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難 治 性 尿 性 器 感 染 症 とTicarcillin

古 澤 太 郎

京都第二赤十字病院泌尿器科

Ticarcillin(以 下TIPCと 略す)は 英国ビーチャム研

究所で開発されたCarbenicillin(以 下CBPCと 略す)

類似構造を有する半合成ペニシリンで,そ の作用は殺菌

的で,CBPCと 同様な抗菌スペクトルを示すが,こ とに

緑膿菌に対する抗菌力が2倍 ぐらい強力で,同 量注射時

の血中濃度はCBPCに 比 しやや高く持続的であること

などが特徴的である1)2)。

今回,難 治性の尿性器感染症に対 してTIPCの 治 療

効果を検討する機会が得られたので,そ の成績を報告す

る｡

治 療 対 象

昭和51年4月 ～51年10月 に当科に入院 した患者の う

ち,炎 症背景に複雑な発症因子を含んで治療に抵抗を示

した,尿性器感染症症例28例 を対象とした。年令は30

才から92才,平 均62才 と高令で,性 別では男20例,

女8例,体 重は40～68kgで 大半は50kg前 後 であった。

診断名別には慢性複雑性膀胱炎15例,急 性腎盂 腎炎5

例,慢 性腎盂腎炎6例,慢 性副睾丸炎2例 であった。

治 療 方 法

慢性複雑性膀胱炎10例,急 性腎盂腎炎5例,慢 性腎

盂腎炎2例 ならびに慢 性副睾丸炎1例,計18例 に は

TIPC朝 ・夜各12時 間 ごとに19筋 注を5～16日,平

均11日 間投与 し,慢 性複雑性膀胱炎5例,慢 性腎盂腎炎

4例 ならびに慢性副睾丸炎1例,計10例 に対 しては,

朝 ・夜2回 分割投与の原則は変わらないが,症 状経過に

従って1回 筋肉内投与量を増量し,あ るいはまた,午 前

中の投与方法を変更して増量の上2時 間の点滴静注で投

与を行なった。後者の投与期間は7～16日 間,平 均10日

間であった。なお全例とも本剤単独で治療 した。

治 療 効果 判 定

治療効果の判定は分離菌の消長,膿 尿の改善度を主な

指標とし,こ れに自覚症状の改善度を加味 して著効,有

効,や や有効,無 効の4段 階とした。

臨 床 成 績

対象疾病別(Table1～5)で 区分 して,そ れぞれに

ついて本剤の投与効果を検討すると,次 のようになる。

1) 慢性複雑性膀胱炎(15例)

i) 朝 ・夜各19筋 注の10例(Table1)で は,有 効以

上の効果を示したものは8例 で,や や有効の1例(No.

1)は 前立腺肥大症で,経 尿道的に前立腺切除術後5日

間経尿道的留置カテーテルを設置 し,カ テーテル抜去後

膀胱炎症状が出現 し,CEZ 1日2g点 滴静注を続けたが

軽快しないまま本剤投与に転換 したものである。本剤投

与開始後2日 目から排尿痛,残 尿感ならびに頻尿など著

しく改善して,3日 目には自覚症状は消失 し,尿中細菌も

2日 目には消失 したが,尿 中白血球数だけが投与中止時

(12日 目)ま で改善がみられなかったものである。なお,

尿 中細菌については投与中止翌々日の尿細菌培養でも陰

性で,投 与中止後7日 目になっても尿沈渣鏡検上再出現

を認めず,細 菌学的効果はあったものである。無効の1

例(No.8)は 前立腺肥大症で被膜下 前立腺摘 出術後

Pseudomonasの 尿感染が認められて,他剤でも効果のな

いまま,本 剤投与に薬剤転換をしたものであるが,経 皮

的に膀胱留置カテーテルがなお存在 したままのためもあ

ってか,尿所見は投与中止時までまったく不変で,起因菌

と思われるPseudomonasは 尿培養上,投 与直前の1菌量

107/mlか ら投与開始後6日 目には103/mlと い ったんは

菌量の減少がみられたが,11日 目にはKlebsiella 107/ml

と菌交代を示 し,投 与中止翌 日の尿培 養 では さ らに

Citrobacter 107/mlと 菌交代を示 したものである。

ii) 投与量を増量した5例(Table2)で は,有 効以

上を示 したものは3例 である。やや有効の1例(No.12)

は外傷性尿道不完全断裂の患者で,受 傷後直ちに膀胱痩

を作成し,次 いで尿道留置カテーテルを設置 し,感 染予

防に毎日1回CEZ 2gの 点滴静注を行なっていたにも

かかわらず尿感染が増悪 したので,本 剤投与に転換 した

ものである。尿中細菌は沈渣鏡検上では投与開始翌日に

は一応消失し,尿中白血球もやや減少を示したが,投与中

止当日でもなお(+)程 度存在 し,尿 中細菌も再出現 した

ものである。尿培養成績は投与直前でPr. vulgarisと

Klebsiellaと の混合感染がみられて菌量は106/mlで あっ

たが,投 与開始後9日 目では一応消失 してCandidaだ

けがみられ,投 与中止翌々日ではSerratia107/mlと な

って菌交代を示 したものである。本症例は前述のi)群 で
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のNo.6と 同一症例で,こ のNo.12と して成績を観察

した時から1ヵ 月半後に,膀 胱留置カテーテルもすでに抜

去したのに,Pseudomonas(107/ml)感 染による頑固な膀

胱炎が残存 していたので,毎 朝・夜に本剤をそれぞれ1g

筋注して著効を得たのが,No.6と して発表 した成績

である。当然のことながら,複 雑化因子の1つ である留

置カテーテルとい う膀胱内異物の有無が,感 染治療経過

に示す影響がきわめて対照的にみられた症例でもあった。

無効の1例(No.11)もi)群 のNo.4と 同一症例で,

脳動脈硬化症に由来する膀胱機能不全症例で,す でに3

ヵ月間経尿道的留置カテーテル設置をしているうち,自

分でカテーテルを抜去して尿道損傷,尿 道周囲膿瘍などを

併発 して入院し,そ の後切開排膿などで創は治癒 したが,

尿感染は各種薬剤投与にもかかわらず改善されないで,

Proteus vulgaris 106/mlの 感染が認められたので,本 剤

を朝・夜各1g筋 注 したところ,投 与開始後8日 目に鏡検

上尿中白血球ならびに細菌もまったく消失 したので,14

日間で著効のまま投与を中止 した成績を示す のがNo.4

である。ところが,こ の投与中止の翌日には再び尿中白

血球ならびに細菌が出現し,尿 培養上 もKlebsiellaと

Pseudomonasの 混合感染(106/ml)が 菌交代(ま たは,

再感染)の 形で認められたが,そ のまま経過をみるうち

に尿感染も次第に増悪したので,第1回 投与(No.4)中

止後13日 目から再び増量して,本 剤投与を開始 した成績

を示すのがNo.11で あ る。 この第2回 目投与開始直前

の尿培養では,分 離菌はさらにSerratia(106/ml)に

菌交代 しており,投 与量増量にもかかわらず尿所見は投

与中止時までまった く変わらず,投 与中ならびに投与中

止後の尿培養からの分離菌種ならびに菌量もまった く不

変であったものである。

2) 急性腎盂腎炎(5例)(Table3)

全例 とも朝 ・夜各1g筋 注の投与方法を用いたが,著

効3例 と無効2例 とに成績は2分 された。

無効の2例 は投与5日 間でも発熱や尿所見の改善がな

いまま本剤投与を中止 し,他 剤投与に転換したものであ

る。

なお,No.18はNo.16と 同一症例で,No.16の 成績

に表示 したように,一 時まった く下熱し尿所見も正常化

して投与を中止したが,中 止後5日 目再び発熱と尿所見

の悪化をきたし,再 発も考えて再び本剤を投与したが,

前述したように5日 目に至っても発熱および尿所見の改

善がみられないまま中止 したもので,再 投与直前 の尿

培養からは前回とも同様なE. coliが 分 離 され たが,

CBPCへ の感受性は前回とは異なって耐性 となってお

り,あ るいはまった く別のE. coliの 再感染かとも考え

られたものである。

No.20は 脳動脈硬化症 に併発 した膀胱機能不全に対

して,他 医により留置カテーテルの設置を うけているう

ちに,膀 胱炎を併発 し,つ いで腎盂腎炎をも併発するよ

うになったので当科に入院したもので,入 院前すでに他

医からCETの 点滴静注などをうけていた ためか,本

剤投与直前の尿培養では菌が陰性であったが,結 果的に

は無効 として本剤投与を中止した翌日の尿培養 では,

CBPCに 耐性のE. coli (105/ml)を 分離 している。

3) 慢性腎盂腎炎(6例)(Table4)

投与方法別に区分すると6例 となるが,元 来3症 例で

いずれ も発熱や尿所見の増悪反復などの既往を有 し,し

かも罹患腎機能が比較的不良であった症例である。

No.24はNo.21と 同一症例 で,No.21の 投与方法

でも効果のないままいったん投与を4日 間中止 し,本 剤

投与量を表示のように増加 して7日 間継続 したが,や は

り無効であったものである。

No.22はNo.26と 同一症例で,本 症例は術前から頑

固な腎盂腎炎症状があったので,ま ず,No.26と して表

示するように朝だけ2gに 増量 して点滴静注 としたもの

で,発 熱は投与開始後10日 目ぐらいで平熱化し,術 創も

一次閉鎖をみたが,一 時消失した尿中白血球と細菌が鏡

検上なお少しみられる ようになったので,14日 目から

No.22と して表示するような基本的 な投与方法で10日

間投与を続け,尿 中白血球や細菌も再投与後まもな く消

失し,投 与中止後も再発しなかった。

No.23もNo.25と 同一症例で,本 症例は両尿管結石

と両感染性水腎があり,は じめ右尿管結石を非観血的に

結石補捉カテーテルで除去後8日 目頃 から38.5℃ に及

ぶ発熱発作が尿感染に併発 したので,ま ずNo.25に 表

示するような方法で本剤投与を開始したが,下 熱をみな

いまま,投与開始後3日 目に左尿管切石術を施行,ま た尿

所見は投与開始後4日 目(術 翌日)で は著 しく改善され

て,尿 中白血球や細菌も消失した。創経過 も良好で,術

後5日 目(投 与開始後8日 目)に は発熱も平熱化 したの

で,術 後6日 目からはNo.23で 表示す るよ うな方法

で,減 量 して本剤投与を継続 したものである。減量投与

後も発熱の再現もなく,術 創も一次的に閉鎖 したが,減

量後2日 目の尿所見では尿中白血球および細菌が再び有

意量まで出現するようになったので,そ のまま投与を継

続することとした。減量後4日 目には尿所見 もまった く

正常化 し,投 与中止後は発熱や尿感染の再発はみられな

かった。

この後者の2症 例はいずれも再投与時の尿培養では菌

が陰性であるので,尿 所見の再燃が再発か再感染かは不

明ではあるが,投 与薬剤量を減 じて保安維持量 に して

も有効であった。 これに反 して,前 者の1症 例(No.
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21な らび に24)は 起 因菌 がCBPC耐 性 のPseudomonas

のた め もあ るが,逆 に増 量 した に もか か わ らず ま った く

無 効 であ った。 これ らの こ とは,た また ま同一 症 例 に対

して 同一 投 与 薬 剤 の 増 減 量 のcross over成 績 を み た こ

とに もな るが,少 数 例 で あ り,か つ 再投 与 時 の対 象 菌 も

不 明 な もの もあ っ て,投 与 量 の増 減 とそれ ら の効 果 との

間 の 並 行 関係 な どに つ い て は 明 言す る こ とが で きな い。

い っぽ うまた,こ れ と多 少 似 た よ うな こ と で は あ る

が,こ れ まで述 べ て きたTable1～3ま で の 尿 路 感染

症 例 に つ い て,1回 投 与 薬 剤量 の変 化 に 効 果 が 並 行 した

か ど うか を 検 討 した が,す で に述 べ た よ うに,ほ とん ど

の症 例 が な ん らか の 炎症 あ る い は感 染 複 雑 化 因 子 を 有

し,し か もそ の 因 子 も時 に 複数 以 上 に 及 ん で,互 い に相

関 す る も の も多 く,単 純 な比 較 検 討 が 困 難 な こ と も あ

り,ま た 対 象 症 例 が な お少 数 であ るた め もあ って,決 定

的 な判 断 が 残 念 な が らで き なか った。

と もあ れ,重 複症 例 も あ る が 一 応 投 与 量 別 に し た

Table1～4ま で の26例 の 尿 路感 染 症 症 例 につ い て 単

純 に 臨 床 効 果成 績 を ま とめ て み る と,著 効9,有 効9,

や や 有 効2,な らび に無 効6(有 効 率69.2%)と な る。

また,こ れ ら尿路 感 染 症 症 例 で,本 剤 投 与直 前 に 起 因 菌

(105/ml以 上)と 思 わ れ る もの を 尿 か ら培 養分 離 で き た

23例 に つ い て起 因菌 別 に み る と,桿 菌 はE.coli3, Pr.

mirabilis1, Pr.vulgaris2, Pseudomonas8, serra-

tia1,Acinetobacter anit.1,Klebsiella1,E. coli+

Meraxella1な らび にPr.vulgaris+Klebsiella1, 計

19例 で,球 菌 は4例 と もす べ てstr.faecalisで あ った 。

以 上 の23例 中 で,臨 床 効 果 の無 効 であ った もの は5例

で,E. coli1, Pseudomonas3お よびSerratia1と な

る。 これ らの5例 の うち,E.coliの1例 と Pseudomo -

nasの2例 の3例 は,結 果 的 には 投 与 前 か ら CBPCに

対 して耐 性 の も の で あ り,serratiaの1例 は 投 与 中 に

次 第 にCBPC感 受性 が(〓)か ら(－)と な っ た もの

で あ り,ま た 残 るPseudomonasの1例 は Klebsiella

な らび にCitrobacterと,投 与 中 に 順 に 菌交 代 を 起 こ し

た も の であ る。

な お,臨 床 成 績 が や や有 効 の2例 は い ずれ も混合 感 染 例

で,E.coli+Moraxellaの 例 ではMoraxellaが CBPC

感 受性(-)で あ っ た も の で あ り,Pr.vulgaris +

Klebsiellaの 例 ではCBPC感 受 性 が 両 菌 と も不 良 で,

前 者 が(-),後 者 が(+)に す ぎな か った もの であ る。

4) 慢 性 副 睾 丸 炎 再 燃 急 性化(2例) (Table5)

No.27は38℃ の発 熱 を 伴 い 右 副 睾 丸 の腫 脹 と激 しい

疼 痛 を 訴 えた もの で あ るが,症 状 が 激 しい の で1回 量 を

29と した が,発 熱 は投 与 開 始 後1日 目にご正常 化 し,疼

痛 も3日 目には 軽 快 して 腫脹 も減 退 しは じめ た 。投 与 中

止時の7日 目にはほとんど疼痛は消失し,腫 脹も著しく

減少 した。その後の再燃もない。なおまた,こ の症例は

元来慢性尿道憩室炎があり,本 剤投与直前の尿培 養で

Pr.mirabilisとAcinetobacter anit.(105/ml)を 分離

している。

No.28は 発熱は37.6℃ ぐらいまでと大したことはな

いが,併 発する右精管炎による右下腹部痛と右陰壇内容

の腫大を主訴としたもので,発 熱は投与開始後1日 目か

ら平熱化 し,右 下腹部痛は3日 目で消失,ま た右副睾丸

の腫脹も7日 目には著 しく減少し,右 精管の肥厚も8日

目にはほぼ正常化 した。この症例も投与終了後再燃化を

みていない。

男子性器内への薬剤,こ とに抗生剤の移行はきわめて

不良とされている。今回の2症 例はいずれも尿路感染症

に併発して慢性副睾丸炎の急性再燃化のみられたもので

あるが,1回 量1ま たは2g筋 注 と比較的少量ではあっ

たが,そ れぞれ一応著効を認めた。

副 作 用

前述 もしたが,投 与量別などで分けると28例 となる

が,実 質投与対象症例は22例 である。 この全症例につい

て,1) 薬疹出現などのアレルギー出現の有無2) 筋注

時の局所疼痛および硬結ならびに点滴静注時の血管痛の

有無3) 各血液成分に及ぼす影響,な らびに4) 肝 およ

び腎機能に及ぼす影響を検討 した。

1) あ らかじめPC製 剤でのアレルギーの既往を有す

るものを除いたためか,本 剤投与によるショックや薬疹

などの過敏症やアレルギー症状を示 した例はなかった。

2) 点滴静注時の血管痛などはみられなかったが,筋

注例で時に注射局所の疼痛を訴えるものがあったが(症

例3,8),筋 注後直ちに注射部位をよくマッサージする

ことで大分疼痛も軽減され,こ の疼痛のために注射を中

止 した例はなかった。なお,1回 投与量と疼痛との問に

は今回の使用量(1～2g)の 限 りでは特別な相関はなか

ったように思われた。

また,2例(症 例3,21)で 筋注を重ねるうちに,注

射局所に硬結がみられるようになり,や むなく注射部位

を変えなければならなかったが,こ の硬結もその部位へ

の投与を中止後数日に して消失 した。

3) および4)に ついては,Table6に て表示するよう

に,い ずれも本剤投与によると思われる異常増悪所見はみ

られなかった。なお症例25,26の2例 で投与後のRBC,

Hb,Htの 各値が低下しているが,こ れは投与中に施行

した手術による出血のためである。
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ま と め

1) 慢性複雑性膀胱炎15例,急 性腎孟腎炎5例 および

慢性腎盂腎炎6例 の計26例 と慢性副睾丸炎急性再燃化2

例の合計28例 の難治性尿性器感染症についてTicarcillin

を投与 した結果,臨 床効果が有効以上の成績を示したも

のは28例 中20例(71.4%)で あった。

2) 本剤の投与方法ならびに投与量別の臨床効果が有

効以上を示 した症例は次のとおりである。

i) 1回 量1g,朝 ・夜各1回(12時 間ごと)筋 注の

18例 中,有 効以上の成績を示したものは13例(72.2%)

で,そ れらの平均投与日数は11.3日 であった。

ii) 1回 投与量を増 し,ま た投与方法も時に点滴静注

を混 じた10例 中,有 効以上の成績を示したものは7例

(70.0%)で,そ れらの平均投与日数は10.4日 であった。

3) 対象尿路感染症26例 中で本剤投与直前に尿培 養

上起因菌の認められたのは23例 で,そ の内訳は桿菌19

例(82.6%)と 球菌4例 であった。また,こ れらの中で臨

床効果が無効であったものは5例(21.7%)で,そ の内訳

はE.coli1例,Pseudomonas3例 な らびにSerratia

1例 であった。

4) 本剤投与によると思われる副作用については,筋

注時の硬結 ・疼痛が1例,硬 結が1例,疼 痛が1例 の計

3例 がみられたが,過 敏症やアレルギーはまった くみら

れず,ま た血液成分,肝 ならびに腎機能に及ぼす影響変

化もみられなかった。
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INTRACTABLE INFECTIONS OF URINARY TRACT 

TREATED BY TICARCILLIN

TARO FURUSAWA 

Clinical of Urology, Kyoto Second Red Cross Hospital

Ticarcillin was administered to 28 cases of intractable infections of urinary tract consisting of 15 cases of 

chronic complicated cystitis, 5 cases of acute pyelonephritis, 6 cases of chronic pyelonephritis and 2 cases of 

chronic epididymitis, and the following results were obtained. 

1) Global results were excellent effect in 11 cases, good effect in 9 cases, fair effect in 2 cases, and no 

effect in 6 cases, effective rate being 71. 4%. 

2) Classified the effect by dose, the drug was effective at 72. 2% of 18 cases to which a dose of 1 gwas 

administered intramuscularly twice a day, and at 70. 0% of 10 cases to which a daily dose was increased to 

3 6 g, and no difference was observed between both. 

3) Causative organisms were noticed by urine culture immediately before the drug administration in 23

cases out of 26 cases of the infections of urinary tract, and these consisted of bacillus in 19 cases(82. 6%) 

and micrococcus in 4 cases. No clinical effect was observed in 5 cases (21. 7%), including 1 case of E. coli, 

3 cases of Pseudomonas, and 1 case of Serratia. Pseudomonas was isolated in 8 cases, among which 5 cases 

(62. 5%) resulted in above good effect. 

4) As to the side effects which would have been attributed to the drug, no hypersensitivity and allergic 

reaction were observed, nor abnormal values were noticed in laboratory tests, except that induration and pain 

were encountered in 1 case, induration in 1 case, and pain in 1 case each after the intramuscular injection.


