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Ticarcillinは 英 国 ビー チ ャ ム社 研 究所 で 開 発 さ れ た

注 射用 半 合成 ペ ニ シ リ ン製 剤 で あ る。Ticarcillinの 化学

名 は,α- carboxy- 3- thienylmethyl penicillin, disodi-

um saltで 分 子 量 は428.4で あ り,Carbenicillinと 類

似 の構 造 を 有 す る。Ticarcillinは 広 範 囲 な 抗 菌 ス ペ ク

トル を有 し,そ の作 用 は殺 菌的 であ り,と くにPseudo-

monas aerugmosaに 対 す る抗 菌 力 はCarbenicillinの

約2倍 で あ り,さ ら にProteus属 に対 す る抗 菌 力 も優

れ てい る とい われ る。

わ れ わ れ は泌 尿 器 科 的 原疾 患 を有 す る複 雑 性 慢性 尿 路

感 染 症 に対 す るTicarcillinの 臨 床 的 効果 を 検 討 した の

で,そ の成 績 を報 告 す る。

対 象

昭和51年6月 から昭和52年2月 までに,名 古屋第一赤

十字病院泌尿器科お よび,名 古屋大学付属病院泌尿器科

に入院 した慢性尿路感染を有する患者 を対象 と した。症

例 は男子24例,女 子4例 の計28例 で,年 令分布は28才 か

ら84才,そ の平均 は61才 であ る。

尿路感染部位別 では上部尿路感染7例,下 部尿路感染

21例 で,下 部尿路感染 中5例 は前立腺別 出術後の感染で

ある。泌尿器科学的原疾患は,前 立腺疾患13例,膀 胱疾

患9例,腎 疾患6例 であ った。 留置 カテーテル使用中の

症 例 は9例 で全 体 の32%で あ る(Table1)。

投 与 方 法

Ticarcillinは1回1～2gを,朝 夕2回 筋 肉 内に 注 射

した 。 なお,本 剤 の 効果 を 明確 に 判 定 す るた め 他 剤 の併

用 は行 な っ てい な い 。 投 与 期 間 は2～10日,平 均6.7日

で,7日 間 の 投 与 が行 なわ れ た ものは19症 例(全 体 の68

%)で あ る。 最 短 期 間 の2日 間 投 与 例 は,発 疹 に よ り投

与 を 中止 した 症 例 で あ る。

起 炎 菌

対 象 症 例 の起 炎菌 は全 部 で33株 あ り,Table2の よ

うに,Pseudomonas aeruginosaが15株 で 最 も多 く

45.5%を 占め,次 い でCitrobacter (4株),Klebsiella

(4株),Proteus mirabilis (3株)の 順 とな って い る。

起 炎 菌 の 薬 剤感 受 性 はCBPCに 対 し て,disc感 受

性(卅) 3株(9.4%), (廾)8株(25.0%), (+)3株

(9.4%), (-)18株 (56.3%), SBPCに 対 してはdisc

感 受 性(卅)4株(12.5%), (廾)7株(21.9%), (+)

7株(21.9%), (-)14株(43.8%)で あ った(Table

3)。

Table 1 Underlying disease

Table 2 Organisms before treatment with

ticarcillin



2792 CHEMOTHERAPY NOV. 1977

Table 3 Transition
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of organisms
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Table 4 Summary of
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clinical cases



2796 CHEMOTHERAPY NOV. 1977

Ticarcillinに 対 す るMICを 測 定 した15株 の 成 績 は,

接種 菌量 が108コ/mlで は2株 が12.5μg/mlで,残 りの

13株(86.7%)が200μg/ml以 上 であ った が,接 種 菌量

が106コ/mlで は8株 が100μg/ml以 下 のMIC値 を示 し

た(Table3)。Pseudomonasに 対 す るMICに つ い て

CBPC, SBPCと の比 較 はFig.1, 2の とお り両 者 に

比 してTicarcillinのMICがone order低 い傾 向に あ

った 。

判 定 基 準

Ticarcillin投 与 前 後 に 尿 中 白血 球,尿 中 細菌,お よ

び そ の 数 を カテ ー テ ル尿 を 用 い た 検体 に よ って 求 めた 。

別 に 血 液 像,血 液 生 化 学 的 事項 の検 査 を 行 な った 。

検 出 され た細 菌 の菌 数 が105以 上/mlの もの は,105↑

と して ま とめ,症 例 の経 過 に つ い ては,Table4に 示 し

た が,効 果 判定 は 菌数 が103未 満/mlに な った もの 著 効

(〓), 104～103/mlに な った もの 有効(〓),菌 交 代 の起

こ った もの有 効(+),一 部 の菌 は 消 失 した が,他 の 菌

が持 続 的 に 証 明 され た も の や や 有 効(±),不 変 の もの

無 効(-)と した。

成 績

MICか らみ た 起 炎 菌 の 分 布 は,高 度 耐 性 に 傾 い て い

た が,臨 床 的 な成 績 はTicarcillinの 投 与 で,起 炎 菌が

陰 性(103未 満/ml)に な った ものが28症 例 中11例(39.3

%)あ り,何 らか の 反 応 の み られ た もの を 含 め る と,21

例(75.0%)が 有 効 とみ な され る。 効 果 判 定 で(士)と し

た 症 例 は,Ps. aeruginosaとCitrobacter, Ps. aerugi-

nosaとKlebsiella, Pr. rettgeriとKlebsiellaお よび

Ps. aeruginosaとE. coliの 混 合 感 染 で あ り,い ずれ

も前者 の消 失 を み て い るの で部 分 的 有 効 と判定 した 。

起 炎 菌 ご との 効果 はTable 5に 示 した が,Ticarcillin

が 最 も効 果 を 発 揮 す る と考 え られ るPseudomonas感 染

の 成 績 は(〓)7例(46.7%),(+)4例(26.7%) ,

(士)3例(20.0%),(-)1例(6.7%)で あ った。 す

な わ ち(±)の3例 で も他 菌種 との 混 合 感染 で あ る が

Pseudomonasは す べ て 消失 してお り,Pseudomonasが

Fig. 1 Cross sensitivity (MIC) of isolated Pseu-

domonas to ticarcillin and CBPC
Inoculum size 106: ○

108: ●

Fig.2 Cross sensitivity (MIC) of isolated Pseu-

domonas to ticarcillin and SBPC

Inoculum size 106

108

Table 5 Causative organismandclinicaleffect
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存続 したのは15株 中1株(症 例25)だ けであ った(消

失率93.3%)。MICと 臨床効果はTable6の とお りで

あ って,MICが200 μg/mlの 高度耐性菌 に も臨床的な

有効性が認め られた。

留置 カテーテル使用群9例 と,非使用群19例 の成績を

比較す ると(Table7),カ テーテル使用群 では菌交代を

きた した症例が多 く,起 炎菌 の消失がみ られた のは1症

例である。 カテー テル非使用群は菌交代 もな く.起 炎菌

の消失または減少 した症例が10例(52.6%)に み られ,

留置 カテーテルの影響が著 明であ る。

副 作 用

副作用のためTicarcillinの 投与 を 中止 した ものは28

例中,注 射局所の疼 痛(症 例11: 1日 目か ら出現4日 目

投与中止)と 発疹(症 例20:2日 目出現直 ちに中止 し消

失)を みた2例(7.1%)で あ った。

われわれはTicarcillinの 筋 注にあた って,0.5～1%

xylocaineを 溶剤 として用い,啓 筋内に注射 しているた

め,疼 痛 の訴えを軽減できた と考えている。

臨 床 検 査 所 見

末梢血赤血球数,白 血球数,ヘ モ グロビン値,ヘ マ ト

ク リ ッ ト値,血 清GOT, GPT, Al-Pase, BUN,血 清

ク レアチ ニ ン,総 ビ リル ビ ン値 の変 動 をTable8に 示 し

た。GOT値 は症 例4, 10で 軽 度 上 昇,GPT値 は症 例1

で 上 昇 を 示 した。Al-Paseも 症 例4, 9で 上 昇 を示 し,

BUNが 投 与 前 高 値 で あ った 症 例 は,Ticarcillin投 与 後

2例(症 例4, 10)で 前値 に 比 して上 昇 が み られ た 。

末 梢血 では 赤 血 球,ヘ モ グ ロ ビ ン値,ヘ マ トク リ ッ ト

値 の 減少 が3例(症 例8, 22, 26)に み られ た が,こ の

うち症 例8, 22は 悪 性 腫 瘍 を 基礎 疾 患 と して い る症 例 で

あ り,原 疾 患 に よ る貧 血 と考 え られ た。

考 按

複 雑性 慢 性 尿 路 感 染 症 の起 炎 菌 は,グ ラ ム陰 性 桿 菌 が

主 体 で あ り,と くに 入 院 中 に発 生 す る尿 路 感 染 は,何 ら

か の 泌 尿 器科 的 操 作 に 関 係 して 発 生 す るopportunistic

infectionで あ る こ とが 多 い 。 した が って これ らの起 炎

菌 は,各 種薬 剤 に対 して 高 度 耐性 で あ り,薬 剤 に よる 感

染 菌 の 除 去 は,現 在 の 優 れ た 各 種 の化 学 療 法 剤 を用 い て

も,必 ず し も容 易 では な い。 今 回 の 試 験 か ら はTicar-

cillinも,Citrobacter, Serratia感 染 に 対 して は 有 力 な

手 段 で あ る とは 認 め られ なか った。 しか し現 在oppor-

tunistic infectionの 主 体 を なすPseudomonas aerugi-

nosaに 対 して は,15株 中 菌 の 消失6株(42.9%),菌 交

代 な い し混 合 感 染 例 の 部 分 消 失 も含 め る と14株 (93.3

%)に 有効 であ った。

TicarcillinはCBPC, SBPCに 比 してPseecdomonas

aeruginosaに 対 して約2倍 の抗菌力を持つ と され てい

るが,今 回の起炎菌 のMICで もTicarcillinはCBPC,

SBPCに 比 してone order程 度 強い抗菌力を示 してい

た。MIC値 は接種 菌量 の影響 を受け,108コ/ml接 種 で

は200μg/ml以 上の耐性菌が主体 であ ったが,106コ/ml

接種では8株 が100μg/ml以 下 の値 を 示 した。MIC

値 と臨床効果の関係をみ ると,接 種菌量が106コ/mlの

ときのMICで>800μg/mlの 値 を示 した菌(症 例15,

22, 26)は 消失せず,800μg/ml以 下の値 を示 した菌は

1株 を除 き消失 した。 これはTicarcillin 1g投 与時 の尿

中濃度が800μg/mlな ら数時間は維持 できること5)と よ

く一致 してい る。

注射剤 の副作用 の大部分 を 占める注射部位 の疼 痛 は

0.5～1.0% xylocaineを 溶剤 として用 いる ことに よって

解決可能 であ り,疼 痛のために中止 しなけれ ばならなか

った症例は1例 だけであ った。Ticarcillin投 与 後 に み

られたBUNの 上昇は,原 疾患 に よるBUN上 昇が存在

した症例 であ り,原 疾患に よる影響を無視できない。そ

の他 の臨床検査項 目で も数値 の上 では悪化を示 した項 目

が み られ たが,症 例1のGPT値 の上昇以外 は原疾患 の

Table 6 Clinical effect and MIC of ticarcillin 

for Pseudomonas aeruginosa 

(Inoculum size : 106/ml)

Table 7 Correlation between catheter and

clinical effect
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Table 8 Laboratory findings
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影響か検査誤差に よるものと考え られる。

ま と め

Ticarcillinを 複雑性慢性尿路感染症28例 に 用 い,11

例(39.3%)に 起炎菌の消失を認め,菌 交代例,混 合感

染に対する部分的有効 も含 めると,21例(75.0%)に 効

果を認めた。

対象 とな った 起炎菌 はPseudomonas aeruginosaが

15株であ り,MICと 臨床効果 の関係は接種菌量が108コ/

mlよ り106コ/mlの ときのMIC値 とよく相関 した。

副作用 は28例 中2例 にみ られ,注 射部位 の疼 痛 と発

疹であった。
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CLINICAL EXPERIENCE OF TICARCILLIN IN 

COMPLICATED CHRONIC URINARY TRACT INFECTION 
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Department of Urology, Nagoya First Red Cross Hospital 

YASUO SUZUKI and HIDEO MITSUYA 
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The therapeutic efficacy of ticarcillin has been evaluated in 28 cases (33 strains) with complicated chronic 

urinary tract infection. 

Ticarcillin was administrated by intramuscular injection for 2 to 10 days at a daily dose of 2 to 4 g. 
Some effects were obtained in 21 cases, of which 11 cases showed remarkable effect. 

Organisms isolated from patients were first Pseudomonas aeruginosa (15 strains), followed by 4 Citrobacter,
4 Klebsiella, 3 Proteus mirabilis, 2 E. coli and 4 other groups. 

In spite of high MIC against Pseudomonas, clinical effect of ticarcillin was especially good : Some effect was 

observed in 14 strains among 15 strains, and remarkable effect in 6 cases of them. 
As the side effect, one patient had severe pain at injected site and one had exanthema respectively after 

intramuscular administration of ticarcillin.


