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AmoxicillinとClavulanic acidと の231の 合剤であ るBRL25000を 呼吸器感染症5例 と尿

路感染症12例,合 計17症 例 に投与し,そ の臨床効果を検討した。

症例別では呼吸器感染症4例 中3例,尿 路感染症12例 中8例,合 計16例 中11例 に有効で

あった。

菌別では,E.coli 7株 中6株,H.parainfluenzae 3株 中1株 が消失 し,有 効 であった。

Klebsiella感 染に有効な2例 ではBRL25000はAmoxicillin単 独 に くらべ明 らか に抗菌力の

増強を示していた。

副作用と思われるものに,自 覚的に 「めまい」1例,眠 気と嘔気を訴えるもの1例,臨 床検査値

では,BUN,ク レアチニンの軽度上昇がみられたもの1例 のみであった。

今回,わ れわれは β-lactamase阻 害剤である,Cla-

vulanic acid(CVA)の 配合により,Amoxicillin(AM

PC)の 抗菌力を増強 させ るといわれる1～3)BRL25000

の臨床的検討の機会を得たのでその成績を報告する。

I.　 対 象 と 方 法

対象は昭和55年5月 より昭和55年12月 まで当院

内科外来および入院患者計17症 例(男 性3,女 性14,

年齢17～77歳),疾 患別では呼吸器感染症5例,尿 路

感染症12例 である。

1.　 投与方法

BRL25000(375mg)を1日2～4錠 経口投与 し,期

間は2～10日 間 であった。

2.　効果判定基準

呼吸器感染症は臨床症状,喀 痰培養成績および胸部レ

線像の改善を,尿 路感染症は臨床症状,尿 所見ならびに

尿培養の成績を基準とし,著 効,有 効,や や有効,無 効

の4段 階で判定 した。

II.　 成 績

症例は,Table 1に 示 したとおりで,以 下その概要を

述べる。

1.　 呼吸器感染症(症 例No.1～5)

症例167歳 女性,気 管支肺炎。

1か 月来の咳と痰(PM)を 主訴 に来院,レ 線に右下

肺野の陰影を認め,赤 沈(1時 間14),Klebsiella sp.

(+)を 検 出,本 剤(375mg×3×7日)で 主 訴 の著減,

肺 野 陰 影 の改 善 が あ り有 効 と判 定 し た 。本 菌 のMICは

108 cells/mlでBRL25000 6.25μg/ml,AMPC50μg/

mlで あ った。

症 例270歳 男性,肺 線 維 症 に 伴 う二 次感 染 。

肺 線 維症 で 入院 加 療 中,発 熱(38.3℃)を 来 たす。 白

血 球7,500,赤 沈(1時 間95),倦 怠 感 著 明,膿 性喀 痰

中H.parainfluenzae(++)を 検 出,本 剤(375mg×3

×5日)で 解 熱,倦 怠感 の改 善 あ った が,胸 部 レ線像は

不 変,や や 有 効 と判 定 し た。

症 例352歳 女 性,肺 炎。

2週 来 の 咳 を 主 訴 に 来 院,レ 線 上 右 下 肺 野 に 陰影あ

り,ラ 音 を 聴 取 す る.喀 痰 は膿 性 粘稠 痰 少 量,赤 沈(1

時 間29),本 剤(375mg×3×7日)3日 で咳 は 軽快,

再 来 時 赤 沈 値 の 正 常 化 と陰 影 の 改 善著 明,著 効 と判定 し

た。

症 例447歳 男性,気 管 支 炎(慢 性)。

半年 来 の咳 と撰 を 主 訴 に 来 院,右 肺門 陰 影 の増強 あ

り,白 血 球8,100,喀 痰 中 にH.parainfluenzae(+)

を 検 出,本 菌 のMICはBRL25000 0.39μg/ml,AM

PC0.78μg/mlで あ った。 本剤(375mg×4×2日)の

投 与 に よ り,2日 目中 等度 の 「め まい」 を覚 え 自発 的に

服薬 中止 した 判定 不 能 例 で あ る。

症例577歳 女 性,気 管 支 炎(慢 性)。
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1週 来 の中 等量 の膿 性 粘 稠 痰 と咳 を 主 訴 に来 院,両 肺

門の陰 影増 強 を 認 め,喀 痰 中 にKlebsiella sp.(++)を

検出,本 菌 のMICは,BRL25000 6.25μg/ml,AM

PC 100μg/mlで あ った。 本 剤(375mg×4×10日)3

日目で咳,痰 の著 明 な改 善 を認 め 著 効 と判 定 した。

2.　 尿路 感 染 症(症 例No.6～17)

症 例6 53歳 男 性,腎 盂 腎 炎 。

4～5日 来 の排 尿 痛,発 熱(38.2℃),腰 痛 を 主 訴 に

来院,白 血 球8,700,赤 沈(1時 間38),尿 蛋 白 陽 性,

沈渣 白血 球(+++),尿 中E.coli 104/mlを 検 出,感 受 性

はBRL25000,AMPCと も にDisc法 で(++)で あ

る。 本 剤(375mg×4×7日,375mg×3×3日)で 自

他 覚所 見 の著 明 な改 善 を み た。 菌 培 養 でCitrobacter

sp.(106/ml)へ の 菌 交代 が み られ た が,臨 床 的 に 有 効 と

判 定 した。

症例717歳 女性,腎 盂 腎 炎。

4～5日 来 の頻 尿,腰 痛 を 主 訴 に来 院,発 熱(38.2℃)

あ り,尿 中E.coli 108/mlを 検 出,本 菌 の 感 受 性 は

Disc法 でBRL25000(++),AMPC(-)で あ っ た。

本剤(375mg×4×5日)4日 目で完 全 な 自覚 症 状 の 消

失 あ り有効 と判定 した。

症例875歳 女 性,腎 盂 腎 炎。

20時 間 の ドラ イ ブ後 の排 尿 不 快 感,腰 痛 を 主 訴 に 来

院,白 血 球12,200,尿 蛋 白 陽 性,沈 渣 白血 球(++),尿

中E.coli 105/mlを 検 出,本 菌 の 感受 性 はDisc法 で

BRL25000(++),AMPC(++)で あ った。 本 剤(375mg

×4×4日)で 自他 覚 症 状消 失 。 有 効 と判定 した。

症例9 46歳 女 性,腎 盂 腎 炎 。

2か 月 来 腎盂 腎 炎 と して 近 医 の 治療 を受 け てい る。 体

温37.2℃,腰 痛,左 上 腹部 圧 痛 を 訴 え る。 尿 中Klebsi-

ella sp.106/mlを 検 出,本 菌 のMICはBRL25000

12.5μg/ml,AMPC>800μg/mlで あ った 。 本剤(375

mg×3×7日)投 与 す る も自他 覚 所 見 改 善 せ ず,無 効 で

あ った。

症例10 37歳 女 性,無 症 候 性 細 菌 尿 。

数 か 月来尿 路 感 染 症 と して近 医 で加 療 中 で あ った が,

頻尿 で あ り,尿 中 の 菌 が 消失 しな い こ とか ら来 院,白 血

球8,100,尿 蛋 白,沈 渣 と も に陰 性,尿 中Klebsiella

sp.106/mlを 検 出,本 菌 のMICはBRL25000 3.12

μg/ml,AMPC 200μg/mlで あ った 。 本 剤(375mg×

3×5日)で 自他 覚 所 見 の 軽減 をみ たが,Klebsiella sp.

は 消失 せ ず,無 効 と判定 した 。

症 例11 53歳 女 性,膀 胱 炎 。

3日 来 の頻 尿,残 尿 感 を 主訴 に来 院,尿 蛋 白陽 性,沈

渣 白血 球(+),尿 中E.coli 105/mlを 検 出。 本菌 の感

受 性はDisc法 でBRL25000(++),AMPC(-)で あ

った。 本 剤(375mg×3×7日)で 自覚 症 状 は 著 明 に改

善,著 効 と判 定 した。

症例12 76歳 女 性,膀 胱 炎。

数年 来時 々の排 尿 不 快 感,頻 尿 を主 訴 に来 院,尿 蛋 白

沈 渣 陰 性 で あ るが,尿 中Klebsiella sp.109/mlを 検

出 。 本菌 のMICはBRL25000 6.25μg/ml,AMPC

100μg/mlで あ った 。 本 剤(375mg×3×7日)を 投 与

す るが,自 他覚 所 見 の 改 善 は み られ ず 無 効 と判 定 した ケ

ー スで あ る。

症 例13 54歳 女 性,膀 胱 炎。

10日 来 の頻 尿 と残 尿感 を 主訴 に来 院 す 。 尿 蛋 白 陽 性,

沈 渣 白 血 球(++),尿 中E.coli 107/mlを 検 出,本 剤

(375mg×2×7日)で 自他 覚 所 見 の 消失 あ り有 効 と判 定

す るが,服 薬 後一 過 性 のBUN,Creatinineの 軽 度上 昇

が み られ た ケ ー ス であ る。

症 例14 31歳 女 性,膀 胱 炎。

血 尿 を 主 訴 に来 院,貧 血 は な い。 白血 球6,000,尿 蛋

白陰 性,沈 渣 赤血 球(+),白 血 球(+++),尿 中E.coli

106/mlを 検 出,本 剤(375mg×4×7日)で 自他 覚 所 見

が消 失,有 効 と判 定 した 。

症 例15 56歳 女 性,膀 胱 炎。

うつ 病 で 入院 中排 尿 不 快 感 を 訴 え る。 尿 蛋 白,糖 と も

に陽 性,沈 渣 白血 球(+),赤 血 球(-),尿 中E.coli

108/mlを 検 出,本 菌 のMICはBRL25000 6.25μg/

ml,AMPC 6.25μg/mlで あ った。 本 剤(375mg×4×

7日)で 自覚 症状 消失 し た が,菌 培 養 でCitrobacter

sp.(104/ml)へ の 菌 交 代 がみ られ た が 臨床 的 に有 効 と判

定 した。

症 例16 27歳 女性,腎 盂 腎 炎。

昨 日来 の頻 尿,頭 痛,腰 痛,発 熱 を 主 訴 に来 院,左 上

腰 部 の圧 痛 を 認 め,尿 蛋 白陽 性,沈 渣 白 血 球(+),赤 血

球(-),尿 培 養 で は 菌 は検 出 で きな か った。 本 剤(375

mg×4×7日)で 発 熱 そ の 他 の 自覚 症 状 は 著 明 に軽 減,

有効 と判 定 した 。

症例17 77歳 女 性,膀 胱 炎。

3週 来 の頻 尿 と残 尿 感 を 主 訴 に来 院,尿 中P.morga-

nii 106/mlを 検 出,本 菌 のMICはBRL25000 200

μg/ml,AMPC>800μg/mlで あ っ た。 本 剤(375mg

×3×7日)投 与 す る も,自 他覚 所 見 の改 善 は み られ ず,

無 効 と判定 した。

III.　 副 作 用

副 作用 と思 わ れ る もの に 症 例4(47歳 男 性,気 管支

炎)で 投 与2日 目か ら内 服 の た び に 「め まい 」 を 覚 え 自

発 的 に投 与 中 止 した 。 また,症 例8(75歳 女 性,腎 盂

腎 炎)で 投 与3日 目頃 か ら 「眠 気 」・「嘔 気 」 を 覚 え,5

日以降 投 与 を中 止 した 。 以 上2例 にみ られ た。 また,臨
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Table 3 Clinical efficacy on strains

* Efficacy rate:
Excellent+ Good/

Total evaluated cases

床 検査 値 では,BUN,S-Creatinineが 平 行 して 軽度 上

昇 を来 た した もの1例(症 例13)を 認 め た の み で,肝 ・

腎 ・造 血機 能 に 異常 値は み られ な か った(Table 2)。

IV.　 考 察

以上,呼 吸器 感染 症 で,著 効2,有 効1,や や 有 効

1,判 定 不能1で 有効 率75%(3/4)で あ っ た。 また,

尿路 感染症 で は 著 効1,有 効7,無 効4で,有 効 率

66.7%(8/12)で あ り,併 せ て16症 例 中11例 有 効 で,

有 効 率68.8%(11/16)で あ った 。

菌 別の 臨床 効果 はTable 3の よ うに,Klebsiella sp.

に有効 な2例(症 例1と5)は,MICがBRL25000で

6.25μg/ml,AMPCで50と100μg/mlを 示 し,AM

PC単 独 と比 べ て 明 らか に 抗 菌 力 の増 強 を示 して い た 。

H.parainfluenzaeお よびE.coliで もMIC,Disc

法 ともにAMPC単 独 に比 べ 著 明 な 抗 菌 力 の 増 強 を 示

し,本 剤 の特 性 を 発揮 してい た 。
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Five patients with respiratory tract infections and 12 with urinary tract infections were treated
with BRL25000 (amoxicillin and clavulanic acid in the ratio 2: 1). The effective rates were 75.0%

(3/ 4) and 66.7% (8/ 12), respectively. The overall clinical effective rate was 68.8% (11/ 16).
Classifying the causative organisms by strain BRL25000 was effective in the treatment of 2 out

of 5 cases of Klebsiella sp. 7 out of 7 cases of E. coli and 1 out of 2 cases of H. parainfluenzae.
The Klebsiella sp. isolates from the two patients that responded to BRL25000 therapy were more
susceptable to BRL25000 than AMPC in MIC tests.

Side effects were observed in 2 patients consisting of dizziness and nausea. Laboratory findings,
transient elevation of BUN and S- creatinine were seen in one patient.


