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尿 路感染 症 に たいす るAmoxycillinの 検 討

近藤捷嘉 ・天野正道 ・新島端夫

岡山大学医学部泌尿器科学教室

(主任3新 島端夫教授)

新 しい半 合 成Penicillinで あ るAmoxycillin(以 下

AMPCと 略 す)を 尿 路 感染 症 に使 用 した の で,若 干 の

基 礎 的 実験 結果 と とも に その 臨 床成 績 を 報 告 す る。 ま

た,こ れ らの成 績 をAmpicillin(以 下ABPCと 略 す)

の それ と比 較 した。

I 薬 剤

Amoxycillin(α-amino-p-hydroxybenzylpenicil-

lin)は 下 記 の構 造 式 を 有 し,分 子 量419.4,白 色 ない し

淡 黄 白色 の 結 晶性 粉 末 で あ る(Fig.1)。 ま た,ABPC

と同 じ く酸 に安 定 で あ る1)。

II 抗 菌 力

教 室 保 存 の 臨 床 分 離株 につ い て,AMPC,ABPCに

対す る抗 菌 力 を 化学 療 法学 会 標 準 法 に 従 が い 平 板 希 釈 法

に よ り測 定 した(Table 1)。 まず,AMPCに つ い て み

る と,E.coli 15株 中10株 が,Proteus mirabilis 20株

中19株 が6.25mcg/ml以 下 に 分 布 して お り,強 い 抗 菌

力を示 している。 しか し,Proteusvulgaris 9株,

Pseudomonas 9株 ではいずれ も100mcg/ml以 上 の 耐

性 となつている。Staphylococcus aureus6株 では3株

が3.12mcg/ml以 下に分布 してい る。 この成績 をAB-

PCの 抗菌力 と比 較 す る と2),Pmteus mirabilisで

AMPCが1な い し2段 階程度強い抗菌 力を示 して い る

以外,ほ ぼ同様の成績 である。

この成績か ら,AMPCは グラム陽性球菌 およびE.

coli,Proteus属 の一部 に臨床効果が期待 できるもの と

考 える。

III 血中濃度および 尿中排泄

健康成人1名 にAMPC500mgを 食後 内服 させ,内

服後6時 間 目までの血中濃度の推移お よび尿 中排泄 を検

討 した。また,同 一人において1週 間後にABPC 500mg

を食後内服 させ,同 様に血中濃度,尿 中排泄を測定 し,

比較検討 した。

測定はE.subtilis ATCC 6633を 指示菌 としたCup

methodで 行ない,標 準曲 線 はpH7.2 Phosphate bu-

fferに よ り作成 した。 また検体の希 釈 は 同 一Buffer

に よ り行 なつた。

血中濃度についてみ ると,AMPCで は ピー クは 内服

後2時 間 目に あ り,7.8mcg/mlの 濃 度であつた。AB-

PCで もピー クは2時 間 目であ るが,そ の 濃 度 は4.1

Fig. 1 Structure of amoxycillin

Table 1 MIC (mcg/ml)of AMPC and ABPC against organisms isolated from infected urine
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mcg/mlで あ り,AMPCの 約1/2の 濃 度 で あ つ た 。 ま

た 内服6時 間 目 に はAMPC 1.4mcg/ml,ABPC 0.6

mcg/mlの 濃 度 を示 した(Fig.2)。

尿中排泄についてみ ると,AMPCで は6時 間 ま でに

175.5mg(回 収 率35.1%),ABPCで は13乳9mg(回

収率27.6%)の 排泄を認めた。尿 中への排泄につい ても

AMPCの ほ うが多 く認 められた(Fig.3)。

IV 臨 床 成 績

岡山大学医学部泌尿器科を訪れた尿路感染症32例 を対

象 と してAMPCの 投与を行なつた。年令 は13才 か ら82

才,男20例,女12例 である。 投与方法は1日 量750mg

(13才 小児例 では500mg),食 後 内服 と し,急 性疾患で

は7日 間,慢 性疾患では14日 間連続投与を原則 とした。

投与症例は一括 してTable 2,3に 示すが,急 性膀胱

炎10例,慢 性膀胱炎19例,慢 性 腎〓腎炎3例,計32例 で

ある。急性膀胱炎はいずれ も単純感染例 であるが,慢 性

膀胱炎,慢 性腎〓腎炎22例 中18例 は何 らかの基礎 疾患 を

有 する複雑性感染例 である。

AMPC投 与後の臨床効果 の判定は,次 の基準に従がつ

て行なつた。

著効:臨 床症状 の消失,尿 沈渣所見,特 に 白血球の消

失,尿 培養成績 の陰転化,こ れ ら3条 件 を満たす もの。

有効:上 記3条 件の うち2つ を満たすか,い ずれに も

著 しい改善を認めた もの。

無効:上 記以外の もの.

判定不能:副 作用のため投与 を中止 した もの。

上述 の判定基準に よる臨床効果をみ ると,急 性膀胱炎

10例 中著効2例,有 効6例,無 効2例 である。慢性膀胱

炎 では19例 中著効2例,有 効8例,無 効7例,判 定不能

2例 であ り,慢 性腎〓 腎炎 では3例 中著効な く,有 効1

例,無 効2例 である。急性例10例 中著効,有 効8例(有

効率80%),慢 性例22例 中著効,有 効11例(有 効率50%)

であ り,か な りの臨床効果 が認 められた。

副作用は32例 中2例 に認 められた。症例18(慢 性膀胱

炎)で は内服3日 目か ら胃腸症状強 く,4日 圏にて内服

を中止 した。症例19(慢 性膀胱炎)で は内服3日 目か ら

胃腸 症状を訴 えるとともに,下 腹部か ら下肢にかけて発

疹 を認めたため,内 服を中止 した。2症 例 と も内服の中

止 に よ り,症 状は軽快治癒 した。他 に,シ ョックな どの

ア レルギー症状を認めた例はない。

V 考 按

AMPCはABPCと ほぼ同様 の抗菌力を示 し,経 口

投与に よる腸管か らの吸収はABPCに 比 して さらに良

好 であるとされている。AMPCは われわれの検討 でも

ABPCと ほぼ同様の抗菌力を示 し,さ らに血中濃度は

ABPC内 服時の約2倍 の濃度 を示 した。 また 尿 中へ の

排泄 もABPCに 比 して良好な成績 であつた。

われわれが一般に尿路感染症に対 して投与 す るAB-

PCは1日1.5gで あ り,上 記の成績 から考 えて,今 回

の検討ではAMPC750mg(1日 量)の 投与を行なつた。

また,そ の臨床効果をABPCの それ と比較す るため,

臨床効果 の判定 基準 も同一 の もの と した。AMPCと

ABPCの 臨床効果 を比較 してみ る と(Table 4)2),急

Fig. 2 Serum levels of AMPC and ABPC

Fig. 3 Urinary recovery of AMPC and ABPC
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性群 ではAMPC10例 中8例 が著効,有 効(有 効 率80

%),ABPC 26例 中18例 が著効,有 効(有 効率69.2%)

である。 また全症例についてみ る とAMPCで は有 効

率59.4%,ま たABPCで も有 効率59.4%と 同率である。

AMPC,ABPC投 与群 とも個 々の症例に差異があ り,

また症例数 も少な く断定的な結論 は下 せないが,少 な く

と も今回 の対象群 ではAMPCはABPCの1/2の 投与

量 でABPCに 匹適す る臨床効果が得 られた もの と考 え

られ る。次に副作用につい て考 えてみ る と,AMPC投

与群 では32例 中2例 に副作用 を 認 め,1例 で は 胃 腸症

状,発 疹,他 の1例 では 胃腸症状を訴え投与 を中止 して

い る。ABPC投 与群 では32例 中1例 に 胃腸症 状 を認 め

投与を中止 してい る。副作用の出現頻度 もほぼ同程度 と

考 え られ る。

AMPCを 投与 した尿路感染症32例 の うち,投 与 前 尿

中か ら分離 しえた菌株は28株 である(Table 5)。E.coli

が最 も多 く12株,つ いでEnterococcus 4株,Pmteus

属3株,Staphylococcus 3株 な どである。 これ ら分離菌

と臨床効果の相関をみる と,E.coli 12株 中著効2株,

有効5株,無 効5株 であるが,他 の グラム陰性桿菌 では

無効例が多 くみ られ る。 しか し,グ ラム陽性球菌 ではす

べて著効,有 効 となつ てお り,前 述の抗菌力の成績 とほ

ぼ一致 している。

つ ぎに これ ら分離菌のABPCに 対 する感受性の成績

と臨床効果を比較す ると(Table 6),感 受性(昔)以 上

の15株 中14株 が著効,有 効 と判定 され て い る。 感 受 性

(++)で 臨床的に無効 と判定 した症 例はProteus属 に よ

る慢性膀胱炎例でE.coliに 菌交代 した症例 であ る。感

受性(-)の12株 中10株 が臨床 的に も無効 と判定 されて

お り,今 回の検討では臨床効果 とABPCに 対する感受

性 とが比較的 よく一致 していた。

VI 結 語

臨床か ら分離 した グラム陽性球菌,グ ラム陰性桿菌 に

対す るAMPCの 抗菌力を検 討 した。Staphylococcus

aureus,E.coli,Proteus mirabilisに 強い抗菌 力を示

し,ABPCと ほぼ同様の成績であつた。

健康 成人1名 にAMPC 500mgを 内服 させその血中濃

度お よび尿中排泄量 を測定 した。 また 同 一 人 にABPC

500mgを 内服 させ,血 中濃度 および尿中排泄量 をAM-

PCと 比較 した。血中濃度 ではAMPCはABPCの 約2

倍 であ り,尿 中排泄量 もAMPCに 多 く認め られた。

尿路 感染症32例 にAMPCを 投 与 し,著 効4例,有

効15例,無 効11例,判 定不能2例,有 効 率59.4%の 結

果 を得た。臨床効果についてAMPC投 与例(750mg/

日)とABPC投 与例(1.59/日)と を比較 した が,ほ

Table 4 Clinical effect of AMPC and ABPC

Table 5 Correlation of isolated organisms 

and clinical effects

Table 6 Correlation between disc sensitivity 

of organisms to ABPC and clinical 

effects
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ぼ同様 の成績 であつた。 これ らの結果 はAMPCがAB-

PCと 同 じく急性 単純性尿路感染症に有用 であ り,し か

もABPCの 半量の投与で も充分臨床効果が得 られ るこ

とを示 唆す るものと考え る。

副作用 は32例 中2例(胃 腸症状,発 疹)を 認 め,投 与

を中止 した。 しか し,他 に特に重 大な シ ョックなどのア

レルギー症状 は認めていない。
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STUDIES ON AMOXYCILLIN IN URINARY TRACT INFECTIONS 
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1) Minimal inhibitory concentration of amoxycillin (AMPC) was determined on 59 strains isolated 

from urinary tract infections by the plate dilution method. Most strains of Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli and Proteus mirabilis were inhibited at the concentration of 6.25 mcg/ml or less and all 
of Proteus vulgaris and Pseudomonas were resistant to 100 mcg/ml of AMPC. 

2) In a case with normal renal function, the blood level reached to the maximum (7.8 mcg/ml) in 

2 hours after administration of AMPC 500 mg per os. In the same case, the blood level reached to 
the maximum (4.1 mcg/ml) in 2 hours after administration of ampicillin (ABPC) 500 mg per os. The 

maximum blood level of AMPC was about two times as that of ABPC. 

3) The urinary recovery rate was 35.1% during 6 hours after administration of AMPC. The 
urinary recovery rate of ABPC was 27.6% during the same period. 

4) Thirty-two cases with urinary tract infections were treated with AMPC, and excellent or fair 
effects were obtained in 19 cases. These results were similar to those of ABPC. 

5) Side effects were observed in 2 cases of this series; one was skin eruption and gastrointestinal 

symptom and the other was gastrointestinal symptom.


