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産 婦 人科 領 城 に お け るCarbenicillin indanyl sodiumの 基 礎 的,臨 床 的 検討

高瀬善次郎 ・白藤博子 ・内田昌宏 ・金光み どり

川崎医科大学産婦人科学教室

経 口用carbenicillinで あ るcarbenicillin indanyl

sodium(以 下, I-CBPC)は 経 口投 与 後 の 吸 収 率 が よ く,

生 体 内 に お い て水 解 さ れ,CBPCと し て作 用 す る1)。 遊

離 され たindanolは20時 間 以 内 に そ の ほ とん どがgluc-

mnideと な り,そ の 他,sulfateお よび 遊 離 型 と して 尿

中 に排 泄 され る。 そ して これ らの も の の毒 性 は動 物 実 験

で は無 い とい わ れ て い る2)。

わ れ わ れ はI-CBPCに つ い て,2,3の 実 験 を 行 な

い,ま た,産 婦 人 科 領域 の 感 染 症 に も応 用 した の で,そ

の成 績 を 報 告 す る。

〔I〕 各 種 移 行 濃 度

Standard curve は pH7.Obuffer稀 釈 を行 な い,test

strainに,初 め はPseudomonasを 使 用 した が,臍 帯 血,

羊 水,乳 汁 な どへ の移 行 濃 度 が 測 定 出来 な い の で,jB.

subtilis ATCC 6633を 用 い た 。 ま た培 地 はheartinf-

usionagarを 使 用 し,disc法 に て 測 定 した 。

1. 母 体 血 清 中 濃度

I-CBPC 500mgを 母 体 に 経 口投 与 後,2時 間 でpeak

に 達 し6.06μg/mlの 値 を しめ し,以 後 順 次 減 少 して,

5時 間 で0.43μg/mlで あ った 。 な お,採 取 時 間 の下 に

( )で 示 した 数 字 は,各 症 例 数 で あ り,表 中 の各 濃 度

は,そ の平 均 値 で あ る(Table1)。

2. 臍 帯 血 清 中 濃 度

経 口投 与 后1時 間30分 で 臍 帯 血 清 中 の 濃 度 が 測 定 可 能

とな り0.37μg/mlで あ っ た が,peakは 母 体 血 清 中 濃 度

よ り遅れて,3時 問で1.06μg/mlで あ った。 また7時

間では,母 体血清 中濃度はtraceで あ ったが,臍 帯血清

中濃度は0.21μg/mlで あった。一般に従来 の抗生物質

では,臍 帯血へ の移 行は母体血の約3分 の1か ら8分 の

1程 度み られ る ものであ るが3),本 剤 も同様に約6分 の

1強 の移行が み られた(Table1)。

3. 羊水移 行濃度

羊水 中へ の移 行は,1時 間30分 か ら測定 可能 とな り,

そ の濃度 は0.30μg/mlで,peakは4時 間45分 で2.6μg/

mlを 示 し,12時 間30分 で も,なお0.58μg/mlで あった。

従来 の抗生 物質の羊水中へ の移行 は,一 般に低いの であ

るが4),本 剤は経 口投与剤 としては,羊 水中移行は良い

もの と思 われ る(Table1)。

4. 乳汁中移行濃度

産褥1週 間以 内の授 乳中の褥婦にI-CBPCを1回500

mg,1,000mgを 経 口投与 し,投 与後1時 間毎に経時 的

に乳 汁を採取 し,移 行 濃度を測定 した。 なお その成績 は

各3例 の平均値 である(Table 2)。

一 般に抗生物質 の乳 汁移行は低 く4),特 に合成PC系

は低いので あるが,本 剤は比較的移行が良 好 で あ り,

500mg,1,000mg投 与群 ともに,2時 間でpeakに 達

し,それ ぞれ1.31μg/ml,2.63μg/mlで あ り,6時 間

で も0.62μg/ml,0.86μg/mlの 値 を示 た。

以上の各種 濃度を図に示す とFig.1の とお りである。

なお,臍 帯血,羊 水な どはそ の性質上1つ の症例につ

いて時 間を追 って測定す ることは不可能 であ り,便 宜上

Table 1 Navel cord blood and amniotic fluid levels following administration of I-CBPC 500 mg



VOL.23 NO.2 CHEMOTHERAPY 825

個 々の症 例の平均値を線で結ん でその消長を示 した。 ま

た母体血清 も臍帯血,羊 水移行 を調べ る上の対照 として,

これ らの同一患者か ら個 々に採取 した ものであって,そ

れぞれの症例の平均値 である。

〔II〕 臨 床 成 績

効果判定基準 は,著 効(〓),有 効(+),無 効(-)の3

段階 と し,そ の基 準は次の とお りで ある。

著効:主 要 自他覚 症状が3日 以内に著 しく改 善 し,治

癒 に至 った場合。

有効:主 要 自他覚症状が3日 以 内に改 善の 傾 向 を 示

し,そ の後治癒 した場合 。

無効:主 要 自他覚症状が3日 以上 経過 して も改善 され

ない場合。

なお手術,切 開 などの外科 的療 法を併用 して効果 のあ

った ものは著効 とせず,す べて有効 と判定 し た(Table

3)。

1) 前期 破水

症 例1～4は 前期破水 の患者に1日29を 使 用 した も

の であ り,分 娩後の子宮 内感染お よび新生児 の感染症 も

み られず,全 例有効 であった。

2) 乳腺 炎,乳 腺膿瘍

症例5,6は 乳腺炎,症 例7,8は 乳腺膿瘍 に1日2

9を 使用 した症例 である。

症 例5,6は 菌 の検 出は不能 であるが,と もに有効 で

あった。

症 例7はStaph. aureus,症 例8はE.coliに よる乳腺

膿 瘍であ ったが,と もに切開排膿 を行 な うことに よ り有

効であ った。

3) 子宮附属器炎

症 例9,10は 子 宮附属器炎 に使 用 した例で あるが,疾

患の性質上菌 の検 出は不能 であった。投与量は2例 とも

1日2gを 使 用 し,1例 無効,1例 有効であ った。

4) 急性 膀胱炎

症例11～15は 急性膀胱炎 であ り,全 例 と も1日29を

使用 した。原 因菌はすべ てE.coliで あ った。

症例11,13,14は 著効 を示 したが,症 例12は 症状の改

善は全 くみ られず無効 であ り,症 例15に お いては,菌 数

の減少 はみ られたが 陰性にな らず無効 であった。

5) 子 宮頸癌術後 の腎盂腎炎

症 例16の1例 にす ぎないが,1日4gを 使用 した。原

因菌 はPseudomonasで あ り,感 受性discに よる成績 で

はCBPCに 耐性株 であ った。またin vitroに よるMIC

は50μg/mlで あったが,1日4gの 経 口投与 では菌数

は不変であ り無効 であった。

しか し投与 中止後,CBPC1回49を 朝夕5%ブ ドウ

糖液500mlに 溶解 し,点 滴静注す る ことに よ り治癒 し

た症例 であ り,Pseudomonas感 染症に対す る本経 口剤 の

限界 を感 じさせ る症例 であった。

〔III〕 副 作 用

食欲不 振,胃 部不快感 な どの消化器症状 を認 めた もの

が16例 中2例 に あった。

また,GOT,GPT,AI-P,BUNな どについて,投

与前 後に検査 し得 た症 例は,7,8,16の3例 に しかす

ぎないが,Table3の とお り異常 は認 め られなか った。

〔IV〕 ま と め

1) Carbenicillin indanyl sodium (I-CBPC) 1回

500mgを 経 口投 与 し,産 婦人科領域 の各種移行 濃 度を

測定 した 。

i) 母体血清中濃度 は2時 間でpeakに 達 し,6.06

Table 2 Concentration of I-CBPC in mother's milk

Fig. 1 Milk, navel cord blood and amniotic fluid 

levels of CBPC following 500 mg of I-

CBPC administration
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μg/mlで あった。

ii) 臍 帯血清中濃度は従来 の抗生物質 と 同 様 で あ

り,peakは3時 間値で1.06μg/mlで,母 体血清 中濃

度の約6分 の1で ある。

iii) 羊水中への移行は,経 口投与剤 と しては高 く,

4時 間45分 値で2.6μg/mlとpeakに な り,12時 間を

過 ぎて も0.58μg/mlで ある。

iv) 乳汁中へ の移行 は一 般に低 く,特 に合 成PCは

移行が悪いのであ るが,本 剤 では良好 であ り,500mg

投与では2時 間におい てpeak値1.31μg/mlを 示 し,

1,000mg投 与群 では同 じく2時 間値で2.63μg/mlの

peakに 達 した。

2) I-CBPCを 産婦人科 領域の感染症16例 に使用 し,

1日 量2915例,491例 を経験 したが,そ の結果,著

効3例,有 効9例,無 効4例 であ った。

なお原因菌がPseudomonasの 子 宮癌術後の腎盂 腎炎

は,従 来か ら難治性の ものではあ るが,I-CBPC1日4

9の 投 与 で は無 効 で あ り,CBPC1日49の 点 滴 静 注 を

1日2回 行 な う こ とに よ り治 癒 した もの で あ っ て,経 口

剤 の 限 界 を感 じ させ る。

3) 副 作 用 は 食 欲 不 振,胃 部 不 快 感 の 消化 器 症 状 が2

例 に み られ た だ け で あ る 。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES OF CARBENICILLIN 

INDANYL SODIUM IN THE TREATMENT OF INFECTIONS 

IN THE FIELD OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

ZENJIRO TAKASE, HIROKO SHIRAFUJI, 

MASAHIRO UCHIDA and MIDORI KANEMITSU 

Kawasaki Medical College, Obstetrics and Gynecology

From some basic studies and OUP clinical experience with carbenicillin indanyl sodium (I-CBPC) in 

the treatment of infections in the field of obstetrics and gynecology, the results are summarized as follows. 

1. Concentrations of I-CBPC after a single oral dose of 500 mg in blood, amniotic fluid and milk were 

determined. 

i) The concentration in the mother's blood reached a peak 2 hours after administration with a level of 

6.06 ƒÊg/ml. 

ii) The navel cord blood level was similar to that of other existing antibiotics and its peak level was 

obtained 3 hours after administration with a level of 1.06 ƒÊg/ml, one sixth of the mother's blood level.

iii) The concentration amniotic fluid of I-CBPC was rather high for an oral dosage form and was 2.6

μg/ml  at a peak level which was obtained 4 hours and 45 minutes after administration and was

still 0. 5 ƒÊg/ml even after 12 hours. 

iv) The concentration in mother's milk of I-CBPC was high in contrast with other antibiotics, par-

ticularly synthetic penicillins which are usually known to show low concentration in mother's 

milk. 

The peak level obtained 2 hours after an oral administration of 500 mg of I-CBPC showed 1.31 ƒÊg/ml 

and that of 1000 mg was 2.63 ƒÊg/ml which was also after 2 hours. 

2. I-CBPC was administered orally at a daily dose of 2 g in 15 patients and 4 g in one patient, a total of 16 

patients with gynecological infections. Excellent result was obtained in 3 cases, good result in 9 and 

failure in 4. In the one case of intractable pyelonephritis due to Pseudomonas, which was infected 

following operation of uterus cancer, I-CBPC in daily dose of 4 g was unsuccessful and this particular 

case was cured with intravenous infusion of 8 g/day of CBPC given in two divided doses. Here seems 

to be somewhat limitation in the clinical applicability of the oral form of antibiotic. 

3. Side effects were observed in 2 cases, anorexia in one case and gastric discomfort in the other case.


