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邦製 新合 成Penicillin, Sulfobenzylpenicillinlこ 関す る小児 科 領域 に おけ る検 討
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Sulfobenzylpenicillin(以 下,SB-PC)は 本邦で開発

された新合成Penicillinで あ り,化 学構造 ならびに 抗

菌性 もampcillinやcarbenicillin等 に類似 し,球,

桿菌類 に広範囲に作用す る点 を特徴 としている。

現在 では主 として注射剤 として使 用することになつて

いる。

今 回本剤 を使 用 しての小児科領域における一連 の基礎

的,臨 床的検討 を行 な うことが出来たので,以 下今 日ま

での成果 について報 告する。

抗菌性試験成績

MICの 測定法 は寒天平板劃線培養法 による 日本 化学

療法学会法によつた4)。

a) 病原大腸菌(第1表)

小児材料か ら分離 した21株,6.25mcg / ml以 下が13

株(62%)で50.0mcg / ml以 上の高 度耐性株 は少なか

つた。

b) 緑膿菌(第2表)

46株 使用,MICは12.5 ～ 100.0 ≦ mcg / ml間 に分

布 し,感 性態度 はCB-PCの それ に 類似 していた1)2)。

血中濃度,尿 中排泄の検討

測定法は溶連菌Cook株 を標示菌 と して鳥居 ・川上氏

の1次 元拡散重層法 によつた3)。

a) 血中濃度(第1図)

各 々2名 の学 童 に13.0, 23.0mg / kg1回 筋 注後 の血

中濃 度 を注 射 後1/2, 3, 5時 間 目 に測定 した。13.0mg / kg

筋注 時 の血 中濃 度 は1/2 ～ 3時 間 目まで ほ ぼ同 値 を維 持 し

て い た が,23.0mg / kg使 用 群 で はPeakは1/2時 間 に あ

り,9.2, 10.5mcg / mlと 高 くな り,3時 間 目で は3.6,

第1 表 病原大腸 菌に対す るSB-PCのMIC

(21株)

第2 表 緑膿菌に対す る各種抗生剤 のMIC

第1 図 SB - PC 500mg筋 注後の血 中濃度

(学童各2名)
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5.8mcg / mlと 低下 したが,か な りの含有量を維持 して

いた。

b) 尿中排泄(第2図)

学童4名 にSB - PC 0.5g筋 注後6時 間目までの尿中

排泄量 に就いて測定 した。排泄率は注射量 の44～76%に

分布 し,平 均排泄率は58.2%で あつた。

臨 床 使 用 成 績

小児科領域における感染症9種 類,37例 を抗生剤 とし

てはSB-PCの 筋 注のみを使用 し,以 後 の臨床経過に及

ぼす影響 について検討を行なつた。 なお今回行なつた治

療効果の判定 は,い ちおう以下の基準 に従つてみた.

著効(〓)… ……治療開始後3～4日 以内に略治または

主症状消失

有効(+)… …… 〃 〃5～6日 〃 〃 〃

(但 し肺炎では7日 以 内 〃〃〃)

?(土)… ……治療効果判定困難

急性扁桃炎,腺 窩性扁桃炎……計8例 (第3表)

急性扁桃炎の3例 は0.591回 の筋注 によ く反応 し,

腺窩性扁桃炎では5例 中4例 の咽頭粘液培養によつて黄

色 ブ菌,溶 連菌その他 の混合感染が証 明されてい るが,

3例 は筋注開始後2～3日 で平 温に復 し,ブ 菌の多数証

明された7年9カ 月 〓例のみ0.5g / 日,6日 間の使用

後 も下熱せず局所所見 の好転をみなかつた。

急性気管支炎………計3例 (第3表)

3例 中1例 は臀部に筋注後局所に発赤 と硬結をみたの

で以後 の使用を中止 したため臨床効果 の判定 は不能であ

つたが,他 の2例 は4～6日 間の筋注で5日 目には胸部

所見 は殆 んど消失 した。

気管支肺炎………計5例(第3, 4表)

No.1 3カ 月 〓 症例 は両肺部に広 範囲にわ たり

病巣があ り,食 慾不振,呼 吸困難,咳 嗽 も著明でO2テ

ン トに収 容,輸 液,steroid等 をSB-PCの 筋注 に併用

してい る。

0.259, 3回, 5日 間を筋注 し,2日 目には平温に復

第2 図 SB-PC 1回500mg筋 注後の尿中排泄量

(学童4名)

第3 表 SB-PC治 療小児症例(気 道感染症 その他)
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し,4日 目には胸部所見 も著 しく好転,以 後順調 に経過

してい る。

他の4例 もいずれ も定型的な症例で治療 開始時 には38

～39.0℃ 前後の体温であつ たが,SB-PC筋 注後2 ～ 4

日目には平温 とな り,No.5症 例をのぞき5 ～ 6日 目に

は胸部所見 も略治の状態に達 してい る。

5例 中3例 の咽頭粘液培養 によつてPC,SM,TC

耐性の黄色ブ菌 が証 明されたが,内2例 に対 してSB-

PCの 明 らかな臨床効果 がみ られた。

尿路感染症

急性膀胱炎 10例(第5, 6表)

いずれの症例 も頻尿,排 尿痛等を主訴と して来院 した

症例であ り,10例 中8例 は起 因菌が大腸菌 であ り,感 性

検査の結果 は大半SM,TC耐 性または低感 性,AB-

PC感 性株 で しめ られていた。 他の2例 はブ菌単独,な

らびに大腸菌 と腸球菌 の混合感染が証 明されてい る。

大腸菌性の8例 では大半3～4日 目には臨床症状が好

転す るとともに培養上 も起因菌は陰性化 し,SB-PC使

用期間4～7日 で全例全 治 してい る。ブ菌性 の1例 は3

日目の注射時 局所に硬結,発 赤のあつたため継続使用 は

中止 され,大 腸菌,腸 球菌混合感染例に対す る治療効果

は不明に終つた。

急性腎盂腎炎 5例(第6, 7表,第3, 4, 5

図)

いずれの症例 も頻尿,弛 張熱,腰 部痛等を主訴 と して

来院 尿培養検査の結果,そ れ ぞれ の起因菌が105 ～ 106

に証 明されてか らSB-PC治 療の 開始 された ものであ

第4表 SB-PC筋 注 による小児膝 炎治療成績

第3図 急性腎盂腎炎4年5月9(SB - PC症 例)

第4図 腎盂腎炎(大 腸菌,ブ 菌混合型)17年 〓

(SB - PC症 例)
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る。

5例 中3例 の起因菌は大腸菌で1例 は大腸菌 とブ菌の

混合感染,他 の1例 は大腸菌,腸 球菌,変 形菌,緑 膿菌

と多様の混合感染が証明 され,分 離大腸菌の全株 がSM,

TC耐 性 または低感性株 で 占め られて いた。

No.1 4j 5m〓 症例 はkanacillinの 注射で臨床

症状 の好転後再発をみたためSB-PC治 療 の行 なわれた

ものであ り,本 剤の筋注開始後4日 目には平 温 とな り,

6日 目の尿培養上 の細菌数 も5×103と 減少,好 転 し以

後順調に経過,再 発 を みて いない。 大腸菌単独感染の

第5 表 SB - PC筋 注による小児急性膀胱 炎治療成績

第6 表 SB - PC治 療小児症例(泌 尿器感染症)
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No.2, 3の 症例は2～3日 目には 平温に復 し4～5日

目には尿所見 も好転 して治癒 に 向かつて いる。No.4

17年4カ 月 〓 症例は大腸菌,ブ 菌の混合感染が証明

され,cephaloridine1日1.0g11日 間の点滴 静注 によ

つて 尿所見 も 正常化に 近 く好転後 再発,以 後SB - PC

0.5 g1日3回10日 間の使用で尿所見 は改善され,以 後

の再発 をみていない。

No.517年6カ 月 〓 症例 は大腸菌 の単独感染が

あ り,SB-PCの 筋注によつて治療 されていたが,以 後

更に腸球菌,変 形菌,緑 膿菌等の混合感染 が証明 され る

よ うにな り,gentamicin 1日40.0mgと SB - PCと

の併用 によつて尿所見の好転を みてい る。本症例 は今回

のSB-PC使 用症例 中最 も長期 間に比較的大量 の筋注を

行なつた ものである(22日 間,計25.0g).

その他の症 例(第3表)

咽頭粘液培養上溶血性黄色 ブ菌 の証明 された栂指頭大

腫脹の両側顎下淋 巴節炎や下痢 を主症状 とした乳児期の

感 冒性下痢症 や急性腸炎に対 してもSB-PCの 筋注 は有

効で あつた。

副作用の出現状況(第8表)

第7 表 SB - PC筋 注 による小児腎盂 腎炎治療成績

第5 図 腎盂腎炎17年 〓(SB-PC症 例)

第8 表 SB - PC小 児疾患 に対す る使 用状況お よび副作用
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今回のSB-PC投 与法 は全例,臀 部筋注 となつてい る

が,連 続筋注 によつて37例 中3例 に注射部位 に硬結が残

存 した。その他皮内 テス ト陽性1例,筋 注後の 顔面蒼

白,軽 度の胸 内苦悶を訴 えた1例 があつたが,約2 ～ 3

分で この症状 は消失 した.

総括 ならび に結び

新邦製合成PC, sulfobenzylpenicillin (SB - PC)の

小児科領域における一連の臨床的検討を行ない,以 下の

成果 を得 ることが出来た。

1) 病原大腸菌 に対す るMICは 大半6.25mcg / ml

以下,緑 膿菌で は12.5 ～ 100.0 ≦ mcg / ml間 に分布 し

ていた。

2) 筋注後 の血 中濃度は30分 目にpeakが み られ,

かな りの高濃度 とな るが,5時 間 目にな ると著 しく低下

す る傾向がみられた。

3) 尿 中には注射後早期か ら大量 に活性の状態で排泄

され る。

4) 上気道,下 気道感染症(肺 炎等),乳 児下痢症,

急性腸炎等に対 して も本剤 の筋注 は奏効 した。

5) 急性尿路感染中急性 膀胱炎,腎 盂腎炎等 は本剤の

筋注 によ く反応 して治癒す る症例が大 半であ り,SM,

TC附 性 または低感性大腸菌,ブ 菌等 が起因菌 として証

明された症例 に対 して も明らかな臨床効果を発揮 した。

6) 小児感染症に対 する本剤の使用 々量については今

後 検 討 す る必 要 が あ る もの と思 わ れ るが 私等 の今 回 の 治

療 成績 か らは大 約 以下 の とお りで あ つ た。

乳,幼 児 250mg 1日1 ～ 2回

学 童 500mg 1日1 ～ 3回

7) 小 児 症 例37例(9疾 患)を 抗生 荊 と して は本 剤 の

み を使 用 した結 果 で は有 効 率 は約80%で あつ た 。

8) 本 剤 の連 続 筋 注 に よつ て 局 所 の硬 結 を み る ことが

あ るの で,筋 注 に当 つ て は そ の都 度注 射 部 位 を変 更 す る

よ う注 意 す べ き で あろ う。

(以 上 の 要 旨 は昭 和46年6.月12口 第19回 日本 化学 療 法

学 会 で報 告 した.)
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Studies on sulfobenzylpenicillin (SB-PC) were made in infants and children. 

Most (13/21) of the clinical isolates of E. coli obtained from infants and children were susceptible 

to SB-PC with MIC of 6.25 mcg/ml or lower. MIC of SB-PC against Pseudomonas strains (44) ran-

ged from 12.5 to •†100 mcg/ml. 

The blood level following intramuscular administration showed a fairly high peak at 30 minutes. 

The level was greatly reduced 5 hours after administration.
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SB-PC given intramuscularly is excreted into urine in large quantities soon after administration. 

Patients with upper respiratory-tract infections, lower respiratory-tract infections (pneumonia etc. ),

infantile diarrhea, acute enteritis etc. responded well to intramuscular treatment with SB-PC. Among 

the patients with acute urinary-tract infections, those with cystitis, pyelonephritis etc. also res-

ponded well to SB-PC therapy to result in complete cure in most cases. In addition, SB-PC was 

effective against infections due to such organisms of E. coli and Staphylococcus aureus as are resi-

stant or less susceptible to. streptomycin and tetracycline. 

The clinical dose level of. SB-PC in infants and children is still to be studied. However, from the 

results of the present studies, it was presumed to be 250 mg once or twice daily in infants and 

young children and 500 mg once or three times daily in school children. 

Eighty percent of the 37 pediatric cases in total with various infections war improved by the 

therapy with SB-PC. This drug sometimes caused induration at the site of intramuscular injection.


