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緒 言

PC系 薬物 開発 下におけ るAmpicilhn(ABPC)の 登場 は,

大腸 菌 を中心 とす るグラム陰 性 桿菌 に対する スベク トラムの

拡 大 と同時に,内 服薬 としての性質 をもあわせ持 ちpenieilli-

nase抵 抗性 以外の欠点 を改善 した画期的なことであった。 そ
み

の後は。 このABPCを もとにして,PC系 抗 生剤の開発はグ

ラム陰性桿菌 に対す るスペク トラム拡 大の方向 へと進 ん だが

多くは注射剤 としての利用 に限定 され ており。 また一 方 グラ

ム陽性菌 に対す る抗菌力はABPCよ りやや低下の傾向 を示 し

た。 そこ でグラム陽性球菌 に対する抗菌力はArnplcillinに 等

しくかつ腸管 よりの吸収 の良 い薬物の開発がこころみられ,

ABPCのbenzyl基 にOHを 導 入 し吸収 を良く したAmoxyei-

11in(AMPC>,双 極構造 であるため威収 のあまり良 くないAB

PCの もつcarboxy基 をester化 す ることによ り吸 収 を 良 く

したPivampicillin(PVPC),Talampicillin(TAPC),Beca-

1叩icillin(BAPC)が 次々 と開発され,こ れら薬物 の胃腸管 か

らの吸 収は,約70%～90%と なった。

BAPCは スウ ェーデンのAstra社 で開発されたABPCの

ethylexycarbonyloxyethyl esterで,PVPC, TAPCと 同様 に

体内ではABPCと して抗菌 力を発揮 する。また,ester基 は

加水分解 によりアセ トアルデ ヒド,炭 酸 ガ ス,エ タノールにな

り,各 々排泄され るので,毒 性 は低 いとされ ている。

われわれは,ラ ッ トにおけるBAPCの 論器内濃度測定お よ

び他の経 口PC剤 の血中濃度動 態 との比較 を行 ない本 剤の基

礎的検討 を行 なうとともに,現 在ABPCがfirst choiseと さ

れ るインフルエンザ菌感 染 症 肺 炎球菌感 染症,A群 溶連菌

感染症,大 腸菌感染症 を中心 としてBAPCを 投与 し,本 剤 の

細 菌学 的 ・臨床的 効果な らびに副作用 を検討 し,主 として呼

吸器感染 症に対 する本 剤の有用性 について考 察 し,有 意 の結

果 を得 たので報告 する。

方 法

以 下 の測 定 お よび臨 床 例等 にお いてABPC esterで

あ る本 剤 また はPVPCの 力価 は,各 々 の薬 剤 と当 モル

Fig. 1 Structures of Ampicillin and of orally well-

absorbed derivatives,cti, Ampicillin

*:6-APA=6-amino-penicillanicacid

**:Molecularwe蓋ght

のABPC力 価で表示 した。

1.臓 器内濃度測定

Wistar系 ラ ッ ト,体 重100g,一 群3匹 に本 剤10mg

/kgを 経 口投 与 し,経 時 的 に脱 血 屠 殺 し,血 清,肝,腎,



VOL.27S顯4 CHEMOTHERAPY 177

肺 のABPC濃 度 を測 定 した。 濃 度測 定 は薄 層 カ ップ 法

で行 な い,検 定菌 は,Bacillus subtilis ATCC 6633

を用 い,臓 器 は1/15M phosphate buffered saline

(PBS>(pH7.2)に て3倍 稀 釈 して測 定 したa標 準 曲

線 はABPC原 末 を1/15MPBS(pH7.2)に て稀 釈 し

て作 成 した。

2.ラ ッ トに おけ る経 ロ ペニ シ リン剤 の血 中 濃度 動 態 の

比 較

本 剤,ABPC,AMPC,PVPCの4剤 を体 重1009の

Wistar系 ラ ッ トに本 剤,ABPC,PVPCはABPC力 価

と して10mg/kg(28.6Ptmole!kg)を 経 口投 与 し,各 々

の薬 剤 のABPCと して の血 中濃 度 とAMPCleng/kg

(23.8μmole/kg)経 口投 与 時 の血 中濃 度 とを測 定 し,そ

の動 態 を比 較 した。 濃 度測 定 は薄 層 カ ップ 法 で行 ない,

検 定 菌 と してBacilins subttiis ATCC6633を 用 いた。

標 準 曲 線 は,本 剤,ABPCPVPC測 定 時 に はABPC

の1/15MPBS(pH7.2)稀 釈 系 列 に よ り,AMPC測 定

時 にはAMPCの 同PBS稀 釈 系 列 に より作成し た。

3.臨 床効 果 な ら び に副 作 用 の検 討

(1)対 象

呼 吸器 感 染 症24例,尿 路感 染 症5例,計29例 を本剤 投

与 の対 象 と し,臨 床効 果 な らび に副 作 用 を検 討 した。 年

令別 で は,25才 ～84才 に分布 し,平 均55.9才,性 別 で は,

男14例,女15例 とほ ぼ 同数 で あ る。

(2)投 与 法 ・投 与 量

1錠 中 にBacampicillin hydrochlerideをABPCと

して250mg(力 価)含 有 す る錠 剤 を用 い,本 剤 の投 与 量

750mg～1000mg/dayで,そ れ ぞ れ分3毎 食後投 与 また

は 分4毎 食後 ・就寝 前 投 与 と した。

(3)効 果 判定 基準

臨 床 効 果 は,わ れわ れ の効 果判 定 基準1,に 従 い,著 効

(Excellent),有 効(Good),や や 有効(Fair),無 効(Peor)

の4段 階 で判 定 した。

結 果

1.臓 器 内 濃 度測 定 成績(Fig.2)

本 剤10mg/kg経 口投 与 時 の各 臓 器 内濃 度 を,peak値

で比較 す る と,腎,肝 が ほぼ等 し く高 く,各 々5.4μg/

ml,5.2μg/ml,次 いで血 清 が1.59μg/mlと 比 較 的高 い

が,肺 では他 臓 器 に比 し極 め て低 値 で0.3μg/mlで あ っ

た。30分 値 は肝 以 外 でpeakが 認 め られ,腎,肝,血 清,

肺 の順 とな り,1時 間値 は肝 がpeakと な り最 も高 く,

以下 腎,血 清,肺 の順 で あ っ た。 以 後 は1時 問 値 の臓 器

順 に濃 度 が減 じ,6時 間 値 では肝 のみ に測 定 可能 濃 度 が

認 め られ た。最 小 二 乗法 に よ り求 め た本 剤 の血 中 半減期

Fig. 2 Tissue concentrations of Ampicillin
in rats after oral administration of

Bacampicillin hydrochloride of
equimolar amount to 10mg/kg of
Ampicillin

は,37.9分(r=-0.9997)で あ っ た。

2.ラ ッ トに おけ る経 口ペ ニ シ リ ン剤 の血 中 濃度 動 態 の

比 較(Fig.3)

各薬 剤 の投 与 後30分,1時 間,2時 間,3時 間 お よび

6時 間 にお いて血 中濃 度 を測 定 したが,30分 にpeakを

持 つ薬 剤 は,本 剤 お よびPVPCで,1時 間 にpeakを

持 つ もの はABPC,2時 間の それ はAMPCで あ った。

peak値 で比 較 す る と,高 い方 か らPVPC(4.9μg/ml),

本 剤(1.5μg/ml),AMPC(1.15μg/ml),ABPC(O.76Pt9

/ml)の 順 とな る。6時 間 に測 定可 能 な濃 度 はAMPC

の み に認 め られ た。 本 剤 の血 中 濃度 は,ABPCお よびA

MPCよ り速 や か にpeakに 達 し,か つpeak値 がAB

PCの 約2倍,AMPCの 約1.4倍 を有 し,こ れ ら2薬 剤

よ り胃 腸管 か らの吸 収 が優 れ て い る こ とが示唆 され た。

本 剤 と同様 にABPCesterで あ るPVPCの 血 中濃 度

動 態 は,本 剤 とほぼ 同 じで,本 剤 よ り約3倍 高 いpeak

値 を示 した 。

3.呼 吸器 感 染 症 に対 す る本 剤 の治 療効 果

本 剤 投 与 症例 を総 括 したTableの うち,症 例No.1

～No .24の24例 が呼 吸 器 感染 症 で あ る。 疾 患別 内訳 は ,

肺 炎1例,中 葉 症 候群1例,急 性 気管 支 炎7例,慢 性 気

管支 炎11例,気 管支 拡 張 症2例,急 性 扁 桃 炎2例 で,下
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Table 1 Clinical result of Bacampicillin
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Fig. 3 Serum levels of Ampicillin or Amoxycillin in rats after oral admfniatration of

equimolar (28.6ƒÊmole/kg = 10mg/kg of Ampicillin) Bacampicillin, Ampicillin,

Pivampicillin or 10mg/kg of Amoxycillin

気道感 染 症 が 主 体 とな って いる。 起 炎 菌別 には,Haemo-

philas influenzae (H.inftuenzae)が11例 と最 も多 く,

Streptococcus pneumoniae (Str.pneumoniae) 3例,

Streptecoccus pycgenes (Str.pyogenes)1例, H.

influenzae+Klebsiella pneumoniae (Kl.pneumo-

niae)1例, H.influenzae+ Str.pneumoniae 1例,

その 他 の混合 感 染7例 であ った。

起 炎菌 に対 す る細 菌学 的 効 果 を総 括 す る と,H.infl-

uenzaeが 起 炎菌 であ る感染 症13例(Str.pneumeniae,

Kl.pneumoniaeと の混 合感 染2例 を 含む)の う ち,H.

influenzaeの 消 失11例 有意 の減 少1鰍 不変1例;

Str.pneumoniaeが 起 炎 菌 で あ る感 染 症4例(H.influ-

enzaeと の混 合感 染1例 を 含む)の うち,Str.pneumo-

niaeの 消 失3例1有 意 の減 少1例;Kl.pneumoniae+

H.inftuenzaeの1例 で はKt.pneumoniaeは 不 変;Str.

pyogenes扁 桃 炎 で は消 失 の成績 が得 られ た。 これ は,

本 剤 のH.influenzae, Str.pneumoniae, Str.pyogenes

に対 す る優 れ た細 菌 学 的効 果 を示 し,こ れ らの 細菌 に対

す る本剤 の生 体 内 での抗 菌 力が 高 い こ とを示 唆 す る。 一

方,1例 か らの推 測 では あ るがKLpneuinoniaeに 対 す

る本 剤 の治 療効 果 は期待 で きな い。

細 菌 学 的 効 果 に臨 床 症状 へ の効 果 を加 味 した 前述 の効

果判 定 基 準 によ り臨 床効 果 を判定 する と,肺 炎球 菌 性 肺

炎1例,有 効;H,influenzaeに よる 中葉 症候 群1例,

有効;急 性 気 管支 炎7例 で は。H.influenzae/Str.pne-

umoniaeに よ る4例 中4例 有効,混 合感 染3例 中有 効2

例,や や 有効1例;慢 性 気 管 支 炎11例 で は,H.influen-

zaeに よる6例 中有 効5例,や や有 効1例H.influen-

zae+Kl,pneumeniae 1例 やや有 効,混 合感 染4例 中

有効1夙 や や 有効2例,無 効1例;気 管 支拡 張 症 にH.

inftuentaeが 感 染 した2例 で は,有 効2例;急 性 扁桃 炎

2例 では,H.influen2aeに よ る1例 有 効,Str.pyoge-

nesに よ る1例 有 効 とな り,呼 吸 器感 染症 全 体 では 。 有

効18例,や や有 効5例,無 効1鰍 有効 以 上 の有効 率75.0

%と い う対 象 症 例 の背景 因子 を考 慮す れ ば,満 足 す べ き

臨 床 効 果が 得 られ た。

次 に肺 炎球 菌 性 肺 炎 の1例 を記 載 す る(Fig.4)。

症 例No.1 Y.M. 37才,男 性

昭 和52年1月29日 よ り発 熱(38.2℃),咳嗽,喀痰 お よ

び咳嗽 時 の心 窩部 痛 が 出現 した。 同31日 初 診 時,胸 部X

線 写真 上,左 上 肺 野S3に 相 当 す る部 位 に肺 炎陰 影 が 認

め られ,喀痰 定 量 培 養 に てStr.pneumoniaeが107/ml

に分離 され,核 の左 方移 動 を伴 な う白血 球 増 多(12,800

/mm3),赤 航 進(55/85),CRP(3+)を 示 した ので,

肺 炎球 菌性 肺 炎 と診断 し,本 剤1000mgを 分4に て経 口

投 与 を開始 した と ころ,投 与3日 目 よ り下 熱,他 の自覚

症状 も投 与6日 目 よ り消 失 した。 胸部X線 写真 上,投 与

4日 目 には肺 炎 陰影 は著 明 に減 少 し,投 与6日 目 には 消
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Fig. 4 Case M. Y. 37 yr M. Pneumonia

失 した。白血球 数 赤沈,CRPは ともに症状 の軽快 に

従い正常化 した。投与8日 目の喀痰定量培養では,Str.

pmeumoniaeが102/mlに 検出され,起 炎菌の有意の減少

を認めた。

4. 尿路感染症 に対 する本剤の治療効 果

Tableの 症例No.25～No.29の5例 が尿路感染 症に対

して本剤 を投与 した症例で,い ずれも尿路系 に異常はな

く,単 純性 の急性膀胱炎であった。E.coliに よる4例

では,起 炎菌 の消失を3例 に認 め,前 述 の効果判定基準

により3例 とも著効 とし,起 炎菌の有意の減少が認め ら

れなかった1例(症 例No.29)は,患 者の判断により3

日間で投与を中止 したので投与期間が不充分 と考 えられ

るが,臨 床症状は消失したので有効 と判定 した。グラム

陽性 桿菌 による1例 は起炎菌が消失 し,有 効 と判定 した。

以上全例に著効 または有効 の成績が得 られた。E.coliを

中心 とする尿路感染症 に対 して本剤は優れた効果を示す

もの と考 えられる。

5. 副作用

本剤の投与前後 における血液検査 および生化学検査の

成績をFig.5に 示 す。慢性肝炎(症 例No.4)に おけ

る トランスアミナーゼの高値,慢 性 腎不 全 《症例No.

3)に おけるBUN,ク レアチニ ンの高値 肺 がん(症 例

No.16)に おけるアルカリ性フ ォスフ ァターゼの高値以

外 には他 に異常 を認 め ず,全 例 にお い て本 剤 に よ る と考

え られ る臨 床検 査 値 の異常 な変 動 は 全 く なか っ た。本 剤

の ア レルギ ー と考 え られ る アナ フ ィラ キ シー様 反応(シ

ョック),発 疹 等 は な く,悪 心.嘔 吐,下 痢等 の胃 腸管 の

障害 も認 め られ な か っ た。

考 察

ABPCの 胃腸 管 か らの吸 収 を改 善 す る方 法 の1つ と し

て,そ の 双極性 をearboxyl基 のester化 により被覆 し

たABPC estersが 開 発 され,pivaloyloxymethyl est-

terで あ るPVPC, phtalidyl esterで あるTAPC,次

い で本 剤 が登 場 した。 これ らのABPC estersは,ヒ ト

消 化管壁 のnonspecific esterasesに よ り加 水分 解 をう

け,胃 で約10～20%,十 二指 腸 で累積 約65%,上 部 小 腸

で 累積約60～90%が 吸 収 され る。2)消 化管壁 の ほか に,

血液,肝 で も加 水分 解 を うけ,血 清 中 にesterと して は

ほ とん ど検 出 され な い。3)従 って,本 剤 の 場合 には ,胃

腸管 か らの吸 収 が 当 モ ルABPCと 比 べ5倍 速 く血 中濃

度 曲線 下面 積 値,尿 中排 泄 お よび吸 収 速度 定数 な どで測

定 したbieavailabilityが30～40%増 加 した。4)わ れ わ れ

が,す で に検 討 したPVPC,1)TAPC5)な らび にAMPC6)

につ い ての臓 器 内 濃 度動 態 の 成績 と今 回 の成績 とを腎,

肝 を 中心 に して比較 す る と,薬 剤 投 与量,濃 度測 定 条 件

が異 な り厳 密 な こ とは い え ない が,Fig.1に 示 したよ う
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Fig. 5 Laboratory findings before and after the

administration

* Chronic

hepatitis

**Lung ca.

***Uremia

に本 剤 とPVPCと は構 造上 の類 似 が あ り,臓 器 内濃 度

動 態 が 近 似 して い る。TAPCは 他 のABPC estersよ

りむ しろABPC,AMPCと 似 た 臓器 内濃 度動 態 を示 す よ

う で ある。 臓 器 内濃 度 動態 は,各 薬 剤 の 胃腸 管 か ら の吸

収 速 度,肝 で の 停滞 時 間,腎 か らの排 泄速 度,血 清 蛋 白

との結 合 率,生 体 膜 透過 性 等 の 因子 によ り規定 されるで あ

ろ うが こ の点 に 関 しては,今 後 実 験 条 件 を同 一 に した

測 定 系 で検 討 す る予 定 で あ る。

本 剤 を経 口投 与 す る と速 や か に加 水 分解 されABPC

と して抗 菌 力 を 発揮 す る ので,in vitroに おけ る本 剤 の

抗菌 力 を考 える場 合,ABPCのin vitroに お け る成績

が 本 剤 の抗 菌 力 の指標 とな る。 呼 吸器 感 染 症 の 主 な起 炎

菌の うち,H.influenzae,Str.pneumoniae,Str.pyogenesに

対 す るABPCの 抗 菌 力 は優 れ て い るが,Kl.pneuineni-

ae,Ps.aeruginesaに 対 してABPCの 抗 菌 力 が低 い。

前 者 の菌 種 に射 しては 従来ABPC

が選 択 さ るべ さ薬 剤 とさ れ,細菌 学

的 。 臨 床的 有 効性 が認 め られ て い る,

一方 ,後 者 の菌 種 ではABPC以 外

の薬 剤 が選 択 さ れ てい る。 病 原性 の

明確 な呼 吸 器 由 来H,influengaeに

対 するABPCの 抗 菌 力7)は,最 近

開 発 さ れ たPiperaeillin,PC-904

よ りは 劣 るが,MIC値 で0.1～0,78

μg/mlに 分 布 し,し か も82%が0.2

μg/mlと いう高 い抗菌 力 を有 し。経

口剤 と しては 。AMPCよ りABPC

の感 受 性 が優 れ,本 剤 を含 め たAB

PCestersが 安 全 性 が確 立 されれば

first choiceと な ろ う。 最 近,欧 米

ではABPC耐 性H.influeneae髄

膜 炎の報告 が相 次 ぎ8)9)H.influenzae

感 染症 に対 するCPの 使 用が是 認され

て いる状 況 にあ るが 。9)10)こ れ迄 に

は本邦 に おけ る 明確 なABPC耐 性

H.inftuenzae髄 膜 炎 の報 告 は な く,

我 々が 報 告 した慢性 気 管支炎,気 管 支

拡 張症 より分 離 したABPC軽 度耐 性

H.influenzaeが 耐性 菌 と して最初

と思 わ れ る。 しか し今後 十 分 な観 察

が必要 で あ ろ う。 最 近,本 邦 でPC

耐性Str.pneumoniaeの 報 告 がなさ

れ,わ れ われ の病 原性 の明確 な呼吸

器 由 来株 で も,Str.pneumoniaeの

ABPCに 対 す るMICの 分布 は0.025

μg/mlにpeakを 有 し0.013～0.05μg/mlが 大 半 を 占

め るが,1株(63株 測 定 中)の み0.78μg/mlの 菌 であ

った。11)そ れ故 現在 で も他 系 の抗 生剤 よ りMICに お い

て優 れ て い るPC剤 がStr.pneumoniaeに 対 す るfirst

choiceで ある こ と に変 わ りは な い。 欧米 ではPC・CP

耐 性Str.pneumoniae髄 膜 炎 に よる死 亡 の報 告12}も 含

めPC耐 性Stm.pneumoniaeの 報 告 が 相 次 い でい る の

で,本 邦 で も耐性Str.pneumoniaeの 今 後 について厳 重

な監視 が必 要 であ る。Str.pneumoniaeに 対 す るPC剤

相 互 間の優 劣 は,抗 菌 力,血 清 お よび臓 器 内濃 度 ・体 内

動態,安 全 性 等 の 各方 面 か らの検 討 の上 で判断 さる べ き

で あ る。抗 菌 力 の面 では,mAMPC≒PC-904≧PCG

≒ABPC≒Piperacillin>Ticarcillinの 順 とな り,経 口

剤 で比 較 す る とAMPCがABPCよ り優 れ てい る成績 が

得 られ て い るが,そ の他 の 面 か らの 同一 条 件下 で比 較検
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討 した成績の報告はないので,現 時点でのAMPCとA

BPCestersと の比較は差控えたい。Str.pyogenesに

対 する抗菌 力は,ABPCとAMPCが ≦0.025μg/mlで,

合成PC剤 中最 も優れ,か つPC耐 性は全 く認められて

いないので,13)Str.pyogenes感 染症 には本剤を含めた

ABPCestersな いしAMPCが,firstchoiceと なろ

う。

対象例の年令,基 礎疾患,重 症度等の背景因子,本 剤

の投 与量,投 与回数 投与期間が異なり同一 レベルで比

較はできないが,今 回の呼吸器感染 症24例 の有効率75.0

%を,慢 性気管支炎の急性増悪21例,14)慢 性気管支炎 ・

気管支拡張症の急性増悪 および肺炎計512例,15}急 性扁

桃周囲炎68例16)の成績 と比較すると低 い有効率 である。

しか しなが ら,そ の内訳を詳細に検討 してみると,内 容

的には一致 している点が多い。すなわち,H.infttienzae

/Str.pneumoniaeに よる慢性気管支 炎/肺 炎について

て比較すると,現 在 までの報告14)15)と われわれの成績

とがともに非常 に高い有効率 を示す。また,約400mg/

day投 与では有効率 が有意に低 く,14)約800mg/dayを

2倍 量 に増量投与 しても各々の臨床効果に有意の差はな

く,14)わ れわれが用いた1日 量250mg×3ま たは250mg

×4の 投与 が,H.influenzae/Str.pneumoniaeに よる

下気道感染症 に対 し必要かつ十分 な投与量 と考 えられる。

これに対 し。Str.pyogenesに よる上気道感染 症では,

外科的処置後の急性扁桃周囲炎 において14emg×2/day

投与でも膿汁中に治療有効濃度が検 出されABPC500

mg×3day投 与 とに有意差が認められ ないこと16)から,

われわれが用いた下気道感染症 と同量の投与は,少 くと

もStr.pyogenes等 のABPC高 度感受性菌が起 炎菌の

場合には,必 ずしも必要 でないことが示唆 され る。

ABPCの 経口投与が繁用されるに従い,ABPC耐 性

腸内細菌の出現→増加,下 痢 といった不完全吸収による

腸内細菌叢への影響が 目立つようにな り,副 作用の面 で

も本剤 は,上 部胃腸管 においてほとんど完全に吸収 され

るので腸内細菌叢への影響が少なく,ABPCよ り優れて

いると期待される。現在 までの報告によれば,下 痢の出

現率はABPCよ り統計学的に有意 に低 く15)16)TAPCよ

り低いとされ,下 痢以外の胃腸症状で もTAPCよ り少

なく,副 作用全体では5.4%で しかも大部分が中等度～

軽度であるとの報告 があるので,15)PVPCで の高い胃腸

症状発現率4)と あわせて考 えると,ABPCestersの 中

で本剤がおそらく最 も安全性が高いか もしれないが,副

作用の面 からもABPCestersの 同一母集団での比較が

望 まれる。

AMPCお よびABPC estersの 両剤が,腸管からの吸

収,invivoの 効 果 において 。ABPCよ り優 れ てい る こと

は 明 らか で あ る。今 後,AMPCとABPCと の抗 薗 力 の

わ ずか な差,peak値 で勝 るABPC estersと 血 中 濃度

持続 時 間 の長 いAMPCと の血 中濃 度推 移 にお け る相違,

代謝(産 物),排 泄,お よ び安 全性 の 問題 を中心 と する臨

床 応用 上 のAMPCとABPCestersの 比 較,さ らにA

BPCesters相 互 間 の比 較 によ り,そ れ ぞれ の適 応。 優

劣 が論 じら れ る こ とに な ろ う。 従 っ て,現 時 点 での 本剤

の位置 づ け は,invivoの 効 果 な ら びに副 作 用 の検 討 よ

り,ABPCよ り有 用 で あ る と結 論 され る。

結 論

新 し い吸 収 良 好 な経 口PC剤,ABPC estersの ひ と

つ,Bacampicillinに つ い て基礎 的 ・臨 床 的 研 究 を行 っ

た。

ラ ッ トに お け る臓 器 内濃 度 測定 で,ABPCよ り吸収 が

速 や か で2倍 高 い血 中peak値 が得 られ た。呼 吸 器感 染

症24例,尿 路 感 染 症5例 に本 剤750mg/dayま た は1000

mg/dayを 分3ま た は分4経 口投 与 し,H.influenzae,

Str.pnenmoniae,Str.pyogenesに よる呼 吸 器 感染 症 な

ら びにE.cotiに よる 尿 路 感染 症 に対 する有 効性 が確 認

され た。29例 全 て に副作 用 は認 め られ なか っ た。

以 上 の検 討 よ り,本 剤 は,ABPCよ り有 用 であ る と結

論 され た。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON BACAMPICILLIN

KEIZO MATSUMOTO, HARUMI SHISHIDO, MAKOTO I MAOKA, HIROSHI SUZUKI,

KIMITOSHI TAMAKI, YOSHIO UZUKA, YUKIO NOGUCHI, SHIEKI RAH,

MASATOSHI IDE, TSUYOSHI NAGATAKE and KIWAO WATANABE

Department of Internal Medicine, Institute for Tropical Medicine, Nagasaki University

Laboratory and clinical studies were made on bacampicillin, a new orally well-absorbed derivative of amplicillin

belonging to ampicillin esters.

In the determination of tissue levels in rats, the absorption of bacampicillin as rapid as compared with ampicillin,

and the peak value of the blood level was twice higher than that of ampicillin.

Bacampicillin was orally administered to 24 patients with respiratory tract infections and 5 patients with urinary tract

infections at the daily dose of 750 mg or 1000 mg in 3- or 4-divided portions. As the results, it was confirmed that

bacampicillin was effective to respiratory tract infections caused by H. influenzae and Str. pneumoniae and Str.

pyogenes and urinary tract infections caused by E. coll. No side effects were observed in all the 29 subjects. it was
concluded that bacampicillin is more useful than ampicillin.


