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Cefmetazolの泌尿器科領域における使用経験

徳島市民病院泌尿器科（主任：小倉邦博）
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CLINICAL EXPERIENCE ON CEFMETAZOLE

     ！N THE UROLOGICAL FIELD

  Yoichi AGA， Masanori YANo and Kunihiro OGuRA

From the DePa物雪げUrology， Tokushima Oめ・Ho5μ彦al， Toんushima

           （Chief： 1〈． Ogura）

 The clinical effectiveness of Cefmetazole， a new cephamycin antibiotic， was studied in 13

cases of complicated urinary tract infection and in 3 cases of acute simple pyelonephritis．

 The drug was administrated， in 2 or 4 g doses twice a day， by intravenous drip infusion，

for 5 to 10 days． The overall clinical effectiveness rate， based on the UTI efficacy evalua－

tion， was 92％ for complicated urinary tract infection and 100％ for acute simple pyelonephritis．

 Among 18 strains isolated， 14 strains were eradicated and 4 strains were replaced． The

bacterioiogical efficacy was iOO％． No adverse reaction was noted．

 Cefmetazole was suggested to be a useful antibiotic for the treatment of urinary tract

infections．
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は じ め に

 Cefmetazole（以下CMZ）は国産初のcephamycin

系に属す抗生物質である．本剤はβ一lactamase産生

菌に対して優れた抗菌力を有し1・2），活性型のまま尿

中にほとんどが排泄されることなどから泌尿器科領域

における有用性が期待できる3）．尿路感染症に対する

CMZの使用経験を報告する．

臨床的検討

 D 対象および投与方法

対象症例は16名・男11名，女5名で，年齢は20歳か

ら82歳まで平均47．2歳であった．疾患の内訳は，急性

単純性腎孟腎炎3例，急性複：雑性腎孟腎炎4例，慢性

複雑性膀胱炎8例（前立腺摘出術後5例），尿道・膀

胱：炎1例であ．つた．尿道カテーテル留置は9例であっ
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た．

 CMZの投与方法は1日29または49を朝，夕2

回に分けて点滴静注した．4g投与例9例，2g投与

例4例，49から29への減量例2例であった．投与

日数は5日から10日まで，平均7日間であった．効果

判定は全例投与6日目におこなった（Tablc l）．

 2） 臨床効果

 臨床効果判定はUTI薬効評価基準に基づき，細菌

尿と膿尿の消長の組み合わせで判定した4）．急性単純

性腎孟腎炎3例についてはUT1薬効評価基準が定ま

っていないので，ほかの13例とともに複：雑性尿路感染

症の判定基準にしたがい効：果を判定した （Table 2，

3）．各症例を基礎疾患の部位により分類して，各グル

ープ間で比較すれば手術後で尿道カテーテルを留置

されているグループ2に無効症例工例が認められた．

他グループでは混合感染群のグループ5．を含めてすべ

て有効以上の成績を得られた（Table 4）．

 3） 細菌学的効果
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Table 1．

4号

Clinica1

1983年

cases

     Age

Case
     ＄ex

     Diagnosis． ．

（underlying conditien）

U．T．L

group

Dose

Bacterluria／m2

（cMz sensi tivity）

       Before

       After

Pyurla

    ’zP3

1 ’ e’

    71

2  M

    72
3  M

    82

4 T l’

    63

5     M

    ワ2
6  M

    20
’7

     F

    20

8 一
狽

    ・27

9 ’
狽

    26
10
     F

    60
11
     M

12

13

14

15

16

ワ3

M

41

M

20
F

32
F

33
F

   C，C． C．崇

（Vesico－vaginal fistula）

    c． c． c．

（Post prostateetomy）・

    c． c． c．

（Post prostatectemy）

    c． c． c．’

〈Prostate ea． post Op・）

    c． c． c．

｛ Post prostatectoray）

    c． c． c．’

〈Post prostategtoMy）

Acute． complicated
    pyelonephritis

｛Ureteral stone）

Acute complicated
    pyeTonephritis

CUreteral stone）

Acute complicated
    pyelonephritis

（lmcemp． double pyelo一一ureter）

Acute cornticated

  pyelonephritis

（Ureteral stone）

c． c． c．

（B． P．・H．）

c． c． c．

（ Bladder ca．）

Urethro－eystitis

（りr・ethral injury）

Acute simple

  pyelonephritis

Acute ． simple

  pyetonephritis

Acute ＄imple

  pyeloneph’ritis

1

2

2

2

2

2

3

3

3

3

4

5

5

2gX2×5days

2gX2×6deys

2gX2×3clays

1．g＞〈2．〉く7day5

2gx2×10days

2gX2×6days

2gX2×3days

lgX2×3days

lgX2×．5days

lgX2×5days

lg×2×ブdays

2gX2×9days

2gX2×10days

lgx2×8days

lgx2×5days

2gX2×9days

2gX2×6days

2gX2×5days

庄．coli 107． @（紛
Streptococcus
  faecalis le7 （一）

Morghnella

  mergani’t 105 （ff｝

Klebsiella

  pneumoniae 105（me）

Candidq 104 （一）
Serratia

marcescens IQ6 （一）

AcinetobacterlO5 （一）

E．coli 璽06     （誓ト）

Citrobacter

  freundii 106 （“）

Streptococuss

  faecalis 106（一｝

Enterobacter
c．loacae 104 （一＋F）

E：．c。賑1σ7  （紛

Enterobacter
  cloacae 104’ （一）

E．coll ． lo5 （m）

Pseudomonas
  fluorescens le7 （一）

Serratia
  marcescenglo5 （”）

Pseudornonas
  fluorescenslO5 （一）

Pseudomonas
  fluoreScenslO5 （一）

Ktebsiella

  pneumoniae 105（帯）

E． coli lo’ ・｛一）

E．coti    沁．7 （帯）

ps6udornonas

  fluorescens lO6 （一）

十

一

十

十

帯

串

一

±

十．

十

十

±

十

十

帯

＊C．C． C． ： Chronic eomplicated cystitis

EValuation Side effect

Excellent

Moderate

Moderate

Poor

Moderate

Moderatb

Excellent

Excellent

Excellent

Exceltent

Excellent

Excellent

Moderate

Exce－ent

Excellent

Excellent

None

None

None

None

None

None

None

None

None

Nene

None

None

None

None

Nehe

Ne“e
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Table 2． Overall clinical efficacy in complicated urinary tract infection

        Pyuria

aとcteriuria
Cleared Decreased Unchanged

Efficacy on
b≠モ狽?窒奄浮窒奄

日iminated 6 2 1 9

Decreased 0

Replaced 1 2 1 4

Unchanged 0

Efficacy on    「

垂凾普ula
7 4 2 13

□Excellent       6

m＝＝コModerate     6

m＝＝＝コPoor（or Failed）  1

Overa闘

Table 3． Overall clinical efficacy in Acutc si皿ple pyelonephritis

     Pyuria

Bacteriuria
Cleared Decreased

       Efficacy on
Unchanged
       bacteriuria

Eliminated 3 o o 3

Decreased e

Replaced o

Unchanged o

Efficacy on

pyurla
3 o o 3

 CMZ投与前に尿中から分離した菌は18株あり，そ

の内訳はTable 5に示す．（】MZ投与前尿中分離に

対するCMZ Disk感受性（栄研化学，3濃度Disk
法） を＃，E． coli （i・B一）5イ列， （一）1イ列， Ps． y7uorescens

（一）4例，K． Pneumoniae（帯）2例， Enter． cloacae

（掛）1例，（一）1例，＆marcescens（什）1例，（一）1

例，Str， faecalis（一）1例， Morganella morganii（惜）

1例であった．CMZ投与によりこれら起：炎菌は14例

で消失，4例で菌交代を見た．CMZ投与後出現菌を

菌数 CMZ感受性で見ると， Citrobacter freundii

lo4／ml， str．ノ砒α」ゴ5107／m1（一）， Acinetobacter lo5／

m1（一），（7andidα104／ml（一）であった．

 4）副作用

 全例についておこなった血液像，GOT， GPT，

AI－P， BUN， s－Crの各検査値に投与前後で異常を認

めなかった．自覚症状も出現しなかった．

考 察

 泌尿器科領域における感染症の起炎菌がグラム陰性

桿菌が主である現在，従来のcephalosporin剤では

十分な治療効果を得られないことがしばしぼ認められ

た．aminoglycoside剤との併用も考えられるが，対

象患者が比較的高齢者が多い泌尿器科の立場上，とく

に腎機能の面でfirst choiceとは考えがたい．

 今回われわれが検討を加えたGMZは，β一lacta－

maseに高度の抵抗性を示し， Indole（＋）Proteus，

Serratiaにも感受性を有することにより，従来の

cephalosporin剤より広い抗菌スペクトラムを持つも

のである1・2）． さらに筋，静注にてすみやかに高い血

中濃度を得られ，代謝を受けずに尿中に高濃度で排泄

されることは泌尿器科的立場からは歓迎すべき特性を

有することになる3）．
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Table 4． OveraU clinical efficacy classified by type of infection

Group 1）llOg60sf （oPetr’ g／i） Exeilent Moderate
    Overall
Poor effective
    rate

   lst gpoup tndwelling

        catheter
  ．量

．韮2nd 9「．UP轟㏄…，

肇・・dg…pU酬工L
e U） 4th group Lower U．T．t．

“o． sub tota［
且
g ．g sth group g，：；dtwh：Ping

  革
  S 6th group No indwelling

  8 cather
  ．峯

  E Sub total

Acute simple pyelonephritis

1 （6．3）

5 （31）

4 （25）

1 （6．3）

11 （68畠6）

2 （12．5）

o

．2 （12．5）

3 （18．9）

o

o

o

1

3

1

4

o

o

5

1

e

1

0

o

1

o

o

l

o

o

o

o

100％

800A

100％

100％

91％

100％

100％

100％

Tota1 16 （100） 9 6 1 93．8％

Table 5． Bacteriological response

lsolate＄
No．
      Eradicated
of strains

Persisted ReplaCcd

E． ooli

Pseudomonas
’fluorescen＄

Klebsiella

pneumonlae
Enterobacter
cloacae

Serratia

marcescens
Streptococcus
fae’モ≠撃奄

Morganella

morganH

6

4

2

2

2

1

1

6

4

2

2

2

1

1

o

o

o

o

．o

o

o

2

1

1

 臨床的検討でもなんらかの基礎疾患を有する複雑性

尿路感染症13例に対する有効率は92％と優れていた．

急性単純性腎孟腎炎3例に対しては著効率100％であ

った．1日2g投与群と4g投与群との間ではとくに

差を認めなかった．

 尿中分離菌18株では，K． Pneum・niae 2株， S．

marcescens l株がCMZ感受性を有し，投与後に消

失または菌交代を示しCMZの特性が示された．ま

たGMZ感受性のない， Ps．魚。螂。θπ54株も投与後

全例消失した．

 副作用も自覚的にも，血液学的にもまったく認めら

れず，CMZの安全性が確かめられた．

ま と め

1）複雑性尿路感染症13例，急性単純性腎孟腎炎3例に

CMZを投与した． UTI薬効評価基準の判定ではそ

れぞれ，著効6例，有効6例，無効1例と，著効3例

の成績を得た，総合有効率は92％と100％であった．

2）起炎菌では，E． coli， K． Pneumoniae， S． marcescens，

Enter・cloacae， Mor8anella morganiiがCMZ感受性

を有し，P5㌦伽07θ∬θπ5， Str・faecatisは感受性を持た

なかった．しかし全例でCMZ投与後に菌は消失も
しくは菌交代した．



3）副作用はまったく認められなかった．
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7トラ7”一thには、癌の計画治療が実施できるように各種
剤形があり、術後長期投与により生存率の向上が得られます。

                                        璽

興

完成6剤形●注、カづセル、ズ：ボ、細粒、E穎粒、錠

抗悪性腫瘍剤

フト『ヲフール．
臓魏灘騰建鋤轍箔1総慈撚

鍵

     合

フトラフールズボ・ズポS

3っの吸収経路

●フトラフールはmasked compoundのため、副作用が軽微で、

 長期連続投与が可能です。

●7卜・ラ7一一tノには注射剤（注射液、注射用）、胃溶経口剤（カプセ

 ル、細粒）、腸溶経口剤（穎粒、錠、カプセル）、坐剤があり、病

 態に応じた計画治療が実施できます。

●フトラフールは殺腫瘍細胞作用様式が時間依存型であり、有効

 濃度を長時間腫瘍細胞に連続で接触させることにより、腫瘍の
 total cell killが得られま．す。

 臨床使用法としては、少量分割連日投与が至適な方法です。
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