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泌尿器科領域における感染症に対して日常よく使われる薬

剤の一つとしてPC製 剤がある。BacampicillinはABPCの

エステル化したものであり,そ れ自身は非常に低い抗菌力し

か示さないが,経 口投与すると体内で加水分解されてABPC

となり,強 い抗菌力を示すようになる。また内服での吸収が

良く,ABPCに 比して2倍 以上の血中濃度が得られ,高 い尿

中濃度が得られる特徴を有している。

今回われわれはBacampicillinを,尿 路感染症に対して試

用する機会を得たので,そ の成績を報告する。

研究対象ならびに方法

1) 対象

対象とした症例は広島大学医学部附属病院 国立福山

病院,県 立広島病院および松山赤十字病院の泌尿器科外

来患者で,急 性単純性あるいは慢性複雑性の腎盂腎炎患

者の34名 である。性別では男性16名,女 性18名 で,年 令

は22才か ら81才 にまたがり平均年令は53才 である。急性

単純性腎盂腎炎は9例 。慢性複雑性腎盂腎炎は25例 であ

り,尿 路の基礎疾患としては尿路結石症12例,前 立腺肥

大症6例(こ のうち1例 に糖尿病の合併があり),尿 路結

石術後の水腎症2例 などが主たるものであった。Bacam-

picillin投与前すでに他の抗生剤による治療が行なわれ

ていた症例が16例 あり,使 用薬剤はNA8例,CEX7

例,MINO 1例 であった。なお,慢 性例25例 の中2例 は

副作用の為途中で投薬を中止した。

2) 研究方法

前記症例に対して,Bacampicillin 1錠(ABPC力

価 として254mg含 有)を 毎食後および就寝前の1日4

回服用させた。投与期間は7日 間とし他の薬剤は併用し

なかった。投与前後に検尿,尿 中細菌培養を行なって,

尿中白血球数,尿 中細菌の同定,細 菌数の測定,さ らに

ABPCに 対する築剤感受性を測定した。急性症におい

ては発熱,CVAの 疼痛の経過を観察した。 それに加え

てBacampicillin投 与前後において末梢血液検査(RBC,

WBC,Hb),肝 機能検査(SGOT,SGPT),腎 機能検

査(BUN,Serum Creatinine)を 施行した。末梢血液

検査については10%,肝 機能検査および腎機能検査では

20%以 上の変動をもって異常とする方法をとった。

3) 効果判定

臨床効果の総合判定は,Bacampicillin投 与前後の症

状,膿 尿および細菌尿の推移により,UTI研 究会の薬

効評価基準(昭 和52年6月)に より判定した。すなわち

急性腎盂腎炎では症状の消失,膿 尿の正常化および細菌

尿の陰性化がみられたものを著効,症 状不変で膿尿の不

変,お よび症状不変で細菌尿不変の場合を無効とし,他

は有効とした。慢性複雑性腎盂腎炎の場合は細菌尿の陰

性化,膿 尿の正常化がともに認められた場合を著効,細

菌尿の不変,お よび菌交代がみられ膿尿の不変の場合を

無効とし,そ の他を有効とした。

研 究 成 績

1) 分離菌の種類および推移

投与前の尿培養において分離された菌は32株 で,急 性
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単純 性 腎盂 腎炎 症例 では9例 と もE.coliで あ っ た。慢

性 複雑 性 腎盂 腎 炎23例 に お いて は,E.cotiが6株 と最

も 多く,つ い でProteuS 5株,Serratia 4株 。Stre-

ptococfua3株 。Enterobacter, Klebasiella各2株,

Staphylococcus 1株 で あ っ た 。 急 性 症9株 の うち

Bacampicillin投 与 によ り消 失 した もの は7株(78%),

不変2株 であ った。 菌交 代現 象が1例 み られKlebaiella

Table 2 Bacteriological response

Acute uncomplicated pyelonephritis

が 出現 した。 慢 性症23株 で は消失 した もの11株(46%),

不 変12株 で あ り,菌 種 別 にみ れ ばE.coliで は6株 中1

株(17%)お よびProteus 5株 中3株(60%)が 消 失

し,Streptococcus 3株,Enterobacter 2株,S-

taphylococcus 1株 で は す べ て 消 失 し,Klebsiella

は2株 中1株 消 失 した が,他 の菌 で は陰 性 化は み られ な

か っ た.菌 交 代 現 象 は2例 に み ら れ,E.coliか ら

Klebsiellaへ,お よびProteusか らE.coliへ の 各1

例 であ っ た(Teble2)。

投 与 後 に分離 され た菌 は,急 性症 ではE.coli2株,

Klebaiella 1株 の3株 であ り,慢 性症 では14株 でE.coli

が6株 と最 も 多く,つ い でSerratia 4株,Klebsiella,

Proteusの 各2株 で あ った。

2) 膿尿 お よび 自覚 症 の推 移

急性 症 例 では9例 中5例 に膿尿 の 正常 化 が,1例 で は

改 善 をみ た。 自覚 症 につ いて は,6例 が 消失 して お り膿

尿 の推 移 とよ く相 関 して いた。 慢 性症 例 で の 膿尿 の推 移

は正常 化 した もの6例(26. 1%),改 善9例(39.1%),不

変8例(34.8%)で あ っ た。

3) 総 合効 果(Table1)

前記 判 定基 準 に も とつ い て臨 床 効果 を判定 す る と。 急

性単 純 性 腎盂 腎 炎で は著 効5例(56%),有 効1例(11%)。

無効3例(33%)で あ った(Table3)。 慢 性 複雑 性 腎盂

腎 炎 では著 効5例(22%),有 効6例(26%),無 効12例

(52%)で あ った(Table4)。 す なわ ち臨 床 的有 効例 は

急性 単純 性 腎盂 腎 炎 で67%,慢 性 複 雑 性 腎盂 腎 炎で は48

Table 3 Overall clinical efficacy in patients with acute uncomplicated pyelonephritis

Table 4 Overall clinical efficacy in patients with chronic

complicated pyelonephritis
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%で あった。

4) ABPC感 受性と臨床効県

臨床効果と起炎菌のABPCに 対する感受性との関連

性は,急 性症ではABPCに 感受性の7例 中6例 が有効

であり,一 方耐性の2例 は臨床的無効例であった(Table

5)。

慢性症では,ABPC感 受性と臨床効果との間に相関

は認められなかった(Table6)。

Table 5 Sensitivity to ABPC and clinical

response in patients with acute

uncomplicated pyelonephritis

Table 6 Sensitivity to ABPC and clinical

response in patients with chronic

complicated pyelonephritis

菌交代現象をおこした症例ではすべてABPCに 対 す

る感受性はみられなかうた。

5) 副作用

副作用としては,発 疹が1例 および悪心,嘔 吐,胃 部

不快感ならびに食欲不振等の消化器症状を訴えたものが

2例 みられた。この中消化器症状を訴えた2例 は3日 目

で投薬を中止した。

Bacampicillin投 与前後の臨床検査成績はTable7,

8に み られるように,RBC,Hb,肝 機能検査,腎 機能

検査値はすべて正常範囲内の増減であり,WBCは10%

以上 の増加は正常範囲内の変化で,減 少したものも正常

値への復帰であった。

Table 7 Changes in laboratory data after

Bacampicillin therapy

Table 8 Changes in laboratory data after

Bacampicillin therapy

考 察

尿路感染症は,尿 路に何らの基疾患を有しない単純性

のものと,尿 路の器質的ないし機能的障害に続発した複

雑性尿路感染症に分けられる。単純性の尿路感染症には

化学療法剤の投与で十分であるが,複 雑性尿路感染症に

対しては基疾患の治療と化学療法の併用が重要である。

この際に起炎菌を分離,同 定し薬剤感受性を調べ,最 も

感受性のある薬剤を選択して投与するのが原則である.

しかし現実には感受性検査の結果を待たずに感染に対す

る治療を開始する場合が多く。広範囲のスベクトルを有

する抗生剤がまず使用される。広域性Penicillin剤 とし

てABPCが 使 用されだして10数 年の年月が経過したが,

その有用性ならびに副作用発生頻数の低さから薬剤選択

における第1と しての地位を今なお失っていない。

近年尿路感染症の起炎菌としてグラム陰性桿菌が増加

しており,薬 剤感受性も各菌種とも高い耐性率を示すよ

うになっている1) 2)。急性単純性尿路感染症の場合はE.

coliが 起炎菌の約80%を 占め。その80%近 くはABPC

感受性菌である3) 4)。自験例の急性単純性症例9例 はすべ

てE. coliが 検 出され,7例 はABPC感 受性菌で

Bacampicillin投 与により菌の消失をみており,そ のう

ち6例 は臨床的有効であった。すなわち起炎菌のABPC

感受性と臨床的効果とはよく相関し。急性単純性腎盂腎

炎に対してはまずBacampicillinは 有効であるといえる。

一方,慢 性複雑性腎盂腎炎ではE. coliの6例 中4例 が

ABPC感 受性菌であったが,Bacampicillin投 与後もす

べて菌の持続がみられて臨床的無効であり,基 疾患に対

する治療の併用が必要の症例である。慢性複雑性尿路感

染症では,単 純性のものに比較すると起炎菌としては,

Pseudontonas, Proteus, Klebsiella, Serratiaな ど

が多く,ABPCに 感受性のないものが大部分である。

上記4種 類の菌のうちわれわれが経験した3種 類の菌

(Pseudomonasを 除 く)は11症 例 たみられたが,1例
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以外すべてABPC非 感受性菌であり。 臨床効果も有効

率36%と 悪かった。

一方薬剤動態からみた時
,尿 路感染症では薬剤の血中

濃度の上昇,維 持もさることながら,尿 中に速やかに排

泄され高濃度であることが重要な点といえる。ABPCは

経口投与をした場合に,腸 管からの吸収にやや難点があ

る。BacampicillinはABPCの エス テル化したも ので

あり,ABPCと 等モル量を経口投 与するとABPCに比

し吸収はより速く,血 中濃度も約3倍 となる。また尿中

移行も速やかで,投 薬後の最初の2時 間で58%が 排泄さ

れ,6時 間ではABPCの56%に 比較 してBacampicillin

では80%が 排泄される特徴を有しており5),この点で尿路

感染症の治療に有利な薬剤といえる。

副作用は3例 にみられたが。嘔気,嘔 吐,食 欲不振を

訴えた1例 は,VURが あ り,起 炎菌はABPCに 感受

性のないStaphylococcus epid.で あった。 投薬後2

日目より高熱 腎部痛をきたし,Bacampicilllinの 服 用

ができなくなった症例であるが,Bacampicillin自 体 の

副作用というよりも,急 性腎盂腎炎の為の症状といえる

ものかもしれない。また,服 薬5日 目に発疹による〓痒

感を訴えた症例は,5日 目には既に臨床症状の寛解をみ

たので投薬を中止したものである。胃腸障害を訴えな症

例では,2日 間服薬を継続したが,不 快症状が続いたた

め3日 目に中止した。他の症例には自覚的に異常所見は

なく,末 梢血,肝 および腎機能に対する影響もみられな

かった。

総 括

急性単純性腎盂腎炎9症 例と慢性複雑性腎盂腎炎25例

に村してBacampicillinを 投与しその効果を検討した。

1) 臨床治療効果は,急 性単純性腎盂腎炎9例 中有

効6例(67%),慢 性複雑性腎盂 腎炎23例 中有効11例

(48%)で あった0

2) 副作用は1例 に発疹を。また2例 に消化器症状を

みとめたが,消 化器症状を訴えた2例 は投薬を中止した。
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Bacampicillin was administered to 9 cases of acute simple pyelonephritis and 25 cases of chronic complicated

pyelonephritis. and the effects were examined. The results were as follows:

1) Regarding the therapeutic effect, the effective result was obtained in 6 cases (67%) of 9 of acute simple

pyelonephrits and in 11 cases (46%) of 23 of chronic complicated pyelonephritis.

2) Side effects observed were eruption (one case) and gastrointestinal disturbances (2 cases). The administration was

discountinued in the latter two cases.


