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特殊 感染 症に対す るCarbenicillinの 使用経 験

沢田博義 ・中村 徹 ・山本俊夫

京都大学脇坂内科

1.は じ め に

Carbenicillin(CB-PC)は1963年 英 国 のBeecham

研究 所 で開 発 され た 新合 成Penicillin剤 で,そ の抗 菌

SpectrumはAB-PCに 類 似 して広 域 で あ るが,い つ ぼ

うAB-PCが 抗 菌 力 を有 して い な い緑膿 菌,変 形菌 に も

有 効 で あ る と言 われ る1)。 今 回,わ れ わ れ は本 剤 を3例

の特 殊感 染 症 々例 に使 用 す る機 会 を得 たの で報 告 す る。

2.臨 床 成 績

症例lS.M.21才 男 会社員 慢性骨髄性白血病

(急性転化)

患者は腹部膨満感,微 熱を主訴 として42年6月5日 本

院に入院 し,著 明な脾腫末梢血液像における骨髄 系未熟

細胞の出現,骨 髄像 におけ る骨髄性未熟細胞の過形成,
s.M.21吼H.
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好 中球A1-P-Taseの 減 少 お よびPhichromosome陽

性 等 の所 見 か ら慢 性 骨 髄性 白血 病 と診 断 され た。入院後

Myleran投 与 に て寛解 を得 た が再 発 を繰 返す うち骨髄

芽球 の百 分率 が増 加 するにい た り急性 転 化 として6-MP,
、

Prednisolone,Endoxanの3者 併 用 療 法 を行 なつ たと

ころ,末 梢 白血 球 数 の 減少,脾 腫 の 縮 少等,症 状 の改善

を得 て いた。43年1月 に入 る と高熱 を来 し咳漱,喀 疾,

呼 吸困 難 等 の呼 吸器 症状 を示 した(図1♪ 。この際の胸部

X線 像(図2)で は 両 側全 肺 野 に雲 状 陰 影 を み とめ,気

管支 肺 炎 と診 断 した。 そ こ でColistin,AB-PC等 と共

にCarbeniciilinlg/dayの 投 与 を実 施 したが,臨 床症

状 の改 善 な く胸 部X線 像(図3)で は陰 彩 の増 加拡大が

7
F

瀞
拶

綱 勇

41)10/ft5!120fr

en,Stx..,、Y{もc})

曾
π

SM,Ches電x,rqy{巫)

図1症 例lS.M(慢 性骨髄性白血病)の臨床経過
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図2CB-PC投 与 前 胸部X線 像
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図3CB-PC投 与(19/日)後 胸部X線 像
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図4CB-PC投 与(4～69/日)後 胸 部X線 練
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みられ た。そこ でCarbenicillinの 量 を49～69/dayと

増量 したと ころ,発 熱,呼 吸 困難 等 の す みや か な消 退 と胸

部X線 徐(図4)の 著 明 な改善 を認 め,そ の 後胸 部 線上 異

常陰影 の消 失 するま で本 剤 の投 与 を持 続 す ることに よ り・

当初致死的 と思 わ れ た肺 炎 よ り,本 患 者 を治 癒 せ しめ る

ことがで きた。 本 例 は(表1)に 示す ご と く,Klebsiella,

Neisseria,PseudOmenasが 喀 疾 中 よ り検 出 され,お そ

ら くこれ らの菌 の混 合感 染 と思 われ る。 また(表2)に

示す ごと くCarbenicillin投 与 箭 後 に原 疾 患 で あ る 白

血病 の悪化 以外,検 査成 績 の 変化 は 認 め られ な か つた。

表2症 例1S.M.に お け るCB-PC投

与 前 後 の各 臨 床 検 査成 績

表1症 例1S.M.の 起 炎菌
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症 例2G.K.38才 男 会 社 員 赤 白血病
ノ

本例 は貧血 を主 訴 と して42年6月21日 本 院 に 入院,末

梢血,骨 髄 像 よ り赤 単 球性 白 血病 と診 断 され た症 例 で あ

る。 原疾患 に対 してはPrednisoleneの 投 与 を行 ない 血

液学 的寛解 が 得 られ たが,43年1月 初 旬よ りPeriproctal

Abscessを 合 併 し発熱 全 身 衰 弱 を 来 し た。 本 例 で は

Chloramphenicol,Kanamycin,Cephaloridine,

ColistinM等 種 々の 抗生 物 質 の投 与 は 無効 で手 術 に よ

る排 濃 に て,解 熱 したがCarbenicillin19～39/day

の投 与 で速 か な排 膿 の停止,手 術 創 の治 癒 が得 られ た。

なお,PeriprectalAbscessの 起 炎1菌 と して膿 中 よ り

E.coliが 検 出 され た。

症 例3T.S.73才 男 会 社 員 肺 化 膿症

約30年 の経 過 を有 す る肺化 膿 症 例 で長 期 にわ た る種 々

の抗 生物 質投 与 の 結果,喀 疾 中 よ り大量 のPseudomonas

が 常Lに検 出 され て い た。 本 剤 に は,Carbenicillinを

49～69/dayを20日 間 にわ た つ て連 続投 与 を行 ない,投

与 中 は喀 疾 量 の減 少,自 覚所 見 の改善 が 認 め られ た が,

投 与 中止 と共 に,再 び 自他 覚所 見 の 悪化 が 見 られ た。 本

剤 では胸 部X線 上 の改善 は得 られ なか つ た。

これ ら3例 共 大 量長 期 の 投与 を 行 なつ た に もか か わ ら

ず 特 別 な副 作用 は 認 め なか つ た(表3)。

表3CB-PC投 与症例総括
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3.総 括

白血病患者の生存期間は最近抗 白血病剤の進歩および

血小板輸血の導入2)等 によつて急速に延長 し,死 因 も腫

瘍死 出孟L死等は減少 してい る反面,特 殊 な感染症,す

なわち真菌,緑 膿菌等に罹患死亡す る症例が増加 してい

る4)両.し たがつて,こ れ らの特殊 な感染症 に有効な抗

生 物質の登場は白.血病患者 の生存期間の延長に寄与でき

ると思われ,慢 性骨髄性白血病の急性転化例(第1例)

で従来致死的 と思われた肺炎に対 し,Carbenicillinが

著効を示 した ことは興味深い。
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THREE CASES TREATED WITH CARBENICILLIN (CB-PC)

 HIROYOSHI SAWADA, TORU NAKAMURA &  TOSHIO YAMAMOTO 

Department of Medicine, Faculty of Medicine, Kyoto University

 Carbenicillin was applied to two leukemic patients associated with severe  infections and one case of 

chronic pulmonary abscess with bronchiectasia. 

 Effective result was obtained in one CML patient associated with blastic crisis and suffered from acute 

Pseudomonas pneumonia. No remarkable side effect was observed in all cases treated with carbenicillin. 

 Infections due to fungi and bacilli with a lower order of pathogenicity such as Pseudomonas are 

important cause of deaths in patients with leukemia. Therefore it is expected that carbenicillin may 

constitute an advance in the antibiotic treatment against  Pseudomonas infection in patients of  leuke-

mia.




