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泌尿・器科領域におけるAC－PCの応用
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APPLICATION OF AC－PC IN THE FIELD OF UROLOGY

    」6ji lsHiGAMi， Shinji HARA and Toshihiko MiTA

Front the DePartment of Urology， Ko”be University School of Medicine
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  Basic and clinical studies with AC－PC gave the following results ：

1． Antibacterial effects

 The sensitivity of Staphylococcus to AC－PC was well comparable to AB：PC， while against

 E． coli the antibacterial activity was inferior to that of AB－PC．

2， Blood concentration and urinary excretion rate

 With 500 or 1，000 mg of oral administration， the blood concentration reached a peak， being

  20．9r／ml and 30．7 r／ml， respectively， an hour after the intake， and henceforth the level

 fell rapidly， though it was measurable at 4 hours． The urinary excretion rate after oral

 administration was quite high， being 54．4％ of 500 mg in 6 hours．

3， Clinical effects

 Fifty－three cases of various urinary infection were treated with AC－PC． Twenty－three

 cases showed remarkable improvement， 21 good and 9 no improvement， giving 83．0％ of

 curative rate．

4． Side effects

 Five cases out of 53 complained of gastrointestinal disorder， though it was not so serious

 to withdraw the medication．

 6－amino－penicillan酸の生合成が容易になっ

てきた今日その開発の方向は

 ユ）penicillinaseによる破壊の少ないもの

 2）経口投与の可能なもの

 3）広域抗菌作用のあるもの

に向けられてき’た．

Wyeth社で開発されたAC－PCは

 1）AB－PCと同じく広域PCである．

2）penicillinaseに対する抵抗はAB－PCよ

り強い．

3） 内服後の吸収が早く，血中濃度が高い．

 4）in vivOでの感染阻止実験成績がよい．

などの特長を有し，その臨床成績に多くの期待

が寄せられている．

 私たちはこのAC－PCを各種尿路感染症に使

用し，その臨床効果を観察しえたので，同時に

検討したAC－PCの血中濃度，尿中排泄率，抗

菌力についても報告する．

        臨床使用成績

 本学泌尿器科を訪れた外来および入院患者を対象と

した．

使用した症例は尿路に器質的疾患を認めない単純な



Table 1単純な尿路感染症に対するAC－PCの効果

症

例

氏

名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

L6

17

18

19

M．D．

K．O．

T．K．

S．H．

T，O．

T， S．

s．o．

M．H．

A，S．

T，H．

A．H．

T．M．

A，T．

T．F．

E．K．

M．O．

K．M．

T．Y．

M．M．

年

令

性

22 9

40 ？

34 9

36 9

26 9

29 9

58 9

44 9

34 9

36 6

34 9

63 9

39 9

36 9

21 ？

259

18S

48 9

33 9

診断名

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

急性膀胱炎

原 因 菌

大  腸  廓

大  腸  照

準  腸  菌

大  腸  菌
Staph． epid．

大  腸  菌
K二1ebsiella

大  腸  菌

Staph． epid．

大  腸  早

大  腸．菌

大  腸  劇

変  形  菌

大  腸  菌

変  形  菌

腸  球  菌

グラム陽性球菌

Staph． epid．

大  腸  菌

グラム陽性球菌

大  腸  菌

グラム陽性球菌
グラム陰性桿菌

投与量

ユ日

量
（g）

1．5

正．5

1 ．．5

1．5

L5

2．0

1．5

1．5

ユ．5

2．0

－1 ，5

2，0

L5

1．5

L5

1．5

LO

投与
日数

1．5

1．5

6

6

6

12

12

6

6

3

6

10

6

6

4

11

8

5

5

7

6

経過

病状
消退
日数

2

2

2

3

’3

3

2

3

3

4

3

4

4

5

2

3

3

4

菌消
失日

数

〈5

〈5

〈5

〈5

〈3

’〈4

〈2

〈4

〈4

〈4

く4

〈4

〈4

〈4

〈5

〈4

尿  所  見

前 後

蛋

白

混

濁

十

一i十

±

十

十

白血球

 冊

10－15／F
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5一 6／F
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lO－20／F

8－10／F

Jr一 6／F
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白 濁
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十

O－1／F

O－1／F

o－2／F
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O一ユ／F
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1一2／F

5－6／ F

効

果

十

十

十

升

卦

十

什

十

十

副

作

用

腹痛

胃 部
不快感

感  受  性  試  験
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十

十
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十

十
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十
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十

十

十
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十
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十
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甘
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20 K．u， 31♀ 急性膀胱炎 Klebsie11a 1．5 3 2 ＜3 甘 10－15／F
一 レ2／F 壮 一 一 十 十 帯 什 十 柑

21 M．F， 24♀ 急性膀胱炎 大  腸  菌 2．0 5 2 ＜5 帯 冊 一
0－／／F 升 一

25 3．12 廿 卦 什 帯 冊 什 冊

22 0．N． 32♀ 急性膀胱炎 菌  不  明 2．O 4 3 甘 冊 5－6／F 十 一

23 T．H． 19♀ 急性膀胱炎 菌  不  明 1．5 6 冊 引÷ 柵 帯 ｝ 一

24 S．N． 35♀ 急性膀胱炎 大  腸 ．菌 2．0 8 4 〈5 十 5－6／F 一
O－1／F 廿 腹部

s快感
25 6．25 甘 十ト i十 措 惜 柱 帯

25 T．H． 34♀ 急性膀胱炎 大  腸  菌 1．O 7 3 ＜3 十 lO－12／F
｝

○一1／F 廿 一
畳

26 T．H． 49♀ 急性膀胱炎 Staph．． aureus 2．0 5 4 ＜5 一 5－6／F 一
2－1／F 骨

胃 部

s快感
1．56 6．25 卦 卦 帯 畳 措 什 帯 冊 惜

27 A．S． 34♀ 急性膀胱炎 変  形  菌 1．5 5 4 〈5 一 4－6／F 一
0－1／F 廿 一 6．25 0．78 十 一 十 措 什 什 冊

28 M．1． 56♀ 急性膀胱炎
Klebsiella

ﾏ  形  菌
1．5 8 3 什 柑 十 丹 十 一

＝
±

； 甘 昔昔 十十 粋冊

29 K．0． 35♀ 急性膀胱炎 大  腸  菌 2．0 5 3 ± 冊 一
5－6／F 十 一

粁 十ト 十卜 帯 帯 一 惜

30 H．1． 56♀ ．急性膀胱炎 Klebsiella 1．5 6 4 十卜 帯 十 5－6／F 十 一
100 25

一 『 一 十 十 一 惜

31 M．0． 20♀ 急性膀胱炎 大  腸  菌 2．0 14 4 ＜5 卦 7－8／F ｝
エー2／F 什 ｝

十 十 十 昔 帯 昔 柵

32 Y．1． 30♀ 急1生膀胱炎 大  腸  菌 2．O 12 5 3 粁 Io／F 一
！－2／耳 十卜

一
十 一 十 帯 冊 帯 冊

33 Y．1． 33♀ 慢性膀胱炎 変  形  菌 2．0 10
一 一 ．1．56 6．25 一 一 一

十 一 一 帯

34 T．F． 266 急性淋疾 淋    菌 2．0 6 2 2 什 一

35 K．Y． 25δ 急性淋疾 淋    菌 2．○ 4
｝ 一

36 A．M． i86 急性淋疾 淋    菌 2．0 7 十 一

37 T．M， 183 急性単純性
A道炎

Staph． epid． 1．5 10 6 ＜4 一 4－5／F 一
o－1／F

ヨヨ・

一
一1十 i十 掛 冊 昔 什 柵 帯

T．T，

s．Y．

19♂

R2δ

非淋菌性尿

ｹ炎
�ﾒ菌性尿
ｹ炎

Staph． aureus
rtaph． viridans

rtaph， aureus
rtrept． fecalis

2．0

Q．0

10

P0

5 〈4…

Ck、i
一一 4－5／F

S－5／F

一一 3－5／F

R－5／F

十十
一一

二＝ ＝＝ ＝＝

粁昔昔十 ±十十

＝＝
±±

砦十昔十 廿甘

40 M．T． 33δ
非淋菌性尿

ｹ炎
グラム陽性球菌 1．5 10

一 4－6／F 一 0ヨ／F 十ト

一

蓄

乙
寒

託

（i一）

o

謎

N



Table 2複雑な尿路感染症に対するAC－PCの効果

尿  所  見 感  受  性  試  験
投与量： 経過 前 後 希釈法 デ ィ ス ク 法

症  例 氏   名

年争性

診  断  名 原 因 菌 査日投与

戟j日数

病状

ﾁ退
﨎

菌消

ｸ日

蛋白 混濁

白血球

蛋白 混濁

白血球

効果

副作用
合ε 倉ε

登R
SM 罫 TC 量

養R

倉と

誉
PCG

EM

￥IP C

蕊
eo

11T．Y．

21Y．1．

31Y．F．

4iK．T．

51A．K．

6］O．Y．

71H．W．

8LS．S．

91T．S．

101A． S ．

111K．M．

121 1 ．K．

131A． O．

54♀鋒讐饗

・8・ 駐蜚X症

77 ﾆ講巌症

大腸菌1．515
昊「ep虜「’d響1．5146

Morganella 12．ol lo

65・ 崧蜿ﾇ㈱）大腸

65・ 嵭ﾖ回（術後）K1・b…11・

56・麗灘嚢症（術後）大腸

・3♂麗藤壷症（術後）変形

・1・ 崧蜚X症（術後）K1・b…11・

菌2．0 10

2．0 1 12

菌2，0 14 6

菌2．0 7

2．0 L 10

55・騒撒瘍（術後）査，b、鑑菌・．…・

  子宮全摘後489
  慢性膀胱炎

  尿道狭窄66 6

  漫陸膀胱炎

  尿道狭窄56 6

  慢性膀胱炎

  尿道下裂96
  急性膀胱炎

変形菌2．014

腸 球 菌1．5166

変形菌2．010

変形菌0．7574

昔 暮  壮 鵡

川 耕  ＋ 卦 ＋

帯 帯  紐 柵

th“1 一Ht一 1 1十［s－6／Fl十

柑・帯  十7－8／F十

冊 冊  帯 辮

十

冊 冊   十5－7／F十

判十  覗十     ＝ヒ3－4／F 十

5－6／F

十

3－4／FL＋

一 1＞1001 ＞loO］ 1一

＞1001 ＞100

1001 25

1001’ 25

501 125

＞1001 50

十

  一1一［一1一［一
一 一 暮 ＋ 一 H

一 昔 十 一

一 升 ＋ 十 昔

一 一 一 昔

＋ 十 ＋ ＋ 昔

十

胃部100 25 十十十耕帯十冊不快感＞100＞IOO      一       帯

501 6，251 1一 一 甘

＋ 廿 惜 ・冊

一一

寒

二

9
0
e



石神・ほか；AC－PCの応用

尿路感染症，すなわち急性膀胱炎，急性尿道炎，淋疾

などと，．尿路に器質的疾患を持つ複雑な尿路感染症，

例えば前立腺肥大症，膀胱腫瘍の術前，術後の高書

炎，膀胱炎，尿道狭窄に合併せる膀胱炎などに使用し

た．

 投与方法は1例の小児における0。759，成人におけ

る1．09投与例を除くとそのすべてが！．59，2．091

日3ないし4回の分服経口投与である．

 効果の判定は次の基準に従った．

著効：自覚症状および尿中菌，ともに消失したもの．

有効：自覚症状および尿所見のいずれか一方に改善を

   認めたもの．

無効：自覚症状および尿所見の改善がともに認められ

   なかったもの．

 結果は単純な尿路感染症40例に使用し，著効23例，

有効13例，無効4例，有効率90．O％，複雑な尿路・感染症

13例に使用し，著効なし，有効8例，無効5例，右効

率61．5％，全体として53例の尿路感染症に使用し，著

効23例，有効21例，無効9例，有効率83．0％の成績を

えた（Table 1，2），

 副作用は5例において胃腸障害を訴えたが，投与を

中止するほどのものではなかった．

739

1000mgをおのおの経口投与し，血中濃度の推移を検

討した．

 結果はTable 3， Fig．1に示す．

 500mg経口投与後の血中濃度の推移はFig．1に示

すように，30分で17．3μ9／m1，1時間で20．9μ9／ml，

2時間でユ5．5μ9／ml．4時間で0・97μ9／m1の値を示

した．

 1000mg経口投与後の血中濃度は30分で30．0μ9／

rn1，1時間で30．7μ9／m1，2時間で16．1μ9／m1，4時

間で1．6μ9／m1の値を示した．

 500mg経口投与群，1000rng nc口投与群ともに」血中

濃度のピークは1時間後にありその後急速に減少し，

有効血中濃度は4時間まで認められた．

尿中排泄率

 腎機能の正常な健康成人2例tlC 500mg経口投与し，

経時的に尿中排泄率を測定した．結果はFig．2に示

す．

三野・一／ ／一2  2一・4－6

NOf ／03 ．06，5 IS．f 27 576％

血 中 濃 度 rwo 2 f28 2ア2 ／：・． Z ／

5rK4％

腎機能の正常な健康成人2例にAC－PCを500mg，

傷∠

30

20

／o

Tobte 3

 o ／o 20 30 40 so 60 e／o
Fig．2Ac－Pc soomg経口投与時の尿中排泄率

mus
13s， 8

60， 8

平」勺

0，5 f  f 1 214 l  6

／7． 6

ノ70

／7，3

完：黙黙
20・ g． LzEllgg2Llo］

 症例1，2ともに6時間で57．6％，5窪．4％と良好な

排泄率を示した．

 経時的推移は1時間から2時間までに投与量の25～

30％と，この時期にいちばんよく排泄された．次いで

2時間から4時間までの13～20％，さらに1時間まで

の10～13％であった．

6 hrs

抗 菌 力

30

20

ノ0

z／2／ 2 4

hoaL（｛s

36． 6

4g， 6

平均

O．5

4L6

28，4

30．O

f

24．6

36．8

30．7

2
f4．5

f7，6

／6．／

4
L2

L9

L6

6

0

o

o

  Tt 一2一一一 4 6 hrs
Fig．1AC－PC 5001ng，1000mg経口投与後の
    血中濃度

 1968年本学泌尿器科で尿路より分離したブドウ球

菌，大腸菌，変形菌，緑膿菌に対するAC－PCの抗菌

力を化学療法学会の基準に従った平板希釈法によって

比較検討した．

 1．ブドウ球菌に対する感受性

 ユ6株においてAC－PCとAB－PCに対する感受性比

較を行なった．結果lik Tab！e 4， Fig．3に示す． AC－

PCのブドウ球菌に対する感受性は比較的広く，25～

0．09μ9／m1の間に分布しており，6．25μ9／m1と， O．09

μ9／mlに2つの山が認められた．

 一方，AB－PCのブドウ球菌に対する感受性は100
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Table 4

石神・ほか：AC－PCの応用

尿路感染分離Staph． aureusに対する

AC－PCの感受性2！株

Table 5 尿路感染分離E．coliに対するAC－
PCの感受性25株

MICμ9／瑚1 AC－PC AB－PC MIC ptg／m1

100

50

25

12．5

 6．25

 3．12

 1．56

 0．78

 0．39

 0．19

 0．09

1

2

6

1

2

3

1

5

4

2

1

6

1

1

1

5

メ脇〃

＞100
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4

フ

2

1

1

1

1
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4

9

5

1

1

1／00，

 so
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／2．5

6．25
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t． S6

0．7e

O．S9
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．

．

．

eee

．

e一

e

  ．

e   e

e ee

AB－PC
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 Fig．3Staph． au了eusに対するAC・PC， AB－PC

     の感受性比較21株

～0．09ptg／m1とAC－PCよりも広く分布しており，

100，6．25，0．09μg／m1に3つの山を認めた．

 AC－PC， AB－PCの感受性比較に関する私たちの実

験成績では21株と株数が少数であるため結論的なこと

はいえないがAC－PCはAB・PCに比し，低濃度の

部分では同程度，高濃度の部分ではAC－PCのほうが

AB－PCより優れている結果をえた．

 2．大腸菌に対する感受性

 尿路感染分離，大腸菌に対するAC－PCの感受性は

Table 5， Fig．4に示す．

 AC－PCの大腸菌に対する感受性は＞100～3．12μ9／

m1， AB－PCのそれは＞100～0．09μ9／m1とAC－PC

はAB－PCに比較して分布範囲は狭かった．

 しかもAC－PCにおいてはそのほとんどが＞100～

50μ9／m1の高濃度の部分に，一方AB－PCにおいて

は大部分が12．5～3．12μ9／m1と比較的低濃度の部分

と明らかにAC－PCの感受性はAB・PCのそれと比

較すると不良であった．
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の庵受牲坊較

     25株
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α09α9α3gq78．鄭遡碩に52550≧100μ9ん乙

Fig．4E． coliに対するAC－PC， AB・PC

    の感受性比較 25株

 3．変形菌・緑膿菌に対する感受性

 変形菌に対するAC－PCの感受性を18株において検

討したが，そのほとんどが＞100～50μ9／mlと大腸菌

の場合と同様に不良であった．緑膿菌の場合，そのす

べてが＞10Gμ9／m1の耐性株であった（Table 6）．

Table 6 尿路感染分離変形菌，緑膿菌に対する

AC－PCの感受性
ptY／imCi 1＞1ool 1oo l so 251 …5ト25

変形菌

ﾎ膿菌

86 1 7 2

考 按

 新しいAB－PC系抗生物質であるAC－PCは

従来のAB－PC系に比し，抗菌力の点では劣る

という欠点があるが，その他の点では先に述べ



石神・ほか＝AC－PCの応用

たようなすぐれた特徴を；有している．

 すでに外国1～4）および本邦5・6）においてAC－PC

の基礎的実験が報告され，in vitroの実験成績

に比し，in vivOでの感染阻止実験成績が良好

であるという結果が注目されている．

 私たちも尿路より分離した各種菌について抗

菌力を検討したが，従来のAB－PCよりも抗菌

力の点では先人の成績同様の結果をえた．基礎

実験での感染阻止実験成績が良好であることか

らこの程度の抗菌力ではたしてどの程度の臨床

効果がえられるかを検討する目的で，AC－P Cを

各種尿路感染症に広く応用してみた．

 その結果は53例の尿路感染症に使用し，著効

23例，有効21例，無効9例，有効率83％の満足

すべき’結果をえた．

 私たちの実験成績から考えるとAC－PCの特

徴は先人の報告同様，in vivOの効果にあると

考える．

 AC－PCの疾患別治療i効果はTable 7に示す．

     Table 7疾患別治療効果
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果をえた．特に自覚症状，尿中菌ともに消失し

たというi著効例が全く認められなかった．

 起因菌別治療効果はTable 8に示す．

    Table 8検出菌と臨床効果
 （単純な尿路感染症）

グラム陽性検出広 口葡一計醗
単

独

感

染

Staphylo． aureus

Staphylo． epidermis

Enterococcus

グラム陽性球菌

1

2

1

2 1

1

2

1

3

計 61回71・・
グラム陰性検出菌 醐引綱専属

E． coli

Proteus

Klebsiella

Gonococcus

エ2

2

1

1

2

！

1

1

1

1

1

15

4

2

3

93．3

75

100

66．7

1鵜雛有効率（％）

単
純
な
尿
路
感
染
症

急嚇畷
圏二野尿議

    
2010 232

1 0 0 1

1 1 13

0 0 1 1

12 0 3

ii6is13
24 187．5

鶴一
io8 ］ 7s．o

1｛霧

三盛｛腎

  小
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1 ユ
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嗣醐鯛当盤

混

合

感

染

Staphylo． aureus・

   Staphylo． viridans
Staphylo． aureus．
     Strept． fecalis
Staphylo． epidermis・
        E． coli

KユebsieUa・E． coli

グラム陽性球菌・グラム陰
性桿菌

r

ii

1

1

1

1

1

1

2

ユ

1

計 11同・6い・・
（複雑な尿路感染症）

小 計・185131…5
E’f一 i2312il gls31 s3．o

検   出

合

 合併症を伴わない単純な尿路感染症に使用し

た場合，臨床効果はきわめてよく，40例中著効

23例，有効13例，無効4例，有効率90％の結果

をえた．

 しかし，何らかの合併症を伴った複雑な尿路

感染症，例えば前立腺肥大症，膀胱腫瘍などの

術後に起こる膀胱炎に対しては臨床効果はかん

ばしくなかった．すなわち13例に使用し，著効

なし，有効8例，無効5例，有効率61．5％の結

菌圏醐綱合計醗
E． coli

Proteus

Klebsiella

Morganella

Enteroeoccus

Strept． viridans．E． coli

Klebsiella・E． coli

1

4

1

2

1

1

1

33．3

100

50

 0

100

100

 0

血 目85 1 ・3 16i・5

単純な尿路感染症のうちグラム陽性菌による

ものに対しては著効6例，有効1例，無効な

し，有効率100％という結果が示すように，臨
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床効果はきわめて良好であった．

 大部分が大腸菌感染症である私たちのグラム

陰性菌によるものに対して．はグラム陽性菌に対

しての効果ほどではなかったが，24例に使用

し，著効16例，有効5例，無効3例，有効率

87．5％とかなり良好であった．

 しかしグラム陽性菌・グラム陰性菌の混合感

染による症例に対しては有効例こそ多く認めた

が，著効1例と，菌消失という点から考えると

効果は良くなかった．

 そのすべてがグラム陰性菌である複雑な尿路

感染症においてはTable 8に示すように全症

例において著効例を認めなかった．

 これはAC－PCのグラム陰性菌に対する抗菌

力の悪さだけでなく，尿路の通過障害，尿の停

滞という宿主側の影響があると考える．

 投与量と臨床効果の関係についてはTable 9

に示す．

Table 9投与量と臨床効果

著鮪礁効i訓渤靴

収めることができ，in vivOの実験成績が良好

であるという基礎的実験を臨床的にも裏付けす

ることがでぎた：．

 そこで私たちはどの程度のMICで臨床効果

が認められるかを検討するため少数例である

が，分離菌のMICと治療効果との関係につい

て検討を加えてみた（Table 10）．

Table 10 AC－PCのMICと治療効果

著 ●●●
■ ■ ●

効
●

●●● ● ● ●

有
●

効

無 ●●●

効

∠56 312 δ25 ノ2．5 25 50 ≧100一

投与量
 9／日

単路
丁丁
な染
尿症

1．O

le5

2．0

1

14

8

7

6

2

2

1

2R－

16

91．3

87．5

計
23 1 13 i 4 i 40 1 g－o一：g

当路
i雑感

な染
尿症

0．フ5

L5
2．0

1

2

5

1

4

1

3

9

66．7

55．6

計 副51361・5

 私達の症例は1．09またはそれ以下量の症例

がごくわずかでそのほとんどが1．59，2．09投

与例であるため，AC－PCの少量，大量投与と

臨床効果との関係について検討することはでき・

なかった．

 1．59，2。09投与症例の間では効果の点では

差異は認めなかった．

 以上私達はAC－PCのin vivoの感染阻止実

験成績を裏付けするため，臨床的に尿路感染症

例にAC－PCを投与し，臨床効果を検討した．

 その結果はin vitroの実験成績では決して

いいとは考えられないグラム陰性菌感染症にお

いても，従来のAB－PC以上のかなりの効果を

MJC
ici9／mL

 7例の著効例のすべてが25μ9／m1以下の濃

度，有効例7例は≧100μ9／m1，5Gμ9／mlの濃

度，無効例は≧ユOOPt9／m1の濃度にあ．つた。

 この結果AC－PCのbactericida1の限界は

25μg／m1以下と考える．

 しかしMIC≧100μ9／m1の菌に対しても
bacteriostaticな効果を認め』ることがこの成績

からうかがえる．

 このようにin vitroの成績においてかんば

しくないAC－PCがなぜin vivoにおいてかな

りの成績をうることができるかを考察するに，

AC－PCがpenicillinaseに対する抵抗がAB－

PCに比して強い．内服後の吸収がよく，血中

濃度が高いなどのいくつかの理由が考えられる

が，この点についてはさらに追求したい．

結 語

 1．臨床使用成績

 各種尿路感染症53例に使用し，著効23例，有

効21例，無効9例，有効率83．0％の成績をえ

た．

 2．h！中濃度，尿中排泄率

 AC－PC 500mg，1000mg経口投与後の血中濃

度の推移は投与後ユ時間にピークを認め，その

’後急速に減少し4時間まで認めた．

 ピークはそれぞれ20．9μ9／エnl，30．7μ9／m1と

高濃度を認めた．
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 AC－PC 500mg経口．投与後の尿中排泄率はき・

わめて良好で6時間までで57．6％，54．4％の排

泄を見た．

 3．抗菌力

 ブドウ球菌に対する感受性は．AB－PCの感受．

性に比しほぼ同等であったが，大腸菌に対して

はAB－PCよりも不良であっだ．

 4。副作用

 5例において胃腸障害を訴えたが，投与を中

止するほどのものではなかった．
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