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Sulfobenzylpenicillin(以 下, SB-PCと 略 す)は 我 が

国 で研 究 開 発 され た新 しい 広 域 合 成penicillin製 剤 で

6-aminepenicillanic acid(6-APA)の 誘 導 体 の1つ

で あ る。 化 学構 造 上AB-PCお よびCB-PCと 類 似 し,

AB-PCのamino基, CB-PCのcarboxyl基 がsulfo

基 に置 換 され た もの で抗 菌spectrumはAB- PCに 類

似 し,か っCB-PCと 同様Pseudomonas, Proteusに

も抗 菌 力 を有 す る と言 わ れ て い る。 ま た本 剤 は腸管 か ら

吸 収 され ない た め筋 注 また は静 注 に よ つ て投 与 され る。

わ れ わ れ はSB-PCを20例 の各 種 感 染 症 に応 用 し,若 干

の基 礎 的検 討 を加 えた の で,こ こ に報 告 す る。

I。SB-PCのPseudomonas, E.coli, Sta -

phylococcus aureusに 対 す る感 受 性

表1の とお り病 巣 由来 のPseudomonas50株 に つ い て

SB-PCとCB-PCと のMICを 比 較 して み ると両 者

共 に50mcg/mlの もの が多 く,ほ ぼ同 様 の 抗菌 力 を示

して い る。E.coli50株 につ い て み る とSB-PC MIC

Table 1 Sensitivity of Pseudomonas, E. coli and Staphylococcus aureus against SB-PC

Pseudomonas aeruginosa

E. coli

Staphylococcus aureus



928 CHEMOTHERAPY NOV. 1971

は12.5mcg/mlな い し25mcg/mlの 株が大部分 で

CB-PCあ るいはAB-PCに 比 し若干抗菌力が劣つてい

る。StaPhylo.mreusに 対 して もE.coliと 同様SB -

PCはAB-PC,CB-PCよ りも抗菌力 が劣つてい る。

II. SB-PC筋 注後および点滴静注中の血 中濃度

血 中濃度 は5例 において500mg筋 注後のそれを測定

したが表2の とお り1時 間でpeakに 達 し,6時 間では

0と なる。 またSB-PC2000mgを5%ブ ドー糖500

mlに 混和 し,1分 間約4ccの 割合でほぼ2時 間で点滴

静注 した例では表2に 示す とお り,前 者 よりは るかに血

中濃度 が高 く2時 間でPeakと な るが,筋 注同様6時 間

では0と なつている。

III. SB-PC筋 注後の尿 中排泄

表3の とお り腎障害のない患者4例 について測定 した

が,8時 間までに1例 を除 き50%以 上排泄 され,本 剤の

尿への排泄のよいことを示 している。

IV. 臨 床 成 績

患者はいずれ も入院患者で呼吸器感染症5例,胆 道感

染症5例,尿 路感染症10例 である。投与量は筋注で1回

0.5gま たは1gを8時 間毎に,点 滴静注では1日1回3

gな い し4gを 投与 した。1例 は両者を併用 してい る。

総投与量 は少ない ものは11.5g,多 い ものは124gに お

よび投与期間 も7日 間よ り長 きは31日 間に達す るものも

あつた。 効果判定 は 自他覚症状,肺 陰影,白 血球数,

CRP値,血 沈値,胆 汁および尿所見,更 に検出菌 の

SB-PC使 用前後の経過よ り,臨 床的効果 と細菌学 的効

果 とにわけて判定 した。 また,い ちお う起炎菌は消失 し

て も,菌 交代症を起 した ものは 細菌学 的無効 と 判定 し

た。その成績 は表4に 示す とお りである。呼吸器感染症

Table 2 Serum levels of SB-PC in patients after intramuscular administration

Serum levels of SB-PC in drip infusion

Table 3 Urinary recovery of SB-PC

Method: Microbiological assay (Capillary tube method) 
Test organisms: Streptococcus hernolyticus Denken 
Buffer: SOERENSEN'S 0.1 -M phosphate buffer pH 7.2 
Note: Lowest detectable level 0.39 mcg / ml
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表4 SB-PCの 臨 床 成 績
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5例 については表に示 すとお り臨床 的有効 は4例 である

が,細 菌学的には有効 は1例 のみであつ た。1日 投与量

はいずれ も3gな い し4gで あつた。胆道感染症は5例

でいずれ も急性胆 の う炎ではあ るが,胆 石を合併 してい

るものが4例 で表に示す とお り,臨 床的有効は3例 であ

るが,細 菌学的有効 は1例 であつ た。1日 投与量は1.5

gが2例,3g以 上 が3例 であつ た。尿路感染症10例

で は症例11よ り20に示す とお り,臨 床的有効8例,細 菌

学 的有効7例 で,前2者 に比 し有効率が高かつた。1日

投与量は1.5gの 例が10例 中6例 であ る。

検 出菌別にみると,本 剤使用前の症例 は, Pseudomo -

nａs2例,Proteus2例,E.coli10例, Klebsiella 4

例,DiPlococcus Pneumoniae1例,不 明1例 であ る。

Pseudomonasお よびProteusの4例 は原病 に重篤な

疾患があ り,全 身状態 も不良の ものであつたため,臨 床

的に も有効 は2例 に過 ぎず,細 菌学的には1例 消失をみ

たが,他 の3例 は菌交代を来 しているがPseudomonas

およびProteusそ の ものはすべての症例 において消失

している。 これ らの菌のSB-PCに 対 するMICは50

mcg/ml以 下 であつ た。E.coli10例 で は臨床的有効8

例,菌 の完全消失をみた もの6例 で,MICを 測定 した

症例の中SB-PC有 効例は12.5mcg/ml以 下 の もので

あつた。

Klebsiella4例 については,臨 床 的には3例 有 効で あ

つたが,細 菌学的には消失をみた ものは尿路感染症 の1

例のみで,SB-PCのMICは いずれ も100mcg/ ml,

またはそれ以上であつた。

V. 副 作 用

個体 の敏感度の差 によ り局所の 疼痛の 強弱は あつた

が,大 部分の ものに筋注で は局所に疼痛があつた｡し か

し注射を中止す るには至 らなかつた。 この他局所 の発赤

または硬結を認めた ものが3例 あつた。 肝機能,BUN

電 解質血液所見などには全例変化は認めなかつた。点滴

静注で は1例 も副作用 はなかつた。

総括および結語

基礎実験において,SB-PCはStaPhylo.aureusお

よびE.coliに 対 してはAB-PCお よびCB-PCよ り

若干抗菌力 が劣つてい るが,Pseudomonasに 対 しては

CB-PCと ほぼ同程度であつた。

血中濃度は500mg筋 注で も比較的高い濃度 が得 ら

れ,尿 中排泄 も高率 であつた。

臨床成績で は20例 中臨床的有効15例(75%),細 菌学
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的有効9例(47%)で あつた。 この 中,尿 路感染症が最

も有効で呼吸器感染症,胆 道感染症の順であつ た。尿路

感染症 に有効であつた ことは,SB-PCの 尿 中排泄のす

ぐれてい ること,ま たMICの 低いE.coliに よるも

のが多かつた ことか ら当然 と考え られ る。呼吸器感染症

および胆道感染症に対 しては,全 身状 態の不良 のものが

多 かつた こと,ま たSB-PCに 対す るMICの 高い

Klebsiellaに よる症例 の多かつた ことか ら,殊 に細菌学

的効果 が低 かつたので はないか と思 われ る。われわれの

臨床成績 よ りみれば,SB-PCの 投与量は呼吸器および

胆道感染症 には1日3～4gを 要す るが,尿 路感染症で

は1.5g程 度で比較的よい効果を あげ得 るものと考え ら

れ る。 ただ筋注では局所 の疼痛を訴え るものが大部分な

ので1日3～4g,あ るいはそれ以上 を必要 とす るとき

は,点 滴静注 または両者の併用 をすべ きで あろ う。

また起 炎菌別 に考察 してみると,Proteus, Pseudo -

monasに よ るものが各2例 ずつあつ たが,Proteusに よ

る1例(No.16)はSB-PCに よ り陰性化 し,他 の3

例 はSB-PC投 与後,菌 交代症 を 起 した とはいえ,い

ちお うこれ らの菌 が消失 した ことか ら,本 剤 はPseudo -

mms,Proteusに よる感染症に対 して は有効であると

考え られる。 またE.coliに よる感染症 には効巣 が期待

で きるが,Klebsiellaに よ るものは耐牲菌感染 が大部分

なので,効 果 は期待で きない ものと考え られる。

副作用 と しては注射局所 の疼痛 の他はほ とんどみとめ

られなかつた。
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The susceptibility of the clinical isolates of Staphylococcus aureus (50 strains) and E. coli (50 

strains) to sulfobenzylpenicillin (SB-PC) was a little lower than that to ampicillin (AB-PC) and car-

benicillin (CB-PC). The isolates of Pseudomonas aeruginosa (50 strains), however, were well inhibi-

ted with SB-PC at concentrations almost equal to those of CB-PC. 

The levels of SB-PC in serum after the intramuscular administration of a single dose of 500 mg of 

the penicillin were comparatively high. SB-PC given intramuscularly was excreted well at a high 

rate in urine. 

Fifteen of the 20 patients treated with SB-PC responded well to therapy. Of these, 9 cases res-

ponded bacteriologically to SB-PC treatment. This bacteriologically good response was recognized in 

patients with urinary-tract infections (7 of 10), respiratory-tract infections (1 of 5) and biliary-tract 

infections (1 of 5). The causal organisms of the urinary-tract infections were mostly E. coli which 

were susceptible to SB-PC. Most of the respiratory-tract and biliary-tract infections showing nega-

tive bacteriological response, however, were caused, by Klebsiella sp. which were comparatively 

resistant to SB-PC. SB-PC was also effective against Proteus and Pseudomonas infections. 

Suitable daily dose was presumed to be 3-4 g against respiratory-tract and biliary-tract infections 

and 1.5 g against urinary-tract infections when judged from the results of the present clinical trials. 

No adverse reactions were noted except the pain at the site of intramuscular injection.


