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Pivampicillinの 泌尿 器 科領 域 にお け る応用

斉 藤 豊 一

虎の門病院泌尿器科

は し が き

PivampicillinはAmpicillinのPivaloyloxymetyl ester

で あ り,Ampicillinよ り吸 収 性 が す ぐれ 経 口投 与 に よ り

急速 にAmpiciiiinと ホル ム アル デ ヒ ドに分 解 され る。 従

っ て,血 中 濃度 もAmpicillinの3倍 以 上 に達 し,各 臓器

濃 度 も高 くな るわ け で あ り,少 量 使 用 に よ っ て もAmpi-

cillinと 同 等 も し くは,す ぐれ た効 果 が 期 待 され る とい う。

HANSBNは24例 の 尿 路 感 染 症 例 に 対 してAmplcilhn換

算250m墓 をl日3～4回,6日 投 与 し,次 の 成 績 を え

た と い%E.coliに お い ては 大 部 分 が 消 失,Staphyloco-

ccusは 全 例 消失,proteusは1例 をの ぞ い て消 失 した。

DANら は21例 の尿 路 感 染 症 中16例 に有 効 で あ っ た が,

細菌 学 的 に は投 与 後 も菌 が 証 明 され た と い う。

NILssONは13例 中10例 に 菌 が 陰 性 化 し,尿 所 見,臨

床症 状 も改 善 され た と い う。BERGは18例 中17例 に尿 所

見 の改 善 をみ,細 菌 学 的 検 査 で は完 全 無菌 化7例,改 善

9例 で あ っ た とい う。

副 作 用 は 発疹 と胃腸 障 害 が あ り,発 疹 は269例 中14例

(5.2%)に み られ,胃 腸 障 害 で は 胸 や け,悪 心,嘔 吐 な

ど上 部 消 化 器 の 障 害 が278例 中38例(13.7%),下 痢 の

下 部 消 化 器 障 害 が5例(1.8%)に み られ た と い う。

我 々 も本 剤 を尿 路 感 染 症 に つ い て投 与 し,い さ さ か所

見 を え た の で報 告 す る。

臨 床 例

対 象 と した 患 者 は 当科 の 外 来 患 者 で,急 性 膀 胱 炎43例,

急性 淋 疾2例 で あ る。 性 別 では 男 子6例(膀 胱 炎4例,

淋 疾2例),女 子39例 で あ る。 なお,女 子 の膀 胱 炎 の2

例 に つ い て 再投 与 を 行 な っ た もの を 別 々に 数 え て あ る の

で,実 数 は 女子 の膀 胱 炎 が37名 とい うこ とに な る。

膀 胱 炎 の 例 に つ い て は,投 与 前 に 尿 の検 鏡 培 養 を行 な

い,投 与 終 了 後 も2週 目 まで の 尿 観 察 を行 な っ た。 膀 胱

鏡 検 査 は 投 与 前 お よび 投 与 中 は 行 な わ ず,ほ か の抗 生 物

質 は投 与 して い な い。 淋 疾 の 例 にお い ては,投 与 前 に尿

道 分泌 物 の淋 菌 培 養 を 行 な い,投 与 終 了 後2週 ま で排 膿

の有 無 を 検査 した。

2週 日ま で の 間 に 尿 中 の菌 陰 性 で あ っ た もの,お よび

排膿の再発 しなかったものを有効,他 を無効 と判 定 し

た。全症例を別表に一覧 してある。要約すればTable1

の通 りになる。

起炎菌別にみるとTable2の 通 りになる。

S!aphlylmccus sPidermidisの 無効例(No.22)は 投

与後E.cohの 証 明されたものであ り,Proteusの うち

1例(No.16)は,E.coliが 培養された例である。

投与法は1日0.5g,1g,1.5gの3群 であ り,日 数は

3日 ないし,7日 を原則 とした。

1例 のみ2日 の連用で胃腸障害のみられた例があり,

2日 間の投与で判定した。これは無効例であったが,も

し投与が続けられたら有効という結果になったかもしれ

ない。

投与法別に成績をみるとTable3の 通 りになる。

Table 1 Clinical effects by pivampicillin

Table 2 Clinical effects by diagnosis

Table 3 Clinical effects by dosage and duration
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Table 4 Therapeutic results with pivampicillin

A.S.C. : Acute Simple Cystitis AG.: Acute Gonorrhea
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なお,無 効7例 のうち,本 剤の再投与により有効とな

った例が2例 ある.

1例 はNo.44,No.45の 例,E.collに よる膀胱炎で

193日 の投与を行なったが,投 与終了翌 日の尿は菌陰

性であったが,第3日 目に臨床症状も再発 し,尿 も混濁

してきて,再 び 瓦col∫ が証明されたので,再 度1g3

日の連用を行なったところ,治 癒 した例 である。 しか

し,再 投与の際に下痢の副作用がみ られた。他の1例 は,

No.1,No.2で1日05g3日 の投与を行なった。一旦は

症状 もとれ尿中菌 も陰性化 したが,投 与終了後5日 目に

再発し,同 じくPmteu5が 証明された。 そ こ で1日

1.5gに 増量 し,3日 間 の連用を行なったところ治癒し

たものである。

投与前後を通じ,尿 中菌陽性であったのが,No.29,

No.35の2例 である。いずれ もProteusが 証明された。

他の1例No.6は,.E.coliで 一旦消失 し,症 状も寛

解 したのが,6日 日に再発 して菌陽性 となった例 であ

る。

副作用について

副作用は皮膚発疹と胃腸障害とに二大別される。

皮膚発疹は全45例 中5例 に見 られた。かなり高率 とい

わなければならない。No.6, No.9, No.10, No.13, 

No.27で あ つて,投 与開始 より,皮 疹発現までの日数が

それぞれ10日,8日,12日,9日,10日 で,い ずれも服

用が終了してから発疹 しているのが,特 長である。1例

の他院入院例を除いては抗 ヒスタミン剤の内服により,

数 日で寛解してお り,重 篤な経過をとったものはない。

いずれも1.5gと い う大量投与群であ り,服 用中は皮疹

をみず,終 了後翌 日ない し数 日後に発生 してお り,胃 腸

症状はみていないという特長がある。

発熱をみたものはNo.10の1例 のみであり,他 はみ

ていない。No.27に 好酸球増多9%を みたが,治 療に

より皮疹の消失をみてか らは,2%に もどった。No.3

の他院に入院 した例をのぞき,皮 疹発生中に血液 尿な

どにより,腎 肝機能を検査 した。No.27にGOTが24,

GPTが20と,や や上昇の傾向にあったが,約2週 間後

には,そ れぞれ10,8と もとにもどった。 このこの以外

は,い ずれも正常範囲にとどまった。

この5例 はいずれも比較的治験初期の 段階 で あ り,

15gの 投与例のみであったので,以 後は1日1.0g以 下

にしたところ,そ れ以後は皮疹の発生をみていない。

胃腸障害は13例 にみられてお り,28.8%で あ る。1日

の投与量別にみるとTable5の ようになる。

15g群 は,こ のほかに5例 の発疹例があり,こ れ ら

を加えると12例 中7例,58。3%に 副作用のあったこと

にな り,量 が増すに従って副作用の発現 も多いというこ

とになる。

投薬の際,問 診により胃腸の弱いと答えた人には健胃

剤,フ ァイナ リンなどを併用 したが,そ の群は16例 あり,

単独投与群は29例 である。そのうち胃腸障害例はそれぞ

れ6例 と7例 で,併 用による予防効果は認められなかっ

た。

また治験を続けていくうちに,食 事中に服用 す る と

か,食 直後に牛乳を用いて服用するとよいとかの情報を

えたので,47年6月 以後は食直後に牛乳を用いて服用す

るように指導 した。それで考察 してみると指導前の例で

は,31例 中9例 に胃腸障害例があ り,指 導後は14例 中4

例 の発生をみたが,そ れぞれ28.5%,29.0%で,差 を認

めることはできなかった。

胃腸障害例は,胃 痛,胸 やけ,悪 心,嘔 吐などの胃の

障害を訴えた群 と,下 痢を訴えた群とに大別することが

できる.No.44,45の 例は,初 めファイナ リンを併用 し

て,193日 の連用を行なったが,特 に 胃腸症状はなか

った。治療終了後3日 日に菌陽性 となり,症 状 も発現 し

たので再び同様の投与を行なったところ,下 痢の発生を

みた例である。投与 日数が問題 と思われる。

副作用を訴えた例について投与後に尿の蛋白,ウ ロビ

リノーゲン,血 清総蛋白,A/G,BUN,血 液について

赤白血球数,白 血球百分率,GOT,GPT,LDH,ア ル

カリフォスファターゼを調べたが,前 述の発疹例につい

て,一 過性の異常をみた例 をのぞき,い ずれも正常範囲

であった。

む す び

急性膀胱炎,急 性淋疾に対する有効率は,84.4%(45

例 中38例 有効)と いうことになる。この意味では優良な

薬剤といってよいが,副 作用 も多いようである。特に1

日15gの 投与では 皮膚発疹の発生する率が高いので,

1日1g以 下 にすべきである。また胃腸障害も28.8%に

み られたので,胃 腸の弱い人には注意 して用いる必要が

ある。 しか し,重 篤な副作用は経験 しなかった。
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CLINICAL STUDIES ON PIVAMPICILLIN 

IN UROLOGICAL FIELD 

TOYOKAZU SAITO 

Department of Urology, Toranomon Hospital

Pivampicillin was used in 45 cases of urologic infection. The rate of positive effect in acute cystitis and 

acute gonorrhea was 84.4 % (38 in 45 cases). This might, therefore, be considered to be an excellent drug, 

but the side effects are frequent. Especially when 1.5 g are used daily, skin eruption is seen in a high 

proportion ; so that doses less than 1 g are recommended. Since gastrointestinal disturbance was seen in 28.8 
%, caution should be paid in patients with gastrointestinal difficulty. However, no serious side effects were 

experienced.


