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Sulbactam/Cefoperazoneの 臨 床 的 検 討

山作房之輔 ・鈴木 康稔

水原郷病院内科

肺炎4例,気 管支 炎3例,膿 胸1例,胆 嚢 炎2例,膀 胱炎1例,計11例 にsulbactam/cefopera.

zoneを 使用 し,肺 炎はMycoplasm肺 炎を除 く3例 に有効,気 管支炎はMycoplosma気 管支炎 を

除 く2例 に有効,膿 胸 も有効であった。胆嚢 炎は1例 著効,1例 有効,Citrobacterに よる膀胱 炎も有

効 であった。使用量は10例 は1日2g,2分 割,1例 は4gを2分 割 し,い ずれ も経静脈的に用いた。

臨床的な副作用は認め られなかったが,使 用中にGOT,GPTの 上昇 した ものが2例 あった。

Cefoperazone(CPZ)は 広範囲の グラム陰性菌に抗菌

力を有 し,胆 汁排泄 を主 とし,血 中濃度半減期は1.5時

間以上で有用な抗生剤であるか,penicillinaseに よ り若

干加水分解 される。Sulbactam(SBT)は 低毒性で,peni-

cillinase型のβ-lactamaseを 強 く阻害し,invitroで は両

剤の配合比1:8～8:1の 範囲で種 々の細菌に対する協力

作用か認め られる1)。CPZにSBTを 配合 した注射剤か開

発され,本 剤の配合比は1:1で ある。

私 どもは11例 の感染症に本剤を使用 し,効 果 と有用性

について検討 した。

1.対 象 と使用方法

呼吸器感染症8名 の内訳は肺 炎4名(Mycoplasma肺

炎1名 を含む),慢 性気管支炎2名,Mycoplasm性 急性

気管支炎1名,膿 胸1名 で,こ のほか胆嚢炎2名,急 性

膀胱炎1名 の計11名 で,こ の うち8名 はTable1に 示

した基礎疾患を有 していた。

SBT/CPZの1回 量は,10名 が19で,膿 胸 の1名 の

みか2gで 全例1日2回 使用 し,点 滴8名,静 注3名

て,膿 胸例は1日49ず つ111日 間,合 計4449を 用い

た。

II.成 績

概要はTable1に 示 した。

肺炎(症 例1～4)

症例1,2は 順調 に改善 し,有 効 であった。

症例3は10日 前に転倒 し,(入 院後左大腿骨頸部骨折

と判明)疹 痛に よる運動障害,そ の後発熱 も加わ り殆ど

食事 を摂取 しなかったが放置 されてお り,入 院時発熱,

咳,右 胸痛,食 欲不振 を主訴 とし,胸 部 レ線像 では右上,

中肺野,左 上肺 野に気管支肺炎陰影を認め,入 院後 も食

事 摂取不良で 血清総蛋白量4.6g/dlの 低蛋 白血 とな

り,胸 水,腹 水 全身浮腫 を生 じ,中 心静脈栄養 を行 っ

たが低蛋 白血は改善せず,呼 吸器症状は6日 目に消失,

胸部 レ線像 の肺炎陰影 は10日 後に概ね消失 したが,解 熱

せ ず,17日 目にDICを 合併 して死亡 した。 このような

悪条件下にあって呼吸器症状 と肺炎陰影がほほ消失 した

ので有効 とした。

症例4は10日 前か ら発熱,全 身倦怠があったか対症療

法を受け,来 院時の胸部 レ線像 で右 中,下 肺野に肺炎陰

影を認めて直ちに入院SBT/CPZを1gず っ1日2回,

3日 間点滴 したが,発 熱,咳,痰 は改善せず,胸 部 レ線

像 も増悪 したので無 効 と判定 し,MINO100mg1日2

回点滴に変更,3日 後 に解熱 した。本例はMycoPlasm

に対す る補体結合反応が2048倍 か ら4096倍 に上昇 し,My-

coPlasm肺 炎であるこ とが後刻判明 した。

慢性気管支炎(症 例5,6)

症例5は 発熱,咳,痰 を主訴 とし,胸部 レ線像 では左下

肺野に軽微な浸潤影 を認め た。喀痰培養に よる起炎菌は

H.influenzaeでSBT/CPZ,CPZのMICO.045μg/

ml以 下 の高感受牲 菌 であ り,本剤使用4日 後には喀疾中

か ら消失 し,自 覚症状 も改善 して有効 であった。

症例6は5日 前か ら37℃ 台の発熱,咳,疲,胸 痛を主

訴 として入院 入院後の検査で基礎疾 患 として 多発性骨

髄腫(が発見された。本剤使用3日 目か ら平熱,自 覚症状

消失 し,有 効であった。

Mycoplasma性 急性気管支炎(症 例7)

基礎疾患 として気管支喘息が あり,発 熱 と胸部 ラ音を

伴わない呼吸困難に対 して本剤 を用い,7日 後に解熱,

呼吸困難は6日 後に軽 決したが消失せ ず,や や有効 と判

定 したが,MンcoPlasmaに 対す る補体結合反応が8倍 か

ら64倍 に上昇 し,Mycoplasm感 染 と判明 した。

膿胸(症 例8)

基礎疾患 として脳梗塞 と水俣病 を有する老人て3アC台



VOL. 32 S-4 CHEMOTHERAPY 185

Table1 Clinical Results of SBT/CPZ

の発熱 と右側胸部痛 を主訴 として入院 胸部 レ線像で濃

胸 と判明 した。肋膜穿刺に よって も排膿量が少な く,起

炎菌を証明できず,基 礎疾患 と高齢の為外科的適応 とも

ならず,SBTアCPZの 長期治療 を行 った。1日 量49を

用い,約2週 間て解熱 し,排 膿量は3回 の穿刺 で250ml

に過 ぎなか ったが胸部 レ線像 では3週 間後か ら膿量減少

を認め,2か 月後には肋膜癒着像 を残すのみ となり,3

か月後にはCRPも 陰性 となって有効であ った。

胆嚢炎(症 例9,10)

症例9は 発熱,右 季肋部痛,黄 疸 を主訴 として入院

本剤使用翌 日か ら解熱,4日 後には癒 痛 も消失,黄 疸 も

速やかに軽減 し、 皆 塊 して8日 間で治療 を終了 した。

症例10は 発熱,右 写肋 部圧痛 を主訴 とし,CRP6+,

白血球増加 を伴 い,黄 疸はないが,Al-P増 加 を認めて本

剤を使用,翌 日には解熱,3日 後に圧痛,4日 後に白血

球増加消失 し,7日 後にはCRP1+と な り有効 であっ

た。

急性膀胱 炎(症 例11)

脳梗塞で右片麻痺,尿 失禁のため おむつ着用 し,糖 尿

病に対 してInsulin20単 位 を使用 していた。最初頻尿

があ りカテーテル尿培養 でCitrobacterを106/ml認 め

たが,その後,尿意はあ るか排 尿で きず苦痛顕著 とな り本

剤 を用いた。4日 目には苦痛 は完全に消失 し,尿中のCi-

trobacterも 消失 した。disc法 に よる感受 性はCEZ,CT

M,GM,ST合 剤に什 であ った。

副作用,臨 床検査値異常

自 ・他覚 的な副作用は全例 に認め られなか った。SB

T/CPZ使 用前後の臨床検査 値はTable2に 示 した。症

例1,2で は本剤使用後にGOT,GPT上 昇がみ ら札

症例1で は本剤終了後8日 目に正常化 してお り,症 例2

では終了後の観察 を欠いているが,本 剤の影響 と考えら

れる。症例9で は治療 後にGOT,GPT上 昇 を認めてい

るか,総 胆管結石があ り,基 礎疾患によるものである。

症例3の 貧血,高 窒素血症,症 例6の 高窒素血 ・高 クレ

アチニ ン血症は本剤使用前か ら存在 し,前 者は低栄養,

異化作用昂進のため,後 者は原病 による骨髄腫 腎のため

である。

m.考 察

Sodiumsulbactamは β-lactamaseinhibitorで

cephalosporinaseジ 型よ りはpenicillinase死 廻β-lacta-
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Table 2 Laboratory Findings

B : before A : after

maseを 強 く小沽化 し,血中濃度半減期は約1時 間で190

%以 上尿 中に回収 される1)。一方,CPZは 緑膿菌 を含む グ

ラム陰性桿菌に広範な抗菌力を示すが,penicillmaseで

若干加 水分解 さ礼 血中濃度半減期は約1.5時 間,尿 中

回収率は約30%の 胆汁排泄型の抗生剤である1)。両剤は

in vitroで は1:8～8:1の 配合比 で最 も協 力作用が強

く1),両剤の配合比が111の 合 剤であるSBT/CPZは

それぞれの体内動態 を勘案す ると胆道感染以外の各種感

染症に対す る併用効果か期待 される薬剤である。

私 どもが今回SBT/CPZを 使用 した11例 中には β-la-

ctam剤 の抗菌域に含まれないMycoplasmに よる呼 吸

器感染症 が2名 含まれてお り,起 炎菌が判明する前に評

価 した臨床効果はそれぞれ無効 とやや有効 であった。My-

coplasmaの2例 を除外 した残 りの9名 は到 列有効で

この 中8名 は台剤 として1g,1日2回 の静脈内投与,

すなわちCPZの1日 使用量は1gに すぎず,協 力作用

によるもの と考 えられた。1回 量2gを 用いた膿胸例 も

250m1し か排膿できず,数 百m1の 膿 を胸腔内に残 した

まま治療 を行 い,長 期間 を要 した とはいえ,化 学療法の

みで効果を挙げ得たこ とは本剤の有用性 を示す ものであ

った。尚,Mycoplasma感 染以 外の9症 例 に対す る主治

医の有用性判定は,非 常に満足1名,満 足6名,ま ずま

ず2名 て1有 用性 に高い評価が与 えられた。
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CLINICAL EXPERIENCE OF SULBACTAM/CEFOPERAZONE

FUSANOSUKE YAMASAKU and YASUTOSHI SUZUKI

Department of Medicine, Suibarago Hospital

A clinical administration of sulbactam/cefoperazone was conducted with eleven patients who were suffering
from various infections. Sulbactam/cefoperazone was used intravenously one gram twice a day in ten patients
and 2 grams twice a day in one. The results of the administration were as follows:

1. In eight patients of respiratory tract infection (four patients with pneumonia, two with chronic bron-
chitis, one with acute bronchitis and one with pyothorax) clinical effects of sulbactam/cefoperazone were all

good except two cases (one case with pneumonia and one with acute bronchitis) with Mycoplasma infection.
2. In two cases with biliary tract infection, the therepeutic effects of sulbactam/cefoperazone were excellent

in one, and good in one.
3. Sulbactam/cefoperazone obtained good effect in one patient with cystitis caused by Citrobacter.
4. No side effect was found, but elevation of titer of GOT, GPT were observed in two cases.


