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   Clinical effectiveness and safety of Cefotetan were evaluated in 28 patients with complicated 
urinary tract infections. The results were excellent in 12 patients (42.9%), moderate in 10 patients 

(35.7%) and poor in 6 patients (21.6%), and the effectiveness rate was 78.6 ;-o. Bacteriologically, 
24 (75%) out of 32 strains were eradicated. Subjective side effects, nausea and abdominal discom-
fort, were observed in one patient. Abnormal laboratory findings were observed in 6 patients, 
cosinophilia in 3 patients and slight elevation of transaminase in 3 patients.
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Table1.UTIcasestreatedwithCTT

緒 言
Co●plicatedUTI 26pts

Cefotetan(CTT)は 山 之 内 製薬 中央 研 究 所 で 開 発

さ れ た セ フ ァ マ イ シ ン系 抗 生 物 質 で あ り,Pseuda-

monasaeruginosaを 除 き グ ラ ム陰性 菌,陽 性 菌 お よび

嫌 気 性 薗 に 対 しrl]広 い 抗 菌 ス ペ ク トル を 有 す る と さ

れD,特 に投 与24時 間 後 ま で の累 積 尿 中排 泄 率 は約75
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ClinicalsummaryofsimpleUTIpatientstreatedwithCTT
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～85%と され2),特 に体 内で代謝 され ることな く,抗

菌活性を維持 した ままゆ っく り尿中へ排泄 され ること

は尿路感染症に有効 と思われ る.本 剤は1984年3月17

日に発売 されて以来約2年 以上を経過するが,わ れわ

れは最近 の尿路感染症 に対 しなお良好な臨床効果 と安

全性を有す るかを検討 したので報告す る.

対象および投与方法

1986年1月 より8月 までの間に弘前大学附属病院お

よび関連病院3施 設の泌尿器科 に お い てCTTが 投

与 され た 複雑性 尿路感染症43例 中 の28例 を対象 とし

た.年 齢は22歳 より82歳 まで,男 子19例,女 子9例 で

ある.そ の 疾患病 態群別構成 はTablelの ごとくで

ある,投 与方 法 と しては1回1g,1日2回 静脈 内投

与を標準 としたが,症 状に より1日3,4g投 与例 も

TaUle3. OverallclinicalefficacyofCTTin

complicatedU.T.1.

Efficac70n
bacteriuria

含 まれ ている.投 与期間は5～7日 を原則 とし,4日

間i例,9日 間1例 を含む.臨 床効果 判定 はUTI薬

効評価基 準(第3版)3)に 準 じた.こ の基準 では薬剤

投与5日 後に判定す るとされているが,臨 床的にやむ

をえず これを越 えて判定 された症例 も多いが,判 定に

影響あ りと考xら れた症例を除いた以外 はそ のまま評

価す ることとした.さ らに安全性 としては,自 覚的副

作用を検討す るとともに投与前後の末梢血,血 液生化

学的検査を行な ってその変化を観察 した.

Becteriuria
Pfuria

Eh厘inαted

Oecreased

Revleced

Unchnnged

Efficacypyurira

Cleared

12

1

i

11

Oecteased Unchansed

4

4

z

e

14

is

5

3

4

28

Eicellent

麗oder邑te

Poor

且2(42rS第)、

0}
s

Overalleffectivenessrate

22/28=78.BX

臨 床 成 績

対 象28例 の 臨 床 効果 を一 括 してTable2に 示 した.

UTI薬 効評 価 基 準 に よ る総合 臨 床 効 果 はTable3に

示 した が,膿 尿 は 正 常 化14例(50%),不X14例(50

%)で あ り,細 菌 尿 は 陰性 化13例(57%),減 少5例

(18%),菌 交代3例(11%),不 変4例(14%)で あ

った.一 方,総 合 効 果 は 著 効12例(42.9%),有 効10

例(35.7%),無 効6例(2L4%)で,総 合 有 効 率 は

78.6%を 示 した.こ れ をUTI基 準 群別 に検 討 して み

る と,Table4に 示 す ご と く,単 独 感 染群 は24例 で

約83%の 有 効 率 を 示す のに 対 し,複 数菌 感 染群4例 で

は50%に 有 効 で あ った.薬 剤 投 与 前 に分 離 され た 細 菌

は10種32株 で あ り,グ ラ ム陰 性 菌8種27株,グ ラム陽

性 菌2種5株 で あ った.細 菌 学 的 効 果 をTable5に

示 す が,グ ラ ム陰 性 菌 で はE.coli,K.pneumaniae,

Serralianiarcescens,Pyoteusmira61is,9cinelo6acter

Table4. Overal【clinicalefficacyofCTTclassifiedbythctypc

ofinfection
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Tablc5.13actcriolog三calrcsponsctoCTT
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calcoaceticusで100%の1塗1性 化 を 示 した.一 方,有 効 性

の低 い と報 告 せれ て い るP.aeyuginosaで は10株 中6

株 で消 失 し て い た.グ ラ ム陽 性 菌 で はS.faecalisは

4株 中2株 の 消失 に と ど ま った.以 上 よ り,総 消 失 率

は75%で あ った.CTT感 受 性 テス トを 検 査 しxた の

は18例 に つ い て で あ る が,E.coli3/3,K.pneumoniae

1/2,Serratiamarcescens1/2,P.mirabilis1/1,P.

aeruginosa1/7,S.aureusobi,S・faecalis213で 感受

性 を 示 した.一 方,細 菌 別 の有 効性 はE.coli313,

Citro6acter1(1,K.pneumoniae3(4,Serratiamarcescens

3/4,P.mirabilis2/3,P.vulgaris1/1,P.aeruginosa

8/10,Acinetobacter1/1,S.aureus1/1,S.faecalis1/4

で有 効 で あ り,特 にS.faecalisを 除 き 有 効 で,P.

aeruginosa以 外 は薬 剤 感 受性 に 関連 して い る と思 わ れ

た,

副 作 用 と して は,自 覚 的 に 症例2で 軽 度 の 嘔 気,上

腹 部 不 快 感 を 訴 えた が,治 療 終 了 後消 失 した.他 覚 的

に も,症 例2,7.28で 好 酸 球 が0%よ り7～9%ま

で 増 加 し た.さ ら に,3例 でGOT,GPT,AIP

が変 化 し,症 例4で はGOT50→110,ALP164→

420,症 例13で はGOT27→49,GPT18→86,症 例

18で はGOT16→48,GPT23→74,ALP92→z4$

とそ れ ぞ れ 上 昇 した が,治 療 終 了 後1週 間 以 内 に 正 常

化 して い る.

考 察

Cefotetanの 有効性は発売時に広 く検討 された こと

ではあるが,発 売以来2年 以上経過 した時点でなおそ

の有効性 を維持 してい るかを検討 した もので,特 に最

新の薬 剤が大量に使われ,や や もす る と耐性菌が出現

しやす い総 合病院の複雑性尿路感染症例 につ きまとめ

てみた.そ の結果,自 験例28症 例においては総合有効

率78.6%を 示 し,発 売時の諸家報告 に よる有効率約55

～95%に 比 して も劣 らない もの であった,細 菌学的効

果において も,分 離細菌32株 中24株,'7"5%の 消失率を

示 し,こ れ までの報告,約70～90%の 消失率 と同等と

思われた.特 にP.aeruginosaのio株 中6株 が消失 し

た ことは特筆 され る点で,平 野 ら4)が67%の 消失率を

報告 したのは例外的 で,こ れ までの報告での0～20%

程度の消失率 を考えれば,な お検討を要する点 と思わ

れた.た だ し,S.faecalisに 対す る有効性 が低い とは

いえ,P,seudomonasに 対 しても良好な成績 を示 したこ

とは,菌 不 明段階において も複雑性尿路感染症に対す

るfirstchoiceと し て使用 しうる有用 な薬剤 と考え

られ た.

結 語

複 雑 性 尿路 感 染症28例 にCTTを 投 与 し,そ の臨 床

効 果,安 全性 を検 討 した.

1.総 合臨 床 効 果 は 著 効12例(42.9%),有 効io例

(35.7%),無 効6例(21.6%),総 合 有 効 率78.6%で

あ った,

2.治 療前 の分 離 細 菌 は10種32株 で,24株(75%)

の消 失 を 示 した.P.aeruginosaも10株 中6株 の 消 失

がみ られ た が,S. ,faecalisと と もに他 菌 種 に 比 しや や

低 い 消 失 率 を示 した.

3.1例 で 自覚的Yom,6例 で 臨床 検 査 上 に 異常 を示

した が,薬 剤投 与 中 止 後 早 期 に 回復 した.
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