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呼吸 器感 染 症 に対 す るBacampicminの 使 用経 験

伊藤和彦 ・森瀬雅典 ・高納 修 ・酒井秀造

名古屋大学医学部第一内科学教室

は じ め に

呼吸器感染症では,喀 痰 ・喉 頭下 穿刺液 ・気管 支洗浄液な ど

の検査材料 に常 在菌 や雑菌 が混入 し,そ の培 養 成績 か ら起炎

菌 を決定する率 は必ずし も容易ではない。また,起 炎菌 の種 類

や薬剤耐性 ・感受性試験の結果が判明す るまで に日時がかか り

すぎる。従 って,起 炎菌感受性 の成績 が判明する前に最 適な抗

生剤を決定する率 は出来ないが。現実の臨床 の場 では。重症呼

吸器感 染に対 して直ちに化学療法 を開始せざるを得ない場 合

が 多い。

初期の化学療 法では広範 囲のスペク トルを有 し,殺 菌 的 に

作用する抗 生物 質が選 択される。

ABPCの エステル誘導体であるBacampicillh1)は,そ れ自

身,ペ ニシ リナーゼによ り不活性化されないが,ABPCに 比

し抗菌 力は低 い。

しかし,経 口投 与 により吸収過程 と関連 して容易にエステ

ルの加水分解 が起 こ り,生 体 内の活 性 型である,ABPCと 成

る為 に,グ ラム陽性菌 ばか りでな く,グ ラム陰 性 桿菌 まで及

ぶ広筋囲 の感受性 を有 し,強 い抗菌力を示す。但 し,ペ ニシ リ

ナーゼにより不 活 性 化されるので耐性 ブ ドウ球菌 には無効で

ある。

Bacampicillinは,経 口投与 では,ABPCの 経 口投 与よ りも

はるか に吸収が よいので,グ ラム陰 性 桿菌 に対 しても抗菌 力

で数倍活性が高 いと云 われ ている。

呼吸器感染症 では,イ ンフルエンザ桿 菌,肺 炎双球菌,ブ ド

ウ球菌は依然 として多いが,最 近 は,起 炎菌 としてグラム陰性

桿菌の比率が高 まってきている。

今回,我 々は,呼 吸器感染症で 当科 を受診 した患者 にfirst

choiceと してBacampicillinを 経 口投与 で使用 し,そ の成績

について検討 したので報告す る。

試 験 方 法

昭和52年5月1日 よ り約3ヶ 月 間 に名 古屋 大 学 第一 内

科 を受 診 した呼 吸 器感 染症 の 患者 を対 象 とし た。

本 剤 の投 与 前 及び投 与後 に,喀 痰 の 培 養 ・感受 性 試験,

胸 部X線 写 真,血 液学 的 検 査.肝 機 能検 査,腎 機 能検 査,

尿検 査 な どの臨 床 検査 を実 施 し検 討 した。 また,自 覚 症

状及び理学所見についても検討した。

効果判定は,

① 発熱,胸 部ラ音,喀 痰の量及び性状(膿 ・粘性の

程度),咳 嗽などの自他覚的所見。

② 血沈 ・CRP・ 白血球数 ・血液像や,喀 痰中の分離

菌の消長などの臨床検査所見。

③ 胸部X線 写真上の陰影所見。

④ 副作用

臨床効果の判定はBAPC投 与開始後,1週 間以

内ときわめて速やかに症状が消失し,BAPC投 与

中止後症状再燃をみないものを著効とし,BAPC

投与中止後症状再燃をみたもの,あ るいはBAPC

投与開始後2週 間までに症状の軽快をみたものを有

効とし,BAPC投 与により効果の認められない場

合を無効とした。

臨床効果の判定と平行して,BAPC投 与前後に

おける起炎菌の消長を基として細菌学的効果の判定

を行なった。即ち消失を有効,減 少をやや有効,不

変を無効とした。

以上の点より効果を判定した。

試 験 成 績

対象例の解析

(1)対 象の年令は,21才 より74才 で平均41才,性 別は

男性9例,女 性10例 の計19例 であった。また,外 来は14

例,入 院は5例 であった。

② 対象疾患は,急 性気管支炎8例,肺 炎(肺 結核の

二次感染1例 を含む)4例,気 管支拡張症の感染3例,

慢性気管支炎の増悪2例,間 質性肺炎1例,肺 癌の二次

感染1例 であった。

(3}重 症度別では,主 治医の判定によると軽症8例,

中等症8例,重 症3例 であった。

(4)投 与方法については,全 例経口投与を行ない,1

日投与量は,750mg～1,000mg(ABPC力 価)で,総 投与

量は,15.0～10.0gが5例,9.0～4.0gが12例,4.0～1.5g
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が2例 であった。投与期間は2～20日 間で平均9日 間で

あった。

(5)起 炎菌と考えられた分離菌は,Haemophilus

influenzae2例,Streptococcus pneumoniae1例,

Haemophilus influenzae+Streptococcus pneumoniae

の混合2例 であったが,他 の症例では,常 在菌などで起

炎菌と思われる程の菌量はなく,起 炎菌は確定できなか

った。

臨 床 効 果

(1)そ の臨床効果は,19例 中有効11例,や や有効5例,

無効2例,副 作用脱落で不明1例 であり,著 効はなかっ

た。その効果を疾患別にみると,急 性気管支炎では,有

効5例 やや有効3例,肺 炎では有効1例,や や有効2

例,副 作用脱落で不明1例,気 管支拡張症+感 染で有効

3例,慢 性気管支炎で有効2例 であり,間 質性肺炎と転

移性肺癌の二次感染では無効であった。

(2)無 効例についてみると,別 表の症例No.18が 間

質性肺炎で,発 熱 ・咳嗽 ・喀痰で受診し,胸 部X線 写真

上,左 肺の線状 ・粒状影がみられ,入 院後,本 剤を1日

750mg,8日 間使用するも,発 熱 ・咳嗽 ・喀痰や胸部ラ

音などの理学所見,胸 部X線 写真,血 沈,CRPな どの

臨床検査の改善をみず,ま た,副 作用と思われる食思不

振,嘔 気など胃腸症状があり無効と判定した。肺生検で

UIPと 診断され,ス テロイド剤の投与により若干の軽快

を得るもその後死亡した症例であった。

他の無効例は,症 例No.19で,直 腸癌より肺転移を

来たし,喀 痰 ・発熱 ・咳噺強く,胸 部X線 写真上,雲 絮

状陰影も認められ,転 移性肺癌の二次感染をきたしたと

考え本剤を使用した症例であった。自他覚所見の改善を

みず,病 変悪化して死亡したので無効と判断した。

(3)有 効例11例 についてみると,本 剤を使用しての7

日目判定では,臨 床所見 ・検査所見ともに改善していた。

このうち気管支拡張症十感染の3例 と慢性気管支炎の

増悪の1例 では,投 与前に比較して臨床所見 ・検査所見

は改善していたが,正 常には復しておらず,更 に投与を

続け完治した症例で有効と判断した。

他の有効であった7症 例は,急 性気管支炎5例,慢 性

1例,慢 性気管支炎の増悪1例 であり,7日 目には,ほ

ぼ異常が認められず,約7日 間で本剤の探与が中止され

ていた。

また,起 炎菌の確定しえた5症 例(別 表の症例No.8,

No.11,No.13,No.16,No.17)で は,副 作用脱落の

症例No.11を 除 いて,全 例に有効であり,起 炎菌とし

ては,Streptococcus pneumoniaeやHeamophilus

influenzaeに 有効であった。

(4)臨 床検査については,無 効例 ・脱落例を除いて検

討すると。有効 ・やや有効例では,CRP・ 血沈 ・白血球

敬は改善しており,悪 化は認められなかった。また。肝

機能検査は。慢性肝炎である症例No.9を 除いて投薬の

前後に異常なく正常値を示していた。

その他。赤血球 ヘモグロビン,血 中尿素窒素,尿 蛋

白などに異常は認められなかった。

自覚症状は,無 効例,副 作用脱落例を除いては,改 善

を示し悪化はみられなかった。

副 作 用

19例中2例 に,胃 腸症状として,嘔 気 ・食思不振があ

った。症例No.11は,気 管支肺炎例で胃腸薬を処置す

るも継続不可能で,2日 目総投与量1.5gで 中止した。

症例No.18は,間 質性肺炎の例で,徐 々に胃腸症状が

強くなった。8日 目,総 投与量6gで 特に処置すること

もなく,病 状の悪化もあり中止した。

他の症例では,総 投与量3.75～15.0gを 使 用したが,

副作用は認められなかった。

臨床検査でも,血 液 ・肝機能及び腎機能などの検査に,

特に異常な値は認められなかった。

む す び

呼吸 器 感 染症 に対 して,first choiceと してBaca-

mpicillinの 経 口投 与 に よ る治療 を行 な った。

(1)急 性 気管 支 炎 ・肺 炎 ・気 管 支拡 張 症+感 染 ・慢 性

気管 支 炎の 増 悪,肺 結 核 の二 次 感 染 の計17症 例 に使 用 し,

有 効11例,や や有 効5例,副 作 用 脱落 の 不 明1例 で あ っ

た。

(2)間 質 性 肺 炎 ・肺癌 の 二次 感 染 に使 用 したが 無効 で

あ った。

(3)副 作 用 と して,嘔 気 ・食思 不振 な どの 胃腸症 状 が,

19例 中2例 にみ られ た。

1例 は2日 間1.5gで 継 続不 可 能 と な り。 副作 用 脱落

した。

他 の1例 は8日 間69で 病 状 の 悪 化 もあ り,無 効 とし

た。

他 の17例 で は,総 投与 量3.75g～15.0gを 使用 し たが,

副作 用 は認 め られ な か っ た。
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Table 2 Laboratory findings

B : Before A : After administration

CLINICAL EVALUATION OF BACAMPICILLIN IN RESPIRATORY

TRACT INFECTIONS

KAZUHIKO ITOH, MASANORI MORISE,

OSAMU KOHNO and HIDEZO SAKAI

First Department of Internal Medicine, Nagoya University

School of Medicine

Bacampicillin was administered to patients of respiratory tract infections and favorable results w
ere obtained. The

following are the results of the clinical trial .

1) Subjects were 14 out-patients and 5 in-patients (9 males and 10 females)
. The age ranged from 21 to 74 (41.2 on

the average).

2) The diseases are 8 cases of acute bronchitis
, 3 cases of pneumonia, 3 cases of bronchiectasis, 2 cases of aggravation

of chronic bronchitis. one case of interstitial pneumonia
, one case of secondary infection to pulmonary tuber-

culosis, and one case of secondary infection to pulmonary carcinoma
.

3) Regarding the severity of the diseases, there were 8 mild, 8 moderate and 3 severe cases
.

4) The daily dosis were 750•`1000 mg (ABPC titer), and the total amount of dosis ranged from 1
.5g to 15g.

5) There observed 11 effective cases, 5 fairly effective cases
, 2 poor cases and one drop-out due to side effects .

6) Two cases showed the gastrointestinal disturbances of nausea
, vomiting and anorexia.


