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複雑性尿路感染症 におけ るBRL28500

(Clavulanic acid-Ticarcillin)の 臨床的検討

坂 上 善 成 ・山 口 脩 ・白 岩 康 夫

福島県立医科大学泌尿器科学教室

熊 佳 伸

公立相馬病院泌尿器科

β-lactamase阻 害剤であるClavulanicacid(CVA)とTicarcillin(TIPC)と の1:15の 配合

剤であるBRL28500を7例 の複雑性尿路感染症に投与 し,そ の臨床的検討を行った。投与方法は

本剤1。69を1日2回 静注または点滴静注にて原則 として5日 間投与した。UTI薬 効 評価基準に

よる判定が可能であったのは4例 であ り,総 合臨床効果は著効1例,有 効1例,無 効2例 で有効率

は50%で あった。

副作用として自他覚的症状は特に認められなかった。

BRL'28500は,Clavulanic acid(CVA)とTicar-

cillin(TIPC)を1:15(力 価比)の 割合で配合した注

射用抗生物質製剤である。本剤をヒ トに投与した場合の

TIPCとCVAの 薬動力学的動態はそれぞれの単独投与

とほぼ同様で,良 好な血清中濃度が得られ1),尿 中への

排泄も速やかであり,安 全性も確認されている。

今回我々は,複 雑性尿路感染症に対して本剤を使用 し,

臨床効果と副作用について検討したので報告する。

1・ 対象および方法

対象は,1984年7月 より1985年5月 までの期間に福

島県立医科大学附属病院,公 立相馬病院各泌尿器科に入

院した複雑性尿路感染症7例(男 性4例,女 性3例)年

齢は31歳 ～64歳(平 均男性:44.5歳,女 性:54.0

歳)平 均年齢48.6歳 であった。

複雑性尿路感染症7例 の内訳は急性腎孟腎炎2例,慢

性腎孟腎炎1例,慢 性膀胱炎4例 であり,基 礎疾患は尿

路結石症3例,神 経因性膀胱4例 であった。また,カ テ

ーテル留置例は慢性膀胱炎の1例 であ
った。

投与方法は本剤1.69を1日2回 静注または点滴静注

にて投与した。投与期間は3日 間1例,5日 間4例,8

日間2例 であった。(Table1)

臨床効果はUTI薬 効評価基準(第2版)2)と そ の補

遺3りに準じて判定し,別 に主治医による効果判定を行っ

た。なお8日 間投与例は基準通 り5日 目に判定,pyuria

があるためさらに3日 間投与を続けた。

II.成 績

UTI薬 効評価基準に 合致 した 複i雑性尿路感染症4例

の総合臨床効果はTable2の 如 くである。著効1例,有

効1例,無 効2例 で,総 合有効率は50%で あ った。

UTI病 態群別臨床効果はTable3に 示すとお りであ

る。すなわち全例単独感染症例で,1例 のみカテーテル

留置症例であった。1群1例 は無効,3群1例 は有効,

4群2例 は著効および無効であった。

細菌学的効果についてみるとTable4の ように,投 与

前分離菌は4株 で,そ の内訳は,Paeruginosa2株,

P.putida 1株,E.coli 1株 であった。P.aeruginosa,

P.putidaが それぞれ1株 ずつ存続 した。

投与後出現菌はTable 5に 示すE.fzeciumが1株 み

とめられた。

また7症 例 とも自他覚的副作用は認められなかった。

本剤の投与前後の臨床検査値をTable 6に 示 した。本剤

によると思われる異常は認められなかった。

III.考 察

感染症に対する化学療法の最近の トピックの1つ は,

細菌の産生するβ-lactamaseを 不可逆的に阻害すること

のできる薬剤が登場したことである。BRL28500は β-

lactamase阻 害剤Clavulanicacid(CVA)と 広域抗菌ス

ペ クトルをもつTicarcillin(TIPC)を1:15(力 価比)

の割合で配合 した抗生物質であるOTIPC耐 性株に対 し,

CVAの 添加によりグラム陽性菌からグラム陰性菌にわ

た り広範囲に強い抗菌力を持つようになり,R因 子伝達

性のグラム陰性菌においては著明な抗菌力の増強が認め

られた といわれる4～7)。

今回われわれは複雑性尿路感染症7例 に本剤を使用し

た。UTI薬 効評価基準による判定は,著 効1例,有 効

1例,無 効2例 で,総 合 有 効 率は50%で あ り,BRL

28500の 新薬シンポジウムの成績68%と 比較するとや

や低い有効率であった8)。
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Table 2 Overall clinical efficacy of BRL 28500 in complicated U.T.I.

Table 3 Overall clinical efficacy of BRL 28500 classified by type of infection
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Table 4 Bacteriological response to BRL 28500

in complicated U.T.I.

Table 5 Strains appearing after treatment

in complicated U.T.I.

Table 6 Laboratory findings before, and after treatment with BRL 28500

*During administration

細 菌 学的 効 果 は 瓦coliは 消 失,P.aeruginosa 2株 の

うち1株 のみ 消 失,P.putidaは1株 が そ の ま ま存 続 し

た が,菌 株 数 が 少 な い た め 明確 な結 論 は 出 しに くい と思

わ れ る。

ま た,7例 に つ い て 自他覚 的 副 作 用 及 び 臨 床 検 査 値 の

異 常 は認 め られ な か った 。

今 回,検 討 し得 た複 雑 性 尿 路 感 染 症7例 中(1例 は有

意 検 出 菌 な し)β-1actamase産 生 株 が4例4株(R

aerusino3a2株,S.aureus 1株,S.marcescens 1株)

に認 め られ た 。 そ の うちCase No.7のP.aeruginosa

1株 が 産 生 株 か ら非 産 生 株 に変 わ った 以 外 す ベ てBRL

28500の 投 与 に よ り消 失 した 。

BRL28500のMIC値 とTIPCの 値 を 比較 検討 す る

とcase No,3に お い て の み106,108/m1に 差 を 認 め

た 。 ま たCase No.1とCase No.5(BRL28500投 与

後 のP.putida)に お い ては106/m1に おい て 差 を 認 め

た が108/m1で は)差を 認 め な か った 。 他 の 症例 で は差 が

な く配 合 の 有 効 性 は見 い 出せ な か った 。 今 後 症 例 を増 し

て検討する必要があると思われる。
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CLINICAL STUDY ON BRL 28500

(CLAVULANIC ACID-TICARCILLIN)
IN COMPLICATED URINARY TRACT INFECTION

YOSHINARI SAKAGAMI, OSAMU YAMAGUCHI and YASUO SHIRAIWA

Department of Urology, Fukushima Medical College

YOSHINOBU KUMA

Department of Urology, Soma General Hospital

BRL 28500, a new antibiotic formulation consisting of one part clavuanic acid (/3-lactamase inhibi-
tor) plus 15 parts ticarcillin, was administered to 7 patients with complicated urinary tract infection.
These patients were treated with BRL 28500 at a daily dose of 1. 6 g x 2 for 5 days by intravenous
bolus injection or intravenous drip infusion.

The 4 cases were evaluated by the criteria proposed by the UTI committee. The overall clinical effi-
cacies of treatment were excellent in one case, moderate in one case and poor in2 cases. The over-
all effectiveness rate was thus 50%.

No side effects due to the drug were observed.


