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は じ め に

英 国 の ピー チ ャ ム社 で開 発 され た経 口 ペ ニ シ リン剤 で

あ るAmoxycillin(AMPC)はABPCと 同様,酸 に安

定 で,し か もABPCの 半 量 で有 効 血 中 濃 度 に達 す る と

され て い る。

今 回私 どもはAMPCの 諸 種細

菌に対 する感受性 を しらべ るとと

もに,そ の血中濃度,尿 中回収率

を測定 し,さ らに臨床 例に使用 し

て,そ の効果 を検討 したので報 告

す る。

感 受 性 検 査

臨床分離の菌株 お よび一部教室

保存 の各種の菌について,寒 天平

板希釈法でAMPCのMICを 測

定 し,同 時に他のPeaicillin系

抗生剤 の感受性 を もしらべ比較 し

た。

Sfaph.aur.59株 に 対 す る

AMPCのMICは0.05～100mcg

/mlま でひろ く分布 しているが,

そ の うち39株 が3.1mcg/ml以 下 に あ る。

これ を 他 のPenicillin系 と比 較 し検 討 した 。 そ れ ぞ れ

の 抗 生 剤 とAMPCと のcross sensitivityをFig.1,2

に 示 した 。 まず,PCGと 比 較 して み る と(Fig.1(a)),

うち15株 がAMPCのMICに 一 致 し,他 は1～6段 の

Fig.1(a)

Fig.1(b)

Fig.1(c)
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差 でPCGの ほ うが 感 受 性 が 良 い 。 ま たMPIPC,

MDIPCお よびNafcillinと のcross seasitivityで

は,Fig.1(b)の よ うに 明 らか にAMPCが,こ れ ら抗 生

剤 の 感 受 性 よ り劣 つ て い る。 つ ぎにABPCと の比 較 に

おい ては(Fig.1(c)),1～2段 の差 でABPCの ほ うが

MICの 低 い もの もあ る が,ほ ぼ 似 た 感受 性 を示 し て い

る。

つ ぎに グ ラ ム陽 性 ・陰 性桿 菌 に つ い て し らべ た の が

Fig.2(a),(b),(c)で あ る。E.coliで はAMPCは21株

中,大 部 分(16株)が25～3.1mcg/mlに あ り,こ れ ら

はABPC以 外 の他 のPenicillin系 抗 生 剤 に は,す べ

て100mcg/ml以 上 の 耐性 を示 し て い る。 い つ ぼ う,

ABPCとAMPCと は 同様 な感 受 性 を 示 す 株 が 多 く,

うち3株 は,こ の 両 者 に交 叉 耐 性 を 示 し て い る。Pro-

teus vulgarfs8株 のAMPCのMICは1.6mcg/ml

が4株,1株 が3.1mcg/mlに あ り,他 の3株 は100

Fig.2(a)

Fig.2(b)

Fig.2(c)
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mcg/ml以 上の耐性で,こ れ らPmfeusのPenicillin

系抗生剤に対する感受性はE.coliと 似 てい る。

B,pumillusお よびB.subfflfsで はAMPCに 対する

MICが0.1～1.6mcg/mlに あ り,ABPCと は3～4

段の差でAMPCの ほ うが感受性が良 く,他 のPenici-

llin系 抗生剤に比 して もAMPCの ほ うが感受性が よい。

吸 収 排 泄

健康成人4名 にAMPC250mgを 早朝空腹時に内服

させ,経 時的に,そ の血中濃度お よび尿中回収率を測定

し,い つぼ う,同 一人 にABPCの500mg内 服時 のそ

れ とcross overし た。

方法は枯草菌PCI-219株 を 検定菌 とす る帯 培 養 法1)

で,標 準液はpH7.2の 燐酸緩衝液希釈 とヒ ト血清希釈

との両方で作製 し,血中濃度測定には後者 を,尿中排泄量

の測定 には前者を もちいた。 なおこれ ら2つ の標準曲線

を比較 したばあい,AMPCで は ヒト血清希釈の像 うが
緩衝 液 希釈(pH7.2)よ り阻 止 帯 が短 く出 た(Fig.3)。

1) 血 中濃 度

AMPC250mg1回 内 服 時 の 血 中濃 度 はFig.4の よ

うに,そ の平 均 ピー クは1時 間 後 に あ り,30分1.4,1

時 間3.5,2時 間2.7,3時 間1.7,4時 間0.5mcg/ml,

6時 間 目で4例 中,1例 が 測 定 限 界 外 で あ る が他 の3例

はtrace,8時 間 目で全 例 み と め得 なか つ た。 これ に 対

し,同 一 例 にABPCの500mgを 内服 させ た と き の 血

中 濃 度(Fig.5)の 平 均 ピー クは2時 間後 に あ り,30分

0.15,1時 間0.83,2時 間1.6,3時 間1.3,4時 間

0.7mcg/mlで6時 間 でtrace,8時 間 目に 測 定 限 界 外

で あ つ た。 す なわ ち,AMPCはABPCの 半 量 の投 与

で2倍 以上の血中濃度を しめ している。

2) 尿中排泄(Table 1)

AMPC250mg内 服時 の8時 間 までの尿 中 回 収 率 は

38.3～83.6%,平 均65.9%で ある。それに対 し,ABPC

Fig. 3 Standard curves of amoxycillin

Table 1 Urinary excretion

Fig. 4 Blood levels of amoxycillin 

(250 mg, per os)

Fig. 5 Blood levels of ABPC 
(500 mg, per os)
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500mg内 服では31.6～83.4%,平 均46.8%で ある。

臨 床 使 用 成 績

AMPCを 扁桃炎3例,咽 頭気管 支炎 お よび気 管 支 炎

6例,肺 炎3例,腎 盂腎炎1例 の計13例 に使用 して,そ

の臨床効果 を検討 した。Table 2は その一 覧である。

症例132才 ♀ 急性扁桃炎

約1週 間前か ら咽頭 痛,つ づいて39℃ 台の発熱 をきた

し,それ らが持続 するため来院 し,喀 痰か らHaemoph.

Table 2 Cases treated with amoxycillin
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parainfluemaeを 検 出 した。1日1gのAMPC使 用 に

よ り約1週 後 に 白血 球 数 は投 与 前 値 の16,300か ら5,500

に な り,約2週 後 に治 癒 した。

症 例235才 ♂ 急 性 扁 桃 炎

来 院3日 前 か ら咽 頭 痛 お よび37℃ 台 の 発 熱 あ り,初 診

時,白 苔 をみ とめ る第 五度 の 扁桃 肥 大 が あ つ た。AMPC

1日1g5日 間 の 使用 で解 熱 を認 め,咽 頭 痛 も消 失 した が

扁 桃 肥 大 は 同 程 度 に残 つ て い た。 咽 頭 か ら は β-haem.

Sfrept.を 検 出 し,や や有 効 と判 定 した。

症 例336才 ♂ 急 性 化 膿 性 扁 桃 炎

初 診 前 日か ら39℃ 台 の発 熱 お よ び咽 頭 痛 を きた し,当

時 自苔 あ る扁 桃 肥 大 を認 め,1日1gのAMPCの 使 用

に よ り翌 日か ら解 熱 し,3日 目に は扁 桃 の腫 脹 も な くな

りAMPCを 中 止 した と こ ろ4日 目か ら再 び38℃ 台 の発

熱 を き た し,再 度AMPCの 使用 で 翌 日か ら解 熱,4日

間 の使 用 で治 癒 さ せ 得 た 例 で あ

る。 咽 頭 か らHaem.parafu-

fuemaeを 検 出 した。

症 例431才 ♂

咽 頭 気管 支炎

来 院5日 前 か ら咳 嗽,喀 痰 お よ

び 咽頭 痛 を き た し,AMPC1日

1g投 与,6日 目頃 か ら,そ れ ら

症 状 が軽 減 し,8日 目 に は治 癒 と

判 定 し得 た。

症 例564才 ♀

急 性 気 管 支炎

2～3日 来,37℃ 台 の発 熱 お よ

び咳 嗽,喀 痰 を き た し た 例 で,

AMPC1日1g7日 間 の使 用 で,

発 熱 な らび に 喀痰 は 消失 したが,

咳 嗽 は,AMPC使 用 前 と不 変 て

や や有 効 と判定 した もの で あ る。

症 例623才 ♂

急性 気管 支炎

初 診7日 前 か ら,咳 嗽,喀 痰,咽 頭 痛 を き た し,漸 次

そ れ ら が増 強 し,2日 前 か ら37.4℃ に 発 熱 し て 来 院,

AMPC1日1g使 用,3日 目頃 か ら咳 嗽,喀 痰 が 消失 し

平 熱 とな つ た。,

症例752才 ♂ 急 性 気 管 支 炎

喀痰 中 か らDiplococcus pmeumoniaeを 検 出 した気 管

支炎 の症 例 で,来 院 約10日 前 か ら咳嗽,喀 痰 を きた し,

AMPC1日1g使 用,15日 目頃 か ら喀 痰 が 消 失 し,つ づ

い て20日 目か ら咳嗽 もな くなつ た。

症例825才 ♀ 急 性 気管 支 炎

5日 前 か ら39℃ 台 の発 熱 お よ び咽 頭 痛 を きた し売 薬

に て,そ れ ら は消 失 した が,以 後 咳嗽 を きた す よ うに な

つ て来 院 。AMPC1日1g使 用 で喀 痰 量 の減 少 をみ た が

咳 嗽 は7日 目 に も なお 持 続 して い た。

症 例960才 ♀ 急 性 気 管 支 炎

喀痰 か らABPCお よびPCGに 耐 性 の α-Sfrept.を

証 明 し,こ れ が実 際 に原 因菌 で あ つ たか ど うか は不 明 で

あ るが 諸症 状 がAMPC7日 間(1日1g)投 与 で消 失 し

た 例 で あ る。

症 例1075才 ♀ 気 管 支 肺炎

約3日 前 か ら咳嗽,喀 痰 あ り,37° ～38℃ の発 熱 あ り,

初 診 時,右 肺 中～ 下 野 に淡 い 陰 影 を み と め た。AMPC

1日1g使 用 に よ り,4日 目に は 平 熱 とな り諸 症 状 も消

失 し,以 後18日 間 使用 で 胸 部 所 見 の 改 善 を み と め た

(Fig.6)。

症 例 日19才 ♂ 気 管 支 肺 炎

喀 痰 中 か らPCGお よびABPCに 感 受 性,MPIPC

に耐 性 のNefsserfa属 菌 を検 出 した例 でAMPC1日

1gの 投 与7日 間 で 発 熱 お よび喀 痰 は ほ とん ど 消 失 し た

が咳 嗽 が残 り,や や 有 効 と判 定 した。

症 例1265才 ♂ 気 管 支 肺 炎

Sfaph.dur.を 喀痰 中 か ら多 数 検 出 した 気管 支 肺 炎例

で,Fig.7の よ うにAMPC1日197日 間 の使 用 に

よ り諸 症状 が 消失 した(Fig.7)。

症 例1318才 ♀ 急 性 腎盂 腎 炎

尿 中 か らE.coliを 多 数 証 明 した 例 で,AMPC1日

194日 間 の使 用 で 自,他 覚 的 に著 明 に症 状 の 改 善 をみ

とめ た。

Fig. 6 Case No. 10 Bronchopneumonia 75 9



1502 CHEMOT HERAPY NOV. 1973

考按な らびに結論

私 どもはABPCと 同 じく抗菌 スペ ク トルの広い経 口

ペ ニシ リンであるAMPCに ついて,臨 床分離株 お よび

教 室保存 の菌 のMICを 測定 した ところ,Sfaph.aur.は

AMPCに 対 し,ABPCと よく似た感受性 を示す が他 の

Penicillin系(PCG,MPIPC,MDIPC)お よびNa-

fcillinよ りは感受性が低い。E.coliな らびにProteus

は,ABPCと ほぼ 同 じような感受性を示 し,他 のPeai-

cillin系 に耐性 であるのにAMPCに は25mcg/ml以

下の感受性 を示 している株 を認めた。 この ことは諸家の

報告2)3)と 一致す る。

AMPCはABPCの 半量 でABPCと 同程度の血中濃

度を得 られる とい う報告 があるが2)3),私 どものAMPC

250mg1回 空腹時に内服 させ た4例 の成人健 康 者 血 中

濃度は,cross overし たABPC500mgよ り以上の血

中濃度を得る ことがで きた。尿中排泄率 もAMPCの ほ

うが高 く,ABPC500mgよ りAMPC250mgの ほ うが

排泄量の多い例 もあつた。 これ らの ことはAMPCの 吸

収が良好な ことを示 している。

臨床的に上気道,呼 吸器感染症(12例)お よび腎盂腎

炎(1例)にAMPCを 使用 し,有 効8例,や や有効4

例,無 効1例 の結果を得た。私 どもが使用 したのは主 と

して急性疾患 であ るが,慢 性感染症 に も相 当有効である

とされ ている4)。以上 の成績か ら,AMPCは グ ラ ム陰

性菌 感染症(E.coli,Proteusな ど),こ とに気道 感 染

症 に使用 してみ る価値 のあ る内服ペニ シリン剤 であると

考え られ る。
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STUDIES ON AMOXYCILLIN - ITS ANTIBACTERIAL ACTIVITY, 
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1) Antibacterial activity : Staph. aureus strains showed quite similar M. I. C. of amoxycillin (AMPC) 

to those of ABPC, i. e. higher than those of PC G, MPIPC or nafcillin. AMPC and ABPC showed 

similar activities (M. I. C. •…25 mcg/ml) against E. coli and Proteus strains. 

2) Blood levels and urinary excretion : Cross over tests using four volunteers revealed that oral 

administration of 250 mg AMPC gives rather higher blood levels than that of 500 mg ABPC. Urinary 

recovery rate of AMPC was higher than that of ABPC; amounts recovered from urine after 250 mg 

dosage of AMPC were often larger than those after 500 mg dosage of ABPC. 

3) Clinical trials : Twelve cases of respiratory tract infections (bronchopneumonia 3, bronchitis 5, 

bronchitis with pharyngitis 1, and tonsillitis 3) as well as one case of pyelonephritis were treated with 

AMPC (mostly 1 g/day, 4•`23 days). Eight of the cases responded with good results, four with fair 

results, although one of them showed no response to the treatment. 

The results obtained suggest the usefulness of the drug, especially for the treatment of the gram-

negative bacilli infections.


