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慢性気管支炎(汎 細気管支炎合併)の 急性増悪に対す るTicarcillinの 臨床効果

岩倉 盈 ・水谷宣美

社会保険中京病院呼吸器科

慢 性 気 道感 染 症 にお い て,近 年 グ ラム 陰性 桿 菌 に よ る

感 染 が 増 加 しつ つ あ る。 谷 本 ら1)に よれ ば慢 性 気 道 感 染

症 で は イ ンフ ル エ ンザ 桿 菌 が21%と 最 も多 く,つ い で緑

膿 菌 が19%と 高 率 にみ られ,と くに慢 性 汎 細 気 管 支 炎 で

は緑 膿 菌 の 検 出率 は52%を しめ て い る。 しか も,緑 膿 菌

に よ る慢 性 気道 感 染 症 は周 知 の よ うに難 治 性 であ り,患

者 の予 後 を左 右 す る因 子 と して重 要 で あ る。

Ticarcillinは 英 国 ビー チ ャム社 で開 発 さ れ た 新 しい

半 合 成 ペ ニシ リ ンで,Carbenicillinに 類 似 した 構 造 を

有 し,と くに緑 膿 菌 に対 す る抗 菌 力 が す ぐれ てい る とい

わ れ て い る2,3)。

今回,慢 性 気管支炎 の急性増悪に 対 す るTicarciliin

の臨床 効果に ついて,と くにPs. aeruginosaに 対 して

検討を加えたので報告する。

対象お よび方法

対象は昭和51年6月 ～52年1月 に中京病院呼吸器科に

入院 した35～68才 の慢性汎細気管 支炎を合併 した慢性気

管支炎7名 で,の べ15例 の急性増悪に対 してTicarcillin

を投与 した(Table 1)。

投与方法は静注 または点滴静注で行 ない,1日 投与量

は1回2～6gを1日1～3回 で計2～12g,投 与期間は

Table 1 Acute exacerbation 
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8～38日 である。 なお症例4,5(同 一症例)は 慢 性 腎

不全を合併 し透析 を1週3回 行 なってい るため,透 析終

了後 に3.0g点 滴静注 を行な った。 なお本剤の効果判定

に影響 をお よぼす ような薬剤は併用 しなか った。

急性増悪時 の起炎 菌は,Ps. aeruginosa 12例, Kle -

bsiella2例,Enterobacter 1例 で,い ずれ も投与前3

回の喀痰検査で決定 した。

効果判定は,細 菌学的効果については起炎菌の消失,

減少,不 変の3段 階 と した。

臨床効果は,胸 部 レ線等の検査所見を参考に発熱,咳

嗽,喀 痰量,痰 の性状 の4項 目で判定 し,著 効(4項 目

とも改善),有 効(3項 目),や や有効(1,2項 目),無

効(0項 目)と した。 なお痰 の性状はMILLERの 膿性度

分類に より,P3, P2, P1, M2, M1と した。

総合効果は細 菌学的効果が 「消失」,臨 床 効 果 が 「や

や有効以上」の ものを著効(〓),細 菌 学 的 効 果 が 「消

失」の もの,お よび細菌学的効果が 「減少」 で臨床効果

が 「やや有効以上」の ものを有効(+),細 菌学的効果 が

「不変」 のものを無効(-)と した。

成 績

細 菌学 的効 果(Table 1, Table 2)

Ps. aeruginosa 12例 のTicarcillin投 与 後 の推 移 は,

菌 の 消 失5例,減 少2例,不 変5例 であ った 。 不 変 中1

例(Case 5)は 最 小 発 育 阻 止濃 度(MIC) 800 μg/ml以

上 の 耐 性菌 で あ った 。 また,1日 投与 量 と菌 の 消 長 との

間 に は 必 ず し も一 定 の関 係 は み られ なか った 。

Klebsiella 2例,Enterobacter 1例 は,い ず れ も1日

投 与 量4g以 下 で 消 失 した。

臨 床 効 果

起 炎 菌 別 に み る と,Ps. aeruginosaで は 著 効1例,有

効2例,や や 有効5例,無 効4例(有 効 以 上25%や や

有 効 以 上67%)で あ った 。

1日 投 与 量別 に み る と,2～3gで は3例 と も 無 効

(1例 耐 性 菌),4g以 上 で は9例 中1例 に 無 効 で あ り,

臨 床 効 果 と使用 量 との間 に 相 関 関 係 がみ られ た 。

Klebsiellaお よび(Enterobacterで は 投 与 量4g以 下

of chronic bronchitis 
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で,著 効2例,や や 有 効1例 で,無 効 例 は み られ な か っ

た 。

総 合 効 果

Ps. aeruginosa例 で は 著 効3例,有 効3例,無 効6

例(有 効以 上50%)で あ った。

Klebsiellaの2例 お よ びEnterobacterの1例 は著 効

で あ った。

15例 全例 で は著 効6例,有 効3例,無 効6例(有 効

以 上60%)で あ った 。

副 作 用(Table 3)

Case 4 (Ticarcillin投 与 期 間29日)で は,末 梢 血好

酸 球 数 が 前 値9.5%,投 与19日 目18.5%,投 与 終 了 後4

日目9.5%,同11日 目5.5%と 一 過 性 の好 酸 球 増 多 が み ら

れ た 。 しか し,と くに発 疹 等 の 臨 床症 状 はみ られ な か っ

た 。 そ の他 の 症 例 で は,末 梢血 所 見,肝 機 能(GOT,

GPT, Al-P),腎 機 能(BUN, Creatinine)の 変 化 は

認 め られ な か った 。 また,Ticarcillin投 与 に よ る 副 作

用 と思 わ れ る臨 床症 状 もみ られ な か った。

考 按

TicarcillinはCarbenicillinに 類 似 した 構 造 を 有 し,

Carbenicillinと 同 様 に 緑 膿 菌,変 形 菌 を 含 め た 広範 な

抗 菌 スペ ク トル を 有 して い る。 そ の特 徴 はKlebsiella,

Serratiaに 対 す る 抗 菌 力 は 弱 い が,緑 膿 菌 に 対 す る抗

菌 力はCarbenicillinの 約2倍 であ る と され て い る2) 3)。

このた め,緑 膿 菌 感 染症 の 治 療 に 際 してCarbenicillin

では 大 量 投 与 が必 要 で あ り,重 篤 な 心 ・腎機 能 障 害 の あ

る患者 では,こ れに よる電解質異常が惹起 され る懸念が

ある とされ るが,Ticarcillinで はCarbenicillinよ りも

少量 で効果が期待でき臨床上有用 と考えられ る。

Ps. aeruginosaに よる呼吸器感染症 の臨床報告では,

気管支拡張症 の急性増悪6例 に1日12～20gを 分割 し筋

肉内投与に よ り5例 に臨床症状の改善,菌 の消失をみた

としてい る4)。 この報告 と比較す ると,わ れわれの成績

は有効率は50%で やや低か った。 これ は使用量が少ない

ことが原因 と考え られ,1日 投 与 量12g使 用 例(Case 

12)で は臨床症状 もよく改善 した。

ちなみに,基 礎疾患 のない起炎菌不明の気管支肺炎3

例にTicarcillin2～4gを 単独 で投与 した とこ ろ,全

例 とも著効 であった(Table 4)。

以上 のことか ら,Ps. eaeruginosaに よる 慢性呼吸器

感染症,と くに難治性の慢性汎細気管支炎 では,少 な く

とも4g以 上,で きれば109以 上 の投与量を必要 とす る

と考えられ る。

今回の使用経験はTicarcillin単 独 投 与 で あ るが,

Ps. aeruginosaに 対 してGentamicin併 用に よりTicar -

ciilinの 効果を増強 きせ る報告があ り5),難 治性感染症

の場合試みて よい投与法 と考 えられる。

結 語

慢性汎細気管支炎を合併 した慢性気管支炎の急性増悪

15例 にTicarcillin 1日2～129を8～38日 間 使 用 し

た。

起炎菌別 の総合効果 はPs. aeruginosa 12例 では 著効

3例,有 効3例,無 効6例 であ った。Klebsiellaの2例,

Enterobacterの1例 は著効 であった。

Table 2 Daily dose and effect

()Klebsiella, Enterobacter 
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以上 の結 果 か ら,Ps. aeruginosaの 症 例 で は1日 投

与量2～3gで3例 と も無 効,4g以 上 で は9例 中1例

無効 で,1日4g以 上,で きれ ば10g以 上 の投 与 が望 ま

しい と考 え られ る。
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Table 4 Bronchopneumonia

CLINICAL EFFECT OF TICARCILLIN IN ACUTE 

EXACERBATION OF CHRONIC BRONCHITIS 

(COMPLICATED WITH PANBRONCHIOLITIS) 

MITSURU IWAKURA and NOBUYOSHI MIZUTANI 

Clinic of Respiratory Organs, Shakai-hoken Chukyo Hospital

Ticarcillin was administered at a daily dose of 2•`12 g for 8•`38 days to 15 cases of acute exacerbation of 

chronic bronchitis complicated with chronic panbronchiolitis. 

As to the global effects classified by causative organism, 12 cases of Ps. aerugionosa resulted in excellent 

effect in 3 cases, good effect in 3 cases, and no effect in 6 cases, and 2 cases of Klebsiella and 1 case of 

Enterobacter excellent effect. As to the effects classified by dose, cases of Ps. aeruginosa (majority of the 

cases) resulted in no effect in all 3 cases at a daily dose of 2•`3 g, while no effect in 1 case out of 9 cases 

at a dose of more than 4 g. Ticarcillin should be administered thus at a daily dose of more than 4 g, more 

than 10 g if possible, to chronic bronchitis complicated with chronic panbronchiolitis due to Pseudomonas. 

As for the side effect of the antibiotic, no finding was found by ticarcillin administration except that a

transient eosinophilia was noticed in 1 case. 


