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Aminobenzyl penicillin(Ampicillin)の 新 誘導 体 抗生

物 質Amoxycillinの 整 形外 科領 域 に おけ る治療 経 験

近 藤 茂

大阪医科大学整形外科

い と ぐ ち

前報に も述 べたように,Amoxycillin(alpha-amino-

pam-hydroxybenzyl penicillin)は,Ampicillinの

誘導体 であ るが,後 者 に較べ て,内 服投与後の吸収 が急

速 であるため,Ampicillinよ りも,は るかに高 い 血 中

濃度が得 られ ると報告 され てお り,ま た著者 も,こ れに

かん して,若 干の実験 を ヒ トにつ いて行 ない,2,3の 興

味 ある成績 を得た。

本発表 においては,Amoxycillinの 整形外科領域 にお

ける感染症 に対す る臨床成績 について,報 告す る。

症 例

本論文における症例は,骨 関節系にかんす る感染症22

名 の30病 巣であ り,その年令別,性 別分類はTable 1に

示 した ようである。 また これ らの患者におけ る30病 巣は

Table 2に 示 した ように,化 膿性骨髄炎4病 巣(於4症

例),褥 創7病 巣(於4症 例),化 膿性関節炎2病 巣(於

2症 例),徳 後感染創17病 巣(於12症 例)で あ るが,術

後感染の大部分は,開 放性骨折の1次 閉鎖後に生 じた も

のであ る。

また,病 巣か らは,黄 色 ブ球菌,グ ラム陰性桿菌を検

出 してい るが,そ の各種抗生物質に対す る感受性(デ ィ

ス ク法に よる)等 の詳細 にかん しては,Table 3に 記載

した ようであ る。

さらに,全 症例において,Amoxycillinの 投与前,投

与中,お よび投与後に,腎 機 能(尿 蛋 白,尿 沈渣,BUN

等),肝 機能(黄 疸指数,GOT,GPT,血 中アルカ リ性

フ ォスファターゼ等),お よび血液所見(赤 血 球 数,ヘ

モ グコビン,白 血球数等)を 検討 した。

Amoxycillin投 与量お よび期間

Table4に 示 した よ うに,Amoxycillinの 投 与 量 は,

1日 量1g(250mg×4)を 原 則 としているが,小 児に

おいては,1日 量250mg(125mg×2)と した もの もあ

る。 これは,小 児患者の体重に よつて,投 与量 を決定 し

たのである。

また,Amoxycillinの 投与期間は,最 短3日 から最

長35日 にお よんでいる。

効果判定基準

すでに著者が,機 会 あるごとに述べてい るように,整

形外 科領域 におけ る化学療法 の効果判定には,2,3の 困

難な点が存在する。

その1は,感 染菌 の問題 であ り,と くに,慢 性開放性

病巣の場 合には,常 在菌 の問題 の他に,混 合感染や,菌

の交 代現象,さ らに耐性獲得等 の問題が加わ り,と のた

め,抗 生物 質の効果判定上,重 要 な感染菌の決定が困難

な ことが多 く,ま た,病 巣か ら検出 された菌の消長 も。

効果判定の材料 と して,絶 対 の価値を持つ とは言い難い

ゆえであ る。

その2は,感 染症 をふ くみ,骨 関節疾患においては,

整形外科的治療 法が当を得ているか,否 かに よ り,病 巣

の経過が大 きく左右 され る ことである。た とえば,化 膿

性骨髄炎においては死医骨や,腐 骨 の存 在,褥 創 にて

は,回 転ベ ッドの使用の有無,化 膿性 関節炎 では,罹 患

関節 の安静度,術 後感染巣にて は,感 染 異 物(た と え

ば,骨 接合用金属材料等)の 存在が,大 き く治療効果 に

影響 をおよぼす ことは,成 書に記載 された とお りである。

ゆえに,著 考は,感 染菌 の問題に対 して は,い ち お

う,検 出菌 をもつ て感染菌 とみな し,そ の消長を検討 し

た。 また,整 形外科 的治療 法にか ん しては,Amoxycil-

lin投 与前の治療 法をなるべ く,変 更す る ことな く,経

過を観察 している。

さて,Amoxycillinの 効果判定においては,上 述 の菌

の消長 の他 に,白 血球数,赤 血球沈降速度等 の検査室成

Table 1 Age and sex
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績を参考 と し,感 染巣の臨床所見(発 赤,腫 脹,熱 感,

疼痛,機 能障害,膿 汁の所見等)お よび必 要に応 じては

レン トゲ ン所見 と,患 者の愁訴の4条 件 を基 準 として,

効果判定 を行 なつた。

ここで,細 菌学 的検査成績,検 査室成績,臨 床所 見

(レ ン トゲ ン所見を含む),患 者の愁訴の4条 件のすべて

が,消 失,ま たは著 明に改善 された ものを(十4),3条

件 が消失,ま たは著 明に改善 された もの,な い し2条 件

が消失,ま たは著 明に改善 され,他 の2条 件に も改善を

みた ものを(+3)と した。

また,1条 件 が消失,ま たは著 明に改善 され,他 の3

条件 も,あ る程度の改善をみた もの,お よび2条 件が,

消失ない し著明な改善を示 したが,他 の条件 に改善 をみ

なかつた もの,ま たは,す べての4条 件に改善をみ た も

のを(+2)と した。 さらに,1条 件だけ消失,ま たは著

明に改善 されたが,他 の3条 件には改善をみ なかつた も

の,2条 件だけ が,あ る程度 の改善を生 じたが,他 の2

条件に改善を認 められ なかつた もの,4条 件 の うち,3

条件ない し1条 件が,あ る程度 の改善を 示 した もの を

(+1)と しすべての条件 に改善がみ られなかつた ものを

(+0)と した。 さらに以上 の分類 の中間に存 し,い ずれ

へ もあては まらぬ症例は,適 宜改善 の状 態 か ら判 断 し

て,い ずれかの項 目に分類 した。

ここで,(+4)を 著効,(+3)を 有効,(+1)を やや

有効,(+0)を 無効 としたが,上 述 した ように,以 上の

分類 に区分 し難い ものは,適 当な条件を考慮 して,効 果

判定 を行 なつ ている。た とえば,(+2)は,そ の程度に

よつて,有 効,ま たはやや有効の判定を行ない,各 項 目

Table 2 Diagnosis of patients
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に分類 した。

治 療 効 果

以上の ように して得た,Amoxycillinの 骨 関 節 感 染

症30病 巣に対す る治療効果は,Table4に 示 した よ うで

あ り,こ れを集計す ると,著 効7,有 効10,や や有効6,

無効7で あつた。

考 按

以上の臨床経験中,Amoxycillinが 無効 で あ つ た7

症例について考按 を加 えてみたい。

症例2は,感 染症候がつ よ く,3日 間 のAmoxycillin

の投与に よつて も,症 候は まつた く改善 されなかつた も

ので,や むを得ず,4日 目にセファ ゾリンと ピスタマイ

シンの併用に切 りかえた ものである。創分泌液か ら,黄

色 プ球菌を証 し,こ れがPenicillin G,お よびAmpi-

cillinに 耐性 を有 していたこ とから しても,本 症例は,

投与期間が短す ぎたための無効例 ではな く,菌 の耐性が

主要な原因をな していた もの と考え られる。

症例15も 同 じく無効例であるが,検 出された黄色 ブ球

菌が,Penicillin Gに 耐性 を有 していた のが,や は り主

因 ではなかつたか と思われ る。 ただ し,本 症例 の黄色 ブ

Table 3 Organisms detected in lesions and their sensibility
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球菌が,Ampicillinに 感受性を有 していた点は,い さ

さか解釈に苦 しむ ところであ り,さ らに詳細 な検討 を要

す る と考えられ る。

症例17は,検 出菌の うち,黄 色 ブ球菌はPenicillin

G,お よびAmpicillinに 対 して感受性 を 有 して い た

が,混 合感染を生 じていた大腸菌 が,こ れ らに対 して耐

性を有 していた ことか ら,Amoxycillinが 無 効 で あ つ

た ことが説 明 し得 る。

症例20も,同 じく検出菌 がPenicillin G,お よびAm-

picillinに 耐性 を有 していた。 また,症 例21は,検 出さ

れた黄色 ブ球菌が,Penicillin G,お よびAmpicillin

ともに感受性を有 していたが,Amoxycillinを 投 与 し

ても,症 状の軽減を見ず,敗 血症様の症候 を呈す るに至

つた ので,関 節の切開,排 膿を行なつた ものである。

諸家 の報告をみ ると,関 節液内への抗生物質 の移行濃

度は低い もの とされているが,本 症例 でも,高 い血 中濃

度にかかわ らず,そ のピー ク時に,著 者 が関節に穿刺を

行ない,関 節内移行濃度を測定 した ところ,MICを 充

分に上廻 る濃度 を証 明す ることはで きなかつた。

以上か ら,Amoxycillinは,著 者が前報に 発 表 した

よ うに,高 い血中濃度が得 られ る抗生物質 であるが,そ

の治療効果を上げるには,そ の 感 染 菌,と くにPeni-

cillin G感 受性 の検索,お よび著者が常 にのべ ている よ

うに病巣内侵入性 の検討1～13)が,は なはだ重大 な影 響

を持つ と考え られ る。

副 作 用

前述 した ように,本 報告における症例 に て は,Amo-

xycillin投 与前,投 与中,お よび投与後に おいて,腎 機

能,肝 機能,お よび血液所見を検討 しているが,本 抗生

物 質に よる と考 えられ る変化は まつ た くみ られ なか つ

た。 また,本 抗生物質 の副作用 として,最 も頻 繁にみ ら

れ る と言 う消化管障害 と発疹 も,35日 投与2例,28日 投

与4例 と言 う症例が あるにかかわ らず,ま つた く認め ら

れ なかつた。

ま と め

1) Ampicillinの 新誘導 体であ るAmoxycillinを,

整形外科 領域 の感染症患者22名 におけ る30病巣 に対 して

投与 し,著 効7,有 効10,や や有効6,無 効7な る成績

を得た。

2) Amoxycillinの 無効例を検討 し,本 抗 生 物 質 の

投与に さい しては,感 染菌 の決定,と くに感染菌 がPe-

nicillin G,お よびAmpicillinに 対す る耐性を検索す

る必要があ ること,お よび,本 抗生物質の病巣内移行濃

度につ いての検討を要す る点を述べた。

3) 本抗生物質の副作用については,著 者の経験 した

範囲 では,35日 にわた る長期 投与群 において も,消 化管

障害,発 疹 をみず,ま た,肝 機能,腎 機能,血 液所見に

ついて も,障 害 をみ なかつた。
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A CLINICAL STUDY ON AMOXYCILLIN THERAPY 

IN THE ORTHOPAEDIC INFECTIONS 

SHIGERU KONDO 

Department of Orthopaedic Surgery, Osaka Medical College 

Amoxycillin was given to twenty-two patients with bone and joint infections, whose ages and sex 
were demonstrated in Table 1 and the lesions were shown in Table 2. These lesions were thirty in 

all, and four were chronic osteomyelitis, seven were bed sores, two were suppurative arthritis, and 
seventeen were post-operative infections. As for the post-operative infections, most of them occurred 

after primary closure of compound fractures. 
The organisms detected in these lesions were shown in Table 3, and most of them were Staphylococcus 

aureus and others were gram negative bacilli such as Proteus vulgaris, E. coli, etc. The sensibility of 

these organisms to various antibiotics, such as PC G, SM, KM, TC, CP, EM, MCI, MDI, and ABPC 
were also demonstrated in Table 3. 

Table 4 shows the dosage and the administered period of amoxycillin. The therapeutic results were 

also indicated in this Table; they were excellent in seven, good in ten, fair in eight, and poor in five 
lesions. 

Discussion was made about the clinical results of amoxycillin, and the author believes that sensibility 
of the infected organisms and the antibiotic concentrations penetrated into the lesions are the most im-

portant factors in these therapeutic results.


