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Bacampicillinに 関 す る臨床 的 検討
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Bacampicillinは,一 般 名Bacempicillin hydrochtorideで

あ りそれ自体 の抗菌 力は弱 いが,腸 管 からの吸 収串 は高く,

経 口投 与によ り加 水分解 されてArnpicillinと なり強 い抗菌 力

を発揮 する。 われわれは内科 領域 において遭遇 する 各種感 染

症例 に本剤 を使 用す る機 会を得たのでその結 果 について報告

する。

対象および方法

対 象 は,当 科 入院 患 者 お よ び外 来通 院 患者 で あ り男性

4例,女 性4例 の 計8例 であ る(Table1)。8例 中5例 は

何 らかの 基礎 疾 患 を有 して い る。基礎 疾 患 に関 して信,慢

性関 節 リウ マ チ2例,脳 血管 障 害3例 で あ る。 前者 はい

つ れ も非 活動 性 の ものであ り,副 腎 皮質 ステ ロ イ ド剤 は使

用 して お ら ず,後 者 で も麻痺 は い つれ も軽度 で あ り,尿 路

カテ ーテ ル等 は使 用 し てい な い。 これ らの症 例 にお け る

感染 症 の種 類 は,気 管 支 拡張 症1例,急 性 上 気 道 炎1例,

急性 化 膿性 扁 桃 炎1例 。 尿路 感 染症2例,慢 性 前立 腺 炎

1例,急 性 腸 炎2例 で ある。 原 因菌 の検 索 が成 さ れ たの

は うち2例 であ り,症 例1か らHaemophilus influenzae

症 例2か ら β-Streptococcusが 検 出 さ れ た。

Bacampicillinの 投 与方 法 は すべ て経 口投 与 であ り,1

日ABPCと して1,000mg(分4)に て7日 間投 与 を原

則 と した。症 例1に のみ14日 間 投 与 し た。

効果判定は,自 他覚所見の改善,原 因菌の消長および

検査所見(末 梢白血球数,赤 沈,CRP,尿 沈渣等)の 改

善を指標としたが,治 療前後の細菌学的検査は1例 にし

か成されておらず又検査所見もすべての症例で得られて

いるわけではないので,自 他覚所見の改善を中心とし細

菌学的効果および検査所見を参考にして有効,無 効の2

段階で判定した。

副作用に関しては,主 に造血臓器,肝 機能,腎 機能に

及ぼす影響をみるために,自 他覚的症状所見と一般検血,

S-GOT,S-GPT,BUN等 の検査所見を判定資料とした。

Table1にBacampillinを投 与した症例を一括 した。

症 例

症例1K.K.72才 体重45kg

既往 に慢性関節リウマチがあるが 現在は非活動性であ

り,治療はおこなっていない。 左手関節に軽度の変形を残

している。昭和52年6月 中旬より咳嗽,喀痰(膿 性)が

増強し,体 動時の息切れ。発熱を主訴として来院,胸 部

X線 所見では。両側肺下野の肺紋理の乱れと増強があり,

精査のため入院した。入院時喀痰からは,Haemophtius

influenzaeが 培養され,こ れはディスク法による感受

Table 1 Case of infections treated with Bacampicillin
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Fig. 1 Clinical course and laboratory findings of case 1

*ABPC  (+++), CET(+), CEZ(+), KM(+++), EM(++), TC(+++)

性 テ ス トではABPCに 強 い 感 受 性 を示 し た。 後の 気管

支造 影検 査 で 両側 肺下 野 の 円筒状 気 管 支拡 張症 を示 して

お り,気 管 支拡 張 症 にHaemophilus influenzae感 染を

合併 した もの と考 え られ た。 気 管 支拡 張 剤,去 痰 剤 と共

にBacampicillin 1,000mg/日 を投 与 した と ころ,投 与

後5目 で下 熱,咳嗽,喀痰 も徐 々に消 失 し労 作 時 の息切

れ も消 失 した。効果 良 好 と考 え られ たため 更 にBacam-

picillinを7日 間継 続投 与 した。 投 与後14日 では細 菌 学

的 に もHaemophilus influenzaeの 消 失 をみ た。経 過 を

Fig.1に 示 した。本例 は 細菌 学 的 に も臨 床 的 に もBaca-

mpicillinが 有効 と考 え られ た。

症 例2 Y.H.男32才 体 重53kg

昭和52年8月1日 よ り悪 感,発 熱(38.5℃)を き た し,

咽頭 痛 を訴 え て来院 。 末 梢血 白 血球 数 の増 多と扁 桃 の 発

赤,腫 脹 と 膿付着 を認 め 急性 化 膿 性 扁桃 炎 と診断 した。

扁桃 擦 過物 か らはA群 β-Streptococcusを 分 離 した。

1,000mg/日 投 与3日 後 に下 熱,他 の随 伴症 状 もすべ て

消失 した。

症 例3 慢 性 前 立腺 炎 の 診断 を1年 前 に受 け て お り,

発 熱,残 尿 感,排 尿 痛 を く り返 して い る症 例 で あ る。

Bacampieillin 1,000mg/日 を7日 間 投 与 し たが。 臨 床

症状 の改 善 を み ない た め中 止 した。続 いてCBPC, AM

PCで の 治療 を受 け て い るが,い づれ も無効 であ っ た。

症 例4, 症 例5は い つれ も中 等度 発熱,腹 痛,水 様 下

痢 便 を 主 訴 と し,白 血 球 増 多 を 認 め,急 性 のentero-

colitisと してBacampicillin 1,000mg/日 を投 与 し た。

両者 共 臨床 症状 は投 与 後3～4日 で改 善 して お り,各 検

査 値 も正常 に復 し てお り有効 例 と した。

Table 2 Laboratory findings of each case before and after Bacampicillin administration
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症 例6,症 例7は,脳 血 管障 害 後遺 症 にて理 学 療 法 中

の 患 者 に併 発 し た 尿 路 感 染 症 例 で あ る が,い づ れ も

Bacampicillin1,000mg/日 投 与 で有 効 と考 え られ た,

これ らの症 例 は いづ れ も麻 痺 も軽 度 で あ り,留 置 カテ ー

テル等 の感 染 誘 発因 子 と なる べ き処 置 は行 わ れ てい な い。

症 例8I.K.女 性42才,体 重45kg、

クモ 膜下 出 血,術 後理 学療 法 施行 中の 患 者 で あ るが,

昭和52年4月 中旬 に咳嗽,喀痰,発 熱(39,0℃)に て 発

症 。胸部X線 検 査 では 異常 陰影 は認めなか った。Bacam-

picillin1,000mg/日 投 与 後3日 で下 熱 傾 向 を 認め6日

で平 熱 と な り,咳嗽,喀痰 も漸 次 消失,臨 床 的 に有効 と

考 え られ た。 投 与9日 後 掻痒 を伴 う発疹(全 身性,紅 斑)

を認 め た ため 中止 した。 中 止 後発疹 は 自然 に消 退 した。

検査 所 見上 で も投 与 後7日 の結 果 でS-GPTが34K.U.

か ら57K.U.と 上 昇 し末梢 血 好酸 球比 率 も0%か ら6%

と軽度 の 増加 が認 め られ た。 中 止 後14日 の検 査 成績 で

S-GOT67K.U.,S-GPT97K.U.,Al-p20.5K.A.U.と

増悪 し,肝 機能 異常 に関 しては 薬 剤中 止 による改 善 はみら

れ て い ない。Bacampicillinに よる副 作 用 とし ての肝 機

能 障害 とは断 定 でき な いが,ア レル ギ ー反応 の発 現 は明

らか で あ り,そ の可 能性 も全 くは 否定 で き ない。本症 例 に

お いて は副 作 用 と し て発疹,transaminase値(S-GPT)

の上 昇 を認 め たが,感 染症 自体 には有 効 と考 え られ た た

め効 果 判定 では 有効 と した。

副 作 用

症 例2を 除 く7症 例 にお い てBacampicillin投 与前,

投 与後 の赤 血球 数,ヘ モ グロ ビン値,S-GOT,S-GPT,

Al-p,BUNの 測定 を行 い,造 血 臓器,肝 機能 。 腎 機能 に

対 するBacampicillinの 影響 を検討 した。Table2に そ の

結果 を一括 し た。症 例8に お いて,投 与 後9日 で掻痒 を

伴 う全 身性 紅 斑 の 出現 と末 梢血 好酸 球 比率 の増 加 を認 め

る と共 に,肝 機能 異常 と してS-GPTの 上 昇

57K.U.)を 認め たが,後 者 に 関 して は,投 与中 止 後14日

の結 果 で もS-GPT97K.U.,S-GOT67K.U., Al-P20.5

K.A.U.と 増悪 を示 してお り。Bacampicillinの 副 作 用 と

は断 定 で き ない。 症 例8以 外 には検 索 した範 囲 で 認む べ

き副 作 用 は なか っ た。

総 括

Bacampicillinを 内科領域における各種感染症8例 に

投与した。効果判定の結果8例 中7例 に有効,1例 は無

効であった。無効例は慢性前立腺炎例であり,後に投与し

たCBPC,AMPCの いつれにも無効であった。副作用

として1例 に軽度の好酸球増多と発疹を認め,薬 剤アレル

ギーと考えられた。同症例において肝機能異常(S-GPT

の上昇)を 認めたが,こ れは副作用と断定できない。他

のペニシリン製剤同様にアレルギーの発現には充分の注

意が必要であろう。
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CLINICAL EVALUATION OF BACAMPICILLIN
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Bacampicillin was administered on 8 patients: 2 patients with urinary tract infection, 2 patients with acute
enterocolitis, one patient with acute tonsillitis, one patient with acute upper respiratory tract infection, one patient
with chronic prostatitis, respectively.

The clinical responses were considered to be satisfactory except one patient with chronic prostatitis. No side
effects were observed except for one case with skin rash, eosinophilia and an elevation of serum transaminase (S-GPT).


