
238 CHEMOT HERAPY MAY1979
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緒 言

近年 スェーデ ン ・アス トラ社によって開発 された経 口用新

合 成ペニシ リンBacampicillin (BAPC)は,Ampicillin (AB

PC)のpro-drugと もい うべきもの である。 これはエ ステル

化合物で,経 口的 に内服 した場合,小 腸 よりエ ステル型のま

ま吸収され,直 ちに 腸壁 の エステラーゼによ り加水分解され

ABPCと な る(Fig.1)。 従って抗 菌 作用はABPCと 同様で

ある。 本剤の最大 の特長 は。ABPC,Amoxycillin(AMPC)と

いった代表 的 な従 来 の経口合成ベニシ リン剤 に比 して,高 い

吸収 ・排泄 を示 すことにある といわれる。

Fig. 1 Structure of Bacampicillin hydrochloride

このたびわれ われは。 本荊の,吸 収 ・排 泄に関 する基礎的

検討 と泌尿器科領域 における感染 症 に 対す る 治療効果 を検討

した。 なお本剤について も。 われ われが従 来から行 っている

急性単 純性 膀胱 炎に対 す る,抗 菌製 剤の少量投 与に関 する臨

床的検討 を行 ったので,こ の結果 も併せて報 告 し,考 察 を加

える。

基 磯 的 検 討

吸収 と排 泄

(A) 対 象 と測定 方 法

健康 成 人2名 にBAPC,AMPC,ABPCを そ れ ぞ れ

500mgず つ空 腹時 に内服 させ,cross overに よ り血中

・尿 中 濃度,回 収率 を測 定 した。 測 定 方法 は平 板 カ ップ

法 に よ り,検 定 菌 はB.subtilis ATCC 6633を 用 い た。

(B) 血 中 濃度(Table1, Fig.2)

BAPCの 最 高 血中 濃度 は,1時 間後 で平均20.1μg/ml

で,2時 間で は約1/2の10.7μg/ml,6時 間 後 に は

Table 1 BAPC, ABPC, AMPC serum concentrations (ƒÊg/ml )

(
500mg, oral administration on fasting time

Cross over methods on two healthy volunteers )

Assay methods : Bioassay test organism (B. subtilis ATCC 6633)

Cup methods
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Fig. 2 BAPC, ABPC, AMPC

serum concentrations (ƒÊg/ml)

(
 500mg, Oral administration on fasting time

Cross over methods on two healthy volunteers )

0.4μg/mlと ほ とん ど血中 か ら消 失 した。ABPCで は,

同 じよ う に1時 間 後 に ピー ク があ り,4.0μg/mlで2時

間 値 は2.7μg/mlで6時 間 後 には0.6μ3/mlとBAPC

と同様 の推 移 であ った。AMPCの ピー ク は2時 間 に あ

り,7.3μg/mlで6時 問 後 に は0.6μg/ml迄 減 少 し,6

時 間 で は前2剤 と同様 に血 中 か らほ と ん ど消失 した。最

高 血 中 濃度 で比 較 す る と,BAPCはABPCの5.3倍,

AMPCの2.9倍 で あ り,3剤 と も6時 間 後 に は。 ほ と

ん ど血 中濃 度 を認 め な か った。

(C) 尿中 濃度 と回収 率(Table2,Fig.3)

尿 中 濃度 の ピー ク時 を比 較 す る と,BAPCとABPC

が1/2～1時 間 後 に それ ぞれ1,425μg/mlと842μg/ml

で,AMPCで は2～4時 間後 に532μg/ml 4で あ った。

6時 間迄 の 尿 中回収 率 を比 較 す る と,BAPCが 平 均

48.3%,ABPCが24.4%,AMPCが36.7%で,BAPC

はABPCの 約2倍 。AMPCの1.3倍 で あ っ た。

臨 床 的 検 討

1. 検 討 方法

Table 2 BAPC, ABPC, AMPC urinary concentrations (ƒÊg/ml) and recovery rate (%)

(
500mg, oral administratration on fasting time

Cross over methods on two healthy volunteers )
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Fig. 3 BAPC, ABPC, AMPC

urinary recovery rate (%)

(
500mg, oral administration on fasting time
Cross over methods on two healthy volunteers )

(A) 対象

被検患者数は,昭 和52年1月 より同年10月 迄の間に平

塚市民病院および名古屋保健衛生大学病院泌尿器科を受

診した合計92名 である。対象とした疾患数は,合 計96で

ある。疾患数が患者数を上回っているのは,同 一患者に,

投与量を変えて検討したものが3例(急 性単純性膀胱炎)

と,再 発症例に本剤を同じように投与した1例 が加わっ

ているためである。

症例の内容は,急 性単純性尿路感染症65例(膀 胱炎61,

腎盂 腎炎4),慢 性複雑性尿路感染症20例(膀 胱炎12,

腎盂 腎炎8)と 単純性尿道炎9例(淋 菌性3,非 淋菌性

6) および急性副睾丸炎2例 である。

年令構成は,小 児例6(4才 ～7才),成 人例86(16才 ～

76才)で ある。性別では,男 性24例,女 性68例 であった。

(B) 投与方法 ・量 ・期間

すべて経口投与である。急性単純性膀胱炎61例 のうち

23例 は,本 剤を1日20～25mgと50～100 mgの 少量投与

を行い臨床的検討を行った。この場合内服は1日2回(1

例のみ3回)と し,原 則として朝夕の空腹時に投与した。

この検討に用いた薬剤は,カ プセル剤である。他の症例

では全て錠剤を用いた。残る38例 の急性膀胱炎には,1

日375mg投 与が21例,1日500～1,000mg投 与が17例 で

ある。急性腎盂腎炎4例 には,1日1,000～2,000mgを

2～4回 に分けて投与した。慢性複雑性症には,1日

375～2,000mgを2,～4回 に分服させた。尿道炎と副睾

丸炎の11例 には,1日750～2,000mgを 分3～ 分4と し

て投 与 した。投 与 期 間 は。急 性 膀 胱 炎 で は2～11日 であ

るが。 多 くは3～7日 で あ る。 急 性 腎盂 腎 炎 で は。6

～38日 で,総投 与量 は8～26.5gで あ っ たの 慢 性 症 で は,

1例 で24時 間 後に症 状 が増悪 した ため 。1日 で投 与 を中

止 した が,他 の例 で は3～17日 であ り,多 くは7～14日

で あ る。 総 投 与 量は 。上 記 例 を 除 いて1.125-26.5gで

あ った。 尿道 炎 と副 皐 丸 炎 では,2～7日 で,総 投 与 量

は3～149で あ った。 全 て の症 例 にBAPC以 外の抗 菌性

剤の併 用は行 ってい な い。

(C) 効 果 判 定

尿路 感 染症 に対 す る判 定 は。 昭 和52年6月9日 に示 さ

れたUTI薬 効 解価 基準(第1版)に よ っ て行 った1)。一部

患 者 の 条件(小 児例,59才 以上 の女 子例 等 を 含む こと)

や投薬 期 間 日数 等 で 規約 か ら逸 脱 した例 もあ るが,全 て

この 基準 を原 則的 に適 用 し。 判 定 を行 っ た。

2. 臨床 成 績

(A) 急 性単 純 性 膀胱 炎(Table3,4,5,10,12)

a)少 量 投 与(1日20～100mg)の 投 与 成 績(Table3,

10, 12)

1)20～25mg投 与 例 。13例 全 て がE.coliに よる感

染 で あ る。 デ ィ スク感 受性 では6株 が耐 性 を示 した。 細

菌 尿 に対 す る効 果 は。 陰 性化(Elireinated)6,減 少

(Suppressed)1,不 変(Unchanged)6で,有 効率

53.8%で あ った。膿尿 に 対 する効 果 は,正 常 化(Cleared)

5,改 善(Decreased)3,不 変(Unchanged)4,不

明(Not determined)1で,不 明 を除 く有 効率(正 常 化

十改 善)は66.7%で あった。総 合 有 効率 は,著 効(Exce-

llent)3,有 効(Good)3を 合 し た6で50%で あ った。

2)50～11 :投 与 例(Table3,10,12).10例 の う

ち起炎 菌 は,E.colis, Staphytococcus epidermidis

(St.epid)の2,Staphylococcus aureus (St.aur.)1

で あ る。耐 性 率 は33.3%で あ った。 細 菌 尿 に対 する 有効

率 は75%で,膿 尿 に対 して は,66.7%,総 合 有 効 率 は

75%で あ っ た。

b) 100 mg以 上 の投 与 成績

1)375mg投 与例(Table4,10,12),21症 例 か ら分

離 した細 菌 は計22株 で,内 訳 はE.coli 14,Klebsiella

5,St.epid.2,St.aur.1で あ っ た。感受性 を検 討 し

た20株 中 耐性 を示 した もの は11で,耐 性 率55%で あ った。

細菌 尿 に対 す る有効 率 は90%,膿 尿 に 対 して は88.2%,

総 合有 効率 は82.4%で あ った。

2)500～1,000mg投 与 例(Table5,10,12),17例

か ら分 離 した細 菌 は,E. coli 13,Klebsiella2の15株

であ る。 耐性 率 は66.7%を 示 し た。 細菌 尿 に対 す る有効

率 は73.4%,膿 尿 に は80%で,総 合 有効 率 は76.4%で あ
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っ た。

(B) 急 性.単純 性腎盂 腎 炎(Table6,11,12)

4症 例 か ら分 離 した細菌 は,E,coli3,St,epld,1

で3株 が耐 性 を示 した。 この4例 は い ずれ も細 菌 尿・ 膿

尿 に対 する 反応 が 良 く,総 合 効 果 を 含 め全 例 に有 効 で あ

っ た。

(C) 急 性症 の ま とめ(Table10,12)

61症 例 か ら分 離 した細 菌 は63株 で,内 訳 はE.coli 49,

Klebsiella7,St.epid.5,St.aur.2で あ った。 感

受 性 テ ス トを行 わ なか っ た5株 を除 い た58株 の う ち。

ABPCに 耐性 を示 した もの は32株 で耐 性率 は61.5%で

あ った。個 別 にみ ると,E.coli 46株 中22が 耐性(47.8%)

で,Ktebsiella7株 は 全 て耐 性 を 示 した。 効 果 判 定 で

は,細 菌 尿 に有 効率 が75%.一 膿尿 に77.4%,臨 床症状 の

有 効例(消 失(Resolved),軽 快(Improved)を 合せ た

もの)は58で,率 に す る と90.1%,総 合 効 果 では74.1%

の有 効率 であ っ た。

(D) 慢 性 複雑 性 膀 胱 炎(Table7,11,12)

12症 例 の うち,治 療 開 始 当初 の 起 炎菌 は11株 であ っ た。

E.coli7,Proteus mirabilis(P.mir.)とKlebsiella

が 各1,St.epid。2で あ る。 感 受 性 テ ス ト施 行9株 の

うち4株(44.4%)が 耐 性 を示 し た。12症 例 の病 態群 別1)

で は,第1群 が2例,第IV群 が10例 で あ る。 細菌 尿 に対

す る有 効率 は63.6%,膿 尿 には 同 じ く63.6%で,総 合 効

果 は60%で あ った。

(E) 慢 性 複 雑性 腎盂 腎 炎(Table8,11,12)

8症 例 か ら分 離 さ れ た細 菌 は,Ecoti5,P.mir.

3,Klebsiella1,St.ep5d.1,Enterococcus2の

計13株 で あ る。6株 を除 い た耐 性率 は28。6%で あ っ た。

有 効率 は,細 菌 尿 に対 し42.9%,膿 尿 に42.9%,総 合 で

42.9%で あ っ た。 な お症 例 の疾 患病 態 群 別1)で は,5例

が第III群 で,3例 が 第VI群 で あ った。

(F) 慢 性症 の ま とめ(Table11,12)

20症 例 か ら分離 した細 菌 は,E.ceti12,P.mir.4,

Klebsiella2,St.epid.4,Enterococcus2の 計24

株 であ る。 感 受 性 テ ス トを 施 行 し た16株 の う ち,6株

(37.5%)が 耐 性 を示 し た。E.coliの み につ い ては,9

株 中4(44.4%)が 耐 性 で あ った。 有 効率 は,細 菌 尿 に

対 し55.6%,膿 尿 に対 し同 じく55.6%,総 合効 果 で52.9%

で あ った。

(G) 急性 尿 道 炎 と副 睾 丸 炎(Table9)

尿道 炎に対 す る効 果判 定 は,急 性 膀胱 炎 に基 いた方 法

によ り,副 皐 丸 炎 に対 して は,臨 床 所 見の改 善 を主 と し

て行 っ た。

9例 の尿道 炎の う ち3例 は淋 菌性 で,6例 が非 淋 菌性
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Table 10 Summary of clinical evaluations on acute simple cystitis

(グ ラム陰 性 桿菌3,グ ラム陽 性 菌2,両 菌 混合 感染 に

よる もの1)で あ っ た。 有 効率 は,淋 菌 性 尿道 炎 が細 菌,

膿汁 中 の 白血球 の消 失 を指 標 とし た場 合 。3例 中3の 全

例 に有 効 で,従 って 総 合効 果 で は100%有 効 であ っ た。

非 淋菌 性 で は,細 菌 に16.7%,白 血球 に33.3%,総 合 効

果 で33.3%の 有 効率 であ っ た。

急性 副 睾 丸炎2例 では,1例 が有 効,1例 が 無 効 であ

った。

(H) 副 作 用(Table 13)

自覚 的 副 作 用 は92例 中14例(15.2%)に 認 め られ た。

その 内容 は,ほ とん どが消 化器 系 の軽 度 の障 害 で,一 過

性 の もの であ っ た。 内容 と数 は以下 の ご と くであ る。 胃

部不 快 感5,口 内炎2,癌 痒 感3,軟 便 又 は下痢3,嘔

気2,発 疹2,め まい と頭 重感1で あ る。14例 中,投 与

を中止 した 例 は5例(全 体 の5.4%)で,他 例 は継 続 可

能 で あ った。

末 梢血,肝 機 能,腎 機能 検 査 は慢 性 症 で 多く検 討 を行

った が,こ う した症 例 で は 異常 を認 め た例 は なか った。

急性 症 の2例 で検 査値 に異常 をみ たの みで あ る。1例 は

7才 の小 児 で,投 与 中 止時 のGOT, 40.7, GPT, 40.1と

軽 度上 昇 して いた が,2週 後に は そ れ ぞれ38.2,26.2と

正 常 に復 した。1例 は発 疹 と胃部不 快 を訴 えた29才 の 男

性 で,好 酸球 が7%か ら17%に 増 加 を み た。 本 例 では発

疹 は5日 後 に消 失 し,好 酸球 は10日 後 に8%と 投 与 前 の

値 に復 した。

考 察

1. 吸収 ・排 泄

健康 成 人volunteer2名 のcross overに よ る検 討

か ら,血 中濃 度 の ピー ク値 の比 較 でBAPCはABPCの

5.3倍,AMPCの2.9倍 の高 い 値 を示 した。6時 間尿 中

回収率 で も本 剤 は,ABPCの2倍,AMPCの1.3倍 と高
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Table 11 Summary of clinical evaluations on acute and chronic pyelonephritis,

chronic cystitis and acute urethritis

(1) Acute uncomplicated pyelonephritis

(2) Chronic complicated pyelonephritis

(3) Chronic complicated cystitis

(4) Acute urethritis (gonorrhea or non-gonorrhea)

い値であった。これは,本 剤が酸に安定でかつ脂溶性が

高く,従 って小腸よりエステル型のままよく吸収される

結果であると思われる。BoDIN等 の動物実験からもこ

うした事実が証明されている2)。 この吸収 ・排泄の高い

ことが,本 剤の最大の特長である。なお,ROZENCWEIG

等は組織移行も,ABPCに 比 し優 れていることを報告

している3)。

2. 臨床 成績

(A) 単純性尿路感染症

a) 急性膀胱炎

i) 少量投与に対する治療成績の検討

われわれはすでに急性単純性尿路感染症に対する抗菌

製剤の投与が,治 療上の有用性よりむしろ診断的価値と

薬剤の 「切れ味」を検討する上で,有 用な手段であるこ

とを報告した4～5)。

本剤による臨床成績をみると,急 性膀胱炎に対し1日

20～25mgの 投 与では,有 効率が50%で あ り細菌の感受

性とよく相関した成績を示した。又50～100mgにdose

upす ると有効率は75%と なり,dose responseを 認め

た。このことは,375mgの 投与群の細菌の耐性率が55%

であるのに,有 効率が82.4%と 高いことと対比させて考

えると興味あることである。即ちこうした少量投与によ

り,従 来われわれが主張してきたlocalizatien studyや,

軽度の基礎疾患の存在の発見意義等の診断的価値の他に,
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耐性菌のスクリーニングにも或る程度役立つものと思わ

れる。 もっともこうした検討は,原 則的にin vitroを

優先させることは言う迄もない。しかし,こ うした方法

は,先 述したように,臨 床的反応からin vitroで は得

られない薬剤の 「切れ味」や宿主側の微妙な因子を把握

するのには有用である。

急性 膀 胱 炎 に対 す る薬 剤 の最 少 有 効 量ED50(有 効率 を

50%と す る)を,現 在 迄 検 討 した他 の 薬剤 と本剤 を比 較

す る と,本 剤 は20～25mg/日 で,CEXの25mg/日,

PPA(Pipemidic acid)の25mg/日 と少 く と もほ ぼ 同

等 で あ る5)。Pc系 薬 剤 で は, AMPC6.25mg/日,

ACPC50mg/日 でAMPCに 比 し てや や 劣 る 成績 であ
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るが,実 際にはこの量で検討していないので正確な結論

はいえない。しかしPc系 薬剤に対する耐性菌の出現頻

度が近年増してきたことを考慮すると,こ の点は臨床上

充分留意すべきであろう。又最近開発されたPc耐 性

E.coliに 強い抗菌力を示すPivmeeillinamは0.5～

1mg/日 の最少有効量であり,こ れと比較すると切れ味

はか な り劣 る。

ii) 375～1,000mg投 与 に よる 治療 成 績

375mg投 与群 の総 合有 効率 が82.4%で,500～1,000mg

投 与群 が76.4%で, dose upし た 群 の 有 効 率 が 多少 劣

るが,こ れ は前者 の耐性 菌 率 が55%な の に対 し,後 者 が

66.7%な の で この差 によ る もの と思 わ れ る。 実際 には 差
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が な い とみ て よい。

b) 急性腎盂腎炎

症例数が4例 と少ないので,結 論的なことは言えない。

耐性菌による感染が3例 含まれていたものの有効率

100%で あった。 こうした症例には,投 与量を増したこ

とが,有 効率を高めた結果になったものと思われる。

(B) 慢性複雑性尿路感染症

a) 慢性膀胱炎

症例数12で,細 菌尿に対する有効率が63,6%,総 合有

効率60%と 内服薬としては比較的良好な成績であった。

これは,耐 性菌率が44.4%と 低かったことと,比 較的基

礎疾患の複雑性の程度が,軽 い疾患が多かったことによ

ること等が要因としてあげられる。

b) 慢性腎盂腎炎

細菌尿と総合有効率が共に42.9%と,膀 胱炎に比較し

て有効率が劣った。しかし基礎疾患の程度を考えると,

内服薬の治療効果としては,妥 当な有効率であると考え

られる。

(C) 急性尿道炎と副睾丸炎

尿道炎のうち淋菌性のものには非常に有用な薬剤であ

る。しかし非淋菌性には,ほ とんど無効で適当な薬剤と

はいえない。

副睾丸炎は僅かに2例 で,そ の有用性については断言

出来ないが,症 例によってはかなり有効であると思われ

る。

(D)副 作用

投与対象患者92名 に対する自覚的副作用の発現例は14

で,率 にすると15.2%で ある。この値は従来報告されて

いるABPCの 経 口剤と比較すると高率である。しかし

内容的には1例 の中程度のものを除いては,軽 度で一過

性のものが多く,問 診を注意深く行わないと,と もすれ

ば看過され勝なものが多い。実際に投与を中止した例は,

総数に対し5.4%で あ り内服薬としては,平 均的な値と

思われる。ただし,少 量投与(20～50mg/日)の5例 の

うち,4例 に軽度ながら消化器系の異常症状がみられた

のは,少 量投与がこうした点に影響が少ないと考えられ

るだけに,意 外であった。この点に関しては,更 に検討

を要する事項である。

血液検査で1例 のGOT,GPT上 昇 をみたが,僅 かに

正常値を越えたものであり,投 与中止後2週 間で正常に

復しており特に問題ない。1例 の好酸球増多をみた例は,

治療前より高値をみており,本 来アレルギー素因があっ

たものと思われる。この例では同時に発疹 ・〓痒がみら

れたこともこうした事実を裏付けているものである。本

例でも中止後10日 で,投 与前の値に復している。一一般的

にこうした症例には,問 診によりアレルギー素因の有無

を確認して投与をする必要がある。

(E) 臨床成績のまとめ

本邦にABPCを は じめとする広域合成ベニシリンが

豊場しで既に10余年を経た。 この種薬剤は,今 や広く細

菌感染症に対する治療の主役の座を占めていることは,

周知のことである、一方において耐性菌の出現庫 も年を

迫って高くなり,わ れわれの今回の検討でも。E.coli

についてみると,急 性症で47。8%,慢 性症で44.4%で あ

った。

こうした結果をもとに,臨 床成績を総括的にみると,

総合有効率で,急 性尿路感染症に対し74.1%。 慢性症で

52.9%と いう成績は,経 口剤としてなお本剤の有用性を

示している。しかし,急 性症においては,ABPCの 開発

当初と比較すると,有 効率が多少下降傾向にある印象を

受ける。一方慢性症では,感 受性を検討した上で用いる

ので,こ の程度の比較的良い成績を示したものと思われ

る。向後こうした耐性菌の出現率が,臨 床上本剤の応

用範囲を決定する大きな一の要因になることが考えられ

る。

結語 額

1. 健 康 成 人2名 でBAPC,ABPC,AMPCの 吸 収,

排 泄 の検 討 をcross overで 行 っ た。 血 中濃 度 の ピー ク

を比 較 す る と,BAPCはABPCの5.3倍,AMPCの

2.9倍 で あ った。 い ずれ の 薬 剤 も6時 間後 には,ほ とん

ど血 中濃 度 を 認め な か った。6時 間迄 の尿 中 回収 率 では,

BAPCはABPCの2倍,AMPCの1.3倍 で あっ た。

2. 92名96症 例 の泌 尿 器科 領 域 感 染症 に対 しBAPC

を投 与 し臨床 成 績 を検 討 した。

1) 急 性単 純 性 膀胱 炎で行 っ た少 量投 与 の検 討 では,

20～25mg/日 で総 合 有 効率50%を 得 た。

2) 上 記 疾患 で,375mg/日 では82.4%,500～1,000mg

/日 では76.4%で あ っ た。 投 与量 を増 した時 の有 効率 が,

や や低 い のは耐 性 菌 に よ る差 で,実 質 的 に はほ とん ど差

の ない もの と思 われ た。

3) 急性 腎盂 腎炎4例 には,1,000～2,000mg/日 の投

与 で全 例 に有 効 で あ った。

4) 慢 性 複 雑性 尿 路 感染 症 に対 して は,375～2,000mg

/日 の投 与 で慢 性 膀胱 炎 で60%,腎盂 腎 炎 で42.9%の 総

合有 効率 で あ った。

5) 以上 の結果を総合すると,急 性症には74.1%,慢

性症には52.9%の 有効率であった。

6) 急性尿道炎のうち淋菌性には極めて有効であるが,

非淋菌性に対しては無効であった。副睾丸炎では,症 例
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によって有効な場合があると考えられた。

7) 尿路感染症より分離したE.cotiのABPCに対

するディスク感受性 をみると,急 性症では47.8%,慢 性

症では44.4%の 菌株が耐性を示した。

3. 副作用

92名 の患者のうち14名(発 現率15.2%)に 消化器症状

を主とした自覚的副作用を認めた。しかし,1例 を除い

てすべて軽度かつ一時的なものであった。中止例は5例

で,総 患者に対する比率は5.4%で あった。

血液検査では,GOT, GPT(軽 度)上 昇例1,好 酸

球増多症1例 をみたが,中 止後10～14日 で正常に復した。
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IN URINARY TRACT INFECTIONS
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The absorption and excretion of bacampicillin, ampicillin and amoxycillin were studied in two healthy volunteers

in a cross over fashion. The peak blood level of bacampicillin achieved 5.3 times as high as that of ampicillin and 2.9

times as that of amoxycillin. These three drugs were hardly detected in blood 6 hour after the administration. The

urinary recovery rate of bacampicillin during 0-6 hours was approximately twice that of ampicillin and 1.3 times that

of amoxycillin.

Ninety-two patients (96 diseases) of genitourinary tract infections were treated with bacampicillin.

The results showed as follows:

1) In the small dose therapy on uncomplicated acute cystitis, the efficacy rate of 50% was obtained at a dose of

20•`25mg/day.

2) In another cases of simple acute cystitis, the efficacy rate was 82.4% at a dose of 375mg/day and 76.4% at

500•`1000mg/day.

3) In 4 cases of acute pyelonephritis, all were gained satisfactory results at a dose of 1000-2000mg/day.

4) In complicated chronic urinary tract infections, the efficacy rate was 60% in chronic cystitis and 42.9% in chronic

pyelonephritis respectively at a dose of 375-2000rng/day.

5) As a whole, the efficacy rate of 74.1% and 52.9% was obtained in the acute and the chronic diseases respectively.

6) In acute urethritis, bacampicillin was very effective against gonorrheal infections, but insufficient against the

non-gonorrheal. In the treatment of acute epididymitis, the drug was considered to be effective in some cases.

7) With respect to the disc sensitivity of ampicillin against E. coli isolated from infected urines, 47.8% of isolates in

acute and 44.4% in chronic infection showed resistant.

Side effects.

Of the individual symptoms, gastrointestinal complaints were observed in 12 (13.0%) of 92 patients. These were,

however, mild and transient except one case. The cases of the discontinuance of the drug administration were 5

(5.4%). In the investigations of laboratory tests, mild elevation of GOT and GPT yieled in one case, and in another

case, eosinophilia. These abnormal values returned to normal level within 10-14 days after the discontinuance of the

drug.


