
711

泌尿紀要31巻4号

1985年4月

複 雑性 尿路感染症 に対 す るCeftriaxone

(Ro13‐9904)の 長期投与経 験

京都大学医学部泌尿器科学教室(主 任=吉 田 修教授)

大 石 賢 二

川 喜 田 睦 司

飛 田 収 一

束 義 人

山 内 民 男

吉 田 修

 LONG-TERM ADMINISTRATION OF CEFTRIAXONE (Ro 13-9904) 

     TO COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS 

      Kenji  OISHI, Mutsushi KAWAKITA, Shuichi HIDA, Yoshito HIGASHI, 

                   Tamio YAMAUCHI and Osamu YOSHIDA 

              From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 

                            (Director: Prof. 0. Yoshida) 

   The efficacy and safety of ceftriaxone (Ro 13-9904, CTRX) a new broad-spectrum semisynthetic 
cephalosporin with an outstanding long serum half-life, was evaluated in 22 patients with chronic 
complicated urinary tract infections. 

   Although the overall clinical efficacy evaluated on day 5 and 10 were similar, the rate of excellent 
effectiveness was higher on day 10 than on day 5. 

   Eighteen bacterial strains were cultured from freshly voided urine. Eighty percent of the bacteria 
were eradicated on day 5 and 86.2% were eradicated on day 10. Bacterial replacement had occurred 
in 3 cases on day 5 and in 6 cases on day 10. 

Key words: Ceftriaxone, Urinary tract infection, Long-term administration

緒 言

Ceftriaxone(Ro13-9904,CTRX;F.Hoffmann-

LaRoche,Basle,Switzerland)は 第3世 代 の セ フ

ア ロスポ リン系 抗生 物 質 に 属 し,7-aminoccpha1Qspo-

ranicacidの 側 鎖 を修 飾 す る こ とに よ り得 られ た 抗

生 剤 で あ る(Fig1).他 の β一lactam抗 生 剤 と くら

べ,CTRXは β一lactamase産 生 ま たは 非 産 生 の 双

NH2
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Fig.1.CTRXの 構 造 式



Table1.ClinicaleffectofCTRX

No
Sex

Age

Diagnosis Treatment
UT.LP

yuriaDosed
ays9「oup(

9× ノday)

Bacteriuria Evaluatio「}

Underyhngdisease 5days

u.T.1.

initial f三nal 5days

SideD
r.

effect
finalfinaI

1
F

45

C.CC.

neurogenicbladder
51×2DI12

十十
±

±

Ecoli

P.nti7abilis (一) (一) 十 十 十十 (一)

2

M

57

C.C.C.

B.P.H.
41×2DI11

十
一StaphylOCOCCUS(一)

(一) 十十十 十十十 十十十 (一)

3
M

72

C.C.C.

bladderdiverticulum
B.P.H.

51x2DI
十 十 十K.pneum・niae

11十E.eoii(一)
-C .α'腕cα 冗s

(一) 十 十十十 一 (一)

4
M

54

C.C.C.

renalcancer
1 1×2DI

十 十

2n .d.

n.d.

C.aibicans N.D. N.D. (一)

5

M

58

C.C.C.

bladdercancer
1 1×2DI13

十 十

十P.aeruginosα(一) (一) 十 十十十 十十十 (一)

6
M

83

C.C.C.

bladdercancer
1

十 十 十

1×2DI9十A.calcoaeetieus(_)

十 十

C.atbicans 十 十十 (一)

7

M

58

C.C.C.

B.P.H.
5

十 十 十A.denitrificans

1×2DI10±A,faeca'お(一)

±P.aeruginosa

(一) 十 十 十十十 (一)

8
M

77

C,C.C.

B.P.H.
5 1×2DI

十十十

13±
±

き:瀦 躍dゴ3(一) (一) 十 十 十十十
GOT↑
GPT↑

ALP↑

9
M

54

C.C.C.

Shy-Dragersynd.
61.5-lx2DI

十十十
8十 十

±

S.faecalis

P.miraうitis (一) (一) 十 十 十十十 (一)

10

M

85

C.C.C.

B.P.H.

DI10
.5×21V

十十十

13十 十十

十十十

E.coli S.faeciums
.faeciun己C

.α'あicans
十 (一)

11
M

57

C.C,C.

B.P.H.
5 …DI5++‡ き盤 甑

n.d.

(一) (一} 十 十 (一)

コ
N

望

心

お
象
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Table2.Ageandscxdistributionofthepatients

Case

Age

TotalDropoutAnalysiscases

malefemalemalefemalemalefemale

一19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

7

4

7

2

1

1

1

2

6

4

5

2

1

1

Total20
'2

3 17 2

Table3.Underlyingdisease

B.P.H.

Bladdercancer

Urolithiasis

Prostaticcancer

Renalcancer

Hydronephrosis

Neurogen藍cbladder

Shy-DragerSyndrome

8

4

2

1

1

1

1

1

方の グラム陰性菌に 対 し,広 い 抗菌スペ ク トルを 有

する1～4).ま た 特徴的 な 点 は,そ の長 い 半減期 で あ

る.血 漿中の半減期は8時 間に達 し5～6),他のセ ファ

ロスポ リンに くらべ4～10倍 長い.静 注後2時 間で最

高濃度に達 し,そ の濃度を約10時 間維持 し,組 織中の

半減期は10.4時 間である5),よ って1回 静注後48時 間

にわた って有効な血中濃度が維持されるとの報告 もあ

る7).

CTRXは 代謝 を受 けず,40%oO:胆 汁へ,60%は 尿

中へ 排 泄 され る5).し た が って,creatininecle-

aranceが15ml/min以 下の腎不全 でなければ投与

量を減少す る必要が ないとす る意見 もある8).

尿路 感染症 の 治療に あた って,CTRXが 用い ら

れ9),有 効 な結果が得 られ ているが,上 記のCTRX

の特徴をふまえ,長 期投与例 における有効性お よび安

全性に ついて検討 したので報告す る,

対 象 と 方 法

1,対 象疾患

尿路に基礎疾患を有する複雑性尿路感染症である.

2.対 象選択基準

対象症例は,京 大病院泌尿器科へ1983年12月 か ら

1984年2月 までの3ヵ 月に入院 した複雑性尿路感染症

を有す る患者 であ り,下 記 の基準に合 う者 であ る.

1)年 齢,性:年 齢は16歳 以上 の入院患者 とし,性

別は問わない.

2)膿 尿:投 与開始前 の膿尿が ≧5コ/hpf

3)菌 数;投 与開始前の尿中生菌数が ≧104コ!ml

4)次 のいずれかに該当す る症例 は,原 則 として投

薬を避ける.

1)妊 婦 および授乳中の婦人

il)本 試験開始直前 までCTRXを 投 与 してい

た症例.

皿)ペ ニシ リン系,セ フェム系 によるア レルギー

の既往のある患老 および投与開始前の本剤 の皮 内反

応試験で陽性に 出た患者.

】V)重篤 な腎および肝障害のある患者.

V)フ ロセ ミ ド,エ タク リン酸,ブ メタニ ドなど

の利尿剤の投薬を必要 とす る症例.

Vl)そ の他主治医が投 薬不適 当 と認めた症例.

3.用 法 ・用量

投与量は原則 として 霊～29!dayで あ り,1日2回

に分けて,静 注 あるいは点滴静注 した.必 要なか ぎり

IO日間以上連続投与 した.な お10日 間の投与期間中で

あって も

1)副 作用 のたあ投与継続がで きない とき,

2)症 状が悪化 した とき,

3)そ の他主治医が投与中止を必要 と認めた ときは,

な るべ く中止時点 で検査事項の評価 をおこない投与 を

中止 した.

4.臨 床効果 および副作用の判 定

臨床 効果 お よび副作用の判定は,UTI薬 効評価基

準(第 二版 お よび 補遺:e'v12))に したが って お こなっ

た.投 与開始 日を0と し,0日 目,5日 目および10日
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Table4.Dailydoseandduration

715

DurationD
ailydose

9×/day 1 2 5

DAYTotal

8910111213cases

C.C. C.0.5×2

1×2

1,5-1×2

1'1

1

1 1 3 2

1

2

1

11

1

C.C.P. 1×2 2'2 1 4 9

Total 3寧3 1 1 2 3 6 3 22

事Dropout

Table5.OverallclinicalefHcacyofCTRX

Group ExcellentGoodModeratePoorDropout
Effectiveness

rate

Single

infection

Mixed

infeetion

1stgroup

2ndgrOUP

3rdgroup

4thgroup

SUBTOTAL

5thgroup

6thgrOUP

SUBTOTAL

2

1

3

3

1

4

1

1

4

4

1

1

1

1

3

2

5

1

1

2

1

1

75.0%

100.0%

80.0%

63.'6%

33.3%

57rl%

TOTAL 7 5 2 5 3 63.2%

Table6,0verallclinicalefficacyofCTRXclassifiedbytypeofinfections(5days)

Group
No.of[Percent

casesoftotal]ExcellentModerate

Overall

effeCtiVeneSSP
oorrate

Singlelstgroup

infection2ndgroup

3rdgroup

4thgroup

SUBTOTAL

Mixed5thgroup

infection6thgroup

SUBTOTAL

5(22.7%)

1(4.5%)

1(4.5%)

7(31.8%)

12(54.5%)
3(13.6%)
15(68.2%)

1

1

3

3

7

2

9

1

1

4

1

5

75.0%

100.0%

80.0%

63.6%

66,7%

64.3%

TOTAL 22 1 12 6 68.4%
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Tablc7.
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Overallclinicale伍cacyofCTRXclassifiedbytypeofinfection(final)

Group
No.of[Percent

casesoftotal] ExcellentModerate

Overall

effectivenessP
oorrate

Sing}elstgroup

infection2ndgroup

3rdgroup

4thgrOUP

SUBTOTAL

Mixedsthgroup

infection6thgroup

SUBTOTAL

5(22.7%)

1(4.5%)
1(4.5%)

7:(31.8%)

12(54.5%)

3(13.6%)
15(68.2%)

1

1

2

3

3

1

1

5

1

6

2

2

2

1

3

50.0%

100.0%

60.0%

80.0%

50.0%

75.0%

TOTAL 22 5 7 5 70.6%

Table8,0verallclinicalefficacyofCTRXincomplicatedU.T.L(5days)

TypeofNo.of

infectionDailydosecases ExcellentModeratePoorEffectivenessrate

C.C.C.

C.C.P.

0.5g×2

19×2

1.5・ ・lg×2

19×2

1

10

1

7

1 8

1

3

1

i

4

0.0%

90.0%

100.0%

42.9%

TOTAL 19 1 12 6 6&4%

Table9.OverallclinicalefficacyofCTRXincomplicatedU.T.1.(final)

TypeofNo.of

infectionDailydosecases ExcellentModeratePoorEffectivenessrate

C.C.C.

C.C.P.

0.5g×2

19×2

1.5-1g×2

19×2

1

9

1

6

3

2

5

1

1

1

1

3

0.0%

88.9%

100.0%

50.0%

TOTAL 17 5 7 5 70.6%

目にそれぞれ 自覚症状 のチエ ック,尿 沈渣鏡検,尿 細

菌培養をお こない,自 覚的副作用 については投薬中止

後 も症状が消失す るまで観察す ることに した.尿 沈渣

の作成,膿 尿 の程度 の分類 とその変 動に対す る判定に

ついて もUTI薬 効評価基準に したが った.

尿中細菌にっいて も,UTI薬 効評価基準に したが

い,薬 剤投与前,5日 目さらに10日 目の総菌数を指標 と

して,陰 性化,減 少,菌 交代,不 変 の4段 階に判定 し

た,ウ ロチ ューブ⑳を用いた簡易定量法に よって尿中

生菌数の測定をおこなったの ち,ウ ロチ ューブ⑩を 臼

木 ロシュ研究所に送付 し,菌 種の同定,萬 の分別定景,

MIC測 定をお こなった.

学会標準法に したが った。

結

MIC測 定は日本化学療法

果

総 症 例 数22例 のclinicalsummaryをTable1に

示 す が,2例 は 副 作 用 の た め,1例 は 投 与2日 目に 死

亡 した た め 除 外 し,検 討 症 例 は19例 であ る.

男 子17例,女 子2例 で あ り,そ の年 齢 分 布 はTable

2に 示 す 通 りで,検 討 症例 の平 均 年 齢 は62・5±14・2歳

で あ った.

全 例 基 礎 疾 患 を 有 し,G-・1(カ テ ー テル 留 置症 例)
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Table10. ClinicaleflricacyoncomplicatedU.T.1.classi丘edbytypeof

infectionanddailydos五s(5days)

Isolates
No.of5DAYSFINAL

strainsEradicatedPersistedEradicatedPers三sted

S.faeca'is

E,co'i

P,miraゐ 漉5

P.aeruginosa

s.aureus

S.faecium

C.freundii

StaPんglococcussp.

s.epidermidis

s.ωarneri

K.pneumoniae

K.oxytoca

E.C'0αCαe

S.ma7℃escε πs

P.ツulgaris

!1.calcoacetiCUS

・4.denitrificans

A.fαecalis

7

3

3

3

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

3(60%)

3(100%)
3(100%)
2(67%)

1(100%)
1(50%)
1(100%)
1(100%)

1(100%)

1(100%)
1(100%)

1(100%)
0(0%)

1(100%)
1(100%)

1(100%)
1(100%)

1(100%)

3

0

0

1

0

1

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

4(67%)

3(100%)
3(100%)

2(67%)
1(100%)
0(0%)
1(100%)

1(100%)
1(100%)

1(100%)

1(100%)
1(100%)

1(100%)
1(100%)
1(100%)

1(100%)
1(100%)

1(100%)

2

0

0

1

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

TOTAL 3324(80.0%) 6 25(86.2%) 4

Table11.Clinicalefficacyonco皿plicated

U.T.Lclassifiedbytypeofinjection

Isolates

No.ofstrains

5daysfinal

8.faecium

8.haemolgticus

P.αe7卿 ηosα

T.cutaneum

C.albicans

1

1

1

2

1

1

2

TOTAL 3 6

4例,G-2(前 立腺 術 後感 染 症):0例,G-3(そ

の他 の上 部 尿 路 感 染 症):0例,G-4(そ の他 の下 部

尿路 感 染症)1例,G-5(混 合 感 染 ・カ テ ー テ ル留

置症 例):11例,G-6(混 合 感 染 ・カ テ ー テ ル非 留 置

症例):3例 で あ り,基 礎 疾 患 と して は(Table3),

B.P.H=8例 と も っ と も多 く,膀 胱 腫瘍:4例,尿 路

結 石症:2例 そ の 他 で あ った ・

投与 期 間(Table4)は,dropoutの3例 を除 き,

全例5日 以 上 投 与 して い る.10日 以 上 の投 与 を原 則 と

した が,5日 の投 与 で 無 効 であ った 場 合(症 例20),

菌交代 が起 った場 合(症 例6・19)ま た は 完 全に 菌 陰

性 とな った場 合(症 例9,11)な ど・ 主 治 医 の 判 断 で

10日に いたるまでに投 与を中止 した症例が5例 あった.

主治医判定に よる総合臨床効果(Table5)は63.2

%で あ った.疾 患病態群別 の分類 をTable6,7に 示

す が,総 数が少ないため各群別 の検討は不可能であっ

た.UTI薬 効評価基準に よる効果判定の詳細 をTa・

bel,8(5日 目),Table9(最 終)に 表わ したが,有

効率で5日 目68.4%,最 終70.6%と 違いがなか ったも

のの,5日 目に著効例は1例(5.3%)で あ ったが 最

終判定では著効例が5例(29,4%)と 増加 していた.

UTI薬 効評価基準に よ り,複 雑性尿路感染症の判

定が5日 目に おこなわれ るため,そ の後継続 して投与

した場 合の効果につ いての報告が少ない.今 回 の結果

に よると,5日 目に著効が得 られなけれ ば,引 き続い

て投与す る ことに より,尿 路感染を よ り効果的に治療

し うることを示 唆 している.

投与量別に分類 してみる と,TablcIOに 示す とお

り,5日 目,最 終 と もに 複 雑性尿路感 染症 の場合,

Ig×2回/日 の投与量が適当であろ うと考 えられ る.

ただ長 い半減期 を考 えると,1日1回 投与 も今後検討

すべ き課題 であろ うと思われ る.

尿中分離菌 の菌種 はTable11に 示 した.

S.faecalisが7株 ともっとも多 く,つ いでE.coli,

P.mirabilis,P.aeruginosaの3株 であった.5日 目

にeUtso.o%,最 終 的に は86.2%eの 菌株 が消失 してい
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Table12..BacteriologicalresponsetoCTRXincomplicatedU。T。1。

Isolates
MIC(μg/ml)Inoculttmsize105cells/ml

≦0.0250.050.10.20.390.781.563.136.2512.5

NotT
otal

2550100≦done

S.〆bεCα 〃S

E.co'`

P.海 γα配'ご5

P.aeγ 秘8ゴπ05a

8。a駕 『θ暫s

s.faecium

C.freundii

S`apゐy'ococc琶5sp.

s.ゆdε ア皿 雌5

s.warneri

K.pneumoniae

κ.oxytoca

E。C'0αCαe

S.ma7cescens

P.vulgaris

A.calcoacetic艇S

ノ猛.deni彦7ifican5

/1。1とecα'i5

3/3

3/3

1/1

1/1

1/1

1/2

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

3/5

1/1

0/1

0/1

1/1

0/1

1/1

1/1

1/1

1/1

3/6

3/3

3/3

2/3

1/1

1/2

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

0/1

1/1

1/1

1/1

1/l

l/1

Tota且
7/7

{100%)

1/1

(100%)

1/1

〔100%)

1/22/23/3

(50%)〔 董00%}(100%}

4/75/724/30

〔57,1%)〔71,4%){80%}

Table13.StrainsappearingafterCTRXtreatmentincomplicatedU。T.1.

ISO置ates

MIC(μg/m1)Inocu韮umsize105cells/m董

≦0.0250.050。10.20。390.781.563.136.25

NotT
otal

l2.52550100≦ ≡done

S.faeca"5

E.co'i

P.煽fa占 痂5

P.ae7昭 珈03α

s.a暫7e%8

S.fbeci暫m

C.〃eμ 祓`

Stephg'ococc暫5SPr

S.εPごdermi{髭5

S.warneri

K.pneumoniae

K.oxytoca

1二cJoαCαe

S,marcescens

P.秘'8α7`3

/1.cα'coαceだe%3

/Ldenitrガican3

A.faeca'i3

3/3

3/3

1/1

1/1

1/1

1/2

1/1

1/1

1/1

1/1

!ノ1

3/5

0/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

4/6

3/3

3/3

2/3

111

0/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

1/1

111

1/1

Tota且
7/7

(loo%)

1/1

(100%)

1/i

{100%〕

1/22/23/3

(se%)〔100%)(100%}

4/76/625!29

(57.1%}{100%}(SZ7%}

た.

投与開始前にみ られ なか った菌株 で5日 目に培 養さ

れた株は3株 であったが最終的に は5例,6株 と増加

していた.C.albicansは5日 目には 菌交代 としては

み られ な か った が,最 終 的 に2例 に み られた(Table

H).'

分 離 菌 のMICと 細 菌 学 的 効果 との 関係 をTable

12,13に 示 した.MIC≧50Pt9/mlで あ った 菌 株 は
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RelationbetweenMIGandbacteriologicalresponseincomplicatedU .T.1,(5days)

Typeofsideeffect

Case

No. Severity

DaysRelationtoAdministration

apPearedonthedrugofthedrug

nausea,palpita藍on,

abdominalPain,

facialerythema

tachycardia,

15 十十十 1 probable discontinued

urticaria 20 十 11 poss三ble discontinued

urticaria 21 十 1 definit discontinued

Pyuria

Bacteriuria

Eliminated

Decreased

Replaced

Unchanged

Efficacyon

pyu「la

Cleared

1 1

1(5.3%)

1 1 Excellent

Moderate

Poor[orfailed]

Decreased.

8

1

9(47.4%)

1(5.3%)

12(63.2%)

6(31.6%)

Unchanged

4

1

4

9(47.4%)

Efficacyon

bacteriuria

13(68.4%)

1(5.3%)

5(26.3%)

Casetotal

19

Overalleffectiveness

rate

13/19(68.4%)

Fig.2.U.T.1,薬 効 評価 基 準 に よ る総 合 臨床 効果(5日 目)

Pyuria

Bacteriuria

Eliminated

Decreased

Replaced

Unchanged

Efficacyon

pyu「la

Cleared

1 5 1

5(29.4%)

1 Excellent

Moderate

Poor[orfai}ed]

Decreased

7

1

8(47.1%)

5(29.4%)

7(41.2%)

5(29.4%)

Unchanged

2

2

4(23.5%)

Efficacyon

bacteriuria

12(70。6%)

2(11.8%)

3(17,6%)

Casetotal

17

Overalleffectiveness

rate

12/17(70.6%)

Fig.3.u.T.1.薬 効 評価 基 準に よる総 合 臨 床 効 果(最 終 日)

3,ノ伽 読 ∫:5株,S.faecium:1株,E.cloacae:1株

であ っ た.

臨 床 検 査 値 の異 常 変 動 を 示 した も のが2例 あ っ た・

症 例8は 軽 度 一 過 性 に 肝 機 能 異 常 が み られ た(GOT:

24→34→34,GPT:14→32→49,Al-pβ2→49→53),

症 例19は 昨年 末,手 術 時 に輸 血 を して お りそ の影 響 と
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思 わ れ,薬 剤 と の関 係 は うす い と思わ れ る(GOT;

28→269→720,GPT=29→285→922,Al-p:36→42→

95,ビ リル ビ ン=0.5→O.4→1.2).副 作 用 と して は点

滴 静注 時,嘔 気 ・頻 脈 ・動 悸 。顔 面 紅 潮 。腹 痛 に よ り

投 与 を 中止 した 例 が1例 あ った.静 注 速 度 が 幾 分 速す

ぎた 印象 もあ った,2例 に 痒 疹 の 出現 を み た が 軽 度 で

あ り,安 全 のた め 投 与 を 中止 した と ころ,消 退 した

(TableI4).

考 察

基礎疾患を有す る複雑性 尿路感染症においては,単

純性尿路感染症 とちがい,従 来治療に抵抗性を示す こ

とが多 く,菌 株 も単純 性 と複雑性 では様相を異にす る.

近年,第3世 代のセ ファロスポ リン系抗生物質の開

発に よ り,抗 菌 スペ ク トラムも広が り,以 前治療 の困

難であ ったSerratia,Pseudomonas,ProteUSな どに も

有効な薬剤が現われて きた.

ところが,血 中濃度に注 目してみ ると,そ の半減期

はcef()taximeが1.25his),moxalactamが2.73

h14),cefazolinが1.8hl5)で あ り,CTRXの8h5～6)

は非常に長い半減期である.

Invitroに おけ るMICの 測定にて第3世 代 のセ

ファロスポ リン系抗生物質 はそれぞれ多少 の特徴 の違

いはあるものの,大 きい相違 はない.よ ってinvivo

half-lifeの 長いCTRXは,そ れだけ治療上 の有効

性にす ぐれ ていることが予想 され るが,複 雑性尿路感

染症においてはCTRXの 有効性がcefotaximeと

の二重盲 検16)にてすでに5日 間投与 ではあ きらかに さ

れた もののhalf-lifeが 長 いことで副作用が 増幅 され

るか ど うかにつ いての検討が不完全 であ った.さ らに

長期投与に よ り有効性が増 強 され るか否かについての

検討が課題であった.

このたび基礎症患を有す る複雑性尿路感染症を対象

としてCTRXの 臨床試験をお こなった.こ れ まで

なされ てきた投与5日 目の評価に加 えて,原 則 として,

10日 目に も評価 をおこない,治 療効果,菌 交代,副 作

用 などに注 目した.

UTI薬 効評価基準に基づ いた評価では,Fig2,3

に示 した よ うに5目 目と10日 目では,総 合判定におい

て差 を認めなか った ものの著効が5日 目に は1例 だ っ

た ものが10日 目の判定 では5例 と上昇 している.細 菌

尿に関 しては消失率が68.4%か ら70.6%へ 移 ってい る

のみ であるが,膿 尿の改善す なわち,膿 球 の消失が増

加 している点が,著 効 の増加に大 きく寄与 しているも

の と思われ る.と ころが,5日 目にすでに細繭尿 の改

善はみ られ ているのであるか ら,膿 尿の改善が5日 目

より10日 目までのCTRXの 投与に依存 してい るか と

い う点は投与例 と非投 与例に分 けて検討す る必要があ

る.た だ し,臨 床的経 験 よ り,基 礎症患 を有す る複雑

性尿路感染症 の場合,適 当な抗菌剤 の投与がなければ

再燃,再 感染はほぼ必 発 と考 えられ るのであるか ら,

5日 目よ り10日 目にか けてのCTRXの 投与が 効果

的であ った ことは否定 的ではあるまい,

い っぼ う,5日 目よ り10日 目の間に 消失 した菌は

S・faecalisの1株 とE.cloacaeの1株 だけで あ るか

ら,5日 間の投与に抵抗性の細菌 については長期投与

が有効である とはいいがたい.し か も,5日 目よ り10

日目の間にさ らに4株 の菌交代現象が起 っている.S.

faecium,S.haemoliticusの それぞれ1株 と(].albieans

の2株 で ある.今 後は,こ の よ うなopportunistic

infectionよ りの防御が考 慮 されなければならないで

あろ う.

副作用につい ては3例 の投与中止例が5日 目までに

す でに起 ってお り,投 与期間 を延長す ることで臨床検

査 を含めた 副作用 が 増加す る 傾向は 認め られ なか っ

た.排 泄経路は40%が 胆汁,60%が 尿である5)こ とよ

り肝毒性,腎 毒性が心配 されたが,そ の ようなことは

今回は あらわれなか った.

要 旨

基 礎 疾 患を 有す る 複 雑性 尿路 感 染 症に 対 す る

CTRXの 治療 効果 と副作用 を客観的に評価す る目的

で,CTRXの 長期投与をお こな った.

1.総 投与数は22例 で,う ち効果を判定 しえたのは

19例 であった.残 り3例 は副作用 のため中止 した もの

2症 例,投 与2日 目に腎癌 で死亡 した1症 例である.

2.投 与量 はLOgx2回!日 が適当であ ると考 え

られた.

3.UTI薬 効評価基準に よる効果判定では5日 目

68.4%,10日 目70.6%の 有 効率であ ったが10日 目には

著効がいち じる しく増加 していた.

4.10日 目に は5日 目に比 し菌 交代が4株 増加 して

いた,

5.副 作用 は,動 悸 ・紅潮 などが認め られた ものが

1例 で,痒 疹が2例 であった.3例 ともに主治医 の判

断 で中止 したが,痒 疹 の程度は軽度であ った.3例 と

もに無治療にて軽快 した.臨 床検査では肝機能,腎 機

能を含めてCTRXに よると 思われ る 副作用は 認め

られ なか った.

以 上 より,CTRXは 基 礎症患 を有す る複雑性尿路

感染症に有用 な薬剤 であると考え られた.
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