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半合 成penicillinの 類 と して は,gram陰 性 桿 菌 群(主

と して大 腸 菌 また は そ の近 縁 菌 群)に 抗 菌 spectrum

を 広 げたqmpicillinと,indole陽 性Proteus群 お

よ びPsendomonas群 にspectrumを 拡 大 し得 たcar-

benicillinが 画 期 的 な もの とされ て来 た 。 ここ に述 べ る

sulfobenzylpenicillin (sulfocillin)は,ほ ぼcarbeni-

ciUinに 等 しい 抗 菌spectrumを 持 つ もの と して 見 出

され た。 我 々は こ の薬 剤 につ い て,い さ さか の 基 礎 的

お よび 臨床 的 検 討 を加 えた の で,こ の結 果 を述 べ る こ と

とす る。

(1) 試 験 管 内抗 菌 力

表1に 示 す とお り,carbenicillin (CB-PC)と sulfo-

benzylpenicillin (SB-PC)と は ほ ぼ 等 しい抗 菌spe-

ctrumを 示 す が,大 腸 菌 に 対 して はCB-PCの ほ うが

や や小 さいMIC値 を 示 す もの が多 い 。

表1
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一方,緑 膿菌については,比較的最近分離された53株 に

つき検査 して見た。その結果はSB-PCのMICのpeak

はCB-PCの 示 すMIC値 のpeakよ り1段 階低いほ

うに寄つていることが判つた。

(2) PenicilXinase による水解

Gram陰 性桿菌由来のR因 子を大腸菌K-12株 に移し

た時生産する,β-lactamase (penicillinase)に よる水

解され方をCB-PC・SB-PCで 比較 して見た。測定法は

NOVICKのIodometryを やや改変 したものを用いた。そ

の結果は表2に 示したように,両 者とも水解速度はam-

picillinやbenzylpenidllinに 比 し非常に小さかつた。

(3) 臨 床 成 績

表3に 示すとおり,臨 床例は10例 であるが,そ のうち

5例 は1日1な いし2gの 通常投与量によるもの(第1

群)で 他の5例 は1日8な いし139の 大量投与量によ

る もので ある(第2群)。 但 しその中の1例 は小児で

125mg/kg投 与 した。

第1群 は急性膀胱炎2例,慢 性膀胱炎2例,急 性腎盂

腎炎1例 よりなるが,起 炎菌はE. coli2株,Enter-

obacter, Klebsiellaお よびProtens mirabilis各1株

であつた。これら起炎菌のうちE. coliを 除 く3株 は何

れも耐性パタ ーンの広いものであつたが,SB-PCは こ

の全例に有効であつた。但し1例 は再発を見ている。

第2群 は急性前立腺膀胱炎1例,急 性腎盂腎炎1例,

慢性腎盂腎炎3例(内1例 は急性喚発を反覆するもの)

よ り成り,起 炎菌は,E. coli2株,Rettgerellaお よび

Psendomonas各1株,未 同定のgram-negative桿 菌1

株であつた。大量投与を行なつた理由は,病 巣への高濃

度到達性を目的としたものや,起 炎菌のMIC値 が高い

ものもあるが,最 初から大量投与を試みたものもある。

この群でもいちおう全例有効と思われる細菌学的および

臨床的反応を示 した(但 し小児の1例 はさして大量では

ない)。 しかし,BUNの 軽度の上昇を見た1例 と,GOT,

表 2  Degradation of penicillins by ƒÀ-lactamase

Enzyme source 20, 000•~ g sup. 

of sonicate of E. coil K-12 

infected c R-factor from Rett 743 

Activity 14.5 unit/m1 measured by the 

method of Novics

表 3
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GPTの 上昇を見たものが各1例 あつた。前者はBUN

上昇(22→155 mg/dl)とcreatinine上 昇(1.5→ 2.7

mg/dl)と の上昇の度合が違いすぎ,臨 床所見(食 欲,

全身状態等)か ら見て,検 査段階に失敗のあつたものの

ようである。退院当日の検査であつたため,再 採血等は

行なえなかつた。 これら反応の 度合と,副 作用から考

え,い たず らには大量投与は行なうべきでな く,対 象疾

患,対 象菌群を或る程度限定し,多 数症例で投与量の段

階的変化に対応する細菌学的および臨床的反応を検討す

ることが必要であろう。

結 論

SB-PCは,そ の抗菌spectrumの 広 さから見て,

また臨床治験例から見て治療に困難を感ずることの多い

緑膿菌や変形菌群感染症に対 し有用性の期待される薬剤

と考えられる。peniciUi臓 系薬剤共通の特徴である大量

投与の可否については,対 象を限定 したdose-response

studyが 必要であると考える。

BASIC AND CLINICAL EVALUATION OF SULFOBENZYLPENICILLIN

YORIO NAIDE, KEIZO SUZUKI, ICHIRO NAGAKUBO 

and MASAKI OHKOSHI 

Department of Urology, School of Medicine, Keio University

Antibacterial spectrum of sulfobenzylpenicillin (SB-PC) was about equal to that of carbenicillin 

(CB-PC). Against E. coli, SB-PC was more active than CB-PC. MIC of SB-PC in which a dis-

tribution peak of 53 comparatively new clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa was lower than 

that of CB-PC. 

Degradation of SB-PC and CB-PC with ƒÀ-lactamase was very low as compared with that of ampi-

cillin and benzylpenicillin. 

Ten patients with chronic prostatitis, chronic cystitis, acute and chronic pyelonephritis and acute 

prostatocystitis were treated with SB-PC. Five cases received 1 to 2g daily and the other 5 cases 

received 8 •`13 g daily. Results were good in all the cases.


