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BRL28500(Clavulanicacid-Ticarcillin)の 臨 床 的 検 討

富 俊 明 ・山 根 至 二 ・真 下 啓 明

東京厚 生年金病院 内科

Ticarcillin(TIPC)とclavulanic acid(CVA)を15:1(力 価 比)の 割 合 で配 合 したBRL28500

を種 々の感染 症 に 投与 し臨 床 的 検 討 を 行 った。 投 与 法 は1日1.69～6.49を2回 に 分 割 し,点 滴

静注 にて6日 ～14日 間 投 与 した 。 臨床 的効 果 は,呼 吸 器 感 染 症6例 で著 効1例,有 効2例,無 効

2例,判 定 不 明1例,尿 路 感 染 症1例 で有 効1例 で,副 作用 は認 め な か った。

BRL28500は,英 国 ピ ー チ ャ ム 社 が 開発 した β-

lactamase阻 害剤 であ るclavulanicacid(CVA)と,グ

ラム陽性・陰性菌 お よび嫌 気 性菌 に対 し,広 範 囲 で強 力 な

殺菌力を有するpenicillin系 抗 生物 質 で あ るticarci-

11in(TIPC)と の配合 剤 で あ る1～3)0本 剤 を 各種 感 染症

に投与 し,そ の効果 と副 作用 につ い て 検 討 した。

1・ 投 与 対象 お よび投 与 法

投与 の対象 とな った の は,昭 和58年12月 ～59年

10月 の期間 に当院 入院 中 の 患 者 で,Pneumonia 4例,

Bronchitis2例,UTI1例 で あ った。投 与 法 は1回0 -8

g～3.2gを 点滴 静注 に て1日2回 投 与 と した 。 効 果 判

定の基準 は,臨 床症状 お よび臨 床 検 査所 見 の 改善 に よる

総合判定 とした。 す なわ ち,本 剤 投 与 に よ り速 や か に改

善を認めた ものを 「著 効」,明 らか に 改 善 を 認 め た も の

を 「有効」,改 善 したが投 与 中 止 後再 燃 を認 め た 場 合 を

「やや有効」,改 善 を認 めな か った も のを 「無 効 」 と した
。

細菌学的効果 を 「消 失」 「減 少」 「不 変 」 「菌 交 代」 「不

明」 とした。 副作用 は 自覚 症状,血 液,尿 な らび に 肝 ・

腎機能に関す る検索 を行 い,判 定 した 。

II.結 果(Table1)

症例1J.N.,57歳,男

喘息発作 ・糖 尿病 に て入 院。 入 院 経 過 中 に肺 炎 を 併 発

した。 本例は投与 前,喀 痰 よ りPaeruginosaを 検 出

し,1回3.2g,1日2回14日 間 の投 与 を 行 っ た が臨

床的に胸部 レ線上 の改 善 お よび 白 血球 数 の改 善 な く
,ま

た細菌学 的に も改善 が 認 め られ な か
っ た た め 無効 と判 断

した。副作用 は認 めなか った
。

症例2S.K.,38歳 ,女

昭和58年12月30日 よ り38℃ 台 の 発 熱 と咳 嗽 出

現。1月9日 胸 部写真 に てPneumoniaと 診 断
,入 院 と

なった。投 与開始 前H.influenzaeを 検 出 し
,1回0.8

9,1日2回7日 間の投 与 を行
った。 効 果 判 定 は,細 菌

学的効果 および 自覚症 状 の消 失 よ り有効 と判 断 した
。 副

作用は認めなか った。

症例3Y.K.,18歳,女

昭 和59年2月10日,38℃ ～39℃ 台 の 発熱 出 現,外

来 に てBAPCの 投 与 を6日 間受 け る も症 状 消 失 せ ず,

外 来 受 診。 胸 部写 真 に てPneumoniaの 診断 を受 け,入

院 と な った 。 入 院 後1回1.69,1日2回7日 間 の投 与

を施 行 し た が,本 例 は マ イ コプ ラズ マ抗 体 〉 ×20,480

で あ った た め マ イ コ プ ラ ズ マ肺 炎 と考 え られ,治 癒 過 程

を 自然 経 過 に よ る もの と考 え て 不 明 と判 定 した 。 副 作 用

は 認 め な か った。

症例4Z.H.,65歳,男

昭 和59年4月15日,39℃ の 発 熱 ・喀 痰 ・咳 蹴 出 現,

4月20日 外 来 受 診,胸 部 写 真 に てPneumoniaと 診 断,

入院 とな っ た。 投 与 開 始 前 の喀 疾 か らPaemginosa,

X.maltophilia,P.putidaが 検 出 され,1日1.69,1

日2回14日 間 の投 与 を 行 っ た。 自他覚 症 状 は速 や か に

消 失,細 菌 学 的 に も消 失 を認 め,著 効 と判 断 した 。 副 作

用 は 認 めな か った 。

症 例5・6J.K.,65歳,男

脳 梗 塞 後 遺 症 に て 入 院 中38℃ ～39。Cの 発 熱 お よび 黄

色 疾 が 出現 。 喀 痰 か らはP.aemginosa,Ecoli,尿 か

らはP.aeruginosaを 検 出 し,Chronic bronchitisお

よびUTIと 診 断 した 。1回1.69,1日2回13日 間

の投 与 を 施 行 した。UTIに 関 し て は 分離 菌 の減 少 か ら

有 効,Chronic bronchitisに 関 して は 分 離 菌 が 変 化 な

きた め 無効 と判 断 した。 副 作 用 は認 め なか っ た。

症 例7T.S.,62歳,女

胃癌 に て入 院 中38。Cの 発 熱 あ り,Bronchitisと 診 断

し,1回1.69,1日2回6日 間 の 投 与 を 施 行 した 。 自

他 覚 症 状 よ り有 効 と判 断 した 。 副 作 用 は 認 め な か った 。

III.副 作 用(Table2)

自他 覚 的 に副 作 用 と思 わ れ る もの は認 め な か った 。 な

お,臨 床 検 査 値 にお い て,症 例1は 好 酸 球6.0%～17.0%

に上 昇 して い るが,基 礎 疾 患 に気 管 支 喘 息 が あ る た め,

薬 剤 の副 作 用 とは判 定 し難 い。
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IV.考 察

TIPCは,CVAの 阻害作用 の弱いセファ ロスポ リナ

ーゼ型 の β-1actamaseに は安定であ るが,CVAの 阻害

作用 の強 いペ ニシ リナ ーゼ型の β-1actamaseに は 加 水

分解 を受けやす いので,TIPCとCVAの 配合剤で ある

BRL28500は 全 ての型 の β-lactamaseに 対 して安定 と

いわれ てい る。今回の臨床 的効果 を評緬 した結果,マ イ

コプラズマ肺炎を除 くと,呼 吸器感染症5例 中3例 に著

効及び有効を認 め,UTIは1例 中1例 に有効を認めた。

特に,β-lactamase産 生菌 が分 離 さ れ た2例(No.4,

No.5)に おい ては,1例(No.4)は 著効,1例(No.5)

は無効 と,50%の 有効率 であった。症例数が少 な く有効

性 に関 しての判断 は出来ないが,期 待され る薬剤 である

と考 える。
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CLINICAL INVESTIGATION OF BRL 28500

(CLAVULANIC ACID-TICARCILLIN)

TOSHIHARU  TOMI, YOSHIJI YAMANE and KEIMEI MASHIMO

Department of Internal Medicine, Tokyo Koseinenkin Hospital

BRL 28500, a new combined antibiotic consisting of 1 part of claculanic acid (CVA) and 15 parts

of ticarcillin (TIPC), was administered to 7 patients with infectious disease.(4 pneumonia, 2

bronchitis, 1 urinary tract infection.)

Daily doses of 1. 6 g•`6. 4 g BRL 28500 were administered by intravenous drip infusion for 6-44 days.

Clinical efficacy was excellent in 1, good in 3, poor in 2 and unassessable in 1 case.

No adverse reaction or abnormal laboratory findings were found.


