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術 後感 染症 に対 す るTicarcillin (TIPC)の 臨床的 検討

花 房 伸 ・中 川 潤 ・小 川 潔

岡山大学医学部第一外科学教室

(主任:田 中早苗教授)

近年 外 科 領 域 にお け る術 後感 染 症 は グ ラ ム陰 性桿 菌,

と くにPseudomonas aeruginosaが 主 な 起 炎 菌 と な

り,そ の薬 物 耐 性 が 問 題 とな っ て い る。 今 回,わ れ わ れ

はTicarcillin (TIPC)1)を 腹 部 外 科 手 術 後 感 染 症 に使 用

し,若 干 の 細菌 学 的 お よび 臨床 成 績 を得 た の で報 告 す る。

1. 細 菌 学 的 検 討

日本化 学 療 法 学 会 標 準 法 に よ り2),Ticarcillinの MIC

の 測 定 を 当科 領 域 の 患 者分 離 のG(-)桿 菌 に対 し,SB-

PC,CBPCを 対 照 と して 行 な い,そ の結 果 をTable1

に 示 す0Ps.aeruginosaに 対 しては,TicarcillinはCB-

PCよ りも1段 階 良 く,SBPCと 同 じで あ った 。E.coli

に つ い て は,SBPC, CBPCよ り1段 階 良 か った 。

Proteus spp.に お い て は3製 剤 と も ほ ぼ 同 じ値 を 示 し

た が,108コ/mlと106コ/ml接 種 では4～5段 階MIC

値 の差 が あ り,接 種 菌 量 の影 響 を受 け て い た。

2. 臨 床 検 討

1) 投与症例および投与方法

症例はTable2の とお りで,昭 和51年10月 か ら52年

5月 の間に当科に入院 した結腸癌根治手術後汎発性腹

膜炎1例(No.11),胃 癌根治手術後汎発性腹膜炎1例

(No.12),急 性 虫垂炎穿通 に よる腹膜炎4例(No.1,

3, 5, 8),胆 の う炎穿通による腹膜炎1例(No.2), 卵

管 炎1例(No.6),肛 門 周 囲 膿瘍1例(No.9),難 治性

瘻 孔1例(No.4),創 感 染 症1例(No.7),熱 傷 感 染症

1例(No.10)の 計12例 で あ る。 使 用 方法 は,軽 症 例 に は

1日1～39,点 滴 静 注 ない しone shot静 注,重 症 例

に は1日3～69使 用 し,投 与期 間 は6日 か ら46日 に お

よん でい た(た だ し,1例No.8は 筋 注 例)。 また,難

治 性瘻 孔 の1例(No.4)に は,局 所 散 布 で 使用 した 。

抗 菌 製 剤 は,薬 効 検 討 期 間 中TIPC単 独 投 与 と し, 消

炎 剤 の併 用 も行 なわ なか った 。

2) 臨 床 成 績

効 果 判 定 は,(1)臨 床 症 状 の 改善,(2)創 また は瘻 孔 か ら

の細 菌 の消 失,(3)白 血 球 数 の正 常化 を指 標 と して,著 効

((1), (2), (3)を 満 した もの),有 効((1), (2), (3)の うち2

つ を 満 した も の),や や 有 効((1), (2), (3)の うち1つ を

満 した もの)お よび 無 効(全 く満 さな か った もの)の4

つ の 判定 に よ った 。

Table2に 示 す とお り,検 出 細 菌 はPseudomonas

aeruginosa4例, Proteus spp.1例, E.coli5例, 起

因 菌 不 明2例 で,グ ラ ム 陰 性 桿 菌 が 全 て で あ っ た。

Ticarcillin投 与 後,こ れ ら起 炎 菌 は ほ とん どの 症 例 で

消失 した が,E. coli 1例 (No.9), Proteus spp.1例

(No.4)を 投 与 後 に 検 出 した 。 しか し,こ れ らの症 例

で は難 治 性瘻 孔 な ど他 の因 子 に よる菌 の 残 存 の可 能 性 が

考 え られ た 。 また1例(No.15)にEnt. cloacaeへ の菌

Table1 MIC on clinical isolated gram (-) rods
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交 代 が み られ た0本 検 索 の 主 目的 で あ ったPseudomonas

aeruginosaを 起 炎 菌 と した症 例 で は全 てTlcarciUin投

与 後 に 菌 は 消失 して い る。

症 例12に つ い て は,術 前 に ス テ ロイ ド投 与 な ど創 傷 治

癒 を遅 延 させ る何 らか の原 因 が ち り,術 後 創 移 開 出血 後

汎 発 性 腹 膜 炎 を 生 じ,本 剤 の使 用 を 行 な った もの で あ る

が,創 治 癒 傾 向 は 全 くな く,全 身 病 態 の悪 化 を み,尿 毒

症 を併 発 し,死 亡 した もの で あ る。 この た め本 剤 の効 果

判 定 は 困 難 と思 わ れ る。

次 に代 表 的 な 症 例 に つ い て報 告 す る。

症 例11, 66才, 女:Panperitonitis due to major lea-

kage of colon anastomosis after partial colectomy.

昭 和52年2月22日transverse colon cancerに てra-

dical operationを 行 な った 。 術 後1週 間 目 に 吻 合 部 に

major leakageを 生 じ発 熱,嘔 吐 著 明,再 手術 を 行 な

い,腹 腔 内 ドレー ン,人 工肛 門 造 設 を 行 な った 。 しか

し,糞 瘻 を生 じ腹 膜 炎 著 明 で あ っ たた め,Fig.1の とお

り術 後高 熱 を持 続 して い た。 こ のた め,術 後20日 目か

ら本 剤 を1日 量69を3回 に分 割 投 与 した。 投 与 後7日

目か ら解 熱 し,膿 の排 泄 も減 少 し,瘻 孔 も次 第 に 閉 鎖 し

てい った。

細 菌 の 同定 結 果 では,投 与 前 にPseudomonas aerscgi-

nosaを 認 め,こ の感 受 性 はABPC (-), CBPC (+),

CET (-), CEZ (-), AMK (〓), GM (〓)で あ った。

投 与 後9日 目に 採 取 した 膿 に はPseudomonas aeresgi-

nosaは 消 失 して い た。 こ のた め11日 自で 投 与 を 終 了 し

た が,Fig.1の とお り術 後46日 目頃 か ら再 び 発 熱 して

来 た 。 こ れ は 腹 腔 内micro abscess形 成 と判 断 し,

Fig.1 Case No.11: 66 yr., (F) Panperitonitis due to major leakage of colon

anastomosis after partial colectomy

Table3 Influence of ticarcillin on blood and hepatic function
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Ticarcillinの 再投 与 を 行 な った と ころ 全 く順 調 に 解 熱

し,著 しい効 果 を 得 る こ とが で きた0

また,副 作 用 と して は 全 て の症 例 に お い てTicarcillin

投 与 中 に認 め られ ず,ま た 一 部 症 例 に お け る赤 血 球,白

血 球,ヘ モ グ ロ ビン,ヘ マ トク リ ッ ト,S-GOT, S-GPT,

Al-Paseな どに変 動 ぱ な く,肝 ・腎,造 血 機 能 に 障害 が

み られ なか った(Table3)。

3. 考 案 お よび ま とめ

Ticarcillinの 最 小 発 育 阻 止 濃 度 は, Pseudomonas

aeruginosaに 対 してSulbenicillin, Carbenicillin同 様

に 強 力 な効 果 を 得 る こ とが 出来 た が,低 濃 度 の 場 合 は,

Sulbenicillin, Carbenicillinと 同様 に 排 泄 も 良 い た め

か,そ の効 果 は 少 な く,と くにone shotで 使用 した も

の に は解 熱 効 果 が 少 なか った 。 しか し,1日3回 分 割点

滴 静 注 した例(計69)に は 著 効 を み て い た。

1) 臨床 分 離 さ れ たPs.aeruginosa, E.coliお よび

Protezts spp.に 対 す る 抗菌 力はTicarciliinと SBPC,

CBPCを 比 較 した 場 合,Ps.aeruginosaは CBPCよ り

優 れ,SBPCと 同 じであ った0

2) 術 後 感 染 症 を主 体 と した12症 例 にTicarciUinを

投 与 した 結 果,著 効4,有 効5,や や有 効1,無 効2で

75%の 有 効率 を得 た 。

3) 全例 に おい て,副 作 用 は認 め られ な か った。

今 日腹 部 外科 術 後 感 染 症 に お け る起 炎 菌 と して グ ラ ム

陰 性 桿 菌,と くにPseudomonas aerugvzosuの 増 加 が論

じられ て い るが,本 施 設 に おい て も同 様 に このPseudo-

monas aeruginosaに よる術 後 感 染 症 が 問 題 で あ った。

今 回 のTicarcillin使 用 に よ り優 れ た 薬 剤 効 果 を得 る こ

とが 多 く,今 後 と もそ の使 用 に よ り優 れ た臨 床 効 果 を期

待 で き る もの と考 え られ る。
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1) Antimicrobiological activity of ticarcillin was compaired with sulbenicillin and carbenicillin on clinical 
isolated ps. aeruginosa, E. coli and Proteus spp. 

Ticarcillin was more active than carbenicillin on Ps. aeruginosa and same as sulbenicillin. 
2) Ticarcillin was administrated to 12 infection cases of post operation, and the results were excellent in 

4 cases, good in 5 cases, fair in 1 case and poor in 2 cases. 

Clinical effective rate was 75%. 
3) No side effects were found.


