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Bacampicminの 臨床 的研 究
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緒 言

Bacampicillin hydroehlorideは 。 新 し く合 成 され たペ ニ シ

リ ン系 抗 生物 質 で,そ の 化学 名 は1-Ethoxygarbonyloxyethylli

6-(D-a-aminephenylacetamide)penicillanate hydrochloride

であ る。 そ の 構 造 式 をFig.1に 示 し た。 な お分 子 量 は501.96

で あ る。 本 剤 はAminopenicillinに 属 し,経 口投 与 に よ り極 め

て 良好 に吸 収 さ れ,加 水 分 解 さ れ てAmpicillinと し て作 用 す

る と い われ て い る。

今 回,我 々 は 本 剤 を呼 吸 器 感 染 症 を 中心 に使 用 し,臨 床 効

果,お よび 副 作 用 に つ い て 検 討 した の で 報告 す る。

Fig. 1 Structure of Bacampicillin hydrochloride

対 象 と投 与方 法

対 象:東 北 大学 第 一 内科 入院 。 また は外 来患 者 に 本剤

を投 与 した。 慢性 呼 吸器 疾 患 で感 染 症状 を伴 う もの7例,

その う ちH.inftuenzae感 染 症3例(case1,3,5),

Prot.morganu1例(case6),起 炎菌 が 本 剤投 与 時明

ら かで なか っ た もの3例(case2,4,7)お よび,胆 道感

染 症1例,急 性 尿路 感 染症2例(case9,脳 出 血,case

10SLEを 原疾 患 とす る)に 本剤 を投 与 した。p

投 与 方法:1日 量 を1.0g(Ampicillin力 価)な い し

1.5gと し経 口的 に1日3ま た は4回 に分 割 投 与 し た。

投 与 期 間は お お むね1週 間 か ら2週 間 で あ るがcase7

で は34日 間51g,又case10で は28日 間 に お よん だ。

効 果 判 定基 準1起 炎 菌 の明 らか な もの では菌 の消 退 と

臨床 症状 の消 失 を来 た した もの を著 効 とし,菌 の減 少 と

臨床 症状 の改善 を認 め た もの を有 効,菌 の減少 は認 め な

か った が(も しくは 不 明)臨 床 症 状 の 改善 を認 め た もの

を やや有 効 と判 定 した。

副作 用 の検 索:服 用 時 の 胃腸 障害,発 疹 な どの臨 床 的

副作 用 を観 察 す る他,肝 機 能,腎 機 能 を 中心 に検 索 した。

肝機 能 はAlkaline phosphatase(KK.U.), GOT, GPT

(K.U.),腎 機能 はBUN, Serum creatinineの 検 索 を

主 と して 施行 した。

結 果

1. 臨 床 効 果

Table1に 示 す ご と く,呼 吸 器 感 染 症 でH.inftuen-

zaeが 起 炎菌 であ る3例(case1,3,5)中 。2例 で は菌

の消 失 と共 に喀 痰 量 の減 少,咳 の 消失 を認 め総 合 判定 で

は 著 効 で あ っ た。 一 方,起 炎菌 が 明 ら か で な い もの

(ease2,4,7)で も1例(case7)を 除 いて臨 床 症状 の改

善 が 明 らか に認 め られ,総 合 判 定 で は有 効 と し た。 特 に

case4で は,菌 の消 失(GNB)と 共 に咳,喀 痰 の 消 失 を

認 め た。

一 方 尿路 感 染 症2例 では
,い ずれ も重 篤 な基 礎疾 患 を

有 す る例 で あ るが,い ずれ も菌 の消 失 を認 め有 効 で あ っ

た。 なおcase9で は 留置 カテ ー テル を使 用 してい た も

の で あ る。 胆 道感 染 症1例 も右季 肋 部痛 等 の症 状 の 改善

が 認 め られ た。

以上 呼 吸器 感 染症7例 中の 総合 判 定 で は著 効2例,有

効3例,無 効2例 で あ った。 尿 路感 染 症2例 で は いず れ

も有効 であ っ た。

2.副 作 用

本 剤1.0～1.5g/日 を6日 ～34日 間 投 与 し た例 中,1

例 に副作 用 が 認め られ た。 す なわ ち,投 与開 始6日 目頃

よ り,全 身 倦怠 感,食 思 不振 を訴 え,本 剤 の投 与 を 中止

した。 その 後 の肝 機能 検 査 で は投 与前GOT12,GPT

10の ものが,投 与 後 で は63,40と 上 昇 が 認 め られ た。 し

か しAlkaline phosphataseは 投 与 前12.5,投 与 後14.1と

多少 の上 昇 に とど ま った。 な お投 与 中止2週 後 にはGOT

2もGPT25と その機 能 の 回 復が 認 め られ た。 又腎機 能

は本 剤投 与 に よ って も不 変 で あ った。

なお,そ の他 の症 例 では。い ずれ も,明 らか な肝 機 能 障

害,腎 機 能 障 害 は認 め られ ず,又 末 梢 血,尿 所 見 には 変
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Table 2 Laboratory tests before and after

Bacampicillin therapy

Table 3 Laboratory teats before and after

Bacampicillin therapy

Fig.2 Case 5 Male 60yr. Middle lobe syndrome

化 を認 め なか っ た。

3. 症 例:

症 例5,60才 男性

40才 頃 よ り,喀 痰 量 の増 加,咳 等 の症状 が 出現 し,喀

痰 中 よ りH.influenzae, Klebsiellaが 検 出 さ れ外 来通

院 にて 各種 抗 生物 質 の投 与 を うけ て いた。

外 来 に てABPC29を6ヵ 月 間 にわ た り投 与 され て い

たが,咳,喀 痰 量 に 変化 を認 め ず,又,喀 痰 中 よ りH.

influenzae 1×107/mlが 常 に検 出さ れ て いた。

Bacampicillin 1.0g/日4回 分 服 投 与 を 開 始3日 後

に は咳,喀 痰 の 減少 傾 向 が認 め られ,1週 後 に は上 記 症

状 は全 く消失 した。 また 同時 に喀 痰 中 か らH.influenzae

の消 失 も認 め られ,著 効 と判 定 され た。

考 按

慢 性 閉塞 性 肺疾 患 を中心 と して,本 剤 の臨 床効 果 を検

討 した。

Bacampicillinは 体 内 に吸 収 され て か らAmpicillinに

な り強 い抗 菌作 用 を発揮 す るよ う にな る。
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本 剤の 抗 菌 スペ ク トラム は,Ampicillinと 同 じで あ る

がH.influenzae, Proteas, E.cotiな ど の グラム陰 性

菌 に 対 して はBenzylpenicillinに 比 して,強 い抗 菌 力 を

有 す る と いわ れて い る。

今 回,わ れ われ は,慢 性 閉塞 性 肺疾 患 の感 染増 悪 期 に

本 剤 を探与 し,そ の臨 床 効 果 を検 討 した。H.influenxae

感 染 症3例 で は2例 に 著 効 を示 したが,無 効1例 は従

来 よ り各種penicillin系 抗 生物 質 に対 して(ABPC3.13

～6 .25μg/ml,SBPC25μg/ml,TIPC12.5μg/ml)

高 いMICを 示 して い る(3.13～6.25μg/ml)。 一 方,

起 炎菌 の 明 らか で ない症 例2例(case2,7)は 以 前

H.influenzaeが 喀痰 中 よ り検 出 さ れ本 菌 の感 染症 と し

て治療 を受 け て い た もので あ る。 しか し,そ の 臨床 症状

の 完全 な 消失 を認 め な か った ため に,本 剤 を投 与 し その

症状 の消 失 を認 め た。

尿路 疾 患 では,い ずれ も重 篤 な基礎 疾 患 を有 す る もの

であ り,特 にNo.9で は脳 出 血 の ため意 識障 害 を 来 た し

てい る症 例 であ る。

症 例1で は,肝 機 能障 害 が 認 め られ た。 本剤 投 与 によ

り,食 思 不振 等 の一 般症 状 の他 にtransaminaseお よび

LDHの 上 昇 も認 め られ た。 しか し,投 薬 中止2週 後 に

は,GOT24, GPT25, Alk-p 14.7と ほ ぼ投 与 前 まで

回復 した。

結 論

Bacarnpicillinを 呼吸器感染症 を中心 に1日1.0～

1.5gを 使用 し著効2,有 効3,無 効2,又 尿路疾患 で

は2例 共有効を示した。

肝機能障害が1例 に認められた。
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CLINICAL STUDIES ON BACAMPICILLIN
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ICHIYO HONDA and TAMOTSU TAKISHIMA

The First Department of Internal Medicine,

Tohoku University, School of Medicine

In 7 cases of respiratory tract infection, and 2 cases of urinary tract infection, bacampicillin was administered.
Clinical improvements of symptoms were observed in 5 cases of respiratory tract infection and 2 cases of urinary tract
infection.

Disfuction of liver was observed in one case during the administration of this drug.


