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血液 疾 患二 次感染 症 に対 す るTicarcillinの 臨 床的 検討

三 国 主 税

国立札幌病院消化器科

Ticarcillin (TIPC)は 英 国ビーチ ャム社において開発

され た注 射用 の半 合成ペ ニシ リン剤で,Carbenicillin

(CBPC)と 類似の広範 囲抗菌 スペ ク トルを有 し,と くに

Ps. aeruginosaに 対す る抗菌力 がCBPCを 上回 るもの

として注 目され ている。

われわれは今回,白 血病な どの血液疾患に併発 した二

次感染症に対 する本剤の臨床効果 について検討 したので

報告する。

I 対 象 と 方 法

1. 投 与 対 象

本検討では昭和51年4月 か ら昭和52年3月 までに,白

血病な どの血液疾患のた め 加 療 入 院 した 患 者 の うち

38℃ 以上の高熱が出現 し,感染症の疑 いが強 くもたれた

11例 を対象 とした。基礎疾患 の内訳は急性白血病6例,

悪性 リンパ腫3例 お よび再生不良性貧血 転移性肝癌の

各1例 である。

2. 投 与 方 法

TIPCに よる治療は発熱後,直 前の細菌学的検索の結

果を まつことな しに,た だちに開始す ることとし,1日

量12gを 朝 ・夕の2回 に分けて,90～120分 か けて点滴

静注 した。使用期間は4～23日 間であ った。 また,本 剤

以外の抗生剤の併用は,対 象 とした疾患 の特質を考え る

と避け られ ない ことであるが,出 来 るだけ最小限に とど

めることとした。 併用剤 の内訳はcephalosporin系 剤

(CEZ) 5例,aminoglycoside系 剤(GMも し くは

DKB) 2例,お よびcephalosporin系 剤+aminoglyco-

side系 剤(CEZ+ DKB) 2例 で,TIPC単 独投与症例

は2例 であった。

II 成 績

1. 臨 床 効 果

今回の検 討 ではcephalosporin系 剤,aminoglyco-

side系 剤な どの抗生剤を併用 した症例が多 く,本剤だけ

の臨床効果 を判定す ることは困難 であ るが,本 剤投与前

の抗生剤に よる臨床症状の改善 の程度お よび本剤投与以

後の臨床症状(と くに発熱の程度)の 推移を判定 の 目安

として,治 療期間 中に平熱化 し他 の臨床症状 も一応緩解

された場合を有効,部 分的な症状 の改善 しか得 られ なか

った場合をやや有効,全 く症状 の改善が認め られず他 の

治療 にき りかえ ざるを得 なかった場合を無効 とした。 ま

た,TIPCに 全 く感受性 のない菌が起炎菌 として うたが

われた症例において有効な結果 が得 られた場合は,併 用

剤 の効果 のため とみな し判定保留 として扱か った。その

結果,本 剤 の臨床効果はTable 1の 症例一覧表に 示 さ

れる ように,有 効7例,や や有効1例,無 効1例,判 定

保留2例 であった。起炎菌別には,Pseudomonas, En-

terobacter, Citrobacter, Serratiaに 有効であ った。

次に代表的な症例についてのべ る。

Case No.5 (Fig.1)は32才 の女性 で,前骨髄球性白血

病のためのDCMP療 法 中白血球1,100と 減少 したため,

感染予防 としてSBPC 20g/日+CEZ 4g/日 の併用 投与

したに もかかわ らず,39.2℃ の高熱を きた した ため,

TIPC129/日+GM 160 mg/日 の治療に き りかえた。本

剤投与前 における細菌培養の結果,歯 肉からPs. aerugi-

nosa, Serratia,血 液 か らSerratiaが それ ぞれ検 出さ

れた。治療4日 目に完全解熱 と,血 液 か ら もSerratia

Fig.1 Clinical course of case No.5

H. U. 32 yrs., F, Septicemia
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の消失が認 められた。 しか し,本 例は まもな く原疾患に

よるDICが 増強 し腎不全 のため死亡 している。

Case No.9 (Fig.2)は60才 の女性 で,2年 前に発症

したB cell型non Hodgkin's lymphomaか 再発 し,

VEP療 法中肛門周 囲炎 に よる39℃ の高熱を呈 した症例

で,血 液培養などの菌検索に もかかわ らず起炎菌は判 明

しなか った。ただちにTIPC 12g/日+DKB 200mg/日

の併用を開始 し,2日 目に解熱が認め られ局所所見 も漸

次軽快 した。

2. 臨床検査成績

TIPC投 与前後 におけ る血液,肝,腎 機能 についての

臨床検査成績はTable 2お よび3に 示す とお りであ る。

Case No.1お よび4に 軽度 のGPT上 昇(17→48, 27

→36)を 認 めたが,同 時に 使用 してい る6MP, Endo-

xanの 影 響 も考 え られ る。Case No.5の 貧血(Hb :

10.9→ 9.3), GOT上 昇(14→ 60),Al-P上 昇(4.6→

14.3), Bilirubin上 昇(1.3→ 17。4)お よびBUN上 昇

(18.8→ 90.0)は 原 疾患(前 骨 髄 球 性 白血 病)に よ る

DICに 伴 うmicroangiopathic hemolyticanemiaと 腎

疾患 の所見で 本剤 とは無関係 と考えるべ きであろ う。

また,Case No.7のAl-P上 昇(8.6→ 25.2)は 転移

性肝癌の増悪に よる ものである。

以上,本 剤投与に よると思われ る異常所見 は認め られ

なか った。

3. 副 作 用

Case No.3に おい て,TIPC 12g/日 使用14日 目に軽

度 の発赤性皮疹を体幹に認めたが,本 剤 に よる治療終了

後 まもな く消失 した。 その他 の症例 では 自 ・他覚的 な副

作用は全 く認 められ なか った。

考 案

急性白血病,再 生不良性貧血患者などで穎粒球減少状

態にある ときは,と くに グラム陰性桿菌群 に よる感染症

が好発 しやす く,こ のことはすでに内外 ともに多 く報告

Fig.2 Clinical course of case No.9

E. S. 60 yrs., F, Periproctitis

(Malignant lymphoma)

Table 2 Laboratory findings (1)
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され てい る ところであ る1)2)。この ような二次感染症 で

は,発 熱後24時 間内に死亡す る例 も少な くないため,起

炎菌 の同定,薬 剤感 受性を調べ るとい う時間的余裕が与

え られない まま,何 らか の抗生剤投与を実施 しな くては

な らない状況下におかれてい る。 この ような場合,わ れ

われは従来か ら血液 その他 の感染症 と推定 され る部位の

細菌学的検索を行 な うとともに,発 熱後遅 くとも2時 間

以 内に薬理学的性質の異なる2～3剤 の抗生剤併用投与

を開始す るよ うに している。

今回,こ うした血液疾患に伴 う二次感染症 患者に対 し

penicillin系 剤 としてCBPC, SBPCの 代わ りにTIPC

を投与 し,上 述 の ように一応満足 すべき 結 果 が 得 られ

た。

基礎的 検討か らTIPCは グラム陰性桿菌 とくにPs. 

aeruginosaに 対 し,CBPCに 比 し1～2段 階強い抗菌

力を有 し3) 4),か つ静注後の血清伸濃度 も同 じか それ を

上回 ることが明 らかに されているeし たが って,CBPC

の大量投与が必要 とされた症例に対 して も本剤 はCBPC

の半量で充分 と考 えられ るの で それだけ血清 伸電解質

のバ ランスに異常を きたす危険性 も薄 められ よ う。

また,本 剤 はCBPCと 同様GMな どのaminoglyco-

side系 剤 との併用 に より相乗効果を示すので2) 3) 4) 5) 6),

われわれがCase No.5で 経験 した ようにPs.aerugi-

nosaの 感受性が た とえ よくな くて も,よ り有効な結果

を得 ることがで きよ う。

TIPCの 投与方法に ついて,今 回の検 討 で は1日 量

12gを 朝 ・夕の2回 点滴静注する様式を とったが,こ れ

は当病院の治療体制の制約 があったためであ り,出 来れ

ば3～4回 に分割 したほ うが良い と思われ る。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH TICARCILLIN IN SEVERE INFECTION 

CHIKARA MIKUNI 

Department of Internal Medicine, National Sapporo Hospital

Ticarcillin was administered at a daily dose of 12g to 11 cases of severe infections complicated with acute

leukemia, malignant lymphoma, aplastic anemia etc., and a good efficacy was obtained in 7 cases. Especially

by combinating with aminoglycoside antibiotics, satisfactory results were obtained. 

As to side effect, eruption was observed in only one case, which disappeared after interruption of administ-

ration.


