
2624 CHEMOTHERAPY NOV. 1977

Ticarcillinに か んす る基礎 的 な らびに臨 床的 研究
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Ticarcillin, N-(2 - carboxy - 3, 3 - dimethyl - 7 - oxo - 4 - 

thia - 1 - azabicyclo〔3, 2, 0〕hepto - 6 - yl)- 3 - thiophene -

malonamic acid disodium saltは,英 国Beecham社

研究 所 に おい て新 しく開 発 さ れ た半 合 成 ペ ニ シ リ ンで,

そ の抗 菌 スペ ク ト ラ ム はCarbenicillin (CBPC)と 同

様広 範 囲 に及 び,と くに緑 膿 菌 に 対 す る抗菌 力 がCBPC

よ りす ぐれ てい る こ とが特 徴 と され て い る1)。

今 回,こ のTicarcillinに つ い て,そ のinvitro抗

菌 力 をCBPCと 比 較 し,内 科 系 感 染 症 に対 す る治 療 効

果 と副 作 用 につ い て 検討 を加 え,一 部 の 症 例 に つ い て

は,Ticarcillin投 与時 の 血 清中 な らび に 尿 中Ticarcillin

濃度 を測 定 した の で報 告 す る。

1. 抗 菌 力

A. 研 究 対 象 な らび に研 究 方 法

諸 種 の病 巣 か ら分離 したStaph. aureus 42株, E. coii

36株, Klebsiella sp. 21株,Proteus sp. 28株,Pseudo -

monas aeruginosa 20株 のTicarcillinな ら び にCBPC

に対 す る感 受 性 を 測 定 し,両 者 の成 績 を 比 較 した 。 な

お,標 準 菌 株 と し てStaph. aureus 209PJCお よび

E, coli NIH - JC - 2に 対 す る両 薬 剤 のMICを 同時 に測

定 した 。 感 受 性 の 測 定 は 日本 化 学 療 法 学 会 標 準 法2)3)に

よ り,HIA(栄 研)を 用 い た 寒 天 平 板 希 釈法 に よ り行

ない,接 種 菌 量 はtrypticase soy broth (Difco)1夜

培 養 菌 液 を原 液 の ま ま と100倍 希 釈 液 の2段 階 に つ い て

実施 した。

B. 成 績

Staph. aureus209PJCに 対 す るTicarcillinと

CBPCのMICは 同一 の値 を 示 し,原 液 接 種 では0.78

μg / ml, 100倍 希 釈 液 接 種 で は0.39μg / mlを 示 した。 ま

た,E.coli NIH-JC-2に 対 す る両 薬 剤 のMICも 等 し

く,原 液 接 種 で は12.5μg / ml,100倍 希 釈 液 接 種 で は

6.25μg / mlを 示 した。

病 巣分 離 菌 のTicarcillinお よびCBPCに 対 す る 感

受 性 分布 はTable1の とお りで,Staph. aurmsの 感

受 性 分布 は両 薬 剤 で 差 が認 め られ ず,感 受 性 分布 の ピー

クは,原 液接 種 で6.25μg / mlに,100倍 希 釈 液接 種 で は

3.12μg / mlに 存 在 す る。E. coli36株 中18株 は,低 接 種

菌 量 に お い て も両 薬 剤 に100μg / mlま た は そ れ 以 上 の

耐 性 を示 した 。この耐 性 株 を除 い た菌 株 に 対 す るTicar-

cillinの 抗 菌 力 はCBPCの 抗 菌 力 よ り1段 階 す ぐれ,

MIC分 布 の ピ ー クは 原 液 接 種 でTicarcillinは 6.25

μg / mlに,CBPCは12.5μg / mlこ 存 在 し,100倍 希 釈

液接 種 で は それ ぞれ3.12μg / mlと6.25μg / mlに 認 め ら

れ た 。

KlebsiellaはTicarcillinに 対 して もCBPCに 対 す

る と同様 にす ぐれ た 感 受 性 を示 さな か った。

Proteus sp.の 両 薬 剤 に対 す る 感 受 性 分 布 の ピ ー ク

は 接 種菌 量 に関 係 な く,と もに0.78 μg / mlに 存 在 し,

Proteus sp.に 対 す るTicarcillinの 抗 菌 力 はCBPC

と大 差 が認 め られ な か った。

Pseudomonas aemginosa 20株 の 感受 性 分 布 の ピー ク

は,原 液接 種 で はTicarcillinで は50μg / mlに, CBPC

で は100μg / mlに,ま た,100倍 希 釈 液 接 種 の場 合 は,

Ticarcillinで は25μg / mlこ,CBPCで は50μg / mlに

存 在 し,い ず れ の接 種 菌 量 に お い て も,Ticarcillinの

抗 菌 力 がCBPCの 抗菌 力 の ほぼ2倍 強 力 で あ る こ と が

認 め られ た 。

各 菌 種 別 に。 個 々 の 菌 株 のTicarcillinと CBPCに

対 す る感 受 性 の相 関 は,Fig.1 ～ Fig.10に 示 した とお り

で あ る。

2. 臨 床 成 績

A. 研 究 対 象 な らび に研 究 方 法

昭 和50年11月 ～51年10月 に 当 科入 院 の感 染 を 伴 った 気

管 支 拡 張 症2例,慢 性 気 管 支 炎2例,感 染 を 伴 った肺 が

ん1例,慢 性 膀 胱 炎1例,急 性 腎 盂 腎炎1例,計7例 に

Ticarcillinを 投 与 した 。

Table2にTicarcillin投 与 対 象,原 因 菌, Ticarcillin

投 与量,治 療 効 果,副 作用 を一 括 表 示 した。

Ticarcillin投 与 は,い ずれ も1回 量 を300m1の 糖 液

また は 電解 質 液 に溶 解 し,ほ ぼ2時 間 を 要 して点 滴 静 注

した 。

治 療 効 果 の判 定 に 際 して,Ticarcillin投 与 に よ り,
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Staph. aureus 42 strains
Staph. aureus 42 strains

明らかに感染症状の消失あるいは軽快の認められた場合

は,す べて臨床的に有効(+)と し,感 染症状の改善が

ほとんどあるいはまった く認められない場合は無効(一)

と判定 した。また同時に,Ticarcillin投 与 に よる原因

Table . 1 Distribution of susceptibility of clinically isolated bacteria to ticarcillin and carbenicillin

Fig. 1 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria

Fig. 2 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria
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E. coli 36 strains

E. coli 36 strains

菌 の 消 失 の有 無 を基 に 消 失 した もの を(+),不 変 の も

のを(-)と して細 菌 学 的 効果 を判 定 した 。

副 作 用 の 有 無 の観 察 を 目的 と して,自 ・他覚 症 状 出 現

の観 察 を 行 な うと と もに,Ticarcillin投 与 前 後 の 末 梢

血 液 像,肝,腎 機 能,尿 所 見 の 検索 を 可能 な限 り実 施 し

た。

症 例4に つ い て,Ticarcillin 1回59ず つ1日1回 投

与4日 目に,Ticarcillin投 与後 の 血清 中 濃 度 お よ び 尿

中濃 度 を,Pseudomonas aeruginosa NCTC 10490を 検

定 菌 と した 薄 層 カ ッ プ法 に て測 定 した 。 な お,血 清 中濃

度 測定 のた め には 血 清 は 希 釈 せ ず 測 定 に 供 し, Moni-

trol I 希 釈 Ticarcillinで 作 成 した 標 準 曲線 を 用 い て

Klebsiella 21 strains

Klebsie712 21 strains

濃 度 を算 出 し,尿 中濃 度 測 定 に 際 して は,尿 をpH 7.0,

M/15燐 酸 緩 衝 液 で100倍 に 希 釈 して測 定 に 供 し,同 緩

衝 液 希釈Ticarcillinで 作成 した標 準 曲 線 を用 い て濃 度

を 算 出 した。

B. 成 績

5例 の気 道 感 染 症 に 対 す るTicarcillinの 治 療 効果 は,

臨 床 的 に3例 有 効,2例 無 効 の成 績 を得 た。 細 菌 学 的 に

は1例 無 効,他 の4例 で は,Ps. aeruginosaは い ず れ

も消 失 した が,う ち1例 は 同 時 に 存 在 し たKlebsiella

が 残 存 し,他 の1例 で はPs. aeruginosaに 代 わ っ て

Klebsiellaが 新 たに 出現 した。

尿 路 感 染 症2例 中1例 は 臨 床的 に も 細 菌 学 的 に も 有

Fig. 3 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria

Fig. 4 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria

Fig. 5 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria

Fig. 6 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria
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Proteus sp. 28 strains

Proteus sp. 28 strains

効,他 の1例 は 臨床 的 に も細 菌 学 的 に も無 効 の 成 績 を得

た。

以下,各 症 例 ご とに経 過 の概 略 を記 載 す る。

症 例1:10数 年 前 か ら,Hemophilus, E. coli, Kleb -

siella, Ps. aeruginosaな どの 感 染 を 反 覆 して き た 気

管支 拡張 症 の 患 者 で あ るが,約1年 前肺 結 核 合 併 後症 状

増悪 し,1日200ml内 外 の 膿 性痰 を 喀 出 し,喀 痰 か ら

常時Ps. aeruginosaを 検 出 し,GM1日160mg, SBPC

1日20gの 投 与 に よ っ て もPs. aeruginosaを 除 去 し

得な か った 症 例 で あ る。Ticarcillin1回59ず つ.1日

2回 の点 滴 静 注 を行 な った が,喀 痰 量,喀 痰 性 状 は 不

変,喀 痰 中Ps. aeruginosaも 残 存 し,無 効 と判 定 した 。

Pseudomonas aeruginosa 20 strains

Pseudomonas aeruginosa 20 strains

なお,Ticarcillin投 与開始3日 目頃から,胃 部不快感,

胸やけを訴えたが,Ticarcillin投 与後徐々に消失した。

症例2:20才 頃から咳嗽,膿 性痰が持続 したが放置,

約6年 前気管支拡張の存在を指摘された。約1年 前から

膿性痰の増量,時 に呼吸困難を訴えるようになり,胸 部

レ線像で異常陰影の増加を認められ て入院 した。入院

後,喀 痰中Hemophilusに 対 してAmoxicillin 1日

2gの 投与を行なったが,膿 性痰持続 し,喀 痰からPs.

aeruginosaも 分 離 す る よ う に な っ た た めGentamicin

1日120mg,15日 間 併用 した が症 状 改 善 せ ず,緑 膿 菌

も残 存 す るた めAmoxicillinお よ びGentamicinは 一

時 中 止 した。 そ の後 喀 痰 量 の 増 加 と と もに発 熱 を み る よ

Fig. 7 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria

Fig. 8 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria

Fig. 9 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria

Fig. 10 Comparison of antimicrobial activity 

(MIC) of ticarcillin and CBPC agai -
nst clinically isolated bacteria
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うになったのでTicarcillin 1回59ず つ1日2回 の点

滴静注を開始 したところ,3日 目には体温正常化し,喀

痰量も著減,喀 痰中緑膿菌 も2週 間後には消失し,臨 床

的にも細菌学的にも有効と判定 した。Ticarcillin 投与

を28日 間 で中止 したが,中 止5日 後には再び発熱をきた

し,喀 痰中にHemophilus を認めたため, Amoxicillin 

投与を行ない,症 状は消失した(Fig.11)。

症例3: 約5年 前から咳嗽,喀 痰が持続 症状に応 じ

て治療を断続 していた。膿性痰の増量,呼 吸困難 発熱

を現わし入 院,喀 痰からHaemophilus を分離 ABPC

12g (2g経 目.10g点 滴静注)を 行ない.解 熱,呼 吸困

難も消失したが,膿 性痰持続,喀 痰からPs. aemginosa 

を分離するようになったのでTicarcillin 1回59ず つ

1田2回 の点滴静注に変更した。Ticarcillin 投 与 開始

後喀痰量著減 し,喀 痰中緑膿菌も消失,臨 床的にも細菌

学 的 に も有 効 と判 定 した。 本 症 例 はTicarcillin 投 与 継

続 中,点 滴 部位 を 中心 と して 静脈 炎 を発 症 した た め34日

間 で投 与 を 中 止 した が,中 止1週 間 後 か ら38℃ 内 外 の

発 熱,喀 痰量 の増 加 を きた した 。そ の際 喀 痰 か らProteus

mimbilis を分 離 し,Amoxicillin の投 与 に よ っ て 速 や

か に症 状 は 改 善 した(Fig. 12)。

症 例4: 症例3と 同 一患 者 で あ るが,約6ヵ 月 後 に 再

び発 熱 呼 吸 困難 著 明 とな り再入 院 した 。 他 の 抗生 剤 投

与 に よ って 一時 症 状 軽 快 した が 中止 後 再 び 発熱 症 状 悪

化 を きた した た め,Ticarcillin 1回59, 1日1回 の 点

滴 静 注 を3日 間 実施 した が 症 状 改善 せず,Ticarcillin の

投 与 量 を1回59ず つ1日2回 に 増 加 し た と こ ろ,解

熱,呼 吸 困難 も消失 した 。Ticarcillin 投 与 前,略 痰 か

らPs. aeruginosa とKlebsiella を 原 因菌 と し て 分 離

してい た が,Ticarcillin 投 与 に よってPs. aeruginosa 

は 消 失 し た。 し か しKlebsiella は 残 存 し,1日 50 ml

内外 の 膿性 痰 も持 続 す るた め,Ticarcillin 投 与 を18.5

日間 で 中止 し,他 の治 療 に変 更 した(Fig. 13)。

Table 2 Clinical results with ticarcillin

Fig.11 Case2: 43yr., M., Bronchiectasis +

infection

Fig. 12 Case 3 : 73 yr., M., Chronic bronchitis
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本 症 例 に つ い て,Ticarcillin 投 与4日 目 の 血 中 な ら

び に 尿 中濃 度 を 測定 した 成 績 はFig. 14に 示 した とお り

で,血 清 中 濃 度 は,点 滴 終 了時340 μg/ml,点 滴 終 了30

分 後205 μg/ml, 2時 間 後135 μg/ml, 4時 間後62.5 μg /

ml, 6時 間 後25.5 μg/mlを 示 した。 また,尿 中Ticar - 

ciilin濃 度 は 点滴 中460 μg/ml,点 滴 終 了 時 か ら終 了 後

2時 間 ま での 問900 μg/ml,終 了後2時 間 か ら4時 間 ま

で490 μg/ml,終 了後4時 間 か ら6時 間 ま で360 μg/ ml

を 示 した 。 なお,尿 中Ticarcillin 測 定 に 際 して,点 滴

開 始前 か ら,前 の投 与 に 由来 す る と 考 え ら れ るTicar -

ciliinを 尿 中 に認 め た た た め,尿 中回 収 率 の 算 出 は行 な

わ なか った 。

症 例5: 乳 癌 の肺 転 移 。 血 膿 性 痰 喀 出,38～39℃ の

発 熱 あ り,喀 痰 か らPs. aeruginosa を 分 離,Sisomicin 

1日 100mgの 筋 注 を 行 な った が無 効,Sisomicin投 与 継

続 の ま まTicarcillin 1回59ず つ1日 2回 の点 滴 静 注

を継続 したが,臨 床症状の改善は得 られ なか った。 な

お,喀 痰中のPs. aeraginosa は Ticarciilin投 与に伴

って消失 したが,代 わってKlebsiella が出現 した。

症例6: 脳血栓に伴う左片麻痺を基礎疾患に有し,膀

胱炎症状を反覆 している患者で,37.5℃ 内外の微熱 尿

沈渣 白血球1視 野500個 以上,尿 中細菌Ps. amginosa

お よびE. coli 106/ml以 上みられたが,Ticarcillin 1

回1gず つ1日2回 の点滴によって尿所見正常化 し,尿

中細菌も消失 した。

症例7: 約1ヵ 月前から残尿感 排尿痛を訴えていた

が放置,3日 前,悪 寒 戦藻 とともに発熱 下腹部痛

腰痛を訴え,近 医で治療を受けたが軽快せず,入 院 し

た。38℃ 内外の弛張熱 末梢血白血球数22,100,尿 沈

渣白血球(〓)で,Cefazolin 1日 4g点 滴静注を行 な

ったが無効,尿 からPs. aeruginosa を106/ml以 上に分

離,Ticarcillin 1回2gず つ1日3回 の点滴を3日 間行

なったが,無 効に終った。本例はその後尿路の奇形に基

づく尿流障害の存在を発見 し,外 科的処置を加え,尿 流

障害の改善をはか り,症 状は軽快 した。

以上7症 例について,Ticarcillin 投与前後に実施 し

た臨床検査の成績はTable 3に 示 したとお りで,本 剤

投与による末梢血液像,肝 ・腎機能の異常は認められな

かった。 したがって,本 剤投与によって副作用の認めら

れた症例は,7例 中胃部不快感の1例,点 滴部位の静脈

炎1例 の2例 であ り,他 の症例では何らの副作用も認め

られなかった。

3. 総括ならびに考案

新 しい広域 抗菌 スペ ク トラム半合成ベ ニシ リン,

Ticarcillin に対する臨床分離菌の感受性分布をCBPC

に対する感受性分布と比較 した結果,Staph. aureus, 

Klebsiellaな らびにProteus sp. では,両 薬剤に対する

感受性に大差は認められなかったが,両 剤に感性のE

coliに 対 しては,Ticarcillin が CBPCよ りほぼ2倍 の

抗菌力を示すことが認められた。 また,Ps. aeruginosa 

に対するTicarcillinの 抗菌力はCBPCの ほぼ2倍 で,

臨床分離Ps. aeruginosa の大 部分は,Ticarcillinの

12.5～50 μg/mlで 発育が阻止されることが認められた。

気道感染症5例,尿 路感染症2例 にTicarcillin を投

与 し,治 療効果な らびに副作用 の検討を行 なった。

Ticarcillin の抗菌力は上記のように,緑 膿菌 に対す る

抗菌力が,既 存の抗緑膿菌性合成ペニシリンよりすぐれ

てお り,こ の点が臨床成績にいかに反映されるかが,興

味のもたれる点と考えられたので,今 回Ticarcillin の

投与対象とした症例は,い ずれも緑膿菌を原因菌とした

患者に限定した。その結果,対 象症例は,い ずれも,長

Fig. 13 Case 4: 73 yr., M., Chronic bronchitis

Fig. 14 Serum and urine levels after drip 
infusion of ticarcillin (5g/ 300 ml) 
in a patient (Case 4)

Time after end of D. L
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期間にわたって感染症状を反覆した患者,あ るいは宿主

側に難治要因となる何らかの基礎疾患を有 した患者とな

った。 このような症例に対する化学療法の効果は,基 礎

疾患をもたない症例に対する場合に比 して劣る可能性の

存在することは,当 然考慮に入れるべ きであろうと考え

られる。このため,今 回の臨床検討に際して, Ticarcillin 

の投与量を,気 道感染症に対 しては1日 量109,尿 路感

染症に対しても,1日2～6gと 比較的大量に設定 し,

治療効果ならびに副作用の検討を行なった。その結果,

気道感染症では5例 中4例 でPs.aeraginosa の消失を

認め,尿 路感染症においても2例 中1例 にPs. aerug - 

inosa の消失を認めた。 なお,Ps. aeruginosa の 消失

が認められなかった気道感染症 の1例 はGMとSBPC

のかなり大量投与によってもPs. aeruginosaを 除去 し

得なかった症例であ り,尿 路感染症で無効の1例 は,き

わめて複雑な尿路奇形による尿流障害の存在した症例で

あった。なお,気 道感染症の1例 でPs. aeruginesa と

共存したKlebsiella が Ticarcillin投 与 後 も残存 し,

他の1例 ではTicarcillin 投与 後Ps. aeruginosa か ら

Klebsiella に菌交代を示したが,Klebsiella の本剤に対

する低感受性と関連のある成績と考えられる。

臨床効果をみても,気 道感染症5例 中3例 有効,尿 路

感染症2例 中1例 有効の成績で,上 述の宿主側要因を考

慮に入れた場合,必 ず しも劣った成績 とは考え られな

い。

なお,症 例4に おいて,Ticarcillin 1日59無 効,1

日 10gにご増量後有効の成績を得たことは,難 治性緑膿

菌気道感染症に対する本剤の投与量を決定する1つ の材

料にな し得るものと考える。 この症例において5g,2

時間点滴静注後の血清中濃度のピークは340 μg/mlを 示

し,6時 間後も25.5 μg/mlを 示 した。 また,そ の際の

尿中濃度は360～900 μg/m1を 示 した。

ま と め

新 ら しい 広 域 抗菌 スペ ク トラ ムを もつ半 合 成 ペ ニ シ リ

ン,Ticarcillin につ い て 検 討 を行 ない,以 下 の 成 績 を

得 た。

1) 臨 床 分 離 菌 のTicarcillin に対 す る感 受 性 分 布 の

ピー クは,Staph. aureusで は6.25 μg/ml, E. coli で

は6.25 μg/ml と100 μg/ml以 上,Klebsiella で は100

μg/ml以 上,Proteus sp. で は0.78 μg/ml, Pseztdo -

monas aeraginosaで は50 μg/mlに 存 在 し,接 種菌 量 を

減 ず る とStaph. aureus で は3.12 μg/ml, E. coli で

は3.12 μg/mlと100 μg/ml以 上,Psendomonas aerug - 

inosaで は25 μg/mlに 感 受 性 の ピー クが 移 動 す る。

これ らの 菌 に 対 す るTicarcillin の 抗 菌 力 をCBPC

の抗 菌 力 と 比 較 す る と,Staph. attreus, Klebsiella, 

Proteussp. で は大 差 が 認 め られ ない が,感 性 のEcoli

お よびPseudomonas aeruginosa に 対 す るTicarcillin 

の抗 菌 力はCBPCの 抗 菌 力 のほ ぼ2倍 強 力で あ る。

2) Pseudomonas aeruginosaを 原 因菌 とす る気 道感

染症5例,尿 路 感 染 症2例,計7例 にTicarcillin 1日

2～10gを 点 滴 静 注 に よ り投 与 し,有 効4例,無 効3例

の臨 床 効 果 を 収 め た。 細 菌 学 的 に は7例 中5例 に おい て

Pseudomonas aeruginosaを 除 去 し得 た。 副 作 用 と し

て,上 腹 部 不 快 感 と注 射 部 位 の 静 脈炎 を 各1例 認 め た。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON TICARCILLIN

FUMIO MIKI, TOMOKAZU ASAI, MICHIHIDE KAWAI, KENJI KUBO, 

TADAYUKI TERADA, KENJI TAKAMATSU and MASAKAZU KONO 

First Department of Internal Medicine, Osaka City University Medical School 

(Director Prof. KENZO SHIOTA)

Laboratory and clinical studies were performed on ticarcillin, a new semi-synthetic penicillin with broad 

antibacterial spectrum, and the following results were obtained. 

1) As to the distribution of ticarcillin sensitivity in clinical isolates, a peak was 6.25 pg/ml for Staph. 

aureus, 6.25 ƒÊg/ml and more than 100 ƒÊg/ml for E. coli, more than 100 ƒÊg/ml for Klebsiella, 0.78 ƒÊ/ml for 

Proteus sp., and 50 ƒÊg/ml for Pseudomonas aeruginosa. When the inoculum size was decreased, a peak of 

sensitivity moved to 3. 12 ƒÊg/ml for Staph. aureus, 3. 12 ƒÊg/ml and more than 100 ƒÊg/ml for E. coli, and 25

μg/ml for Pseudemonas aeruginosa. 

Compared these antibacterial activities of ticarcillin with those of CBPC, no wide difference was observed 

for Staph. aureus, Klebsiella and Proteus sp., while the antibacterial activity of ticarcillin was 2 times stronger 

than that of CBPC for sensitive E. eoli and Pseudomonas aeruginosa. 

2) Ticarcillin was adminstered intravenously by drip infusion of a daily dose of 2•`10g to 5 cases of 

respiratory tract infection and 2 cases of urinary tract infection each due to Pseudomonas aeruginosa, 7 cases 

in total. The clinical effects obtained were good in 4 cases and failure in 3 cases. As to the bacteriological 

effect, Pseudomonas aeruginosa was eradicated in 5 cases out of 7 cases. As to the side effects, epigastric 

malaise, and phlebitis at injected site were observed each in 1 case.


