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は じ め に

Bacampicillin (Bacampicillin hydrochloride, V-Ethoxyca-

rbonyloxyethyl 6-(D-a-aminophenylacetamido) penicillanate

hydrochloride)は,ス ウ ェーデ ン ・アス トラ社研究 所で開糖

された経口用合成ペニ シリン製剤で,Fig,1に 示す化学構 造

式を有する。 またAmpicillin(以 下ABPCと 略 す)のethoxy

carbonyloxyethyl esterで 脂 肪 親和性 の化合物 である。 この

ためBacampicillinは 腸管 か らすみやか に吸収 され て,腸 管

粘膜のesteraseに よ り加 水分解 をうけ,生 体 内ではABPC

として作 用す る。 エステル基は微量のアセ トアルデ ヒド,炭

酸ガ ス,エ タ ノールとな って代謝 をうけるが,常 用量での加

Fig. 1 Structure of Bacampicillin

水 分解 物 の 人体へ の作用 は殆 んどな い とされている1乙 以上

によりBacamplcidllinは 血中に吸収 されてからは,ABPCと

まった く同様 の抗菌作 用および排 泄を示 す もの と考 えてよい。

ABPCの 抗 菌 作 用 は 周 知 のご とくであるが,従 来の経 口用

ABPC剤 は,そ の吸収率の低 さや,胃 腸障害の頻度が高 いこ

とも同様に知 られ ている。 このため,最 近 では,エ ステ ル型

ABPCの 開 発が 多くみられ,Talampicmin(TAPC),Pivam-

picillin(PVPC)等 と同 じく,腸 管 で の吸収率 の向上,副 作

用の軽 減化を 目的 として開発されたものである。Bacampicillin

の血中濃度 の ピー クは,内 服後1時 間前後 にあり,ABPCの

1.5～2時 間 より早 く,か つ濃度 はABPCの2～4倍 にも達

し,PVPCと ほぼ同 程度 かあるいは少 し良い との報告 もある。

また等 モル力価 のABPCの 筋注の血中濃度に も匹敵 する との

報告 もある1)～4)。また尿 中排 泄率 も,内 服後6時 間までで,60

～70%とABPCの2～3倍 に達 し,尿 路感染症 に対 して も有

効であると考えられる。

われわれは,今回,尿 路感染症に対してBocamicillinを 使

用する機会を得たので,そ の成績を報告する。

投与 方法 および臨床効果の調定

1)投 与対象

対象は昭和51年11月 から昭和52年7月 まで,当 大学病

院泌尿器科外来を訪れた尿路感染症の疑いのある27例 を

対象としたが,そ の内訳は急性尿路感染症17例,慢 性尿

路感染症10例 である。

2)投 与量および投与方法

Bacampicillin 250mg錠(ABPCと して250mg力 価

含有,白 色 フィルムコー ト錠)を,1日 量 として750mg

(分3)投 与 し,投 与期 間は3～5日 間 を原則としたが

2例 において7日 間の投与が行 われた。使用 した27例は,

いずれ も他の薬剤を全く併用 しなか った。

3)臨 床効果の判定

臨床効果の判定は,U.T.I.薬 効評価基準5)に準 じて行

い,急 性尿路感染症 と慢性尿路感染症 に分けて検討した。

Bacampicillinを 投与 した27例 中,2例 は 自覚症状 と膿

尿が認められたにもかかわ らず,投 与前の尿培養が陰性

のため,効 果判定 に際 して除外した。 また別の1例 は再

診せず,他 の1例 は副作用のため2日 間で内服 を中止 し

たため効果判定に際 して同様に除外 したが,後 者は副作

用の検討症例には加えた。効果 の判定は投与終 了の時点

で行 った。

4)副 作用の検討

Bacampicillin投 与前後 とも血液検 査 の可能であった

症例については,血 液化学,肝 機能 の簡単な検討を行 っ

た。また,全 例 について胃腸障害や皮膚症状 に関する問

診 を行 った。

臨 床 成 績

1)臨 床効果 ・

27症例の臨床成績 はTable 1の 如 くである。臨床効
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果の判定から除外した4例(No.24～27） を除いた23例

の内訳は,急 性尿路感染症はすべて急性単純性膀胱炎で

15例,慢 性尿路感染症 は8例 であった.こ れらの23例 の

総合臨床効果の判定をTable2に 示 した。

急性単純性膀胱炎15例 では,著 効10例,有 効3例,無

効2例 で,有 効率 は87%で あった。 著効10例(No.1～

10)は 効果判定時 に症状,膿 尿,細 菌 ともに消失 してい

るが,有 効の3例(No.11～13)で は,膿 尿,細 菌とも

に消失 しているが,症 状 のみ改善にとどまっている。

No.14,No.15の2例 は臓尿が不蛮 で,細 菌の消失をみ

なかったため無効 となった。 すなわち症状 に対する効果

は,消 失10例(67%〉,軽 快4例(27%),膿 尿 に吋する効

Table 2 Clinical responses

果は正常化13例(87%),改 善0例,細 菌尿 に吋する効果

は陰性化13例(87%),減 少1例(7%)で あった(Table

3)。

慢性尿路感染症8例 では,複 雑性腎孟腎炎2例,複 雑

性膀胱炎6例 であった.全 体 としては,8例 中著効1例,

有効2例,無 効5例 で38%の 有効率 であった(Table 2)、

慢性複雑性腎孟腎炎のNo.16で は,細 菌が溝失 したた

め有効 となり,No.17で は膿尿,細 菌 ともに不蛮であ っ

たため無効 とした、慢性複雑性勝胱炎のNo.18,21,22,

23の4例 は,膿 尿の改善なく,細 菌の存続あるいは交代

(No.23)の ため無効とした。 ま た慢 性複雑 性膀胱炎の

No.19は,膿 尿 と細菌 の梢失 をみたので著効 とした。ま

たNo.20は 尿 遭留置 カテー テルを行 っていたが,細 菌

の消失 をみて有効 となっている(Table 1)。慢性尿路感

染症においては,疾 患病 態群 別に効果判定 を行 わなけれ

ばならないが,症 例が少いため,Table 4に 示すごとく,

一括して検 討した。膿尿 の正常 化25%,改 善0%,菌 交

代13%で,総 合有効率 は38%で あった。

慢性症の疾患構成は,単 独感染群は7例(88%),混 合

感染群は1例(12%)で,留 置カテーテルを行 った症例

であった(TaUe5)。 単独感染群の総合有効率は29%,

混合感染群 では1例 のみであるが100%で あった。

急性症 の細菌学的効果は,Table6に 示 したご とく,

17株 中16株(94%)が 消失 し,投 与後 に菌交代 として,

Table 3 Bacampicillin on acute simple cystitis, Overall clinical efficacy

Table 4 Bacampicillin on chronic complicated U. T. I.
Overall clinical efficacy (all group together)
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K.pneumoniae 1株 を認 め た。 菌種 別 に はE.coliは

12株 中11株(92%)消 失 し,P.mirabilis4株, Ente-

robacter 1株 で は全 株 と も消 失 して い る。E. coliの

うちNo.15は 投 与 後K.pneumoniaeに 菌 交代 を認 め た。

投 与 前 のMICと 細菌 学 的効 果 では,消 失 株16株 中,

E.coli 2株(No.4,8),P.mirabilie 1株(No.5),

Enterobacter 1株(No.13)計4株 が そ の投 与 前 の

MICは400μ8/ml以 上 であ っ た。他 の10株 は25μg/ml

以下 であ っ た。 存 親 例 の1例 は投与 前 はE.coliで,そ

のMICは400μg/ml以 上 で あ った が,他 の1例 は,投

与 前のMIC 12.5μg/m1のE.coliが 投 与 後 に はK.

pneumoniaeに 交 代 し,そ のMICは400μg/mlで あ っ

た(Table 1.Fig.2)。

慢 性 症 の場 合 の細 菌 学的 効 果 は,9株 中5株(56%)

が消失 し,K.pneumoniae 1株 が,投 与 後菌 交代 と し

て認め られた(Table 7)。

MICと 細菌学 的効果 では,消 失株中3株 が25μg/ml

以下であ り。1株 のみ(No.19)が400μ8/ml以 上 であ

った。無効例5例 の中投与前細菌のMICの 判 明してい

る4例 では,す ぺて400μg/ml以 上であった.交 代薗の

MICは400μg/mlで あ った(Table 1,Fig.2)。

2)副 作用

効果判定対象例23例 に。経過の迫 えた判定除外例2例

を加 えた25例 について検 討した。 うち2例(8%)に 胃

痛を認めた。1例(No。8)は 軽度のため4日 間服用 し,

他の1例 は2日 目に内服 を中 止している.2例 とも。

Bacampicillin投 与終了後お よび中止後症状はすみやか

に消失 している。 また,血 液化学 と肝機能 の簡単なチ ェ

ックを3例 のみに行 ったが,3例 ともとくに本剤による

と思われる変動はみられなかった(Fig.3)。

Table 5 Bacampicillin on chronic complicated U. T. I.
Overall clinical efficacy classified by type of infection

Table 6 Bacampicillin on acute simple cystitis

Bacteriological response
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Fig. 2 ABPC sensitivity of isolated organisms and bacteriological responses

MIC(μg/mD

Acute UTI{○: Strains eradicated after treatment

●: Strains persisted after treatment
Chronic UTI{◎: Strains eradicated after treatment

●: Strains persisted after treatment

▲: Stmins appeared after treatment

Table 7 Bacampicillin on chronic complicated U. TA.

Bacteriological response

Fig. 3 Laboratory data following treatment with

Bacampicillin

考 按

急性症の有効率 は87%と 満足すべき もの

であった。 また細菌の消失株16株 の うち4

株までの投与前のMICが400μg/ml以 上

であったことは,生 体の感染防禦能 と合わ

せて,Bacampicillinの 吸収 率 が従来の経

口用ABPCに 比 し高 く,か つ高い尿中濃

度が得 られ ることで裏づけされるものであ

ると思われ る。

急性症 の無効例 は2例 であったが,1例

は投与前後 とも400μg/ml以 上の耐性菌で

あったが,こ の株 は尿中濃度 よりさらに上

まわるMICで あ った ことも考えられる。
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他 の1株 は12.5μg/mlの 感性 菌 であ ったが,3日 間投

与にて400μg/mlの 交代 菌 の出現 をみて いる。

慢性症 の有効率は38%と きわめて低かった。有効例中

1例 のABPCに 対 するMICは400μg/ml以 上 であ り,

この場合 は急性症で述べたように高い尿 中濃度 に裏づけ

されていると思われるが,無 効例は,菌 存統例,菌 交代

例全例ともにそのMICが400μg/ml以 上 であった。 こ

の場合は,MICが 尿中濃度 を上 まわ った とも考えられ

るが。慢性複雑性感染症の患者の生体防禦能 の低下 によ

るとも考えられる。 いずれにしても,慢 性症の場合 は。

本剤に耐性の細菌が 多かった ことが有効率 の低下に影響

して いるものと思 われる。 細 菌学的検 討では投与後 に

Klebsiellaが 出現 し,ま たこの菌 種の除菌率が低 いこ

と(Table 6,7),さ らにそれらのMICが 高 いこ と

(Tablel)は やは りAmpicillinの 性格を表現 したもの

と思われる。 また一般に感受性の株が多いとされている。

E.coliやP.mirabilisに400μg/ml以 上のMICの 株

が認められたこと(Table 1, Fig.2)は 注 意 すべきこ

とと思われる。

副作用につ いては,他 のべニシリン系薬剤に比 して も

少いと考えられる。

Bacampicminは エステル型 であるため,肝 機能。そ

の他 に与える影響 について検討されているが,今 回の検

討では,わ ずか3例 のみであるため断定できないが,血

液化学,GOT, GPT, Al-p等 には,投 与終了直後に異常

を認めた症例はなかった。

ま と め

尿路感染症27例 にBacampicilhnを 投与 して経過を追

うことの出来た23例 についてその臨床効果 を疾患別に検

討した。 また細菌学的効果を菌種別 に検討 して,ABPC

に対する投与前後の細菌の薬剤感受性と尿中細菌の消長

の関係 を検討 した。急性症ではすべて急性単純性膀胱炎

で15例 中著効10例,有 効3例 で,有 効率 は87%。 慢性症

は単独感染7例,混 合感染1例 で,全 体 として著効1例 。

有効2例 で有効率は38%で あ った。有効例のうち,投 与

前の細菌のMICが400μg/ml以 上のいわゆる耐性菌が

数株消失 しているが,こ のことは。Bacampicillinの 開

発の 目的 の主要点であるABPCと して の吸収率。尿中

排泄率 の良さという点 において注 目される ものである。

副作用 については25例 中2例(8%)に 胃痛を認めた

が,肝 機能にはとくに異常 を認めなか った。
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1) Bacampicillin (750 mg/day) was administrated to 27 patients with urinary tract infections.

2) In acute simple cystitis, excellent results were observed in 10 cases, good in 3 and poor in 2. Oerall effectiveness

rate in acute cases was 87%.

3) In chronic complicated infections, excellent results were in one case, good in 2 and poor in 5. Overall effectiveness

rate in chronic cases was 38%.

4) Drop out cases were 4.

5) As to side effects, two cases with stomach pain were noticed. No abnormal values in GOT, GPT, Al-pase etc . after

bacampicillin administration were observed.


