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小 児 の各種 細菌 感染 症に た いす るTicarcillinの 治療 成績

本 廣 孝 ・阪 田 保 隆 ・西 山 享

富 永 薫 ・石 本 耕 治 ・山 下 文 雄

久留米大学医学部小児科学教室

現在 抗 緑 膿 菌 製 剤 と して市 販 され て い る化 学 療 法 剤 に

はCarbenicillin (CBPC), Sulbenicillin (SBPC), Gen-

tamicin, Dibekacin, Colistlnお よびPolymyxin Bが

あ るが,CBPCお よ びSBPCは 抗 菌 力 が 弱 く,そ の他 の

4剤 は抗 菌 力 は よい が 筋 注製 剤 であ り小 児 に対 して の使

用 にあ た っ て は大 腿 四頭 筋 短 縮 症 に注 意 しな けれ ば な ら

ない。 また副 作 用 は前 述2剤 に比 較 し決 して 少 な い とは

い いが た く,静 注 製 剤 で 緑膿 菌 に対 して す ぐれ た抗 菌 力

を有 す る薬剤 の 出現 が 期 待 され て いた と こ ろ,英 国 ビー

チ ャム社 研 究所 でCarbenicillin.に 類 似 したFig.1の 化

学 構 造 を有 す る α-carboxy- 3- thienylmethyl penicillin,

す なわ ちTicarcillinが 開 発 され た。 本 剤 はCBPCと 同

様 広 域 抗 菌 ス ベ ク トル を有 して い るが,緑 膿 菌 に 対 し約

2倍 抗 菌 力 は強 い と言 わ れ,in vivo,す なわ ち マ ウス の

実験 的 感 染 に お い て も同 様 に効 果 が得 られ た と報 告 され

て い る1)2)。

私たちは本剤を1976年5月 から1977年2月 の10ヵ 月間

に当科に入院 した各種細菌感染症および細菌感染が疑わ

れた患児に使用 し,そ の臨床効果および副作用を検討,

薬剤感受性試験を実施 したので,そ の成績を報告する。

対 象

年令別では3ヵ 月から14才1ヵ 月の男児13例,女 児9

例,疾 患別では尿路感染症11例,敗 血症の疑い4例,敗

血症2例,急 性肺炎3例,急 性化膿性中耳炎1例,右 上

腕感染性壊死1例 の計22症 例 に本剤を投与 した。症例

のほとんどは水腎症,尿 管逆流現象などの尿路に基礎疾

患を有する例や白血病,癌 などで全身症状が悪化してい

る重症感染症例であった(Table1, 2, 3)。

投 与 方 法

1日 量28～369 mg/kg,平 均189 mg/kg,分4(症 例4

だけ分3),2～65日,平 均13.8日 間,蒸 留水,生 理的食

塩水あるいは5%ブ ドウ糖で5%濃 度に溶解し,で きる

だけ緩徐にone shot静 注をおこなった。対象が重症例

であるため,症 例によってはア ミノ配糖体抗生物質を併

用 した(Table2, 3)。

菌 検 索

尿路感染症例では外陰部消毒後の全尿または中間尿に

つき混釈培養をおこない,敗 血症およびその疑い例は髄

液 血液の好気および嫌気性培養,肺 炎例は咽頭ぬ ぐい

液の好気培養,右 上腕感染性壊死例には穿刺液の好気,

嫌気性培養を実施 した。

効 果 判 定 基準

各種細菌感染症にたいする化学療法剤の効果判定は諸

家によってまちまちで一定化されていないことから,次

のような基準で本剤の効果をみた。

1. 尿路感染症

a. 臨 床 効 果

著効(〓):本 剤 の投与中に自覚症状の消退,他 覚的

臨床所見の正常化がみられたもの。

有効(+):自 覚症状の改善,他 覚的臨床所見の正常

化の うちいずれかがみられたもの。

無効(-):以 上 に該当しないもの。

b. 細菌学的効果

著効(〓):投 与 前細菌数が104コ/ml以 上 で本剤投

与中に起炎菌の陰性化がみられたもの。

Fig.1 Stmcture of ticarcillin

Table 1 Age and sex of patients
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有効(+):有 意の細菌数すなわ ち103コ/ml以 下 に

減少した もの。'

無 効(-):以 上に該当しないもの。

c. 総 合 効 果

著効(〓):細 菌学的効果が著効で,臨 床効果が著効

または有効のもの。

有効(+):細 菌学的効果が有効で,臨 床効果が有効

のもの。細菌学的効果が著効で臨床効果が無効のも

の。

無効(-):以 上に該当しないもの。

2. そ の他の疾患

a. 臨 床 効 果

著効(〓),有 効(+),無 効(-)の3段 階に分け,効

果判定は尿路感染症に準 じた。

b. 細菌学的効果

有効(+):本 剤投与中に起炎菌の陰性化がみられた

もの。

無効(-):菌 消失がみられなかったもの。

c. 総 合 効 果

著効(〓):細 菌学的効果が有効で,臨 床効果が著効

または有効のもの。

有効(+):細 菌学的効果が不明であるが,臨 床効果

が有効のもの。

無効(-):細 菌学的効果が不明または無効で,臨 床

効果が無効のもの。

臨 床 成 績

1. 尿路感染症

症例1は 右水腎症術後の生後7ヵ 月の女児で,発 熱と

頻尿お よびPseudomenas aeruginosaが107コ/ml以 上

検出され,本 剤を28mg/kg/日,16日 間の使用により頻

尿は改善されなかったが,投 与開始後1日 で解熱し臨床

Table 2 Therapeutic result
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効果は有効,5目 以内に同菌は陰性化し細菌学的効果は

著効であったが,本 剤中止後再びPseudomonas aemgi-

nosaが10gコ/ml以 上 検出された。症例2も 同一患児で

頻尿と尿培養でPseudomonas aeruginosaが100コ/ ml以

上みられ,Ticarcillin 53 mg/kg/日 を18日 間投与 したが

頻尿は残存し臨床効果は無効,3日 以内に起炎菌は陰性

化 し細菌学的効果は著効を示 したが,投 与後再び同菌の

出現がみられた。症例3も 同 じ患児で本剤を28mg/ kg/

日,20日 間投与したが頻尿は改善されなかった。起炎菌

であるE. coliは1.1×108 コ/mlか ら9日 以内に陰性化

したが臨床効果は無効,し か し細菌学的には著効を示 し

た。先天性心臓病を有する4ヵ 月の症例4で は31mg/ kg

/日,12日 間の投与で頻尿の改善はみられなかったが,

E. coliは8.9×108か ら8.7×103 コ/mlへ の減少がみら

れ,臨 床効果は無効,細 菌学的には有効であった。 しか

し投与中止翌日は同菌が2.1×105 コ/ml出 現 した。1才

10ヵ 月の先天性心臓病を有する症例5はProteusの 細菌

尿児で34mg/kg/日 の投与により6日 以内に菌は陰性化

し,細 菌学的効果は著効であった。右腎無形成で左膀胱

尿管逆流現象を有する5才6ヵ 月の症例6に92 mg/ kg/

日,わ ずか3日 間の投与でE. coliは3.4×104 コ/mlか

ら陰性化し,細菌学的には著効であったが,投与終了時の

尿中白血球数および主要症状である頻尿のチエックがな

されていないことから臨床効果は不明,急 性 リンパ球性

白血病を基礎に有する1才7ヵ 月の症例7に315mg/ kg

/日 と大量投与をおこなったところ,7日 以内に解熱 尿

中白血球は正常化 した。しかし1日 後にDibekacinを 併

用 してお り,そ の効果は不明で併用したにもかかわらず

有意の菌数の減少はみられなかった。乳び腹水を基礎に

有する4ヵ 月の症例8に75mg/kg/日,9日 間投与 したが

解熱傾向はなく,有 意の菌数減少もみられず臨床お よび

細菌学的効果ともに無効,同 一児の症例9に211mg/ kg/

of urinary tract infections
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日で投与したところ7日 で解 熱 末梢血 白血球数は

15,000か ら5,100へ と正常化,菌 数は1.2×109コ/mlか ら

陰性化し,臨床および細菌学的に著効を示 した。脳腫瘍,

膀胱直腸障害,右 水腎症を有する3才11ヵ 月の症例10

に初回32mg,そ の後107mg/kg/日 に増量 し65日 間使

用 したが解熱傾向はなく,尿 中白血球は多数で,菌 数

は109コ/ml以 上を投与期間中呈 し,臨 床,細菌学的効果

ともに無効。両水腎症の3ヵ 月の症例11に111mg/ kg/日

投与したところ尿中白血球数は3日 で正常化,2日 以内

に起炎菌は陰性化し,臨 床,細 菌学的ともに著効であっ

たが,本 剤投与中止後にStr. faecalis, Pseudomonas

aeruginosaへ の菌交代がみられた(Table 2)。

2. そ の他の感染症

a. 敗血症およびその疑い例

急性 リンパ球性白血病を基礎に有する4才10ヵ 月の

症例12は 発熱が持続し,CRP 2+の ことから敗血症を疑

い血液培養を実施したが陰性で,263mg/kg/日,15日 間

投与したところ12日 で解熱し,CRPは 不変であったが

臨床効果は有効,同 一の基礎疾患を有する12才4ヵ 月の

症例13も,血 液培養では陰性で発熱が持続 し,CRPは

3十のため133mg/kg/日,6日 間 の投与で5日 後に解熱,

CRPは 不変であったが臨床効果は有効。発熱が持続し

痙攣と嘔吐を主訴に入院した症例18は,294mg/kg/ 日

の投与2日 で四肢冷感は消退,全 身浮腫は減少,皮 膚出

血斑も減少,意 識は正常化 し,末 梢血白血球数32,000か

ら18,000へ 減少がみられた。投与前の血液培養の結果

が3N後 に判明しStr. pyogenesが 起炎菌であったので

Ampicillinへ 変更,菌 は陰性化した。細菌学的効果は不

明であるが本剤投与により臨床症状の改善がみられ,使

用期間は短日であったが臨床効果は有効であった。急性

リンパ球性白血病を基礎に有する9才11ヵ 月の症例20は

発熱,頭 痛,全 身倦怠,食 欲不振があ り,血 液培養では

陰性の患児で305mg/kg/日,2日 間使用したが症状は改

善されず3日 目からDibekacinを 併 用し,併 用3日 目

から主要症状はすべて改善,赤 沈,末 梢血白血球数 も5

日目以内に正常化した。本剤の有効性は不明であった。

急性 リンパ球性白血病を有する2才3ヵ 月の症例21は

発熱,食 欲不振が持続,赤 沈亢進がみられ血液培養では

陰性で,本 剤を369mg/kg/日,2日 目からDibekacin 12

mg/kg/日 の併用を開始したが症状は改善されず,8日 目

からLincomycinの 投与に変更,臨 床効果は無効,重 症

心身障害児の症例22はE. coliに よる敗血症例で218mg

/kg/日,26日 間の投与で,本 剤投与開始2日 後に菌陰性

化,主 要症状である四肢冷感,不 機嫌は投与期間中に消

退はみられなかったが,末 梢血白血球数は18,300か ら

5,600へ と正常化,赤 沈は74か ら48mm/時 へ と改善,

CRPの 改善はなかったが臨床効果は有効 細菌学 的効

果は有効であった。

b. 急 性 肺 炎

肝硬変に食道静脈瘤破裂を基礎に有する9才7ヵ 月

の症例14に297mg/kg/日,16日 間投与 したところ,7日

で解熱したがその後再び発熱,咳 嗽は6日 で消退,倦 怠

感は不変であった。白血球数は11,600か ら10,600へ,

CRPは2+か ら1+へ と改善し,経 過中赤沈は正常,

胸部レントゲン所見は異常陰影をわずかに残すだけとな

り臨床効果は有効,起 炎菌は不明で細菌学的効果は不

明。小脳症,小 顎症,口 蓋裂 を基礎に有する1才1ヵ 月

の症例15に 初回量62mg/kg/日,2日 間,そ の後205mg

/kg/日 に増量 し4日 目からDibekacinを 併用したとこ

ろ咳嗽,喀 痰,胸 部のラ音は不変 であったが喘鳴は軽

減,鼻 翼呼吸は7日 で消退,末 梢血白血球数は17,500か

ら7,200へ と正常化,胸 部レソトゲン所見はわずかに異

常陰影を残すだけとなったが,本 剤の効果であるかは不

明である。起炎菌は不明で細菌学的効果は不明であった。

急性 リンパ球性白血病を基礎に有する1才6ヵ 月の症例

16に 本剤を299mg/kg/日,7日 投 与 したが2日 後に

Gentamicinが 併用されていることから本剤の効果は不

明であったが,6日 後に解熱,7日 後に咳嗽,喀 痰,胸

部 ラ音は消退,胸 部 レントゲン所見は改善された。

c. 急性化膿性中耳炎

1例 ではあるが基礎に急性白血病を有する14才1ヵ 月

の症例17に250mg/kg/日,4日 間,Dibekacinも5mg/ kg

/日併用 したが解熱傾向はな く,耳鼻異和感,耳 痛,耳 漏は

改善されず起炎菌は不明で,臨 床効果は無効であった。

d. 感染性壊死

急性骨髄性白血病を基礎に有する10才 の症例19に336

/mg/kg/El13日 間投与 したところ,投与期間中に解熱傾

向はなかったが赤沈は16か ら70mm/時 と増悪,そ の後

43,23mm/時 と改善,CRPは4+か ら1+へ,右 上腕

の壊死は漸次改善し,排 膿は持続したが臨床効果は有

効,起 炎菌であるE. coliは 本剤投与中に検索されてお

らず細菌学的効果は不明であった(Table 3)。

以上をまとめてみると,臨 床効果では尿路感染症11例

中著効2,有 効1,無 効5,不 明3例 。敗血症およびその

疑いの6症 例では有効4,不 明2例 。急性肺炎3例 では

有効1,不 明2例 。急性化膿性中耳炎,感 染性壊死の各

1例 はそれぞれ無効,有 効で22例 中著効2,有 効7,無

効6,不 明7例,有 効以上は9症 例であった(Table 4)。

い っぽう,細菌学的効果は尿路感染症11例 では著効7,

有効1,無 効3例 。敗血症およびその疑いの6症 例では

著効1,不 明5例 。急性肺炎3例,急 性化膿性中耳炎1例

の4例 は起炎菌は不明で効果は判定できず,感 染性壊死
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1例 は起炎菌は検出されたが本剤投与中の菌検索がなさ

れておらず効果は不明℃22例 中著効8,有 効1,無 効

3,不 明10例,有 効以上は9症 例であった(Table 5)。

以上の成績から,総合効果は尿路感染症では著効3,有

効4,無 効4例 で有効以上は63.6%で あった。その他の

感染症については敗血症では著効1,有 効3,不 明2例 。

急性肺炎では有効1,不 明2例 。急性化膿性中耳炎,感

染性壊死の各1例 はそれぞれ無効,有 効であった。22例

全例では著効4,有 効9,無 効5,不 明4例 で有効以上

は72.2%に なる(Table 6)。

薬 剤 感 受 性 試験

本 剤 使 用 例 の 咽 頭,血 液,尿 か らの投 与 直 前 の分 離 株

は少 ない こ とか ら,最 近 尿 か ら分 離 し た 菌 株 を 加 え,

Ticarcillin, CBPC, SBPCお よびAmpicillin (ABPC)

の4剤 に つ き化 学療 法 学 会 標 準 法 に準 じて,寒 天 平 板 希

釈 法 に よ り薬 剤 感 受性 測 定 を 実 施 した。

1. E. coli

9株 を 測 定 した と ころ菌 数108コ/mlで はTicarcillin

はMIC 25μg/mlに3株,100μg/mlが6株 で,SBPC,

Table 4 Clinical effect of ticarcillin

Table 5 Bacteriological effect of ticarcilIin

Table 6 General efficacy of ticarcillin
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ABPCよ りは 抗菌 力 はす ぐれ た が,CBPCに 比 べ 測 定

誤差 と もとれ るが1段 階 抗 菌 力 は 劣 った 。106コ/ mlで は

Ticarci}linで3株 がMIC12.5μg/ml, 他6株 は100μg

/mlま たは そ れ 以 上 を呈 し,CBPC, SBPC, ABPCに

比 較 す る と抗 菌 力は や や 良 好 で あ った(Table 7)。

2. Klebsiella Pneumoniae

6株 の菌 数108コ/mlで のTicarcillinはMIC 6.25,

12.5μg/mlに それ ぞ れ1株,4株 は>100μg/mlで あ っ

たがCBPC, SBPC,ABPCよ りは抗 菌 力 は す ぐれ,

106コ/mlで はTicarcillinはMIC 3.12, 6.25μg/ mlに

そ れ ぞれ1株,4株 は10殆/mlと 同 ―じく>100μg/ mlを

呈 し,他3剤 は 本 剤 に 比 較 しMICは 劣 った(Table7)。

3.Proteus mirabilis

わ ずか3株 であ った が,108コ/mlで のTicarcillinで

はMICは1.56～6.25μg/ml域 に あ り,CBPCが3株 と

も1.56μg/mlと 最 も よ く,SBPCお よびABPCで は 前

述2剤 に比 較 し劣 った(Table7)。

4. Pseudomonas aeruginosa

13株 を測 定 した と こ ろ108コ/mlで のTicarcillinは

MIC50μg/mlに7株, 100μg/mlに2株, >100μg/ mlに

Table 7 Distribution of susceptibilities of clinical isolates to ticarcillin and other penicillins
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4株 で,CBPCお よびSBPCに 比 較 し菌 株 に よ って は

2倍 の抗 菌 力 を有 してい た 。106コ/mlで はTicarcillin

はMIC3.12,6.25, 50μg/mlに それ ぞれ1株,12. 5μg /

mlに3株,25μg/mlに5株 で,2株 は>100μg/ ml の

高 度 耐 性 を 有 し,CBPCお よびSBPCに 比 較 し抗 菌 力

は 良好 であ った(Table7)。

副 作 用

経 口化 学療 法 剤 で は少 なか らず 胃腸 障 害例 がみ られ る

が,Ticarcillinは 全例 静 注 であ った こ と も原 因 してか ま

っ た く訴 えは な か った が,症 例22の 敗 血 症 例 に 本 剤 を

投 与 開 始19日 目に全 胸 部 か ら腹 部 に か け 発 疹 の 出現 が み

られ た が,抗 ヒス タ ミン剤 の 投 与 で1日 間 だけ に と ど ま

り,本 剤 の 投与 は 中止 に い た らな か った。 そ の 他 には 静

注 時 血 管 痛 が7症 例 に 初 回 投 与 時 か らみ られ た が投 与 中

止 す るほ どに は 至 らなか った 。

臨 床 検 査項 目中末 梢 血 液,血 清 電 解 質,GOT, GPT

(Reitman-Flankel法), AL-P(Kind-King法), LDH

(Caband-Wroblewski法), BUN (Diacetylmonoxime

法)お よびcreatinine (Folin-Wu法 変 法 百 瀬法)を 測

定 し,本 剤 の影 響 を チ ェ ッ クした 。

1. 赤 血 球

19例 につ き測 定 した と ころ,症 例18で500×104/ mm3

から361×104/mm3そ の後260×104/mm3と 著明な減少が

みられたが,敗 血症に原因すると思われた(Table8-(1))。

2. 血 色 素

19例につき測定したところ,赤 血球の減少がみられた

同一例に13.0か ら7.59/dlへ の著明な低下がみられた

が,基 礎疾患によるものと思われ,他 は異常変化を示さ

なかった(Table8-(1))。

3. ヘマ トクリット

18例 の測定では赤血球数減少,血 色素の低下がみられ

た症例18に44.0%か ら25.0%へ の著明な減少が認めら

れたが,こ れも基礎疾患に起因 し,症 例17は41.0%か ら

31.0%へ 減少したが基礎疾患の急性 リンパ性白血病によ

るものと思えた(Table8-(1))。

4. WBC

19例 につき測定 したところ,白血病の2例(症 例12,19)

でそれぞれ100/mm3か ら2, 600/Mm3, 250/mm3か ら

1,500/mm3へ と上昇 しているように基礎疾患の影響が

強 く出ていた。本剤の影響はみられなかった。

5. Na

17例 につき投与前・後に測定がなされ,症例14で144か

ら120mEq/1へ の減少がみられたが,基 礎疾患に肝硬変,

食道静脈瘤の破裂があ り,本 剤の影響とはいいがたく,

他16例 では異常変動はみられなかった(Table8-(2))。

Table 8-(1) Clinical laboratory findings before,during and after administration of ticarcillin
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6. K

19例 に つ き検 査 した と ころ,敗 血 症 の 症 例18で5. 9

か ら3.0mEq/lへ の減 少 が み られ た(Table8-(2))。

7. Cl

19例 につ き測 定 した が 異常 上 昇 お よび 下 降 例 は な か

った(Table8- (2))。

8. GOT

投 与 前 あ る いは 投 与 中 か ら,本 剤 投 与 終 了 後 に 測 定 し

た19例 では 症 例7, 8, 9, 12, 14, 15, 19で 投 与 前 あ る

い は投 与 中 に そ れ ぞ れ43,30,70, 20, 147, 39, 9か ら

投与 中 ・後 に は それ ぞれ100,7(0, 240, 147, 231, 59,

52単 位 へ の上 昇が み られ た が,い ず れ もそ れ ぞれ 急 性 リ

ンパ球 性 白血病,乳 び腹 水,急 性 リンパ球 性 白血 病,肝

硬 変,小 頭症,急 性 骨 髄 性 白血 病 な どの基 礎 疾 患 が 影 響

してい る と思 われ た(Table8-(3))。

9. GPT

GOTと 同一 症 例 を 検 査 した と ころ,症 例7,9, 10,

12,14,19で 投 与 前 あ る い は 投与 中 に それ ぞれ43,21,

55,14,80,12か ら投 与 後121, 96, 86, 114, 130, 48

単 位へ の上 昇 が み られ た が,GOTで も述 べ た よ うに い

ず れ も基 礎 疾 患 に 起 因 す る と思 われ た(Table8-(3))。

10. Al-P

18症 例 に つ き検 査 した が 異 常 値 を 示 した例 は なか った

(Table8-(3))。

11. LDH

10例 につ き検 査 した と こ ろ,症 例7,11,15,20で そ

れ ぞ れ600,556,459,552か ら850,880,653,900単 位

へ の上 昇 がみ られ,症 例11を の ぞ く,他3例 に はGOT,

GPTの 項 で のべ た よ うに 基 礎 疾 患 の影 響 で は な い か と

思 え るが,症 例11も 投 与 前 か ら高値 を示 してお り,本 剤

に よ る もの と断 定 は で き な か った(Table 8- (3))。

12. BUN

19症 例 に つ き検査 した と ころ,症 例7で 投 与 前11.5

mg/dlか ら投 与 終 了後 に23.8mg/dlへ の 上 昇 が み ら れ

た(Table8- (3))。

13. Creatinine

17例 に つ き検査 した が,異 常 値 を示 した 症 例 は な か っ

た(Table8K3))。

考 案

TicarcillinはCBPC類 似 の 広 域抗 菌 ス ペ ク トル を 有

す るが,緑 膿菌 にご対 してはCBPCに 比 べ て2倍 の 抗 菌

力 を 有 す る こ とが特 徴 で あ る とさ れ て い る1)2)0ま た,

本 剤 を ヒ トに 静 注 また は 点 滴静 注 した 時 の血 清 中 濃 度 は

Table 8-(2) Clinical laboratory findings before,during and after administration of ticarcillin
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CBPCと ほぼ同等で,尿 中にも高濃度に排泄 される3)。

本剤の毒性についてはCBPCと 同等で比較的安全性が

高 く4),し たがって大量投与も可能で重症感染症の治療

に利用できるものと思われる。

私たちも重篤な基礎疾患があ り,比 較的難治性の感染

症22例 を対象に本剤の治療効果を検討した。

尿路感染症の11例 では9例 が水腎症,癌,尿 管逆流障害

等を合併 していたが総合効果は著効3,有 効4,無 効4例,

有効率63.6%と 良好であった。このうちPseudomonas

が検出されたのは2例 と少なかったが,と もに水腎症に

合併 した慢性尿路感染症であり,2例 ともPseudomonas

は消失 し,著 効ないし有効であった0そ の他E.coliは

8例,Proteus1例 で,無効の4例 はいずれもE.coliの 症

例であった。 しか し,こ の うち急性白血病1,乳 び腹水

1,右 水腎症,膀 胱直腸障害,脳 腫瘍の合併1例 と3例

は重症例で,う ち2例 はDKBを 途 中併用したにもかか

わらず無効であった。

尿路感染症以外の11例 では7例 が白血病の二次感染で

あるが,著 効1,有 効5,無 効1,不 明4例,有 効率85.7

%と 高い有効率を示 した。無効の1例 は白血病を伴 う中

耳炎で,DKBの 併用にもかかわらず効果がみられなか

った例である。不明の4例 はDKBま たはGMを 併用

した症例である。起炎菌の同定出来た例は敗血症2例,

感染性壊死1例 の計3例 と少なかった。Pseudomonasの

症例はな く,Pseudomonas感 染症に対する効果検討は出

来なかった。

今 回 検討 した22例 で はPseudomonas感 染 症 は 尿 路 感

染 症 の2例 だけ で,本 菌 に対 す る効 果 を充 分 検 討 で きな

か った が,2例 の 投与 量 はそ れ ぞ れ28,53mg/kg/日 投

与 で尿 中 細 菌 は 消失 して お り,Pseudomonasacよ る尿 路

感 染 症 に 本 剤 は充 分 期 待 で きる もの と予 想 され る。

Ticarcillinの 抗 菌 力はPseudomonasに 対 してCBPC

の約2倍 で あ る とされ てい るが,私 た ち が 測定 した最 新

の臨 床分 離株 で もPseudomonasは2段 階CBPC, SBPC

よ りMIC値 が 低 い株 が多 か った 。 そ の他 の菌 種 に つ い

てE.coliで は耐 性 株 が 多 か った が感 受 性 株 ではABPC,

SBPCよ り強 く,CBPCと 比 べ る と108コ/ml接 種 では

CBPCが 良 く106コ/ml接 種 ではTicarcillinが 勝 れ てい

た。Klebsiella pneumoniae, Pr.mirabilisで はCBPC,

SBPC, ABPCよ り抗 菌 力が 良 か った が,菌 株 が 少 な く

断定 は 出来 な い。

副 作用 と しては22例 のone shot静 注例 中7例 が 血 管

痛 を訴 え た が,こ れ ら の1日 投 与 量 は205～369mg/ kg

と大量 であ った が,側 管 か らの 注 入 時 間 が 比較 的 速 か っ

た た め と考 え られ る。 低 投 与 量 では1例 も血管 痛 をみ て

い な いの で,緩 徐 に注 入 す れ ば 防 げ た もの と考 え られ る。

血 管 痛 の7例,発 疹 の1例 と も投与 中止 す るに は 至 らな

か った。

臨 床 検 査 の結 果,血 清 電 解 質 ではNaで 肝 硬 変 に 食 道

静 脈 瘤 の破 裂,そ して肺 炎 を 合 併 した症 例 に144か ら120

mEq/lへ の減 少 が み られ た が,基 礎疾 患 に よる と考 え ら

れ,Kで は 敗 血 症例 で5.9か ら3.0mEq/lへ の減 少 が み

られ,Clで は 異常 値 を 示 した 症 例 は な か った。 肝,腎 へ

の 影 響 と してGOT, GPT, AL-P, LDH, BUNお よび

creatinineを 検 査 した と ころ,投 与 中の 一 時 的 な上 昇 を

除 くとGOTで6例 に 投 与 前 あ る い は投 与 中 に そ れ ぞ れ

43, 30, 20, 147, 39, 9か ら投 与 後 に そ れ ぞれ100, 70,

147, 231, 59, 52単 位 へ の上 昇,GPTで5例 に43,

14,80,25,12か ら121, 114, 130, 36, 48単 位,LDH

で4例 に600, 556, 459, 552か ら850, 880, 653, 900

単 位 へ の 上 昇 が み られ た が,LDHの556か ら800単 位

へ の上 昇 例 を の ぞ く全 例 と もに 急性 リンパ球 性 白血 病,

急性 骨 髄 性 白血 病,乳 び 腹 水,肝 硬 変,小 頭 症 な どの 基

礎疾 患 が あ り,い ず れ も基 礎 疾 患 に 原 因 す る と思 わ れ

た。A1-Pで は 異 常 値 は み られ な か っ た。BUNで は1

例 に11.5か ら23.8mg/dlへ の上 昇 が あ り,creatinine

では 異 常値 を示 した 症 例 は な か った。

以上 か ら,本 剤 の 小 児 に 対 す る安 全 性 は既 存 の静 注 用

penicillinと 同等 と思わ れ る。

ま と め

Ticarcillinを 小 児感 染 症 中尿 路 感 染 症,敗 血 症 お よび

そ の 疑 い,急 性 肺 炎 の22症 例 に 投 与 しそ の 臨床 効 果 お よ

び 副 作 用 を 検 討 し,薬 剤 感 受 性 を 測 定 した。

本 剤 を1日 量28～369mg/kg,平 均189mg/kg,平 均13

日間 のoneshot静 注 を お こな った と ころ,臨 床 効果 は

著 効2,有 効7,無 効6,不 明7例,細 菌 学 的 効果 は著 効

8,有 効1,無 効3,不 明10例 で あ った。 総 合 効果 は著 効

4,有 効9,無 効5,不 明 例4で 有 効 率72.2%で あ った 。

薬 剤 感 受 性 で はTicarcillinはSBPC,CBPCお よび

ABPCに 比 較 し,グ ラ ム陰 性 桿 菌 中E.coZiに は108コ/ ml

でCBPCに 次 ぎMICは 良 く,106コ/mlで は 最 も抗 菌

力は す ぐれ た 。KlebsiellaPneumoniaeお よびProteus

mirabilisで は 他3剤 に比 較 し抗 菌 力は 良 く,Pseudomo。

nas aeruginosaで は108コ/mlでMIC50～ ≧100μg/ ml

の 域 を 示 し,CBPC,SBPCに 比 較 し1/2以 下 のMIC

を 示 す 株 が み られ,106コ/mlで は3.12～100μg/ml域

に あ り抗 菌 力 は4剤 中 最 もす ぐれ てい た 。

副 作 用 と して はoneshot静 注時,血 管 痛7例,一 過

性 の 発 疹 出 現1例 で あ っ た。 臨 床 検 査 所 見 では1例 で 投

与 前 か ら高 値 を 示 して い たLDH値 の増 悪 が み られ,1

例 でBUN値 の軽 度 上 昇 が み られ た 。 そ の 他 で は 本 剤 よ
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りむしろ基礎疾患の影響と思われる変動であった、
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Ticarcillin (TIPC) was administered to 22 cases of urinary tract infection, septicemia and its suspected
, and 

acute pneumonia which were hospitalized in the Department of Pediatrics, Kurume University School of 

Medicine. Clinical effects and side effects were investigated with the treatment, as well as sensitivity of 

isolates to the drug was compared with CBPC, SBPC and ABPC. 

The antibiotic was one shot administered intravenously at a dose of 28•`369 mg/kg (189 mg/kg on the 

average). As the result, global effects were excellent in 4 cases, good in 9 cases, none in 5 cases and 

unknown in 4 cases, effective ratio being 72. 2%. 

As to the drug sensitivity of E. coli, antibacterial activity was the strongest for CBPC, followed by TIPC 

at inoculum size of 108/ml, while it was the strongest for TIPC at 106/ml. TIPC showed the strongest 

activity against Kl. pneumoniae and Pr. mirabilis. Against Ps. aeruginosa, TIPC exhibited 50•`•†100 pg/ml at 

108/ml, and some strains showed less than 1/2 MIC compared with SBPC and CBPC
, as well as MIC of 

TIPC ranged 3. 12•`100 Tim] at 106/ml, proving thus this antibiotic is the most superior among 4 drugs . 

As for the side effect of one shot intravenous administration
, 7 cases complained of pain at blood vessel, 

and 1 case transient eruption. As to the laboratory finding, LDH value worsened in 1 case of which value 

had been higher before the drug administration, and BUN value rose slightly in 1 case . Other abnormalities 

would have been rather due to the underlying disease.


