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Bacampicminの 臨床 的検 討

後藤幸夫 ・小沼 賢

東海逓信病院内科

は じ め に

BacampicillinはAmpicillinの エステル化合物であ り,経 口

投与され ると生体内 ですみ やか にnon-specific esteraseに

より加水分解されて,Ampicillinと なる。Bacampicillinは 梢

化管か らの吸収が きわめてよいこと,血 中濃度がAmpicillin

経 口時に比 し高 いことが注 目され る。Pし たが って,臨 床的 に

もAmpicillinに 比 して少 ない投与量で同等の効果が期待 され

る。私共はBacampicillin250mg錠(ABPC力 価)を 使 用 し

て,比 較的少量投与 による臨床効果 および副作用 につい て 検

討 した。

臨 床 効 果

対 象 症例 は急性 扁桃 腺 炎4例,急 性 気管 支 炎14例,慢

性 気管 支 炎2例,計20例 で あ る。 い ずれ も軽 症 な い し中

等症 の 外来 患 者 で あ り,Bacampicillinの 投 与量 は1日

3錠 毎 食 後投 与 と した。 投 与期 間 は最 短5日(1例)で,

多くは7日(12例)で あ り,12日 投 与(3例),14日 投 与(4

例)で あ っ た。 臨床 効 果 は投 薬 中 止 の時点 で判定 し た。

な お,併 用薬 剤 は 高熱 あ る場 合 の み解 熱 剤 を1日 間 だけ

使用 し,咳 嗽 あ る 患者 にはResplen6錠/日 の み を併 用

した。

臨床 効 果 の 判 定 は 自覚症 状 お よび検 査所 見 の改 善 の 程

度 によ り,3日 以 内 に改善 著 明 な ものを著 効,7日 以 内

に改善 した もの を 有効 と し,7日 以 後 に改 善 の兆 があ ら

われ,14日 以 内 に改 善 した もの をや ゝ有効,14日 目 にな

って も改 善 の 認 め られ な い ものを 無効 とし た。 な お,投

薬 後 来院 しな い例 が1例 あ り,効 果 は 不明 と した。

臨床 効 果 は 急性 扁 桃 腺 炎4例 で は有効3例 。無 効1例,

急性 気 管 支 炎14例 では 著効1例,有 効9例,や 、有 効3

例,不 明1例,慢 性 気 管 支炎2例 では著 効1例,や 、有

効1例 の成 績 で あ っ た。全 症 例 で は著効2例,有 効12例,

や 、有 効4例,無 効 と不 明各1例 の良好 な成績 であ った。

細 菌 学 的 効果 につ い て はす べ ての 症例 が 外 来患 者 で あ

り,検 査が 不 充分 であるため判 定不 可 能であ った。(Table1)

臨床検査成績

臨床検査は主に炎症の程度および推移をみる目的で白

血球数,血 沈,CRP,白 血球分画を検査し,一 方,薬 剤

の副作用を検討する目的で,赤 血球数 血小板数Hb,

GOT,GPT,A1-p,LDH,ビ リルピン,尿 蛋白,ク レア

チニン,BUNな どを検査し,投 薬前後を比較した。その

うちから,Table2に は代表的な11項 目の検査値を示し,

検査しなかった部分は空白とした。なお,臨 床効果判定

および副作用の判定には,す べての臨床検査を総合的に

検討して判断した。(Table2)

副 作 用

20例 中2例 に発疹を認めた。1例 は投薬後12日 目に四

肢,躯 幹に発疹を認め服薬を14日 目迄つづけたために次

第に増強した。中止後抗 ヒスタミン剤,少 量のステロイ

ド剤投与により約10日 後に完全に消失した。臨床検査上

は好酸球増多もなく異常を示さなかった(症 例No.1)。

他の1例 は7日 で投薬を中止したにもかかわらず,投

与中止後3日 目に上下肢,腹 部に発疹出現したために来

院した。薬疹と考えられる発疹であるが,Bacalnpicillin

投与 中止後に出現している点から,因 果関係を確定しえ

ない迄も,遅 発性に出現した可能性もあり注目したい。

この例は5日 後に自然消腿した。この例でも臨床検査上

は異常を示さなかった(症 例No.19)。

臨床検査値では症例No.13で,白 血球数が投与前10600,

投与後2700と 激減しているが血小板数は投与後19×104,

白血球分画で好中球56%で あ り,臨 床経過も良好であっ

たことや,さ らに一週後の検査で白血球数が正常範囲で

あったことなどより薬剤の副作用とは考えなかった。症

例No.14は 慢性肝炎の経過中に投薬したが,ト ランスア

ミナーゼの悪化は認めなかった。その他の副作用として,

胃腸障害を訴えた例はなく,副 作用のための服薬中止例

はなかった。



124 CHEMOT HERAPY MAY 1979

Table 1 Clinical results of Bacampicillin
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Table 2 Results of laboratory tests

考 按

経 口摂 取 に よ りAmpicillinよ り吸 収 良好 な誘 導体 が

開 発 され,す で に これ迄 に もTalampicillin2)3),Pivam-

picillin4)な どの 基礎 的,臨 床 的意 義 が検 討 さ れ た。Baca-

mpicillin1)も 類 似 の物 質 で,い ずれ も経 口投 与 され た際,

腸 管 内 の 非特 異 的 エ ス テ ラー ゼ に よっ て速 や か に加 水 分

解 され,Ampicillinと して高 い血 中濃 度 が 得 られ,諸 臓

器 へ の 移 行 もAmpicillin投 与時 に 比 して速 や かで あ り

高 濃 度 に達 す る。 しか も尿 中排 泄 及び 腎 ク リア ラ ンス も

速 や か で あ る と報告 され て い る。 私共 がPivampieillin5)6)

の臨 床 効 果 を検 討 した際,臨 床 効 果 そ の もの よ り も,副

作用なしにAmpicillinと 同等又はそれ以上の効果をあ

げることが出来るかどうかが主眼であった。加水分解を

受ける際生ずるアセトアルデヒド,エ タノール,二 酸化

炭素などが生体に如何に作用するのか,そ の詳細は私共

臨床家にとって充分理解しがたい面が多いが,Pivampi-

cillinを臨床的に投与した場合,服 用後の胃腸障害。ア

レルギーによる発疹などがAmpicinin服 用時より多い印

象であり,速 やかな高い血中濃度を示すメリットよりも

副作用面で安全であることの必要を痛感した。血中濃度

が速やかに高くなり,臓 器移行も良好となれば,そ れだ

け投与量を少なくすることができ,し かも同等の臨床効

果が期待されるはずである。一方,投 与量が少ないだけ
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薬剤の副作用も少なくなることを期待しがちである,し

かし,こ れ迄の臨床経験から,必 ずしもそれらをすべて

満足する薬剤ばかりではないと考えている。したがって。

今回の検討ではもっぱら服用後の副作用に重点をおいて

検討した。その結果,少 数例に発疹を認めたが投与中止

後比較的速やかに消失しており,閥 腸障害も少なく臨床

効果の面では良好な成績であった。細菌学的効果につい

ては,す べて外来患者であり起炎菌の決定が困難な例が

多かった。数少ない私共の臨床検討では,本 剤による薬

疹が遅発性に生ずる可能性に最も注意すべきであるとの

印象であった。

ま と め

Bacampicillinを 比較的軽症の気道感染症20例 に1日

750mg分3毎 食後投与して臨床効果を検討した結果,著

効2例,有 効12例,やs有 効4例,無 効と不明各1例 の

成績であった。したがって,BacampicillinはAmpici-

llinよ り少ない投与量でかなり良好な臨床効果が期待さ

れる。副作用としては長期間投与する場合発疹に注意す

る必要が示唆された。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH BACAMPICILLIN

YUKIO GOTO and MASARU ONUMA

Clinic of Internal Medicine, Tokai Teishin Hospital

In order to examine the clinical effects of bacampicillin, the drug was administered to 20 patients of relatively mild
airway infections at a daily dose of 750 mg (ABPC titer) in postprandial three-divided portions. The results obtained
were 2 excellent, 12 good, 4 fair, one poor and one unknown cases. Therefore, bacampicillin is expected to exert

favorable effects with less dose than that of amplicillin in the clinical practice. Regarding side effects, caution will be
necessary to eruption in the case of the long term administration.


