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口腔外 科領 域 に おけ るAmoxycillinの 臨床 効 果

志村介三 ・大音篤孝 ・横山 弘 ・小村和孝

神奈川歯科大学口腔外科学教室

は じ め に

今回,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を 治験する機会を得たが,本

剤はAmpicillinと 同 じく広範囲の抗菌スベク トルをも

ち,し かも吸収性にすぐれているといわれている1)2)。

口腔領域の感染症はブ ドウ球菌やレンサ球菌などのグ

ラム陽性球菌による感染が最も多いことから3)4)5)。本剤

の臨床効果に対する期待は大きい。われわれは口腔外科

領域における本剤の臨床効果について検討を加えたので

その概要を報告する。

投 与 対 象

対象は1973年2月 から同年5月 中旬までに,神 奈川歯

科大学附属病院口腔外科を受診 した急性歯性炎症の患者

22例 で,男14例,女8例 であ り,そ の年令域は最低16才

から最萬62才 までであつた。その疾患別 うちわけは急性

顎炎15例,智 歯囲囲炎6例 。 口底炎1例 で,ま た投与開

始時の症状は,炎 症の進行期12例,最 盛期7例,緩 解期

3例 であつた。

投与方法および効果判定基準

投与方法は1日 量1500mg(10例),1000mg(9例),

または750mg(3例)を,1日3～4回 に分け食後に服

用させた。投与 日数は3日 から11日 であつた。なお原則

として消炎剤の併用はおこなわなかつた。

治療効果の判定は口腔疾患の特殊性と自然治癒を考慮

して,腫 脹,発 赤,疼 痛,開 口障害などの局所症状を重

点的に観察 し,全 身症状,自 覚症状および臨床検査成績

を参考にして,3日 目,5日 目,7日 目の所見を総合し

て判定した。すなわち,本 剤投与3日 圏に主症状が著 し

Table 1 Clinical responses of amoxycillin
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く軽快 したものを著効,3～5日 目に軽減したものを有

効,い くぶん緩解 した ものをやや有効とし,5～7日 以

上投与後 も症状が軽快 しないか。あるいは悪化した場合

を無効とした。

治 療 成 績

Amoxycillinを 前記のとお り投与 した臨床成 績は

Table 1の とおりである。これを疾患別にま とめる と

Table 2の とお りである。

急性顎炎15例 では,著 効1例,有 効8例,や や有効4

例,無 効2例 であり,や や有効をもふくめると。その有

効率は86.6%で あつた。また,智 歯周囲炎6例 では不明

の1例 を除いて,有 効1例,や や有効3例,無 効1例

で,有 効率80.0%で あつた。口腔底炎の1例 には有効で

あつた。これら全投与22例 を一括してみると,著 効1例

(4.8%)。 有効10例(47.6%),や や有効7例(33.3%),

無 効3例(14.3%),不 明1例 とな り,著 効,有 効,や

や有効をあわせて85.7%の 高い有効率であつた。また,

投与量とその有効率については,1日 量1500mg,1000

mg,750mgの 間には明らかな臨床的差異はみられなか

つた。

副作用については,全 投与22例 中いずれにも本剤投与

に よると思われるものは認めなかつた。

臨 床検 査 成 績

われわれが炎症患者に日頃行なつている臨床検査で,

本剤投与前と投与7日 後の臨床検査成績は,Table 3,4

の とおりである。これらを各検査項目別にまとめると,

Table 2 Efficacy of amoxycillin by species of diseases

Table 3 Blood and urine findings before and after amoxycillin administration
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Table 4 Hepatic function before and after amoxycillin administration

Fig. 1 White blood cell count before and 

after treatment with amoxycillin

Fig. 2 Blood cell sedimentation rate before 

and after treatment with amoxycillin
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Fig.1～15と なる。

血液所見では,本 剤投与前において増加 していた白血

球数は無効の1例 を除いて正常化の傾向を示 し,亢 進し

ていた赤沈値 も正常範囲内に回復 している。また,血 色

素量,ヘ マ トクリット値,赤 血球数,血 小板数,全 血比

重,血 漿比重などには異常な変動はみられなかつた。

肝機能検査では,総 蛋白,A/G比,黄 疽指数,ア ル

ヵリフォスファターゼについては,ほ ぼ正常値内の変動

であ り,GOT,GPTに ついてもGOTが やや上昇した

1例 を除き全般的には正常値内の変動であつた。

また,尿 検査では蛋白定性,糖 定性,尿 比重測定にお

いて異常な変動はみられなかつた。

総 じて,血 液検査,肝 機能検査および尿検査において

本剤投与によると思われる異常な変動は認められなかつ

た。

考 察

口腔外科領域では急性炎症の占める割合は比較的大き

く,な かでも歯性炎症がその大半を占める。いまだ抗生

物質の出現をみなかつた昭和初期においては,大 学附属

病院の歯科 口腔外科受診患者の21%が 歯性炎症で,そ の

21.3%が 入院を要 したとい う6)。 さらに終戦直後には歯

性炎症患者は34.6%に も増えたが,そ の後ペニシリンの

Fig. 3 Hemoglobin level before and after 

treatment with aomxycillin

Fig. 4 Hematocrit before and after 

treatment with amoxycillin

Fig. 5 Red blood cell count before and 

after treatment with amoxycillin

Fig. 6 Platelets count before and after 

treatment with amoxycillin
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出現により6.0%に まで減少 した3)。 しか し,ベ ニシリ

ン・ショックの報告やブドウ球菌の耐性獲得現象に時を

同じくして,歯 性炎症患者は再び増加の傾向をみた。最

近の報告によると歯科患者の約20%が 歯性炎症であつた

という7)。

前述のとお り,歯 性炎症の大半がグラム陽性球菌によ

る混合感染であることから3)4)5)8),われわれの領域では

その治療にあたつて,グ ラム陽性球菌に強力な抗生物質

を第1選 択剤として使用してきた。

口腔感染症に対するペニシリン系抗生物質の臨床効果

について,浜 田ら10)はa-Phenoxyethyl penicillinで

88%,中 山11),林 ら12)はAminobenzyl penicillinで

お の お の86.7%お よび90%の 成 績 を 報 告 して い る。 今 回

わ れ わ れ が行 な つ た新 合 成 ペ ニ シ リンAmoxycillinの

臨 床成 績 は85.7%で あつ た が,各 報 告 に お け る対 象 疾患

や 効 果 判定 基 準 に 多少 の相 違 が あ るた め た だ ち に 比 較 で

きな い が,こ れ らの ペ ニ シ リ ン系 抗 生 物 質 と本 剤 とは ほ

ぼ 同程 度 の 臨 床効 果 を有 す る も の と推 察 され る。

AmoxycillinはAmpicillinのbenzen核 のP位 に

OH基 を もつ だ け の違 い で あ り。抗菌 力 も抗 菌 ス ペ ク トル

もAmpicillinと ほ ぼ 同 じで,し か も吸 収 が よ く血 中 濃

度 も2～3倍 高 く得 られ る とい う1)2)9)。こ の こ とか ら 同

Fig. 7 Gravity of blood before and after 

treatment with amoxvcillin

Fig. 8 Gravity of plasma before and after 

treatment with amoxycillin

Fig. 9 Serum total protein before and after 

treatment with amoxycillin

Fig. 10 A/G before and after treatment 
with amoxycillin
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一投与量で臨床効果をより高め得るかどうか,ま たは少

量の投与量で同一の効果を期待できるかどうか興味ある

ところである。

抗生物質の顎骨組織内への移行が一般 に低 い ことか

ら,本 領域の感染症に対する抗生物質投与量は他科領域

に比 して多い。Ampicillinに ついても成人1日2,000

mg程 度を標準的使用量 としている。 われわれは本治験

において大半の症例に1000～1500mg/日 を投与 したが,

智歯周囲炎,口 腔底炎,急 性顎炎の各1例 に1日 量750

mgを 投与 したところ,い ずれにも明らかな効果を得た。

弟れうの症例は比較的定型的な歯性糞症であつたが,1

日量750mgで かな りの効果が得られたことは使用量減

量の可能性を示唆するものとも思われ,な お充分な検討

が加えられるべきものといえよう。

ベニシリン系抗生物質の副作用については,合 成ベニ

シリソの開発と経口化により重篤な副作用は非常に少な

くなつた。前述の α-Phenoxyethyl penicillinで は,

全投与45例 中1例(2.2%)に 発 疹10),Aminobenzyl

penicillinで は30例 中1例(3.3%)に 胃痛11)を認 めた

という。しかし。 これらの発生率は他の抗生物質にくら

ぺるとむしろ低い。今回のAmoxycillinで は,全 治験

例中,1例 も副作用を認めなかつた。また。本剤投与前と

Fig. 11 Icterus index before and after 

treatment with amoxycillin

Fig. 12 Alkalinephosphatase before and 

after treatment with amoxycillin

Fig. 13 GOT before and after treatment 

with amoxycillin

Fig. 14 GPT before and after treatment 

with amoxycillin
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投与後に行なつた臨床検査においても,血 液所見,尿 所

見,肝 機能検査 ともにほぼ正常値内の変動であ り,こ れ

らのことから本剤は本治験にかんする限 り副作用の少な

い抗生物質との印象を うけ,生 理諸機能への影響 もほと

んどないものと思われた。 しか し,未だ症例数 も少なく,

今後さらに検討されるべき問題であろ うと思われる。

以上,Amoxycillinを 急性歯性炎症に使用し,そ の

臨床効果について検討を加えたが,ほ ぼ満足すべき効果

を得,副 作用も少ないとの印象を うけた。

ま と め

1) われわれは口腔外科領域の急性感性症のうち歯性

炎症22例 にベニシリン系新抗生物質Amoxycillinを 使

用し,そ の臨床効果について検討 した。

2) そ の成績は著効ない し有効が52.4%で,や や有効

もあわせると85.7%の 高い有効率を得た。

3) 副作用はみられなかつた。

4) 血液所見,尿 所見および肝機能検査において本剤

投与によると思われる異常な変化は認められなかつた。

5) 以上 の成績からAmoxycillinは 口腔感染症に対

してかな りの効果を期待してもよいと考える。
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Fig. 15 Gravity of urine before and after 

treatment with amoxycillln 
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CLINICAL EXPERIENCE WITH A NEW ANTIBIOTIC AMOXYCILLIN 

IN THE FIELD OF ORAL SURGERY 

KAIZO SHIMURA, ATSUTAKA OHTO, HIROSHI YOKOYAMA and KAZUTAKA KOMURA 

Department of Oral Surgery, Kanagawa Dental College 

A new antibiotic amoxycillin has been applied to the infectious diseases in the field of oral surgery 

and the results were obtained as follows : 

1) Amoxycillin was administered orally for 3•`11 days at a daily dose of 750, 1000 and 1500 mg to 22 

cases of acute oral inflammation. 

2) The results were excellent in 1 case, good in 10 cases, fair in 7 cases, poor in 3 cases and 

uncertain in 1 case. The overall effective rate was 85. 7%. 

3) No noticeable side effect was observed with amoxycillin. 

4) No abnormality was observed in blood and urine findings, and in hepatic function after amoxy-

cillin administration.


