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(161)Carbenicillinの 小 児 科領域に於

け る基礎的,臨 床的検討

藤井良知 ・市橋治雄 ・紺野昌俊

八森 啓 ・竹下尚徳 ・宇野 進

岡田一穂

東大分院小児科

(誌 上 発 表)

小児科領域の感染症 よ り分離 した緑膿 菌46株,変 形

菌15株 についてCarbenicil1inに 対す る感受性 を測定

した。緑膿菌 りMICは ほ とん どが25～50mcg/m1の

間にあ り,従 来のPC剤 に比 しては優れた感受性 を示す

が,こ の程度 のMICで は,尿 路感染症以外には,臨 床

効果は期待 しがたい。変形菌に対 しては,そ のMICは

o.78か ら6.25mcg/m1の 間にあ り,臨 床効果は期待 で

きる。

血中濃度は,3例 の乳児に100mglkg1回 筋 注 で 測

定 しているが,筋 注後30分 で21.8mcglm1,1時 問 で

46.7mcglml,2時 間 で12.6mcg/ml,4時 間 で4.3

mcglml,6時 間でo.3mcglm1の 血 中濃度が得 られた。

尿中への排泄 率は投 与量 の60%が 投 与後6時 間 まで

に排泄され,良 好 な成績が得 られ た。

臨床使用成績 は,1例 の気管切 開を加 えた気管狭 窄の

症例で,気 管分 泌物 に緑膿 菌 が検 出 され た症例に100

mglkgノ日を1日4回 に分け て筋 注 したが菌の消失は認

められなかつた。

次にcarbenicillinを1日 量100～130mg/kgと し1

日4回 に分けて,尿 路障害を伴な う5例 の尿路感染症に

使用 したが,尿 培養 でcarbenici11inに100mcg/m1以

上のMICを 示す腸球菌を検出 した症例では無効 大腸

菌が検出された症例では菌 の消失を見,有 効 と判定 され,

緑膿菌が尿 よ り検出 された2例 を含む他 の3例 では,菌

の完全な消失をみなかつたが,い ちお う軽快 の成績が得

られた。

以上のこ とか ら,Carbenicillinは 小児 の尿路 感 染症

には,い ちお う有効 な薬剤 である と考 えられ た。

(162)Carbenicillin(CB-PC)の 基 礎 的

お よ び 臨 床 的 検 討

石山俊次 ・坂部 孝 ・古橋雅一

高橋右一 ・笠置 達 ・長崎祥佑

川上 郁 一中山一誠 ・岩井重富

岩本英男 ・大島聰彦 ・鷹取睦美

日本大学石山外科

(誌 上 発 表)

Carbenicillin(Disodiumα 一Carboxybenzyレpenici1'

1in)はBeechamResearchLaboratories汐 こお い て6・ ・

amino-Penicillianicacidよ り合 成 され た 比 較 的 広 い 抗

菌 スペ ク トラ ム を有 す るPenic;11inで,そ の特 徴 は 緑膿

菌,変 形 菌 を 含 む グ ラム陰 性 桿 菌 に 対 す る作 用 で あ る。

従 が つ て,ま ずCB-PCの 抗 菌 作 用 お よび これ に 及 ぼ す

血 清,pH,接 種 菌 量 の 関 係,吸 収 排 泄等 に つ い て 検 討

した の ち,グ ラム陰 性 桿 菌 感 染 症 の治 療 に 本 剤 の 応 用 を

試 み た 。

1)抗 菌 作 用 に お よぼ す 諸 因 子 の 検 討 で はpH5～7

で強 い抗 菌 性 を示 し,菌 量IO7～105で 安 定 で あ り,血

清 の影 響 は認 め なか つ た○

皿)外 科 的感 染 症 よ り 分 離 した ブ ドウ球 菌,大 腸 菌,

変 形 菌,緑 膿 菌 お よ びKlebsiellaに つ い て 寒 天 平 板 稀

釈 法 を用 い てCB-PCに 対 す る感 受 性 を最 小 発 育 阻 止 濃

度 を もつ て 測定 した◎

病 巣 由 来 ブ ドウ球 菌100株 に つ い て そ の 感受 性 分布 は

推 定菌 量108接 種 で6.25mcg/ml(25.o%)にPeakを

も つ1峰 性 分 布 で,以 下3.12mcg/ml(24.0%),12.5

mcg/m1(14.o%e)の 順 で あ つ た 。 グ ラ ム陰 性 桿 菌 に つ い

て も同 様 に 検 討 した 。 病 巣 よ り分 離 した 大 腸 菌45株 の

CB-PCに 対 す る感 受 性 分 布 は推 定 菌 量108接 種 の 場 合

は12.5mcg/mlの19株(42.2%e>をPeakに つ い で

6.25mcg/mlの8株(17.8%e)で あ つ た。 また 緑 膿 菌25

株 に つ い て は そ の 感 受 性 を10sお よび106に つ い て 検 討

した 。106接 種 で25mcg/ml3株(12%),50mcg/m15

株(20%),100mcg/ml17株(68%)で 血 中 濃 度 を 高 く

す る こ とに よ り緑 膿 菌 に 対 して充 分 期 待 で き る と思 わ れ

る。Proteusgroup21株 に つ い て の 感 受 性 分 布 で は

12.5mcg/ml以 下 で 阻 止 され る もの が14株(66.7%)も

あつ た こ とは 注 目に 値 す る。Klebsiella22株 に つ い て

は全 株100mcg/m1以 上 の値 を 示 した 。

皿)血 中濃 度 の 測 定 法 はPenassayagar(pH7・0土

2)に18～24時 間前 培 養 した 試 験 菌Ps.aevug・NCTC

10490株 を用 いたCup法 で 測定 した。

健 康 成 人2名 に 各1.09を 筋 注 し,そ の血 中濃 度,尿
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中排泄 を30分,1時 間,2時 間,4時 間,6時 間経時

的 に測 定 した。そ の結果,筋 注後30分 ～1時 間でPeak

に達 し,そ の値は18.o～26.4mcg/ml,以 後急激に減少

し6時 間値 まで測定 した。尿 中排 泄についてみればCB-

PC1・09筋 注 した時 の平均最 高尿中 濃 度 は1～2時 間

で2,000mcg/ml以 上に達 し,6時 間 までの尿中回収率

は48.3～50.2%で あつた。

】V)外 科的感染症9例 に つ い てCB-・PCの 臨床成績

を検討 した。対 象は表 在性軟部感染症を含む術 後感染症

を主体 とし,菌 の検 出された症例だけを選択 した。 その

結 果,有 効6例,無 効2例,効 果判定の 出来 なかつた も

の1例 であつた。

v)副 作用

外科的感染症9例 中2例 に局所 の疹痛 を認 めたが 硬結

は 認め られ なかつた。

そ の他,投 与 前,投 与後の肝機能,腎 機能 に著 明な変

化 は認 められ なかつた。

(163)外 科領域 に 於 け るCarbeniciUin

の基礎的,臨 床的検討

柴田清人 ・カロ藤剛美 。斎藤道夫

藤井修照 ・奥田泰夫 ・鶴賀信篤

名古屋市立大学第一外科

(主任:柴 田清人教授)

(誌 上 発 表)

我 々はBeechamResearchLaborateriesに おいて開

発 された新合成ペ ニシ リンにつ いて若干 の基 礎的,臨 床

的検討 を加えたので報告す る。

血 中濃度並びに尿 中排泄率:CB-PC19筋 注時 の血

中 濃度 のPeakは30分 後にあ り,そ の値は21.3mcg/

rn1を 示 し,以 後血 中濃度は速やかに減 少 を示 し,6時

間 後には3.2mcglml以 下 となつ ている◎尿 中濃度 は極

め て高 く,12時 間以内の尿中排泄率は86%と 高率 であ

つ た。

抗菌 力;外 科的感染巣 よ り分離 した黄色 ブ菌,グ ラム

陰 性桿菌,嫌 気性菌の本剤に対す る感受性分布は,い ま

仮 りに12.5mcg/ml以 下を感受性 とす る と,変 形菌 が

70%と 最 も高 く,以 下 大腸菌68%e,嫌 気性菌28%,肺

炎桿菌20%,緑 膿菌3・4%の 順 となつ てい る。

臨床使用成績 ・今 までに本剤を術後創感染穿孔性 腹膜

炎,遺 残膿瘍等,計16例 の感染症に使用 した。 その結

果,有 効14例,無 効2例,有 効率87.5%の 成績 を得

た。 この有効率 は本剤の対象 とした感染症 の多 くが,グ

ラム陰性桿菌 を起炎菌 とす る外科的には重症 な感染症 で

あ る点か ら考 える と極 めて よい成績で あると考 える。

そ の他,2,3の 項 目につ き検討 を加えたの で 併 せ て

報告す る。

(164)外 科領域 に お け るCarbenicillin

の基 礎的研究な らびに臨床試用成

績

松本 学 。酒井克治 ・中尾純一

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

(主任:白 羽弥右衛門教授)

(誌 上 発 表)

Carbenicillin(以 下,CB-PCと 略す)は,ピ ー一チ ャム研

究所が新 ら しく開発 した半合成ぺ 論シ リンである。わた

くしたちは,CBrPCの 血 中濃 度,尿 中 排 泄 量,胆 汁内

濃度,各 種細菌 に対 す る抗菌力お よび臨床試用成績 につ

いて検討 した ので,そ の結果を報告 した。なお,体 液中

CB-PC濃 度測定には,B.subtigisATCC-6633株 を検定

用菌 とす る薄 層平板 カ ヅブ法を もちいた。

健康成人5例 の上腕三 角筋内にCB-PC19を1回 注

射 して,血 中濃度 を測定 してみた ところ,投 与後30分

で,す でに平均18.4mcg/mlのCB-PCが 検 出され,

1時 間後には33。1mc9/mlと ピーク値 を 示 した。投与

後2時 間値21.1mcg/ml,4時 間値8.1mcg/mlで あつ

たが,6時 間値 は3.4mcg/m1と 漸減 し,投 与後12時

間 目の血中か らはCB-PCが 検 出されなかつた。

つ ぎに,健 康成 人5例 に つ い て,CB-PClg筋 注後

の尿中排泡量 を測 定 した。そ の結果,投 与後3時 間まで

の尿中排泄量 は,177.4mgの 高値 を示 された。 しかし,

投与後6～12時 間お よび12～24時 間 の平 均 尿 中排泄

量は,そ れぞ れ39。3mgお よび16.3mgで あ つ た。

投与後24時 間 までの尿中総排泄量は488.8～548.5mg,

平均518.8mgで あつて,そ の回収率 は平均52.2%と

な る。

胆汁 内濃度 は,胆 嚢別 出術後T字 管 を留 置された2例

につい て測定 された。CB-PC19筋 注後15分 目に は

8.3mcg/ml,30分 値62,5mcg/m1で あつたが,投 与後

1～4時 間 内に は,330～553mcg/m1と い う高値 を 示 し

た。 しか し,投 与 後 」2時 問 目の胆汁 内にはCB-PCを

検 出す るこ とが できなかつた。

教 室保存 の病巣 由来細 菌に対す るCB-PCの 抗菌 力を

測定 した ところ,E・celi27株 のCB-PC感 受性分布 は

Mlc6.25mcg/mlに ピークが あ り,27株 中21株(85

%)は,CB-PC25mcg/m1以 下 の濃度 で そ の発 育を阻

止 された。Proteus27株 のCB-PC感 性分布では,MIC

o.8mcg/=m1に ピークが あ り,27株 中22株(89%)示

CB-PC25mcg/m1以 下 の濃 度でそ の発育 を阻 止 された。
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Staph.aureus46株 のMICはo・4～12・5mcg/mlの 間

に広 く分 布 し,46株 中40株(87%)がCB-PC12.5

mcg/m1以 下 の濃 度 で発 育 を阻 止 さ れ た。 しか し,Kleb-

siella27株 の す べ て と,Ps.aeruginesa46株 中28株

がCB-PCloomcg/ml以 上 の 耐姓 を 示 した 。

外科 的 感染 症 患者8例 にCB-PC単 独 筋 注,3{列 に は

他剤 と併 用 した と ころ,11例 中7例(63・6%)に 有 効,

4例 に無 効 で あ つ た 。 有 効 例 の な か に は,CB-PC筋 注

のほ かCB-PC直 接 創 内 散 布 し,よ り効 果t)あ つ た 症 例

が含 まれて い る。

(165)カ ルベ ニシ リンの泌尿器 科領域に

於け る基礎的及び臨床的検討

大越正秋 一名出頼男 ・川 村 猛

鈴木恵三 ・川上 隆 ・長久保労朗

慶応大学泌尿器科

(誌 上 発 表)

新種合成PCで あるcarboxybenzylpenicillinの 泌

尿器科領域 におけ る感染症 に使用 した結果 を報告 した。

まず試験管内感受性試験 では,大 腸菌,Citrobacter,Kleb-

siella,Cloacaのgroupで はR因 子 にPC耐 性 マーカ

・・.iのついた ものを除 き,MICは5mcg/ml以 下 が 大部

分であつたが,R因 子 ある ものでは1,000mcg/mlま た

はそれ以上の高度耐性 を示 した。Proteusgr◎upの もの

でもこれに似た態 度を示 した。た だKlebsiella,Cloaca

に,100mcg/ml前 後 の耐性値 を示 す もの が あ り,こ の

点からこのgroupで はR因 子に よるもの以外 に も,な
'にかの機構に よる耐性 が存在す ると考 え られた

。緑膿菌

では手許の菌株では50mcglml以 上の耐性を示 した も

ののほ うが多いが,5mcg!ml以 下 の もの もあ り,全 体

を概観す ると,AB-Penicillinに 比 し,Proteusgreup,

Pseudomonasの 域 まで感性spectrumが 及ぶ のが こ の

薬剤の特徴 といえよ う。現 にv◎1unteerを 用い各人19

を投与 し,筋 注,静 注群 に分け血 中濃 度,尿 中回収 等に

ついて検討 した。筋 注群 では15～30分 にかけて最高血

中濃度約25・v30mcg/mlに 対 し,4時 間 後 ま で は 血中

に,2mcg/ml認 められ るが,6時 間 で は 測 定 不 能 域

まで下る例が出 る。静注群では注射15分 後に,70～90

mcglm1の 高濃度 に達す るが,45分 後 にはほぼ 半減 し,

2時 間以後は筋注群 と大 差がない。尿中回収率は,両 群

とも70～90%を6時 間 までに回収 し得た。

臨床例は,合 併症あ る慢 性 疾 患25例 をatrand。m

に選 び使用 した。疾 患は慢性膀胱炎13例,慢 性腎孟腎

炎6例,慢 性腎孟腎炎兼膀胱炎5例,腸 管利用手術後 の

細菌尿1例 であつた。結果は,有 効(細 菌消失,尿 中 白

血 球 減 少,中 止 後再 発 な き こ と)11例,や や 有 効(臨

床 症 状 軽 快,細 菌 消失,尿 中 白血 球 減 少 の点 は 不 満足)

2例,無 効7例,不 明5例(い つ た ん細 菌 尿 消失 す る も

中止 後 の再 発 見 た もの2例,い ず れ も神 経 因性 膀 胱 を 伴

な う。 細 菌 減 少 が や や不 満 足 で,103～104程 度 で あ つ た

もの1例,こ れ は 腸 管 利用 手 術 後 の 細菌 尿 で,臨 床症 状

な く感 染 状態 も考 え る か否 か 問題 あ る もの,他 の2例 は

使 用 中 に 耐 性 菌 のcross-・infecti。nを 起 した もの)。 有

効 率52%,起 炎 菌 別 に分 類 す る と,有 効 例 はCitrobacter

1/1,Klebsiella1/5,P.vulgaris1/2,P.mirabilis1/3,

Morganella2/4,Rettgerella2/2,Pseudomonas5/10,

Flavobacterium1/1,StaPh.epidermidis(単 純 感 染)

111で,有 効 無 効 例 と も各2例 混 合 感 染 を 見 た 。

綜 合 判 定 と して は,有 効 率 と して は,今 回 同様 の疾 患

を対 象 と した もの で はgentamicinに ほ ぼ 匹 敵 し,in

vitroの 感 受 性 検 査 がinvivoに 反 映 した 症 例 が 多 い 点

よ り考 え,薬 剤 の臓 器 内拡 散 能 率 はか な り良 好 とい え る。

対 象 はKlebsiella-Cloaca(Aerobacter),と くにR因 子

に よ る耐 性 菌 以 外 に しぼ るべ き で あ ろ う。 なお,こ れ ら

CB-PC耐 性 菌 に 対 す るCloxacillin,Methicillinと の

併用 に関 して は 目下 研 究 中 で あ る。 なお 副 作 用 は 注 射 部

位 疹 痛2,硬 結0,発 疹1で あつ た 。

(166)Carboxybenzylpenicillin(CB-

PC)に よ る 尿 路 感 染 症 の 治 療

高 安 久 雄 ・寺 脇 良 郎

細 井 康 男 ・柿 沢 至 恕

東京大学泌尿器科

(誌 上 発 表)

CB-PCは1日2回 以 上 の 投 与 を 必 要 とす る た め 入 院

患 者 に しか 使 用 で き ず,そ の た め 対 象 とな つ た11症 例

の す べ て が 尿 路 異 常 を 伴 な つ た 慢 性 感 染 症 患 者 で あ つ

た 。 従 が つ て 臨 床 的 な 総 合 効 果 判 定 を下 す こ とは 無 理 で

あ り,尿 路 分 離菌 の 変 動 を 追跡 す る こ とに よつ て 本 剤 の

効 果 を 検 討 した 。 投 与 方 法 は,1日2回,1回19筋 注

を3日 間 続 け,最 後 の注 射 終 了 後,少 くと も18時 間 経

過 した 後,採 尿,培 養 に 供 した 。11症 例のCB-PC投 与

前 の分 離 菌 の 菌 種 別 株 数 はE.coli7,Moγ8anella1,

Rettgerella1,Proteusvulgaris1,Proteusmirabilis

1,Providencia2,Enteroceccus2,計15株,全 例 生 菌

数105/m1な い しそ れ 以 上 で あ つ た が,投 与 後 に はE.

coli4,PreteusvuZgaris1,」Preteusmirabilis1,Pro-

vidensia1,同 定 不 能 グ ラ ム陰 性 桿 菌1,計7株 とな り,

且 つ 生 菌 数 も103/ml程 度 に 減 少 した もの も 多 か つ た 。

また,一 部 の症 例 では,投 与 前 後 に お け る分 離 菌 に つ
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いてCB-PCに 対す る感受性 を平板 稀釈法 で調べたが,

注 日すべ きこ とは,

(1)cB-PC200mcg/ml耐 性E.coli1株 と,100

mcg/m1耐 性Rettgerellaの1株 が,CB-PC投 与 後 消

失 しているこ と。

(2)し か し,一 方 では,投 与 前CB-PC100mcg/m1

耐性 であつたE.coliが 投与後200mcg/ml耐 性 となつ

て いるこ と,一一一この両菌株 の生物 学的性状は調べた範

囲 では同一 であつた。

以 上の2点 であ る。ただ し,こ の2つ の現 象がCB-PC

のみ の効 果ない し影響 である とは速 断 し難い ことは,も

ち ろんであ る。

本剤 の 目的 とす る緑膿菌感染症 には,今 回は投与す る

機 会を得 なかつたが,教 室保存 の緑膿菌17株 につ いて

HIagarを 用い平板稀釈法 によ り,MICを 測定 した。

結 果は,MIC25mcglml3株,50mcglml3株,100

mcg/ml8株,200mcg/ml1株,400mcg/mloと100

mcg/mlに 山が あつたが,い つぼ う,MIC3.12お よび

6.25mcglm1を 示す もの も各1株 ずつ存在 した ことは注

目して良い と考 える。

(167)尿 路 感 染 症 に 対 す るCarbenicil-

lin(CB-PC)の 応 用

石 神 嚢 次 ・原 信 二

福 田 泰 久 ・速 見 晴 朗

神戸大学泌尿器科

(誌 上 発 表)

6-Amino-PeniciUanicacidよ り合成 され た 比較的少

い抗菌性 スペ ク トラムを持つCB-PCを 諸種 の尿路感染

症 に使用 し,次 の如 き結果を得た ので,2,3基 礎的実験

とともに報告す る。

1・ 臨床使 用成績

諸種 の慢性尿路感染症,術 後感染症23例 に使 用 し,

著効9例,有 効5例,無 効9例,有 効率60・8%の 成績

を得 た。

基疾患 のあ る複雑な慢性膀胱炎,腎 孟腎炎 の有効率は

45.5%,基 疾患 のない単純 な慢性膀胱炎,腎 孟腎 炎の有

効率 は77。7%と 基疾 患の ある複雑 な尿路感染症 に対 す

るCB・-PCの 治療効果は極めて不良 であつ た。

菌別に対す る治療 効果は変形菌に対 しては 良好 である

が,肺 桿菌に対 しては不良であつた。CB-PCの 主 目的

であ る緑膿菌に対 しては効果は相半ば してお り,結 論 を

出す段階に まで行か なか つた。

2。 血 中濃度

CB-PC191回 投与 後の血中濃度 のピークは30分 後

に あ り,23.7mcg/m1を 示 した。 その後急速に減少 し,

6時 間 まで有 効血中濃度が認め られ た。

3.抗 菌 力

大腸菌 に対 する感受性はAB-PCと 大差を認めなかつ

たが,変 形菌 に対す る感受性 はAB-PCに 比 し七やや良

好であ る結果 を得た。いつぼ う,緑 膿 菌に対す る感受牲

は不良 でほ とん どが100mcg/m1以 上の部 分 に 分 布 し

てい るのを認 めた。

4.副 作用

特記すべ き ものを認め なかつ た。

(168)Carbenicillinに 関 す る基礎的,

臨床的研究

青 河 寛 次 一奥 村 次 郎

京府医大産婦人科

山 路 邦 彦

国立舞i鶴産婦人科

(誌 上 発 表)

半 合 成 ペ ニ シ リ ン:Carbenicillin(CB-pc)Bこ 関 し,

臨床 応 用 を め ぐる若 干 の検 討 を 行 なつ て い る の で報 告す

る0

1)体 内 濃 度

CB--PC:1回1,000mg筋 注 時 の体 内 濃 度 を を,瓦

subtilisATCCを 被 検 菌 とす る重 層 法 に よ り,患 者6例

に つ き 測 定 した 。血 中濃 度 は,投 与30分 後 に19.8～11・2

mcg/mlの 幅 でPeaklevelを 示 し,6時 間 後 ま で 全例

に証 明 した 。 また,そ の さい のUrinaryrecoveryは,

投 与6時 間 まで に 平 均58.4%で あ る。

2)抗 菌 作 用

臨 床 病 巣 か ら分 離 した 諸 種 細 菌:152株 のCB-PC感

受 性 を,Agar-plate法 に よ り測 定 した 。StaPhylococcus

aureus:50株 は,25～50mcg/ml感 性 が25株 を 占め,

Escherichia:50株 は64%カ ミ12.5mcg/ml以 下 の 感

受 性 を示 した 。Proteusgroupは,27株 中17株 が6・3

mcg/m1以 下 のMIcで あ り,他 例 に く らべ 平 均 して良

好 な 感 受 性 分 布 を 塁 した 。Pseudomonasaerug.25株

は,≧50mc9/mlが21株 で あ る。

3)臨 床 成 績

抗 療 性 尿 路 感 染:18例 にCB・-PCを1日4,000mg

筋 注5～10日 間 投 与 した と こ ろ,著 効:1例,有 効:7

例,や や 有 効:2例,無 効:7例,不 明:1例 で あ つ た。

筋 注 部 位 に は,局 所 痛 の あ る例 が か な りあ つ た 。
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(169)Carbenicillinの 臨 床 的 検 討

水野重光 。松田静治 ・森 操七郎

順天堂大学産婦人科

6-Aminopenicillanicacidか ら合成 されたPCで ある

Carbenicillinに つ き 臨床材料 由来 グ ラム陽性球菌,グ

ラム陰性桿菌各種に対す る発育阻止濃度 を測定 し,本 剤

類似のAB-PCと の比較検討 を試み る と,ブ 菌,大 腸 菌

等ではほぼ同程度 の感受姓分布が認め られたが,変 形菌 ・

緑膿菌では本剤 の感受性が高い傾 向が窺 われ た。1g筋

注後の血中濃 度は持続が比較的 良好 で,尿 中へのi排泄 も

かなb高 度で6時 間までの排泄率 は42,3%を 示 した。

膀帯血へは母体血 の1/3～114の 濃 度 移 行が得られ,性

器内への移行 も証 明できた。

臨床応用 として尿路感染症 に対 する使 用成 績 を 投 与

量,副 作用の検討 も併せ て報告 する。

(170)Carbenicillinの 産 婦 人科領域感

染症に対す る研究

真柄正直 幽高瀬善次郎 ・水谷一弥

松下道雄 ・池 例

日本医科大学真柄産婦人科

我々はCarbenicillinに つ き,産 婦人科領域 における

基礎的並びに臨床的実験 を行 ない,い ささか の知見 を得

たのでここに報告す るρ

(171)新 半合成Penicillin製 剤Carbe-

nicillinに 関す る基礎的な らび に

臨床的研究

岩 沢 武 彦 ・木 戸 勉

札幌逓信病院耳鼻咽喉科

(誌 上 発 表)

耳鼻咽喉科領域感染病巣か らの分離菌は,耐 性 ブ ドウ

球菌以外に緑膿菌,変 形菌,ク レブ シエラなどを主体 と

するグ ラム陰性桿菌を検 出す る場合が比較的 多い。

Carbenicillinは,従 来 のPenicillin製 剤 と異 な り,

グラム陽性球菌 の他に,と くζ変形菌,緑 膿菌 な どのグ

ラム陰性桿菌 に も抗菌 力を発揮 する といわれ る。

Carbenicillinに 関 し て,抗 菌 力,吸 収,排 泄,組 織

内移行度および臨床治験 成績 について検討 した結果を報

告した。

1)抗 菌力;耳 漏分離のCoagulase陽 性 ブ ドウ球菌

40株 は,o.39～50mcg/mlのMICの 分 布がみ られ,

とくに6.25mcg/mlにPeakを み た。Pseudomonas

aeruginosa30株 のMICは,o.78～ ≧100mcg/mlで,

と くに50mcg/m1に 集中 して い た。Proteusvulgaris

6株 は,1・56～6・25mcg/m1,E、coli3株 は,o.78～12.5

mcg/m1のMICを 示 した。

2)血 中濃度:健 常成人3例500mg筋 注後の時間的

消長は,30分 後にPeak(17.88mcg/m1)}こ 達 し,8時 間

後(O・06mcg/ml)は 痕跡程度 で あ つ た。 また,慢 性副

鼻洞炎3例 の血 中濃度 もほとん ど同様 な成績 をえた。

3)尿 中排泄:健 常成人3例500mg筋 注に よる8時

間 までの総排泄量 は,平 均1,204mg,総 回収率は57.2

%の 数値 をえた。

4)組 織 内濃 度:500mg筋 注 後の慢性上顎洞炎手術

例 の洞粘膜組織 内移 行度 を血 清,洞 貯留液 と対比 した。

5)臨 床 治験成績:耳 鼻 咽喉 科領域 の代表的感染症に

対 して,本 剤 を筋 注,局 所 的(10mglml水 溶液)に 使用

した結果,す ぐれ た治療成績 をおさめた。

6)副 作用:本 剤 を筋 注および局所 的に使用 した際,

と くに副作用 と思 われ る症状の発 現は認 めなかつた。 な

お,肝 、腎,電 解 質お よび聴力検 査所見 にはなんら悪影

響 をお よぼ さなかつた。

(172)Carbenicillinの 眼 科 的 応 用

三国政吉 ・大石正夫 ・周田茂雄

今井正雄 ・高橋篁子

新潟大学眼科

(誌 上 発 表)

1)Ps.aeruginosa感 受性

緑膿菌性眼疾患患者か ら分離 したPs.aerug.15株 に

対す るCB-PCの 抗菌 力を,寒 天平板稀釈法に よ り検討

した。100mcg/m1に7株 が 占め,50mcg/ml5株,25

mcg/ml1株 で,>100mcg/m1は2株 であつた。

2)StaPh.aur.感 受性

眼化膿症 か ら分離 したStaPh.aur.100株 は,CB-PC

のO.5～25mcg!m1に 分布 し分 布 の 山 は5mcglmlに

あつて46%を 占めてい る。

3)血 中濃度

健康成人にCB-PC191回 筋 注後の血 中濃度 を,枯

草菌PCI219を 検定菌 とす るカップ法に よ り測定 した。

Peakは1時 間後に21.4mcg1mtの 濃度 を示 し,6時 間

ではO.45mcg/m1で あつた。

4)眼 内移行

(1)筋 注:白 色成熟家兎 に,50mg/kg1回 筋 注後

1時 間の眼組織 内濃度 は,球 結膜 に最 も高濃度で,次 い

で硝子体,虹 彩 毛様体 の1頃に移 行を示 した。すなわち前

眼部,眼 内部組織 と も比較的 良好 な移行で あつた。
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(3)点 眼:1%生 食水加CB-PC液 を.家 兎眼に5

分 毎5回 点眼 して1時 間後に眼組織 内移行 をみ るに,球

結膜,外 眼筋,角 膜 な ど前眼部 のみ に移 行濃度を証 明し

た。

(3)結 膜 下注射:家 兎眼 に5mg/O.5mlを 結 膜 下

注射 して30分 後に眼 内移行 を検査 した。前眼部は もち

ろん,眼 内部組織に も筋注時 に匹敵 す る濃度 を 証 明 し

た。

5)眼 障害度

本剤 の局所用製剤 としての点眼液並びに眼軟膏を点眼

した際 の眼障害度 を,家 兎眼を用いて検査 した。1%点

眼 液の1時 間毎5回 点 眼では全 く障害はみ ら れ な か つ

た。4%液 で軽度 の結膜充 血,分 泌物をみたが,角 膜障

害 はなかつた。 眼軟膏 では1%e,4%と も充血,分 泌 を

み たが,角 膜 には障 害がなかつた。

6)臨 床成績

梅 床症例は,外 麦粒 腫11例,急 性霰i粒腫2例,眼 瞼

膿 瘍,急 性涙嚢 炎,慢 性涙嚢炎各1例,角 膜潰瘍3例,

眼窩膿瘍,全 眼球 炎各1例 の計21例 であ る。 これ らに

CB-PCを,成 人には1回19,1日1～2回 筋注,小 児

には1回0・59,1日2回 筋注 して治療 した。大部分 の症

例にCB-・PC点 眼液並びに眼軟膏 の局所療法 を併用 した。

外麦粒腫 はStaPh・aur・ に よ るもので,CB-PC総 量

4～89筋 注 して 有効8例,や や効1例,無 効2例 の成

績を得 た。 急性霰 粒腫 は3～59投 与 で有効 で あつた。

眼瞼膿瘍 は7日 間149筋 注 で,有 効に作用 した。急性

涙嚢炎 は耐性 ブ菌性 で,無 効 であつた。慢性涙嚢炎には

CB-PC液 に よる涙嚢 洗源を併用 して有 効で あ つ た。角

膜潰瘍 ではPs.aerng.に よ る1例?こ 著効が認 められ,

Pneumocoecscs性 の ものは有効 であつたが,グ ラム陰性

桿菌 に よる1例 に無効 であつた。眼窩膿瘍 には有効に作

用 した が,Pseudomonasに よる全 眼球炎に は 無 効 であ

つた○

副作用 として12例 に筋注時 の注射痛を訴 えた他,ア

レル ギー反 応等は1例 もみ られ なかつた。




