
 

 

비뇨기 감염 여성 환자에 대한  

세포탁심나트륨(Cefotaxime Sodium)과 세페타메트피복실(cefetamet pivoxil) 순차요법 치료 효과 관찰 

 

선차이훙(沈才宏)1, 저우건즈(周根芝)2 

1: 저장성 리수이시 여성아동보건원(浙江丽水市妇幼保健院) 323000;  

2: 저장성 리수이시 중심의원(浙江丽水市中心医院) 323000 
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개요 

목적  

중등증(中)~중증(重)의 비뇨기 감염 여성에 대한 세포탁심나트륨과 세페타메트피복실의 순차요법 치료 효과 및 

안전성 평가 

 

방법  

- 119명의 환자를 환자번호에 따라 무작위로 혼합치료그룹과 단일치료그룹으로 나눔. 

- 혼합치료그룹에는 세포탁심나트륨 3g + 생리식염수 100mL을 1일 2회씩 3일간 정맥주사로 투여함. 

  그리고 3일 뒤부터 세페타메트피복실 250mg을 1일 2회씩 7~14일간 경구 투여함. 

- 단일치료그룹에는 세포탁심나트륨 3g + 생리식염수 100mL만 1일 2회씩 7~12일간 정맥주사로 투여함. 
 

결과  

두 그룹의 평균 호전일수, 치유율, 유효율, 세균 박멸률 비교는 유의미한 차이가 없었음 (P>0.05) 

그러나, 혼합치료그룹의 평균 비용이 단일치료그룹보다 현저히 낮았음 (P<0.05) 

 

결론  

중등증(中)~중증(重)의 비뇨기 감염 여성에 대한 세포탁심나트륨과 세페타메트피복실의 순차요법은 안전하고 유

효하며 경제적임. 

 

키워드  

세포탁심나트륨, 세페타메트피복실, 순차요법, 비뇨기 감염 

 

 
 

일반적으로 순차요법이란 항균약물로 중증(重)의 감염성 질병을 치료할 때, 초기에는 비경구 투여(보통 정맥 

내 투여)하다가, 병세가 개선되면(통상 약 투여 후 3~5일) 바로 경구 투여로 전환하는 투약 방식을 말한다.  

보통은 동일한 약물을 다른 제형으로 전환하는 것을 말하나, 상급 항균약물을 하급으로 전환하거나. 동급 항균

약물 간의 전환도 가능하다. 이에 전환요법이라고도 불린다. 그러나, 반드시 비경구 투여에서 경구 투여로 전환

되어야 한다.   



중등증(中)~중증(重)의 비뇨기 감염 여성에 대한 세포탁심나트륨과 세페타메트피복실의 순차요법 치료 효과와 

안전성을 평가하기 위해, 필자는 70건의 사례에 대해 관찰 연구를 진행했다. 

 

1. 임상 자료 

1.1 일반 자료 

본 자료는 모두 리수이시(麗水市) 여성아동보건원(浙江丽水市妇幼保健院) 2005년 7월~2006년 7월 사이의 입

원 사례에서 가져 왔다. 119례 모두 비뇨기감염 진단기준에 부합하는 비뇨기 계통 감염환자들로, 환자번호에 따

라 무작위로 혼합치료그룹과 단일치료그룹으로 나눴다.  

혼합치료그룹 70례는 23~50세 사이로, 평균 연령은 35±15세였다. 단일치료그룹 49례는 21~48세 사이로, 평

균 연령은 34±14세였다. 두 그룹의 연령, 성별, 병세 정도 등의 기본 조건은 유사했다. 

모든 환자는 임상적으로 빈뇨, 긴급배뇨, 배뇨통 등 요로자극증상을 갖고 있었다. 또한 입원 후 상용 요 검사

를 받았으며, 다음 항목 중 하나에 해당했다. 

(1) 청결한 중간뇨 배양 시 미생물 군체 수≥105·mL-1 인 경우 

(2) 청결한 중간뇨 현미경 검사 시 백혈구 수>5/HP 이고, 도말 표본에서 세균이 검출된 경우 

(3) 청결한 중간뇨가 TTC(2,3,5-triphenyltetrazolium chloride)실험, 아질산염 실험, 리물루스 검사에서 양성 반

응을 보이고, 소변 백혈구 수>5/HP인 경우 

 

1.2 치료 방법 

혼합치료그룹에는 세포탁심나트륨 (상하이 신야약업유한공사(上海新亚药业有限公司), 1.0g/병) 3.0g + 생리식염

수 (NS) 100mL를 1일 2회 정맥 주사했다(ivgtt, bid). 그리고 3일 뒤부터 세페타메트피복실(저장성 용닝제약공장

(浙江永宁制药厂), 250mg/알) 250mg을 1일 2회 경구 투여했다. 치료 기간은 7~14일이었다. 

단일치료그룹에는 세포탁심나트륨 3g + 생리식염수 100mL만 1일 2회씩 7~12일간 정맥주사로 투여했으며, 치

료 기간은 7~12일이었다. 

 

1.3 치료 효과 판단 기준 

위생부가 1998년 제정한 『항균약물임상연구관리방법(抗菌药物临床研究指导原则)』에 의거하여 판단했다.  

‘치유’는 증상, 병증 및 실험실 검사 결과가 완전히 정상으로 회복되고, 세균이 박멸되었음을 의미한다. 

‘현효’(현저한 효과)는 병세가 뚜렷이 호전되었으나, 증상, 병증, 실험실검사 및 세균박멸 4개 항목 중 1개가 

정상으로 회복되지 않았음을 의미한다. 

‘개선’은 병세가 호전되었으나 상기 4개 항목 중 1개가 정상으로 회복되지 않았음을 의미한다. 

‘무효’는 치료 3일 후에도 병세가 개선되지 않았거나 오히려 악화된 것을 의미한다.  

‘치유’와 ‘현효’는 유효한 것으로 계산했다. 

 

1.4 약품 가격 

2006년 리수이시(丽水市) 의료기구 약품 집중 구매처가 확정한 소매가격 기준으로 계산했다. 

 

1.5 통계학적 방법 

평균 호전 일수, 평균 비용에 대해 t검사를 실시했으며, 임상효과 관찰 지표의 치유율, 유효율, 세균박멸률에 

대해 χ2검사를 실시했다. 

 

2. 결과 

2.1 임상 치료 효과 

두 그룹의 호전 일수, 평균 비용, 세균 박멸률, 임상치료효과는 표1, 2, 3에 나타나 있다. 

 


