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EPIDEMIOLOGIC AND THERAPEUTIC STUDY 

ON GONOCOCCAL INFECTIONS 

 - CLINICAL EFFICACY OF CEFETAMET PIVOXIL - 
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We studied the epidemiology of 109 cases of gonococcal infections (105 males with urethritis 
and 4 females with cervicitis), together with the basic and clinical effects of cefetamet pivoxil in 
the cases. 

   The peak of age distribution of the male patients was in the younger half of their twenties,
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and all of the 4 female cases were between 20 and 39 years old. 
   The major source of infections in the males younger than 25 years old was their girl  friends 

or so-called pick-up friends, and that of the males older than 25 years old workers serving at an 
amusement center, for example, bars and so-called special massage parlor, which accounted for 
about three fourths of the male cases between 35 and 44 years old. 

   The distribution of the MIC (inoculum size; 106 CPU/ml) of Cefetamet against /3-lactamase 
non penicillinase producing Neisseria gonorrhoeae (non-PPNG) ranged from 0.025 to 0.1 sg/m1 
and that against (3-lactamase producing Neisseria gonorrhoeae ranged from 0.025 to 0.05 pg/ml. 
The isolation rate of PPNG was 10.2% (9/88). 

   In male patients with gonococcal urethritis, the efficacy rate was 100% on days 3 and 7 for 
1,000 mg single dose and 7-day treatment and 500 mg single dose treatment. One of the cases 
treated with 250 mg single dose therapy was unchanged at 3, but the efficacy rate of the remaining 
cases was 100% at day 7. 

   Complicated urethritis with C. trachomatis was noticed in 25.7% (5/105) of the male urethritis 
and in 25.0% (1/4) of the female cervicitis cases. 

   The only side effect was diarrhea observed in I of the 124 case (0.8%).

(Acta Urol. Jpn. 36: 851-859, 1990)

Key words: Sexually tramsmitted disease, Gonorrheal infections, Cefetamet pivoxil, Single dose 

           therapy

緒 言

世 界 的 な性 意識 の開 放傾 向や性 風俗 の変 化 に よ り,

性 感 染症(sexuallytransmitteddiseases,以 下

STD)の 流行 が 指摘 され て い る.こ の傾 向は わが 国

に お い て も同様 で あ り若年 者 の み な らず各 年 齢層 に わ

た ってSTDが 増 加 し,そ の 中 で淋 菌 感 染症 は 非 淋

菌 性 感 染症 よ りも頻 度 が少 な い もの の依 然 と して代 表

的 な疾 患 で あ る1).

淋 菌感 染 症 の 治療 に際 しては,そ の有 効 性か ら従 来

よ りペ ニ シ リン製 剤 が 広 く用 い られ て きた,し か し

1976年 に 欧 米 で2・3)ま た1979年 には 本邦 に お い て も4)

penicillinaseproducingNeisseriagonorrhoeae

(以下PPNG)が 報告 され て 以来,PPNGに も有 効

な抗 菌 薬 が望 まれ て きた.ま た 実 際 の臨 床 上の 問 題 点

と して は,淋 菌 罹患 症 例 の 内,初 診時1回 のみ の 受診

でそ の 後は 受 診 しない症 例 が 相 当数 存 在す る こ とが あ

げ られ る.欧 米 では この よ うな 患 者 のcompliance

や,治 療 のCOSLを 考 慮 して 淋菌 感 染症 に 対 す る単 回

投 与療 法(singledosetherapy)カ,一 般 化 して お

り,本 邦 に お い て もか な りの検 討報 告5-8)が な され て

きて い る.わ れ われ も1984年 に 注 射薬 を 用 い てsingle

dosetherapyを 試 み て 以来,経 口薬 を 含 め た数 種

の抗 菌 薬 で そ の治療 成 績 を 検討 報 告 して きた5,10>.今

回は 新 し い セ フ ェム系経 口抗 菌 薬 で あ るcefetamet

pivoxilの 淋 菌感 染 症 に 対す る 有 用 性 を,基 礎 的 お

よびsingledosetherapyに よ る成 績を 含 め て臨 床

的 に 検討 した の で報 告 す る.

対象および方法

1,対 象症 例

1987年 か ら1988年10月 ま で の1年3ヵ 月 の 間 に札 幌

STD研 究 会に 所 属す る医 療機 関 を受 診 した 淋 菌感 染

症109例(男 子尿 道 炎105例,女 子子 宮 頸 管 炎4例)を

検 討 の対 象 と した.淋 菌 感染 症 の診 断 は,尿 道 また は

子 宮 頸管 ス メア の 培 養 同定 検査,enzymeimmuno-

assay(GonozymeTM)法,ま たは グ ラ ム染 色 標 本 で

淋 菌陽 性 の場 合 と した.

2.細 菌学 的 検 討

淋菌 培 養 にはTransgrow培 地(Difco)を 用 い,

輸 送 に は活 性 炭 入 りゼ ラ チ ンデ ィス ク用 半流 動 培 地 を

用 い 一70℃ で保 存 の 上,東 京 総 合 臨 床 検査 セ ン ター

(出 口浩 一 部長)で,MICお よび β一lactamase産 性

能 の測 定 を行 った.な お,比 較 抗 菌 薬 はcefixime

(以下CFIX),cefteram(以 下CFTM),amoxicil-

lin(以 下AMPC),spectinomycin(以 下SPCM),

ofloxacin(以 下OFLX)と した 。

あ わ せ てChlamydiatrachomatis(以 下C.

trachomatis)に つ い て もenzymeimmunoassay

法(ChlamydiazymeTM)に よ り同時 に 検討 した.

3.化 学療 法

淋菌 感 染 症 に対 しcefetametpivoxillOOOmgを

1日1回7日 間 連 続投 与 群 を1000mg単 回 投 与 群

(singledosetherapy)の 間 で 治療 成 績 を 比 較 した,

またsingledosetherapyで は投 与 量 を 変 え て500

mg投 与,250mg投 与 の治 療 も 行 い ,本 抗 菌 薬 の

doseresposeに つ い て も検 討 した.
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1000mgを7日 間連続投与例は男子27例,女 子3

例の計30例,1000mgに よるsingledosetherapy

例は男子57例,女 子1例 の計58例 で あり,ま た500

mgに よるsingledosetherapy例 は男子のみでII

例,250mgに よるdingletosetherapy例 は男子の

みで10例 であった.

4,治 療効果判定

投与後3日 目,7日 目に自覚症状および細菌学的検

討を行い治療成績を検討 した.治 療効果判定はUTI

研究会薬効評価基準第3版 追補11)の判定基準に従っ

た.

①男子淋菌性尿道炎

著効=淋 菌消失および初尿または尿道スメアに白血

球を認めないか,1～4/hpfの 場 合

有効1淋 菌消失および初尿または尿道スメアに白血

球が51hpf以 上 の場合

無効:淋 菌が存続した場合

②女子淋菌性子宮頸管炎

著効:淋 菌消失および頸管分泌物が消失した場合

有効=淋 菌消失するも頸管分泌物が残存する場合

無効:淋 菌が存続した場合

結 果

1.疫 学的 検 討

(1)年 齢分 布(Fig・1)

全 症例109例 の年 齢 分布 を男 女 別 にFig.1に 示 し

た.男 子(105例)で は20～24歳 に39.0%と ピー クを

示 し,年 齢 と ともに 漸 減す る傾 向 で あ った.ま た10歳

代 も8.6%を 占め,10歳 代お よび20～24歳 を合 わ せ る

と47.6%と ほ ぼ半 数 を 占め て い た,
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女子 は 今 回 の検 討 で は4例 と少 な く,20～24,25～

29,30～3h,35～39歳 に 各1例 ず つ認 め られ た のみ で

あ った,

(2)感 染症(Fig.2)

男 子 の感 染 源 をFig・2に 示 した.24歳 以下 の若 年

者 で は素 人 か らの感 染 が 多い が,25歳 以 降 は ホ ス テス

や 特殊 浴場 接 客婦 な どの いわ ゆ る歓 楽街 の 女性 か らの

感 染機 会が 多 くな り,30--44歳 で は71.4%を 占め て い

た.

女子 の感 染 源 につ い て は女 子 例が4例 と少 ない た め

図に は示 さな か った が,配 偶 者 か らの感 染 が2例,素

人 か らの感 染 が1例 で あ りも う1例 は 症 例 自身が 特殊

浴 場接 客 婦 で来 客 か ら感染 を 受 けた と考 え られ る症例

で あ った.

(3)潜 伏 期 間(Fig.3)

潜伏 期 間は,男 子 で は不 明 例 を 除 くと5日 以 内 が

55.1%,6～10日 力X34.7%,11～20日 力lg.2%,21日

以 上が2.0%で あ った.女 子 では 全 例 とも潜 伏 期 間 は

不 明 であ った.

2.分 離 菌 の細 菌 学的 検 討(Fig.4,5)

PenicillinaseproducingNeisseriagonorrhoeae

(PPNG)は 検 討 した88株 中9株(10.2%)で あ った.

分離 したN・gonQrrhoeaeの 各種 抗 菌 薬 に 対 す る

MIC累 積 分布 曲線 を106CFU/m1の 接 種 菌 量に よ

る成 績 をFig.4に,108CFU/mlの 接 種 菌 量 に よ る

成績 をFig.5にPPNGとnon-PPNFに 分 け て

示 した.接 種 菌 量106CFU/ml(Fig.4)の 場 合

cefetametで は,non-PPNGに 対 して く0・025μ9!

m1～0・1μg/m1に 分 布 し,特 に0・025μg/ml以 下 が

77.2%を 占め 良 好 な抗 菌 力 を示 した,ま たPPNG9

(%)

50

40

30

zo

io

8.6%

39.0%

Age(yrs)ρ 》1920～2425～2930～3435の げ3940～4445～4950～Total

Male19141122111 111612131105

Fig.1.Agedistributionin105casesofmalegonococcalurethritis
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Fig.3.Distributionofincubationperiodin109N.gonorrhoeaeinfectedcases

株 に 対 して は すべ て0.05ug/ml以 下 で あ りCFIX,

CFTMと ほ ぼ 同等 のMIC分 布 で あ った.108CFU/

ml(Fig.5)の 場 合 もnQn-PPNGに 対 して は,106

CFu/mlの 場 合 と同様 に く0.025deg/ml～o.iμg/m1

に分 布 し,CFTMと ほ ぼ 同等 のMIC分 布 で あ っ

た.ま たPPNGに 対 して は0.025ug/ml～0.2μg/

mlと,106CFU/mlと 比 較 して1～2段 階MIC分

布 が 高 か った.

3.淋 菌 感 染症 に お け るC・trachomatisの 陽 性 率

(Fig.6)

Ghlamydiazyme脳 を 用 い て 検 討 した 淋 菌 感 染 症

に おけ るC・trachomatisの 混合 感 染 率 をFig.6に
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示 した.男 子 淋 菌性 尿道 炎 では25.7%(25/105),女

子 淋菌 性 子 宮 頸 管 炎 で25.0(1/4)で あ った,

また 同時 期 に検 討 した非 淋 菌性 性 器 感 染症 にお い ては

男子 で は33.3%(3/9),女 子 で はo%(0/6)の

陽性 率 で あ った.

4.男 子 淋菌 性 尿 道炎 に おけ るcefetametpivoxi1

に よる治 療 成績(Fig.7,8)

男 子 淋菌 性 尿道 炎 に 対 してcefetametpivoxil1000

mg単 回投 与 群(57例)と,1000mgを1日1回7日 間 連

続 投 与群(27例)と の治療 成 績 をFig.7に 示 した 。

投 与後3日 目の治 療 成 績 は,単 回 投 与 群 で は19例

(44.2%),有 効24例(55.8%)で あ り無 効 例は 認 め な

か った.ま た連 続 投 与群 では,著 効7例(38.9%),

有効11例(61.1%)で あ り無効例は認めず,3日 目の

治療成績では単回投与群と連続投与群との間に有意差

はなかった.つ ぎに7日 目の治療成績は,単 回投与群で

著効22例(71.0),有 効9例(29.0%)で あ り無効

例は認めなかった.ま た連続投与群では,著 効7例

(63.6%),有 効4例(36.4%)で あ り無効例は認め

ず,7日 目の治療成績でも単回投与群と連続投与群と

の間に有意差はなかった.

このようにcefetametpivoxill,000mg単 回投与

においては,1000mg7日 間連続投与 と比較して同

等の有効な治療成績が得られた,

つぎに投与量を減らして単回投与 した場合の治療成

績を検討した.Fig・8に1,000mg単 回投与と比較
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して,男 子 淋 菌性 尿道 炎 に対 し500mg(ll例),250

mg(10例)を 単 回投 与 した場 合 の 治療 成 績 を示 した.

3日 目の治 療 成績 は,500mg単 回投 与 群 で,著 効3

例(37.5%),右 効5例(62.5%)で 無 効 例 は認 め ず,

1,000mg単 回投 与 群 と同等 の成 績 が得 られ た.ま た

250mg単 回投 与 群 で は,著 効4例(44.4%),有 効

5例(55.6%)で あ った が,1例(11.1%)に 無効 例

を 認 め た.一 方7日 目の治 療 成 績 は,500mg単 回投

与 群 で は,著 効2例(66.7%)有 効(33.3%)で 無効

例 は 認 めず,ま た250mg単 回投与 群 にお い て も,著
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Dose(mg) Numberofrecurrencecases(day)

250

500

ioOO

2(3rd,11th*)

1(14th)

1*(11th)

*Reinfection(7)

Table2. Incidenceofsideeffect(No.ofcases
evaluatedforthesafety;124cases)

Sideeffect DateofNo.ofTreatment

appearancecases

Diarrhoes Day2 1(0.8%)100pmg/single

dose

mg連 続 投 与 の3例 は,3日 目で著 効1例,有 効2

例,7日 目で 著 効2例,有 効1例 であ った.

5.再 発症 例 の 検討(Tablel)

今 回 のsingledosetherapyの 検討 で再 発 を来 し

た と考 え られ る症 例 はTablelに 示 した ご と く4例

であ った.そ の 内,再 燃 を来 した と考xら れ る症 例 は

250mg投 与 のi例,500mg投 与 の1例 であ り,他

の2例 は再 感 染 が疑 われ た 症 例 であ った.

6.安 全 性 の検 討(Table2)

今 回cefetametpivoxi1を 投 与 した124例 中 副作 用

出現 例 は下 痢 が1例(0.8%)に 認 め られ た の み で あ

り(Table2),臨 床 的 に も重 篤な もの では な か った ・

考 察

効3例(60.0),有 効2例(40.0)で 無効例は認

めず,い ずれの投与量の場合においても1,000mg単

回投与と比較してほぼ同等の治療成績が得られた.

また女子例は4例 と症例数が少ないためその治療成

績は図には示さなかったが,1,000mg単 回投与の1

例は投与後3日 目で有効,7日 目で著効であ り,1,000

N.gonorrhoeaeは 比較的多くの抗菌薬に対して良

好な感受性を示 し,抗 菌薬投与後短時間のうちに菌の

消失を見ることが多い70).抗 菌薬の投与方法としては

主に経 口抗菌薬の連続投与が従来より行われてきた.

しかし欧米においてはおもに1980年 以降有効な抗菌薬

を用いた単回投与治療(singledosetherapy)ヵ 竃,
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治 療 のcostや,患 者 の服 薬 を 確実 に 把 握 で きる こ と

な どか ら一 般 的 とな って い る12-16)ま た本 邦 に お い て

もそ の よ うな単 回投 与 に よ る治療 成 績 が い くつ か報 告

され て きて い る5-8).わ れ わ れ も今 まで に注 射 薬 で あ

るaztreonam(AZT)9)お よ びspectinomycin

(SPCM)10)を 用 い たsingledosetherapyの 治 療

成 績 を検 討 した.こ の結 果3日 目判 定 では と もに90%

以 上,7日 目判 定 で は と もに100%近 い有 効 率 が得 ら

れ た こ とを 報 告 した.さ らC口 薬 で も未 発 表data

では あ るが ニ ュー キ ノロ ン系 抗 菌薬 であ るlomeflox-

acin(LFLX)を 用 いたsingledosetherapyで3

日 目判 定 では90%以 上,7日 目判 定 で はiooの 有 効

率 が 得 られ てい る,こ れ らの結 果 か らpenicillinase

に分 解 され ないN.gonorrhoeaeに 有 効 な 抗菌 薬 を

用 い れ ば,注 射 薬,経 口 薬 を 問 わ ずsingledose

therapyが 可 能 であ る と考 え られ る.

新 し い セ フ ェ ム系 経 口 抗 菌 薬 で あ るcefetamet

pivoxilは,PPNGを 含 めN・gonorrhoeaeに 対

し強 い 抗菌 力 を有 す る17).今 回 は この 抗菌 薬 を用 い て

淋菌 感 染 症 に 対 す る 治療 成 績 を 検 討 した.そ の結 果

1,000mgに よるsingledosetherapyに お い て も

1,000mgを7日 間連 続投 与 した場 合 と同等 の 治療 成

績 が 得 られ,PPNGに 対 し強 い抗 菌 力 を 有 す る セ フ

ェム系 経 口抗 菌 薬 で もsingledosetherapyが 充 分

可 能 で あ る と考xら れ た.ま た1,000mgと い った 高

投 与 量 で は な く,投 与 量 を 減 ら した場 合 のdoseres-

ponseの 検 討 も試 み た が,250mgで1例 で は あ るが

無 効 例 を認 め た もの500mg投 与 で は1,000mg投 与

とほ ぼ 同等 の治療 成 績 が得 られ た.1,000mg投 与 で

1例 で は あ るが,本 抗 菌薬 に よる副 作 用 と考 え られ る

下 痢 を認 め た こ とを 考 慮す る と,淋 菌 感 染症 に対 す る

singledosetherapyと して は,500mg投 与 が適 当

で あ る と考 え られ た,

と ころ で 淋菌 感 染症 に お い ては そ の20～30%にC.

trachomatisを 合 併 す る こ とが知 られ て い る.今 回 の

検 討 で も男 子 淋菌 性 尿 道炎 の25.7%(25/105)V`,女

子 淋菌 性 子宮 頸管 炎 の25.o/0(1/4)にC.trachQ-

matisの 合 併 を認 め た.C.trachomatisの 混 合感 染

が あ る際 に,C・trachomatisに 対 す る治療 が 不 完 全に

行 わ れ る ことに よ り症 状 の遷 延 化 やpostgonococcal

urethritisへ の移 行 が 問題 とな り危 惧 され る.た とえ

C.trachomatisに 有効 な抗 菌 薬 が投 与 さ れ て も
,

singledosethelapyで はC・trachomatisを 完 全

に 消 失 させ る こ とはそ の ライ フサ イ クル を 考慮 す る と

不 可 能 で あ ろ う.さ らに,C・trachomatisに 有 効 で

ない また セ フ ェ ム系 抗菌 薬 の投 与 では,特 に;single

dosetherapyの 場 合 に はC・trachomatisに 対 して

ほ とん ど影 響 を与 えな い もの と考z.ら れ る,以 上 の点

か ら 淋 菌 感 染 症 に 対 し て は 初 め にsingledose

therapyを 行 い,淋 菌 の み を 死 滅 さ せ た 後,G.

trachomatisの 混 合 感 染 を 明 らか に し た 上 で,あ ら

た め て 有 効 な抗 菌 薬 を充 分 量投 与す る治 療 法 が望 ま し

い と考 え られ る.
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