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Cefmenoxime (2 g) and cefsulodin (1 g) were given twice daily for 5 days by concomitant 

intravenous drip infusion (mixed infusion) to 135 patients with complicated urinary tract infection 

(c-UTI) probably caused by Pseudomonas aeruginosa. The clinical efficacy was evaluated according 
to the criteria proposed by the UTI committee in Japan. 

   Ninety one subjects met the criteria for c-UTI and were evaluable for drug efficacy. P. 

aeruginosa was detected in 44 cases (including mixed infection with other organisms). The overall 

efficacy rate was 73% of the 91 cases; 75% of the 44 cases with P. aeruginosa and 70% in the 

47 cases without P. aeruginosa infection. 

   As to bacteriological response, the eradication rate was 91% (105/116) for all cases. By or-

ganism, the eradication rate for P. aeruginosa, Serratia spp. and Citrobacter spp. were 82 (36/44), 
100 (12/12) and 100% (10/10), respectively. The eradication rate for gram-negative rods was 93% 

(99/107). Twenty-three strains appeared after treatment, and the majority of them (13) were 

yeast-like organisms. There was only one strain of P. aeruginosa. 
   As for side effects, eruption was found in 2 cases. 

Cefmenoxime and cefsulodin were administered concomitantly to patients with c-UTI which 

was suspected to be caused by P. aeruginosa. The high overall efficacy rate of about 70% on the 

average was obtained regardless of the causative organism and disease state. The eradication rate 

of as high as about 90% was obtained excluding Enterococcus faecalis. Neither severe side effects 

nor abnormal laboratory values were found. It appeared, therefore, that this dosage regimen was 

useful for the treatment of refractory complicated urinary tract infection.

Key words: UTI, Concomitant therapy, Cefmenoxime, Cefsulodin

近年の新しい抗菌剤の開発により,尿 路感染症の治

療成績は向上しつつある.特 に尿路に基礎疾患を有す

る複雑性尿路感染症の起炎菌としてのセラチア,シ ト

ロパ クターなどいわゆる弱毒グラム陰性桿菌にすぐれ

た抗菌力を示すいわゆる第3世 代の注射用セフェム系

抗生物質が市販され,こ れらの除菌が可能となった.

しかしながら緑膿菌による尿路感染症に関しては十分

な効果が得られず,治 療に難渋することが 多い,現

在,緑 膿菌に対する抗菌剤のひとつとして本菌にのみ

特異的に抗菌力を示すcefsulodin(CFS)が 市販され

広 く用いられているが,緑 膿菌による尿路感染症では

他菌との複数菌感染例が多 く,CFSを 投与しても,

相手菌が残存 しやすいこと,投 与後菌交代が高率に起

こることなどの問題が残されているり.

これらの観点から今回われわれは第3世 代セフェム

系抗生剤とCFS両 薬剤の長所を同時に生かすことを

目的に,難 治性で緑膿菌感染が疑われる複雑性尿路感

染症を対象にcefmenoxime(CMX)とCFSの 併

用を行いその効果および安全性につき検討 した.

検 討 方 法

難治性で緑膿菌感染が疑われ る複雑性尿路感染症

135例を対象とした.

投与法はCMX29お よびCFS19を 生理食塩液

200～300mlに 溶解 し,1日2回 朝夕約1時 間かけて

点滴静注した.
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効果判定はUTI薬 効評価基準2)および補遺3)に 従

い5日 間投与後に行った.こ の5日 目判定で著効また

は有効例においては更に5日 間投与し,効 果判定を行

い,著 効または有効例では,投 与を中止し,再 発の有

無を検討 した.

なお,こ れら投薬期間における自他覚的副作用およ

び臨床検査値の変動についても検討した.

本論文では5日 目判定の成績について報告する.

検 討 成 績

検討が行われた135例 中UTI基 準に合致 したのは

91例 であった.そ れ らの総合臨床効果は,著 効19

例,有 効47例,無 効25例 で総合有効率は73%で あった

(Table1).

これ ら91例を投与前に緑膿菌の検出された44例(複

数菌感染を含む)と,そ の他の菌のみが検出された47
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例の2群 に分け効果を比較すると,総 合有効率は前老

75%,後 老70%で あ った.

膿尿の正常化率は前老32%,後 者19%,ま た細菌の

陰性化率は前老66%,後 者64%で あった.い ずれにお

いても緑膿菌検出群でやや高かったがいずれ も有意差

は認められなかった(Fig.1).

91例 の疾患病態群別構成は,カ テーテル留置の1群

および5群 合わせて52%と 過半数を占めていた.臨 床

効果はいずれの群でも60%以 上 の有効率を示 し,複 数

菌感染群においても71%の 高 い有効率を示 した(Ta-

ble2).こ れ らを緑膿菌感染と,そ の他の細菌による

ものに分け有効率をみると単独菌感染群で前者75%,

後者71%で あ り,複 数菌感染群では前者75%,後 者67

%と ともに緑膿菌感染でやや高いが有意の差は認めら

れなかった(Fig。2).

細菌学的効果は全体で116株 中105株 が消失 し,91%

Table1.Overallcl三nicalefficacy

I
Pyuria

Bacteriuria
αeared Decreased Unchanged

脚

Efficacyon
bacteriuria

Eliminated 凹 8 32 59(65%)

Decreased 1 1{1%}

Replaced 3 3 13 19(21%}

Unchanged 1 3 8 12(13%)

Efficac又

onpyurIa
23
125%1

14
{15%}

54
{59%}

Casetotal91

匝 二 コExcell・nt19{21%1

[=====]Moderate47

[=コP。 。r25

Overalleffe(式iveness
rate66/91(73%)

l

a.Overall
clinical
efficacy

Subjects No.ofcases ExcellentModeratepoor

Pseudomonal
infection

44 、,%1幟125%コ
N.S.

Other
infections

47 15%155%1・ ・%1

I

b.Efficacy
on
pyuria

Sublects
No.of
cases

αearedD㏄reasedUnchanged

Pseudomonal
infection

44 32%D4%155%「
N。S.

Other
infections

47 19%レ7%1餌 ・1

c、EfficaCY

on 暫`

bacterIurla
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日iminatedDecreasedReplacedUnchanged

Pseudomonal

infection
44 166%桝16%116%1

N.S.

Other

1nfec宅ions
47 64%126%い1%1

1

Fig.1.Comparisonofoverallclinicalefficacy
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Table2.Overallclinicaleffieacyclassi且edbytypeof三nfection

■

Group
櫨f(Percentoftotal) Excellent Moderate Poor

Overa闘

effectiveness
rate

Mono-
microbial
infection

1stgroup{Catheterindwelt}

2ndgroup{Postprostatectomy)
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4thgrouplLowerU.T.L}
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10口1%}

6

1

2
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4

4
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3

4

0
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2

67%

78%
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唱
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1
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20304050607080
1111111

脚

90100
書1〔PseudomonalOtherinfection
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Subtotal
Ps.1 321 73%}

Ot.1 35{ 74%}
l
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microbial

infection

5thgroup
Ps.1 8{ 18%} 鰯.一 一63%燃 ～-71% N,S.Ot.1 7{ 15%)

6thgroup
Ps.1 4{ 9%)獺_-100%
Ot.1 5{ 11%) ㎜ 一 一60%
㎜ 一 一75%　 ～-67%

N,S.

N.S.Subtotal
Ps.1 12{ 27%}

Ot.1 12{ 26%}
1

Total
Ps.1 44{100%}

.

.

一75%-70% N.S.Ot.1 47{100%)
1

畳Ps
.1:Pseudomonalinfection

Ot.1;Otherinfection

Fig.2.Comparisonofoverallc1三nica互efficacyclass面edbytypeofinfection

の消失率であ り,緑 膿菌は44株 中82%が 除菌されてい

る.そ の他のグラム陰性菌でもいずれも高い消失率を

示 し,な かでもシトロバクター,ク レブシェラ,セ ラ

チアでは全株消失した.投 与後出現菌は91例 中23例

(25%)で 認められ,そ の過半数がYeastlikeorga-

nism(YLO)で あった(Table3).

自他 覚的副作用は2例1.5%(2/135)に 発疹,綴 痒

感が認められた.臨 床検査値異常は10例7.4%(10/且35)

に認められた.い ずれも軽度な変動であり,投 与終了

後すみやかに正常値に復した(Table4).

考 察

緑膿菌は重篤な基礎疾患を有する患老,あ るいは免

疫能の低下した患者から高頻度に分離され,難 治性複

雑性尿路感染症の重要な起炎菌とみ られている.こ の

ような症例においては複数菌感染であることも多い.

これらに対してはセラチアや緑膿菌などいわゆる弱毒

グラム陰性菌にまで抗菌スペクトラムが拡大された,

いわゆる第3世 代セフェム系抗生剤が適応 と考えられ

る.し かしながら第3世 代セフェム系抗生剤も緑膿菌

に対する抗菌力は十分とはいえない4).そ こで,わ れ

われは抗緑膿菌抗生剤として,緑 膿菌に特異的に強い

抗菌力を有しかつア ミノ配糖体系抗生剤 より毒性の弱

いCFSを 選 び,第3世 代セフェム系抗生剤のCMX

と併用しその臨床効果を検討した.

さきに土井,西 浦 らのは緑膿菌による複雑性尿路感

染症82例 を対象にCMX,CFSい ずれも1日 量29

ずつ5日 間投与し,そ の臨床成績を報告 している.そ

れによると,セ ラチア,エ ンテロバクターの消失率が

それぞれ67%,50%と 他の菌種に比べやや低かった.

このことから,今 回はCMXの1日 量 を倍量の49

に増量して検討した.
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Table3.Bacteriologicalresponse

農諫 聯d翻 欝
Sideeffect

Table4.Sideeffects

1SDIates

Type
No.ofsideeffect

{%}
s.epidermidis

E.faecalis

44(100%)1{4%)

52(40%}2{9%}

96〔67%)3{13%)

Urticaria

{eruptionandgeneralizedredness)

Pruritus

Total

TotalNo.ofcasesNo.ofsideeffect

135TotalNo .ofcases

withsideeffect

2〔1.5}

Subtotal 1{O.7}

E.CO〃

0'trob∂ctersp.

κlebsie〃 ∂sp,

Enterobactersp.

3θ〃∂f'∂sp.

lndole{一}肋teussp.

lndole{+}ProteusSP.

疏 ∂eruginosa

Otherρ5θ ロdbη つo〃∂εSP.

Acinetob∂ ㏄ θr

10

10

10

2

12

1

12

44

7

1

9{90%)

10{100%)

10(100%)

2{100%〕

12{100%}

1{100%}

11{92%}

36{82%}

7(100%)

1CIOO%)

1{4%)

1〔4%)

1{4%}

3C13%1

1{4%}

DeteriorationinlaboratoryteStresult

TotalNo,

ltemofpatients

evaluated

No,ofcaseswith

deterioratedin

Iaboratorytest

result

Subtotal 10799{93%}7{30%}

Yeastlikeorganism 13〔57%}

Subtotal 13(57%}

Total 116105{91%}23{100%)

1噌 臨 ce催』鞭 難 畢9・23/91・25%・

RBC

Hb

Ht

WBC

PIatelet

GOT

GPT

AI-P

BUN

S-Cr

128

128

128

123

101

128

127

120

125

125

3{2.3)

1{O.8}

1{0,8)

1{O.8}

1{1.O)

5{3.9)

3{2.4}

1{O.8)

0

0

GroupA;CMX4g+CFS2g
GroupB(Doietal.)=CMX2g+CFS2g

a. Overail
clinicaI
efficacy

Group No.ofcases ExcelIent
し

Moderate Poor

A 44 127% 1 48% 25%

B 82

N.S.

115% 55% 30%

b,∈fficacy

on
・

pyurla

Group No.ofcases ClearedDecreasedUnchanged

A 44
1

32%14%55%

N.S.

B 82 23%24%53%

C. Eサficacy

on

bacteriuria

Group No.of
cases

Eliminated Decreased
、
Replaced Unchanged

A 44

、

166% 1周 16% 16%

N.S.

B 82 54% 8% 19% 19%

Fig.3。Comparisonofoverallclinicaleffect(Pseudomonalinfection)

われわれの緑膿菌感染44例(A群)と 土井 ら(B

群)の 成績を比較すると,総 合臨床効果では著効率は

A群27%,B群15%,有 効率はA群75%,B群70%と

A群 がいずれも高 くなっているが,有 意の差は認めら

れなかった.膿 尿の正常化率はA群32%,B群23%,

細菌尿の陰性化率はA群66%,B群54%で あ り,い ず

れもA群 の方が良好な効果を示したが有意の差ではな

かった(Fig.3).

疾 患病態群別総合臨床効果では,両 群とも全例有効

以上の2群 および症例数の少ない3群 を除き,す べて

の群でA群 の有効率がB群 より高かったが,有 意の差

は認められなかった(Fig.4).

細菌学的効果をみると消失率は緑膿菌でA群82%,

B群83%と ほぼ同等であるが,セ ラチアでA群100%,
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GroupA:CMX4g+CFS2g
GroupB{DoietaL}:CMX2g+CFS2g

■

Group
認 ε早訓

〔{器ユ

」
Overalleffectivenessrate

102030405060708090100
1111}[IIi「

.

Mono-
microbiaI
infection

1stgroup
A19{43%}一%%%z%・%%%肱 肱・肱一 一 一 〃68%N ,S.
B22{27%}-45%

A3{・%雁%一%一 一%・ 一%甥 一一 一 一 〃一一一囮10哨 .S
B314%}-z一 肱"π肱蹴肱肱照㎜耀ZZ100%
A419%}-22∠450%N.S.
B1{1%}一 肱肱肱〃㎜ 肱〃〃蹴η100%

2ndgroup

3rdgroup

4thgroup
A6{14%)一 肱z〃二z〃二肱〃㎜肱肱ン雪100%
B13U6%1〃 〃一 一%%〃%z肱 脇肱肱肱粥 ㎜ 囮92%N・S・

Subtotal
A32〔73%〕-z〃 クzz〃z〃%ozo%ウ5〃z脇z躬z%7罫75%N.S.
B39{48%)-67%

A8{18%)　 ～ ㎜%甥63%N .SB18{22%1
-56%

A4{9%)一 肱肱z7%z蹴 肱脇陥η100%
B25{30%)-zoう%z6肱zウ ζ肱zl84%N・S・

.

Poly・

microbial

infection

5thgroup

6thgroup

Subtota1
A12{27%)%%%%%z脇 肱 篇 篇 蹴 ㎜ 照 徽 ・一 ・一 一 〃・75%N .S.
百43{52%)-z-z〃 砺う引72%

TotaI
A44{100%}一 一 〃糊 一%%%%%%・75%N .S
B82{100%}-270%

Fig.4.Ovcrallclinicale田cacyclassifiedbytypeofinfection(Pseudomonalinfection)

GroupA:CMX4g+CFS2g

GroupB{DoietalJ;CMX2g+CFS2g
.

lsobtes

No.of strains

〔GroupAGroupB〕

l

Eradicatedrate

102030405060708090100
1111[lIlll.

Gram

{+)

ε ∂μ爬ロ3
A

.

B 2 一50%
ε 角θσ∂〃5

A 1 …100%
B 14 "z"z""z"z"z"z"z"z"z""z"z""クz"z"クzozク7■71%N .S.

OtherGPC
A

B 3 一100%
Subtotal

A 1 一100%
B 19 　 74%NS.

I

Gram

{一)

εco〃
A 4 一 ワ7男75%

N.S.
B 5 〃zz〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃z-180%

α〃り加 σぬgrsρ.
A 1 　 一 胴一 励100%
B 1 一100%

κ勧 εノθ〃∂sp.
A

B 3 %%%-100%

f〃fθmわ ∂σぬ9グsp.
A

B 4 一50%
5θ〃ヨ物sp.

A 5 一 一 一z〃 γz〃z〃7z㎜一z朋100%
B 12 一 〃〃』67%

lndole(一)P/Ofθ 〃εsp.
A

B 1 一 一100%
lndole{+)ρroε θ{ノεsp.

A 1 〃〃%〃〃〃〃z〃z〃-100%
B 10 〃z〃z〃z_-100%

£8θrゆ ηoεa
A 44 〃z〃z〃z-82% N.S.z〃〃-83%
B 82

Otherρ5θ 〃db〃7σ ηヨ5sp.
A

B 3 一 耀〃・67%
OtherGNB

A

B 3 z〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃〃z-67%

Subtota1
A 55 一84%

N.S.
B 124 一81%

Total
A 56

.一84%
N.S.B 143 z-80%

Fig.5.Bacteriologicalrcsponse(Pseudomonalinfection)
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Table5.Strainsappear玉ngaftertreatment

(Pseudomonalinfection)

GroupA=CMX4g+CFS2g

GroupB(DoietaL}:CMX2g+CFS2g

787

IsOlateapρearing

aftertreatment
GroupAGroupB

E.faec∂lis

OtherGPC

6{14%}

3(7%}

Subtotal 9{21%)

ε〃terob∂ctersp.

Serr∂tiasp.

lndole{+}P/oteussp。

OtherPset/domo〃 ∂sSP.

OtherGNB

3{30%)

1(10%}

1{2%)

2{5%}

112%)

2{5%)

7(17%)

3.細 菌学的効果は全体で9i%の 消失率であ り,そ

の うち緑膿菌82%,セ ラチアIOO%,シ トロバ クター

100%,ク レブシェラ100%な どグラム陰性菌では特に

高い消失率を示 した.ま た投与後菌出現率は20%と 比

較的低率でその多くはYLOで あ った.

4.自 他覚的副作用発現頻度は2.4%,臨 床検査値

異常化は7.4%に み られたがこれらはいずれ も軽度か

つ一過性であった.

これらの成績から緑膿菌感染の疑われる複雑性尿路

感染症に対するCMXとCFSの 併用療法は有用性

の高い治療法であると考えられた.

Subtotal 4{40%)13{31%}

6{60%}20{48%}

6{60%)20(48%)

文 献
Yeastlikeorganism

Subtotal

Total 10〔100%)42〔100%)一
a}No.ofcaseswithappearanceofisolates/No.ofcases

B群67%とA群 が高く,全 体でA群 がやや高い除菌率

であったが,有 意の差ではなかった(Fig.5).

投与後出現菌はA群 では10株 中YLOが6株 と過

半数を占めグラム陽性菌はみられず菌種が限定されて

いたが,B群 では42株 中YLO20株,腸 球菌6株 を

はじめ多菌種が認められた.投 与後出現菌のみられた

症例の割合はA群20%,B群40%とA群 で少ない傾向

が認められた(Table5).

これ らの成績からCMXの1日 量を29か ら49

に増量することに より,全 体的に効果が良好とな り,

なかでもセラチアの消失率が高 くなり,ま た投与後菌

出現率が低下す ることが判明した.

自他覚的副作用の発現率はA群1.5%,B群2.4%と

増加する傾向は認め られず,ま た臨床検査値の異常化

はA群7.4%,B群7.5%と ほぼ同率であり,安 全性に

おいては特別な問題はないものと考えられた.

ま と め

CMXの グラム陰性菌に対する強い抗菌力と巾広い

抗菌スペクトラムを生かし,そ の欠点である緑膿菌に

対する抗菌力の不十分さを補 うためCFSを 選択 し,

両薬剤の併用療法を,難 治性で緑膿菌感染が疑われる

複雑性尿路感染症を対象に行い,以 下の結論を得た.

1.効 果判定症例91例 中総合有効率は73%で あっ

た.こ れらのうち緑膿菌検出例44例 では75%,そ の他

の細菌による感染例47例 では70%の 有効率であった・

2.疾 患病態群別総合臨床効果はカテーテル留置群

を含めいずれの群でも60%以 上の有効率を示した・

1)河 村 信 夫 ・大 越 正秋 。熊 本悦 明 ・白岩 康 夫 ・名 出

頼 男 ・黒 田恭 一 ・西 浦 常 雄 ・多 田 茂 ・石 神 襲 次

・吉 田 修 ・渡 辺 決 ・古 沢太 郎 ・黒 川 一 男 ・大

森 弘 之 。仁 平 寛 巳 ・百 瀬 俊 郎 ・近 藤 厚 ・江 藤 耕

作 ・岡 元 健 一郎 ・出 口浩 一:緑 膿 菌 に よる慢 性 複

雑 性 尿 路 感 染 症に 対 す るccfsulodin(scE-129)

とSulbenicillinの 二 重盲 検 法 に よる 効果 の 比

較.Chemotherapy27(S-2):400～421,

1979

2)UTI研 究 会(代 表 大 越 正 秋):UTI(尿 路 感 染

症)薬 効 評価 基 準(第2版).Chemotherapy28

'321～341
,1980

3)UTI研 究 会(代 表 大 越 正秋):UTI(尿 路 感 染

症)薬 効 評 価 基 準 補 遺.Chemotherapy28:

1351～1358,1980

4)大 越 正 秋:新 セ フ ェ ム 系 抗 生 物 質 の 抗 緑 膿 菌 作

用.泌 尿 紀 要30:437～448,1984

5)土 井 達 朗 ・伊藤 康 久 ・西 浦 常 雄 ・熊 本悦 明 ・宮 本

慎 一 ・斎 藤 功 ・大越 正 秋 ・河 村信 夫 ・岡 田敬 司

・名 出頼 男 ・鈴 木 恵三 ・久 住 治 男 ・大 川光 央 ・平

野 章 治 ・竹 前 克 朗 ・菅 田敏 明 。島 村 正喜 ・折 戸 松

男 ・河 田幸 道 。清 水保 夫 ・岡 野 学 ・吉 田 修 ・

桐 山帝 夫 。岡 田 裕 作 ・石 神 裏 次 ・守 殿 貞夫 。荒 川

創 一 ・梅 津 敬 一 ・原 田 益善 ・大 森 弘 之 。公 文 裕 巳

・沖 宗 正 明 ・赤 沢 信 幸 ・石戸 則 孝 ・難 波 克 一 ・白

神 健志 ・赤 枝 輝 明 ・片 山 泰弘 ・近 藤 淳 ・黒 川一

男 ・藤 村宣 夫 ・百 瀬 俊 郎 ・伊 藤 健治 ・岩 坪 暎 二 ・

熊 沢 浄 一 ・中牟 田誠 一 ・江藤 耕作 ・植 田省 吾 ・大

井 好忠 一川 島 尚志 。川 原 元 司 ・後藤 俊 弘 ・永 田進

一 。出 口浩一 ・近 藤 正 煕 ・番 野 剛:緑 膿 菌 性 慢

性 複 雑 性 尿 路 感 染症 に 対 す るCefmenoximeと

Defsulodinの 併 用 療 法,西 日泌 尿47・617～

629,1985(1985年8月12日 受 付)


