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  Carfecillin was administered for urinary infection seen in the patients having indwelling catheter

or renal stones， 11 caus．ed by Pseudomonas aeru．ainosa and 3 by Proteus sPecies． The total dosage was

56 grams for 14 days．

  Elimination of pathogens， improvement of u血ary findings a鍛d stibsidence of subjective symp－

toms were obtaiped in 54．5C／． gf the casgs infected by Pseudomonas aeraginosa， and in 33．30／． of the cases

infected by Proteus sPecies． Mild gastrointestinal symptgms occurreq in 21．40／o of the cases．

  岬伽・・ibac…i・垣・・i・三・y・畑PC・g・i・・t 16…a圭…fP鋤一・．・卿・…i・・1…dfr・m

the urine of patients was inferior to that of minocycline． But， under usual dosage， urinary excretion

of CBPC is higher than that of minocycline， and Carfecillin appeared to be more advantageous fOt

the casg of Pseudomonas urinary tract infection than minocycline．

  Against ？roteus mirabilis， antibacterial activity of CBPC was more sensitive than that of mino－

cycline． Against another Proteus sPecies， CBPC was iriferior to minocycline except Proteus morganii．

 Carfecillinはcarbenicillinめブェニールxスチル

であり，経口投与により腸管より吸収され速やかに加

水分解を受けcarbenicillinとして血中，尿中に認めら

れ，主たる排泄経路は腎である．またヒトの体内で遊

離したフェノールは24時間以内に96，5％がconjuga一

tesとして尿中に出るというD． Pseud・m・n’asやPr・teus

などの一般の抗生剤に耐性を示す菌群に対しては，経

口投与のできる有効な抗生剤が少ないので，本剤の有

効性が確立されれば，とくに尿路感染症に対し臨床的

にはなはだ有用と考えられる．
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Table 1． Summary of cases

Case

No．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

工1

12

13

／4

翫㎜艦

S． T．

（40 kg）

MA．

R．K．

K． S．

M． T．

K． F．

T． K．

M． S．
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T．M．

K．O．

J．N．

C．M．

Y． N．

T．K．

62

M
38

M
42
F

7！

M
72

M
7工

M
76

M
63

M
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M
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M
8フ

M
74
F
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M
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M

Clinical diagnosis

Underlying disease Infection

bladder tumor l
Sg．tal cystectomy ＆ 1 Chronic pye1onephritis
bilat． ureterocutaneostomy

r－renal stene （postope．）

1一renal stone

neurogenic bladder

CYStDStOMY

prostatic abscess

BPH （postope．）
diabetes mellitus

BPH 〈postope．）
bladder stone

BPH （pQstope．）
bladder stone

BPH

BPH
bladder stone

BPH

BPH

Chronic pyelonephritis

Chronic cystitis

Chronic cystitis

Chronic cystitis

Chrenic cystitis

Chrotzic cystitis

Chronic cystitis

Chronic cystitis

Chronic cvstitis

Chronic cys亡i亡is

な｝幽晦。践、an。。、t。m，ゆhr・n購1・㏄齢

翻dl認躍）（postope’）・㎞・n・品

品蹴糀 1幽晦1敏雄

Indwelling

cathe重er

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

Combined
 drug

Daily dose

（g） × 〈tinle）

Proctase P

Adephoskowa

Leucon

！×4

1×4

1×4

エ×4

1×4

1×4

！×4

O．5×4

1×4

O．5×4

1×4

1×4

1×4

IX4

臨床使用成績（Table 1）

 1．対象患者

 1975年3月～7月に当科を受診した患者で，尿路留

置カテーテルあるいは腎結石に伴う尿路感染症患者の

うち尿培養でPsettdomonasおよびProteUSが検出され

た14症例に使用した．これらはPseudomona∫感ee 11例，

Prot．漉7αう漉51例， Prot． vul．aaris三例， Prot． mOr．ganii

l例である．

 疾患別にみると上部尿路感染3例，下部尿路感染10

例，上部および下部尿路感染1例であり，留置カテー

テルに伴う感染12例，腎結石に伴う感染2例であっ

た．患者の年齢は35～93歳に分布し高齢者が多く，男

12例，女2例ですべて何らかの基礎疾患ないしは合併

症を有する例である．なおBUNの上昇をきたすほど

の総腎機能低下例は投与対象としなかった．

 2．用法・駕：量

 原則として1回lg， 1日4回14日間総量56gの

投与をおこなったが，症例No．1では28日間投与を，

No．4では21日間投与をおこなった．また症例No．8，

iOは0．591日4回14日間，総量289である．併用

薬はわずかに2例で消炎剤と白血球増多剤が使用され

たのみであり抗生剤はまったく併用していない．

 3．観察項目および効：果判定

 主としてD自覚症状，2）尿中白血球，3）尿中原

因菌の3つについて観察をおこなった． 1）は発熱お

よび膀胱刺激症状（頻尿，終末時排尿痛，残尿感）に

着目したが，いずれも慢性の尿路感染であるためはっ

きりした症状がない場合も多く，またカテーテル留置

のための症状と判別が困難な例もあった．

 1）2）3）の3者ともはっきり消失～改善をみた場

合を著効とし，2）3）の消失～改善を有効，どれか1

つのはつぎりした改善をやや有効，その他を無効と判

定した．

 4．投与結果

 投与結果はTable 1に示すとおりである． Pseudo－

mona∫感染症11例中，原因菌の消失は6例に認められ

た．尿所見の改善は7例に認められたが尿中白血球が
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treated with carfecillin
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Table 2． Laboratory test

Casc No． Age Sex
  1

U2 M
  2

R8 M
1   5

@ 72 M
  7

V6 M
 12
V4 F

 13
V0 M

 14
R5 M
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    Fig． 1． Correlation of antibacterial activity between CBPC and minocycline．
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ほぼ完全に消えた例は1例のみであり，カテーテル留

置例ではやむを得ない結果と考えられる．2例の発熱

例は投与中に解熱をみたが投与前発熱のみられなかっ

た症例のうち1例に投与中に腎孟腎炎によると思われ

る発熱をみている．膀胱刺激症状については明らかに

改善したと野老がのべた例が2例あったが，一般には

先述のごとく留置カテーテルの刺激のため効果の判別

がじゅうぶんでなかった．

 総合判定ではli例中著効2例，有効4例，やや有効

2例，無効3例で有効および著効例の有効率は54．5％

である．

 Pr・teUS・m・rganii mava 1例はいずれの点からも無効で

ありProteu∫mirabilis感染1例には著効をみた． Pro－

teus捌匁傭感染1例はやや有効と考えられた．

 5．副作用

 Table 2に示すように症例No．2，5，12，13にお

いてcarfecillin投与前後で末梢血液一般検査（Ht，

Hb， RBC， WBC， platelets），血液生化学（S－GOT，

S－GPT， AI－P， BUN， bilirubin）などを測定比較した，

その結果，症例No・2で投与5日目腎孟切石術を施

行したために，RBC， Hb， Htの減少がみられた．ま

た症例No．13にBUNの軽度上昇がみられるが，

癌末期の状態であるのでその影響も考えられる．その

ほかには異常と思われる変動を示した例はなかった．

14例中3例（21．4％）に胃腸症状を認めた．すなわち

Table 1のNo．1で投与2日目に軽度の下痢をきたし

たが投与続行中に消失した．No．7では投与12日目に

軟便をみたが投与を続け，終了後消失した．またNTo．

llで投与10日目に悪心をみたが投与を続行した．

 また2例（症例No，2，12）でcarfecillin投与中に

一夜室温で蓄尿していた尿が黒緑色に着色したのを認

めた．これは本剤よりのphenolの遊離排泄と関係の

ある着色ではないかと想像される．

 結局本剤の副作用としては胃腸症状が主たるものと

考えられた．

感受性試験
 上記14症例およびその他の尿路感染症よりの新鮮分

離菌Pseud・m・nas aeruginosa l 6株， Pr・teus sl）ecies l6株

（うちmirabilis 4株， vulgaris 7株， rettgeri 3株， mor－

ganii 2株）についてCBPCとminocyclincのMIC
を測定した．方法は日本化学療法学会感受性試験標準

法によった（Table 2），

 Pseudomonas aeruginosa tlこ対するCBPCのMICは

50μ9／m玉にピークがあるのに対し， minocyclineは

25μg／m1にありmin・cyclineのほうがやや抗菌力が

307

強いと考えられた（Fig．1，a）．ただし，後述のよ．う．に

carfecillinの常用量における尿中排泄は相当高濃度で

あり，尿路感染に対してはむしろかなり有利と考えら

れる．

 Proteus mirabilis 4椥こついてはCBP（】はし56μ9／

m正以下に分布しminocyclineは50μg／ml以上であ

り明らかにCBPCのほうが抗菌力が強かった（Fig・

1，b）． Proteus vulgaris 7里中cBPcは6．25～25μ9／

mlが4株あり3株は高度耐性菌であった．これに対

しminocyclincは7株中6株が6．25～25μ9／mlに分

布しminocyclineのほうがやや優れていた（Fig・1，

c），Proteus 7畷g6ガは3株ともminocyclineのほうが

優れていた（Fig．1，d）． Proteus morganii株について

はCBPCは1株のみ感受性を示した． minocycline

には2株とも耐性を示した（Fig．1，e＞．

考 察

 Carfecillinの尿中排泄は 1 g空腹時内服では0～

2時間に1，902μ9！ml，2～4時間に1，117μ9／mlと

報告されている2）． この値はPseudomonas． aeruginOsa

16株中2株の＞800μg／mlの耐性菌を除きすべての

MICをはるかにこえる濃度である．尿路感染症の治

療を尿中濃度だけで論ずるのは問題があると思うが，

尿中濃度が高いことが有利な条件であることには変わ

りはない．ちなみにminocyclineの常用量200 mg

の内服後の尿中濃度は1～4時間に 5．0～18．0μg／ml

で3），4株のMICのみがこの範囲にはいっている。

臨床的にはcarfecillinを投与したPseudomonas感染

11例中はっきり有効であったのは6例（54．5％），や

や有効例を加えれば8例（72．7％）である．

 Pr・teus菌中では痂励読3に対し臨床的にもin・vitro

でも有効であったが，vulgaris， rettgeri， morganiiに対

してはMIC上一部有効と考えられたのみであった．

carfecillinの尿中濃度がProteus sPecies I 6株のうち

MICをこえる可能性のあるのは10株（62．5％）であ

る．

 症例の多くがカテーテル留置状態であること，Pseu－

domonas aeruginosa菌， ProteUS菌の抗菌剤に対する抵

抗性，aminoglycosidc剤の副作用， carfecillinの尿中

濃度の高いことなどを考慮すれば，本剤は有用な薬剤

といって差しつかえないと思われる．

ま  と  め

 1）留置カテーテル，尿路結石に伴う尿路のPseu－

domonas感染症， Proteus感染症にcarfecillinを原則

として49，14日間投与した，Pseudi・m・nas感染症lI
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例中6例（54．5％）およびPr・teus感染症3例中1例

（33，3％）に有効であった．Proteus species中有効で

あったのはmirabilis感染例であった，副作用として

投与例中胃腸障害が21．4％に認められた．

 2） 尿路感染症例からの新鮮分離菌Pseudomonas ae－

ruginosa 16株， Proteus sPecies l 6株についてCBPC，

minocyclineのMICを測定比較した． Pseudomonas

α87π9吻∫αについてminocycline＞CBPC， Proteus mira－

bilisについてminocYc1ine〈CBPC， Proteus o吻説∫

および7碗9爾についてminocycline＞CBPC， Proteus

morganiiについてminocycline〈CBPCであった．

 3） carfecillinは常用量経口投与の場合の尿中濃度

から考えれば Pseudomonas aerugino∫a菌については

minocyclineよりむしろ有利と思われた．
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