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新セフェム系抗生物質の抗緑膿菌作用
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大 越 正 秋

ANTIPSEUDOMONAL ACTIVITIES OF NEW CEPHEM ANTIBIOTICS 

                           Masaaki  OHKosm 

            From the Department of Urology, Tohkai University, School of Medicine 

   The antipseudomonal activity of so-called third and subsequent generation cephems was 

evaluated. 

   The third and subsequent generation cephems have been reported to have antibacterial 

activity against Pseudomonas aeruginosa. Their potency and clinical efficacy against pseudo-

monal infections, however, vary from drug to drug. Judging from our experience and our 

review of the literature, the four drugs, cefsulodin, cefoperazone, cefpiramide and ceftazidime 

are of value in clinical practice, though the effect of these drugs is not sufficient. In view 

of the fact that  concomitant use of cefsulodin and  cefmenoxime eradicated Pseudomonas 

aeruginosa in as much as  82.  9 % of the patients who had complicated UTI due to Pseudomonas 

aeruginosa, concomitant therapy of these four drugs in various combinations is a future 

subject to be studied. 

Key words: Cephem antibiotic, Antipseudomonal activity, Urinary tract infection, Concomi-

           tant therapy

は じ め に

抗生物質の最近の進歩はいちじるしく,な かでもわ

が国においては,抗 菌力および安全性の面からセフェ

ム系抗生物質がもっとも多く使用されてお り,そ れと

呼応して新セフェム系抗生物質の多 くが本邦 で発見,

開発されていることは周知の通 りである.Fig.1に 示

すいわゆる第3世 代以降の注射用セフェム系抗生物質

は,第2世 代のそれに比べてグラム陰性菌に対す る抗

菌力がとくに増強され,セ ラチアや緑膿菌にまで抗菌

スペクトルが拡大されてきた.ト3)

東海大学病院における1979年 と1980年 の入院患者尿

からの分離菌をみる4)とFig.2に 示すごとく腸球菌

がもっとも多 く,つ いで変形菌 緑膿菌,大 腸菌であ

り,緑 膿菌はなお重要な位置を占めている.さ らに緑

膿菌による感染症には,重 篤な基礎疾患を合併 したも

の,あ るいは免疫能の減弱した患者が多く,抗 生物質

の抗菌力が臨床効果に反映されにくく,適 正な化学療

法をおこなうことがきわめて困難である.

この小論文ではinvitroで 抗緑膿菌作用を有する

注射用セフェム系抗生物質の最近の進歩について,緑

膿菌性尿路感染症の治療の立場から,主 として公表論

文をもとに,著 者が最近実施した比較試験の成績5)も

含めて,抗 菌力,体 内動態,臨 床細菌学的効果の点よ

りreviewを 試みた.

抗 菌 力

緑膿菌にのみ抗菌力を示すcefsulodin(CFS)を

含め,近 年開発された第3世 代以降の注射用セフェム

系抗生物質の緑膿菌に対す る抗菌力(MIC)を,最 近

著者が緑膿菌による複雑性尿路感染症を対象に実施 し

たCFSとcefmenoxime(CMX)の 併用療法の治

療6)の 対象から分離された菌株122株 について,mi-

crobrothdiiution法 に より測定 した.そ の結果を

Fig.3お よびTable1に,ま たCFSとCMXの

併用時6)のMIc分 布 の成績をFig.4に 示 した.
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そ の結 果 セ フェ ム系 抗 生物 質 は緑 膿 菌 に 対 す る抗 菌

力 の強 さに よ り3つ の 群 に 大 別 さ れ る,も っ と も抗菌

力 の 強 い 群 はMICの ピ ー ク値 が1.56～3.13μ9/ml,

MIC50が1.56～6.25Ptg/ml,MICgoが6.25～50

μg/mlを 示 すcefsulodin(CFS),cefoperazone

(CPZ),cefpiramide(CPM)お よびce丘azid五me

(CAZ)で あ る,こ の うちCPZは β一lactamase抵

抗性 が 弱 いた め か 抗菌 力 は 他 の3薬 剤 に 比 しや や 劣

る.第2群 と して はMICの ピー ク値 が12.5～25

Pt9/ml,MIc5。 が25μ9/mlでMIcgoが100～>

100μg/mlを 示 し,あ る程 度 の 抗菌 力 を 示 す が 十 分

とは考 え られ な いcefotaxime(CTX),ceftizoxime

(CZX),cefmenoxime(CMX),latamoxef(LM一

OX),ceftriaxone(CTRX)で あ る.第3群 と して

は ほ とん ど抗 菌 力 の 認 め られ な いcefotetan(CTT)

とcefbuperaz。ne(CBPZ)カ ミあ げ られ る.第3世

代 以 降 の セ フ ェ ム系 抗 生 物 質 は 緑 膿 菌 に 対 して も抗 菌

力 を 有 す る こ とが ひ とつ の特 徴 と思 わ れ て い るが,多

くの もの は ピ ー ク値 が12・5～100μ9!mlで あ りそ れ

ほ ど強 い 抗菌 力 を もっ て い るとは い えな い.し か し,

上 記 の ご と くCPMとCAZは 強 い 抗 菌 力 を 持 っ て

お り,CFSを 含め て そ の抗 菌 力 は ア ミ ノ配 糖 体 に 匹

敵 す る と い え る・CFSとCM文 を 併 用 した 際 の

CFSのMICは ・ ピー ク値 で1.56#9/ml,MIC50

値 は1.56μg/mlと す ぐれた 抗 菌 力 を示 した.
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Fig.2。 東海大入院患者尿からの分離菌(1979～1980年)
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Fig.3.緑 膿 菌 に 対 す る抗 菌 力

体 内 動 態
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これらの注射用セフェム系抗生物質は各薬剤 とも1

回,Ig1時 間の点滴静注が多く使用されている.各

薬剤Ig1時 間点滴静注した際の体内動態(血 中濃度

半減期,尿 中濃度尿中回収率)の 成績をTable2に

示 した.7-14)血 中濃度半減期では約1～2時 間,2～

3時 間のものと4時 間以上のものと3群 に分類するこ

とができる..血 中濃度半減期が1～2時 間の薬剤とし

108株

Inoculumsize106CFU/ntt

o-一 一一一一一◎CF8

4一 一一一一一ACMX

●一一一 一一 ● 併 用 時 のCF8

0.390.781563.136.2512 .52550100>100

妬/翼 己
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Fig.4.緑 膿 菌 に 対 す るCFS,CMX併 用 抗 菌 力

てはCFS,CTX,CZX,CMX,CBPZ,CAZが,

2～3時 間のものとしてはCPZ,LMOXとCTT

とが あ り,4時 間以上とひじょうに長いものとして

CPMとCTRXが あ る.一 般に1日2回 の点滴静注

で使用されているが,1日 投与回数は血中濃度半減期

を考慮 して定めるべきである.と くに尿路感染症では

腎機能障害症例が少なくないので,そ の障害の程度に

も十分注意 し,血 中濃度半減期を考慮に入れて投与間

隔あるいは投与量を決めなければならない,い ずれの
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Tablc1緑 膿 菌 に 対 す る抗 菌力

122株

InOCUIum8ize 10eCFU/mt

薬 剤
皿ICμ9/篠`

範 囲 ピー ク値 MIC50 MICgO

CFS
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CZX

CMX

LMOX

CPM

CTT
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CムZ

CTRX

CFS十
*CMX

O.78～>100

L56～>100

6.25～>100

6.25～>100

6.25～>100

6.25～>100

O.78～>100

25

50

～>100

～>100

0.39"vlOO

3.13～>100
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1.56
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1.56

1Z5

1.56

8.13

625

25

25

25

25

3.13

>100

>100

3.13

25

1.56

50

50

100

>100

100

100

25

>100

>100

6.25

100

25

*併 用 した際 のCFSのMIC(108株)

Table2.体 内 動 態

191時 間点 滴 静注

薬 剤
血中 濃 度半減期

(hr.)

尿 中 濃 度

(ua/nt)

尿 中 回 収 率

(%)

CF8

CPZ

CTX

CZX

CMX

LMOX

CPM

CTT

CB?Z

CAZ

傘CTBX

1.3

2,86

0.85

L43

1.05

2,2

4.6

2.58

1.6

1.52

7.02

IS1.3(

156.6(

80

166

138

95

59.4

251

47.6(

107.9(

211

6-8h)

4-6h)

(4-6h)

(6-8h)

(6-8h)

(10-12h)

(8-12h)

(6-8h)

8-12h)

8-12h)

(8一 董2』)

59.7(0-8h)

20.5(0-6h)

55.9(0-6h)

88.4(0-8b)

79.7(0-8h)

94.9(0-12h)

14.8(0-12h)

63.6(0-8h)

74.1(0-12h)

83.7(0-12h)

38.5(0-12h)

串新薬 シンポ ジ ウム の成績

薬剤も高い尿中濃度が長時間持続 してお り,6時 間以

降でもなお高い尿中濃度を示 している.胆 汁中排泄率

が高いCPZ,CPMお よびCTRXで は尿中回収率

が15～40%と 比較的低いが,ほ かの薬剤では60～90%

の高 い尿中回収率を示 し腎排泄型といえる.

臨 床 効 果

緑膿菌(Pseudomonas属 として報告 されたものも

含む)に 対する各薬剤の細菌学的効果について,複 雑

性尿路感染症における一般臨床試験と比較試験につい

て検討 し,Table3,4お よびFig.5に 示 した5,15一

董9).緑膿菌の消失率が60%以 上の高い薬剤はCFS
,
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Table3.尿 路感染症における緑膿菌に対する細菌学的効果
一 一般臨床試験(新 薬シンポジウムの成績)よ り一

1)P・serugin・sa

効 果
薬 剤

消 失 存 続
消 失 率 投与後出現頻度

CFS

CTX

LMOX

CPM

CTT

CBPZ

CAZ

CTRX

CFS

十CMX

115

27

33

58

13

5

122

13

68

70

63

20

28

35

22

38

21

14

622%(115/185)

30,0%(27/90)

62.3%(83/53)

67L4%(58/86)

27.1%(13/48)

18.5%(5/27)

76.3%(122/160)

38.2%(13/34)

82.9%(68/82)

0%(0/72)

26.5%(36/136)

6.3%(5/80)

11.3%(8/71)

21.7%(24/111)

25.6%(33/129)

0.6%(1/162)

0%(0/43)

2)Pseudomonas属

効 果
薬 剤 消 失 率 投与後出現頻度

消 失 存 続

1)
CPZ

CZX

CMX

70

31

9

40

45

28

63.6%(70/110)

40.8%(31/76)

24.3%(9/37)

21.6%(21/97)

25。5%(28/110)

32.2%(38/118)

1)外 科領域の集計

CPZ,LMOX,CPM,CAZで あ り,な かでもCFS

とCMXの 併用群では82.9%と きわめて高い緑膿菌

消失率を示し,注 目に値する.CTX,CZX,CMX,

CTT,CBPZ,CTRXで は40%以 下の消失率しか示

さず,こ れらの薬剤では投与後緑膿菌の出現頻度が比

較的高いものが多く認められた.

緑膿菌に対するMIC5。 お よびMICg・ と細菌学的

効果の相関をFig.6に 示 した.

LMOXを 除 き,MIC50が6.25μ9/ml以 下 の

薬剤においては 緑膿菌の消失率は50%以 上 であり,

MIC50が25μg/ml以 上の薬剤では縁膿菌の消失率

は50%以 下 であった。MICg。 値 と緑膿菌消失率の間

には,そ れほど高い相関(r=O・775)は 認 められな

かったが,MICs・ 値 と緑膿菌消失率は高い相関(γ=

0.911)を 示 した・

UTI薬 効評価基準により症例を検討すれば,以 上

のように,抗 菌力がよく臨床効果に反映され,き わめ

て適切であったといえよう.体 内動態の項で述べたご

とく,い ずれの薬剤 も,6時 間以上緑膿菌のMICを

うわ まわ る高い尿中膿度を持続するため,1日2回 の

投与で抗菌力の強さが細菌学的効果に反映す るものと

考えられる.

つ いで最近著者は緑膿菌による複雑性尿路感染症を

対象にCFSとCPM二 重 盲検比較試験をUTI薬

効評価基準にのっとりおこなった5)が,そ の成績のう

ち菌の同定とMICを,同 一施設で集中測定 した症

例についてのみ,群 別の臨床効果および細菌学的効果

を示 したのがTable4,5で ある.ま た,ほ ぼ同時

期に実施 したCFSとCMXの 併用療法の臨床試験

結果6)も 対比 した.以 下もこの両試験により得 られた
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Table4.慢 性複雑性尿路感染症における緑膿菌に対する細菌学的効果
一 上ヒ較試験より一

1)P・aeruginosa

1日 投与量薬 剤

投与 方 法

効 果

消失 存続
消 失 率 投与後出現頻度

CFSO.5g×2d.i.53

(1hr)

〃

CPZ

1g×2d.i。40

(1hr)

1g×2i。v.11

2865.4%(53/81)

2660.6%(40/66)

1052.4%(11/21)

0%(0/81)

0%(0/37)

5.9%(3/51)

CMXO.5g×2d.i.12 1840.0%(12/30)15.2%(7/46)

CpMlg×2d・i.50

(1hr)

2368.5%(50/73) 0%(0/35)

2)Pseudomonas属

1日 投与量薬 剤

投 与 方 法

効 果

消失 存続
消 失 率 投与後出現頻度

CTX 1g×2i●v.13 184L9%(13/31)23.1%(15/65)

〃 1g×2d●i.10

(1hr)

CZXO.5g×2i。 ▼.14

1638.5%(10/26) 9.1%(3/33)

1548.3%(14/29)21.2%(7/33)

CMX 1g×2d.i.14

(1hr)

LMOXlg×2d.i.22

(1hr)

1745,2%(14/31)34.4%(11/32)

678.6%(22/28)16.3%(7/43)

成績をあわせて述べ る.

緑膿菌検出例に対する臨床的総合有効率は(Table

5)はCFSで は51.5%,CPMは61・6%,CFSと

CMXの 併用では69.5%と,CFSとCMXの 併用で

ゃや高い有効率を示した(P<0.1).群 別 の総合臨床

効果について比較すると,単 独感染ではCFS58.1%,

CPM69.O%e,CFSとCMXの 併用では66・7%

と3者 間に ほとんど差は 認められないが,複 数菌感

染ではCFS45.7%,GPM51.6%,CFSとCMX

の併用では72.1%とCFSとCMXの 併用でもっと

も高い有効率を示 した(P<0.05).と くに複数菌感染

でカテーテル非留置例についてみるとGFSとCMX

の併用で84.0%と ぎわめて高い有効率が得られている・

これは岡田23}の流動培養法による実験で,緑 膿菌と大

腸菌に対するCFSに よる菌減少効果は,単 独培養より

小さいという結果になっているところからしても,緑

膿菌以外の菌をCMXが 制圧することが,CFSの 緑

膿菌の制圧を容易にすると考えてよいのかもしれない.

細菌学的効果の菌消失率(Table6)はCFS59.8

%,CPM66.3%で あ ったが,CFSとCMXの 併

用では80・4%と 高い菌消失率を示 した(P<O.Ol).

緑膿菌の消失率でもCFS60.6%CPM6&5%,

CFSとCMXの 併用で82.9%とCFSとCMX

の併用できわめて高い消失率を示 した(P<0 .Ol).

投与後出現菌についてはCFSとCMXで は腸球

菌・セラチアが比較的多いが,CFSとCMXの 併

用では 投与後 出現菌として セラチアの出現頻度が低

い.こ れはCMXが セ ラチアに対 して強い抗菌力を
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匡 ≡ヨー般臨床試験

[コ 比較 試験

薬 剤

CF8

CFS十CMX

C?Z

CTX

CZX

CMX

LMOX

CPM

CTT

CBPZ

CAZ

CTBX

1日 投 与量

投 与 方 法 20

消
40

失
60

率
80 100

新 薬 シ ン ポ ジ ウ ム

0.5g×2d.i.

1g×2d.i・

各19×2d・i.

新 薬 シ ン ポ ジ ウ ム

19×2i●v.

新 薬 シ ン ポ ジ ウ ム

19×2i。v.

1g×2d.v.

新 薬 シ ン ポ ジ ウ ム

O.5g×2i.v.

新 薬 シ ン ポ ジ ウ ム

O.5g×2d.i。

19×2d.i.

新 薬 シ ン ポ ジ ゥ ム

1g×2d.i.

新 薬 シ ン ポ ジ ウ ム

1g×2d.i

新 薬 シ ン ポ ジ ウ ム

62.2%

65.4%
60.6%

82.9%

52.4%

(63.6%)

30.0%

(41.9.%)

(38.5%)

(40.8%)

(48.3%)

(24.3%)

40.0%

(45.2%)

623%

67.4%

68.5%

(78.6%)

27.1%

新薬 シン ポ ジウ ム' 18.5%

新 薬 シ ン ポジ ウム 76.2%

新 薬 シ ンポ ジ ウム 38.2%

Fig.5。

()Pseudomonas属

尿 路 感染 症 に お け る緑 膿 菌 に 対 す る細 菌 学 的 効 果
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MlC50

細 菌学 的 効 果(消 失率)

30507090

MICeo

MIC50

(μσ/己)

0.89

0.7S

1.56

S.18

6.25

12.5

25

50

100

10

●

●■ ④

○

△⑭曾 ▲

◎x

MICgO

(μ9/風 の

O.39

0.78

1.56

3.13

6.25

12.5

25

50

≧tOO

10

細 菌 学 的 効 果(消 失率)

80507090

④

■0

○●

◎ ×△ ● ▲

相 関 係 数(r)=0.911

●CF80C盟X◎CBPZ

OCPZム1」Mox◎C▲Z

△CTX圏CPK◎CTBX

(OCZX)XCTT●C「s十CMX

()P・ 。ud。menesfi

注)P・serugiD・setc対 す る消 失率 の成 績 が2つ 以 上 あ る場 合 は

平 均値 を とった。

Fig.6.緑 膿菌に対す るMIcと 細菌学的効果の相関

相関係数(r)昌o・775

Table5.緑 膿菌検出例の臨床効果

群
CFS*

19×2/日

CPM*

19×2/日

CFS十CMX

(19十19)×2/臼

単

独

感

染

第1群(カ テーテル留置症例)

第2群(前 立腺術後感染症)

第3群(そ の他 の上部尿路感染症)

第4群(そ の他の下部尿路感染症)

6/15

1/1

1/1

10/14

40.O

lOO

100

7L4

14/21

2/4

2/5

11/12

66.7

50.0

40.0

91.7

10/22

3/3

1/1

12/13

45.5

100

100

92.3

小 計 18/31 58.1 29/42 69.0 26/39 66.7

複

数
菌
感

染

第5群(ヵ テーテル留 置症例)

第6群(カ テーテル非留置症例)

9/22

7/13

40.9

53.8

8/20

8/11

40.0

72.7

10/18

21/25

55.6

84.0

小 計 16/35 45.7 16/31 51.6 31/43 72.1

計 34/66 51.5 45/73 61.6 57/82 69.5

*CFSvs.C?M比 較 試 験 成 績

検定結果{覆婦 難妻ii…毒1Σ春i署毫i8:?9・



Table6.緑 膿菌検出例の細菌学的効果

菌 種

*CF8

19×2/日

CPM

19×2/日

CFS十C皿X

(1g十1g)×2/日

消 失 率 投与後出現菌 消 失 率 投与後出現菌 消 失 率 投与後出現菌

グ
ラ陽
ム性

菌

s.8"reu8

8。fsecalis

OtherGPC

7/8(87.5%) 12(32.4%) 4/6(66.7%) 1(2.9%)

1(2.9%)

1/2(50.0%)

10/14(71.4%)

2/2(100%)

6(14.0%)

4(9.3%)

小 計 7/8(87」5%) 12(32.4%) 4/6(66.7%) 2(5.7%) 1B/i8(72.2%)10(28.3%)

グ

ラ

ム

陰

性

菌

E.CO且i

Citrobaoter

K置eb8iells

Enterobscter

8e「 「ati8

P.mirabilis

Indole(十)ProteUS

P・seruginoss

Othe「P80udomona8

0therGNB

1/1(100%)

1/1(100%)

2/3(66.7%)

0/5(0%)

2/2(100%)

40/66(60.6%)

0/3(0%)

5/8(62.5%)

3(8.1%)

2(5.4%)

6(16.2%)

3(8.1%)

2(5.4%)

3(8.1%)

1/1(100%)

!/1(100%)

0/1(0%)

1/4(25.0%)

1/2(50.O%)

4/6(66.7%)

50/73(68.5%)

1/2(50.O%)

2/2(100%)

1(2.9%)

3(8.6%)

1(2.9%)

7(20.0%)

5(14.3%)

1(2.9%)

6(17.1%)

4/5(80.0%)

1/1(100%)

3/3(100%)

2/4(50.0%)

8/12(66.7%)

1/1(100%)

10/10(100%)

68/82(82.9%)

2/3(66.7%)

3/4(75.0%)

1(2.3%)

2(4.7%)

;(23%)

2(4.7%)

7(16.3%)
小 計 51//89(57.8%) 19(51.4%) 61/92(66.3%) 24(68・6%)102/125(89・6%)13(30.2%)

そ
の
他

Csndida

Yea8t且ikeorganism 6(16.2%) 9(25.7%)

3(7.eg。)

17(39.5%)

計 58/97(59.8%)37(100%) 65/98(66.3%) 35(100%)115/「!43(80.4%)43(100%)

*CFSys.CPM比 較 試験 成 績

齪 纈{覆 轟 罐(計)1:1:'1:雛 芝8:8B

肯

H

●

忠
い
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Table7.抗 緑膿菌作用からみた第3世 代セフェム剤の分類

第1群:緑 膿 菌 に 対 して 強 い 抗 菌 力 を 有 し、 緑 膿 菌 消 失 率 が 高 い も の

Cefsulodin(CF8)、Cefoperazone(CPZ)

C,fpi・amide(CPM)、C・ft・ ・idim・(CAZ)

第∬群=緑 膿菌に対して中等度の抗菌力を有し、緑膿菌消失率が中等度のもの

Cefotaz元me(CTX)、

Cefmenoxi囮e(CMX)、

Lstsmoxef(LMOX)

Ceftizo=ime(CZX)

Ceftriaxone(CTRX)

第 皿群:緑 膿 菌に 対す る抗菌 力 が弱 く、緑 膿 菌消 失率 も低 い もの

Cefotetsn(CTT)、Cefbuperaxone(CBPZ)

示すためと考えられる.上 記の著者の経験において,

検討の対象としたCFS,GPMは 最近の抗緑膿菌セ

フェム系抗生物質のなかでは,抗 菌力のもっとも強い

群に属するものであり,臨 床的にもす ぐれた緑膿菌消

失率を示した.し か し,複 雑性尿路感染症ではほかの

グラム陰性桿菌,と くにセラチアなどの混合感染が多

く,こ のような場合の細菌学的効果をあげるひとつの

方法として,CFSとCMXの 併用療法も考慮 して

よいと考える.

ま と め

いわゆる第3世 代以降の注射用セフェム系抗生物質

の緑膿菌に対する作用に ついての評価を中心に述べ

た,

第3世 代以降のセフェム系抗生物質は緑膿菌に対し

て抗菌力を有するといわれるが,そ の抗菌力あるいは

臨床効果において薬剤間に差が認め られる.公 表論文

および 著者の経験をもとにして まとめるとTable7

のよ うにな り,実 用価値のあるものとしてはCFS,

CPZ,CPM,GAZの4剤 があげられる.し かし,こ

れらについてもなお不十分な点があ り,た とえばCFS

とCMXの 併用療法の結果をみても,今 後これらの

薬剤のいろいろな組合せによる併用 も検討すべきひと

つの課題であろう.
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中 恒 男 ・上 野 一 恵=複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 す る

CeftizoximeとCefazelinの 二 重 盲 検法 に よ

る比 較 試 験.Chemotherapy29(7):759～781,

1981

21)河 田幸道 。蟹本雄右 ・加藤直樹 ・西浦常雄i・名出

頼男 ・小幡浩司 ・多田 茂 ・山崎義久 ・黒田恭一

・大川光央 ・上野一恵 ・渡辺邦友 ・田中恒男:複

雑性尿路感染症に対するCefmenoximc(SCE・

1365)とCefazolinの 比較検討.Chemotherapy

29(S_1):912～929,1981

22)石 神嚢次 ・守殿貞夫 ・黒田泰二 ・片岡陳正 一百瀬

俊郎 ・中牟田誠一 ・蓑田国広 ・熊沢浄一 ・宮崎

重 ・羅 成奎 ・坂本公孝 ・大島一寛 ・石沢靖之 ・

長田幸夫 ・古沢太郎 ・広岡九兵衛 ・島谷 昇 ・井

谷 淳 ・伊藤 登p高 橋靖昌 ・斎藤 博 ・中野康

治 ・大野 三太郎 ・田寺 成範 ・黒田 清輝 ・大島秀
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夫 ・小川隆義 ・真弓研介 ・原田益善 ・大部 亨 。

志田健太郎 ・片岡碩雄 。日根野 卓 ・安室 朝三 ・

原 信二 。大前博志 ・平田耕造 ・森田一喜朗 ・江

本侃一 ・神崎仁徳 ・原 三信 ・山口秋人 ・永芳弘

之 ・稗田 定 ・尾本徹男 ・八木拡朗 ・佐藤伸一 ・

小嶺信一郎 ・木下徳雄 ・平野 遥 ・水之江義充 ・

平田 弘 ・北田真一郎 ・内藤誠二 ・松瀬幸太郎 ・

秋田康年 ・藤沢明生 ・出村 幌:慢 性複雑性尿路

感染症に対するCefmenoxime(SCE-1365)と

Cefotiamと の二重盲検比較検討成績.Chemo-

therapy30(7):724～747,1982

23)坂 義人 ・西浦常雄 ・熊本悦明 ・新島端夫 ・町田

豊平 ・大越正秋 ・黒田恭一 ・名出頼男 ・石神嚢次

・黒 川 一 男 ・大 森 弘 之 ・仁 平 寛 巳 ・百 瀬 俊 郎 ・江

藤 耕 作 ・岡 元 健 一 郎 ・上 野 一 恵 ・田 中 恒 男:Ox-

acephem系 抗 生 剤6059-Sの 複 雑性 尿路 感 染 症

に 対 す る臨 床 評 価 一Sulbenicillinを 対照 に 用 い

た比 較 検 討(Wel1-controlledstudy)一

Chemotherapy29(5):533～566,1981

24)岡 田敬 司:感 染 モ デ ル と して の連 続 流 動 培 養 法 に

よ る各 種 抗 菌 薬 の細 菌 発 育 抑 制 効 果 の観 察.第2

報:E.coliお よびP.aeruginosa混 合 培 養 に 対

す る場 合.Chemotherapy30(9):990～995,

1982

(1983年10月20日 受 付)




