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Carfecillinに よる尿 路 感染症 の治療 経験
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ペ ニシ リ ン製 剤 で広域 性 スペ ク トラム を有 す る も の と

して 最初 に登 場 した の はAmpicillinで あ っ た。 そ の後

多 くの広 域 性 ペ ニ シ リン剤 が登 場 して きた が, Carbeni-

cillinは きわ め て ユ ニ ー ク な製 品 と して広 く用 い られ て

い る。 す な わ ち抗 菌 活 性 は広域 性 で あ り, MICを み る

と あ ま り低 くは ない が 大 量 投 与 が可 能 で あ るの で,か な

りの高 度耐 性菌 感 染 症 に も有 用 とさ れ て い る。 た だ し投

与 方 法 と して は注 射 に よ ら ざ るを得 な い点 が 問 題 で あ っ

た。 注 射 剤 は外 来 症 例 や軽 快 して 退院 す る症 例 には 使用

困難 で あ る。

経 口投 与 可 能 なCarbenicillin製 剤, Carfecillinが 英

国 ビー チ ャ ム社 に よ り開 発 され,わ れ われ も藤 沢 薬 品 工

業 株 式 会 社 を通 じて本 剤 の供 与 を うけ た。 各 種 尿 路 感 染

症 に使 用 してみ た の で,そ の成 績 を 報 告 す る。

組 成

Carfecillinの 構 造 式 はFig.1の とお り, Carbenicillin

の フ ェ ニ ール エ ス テ ル で あ り,経 口投 与 に よ り腸 管 か ら

吸 収 され 加 水分 解 を受 け, Carbenicillinと して血 清 中,

尿 中 に認 め られ る こ とが判 明 して い る1)。 使 用 した製 剤

は フ ィル ム コ ーテ ィ ング 錠 で あ り1錠 中 にCarfecillin

と して500mg (Carbenicillin換 算 力価397mg)を 含有

してい る。

対 象 と 方 法

昭和49年7月 ～50年2月 の九大泌尿器科外来,入 院症

例のうち各種尿路感染症を有するものを対象とし,1日

29投 与のものは毎食後と就寝前に4回 分服とし, 1日3

g投 与 のものは毎食後に3回 分服とした。小児1例 だけ

は1日1g,朝 夕食後の2回 分服としている。 なお全例

とも本剤の単独投与である。投与日数は3～7日 間であ

り,内 訳はTable 1に 示 すとお りである。年令は23才 か

ら85才(た だ し, 1例 は9才 の小児),性 別 は男性11

例,女 性9例 であった。

観 察 項 目

下部尿路感染症では自覚症として,頻 尿,排 尿痛,残

尿感の有無と程度,他 覚症として尿混濁,尿 蛋白,膿 尿

反応(ド ンネ反応)の 有無と程度,尿 中細菌は塗抹と培

養の結果を必須観察項 目とした。上部尿路感染症では上

記の項目の他に自覚症として腰痛,他 覚症 として発熱の

有無を加えたものを必須観察項目とした。

臨床効果および副作用の判定

九大泌尿器科で従来から用いてきた効果判定基準によ

り行なった。すなわち自覚症,他 覚症,尿 中細菌のすべ

てが正常化 したものを著効,い ずれか1つ 以上の項 目が

改善あるいは消失したものを有効,す べて無変化のもの

を無効 と判定 した。

副作用にかんしては本剤投与開始から終了までにみら

れた症状と程度を観察 した。

成 績

Table 2の とおり,総 合臨床効果は著効8例,有 効5

例,無 効7例 で有効率65%で あるが,単 純性の8例 は

すべて著効,複 雑性の12例 は5例 有効,無 効7例,有 効

率42%で あ る。

尿分離菌の推移をみるとTable 3の とお りであ り,

E. coli 10株は9株 消失し他の1株 はEnterobocterへ 菌

交代 していた。Proteus vulgaris 1株 と, Klebsiella 2

株の うち1株, Serratia 2株 の うち1株, Pseudomonas

aeruginosa 3株 の うち1株 は存続していた。Staphylo-

coccus aureus 1株 とPseudomonas aerugimosa 3株 の

うち1株 が消失していた。

CBPCに 対する各分離菌別の3濃 度デ ィスク法による

感受性検査成績はTable 4に 示すとお りで,本 剤投与に

Fig. 1 Structure of carfecillin

Molecular formula : C23H21N2O6SNa (M. W. 476.5) 
Chemical name : 6-(2-phenoxycarbonyl-2-phenyl-

acetamido)-3, 3-dimethy1-7-oxo-4- 
thia-1-azabicyclo (3. 2. 0)-heptane-
2-carboxylic acid sodium salt
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より尿中からほとんどが消失していたE. coliは(卅)

が3株,(廾)が4株,(+)が3株 であ り,(-)の もの

は認められなかった。その他の細菌では(廾)で あっ

たStaphylococcus aureus(1株)を 除き,す べて(-)

であった。

副作用は1例(症 例14)に 軽度の悪心を投与中継続し

て認めたが投与は中止していない。症例6, 9, 10, 15,

17, 18, 19の7例 については本剤投与前後の末梢血の赤

血球数,白 血球数, BUN, GOT, GPTの 検索を行なっ

Table 2 Clinical response

Table 3 Bacteriological results Table 4 Disc sensitivity of causal organisms

Table 5 Laboratory data
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ている。症例9のGOT, GPTが 投与前後ともにやや高

値を示した以外はすべて正常値範 囲内の変動 であった

(Table 5)。

考 按

CBPCの 最大の難 点は注射による投与に限定されるこ

とであった。CarfecillinはCarbenicillinに 比べると投

与経路が異なるのであるから血中濃度が低いのは当然だ

が,尿 中排泄率はかなり高いことが基礎的研究により確

かめられている。このことを考えると尿路感染症治療薬

として有用ではないかと推察される。

自然治癒力が大いに関与する急性単純性の尿路感染症

6例 を含めて,単 純性尿路感染症 の8例 は1日1～2g

投与で3～7日 目には全例著効 と判定された。

再発,再 燃を考慮に入れなければ3日 間投与で充分と

考えられる。

われわれが治療に困惑しているのはこのような単純性

のものではなく,い わゆる複雑性尿路感染症である。今

回も尿路に侵襲を加えた術後症例,尿 道留置カテーテル

中の症例,尿 路変更を施行している症例,結 石を尿路に

有する症例,下 部尿路通過障害の代表とも言 うべき前立

腺肥大症例,神 経因性膀胱症例と基疾患は種々雑多であ

り短時日で菌の除去が不可能なものが多 く認められた。

このような症例には感染の増悪を防止し,腎 機能の障害

を招来 しないようになんらかの抗菌剤を使用 している。

このような場合に使用する抗菌剤としては副作用ができ

るだけ少なくて臨床的に有用なものが理想である。

CarfecillinはPC製 剤 であるので,シ ョックとアレル

ギー反応を除くと副作用は少ないはずであ り,こ のよう

な使用目的にかなり適 した薬剤と思われる。

すでに英国においては,尿 路感染症にかなり有効であ

ったとの報告が行なわれている2)。

Carfecillinの 吸収,代 謝には興味があるが抗菌作用は

Carbenicminと 同程度である。

3濃 度ディスク法ではE. coliは(卅)が3株,(廾)が

4株,(+)が3株 であった。(+)の うちの1株 は本剤

投与によりCBPCに(-)の 感受性のEnterobacterに

菌交代 していた(症 例9)が,(+)の 他の2株 は消失 し

ていた(症 例6,8)。(廾)以 上の感受性を示すE. coli

の うち消失 したにもかかわらず有効とされた2例 中1例

は症例20で あるが,こ れは自覚症の中の腰痛が存続 し

たためである。他の1例 は症例12で あるが,こ れは尿混

濁,残 尿感が高度に持続 したためである。

複雑性のものの大半は1日39を 投与 しているが3例

だけは1日2g投 与 となっている(症 例9, 10, 11)。症

例数が少ないので速断は差し控えたいが複雑性のものに

は3g以 上投与 したほ うが血中濃度,尿 中排泄率から考

えて妥当ではないかと思われる。ただ し現在の剤型はか

な り大き目であるので,症 例の中には嚥下が困難と訴え

た り,粉 末にして服用 したと報告したものもあった(症

例6)。 剤型をやや小 さくすれば服用が容易になる と考

えられ3～4g投 与 も却って行ない易くなると思われる。

本剤は経口用CBPC製 剤であるので, Pseudomonas

aeruginosa感 染症例にも有用性が期待 され る。われわ

れはPseudomonas aeruginosa感 染症例は3例 しか経

験 しなかったが,そ の うち1例 は臨床症状,尿 中起炎

菌,尿 所見にも改善がみられて有効と判定 した。1例 で

はPseudomonas aeruginosaは 消失したがMorganella

が出現し,症 状 ・尿所見も不変,他 の1例 は菌も不変で

無効と判定 した。従来このような症例に有効な経口用抗

生剤がみられなかっただけに有効症例がどのくらいみら

れるか症例を増 して検討する価値があると思われる。

副作用は症例14の1例 にだけ悪心を認めたがその他に

は認めなかった。また,末 梢血の赤血球,白 血球, BUN

に対 しても本剤投与による影響は認められなかった。症

例9はGOTが 本剤投与前90, GPTが110で あ ったが,

投与後にはGOT50, GPT65と な り,退 院時にはまっ

た く正常値となっていた。

総 括

1) 九州大学泌尿器科外来,入 院患老で尿路感染症 と診

断された20例 にCarfecillinを 投与 した。

2) 著効8例,有 効5例,無 効7例,有 効率65%で あっ

た。

3) 単純性尿路感染症8例 はすべて著効であった。複雑

性尿路感染症12例 は有効5例,無 効7例,有 効率42%

であった。

4) 細菌学的には20株 中11株 が消失しており,細 菌学的

有効率は55%で あ った。

5) 副作用は1例 に悪心を認めた以外は認めなかった。
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1) Carfecillin was administered to 20 cases which were diagnosed as urinary tract infection among in- and 

out-patients of Department of Urology, Kyushu University.
2) Results obtained were excellent in 8 cases, good in 5 cases and failure in 7 cases, effective ratio being 

65%.

3) All of 8 cases of simple urinary tract infection were excellent. Twelve cases of complicated urinary 
tract infection resulted in good in 5 cases and failure in 7 cases, effective ratio being 42%. 

4) Bacteria disappeared in 11 strains out of 20 strains, bacteriologically effective ratio being 55%.

5) No side-effect was observed, except 1 case complained of nausea.


