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小児 科領 域に おけ る Carfecillin (BRL 3475) に関 す る臨床 的検 討
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Carfecillin(BRL 3475)はCarbenicillin(以 下CB-

PCと 略 記 す る)の フ ェニ ー ル エ ス テル で経 口用 と して

使 用 され るが,内 服 後 腸管 か ら吸 収 され 加 水分 解 され て

CBPCと して血 清 お よび尿 中 に移 行 す る1)2)。CBPCは

緑膿 菌,変 形 菌 な どに感 性 で あ る ため 本 剤 治療 の対 象 疾

患 は尿 路感 染 症 が 主 体 と され て い る。Carfecillinの 球

菌 類 に対 す るMICは,Strept.pneumoniaeやStrept.

pyogenes,Staph.aureusな ど に対 して も0.02～0.1μg

/mlに 分 布 してい る。また,小 児 各種 感染 症 に対 す る報

告 を み ない の で 私 らは尿 路 感 染 症 の ほ か に急 性 呼 吸 器 感

染 症 に対 して も本 剤 を主 体 と した 治 療 を し,そ の臨 床 効

果,副 作 用 な どに つ い て検討 す る こ とが で きた の で,以

下 今 日 ま での概 況 に つ い て報 告 す る。

1) 使 用 した 製 剤 と投 与 法

1錠 中Carfecillin 0.59含 有 のcoating錠 剤 。 治療

対 象 の 小 児は 大 半 が 学 童 期 の もの で あ った が,大 型 錠 剤

であ るた め 一 部 の幼 児 に は1/2に 切 断 して投 与 した症 例

もあ った。

2) 血 中濃 度,尿 中排 泄 測 定 成 績

Pseudomonas aeruginosa NCTC 10490を 試 験菌 と し

た寒天平板Disc法 に よって測定し,ス タンダー ドなら

びに尿の希釈(100倍)はpH7.2のBuffer solution

を使用 して行なった。

a) 血 中濃度(Fig.1)

2例 の学童期の小児に1.09を 投与 した成績は,以 下

のとお りであった。

b) 尿中排泄率(Fig.2)

1.0g内 服後6時 間目までの排泄率は投与量の12～15

%の 間 に分布していた。

3) 小児感染症治療成績

今回の治療効果の判定は,従 来各種抗生剤に対して使

用されている以下の基準にしたがって行なった。

著効(++)… …本剤投与後3～4日 以内に主症状消失ひ

Fig. 1 Serum levels of carbenicillin after a 

single dose of 1.0 g carfecillin in 2 

children
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有効(+)… …本剤投与後5～6日 以内に主症状消失。

無効(-)… …本剤投与後6日 以内にに主症状が消失 しな

かったもの。

判定不能(Unknown)… …投与中止。

ただし,肺 炎では(甘)が6～7日 以内,(+)が8

～9日 以内に主症状の消失をみたもの
。

a) 急性扁桃炎……12例(Table1)

咽頭粘膜,扁 桃腺の発熱腫脹,発 熱(38～40℃ 前後),

咽頭痛を主症状として来院 した症例である。投与量は幼

児では1回0.25g1日3～4回,学 童期小児では大半1

回0.5g1日3～4回,約40～50mg/kg,使 用期間4～

8目,大 半5～6日 。1例(No.7)の 嘔 吐(1日 目発

現)に よる服用困難例を除き,11例 中10例 が1～3日 目

に平温に回復し,3～4日 目には局所所見の著 しい改善

がみられた。なお,No.7の 症例は,錠 剤が大型のため

と思われ他剤に変更 し,以 後順調に回復 した。以上の臨

床効果と咽頭粘液培養による細菌類との関係には,特 別

な結果は認められなかった。

b) 腺窩性扁桃炎……7例(Table1)

咽頭粘膜の炎症症状が強 く,扁 桃腺窩にに偽膜を伴い両

側顎下淋巴節の腫大,高 熱のある症例だけであ り,咽 頭

粘液培養上,β-Streptの 証 明された症例が多かった。

Carfecillinの 投与量はおよそ急性扁桃炎 の場合と類

似 していたが全例2～3日 目には平温に復し,3～7日

間の使用で以後の再発熱をみていない。

c) 急性気管支炎……7例(Table2)

発熱 咳漱増加,胸 部の散在性ラ音を主症状として来

院 した症例である。1日 の投与量約30～50mg/kg,4

～8日 間投与 したが,7例 中1例 の臨床効果は無効であ

り,他 の6例 では4～6日 以内に胸部所見 の消失 をみ

た。気管支肺炎の1例(No.27)は 日頃胃弱のため5日

目から嘔気を訴え,継 続使用中止のやむなきに到 り,他

剤に変更 し軽快した。

d) 急性 膀胱炎… …3例(Table3)

3例 中1例 はStaph.aureus (5×105),他 の2例 は

E.coli(7×1o5,4×106)を 起因菌とし,頻 尿,排 尿痛を

主訴とした症例であった。Carfecillin1日 約50mg/kg,

4～11日 間の投与を行なっているが治療開始後3～4日

目には自覚症状の消失とともに起因菌の培養上陰性化ま

たは著 しい減少をみ,以 後順調に経過した。臨床的にみ

て著効例ということになるが,2例 からの大腸菌はSM,

TC,CPに 対 して耐性または低感性であった。

e)そ の他の症例(Table3)

Staph.epidermidisの 分離された多発性膿痂疹には

有効 であったが,β-Strept.を 起 因菌としたと思われ

る両側顎下淋巴節炎に対 しては無効であった。

以上,小 児期の感染症7種 類,計32例 に30～50mg/

kg/日 使用し,効 果判定不能2例(No.7,27)を 除 く

3０例に93.3%の 臨床効果を認めることができた。

4) 副作用,肝 ・腎機能に及ぼす影響

(Table4,Fig.3,4)

32例 中3例(No.3,7,27)に 嘔気.嘔 吐,1例(No.

14)に 腹痛,1例(No.4)に 軟便がみられた。No.3の

嘔気 ・嘔吐,N0.14の 腹痛は,投 薬後1日 目に発現 し

たが翌日は消失 した。No.4の 軟便は,3日 目に発現,

4日 目に改善 した。No.7と27の 投 与中止例を除き

いずれも一過性 のもので投薬を中止することなく治療に

は影響がなかった。1日1.0～1.5g,5～8日 間投与 し

Fig. 2 Urinary recovery rate of carbenicillin 

after a single dose of 1.0 g carfecillin 

in 2 children (0•`6 hr. excretion)

Fig. 3 Influence of carfecillin on GOT 

and GPT in children
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た4例 の小児についてREITMAN-FRANK班 法によって

GOT,GPTを 投与前後に測定 してみたが異常上昇を

みた症例はなかった。3例 につい て検査 されたBUN

(Urease法)に も変化をみなかった。

む す び

経口用Carbenicillin, BRL 3475 (Carfecillin)を 使

用 しての小児科領域における一連の検討を行ない,以 下

の成果を収めることができた。

1) 内服後の血中濃度は1～3時 間 目にピーク値を示

したが,6時 間目には著しく低下 した。

2) 尿 中には6時 間目までに投与量の12～15%が 活性

の状態で排泄された。

3) 上気道,下 気道感染症に対し,約30～50mg/kg/

日の4～7日 間の投与で大半の症例に臨床効果がみられ

た。

4) 大腸菌,ブ ドウ球菌を起因菌とした急性膀胱炎に

対 して著効を示 した。 この際の使用量は約50mg/kg/日

であった9

5) 小児感染症7種 類,計30例 に対する本剤の有効率

は約93.3%で あった。

6) 32例 中3例 に嘔気 ・嘔吐がみられたが,連 続使用

にによる肝 ・腎機能障害所見には遭遇しなかった。

(なお,本 試験は昭痴49年7月 から12月 までの期間に

実施 した。)
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Table 4 Influence of carfecillin on liver and kidney function in children

Fig. 4 Influence of carfecillin on BUN 

in children
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A series of investigations were carried out with BRL 3475 ( carfecillin), carbenicillin for oral administra 
tion, in the丘eld of pediatrics, and the following rmsults were obtained.

1) The peak blood concentration of carbenicillin appeared from 1～3 hours after oral administration of

carfecillin, and notably decreased 6 hours after administration.

2) Active carbenicillin was excreted in urine at the ratio of 12～16% within 6 hours after administration

of carfecillin.

3) For infections of the upper and lower respiratory tracts, dosages of 30～50 mg/kg/day for 4～7 days

were clinically effective in most cases.

4) For acute cystitis due to E.coli or Staphylococcecs, carfecillin was effective in dosages of 50 mg/kg/day.

5) The clinical effective ratio obtained in 30 cases with 7 kinds of pediatric diseases was approximately

93.3%

6) Nausea and vomiting occurred in 3 of 32 cases, but no hepatic and renal dysfunction due to continued

adm)nistration was found.


