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Ampicillinの 尿 路 感 染症に対する有用性 はすでに広 く認め

られており,そ の使 用頻度は極めて高い。

最 近Ampicillinの 誘導体 として抗菌力そのものは変らない

が,吸 収性 がすぐれ ているのでAmpicillinよ りも高い血中濃

度,尿 中排 泄を示 す薬剤の開 発が進んできた。

スウ ェーデン ・ア ス トラ社によ り開発されたBacampicillin

(Fig.1)も 同様の特徴 を有 してい る1)2)3。

Fig. 1 Structure of Bacampicillin hydrochloride

Chemical name

1-•k (Ethoxycarbonyl) oxy•l) ethyl (2S, 5R, 6R) -6-•k (R) -2-

amino-2-phenylacetylamino•l-3, 3-dimethy1-7-oxo-4-thia-

1-azabicyclo•k3. 2. 0•lheptane-2-carboxylate hydrochloride

経 口投与によ り吸収,排 泄がよいこと,毒 性試験,薬 理学

的検討の結果,安 定性が よく毒性の低い ことが認め られてい

る4よ

われわれ も本 剤の 提供 をうけ各種尿路感染症 に投与 してみ

たの でその臨床成績を報告する。

投与 対 象 と投 与方 法

1976年10月 よ り1977年9月 まで に九 大泌 尿 器科,福 大

泌尿 器科 外 来,入 院症 例 の う ち各種 尿路 感 染 症 を有 す る

男5例,女15例 の20例 にBacampicillinを 投 与 した。 年

令 は19才 か ら73才 ま で であ り投 与期 間 は3～14日 間 で あ

っ た。投 与 方 法 は1回250mgを 毎 食 後 と就 寝 前 の1日

4回,計1日1gを 経 口投与した。

観察項目と臨床効果調定方法

急性単純性膀胱炎に関しては観察項 目として自覚症

(排尿痛,頻 尿,残 尿感),他 覚症(尿 混濁,尿 蛋白。尿

中白血球数),尿 中細菌(塗 沫と培養)の3項 目を必須と

し,こ の3項 目すべてが正常化したものを著効,い ずれ

か1つ 以上の項目が改善あるいは消失したものを有効,

すべてが無変化あるいは悪化したものを無効とした。急

性単純性腎孟腎炎では観察項目として発熱の有無と経過

を他覚症の項に加え,複 雑性尿路感染症では観察項目よ

り自覚症を省いて2項 目すべてが正常化したものを著効,

いずれか1項 目が改善あるいは消失したものを有効。2

項 目ともに無変化あるいは悪化したものを無効とした。

尿分離菌は菌数測定と3濃 度ディスク法によるAmpici-

11inに対する感受性検査も施行した。本剤投与前後の末

梢血の赤血球数,白 血球数.BUN,GOT,GPTに つい

ての検査も可能な限り施行した。副作用については薬剤

投与開始から終了までの間,ア レルギー反応,胃 腸障害

の有無などを観察したが,自 覚症的なものは患者から訴

えのあったものを記録することにして患者に問いかける

方法は行なっていない。

成 績

検討20例 の詳細はTable1に 示すごとくであり,急

性単純性腎孟腎炎2例 はすべて著効,慢 性複雑性腎孟腎

炎1例 は無効,急 性単純性膀胱炎13例 のうち2例(症 例

15,16)は 本剤投与前の尿中細菌検査で陰性であり厳密

には検討対象とはならないので除外すると10例著効,1

例無効,慢 性複雑性膀胱炎4例 は1例 著効,3例 無効で

あり,総 括すると18例 中13例 著効,5例 無効,著 効率72

%と なる(Table2)。
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Table 2 Clinical results

Table 3 Bacteriological results

尿 中 細 菌 の 推 移 を検 討 す る とKlebsiella1株,

Proteus mirabilis1株,Staphylococcus epidermidis

1株 は すべ て 消失 し,Enterobacter1株,Citrebacter

1株,Pseudomenas aeruginosa2株 は すべ て 存 続 し,

E.coli11株 中10株 は消 失 し1株 は存 続 し てい た(Table

3)。 細 菌 学的 有 効率 は72%(13/18)と な り臨床 効 果 と一

致 してい た。 副作 用は1例(症 例6)に 軽度 便 秘 を 認め

たが本 剤 の投 与 は 中止 し てい な い。15症 例 につ い ては 本

剤投 与 前 後の 末 梢 血赤 血球 数,白 血球 数,BUN,GOT,

GPTの 測 定 を,3症 例 につ いて は末 梢 血赤 血球 数,白

血球 数 の 測定 を行 なっ た(Table4)。1例(症 例17)は

本 剤投 与前 よ りBUNが 高値 を示 し,本 剤投 与 後 も同 程

度 の値 を示 して いた が他 は 白血 球数 が 感 染所 見 を数 例 に

認 めた のみ で あ った。

考 按

Ampicillinが 広 域 スペ ク トラム の合 成Penicillinと し

て普 遍化 さ れ てす で にか な りの 年 月が 経過 して お り,次

に開 発 され た合 成Cephalosporin系 と 共 に今 日では 抗

菌 剤 の 中で 占め る位 置は 極 めて 高 い もの に な って いる。

これ ら はそ の作 用機 序 よ り考 えて シ ョック,薬 疹 な どの

ア レル ギー性 の もの を除 くと副 作 用の 少 な い薬 剤 とさ れ

て お り今 後 も一 層 普 及 するもの と考 え られ る。Ampicillin

は経口投与にようと吸収があまりよくないとされている

が,こ の点を改良し血中濃度をより高くかつ長く持続さ

せる製剤の研究開発は各方面で行なわれておりすでに

Asnoxycillin5),Pivampigillin6)Talampicillin7)に ついて

われわれも臨床経験を報告した.Baeampicillinも 酸に

安定で脂溶性が高く小腸よりエステル型のままよく吸収

され直ちに腸壁のestersseに より加水分解されAmpi-

cminと なるので血中濃度はAmpicillinに 些 し2～3倍

高く,ま たピーク値に違する時間も0.5～1.0時 間 と極

めて早くなっている4)。

MICが いかに高値を示 してもそれ以上の薬剤濃度を

維持させることができるならば感染菌は増殖が阻止され

るはずである。すなわち常識的には血中濃度が高くなれ

ばなるほど臨床効果 もよくなるものと考えられる。しか

し疾患によってはそれほど高い血中濃度を必要としない

ものもある。尿路感染症の中では急性単純性膀胱炎がそ

の代表であろう。今回も起炎菌を認めない2例 を除くと

11例 中10例が著効を呈しており,1回 投与量をもう少し

減らしてもよいのではないかと考えられる。

慢性複雑性尿路感染症は5例 中1例 著効,4例 無効で

あった。著効例(症 例20)は,Ampicillinに(〓)感

受性のE.coliを 尿中より分離した,膀 胱後壁に小指

頭大の乳頭状腫瘍を認めた症例である。他の無効4例 は

Ampicillin耐 性 のPsetsdomenas aeruginosas,Citroba-

cter,Enterobaeterを 分離した症例(症 例3,17,18,

19)で ありAmpicillin感 受性と臨床効果はよく一致して

いた。慢性複雑性の症例には感受性のない薬剤は勿論の

こと感受性のある薬剤を投与しても基礎疾患の除去なし

ではあまり臨床効果は期待できないものである8)。

細菌学的にはE.coliが もっとも多く分離されており

そのほとんどが急性単純性膀胱炎症例からであり本剤投

与により消失していた。1例(症 例5)の みが存続して

いたがAmpicillin耐 性菌であった。 このように急性単

純性膀胱炎の起炎菌はE.coliが 大半であるので起炎菌

不明の折や,初 診日にはE.coliに 有効な抗菌剤を投与

すべきであり,本 剤はこのような目的に適った抗菌剤と

思われる。

副作用は1例 に軽度便秘を認めたが投与を中止するほ

どではなかった。今回は3～4日 投与しても充分臨床効

果は認められると予想される急性単純性膀胱炎に対して

も5～7日 間と比較的長い投与も行なってみた。これは

実際の臨床現場ではこの程度の期間の投与が行なわれて

いるのでこのような場合の副作用検討を主眼としたため

である。末梢血の臨床検査値の推移をみた症例では感染

所見としての白血球数の高値を数例に認めた。BUNが
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Table 4 Results of laboratory examinations

本剤投与前より高値を示したものが1例 認められたが本

剤投与により悪化はみていない。

ま と め

1. 1976年10月 より1977年9月 までに九大泌尿器科,

福大泌尿器科において尿路感染症と診断された外来,入

院20症 例にBacampicillinを 投与した。

2. 1回250mgを 毎 食後と就寝前の計4回,す なわ

ち1日19の 内服投与を行なった。急性単純性尿路感

染症には3～7日 間投与,慢 性複雑性尿路感染症には5

～14日間の投与を行なった。

3. 本剤投与前の尿中細菌が急性単純性尿路感染症2

例で無菌であったので,こ れを臨床効果検討症例より除

外すると検討対象例は18例 となる。すなわち急性単純性

尿路感染症13例 は著効12例,無 効1例,著 効率92%,慢

性複雑性尿路感染症5例 は著効1例,無 効4例,著 効率

25%で あり総括すると著効13例,無 効5例,著 効率72%

となる。
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4. 細菌学的には18株 中13株 は消失し5株 が存続して

おりAmpicillin感 受性,臨 床効果成績とよく一致して

いた。

5. 副作用として軽度の便秘を1例 に認めた。

6. 末梢血の臨床検査値は本剤投与により著明な変動

は来していない。
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CLINICAL EXPERIENCE OF BACAMPICILLIN

IN URINARY TRACT INFECTIONS
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( Director. Prof. S. MOMOSE)
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1) Bacampicillin was administered to 20 out-patients who visited Department of Urology of Kyushu University

Hospital and Fukuoka University Hospital from october 1976 to september 1977 and diagnosed as urinary tract

infections.

2) Bacampicillin was orally administered at a dose of 250 mg (1g daily) 4 times, namely before meals and at bedtime.

The duration of treatment was 3 to 7 days for acute simple urinary tract infections and 5 to 14 days for chronic

complicated urinary tract infections.

3) In 15 cases of acute simple urinary tract infactions, 2 cases were excluded because there were no bacteria in the

urinary tract, 12 cases of excellent result and one case of poor result were obtained, showing 92% of the rate of

excellent result. In 5 cases of chronic complicated urinary tract infections, one case of excellent result and 4 cases

of poor result were obtained, showing 25% of the rate of excellent result. As a whole, there observed 13 excellent

cases and 5 poor cases, the rate of excellent result being 72%.

4) Bacteriologically, 13 strains of 18 disappeared and 5 strains remained. This finding well accorded with the results

of ampicillin sensitivity and clinical effects.

5) Clinical laboratory tests of peripheral blood revealed no remarkable changes by the administration of the drug.


