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グ ラ ム陰 性 桿 菌 に も抗 菌 力 を しめ す合 成penicillinの

1つAmpicillin(aminobenzyl-penicillin)は 広 範 囲抗

生 剤 の1つ と して広 く使 用 され て い る。Amoxycilliが)

はAmpicillin側 鎖 の ベ ンゼ ン核 の パ ラ位 にOH基 を導

入 した 新 誘 導 体 で,そ の 抗 菌 力 はAmpicillinと 同様 で

あ るが,腸 管 か らの 吸 収性 が よ くAmpicillinに 比 し高

い 血中 濃 度 が え られ る とい わ れ てい る。今 回Amoxycil-

linの 試 供 を うけ,そ の 抗 菌 力,体 液 中 活 性 濃 度,な ら

び に臨 床 的 検 討 を行 な つ た の で報 告 す る。

抗 菌 力 に つ い て

測 定 法:培 地 と して はMUELLER-HINTON変 法(感

性 デ ィス ク用)培 地(pH7.4)(日 水)を,前 培 養 と し

て は ト リプ トソー ヤbroth(日 水)を 用 い 日本 化学 療 法

学 会 標 準 法 に よつ た 。

供 試 菌株:臨 床 材 料 か ら分 離 したTable 1の よ う

な8種77株 を用 いた 。

測 定 成 績:Table 1に 示 す よ うに,Sfaph.aureus 39

株 中33株,E.coli 8株 中6株,Proteus mirabilis 3株

中3株,Salmomella 7株 中7株,strepfococcus faecalis

2株 はMIC3.1mcg/ml以 下 の高 感 受 性 を 示 した が,

Klebsfella,Proteus(Pr.mirabilisを 除 く),Yersfmfa

enteroeoliticeは これ に 比 し低 感 受 性 で あ り,Pseudo-

monas 5株 中5株,Proteus 8株 中1株,E.coli 8株

中1株 はMIC100mcg/ml以 上 の耐 性 を示 した 。

体 液 中活 性 濃 度 に つ い て

測 定 法:検 定 菌B.subtilis PCI 219芽 胞 を106/ml

程 度 に 接 種 し た 感 性 デ ィス ク用 培 地(変 法MUELLER-

HINTON培 地pH6.5に 修 正)を 検 定 平板 とす る薄 層 平

Table 1 Antimicrobial activity of amoxycillin against organisms isolated from clinical sources

Total (77) * Proteus mirabilis

MIC of reference strains : Staph. aureus 209 P 0. 1 mcg/ml 

E. coli NIHJ 0. 39 •V
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板 カ ップ法2)を 用 い た 。 な お血 清 の場 合 は被 検,標 準 液

と もpH6.51/10Mphosphate bufferで2倍 に 希 釈 し,

尿 は40倍,胆 汁 は20倍,同 様bu瑳erで 希 釈 しサ ン プル

と した。

測定 成 績:本 測 定 法 で は0.02mcg/ml以 上 の 濃 度

が 充 分測 定 可能 であ つ た の で500mg,1000mg6時 間

毎 服用 中 の各1例 に つ い て血 清中 濃 度 を 測 定 した 。 そ の

成績 はFig.1の よ うに,そ れ ぞれ2.2～3.6,a5～5.2

mcg/mlで あつ た 。

500mg6時 間毎服用例の尿中濃度は,Fig.2の よう

に平均344mcg/ml程 度で回収率は58.5%で あつた。

また500mg服 用後の胆汁内濃度(胆 汁痩から採取)

の ピークは62mcg/mlで あつた(Fig.3)。

臨 床 使用 経験

Amoxycillinを 少数例ではあるが臨床的に使用 して,

その臨床効果を検討した。 その概要はTable 2に 示す

ように,イ ンフルエンザ菌による気管支炎,肺 化膿症の

各1例 に有効であつた。 しかし2例 とも四肢に粟粒大紅

斑状の皮疹を生 じたが,薬 剤中止後すみ やか に消失 し

た。

参考症例:僧 帽弁閉塞不全症に併発 した腸球菌によ

る亜急性細菌性心内膜炎の1例 に対 して,TC,CER投

与 で解熱,血 液培養 も陰転 していたが,分 離腸球菌が

AmoxycillinにTable 3の よ うに高感受性を示 したの

で,念 のために本剤4000mg1日 量 を22日 間にわたつ

て投与 した。本例は全治 した と考えられるがAmoxycil-

linの 治療上の有効性は不明であるので参考症例に止め

たい。 しかし本例では4000mgの 大量を22日 間 にわた

つて服用 したが,自 他覚的に副作用はなく,投 与終了2

日目の尿は糖(-),蛋 白(-),沈 渣(赤 血球1～2/F,

円柱(-)),血 清GOT15.5,GPT19で 肝 ・腎機能障

害はみられなかつた。

Fig. 1 Blood levels in 2 adults during continuous 

administration of amoxycillin in every 6 

hours

Fig. 2 Urinary level and urinary recovery 

during continuous administration of 

amoxycillin in every 6 hours in an 

adult

Fig. 3 Concentration of amoxycillin in bile 

after a single oral administration
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結 語

新 合 成penicillin・Amoxycillinに つ い て2,3の 基

礎 的 臨 床 的検 討 を行 な つ た 。

1) 臨床 分 離 の8種77株 に つ い て そ の抗 菌 力 を寒 天 平

板 希 釈 法 で測 定 した 。

Staph.mreus 39株 中33株,E,coli 8株 中6株,Proteus

mimbilis 3株 中3株,Salmonella 7株 中7株,Strepto-

coccus faecalis 2株 中2株 はMIC3.1mcg/ml以 下 の

高 感 受 性 を 示 した。Klebsiella,Proteus(mirabilisを

除 く),Yersinfa enterocolitfcaは これ に比 し低 感 受 性

で あつ た 。Pseudomoms5株 中5株,E.coli 8株 中1

株,Proteus 8株 中1株 はMIC 100mcg/ml以 上 の耐

性 を 示 した 。

2) 体 液 中 活性 濃 度 をB.subtilis PCI 219を 検 定 菌

とす る薄 層 カ ップ法 で測 定 した 。

500mg,1000mg6時 間 毎 服用 各1例 の 血 中 濃 度 は

2.2～3.6,2.5～5.2mcg/mlで500mg服 用 中 の尿 中濃

度は平均344mcg/ml,回 収率は58.5%で あ り,500mg

服用後の胆汁濃度 ピークは62mcg/mlで あつた。

3) 臨床的にインフルエンザ菌による気管支炎1例,

肺化膿症1例 に本剤を用いていずれも有効であつた。副

作用として2例 とも一過性の皮疹を生 じた。

4000mg1日 量22日 間服用の1例 には副作用は,ま つ

た くみとめられなかつた。
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1) The antibacterial activity of amoxycillin against 77 bacterial strains of 8 species isolated from 

clinical sources was determined by the agar dilution method. 

All of 7 Salmonella strains, all of 3 Proteus mirabilis strains, 6 of 8 E. coli strains, 33 of 39 Staph. 

aureus strains and 2 of 2 Streptococcus faecalis strains showed high sensitivity with the MIC less 

than 3. 1 mcg/ml. While, the sensitivity of Klebsiella, Proteus (except mirabilis) and Yersinia 

enterocolitica were proved to be lower. All of 5 Pseudomonas strains, 1 of 8 E. coli strains and 1 of 

8 Proteus strains showed the resistance with the MIC more than 100 mcg/ml. 

2) The active concentration of amoxycillin in the body fluids was assayed by the thin-layer cylinder-

plate method using B. subtilis PCI 219 as a test organism to the lower limit of 0. 02 mcg/ml. 

Blood levels during the oral administration of 500 mg 6-hourly and of 1000 mg 6-hourly were 

2. 2•`3. 6 and 2. 5•`5. 2 mcg/ml, respectively. Urine level during the oral administration at the dose of 

500 mg 6-hourly was 344 mcg/ml and the recovery was 58. 5%. A peak of bile level after a single 

oral administration of 500 mg was 62 mcg/ml. 

3) Oral administration of amoxycillin was found to be effective in a case of acute bronchitis caused by 

Haemophilus influenzae and a case of pulmonary abscess. Transient rash occurred as side effect in 

both cases. 

No side effect was noticed in a case given 4000 mg daily for 22 days.


