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Sulfamethoxazole-trimethoprim合 剤 (ST合 剤)

はsulfamethoxazoleとtrimethoprimの2種 類 の細

菌 核酸 合 成 阻 害剤 を合 理 的 に組 み合 わ せ る こ と に よ り,

抗 菌力 の相 乗 的 増 加 を意 図 した 製剤 で あ る。 本 剤 を10症

例 に使 用 した の で,そ の 治療 成 績,副 作 用 等 に つ い て報

告 す る。

症 例

症 例1 S. T.32歳 女 左 膿 胸(図1)

発 熱,呼 吸 困 難,咳,動 悸 あ り。 昭 和46年3月1日 入

院,白 血球 数13200, CRP 5(+),左 胸 腔 内 に高 度 の 胸

水 貯留 あ り,試 験 穿 刺 で7mlの 血 液 膿 性 胸 水 を得 た。

直ち にST合 剤1日6錠 使 用 し,翌 日 よ り下 熱 。 全 身状

態 も改 善 して きた。 しか し,呼 吸 困 難 が 持 続 したの で再

び穿 刺 し50mlの 膿 血 性 胸 水 を 排 除 し,CET1.09を

胸腔 内へ 注 入 した 。 そ の 後 はST合 剤,非 ス テロ イ ド性

消炎剤,利 尿 剤 で 治 療 し,8日 目の胸 部X線 写 真 で は胸

水 の著 明 な減 少 が み られ,白 血 球数8500, CRP(-)と

なつ た。14日 目に は 胸水 は さ らに減 少 し,白 血 球 数3800,

赤沈58mn/h,CRP(-)。22日 目の胸 部X線 写 真 で は

胸水 はほ とん ど消失 し白血 球 数4600,赤 沈40mm/h,

CRP(-)。32日 目 よ り1日4錠 に 減量 し,良 好 な経 過 を

とつ た。

症例2 K. T. 64歳 女 肺炎 (図2)

発熱,咳 あ り。胸部X線 写真で右下肺野に陰影あ り。

昭和46年2月12日 入院,白 血球数16800,赤 沈38mm/h

CRP4(+)喀 痰 の細菌学的検査では常在菌のみ。CER

1.092日 間使用 したが臨床症状の改善はみられず3日

目よりST合 剤1日4錠 使用 し,下 熱 した。10日 目の

胸部X線 写真では陰影の改善がみられ,白 血球数6600,

赤沈79mm/hと な り,合 計18日 間投与 し,白 血球数

2600,赤 沈21mm/h,胸 部X線 写真で陰影 は消失 し

た。本剤服用中,食 欲不振が続いた。

症例3 K. S. 19歳 女 肺炎

高熱,咳,呼 吸困難で入院。胸部X線 写真で右上肺野に

陰影あり。白血球数23000, 赤沈84mm/h, CRP6(+)。

ST合 剤1日6錠 使用,同 時にCET1日1.0g静 注 を

併用 した。翌 日より平熱 となり他の自覚症状 も改善 し

た。14日 目の胸部X線 写真で陰影は著明に改善 し,白 血

球数5400,CRP(一),赤 沈45mm/hと なつたので1

日4錠 に減量 した。

症例4 K. I. 44歳 男 急性咽頭炎

咽頭痛, 発熱, 頸部 リソパ節腫張あ り。治療 うけるも

改善せず,第9病 日よりST合 剤1日4錠 投与,翌 日

より諸症状改善 した。

症例5 T. H. 31歳 女 肺結核混合感染

図1 S.T.32才 ♀ 左 膿 胸

図2 K.T.64才 ♀ 肺 炎
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左 上肺 野 に 肺 炎 様 陰 影 が あ り。ST合 剤1日4錠 投 与

した 。喀 痰 中 に 結核 菌 が フ キ ー6号 と判 明 した の で,ST

合 剤 は5周 間 で投 与 中 止 した。 胸 部X線 写真 で 混合 感 染

と考 え られ る陰 影 の改 善 が み られ た。

症 例6 S.S.25歳 女 単 純 性 頸 部 リ ソバ節 炎+?

(図3)

昭和45年11月 下 旬 発 熱 あ り。1週 間 の治 療 で改 善 した

が,12.月 再 び発 熱 した の でT病 院 で受 診 し,肺 結核 の疑 い

で精 査 の た め,12月24日 入 院 した。 両 側 頸部 に小 指 頭 大

の リソパ 節 が3～4認 ず つ触 れ,硬,圧 痛 な し。 比 較 的

よ く動 き,胸 部X線 写 真 で は左 上 肺 野 に小 さな 硬化 巣 を

認 め た が 活 動性 の 病 変 は な か つ た 。赤 沈50mm/h,CRP

(-),RA(-),血 清 蛋 白8.49/dl(Al 54.3%,α1-G

2.1%,α2-G 6.5%,β-G 6.7%, γ-G30.4%),白 血 球

数5400(桿 状 核8,分 葉 核46,リ ソパ 球43%,単 球3),

赤 血 球400×104,Ht33%,ジ ソパ 節 の組 織 学 的 所 見 は

リンパ 炉胞 が 腫 大 し,全 般 に わ た りlymphretikular

の 細 胞 の 増 加 が み ら れ,eudothelの 増 生 も あ り。

sinusretihuloseの 所 見 は な い の で,む しろ リ ソバ行 性

よ りは血 行 性 に何 か が 作用 して反 応 性 の増 殖 を呈 して い

る もの と考 え られ た。 悪 性 あ るい は 特 異 病 変 を 示 す 変

化 は な く,単 純 性 リンパ 節 炎 と診 断 され た。 入院 時37～

38℃ の 発 熱 が あ つ た の でABPC1.09と 下 熱 剤 等(ス

ル ピ リソ,ア リメ ジ ン)の 投 与 を行 な い,入 院3日 目 よ

り平 熱 とな つ た。12月30日 に頸 部 リ ンパ節 試 験 切 除 を行

な つ た 後, sulfamethoxazole 2.0g 2日 間外 科 よ り投

与 され た。 翌31日 嘔 気,顔 面紅 潮,頸 部癢 痒 感 あ り。 昭

和46年1月1目,食 欲 は改 善 した が 発 疹 は持 続 し,3日

よ りABPC,ス ル ピ リ ン等 の 副 作用 も考 え て これ 等薬 剤

を中 止 した 。8日 頃 に は 発 疹,癢 痒 も消 失 した 。

入 院 して か ら リソパ 節 腫 張 の 改 善 は み られ ず,赤 沈 促

進,血 清 蛋 白 異 常 も続 き,微 熱 も時 々出 現 した 。1月20

旧 よ りST合 剤1日4錠 を使 用 した が,翌21日 に 頭 痛,

微 熱,発 汗 あ りキ ョー リソAP2を 服 用 し軽 快 した。28

日朝 よ り発 熱(38℃),頭 痛,咳,顔 面 と前 腕 の 発 赤 浮 腫

が 出 現 し,ス ル ピ リン注 射 で 下 熱 し発 赤 も軽 快 した 。 し

か し,夕 食 後 再 び 全 身 発 赤 発 熱(39℃),頭 痛,嘔 気,眼

球 充 血 あ り。ス ル ピ リソ,CETの 静 注 で 下 熱 し気 分 も よ

くな つ た。29日 午 前 中,再 び発 熱,発 疹 が出 現 し,ST合

剤 を中 止 した。 発 疹 は次 第 に軽 快 し始 め たが31日 よ りデ

キサ メサ ゾ ソ1mg2日 間,2月2日 よ り0.5mg2B

間 投 与 し発 疹 は ほ と ん ど消 失 した。 しか し,結 膜 充 血 は

残 つ て お り2月2日 頃 よ り眼 痛,流 涙,羞 明が 激 し くな

つた 。2月4日 眼 科 を受 診 し,緑 内 障 前 駆 期 の診 断 を う

け,ダ イ ア モ ッ ク ス内 服,ピ ロ カル ピ ソ点 眼 を行 なつ た。

症 状 は軽 快 して き た が6日 の再 診 で虻 彩 毛 様 体 炎 の診 断

で,CM-ハ イ ドロコー チ ゾソ点 眼 薬 を使用 した 。翌 日 よ

り自覚 症 状 消失 。 しか し,眼 科 的 検 査 では2月20日 は ま

だ少 し前 房 浸 出 物 が 残 つ てお り,27日 に は 消失 した。 検

査 成 績 で は1月29日 赤 沈20mm/h,2月3日,血 清 蛋

白7L4g/d1(AI50.7,α1-G3.1,α2-G8.2,β-G7.3,γ-

G 30.7%)。2月13日,赤 沈34mm/h,血 清 蛋 白8.09/

d1(Al59.8,α1-G2.0,α2-G7.6,β-G 7.0,γ-G

23.6%)で あ つ た。

症 例7 K.H.28歳 女 慢 性 腎 孟 腎炎

昭和39年 頃 よ り膀 胱 炎 と して時 々 治 療 を 受 け て い た

が,45年9月 ～11月 当 科 へ 入 院 。起 因 菌 はKlebsiellaで

vistamycin 1.0g1ヵ 月 間 使用 し,臨 床 症 状 消 失,検

査成 績 も正 常 とな つ た。 左 尿 管 結 石 を経 尿 道 的 に 除 去 し

たcそ の 後1ヵ 月,再 び排 尿 後 不 快 感,微 熱 あ り。尿培 養

でEscherichia coliを 検 出 し,薬 剤 の 投 与 を 受 け 軽快 し

た。 昭 和46年1月,当 科 受 診 し,尿 培 養 でSireptococcus

faecalis 105/ml以 上 を検 出,こ れ は サ ル フ ア剤 に も 感

受 性 あ り。ST合 剤1日4錠 使 用 し,1週 後 に は 菌 陰 性

とな つ た 。25目 間 で中 止 し,中 止 後2週 間 で 自覚 症状 な

く尿 培 養 で もStreptococcus faecalis 103/ml以 下 で 良

好 な 経 過 を とつ て い る。

症例8 S.W.67歳 女 胆 の う炎

3年 前 に胆 石 が 発 見 され て い る。3ヵ 月 前 よ り上 腹 部

不 快 感 あ り。 胆 汁 培 養 でEscheriohia coliが 多 数 検 出

され た。ST合 剤 を1日4錠 使 用 し自覚 症 状 が 消 失 した 。

15日 間 で投 与 を 中止 し中止 後4日 目の胆 汁 培 養 で菌 は 陰

性 で あ っ た。

症 例9 G.S,67歳,男,胆 の う炎

1ヵ 月 前 に悪 感戦 慄,高 熱,右 季 肋 部 痛 あ り。 治 療 に

よ り消 失 した 。 今 回,再 び右 季 肋 部 痛 と微 熱 が 出 現 し,

胆 汁 培 養 でEscherichia coliが 中 等度 検 出 さ れ た。ST

合 剤 を1日4錠 使用 し3日 目よ り舌 痛,味 覚 低 下 を訴 え

た。 そ のた め15日 で投 与 を中 止 した 。

症 例10 Y.K.45歳 女 腸 チ フス 保菌 者

食 品 業 従 事 者, 検 便 で 腸 チ フ ス保 菌 者 と判 明。 他 病 院

で治 療 し一 旦,菌 陰 性 とな つ た が,再 排 菌,胆 の う造 影

図3 S.S.25才 ♀ 単 純性 頸 部 リソバ 節 炎
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では胆のうはほとんど造影されず総胆管の拡張 と胆石が

認められた。ABPC,T-ranを 使用 したが間もな く再

排菌,ST合 剤 を1日6錠10日 間使用 すると,約1ヵ 月

間糞便中排菌なく,以 前使用 したABPC,T-ranに 比

較 して糞便中排菌停止期間が長かつた。胆汁培養で菌腸

性であつたので,1日8錠 投与 したが3日 目に嘔気があ

り中止 した。

薬 剤 効 果

症例1は3日 目にCET1.09胸 腔 内に注入 している

が1回 のみであ り,こ れのみでこのような重症感染が治

癒するとは考えにくく,著 効 とした。

症例2はCERを 使用 した最初の2日 間,臨 床症状の

改善がみられなかつたのにST合 剤使用 した 日よ り下

熱,以 後経過良好であつた。CERの 効果が3日 目にな

つて出たとも考えられるが,そ の後 の経過か らみて も

ST合 剤が有効であつたと考えられる。

症例3はCETを 併用 しているので効果判定は不能

である。

症例4,5は 有効

症例6は10日 目に副作用のため中止したが,こ の間 リ

ソパ節の縮少等はみられなかつたので無効と判定 した。

症例7,8,9は 臨床症状,細 菌学的検査で改善がみ

られているので有効とした。

症例10はST合 剤に より腸チブス菌を完全に除菌 で

きなかつたが,糞 便中排菌停 止期 間が АBPC,T-ran

に比較 して長かつたことより,や や有効 とした。

副 作 用

症例2の 食欲不振は投与前より続いていたが,投 与前

の食欲不振は肺炎によるものと考えられるので,一 応,

本剤の副作用としておく。症例6の 発熱,発 疹,虹 彩毛

様体炎は臨床経過 より本剤に よるものと考えられる。か

なり重い副作用であるので充分注意する必要がある。症

例9の 舌炎は投与中止後1週 間目も相当な舌痛と味覚低

下があつた。症例10は6錠 投与中副作用はなかつたが,

8錠 に増加 したら疆気をきた した。その他の症例では,

症例1,3の よ うに長期間投与 したものでも臨床的に副

作用はなかつた。

症例2で は18日 間使用後に白血球数2600に 減少 したが

間もなく改善 し,症 例3で は3000に なつたが使用を続け

ていて正常にもどつた。

腎,肝 障害は調べた範囲内では認められなかつた。

考 察

症例3の 場合は臨床症状が激しく,本 剤のみの投与で

は治療効果が期待できるか どうか不安であり,他 の有効

と考えられる薬剤を併用 したが,症 例1に みるとおり重

症感染症でもST合 剤で充分治療効果を期待できるもの

と考える。この症例1の 胸水は明らかに膿性であつたが

菌培養陰性,嫌 気性培養も行なつていれば検出できたか

もしれない。

サルファ剤の副作用として皮膚の発疹はか な り生ず

る。目におこる副作用 としては一過性近視,調 節麻痺,

遠 視,急 性球後視神経炎等が報告されている。羞明,毛

表1 ST合 剤 臨 床 成 績



316 CHEMOTHERAPY MAR. 1973

様充血,前 房浸出物を生 じた虹彩薬疹の報告もあるが稀

である1)。 症例6に みられた副作用は1月28日 朝 より

ST合 剤投与を繰返すたびに出現 していることからみて

本剤によるものと考えられる。土佐2)の 報告 した例は本

例に類似している。すなわち,ス ルファイソキサゾール

点眼薬で結膜充血,全 身皮膚発疹,羞 明,毛 様充血をおこ

した。その後,ア セ トスルファミンの注射をうけ結膜充

血と羞明をおこし,翌 年,イ ルガフエン内服で激しい董

明,毛 様充血,前 房浸出物を生 じた。本合剤に含まれる

sulfamethoxazoleで 虹彩毛様体炎がおきたという報告

は見当らないが,い ろいろな種類のサルファ剤で虹彩毛

様体炎がおこる可能性はある。本症例で12月30日 に頸部

リンパ節試験切除後,sulfamethoxazoleが 投与され,

翌 日,顔 面,頸 部に発疹,嘔 気,食 欲不振をきた したが,

2日 間投与されて中止 した時は食欲は改善 している。 し

か し,発 疹が続いたのでABPC,ス ル ピリン等 の副作

用 も考え,こ れら薬剤を中止しているが,経 過からみて

sulfamothoxazoleに よる副作用が主体と考えられる。

このことを考え合わせると,1月28日 よ りおきた副作用

がsulfamethoxazole単 独による可能性は充分あるが,

trimethoprimが 何 らか の影響 を与えている場 合や

trimethoprimに よつておこされたとも考えられる。し

かし本剤の副作用として紅彩毛様体炎をおこした症例が

少ない3)こ とも考え合わせる とsulfamethoxazole単

独による副作用の可能性が強い。今後充分注意する必要

がある。

結 論

ST合 剤を内科領域の感染症10例 に使用 して,そ の効

果,副 作用等について検討した。

(1) 臨床効果 として著効 工例,有 効6例,や や有効1

例,無 効1例,判 定不能1例 とい う成績をえた。

(2) 臨床上4例 に副作用があつた。軽度の胃腸障割2

例,舌 炎1例,虹 彩毛様体炎1例,虹 彩毛様体炎は

sulfamethoxazoleに よるものと考えられる。

(3) 白血球減少を認めたものが2例 あつたが,そ の為

に投与中止 したものはなかつた。1例 は投与終了後,1

例は継続投与中に改善 した。

(4) 肝,腎 障害は検査 した範囲内では認められなかつ

た。
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CLINICAL STUDIES ON SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIM 
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Sulfamethoxazole-trimethoprim combination product was used orally 4-8 tablets daily for 5-67 days, 
in 10 patients (empyema 1, pneumonia 2, acute pharyngitis 1, co-infection of pulmonary tuberculosis 
1, lymphadenitis colli simplex 1, chronic pyelonephritis 1, cholecystitis 2, typhoid fever carrier 1). 

(1) The results were excellent in 1 patient (empyema), good in 6 patients, fair in 1 patient (typhoid 
fever carrier), poor in 1 patient (lymphadenitis colli simplex) and uncertain (because of simultaneous 
use of CET) in 1 patient (pnenumonia). 

(2) Side effects were observed in 4 patients, nausea 1, poor appetite 1, glossitis 1, skin rush, fever 
and iridocyclitis (maybe the side effects of sulfamethoxazole) 1. 

(3) Two patients showed leucopenia, one became soon normal after the finish of the treatment, another 
became also normal in spite of using the drugs. 

(4) No disturbance of liver and renal function was detected.


