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AminobenzylPenicillin(Pentrex(AB-PC))の 臨 床使 用 成 績

杉 野 俊 一・ 中 村 勤

九大病院第二内科

(昭和42年11月10日 受付)

1.は じ め に

AB--PenicillinはPC母 核6-AminopenicillanicAcid

よ り誘 導 され,PCで あ りな が ら グ ラ ム陰 性 菌 に も 有 効

なBroadSpectru.mPCと して1957年 に.英 国 で登 場 し

た 抗 生 物 質 で,す で に 各 方 面 で用 い られ て い る が,耐 酸

性 で あ る ので,主 と し て 内服 剤 と して投 与 さ れ る1)。 本

剤 は,他 の 合 成PCと 同 様 に 他 の抗 生 剤 に く らべ て 臓 器

毒 性 が少 く,尿 中2)や 胆 汁3)へ も よ く移 行 す る◎ ま た 血

清 ア ル ブ ミソ との結 合 が,他 のPC剤 に く らべ て 低 率 で

あ る の でA・5)血 液 中 で の 抗 菌 活 性 の逓 減 が最 も少 い と い

う。 す な わ ち,AB-PCの 約80%は 遊 離 型 と して 存 在

し組 織 の 浸 透 性 が す ぐれ て い る6)。

しか し,PC分 解 酵 素 の作 用 を うけ や す い の で7),耐

性 ブ ドウ球 菌 や,そ の 他 の べ ニ シ リナ ー ゼ産 生 菌 の感 染

に は 適 当 で は な い 。

わ れ わ れ は,今 度 び,万 有 製 薬 よ りPentrexの

試 用 を 依 頼 され,主 と して 内 科 的 疾 患 に 用 い た の

で,そ の 経 験 に つ い て 報 告 す る。

第1表 症 例 内 訳

1男1女1計

細 菌 性 赤 痢448

急 性 大 腸 炎112

チ フ ス 性 疾 患112

ヂ ブ テ リ ア112

気 管 支 炎202

気 管 支 拡 張 症303

肺 化 膿 症101

尿 路 感 染 症246

不 明 熱011

化 膿 性 関 節 炎101

面i庁011

療 疸1…

計1・61・4i3・

II.臨 床 成 績

患者は,教 室および関連病院において遭遇 した

30例 で,そ の内訳は第1表 に示す とおりである。

年令別では,10才 以下4,10代2,20代7,

30代6,40代3,50代3,60代2,70代3で

あつた。各例についての概略は,第2表 に一括し

たが,以 下疾患 ごとに,そ の臨床効果をやや詳細

にのべることとする。

1.細 菌 性 雰 痢

赤痢患者の内訳は発症4例,保 菌4例 で,そ の

うち入院後,菌 を確認したものは,前 者が2,後

者 が3で あつた。AB-PCの 投与は,発 症者,保

菌者にかかわ らず,一 律に1日2.Ogを5日 間

とした。その諸症状に対する効果をみると,熱 に

対 しては.有 熱例3例 は共に24～48時 間 内に解

熱 し,排 便回数に対しては,投 与後3日 以内に1

日2回 以下とな り,便 中血液,膿 も肉眼的には1

～2日 で消失した。しかし,4例 の下痢例中3例

が有形便の形成までに5～6日 を要 し,ま た粘液

の消失も同様の日数を要 した。赤痢以外に本剤を

用いた場合,と きにみ られた軟便傾向が,こ の場

図碇 例(D擁2け ♂細齢 禰(蹴 臨 性)

図2症 例(2)E.H,40S♀ 細菌牲繭 儲 謂髄 牲)



VOL.16NO.5 CHEMOTHERAPY 739

第2表AB-PCの 使 用 例
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顔面浮
腫発疹

軟便

下痢

悪心

合にも便性の回復を若干遅延せしめる因となつていると

も考えられた。便中菌の消失は投薬後1～2日 でおこり,

休薬後,少 くとも退院までの観察では再排菌を認めなか

つた。次に2症 例を示す。

症例(1)M.M.21才,3,Sh・sonnei(図1)

昭和42年7月15日,昼 すぎより悪心を伴なつて,腹

鳴,腹 部膨満感,っ ついて膿血性下痢数回あ り脱力甚し。

第1病 日入院。熱38。C,S字 状結腸に圧痛 あ り。菌は

SM,CP,TC3者 に 耐 性 のDで,直 ち にAB-PC1日

2.09の 投与を開始 した。経過は第1図 に示す とお り,

諸症状は速やかに消退したが,便 性の回復がやや遷延 し

たQ副 作用は認めなかつた。

症例(2)E,H.40才,9,Sh.sonnei(図2)

症例は小学校教員で,生 徒間の集団赤痢に際 して発見

された保菌例である。SM,CP,TC3者 耐 性 のD菌 が検

出され,便 は1日1回 有形であるが若干の粘液が認めら

れた。AB-PC投 与後の経過は図2に 示したとお りで,

粘液の消失がやや遷延した。

2.チ7ス 性疾患

パラチフスA,腸 チフスそれぞれ1例 に遭遇した。腸
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チフス例(M.1,76才 男)は 弛張熱があ り,胆 汁中に腸

チフス菌がみ られ,CPに より下熱したが,胆 汁中の菌

が70日 を経ても消失せず,AB-PCに 切替えた例であ

つた。しかし,本 例にAB-PCの1cap.を 投与したと

ころ顔面の発赤,発 疹,眼 や唇周囲の浮腫な どが 出現

し,明 らかにその副作用 と認められたので投与を中止 し

た。

症例(3)S.K。57才,♀,パ ラチフスA(図3)

昭和42年6月21日 頃 より階段状に熱上昇し,37～39
。Cの弛張熱がつづいた

。第17病 日に入院。入院時より

菌は検出されなかつたが,凝 集反応が200× でPara.A

と診定された。腹痛,下 痢な く,白 血球9,800で あ つ

た。経過は図3に 示すとお りであるが,始 あ用いられた

CPに よつて下熱せず,AB-PC1日29の 投 与 に より

平熱に復した。本例では副作用を認めなかつた。

3・ ジ7テ リ ア

ジフテリアには2例 に使用した。その1例 では著効を

示したので,そ の全経過を次に示す◎

症例(4)H.K.満2才,♀,10kg,ジ フテリア

昭和42年12月18日,不 気嫌,食 欲不振に始まり,
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翌19日 には微熱,鼻 汁あ り,カ ゼと診断された。20日

には熱38。c,扁 桃炎 とされEM50mg/kgが 投与され

た。21日 には咽頭偽膜が で き,ジ フテリア菌が発見さ

れ,わ れわれの許へ送院された。入院時,高 熱,咽 頭炎,

偽 膜あ り,ジ フテリア菌陽性,白 血球16,600で,咽 頭

ジフテ リアと診断され,ジ 血清5,000単 位 とEM400

mgが 指示された。以下の経過は図4に 示したが,ジ 血

清15,000単 位,EMの 連続投与にもかかわらず高熱が

つづいた。 しか るに 第7病 日,AB-PC1,000mgの 投

与を開始 したところ,翌 日より下解 し,ア ソギーナ,偽

膜も急速に消退 し,22病 日に全快退院 した。

本例は,AB-PCが 劇 的に奏功した1例 で,従 来,逡

フテ リアの場合に繁用されて きたEMに 対して,AB-

PCの 使用も考慮されねばな らないと思われた。

4.呼 吸器感染症

呼吸器感染症は気管支炎2,気 管支拡張症3,肺 化膿

症1例 に使用した。気管支炎の1例 は単純な急性炎で,

AB-PC有 効,他 の例は肺癌に合併 した 慢性気管支炎

で,や や有効であつた。気管支拡張症3例 では,高 度の

肺線維症に合併したもの1例,(死 亡)で はやや有効・肺

結核(Gaffky4号)に 合併 したものでは,2・09

24日 間の使用にかかわ らず無効であ つた。次に

2例 を示す。

症例(5)T.1.71才,6,気 管支拡張症

昭和40年10月 頃 より微熱,左 胸痛が出没し,

41年8月 当科に入院した。 入院時,両 下肺部こ

とに左側にラ音を聴取し,胸 部 レ線で肺門陰影の

増加 と左下肺野に陰影を認めた。白血球10,300,

血沈1時 間58mmで あつた。喀疾中 の結 核菌

は,塗 抹,培 養 とも終始陰性。喀疾中のその他の

細菌叢 と,薬 剤感受性の経過は第3表 の,とおりで

ある。AB-PCは42年2月13日 以降用いられた

が,そ れまでにTC(経 口,注 射),EM,SM,CP・

PC-Gな どが用いられた。AB-PCの 投与前はCP

が用いられ,胸 部ラ音が増加した状 態 に あ り・

IPPBに よるAlotecな ど の併用によりAB-PC

1日12cap.の 投与が始められ,3月 末日まで継

続さ れ た。投与後,7～8日 頃 よりラ音が著 しく

減少 した。第3表 を検討すると,喀 疾細菌叢の主

役は,α 一StreP彦ococeus,ハreisseria,Klebsiella

な どであり,後2者 はAB-PCに はあまり感受性

を示さなかつたが,α 一Strepte。は比較 的感受性

があり,そ の消退が病状を好転させたものと思わ

れた。なお,副 作用は全 く認めなかつた。

5.尿 路 感 染 症

尿路感染症としては,急 性腎孟炎2,慢 性腎孟炎,
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第3表T.1.例 の喀疾中菌叢とその抗生物質感受性パ ターソ
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O印 は感受性測定菌

1,急 性 膀 胱 炎2,慢 性 膀 胱 炎1を 得 た。

症例(6)KS.19才,6,急 性 腎孟 炎

本年7月 以 降,鼻 中 隔 欝 曲 症 の た め耳 鼻 科 入 院 中 の と

ころ,8月10日 高 熱 をお こ し,蛋 白尿 を指 摘 され 当科 を

受 診 した。 膿 尿 が あ り,腎 孟 炎 と診 断 され た が,尿 中 に

は腸球 菌 の少 数 と多 数 のStaPhNlo.epideγmisが 証 明 さ

れ た。 後 者 の 耐 性 パ タ ー ソはPC(帯),SM(一),CP

(什),EM(一),TC(十),KM(一),Sulfa(一)で あ っ

た。始 めUrocyda13.0で 加 療 され た が,下 熱 せ ず,4

日後 よ りAB-PC1.59/dayに 切 え 替 た と こ ろ,熱 は

48時 間 で 下 り,尿 の 性 状 も急 速 にc改善 され た 。

症例(7)M.K.56才,♀,慢 性 膀 胱 炎(糖 尿 病,本

態 性高 血 圧,陳 旧な 脳 血 栓 症 合 併)

糖 尿病 以下 の疾 患 の た め入 院 中,昨 年12月 よ り膀 胱

炎 を起 した。 尿 中細 菌 は昨 年12月1日rcoXStaPh.ePid.

多 数,腸 球 菌 少 数,12月15日 にはStaPh.6ρ 鉱 少 数,

Enterococcus少 数 で あ り,す で にCP,TC,Urocydalな

どに よつ て加 療 され た が,本 年1月 よ りE.coliが 検 出

され る よ うに な り,2月27日 に は,E.coli多 数 で,PC

(一),AB-PC(升),SM(→,CP(一),EM(一),OM

(一)な どの耐 性 バ ター ンを示 した 。 当時,熱 は な く,排

尿 痛,頻 尿,残 尿 感,尿 白 濁 な ど あ り,3月1日 よ り

AB-・PC250mg1日4回 の筋 注 を 開始 した。4日 後 に は

1日2.0の 筋 注 と し,諸 症 状 の改 善 と と もに2.09の 経

口投与 に切 替 え,26日 間 継続 され た。AB-PC投 与2日

後 に は先 づ排 尿 痛 が な く な り,4～5日 後 に は 頻 尿,尿

の こん 濁 が減 じた。 そ して 始 め 尿 細 菌 の 定 量 培 養 で8×

107/mlの 菌 数 で あ つ た も の が,15日 後 に は105/ml以

下に 減 少 し,4月 末 に は 尿 中 の 菌 は ほ と ん ど消 失 し た。

第4表S.O.例 の肝機能等の推移

「

使用前{
・・日13・ 日

AB-PC使 用 後 日i数

肝

機

旨甫

血
清
蛋

黄 疸 指 数

塩 イピ コ ノくノレ ト

TTT

ク ソ ケ ル

総 コ レス テ ロ ール

LDH

アル カ リ ・フオ ス

フ ァ ター ゼ

(Kind-King法)

酸 。フ ォ ス フ ア タ
ー ゼ

GOT

GPT

2

Ro

1.5

4.8

108

495

8.8

0.4

n6

1

1

1

総 蛋 白量(91d1)

ア ル ブ ミ ン%

白ト グ・プリン

BUN

Na

K

Ca

Cl

(mg/d1)

(mEqll)

〃

〃

〃

5.4

45.0

16.0

8.0

138

3.6

4.8

104

2

Roω

2.1

6.7

148

460

8.8

5

5

6.0

48.2

16.9

8.4

140

3.4

4.8

106

6

Rl

1.2

7.2

160

355

8.8

0.3

ハ6

8

灌
↓

噌⊥

6.4

49.1

18.3

11.0

135

3.8

4.7

104

14・日

3

R2

2.2

7.8

172

295

10.6

5

5

7.3

51.1

19.1

9.0

134

3.6

4.8

106

16・日

2

R2(3,

1,9

6.6

153

275

6.8

り0

¶↓

-
↓

-
↓

7.0

45.0

27.0

8.0

139

3.4

5.0

104

症 例(8)K.0.63才,6,急 性 膀 胱 炎

な お1例 を 追 加 す る が,患 者 は 気 管 支 囁 息 で 入 院 中,

膀胱 炎 を 併 発 し,尿 中 にE.celiを 証 明 した 。 そ の 耐 性

パ タ ー ソを 示 す と,PC-G(一),PE-PC(一),AB-PC

(昔),MPI-PC(一),DMP-PC(一),CER(什),SM(一),



 742  CHEMOTHERAPY JULY 1968

CP(帯),EM(一),TC(一 一),KM(井) ,OM(ご),LM

(一一),CL(昔),NB(一),PMX-B(荘),NA(粁)で あ

り,こ れにAB-PCを1日19,5日 間投与 したが,微

熱,尿 の性状は改善 せず,遂 にCERに 切 替えた。PC

耐性例で無効であつた例である。

以上,各 症例としてあげた数例を含めて,AB-PCの

臨床効果を概観すると,第2表 に示 したように,著 効と

思われたものは30例 中2,有 効19,や や有効4,無 効

4,そ の他1で 大部分の症例でその効果を発揮 した。

6.副 作 用

表2に 示したように,副 作用としては,アVル ギー症

状をおこした1例 を除いては,と きに悪心,軟 便傾向,

胃部灼熱感などを認めたに過ぎなかつた。

7.そ の他の検査事項に及ぼす影響

AB-PCを 長期間使用した例につき肝機能その他を検

討 したが,特 に憂慮すべき変化を見出し得なかつた。1

例を示す。

症例(9)S.0.26才,♀,不 明熱

AB-・PC1日2.09を64日 間連用したが,そ の間の

肝機能その他は表4に 示す とおりで,こ れらの検査に関

する限 りではその影響を見出し得なかつた。

III.結 語

われわれは,教 室および関連病院に おい て,30例 の

患者にAB-PCを 試用 し,赤 痢,ジ フテリア,呼 吸器感

染症,尿 路感染症などのグラム陽性,陰 性各菌による各

種の感染症に対するその効果を確認した。冒頭にものべ

たようにAB-PCは いろいろな長所を有し,こ とに副作

用の少い点は有利な点であると思われた。

文 献

1) ROLINSON, G. N. et  al.  : Brit. Med. J.,  : 191, 
   1961 

2) KNUDSEN, E. T.,  ROLINSON, G. N. & STEVENS, 
 S.  :  Brit.  Med.  J.  , 5246 198, 1961 

3)  STEWART, G. T. et al. . Brit. J. Pharm., 17 
   414, 1961 

4) ROLINSON, G.  N.  . Postgraduate Med. J.  Suppl . 
 Vol.  40  : 20, 1964 

5) QUINN, L.  E.  : ibid, Vol 40 : 23, 1964 
6) BROWN, D.  M.  : ibid, Vol. 40 : 31, 1964 
7) WALTER, A. M. & HEILMEYER,  L.: Penicil-

   line, Antibiotika Fibel II,  Aufl.  115-480, 
   Georg Thieme Verlag, 1965

CLINICAL EXPERIENCE OF  AMINOBENZYL PENICILLIN 

               (PENTREX)

               SHUNICHI  SUGINO & TSUYOSHI  NAKAMURA 

Second Department of Internal Medicine, Kyushu University School of Medicine

 Thirty cases were treated with aminobenzyl penicillin (Pentrex) in our clinic and the hospitals 
related with our department. 

 The effect of the drug was confirmed in various infections such as dysentery, diphtheria, respiratory 
infections and urinary infections due to gram-positive or gram-negative organisms. 

 Favourable results were obtained in most cases excellent effect was obtained in 2 cases, good effect 
19 cases, moderate effect 4 cases, no effect 4 cases and other one case out of 30 cases. 

 In this clinical experiments, several advantages of aminobenzyl penicillin were observed and espe-
cially less side effect is considered as the excellent one.




