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  The clinical effectiveness of Cefotaxime， a new antibiotic， was studied in 18 cases of cemplicated

urinary tract infection． The drug was given圭n doses of 2 to 6 g， twice or thrce times a day by intra－

venous drip infusion for 3 to 9 days．

  The results are summarized as follows；

i． As to the overall clinical effectivenesg． based on the UTI efficacy evaluation standards， the response

 was excellcnt in l I O／． （2 out of 18 cases）， moderate in 500／， （9 cases）， and poor in 390／o （7 cases）．

 Pyuria was cleared in 220／．， decreased in 110／，， and unchanged in 670／．． Bacteriuria was eliminated

 in 610／， and unchanged in S90／． （Table 2）．

2． The overali clinical effectiveness for the group without indwelling catheters （group 3） was better

 than that for the group， without indwelling catheters （groups 1 and 5） （Table 3）．

8． As to the bacteriological response to Cefotaxirne， 25 out of the 35 strains isolated （710／．） were

 eradicated， and 10 （290／．） persisted （Table 4）．

4． No marked adverse reaction was observed．

  From the above results， Cefotaxime’was suggested to be a usefu1 antibiotic in the treatment of

complicated urinary tract infections．

 cefbtaximc（HR756， CTX）はフランス，ルセル・

ユクラ社とドイツ，ヘキスト社で共同開発された新し

い注射用ccphcm系抗生物質である。その化学構造

式はFig．1に示すとおりである．

 本剤は従来のセファロスポリン剤に比べ，Serratia

インドール陽性プロテウスなどにも強い抗菌活性を示

し，β一lactamaseに対し安定である1）．

 今回プわれわれは本剤を申外製薬株式会社より提供

をうけ，複雑性尿路感染症を対象として本剤の治療成

績を検討したので報告する．

対象および投与方法

 対象は1981年8月から向年9月まで当科入院患者で，

薬効評価の対象はUTI研究会の薬効評価基準に準じ

た症例，すなわち16歳以上で，投与前の膿尿が5／hpf

以上で，投与前生回数が104／ml以上を有する複雑性

尿路感染症18例で，．副作用．の検討は同基準外症例を含

めた24例であった．
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rJTI cases treated with cefptaxime

：複雑性尿路感染症・CefotaXime

Symptoms＊ Pyuria＊ Boc十eriuria＊ Evoluation＊＊
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＊＊U丁工：Criteriq by†he committee of UTI

   Dr． ： Dr’s evaluation
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  Fig． 1． Clhemical structure of cefotaxime

 年齢は27歳から81歳で，男性13例，女性5例であ

る．対象となった尿路感染症は，腎孟腎炎12例（うち

1例づっ前立腺炎と慢性膀胱炎をそれぞれ合併），術

後の膀胱炎2例，膿腎症2例である．UTI基準によ

る疾患病態群は第1群が5例，第皿群が7例，第V群

が5例，第VI群が1例であっ7．

 投与方法は1回lgまたは29を500mlの輸液
に溶解し，朝夕の2回，1～2時間かけ点滴静注を数

日連続おこなった．

 副作用は自覚症状の問診と，血液検査（RBC， Hb，

Ht， WB（〕およびその分画），肝機能（S－GOT， S－

GPT， A1－Pase，ビリルビン），腎機能（BUN，クレア

チニン），血清電解質（Na， K， CI），赤沈を本剤の投与

前後に測定した．

 効果判定はUTI基準に準じ，膿尿および細菌尿の

効果を指標としておこなった．

結

Table 2． cverall clinical eflicacy of cefotaxime

in complicated U．T．1

      Pyurio

aGderiuriG CIeored Decreqsed UnchGnqed
Elficqcy on

bnC†eriurio

EIiminG†ed

団
2 7 日｛61％｝
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@   pyurio 4｛22．2鮒 2【ll．｝％［ 12｛66．7％】
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@ l8
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2” 1 ele l

9 （50 e！．）

7 （5 9 01eJ

Overol 1 effectiveness rQte

  1 l／18 （61ele）

果

 18例の治療成績の詳細をTable 1に示した．治療

効果の集計はTable 2に示すごとく，著効2例，（ll

％），有効9例（50％），無効7例（39％）で有効率は

61． 1％であった．疾患病態群別にみると，第1群や第

5群のカテーテル留置群の有効率はそれぞれ60％，40

％で非カテーテル留置群（第3群）における有効率の

85％に比べ，明かに低かった（Table 3）・

 基礎疾患および尿路感染症別の治療効果は症例が分

散していたため検討できなかった．1回投与量別につ

いてみると， 王g投与群（8例）の有効率は75％で，

2g投与群の50％に比べ逆に良い結果となった．投与

期間およびその投与総量においても，有効率に差異は

なかった．

 原因菌別治療効果をTable 4に示した．分離菌に

ついてみると単独感染例，混合感染．6例であった．本

剤により細菌尿が陰性化した症例は12例（67％）であ

ったが，特に有効であった菌はS．marcescens 5例中4

例（80％），C． frenndii 4例中3例（75％）． Ps． aerugi－

nosa 6例申4例（67％）などで，全菌種についても

7LO％と高率であった．但有効率が低い菌はEnter．

Table 3． Overall clinical eMcacy of cefotaxime classified by type of infection
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8
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5
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3

4
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Totai 18 ｛ 1 oo ol， ） 2 9 7 61 010
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Table 4． Bacteriological response to cefotaxime

    in complicated U．T．1

ptb． of shalns Eredicated （ “la ） Persisted＊
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cloacae 3例中1例（33％）のみであった．

 複雑性尿路感染症を対象としたため自覚症状を本剤

投与前に訴えていた症例は5例と少なかったが，その

内4例に改善をみた．

 UTI基準による治療効果判定と，主治医側からみ

た効果判定にほぼ一致していたが，症例llでは腎移植

術後約1週聞目に前立腺炎，副睾丸炎を中心に腎孟腎

炎も併発していたと考えられ，腎移植後という治療の

特殊上，感染の治療に苦慮したが，本剤使用後4～5

日目から解熱し，自覚症状も軽快したものである．副

作用の検討はUTI基準に合致しない症例を含め，本

剤を使用した24例の全症例についておこなった、自覚

症状および前記の諸検査の結果，本剤が直接の原因に

なっていると思われる症例はみられなかった．

考 察

 尿路感染症に対し，ペニシリン系やセファロスポリ

ン系薬剤が一般に使用されているが，これらの薬剤で

は難治性のSerratia， Proteus， P・aeruginesαなどによる

尿路感染症に少なからず遭遇するよう｝こなってきた．

cefotaximeは広範囲な抗菌スペクトルを持ち，特に

グラム陰性桿菌に対する抗菌力はCEZの10・一一 IOO倍

とされている3）．

 今回，複雑性尿路感染症に対し， cefotaximeを使

用したところ，有効率61．1％と比較的良好な結果を得

た．このことはゴη癬70で強い抗菌活性を認めたこと

から考えて，これを反映した結果といえる．

 カテーテル留置症例では有効率50％と低率であっ

た．この傾向は他の薬剤についてもみられることで，

尿路感的症をひき起こす基礎疾患や誘因を考えると，

現在のところ尿路感染症に対する化学療法の限界とも

いえるかもしれない．

 1回投与量別｝こついてみると，19投与群の方が，

2g投与群に比べ良い有効率であった．この理由は本

剤を使用する際，臨床症状が重い症例ほど投与量が多

くなっているためと考えられる．

 原因菌別の効果をみると，上記の難治性菌種とされ

るSerratiaやPs． aeruginosaに対しても満足すべき結

果を得た、Ps． aeruginesaには本剤は臨床的には無効

例が多かったとの報告4）もみられるが，アミノ配糖体

系薬剤の副作用などを考慮すると，本剤の使用範囲は

増えるものと思われた．特に今回本剤を使用した症例

の大半では他剤で無効であった症例が多いことを考え

るとますます本剤の有効性が強調される．ただし，糸

状菌に属するとされるT・glabrataの2株のうち，1

株で本剤使用後消失をみたが，本剤の効果と考えるに

は問題が残るであろう．

 膿尿の改善は，細菌尿に比べ悪かった．この原因は

臓器の炎症性変化を考えると，消炎効果が遅れてくる

ためと思われた．

ま と  め

複雑性尿路感染症患者18名にcefotaxime（CTX）を

1日2回，1回1gまたは2gを数日連日点滴静注

し，その治療効果をUTI薬効評価基準に基づきおこ

なった．

 治療成績の有効率は61，1％で，特にカテーテル非留

置群では85％と高率であった．また難治性とされる

SerratiaやPs・aeruginosaに対してもそれぞれ80％，

67％と良い結果であった．副作用は24症例について検

討したが，著明なものは1例もみられなかった．
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