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尿 路 感染 症に お け るTicarcillinの 治 療成 績

峰 山 浩 忠・姉 崎 衛・阿 部 礼 男

新潟県立がんセンター病院泌尿器科

Ticarciilinは 英 国 ピ ーチ ャム社 で 開発 さ れ た 新 しい

注 射 用 半 合 成 ペ ニシ リ ン で あ る。Carbeniciliinに 類似

した 構 造 を有 し,緑 膿 菌,変 形菌 そ の他 に広 い 抗 菌 ス ペ

クト ル を有 す る とい う。Carbeniciliinよ りも 少 量 で 緑

膿 菌 な どに有 効 と の こ とで1～4),今 回私 ど も は本 剤 の提

供 を 受 け た の を機 会 に,主 と して 複雑 性 の尿 路 感 染 症 に

使 用 す る こ とを得 た の で,そ の治 療 成 績 につ き述 べ る。

対象および方法

対象:昭 和51年5月 から52年1月 までに新潟県立がん

センター病院泌尿器科に入院 した患者20名(男10名,女

10名)を 対象とした。患者の年令は38～80才 であ り,疾

患は全て尿路感染症である。

投与方法: 20症 例に対 し1日 量1.0～4.09を2回 に

分けて注射 したが,大 部分の症例には1日 量2.09を 投

与 した。1日1.09投 与の症例は第1例 の患者であった

が,未 だ治療試験を開始 したばか りで投与方針が定 まら

ず最初の3日 間だけ0.5g朝・ 夕の投与をし,つ ぎの9日

問は1.0g朝.夕 の投与をした。あと2.09を 朝方に1.0 g

を夕方に投与 して1日 総量3.0gを 投与 した例が4例 あ

る。さらに朝.夕2.0gを 投与した例が1例 あるが,残 り

14例 は全て1.0g朝・ 夕投与をした例である。投与 経路

については多 くは朝方に静注または点滴静注を,夕 方は

リドカインに溶かして筋注する方法がとられ たが,朝.

夕 ともに静注または筋注したケースも少数例ある。

また,や むを得ない症例を除いてなるべ く単独投与を

行なったが,合 併症その他のために併用薬を用いたのは

5例 ある。

投与期間は5～13日 間(平 均8.7日)で ある。

臨床効果の判定基準: 著効……尿中細菌,膿 尿および

臨床所見のすべてが顕著に改善 したもの

有効……上記3所 見の全ての改善または膿尿が顕著に

改善 したもの

無効 ……著効,有 効のいずれにもあてはまらないもの

とした。

治 療 成 績

1. 臨 床 効 果

20例 の主な治療成績をTable 1に 示す。疾患は慢性

腎盂腎炎が18例,慢 性膀胱炎1例,急 性前立腺炎1例 で

あった。合併症を有 していたものが17例 あ り,こ れのな

い ものはわずか3例 にすぎなかった。合併症の主なもの

は腎瘻 または尿管瘻 を有するものが6例,腎・ 尿管・膀

胱に結石のあったものが計6例,悪 性腫瘍を有するもの

が4例 などとなっている。

疾患別の臨床効果をTable2に 示 す。慢性腎盂腎炎

は著効8例,有 効6例,無 効4例 であった。慢性膀胱炎

の1例 は著効,急 性前立腺炎の1例 も著効であった。有

効率は20例 中16例 で80%で あ った。

次に分離菌別に臨床効果をみてみ ると,Table3の

とお りである。Ps. aeruginosaは10例 あ り,著 効5例,

有効3例,無 効2例 であった。E. coliは9例 あり,著 効

4例,有 効3例,無 効2例 であった。Pr. vulgarisは2

例 あり1例 著効,1例 有効であった。Serratiaも2

例 あり,1例 有効,1例 無効であった。 しかし有効例

のSerratiaで も細菌学的にみてみると,菌 数の減少は

みられていない。また,Ticarciliin治 療後の尿培養で

いわゆる菌交代でSerratiaが 出て来ているものが3例

あり,TicarcillinはSerratiaに 対 してはCBPC disc

の感受性テス トの結果からみても無効のようである。

Ticarcillin投 与終了時の尿培養で細菌が培養された

ものは11例 あるが,そ のうちの2例 は103/mlで あ るの

で,105/ml以 上培養されたものは9例 である。

ここでPs. aeruginosa感 染例についてみてみたい。

10例 あるが,有 効以上8例,無 効2例 で有効率80%で あ

った。無効例の1つ は回腸導管を有する症例で,最 初の

尿培養でPs. aeruginosa 106 /mlあ り,12日 間の投与後

はPs. aeruginosa 10s /ml, Serratia 106 /mlと 混合感

染を示 した。その他の所見も改善されず無効と判定され

た。 もう1つ の無効例は尿管瘻を持った腎盂腎炎で肝炎

を合併 していた。Ps. aemginosaとSerratiaの 混合

感染があり,こ れは5日 間の治療後も変 りがなかった。

Ticarcillin投 与は5日 間で打ち切られた。

Ps. aeruginosa感 染例の うち著効例1例 についてそ

の経過を述べる。

症例: 70才,男(Fig.1)。 以前,前 立腺肥大症で手術

を受けている。昭和51年5月 初めから排尿痛・頻尿があ

り,某 医院でレン トゲン撮影の結果,膀 胱結石を指摘さ
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れて当院に紹介され,入 院 した。 尿培養の結果Ps.

aeruginosa 106 /mlあ ることが判明し,尿 中に白血球を

やや多数みとめ,検 出菌のCBPC disc感 受性は陰性で

あったが,朝 方は20%ブ ドウ糖20mlに1.09のTicar- 

cillinを 溶か して静注し,夕 方は1.09を 筋注 した。は

じめは軽い発熱があ り,排 尿痛 ・残尿感 も強かったが7

日目にはかな り軽快して来た。検尿所見は完全に正常化

し,尿 培養でも陰性 となった。7日 目に経尿道的に膀胱

結石の摘出を行なった。以後の経過は良好であった。

Ps. aerecginosa以 外の感染例での無効症例をみてみ

ると,No.13とNo.19の2例 があ る。 ともにE. cili

の感染であった。以前にNo.13の ほ うはTC, CEX,

P- CBPC, No. 19はCEX, P- CBPC,フ ラ トリジンを投

与されていたためかCBPC disc感 受性陰性であった.

No. 13の ほ うは神経因性膀胱のために,No.19は 膀 胱

脱のために残尿が取れず,尿 所見,菌 数,症 状から無効

例と判定された。

UTI薬 効評価基準5)に従がって留置カテーテルのあ

るものとないものによって分けた慢性複雑性尿路感染症

の薬効別の評価をしてみるとTable4の ようになる。

すなわち,留 置カテーテル中のものは7例 あ り,著 効2

例,有 効3例,無 効2例 となった。また,留 置カテーテ

ルのないものは10例 あり,著 効6例,有 効2例,無 効2

例 となった.

また,さ らにCBPCお よびABPC discに 対する感

受性によって細菌別に分類した細菌学的効果はTable 5

のとお りである。なお,細 菌学的効果は菌が完全に消失

したものを消失,少 数でも残存 しているものを存続 と

し,投 与前認められなかった細菌が投与後認められた場

合を投与後出現細菌とした。

2. 副 作 用

副作用については1例 に投与6日 目頃からふらつく感

じを訴えたものがあった。この例は腎孟腎炎の他に胃潰

瘍を有 してお り,約 半年ほど前から臭化プロパンテリン

配合剤ならびにメトクロプラミド剤を服用 していたもの

である。したがってこのふらつ く感じとい うのもTicar -

cillinに よるものか どうかはっきりしなかった。 この症

例は8日 間のTicarcillin投 与 を終了 した後も約1ヵ 月

間ほどふらつ く感じが取れないと訴えていた。

20症 例全例に血液検査,電 解質,さ らに腎 ・肝機能検

査をTicarciliin投 与前後に実施 した.こ れはTable 6

の とお りである。血清肝炎を合併 した例 でGPTの 軽

度上昇を認めたが,こ の例は51才 男子,膀 胱癌の末期で

疼痛のためにオピア ト注射が必要であった。以前から肝

炎治療中でTicarcillin投 与 の7日 前の検査でGOT 47

u, GPT 69u, AL-P 11.0 u,総 ビ リルビン5.44mg / dl

と肝機能が未だ悪かったが,輸 液や肝庇護剤治療で本剤

投与開始時にはGOT 17u, GPT 13u, AL-P 9.3u, 

総 ビ リルビン2.3mg /dlと 総 ビリルビン値以外は,ほ ぼ

正常範囲内に入っていた。Ticarcillin投 与 と共にオ ピ

ア ト以外の薬は中止された。本剤5日 間投与後の肝機能

検査でGOT 29u, GPT 39u, AL- P10.1 u,総 ビ リ

ルビン1.5mg /dlで あった.す なわちGPTが 軽 度上

昇しているのが認められたが,肝 炎の治療を中断 したた

めなのか,本 剤投与の影響かその因果関係については判

断できなかった。

その他,は じめ白血球増多症を示 したものが炎症の軽

快 と共に一時的に白血球減少を示 した例 もあったが,間

もな く正常に復 した。その他においてはとくに著明な変

化を認めなかった。

考 察

今回の治験対象は20症 例でPs. aeruginasaを 起炎

菌とするもの10症 例,そ の他の菌の感染症が10症 例で

あった。そして大部分が複雑性感染症であ り,普 通この

ような感染症に対 しては治療に大きな困難を感 じるもの

である。

第25回 日本化学療法学会総会の新薬 シンポジ ウム6)の

泌尿器科関係の統計をみると,静 注を行なったケースが

一番多 く,さ らに筋注,点 滴静注,併 用の順になってい

る。もちろん血中濃度などの点から考えれば朝・夕 と も

に時間をかけた点滴が望ましいと思われるが,患 者の負

担もかな りのものである。それで今回は,朝 方に点滴静

注,夕 方に筋注という具合に投与方法を設定してみた。

筋注だけのもの2例,静 注だけのもの2例 を除いた16例

がそれである。

Fig. 1 70 yr., M, Cystitis with bladder 

calculus
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Table 1 Clinical results in
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urinary tract infection
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Ps. aeruginosa 61株,Serratia marcescens 58株 の 順

で多 か った7)。 そ してABPC耐 性 のE. coliも 増 加 し

てい る傾 向 が あ る8.9)。 こ うい う起 炎 菌 の頻 度 か らみ て,

腎,肝 毒 性 が 少 な くPs. aeruginosaやABPC耐 性

E. coliに 効 果 の あ る薬 剤 の 開発 が期 待 され るが,本 剤

が これ に近 づ い て い る こ とは喜 ば しい こ と と思 わ れ る。

結 論

入 院 中 の尿 路 感 染症20例 に 対 しTicarcillinを 使用 し,

筋注は リドカインに溶か して行なったので注射部位の

疼痛はとくに大きくなかった。

本剤はSulbenicillinに 比 し約半分で同程度の治療効

果があがる6)とのことであり,筋 肉注射をする場合は少

量のほうが疼痛やその後の筋肉萎縮等の問題上から,望

ましいのは当然である。こうい う観点から少量で効果の

ある薬剤の出現は歓迎すべきことと思 う。

ここで今回の症例の中でE.coll感 染で,ABPC disc

感受性のなかったものについてみると,4症 例がある。

この うちNo.12は 本剤使用後無菌 となり著効 と判定 さ

れた。残 りの3症 例は菌が残存したが,No.8は 総合判

定で有効,No.13, No.19は 無効であった。このように

ABPC耐 性の大腸菌感染症に対 しても有効例が得 られ

たことに注目したい。

われわれが最近3年 間の入院患者の尿中細菌550株 に

ついて調べたところ,E. coli 97株,Klebsiella 96株,

その治療成績を検討 し,次 の結果を得た。

1. 慢性腎盂腎炎18例 では著効8例,有 効6例,無 効

4例 で有効率77.8%で あった。慢性膀胱炎は著効1例,

急性前立腺では著効1例 であった。全20例 の有効率は80

%で あ った。

2. 症例の半数はPs. aeruginosa感 染症であったが,

この有効率は80%で あった。

3. 副作用 としては,1例 でふらつく感 じを訴えたも

のがあった。また,は っきりした本剤の影響と思われる

臨床検査上の変化は認められなかった。
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THERAPEUTIC RESULTS WITH TICARCILLIN IN 

URINARY TRACT INFECTIONS

HIROTADA MINEYAMA, MAMORU ANEZAKI and NORIO ABE 

Clinic of Urology, Niigata Cancer Center Hospital

Twenty cases with urinary tract infections were treated with ticarcillin at daily dose between 1.0 and 4.0g. 

Of 18 cases with chronic pyelonephritis, excellent response was seen in 8 cases, good response in 6 cases, 

and poor response in 4 cases. Excellent results were obtained in 1 case with chronic cystitis and in 1 case with 

acute prostatitis. 

As the results of bacteriological test with urine of urinary tract infection cases, Ps. aeruginosa was found 

in 10 cases, E. coli in 9, Pr, vulgaris in 2, and Serratia in 2. Clinical effects were found in 8 out of 10 

of Ps. aeruginosa, 7 out of 9 of E. coli, all cases of Pr. vulgaris, and 1 out of 2 of Serratia. 

As side effects with ticarcillin, dizziness was noted in 1 case of gastric ulcer.


