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  Cefoxitin （CFX） was intravenously administered to 106 patients with complicated urinary tract

infection at a daily dose of 24 g for 5 days．

  The results were summarized as follows；

1． As to the overall clinical’ ?lcacy， excellent， response was seen in 250／．， moderate in 320／． and poor

 in 430／．．

2． Pyuria was cleared in 33， decreased in 14， and unchanged in 53 cases．

3． Bacteriuria was eliminated in 51， decreased in 2， replaced in 18， and unchanged in 29 cases．

4． As to the bacteriological response to CFX， 94 （710／．） were eradicated， and 89 （290／．） persisted

 out of 133 strains isolated．

5． Side effects were observed in 4 of 106 cases． Subjective side effects were not observed， but one

 case of mild pharyngeal edema and 3 cases of transient elevation of transaminase．

  From the above results， CFX would be a usefu1 drug in the treatment of complicated urinary

 tract infections．

 Cefbxitin（CFX）は1972年米国Merck Sharp＆

Dohme Research Laboratoriesにおいて開発された

新規のcephamycin系注射用抗生剤で， Fig・1のよ

うな構造をもち，cephem環の7α一位にメトキシ基を

もち，従来のβ一lactam系抗生剤に比して強い抗菌力

を示し，しかも低毒性であり，臨床的有用性が大いに

期待されている1・2）．

ワ誌?F〉ふ
             cooNa

Fig． 1． Chemical structures of cefoxitin

 今回，・われわれは尿路感染症に対してCFX

（Cenomycin：第一製薬KK）の治療効果と安全性を

検討する機会を得たので，その臨床成績について報告

する．

対象および投与方法

 対象は1980年4月～10月に長崎大学泌尿器科および

その関連病院に入院した尿路感染症106名で，効果判

定可能症例は100名で，脱落例は6名で，副作用検討

症例は106名である．効果判定可能症例100例の年齢

は28～89歳（平均65歳）で，男性77例，女性23例であ

り，全症例が尿路に基礎疾患（腎疾思17例，尿管疾患

4例，膀胱疾患37例，前立腺疾患44例，尿道疾患4

例）を有する複雑性尿路感染症である．そのうちわけ

は急性腎孟腎炎37例，慢性腎孟腎炎9例，急性膀胱炎

7例，慢性膀胱炎44例，急性尿道炎3例である．ま

た，カテーテル留置症例は56例あり，尿道留置40例，

尿管痩8例，尿管カテーテル3例，膀胱痩3例，腎痩

2例である．

 投与前の検尿で沈渣に白血球数5コ／hpf以上を有

し，細菌培養で105／ml以上を示したものを対象にし

た．

 投与方法はCFX（Cenomycin）を1回1～29を

朝，夕2回，計2～4gを5日連続的に静脈内投与を

おこなった．

臨床効果の判定

 臨床効果の判定はUTI基準に準じておこなった3）．

複雑性尿路感染症における薬効評価基準すなわち，膿

尿と細菌尿のみから判定し，臨床症状は考慮に入れな

かった．評価は著効，有効，無効の3段階とした，

 副作用の検討は症状に対する問診，一般検血，肝・

腎機能について，CFX投与前後におこなった．

 また，本薬剤投与開始直前に他の抗生剤（CEPs 19

例，CBPC l6例， PPA ll例， TC 5例， ABPC 3

例，MINO 3例， DOXY 3例， AMK 2例， ST 2

例，TOB 2例， PMPC l例）が投与されていたが，

本治験に影響を及ぼす症例はなかった．

臨 床 成 績

1．総合臨床効果

 複雑性尿路感染症をUTI基準に準じて各群別の膿

尿および細菌尿の効果を検討した．

 1）第1群（カテーテル留置症例）

 膿尿に対する効果は正常化35．9％，改善7．7％，不

変56．4％であった．細菌尿に対する効果は陰性化48．7

％，減少2．6％，菌交代15．4％，不変33．3％であっ

た．以上より第1群の臨床効果は39例中，著効12例

（30．8％），有効9例（23．1％），無効18例（46．2％）

であり，総合臨床効果は53．9％であった（Table I）．

 2）第2群（前立腺術後感染症）

 膿尿に対する効果は正常化16．7％，改善0，不変



草場・ほか：複雑性尿路感染症・CFX IOOI

Table ！． Overall clinical eficacy in 1 st group

         Pyuria

aacteriuria
Cleared Decreased Unchanged

Efficacy on

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

E舗minated 12 2 5 19《4＆7％｝

Decreased 1 1（2．6％｝

Replaced 1 5 6115．4％｝

Unchanged 1 12 13133二3％1

Efficacy on

@   ■垂凾浮獅

璽4｛35。9％｝ 3｛7．7％｝ 22｛56．4％1
Case total

@  39

Excellent 12130．8％｝

Moderate 9｛23．1％｝
Overa詩effectiveness rate

@   21／39｛53．9％｝

Poor 18（462％｝

Table 2． Overall clinical eMcacy in 2 nd group

         Pyuria

@    ．          ．aacterIurla
Cleared Decreased Unchanged

Efficacy on

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

Ellminated 2 4 6｛50 ％）

D㏄reased 0｛0 ％｝

Replaced つ 1｛8．3％｝

Unchanged 5 5｛41．7％｝

Efficacy on

@   ・垂凾普ula
2116．7％1 0｛0％｝ 10｛83．3％1

Case total

@  唱2

Excellent 2｛16．7％｝

Moderate 4《33．3％、
OveralI effectiveness rate

@    6／12150％1

Poor 6150 ％｝

8S．3％であった．細菌尿に対する効果は陰性化50％，

減少0，菌交代8．3％，不変4L7％であった，以上よ

り第2群の臨床効果は12例中，著効2例（16．7％），

有効4例（33．3％），無効6例（50％）であり，総合

臨床効果は50％であった（Table 2）．

 3）第3群（その他の上部尿路感染症）．

 膿尿に対する効果は正常化63．6％，改善36．4％，不

変0であった．細菌尿に対する効果は陰性化81．8％，

減少0，菌交代9，1％，不変9． 1％であった．以上より

第3群の臨床効果はll一中，著効5例（45．5％）｝有

効5例（45．5％），無効1例（9．1％）であり，総合臨

床効果は90．9％であった（Table 3）．

 4）第4群（その他の下部尿路感染症）

 膿尿に対する効果は正常化53、9％，改善7．7％，不

変38．5％であった．細菌尿に対する効果は陰性化61．5

％，減少0，菌交代23．1％，不変15．4％であった．以

上より第4群の臨床効果は13例中，著効4例（30． 8

％），有効5例（38，5％），無効4例（30．8％）であ
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Table 3． Overall clinical eMcacy in 3 rd group

          Pyuria

aacteriuria
αeared Decreased Unchaoged

Efficacy on

b≠Uter杣ria

E量iminated 5 4 9｛81．8％｝

Decreased 0｛0 ％1

Replaced 1 119．1％1

U顔changed 1 唱｛9．1％｝

E冊cacy on
@   ，垂凾浮駐ﾜa

7163．6％1 4｛36．4％1 0｛0％｝
Case total

@  11

Excellent 5｛45．5％｝

Moderate 5145．5％1
Ouera巳 l  effectiven鄭  rate

@   10111190．9％1

Poor 1⊂9．1％｝

Table 4． Overall clinical e伍cacy in 4 th group

       Pyuria

aacterioria
Cleared D㏄reased Unchanged

Efficacy on

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

日illlinated 4 1 3 8｛6t5％｝

D㏄rease己 010％1

Replaced 1 2 3｛23．1％｝

Unchanged 2 2‘15．4％｝

Efficacy on

@  畳垂凾普uIa

7｛53．9％｝ 117．7％1 5138．5％1
Case total

@ 13

Excellent 4｛30．8％1

Moderate 5｛38．5％1
Ove「all effectiveness rate

@  9！13169．2％1

Poor 4130．8％1

り，総合臨床効果は69．2％であった（Table 4）．

 5）第5群（混合感染・カテーーテル留置症例）

 膿尿に対する効果は正常化5．9％，改善29。4％，不

変64．7％であった．細菌尿に対する効果は陰性化11．8

％，減少0，菌交代41．2％，不変47．1％であった．

以上より第5群の臨床効果は17例中，著効0，有効3

例（17．6％），無効14例（82．4％）であり，総合臨床

効果は17．6％であった（Table 5）．

 6）第6群（混合感染・非留置症例）

 膿尿に対する効果は正常化25％，改善12．5％，不変

62．5％であった．細菌尿に対する効果は陰性化87．5

％，減少12．5％，菌交代0，不変0であった．以上よ

り第6群の臨床効果は8例中，著効2例（25％），有

効6例（75％），無効0であり，総合臨床効果は100％

であった（Table 6）．

 以上より，臨床効果は100例中，著効25例，有効32

例，無効43例であり，総合臨床効果は57例（57％）で

あった（Table 7）。
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Table 5． Overall clinical eMcacy in 5 th group

100S

          Pyoria

aacteriuria
Cleared Decreased Unchanged

E什icacy on
b≠モ狽?窒奄浮窒奄

日iminated 壌 1 2111．8％｝

Deoreased 0｛0 ％1

Replaced 1 6 フ｛412％｝

U論changed 1 3 4 8｛47．1％｝

Efficacy on

@   ．垂凾浮駐｣a

1｛5．9％1 5｛29．4％1 11｛64．7％｝
Case totaI

@  17

Excellent 010 ％｝

Moderate 3｛17．6％1
0》era馨l ef1Fectiveness rate

@    3／171¶7．6％｝

Poor 14182．4％｝

Table 6． Overall clinical efficacy in 6 th group

         Pyuria

aacterloria
Cleared Decreased Unchanged Efficacy㎝

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

Eliminated 2 1 4 7187．5％｝

Decreased 筆 1｛12．5％1

Replaced 0｛0 ％｝

Unchanged 0｛0％｝

Efficacy on

@  ．垂凾浮獅

2‘25％｝ で｛12．5％｝ 5《62．5％｝
Case totaI

@  8

Excellent 2125％｝

Moderate 6σ5％1
OueralI effecti》eness rate

@    8／81100％｝

Poor 0｛0％1

 2．細菌学的効果

 CFX投与前に分離きれ起炎菌と推定された133株

中，消失したのは94株（70．7％）で不変39株（29．3

％）であった（Table 8）．菌種別にみると， E． coli 25

株中，24株消失（菌消失率96％），Serratia 34株中，

21株消失（菌消失率62％），・PSeud・monas l 9株中，7株

消失（菌消失率37％），Proteus l 5株中，12株消失（菌

消失率80％），Klebsiella 6株申，6株消失（菌消失率

lOO％）， Enterobacter 6株中，6株消失（菌消失率100

％），StrePtococcus 5株中，5株消失（菌消失率100％）

であった．

 CFX投与後に新たに出現した細菌は23株であ
った（Table 9）。 Pseudomonas 12株， Serratia 2株，

Flavobacter 2株， Candida 2株，その他1株ずつであ

った．

 3．副作用

 副作用対象症｛列106例について検討をおこなった．

CFX投与前後におこなつt ee床検査は末梢赤血球
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Table 7． Overall clinical efllcacy of CFX classified by type of infection

No． of ｛Percent 【…xoell一 Mode・
Overa醒

Group
cases of total｝      ． ent rate

Poor effectiveneSS

@  rate

1st group

oCatheter indweltl
39 139％1 12 9 18 ｛

53．9％1

2nd group

撃oost prostatectomyl
噂2 ｛12％｝ 2 4 6 1．50 ％1

Single

infec－

狽奄盾

3rd group

撃tpper UJ」．｝
11 ｛11％｝ 5 5 1 （

90．9％｝

4th group

iLower UJ．1．｝
13 ｛13％｝ 4 5 4 ‘

69．2％｝

Sub total 75 175％1 23 23 29 ⊂

61．3％｝

5th group

oCatheter lndwelt｝
17 ｛17％｝ 0 3 14 〔

η．6％1

Mixed
inf㏄・

狽奄盾

6th group

撃mo catheter lndwe陸｝
8 ｛ 8％｝ 2 6 0 ｛100 ％1

Sub totaI 25 ｛25％1 2 9 14 ｛

44 ％1

Total 100 1100％｝ 25 32 43 ｛

57 ％｝

100例，血小板85例，Hgb lOl例， Hct gl例，末梢白

血球数100例，GOT 100例， GPT lOO例， Alk－P 98

例，BUN99例， Cr g8例， Na g9例， Kg9例， C1

99例におこなった．薬剤の影響と考えられる副作用は

咽頭浮腫1例，GOT・GPTの上昇3例，計4例（3．8

％）であり，咽頭浮腫の1例は軽度で，薬剤の投与中

止し，ただちに無処置で軽快した．また，GOT・GPT

の上昇がおこった3例は，上昇がごく軽度で，一過性

で，重篤な疾患には篤いらなかった．

考 察

 複雑性尿路感染症100例に対して，われわれの有効

率は57％であったが，諸機関のデーターを参照する

と，波多野ら4）は16例中88％，藤村ら5）は20例中65

％，平野ら6）は14例申57％，稗田ら7）は20例申55％，

石神ら8）は84例中48％の有効率を示し，波多野らの有

効率が高かったのは，起炎菌にE・c・liが6割も占め

ていたのが原因と思われ，われわれの有効率は中間に

位置すると考えられる．

 膿尿に対する効果はわれわれの症例では，．正常化

33％，改善14％，不変53％で，約半数に効果があった

ものと判断される．石神ら8）は正常化26％，改善8％，

不変66％，平野ら6）は正常化50％，改善14％，不変

36％と報告していて，膿尿に対する効果は両者の中間

の成績であった．また，カテーテル留置と膿尿に対す

る効果をみると，カテーテル留置症例56例中膿尿に対

する有効率は41％であるのに対し，カテーテル非留置

症例44例中，有効率55％と，カテーテル非留置症例の

方が有効率が若干上回っていた．石神らは両者に有効

率の差はなかったと報告している．

 細菌尿に対する効果は，われわれの成績では，陰性

化51％，減少2％，菌交代18％，不変29％で消失率は

69％であり，波多野ら4）94％，平野ら6）67％，石神ら8）

63％，藤村ら5）60％，稗田ら7）52％で，波多野ら4）につ

いで菌消失率は良かったが，彼らの症例は先に述べた

C“とく，E． coliの症例が6割も存在していたためと思

われ，この報告を除くと，われわれの症例は非常に良

好な菌消失率であり，これは薬剤の投与量には無関係

であっアこ．

 起炎菌の133株中，最も多かったのは，Serratia 34株

で，ついで，E． coli 25株， Pseudomonas 19株，1）roteus

ユ5株，Klebsiella 6株であり，菌消失率はPseudomonas

37％， Serratia 62％， Proteus 80％， E． coli 96％，

Klebsiella 100％で， PseudomonasおよびSerratiaの菌
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．Table 8． ・ Bacteriological response in complicated U．T．1．
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tsolates No． of ．strain Eradicated （％｝ Persisted

E．’ coli

Serratia
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Table 9． Strains appearing after tretment in complicated U．T．1．

lsolates No． of strains
｛ele，）
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Ps．・aeruginosa
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消失率が不良であったが，これは石神ら8）の報告と同

様の傾向を示していた．Cenomycin投与後，新たに

出現した菌は23株であり，Pseudom・nasが最も多く，

52％と半数を占めていた．

 副作用は咽頭浮腫が1例，GOT・GPTの上昇3例

に認められたが，皮膚アレルギー，胃腸症状は1例も

認められなかった．

結 語

 複雑性尿路感染症100例にCenomycin（CFX）を投

与しつぎの結果を得た．

 1．総合臨床効果は57％であり，膿尿に対する効果

は47％，細菌尿に対する効果は69％であっ7．

 2．起炎菌133株中，菌消失率は71％で，Serratia，

Pseudomenasの菌消失率は不良で， E． coli， ProteUS，

Klebsiellaの菌消失率は良好であった．

 3．副作用は4例に認めたが，いずれもごく軽度で

あり，重篤な疾患には陥らなかった．
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