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泌尿 器科 領域 に おけ るTicarcillin (TIPC)の 基礎 的 ・臨床 的検 討

池 田 直 昭 ・織 田 孝 英
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東福寺英之
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Ticarcillin(以 下TIPCと 略 す)は 英 国 ビ ーチ ャ ム

社 研究 所 で開 発 され たFig.1の 構 造 式 を有 す る 半 合 成

ペ ニ シ リン で,Ps. aeruginosa, Proteus属 を含 む 細 菌

に広 域 抗 菌 ス ペ ク トル を有 し,と くにPs. aeruginosa

に対 してはCarbenicillin (CBPC)の2倍 の抗 菌 力 を有

す る とい わ れ て い る1)。

本剤 は尿 中 に高 濃 度 に排泄 され る2)こ とか ら泌 尿 器 科

領 域 に お け る グ ラ ム陰 性 桿 菌 感 染 症 の治 療 に興 味 あ る製

剤 とい え る。

今 回,わ れ わ れ は,Ps. aeruginosa, Proteusに よ る泌

尿 器 科 領域 感 染症 に対 し若 干 の 知 見 を得 た の で,こ こに

報告 す る。

1 基 礎 的 検討

1. 抗 菌 力

入院 患 者 か ら分 離 したPs. aeraginosa 5株,Pr. vul-

garis 1株 に つ い て,TIPC, CBPCに 対 す る感 受 性

を 日本 化 学 療 法学 会 標 準 法 に 準 じて 測定 した5)。 成績 は

Table 1に 示 した が,TIPC, CBPCのMIC分 布 は,

TIPCがPs. aerscginosaに つ い ては12.5μg / ml に2

株,100, 200, 800μg/mlに それ ぞれ1株, CBPCは

25, 50, 200, 400, 800μg/mlに そ れ ぞ れ1株 で あ っ

た 。Ps. aeruginosaに つ い て はTIPCがCBPCに 比 し

て や や 優れ てい る よ うな 印象 を持 った が,Pr. vulgaris

に つい てはTIPC, CBPCと もに 同様 で あ るが1株 の

た め参 考 とは し難 い。

な お,BODEY1)ら に よれ ばTIPCは 変 形 菌 に対 して

も抗 菌 力が 強 く,約80%の 菌 株 のMICは3.12μg / ml

以下 で あ り,こ の 濃 度 で イ ン ドー ル陰 性変 形 菌 の 83%の

菌株 お よび イ ン ドー ル 陽性 変 形 菌 の70%の 菌 株 が 発 育 を

抑 制 され た との 報 告 が あ る。

Fig. 1 Structure of ticarcillin

Chemical name : N-(2-carboxy-3, 3-dimethy1-7- 

oxo-4-thia-l-azabicyclo •k3. 2.0•l 

hept 6 yl) -3-thiophene-malona-

mic acid disodium salt 

Molecular formula : C15H14O6N2S2Na2 

 (M. W. 428. 4)

Table1 MIC of isolated bacteria
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II 臨 床 成 績

1. 対 象

対象患者は国立埼玉病院泌尿器科,慶 応義塾大学病院

泌尿器科に入院 した,急 ・慢性膀胱炎,前 立腺炎,尿 路

感染症の患者10例 で,昭 和51年9月 から昭和52年1月 ま

での5ヵ 月間で行なった。

年令は56才 ～82才,男7例,女3例 であった。

2. 投 与 方 法

1日 投与量は1g～4gに わた り,19, 29, 39, 49

がそれぞれ3例,4例,1例,2例 であった。

投与方法は静注,点 滴,静 注+点 滴の3種 であり,原

則としては単独投与としたが,2例(No.2, 3)に つ い

ては他剤(No.2は 肝疾患を有するためグルタチオン,

グ リチロン,ビ タメジン,ケ ーワンを,No.3は IPAB-

PC 1.59/目)を 併用した。

3. 検 討 項 目

尿所見(蛋 白,白 血球,細 菌)お よび自覚症状の消失

状態の推移を検計した。

4. 効果判定基準

著効:尿 所見の完全改善と自覚症状が完全に消失した

場合

有効:最 初の起炎菌が完全に消失した上,自 覚症状,ま

たは尿中白血球のいずれか1つ が消失 した場合

やや有効:尿 中細菌が減少 した上,自 覚症状,ま たは

尿中白血球のいずれか1つ が軽快 した場合

無効:尿 所見,自 覚症状の全 く改善せぬ場合

なお,菌 交代を示しても,治 療対象とした最初の起炎

菌が消失した場合は,治 療中の症状の軽減を勘案 した上

で,有 効,ま たはやや有効の判定を下 した。

5. 成 績

臨床治験成績は,Table2に 示すとお りであり,全 症

例10例 中.著 効2例,有 効3例,や や有効2例,無 効3

例の結果が得られた。 このうちNo.1, 6は,Ps. aeru-

ginosaがPr. vulgarisに,No.10を はPr. veclgarisか

E. coliに 菌交代 し,細 菌学的に有効と思われたが,No.

1は 尿中白血球の減少が見 られたので"有 効"と したが,

No.6は 減少が見られず"や や有効"と し,No.10は 症

状の改善が認められたので"有 効"と それぞれ判定した。

細菌学的効果についてはTable3に 示 したが,Pr.

vulgarisに 対 してはわずか1例 にすぎないので参考程

度の評価であるが,前 述のとお りE. coliに 菌交代を示

したものの,細 菌学的に有効と判定した。Ps. aerecginosa

に対する9例 においては,菌 の消失が3例,減 少が1例

で,他 にPr. vulgarisに 菌 交代を示 した もののPs.

aeruginosaに 対 しては消失とされるものが2例 あ り,

存続は3例 であった。

III 副 作 用

TIPC投 与症例の うち6例 について投与前後の採血に

より,血 液,腎,肝 機能の推移を検査した。主要検査は

Table4に 示 したとおりで,血 液および腎機能に関して

はとくに本剤に起因すると思われる異常所見は認められ

なかったが,肝機能についてはただ1例 であるが,No.6

でGOTが 正常値を越えて(16→ 70単 位)お り,そ の他

は正常範囲内の変動であった。また同一症例において,

BUNの 上昇(19.0→ 25.5 mg/dl)が み られた。GOTの

上昇はTIPC投 与によるものと思われるが,後 者は基

礎的腎疾患のためである。この他,ア レルギー,胃 腸障

害などについての副作用は全例において認められなかっ

た。

IV 考 案

従来,難 治性起炎菌であるPs. aeruginesaや,Pr.

vulgarisに 対 して有効な薬剤が少なく,現 状としては,

主 としてアミノ配糖体薬剤がその有効性から使用されて

いるが,こ の種の薬剤は腎毒性が強く,長 期連用に問題

がある。昨今ではSBPC3)やCBPC4)が これらに有効

であり,ま た大量療法が可能な点からfirst choiceと し

て多用されているようであるが,既 述のとお り,今回使用

したTIPCは 基礎的検討において,CBPCよ りやや優

れている印象であ り,ま た,臨 床成績では50%,細 菌学

的効果では70%の 有効率が得られたことは,SBPCの 細

菌学的有効率がわれわれの経験上50%内 外であることに

比して優るとも劣らぬもので,以 上の比較か らも TIPC

はPs.aeruginosaやProteus spp.な どの難治性感染

症に対 して期待がもて,first choiceの 薬剤 として使用

し得るものと思われる。

結 語

Ps. aerecginosaま たはProteus spp.に よる泌尿器

科領域感染症10例 に対 し,TIPCの 臨床治療成績を検討

し,以 下の結果を得た。

(1) 急性尿路感染症1例,慢 性尿路感染症2例,急 性

膀胱炎1例,慢 性膀胱炎3例,慢 性前立腺炎3例,計10

例 にTIPCを 投与 し,臨 床的に50%,細 菌学的 に々70%

の有効率を得た。慢性複雑性尿路疾患が主であり,こ の

有効率は満足すべきものであった。

(2) Ps. aeruginosaを 検出した9例 中6例 に有効を認

めた。

(3) Ps. aeraginesa 5株 に つい て,TIPCと CBPC

のMICの 比較は,TIPCの ほ うが1～2段 階優ってい



752 CHEMOTHERAPY NOV. 1977

る印象であった。

(4) 10例について,と くに本剤によると思われる重篤

な副作用は認められなかったが,1例 にGOTの 正常値

を越える上昇が認められた。
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Table 4 -(2) Laboratory findings

LABORATORY AND CLINICAL INVESTIGATIONS 

ON TICARCILLIN (TIPC) IN THE FIELD OF UROLOGY

NAOAKI IKEDA and TAKAHIDE ODA 

Department of Urology, Saitama National Hospital 

HIDEYUKI TOFUKUJI 

Department of Urology, Keio University Hospital, 

School of Medicine

TIPC was administrated to urinary tract infections (U. T. I.) caused by Ps. aeruginosa and Proteus spp. and

the followings were obtained. 

(1) The contents of 10 U. T. I. were one acute U. T. 1., 2 chronic U. T. I., one acute cystitis, 3 chronic 

cystitis and 3 chronic prostatitis. The clinical effective rate was 50% and bacteriological effect 70%. 

(2) Six of 9 cases caused by Ps. aeruginosa showed good response. 

(3) In the comparison of MICs between TIPC and CBPC, TIPC was two steps superior to CBPC. 

(4) An increase over normal limits in GOT values was observed, and no side effect observed in other cases.


