投与終了後,必 ず実施

し,所 定の用紙に記入す る.

5)投 与中止

アレルギー反応や過敏症が出現 した場合,症 状がい

ちじるしく悪化した場合,お よび投与開始後耐性菌感

染であることがあきらかになった臨 および耐菌{生が

出現した場合.

6)除 外規定

①ペニシリン系,セ フェム系抗生物質に,ア レルギ

ーの既往のある症例,お よびセフメタゾール皮内反応

陽性の症例.

②妊婦

③フロセミドなどの利尿剤投与を必要とする症例.

7)効 果判定

原則 としてUTI薬 効評価基準に準 じておこない,

5日 間投与時点での臨床および尿検査成績で効果判定

Tablc1.Participants

愛知医科大学 瀬川 昭夫

深津 英捷.

本 多 靖明

刈谷総合病院 前川 明

厚生連更生病院 和志田裕人

国立名古屋病院 浅井 順

吉田 和 彦

森 川 史郎

社保中京病院 大島 伸一

市立岡崎病院 荻 須 文一

市立城西病院 安藤 裕

市立半田病院 小林 収

市立四日市病院 寛 英雄

加藤 範夫

中部労災病院 瀧田 徹

常滑市民病院 手束 尚

名古屋市立大学 大田黒和生

上田 公介

名古屋大学 三矢 英輔

下地 敏雄

後藤 百万

名古屋第一赤十字病院 夏 目 紘

名古屋第二赤十字病院 小幡 浩司

佐橋 正文

小林 弘明

名古屋保健衛生大学 名出 頼男

藤田 民夫

浅野 晴好

名鉄病院 伊藤 浩一

岡村 菊夫
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Table2.AgeandSexdistributionQf

thepatients

Table3. Casesclassifiedbytypc

ofinfection

Age Malθ Female Total

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

80く

6

13

8

15

28

44

8

15

7

9

9

11

4

0

21

20

17

24

1.ChronbcomplicatedU.T.1.

2.Acutesimplepyeionephntis

3.Otherinfection*

4.Postopera伽eadmhbtration

(uninfectedbeforeoperatbn)

(infectedbeforeoperation)

5.Dropout

69

20

20

24

30

14

39
177

89

Totai

48

8

122 55

*Seetable9

Total 177

Table4. Underlyingconditionsofcomplicated

infections

Pye[onephritis Cystitis

Urolithiasis8

Vesicoureteralreflux2

Hydronephrosis2

Neurogenicbladder1

1lealeonduitl

Pθrivesicalabscessl

Renaltumor1

Prostatichypertrophy19

Prostaticcancer8

Bladdertumorg

Ureterooutaneostomy6

Neurogenicbladder4

Urolithiasis3

Urethralstrioture3

Uterinecancer1

Total 16 Total 53

をおこなった.基 準外疾患に対する判定は,主 治医の

判定に従 って,著 効,有 効,無 効の三段階で判定した

が,尿 所見,起 炎菌の明確なものは,UTI基 準に準

ずるか,菌 の有無を判定の基準とした.

成 績

1年6ヵ 月にわた り17施設で集積された症例は,全

部で181例 である.こ のうち4例 はセフ メタゾール投

与期間不適または未成年のため,除 外したので,症 例

は177例 となった,177例 は男子122例,女 子55例 で,

その年齢分布は表のごとく60歳,70歳 代が多い(Ta-

ble2),UTI基 準に基いて評価しえた症例は,急 性

単純性腎孟腎炎で20例,慢 性複雑性尿路感染症69例 の

計89例 で,177例 の50%で あ る.そ の他の泌尿器科領

域の感染症は,前 立腺炎6例,副 睾丸炎6例,Uro-

sepsis4例,手 術創感染4例 の20例 で,全 体のH.3

%で あ る.ま た7例 は急性腎孟腎炎の症状を示す も,

尿中細菌陰性例で,さ らに7例 はセブAタ ゾール投与

中の臨床データ不備のため除外され,残 りの54例(30.5

%)は 泌尿器手術後に 用いられた(Table3)・ 手術

前尿中細菌の検出されたものは30例 あ り,手 術に よる

直接の除菌(腎 別出術)の 考えられるものや・複雑性

感染症に加えうるもの(TUR-P後)も あるが手術の

影響が大であることを考慮し,一 括 して別群とした。

以下,慢 性複雑性尿路感染症,急 性単純性腎孟腎炎,

その他の泌尿器科感染症,泌 尿器科手術後の投与症例

の4項 目に分けて,効 果判定基準ならびに成績を述べ

る.

1.慢 性複雑性尿路感染症

UTI基 準 の慢性複雑性尿路感染症の対象となった

69例 の基礎疾患はTable4の ごとくであ り,カ テー

テルなしは28例 で,結 石8例,前 立腺疾患8例,前

立腺以外の癌2例,膀 胱腫瘍2例,VUR2例,水 腎

症2例,神 経因性膀胱,回 腸導管,膀 胱周囲膿瘍,尿

道狭窄が各1例 であった.カ テーテル留置例は41例 で,

前立腺疾患19例,尿 管痕6例,膀 胱腫瘍7例,神 経

因性膀胱4例,結 石3例,尿 道狭窄2例 であった.各

群別の治療成績は,第1群 では有効率84A%,第3

群85.7%,第4群75%,第5群44.4%,第6群66.6

%で あ った.単 独感染は54例 で有効率83.3%,混 合

感染は15例 で有効率53.3%,全 体では76.8%の 有効

率であった(Table5).

起炎菌は,E.coliが もっとも多く23株みとめられ,

その87%が 消失した.つ ぎに,Klebsiellaグ ル ープ8株
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Table5. Overallclinicale任 五cacyofCcfmetazoIecIassi丘edbytypcof三nfection

Group

No.ofPercentExcelト

oftotalentcases

Overall

ModeratePooref「ect醇e-

nessrate

Single

infec-
tion

Mixed

infec・

tion

1stgroup

(Catheterindwelt)

2ndgrOUP

(Postprostatectomy)

3rdgroup

(UpperU.T」.)

4thgrOUP

(LowerU.T.L)

32(46.4ワ 』)

0(一%)

14(20.39ち)

8(11.690)

21

0

9

6

6

0

3

0

5

0

2

2

84.4%

一%

85。7%

75.0%

Subtotal 54(78.390) 36 9 9 83.3%

5thgroup

(Catheterindwelt)

6thgroup

(Nocatheterindwelt)

9(13.090)

6(8.7%)

4

4

0

0

5

2

44.4%

66.6%

Subtota1 15(21.79e) 8 0 7 53.3%

Tota1 69(1009る) 44 9 16 76.8%

Table6. Bacteriologica}responsetoCefmeta-

zoleinchroniccomp豆icatedU.T.L

Isolates 鵠、R9講(%);:{;d
20(87%)

7(100%)

1(100%)

1(100%)

4(57%)

2(100%)

3(フ5%)

1(100%)

2(100%)

1(100%)

1(100%)

4(44%)

3(100%)

1(100%)

1(100%)

3(100%)

2(100%)

2(100%)

5(100%)

5(100%)

1(50%)

2(100%)

1(100%)

Table7.StrainsapPearingafterCefme-

tazoletreatmentinchronic

complicatedU.T.L

E.coli

K.pneumoniae

K.oxytooa

Enterobaoter

Serratia

Citrobaoter

P.mirabilis

P,vulgaris

P.morganii

P.rettgθri

Providencca

Ps・aerugnosa

Ps・cepata

Ps.PUtida

Ps.maltophifia

A.anitratus

Agfaeoalis

S.aureus

S.epidermidis

S.faeoalis

EnterocoeCUS

α一Streptococcus

Eubacterium

23

7

1

1

7

2

4

1

2

1

1

9

3

1

1

3

2

2

5

7

2

2

1

3

0

0

0

3

0

1

0

0

0

0

5

0

0

0

0

0

0

0

2

1

0

0

Isoiates No.ofstrains

E,coli

Klebsiella

P.aeruginosa

P,putida

Aoinetobacter

Enterobacter

S.faecalis

Staphylococcus

Yeast

1

1

5

1

2

1

1

1

1

Total

Totai 88 73

14

15

(消 失 率100%),"Proteus属8株(消 失 率88%),Ps-

eudomonas属14株(消 失 率64.3%o),Serratia7株(消

失 率57%)が お もな グ ラ ム陰性 桿 菌 であ った.グ ラ ム

陽性 球 菌 は18株(消 失 率88.9%)で あ った.嫌 気 性 菌 は

1株 あ り,セ ブ メタ ゾー ル投 与 後 消 失 して い る(Ta一

ble6)・ セ フ メタ ゾ ール投 与 後 の 交 代 菌 と して 検 出 さ

れ た もの はTable7の ご と く計14株 で,P.aerugino・

saが も っ と も多 く5株 で あ った .

2.急 性 腎孟 腎炎

急 性 腎 孟 腎炎 の症 例 は20例 で,男7例,女13例 で あ

り,効 果 判 定 は5日 間 の セ ブ メ タ ゾー ル の 投 与 前 後 に

お け る尿 中 細 菌,尿 中 白血 球 数 をUTIの 急性 尿路 感

染 症 の基 準 に従 って判 定 した.そ の結 果 は,著 効17例,

有 効3例,無 効0例 で 有効 率100%の す ぐれ た成 績 で

あ っ た.起 炎 菌 はE.coliI4株,StaPh■rococcus2株 の

他,K・Pneumoniae,Serratia,α 一StrePtocoeCUS,E.coli

と3.epidermidis混 合 の各1例 で あ った(Table8).

3.そ の他 の 泌尿 器 科 感 染 症

急性 前 立 腺 炎,副 睾 丸 炎,UrQsepsis,術 創 感 染 に

っ い て は,臨 床 症 状 の 改善,検 査 の所 見 ,起 炎 菌 の有

無 に基 づ い て な され た 主 治 医 判 定 に よ る有 効,無 効 判
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Pathogensofacutepyelonephritisandefficacy

ofCefmetazole

91

lsobtes Excelト

ent
Modαate

Effective-PoorTotaI

nessrate

Ecoli

Klebsb1勧

Serraha

Saureus

α ・Streptocoocus

EcolトS,epidermk』is

12

0

1

2

1

1

2

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

14

1

1

2

1

1

1009,

1009e

100%

1009e

100%

1009,

Total 17 3 0 20 100%

Table9.Otherinfections

Dbgnosb
No.of

cases
Pathogen …d・ …T・t・1贈 謙a鵠o「

Acuteprostatitis

Ecoli

6No.bacteriOlogical
investigation

4

2

0

0

4

2

Urosepsb

Ecoli

Serratb

4Paeruginosa

Nobacteriologioal

investigation

1

1

0

1

0

0

1

0

1UreteralstOne

lllealcondu忙

OProsセ 蒐t仕b

1Testbulartumor

Aouteepklklym忙is

Citrobacter(U巨ne)

Ecdi(urine)

6Corynebaeterium

(Prostatbfluld)

Sterileurine

1

1

1

3

0

0

0

0

1

1

1

3

Urachalabscess

Wonudh響ection

(vasectomy)

Woundinfection

(circumcision)

Vesicorectal

fistula

1

1

1

1

GNR

NobacteriOlogiGat
investigation

Nobacteriologcal

investigation

EnterOCOOUS

K.pneumonhe

1

1

1

0

0

0

0

1

1

1

1

OPLaeruginosa

定 に従 った.

急 性 前 立 腺 炎 症 例 は6例 で あ り,全 例 が 有 効 で あ っ

た.起 炎 菌 の あ き らか な症 例 は4例 です べ てE.coli

感 染 であ る.

Urosepsisは4例 で,E.coli菌 血 症 の起 った 尿 管

結 石 例 と,Serratiaを 血 液 中 に 証 明 した 回 腸 導 管 例

は,い ず れ も セ フ メ タ ゾー ル で血 液 培 養 陰 性 と な り解

熱 して い る.前 立 腺 炎 か ら波 及 したPseudomonas菌

血 症 で は,セ フ メタ ゾー ル が 無効 で ア ミカ シ ンに よ り

治 療 され た.残 り1例 は,抗 癌 剤 投 与 中に 発 生 した も

の で あ る が,そ の起 炎 菌 は不 明 で あ る.し か し,セ フ

メ タ ゾー ル の投 与 で解 熱 し て い る.

急 性 副 睾丸 炎 は6例 で あ り,全 例 セ フ メタ ゾー ル投

与 で解 熱 と症 状 の寛 解 をみ て い る.起 炎 菌 の推 定 は3

例 に 可 能 で あ り,CitrobacterとE.coliを 尿 中に み と

め た 各1例 と,(70rJnebacteriumを 前 立 腺 液 中 に 証 明

した1例 が あ る.

手術創感染例の内訳は,残 存尿膜管膿瘍,精 管切断

後感染,包 茎手術後感染,膀 胱直腸痩の各1例 で,膀

胱直腸痕症例ではEnterOCOCCUSとK.Pneumoniaeの

感染がみられ,セ フメタゾール投与でPs.aeruginosa

に交代している.他 の3例 については,起 炎菌は明確

ではなか った(Table9).

4.泌 尿器科手術後の投与症例における検討

手術後セフメタゾールが投与された症例は54例 であ

るが,こ のうち24例 は術前の尿中細菌は陰性であり,

術後 も引続いて菌陰性であった.残 り30例が手術前に

尿中細菌が陽性であった症例である.30例 の手術内容

はTable10の ごとくであ り,こ の中で26例 がカテー

テル留置中であり,術 後5日 目の検尿による成績は,

カテーテルなしは4例 とも菌陰性,カ テーテルあ りは

単独感染の14例 では全例菌陰性,複 数菌感染12例 中,

7例 が起炎菌陰性,残 り5例 中1例 は術前と同様の細

菌(Enterobacter,EnterOCOCCUS)を 証明したが,4例



92 泌尿紀要30巻1号1984年

Table10. Surgerydonebeforcadministra-

tionofCefmetazole

Uninfeotedbefore
operatlon

Infectedbefore
operatlon

Nephrectomy

Pyelolithotomy

UreterOlithOtOmy

Ureterooeleotomy

UreterOCUtaneOStOmy

Prostatect。my

TUR-Bt*T

TUR-P*2

0ther

2

5

4

1

1

5

3

1

2

Nephrectomy

Nephrolithotomy

Pyelolithotomy

Ureterolithotomy

Nephrostomy

Totalcystectomy

Prostatectomy

UreterOCUtaneOStOmy

TUR-Bt*1

TUR-P*2

2

4

3

1

1

1

10

1

3

4

Total 24 TotaI 30

*1Transurethralresection-bladder加mor

*2TransurethraIreseotion-prostate

TableI1. BacteriologicalresponsetoCefmeta-

zoleadministrationfollowingsurgery

Isolates
No.ofEradi-
strainscated Persisted

巳coli

K.pneum。niae

Enterobacter

Serratia

P.mirabilis

P.vulgaris

Rrettgeri

Ps・aeruginosa

A・xylosoxidans

S.aureus

S.epidermidis

S.faecalis

S.faecium

Ente「ococcus

α一Streptoooccus

β一Streptococcus

Corynebacte「lum

10

2

2

2

2

2

1

1

1

3

3

3

1

4

2

1

2

10

2

1

2

2

2

1

1

1

3

3

3

1

3

2

1

2

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

42

Table12.Bacteriaisolatedfromthe

urineafterpostoperative

administrationofCef血e-

tazole

Total 40

Isolates No.ofstrains

2

Enterbacter

Serrat画

Pseudomonas

S.faecal蛤

Tota1 4

は他 の 菌 種 に 交 代 した.術 前 尿 中 に み られ た 細 菌 は

Table11の ご と くで あ り,交 代菌 はPseudomonas,

Enterobacter,Serratia,s・faecalisの 各1例 で あ る

(Table12)。

副 作 用

セ フ メ タ ゾ ール投 与177例 中,自 他 覚 症 状 のみ られ

た症 例 は,皮 疹 の1例 と悪 心 の1例 で あ り,前 者 は投

与 中止 に よ り改 善,後 者 は 症 状 が 軽 度 な た め投 与 を継

続 で きた.

血 液 学 的 検 査値 の異 常 は,セ フ メタ ゾ ール投 与 に 由

来 す る もの は1例 もみ られ な か った,

GOT,GPTの 上 昇が,166例 中 でGOT値3例

(1,8%),GPT値 で3例(1.8%)に み られたが,い

ずれも100単位 をこえる異常はなく,一 過性であった.

総 ビリルビソ値の軽度上昇が133例 中1例(0.7%)に

み られたが,同 じく一過性であった.

手術後にセブメタゾールを投与 したものでは,8例

のGOT値 の上昇と,10例 のGPT値 上昇,3例 の

ビリルビン値の上昇があったが,い ずれも腎手術と輸

血を併用した症例であ り,セ フメタゾールとの関連は

判然としない.ま たBUN値 の上昇が6例,ク レア

チニン値の上昇が2例 であったが,い ずれも腎摘術,

または腎切石術などの腎手術後の症例である.こ のう

ち1例 はBuN70mg/dl,cR4.4mg/dlと な り,手

術に加えてセフメタゾールの投与が多少関与 している

のではないかと推察されそた.

考 察

セ フ メ タ ゾール は 第2世 代 の セ フ ェ ム系 抗 生 剤 で あ

るが,Cefoxitinな ど と 同様 に β一ラ ク タ マ ーゼ 安 定

性 が 増 加 し,旧 型 の セ フ ァ ロス ポ リン耐 性 菌 に も有 効

と な り,さ らに 大 腸 菌,肺 炎 桿 菌,プ ロ テ ウ ス ーミラ

ビ リス,イ ン フ ルエ ンザ 菌 の4大 グ ラ ム陰 性 桿 菌 に 対

す る作 用 も,旧 型 に 比 しす ぐれ て い る.し た が っ て,
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この群のセフェム系抗生剤は,病 原菌決定まで最初に

使用される抗生剤 として適当と思われる.さ らに4大

グラム陰性桿菌以外のグラム陰性桿菌に も有効性が増

してお り,尿 路感染症の治療に 好都合で ある.す で

に,多 くの施設で,こ の薬剤を用いての臨床的検討報

告が見られて いるか1-9),一 般 に用いられるようにな

ってからの有効性の検討をおこなう目的で複数の施設

で各種泌尿器科領域感染症を対象とした治験をおこな

うこととした.評 価の対象となった163例 の慢性複雑

性尿路感染症,急 性単純性腎孟腎炎,そ の他の泌尿器

感染症,手 術後投与症例のうち,手 術後投与症例で,

術前術後を通して,尿 中細菌陰性例24例 を除いた139

例を有効性判定の評価対象とした.

慢性複雑性尿路感染症の対象となった69例 では,カ

テーテル使用例が41例(59.4%o)を 占めていて,そ の

うち複数菌感染のあったものは9例(22%)で あ る.

カテーテル使用 症例に おける セブメタゾールの成績

は,著 効25,有 効6,無 効10で あ り,有 効率は75.6%

であった.カ テーテル非使用例は28例 であり,著 効19

有 効3,無 効6で,有 効率78.6%と カテーテルの有無

に よる有効率の差は少なかった.

カテーテル留置群の有効率75.6%は,わ れわれの予

想をうわまわるものである.カ テーテル留置の有無の

判断は,UTI基 準に従ったため,留 置期間が短期,

中期,長 期,恒 久的かの区別はおこなっていないが,

同 じカテーテル留置であってもあまり問題のない術後

短期留置群のほかに,中 期連続使用例もかな り含まれ

ている.

UTI基 準に基づく群別では,第3群 の上部尿路感

染症の成績がよかった.起 炎菌でみると,当 然ではあ

るが単独感染の方がより有効率が高い,本 治験では第

2群 の前立腺摘出術後の感染症の症例が無かったが,

そ の理由は,本 治験でセブメタゾールを投与された症

例がすべて入院患者であ り,外 来で治療されることの

多い前立腺摘出後の感染例がひろえなかったためと考

えれる.

慢性複雑性尿路感染症の基礎疾患は,下 部尿路通過

障害が35例 で50%を 占め,他 は 尿管繧6例,結 石Il

例,膀 胱癌9例 が多い疾患であった.

セフメタゾールの臨床分離株に対する抗菌力は 且

coli,Klebsiella.P.mirabilis,P・vulgarisな どは,他

のセフェム系に比して優れてお り,そ の約90～100%

がMIC3.13μg/ml以 下 である10).臨 床治験による

除菌率は,泌 尿器科領域でのまとまった報告はないの

でChemotherapy特 集号掲載の10論 文を集計する

と1-5・11-'15),E.`oliカミ85%,Klebsietla87%,P.mi一
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rabilis90%o,Indole(+)Proteus79%で あ る,本 治 験

で の起 炎 菌 別 除 菌 率 は もっ とも多 い23株 のE.cotiが

87%,1(lebsiella100%,」P.mirabilis75%Indole(十)

ProteusIOO%で,と くにKlebsiella,Indole(十)Proteus

の成 績 が 良 か った.

セ フ メ タ ゾ ール は,Enterobacter,Serratiaに 対 して

は 抗菌 力 が 弱 く,臨 床 分 離 株 のMICはEnterobacterで

は12.5μg/m1以 下 の菌 株 は8%で あ り,こ れ に比 して

す ぐれ て い るSerratiaで も,MIc6.25μ91皿1以 下 の

菌 株 は0%,MIC12.5μ9/mlの 菌 株 が7L4%と 報 告

され て い る10).Enterobacter感 染 は 前 述 の 集計 で1-5・11"'

15),10例 中5例 が除 菌 され て お り,わ れ わ れ の経 験 し

た1株 は セ フ メタ ゾー ル投 与 後,菌 陰 性 と な った.

Serratia感 染 は臨 床 治 験 が 多 く1弼・11}15),53株 中60

%の 除 菌 率 で あ り,わ れ わ れ の 成 績57%eと も一教 し

てい る.

Pseudomonasは 理 論 的 に 全 例 無 効 で あ っ て も不 自然

では な いが,臨 床 治験 集 計 で38%,わ れ わ れ の成 績 で

も40%の 有 効 率 が得 られ て い る.

セ フメ タ ゾール投 与 後検 出 され た 菌 の第1位 はPS.

aeruginosaで,17例 の 交代 菌 中5例29%を 占め て い る.

急 性 腎孟 腎 炎 に 対 す る セ ブ メタ ゾー ル の 効 果 は,

E.coliが 主 た る起 炎 菌 で あ るた め,有 効 率100%と 大

変 す ぐれ て い た.E.coli感 染 は20例 中14例,Serratia

感 染 も1例 に み られ た.し か し,除 外 症 例 の 中 に入 っ

た膿 腎 症 の1例 では,原 疾 患 で あ る尿 管 結 石 を切 石術

に て除 去 す る も解 熱 せ ず,腎 摘 除 術 が 必 要 であ った.

本 症 例 に つ い ては,尿 中 あ るい は 別除 腎 内 の膿 汁 中 の

細 菌 の 検 出 が さ れ て お らず,セ フ メタ ゾー ルの 効果 判

定 に は 用 い え なか った.

そ の他 の 菌 血症,男 性 性 器 感 染 症 な ど で は,起 炎菌

の証 明が 困 難 で あ る疾 患 も少 な くな いが,セ フ メ タ ゾ

ー ル の投 与 に よ り臨床 症 状 が 改 善 され,有 効 と判 定 さ

れた 症 例 は20例 中18例 で,有 効 率90%の す ぐれ た 成 績

で あ っ た.急 性 副 睾 丸炎 で は,起 炎 菌 を 証 明す る こ と

は 容易 で な く,尿 中 また は前 立 腺 液 中 の 細 菌 を そ の ま

ま副 睾 丸炎 の 起 炎 菌 と す る こ とは 問 題 が あ る ため,

(Table9)に 検 索 材 料 を示 した.

泌 尿器 科 手 術 後 の抗 生 剤投 与 に は,2つ の 目的 が考

え られ る.第1は 手 術 に と もな う新 し い感 染 の 予 防 で

あ り,今1つ は術 前 か ら存 在 して い る感 染 菌 を 除 く こ

とで あ る.

前 老 につ い ては,手 術 に よ りす べ て の症 例 で 細 菌 が

体 内 に もた らさ れ るわ け で は な い の で抗 生 剤 投 与 の 効

果 は,直 接 的 な意 味 を 持 た せ る こ とは で きな い が,術

前菌 陰性24例 全 例 に 術 後,新 しい 尿路 感 染 の 発 生 をみ
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ていない.た だし,こ れは術後5日 目を判定の日とし

ているため,こ の成績か らより長期に用いた場合の効

果を推定するのは危険であると思われる11).

術前にみられた起炎菌は,手 術とセフメタゾールの

投与で,そ の30例 中26例 が菌陰性となった.こ の中で

18例 は単独感染で,12例 が複数菌感染である.術 後尿

中細菌をみとめた・1例は,い ずれも複数菌感染の症例

である.泌 尿器手術は,し ばしば尿停滞にともな う感

染除去を目的としておこなわれるため,術 前存在して

いた細菌が,手 術による尿流の改善により自然消失す

る可能性が多く,セ フメタゾールの効果はここでも二

次的と考えられる.し かし,こ うした複雑な感染にと

もなう泌尿器科手術の術後で,尿 中細菌の消失が高い

割合でみられたことは,セ フメタゾールの抗菌力を高

く評価しうる材料になると思われる.

セ フメタゾールの 副作用は,自 他覚症状2例(1.1

%),GOT,GPTの 上昇3例(1.8%),総 ビリルビ

ン値の上昇1例(0.7%)で,全 体では5例(2。8%)

に認めた.

UTI判 定基準をみたした69症 例に対して,主 治医

判定をあてはめると,尿 中細菌が消失 してUTI判 定

で著効とされたものが44例 にみられるが,こ れら症例

に対する主治医判定は著効11例,有 効22例,無 効0

例,不 明1例,未 記入10例 で,感 染症の治療にあたっ

て,主 治医の目はUTI判 定基準よりもやや厳 しい

結果であった.

なお使用 目的別にみると,発 熱などの症状から積極

的に使用した症例は70例39.5%,膿 尿,細 菌尿を呈す

る無症候性細菌尿症例は,52例29.4%み られ残 りは未

記入である.

今回5日 間使用例についての有用性を主治医に判定

してもらった結果,本 剤の有用性あ りとしたものが84

例47.5%,や やあ りと判定されたものは9例5.1%,

残 り27.7%は 判定なしであった.な お,今 回の検討で

は2週 間にもわたるような長期投与症例はなく,2週

使用後の副作用検討を含む有用性検討となる成績とは

なっていない.

結 語

東海地区の4大 学,13病 院,計17施 設 で,尿 路感染

症および男性性器感染症に対し,セ フメタゾールを投

与し臨床効果を調べた.

1.全 体的な有効率は76.8%で ある.基 礎疾患を有

するものは138例76.2%に あた り,カ テーテル留置例

が74例 含まれているにもかかわ らず,正38例 中102例,

有効率73.9%の 成績が得られた.カ テーテル使用群の

有効率は756%に たっし,非 留置群 と差を見なかっ

た,

2.細 菌学的無効例は11例 にみられ,そ の内訳は単

独感染4例,複 数菌感染7例 で,も ともと本剤の対象

外の菌を除 くと4例 に過ぎない(単 独感染1,複 数菌

感染3).セ フメタゾール投与後,細 菌の持続は大腸

菌単独感染の1例 のみで,残 り3例 は菌交代をみた.

3.副 作用の発現率は2.8%で,内 容はセフェム系

薬剤使用中に多く見られるもので,と くに重篤な副作

用は認められなかった.

しかし,ト ランスア ミナーゼ値上昇が5日 間使用にか

わらず3例 に認められているため,使 用期間を延長 し

た場合,さ らに同値上昇例が増加する可能性は否定で

きず11),こ の点の検討は今後に残された問題 となる・

4.主 治医判定および本剤の有用性についての調査

成績は,UTI判 定基準の成績を下廻 り,尿 路感染症

について主治医の判断は,細 菌学的検査成績よりも,

臨床症状の 改善などに 重点を 置く傾向が うかがわれ

た,

5.上 記有効性判定成績より,セ フメタゾールは病

原菌決定までの第一選択剤として適切な薬剤のひとつ

である.
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評 価.CHEMOTHERAPY26(S.5):462～

466,1978

12)大 川 光 央 ・島村 正 喜 ・沢 木 勝 ・中 下 英 之 助 ・内
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CS-1170の 基 礎 的 ・臨床 的 研究.CHEMOTHE一
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木 徹 ・松 村 陽右 ・大 森 弘 之 ・近 藤 淳 ・難 波 克

一 ・片 山 泰 弘:泌 尿 器科 領域 に おけ るCS-1170

の基 礎 的 ・臨床 的 検討.CHEMOTHERAPY
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14)藤 村 宣 夫 ・湯浅 正 明 ・黒 川 一 男=複 雑 性 尿 路 感 染

症 に 対 す るCS-1170の 基 礎 的 ・ 臨床 的 検 討.

CHEMOTHERAPY26(S.5):520～525,

1978

15)大 井 好 忠 ・川 畠 尚志 ・後 藤 俊 弘 ・角 田和 之 ・岡元
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(1983年7月13日 迅 速 掲載 受 付)




