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Bacampicitlinは,そ れ自体は非常 に低い抗菌力

しか示さないが経 口投与する と加水分解されてAm-

picillinと なり 抗菌力を示す新 しい合成Penicillin

製剤である。

われわれは本剤を呼吸器および尿路感染症に投与

し,その臨床効果を検討するとともに若干の基礎的

検討を加えたので報告する。

吸収および排泄

Bacampicillinの 体 液 内 濃度 測定 は次 の よ う

な方 法 に よっ た。

Methed:Paper disc method

Test organism:B.subtili ATCC6633

Standard:血 清 中 濃 度Monitrol I

尿 中 濃 度1/15MPBS pH6.4

健 康 成 人 男 子6名 に 空 腹 時 に 本 剤250mg

(ABPCと して)を 経 口投 与 し血 中 濃度,尿 中

排 泄を 測定 す る と と もにArnoxycillin250mg

投与 時 の それ とをcross overに て比 較 し た。

結 果 はFig.1に 示 す よ う にBacampicillin

の 血中 濃度 は1時 間 で3.0μg/ml～7.0μg/ml

平均5.1μg/mlとpeakに 達 し,そ の 後急 速

に減少 し2時 間 値 で は平均1.6μg/mlと な り,

6時 間で はtraceと な る。 これ に比 しAmo-

xycillinの 血 中 濃度 は投 与1時 間 で3.1μg/ml

～5 .1μg/ml,平 均4.2μg/mlとpeakに 達 す る が

Bacampicillinのpeak値よ りや や低 い。 しか し2時 間

値 の 平均 は2.3μg/mlでbacampicillinの 排 泄 の 方 が

やや 早 い様 で あ るが,6時 間 で は やは りtraceと な っ

て いる。 尿 中排 泄 はFig.2に 示 す よう に,6時 間 まで

で,Bacampicillinは58.6%,Amoxycillinは53.2%

で さ した る差 は な く,い ずれ も投 与 後6時 間 まで に50%

以上 が排 泄 さ れ た。

Fig. 1 Mean serum concentrations after oral

administration of Bacampicillin and

Amoxycillin

臨 床 成 績

Table1に 示 すようにBacampicillinの 使用例は16例

で呼吸器感染症13例,尿 路感染症3例 である。1日 の投

与量はいずれ も1g(ABPCと して)で1日4回 に分服投

与 し,投 与期間は5日 から最長35日 であった。2例 の急

性腎盂 腎炎患者 を除き,他 は全例外来通院患者 である。

効果判定は呼吸器感染症では発熱,咳 噺,喀 痰 などの
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Fig. 2 Mean urinary concentrations and recovery rates after

oral administration of Bacampicillin and Amoxycillin

臨床症状,白 血球数,CRP値,肺 炎例では胸部X-Pな

どの検査 により臨床効果を,ま た喀痰中細菌あるいは咽

頭培養による細菌の消長により細菌学的効果を判定 した。

尿路感染症については発熱 ・排尿痛な どの臨床症状 およ

び尿所見,白 血球数 などの諸検査により臨床効果 を,ま

た尿中細菌の消長により細菌学的効果をみた。臨床効果

は有効,や や有効,無 効の三段階とした。

No.1の 肺炎の症例は67才 の女子で入院 を拒否したた

め外来加療 とした。投与10日 間で全く平熱化 し咳嗽およ

び喀痰 もほぼ消失,白 血球数 も正常 化,CRP値 も改善

し喀痰中のHaemo.inf.も 消失した。胸部X-P所 見でも

陰影は著明 に減少 していた。投与後22日 間で全 く治癒 し

た例である。症例No.2～No.5ま での4例 の気管支拡

張症二次感染例では,臨 床的効果は有効1例,や や有効

1例,無 効2例 で細菌学的に も菌不変または菌交代 例が

4例 中3例 であった。症例No.6よ り症例No.13ま で

の8例 の急性気管支炎,扁 桃炎などの軽症感染症に対し

て は8例 中6例 有 効,や や有 効1例,無 効

4例 で細 菌掌 的 に も1例 に菌 交代 をみ た の

み で あ った。 隊路 感 染症 のNo.14～No.16

の3例 で は,2例 は 有 効,再 発 した急性腎

盂 腎 炎の1例 は臨 床 的 に もや や有効 程 度 で

綱 菌学 的 に も尿 中 の細 菌 の消 失 は 認 め られ

な か っ た。

以 上Bacampicillinを 投 与 し た呼 吸 器 感

染 症13例,尿 路 感 染症3例 の計16例 の 中,

有 効10例 。 や や有 効3例 。 無効3例 とい う

臨床 成 績 で あ っ た。

副 作 用

Bacampicillin投 与中 に副作 用 と思 われ

る 自他 覚 症状 は1例 も認 め ら れ なか った。

またTable2に 示 す よ うに 本剤 投 与 前後

の 血 液所 見,BUN,Creatinineな どの 腎機

能 検 査,Al-p, GOT,GPTな どの 肝 機能

検 査 で は全 例 に異常 を認 め なか っ た。

考 察

Bacampicillinは 経 口投 与 す る と体 内 で

は加 水分 解 さ れ てAmpiciliinと な り作 用

す るの で抗 菌 力 は測 定 しな か った が.文 献

よ りみ て もAmpicillinと 同等 の 抗菌 力を

示 す もの と考 え られ る1)。血 中濃度 に関 して

は以 前 わ れ われ はAmoxycillinとAmpici-

llinの 比較 実 験 を したがAmoxycillinは

Ampicillinの 約2倍 の 高 い血 中 濃度 を示 した2)。Bacam-

picillinは このAmoxycillinよ り もそのpeakが 若 干で

は あ るが 高 い こ とか らみ てAmpicillinと 比 較 す れ ば2

倍以 上 の 血中 濃 度 を示 す もの と推 定 され る。

今回 の臨 床 実 験 で気 管支 拡 張 症 の 二次 感 染4例 中 臨床

的 に も細 菌学 的 に も有 効 で あ っ た もの は1例 の み であ っ

た こ とか ら,こ の よ う な症 例 に対 して は1日1.0gの 投

与 量 では 不 足 であ った もの と思 わ れ る。

む す び

1) Bacampicillinの 血 中 濃度 は 投 与後1時 間後 に,

peakが あ りAmoxycillinよ り も若 干 高 くな る。 しか し

排 泄 は や や早 い よ うで あ る。

2) 呼 吸 器 感 染症13例 。 尿 路感 染 症3例 に本 剤 を使 用

し臨 床 的 有 効は16例 中10例,や や有 効3例,無 効3例

で あ った。 ま た細菌 学 的 に は5例 に菌 消 失 が 認 め られ な

か っ た。
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3) 副作 用 は1例 も認 め られ な か っ た。 本剤 投 与前 後

の 血液,血 液 生 化掌的 検 査 にBacampicillinの影響 と思

われ る変 化 は認 め られ なか っ た。

以上 の 成績 か ら してBacampicillinは経 口投 与 の半 合

成penicillin系 抗生 剤 と して有 用 な薬 剤 で あ る と思 わ れ

る。
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1) The peak serum level was obtained one hour after administration of bacampicillin and was slightly higher than

that of amoxycillin. Bacampicillin seemed to be excreted faster than amoxycillin.

2) We treated with bacampicillin 13 cases of respiratory tract infection. Clinical effect was good in 10.fair in 3 and

poor in 3 out of 16 cases.

Bacteriological effect was not obtained in 5 cases.

3) No adverse reaction and no abnormality in laboratory examinations was observed.

Bacampicillin was considered to be a useful drug as oral penicillin.


