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血液疾患 に伴 う感染症患者に対 しBRL 28500 (Clavulanic acid-Ticarcillin)を 使用 し,そ の臨

床効果 につ いて検討 を加えた。 感染症 の内訳 は,敗 血 症疑い2例,肺 炎2例,蜂 窩織炎1例 の5例

である。BRL28500は,3.29を1時 間かけて点滴静注 し,症 状 に応 じて6時 間毎に4～10日 間投

与 した。

BRL 28500は,敗 血症疑 いの2例 では,1例 で完全下 熱が得 られ有効 であったが,他 の1例 では

臨床効果 は不明 であ った。 また,肺 炎 あるいは敗血 症疑 い合併 の2例,蜂 窩織炎の1例 では,BRL

28500は 無効であ った。BRL28500に よる と思われ る副作用,検 査値 の異常は認め られなかった。

各種造血器疾患では,原 病お よび強力な化学療法等の

加療に よ り,感 染 防禦機能が著明に減弱 し重篤 な感染症

を合併 しやすい1,2)。この ような重篤 な感染症 の治療が,

造血器疾患の予後を左右す る重要な要因 である事は明 ら

かで ある。

我 々は,こ の よ うな 血 液 疾患2次 感 染 症 に 対 し,

Ticarcillinと β-1actamase阻 害剤clavulinic acidの

合剤で あるBRL28500を 使用 し,臨 床効果につ き検 討

を加えたので,結 果を報告する。

1.対 象な らび に方法

1.対 象

昭和59年7月 よ り11月 にかけ3例 の急性 白血病,1

例 の再生不良性貧血,1例 のHemopoietic dysplasiaの

治療経過中に併発 した感染症5例 を対象 とした。感染症

の内容は,敗 血症疑 い2例,肺 炎あ るいは敗血症疑い合

併2例,蜂 窩織 炎1例 の5例 であ る。

2.投 与方 法

BRL28500は,感 染症が疑われ た時点 で,種 々の培養

を行 い,直 ちに投与 を開始 した。投与方法は,BRL 28500

3.2gを 生理的食塩水100m1に 溶解 し,1時 間,点 滴 静

注 とし,症 状 に応 じて,6時 間毎に4～10日 間投与 し

た。1例 の感染症 に関 してはTobramycin (TOB)と の

併 用投与を行 った。

3.効 果判定

本剤投与前後において原因菌 の明らかな場合には,原

因菌 の消失 と完全下 熱を認 めた場合,原 因菌が不 明であ

っても完全下熱が認め られ,臨 床症状の急激な改善が認

め られた場合 を有効(Good response)と 判定 し,な ん ら

感染症状 の改善傾 向が認め られ なか ったか,増 悪した場

合 を無効(Poor response)と 判定 した。また,他抗生物

質 を併用投与 している場合には,併 用 にて臨床効果を判

定 した。

II結 果

BRL28500投 与例 をTable1に 示 した。敗血症疑い

の2例 では,再 生不 良性貧血 の1例 で完全下熱が得られ

有効であった。急性 白血病 の1例 では本剤使用3日間で

下 熱せず,4日 目にTOB併 用 と同時に下熱 したので,

いずれの効果 とも判定 し難 く,判 定 より除外 した。

肺炎の症 例4は,喀 痰 よりKlebsiellaが 分離され,本

剤使用 にて消失 している。 しか し,胸 部X線 所見に変化

な く,下 熱 も認め られず,敗 血症 の合併 も考えられ無効

と判定 した。

も う1例(症 例5)は 胸 部X線 所見に陰影あるも,肺

炎 の原 因菌が 明らか でな く,か つ,敗 血症合併の疑いも

あった。胸部X線 所見に変 化な く,他 剤に変更後下熱し

ているので,や は り無効 と判定 した。蜂窩織炎の1例で

は,病 巣 よ り β-lactamase産 生S.aureusを 検出し

BRL 28500の 投与を開始 した。 しか し,drainageに て

局所所見は改善 したが,菌 の消失が認め られず無効と判

定 した。

臨床症状,検 査所 見(末 梢血,GOT,GPT,Al-P,

T.Bil,BUN,Cr)に つ いてBRL28500の 副作用を検討

した。結果 をTable2に 示 した。全例で末梢血検査所見

の変動が認 め られ,症 例2でGOT,GPT,A1-P値 の

変動が認め られたが,い ずれ も輸血,原 病による影響と

みなす方が妥当 と考 えられ,BRL 28500に よると考えら



VOL. 34 S-4
CHEMOTHERAPY 453

Table 1 Clinical results of BRL 28500 (drip infusion)

*1 Combined with TOB

Table 2 Laboratory findings before and after treatment with BRL 28500

B: Before, A: After

れる副作用は認められなか った。

III考 按

急性白血病や再生不 良性貧血経過 中に遭遇す る著 しい

好中球減少状態においては,か つ ては グラム陰性桿菌群

による感染症が好発 しやす く
,さ らに最近 では陽性菌感

染も増加 しつつある31。また種 々の抗生物質 に耐性 とな

ったグラム陰性桿菌の増加が指摘 され4,5)
,こ のよ うな感

染症の治療を更に困難な もの としている
。Ticarcillinと

clavulanic acidの 合剤であ るBRL 28500は
,Ticarcil-

lin耐性のグラム陰性桿菌 に有効な ことが報告 され6)
,β-

lactamase産 生をその耐性機序 とす るグラム陰性桿菌 に

よる種々の感染症に対す る臨床効果 が期 待 され る
。

著しい好中球減少状態 での グラム陰性桿菌感染症に対

しては,通 常 ア ミノ配糖 体系抗 生物 質 とβラクタム系抗

生物質 の併用投与 にて相乗 効果 を利 用 し治療 を行 うのが

よい とされてい る7)。 しか し,原 因菌 は明 らかでなか っ

たが,著 しい好 中球 減少状態 にて発 熱 し,敗 血 症が強 く

疑 われ た症 例2で は,BRL 28500単 独投与 で 完 全 下 熱

が得 られ た。 このこ とは,こ の ような感染症 に 対 す る

BRL 28500の 有用性 をある程度示 唆す るもの と考 え ら

れ る。

一方
,グ ラム陰性菌 に よる感染症 ではないが,著 しい

好中球減少状態 で蜂 窩織炎 を併 発 し β-lactamase産 生

Saureusを 検 出 した症 例3に 対 しては,BRL 28500は

全 く無効 であった。

いずれ にせ よ,今 回は症例数が少 な く,そ の大部 分で
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原因菌が明 らか とな っていないことよ り,BRL 28500の

血液疾患 に伴 う感染症 に対す る臨床効果については,更

に症例 を重ねて検討す る必要が あると考え られた。
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BRL 28500, ticarcillin combined with clavulanic acid, was evaluated clinically for infections in 5

patients with hematological diseases. BRL 28500 was administrated by one-hour drip intravenous in
fusion at a daily dose of 12. 8g for 4 to 10 days. Duration of BRL 28500 therapy was determined
according to the patient's condition. Five cases consisted of 2 cases with possible septicemia, 2 cases
with pneumonia and/or possible septicemia and one with cellulitis. The clinical response to BRL
28500 therapy of possible septicemia was good in one case, but all other cases did not respond to BRL
28500. No significant side effect was observed after the administration of BRL 28500.


