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Bacampicmlnに か んす る臨床 的研 究

薄田芳丸・関根 理 ・青木信樹

若林伸人 ・林 静一 ・渡辺京子

儒楽園病院内科

Bacempicillinは スゥーデン・アス トラ杜 により開発された

Ampicillinの エ ステル化合物 であり,経 口投与で吸収が良好

であるとされてい る1)2)3)。私達 も臨床 治験 を行 ったので報告

する。

対 象 息 者

昭 和52年4月 か ら昭和52年9月 の 間 に信楽 園病 院 で 取

扱 つた 入院 患者4例,外 来患 者10例,合 計14例 で あ った。

男性7例,女 性7例 で 年 令は18才 か ら84才 ま でで あ った。

症 例の 内訳 は急 性 気管 支 炎4例,急 性扁 桃 炎3例,肺 気

腫 に感染 を伴 った もの3例,気 管 支 拡張 症 に感 染 を伴 っ

た もの1例,肺 化 膿症1例,慢 性 気 管支 炎 の う たが い1

例 慢性 腎 不全 患者 の 発熱1例 で あ った。菌 検 査 を行 っ

た もの は8例 で,い ずれ も喀 疲 の検 査 で あ り,Haemo-

Philus influenzae 1例, Klebsiella pneumoniae 1

例,Peptococcus 1例, Micrococcus 1例,他 は

Nermal floraで あ った。

投 与 量 ・方 法

1回 投与 量 は0.25gか0.5gで,1日2回 ～4回 投

与 した。1日 投 与 量 は1.5gが2例,1gが10例,0.75

gが1例,0.5gが1例 で投 与 日数 は4日 ～14日 にわ た

り総投 与 量 は3.59～149で あ った。 投 与 はす べ て内 服

で,大 部分 は食後 に投与 し,他 の 抗菌 性 薬剤 の併 用 例 は

なか っ た。

尚BAPCの 投 与 量 は全 てABPC力 価 で表 わ した。

臨 床 成 績

臨床 効 果 の判 定 は下記 の基準 に従 った。

著 効(excellent):

1) 原因菌 が 明 らか な場 合 は 原因 菌 の消 失 と臨 床症 状

の急 速 な改善 をみ た もの。

2) 原因菌 不 明 で あ って も,臨 床 症状 の急 速 な改善 を

み た もの。

3) 他 の 抗生 剤 治療 が 無効 でBacampicillinに 変 更 し

てから急速な改善をみたもの。

有効(good):

原因菌消失と,臨 床症状改善のいずれかがみられたも

の。

やや有効(fair):

原因菌の減少と,臨 床症状の一部あるいは軽度改善の

いずれかがみられたもの。

無効(poor):

原因菌の減少をみないものや,臨 床症状の不変あるい

は増悪をみたもの。

結果はTable 1に 示 したごとく,有 効8例 。やや有

効1例,無 効2例,不 明3例 で不明の3例 を除いた11例

中,や や有効以上は約80%で あった。

不明の3例 は,症 例3の 慢性気管支炎のうたがい

でBacamoicillinを 投与したが無効であり,副 腎皮質ホル

モン剤が有効であっだサルコイドーシスがうたがわれた

1例,症 例4の 慢性腎不全例,こ れは慢性腎不全におち

いり人工透析療法のため当院へ転院して来た時に悪感,発

熱あり本剤を使用して悪感は消失したが微熱が続き。こ

の微熱は腹膜透析に関係するものとも考えられたし,最

初の発熱の原因も明らかでなかったので効果判定を保留

した。又,症 例14は 急性扁桃炎で7日 間投与したが,そ

の後来院しなかったので,改 善した可能性が大きいが,

不明にした。

無効であった2例 は,症 例2の 肺気腫 に感染を伴

いKtebsiella pneumeniaeの 検出された例と症例6の

結核性胸膜癒着と肺気腫が約10年 前よりあり,約6年 前

から低肺機能症状を呈していた例で,今 回気腫性のう胞

の肺野に炎症性浸潤と空洞様所見がおこった例で,喀痰

中にPeptococcusの 検 出された例である。

副 作 用

確認しえた範囲内で臨床的に副作用を示した例はなか

った。検査成績はTable 2に 示 した。外来患者が多く,

充分には検査できなかったが,投 与前後とも調べえた症
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Table 2 Laboratory finding, before and after Bacampicillin therapy

B:Before therapy, A :After therapy

例ではとくに副作用と考えられるものはなかった。投与後

のみ調べた症例10でGOT,GPTが 軽度上昇していたが,

臨床的には特に異常はみとめられなかった。症例4の 慢

性腎不全で腹膜透析に入った例に0.5gを7日 間使用し

たが,明 らかに副作用と考えられる変化は出現せず,そ

の後も比較的順調な経過をとり血液透析に移行 した。

考 案

Bacampicillinを 内服した場合の血中抗菌活性はAm-

picillinを 内服した場合のそれに比し2～3倍 高く,尿

中回収率も高いと報告されている1,2乙本剤は生体内へ吸

収されるとただちに加水分解されAmpicillinと な り抗

菌力を示す1)3)。従ってBacampicillinの 抗菌スベクトル

に関わることを新たに論ずる必要はないが,加 水分解に

より生ずるAmpicilliR以 外のアセ トアルデヒド,エ タ

ノール等についての配慮が必要と考えられる。Bacam-

picillinと しての毒性実験は行われているわけである

が3)41病 的状態における人間についての臨床検討は少な

い。 私 達 の症 例4は 重篤 な肝 ・腎障 害 を有 して いた が,

前 述 の ご とく特 別 な副 作 用 は経 験 しなか った。 しか しこ

の経 験 の み で肝 障 害,腎 障 害 を有 す る患 者 にBacampi-

cilhnを 投 与 して も安 全 で あ る と言 い きれ る わ けで は な

い。Ampicillinに つ いて は病 的状 態 に おけ る使 用 経 験 が

多 く,比 較的 安 全 に使 用 しう るが,Bacampicillinに つ

い ては 使 用経 験 が 少 いの で あ るか ら,抗 菌 活性 部 分 が,

Ampicillinで あ って も,そ れ以 外 の もの も体 内 に入 るの

だ か ら,副 作 用 の 点 か らはAmpicillinと は異 る新 しい

薬 剤 であ る こ とを 念頭 に もちつ づ け て使 用 する 必 要 が あ

る。 同 様 の注 意 はPivampicillin5),Talampicillin6),Ca-

rindacillin7)10),Carfecillin8)9)10),に つ いて も必 要 で あ ろ

う。

ま と め

14例 にBacampicminを 使 用 した(急 性 気 管 支 炎4例,

急 性 扁 桃3例,肺 気 腫 に感 染 を伴 った もの3例,気 管 支

拡 張症 に感 染 を伴 った もの1例,肺 化 膿症1例,慢 性 気
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管 支 炎 の う たが い1例,慢 性 腎不 全 患者 の 発熱1例)。1

日投 与 量 は0.59～1.59,総 投 与 量 は3.58～148で 治

療 成 績 は有 効8例,や や有 効1例,無 効2例,不 明3例

で,明 らか にBac&mpicnlinに よ る と考 えられ る副作 用

は み とめ なか った。
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CLINICAL STUDIES ON BACAMPICILLIN

YOSHIMARU USUDA, OSAMU SEKINE, NOBUKI AOKI

NOBUHITO WAKABAYASHI, SEIICHI HAYASHI, and KYOKO WATANABE

Department of Internal Medicine Shinrakuen Hospital

Bacampicillin was used in 14 cases (acute bronchitis 4 cases, acute tonsillitis 3 cases, emphysema 3 cases, bron-
chiectasis one case, lung abscess one case, chronic bronchitis? one case and fever of a patient with chronic renal
failure one case). Results are shown in Table 1 and 2. Effect evaluation was good in 8 cases, fair in one case and poor
in 2 cases. Three cases were excluded from the effect evaluation.

No distinct side effects were observed.


