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た際 の前房 内 移 行 は,2時 間後peak値1.07mcg/ml

を示 し,6時 間後 も0.29mcg/mlの 濃 度を示 した。同

量経 口2時 間後に眼 組織 内濃度を検査す るに,外 眼筋,

網脈絡膜に高濃度 の移行を認めた。

(2)点 眼,結 膜下 注射:家 兎眼に本剤 の1%液 を5分

毎5回 点眼 した際 の前房 内移行は1時 聞後2・v4mcg/m1

が証 明 され,3時 間後 も く0.5～0.54mcg/mlの 濃度 を

示 した。1%液0.5m1の 結膜下注射 によれ ば,2時 間

後peak値6.4～9.2mcg/mlが 得 られ,3時 間 値 は

o.6～1.2mcg/miを 認めた。

5)臨 床成績

症 例は外麦 粒腫10例,内 麦粒腫3例,眼 瞼膿…瘍2例,

慢性涙嚢炎1例,角 膜潰瘍2例,急 性 テ ノン氏嚢炎,眼

窩膿瘍各1例 の計20例 である。 これ らに対 しJAを 成

人には1回2錠400m91日3～4回,小 児 には1回1

錠200mg1日3回 内服 せ しめた。

外麦粒腫 は大部分がブ菌 を 証 明 した も の で,JAを

2.4～6.Og投 与 して8例 に有効 で あ つ た。 内麦粒腫 に

は2.4～6.Og内 服 によ り2例 に有効に作用 し た。眼 瞼

膿 瘍にはいずれ もJA1日8錠,1・6g投 与 して1例 有

効,1例 やや効 の結果が 得 られ た。慢性涙嚢炎 はPneu-

mococcusに よる もので,1%JA液 の涙嚢洗瀞 を併用 し

て,7.2g内 服 で 効 果 を 認 め た。角 膜 潰 瘍 の1例 は

Pneumococcus,他 の1例 はStaPh・aur.を 検出 した もの

で,い ずれ も1%JA液 を点眼 して,9・6～12・09内 服

せ しめ有効であつた。急性 テ ノン氏嚢炎 には最初1日12

錠,2,4gを 内服 させ,後1日6錠,1.29に 減量 して

有 効に作用 した。眼窩膿瘍 は11.2g投 与 で効果 をあげ

得 た。

副 作用 として2例 に食欲不振をみた他,ア レルギー等

の忌む べ きものはみ られ なかつた。

シ ンポジウムV

カ ー ベ ニ シ リ ン

(152)Carbenicillinの 代 謝 に つ い て

血清,尿,胆 汁中におけ る挙動

西田 実 。奥井正雄 ・峯 靖弘

松原忠雄 ・横田好子

藤沢薬品工業株式会社中央研究所

(誌 上 発 表)

Carbenicillin(CB-PC)を 健 康 成 人 に19/man,1回 筋

肉 内 注 射 し,1時 間 後 に 得 た 血 清 お よ び投 与 後5時 間 ま

で の 尿 中 の抗 菌 活 性 をBacillussubtilisATCC-6633お

よ びPseudomonasaeruginosaNCTC-10940を 試 験 菌

とす るデ ィスク法 で 測 定 す る と,血 清 中約50mcg!m]

尿 中2,400mcg/ml(い ずれ も3例 平均)で 両 検 定 菌 に

よる差 はなかつた。

また尿 試料を寒天 ゲル電気泳動にかけ,枯 草菌 を試験

菌 とす るbioautographyを 行 なつた と こ ろ,陽 極側に

CB-PCそ の ものお よびPC-Gに 相当す る2つ の抗菌活

性 スポ ッ トを得た。両者 の比 が投与 した元 のCB-PCの

それ とほぼ 同 じである こと,お よび尿試料の抗菌 スペ ク

トルがCB-PCの 抗菌 スペ ク トル とほ とん ど一致す るこ

とか ら,生 体 内でCB-PCが 脱炭 酸 され てPC-Gに 変

化す ることは少い と考 え られ る。 この事 実は また,か ブ

タ ノ・・一一iル:酢酸:水=4:1:2お よび酢酸 エチル:酢 酸

=10:1を 展開溶媒 とす る薄 層 クPt"?ト グラフ ィーで も

確認 され た。

次にwistar系 雄性 ラッ トに20mg/kg1回 筋注時の

胆汁中排泄 を枯 草菌を試験菌 とす るデ ィス ク法で調べたニ

ところ,o～2時 闘で370mcg/ml,2～4時 間で13mcg/

m1(い ず れ も3例 平均)で 胆 汁中排泄率 は15.7%で あ

つだ。 同時に採尿 し,24時 間 ま で の尿 中排 泄率 を調ぺ

ると42%で あつた。 また イヌをペ ン トバ ル ビタール麻

酔 下胆管結紮後20mglkg1回 筋注時 の胆汁 中に は注射

後18時 間にわたつ てほぼ1,000mcg/m1の 高濃度で排

泄 され,24時 間 まで で3例 平均6.2%,同 時採取の尿中

に41.8%の 排 泄率を得た。 これ らの胆汁,尿 試料を前記

の条件 によ る薄属 クロマ トお よび寒天 ゲル電気泳動bio-

autographyを 行 なつたが,CB-PCが 生 体 内 でPC-G

に代謝 され ている とい う事実は認 められ なかつた。

次に前記 のCB-PC投 与 ヒ ト血清お よび尿 を37。,20。,

5。,-15。 の各 温 度 で1,2,3,7日 保存後 の抗菌活性

の経 日変化を枯草菌 と緑膿 菌の両試験菌 を用 いてデ ィス

ク法で調べた。尿試料 ではあま り変化 しないのに反 し,

血 清を37℃ で1日 放 置す ると両試験菌に よる測定値が

大 き く相違 し(緑 膿菌:9、8・v18mcg/ml,枯 草 菌54～

84mcg!m1)緑 膿 菌で測定 し た抗 菌力が直線的に減少す

るのに対 し,核 草菌 での測定値 は当初の濃度 よ り一旦増

加 し,そ の後減少す る傾 向が 窺 わ れ た。 この現 象は5。

や 一15。の低温保存あ るいは培地,お よび燐 酸緩衝液中

で は全 く認 め られず,両 試験菌に よる測定値 は一致 し,

失活 もあま り起 らない。 同様の ことは家兎に20mg/kg

筋注30分 後 の20mcg/ml程 度のCB--PCを 含む血 清

を用 いて検討 して も認め られ た。CB・-PCの 血 清蛋 白結

合を ラ ッ ト血清 を用 いて限外濾過法 で調 べ た がCB-PC

は あま り結合度が 高 くな く,ま た,試 験菌に よ る差 もほ

とん どない ので,上 記 の事 実は血清中でCB-PCが おそ

ら く酵 素的に脱炭酸 してPC-Gに 変換す るた め で は な

いか と考 えられ る。
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(153)Carbenicillinの 基 礎i的,臨 床 的

検 討

清水喜八郎 ・国 井 乙 彦

東京大学吉利内科

(誌 上 発 表)

1)体 液濃 度測定法お よび検定菌

a)Carbenicillin19中 に約1・8%前 後 のPC-G

が混在するこ とは,し られ てお り,し たがつ て,そ の体

液濃度測定 に関しては,検 定菌が 問題 となる。

B、subtilisPCI219,PseudomonasaeruginosaNCTC

10490を 用 いて測定法 の検討をお こ な つ た。B・sub彦ilis

PCI219を 用いた場合 は,HI寒 天 を 用 い,重 層法,カ

ヅブ法にて測定可能 で,培 地pHはpH5で 感 度 が よ

いがpHで もO.4mcg/m1ま で測定可能 であ る た め,

HI寒 天pH7.0接 種菌量1.0%で よい成績が えられ た。

PseudemonasNCTC10490で は カップ法で測定可能

であ り,Penassayagarを 用い接種菌量1%で よい成

績がえられた。その他StreptecoccushemolyticusCook

株でHI寒 天(pH7.0)接 種菌量O.1%eで も測定可能

であつた。

以上の3株 の検定菌を用い,同 一検体を測定 したが,

ほぼ同一の成績がえ られ,い ずれの検定菌を使用 して も

よいことがわかつたo

b)検 査材料 とくに血清,尿 におけ るCarbenicillin

の安定性についてみた成 績 で は,一一20℃,50℃ に保存

した場合は,3日 間本剤は安 定であつた。

2)抗 菌力

感染症検体 より分離 され たPseudomonas21株 につい

てCarbenicillinの 抗 菌 力 を平均稀 釈法(HI寒 天pH

7.o接 種菌量108)に て しらべ た 成 績は>100mcg/ml

以上の ものが17株,100mcg/m1で 感受性 の ものが4株

であつた。

3)吸 収,排 泄

Carbenicillinlg筋 注時 の正常人 の血 中濃 度 お よ び

尿中排泄を前述のB.subtilisPCI219を 用 いての重 層

法で測定 した結果,最 高濃度 は1時 間で,3例 平 均17

mcg!mlで6時 聞で4.1mcg/mlで あつた。

尿中排泄 は6時 間 まで2例 平均66%で あつ た。

4)臨 床成績

尿毒症患者に腹膜灌流をお こない,腹 膜炎 を併発せ る

症例(原 因菌緑膿菌)で は29/日3日 間投与 し,無 効,

死亡 した。

慢性気管支炎 で,喀 疾中に緑膿菌がか な り多量にみ ら

れた症例に291日10日 間投与 し,菌 消失,や や 喀疾量

が減少 した。

(154)Carbenicillinの 基 礎 的 臨}休 的 研

究

大久保 滉 ・藤 本 安 男

岡 本 緩 子 ・束 田 二 郎

関西医科大学第一内科

(誌 上 発 表)

1。 緑 膿 菌 のCarbenicillinに 対 す る感 受 性

病 的 材 料 よ り分 離 した1£ 株 の 緑 膿 菌のMICを,普

通 寒 天 の 平 板 稀 釈 法 に よつ て 測 定 した 。 感 受 性 は 比 較 的

低 く,16～500mcg/m1の 間 に あ り,Gentamicinよ り

低 感 受性 で あ る。

2.臓 器 内 濃 度(ラ ッ ト)

ラ ッ ト臓 器 エ マ ル ジ オ ン よ りのCB-PCの 回収 率 は ほ

ぼ100%で あ る 。9mg/kgのCB-PCを 筋 注 し,1/2～

4時 間 の臓 器 内濃 度 は腎,肝 〉血 液,脾 〉肺 の順 で,筋

肉,脳 に は証 明 で ぎ なか つ た。 こ の 傾 向 は 同 種 のPCで

あ るAB-PCと よ く似 て い る0

3。 胆 汁 内排 泄(家 兎)

家 兎 にCB-PCを6mg/kgを 静 注 し,血 中 並 び に 胆

汁 内濃 度 を測 定 した 。 胆 汁 内濃 度 は 血 中 濃 度 よ り遙 か に

高 く,AB-PCと 同傾 向 で あ る。150～170分 間 の 総 排 泄

量 は 投 与 量 の1.3～1.5%で あ る 。

4,臨 床 使 用 成 績

Klebsiella肺 炎 に対 し,1日39を 合 計239使 用 し

著 効 を 得 た 。 注 射 局所 痛 が あ る。

本 例 の 血 中 濃 度 は,191回 の 筋 注 で,1/2時,12mcg/

ml,1時17mcg/ml,2時10mcg/ml,4時3・2mcg/

m1,6時1.6mcg/m1で あ つ た 。

(155)Carbenicillinの 基 礎 的 臨 床 的 研

究

真 下 啓 明 。加藤康道 ・吝藤 玲

富沢磨須美 。桜庭喬匠 ・松本義孝

松 井 克 彦

北海道大学第二内科

(誌 上 発 表〉

新 ら し く6-Aminopenicillanicacidか ら 合 成 され た

Penicillin製 剤Carbenicillinに つ い て 以下 の検 討 を 行

な つ た。

黄 色 ブ菌 お よ び緑 膿 菌 につ い て平 板 稀 釈法 に よ り感 受

{生試 験 を 行 な い,他 の抗 生 剤 と比 較 検 討 し た。 黄 色ブ'菌

60株 で は,peakが6.3mcg/mlで23株,1・6mcg/
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mlが3株,他 は12.5mcg/ml以 上 で>100mcg/m1

のものが3株 で あつ た。Pc-G,AB-Pcで は>100.mcg/

mlが それぞ れ26,21株 であつ た。緑膿菌47株 では50

mcg/mlがpeakで24株,25mcg/m1が7株,100

mcg/m1が.12株,200mcg/m1が4株 で あつ た。AB-

PC,Hetacillinで は>400mcg/mlの もの が35株 つ

つ あ り,CB-PCよ り感受性 は極め て低 か つ た。Genta-

micin,Colistinで は6.25mcg/m1以 下の もの が 多 く

CB-PCはinvitreで は これ らの薬剤 よ り感受性は劣つ

た。

成人に19筋 注後の血中濃度お よび 尿 中排泄 を み る

と,4例 の平均 で血 中濃度は30分 が最高 で18・2mcg/

m1,1時 間は14.omcg/m1,6時 間 でo.51mcg/mlで

あつ た◎尿 中排 泄率は6時 間 までで4例 平 均 で44・5%

で あつ た◎

イ ヌに20mg/kg静 注後 の血 中濃 度,胆 汁 中濃 度,尿

中排 泄をみ ると,胆 汁中濃度 は血 中濃 度の20～100倍 で

あ り,胆 汁中排濯 は3時 聞で4頭 平均2.32%で あつた。

尿 中排泄は、3時間 で4頭 平均51.0%で あつた。血中半

減 時間は0.66時 問,腎 ク リア ランスは88・4m1/min・ ・

胆 汁への ク リア ランスは3。98mllmin・ でPC-Gと ほぼ

同 じ体 内動態 を しめす もの と考 えられた。

臨床例 は尿路感染症13例,呼 吸器感染症9例,胆 嚢

感染症1例 の計23例 について検討を行なつた。尿路感

染症 では有 効9例,軽 快1例,無 効3例 で あつ た。有効

例 の中2例 は緑膿 菌に よるも の で あ る。無効例 は大腸

菌,肺 炎桿菌,G(一)桿 菌 の各1例 で あつ た。呼 吸器感

染症 は有効5例,軽 快2例,無 効2例 で あつ た。有効 例

は肺 炎球菌 に よる気管支肺炎,急 性肺炎 である。無 効例

は2例 とも緑膿菌に よる肺化膿症 であつ た。胆 の う感 染

症 は肺炎桿菌に よる慢性胆 の う炎 で有効 であつた。全体

で23例 中有効15例65%で あつた。副 作 用 と し て

Lidocain溶 解 液を用いたに もかか わ らず 注射 局所 の疹

痛 を訴えた ものがか な りあつ たが,中 止 す るほ どの もの

ではなかつた。

(156)Carbenicillinに 関 す る基礎的及

び臨床的検 討

河 盛 勇 造 ・西 沢 夏 生

国立泉北病院

富 松 正 太 ・古 田 利 房

熊本大学第一内科

(誌 上 発 表)

研 究 目 的:

Carboxybenzyl-penicillin(Carbenicillin)(以 下CB一

PC)の グ ラム陰性桿菌 に対す る抗菌力を,AB-PC,GEM

と比較検討 する と共に,CB-PC投 与 後 の血清中濃度を

測定 して,本 剤の臨床応用に 関ず る基礎的知識を得 る。

研 究方 法お よび成績:

1.CB--PCのi抗 菌 力

寒 天平板稀釈法 によ り,各 種グ ラム陰 性 桿 菌 のCB・-

PC感 受性を測定 し,AB-PCお よびGEM感 受 性 と比

較 した。

大腸菌10株 の内AB-PC3.1mcg/m1感 性 の9株 は

CB-Pc1.6～6.3mcg/mlのMlcを 示 したが,AB-PC

に対 して100mcg/m1のMlcを 有 す る1株 は,CB-PC

に も200mcg/m1耐 性であつた。GEMに は すべて1.6

mcg/m1以 下 の 感受性を有 してお り,交 叉耐性を認めな

かつ たo

Proteusmirabilis6株 はCB・-PCに 対 して1・6～3・1

mcglmlのMlcを 示 し,AB-Pcの3.1～12・5mcglm正

よ りも高い感受性が認め られ,6株 中4株 はGEMよ り

もCB-PCに も感受性が 高かつた。

Pseudomonasaeruginosa15株 はすぺ てAB-PC200

mc9!ml以 上に耐性であつたが,CB-PCに は8株 が50

mcglm1感 受性 を示 した。 しか しGEMよ りも感受{生は

低 かつた。

なおP70蜘Sお よびPseudomonasに 対す る感受性を

Heartinfusionbrothお よび 変 法 ミュラー ヒン トン

培地で検 したが両者 の間に ほ とん ど差を見 なかつた。

2.CB-PC投 与後の血清中濃度

CB-PClgを 筋 肉内注射 した3例 に つ い て,血 清中

濃度を枯草菌 を指示菌 とした重層法に よ り測定 した。そ

の結果,注 射1時 間後には20～25mcg/ml,2時 間後に

は12.5～17mcg/m1,4時 間後には3～8mcglmlが 得

られた。

総括お よび考 案:

以上 の成績 からCB-PCは,大 腸菌,変 形菌感 染症に

対 して,用 い得 る抗 生物質 と考 えられ る。 ことに変形菌

に対 してはAB-PCよ りも低 いMICが 得られた。 しか

し緑膿菌 にはなお充 分 な抗菌 力を認 め得 なかつた。

(157)Carbeniciuinに か ん す る 研 究

上 田 泰 。松本文夫 。中村 昇

斎 藤 篤 ・野田一雄 ・大森雅久

古屋千鶴子

東京慈恵会医科大学上田内科

(誌 上 発 表〉

Carbenicillinに ついて以下の ごとき諸検討 を 行 なつ

たので報告す る。
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4)臨 床成績
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6-Aminopenicillanicacidよ り合 成 され たCarb◎xy-

benzyl-penicillin(Carbenicillin,以 下CB-PCと 略 す)

につ い て,基 礎的 検 討 を 加 え る と とも に,内 科 的感 染 症

に対 す る治療 効果 を検 討 し た の で,そ の成 績 を報 告 す る 。

■ 抗 菌 力

病 巣分 離 ブ ドウ球 菌49株 大 腸菌27株,肺 炎 桿 菌

26株,変 形 菌9株,緑 膿 菌9株,赤 痢 菌23株 に対 す る

CB-・PCの 抗 菌 力 をHIA平 板 稀 釈 法 に よ り測 定 した 。

ブ ドウ球菌 のCB-・PCに 対 す る感 性 はO.18～50mcg/m1

に広 く分 布 し,MIC6.25お よび12.5mcg/mlを 示 す

も の が55%を 占め る。 大 腸 菌 の感 性 分 布 も3.12～50

mcg/mlと 広 く,そ の うちMlc6.25お よび12。5mcg/

m1を 示 す ものが,そ れ ぞ れ13お よび7株 と大半 を 占

め るが,100mcg/ml以 上 の耐 性 菌 も2株 存 在 す る。 肺

炎桿 菌26株 中1株 は0.39mcg/mlで 発 育阻 止 を み る

が 他は全 て100mcg/m1以 上 の 耐 性 を示 す。 変 形菌9株

中2株 のMICは25mcg/m1,他 の7株 のMICは0.78

～6・25mcg/m1とCB-PCに 良 好 な 感 性 を示 した
。 緑

膿 菌9株 のCB-PCに 対 す る感 性 は50,100お よ び100

mcg加1以 上 を 示 す も の,そ れ ぞ れ3株 で あ る。 赤 痢 菌

23株 は す べ て1.56～6,25mcg/mlのcB-Pcに ょ り

発 育阻 止 され た。

2・ 吸収 な ら び に排 泄

腎 お よび肝 機 能 正 常 患 者 に つ い てCB-PC1回19筋

注時 の血 清 中濃 度 の推 移 な ら び に尿 中排 泄量 を,枯 草菌

PCI-219株 を 検 定 菌 とし た重 層法 に よ り測 定 した。 血 清

中濃 度 の ピー クは,筋 注 後30分 後 に認 め られ,2例 の

平 均 値 は30分 後16・1mcg/ml,1時 間 後12.3mcg/ml,

2時 間 後7.27mcg/ml,4時 間 後2・3mcg/m1,6時 間

後o・95mcg/mlを 示 した。 また6時 間内の尿中排 泄量

は82.2～56.7mgと 個人差がかな り認めら れ た。 なお

1例 の腎機 能障害例におけ る19筋 注後の血 中濃度 は,

30分 後は19.9mcg/mlと 健康者 と大差 を 認 め な か つ

たが,2時 間後17.5mcg/m1,6時 間 後4.275mcg/ml

とか な り血 中停 滞を示 した。

3.臨 床成績

緑膿菌を原因菌 とす る気管支拡張症お よび肺癌混合感

染各1例,大 腸菌を原因菌 とす る敗血症,気 管支拡張症,

腎孟腎炎,膀 胱炎,胆 嚢炎各1例,肺 炎球菌を原因 とす

る胆管炎1例,計8例 にCB-・-PCを 投与 した。投与量はす

べて1回19ず つ6時 間毎1日4回 の筋注で あ り,O.5

%あ るいは1%Lidocainに よ り溶 解 筋 注 したQ大 腸

菌 に よる気 管 支 拡 張 症 に は1日1～29を4回 に分 け

IPPBに よる噴 霧吸収 も試み た。肺炎桿菌 に よる胆管炎,

緑膿菌 による肺癌混合感染 は無効,大 腸菌に よる気管 支

拡張症 も吸入,全 身投与 ともに無効に終つ たが,他 の5

例はCB--PCに よ り効果 をおさめ,こ とに大腸菌に よる

敗血症は著効を示 した。

副作用 として8例 中6例 は,注 射局所の疹痛を訴え,

うち1例 は20日 間継続投与後注射局所を中心に直径約

10cmの 範囲におけ る知覚鈍麻が約2週 間認め られた。

なお全身的の副作用は と くに認め られなかつた。
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(誌 上 発 表)

新 合 成 ペ ニ シ リ ンで あ るCarbenicillin(CB-PC)は 化

学 的 に は ア ミ ノベ ンチル ペ ニ シ リ ン と類 似 し,比 較 的 広

い抗 菌 ス ペ ク トル ム を有 し,グ ラム陽 性 菌 とグ ラム陰 性

桿 菌,と くにPseudomonasSSよ びProteUSに 対 して も

感 受 性 を 有 す る と いわ れ て い る。

今 回 私 ど もは 本 剤 に 対 す る基 礎 的 な ら びに 臨 床 的 検 討

を 試 み た の で 報 告 す る。

X基 礎 的 検 討

(1)各 種 細 菌 に 対 す る感 受 性

最 近,患 者 か ら分 離 した 各 種 細 菌,と くに グ ラ ム陰 性

桿 菌 に 対 す るCB-PCの 感 受性 を 測定 した。

細 菌 の種 類 お よび そ の最 小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)を 示

す と,E.celi22株 中3.12～6.25mcg/mlの も の20株,

12.5mcg/ml,50mcg〆ml各1株 で,Klebsiella9株 中

3.12～6.25mcg/m1が7株,100mcg/ml以 上 が2株 で

あ り,Pseudomonas2株 で は50mcg/mlと100mcg/
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m1以 上 各1株,Proteusvulgaris2株 では6.25～12.5

mcg/m1,Shigellasonnei2株 は3.12～6.25mcg/m1,

Cloaca2株 は ともに12.5mcg/ml,Rettgerella1株 は

3.12mcg/ml,Alkaligenes1株 は25mcg/mlで あ つ

た。

(2)血 中濃 度

3人 の健康成 人にCB-PC19を 筋注 し,そ の血中濃

度(mcglm1)をPseudomonasNCTC・-10490株 を 用 い

た カップ法 で測 定 した。

そ の成績 は30分 後 が 最 高 で16～20mcg/m1で,1

時間後16～18mcg/ml,2時 間後12～16mcg/ml,4時

間後6～8mcg/mlで,6時 問後に消失 した。

皿 臨床 的検討

腎孟腎 炎3例,細 菌性赤痢3例,細 菌性 肺炎,化 膿性

髄膜 炎,胆 の う炎,末 端 回 腸 炎 各 々1例,計10例 に

CB-PCを 使用 した。

投 与方法は1日1gを8時 間毎 に筋 注 し,4～15日 間

用 いた。 例数 も少 く,必 ず しも本剤 の適応 とも思 えない

症 例 もあつたが10例 中6例 に有 効であつた。

腎 孟腎炎3例 で は,E、celiに よる もの2例,Pseude-

monasに よるもの ユ例 といずれ も本剤 を3910～15日

間投与 して有効であ り,と くにPseudemenasに よる尿

路感 染に対 して の成績 では,使 用開始前尿 中に10万 以

上/ml認 めた菌が5日 後 に 陰 性 とな り,Pseudomonas

に対 す る効果が確認 された。

細菌性赤痢の3例 はいずれ も健康保菌 者で他 の抗生剤

に無効の症例 であ り,本 剤39を5日 間筋注 して 徐 菌

効 果をみたが,そ の うち2例 に有効であつた。

細菌性肺炎 の1例 は重症 例であ り,原 因菌は不 明であ

つたが本剤39筋 注 して2日 後に下熱,約10日 間 で胸

部 レン トゲ ン写真 の陰 影 も消失 してい る。陽性球菌に よ

る化膿性髄膜炎1例 には全 く効果がみ られず,ま た胆 の

う炎,末 端回腸炎各1例 については,い ずれ も原 因菌 は

不 明でCB-PC39を4～7日 間筋注 したが発熱持続 し

たため中止 した。

副作用につ いては,全 例中6例 に注射部位に疹痛 を訴

えたが,そ の他 なんら認められない◎
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のCarbenicillin(CB-PCと 略 す)感 受 性 分 布 をみ る と

Ps,aeruginosaで は200mcg/m1,50mcg/m1に 感 受 性

分 布 ピ ー クが 見 られ,そ れ ぞ れ41・5%,28%で,Pro・

teusで は200mcg/ml以 上 濃 度 とo・78mcg/ml以 下 濃

度 に 感 受 性 ピー クを み とめ た 。E.coliで は200mcg/ml

以 上 濃 度 と3.13mcg/mlに 同 様 ピー クを み と め た。 な

お 他 の抗 生 物 質 感 受 性 と比 較 す る とPs、aeruginosaで

はPL-B,CLよ り劣 るがAB-PCよ りは よ い 感 受 性 を

示 した 。

Proteusに 対 して は 低 濃 度 感 性 菌 はGMと 同 程 度 で

あ つ た が,高 濃 度 で はGMよ り耐 性菌 が 多 く見 られ,

AB-PCよ りは よい 感 受 性 を 示 した 。

E.coliで はTC,CPに 比 し,や や す ぐれ た 感 受 性 を

示 した がAB-PCと は 同 程 度 で あ つ た 。

Ps.aeruginosa,Proteus,E.coli"菌 量 とCB-PC感 受 性

相 関 を み る と106～108菌 量 で は ほ と ん ど同 程 度 の感 受

性 を示 し,菌 種 に よつ て は1管 差 を示 す もの が 少 数株 に

見 られ た 。Proteusで は 中 等 濃 度 感 性 菌 で2管 差 を示 す

もの が 見 られ た 。 次 にCB-PCの 吸 収,排 泄 に つ い ては

StrePt、hemolyticusCaliforniaNo.1を 検 定 菌 と し重 層

法 で 健 康 小 児4例 に つ い て 血 中 濃 度,尿 中排 泄 率 を測 定

した 。CB-PC50mg〆kg,25m9/kg1回 筋 注 時 の血 中

濃 度 ピ ー・ク は 筋 注 後30分 で50mg/kgで は 約33.2

mcg/m1,1時 間32・Omcg仰1,2時 間26・9mcg/ml,4

時 間14.2mcg/m1,6時 間2.7mcg/ml,25mg/kg筋

注 群 で は30分 後 平 均13.omcg加1,1時 間11.omcgl

m1,2時 間6.2mcg/ml,4時 間1.7mcg/ml,6時 間

1.3mg/m1で,8時 間 後 に は ほ とん ど血 中 に 証 明 され な

か つ た 。

尿 中 排 泄 率 は 筋 注 後6時 間 ま で に25mg/kg筋 注 では

51.O%,50mg/kg筋 注 で は53.0%で あつ たo

グ ラ ム陰 性 菌 感染 症7例(化 膿 性 髄 膜 炎1例,喉 頭 炎

・気 管 支 炎2例,脳 水 腫 ・褥 瘡1例,肺 炎2例,急 性 腸

炎2例)(年 令 生 後16日 ン》1年5ヵ 月)に 対 しCB・-PC

治 療 を 試 み た。1日 投 与 量1、0～2.09を5～17日 間,

筋 注 また 静 注 を 行 な い,褥 瘡 例 で は4%軟 膏 を 筋 注1日

1.59,4日 間 に併 用18日 間 使 用 した。 臨床 効 果 は 急性

腸 炎2例(E.coli),褥 瘡(Ps.aeruginosa)に 有 効,肺 炎

(Ps,aernginesの1飼1や や 有 効 で,他 の3例 に は 無 効 で

あ つ た 。 有 効 例 は 褥 瘡 症 例 を 除 き,静 注 を 行 な つ た 症 例

で あつ た。

副 作 用 とし て肺 炎1例 に 貧 血 傾 向 をみ とめ た 。

(誌 上 発 表)

Ps。aeruginosa36株,Proteus26株,E.coli29株




