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Carbenicillinに 関す る細菌学 的な らびに臨 床的研究

伊藤 章 ・長谷川英之 ・多羅尾和郎

横浜市大医学部第1内 科学教室

(主任:福 島孝吉教授)

1.緒 論

Carbenicillinは,Aminobenzy1-Penicillin(AB-PC)

のamino基 がcarboxyl基 に 置換 され て い る新 しい合

成Pen、icillin剤 で,抗 菌spectru加 は広 域 で,AB-PC

に耐 性 を示 す緑 膿菌,変 形 菌 に も抗 菌 力 を有 す るが,耐

性 ブ ドウ球菌 には 無効 といわ れ てい る。

今 回 本剤 を臨 床 的 に使 用 す る機 会 を得,基 礎 的 検討 な

らび に臨床 的検 討 を行 なつ た の で,そ れ らの成 績 を報 告

す る。

IL基 礎 的 研 究

試 験管 内 抗菌 力

a.研 究方 法

横浜 市 大 中検 分離 新 鮮株,す なわ ち コア グ ラー ゼ陽性

ブ ドウ球 菌32株,緑 膿菌21株,KlebsieUa22株,E.celi

21株,Proteusvulgaris16株,Merganella18株,お

よび,胆 の う炎,胆 石 症 患者 の手 術摘 出胆 の う胆 汁 由来

の嫌 気性 菌9株,気 管支 拡張 症 お よび肺 化 膿 症 患者 の 気

管 疾 由 来 の嫌 気性 菌9株,敗 血症 患 者 の.血液 由来 の 嫌 気

性 菌6株 を用 い た。 抗 菌 力測 定 には,好 気 性 菌 は,He-

artinfusionagarを 用 い る平板 稀 釈 法 にて 行 な う化 学

療 法 学 会標 準 案 に よ り,嫌 気性 菌 は,VL-broth+Agar

を用 い る平 板 稀 釈 法 で,Steel-Woo1法 を 用 い,37℃

48時 間 後 に判 定 した。 使用 薬 剤 は,力 価 のわ か つ て い る

Carbenicillin(酪 号CB-PC,以 下 同),Aminobenzyl-

penicillin(AB-PC)の2薬 剤 の 他に ブ菌 はPenicillin

(PC)を,嫌 気 性 菌 は、Methylchlorophenylisoxazolyl

penicillin(MCI-PC)とPCを 用 い,発 育 を 阻止 す る最

小 濃度 を もつ てMinimalInhibitoryConcentrationL

(MIC)と した。

b・ 研究 成 績

1.好 気性 菌(表1)

1)StaPhPtlococe%sascreus

PCに 対 し1.56mcg/ml以 下 の 株 は32株 中12株 で あ

つ た が,AB-PCに 対 して は9株,CB-PCに 対 しては わ
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ず か に3株 の み で,PCに 対 して耐 性株 は,CB-PCに 対

して も また耐 性 で あ る。

2)Pseudomenasaeruginosa

21株 中,AB-PCに は 全株200mcg/ml以 上 であ るが,

CB-PCに 対 しては,25mcg/mlか ら200mcg/mltC分

布 してお り,AB-PCと くらべ る とCB-PCは 緑 膿 菌 に

対 し低濃 度 で 発 育が 阻止 され る ことが わか る。

3)Klebsiella

22株 中AB-PCは,25mcg/m1以 上 に分 布 してお り,

CB-PCも50mcg/=m1以 上 に 分 布 してお り,peakが

AB・一一一一PCのほ うが100mcg/ml9株 とCB-PCよ りや や

低濃 度 に 寄つ て い る。

4)E.coli

21株 中20株 がAB-PcでeX3・13mcg/ml～12・5mcg

!m1に あ り,CB-PCも3・13mcg/ml～25mcg/Mlに19

株 が あ り,両 薬 剤 に よつ て 大 き な差 は認 め られ ない 。

5)ProteusvulgaPtis

AB-PC,CB-PC共16株 中14株 が1・56mcg/m1～25

mcg/mlに あ り,や やCB-PCの ほ うがAB-PCよ り

MIC値 が 低い ほ うに寄 つ て い る。

6)Morganella

18株 中,AB-PCはL56磁cg/ml～200mcg/mlに,

CB-PCはO.78mcg/ml～100mcg/m1に 分 布 し,CB-

PCの ほ うがAB-PCよ り明 らか に低 いMIC値 で阻止

され る株が 多 い 。

2.・ 嫌気 性 菌(表2)

無 芽 胞嫌 気 性 菌24株 のMICを み る と,CB-PCは,

MCI・-PC,AB-PC,PC-Gに くらべ て,や やMIC値 が

高 い ほ うに寄 つ て い る傾 向が み られ る。

●

m.臨 床 成 績

入院中の内科領域感染症12例 に,1回19,6時 間毎

1日4回 筋注 して,臨 床効果を検討 した。使用期間は,

最短2日,最 長20日,平 均9日 間使用した。疾患の内訳

表2無 芽胞 嫌 気 性菌 のCarbenicillin感 受 性 分 布
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表3Carbenicillin臨 床 成 績
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は,呼 吸器感染症4例,尿 路感染症4例,急 性 大腸炎2

例,胆 の う炎2例,計12例 で,有 効7例,や や有効2例,

無効3例 で,75・O%の 有効率であつたe全 例にて菌検索

を行なつたが,9例 は起 因菌を検出できなかつた。起因

菌のわかつた3例 は,尿 路感染症2例 で,緑 膿菌,大 腸

菌各1例,気 管支拡張症よ り緑膿菌』1例で,CB-PCに

対し,デ ィスクで÷～廿 の感受性 で あ つた。2,3症 例

を示す。

症例7北 才 ♀ 発熱+腎 孟腎炎(図1)

慢性腎炎の治療中38℃ 台の高熱が続 き,PCgO万 単位

筋注にても下熱 をみず,血 液,尿 中 より菌は陰性であつ

た。第16病 日よ りCB・-PC1日4・09筋 注に より下熱傾

向を示 し,20旧 間の使用 で完全 に無熱化 し,尿 蛋白 も陰

性化 した。

】5

Weisse7,8◎0

尿 蛋 白 升

血 液培 養(齢)

尿 〃(一)

÷

25

4,200

十

35

5,200

図1症 例7jL ・発熱(賢 孟炎)

症例10大O 腎 孟 炎(図2)

微 熱 と尿 蛋 白陽 性,尿 沈 渣 に白血 球1視 野20コ 認め,

尿 中 よ りE.coliを 検 出 した腎 孟 炎例 で,CB-PC4・09/

日筋 注19日 間 で,完 全 に無 熱 化,尿 所 見 改善,尿 中 網菌

'..消失 を み た 有 効 例 で あ る。 なお,E.coliはCB-PCに

く1十)で あつ た。
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図2=症 例 】0 ♀ 賢 孟 炎

30病 日

症 例8斎 ♀ 黄 痘(胆 の う炎)(図3)

著 明 な黄 痘,右 季 肋 部 痛,38℃ 台 の 発 熱,白 血 球 数

20,600の 著 る しい 白 血 球 増 多 が み ら れ,CPで 無 効,

第6病 日よ りCBLPC4・09筋 注 に変 更 した所 や や下 熱

傾 向を示 した が,白 血 球増 多 は,13,000,10,000と 依 然

と して あ り,再 び発 熱 が み られ た ため 他剤 に変 更 した。

なお 胆汁 血 液培 養 では,菌 陰 性 で あつ た。
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図3症 例8斉 ♀ 胆 のう炎(開 塞牲薫痘)

IV.副 作 用

全例で,注 射時疹痛が軽度に認められたが,硬 結,発

赤を来 した例はなかつた。 しか し1例 で,1種 のペ ニシ

リンアレルギーと思われ る37.2℃ 程 度の発 熱が4日 目

から3B間 認められたが,中 止 によ り平熱化 した。

本剤投与前,中 、後に検査 し得た例でのGOT,GPT,

.Al-phosphatase・Z・T.T・ ・BUNの 変動 をみ ると,投

与前か ら,GOT,GPT,◆A1-ph帆 に異常値を示 した胆

の う炎胆石症例を除 けば,正 常 範 囲 内の変 動であ り,

BUNも,尿 路疾患 例で異常 値を示 した以外 には,正 常

範囲内の変動 であつた。

V。 総括および結話

新 合成 広 範 囲ベ ニ シ リ ンで あ るCarbenicillinを 使用

して,基 礎 的 臨床 的 検討 を 行 ない 以 下,の 成 績 を得 た 。

1。 黄 色 ブ菌 に は,CB-PCはAB-・PCよ り劣 り,さ

ら にPCよ り劣 る。

2.KlebsietJa,E.col・iで は,AB-PC,CB-PCに 差

は 殆 ん どみ られ ない 。

3.Pse"domonasaeruginosaSb'よ びProteusvulga-

ris,Merganellae:は,明 らか にCB-PCの ほ うがAB-

PCよ りMIC値 が 低 い。

4.嫌 気 性 菌 で は,CB-PCのMICは,MCI-PC,

AB--PC,PC-Gと くらべ てや や 高 い ほ うに 寄 る傾 向 がみ

られ た。

5.臨 床 的 に は12例 の 内科 感 染 症 に用 い,有 効 率9例

(75,0%)で あ つ た。

6.注 射 時,軽 度 の痙 痛 は全 例 に認 め られ たが,注 射

に よ る と思 わ れ る発 熱 が1例 で 認 め られ た 。肝 ・腎 機能

では,本 剤 に よる と思 われ る異 常 は認 め られ なか つ た。

以 上 の成 績 よ り,症 例 を選 択 して用 い るな らば,今 後
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大いに期待 し得る抗生剤 と考えられ る。

本論文の要 旨は,第16回 日本化学療法学会シ ソポジウ

ムにおいて,発 表(ア ソケー ト)し,カ ルベ ニシ リソ研

究 会(名 古屋)に おいて発表 した。

御指導,御 校隠 を賜わつた福島孝吉教授 に感謝 し,臨

床例を担当 された教室員各位,菌 を分けて下 さつた本学

中検細菌部の方々にお礼申上げ る。
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BACTERIOLOGICAL AND CLINICAL STUDIES ON CARBENICILLIN

           AKIRA ITO,  HIDEYUKI HASEGAWA & KAZURO TARAO 

The First Department of Internal Medicine, Yokohama City University Medical School 

                     (Director : Prof. KOKICHI  FUKUSHIMA)

 L In-vitro antibacterial activity of carbenicillin (CB-PC) was examined on Staphylococcus aureus, 
various gram-negative bacilli and non-sporing anerobes. 

 The minimal inhibitory concentration of CB-PC on Staphylococcus aureus was higher than that of 

 aminobenzylpenicillin  (AB-PC) and penicillin (PC). It was apparently lower than that of AB-PC on 
 Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris and Morganella. 

 2. In clinical administration, CB-PC was effective in 9 out of 12 cases. 
 3. The clinical side effect on intramuscular administration was observed in 1 of 12 cases. It was 

a slight fever appeared on the 4th day of administration and continued for 3 days and disappeared 
by discontinuance of the drug.




