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は し が き

英 国 ピー チ ャム 社 研究 所 で 開発 され た経 口用 ペ ニ シ リ

ンAmoxycillin (α-Amino-p-Hydroxybenzyl Peni-

cillin,BRL 2333) (Fig.1)はAmiaobenzyl Penicillin

(以 下ABPC)と 同 じく,広 範 囲 の抗 菌 スベ ク トル を有

してい る。 さ らに 本 剤 は 吸収 性 にす ぐれ,ABPCと 同

量 の 内 服 に よ り約2倍 の血 中 濃 度 が 得 られ る1)2)。

著 者 らは 本 剤 の 細粒 製 剤 を小 児科 領 域 に お い て 使 用

し,以 下 の 成 績 を 得 た の で報 告 す る。

実 験 成 績

I 血 中 お よび 尿 中 濃 度

(1) 対 象 と測 定 方 法:Amoxycillinの 血 中 お よ び 尿

中 濃 度 は 指示 菌 と してStreptococcus pyogenes S-8を 用

い,FUJII-GROSSMAN法3)に よ り測 定 した 。 対 象小 児は

8年,10年 お よび13年 の 男 児3例 で,い づ れ も早 朝 空 腹

時 に250mg(kg当 り5.56～8.33mg)を 経 口投 与 し,

そ の後1,2,4お よ び6時 間 の 血 中 濃 度,2,4,6お よ

び8時 間 後 の尿 中 濃 度 を 測 定 した 。

(2) 測 定 成 績:血 中 濃 度 の推 移 はFig.2の とお りで,

投 与 後1時 間 では そ れ ぞ れ1.3,4.5,0.95mcg/ml,2

時 間 では1.75,2.75,3.0mcg/mlと 上 昇,4時 間 では

下 降 し0.27,0.60,0.50mcg/ml,6時 間 では ほ と ん ど

測 定 不 能 と なつ た 。

尿 中 排 泄 はTable 1の とお りで,8時 間 ま で の総 排

泄 量 は投 与 量 の80.0,54.9,46.7%と 高 い値 を示 した 。

II臨 床 投与 成績 (Table 2, 3)

(1) 投 与 対 象:対 象 病 児 の 年 令 は1.7年 か ら13.8年 に

わ た る 男児11例,女 児9例 の計20例 で,そ の 疾 病 は猩 紅

熱9例,急 性 扁 桃 炎4例,急 性 膀 胱 炎4例,急 性 大 腸 炎

2例 お よび 前胸 部膿 瘍1例 で あ る。 これ らを 起 因 菌別 に

み ると,溶 連 菌12株,黄 色 ブ菌1株,白 色 ブ菌1株,大

腸菌5株,Citrobaoter 1株 であ る。

(2) 投与方法:症 例20を 除いて,ほ とん どの症例につ

いて発病1両 日に投薬 を開始 し,そ の投与量 はkgあ た

り12.5～25.0mgの 範囲で約3～18日 間 の投与を行なつ

た。薬剤 は全 て細粒状の ままで与え,単 独 内服 を原則 と

し,そ の投与間隔は1日3回(8時 間隔)と した。

判定 の基準は疾病の性質,重 症度に よ り画一的な もの

は決 められ ないが,症 状,局 所所見,菌 の排出状態,検

査所見,投 与 日数等を指標 と した。

(3) 投与成績:Table 3に 示す とお り,20例 中著効8

例,有 効8例,や や有効1例 お よび無 効3例 で著効,有 効

を含 めた有効率は80.0%を 示 した。 また起 因菌別に効果

を検討す る と,溶 連菌に対 しては12株 中著効7,有 効4,

やや有効1株 とその効果は高 く,黄 色 ブ菌1株 に対 して

は無効,白 色 ブ菌には著効 を示 した。 また大腸 菌は5株

Fig. 1 Structure of amoxycillin

Fig. 2 Serum concentration of amoxycillin after 

oral administration in children (250 mg)
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中 有 効4,無 効1株,Citrobaoterに は 効 果 を 示 さ な か

つた 。 これ らの症 例 の中 で症 例8,12お よび13に つ い て

詳述 す る。

症 例86年2ヵ 月,女 児 (Fig.3)

発 熱,咽 頭 痛,扁 桃 発赤,定 型 的 猩 紅 熱 発 疹 を もつ て

来 院 。 来 院 時 の 白 血 球数13,900(好 中 球78%),咽 頭 培

養 でABPC感 受 性 のA群 溶 連菌 を分 離 した。 本 例 に は

Amoxycillinの250mg/day(kg当 り12.5mg)を 経 口

投 与 し,2日 目に は完 全 に解 熱 し,他 の 症 状 も軽快,咽

頭 培 養 も菌 陰性 化 した。7日 間 の 投 薬 で 中 止 した が そ の

後5日 目,14日 目で再 発 な く,ま た 菌 の再 燃 もな く著 効

例 と した。

症 例124年3ヵ 月,男 児 (Fig.4)

当初発熱,下 肢痛お よび咽頭痛あ り,腺 窩性ア ンギ ー

ナ(A群 溶連菌)と して本剤の300mg/dayを 投与 し,

翌 日解熱傾向,そ の他の症状 も一旦軽快 したが,第7病

日にな り痙咳,発 熱38.5℃ とな り,右 下肺野に異常 陰

影 あ り,咽 頭培養 ではABPC感 受性のA群 溶連菌お よび

ABPC耐 性黄色 ブ菌 を分離 したため,CER,KMに 変

更 し症状の改善 をみた無効例であ る。

症例13 7年3ヵ 月,女 児 (Fig.5)

39℃ 以上の発熱,頭 痛,頸 痛 および右頸部 リンバ腺腫

脹,扁 桃 発赤 のため発病3日 目に来院,本 剤 の500mg/

dayを 投与 した。投与2日 目か ら解熱 し一 般 状 態 改 善

し,咽 頭培養 も菌陰性化 したが,リ ンバ腺腫脹 の改善 に

は6日 間を要 した有効例 である。

Table 1 Urinary excretion of amoxycillin after oral administration in children (250 mg)

Fig. 3 Case 8 S. Y. 6.2 y (•Š) 21 kg Scarlet fever (case of excellent response)
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(4) 臨床検査成績(Table 2):各 症例についてAmo-

xycillin使 用前後の尿所見,末 梢血液所見,GOT,GPT,

Urea N,赤 沈お よびCRP等 を検査 したが,い ずれ も

疾病の状態を窺 わす変化を認めた以外に,特 に本剤 の影

響 と思われる変化を示 さなかつた。

(5) 副作用:本 剤 に よる治療期間中全例に特記すべ き

副作用な く,ま た内服を拒否 した症例はなかつた。

Table 3 Summary of clinical and bacteriological evaluation of 20 cases with amoxycillin treatment

* Number of cases with excellent or good response was 16 among 20 patients (80.0%).

Fig. 4 Case 12 0. T. 4. 3 y (•‰) 18 kg Tonsillitis follicularis •¨ Bronchopneumonia 

(Failure) (resistant orgnism)
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総括 および考案

今回行なつた血 中,尿 中濃 度測定 はABPCと の比較

実験を行 なつていないた め,す でに 報 告 の あ る よ うな

ABPCと 同量投与に よ り2倍 の吸収を確認出 来 な か つ

たが,Fig.2の とお り,1な い し2時 間で有効最高値を

示 し,以 後漸減 し6時 間で測定不能 となるこ とか ら,生

体防禦機構4)も 考慮すれば,小 児科領域では8時 間隔投

与が必要 であろ う。kg当 り12.5～25.0mgとABPC投

与量 の1/2量 を投与量 と して行なつた臨床投与成績 の結

果をみる と,こ の量 で充分 な抗菌作用を示 し80.0%の 有

効率を得た ことは本剤 の吸収性 の良 さを示 した もの とし

て評価 した。

他の抗生剤において も同様 であるが,投 与中の菌交代

には充分留意すべ きで,症 例12に みた よ うな(A群 溶連

菌に よる急性扁桃炎 か らA群 溶連菌+黄 色 ブ菌に よる気

管支肺炎)無 効症例は良い教 訓 となつ た。

副作用 と思われ る症状,検 査所見 の変動は認 められな

かつたが,他 のペ ニシ リン同様のア レルギー症状,胃 腸,

肝,腎 症状には充分注意 して投薬がなされ るづ きことは

論 をまたない。

結 語

Amoxycillinを 小児に経 口投与 し,以 下 の結 果 を得

た。

(1) kg当 り5.56～8.33mg(一 律250mg)を 早朝空

腹時 に経P投 与 した後 の血中濃度は1～2時 間で ピー ク

(1.75～4.5mcg/ml)と な り,6時 間では測定不能 であ

つた。

(2) 投与8時 間 までの尿 中総排泄量は投与量の46.7～

80.0%の 高い値を示 した。

(3) 臨床投与の結果,各 種 感染症20例 中16例 (80.0%)

の有効例を経験 したが,な かで も溶連菌に よる気道感染

症,大 腸菌感染症に対す る効果が高かつた。

(4) 治療期間中,特 記すべ き副作用は認め られなかつ

た が,1例 に菌交代症を認めた ことは,今 後の本剤使用

上,充 分 な注意を払 うべ きである。

擱筆 にあた り,山 田尚達教授 のこ校閲に深謝 する。 な

お本剤 を提 供 された協和〓酵工業KKに 感謝 する。
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STUDIES ON AMOXYCILLIN IN PEDIATRIC FIELD 

HARUO NAMBU and HAJIME YOSHIOKA 

Department of Pediatrics, Hokkaido University, School of Medicine, Hokkaido

Amoxycillin (ƒ¿-amino-p-hydroxybenzyl penicillin) is a new semi-synthetic penicillin with a broad 

spectrum of antibacterial activity similar to that of ampicillin. 

From the fundamental and clinical studies on amoxycillin in the pediatric field, the following results 

were obtained. 

1) In three children, the highest blood level after single oral dose of amoxycillin of 250 mg averaged 

2.52 mcg/ml in two hours after administration, and the blood level in 6 hours after administration was 

0.06 mcg/ml. Cumulative urinary excretion in three cases was 80.0%, 59. 4% and 46. 7% of the given 

dose in 8 hours after administration, respectively. 

2) Amoxycillin was administered to 20 children with various bacterial infections and found to be 

effective in 16 cases of them. 

3) No particular side effects were observed.


