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   The clinical efficacy of combination therapy using Cefoxitin (CFX) and Amikacin (AMK) was 

studied in 19 patients with complicated urinary tract infections. Patients received 2 g of CFX i.v. 

and 100 mg of AMK i.m. twice a day. The overall clinical efficacy of treatment was evaluated by 

the criteria proposed by the UTI Committee, Japan, as excellent, moderate or poor. The overall 

clinical efficacy was excellent in 89%, moderate in 5% and poor in 5% of the patients. 

   Of the 21 strains isolated from the patients, 20 strains (95%) were eradicated. No subjective 

side effects were observed. Drug-related aggravation in laboratory tests were observed slight eleva-

tions of glutomic-oxalacefic transaminase, glutamic-pyruvic transaminase and alkaliphosphatase in 2 

cases, but all of them were mininal and reversible. Underlying condition-related aggravation was 

observed a slight elevation of BUN and creatinine clearance in 1 case. 

   These results suggest that the combination therapy with CFX and AMK might be useful in the 

treatment of complicated urinary tract infections.
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緒 言

Cephamycin系 抗生物質であるCefoxitin(以 下,

CFXと 略)とaminoglycoside系 抗生物質である

Amikacin(以 下,AMKと 略)の それぞれの複雑性尿

路感染症に対する有効性はすでに指摘されている1-3).

今回,複 雑性尿路感染症に対してCFX(商 品名=

マーキシン)とAMK(商 品名=硫 酸アミカシン「萬

有」)と の併用療法を試み・ その臨床効果・副作用お

よび臨床的有用性につき検討したので報告する.

対象および方法

対象患者は1984年10月 か ら1985年6月 までに北海道

大学医学部附属病院および市立稚内,市 立江別,網 走

厚生病院の各泌尿器科において複雑性尿路感染症とし

て入院治療を受けた19名 であった.患 者の年齢は17歳

から86歳 までで,そ の平均年齢は52.9歳 であった,性

別では男子13名,女 子6名 であった.
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CFXの 投 与は,1回29、1日 朝夕2回 静注,

AMKは1回100mgを1日 朝夕2回 筋注により,

5日 間連続投与を原則とした.CFXとAMKの 併

用療法の効果を複雑性尿路感染症のUTI薬 効評価

基準4)に準じて評価 した.

対象患者を疾患病態群別に分けると,そ の内訳は,

第1群(単 独感染,カ テーテル留置例)2例,第3群

(単独感染,上 部尿路感染症)5例,第4群(単 独感

染,上 部尿路感染症)5例,第4群(単 独感染,下 部

尿路感染症)10例,第6群(複 数菌感染,非 留置例)

2例 であった.

結 果

CFXとAMK併 用療法を受けた19名 の患者につ

いて,自 覚症状に対する効果,膿 尿に対する効果,細

菌学的効果,そ して総合臨床効果をUTI評 価基準

に従いTableIに まとめた.

自覚症状に対する効果は,症 状のあった18例 につき

検討した.11例 で消失,6例 で軽快,1例 で不変であ

った.膿 尿に対する効果は次のようであった.CFX

とAMK併 用療法により]9例中18例 で正常化 し,1

例 で不変と判定された.

GFXとAMKの 併 用 療 法 の細 菌 尿 に 対 す る効 果

は次 の よ うで あ った.19例 中18例 で原 因 菌 の陰 性 化 が

観 察 され,Pseudomonasaeruginosaを 原 因 菌 と した1

例 の み 不 変 で あ った.

膿 尿 に 対 す る効 果 お よび細 菌 尿 に 対 す る効果 を総 合

した 臨 床 効 果 は19例 中17例(89%)が 著 効 と 判 定 さ

れ,1例 が 有 効 で,残 り1例 が 無 効 であ った 。臨 床 効

果 判 定 を疾 患 病 態 群 別 に 検 討 す る と,Table2の よ

うで あ った.単 独 感 染 で あ る第1群 か ら第4群 ま での

17例 中15例(88%)が 著 効 で,1例 が 有 効 で,有 効 率

は94%で あ った.混 合 感 染 の第6群 の2例 はCFX

とAMKの 併用 で いず れ も著 効 で あ った.

併 用 療法 開 始前 の 尿中 分 離 細 菌 は21株 で あ り,E.

coliが13株 と最 も多 く,次 い でStaphylococcusepider-

midisが3株,Pseud・monasaeruginosa2株 で,Sta-

phylococcusaureusが2株,SerratiamarcescensとEn-

'8・oσ066μ5sp.が 各1株 で あ った(Table3).

CFXとAMKの 併 用 療 法 に よ りP.aeruginosa1

株 を 除 き20株 は 陰 性 化 し た.分 離 菌 のCFXと

AMKに 対 す るinvitroのdisc感 受 性 試験 の結果

はTable4に 示 した.両 薬 剤 のい ず れ か の感 受 性判

定 の不 明な3例 を 除 く18株 で検 討 す る と,両 薬 剤 に2
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Table2. OverallclinicalefficacyofCFXandAMK

bytypeofinfection
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Table3,Bacteriologicalresponse toCFXandAMK
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+以 上の感受性を示した菌株が最も多く,こ れ らの菌

株はCFXとAMKの 併用療法により陰性化した.

CFXに 感受性を示さなかったのはP・aeruginosal

株 であり,こ の菌株はAMKに3+の 感受性をin

vitr・では示したが,CFXとAMKの 併用療法俊も

残存してお り,細 菌学的効果は不変と判定された.

AMKに 感受性を示さなかったのはF,nterococcussp.

1株 であった,

CFXとAMK併 用療法の副作用についての検討

は,発 現症状と臨床検査値の異常につき検討 した.こ

のうち併用療法により発現した臨床症状は全例に認め

られなかった.臨 床検査値 の異常はUTI評 価基準

に従 ってTable5に ま とめた.末 梢血液検査では薬

剤療法によると思われる異常値の出現はなか った.肝

機能および腎機能を反映 している血清生化学的検査で

は,GOT,GPTお よびAl-Paseの 軽度上昇がそれ

ぞれ2例,BUN,Crの 軽度上昇が1例 にみ られた.

GOT,GPTお よびAl-Paseの 軽度上昇例では薬

剤との関連が疑われ たが,BUN,Crの 軽度上昇例

(CascNo.16)で は基礎疾患に神経因性膀胱を有 し

てお り,そ れに伴 う尿閉に より尿量が極端に減少した

ためと思われた.こ れらの異常値は一過性で投与終了

後に正常化 した.

考 察

抗生物質の併用療法により,抗 菌スペクトラムの拡

大,原 因菌の耐性化の防止,抗 菌力の増強が期待され

る.し か し,こ のような併用では,薬 剤の組み合わせ

によっては相乗効果ばか りでなく,相 殺的効果の生 じ

ることも知 られてい る5・6).こ の なか でAMKと

CFXと の併用では,inciEyoの 研究において互いの

抗菌力が相乗的に強まることが知 られている7).今 回

の研究ではAMKとCFX併 用療法の複雑性尿路感

染症に対する臨床的効果を検討した.

今回の成績では,19例 中18例(95%)で 有効と判定

され,混 合感染群に対しても2例 中2例 に菌消失がみ

られた,複 雑性尿路感染症では特に問題となる弱毒菌

として取 り扱われるS'erratia,Pseudomonasaeruginosa

に対 しても非カテーテル留置症例では菌消失がみられ

た.今 回の症例の19例 中17例 が非留置 カテーテル症例

であったが,少 なくともこの併用療法は,留 置カテー

テルのない複雑性尿路感染症に対する強力な治療と考

えられた.た だ,2例 と症例数が少ないながら留置カ

テーテル症例では50%の 有効率であ り,留 置カテーテ

ル群に対する評価は別に検討を要すると思われた.

抗生物質の併用療法は単剤の大量投与に比べ副作用

の軽減をも期待できる.今 回のAMKとCFXの 併用

療法では副作用 と思われる臨床症状は認められなかっ

た.臨 床検査値では,GOT,GPTお よびA1-Pase

の軽度上昇が2例 にみ られたが,い ずれ も一過性で

あり,CFX単 独i・2》あるいはAMK単 独3)の 場合

に比べ高いとは考えられ なか った.ま た,一 般的に

amiog!ycoside系 薬剤に懸念され る腎機能への影響

にっいては,BUN,Crの 軽度上昇が1例 にみられた

がこれは基礎疾患に由来するものと考xら れ,AMK

単独療法3)の場合と同様に自験例においても腎機能へ

の影響はなかった.す なわち,CFXとAMKの 併

用により血液生化学的に重篤な異常はみ られなかっ

た.
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