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Cefmetazole sodiu血による尿．路感染予防

          および治療効果の臨床的．検討

埼玉医科大学泌尿器科学教室（主任：畑瀬元治教授）
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      CLINICAL STUDY ON CEFMETAZOLE SODIUM FOR

TREATING AND PREVENTING URINARY TRACT INFECTION

Seigo HiRAGA， Yasuhiko NAKAME， Hiroki ITQ， Hiroyuki KusuyAMA，

     Junji KuRoKAwA， Hidechika NuMA and Yutaka UcHiJiMA

            From the DePartment of Urology， Saitama Medical School

                       （Director： Prof． M． Komase）

    The in L，itre antibacterial activity of cefmetazole sodiu m on four kinds of clinically isolated bac－

terial species was determined， and the clinical effect of the drug in 20 cases of postoperative or chronic－

complicated urinary tract infection was studied．

    1） The maximum sensitivity distribution rate was under 1．56 yg／ml of MIC either on ．106cells／ml

or 108cells／ml・of inoculum size in 25 strains of E． coli， 25 strains of．Klebsiella Pneumoniae． 25 strains

of Genus Proteus and 20 strains of StaPh］lococcus aureus． This indicates that the antibacterial ag－

tivity of cefmetazole sodium was little influenced by the inoculum size of any of the bacterial spccies．

    2） The patients were 13 males and 7 females with a mean age of56．7 years． The cause of urinary

tract infection was urolegical tumors in 6 cases， urolithiasis in 4 cases， neurogenic bladder in 8 cases，

trauma in 2 cases， inflammation in 2 cases and others in 8 cases． Various operations were p’erformed

on 15 patients， and the other 5 patients were not operated on． Cathete’ 窒?were inserted into the urethra

or renal pelvis， or ureterocutaneostomy was done in 13 cases； 7 patients did not have catheters inserted．

    3）Two to 4 g of cef net耳zole sodiu皿per day was administered intravenoUsly． The mean duration

of chemotherapy was’9．3 days and mean total dose of administration was 25．5 g．

    4） The clinical effect of the drug was judged good， unchanged or poor chiefly based on the change

of Urinalyses． Depending on these criteria， 4 cases which were determined unchanged， were’finally

judged good as all．of them had had catheters inserted． Overall results we’re gpod in 12 cases and

poor in 8 cases． Effective rate， therefore， was 600／o．

    5） Comparison of the effectiveness of the drug for the patients who had had catheters ihserted

to those whe had not， showed that the administration of cefmetazole sodium was also effective in treat－

ihg chronic urinary tract infection even when catheters were used． A good effect was seen in 6 of

the 7 cas．es （860／o） in which catheters were not used， and in 6 of the 13 cases （460／，） in which catheters

were used．

Key words： Cefmetazole sodium， Antibacterial activity， Clinical effect， Urinary tract infecl’ion．
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                                       （埼玉医科大学：1981年3月～5月）

 耳g・2・a）CMZの菌種別薬剤感受性分布（接種菌量工06／ml）
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b）GMZの菌種別薬剤感受性分布．（接種菌量108／ml）



        緒     言

 近年cephalosporin系抗生物質の開発が目覚しく行

なわれ，β一lactam環の7α位にmethoxy基が置換

したcephalosporin剤（Fig・1）は従来のものとは異

なる種々の特質を有するので，従来のcephalosporms

より分けcephamycin系抗生物質とし，両者を合わ

せてcephern系抗生物質と称することになった． ce－

phamycinsのうちcefmetazole sodium（以下，CMZ，

化学名：sodium（6R．，7S）一7一［2一（cyanomethylthio）

acetamido］一7－methoxy－3一 ［ （ （1－methyl－IH－tetrazol－5－

yl）thio）methyl］一8－oxo－5－thia－1－azabicyclo［4．2．0］oct－2－

ene－2－carboxylate）は広範囲な抗菌力を有し，尿路感

染の起炎菌として最近その検出率や難治性が間題視さ

れているグラム陰性桿菌，ことにProteus属やSerratia

属にも優れた効果を示すことが報告1・4”一6）されている．

                  Table l．対
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       われわれもまず当院入院患者からat randomに分離

       された感染菌種に対する本薬剤の感受性分布を試験し，

つぎに泌尿器科入院患者のうち，主として術後患者に

本剤を投与し，尿路感染予防および治療効果を検討し

たのでその成績を報告する．

      菌種別薬剤感受性分布

  1981年3月目ら5月までの3ヵ月間に当大学附属病

 院へ入院した患者から分離されたE・ coli 25株， Kleb－

siella Pneumoniae 25株， Proteus属25株， StaPhyloeoccus

aureus 20株の4菌種を培養しCMZの感受性分布を

測定した．このうち当科より分離されたものは，E．
 c・Jf l 6株， Klebsiella Pneumoniae 8株， Proteus属15株，

Staψhylococcu∫aureus 4株である．これら4菌種につい

て接種菌量106／m1および108！mlでの試験管内抗菌

力を最小発育阻止濃度測定法（MIC）7）により求めた。

象  症  例

No． 患者名 年齢・長 原  疾  患  名
カテーテル（腎・尿管

・尿道）留置の有無

1 H．S． 74 4

2＊ S． K． 79 9

3＊ K・lo 66 Ei

4＊ K．S． 36 e

5 Y． K． 76 8

6 K． U． 73 e

左孕孟尿管腫瘍・尿道カルンケル

膀胱腫瘍・回腸膀胱癒

膀月光腫瘍・後腹膜糸泉維イヒ症

膀胱腫瘍・閉塞性無尿症

前立腺癌・肝移転・右尿管狭窄

前立腺肥大症・脊髄癬

十

十

十

十

十

十

7

8

9

10

K・To 37 E！

S．Y． 64 S

K．T． ・38 g

G．O． 54 8

両腎結石

左腎孟結石

右結石性膿腎症

左尿管結石

十

十

11＊ K．S． 78 S

12 1・Ye 72 ’9

13 C．E． 64 8

神経因性膀胱・直腸癌・脳血栓

神経因性膀胱・後部尿道弁

神経因性膀胱・脳卒中・前立腺肥大症 十

14 H．Y． 46 ♂ 外傷性尿道狭窄・膀胱タンポナーデ

15 K．Y． 70 ♀ 外傷性膀胱破裂・骨盤骨折

十

十

16 H．S． 27 ♂ 左急性副睾丸炎

17 M。K。 53 ♂ 慢性膀胱炎・脊髄瘍 十

18＊ A．S． 89 e

f9 A．T． 30 e

20 M． Y． 8 e

尿路出血・外胆汁痩

左精索静脈瘤

左畢丸発育不全

十

＊CVH施行例
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Fig．2aに示すように， 接種酌量106／mlの場合の

感受性分布の成績では，4菌種の感受性分布のピーク

がMIC O．39μ9／m1から1．56μ9／m1の範囲内｝こ集中

していた．まt接種菌量を108／ml lcve加すると，感

受性分布のピークは StaPh］lococcus aureusにおいて

MIC 1．56μg／mlおよび6．25μg／mlの二極性を示し

たが，他の3菌種ではMIC 1 ・56 P9／ml附近に集中

する傾向が認められt（Fig．2b）．

Table 2．原疾患分類

原疾患＊

対象および投与方法

例数

 1981年6月より9月までの4カ月間に当科へ入院加

療した20名の患者を対象とした（Table 1）・このうち

尿道ないし二二や尿管皮膚痩にカテーテルを留置しカ

テーテルから尿を採取したものは13例，カテーテル留

置のないものは7例である．まt： 5例には中心静脈栄

養（central venous hyperalimentation：CVH）を施

行している．年齢は8歳から89歳におよび，70歳代が

7例で最も多く，次いで30歳代が4例あり，平均年齢

は56．7±21．0歳であった．性別は男子13例，女子7

例であった（Fig．3）．入院または手術を必要とした原

疾患の内訳はTable 2に示すとおりで，腫瘍性疾患

6例，尿路結石症4例，神経因性膀胱3例，尿路外傷

2例，尿路炎症2例，その他3例である．腫瘍性疾患

は腎・尿管腫瘍1例，膀胱腫蕩3例，前立腺癌1例，

前立腺肥大症1例であり，尿路結石症は腎結石1例，

腎孟結石2例，尿管結石1例で帆手結石のうち1例（症

例No．9）は結石性膿腎症であった．神経因性膀胱

の原因疾患は変形性脊椎症，直腸癌術後と脳血栓の合

併例，脳卒中各1例であった．尿路炎症は急性副睾丸

炎1例，膀胱早期癌が疑われ生検により慢性膀胱炎と

診断されナこ1例であり，その他の疾患として尿路出

患

者
数

7

6

5

4

3

2

1

腫瘍性疾患

  腎・尿管腫瘍

  膀胱腫瘍

  前立腺癌

  前立腺肥大症

尿路結石症

  腎結石

  腎孟結石

  尿管結石

神経因性膀胱

尿路外傷

  尿道狭窄

  膀胱破裂

尿路炎症

  急性副睾丸炎

  慢性膀胱炎

その他

  尿路出血

  精索静脈瘤

  睾丸発育不全

6

4

3

2

2

3

1

3
1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

［コ♂

懸♀
7
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2
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Fig．3．年齢および性別構成

年齢

計 20

＊入院または手術を必要とした原因疾患

血，精索静脈瘤，睾丸発育不全各1例となっている．

以上の症例に対し計19回の手術を行なった．なお手術

を施行しなかったものは5例である（Table 3）．手術

の内訳は上部尿路手術9例，下部尿路手術4例，その他

の観血的手術3例，TUR 3例である．上部尿路手術と

しては腎・尿管全摘除術1例，腎痩造設術2例，尿管皮

膚痩造設術2例，腎切石術1例，腎孟切石術2例，尿

管切石術1例が行なわれ，下部尿路手術では膀胱部分

切除術2例，膀胱破裂部修復術1例，恥骨上前立腺摘

除術1例が行なわれた．その他に精索血管高位結紮術

1例，除睾術2例が行なわれている．手術を行なって

いない5例中3例の内訳は，膀胱腫瘍末期で回腸膀胱

痩を合併した例（No・2），尿路出血および外胆汁痩例

（No．18），直腸痩術後で脳血栓も伴った神経因性膀胱

例（No．11）であり，これらの症例には全身状態悪化

の7こめCVHが行なわれており，他の2例は，外傷

性尿道狭窄に伴う膀胱タンポナーデのためカテーテル

を尿道から留置し膀胱洗浄を行なった1例（No．14）
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と，左急性副睾丸炎の1例（No・16）である．

 尿路感染については検尿所見と尿申細菌定量培養・

同定でその程度を検索した．検尿で白血球数0～5／

HPFを尿路感染陰性（一），5～IO／HPFを軽度（十），

Table 3．施行手術

手  術  名 例数

腎・尿管全摘除術

腎痩造設術

尿管皮膚痩造設術

腎切石術

腎孟切石術

尿管切石術

485

膀胱部分切除術

膀胱破裂部修復術

恥骨上前立腺摘除術

10～30fHPFを中等度（十）， 301HPF以上を高度

（帯）と便宜的に分類した． CMZ投与前の尿所見を

各症例について見ると，（一）7例，（十）6例，（十）

1例，（冊）6例であった（Fig・5）・まアこCMZ投

与前の尿中細菌定量培養で菌数が105／ml以上検出さ

れ，同定された菌種と菌株数のうちではグラム陰性桿

菌が10株と半数を占め，グラム陽性菌であるStaPhylo－

aoccus epidermidisが1｛t ij，感染菌陰性4例，不明5例で

あった（Table 4）．グラム陰性菌はPseudomonas aerugi一

Table 4． CMZ投与前の感染菌種

菌 種 株  数

2

1

1

精索血管高位結紮術

除睾術

1

2

Pseudomonas aeruginosa

Proteus rettgeri

Proteus vulgaris 十 E．co］i

Klebsiella pneumoniae

   十Citrobacter freundii

Serratia marcescens

E二nterobacter

4

2
1

1

1

1

TuR（経尿道的電気切除術）  3

Staphylococcus epidermidis 1

手術なし 5
陰  性

不  明

4

5

計 24 計 20

総（9）

攣 9・

量

 eo

70

60

50

40

30

20

1e

96 g

52 g

45g＊ 44g＊

34g＊
329求

309

20 g

 16g14g

｝18g

9g iog

 8g
4g

8g

0   2   4   6
（手術当日または投与開始日）。c輔行例

8 10 12 14 16 18 20 22 24 （日）

投与日数

Fig．4． CMZ投与量と投与日数
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nosa．4株， Proteus 7雄g爾2株，． Proteus o晦碗∫とE・

coliの混合感染1株， Klebsietla PneumoniaeとCitrobac－

ter freundiiの混合感染1株， Serratia marcescens 1株，

Enterobacter 1株であっfこ．

 CMZ投与量と投与日数をFig．4に示す．1日29

から4gを静注または点滴内に投与し，総投与量は

4gから最高96 g．（平均25．5g），投与日数は3日

から24日（平均9．3日）であっt，手術施行例の大部

分で手術当日より投与を開始したが，2例では術直後

は他系統の抗生物質を投与し，感受性テストの結果な

どから術後6日および9日目からCMZを投与Lノた．

CVH施行5例の総投与量は189から459（平均
34・6g）と今回の症例の中では比較的多く，投与日数

も9日から16日（平均lI日）とやや多かった．

成績および効果判定

 CMZ投与前後における尿所見の変化を，前項で述

べtc分類乙従いプロット（Fig・5）すると，投与前

（一）の7例中5例は投与後も（一），2例は投与後

（惜），投与前（十）の6例中ユ例は投与後（一），4

例は（＋），1例は（措）であった．（升）の1例は

投与後（帯），投与前（惜）の6例中4例は引続き

尿
中

白

血赫十
球．

数

朴

十

＋汗＞30／HPF

{←10～30／HPFf＋5～10／HPF

|O～5／HPF

（柵），2例は（一）であった．今回の対象症例はカ．テ

ーテル留置例の多かったことから慢性尿路感染は避け

られないと考えられたため，薬効評価に関しては細菌

学的効果判定よりむしろ臨床的効果判定を中心として

CMZの効果判定を行なつt．．すなわち尿所見の変化

を中心として，発熱などの臨床症状および血沈値，血

算上の白血球数などの検査成績をも一部参考として効

果を判定した．尿所見の変化による判定基準はFig・6

に示すとおりで，白血球数（＋）ないし（惜）が（一）

となった場合，あるいは投与前（一）が投与後も（一）

のときは有効とした，白血球数（＋）が引続き（＋）

の場合は不変，投与前（一）が投与後（十）ないし

（帯）， （十）が（升）ないし（榊）， （丹）が（十）な

いし（冊），（冊）であったものが引続き（柵）の場合

はすべて無効と判定した．

 この判定基準により2G例に対するCMZの効果を

判定すると，有効8例，不変4例，無効8例となり，

有効例と不変例を合わせて60％の有効率とした（Table

5）．．つぎにカテーテル留置の有無と薬効評価の関係を

検討したところ，カテーテル留置を行なっていた13例

中有効2例，不変4例，無効7例となり，カテーテル

留置のない7例では有効が6例，無効1例であった．

また後者のうち有効例中の1例と 無効例中の1例に

は戯歌的導尿を行なっていた（Table 6）・なお本薬剤

投与による臨床的な副作用は全く認められなかった．

今回の治験例のなかから代表的な症例を以下に示す．

 患者（Case No．9）：K・T．38歳女子．

 主訴：発熱，右下腹痛．

 初診：1981年5月18日．

Table 5．効果判定成績

   投与前     投与後

Fig．5． CMZ投与前後の尿所見の変化

臨床効果 例数（％）

有  効

不  変

8
 （60e／，）

4

無  効 s （400／o）

Table 6．．カテーテル留置とCMZ薬効評価
薬  効   尿所見（白血球数）からの判定

     十 ev十H一 一一一 一
目 効
        一 聰關→ 一

臨床効果
カテーテル留置
十

不 変 十 一 十

一 一 十 rv 十Hp

十 厘一→嗣ト～十卜卜

→十→一Hト～十H一

一一十 一〉 十F一

有

無 効

不

無

効

変

効

2

4

7

6“

1＊

計 13 7

Fig．6．尿所見による効果判定基準 ＊1例は間歌的導尿
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 既往歴：約7年前発熱し近医へ人輸したが原因不明

と言われた．

 家族歴：特記事項なし．

 現病歴：初診の5日前より右下腹痛，404’ C代の発

熱，嘔吐を生じ近医を受診し右腎結石が疑われた．解

熱剤などを服用していたが症状の改善がないため当科

へ紹介され，精査のため入院した．

 現症：体格小，体重38．5kg．血圧90／50 mmHg，

体温38．9。C．．胸部所見には異常ないが，腹部所見で

右下腹部に弾性硬，大手工大の腫瘤を触知し圧痛が存

在する．

 諸検査成績：血沈値；71mm／lh，140 mm／2h，血算；

WBC 7900／mm3， RBC 331×104／mm3． Hb 9．5 gtdl，

Ht 30．1％，血液化学；総蛋白9．791dl， BUN llmg／

dl， creatinine O．9 mgldl， GOT 45 mU／ml， GPT 51

mU／ml， LDH 213mU／ml， Al－P 95 mU！ml，総ビ

リルビン 0．2mg／dl，総コレステロール 122 mg／dl，

Na 141 mEq／l， K 4．6 mEq／l， Cl 100 mEq／1， Ca 8．4

mg／dl， P 3．9 mg／dl，検尿；蛋白（十），糖（一）， pH

6，WBC 30以上／HPF， RBC O～1／HPF，上皮（一），尿

中細菌定量培養；Proteus sP 5000／mlおよびE・coli

15000／ml，クレアチニンクリアランス 68，5 ml／min，

血糖値95mg／dl，出血時間；1分30秒，凝固時間8

分30秒，HBs抗原；陰性， HBs抗体；陰性，梅毒血

清反応；陰性．

 レ線検査所見：腎・膀胱部単純撮影（KUB）で腫大

した前腎陰影と，詳細に観察すると第4腰椎の右椎弓

根部に一致した大きさ1・5×0・7cmの濃厚陰影を認

めた（Fig．7）． IVP l5分像では左目・尿管に異常はな

く排泄も良好であるが，出帰はKUBと同様所見で排

泄が全く見られなかった（Fig．8a）．造影剤を静注し

enhanceしたCT画像では腫大した副腎陰影が腹壁

にまで達し，右腎は不規則な濃度分布を示し，尿管へ

の造影剤の排泄は認められなかった （Fig．9）． Ga－67

citrateによるscanでは右腎の位置に一致したabnor－

mal activityが著明に存在し，腎膿瘍が疑われた．

1311－hipPuran 100μCi投与によるRI－renogram

では，左腎は正常曲線，右腎は分泌相，排泄相ともい

ちじるしい機能低下を示した（Fig．10）．

 手術所見：以上から結石性膿腎症と診断しcepha－

Iosporins， sulbenicillinなどを投与したが，38。C代の

発熱が弛張したため入院2週後に手術を行なった．腰

部斜切開で後腹膜に達し，腎周囲を剥離したが腎周囲

炎がいちじるしく，血管の怒張や浮腫が高度であっ

た．腎幌内の結石を摘除したところ白濁した粘稠な膿

尿が排出した．尿管にも炎症は波及しており尿管壁の

487

蟷

・》・

 ほな

鱒
養鞍一

型

F三g．7．腎・膀胱部単純造影：腫大した

    右腎陰影と第4腰右椎弓根部に

    濃厚陰影を認める．

著明な肥厚を認めた．No．20 Hematuria Foleyカテ

ーテルを用い腎痩を造設し手術を終了した．なお術中

に腎孟から流出した膿尿の細菌定量培養の成績では

E．coli IO colonies，嫌気性菌は陰性で，薬剤感受性

検査はtetracyclinc， kanamycin， chloramphenicol，

colistin， cephaloridine， gentamicin， ampicillin， car－

benicillin， cefmetazole に （十梓）， penicillin， erythro－

mycinには感受性陰性であった．結石成分の赤外線

分光分析の結果はリン酸カルシウムとシュウ酸カルシ

ウムの混合結石であった．

 術後経過：術後よりCMZ 2，09を計10日間投与し

たが，第1日目に38．5。Cの発熱を見たので翌日より

計5日間γ一グロブリン（Venoglobuline）2，500 mgを

併用にて投与し，以後は369C代の平熱で経過し腎痩

カテーテルも13日目には抜去した．術後15日のIVP

15分像で，術前には排泄が全く認められなかった右腎

孟・腎杯が描出されたが軽度の水腎を示した（Fig．

8b）．

考 察

 cephalosporinsは，1948年Brotzuによりサルディ

ニア海岸の附近で発見された真菌の一種cePhalosPor－

ium acremoniumより抽出された抗生物質である13）．
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    Fig．8． IVP l5分像 a）は術前で右腎の排泄が全く認められない．

        b）は術後で右腎孟・腎杯が描出され，軽度の水腎を示す．

塾

Fig．9． CT像：Xiphoidより17～18cmの画像（下段の右2葉の写真）

   で右腎陰影は不規則な濃度分布を示す．
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RI－Renegram
K．T． （Case Na9）：eayrs．S

1981． 5． 29

1311－hippuran lOO”ei

Water lead 15Dml

Positien sitting

Diag 1 L．kidney－normai pattern

  R．kidney－secretion， excretlonとも‘二

     ほとんど廃絶

R

L

Fig．10．1311－hipPuran 100μci投与によるRI－Renogram

その抗菌作用については1951年Gettshallらが初めて

報告した．CePhalosPorium acremoniumの培養液中には

cephalosporin P， NおよびCの3種の抗生物質が含

まれており， cephalosporin C中の活性を持つ母格

（cephem骨格）を分離し，側鎖を付加することによ

り元の薬剤より効力の強い抗生物質が合成されるよう

になった．その薬理作用はpeniciUinと同様で細菌

の細胞壁の合成を阻害し，細菌を形態的に異常なpro

toplastsに変えることで発揮される．その後現在まで

cephal・sp・rin系抗生物質の開発は目覚ましく行なわ

れ，種々の特徴を持った薬剤が臨床的にも使用される

ようになつナこm．しかしその抗菌作用がある種の細菌

の産生するcephalosporinase（β一lactamase）の存在に

より阻害されることが明らかとなり，このことが最近

本薬剤の臨床使用上の重要な問題ともなっている．

 1972年わが国の奥秩父・甲武信岳で採取した土壌か

ら新しい放線菌の一種StrePt・mJ，ces jumonjinensisが分

離され，この菌からβ一lactamaseに抵抗する新しい抗

生物質が産生された．その構造式はcephcm骨格の

7α位にmethoxy基を有するcephamycin Cである

ことが明らかとなり（Fig．1），臨床使用を目的として

cefmetazole sodiumなどが開発された，7－methoxy

cephem骨格を持つこの抗生物質は従来のcephalos－

porinsと異なる種々の特質8）を有しているため第2世

代のcephalosporinsとも呼ばれ，一応従来のものと

は分離してcephamycinsに分類され，両者を合わせ

てcephem系抗生物質と呼ばれるに至った． cefmeta－

zole sodiumの細菌学的および臨床効果｝こついてはす

でに数多く報告されているが，最も特徴とされるの

は前述のようにpenicillinsやcephalosperinsに耐

性のβ一lactam産生菌や，交代菌として最近その増加

が問題視されこれらの薬剤が有効性を示さないSerratia

やインドール陽性Proteus君羊（Proteus vulgaris， Proteus

morganii， ProteUS rettgeri， P70擁∫inconstans）にも有効

で，また嫌気性菌にも有効性が証明されたことであ

る3・le・14）．今回われわれは当科において主として術後

尿路感染予防および治療のtcめ本剤を投与する機会を

得たのでその臨床成績を検討した．

 臨床使用に先だち泌尿器科を含む当院において分離

された E．coli，1（leb∫iella Pneumoniae， ProteUS属，

StqPh；，loeocciis aureusの尿路感染菌として最も一般的と

いえる4菌種につきcefmetazole sodiumの薬剤感受

性分布を検討した（Fig．2a b）． その成績から接種菌

量106／mlの場台MICの累積百分率のピークはすべ

て1．56μg／ml以下に存在し，接種菌量を108／mlに

増加してもStaP！ptococcus aureusの二極性ピークを除

いてはMIC l．56μ9／mlと安定し，西野ら8）の報告

とほぼ同様の結果を得た．すなわち菌種によりcefme



490 泌尿紀要 28巻 4号 1982年

tazole Sodiumの感受性分布のピークの変動幅が少

ないことは，真の意味のbroads pectrumという点で

優れた特質といえる．

 つぎに20例の入院愚者を対象として本薬剤を投与し

たが，このうち13例には尿道，累痩，尿管皮膚痩など

カテーテルの留置を行なっており，断路の基礎疾患に

より手術を行なった2例（左精索静脈瘤（No．19），

左睾丸発育不全（No．20））を除いては大部分が複雑性

尿路感染症例である．また大部分の症例が手術を受け

ており，術後にcefmetazole sodiumを投与されてい

るが手術の行なわれていない症例が5例ある．その内

訳は膀胱腫瘍・回腸膀胱痩（No．2），神経因性膀胱・

直腸癌・脳血栓（No．11），外傷性尿道狭窄・膀胱タン

ポナーデ（No．14），左急性副睾丸炎（No．16），尿路

出血・外胆汁痩（No．18）で，うち3例に中心静脈栄

養が行なわれている．左急性副睾丸炎で保存的治療が

行なわれた！例を除く3例に手術が施行されなかった

理由は，基礎疾患が重篤なためである．

 前項で述べたよう｝こ20例中15例｝こ19回の手術が行な

われ， cefmetazole sodiumは主として術直後から投

与した．本薬剤の投与量と投与日数は各症例の経過に

よりかなり異なるが，平均総投与量25，5gで平均投

与日数9．3日なので全症例の平均では1日目およそ

2・7g投与した計算となる．一一方中心静脈栄養施行の

5例では，平均総投与量34。69で平均投与日tw 11日

と1日におよそ3・19投与したことになり，全症例と

較べやや大量で疾患の経過との相関をある程度示して

いる．

 cefmetazole sodium投与前の感染菌の検索では

Pseudom・nas aeraginosa 4株を含むグラム陰性桿菌が半

数を占め，最近の尿路感染菌の動態とほぼ一致した傾

向を示しすこが感染菌陰性も4例存在した，まアこ外傷性

尿道狭窄・膀胱タンポナーデや急性副睾丸炎などの緊

急処置のため尿中細菌培養を行なわずただちに本薬剤

を投与しすごため菌種不明のものが5例あった．このよ

うに今回の対象症例については化学療法施行前に菌種

不明例も多かったことと，術前あるいは術後からカテ

ーテル留置例が多く尿路感染はある程度避けられない

状態であったこと，また菌交代現象も頻発することが

予想きれたこと，術後患者が多いので術後の終痛や吸

収熱にmaskされUTIの薬効評価基準9）の1つとな

っている自他覚症状に対する効果判定が困難なことか

ら，尿所見の変化を中心とした臨床効果の判定を行な

った（Fig．5，6）・この判定基準の作成に際しては

尿所見をE血球数で分け， ＋（5～10／HPF）以下

と十（10～30／HPF）以上に意味を持たせた．すなわ

ちカテーテル留置例の多かったことから，ce壬㎞etazole

sodium投与前に尿所見十であったものが投与後も十

の場合は不変とし，この不変4例を一応有効例に含め

た．したがってこの4例はすべてカテーテル留置を行

なった症例である．

 今回の治験における総合的な効果の判定では有効

12例，無効8例で60％の有効率を得た（Table 5，6）．

慢性複雑性尿路感染症に対する本剤の有効率は60～

68，4％とかなり良好な成績が報告されているが1，2・6），

カテーテル留置例にかぎっていえば臨床効果は22．2－

60％とかならずしも高くない4・12），しかしカテーテル

留置例の多い今回の対象症例でも厳密な尿所見の検討

にもとづき約60％の有効率を得たことは，本薬剤の臨

床使用に一応の評価を与えうる．またカテーテル留置

の有無とce丘nctazolc sodiumの薬効評価との関係を

検討した成績から，本剤はカテーテル留置のない7例

中6例（86％）に有効ときわめて高い有効率を得，カ

テーテル留置例は13例中不変を含め6例とカテーテル

留置症例の尿路感染コントロールが困難であることが

示されtこが，この成績は他の抗生剤とくらべ決して低

いものではなくむしろ評価すべきものと思われる．例

示した1例のごとく，従来から高度の尿路感染対策が

重要な課題の1つとなっていに結石性膿腎症，とくに

炎症極期の症例の術後感染増悪をきわめて有効に予防

しえたことは，本剤の優れた抗菌性を示唆するもので

ある．

ま と  め

 当院入院患者から分離された代表的4菌種について，

cefamycin系抗生物質であるce丘netazole sodiurnの

試験管内抗菌力を検定し，種々の泌尿器二手術後およ

び慢性複雑性尿路感染症例に本薬剤を投与し臨床効果

を検討した．

 1）当院入院患者から分離されたE．coli 25株，

1（iebsielta Pneumoniae 25株， Proteus属25株， StaPhylo－

coccus aureus 20株について接種菌量106／mlおよび

108／mlで試験管内抗菌力を最小発育阻止濃度法によ

り求めた．接種菌量106／mlの場合MICの累積百分

率のピークは4菌種とも 1 ・56 P9／m正以下に存在し，

接種菌量：108／mlでも StaPh“lococcus aureusの二極性

t“一クを除いてはMlc 1・56μ9／mlと安定し，菌種

の相異にかかわらず薬剤感受性分布のピークの変動幅

が少ない結果が得られた．

 2）対象症例は8歳から89歳（平均56．7歳）男子13

：女子．7で原疾患の内訳は腫瘍性疾患6例，尿路結石

症4例，神経因性膀胱3例，尿路外傷2例，尿路炎症
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（急性副睾丸炎，慢性膀胱炎）2例，その他3例であ

る．手術は15例lClg回施行し，手術非施行は5例で尿

道や腎痩または尿管皮膚痩にカテーテル留置のあるも

の13例，カテーテル留置のないもの7例であった．

 3）ccfmetazole sodiumは1．日2gから4gを静

注または点滴内に投与し，投与日数は3日から24日（平

均9．3日），総投与量は49から969（平均25．59）

であった．

 4）今回の投与対象にカテーテル留置例が多かった

などの理由から，臨床効果の判定は主として尿所見の

変化に基づいて行なった．尿所見を自血球数により尿

路感染陰性（一）から高度（惜）まで4段階に分類

し，cefmetazole sodium投与前後の尿所見の推移に

より薬効評価を有効，不変，無効とした．このうち薬

剤投与前に尿所見（十）（白血球数5～ユO／E［PF）であ

ったものが投与後も（＋）である場合を不変としたが，

不変症例は最終的に有効と判定した．総合的な効果判

定では有効12例，無効8例で60％の有効率を得た，

 5）カテーテル留置の有無と cefmetazole sodium

の薬効評価との関係では，カテーテル留置のない7例

中6例（86％）に有効ときわめて高い有効率を得た．

カテーテル留置のある13例では不変4例を含め6例

（46％）に有効で，カテーテル留置症例の尿路感染コ

ントP一ルが困難である結果を示したが，逆にカテーー

テル留置症例にも約半数には本剤の薬効が期待しうる

成績といえる．
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