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Pivampicillin耳 鼻 咽 喉科 領域 に対 す る使 用経 験

粟 田 口 省 吾

弘前大学医学部耳鼻咽喉科学教室

緒 言

PivampicillinはAxnpicillinに アルキル基(Pivaloxy-

methyl)を 加 え,吸 収性をより一層高めたもので,経 口

的に投与されると,消 化管から吸収されて,エ ステラー

ゼの作用により,速 やかにAmpicillinに 加 水分解され,

その血中濃度はAmpicillinの 単独投与時よりも3倍 以

上に達するといわれている。

その抗菌作用は,Ampicillinそ の ものと同様で,グ ラ

ム陽性菌,グ ラム陰性菌の双方にわたり,強 力な殺菌作

用を示す広範囲合成ペニシリンであるといわれている。

われわれは最近,上 記のPivampicillinを 主 として耳鼻

咽喉科領域 の急性疾患,急 性扁桃炎,中 耳炎および外

耳炎,上 顎洞炎などに用い,か なり良好な治療成績をえ

たので,こ こに発表するしだいである。

I　 投 与 法

通常成人患者に対 しては,1日Ampicillin換 算19

(8カ プセル)を4回 分服させることが好適とされてい

るが,今 回の急性疾患についても1日8カ プセル3日 間

連続投与 した。なお,年 令,症 状により投与量を適宜増

減 した。本剤は吸収が遠やかであり,と くに空腹時に服

用すれば,胃 障害,発 疹などの副作用 を起こしやすいの

で毎食後,あ るいは軽食後ないしはコップ一杯の水 とと

もに服用するように注意を与えた。

II　症 例

a)　急性扁桃(咽 頭)炎 例(Table1)

全例11例 で,急 性扁桃炎8例,急 性咽頭炎,急 性側索

炎および扁桃周囲膿瘍各1例 であった。11例 はいずれ も

成人で,年 令は23才 ～60才,男 子5例,女 子6例 であっ

た。いずれも咽頭異和感,嚥 下痛,耳 痛を訴え,発 熱は

37℃ 台で急性初期のものであった。局所所見は,両 側扁

桃の発赤腫張,腺 窩に膿栓があるものが多 く,ま た灰白

色膿苔をみたものもあった。急性咽頭炎は咽頭後壁,側

索炎は両側側索の発赤腫張をみた。また編桃周囲膿瘍は

両側ことに左側の扁桃周囲組織の発赤腫脹が強く,切 開

排膿を行なった例であった。

投与前の局所の膿栓や膿苔や排膿などから採血 した資

料か らの細菌は,各 例とも2～4種 の細菌が証明された。

その詳細は別表のごとくであり,溶 連球菌A群,緑 色連

球菌などの連球菌が証明されることが多かった。投与量

は1日8カ プセル4回 分服,概 ね3日 間連続投与を行な

ったが,扁 桃周囲膿瘍やその他の2,3の 例では,1週

間ないし4日 間連続投与 し,局 所の病状の消退,症 状の

軽快をみた。いずれにしろ,本 剤によりかなり迅速に症

状の好転がみとめられたが,た だ1例,1回 服用後ただ

ちに嘔吐,胃 痛,発 疹の副作用をみたものあり,既 往歴

をよく聴取 した結果,ペ ニシリンアレルギーが以前より

あり,類 似の抗生剤である本剤 も禁忌であったことが判

明 した。以上の例をのぞけば,急 性扁桃炎のような連球

菌による急性感染症には,1日8カ プセル4回 分服,連

続3日 問で著効をみることが多いことが知 られた。

b)　急性中耳炎および外耳炎(Table2)

急性 中耳炎4例,外 耳炎2例 であった。急性中耳炎の

うち1例 は慢性中耳炎の急性増悪で,右 鼓膜は発赤,緊

張部に穿孔があり多量の排膿 をみた。本剤投与前の菌検

査では真性ナイセリア菌 と緑膿菌が証明された。偏頭痛

および耳痛を訴えていたが,8カ プセル3日 間連続投与

して軽快 した。他の急性中耳炎例は1カ 月前より刺傷に

よる鼓膜穿孔後の中耳炎に罹患,医 治を受けていたが治

癒せず,来 院 した女子であった。当科初診時においても

穿孔部より拍動性の粘膿液の排出あり乳突部に圧痛があ

った。耳漏中の細菌は黄色ブ菌で8カ プセル4日 間連続

投与したが,や や軽快 したのみで排膿は止まず,再 度来

院,そ の後Cephalexin投 与によって排膿は止み,鼓 膜

は乾燥 した。その他の中耳炎1例,外 耳炎1例 は鼓膜や

外耳の発赤腫張のみで,病 巣の菌検索は不可能であった

が,い ずれ も,8カ プセル3～4日 間連続投与により治

癒 した。他の外耳炎1例 は5才 の男子であったが3カ プ

セル(1日 量)3日 の投与で治癒 した。ただ,中 耳炎1

例は1回 服用したのみで胃障害を起 して中止 した。

c)　上顎洞炎その他の例(Table3)

上顎洞炎3例 のうち2例 は歯性上顎洞炎,1例 は小児

上顎洞炎でさった。前者の うち1例 は悪臭ある膿汁の排

出をみ,排 菌中にはペプ トコッケン,嫌 気性グラム陽性
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Table 1 Clinical results of the patients with acute tonsillitis (phaynx)
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Table 2 Clinical results of the patients with otitis media and external

Table 3 Clinical results of the patients with sinusitis maxillaris and others
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菌が証明された。

当科受診前に,ス トマイ,コ ルニゲンなどの投与 を受

けたが治癒せず,悪 臭ある排膿があ り,分 裂 病(Schi-

zophrenia)で 入院中であったので,悪 臭 もhauucination

でないかといわれていた。 しかし,本 剤を6カ プセル4

日間投与 し,そ の間抜歯を行なったところ,悪 臭膿汁の

排出は止んだ例であった。

他の歯性上顎洞炎は膿汁中の菌は溶連球菌(A),緑 色

溶連球菌であったが,4カ プセル3日 間投与で軽快 し,

副作用 もなく治癒 した。

その他の例では,気 管支拡張症の急性増悪,口 腔底膿

瘍の例であったが,両 者の菌検索では各々,非 溶血性連

球菌あるいは緑膿菌であり,両 者とも8カ プセル3口 間

連続投与で軽快 した。

考案および総括

以上少数例ではあるが,Pivampicminの 耳鼻咽喉科領

域疾患に対する効果は,や はり,急 性扁桃炎のような連

球菌起因と思われる疾患に著効がみられた。なお,連 球

菌は溶血性連鎖球菌(A群)の みならず,緑 色連球菌,黄

色連球菌に対 しても同様な効果があると思われる。これ

に対 して,ブ ドウ球菌起因と思われる疾患には,そ の効

果はやや劣るようである。このことは,急 性穿孔性中耳

炎の症例で,黄 色ブ ドウ菌が証明されたものに本剤 を用

いたが著効をしめさず,Cephalexin投 与によって排膿

が止んだ例があったことから推定される。

また,基 礎的実骨においても,本 剤は,連 球菌のほ う

が,ブ ドウ球菌に対するよりもMICが 低 いことが示 さ

れているが,な お,こ の点については,さ らに症例 を加

えて検討 してみたい。

なお,本 剤投与による副作用防止については先に述べ

た服用法を,患 者によく注意 したにもかかわらず2例 に

副作用がみられた。うち1例 は,既 往にペニシリンアレ

ルギーがあったもので,本 剤投与により,腎 障害,駆 吐,

お よび発疹がみられた。他の1例 は,特 に,ア レルギー

性疾患の既往歴はなかったが,1回 の投与により胃障害

がおこった。したがって,本 剤の投与にあたっては,ア

レルギー疾患の既往に留意 して,そ のような疾患の疑い

のあるものには,投 与をさけるのみならず,そ の他の患

者についても,空 腹時の服用は絶対に避けるよう注意す

ることが肝要である。

結 語

Pivampicillinカ プセルを主として耳鼻咽喉科領域急性

疾患患者22例 に投与 して次のごとき結果をえた。

本剤は,急 性扁桃炎のような速球菌起因と思われる急

性疾患に対 して著効がみ られた。

投与量は1日8カ プセル3回 分服 日連続投与で著効 を

みるものが多かった。

なお,本 剤投与にあたって,副 作用防止に十分注意を

与えることが肝要で,空 腹時服用は禁止すべきである。

22例 中2例 に十分注意 したにもかかわらず副作用(胃 痛,

嘔吐,発 疹など)が み られ,う ち1例 はペニシリンアレ

ルギーの既往歴があった。
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CLINICAL EXPERIMENT WITH PIVAMPICILLIN IN 

OTORHINOLARYNGOLOGICAL FIELD 

SHOGO AWATAGUCHI 

Department of Otorhinolaryngology, Hirosaki University Medical School

Twenty-two patients mainly of acute infections of ear-nose-throat were treated with pivampicillin capsules,

and the following results were obtained. 

Excellent results wese received in acute diseases probably due to Streptococci such as acute tonsillitis. 

Also excellent results were mostly seen with a daily dose of 8 capsules, divided into 4 times, for 3 conse-

cutive days. 

Since it is considered to be important to prevent possible side effects, pivampicillin should not be given at 

an empty stomach. 

Side effects (gastralgia, vomiting, skin rashes etc.) were observed in 2 out of 22 patients in our study, and 

one of them with a previous history of penicillin allergy.


