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Bacampicillinの 産婦 人科領 域 におけ る臨床的検 討

松田静治 ・丹野幹彦 ・柏倉 高 ・藤田 克

順天堂大学医学部産婦人科学教室

江東病院産婦人科

Aminopenicillanie acidよ り得 られ たArnpicillin(ABPC)

は登場以来既に臨床各所で広く使 用されているが,今 回 スウ

ェーデン ・アス トラ社で開発されたBaeampiciliinはABPC

のエステル化合物で下記の構造式を有する。

本剤は経 口投与 によりよ く吸収され,腸 壁 内の エ ステ ラー

ゼにより加水分解 されてABPCに なり,広 い抗菌作用 を発

揮 すると云われる。そのほか酸 に安定で脂溶性 が高 く,ABPC

に比し吸収性 の良好 なことが特徴 として指摘 されている。

今 回我 々は,本 剤の提供 をうけ,主 として産婦人科領域 に

おける臨床応用 を試み る機会 を得たのでここに報告 する。

Bacampicillinの 母 児 間移 行

(1) 血 中濃度

妊婦2例 に早 朝 空腹 時 本剤 をABPCと して500mg

(力 価)1回 経 口投 与 し,1,2,4,6時 間後 に採 血

B.subtilis ATCC 6633を 検 定菌 とす る薄 層 カ ップ法 に

よ り血 中濃 度 を測 定 した。 なお標 準 希釈 は1/15Mリ ン酸 緩

衝 液(pH7.0)を 用 い た。 成績 はFig.1の とお りで,1

時 間値 がpeakを 示 し,平 均6.2μg/mlで あ り,2時

間値 は 平均3.9μg/ml以 後 漸 減 し,6時 間 後 は0.5

μg/mlの 濃 度 であ る。

(2) 臍帯 血,羊 水 移行

本 剤 の臍 帯血 へ の移 行 を観 察 す るた め5例 の産 婦 に分

娩前1回500mgを 経 口投 与 し,胎 児 娩 出時 の臍 帯 血,

羊水 お よび 母体 血 を採 取 し,上 記測 定 法 に よ り移 行 濃度

を検 討 し た。 材 料 採取 迄 の時 間 は投 与 後45分 ～5時 間40

Fig. 1 Blood level of ABPC (puerperant)

Fig. 2 Concentration of ABPC in maternal blood,

umbilical blood and amniotic fluid

分迄である。 臍帯 血中濃度は3時 間未満では13～2,7

μg/ml,そ の後は1.8μg/mlお よび痕跡程度の移行 を

示 し,母 体血中濃度にほぼ等 しいものから母体血中の1/2

～1/3の濃度移行 が認められる もの迄各種のパターンがみ

られる(Fig.2)。 このうち3例 について羊水移行 を検討

したが,1時 間未満の採取例は移行がみられず,1時 間
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Table 1 Concentration of ABPC in maternal blood, umbilical blodd and amniotic fluid

(ƒÊg/ml)

Table 2 Clinical effect of BAPC (1) (Internal pelvimetry infection)

50分 の例 では0.8μg/mlの 羊水濃度が得 られ,母 体血

中濃度 の1/4の値 を示 した。 しか し3時 間20分 の例では羊

水移行 は痕跡程度の証 明に止 まっている。

次に本剤の連続投与後 の母児間移行について検討 を試

みた。即ち250mgを6時 間毎に3～4回 連続経 口投与

した場合,最 終投与後2時 間15分,3時 間40分 の採取例

では,2.9μg/ml,10.8μg/mlの 臍帯血中濃度 を得,羊

水 濃度 もそれ ぞれ1.8μg/ml,1.3μg/mlの 値 が得 られ

た(Table1)。

(3) 乳 汁 内移 行

正 常 褥娩 の2例 に500mgを1回 経 口投与 し,1,2,

6時 間 後搾 乳 器 に て乳 汁 を採 取,濃 度 を測定 し たが,2

例 と も本 剤 の移行 を認 め る こ とが で さな かっ た。
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Table 3 Clinical effect of BAPC (2)

臨 床 成 績

Baeampicillin(BAPC)を 骨盤内感染症,外 性器感染

症,産 褥乳腺炎および尿路感染症計29例 に使用 した。投

与方法は1日 量として1.09(1回250mg6時 間毎4回)

の経 口投与を用いた。 これらの成績の一覧 を示 したのが

Table2～4で ある。

(1) 骨盤内感染症

中等度以下の内性器 の感染 症を本剤の治療対 象とし

た。即 ち,子 宮付属器炎,産 褥悪露滞留,子 宮内膜炎計

9例 に本剤を1日1.094～8日 間投与した。本症の臨

床効果の判定に当っては主要 自他覚所見が3日 以内に改

善 し。その後治癒 に向 った場合を有効と判定 した。成績

は子宮付属器炎の3例(い ずれ も急性症〉では2例 有

効,1例 無効 で有効例では子宮付属器の局所所見の うち

圧痛,抵 抗が3日 後には著明 に軽快～消失が認められて

いる。子宮内膜炎の5例(う ち2例 は流産後)も 症例が

急性症であるためか,本 剤はすべて有効で子宮体部の局

所所見の著明な改善或いは消失がみられ,子 宮内検出菌

が治療後消失する例(症 例6.8)も 認められた。また

吸引分娩後の産褥 悪露滞留例 にも本剤は有効であった。

本 例で は37.5～38.0℃ の発熱 と子宮収縮不良,体 部圧

痛,軽 度の悪臭悪露がみられ,産 褥3日 目の培養で子宮

内よりβ-StreptococcusとEeoliが 検出されたが,本

剤投与2日 後 に解熱 し,局 所所見 も軽快 し,悪 露所見も

正常 化した。 なお子宮内分離菌は治療後 の培養でStaph.

epiderm.が 少数検 出 された にす ぎなか った(Table

2)。

(2) 外性器感染症

バル トリン腺炎2例 に4～6日 投与した。1例 は小 膿

瘍を形成していた(検 出菌E.coli,Enterococcus)が

小切開を併用 し有効 と判定 し,他 の1例 は超栂指頭大の

バル トリン腺の発赤,硬 結 を来たしたがこれに も有効で

あった。 また分娩後の会陰部創感染(検 出菌Staph .

aureus)に おいては小指頭大の化膿傾向がみられ。本例

には4日 の投与後無効 と判定 した(Table3)。 起炎菌

Staph.aureusはABPC ,耐 性であ った。

(3) 産褥乳腺炎

発熱,乳 房痛および乳房の発赤,腫 脹を有する産褥乳

腺炎3例(う ち2例 の起炎菌Staph.aureus)に 本剤を

4～8日 間投与 し,2例 有効,1例 無効 の結果を得 た。

このうち症例4は 大鵞卵大の乳腺膿瘍を形成 し,投 与後

局所所見の増強を来 たしたため切開に至 った(起 炎菌億

ABPC耐 性)。然し,化 膿傾向の比較的少 ない症例では小

切開 ドレナージを併用し,本 剤を8日 間投与 し有効 であ

った。

(4) 尿路感染症

本剤を尿路感染症14例 に使用した。対象は急性膀胱炎

10例,複 雑性の慢性膀胱炎4例 で,起 炎菌 はE.celi単
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Table4 Clinical effect of BAPC-(3) (Urinary tract infection)

独10例,EcoliとProteus mirabilisの 分 離 され た も

の1例,Proteus mirabilis単 独2例,Preteus vul-

garis1例 で あ った。 本 剤 の投 与 量 は1日1.Og,4～7

日間 治療 を行 ない,総 量4.0～7.09に 及ん だ。 臨床 効

果 の判 定 は 自覚 症状 の改 善,尿 中細菌 の消 失,尿 沈 渣所

見 を も とに下 し,3日 以 内 に尿 培 養 で菌 陰性,自 他 覚 症

状 の消 失 し た もの を著 効(〓)と した。 成績 は著 効 の5

例,有 効5例,無 効4例 の結 果 を得 た(Table4)。 尿 中

菌 の デ ィス ク(ABPC)感 受 性 をみ る と検 査 し終 った12例

中10例 が有 りで,無 しの2例 はいずれ も臨床効果が認め

られず,お およそ感受性効果 と臨床効果の間には一致が

みられている。内訳をみると急性膀胱炎10例 のうち5例

が著効 を呈 し,膀 胱症状 と尿中菌(す べてE.coli)は

3日 後迄 に消失 を認め,無 効の2例(症 例3,8)は い

ずれ も4H(E.coli例),7日(Prateus vulgaris)の

投与後症状 ならびに尿中菌の消失がみられなかった もの

である。

複雑性の慢性膀胱炎4例 の成績は4～5日 の投与で著
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Table5 Clinical results

Table6 Laboratory findings

*Extemal  genitalia infection

効がみられず,有 効,無 効各2例 の結果が得 られ ている。

殊に膀胱膣瘻を有 し再発を繰返す症例14は 今回腎孟膀胱

炎の形で発症 したが,4日 の投与後尿中菌の消失と自他

覚所見の改善,消 失を認めた。

(5) 臨床成績のまとめ

以上の臨床効果をまとめると産婦 人科領域の対象疾患

29例中22例 に本剤の効果が認め られ,7例 が無効 で,結

局有効率 は75.9%の 成績であった。細菌学的効果は検 出

菌の大部分を占めるE.coliで みると有効7例,無 効3

例である(Table5)。

副 作 用

経 口投与による副作用 として1例 に悪心がみ られたに

す ぎず,軟 便,下 痢 は み られ なか った。 また12例 に つ い

て投与 前後 の 肝機 能(S-GOT,S-GPTほ か),腎 機 能(B

UN,尿 蛋 白ほ か)を 検 討 した が,特 記 す べ き 異常 所 見 を

認 め なか っ たくTable6)。

考 按

近 年 に おけ る広 域PC薬 剤 に は既存 のAmpicillin,

Hetacillin,Carbenicillin,Sulbenicillinに 加 え,Am-

oxycillinを 始 めCarindacillin,Carfeeillinさ ら には

Talampicillinが 登場 した が,こ こ に述 べ るBacampi-

cillinは 新 しいAmpicillinの 誘 導体 で,そ の特 徴 と し

てAmpicillinの 経 口投 与 に よる吸 収性 の不 充分 さ を改

良 した もの と云 え,各 種 の報告1)2)4)で もAmpicilli
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(ABPC)に 比 し,血 中濃度は2～3倍 高 く,か つpeak

に至 る時間も早いとされている。ただ生体 内ではABPC

として作用 するか ら,抗 菌作 用はABPCと 蜜 りはな

い3塊

我 々の実験では妊婦に500mg1回 投与した場合,血

中濃度は1時 聞値 で平均6.2μg/mlに 達 し,本 剤の吸

収性は従来の薬剤と較べて高い ことを認めた。尿中排泄

実験は行 っていないが,こ の点については尿中排 泄率は

250mg,500mg投 与で6時 間迄約50～60%と 報告4)され,

既存薬剤の尿中排泄態度 とほぼ類似している。

産科領域への本剤の応用に当 り胆児への影響が一番問

題となる点であるが,本 剤の母児間移行をみるとABPC

と同様に謄帯血中への移行 は比較的 スムースであ り,羊

水中へ も持続投与により移行濃度が増加する傾向が認め

られている。然 し,乳 汁内移行 については他の合成PC

と同様に移行 が悪く,Carindacillin,Talampicillinと ほ

ぼ類似 している。

本剤の臨床応用として骨盤内感染症,外 性器感染症,

産褥乳腺炎および尿路感 染症計29例 に1日 量1.0gを4

回に分け投与 し,有 効率75.8%(有 効22例)の 成績 を得

たが,こ れ を疾患別 にみると,対 象例が中等度～軽症感

染症である骨盤内感染症 では有効例が 多くみられた。然

し,本 剤の適応はあくまでも軽症を中心 としたものであ

ることは抗菌力のうえからも指摘 できるところである。

尿路感染症では急性症の10例 中8例 が有効で,複 雑性の

ものでは4例 中2例 に効 果がみ られたが,尿 路感染症 に

対する本剤の位置づけからみた場合,単 純性急性尿路感

染症 には1日1.0gの 投与 で充分効果が期待できるが,

複雑性のものに関 しては本剤選択 の幅は狭いものと指摘

できる。

経 口投与に伴う副作 用についてはABPCに 比 し若干

消化器症状が 多いとの報告 もあるが,我 々の継験では非

常 に少なく,29例 中1例 に悪心 が み られ る程度 であ っ

た。

む す び

Ampicillinの エステル化合物であるBacampieillinを

用い。産婦人科領域の感染症である骨盤内感染症,外 性

器感染症,塵 糎乳腺および尿路感染症計29例 を討 象に本

剤の臨床効果を検酎し,有 効率75,9%(22例 有効)の 成

績 を収 めた。 その他 本剤の吸収性 と母児間移行 の様相 に

ついても若干の検討を行った。
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CLINICAL STUDY OF BACAMPICILLIN IN THE TREATMENT OF

INFECTIONS IN THE FIELD OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

SEIJI MATSUDA, MIKIHIKO TANNO, TAKASHI KASHIWAKURA and MASARU FUJITA

Department of Obstetrics and Gynecology, Juntendo University, School of Medicine

Department of Obstetrics and Gynecology, Kohto Hospital

The therapeutic efficacy of bacampicillin, an orally absorbable ester form of ampicillin, was investigated in 29

patients with gynecological infections such as intrapelvic infections, external genital infections, puerperal mastitis and
urinary tract infections, and a cure rate of 75.9% (effective in 22 patients out of 29) was obtained. Some studies were
also made of absorbability, secretion to milk and distribution to foetus of bacampicillin.


