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Lenampicillin(KBT-1585) の臨床的検討

伊 藤 千 鶴 ・山 根 至 二 ・真 下 啓 明

東京厚生年金病院内科

経口penicillin製 剤であ るLenampicilhn(KBT-1585,LAPC)を14例 に投与 し,臨 床的検討 を1

行なった。投与法は1回250mgを1日3～4回 内服 にて投与 した。臨床的効果は,慢 性腎孟腎 炎

の急性増悪:有 効(2)例,急 性膀胱炎:有 効2例,肺 炎:有 効2例,急 性気管 支炎:有 効2例,や や

有効2例,無 効1例,慢 性気管支炎:や や有効1例,急 性上気 道炎;や や有効2例 で,有 効率は57

%(や や有効以上 も含 めると93%)で あ った。投与後,軽 度 のA1-Pの 上昇を1例 に認 めたが,他

に特記すべ き副作用 はなか った。

Lenampicillin(KBT-1585)は 鐘紡株式会社薬品研究

所で開発されたAmpid1五nの プロ ドラ ッグで,特 徴 はそ

の吸収過程でアルデヒ ド体を形成する ことな く,ア ンピ

シリンとアセ トインに加水分解 され ることであ る。

本剤を内科的感染症14例 に投与 し,そ の臨床的効果 と

副作用について検討 した。

1.対 象 と方法

対象症例は昭和57年10月 か ら昭和58年4月 まで に当科
き

外来を受診 した14名 で,'年 齢 は30歳 か ら78歳(平 均

52.5歳)の 男4名,女10名 で ある。6例 に基礎疾患 ない

し合併症を認めた。感染症名は慢性腎孟腎 炎の急性増 悪

2,急 性膀胱炎2,肺 炎2,急 性気管支炎5,慢 性気管

支炎1,急 性上気道炎2例 で ある(Table 1)。

KBT-1585の 投与法は,1回250mgを1日3回(12

例)な いしは4回(2例)内 服 にて投与 した。投与期間

は5～7日 で,総 投与量は3.75～79で あ った。

臨床効果は臨床症状お よび臨床検 査所見 の改善を基 準

とし,本 剤投与に より速やかに改善を認め,中 止後 も再

燃をみないものを"著 効",明 らかに改善を認め た もの

を"有 効",改 善を認 めても投与中止後再燃 をみ た もの

を"や や有効",改 善の認 められない も の を 賦無効"と

判定した。また本剤投与前後 の起炎菌の消長を もとに し

て細菌学的効果 を"消 失","減 少","不 変","菌 交 代"

とした。自他覚症状,血 液,尿 な らびに肝 ・腎機能 に関

する検索を行ない副作用を判 定 した。

II.成 績

臨床的効果は慢性腎孟腎 炎の急性増悪:有 効2例,急

性膀胱炎:有 効2例,肺 炎:有 効2例,急 性気管支炎:

有効2例,や や有効2例,無 効1例,慢 性気管支炎:や

や有効1例,急 性上気道炎:や や有効2例 で,有 効率は

57%(や や有効以上 も含めると93%)で あった。

細菌学的効果は消失2,減 少0,不 変1,菌 交 代2,

不 明9例 で あ った。 菌 消失 した の は β-Streptococcus,H.

influenzaeで あ った(Table1)。 次 に主 な 症 例 につ い て

述 べ る。

症 例4:T.K.,34歳,男,肺 炎 。

昭 和57年11月1日 よ り39.0℃ の 発 熱 が 出 現,全 身倦

怠感 と とも に 中等 度 の 咳 嗽 を 自覚 した。 喀 痰 よ り起 炎 菌

は 検 出 され な か った が,白 血 球 は11,800で あ り,胸 部 レ

ン トゲ ン穿 真 で は右 中葉 に,粒 状 の陰 影 を認 め,肺 炎 と

診 断 した 。11月4日 よ りKBT-15851回250mgを1日

4回 経 口投 与 した。11月8日 頃 よ り,解 熱 と と も に 自覚

症 状 の改 善 が み られ,11月11日 に は 白血 球 は7,200と 正

常 化,胸 部 レン トゲ ン写 真 上 で も陰 影 は 消 失 し,有 効 と

判 定 した。 しか し投 与 前 は6.5で あ ったA1-Pが 投 与 後

に は15.4と 上 昇 し,他 に原 因 は考 え に く く,本 剤 に よ る

副 作 用 で あ る可 能 性 が高 い と思 わ れ る。

症 例2:H.O.,78歳,女,慢 性 腎 孟 腎 炎 の 急 性 増 悪 で

あ るが,混 合 感 染 でPrdtgeri,P.mirabilis,Citrobacter

な どが 主 に同 定 され て い る。 解 熱,膿 尿 改 善 し,有 効 と

判 定 した が,P.aeruginosaに 菌 交 代 した 。

症 例11:T.S.,60歳,女,急 性 気 管 支 炎。

肺 線維 症 に合 併 した 急 性 気 管 支 炎 で 強 度 の 咳 嗽 を 伴

い,胸 部 レ ン トゲ ン写 真 で は肺 野 全 体 の網 状 陰 影 に加 え

て,右 下 葉 に粒 状 陰 影 を 認 め た。 起 炎 菌 は 同定 され てお

らず,薬 剤 投 与 後 も全 く症状 に改 善 が み られ ず,臨 床 検

査 値 で は好 酸 球 の 絶 対 数 が1,168か ら2,457に 増加 した。

しか し,こ の本 剤 投与 前 よ りの 好 酸 球 増 多 に関 して は ア

レル ギ ー反 応 の関 与 が 考 え られ,本 剤 投 与 後 の 増 加 も本

剤 に よ る副 作用 とは断 定 で き な い。

副 作用:自 他 覚 的 に副 作 用 と思 われ る も の は なか っ た

が,本 剤 投 与 前後 に お け る臨 床 検 査 値 で は,1例 に 軽度

のAl-Pの 上 昇 を 認 め た 。

III.考 察
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KBT-1585は 腸管におけ る吸収過程で,そ の分解産物

にアルデヒ ド基 をもたない ことか らダ毒性が少ない こと、

が期待され うる1)。我 々は本剤を尿路感染症4例,呼 吸

器感染症10例 の計14例 に投与 してノ有 効以上炉57%,
ま

やや有効以上まで含めると93%め 有 効率を得た。 また,

特記すべき副作用は認めず,臨 床 検査値の異常 と しては

軽度のAl-Pの 上昇を認めたのが1例,好 酸 球増多を

認めたのが1例 であ るが,後 者は投与前 より異常がみ ら

れ,本 剤 による副作用 とは断定で きない。 したが って,

本剤は有用性お よび安全性の高い抗生剤である と考 え ら

れた。
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Lenampicillin (KBT-1585) was administered to 14 patients with various infectious disease (chronic pyelonephri-

tis; 2, acute cystitis; 2, pneumonia; 2, acute bronchitis; 5, chronic bronchitis; 1, acute pharyngitis; 2). This

medication was given by per as at a daily dose of 0.75•`1g. The clinical efficacy was good in 8 cases, fair in

5 cases, poor in 1 case. In 1 case Al -P increased slightly but no other adverse reaction was observed.


