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口腔 外 科領 域 にお け るPivampicillinの 使 用経 験

大 橋 靖 ・ 関 山 三 郎 ・ 茂 木 健 司

岩手 医科 大学歯学部第二 口腔外科学教室(主 任:大 橋靖教授)

1.　 緒 言

半 合 成penicillinの うち,Ampicillinは グ ラ ム 陽 性 菌

お よび グ ラ ム陰 性 菌 に まで 効 力 を示 す1)こ とか ら,口 腔

外 科 領 域 にお い て も 日常,頻 繁 に 使 用 され てい る。

今 度,デ ンマ ー ク,レ オ 社 が 開 発 したPivampicillin

はAminobenzyipenicillin (Ampicillin)のpivaloyioxymethyl

esterで 経 口投 与 に よ り生 体 内 のesteraseの 作 用 に よ っ

て速 や か にAmpicillinに 加 水 分 解 さ れ,消 化 管 か らの 吸

収 が きわ め て よ い と報 告 され て い る2)。

そ の た めPivampicillinはAmpicillinに 比 し,3倍 の

血 中 濃度 を え られ る3)と され 注 目 され て い る。

今 回,著 者 らは こ のPivampicillinを 臨 床 に使 用 す る 機

会 を え て,口 腔 外 科 領 域 感 染 症 に対 し投 与 し,そ の 臨 床

効 果 に つ い て若 干 の知 見 を うる こ とが で き た の で 報 告 す

る。

2.　 対 象

対 象症例 は1972年10月 より1973年7月 までの10カ 月間

に岩手 医科大学 歯学部 付属病院 口腔 外科外来 を受診 した

15～71才 の患 者37名 であ る(Table 1)。

その内訳は性 別では男22例,女15例 であ り,体 重は43

～80kgで あった。疾患別 では顎骨炎7例,歯 槽骨炎21例,

智歯周囲炎4例,顎 嚢胞の感 染5例 であ る。

3.　 投 与 方 法

対 象症例 の体重 は43～80kgと 広範囲 であったが全例,

1日 量Pivampicillin 8 cap. (1,000mg)を1回2 cap,

(250mg)ず つ,毎 食 後 お よび就寝前 の4回 に分服 させ

た。 消炎剤な どは併用 しないこ とを原則 と したが,非 ス

テ ロイ ド性 消炎剤 を併 用 した症 例が1例,お よび消炎酵

素剤 を併用 した症例 が1例 あった。37例 中15例 は本 剤投

与 中に切開お よび根管治療な どの処置 を行 なった。

4.　 効 果 判 定 基 準

本剤 の効果 の判定 は臨床症状 の推移 を観察 するこ とに

より行 なったが,第1の 方法 としては全身的 な らびに局

所 的な炎症症状 の推移 を総合 して本剤 の効果 を主 治医の

主観的判定 にゆだね る主観 的判 定であ る。

第2の 方法 は,歯 科 ・口腔外科 領域 におけ る抗生物質

の効果判定基準 に関す る委員会 の決定に基づ く評点法 に

よる評点比判定 である。

す なわち主治 医の診察 に より,全 身お よび局所 の臨床

症状 に対 し,定 め られた一 定の基 準に基づ き一定 の点数

を与 え,本 剤投与後3日 目の合計点数 を初診時点数 で除

してえた値 が0.6以 下 を有効,そ うで ないものを無効 と

判定 する ものであ る。

5.　 結 果

口腔 外科 領域感 染症に対す る本剤 の疾患別 の効 果は,

主治 医の主観 的判 定に よればTable 2の ご とくであ る。

すなわち 口腔 外科領域 の感染症 と しては比較的重 篤であ

る顎骨 炎7例 中著効4例,有 効2例 であ り,口 腔 外科領

域には頻発す る歯槽骨炎 は21例 中著 効2例,有 効13例 で

あ った。智歯周囲炎 につ いては4例 中著効1例,有 効2

例であ り,顎 嚢胞 の感染 では5例 中著 効1例 有効2例

であ った。

以上,主 治医 の主観的判定 に よる本剤の効果 を総括す

ると,37例 中著効8例(21.6%),有 効19例(51.4%),

やや有効5例(13.5%)で あ り,無 効4例(10,8%),

不 明1例 であった。 すなわ ち著効,有 効,や や有効 を含

めた有効 率は86.5%で あ る。

次に,評 点比判定に よ り初診時点数 が4点 以上 であ

り,本 剤 投与後3日 目に症状 を観察 した15例 につ き,効

果 を判定す ると12例(80.0%)が 有効, 3例(20.0%)

が無効 であ った。

6.　 副 作 用

本剤の投与 に際 しては,あ らか じめ問診に よ りPivam-

picillinに対 し過敏 ではな く,ま た ア レル ギー体質 でな

い と思 われ た 患 者のみ を 対 象 と した が,37例 中12例

(32.4%)に 本剤の副作用 と考 え られ る症状 が発現 した。

すなわ ち,胃 痛,胸 や け,悪 心,嘔 吐,下 痢 な どの消

化器 系障 害は8例,発 疹2例,顔 面 のかゆみ1例,眠 気

1例 であ った。発疹の あ らわれ た2例 中1例 は1回 目の

投薬の際にはなん ら異常 な く,4日 後 にふ たたび投薬 を
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開始 した ところ,発 疹 が出現 した もので ある。 しか しな

が ら,こ れ ら12例 はいずれ も投薬 を中止す ることに よ り

症状が消失 し,と くに処置 を要 しなか った。

7.　 症 例

主な症例につ いて経過 の概略 を示 す と以 下の ごとくで

あ る。

症例2.　 T.T.53才,男,1C4歯 槽骨 炎(Fig. 1)

主訴:口 蓋部 の腫脹

現病歴:3日 位前 よ り硬 口蓋 前方部に搏動性疹痛 およ

び,腫 脹 があ らわれ たため来 院する。

現症:体 温37.2℃,全 身状 態には とくに異常はない。

口腔外所見 として人 中部 の皮膚 に瀰 漫性腫脹がみ られ

るが発赤 はない。

右側顎下 リンパ節 は編豆大2ケ,硬 く圧痛はない。 左

側顎下 リンパ節 は小指頭大1ケ,圧 痛 な し。

口腔内所見 として1の 歯冠 は中等 度に崩壊 し,動 揺度

2度,打 診痛(〓),同 歯牙 の口蓋 側に栂 指頭大の境界

明瞭な る腫脹 があ り,緊 張性 である。 圧痛(〓),一 部

に 波 動 を触 れ る。

検 査 成績:赤 血 球 数483万/mm3,ヘ マ ト ク リ ッ ト値

45%,血 色 素 量14.4g/dl,白 血 球 数11,700小mm3,白 血

球 分類 ・St 4, II26, III29, IV7, Ly29, Mo5,血 小板

235,000/mm3, B.S.G. 1時 間 値3mm, 2時 間値11mm。

細 菌 検 査:検 出 菌Strept.(α)(〓), Neisseria group

α 菌(+)。

Strept. (α)に 対 す る抗 生 剤 感 受 性 検 査 成 績 はFig.1

に示 す ご と くで あ る。

処 置 な らび に 経 過:口 腔 内 よ り切 開 を加 え,ゴ ム ・ ド

レー ンを挿 入 し,Pivampicillin 1.0gを 投 与 。 切 開 当 目

は疹 痛 が数 時 間 続 い た が,そ の後 は具 合 が よか っ た。 翌

朝9時 頃37.5℃ の悪 寒 を伴 な う発 熱 をみ た とい う。 第

3病 日に は体 温 は36.5℃ と解 熱 し,1|1は 打 診 痛(±)

動 揺 度1～2度 と緩 解 した。 口蓋 側 の圧 痛 軽 度,発 赤 は

消 失 した。 切 開 部 か らの排 膿 は な い。 第5病 日に は1|1

の 動 揺 が 消 失 した。

症 例24.　 Y.A.60才,男.左 側 下 顎 骨 周 囲 炎(Fig.2)

主 訴:左 側 下 顎 部 の腫 脹 と疼 痛 。

現 病 歴:昭 和48年2月23日 頃 よ り左 側 下 顎 歯 牙 に 自発

痛 を感 じた の で2日 後 に近 所 の歯 科 医 を受 診,34の 抜 歯

を うけた 。 数 時 間 後 に 同部 に搏 動 性 疹 痛 が あ らわ れ,さ

らに2目 後 か ら次 第 に 左 側 頚 部 お よび 左 側 顎 下 部 に か け

て 腫脹 が あ らわ れ た の で 当科 を受 診 した。 な お,食 事 は

昨 日の 昼 食 よ り摂 取 不 能 であ った とい う。

現 症:体 格,栄 養 と もに 中 等 度 。 体 温36.6℃,顔 貌

は 苦 悶 状 を呈 し,非 対 称,左 側 下 顎 部,左 側 顎 下 部,左

側 口底 部 に 瀰 漫 性 腫 脹 が 認 め られ る。 表 面 皮 膚 に 発赤 な

く,圧 痛(〓),硬 結 あ り,左 側 顎 下 リ ンパ 節 は 口底 部 の

腫 脹 の た め 不 明 で あ るが(〓),圧 痛,開 口障 害 が あ り,

開 口度1横 指 半。

口腔 内所 見 と して は3～6部 の 歯 牙 は 欠 損 して お り,

45部 に抜 歯 窩 が 認 め られ る。3～6部 の 歯 肉類 移 行 部か

ら類 粘 膜 に か け て瀰 漫性 の腫 脹,発 赤 あ り,表 面 に は被

苔 物 が付 着 して い る 。圧 痛(〓),硬 度 ・弾 性 軟 。56類 側

Table 2 Therapeutical effect of pivampicillin classified by disease 
(Subjective judgment of the doctor in charge)

(cases)

Fig. 1 Case No. 2, T.T. Age 53 Male 1 C4 
Ostitis alveolaris
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歯 肉 部 に 切 開 の 跡 と思 わ れ る創 傷 が み られ るが 排 膿 は な

いo

検 査 成 績:赤 血 球 数315万/mm3,ヘ マ ト ク リ ッ ト 値

40%,血 色 素 量14.2 g/dl,白 血 球 数8,300/mm3,白 血 球

分 類St5, II20, III24, IV8, Ly40, Mo3,血 小 板

数237,500/mm3。

尿 検 査:黄 褐 色,清,比 重1.041, pH6,尿 蛋 白10

mg/%,尿 糖(-),潜 血 反 応(-),ビ リル ビ ン(-),

ウ ロ ビ リノ ー ゲ ン(±)。

細 菌検 査:検 出 菌Strept.(α)(+),抗 生 剤 感 受 性 検

査 成 績 はFig.2に 示 す ご と くで あ る。

処 置 な らび に 経 過:初 診 日 に 口腔 内 よ り3～6石 の歯 肉

類 移 行 部 へ 切 開 を加 え,ゴ ム ・ ドレー ン を挿 入 。 即 日入

院 し,Pivampicllin 1.0gの 投 与 を 開始 。 同時 に ク リニ タ

ミ ン500mlの 点 滴 を 行 な った。 翌 目も な お 自発 痛 が 中

等 度 に続 い てい た 。 口腔 内3～6の 歯 肉類 移 行 部 に波 動

が感 じ られ た た め再 度,切 開 を行 な い,ゴ ム ・ ドレー ン

挿 入 す 。 膿 は約7ml流 出 した。 左 側 顎 下 部 に腫 脹,硬

結 あ り。 第3病 日に は切 開部 か らの排 膿 は な くな り,同

時 に 左 側 下顎 部 の腫 脹,圧 痛 が軽 減 した。 第4病 日に は

臨 床症 状 は ほ とん ど消失 した た め,翌 目,退 院 した。

8.　 総 括 な ら び に考 案

Pivampicillinを 口腔 外 科 領 域 感 染 症37例 に 対 し使 用

した とこ ろ,主 治 医 の主 観 的判 定 に よれ ば86.5%,口 腔

外 科領 域 に お け る抗 生 物 質 の効 果 判 定 基 準 に 関 す る委 員

会 の 決 定 に基 づ く評 点 比 判 定 に よれ ば,3日 目判 定 で は

80%,2日 目判 定 で は73.3%の 有 効 率 をえ た 。 特 に,

全 身 状 態 が お か され 入 院 を余 儀 な く され た 患 者(症 例24)

につ いて も,ま た,初 診時評点数が19点 と高い評点 をも

つ患者(症 例25)に ついて も十分 な効果 を示 した。 また

3日 目に評 点数 が0と な り,完 治 した症例 が15例 中5例

存在 した こと,ま た,2日 目判定 にお いて も73.3%の

比較 的高い有効率 を示 した ことか らも,本 剤 の作用 は強

力かつ速効的 と与 えられた。

この よ うな主治医 の主観的判定 と,評 点 比判 定 との差

異につ いて両者 によ り効果判定 の な された26例 をもと

に,そ の関連 を考察 する と,主 観 的判 定に よる著効,有

効例計18例 はすべ て評点比判 定において も有効 と判定 さ

れた。

次 に,主 観的判定 に よるやや有効5例 中1例 は,評 点

比判定 によ り有効,4例 は無 効 と判定 された。 さ らに,

主観的判定 におけ る無効例3例 中2例 は評点比判定 によ

り有効(1例 は3日 目判定 と採用 した),1例 は無効 で

あった。 この ように著効,有 効例 においては両者 の判定

法の結 果に一致 をみたが,や や有効例 無効例 において

は一致 しない例が多 くみ られ た。 そのため有効率算 出の

際 やや有効例 を 有効 例 に 含 めるこ とは疑 問 と思 われ

る。

以上の よ うな結果は,薬 剤 の効果 を論 ず る場合には大

きな問題点 と考 え られ る。評 点比判 定においては個々の

臨床症状 に対す る評点 な どになお問題が残 るが,症 状 を

正確 に観察評価 すれば,そ れに よって え られ る効果判定

は客観的 な もの と考 え られ,薬 剤の効果 の検討 にはこ う

した方法 が採用 され るべ きと思われ る。

投与量について は 全例 に1日 量1.0gを 投与 したが

体重が43～80kgの ため, kg当 た りの投与量 を10～14

mg/kg, 15～19mg/kg, 20～24mg/kgの3段 階 に分 け

て主治医 の主観的判定 によ りその効果 を しらべた。 その

結果20～24mg/kgの 群5例 では,著 効2,有 効3と 良

好 な成績 を示 したため,少 数例 のため明確 にはいいえな

いが,投 与量 と効果 との問には関連が推測 され る。

一方,主 観 的判 定におけ る無効例4例 について考察す

る と,1例 は副作用のため投薬 を中止 したものであ り,

2例 は評点 比判 定(2日 目,3日 目)で は有効 と判定 さ

れ,残 る1例 は評点比判定 において も無効 であった。本

剤投 与前には抗生剤は用い てい ない。

評 点比判定(2日 目,3日 目)に よる無効例5例 中2

例 において細菌検査 がな され てお り,細 菌学的 な面か ら

考察 を行 なった。1例 はStreptcoccus (α),(β)が 検 出

され,と もにPCに 良 い感受性 を示 したこ とか ら,口 腔

感 染症 の複雑性 が うかがわれ る4).5)。他 の1例 の結果 は

陰性で あった。

外科的,あ るいは歯科的処置併用例,す なわ ち膿瘍切

開,あ るいは根管治療 を施 した効果不 明例 を除 く14症例

Fig. 2 Case No. 24. Y. A., Age 60 Male 
Perimandibularis (left)
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につ いて は評点比判定(2日 目,3日 目)に よる無効例

は1例 もみ られず,主 観的判定 において1例,無 効症例

が存在 した だけで あった。

副作用の発現 した症例 は37例 中12例 であった。 その う

ち消化器系障害が66.6%(8例)を 占めてお り,投 与方

法 を考慮 すべ きと思われた。 また,問 診 によ り薬 剤に対

し異 常がない と考え られた症例 にのみ投与 したに もかか

わ らず,発 疹 が2例 にみ られた こと,そ の うち1例 は最

初 の投与 の際には異常な く,4日 後の2度 目の投与 の際

に発 現 した ことか ら,本 剤 に 限 らず 経 口Pivampicillin

系薬剤 の投与 の際 には,十 分な注意が必要 と思われ る。

しか しなが ら,こ うした副作用 は投薬 を中止す ることに

よ り消失 し,と くに重篤 な症例 は存在 しなか った。

なお,特 に今 回は肝機 能検査 は行な ってお らず,そ の

点 での考察 は行 ないえなかった。

結 論

著者 らは口腔外科領 域感 染症例 に対 し, Pivampicillin

を投与 したところ,主 治医 の主観的判 定に よれば,86.5

%,評 点比判定(3日 目判定)で は80.0%の 高い有効

率 をえた。

一方,副 作用は37例 中12例(32.4%)に 発現 したが消

化 器系障害が8例 にみ られ たため,投 与方 法 を考 慮すべ

き と思 われた。 また,発 疹が2例 み られ たこ とか ら,投

与 に際 しては注意が必要 と考 え られ る。

以上 の結果か ら,本 剤 は口腔外科領域感染症の治療に

有効 な抗生物質で あると考 え られ る。

本論文 の要 旨は第21回 日本化学療法学会総会(昭 和48

年6月21目)に お いて誌上発表 した。
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EXPERIMENTAL USE OF PIVAMPICILLIN 

IN THE FIELD OF ORAL SURGERY

YASUSHI OHASHI, SABURO SEKIYAMA and KENJI MOGI 

The Second Department of Oral Surgery, School of Dentistry, Iwate Medical University

Pivampicillin was administered to 37 patients (age 15•`71) of stomatological infections (ostitis of jaw 7, 

ostitis alveolaris 21, pericoronitis 4, infection of cyst 5). The drug was administered orally at daily dose of 8 

capsules (1000 mg). 

The results were excellent in 8 cases, good in 19 cases, fair in 5 cases, poor in 4 cases and uncertain in 

1 case. The clinical effective rate including excellent, good and fair totaled 86.5%. Side effects were observed 

in 12 cases, disturbance of digestive tract 8, skin rash 3, itching sensation in the face 1 and insomnia 1
, though 

there were no significant side effects during the study.


