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PC-904の 内科的感染症へ の応用

辻 本 兵 博 ・山 口防 人 ・丸 山 博 司

屋ケ丘厚生年金病院内科

PC-904は,住 友 化 学工 業 株 式 会杜 研究 所 で合 成 され

た 新 規 半 合 成 ペ ニ シ リソで,化 学 名 はsodium(2S,5R,

6R)-6-[(R>-2-(4-hydroxy-1,5-naphthyridino-3-car-

boxamido)-2-phenylacetamido]-3,3-dimethy1-7-oxo-

4-thia-1-aza-icyclo[3.2,0]heptane-2-carboxylate

で あ る。 本 剤 は,StaPhylocoocus aureus,Ecoli.p.

oeruginos4,K1ebsieilaな どにCBPCよ り もす ぐれ た

抗 菌力 を示 し1),広 範 囲 な スベ ク トラム を有 して い る の

で,感 染 症 に 対 し適応 範 囲 が広 い と考 え られ る。 また,

本 剤 は胆 汁 へ の 排 泄 が非 常 に高 く,ほ とん ど代 謝 され ず

に 糞便 中 へ 排 泄 され るDた め,胆 道感 染症 に も有 効 で あ

る こ と が考 え られ る。 今 回,こ の よ うな特 性 の あ る抗 生

剤 を使 用 す る機 会 を え た の で,種 々の 内科 的 感 染 症 に応

用 し,そ の 治 療 経 験 の概 要 を報 告 す る。

1.研 究 方 法

1.治 療 対 象

当院 に 入 院 した 呼 吸 器 感 染 症7例,敗 血 症1例,腎 孟 腎

炎1例,本 剤 使 用前 細 菌 性 肺 炎 と考 え られ,後 にPu1-

monary inmtration with eosinophilia(PIE)と 診 断 の

ついたもの1例,合 計10例 である。

2。 投与方法

投与前,皮 内反応を施行し,陰 性を確認した上,PC-

90419を5%ブ ドウ糖液300m1に 溶解し,約1時 間か

けて,点 滴静注した。朝夕2回 計2gで ある。ただし,,

敗血症例では,1回2g,1日4g投 与 した。投与期間

は,臨 床症状を観察しながら決めたが,結 果的には2日

から21日 であった。他の抗菌製剤は併用していない0

3.効 果 凋定

治療前後の臨床症状,血 液ならびに血清検査,細 菌学

的検査および胸部X線 像をもって,著 効(+),有 効(+),

無効(-)と 判定した。

4。 副作用

患者の訴えと臨床的観察,各 種検査所見とから副作用

を検討した。

11.治 療 成 績

1.臨 床効果

症例構成と,そ の治療成績の概要をTa-1e1に 示 し

た。著効3例,有 効3例,無 効2例 であった。症例Na6

Table 1 Clinical evaluation of PC-904 treatment against infectious diseases

* Pulmonary infiltration with eosinophilia(Eosinophilic pneumonia): the case was diagnosed after 7

days treatment.
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Table 2 Bacteriological evaluation of PC-904 treatment

In case No. 3, 4, 5 and 6, normal flora was only detected from these sputum specimens.

は投与2日 で中止したため,臨 床効果は判定を保留した。

症例No.10もPIEと 診断 され本剤の適応外となった

ので,判 定不能である。 これら2例 をのぞ くと,著 効,

有効をあわせると8例 中6例 で,有 効率は75%で あっ

た。

症例No.1は 発熱などの臨床症状およびCRPは 正常

化したが,有 意のX線 像の改善を認めず,無 効と判定し

た。

症例No.2は 発熱などの臨床症状ならびに血液および

血清検査の改善をみず,無 効と判定した。これら無効の

2例は,い ずれも高齢で、基礎疾患として重篤な合併症

(肺癌,第5頸 椎損傷)が あ り,体 力も低下していた。

2。 細菌学的効果

治療前,で きるだけ起炎菌の検出につ とめ た。症例

No.1,2,7,8,10で 起炎菌と考えられる細菌を検出した。

この検出菌と,既 知薬剤に対する感受性(デ ィスク法)

ならびに細菌学的効果をTab1e2に 示 した。細菌学的効

果は3例 に消失をみたが、2例 では菌に変化を与えなか

った。有効率は60%で あった。この成績は臨床効果と

よく一致している。

症例No.1で は,治 療前喀疾中から2×107/ml検 出さ

れたKlebsicllaは 治療後 も4×109/m1と 高濃度に検出

された。

症例No.2で は,動 脈血からStaphylococcus aureus

が検出された。PC-9048日 間投与後も同様 に検 出 さ

れ,細 菌学的に無効であった。本剤は検出菌に高度感受

性を示すので,本 例のように重症例の場合には,投 与量

ならびに投与回数を増やすことが必要であった と考 え

る。

3,副 作用

10例 中自他覚的になんらかの症状 所 見のあったもの

は3例 である。症例No.1お よび5で,全 身に発疹が出

現した。症状発現日は投与開始後と もに12日 日であっ

た。症例No.1で は,ス テロイドにより,症 例No.5で は

投与中止により,す みやかに消失した。症例No.6で 点

滴中に腹部膨満感を訴え、点滴終了時に嘔吐した。本症

例は,治 療開始時39℃ の発熱,呼 吸困難,心 悸充進を

訴えてお り,右 心負荷の状態にあった。この時期に点滴

したので,腹 部膨満感、悪心,嘔 吐をひき起こしたとも

充分考えられ,た だちに本剤の副作用と判断しがたい。

治療前,中,後 の尿,血 液、肝機能,腎 機能の検査を行な

い検討したが,ま った く検査値に異常を認めなかった。

III.症 例

肺炎1例,腺 窩性扁桃腺炎1例,気 管支拡張症の1例

について症例を解説する。

症例4前 ○利○、6,29歳,会 社員

昭和52年2月12日 か ら,38℃ 以上の発熱,激 しい

咽頭痛あり,某 医受診、治療を受けていたが軽快せず、

嚥下困難となり食事摂取もできない状態となった。2月

15日 当院受診,緊 急入院した。Fig.1に 示すように入院

時38.8℃ の発熱があり,白 血球数8,500,CRP5+で あ

った。内視鏡的検査を施行 したところ,扁 桃は,厚 い白

苔におおわれ,潰 瘍を形成 していた。腺窩性扁桃腺炎と

診断 した。咽頭擦過を行ない培養したが,常 在細菌だけ

で起炎菌は不明であった。PC-904に よる治療を開始 し

たところ,投与3日 目から,咽頭痛は軽減 し,食 事摂取が

可能となった。体温は投与6日 目には平熱化 した。投与1

Fig.1 Case No.4, Clinical course and findings

of examinations
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Fig.2 Case No.5, Clinical course and findings 

of examinations

Fig.3(1) Case No.8, Clinical course and findings 
of examinations

週 後 内視 鏡 的 検 討 を行 っ た が,潰 瘍 は 消 失 し,白 苔 が 点

状 に 認 め られ るだ け とな った。 著 効 を え た症 例 であ る。

症 例5植 ○ 虎 ○,6,65歳,無 職

昭 和52年1月24日 か ら,気 管 支拡 張 症 で入 院 中 で あ

る。Fig.2に 示 す よ うに2月8日 か ら38℃ の 発 熱,咳

嗽 が あ り,膿 性痰 を1日 約200ml喀 出 し,呼 吸 困 難

を 訴 え る よ うに な った 。CRP7十 と強 い炎 症 所 見 を 呈 し

て い た 。PC-904に よ る治 療 開 始 後3日 目に は 平 熱 化

し,喀 痰 量 も徐 々に減 少 し,2月11日 は 約20mlと な り,

2月13日 よ り,喀 痰 は ほ とん ど喀 出 さ れ な くな る とい

う著 効 を え た。 な お,投 与12日 目に,全 身 に発 疹 が み

られ た が,投 与 中 止 に よ りす み や か に 消退 したQ

症 例8菅 ○ 清,68歳,会 社 員

52年3月27日,悪 寒 と と もに39℃ の 発 熱 が あ り,

咳噺 が 激 しか っ た。 自 宅 で安 静 に して い た が,発 熱 持 続

す るの で,4月1日 当 院受 診,肺 炎 の 診断 の もと に 緊急

入 院 した。Fig.3(1)に 示 す よ うに,入 院時 体 温38.4。C,

白 血 球 数19,100/ml,CRP6+と 高 値 を しめ した。 胸 部

X線 像 で は,左 舌区 を 中心 に,下 葉 に も浸潤 影 が認 め ら

れ た(Fig.3(2))。 喀痰 培 養 で は,Staphylococcus aure-

usが1×106/ml検 出 され た。PC-904投 与 に よ り,翌

日に は 解熱,咳 漱 も 日ご とに減 少 した。 治療8日 目の胸

部X線 像 で は,陰 影 は か な りの 部分 が 吸収 され,S4,S5に

陰 影 を 残 す だ け とな っ た(Fig.3(3))。

Fig.3(2) P-A X-ray picture of case No.8 before 
PC-904 treatment

Fig3(3) P-A X-ray picture of case No.8 after 
8 days treatment
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IV. 考 按

10症 例 に,PC-904を 点 滴 静 注 に よ り投 与 した 。 効 果

を判定 し うる8例 中6例 に 明瞭 な効 果 を 得,そ の 有効 率

は75%で あ った。 効 果 が 認 め られ な か っ た2例 は,い

ずれ も重 篤 な基 礎疾 患(肺 癌,第5頸 椎 損 傷)が 存在 し,

かな りの体 力の 低 下 を み てお り,こ の た め に 治療 に抵 抗

した とも考 え られ る。 逆 に合 併 症 の な い 例 で は,い ず れ

に も有効 で あ った。 い ま だ症 例 数 が 少 な く,結 論 的 な こ

とは差 しひか え た いが,本 剤 は 他 の 半 合成 ペ ニ シ リン製

剤 の効果 に優 る と も劣 らな い と考 え られ る。

分 離 され た 細 菌 の うち,起 炎 菌 と想 定 され るも のは5

株 であ った。 そ の うち わ け は,K.pneumoni4e 1株,

Staphylococcus aureus 2株,H.influenzae 1株,

E.coli 1株 で あ った 。H.influenzae,E.coliは い ず れ

も消失 し,Staphylococcus aureus 1株 をこ有 効 で あ った 。

臨床効果 と細 菌 学的 効 果 は よ く一 致 して い た。 本 剤 は,

in vitroでKlebsiellaに 高 度 の 感 受性 を 示 し,Kleb-

siella感 染症 に も効果 が 期 待 され るが,本 症 例 では,菌 量

は不変 で あ った。 一 般 に 他 の 抗 生 剤投 与 に もKlebsiella

感染症 は,そ の有 効 率 が 低 い こ とを考 え あわ せ る と,こ

のような症例の存在することもうなずける。

10例 中2例 に発疹をみたこ とは,か な り高頻度 と考

えられる◎しかし,double blindtestの 症例では1例

も経験しておらず,今 回の治験で偶然集積 したものと考

える。1例 で,点 滴静注時,腹 部膨満感を訴え,点 滴終

了時に嘔吐をした。これが本剤の副作用と考えにくいこ

とはすでに述べた。

広範囲スペクトラムをもつ新規半合成ペニシリンPC-

904に ついて臨床的応用を試みたが,期 待どお り良好な

結果をえた。double blind試 験 も終了に近 く,本 剤の正

当な評価の下される時期も間もないと考える。

V. ま と め

新規半合成ペニシリンPC-904を 内科的感染症に応用

し,8例 中6例 に有効をえた。

副作用として,2例 に発疹,1例 に点滴終了時に嘔吐

を認めた。その他重篤な副作用は認められなかった。
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CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECT OF A NEW ANTIBIOTIC,

PC-904 ON INFECTIOUS DISEASES

TAKEHIRO TSUJIMOTO, SAKIMORI YAMAGUCHI, HIROSHI MARUYAMA

Department of Internal Medicine, Hoshigaoka Koseinenkin Hospital

A new antibiotic PC-904 which has been developed in Japan, was given by drip infusion at daily
dosage of 1 g X 2 with 300 ml of 5% glucose solution for 7 to 21 days to 10 cases with various infec-
tious diseases.

These cases included 7 cases of respiratory tract infection, 1 case of sepsis, pyelonephritis, and

pulmonary infiltration with eosinophilia (PIE syndrome).
The remarkable effect was obtained in 3 cases, good effect in 3 ones and clinical findings were not

improved in 2 cases. One case was avoided for the clinical evaluation because diagnosed as PIE
syndrome after 7 days treatment.

As a side effect, rash was observed in 2 cases and rapidly disappeared within 2 to 7 days after trea-
tment.


