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は じ め に

Amoxycillin(α-amino-p-hydroxy-benzylpenicil-

lin)は,Beecham社 で 開 発 さ れ た 新 合 成penicillin

で あ り,そ の抗 菌 スペ ク トル はAminobenzyl-penicillin

(以 下ABPC)と 類 似 してい るが,内 服 した場 合ABPC

に 比 し,血 中 濃 度 が 約2倍 に 上 昇 す る と い わ れ て い

る1,2)。 本 剤 に か ん してわ が 国 では1973年6月 札 幌 に お

け る 日本 化 学療 法学 会総 会 で新 薬 シ ンポ ジ ウ ム と して 検

討 され た。 著者 ら も これ に ア ンケ ー ト機 関 と して 参 加 し

た が,そ の うち肺 炎,肺 化 膿 症 に お け るwell-controlled

studyの 成 績 は集 計 者 か ら別 途 に報 告 され る 予 定 で あ

るの で,こ こで は本 剤 の抗 菌 力,人 に お け る血 中,尿 中

濃 度,お よびRat臓 器 内濃度 について,ABPCと 比較

した成績について述べ,さ らに呼吸器感染症6例 の使用

経験 について報告す る。

実験方法 および実験成績

1. 保存株お よび臨床分離株に対す る抗菌力

実験方法

当教室保存菌23株 と臨床分離株 として各種臨床材料か

ら最近分離 された グラム陽性球菌255株,グ ラム陰性桿

菌879株,合 計1,157株 に対す るAmoxycillinとABPC

の抗菌力を 日本化学療法学会標準法3)に した が つ て 測

定 した。保存菌株 については,こ のほかCarbenicillin

(CBPC)お よびSulfobenzyl-penicillin(SBPC)の 抗

Table 1 Sensitivity of standard strains
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菌 力 も測 定 した 。 薬 剤 の 希 釈 濃 度系 列 は100mcg/mlか

ら2倍 希 釈 と した 。 使 用培 地 はProteusだ け は 遊 走 を

防 ぐた めにBTB寒 天 培 地(栄 研)を 用 い,そ の 他 の

もの はす べ てHeart infusion agar pH7.2(Difco)

で行 な た 。 対 照 と して はStaphylococcus aureus 209P

お よびE.coli NIHJ-JC 2を 用 い た。

実 験 成績

保 存 菌23株 に 対 す る本 剤 を は し め とす るABPC,

CBPCお よびSBPCの 抗 菌 力を 最 小 発 育 阻 止 濃 度

(MIC)と して表 わ した の が,Table 1で あ る。 本 剤 の抗

菌 力 は,ABPCの そ れ とほ ぼ 等 し く,グ ラム陽 性 菌,陰 性

菌 に対 してす ぐれ た抗 菌 力 を示 した 。 しか しKlebsiella

pnemmniae PCI-602,Pseudomonas aeruginosa Ko-

bayashiお よびProteus vulgarisに 対 しては,ABPC

と同様 そ のMICは100mcg/ml以 上 で あつ た 。 これ ら

3菌 種 の うち2菌 種(Pseudomonas,Proteus vulgaris)

Table 2 Sensitivity of gram-positive cocci isolated from various 

diagnostic materials

Fig. 1 Staph. aureus (88 strains)

Fig.2 β-Streptococcus (46 strains)

Fig. 3 Enterococcus (121 strains)
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に 対 して はCBPC,SBPCは い ず れ も50mcg/ml以 下

で そ の発 育 を阻 止 した が,Klebsiella pneumoniae PCI-

602に 対 して は 抗 菌 力 は 認 め られ な か つ た。 そ して前 記

2菌 種 を除 け ば,そ の他 の もの に つ い て はAmoxycil-

linはABPCと 同様 にCBPC,SBPCよ り もそ の抗 菌

力 はす ぐれ て いた 。

臨床 材 料 分 離 グ ラム陽 性 球 菌255株 に 対 す るMICの

分 布 を菌 種 別 に一 括 してABPCと 比 較 して,Table 2

に示 した 。 また,各 菌 種 につ い て本 剤 とABPCの 相 関

関 係 をみ た ものが,Fig.1,2,3で あ る。

Staphylocoms aureus 88株 で は,Amoxycillinの

MIC値 は0.10～100mcg/ml以 上 まで 広 く分 布 し,88

株 中35株(40%)に 対 す るMICは100mcg/mlま た は

そ れ 以 上 で あ り,こ れ はABPCと まつ た く同 様 で あ つ

た 。β-Streptococcus 46株 は す べ てLancefieldのA群

菌 で あ つ た が,本 剤 は全 株6.25mcg/ml以 下 でそ の 発

育 を 阻 止 し,と くに0.01mcg/ml以 下 の 低 濃 度 の も の

が46株 中32株(69%)存 在 した 。ABPCに つ い て もほ

ぼ 同様 の結 果 で あつ た が,お のお の の 菌 株 に つ い て み る

と(Fig.2),本 剤 とABPCは 必 ず し も相 関 しない 成 績

で あつ た 。Enterococcus 121株 の な か の 多 くの もの は,

Streptococcus faecalisで あつ た が,本 剤 の 抗 菌 力 はAB-

PCと まつ た く同 様 か や や まさ る成 績 で あ り,両 者 は完

全 な相 関 性 を 示 した(Fig.3)。 な お,β-Streptococcus,

Enterocoocusに は本 剤 に 対 して耐 性 を 示 す 株 は 皆 無 で

あ つ た。

グ ラム陰 性 桿 菌879株 に 対 す る抗 菌 力 は,菌 種 別 に

Table3,4に 示 し,そ の うち菌 株 の 多 いEscherichia

coli(E.coli),Klebsfella,Proteusお よ びPseudo-

monas aeruginosaの4菌 種 につ い てはABPCと の相

関 を お の お のFig.4,5,6,7に 呈示 した 。

E.coli 110株 で は,本 剤 のMICは そ の43%が6.2b

～12.5mcg/mlに 分 布 し,100mcg/mlま た は それ 以 上

の もの が 約40%存 在 した。 こ の 傾 向 はABPCに つ い

て も同 様 で あ り,両 者 に は か な りの相 関 が 認 め ら れ た

(Fig.4)。Klebsiella 335株 につ い ては,本 剤 もABPC

もほ とん どそ の 抗 菌 力 は認 め られ ず335株 中 わ ず か4株

が3.13mcg/ml以 下 の濃 度 で 発 育 を阻 止 され た。Proteus

Table 3 Sensitivity of gram-negative bacilli isolated from 
various diagnostic materials (1)
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70株 中Proteus vulgaris 17株 に 対 して は,本 剤 も

ABPCも ほ と ん ど抗 菌 力 を 有 しな か つ た が,Proteus

mirabilis 53株 は 感 性 菌 と耐性 菌 に 明瞭 に区 分 され,両

剤 と も被 験53株 中 そ の75%に 対 し3.13mcg/ml以 下 の

MICを 示 した。 そ の他 の グラ ム陰 性 桿 菌 に 対 し て も本

剤 は,ABPCと 同 様 の パ タ ー ン を 示 し,Salmonella

typhiお よびShfgellaに は 良 好 な 抗 菌 力 を示 し た が,

Citrobacter,Enterobacter aerogenes,Enterobacter

cloacae,Hafnia,Serratia,Morgamella, Rettgerella

お よびProvidemiaの 各 腸 内 細 菌 に は 概 し て,そ の

MICは 高 値 で あつ た 。Pseudomomas aeruginosa(Ps.

aeruginosa)に 対 して は98株 中2株 を除 け ば,本 剤 の

MICは50mcg/ml以 上 で あ り,ABPCと 同 様 本 菌 に 対 し

て は ほ とん ど抗 菌 力 を示 さ ない 成 績 で あつ た(Fig.7)。

Table 4 Sensitivity of gram-negative bacilli isolated from 
various diagnostic materials (2)

Fig. 4 E. coli (110 strains) Fig. 5 Klebsiella (335 strains)
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2. 健康成人 男子 の血中濃度,尿 中排泄

実験 方法

健康成人 男子(24～32才,体 重48～78kg)4人 につ

いて,本 剤250mg空 腹時1回 内服後の血中濃度,尿 中

排泄 状況を経時的に調べた。 さらに,上 記4人 に1人 を

追加 した5人 について,本 剤500mgとABPC500mg

内服のcross overに よる比較実験を行なつた。 測定方

法はSarcfna lutea PCI-1001を 被験菌 としたCup法

で行なつた。血 中濃 度測定には,そ の標準 曲線は人血清

に よ り作製 し,被 験血清 の希釈に も人 保 存 血 清 を 用 い

た。尿の希釈は0.1Mリ ン酸緩衝液(pH7.2)を 使 用

し,そ の標準曲線 も同液を用 いた。

実験成績

本剤250mg内 服後30分,1,2,4,6時 間 の各時点に

おけ る血中濃度をTable 5に 示 した。4例 の平均値 を

グラフで示 したのがFig.8で あるが,内 服後2時 間 まで

は各個人間のば らつ きはかな り大 きかつた。平 均値 でみ

ると,血 中濃度のpeakは2時 間 自にあ り,6時 間後 も

なお,全 例に0.4mcg/mlの 活性値 を認めた。

同時に測定 した尿中排泄状況 は各人別にTable 6に

示 し,各 時間 ごとに平均 して6時 間 までの累積回収率と

して図示 したのが,Fig.9で ある。すでに内服30分 後 に

は尿中にわずかなが ら本剤の排泄が認 められ るが,大 部

分 の ものは2～4時 間後に排泡のpeakが あ り,6時 間

Fig. 6 Proteus (70 strains)

Fig. 7 Ps. aeruginosa (98 strains)

Table 5 Amoxycillin concentration in blood. 

4 volunteers, healthy male adult,

250 mg, p. o. (mcg/ml)

Fig. 8 Amoxycillin concentration in blood. 

4 volunteers, healthy male adult. 

250 mg, p. o.

Fig. 9 Urinary excretion of amoxycillin. 

average of 4 healthy adult males 

250 mg p. o.
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1. Y. I. 24 y 65 kg

2. S . M. 29 y 48 kg

3. F. I. 29y 78 kg

4. M. N. 32 y 56 kg

目までの排泄量は平均114.4mgで,投 与量 の45.7%を

回収 した。

本剤500mgに つい ての成績は5人 に つ い て 同 様 に

Table 7,8お よびFig.10に 示 した。血中濃度お よび

尿中排泄の推移は前記250mg内 服時 と 同 様 で あ つ た

が,お のお のの値は当然高値 を示 し,血 中濃度 のpeak

は2時 間後 に4.0mcg/mlで あつ た。6時 間 後 は な お

0.8mcg/mlを 示 し,こ れは250mg内 服時 の2倍 の 血

中濃度であつた。 尿 中へは6時 間 までに平 均201.7mg

が排泄 され,こ れは40.4%の 回収率 であつた。

ABPC 500mg内 服時 の同一人におけ る本剤 との血 中

濃度比較成績 を,す でに述 べた本剤250mg(4人)の

成績 と一緒に グラフに示 した のが,Fig.11で あ る.AB-

PCに おけるpeakは 内服後4時 間 目にあ り,そ の値 は

平均2.2mcg/mlを 示 した。 す な わ ち,Amoxycillin

はABPCに 比 し,内 服後の血中濃 度の上昇 はす みやか

で250mg内 服で も2時 間後はABPC 500mg内 服 より

も高値 を示 したが4時 間後以降は,こ の3者 はほぼ同 じ

Table 6 Urinary recovery of amoxycillin. 

4 healthy adult males, 250mg p. o. 

Table 7 Amoxycillin concentration in blood. 

5 healthy adult males, 500 mg p. o.

(mcg/m1)

Fig. 10 Amoxycillin concentration in blood. 

5 healthy adult males, 500 mg p. o.
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1. Y. I. 24 y 65 kg

2. S . N. 29 y 48 kg

3. F. I. 29 y 78 kg

4. K. Y. 20 y 50 kg

5. M. N. 32y 56 kg

Table 8 Urinary recovery of amoxycillin. 

5 healthy adult males, 500 mg, p. o.

Fig. 11 Concentration of amoxycillin and 
ampicillin in blood. 
5 healthy adult males (cross over)

Fig. 12 Urinary excretion of amoxycillin 
and ampicillin. (cross over) 
average of 5 healthy adults
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1. Y. I. 24 y 65kg

2. S. N. 29 y 48 kg

3. F. I. 29 y 78 kg

4. K. Y. 20 y 50 kg

5. M. N. 32y 56 kg

値を とつた。つ ぎに,ABPC 500mg内 服後の尿中排泄

状況をTable 9に 示 した。ABPCも また,2～4時 間

後に尿中排泄 のpeakが あ り,6時 間 までの回収率は平

均28.8%で あつた。前述のAmoxycillin 500mg内 服時

の各時間におけ る各人 の平均値 とABPCの それ と比較

した ものがFig.12で あるが,各 時間 とも6時 間 まで

はAmoxycillinの 尿中排泄量がABPCを 上廻つてお

り,本 剤は吸収がすみやかで,か つ尿中排泄 もABPC

に比 して速い とい う結果であつた。

3. Rat臓 器 内濃度

実験方法

体重150g前 後 のWistar系Rat雄 を用いた。投与量

は20mg/kgと し,本 剤を生 食水に溶解 して ゾンデを用

いて胃内投与を行なつた。1群 を3匹 と して投与後30分,

1,2,4お よび6時 間後に断頭 屠殺 し,血 清 を分離 した。

各臓器はいずれ も前記燐酸緩 画液で2倍 に希釈 し,ホ モ

ジナイザーを用 いて均等化 した後,こ れ をそ のまま,ま

たは さらに適 当倍希 釈 した ものにつ いて前項2と 同様 の

操作で本剤の活性値 を測定 した。

実験成績

Rat各3匹 について経時 的にその平均値 を肺,肝,腎

お よび血清 の順にTable 10に 示 した。 これ を グラフで

Table 9 Urinary recovery of ampicillin. 

5 healthy adult males, 500 mg, p. o.

Table 10 Amoxycillin concentration in 
various tissues. Rats 20 mg/kg 

p. o. (average of 3 animals)

(mcg/g tissue)
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表わ した のがFig.13で ある。血清 と腎 では胃内投与後

1時 間 目に最高値を 示 した が,肝 お よび 肺 で は そ の

peakは 投与2時 間 目にあつた。 本剤 は腎にいずれ の時

間 でも最 も高濃度に認め られ,血 中濃 度の5～6倍 を示

した。次いで肝が高値を示 した。肺 内濃度 は血中濃度 と

同等かやや低い結果であつた。6時 間後 もなおこれ らの

臓器か ら本剤の検出は可能であ り,腎 では1.6mcg/g,

肝 では0.9mcg/g,血 清では0.2mcg/ml,肺 では0.1

mcg/gで あつた。

4. 臨床的検討

対象患者,投 与法,投 与量 お よび投与期間

前記 アンケー トに参加 した症例(ABPCと の比較)を

除いた呼吸器感染 症患者6例 である。診断は中葉症候群

を含む気管支肺炎で2例 は基礎疾患 と して軽症の糖尿病

を有す る ものであつた。 年令は20才 か ら81才 にわた り,

男性1名,女 性5名 であつた。本剤 の投与法は全例1日

4回(毎 食後お よび就寝前),投 与量は3例 に1日1g,

他 の3例 に1日2gを 使用 し,投 与期間は7～20日 間 で

あつた。

効果判定

効果判定 の基準 は,胸 部 レン トゲン写真上の陰影の消

失状況,臨 床症状,血 沈,CRP法 等 を 参考 とし総合的

に判定 して著効(柵),有 効(++),や や有効(+),無 効

(-)と した。 なお,起 炎菌 が判 明 した ものは1例 もな

く,したがつて起炎菌に対 する効果判定はで きなかつた。

臨床成績

各症例の臨床成績の概要はTable 11に 示 した。6例

の うち,著 効2例,有 効1例,や や有効2例,無 効1例

であつた。 投与量が1日1gの ものはすべて著効 または

有効 と判定 され る成績であつた。無効 の1例 は本剤1日

2g13日 間使用 したが,胸部 レン トゲン写真における陰影

の増強 と血沈,CRPお よび自覚症状 の増悪を認め無効 と

判定 した。 また症例1は 喀疾 中にKlebsiella aerogenes

を検出 し,経 過中本菌の消失 は得 られ なかつたが,そ の

他 の所見は きわめて改善 したので,本 菌は本症の起炎菌

とは考え られず,著 効(+++)と 判定 した。

副作用

本剤投与中のS-GOT,S-GPT,Alkalinephosphatase

をは しめ としてBUN,ク レアチニン尿中蛋白等の諸検

査を行なつたが,と くに変化 な く,発 疹,胃 腸障害等 も

全例に認め られなかつた。

Fig. 13 Amoxycillin concentration in various 
tissues. rats 20 mg/kg p. o. 

(average of 3 animals)

Table 11 Effect of amoxycillin on respiratory infectious diseases

* day ** perhour *** percent
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症 例

症例1.81才,女 性

臨床診断:中 葉症侯群

主訴:咳 漱,発 熱

現病歴:入 院 の2～3日 前か ら発熱(39℃)あ り,咳 漱,

喀疾を認めた。昭和48年4月13日 長崎 病院に肺炎 の診断

に て 入 院 した。 胸 部X線 上 右 中葉 に陰 影 を認 め た。

経 過 と治 療:Fig.14に 示 す よ うに入 院 後 直 ち にAmo-

xycillin 1gを 経 口投 与 開 始 し2週 間 投 与 したが,投 与

後4日 目頃 か ら咳 漱 減 少 し喀 疾 も消失 した。 ま た1週 間

目 には 胸 部 陰 影 も著 明 に 改 善 して,以 後 良 好 な経 過 を取

つ た。

Fig. 14 Case 1. 81y. Female. Middle lobe syndrome

Fig. 15 Case 4. 63y. Female. Bronchopneumonia
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症例4.63才,女 性

臨床 診断:気 管支肺炎

主訴:咳 漱,喀 疾,発 熱

現病歴:昭 和48年4月1日 から旅行,5日 目に咽頭痛,

悪寒戦藻あ り,同 時に咳漱,喀 疾 があつた。某医 にて治

療 を受けていたが,改 善 せず,肺 炎 の診断 にて48年4月

26日 市立長崎病院へ入院 した。入院時咳漱,喀 疾 を認 め

た。胸部X線 上右上中肺野に陰 影を認 めた。

直 ちにAmoxycillin 2gの 経 口投与 を開始 し,Fig.15

に示す よ うに20日 間投与 した。咳漱,喀 疾 はそれ ぞれ第

4日,第2日 で消失 したが,経 過か らみ て有 効(+)と

判定 した。

考 按

Amoxycillinの 抗 菌力は,保 存 菌,臨 床分離菌 ともに

ABPCと まつた く同等で あつたが,こ れは す で にSu-

THERLANDら1)に よ り1970年 に報告 され てい る成 績 と

同様で あつた。すなわち,Klebsiellaを は じめ とす る

VP陽 性の腸内細 菌お よびIndol陽 性のProteus群

(Proteus vulgaris,Morgamella,Rettgerella),Pro-

videncia,さ らにPseudomonas aeruginosaに はその多

くの ものに抗菌力を示 さなかつた。 しか し,グ ラム陽性

球菌にはす ぐれた抗菌力を有 し,と くに多剤耐性 のEn-

terococcusに はABPCと 同様に低濃 度で全株の発育を

抑制 した。Haemophilus influenzaeに 対する本剤の抗

菌力は調べなかつたが,ABPCは 良好 な抗 菌 力 を示 す

ことをす でに報告 し4),本 剤 も当然す ぐれた抗菌力を有

す ると考 えられ る1)。

本剤 の最 も特徴 とす るところは,内 服後の血中濃度が

ABPCと 比 し約2倍 に上昇す るとい うことであろ う2)。

健康成人 男子5名 のcross overに よ り,本 剤 とABPC

の血 中濃度,尿 中排泄状況 を検討 したが,本 剤250mg

内服の場 合 とABPC 500mg内 服時 と血中濃度のpeak

はほぼ等 しかつた。 また,peakに 要す る時間 も本剤の

ほ うが2時 間,ABPC4時 間 であ り,本 剤500mg内 服

時 も含 め,早 期 に血 中濃度 の上昇が認 め られ た。 しか

し,6時 間後 は,い ずれ も1.0mcg/ml以 下の濃度を示

し,本 剤が長 く血 中に停滞す る傾 向は認 め られ な か つ

た。 尿中排泄 状況では,内 服後6時 間 までの成績 では本

剤 の回収率がす ぐれてお り,本 剤はABPCに 比 し吸収

がすみやかであ り,ま た腎か らの排泄 も良好 であるとい

う成績 であつた。

Rat臓 器内濃度は,腎,肝 に高濃度に移行 したが,こ

の成績はABPCに ついての臓器内濃度の傾向5)と まつ

た く同様 であ り,本 剤は抗菌 力について も臓器内分布に

つ いて もABPCと 同様のパ ター ンを示すが,吸 収が良

好 であるこ とは,感 染症治療におい て大い なる利点 と考

え られる。 さらに,ACREDら6)の マ ウスを用 い た 実 験

では,種 々の細菌感染 モデルにおい てAmoxycillinと

ABPCの 等量の皮下注射 を試み,血 中濃度は 両 者 等 し

かつたが治療効 果は前者が きわめ てす ぐれた成績 をおさ

めた ことか ら,本 剤は内服の場合吸収がす ぐれているだ

けではな く,in vivoに おいてABPCよ りもす ぐれた治

療効果をあげ る何 らかの因子が存在す ると述べている。

臨床的検討では,比 較的 急性期 の呼吸器感染症につい

て本剤の治療を試み,6例 中5例 にほ ぼ満足すべ き結果

を得,少 数例ではあつたが忌むべ き副作用は認めなかつ

た。 と くに基礎疾患を有 しない通常の細菌性肺炎に対 し

ては,現 在 では多 くの抗生剤の出現に よつてその治療は

比較的容易 であ り,問 題は少ない。近年,最 もそ の治療

に苦慮す る呼吸器感染症は,重 篤な基礎疾患に続発する

ものと,年 余 の経過を有す る慢性閉塞性肺疾患に併発す

る ものであろ う。 と くに後者では,慢 性気管支炎におけ

るHaemophilus influenzaeの 関与が重要視 されて い

る。 この ような場合はABPCの 治療が最 もす ぐれてい

る ことが一般に知 られ ている が,Amoxycillinも そ れ

以上 の効果 を上 げることが当然予想 され る。

MAYら7)はH.influenzaeを 主体 とす る慢性 気管支

炎患者に,本 剤500mgを6時 間 おきに投 与 し(1日 量

2g),ABPC 1g 6時 間毎(1日4g)投 与例 との比較検

討を行なつて良好 な成績 を得 ているが,そ の 際 本 剤 は

ABPCと 同様に β-lactamaseに よつ て破 壊 され る こ

と1)を 述べ,喀 疾 中にpenicillinase産 生菌が存在 して

いれば,本 剤の喀 疾中濃度は きわめて低い ことを報告 し

てい る。すなわ ち,penicillinase産 生菌が存在 しない

喀疾では本剤の喀 疾内濃 度 は0.2mcg/ml(44件 平均)

であ り,penicillinase産 生菌が存在す るものでは きわ

めて低 く,0.01mcg/ml(38件 平均)に しかす ぎない と

い う。 この現象にかん しては,著 者 ら も検 討 を試 み,

Staphylococms aureusとKlebsiellaの 多 くの もの が,

ABPCを 不活化す る現 象を認 めた8)。この ことは,本 剤

に よる治療において,真 の 起 炎 菌 と関 係 な くて も,

penicillinase産 生菌が喀疾中に存在 すると,本 剤 に 感

受性の起炎菌に対 して も無効 となることが考 えられ,著

者 らは未だ この ような症 例には遭遇 してはいないが,今

後 さらに検討 され るべ き事項 と思われ る。

お わ り に

新 しい合成 ペニ シリンであるAmoxycillinに ついて

基礎 的,臨 床的検討 を行ない,次 の結果を得た。

1) Amoxycilli熟 の抗菌力は,比 較 して 行 な つ た

ABPCの それ とほ とん ど等 しく,両 者 にはかな りの相

関関係が認め られた。

2) 健康成 人男子 につ いての本剤 とABPCの 血中濃
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度,尿 中排泄 状況 では,本 剤は消化管か らの吸収 がすみ

やかで,ABPCの 半量 でこれ と同等の血中濃 度 が 得 ら

れ,そ のpeakに 至 る時間は,本 剤を内服2時 間後 であ

り,ABPCは4時 間後であつた。 尿中排 泄は,血 中濃

度 を反映 して早期に排泄 され,500mg内 服 の場 合6時

間 までの回収率は本剤 では40.4%,ABPCで は28.8%

であつた。

3) Rat臓 器内濃度では,す でに報告 したABPCの

場合 と同様,腎,肝 に高濃度に分布 し,肺 内濃度は血中

濃度 よ りも低濃度であつた。

4) 臨床的応用 は,呼 吸器感染症6例 について検討 し

たが,5例 にほぼ満足すべ き成績を得,と くに副作用は

認めなかつた。
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BASIC STUDY ON AMOXYCILLIN 

AND ITS APPLICATION TO PULMONARY INFECTIOUS DISEASES 

KOHEI HARA, ATSUSHI SAITO, MASARU NASU, KATSUHIKO 

SARUWATARI, AI HAYSHI and OYAKO MOCHIDA 

Second Department of Internal Medicine, Nagasaki University, 

School of Medicine, Nagasaki, Japan

Amoxycillin, a new synthetic penicillin, was studied in the basic and clinical point of view, and 

the followings were revealed. 
1. The susceptibility of various strains of microorganisms to amoxycillin was about the same as 

that to ampicillin. 

2. Amoxycillin is absorbed easily from the intestine, and the equal concentration to ampicillin in 
blood was seen after giving a half dose of ampicillin. The peak of amoxycillin concentration in blood 

was seen in 2 hours after administration, and that of ampicillin was in 4 hours. Urinary excretion 
was rich in amount, and the drug was detected in the urine soon after giving orally. The recovery rate 

of amoxycillin in the urine 6 hours after 500 mg single oral administration was 40. 4%, while that of 
ampicillin was 28.8%. 

3. The concentrations of amoxycillin in the various tissues of rats resembled to those of ampicillin 

which was reported already, i. e. high concentration was seen in the kidneys and the liver, while the 
concentration in the lungs was lower than in the serum. 

4. In the therapeutic point of view, 6 cases with pulmonary infectious diseases were treated with 

amoxycillin; and the results were satisfactory in 5 cases. No adverse reaction was seen.


