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Ampicillin(以 下ABPCと 略 す)の 誘 導 体 で あ るPi-

vampicillinを 尿 路感 染 症 に使 用 した の で,そ の 臨 床 成績

につ い て報 告 す る。

Pivampicillin (Pivaloyloxymethyl D-α-aminobenzyl-

penicillinate hydrochloride)は 下 記 の構 造 式 を 有 し,

(Fig.1)白 色 の微 細 結 晶状 粉 末 で,分 子 量 は500.01

で あ る。 本 剤 は 熱 に対 し安 定 で あ り,水,ク ロ ロホ ル ム

お よび 各 種 アル コー ル に 易溶,エ ー テ ル に 難溶 な 物 質 で

あ る1)。

臨 床 成 績

1. 投与対象お よび投与方法

対象 とした症例 は岡 山大学泌尿器科外来 を受診 した尿

路感 染症21名 であ り,男8名,女13名,年 令 は25才 か ら

82才,平 均年令53.6才 である。対象 とした疾患 はいずれ

も下部尿路感 染症 で,急 性単純性膀胱 炎7例,慢 性単純

性膀胱炎4例,慢 性複雑性膀胱炎10例 であ る。複雑性症

例 の基礎疾患 と して,前 立腺肥大症4例,前 立腺肥大症

術後,前 立腺癌,神 経因性膀胱,膀 胱結石 な ど各1例 で

ある(Table2)。

投与方法 は1回250mg,毎 食後,1日3回 内服 させ,

1日 量750mgで ある。投与期 間は原則 として急性例 で

は7日,慢 性例 では14日 とし連 日投 与 した。投与総量は

500mgか ら10.59で あ る。

2. 効 果 判 定

臨床効果 の判定は以下の基準に従 って行 なった。

著 効:(1)尿 所 見,と くに尿 中白血球 の消失,

(2)尿培養成績の陰転化,

(3)臨床症状 の消失,こ れ ら3条 件 を満 す もの。

有効:上 記3条 件 の うち,2つ を満 たすか,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。

3. 臨 床 効 果

前述 の判定基準に よる臨床効果は以下 のとお りである

(Table1)。 急性単純性膀胱炎7例 中著効1例,有 効3

例,無 効1例,判 定不能2例 である。慢性単純 性膀胱 炎

4例 では著効1例,有 効2例,判 定不能1例 であ る。慢

性複雑 性膀胱炎10例 では著効例 な く,有 効2例,無 効5

例,判 定不能3例 である。

4. 副 作 用

Pivampicillinを 投与 した21例 中11例 に 何ん らか の

副 作用 を認め,11例 中6例 は投与 を中止 した・副作用 の

内容は,胃 腸症状4例,喉 頭部 の灼熱感3例,発 疹3例

(全身2例,四 肢 だけ1例),嘔 気 ・嘔吐2例 ・食欲不振

2例,胃 部灼熱感1例 であった。副作用 のため中止 した

症例 は発疹 を認 めた3例 お よび内服開始か ら早期 に(1

～3日)胃 腸 症状な どを強 く訴 えた例であ る。他の5例

では,そ の症状 も軽度であ り内服 を続行 しえた。他 にシ

ョックな どペ ニシ リンア レル ギー と考 え られ る重篤 な副

Fig. 1 Structure of pivampicillin

Table 1 Clinical effect of pivampicillin
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Table 2 Clinical use of pivampicillin in urinary tract infection

☆Prot. Protein・ ☆☆Bac. Bacteria ☆☆☆G-I Gastrointestinal
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作用は認 めていない。 なお,今 回は外来通院患者 だけを

対象 としているため,臨 床機能検査は実施 してい ない。

考 案

Pivampicillinそ れ 自体抗菌力はない とされてい るが,

腸管か ら吸収 された後 体 内で代 謝 されABPCと な り

抗菌力 を発揮す る。また,培 地中で もPivampici11inか

らABPCに 分解 されて,ABPCと して抗菌 力を 示 す

が,そ の抗菌力はABPCに 比 して一段階程度 弱い とさ

れてい る2)。

Pivampicillinは 腸管 らの吸収 は良好 で あ り,ABPC

250mg内 服 時の血 中濃度 に比 してPivampicillin250mg

内服時のそれ は約3倍 といわれ,ま た尿 中 回収 率 で も

Pivampicillinの ほ うが高 い値 を示 している3)。

我 々が尿路感染症 に対 して投 与 す るABPCは1日

1.5gで あ り4),前 述の ような基礎 的実験 成績 と考 え 合

わせ,今 回Pivampicillinの 投 与量は1日750mgと し

た。Pivampicillinの 臨床効果 をみ ると,急 性お よ び慢

性 の単純性膀胱 炎では,11例 中判定 しえた8例 中著効2

例,有 効5例,無 効1例 であ る。 い っぽ う,ABPCを 投

与 した急性膀胱炎26例 では4),1日 投与量1.59で,著

効12例,有 効6例,無 効8例 であ る。 この成績 を比較す

ると,PivampicillinはABPCの 半量投与 でABPCと

ほぼ同様 の成績 がえ られ る もの と考 え られ るが,今 回は

Pivampicillinを 投与 した臨床例 が少 ない の で,結 論は

出 し難い。

次に副作用 につ いてみ ると,臨 床例21例 中11例 にな

ん らかの副作用 を認 め,そ の うち6例 は中止 してい る。

Pivampicillin内 服は食直後 に行 なわせ,内 服 開始後,胃

腸症 状 を訴えた症例 には適宜 に胃薬 を併用 したが,3例

は胃腸 症状強 く,投 与 を中止 した。 なお,他 の5例 では

本剤 の投 与 を続 行 しえた。 また,3例 に発疹 を認 めてい

る。

ABPC1.5g投 与 した症例 での副作用 は4),32例 中1

例 で,内 服2日 目か ら胃腸症状 をきた し中止 している。

Pivampicillinの 副作用 はABPCに 比 して 明 らか に多

い。

Pivampicillinを 投与 した21例

の うち,投 与前 尿中か ら分離 しえ

た菌株 は17株 で あ る。 その うち

E.coliが 最 も多 く4株,つ い で

Enterococcus, Staphylococcus epi-

dermidis各 々3株 であ る(Table

3)。

これ ら分離菌 と臨床効果 をみ る

と,E,coli4株 では著効1株,

有効1株,無 効2株 であった。他

の グラム陰性桿菌 では株数 が少 な

く,判 然 と した傾 向は認 めないが,

Klebsialla, Pseudomonasで は有

効 例 は なか っ た。Enterococcus,

Stmphylococcus epidermidisの う

ち効果判定 しえた例はいずれ も有

効 であ った。

本剤 投与例の臨床効果 と前述 の

分 離菌 のABPCに 対す る感受性

を比較 する と(Table4),臨 床効

果 を判定 しえ た 例 で は,感 受性

(〓)以 上 は,す べて著効 ・有効 と

なっている。 また臨床 的に無効例

は感受性 もす べて(-)で あ った。

結 語

尿路感染症21例 にPivampicillin

Table 3 Correlation of isolated organisms and clinical effects

Table 4 Correlation bctween disc sensitivity of 

organisms to ABPC and clinical effects
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を投与 した。

急性お よび慢性単純性膀胱炎11例 では著効2例,有 効

5例,無 効1例,判 定不能3例 であった。

慢性複雑性膀胱炎10例 では著効例 な く,有 効2例,無

効5例,判 定不能3例 であった。

副作用は21例 中11例 に認 め,そ の うち6例 は投与 を中

止 した。中止例の副作用は発疹3例 および内服早期 か ら

胃腸 症状 をきた した3例 で ある。

PivampicillinはABPCの 半量投与で,ABPCと ほ

ぼ同等の効果 を うることが できるが,臨 床的 には本剤 の

高率 副作用 について,さ らに検討 を要す るも の と 考 え

る。
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Pivampicillin was administered orally at the daily dose of 750 mg for 7 days to 7 cases of acute cystitis and 

for 14 days to 14 cases of chronic cystitis. The results obtained were as follows. 

1) Twenty-one cases with urinary tract infecions were treated with pivampicillin. Six cases of them were 

dropped out because of the side effects. Excellent or good effects were obtained in 9 cases. 

2) Side effects were observed in 11 cases, consisting of 4 cases of gastro-intestinal disorder, 3 of burning 

sensation at laryngeal region, and 3 of exanthema, anorexia and gastric burning sensation. Pivampicillin admi-

nistration was discontinued in 6 cases of them.


