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入院中の呼吸器感染症患者10例 に対 して,BRL 28500を 使用 し,以 下 の臨床成績 を得た。

患者の内訳は,肺 炎6例,気 管支炎3例,気 管支拡張症1例 で,基 礎疾患 として塵肺,肺 嚢胞症,

肺結核症,呼 吸不全 など有す る症例が4例 あ った。

本剤は1回3.29,1日2回 を,点 滴静注 にて投薬 した。最長投薬 日数は19日 間 で,最 大投薬量

は121.69で あった。

臨床効果を10例 中,副 作用に よ り投薬を中止 した1例 と,マ イ コプ ラズマ肺 炎 と診 断 された1

例の計2例 を除いた8例 につ いてみ ると,著 効1例,有 効2例,や や有効4例,無 効1例 で有効 率

37.5%で あ った。副作用は1例 に発疹,掻 痒感をみたが,投 与 中止 に より消失 した。

クラブ ラン酸(Clavulanic acid,CVA)は,Strepto。

myces clavuligerus ATCC 27064に よ り産 生 さ れ る抗

生物質で,英 国 ビー チ ャ ム社 で開 発 さ れ た β-lactamase

阻害剤である。CVAそ の ものは 抗 菌 力 が 弱 い た め 単 独

では使用 出来ない が,ペ ニシ リナ ーゼ,オ キ シ イ ミノセ

ファロスポ リナ ーゼ型 の β-lactamaseと 結 合 し,酵 素

活性を不活化す る。BRL 28500は,グ ラ ム陽 性 菌,陰

性菌お よび嫌気 性菌 に 広範 な抗 菌 ス ペ ク トラ ムを 示す 半

合成ペ ニシ リンで あるTicarcillin(TIPC)とCVAと

の15:1の 比 率 の配合 剤 で あ る。TIPCとCVAを 配

合することに よ り,す べ て の β-lactamase産 生 菌 に 対

しても有効 に働 くといわ れ て い る1)。

I.対 象

名古屋 大学医学 部 附属 病 院 お よび他 の3病 院 に,昭 和

59年6月 か ら12月 まで に 入院 した10症 例 を投 与 対 象

とした。そ の内訳 は,肺 炎6例,気 管 支 炎3例,気 管 支

拡張症1例 で基礎疾 患 と して,塵 臆 呼 吸 不 全,肺 嚢 胞

症,ウ ェジナー肉芽 腫 症 を有 す る症 例 が4例 あ っ た
。

II.方 法

BRL28500は ,1回3.29,1日2回 を原 則 と して,

点滴静注法 で約1時 間 か け て投 与 した
。 使 用 日数 は1～

19日 間 で 総 投与 量 は3
.2～121.69で あ った 。 ま た,

全例,BRL28500の 単 独投 与 で 治療 を開 始 した が,1例

のみ他の抗生物 質を併用 した。

III.効 果 判 定 基 準

臨床効果は,自 覚症状を もとに した美濃 ら2)の基準 に,

白血球数,CRP,赤 沈値,胸 部X線 像 などの検査成績 の

推移 を合わせ て総合的 に判定 した。す なわ ち,

著効:自 覚症状が1～2日 でほ とん ど消失 し,検 査成

績 も投与中あ るいは投与後 に著 しく改善 した もの。

有効:自 覚症状が3～4日 でほ とん ど消失す るか,ま

た1～2日 の間 で明 らかに軽減 した もので,検 査成 績 も

投与中あ るいは投与後 にかな り改善 した もの。

やや有 効:自 覚症状があ る程 度まで緩解 したが治癒に

は至 らなか った もので,検 査成 績 も改善 を認 め無効 とは

言えない もの。

無効:自 覚症状 が不変,ま たは増悪 し,検 査成績 も不

変または増悪 をみ とめたもの。

一 方,基 礎疾患 に よる症状 がす でにあった場合 は,急

性期 の症状 の改善 を判定 の基準 とし,肺 結核症 で治療 中

の患者 では,自 覚症状 の改善 を主 な判定基準 とした。

IV.臨 床効果 ならび に副 作用

臨床所見お よび検査成績 は一括 して,Table1,2に 示

した。Table中 の,菌 不明 とは,検 痰 の結果 が常在菌 の

み の場合 をさす。効果判定 は,著 効卅,有 効 粁,や や有

効+,無 効 一で表わ した。
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Table 2 Laboratory findings of BRL 28500

B: Before A: After

以下,10症 例 につ きそ の臨 床 経 過,検 査成 績 か ら効 果

判定 と副作用 の概略 を示 す 。

各症例 におけ る経 過

症例1

昭和45年 か ら入 退院 を く りか え して き た。58年4月

末よ り咳漱 ・喀痰 お よび 呼 吸困 難 が 増 悪 した た め,入 院

した。以後,抗 生 剤治 療 の く りか え しで あ った が,5月 中

旬より上記症状 が増 悪 したた め,BRL 28500を 投 与 し

た。CRP,喀 痰量 は減 少 した もの の,呼 吸 困難,WBC

数には変化な く,投 与 前後 と もPaeruginosaが 検 出 さ

れ,や や有効 と判 定 した
。 副 作 用 は 認 め られ な か っ た。

症例2

塵肺,慢 性気管 支 炎 にて,通 院 と入 院 を く りか え して

いたが,緑 膿菌 感染 症 と呼 吸 不 全 の 悪 化 の た め
,昭 和59

年2月 に入院。 その 後
,種 々の 抗 生 剤 を投 与 した が,6

月上旬 よりBRL28500の 投 与 を 開始 した
。 しか し,咳

鰍,喀 痰 量,WBC数 ,CRPの 改 善 もみ られ ず,途 中 よ

りF。sfomycin ,Cefsnlodin, Micronomicinを 併 用 し

たものの効 果な く
,無 効 と判 定 した 。 また,喀 痰 よ り検

出されたRaeruginosaも 不 変 で あ
った 。 副 作 用 は 認

め られなかった。

症例3

昭和57年,肺 嚢胞症 と診断 され,昭 和58年9月 よ

り発熱,呼 吸困難を訴え,10月 に入院 し,BRL28500

投与を開始す る。 呼吸困難 は 改善 された ものの,WBC

数,胸 部X線 写真の改善 は認 められ なかったので,や や

有効 と判定 した。 副作用 は認められ なかった。

症例4

昭和54年 よ り本態性高血圧症 にて通院中であったが,

昭和59年10月 に労作性呼吸困難 を訴えたため胸 部X

線撮影 し,そ の結果 肺炎 と診断 され,入 院 後BRL28500

を投 与す る。発熱,呼 吸困難 は改善 された ものの,WBC

数,CRPは 変化 な く起 炎 菌 も,Spmumoniaeか ら

K.pneumoniaeに 菌交代 し,や や有効 と判定 した。 副

作用 は認め られなかった。

症例5

10年 来 ウェジナー肉芽腫 の疑 いで通院 中,昭 和59年

9月,発 熱,咳 漱,全 身倦怠感お よび食欲不振を訴え,

入院 とな るOBRL 28500329を1回 投 与後,発 疹 ・掻

痒が発現 し,投 与を中止 し,強 力 ミノファーゲンC 20
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mlを 連 日使用 して,9月27日 消失,BRL28500と の

因果 関係 あ りと判定す る。

症例6

昭和59年12月 中旬 よ り咳蹴,発 熱,食 欲不振 と夜

間喘鳴 あ り,倦 怠感 ひど く,入 院 し,ERL28500を 投

与 する。WBC数,CRP,咳 嗽,喀 痰量,呼 吸 困難 の著

しい改善 を認め,著 効 と判 定 した。 起炎菌 で あ るS

marcescmsはSaumusに 菌交代 した。副作用は認め

られ なか った。

症例7

肺結核に よ り入院。その後,通 院 していたが,昭 和60

年1月,倦 怠感,呼 吸困難 を訴え,ま た胸部X線 で淡い

浸潤陰影を確認,肺 炎 と診断 し,入 院す る。BRL28500

投 与に よ り,解 熱,一 般状態 の改善,WBC数 の改善は

認めた ものの,胸 部X線 は悪化 し,CRPは 不変,赤 沈

充進 あ り,や や有効 と判 定 した。副作用は認め られなか

つた。

症例8

咳嗽,喀 痰量 の増加 および胸部X線 に よ り下肺 野部に

陰影を認め,肺 炎 と診断 され入院する。BRL 28500投

与に よ り,咳 嗽,喀 痰量,胸 部 ラ音,CRPの 改善,胸

部X線 上で陰影 の縮少 を認め,有 効 と判定する。副作用

は認 められ なか った。

症例9

関節痛,頸 痛,咳 漱,喀 痰 あ り。近 医にて治療 したが

改善 せず,当 院内科を受診 し,肺 炎 と診断 され 入院す

る。BRL28500投 与に より,解 熱,WBC数,CRP,

咳蹴,喀 痰 および胸部X線 の陰影の改善 を認め,有 効 と

判定する。 なお,本 剤投与に よ り,GOTが13→471U,

L,GPTが15→81 Iu /Lと な り,本 剤と闘係ありと判

定す る。

症例10

咳嗽,喀 痰 お よび 胸部X線 陰影 より肺炎と診断し
,

BRL2S500の 投与 を 開始 す る。 その後,マ イコプラズ

マ血清試験 の結果 よ りマイ コプラズマ肺炎と診断され
,

効 果判定よ り除外 した。副作用は認めなかった。

V.考 察

呼吸器感染症10例 中,副 作用により投与中止の1例

と,マ イコプラズマ肺炎 と診断された1例 の計2例を除

いた8例 に対す るBRL29500使 用成績での有効率は,

臨床効果判定で著効1例,有 効2例,や や有効4例,無

効1例 とな り,有 効以上 をとった場合は37.5%で,や

や有 効を含める と87.5%で あった。本剤投与により1

例に発疹,掻 痒感 を認め投与中止,投 与後1例 にGOT,

GPTの 上昇を認 めたが,2例 とも,投 与中止または終

了 と共 に正常 に復 した。

BRL28500は,基 礎疾患を有す る呼吸器感染症に対し

ても臨床効果 を示 し,有 用 な薬剤であ ると考えられた。
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BRL 28500 was administered to 10 patients with respiratory tract infection. Most of these cases
were treated with D. I. injections twice a day with the doses of 3.2 g and the total doses ranged from
3.2 to 121. 6g. The following results were obtained.

1) Clinical responses to therapy were excellent in 1 case, good in 2 cases, fair in 4 cases, poor in
1 case and unknown in 2 cases. Effective rate was 37. 5% (3/8).

2) As for side effects, eruption and pruritus was found in 1 case, and the elevation of GOT and
GPTliwasifound in 1 case, but they were transient.


