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I は じ め に

CarfecillinはFig.1に 示 す よ うな構 造 を有 す るCar-

benicillinの フ ユニ ール ェ ス テル で,経 口投 与 に よ り腸

管 か ら吸収 され て速 や か に 加 水分 解 を受 け,Carbenici-

llinと して血 清 中 お よび 尿 中 に認 め られ る。 したが っ て

そ の抗 菌 スペ ク トル,抗 菌 力 か ら考 えて,緑 膿 菌,変 形

菌感 染 を主 とす る尿 路 感染 症 の治 療 に適 した抗 生 物 質 で

あ る と思 われ る。

今 回われわれは,本 薬剤 を尿路感染症14例 に使用す る

機会 を得た ので,そ の成績 を報告す る。

II 対 象

対象は昭和49年2月 ～50年1月 に当科 で受診 した患者

で,急性 膀胱炎5例,慢 性膀胱炎3例,急 性腎盂炎1例,

慢性腎盂炎5例 の計14例 で,こ の うち外来患者9例,入

院患者5例 であ った。 年令は22～86才,性 別は,男3

例,女11例 であ った。 これ らの患者はいずれ もカテーテ

ルの操作 は行な っていない。

III 投与法,投 与量お よび期間

Carfecillin 1日 量1.5～3gを 毎食後1日3回 または

毎食後 と就寝前の1日4回 の経 口投与 とし,い ずれ も本

剤単独投与を行な った。投与期間は3～15日 であ った。

IV 効 果 判 定

臨床効果の判定は,薬 剤投与前後の尿培養,尿 所見,

自覚症 状か ら,次 の基準に したが って行 なった。

著効(紐):尿 培養成績の陰転化,尿 所見の改善お よび

自覚症 状の消失が ともに認 められた もの。

有効(+):尿 培 養所見 の陰転化,尿 所 見の改善お よび

自覚症状 の消失の3条 件 の うち,2つ をみ

たす か,い ずれか1つ に著 しい改善を認め

た もの。

無効(-):著 効,有 効以外 のもの。

V 臨 床 成 績

臨床成績はTable 1に 示 した とお りである。上記判定

基準に よ り結果を まとめてみ ると,悪 心のため使用を中

止 した1例 を除 く13例 中著効8例(61.5%),有 効2例

(15.4%),無 効3例(23.0%)と な り,13例 中10例(76.9

%)に 効果が認め られた。

疾患別に効果をみたのがTable 2で ある。 急性膀胱

炎5例 中著効4例,無 効1例 であ り,4例(80%)に 効

果が認め られた。 慢性膀胱炎3例 では,著 効1例,有 効

2例 で全例に効果 があ り,急 性腎盂炎 の1例 は,服 薬2

日目頃か ら悪心が強度 にあ らわれ,3日 目から服薬を中

止 したため効果は不 明であ った。慢 性 腎 盂 炎 の5例 で

は,著 効3例(60%)で あったが,無 効例 も2例 あ り,

比較的治療に抵抗 した。

VI 細菌学的成績

Carfecillin投 与前,尿 中か ら分離 し得 た菌株は16株,

E. coliが 最 も多 く10株,つ いでKlebsiella 3株,Sta-

phylococcus epidermidis 2株,Pseudonzonas 1株 であ

った。 これ ら尿中分離 菌の消長 を み た も の がTable 3

である。E.coli 10株 中消失 したの は8株 で,菌 交代を

認 めた ものが1株,投 薬 中止に よ り効果不 明のものが1

株 であった。Klebsiella 3株 中消失 したものは1株,存

続 した もの2株 であった。そのほかの3株 では,消 失1

株,菌 交代2株 であ った。 菌交代 の種 類はE.coliか ら

Enterobacter aerogenesが1株,Staphylococcus epi-

dermidisか らKlebsiellaが1株,Pseudomonasか ら

Klebsiellaが1株 であった。

Fig. 1
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Table 1 Results of
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clinical trial with carfecillin
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VII 副 作 用

本剤使用前後の臨床検査所見は, Table 4に 一括 して

示 した。血液所見,肝 機能,腎 機能所見には著変 を認 め

なか った。また症例6,12の ように本剤使用前か ら腎機

能低下の認 められ ていた症例においても,と くに悪化 の

傾向は認め られなか った。 自覚症状にかんす るもの とし

ては,悪 心 が14例 中2例 に認め られ,1例(症 例2)は

強度であ ったため投薬を中止 した と こ ろ,以 後 消 失 し

た。他の1例(症 例4)は 以前か ら慢性 胃炎を有す る患

者 であ るが軽度の悪心 であ り,服 薬の継続が可能であっ

た。 ア レルギー症 状な どの副作用は認め られ なか った。

VIII 考 察

新 し く開発 され たCarfecillinは,経 口用 ペ ニ シ リン

製 剤 でCarbenicillinの フェ ニ ー ル エ ス テル であ る。 一

般 に,従 来 のCarbenicillinは 消 化 管 か ら の吸 収 は 不 良

と され て い る が,エ ス テル 型 のCarbenicillinは よ く吸

収 され る と され,本 剤 も経 口投 与 に よ り腸 管 か ら吸 収 さ

れ て 速 や か に加 水 分 解 を うけ,Carbenicillinと し て 血

清 中 お よび 尿 中 に 認 め られ るm)。 した が っ てCarbenicil-

linの 抗菌 スペ ク トル,抗 菌力か ら考えて,緑 膿菌,変

形 菌感染 な どに よる尿路感染症には有意義な抗生剤 と思

われる。

今回,わ れわれ も14例 の尿路感染症に本剤を使用す る

機会を得たが,副 作用に より中止 した1例 を除 く13例中

10例 に効果を認めた。一般 に感染症の治療 では,宿 主と

起 炎菌 と薬剤の関係が重要視 され るが2),最 近の尿路感

染症の起炎菌 を み る と,E.coli, Klebsiella, Pseudo-

monos aeruginosa, Proteusの 順で頻度が高 く3),急 性

の場合はE.coliが,慢 性の場合はPseudomonas aeru-

ginosa, Proteus,Klebsiellaの 占める割合が多 くなっ

ていて,種 々の抗生剤に抵抗性を示す ようになって きて

い る2)。

われわれの症例において も,E.coliが 起 炎 菌 と考 え

られた9例 では8例 に菌の消失が認められ た。Pseudo-

monasの1例 ではPseudomonasは 消失 した がKleb-

siellaが104コ/mlで はあるが出現 した。しか し,白血球,

自覚症状 ともに消失 した の で 有 効 と判定 した。Kleb-

siellaの 関与 した3例 では菌 の消失は1例 だけで,他 の

2例 は存続 し,治 療 に困難性を感 じさせた。 しか し,無

効症例は全例投与量1.5～2gで あ り,し か もな ん らか

の基礎疾患を有 した症例 が多か ったため,こ れ らの因子

が治療上 の治癒を妨げたことも否めず,し か も症例 も少

なかったので,本 剤の効果 を充分に論 ずることは困難 で

あ った。

Carfecillinの 副作用 については,他 のペ ニシ リン系抗

生剤 と同様に,過 敏反応,胃 腸障害な どがあげ られてい

るが,本 剤使用14例 中2例 に悪心がみ られ,こ の うちの

1例 は強度 で投与を中止せざるを得なかった。他の1例

は基 礎疾患 に慢性 胃炎があ り,こ の影響 もあると思われ

たが,投 与 を中止す るほ どの こともなか った。過敏反応

は とくに認 められず.ま た血液検査,肝 機能検査,BUN

値,ク レアチニン値な どについても投与前後を通 じ有意

な変化を認めなか った。 とくに腎機能低下症例2例 が1

日39投 与の治療対象に含 まれていたが,悪 化の傾 向は

認 められなか った。

本剤が経 口投与剤 であ ることは,外 来患者に投与す る

ことが できる利点があ り,近 年増加 しつつあ る緑膿菌,

変形菌 を起炎菌 とした尿路感染症には,ま ず試みて よい

抗 生剤 であろ う。

IX 結 語

Carfecillinを 成人尿路 感染症14症 例に投 与 し,そ の

臨床的,細 菌学的効果を検討 した.

1. 本剤を使用 した14例 中,著 効8例,有 効2例,無

効3例,中 止1例 で,中止の1例 を除 く13例中10例(76.9

Table 2 Clinical effect of carfecillin by

diagnosis

Table 3 Bacteriological effect of carfecillin
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%)に 効果 が認 められた。

2. 疾 患別 では,急 性膀胱炎5例 中4例 に効果が認め

られ,慢 性膀胱炎では3例 中3例,慢 性腎盂炎では5例

中3例 に効果が認め られた。

3. 分離菌別臨床効果は,E.coliの 検 出 された8例

中(効 果不 明の1例 を除 く)7例(87.5%),Klebsiella

の2例 中1例,Staphylococcus epidermidisの1例,

Pseudomonasの1例 に効果が認め られた が,Klebsiel-

la,E.coli,Staphylococcus eoidermidisの3種 混合感

染の1例 には効果は認め られなかった。

4. 副作用は,14例 中2例 に悪心がみ られたが,過 敏

反 応,血 液 生 化学,腎 機 能 な どに は異 常 な 変 動 は認 め ら

れ なか った。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH CARFECILLIN IN 

URINARY TRACT INFECTION

HIROFUMI OGATA, NOBUHIRO HORIUCHI, MASAAKI IWANAGA, MASATAKE HIROTA, 

TSUNEO TSUTSUMI, MASARU NASU, ATSUSHI SAITO and KOHEI HARA 

Second Department of Internal Medicine, Nagasaki University, 
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Carfecillin was administered to 14 cases of urinary tract infection, and its clinical and bacteriological effects 
were investigated. 

1. Among 14 cases treated by the drug, the results obtained were excellent in 8 cases, good in 2 cases, 
failure in 3 cases, and interruption in 1 case. Effectiveness was noticed thus in 10 cases out of 13 cases 

(76. 9%), setting apart 1 case of interruption. 
2. Being classified by disease, effectiveness was observed in 4 out of 5 cases of acute cystitis, in 3 out 

of 3 cases of chronic cystitis, and in 3 out of 5 cases of chronic pyelotis. 
3. Being classified by isolate, effectiveness was recognized in 7 out of 9 strains (77. 8%) of E . coli, in 

1 out of 3 strains (33. 3%) of Klebsiella, in 1 out of 2 strains (50%) of Staphylococcus epidermidis and 
in 1 out of 1 strain (100%) of Pseudomonas. 

4. As to side effect, nausea was noticed in 2 cases out of 14 cases treated, and yet no abnormal variation 

was exhibited in hypersensitive reaction, blood biochemistry and renal function.


