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呼吸器感染症に対す るSultamicillinの 使用経験

林 泉

いわき市立総合磐城共立病院呼吸器科

Ampicillin(ABPC)とsulbactam(SBT)と がエステル結合 したsultamicillinの 薬効および

安 全性 を呼吸器感染症21症 例 に使用検討 し,次 の成績お よび織 を得た。

1.臨 床分離菌S.pneumoniae4株H.influenzae4株,S.aureus2株P.aenrginosa1株

計11株 中10殊 が消失 した(除 菌4率90.9%)。2.21例 の臨床成績 は,著 効8例,有 効11例,や や有効

1例,無 効1例 であ った(有 効率90・5%)。3.副 作用は,腹 痛 をともな う下痢が1例 み られたのみ

で 臨床検査値異常の出現はみ られなか った。4.以 上か らsultamicillinは 有効性が高 く,か つ有用

性 安全定の高い抗生剤 といえ る。

Sultamicillinはampicillin(ABPC)と β-lactamase

阻 害 剤 のsulbactam(SBT)が エ ステ ル結 合 した もの で

あ り,内 服 す るこ とに よ り腸 管 か ら吸 収 され,吸 収 と同

時 に 生体 内の エ ス テ ラー ゼ に よ り加 水 分解 され て,当 量

のABPCとSBTに 分 解 す る い わ ゆ るmutualprodrug

で あ る(Fig.1)。 この際prodrugは 吸 収 が著 し く高 ま る

と共 に,分 解 した両 剤 が 生体 内で協 力作 用 を行 う こ と も

期 待 され,新 しい タ イプ の抗 生 剤 とい え る。

Sultamicillin中 に 含 ま れ るABPCは 従 来 のABPC

と同 じで あ るか ら抗 菌 力,ス ペ ク トラ ム,薬 効 評 価,安

全性 そ の他 は 今 まで のABPCと 同 じと考 え て よ い が,

SBTは その 性 質上K.pnezemonide,Proteussp,S.aur-

ms,B.fragiliS等 に お け る β-lactamaseを 阻 害 す る た

め,こ れ らの 菌種 に対 しABPCと の 併 用 効 果 が 出現 す

る。 従 っ てsultamicillinの 抗 菌 スペ ク トラム はABPC

よ り拡 大 し更に シャー プ とな る。

Sultamicillinは1錠375mgで あ る が,sultamicillin

100mgに 対 しABPC58.8mg力 価 に 相 当 す る。 従 って

sultamicillin1錠 はABPC220mg力 価 に相 当す る。Sul-

tamicillinの 吸収 はABPCで 比 較 す る と1.5～2倍 上昇

し,血 中ABPC濃 度 も従 来 のABPC単 独 投 与 より 高

い1)。従 ってABPCの み と比較 して も有 効性 が高 まるも

の と期 待 され る。

ABPCとSBTが 同時に作用す ることによる副作用お

よび安 全性,認容性等について も検討する必要があり,今

回21症 例の呼吸器感染症に使用 し検討 したので報告する。

1.目 的

Sultamicillinの 呼吸器感染症(以 下RTI)に 対する

有効 庄 有用性,安 全性,認 容性等 を検討する。

II.対 象

17才 から73才 までの男性9例,女 性12例,計21例 で

肺炎3例,急 性気管支炎4例,慢 性気管支炎の急性増悪

14例 である。

基礎疾患を有す るものは16例 あ り,陳旧性肺 結核2例,

Fig. 1 The structure of Sultamicillin
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中葉症候群1例,気 管支喘息3例,慢 性 肺気腫3例,肺

線維症1例,気 管支拡張症2例,気 管支喘息 と陳1団生肺

結核の合併1例,肺 気腫 と気管 支拡張症 の合併1例,気

管支喘息と気管支拡張症の合併1例,肺 気腫 と陳 旧性肺

結核の合併1例 である。

III.投 与方法,投 与量および投与期間

Sultamicillin375mgを1日3回 の もの18例,1日4

回のもの3例 にか まずに経 口投与 した。投与期間は7日

間17例,14日 間4例 であった。

1.臨 床効果判定基準

起炎菌の動向お よひ臨 床症状の変化な らびに臨床検査

値の動向を以下の基準に もとづ き本剤投 与前,3日 後,

7日後,14日 後に判定 した。

著効:起 炎菌が3日 以内に消失 し,発 熱 咳,疲 な ど

の臨床症状が3日 以内に著明改善 し,CRP,WBCESR

などの臨床検査値が3日 以内に著明に改善 したもの。

有効:起 炎菌が7日 以内に消失す るか,著 明に減少 し,

臨床症状およひ協 床検査値 が7日 以内に改善す るか,14

日以内に正常に戻 ったもの。

やや有効:起 炎菌の減少が認め られて も,14日 たって

も消失せず,14日 以内に臨床症状の改善 およひ協床検査

値の正常化の傾向がみ られて も正常化 しないもの。

無効:14日 た って も菌の減少がみ られ なか った り,菌

交代症を来た した もの,ま たは臨床症状お よび臨床検査

値のまった く改善 しない もの あるいは悪化 した もの。

IV.成 績

1.細 菌学的効果(Table1)

Sultamicillin投 与前に喀痰か ら分離 された細菌で起

炎菌と推定 された ものは11株 あ り,S .pneumoniae4

株1孟irZ/Zuenzae4株Saureus2株Paeruginosa

1株 であった。Sultamicillin投 与 によ り1(殊 は消失 し

たがH.influenzaeの1株 は残存 した。除菌率 は90 .9

%で あった。

2.臨 床成績(Table1)

先に述べた効果判定基準 に従 って判定す ると,著 効8

例・有効11例,や や有効1例,無 効1例 であ り,有 効率

は90.5%で あった。

3.副 作 用

21例中1例 に下痢がみ られたが,そ の他に重篤な副作

用はみられなか った。下痢の症例は,投 薬8日 目か ら軽

い腹痛 を伴 う下痢 で、14日 間の投薬は続け られ る程度 で

あった。便の培養 を行 ったがEcoliの み分離 さ礼C.

d塀cile,K.oxytoca等 は証明 されなか った。投薬終 了後

5日 で下痢 は止まった。

臨床検査値の異常はみ られなかった(Table2)。

V.考 察

ABPCは 種 々の β-1actamaseに よ り不活性 化 され

るため,有 効菌種に限界がある。 また,経 口ペ ニシ リン

剤は吸収 の程度か ら血中濃度 の上昇に も限界がある。 こ

うした弱点を両者同時に改善 できるもので 従 来のAB

PCよ り安全 性力抵 下 しない ものが開発 され るなら,抗

生剤の一つの大 きな進歩 といえる。

最近KBT2),BAPCTAPCな どampicilhnのpro-

drugの 開発が進み,次 第に改良 されつつあるがsulta-

micillinも その代表 と言えよ う。

Ampicillinは グラム陽1生菌 には現 在で も極め て大切

な薬剤である。特に第3世 代cephemsが 多用 された り,

monobactam等 グラム陰性菌専 門薬 が開 発 され るにお

よび,Sameusの 増加 傾向やS.epidermidisの 台頭か

問題 となって きている現在,ampicillinの 必要 性は再 評

価 されねばな らない。

ただ,従 来ampicillinが 有効 とされ ていたSaure-

us,Sepidermidis,Neisseria gonorrhoeae,S.pyogen-

eS,H,influenzae,Shigellasp等 に次第に耐菌1生が出現

してい るこ とは重要 で、ampicillinがprodrugと して

改良 されたからと言 って安心ばか りして もいられないこ

とは確か である。 しか し,sultamicillinの よ うにsu1-

bactamと の協 力作 用 を 目的 とす る もの で あれ ば β-

Iactamaseをinhibitす る性質 を利用 し,ま だかな りの

菌種に有効1生を保持 し得るため,本 剤の評価は高い と言

えよう。

本剤は国外においても評価 されているが3戦 国 内にお

いて も第32回 日本化学療法学 会総会 で新 薬 シンポ ジウ

ム5)にとりあげ ら札 高 い評価 を得た。

その新薬 シンポジウムでのRTIに おけ る成績は361

症例 にお いてなさ礼 全体の有効率 が75.6%で あった。

我々の成績では有効率90.5%と 平均 よ りか な り高 く,症

例 を或 る程度え らべば相当程 度の好成績 を上 げ られ るも

の と考える。

分離菌別細菌学的効果 では グラム陽 性菌に は83.8%,

グラム陰1生菌には74%,全 体 として76.4%の 除菌率 を示

し注 目すべ き成績が得 られているが 我 々の場合 も90.9

%の 除菌率が得 られ て好成績 と言 える。

本剤の投与方法 は1錠(375mg)を1日3～4回 の経

口投 与がかな り良 く,重 症 には2錠2～3回 が良 い と考

える。

安 全性につ いては従 来のampicillinと ほ とん ど同 じ

と考えて よく,我々の経験 に もあ る如 く下痢が最 も多く,



196 CHEMOTHERAPY JUN. 1985

Table 1. Clinical response of Sultamicillin to RTI
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Table 2. Laboratory findings in patients before and after administration of Sultamicillin
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2163症 例中79例(3.7%)に 見られているがそれほ ど強い

ものではない。 その他 には発疹 が9例(0.4%)に 見 られ

た程度 で、 重篤 な副作用の報告 はほ とん どなか ったこと

を見る と,安 全 性もかな り高い と評価 してよい。

SBTに よると思われ る副作用はほ とん どな く,そ れ

自体 は極め て安全 陛の高い ものであ るか ら,ABPCと

SBTのmutualprodrugは,従 って安 全性に問題はな

い と言える。また,こ のmutualprodrugを 分解す るエ

ステラーゼは生体 内に生理的に存在す る酵素 であるか ら

当然無害であるわけで,sultamicillinは 合理的で有用性

の高い,安 全な薬剤であると言える。
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CLINICAL STUDIES ON SULTAMICILLIN IN THE TREATMENT

OF RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

IZUMI HAYASHI

Department of Pneumology, Iwaki Kyoritsu General Hospital

Sultamicillin was administered to a total of 21 patients with respiratory tract infections including 3 cases
of pneumonia, 4 cases of acute bronchitis and 14 cases of exacerbation of chronicbronchitis.

The drug was administered at a daily dose of 375mgx3 in 18 cases and 375mgx4 in 3cases for 7 to 14
days.

The following 11 potential pathogens were recovered from the sputum at a start ofthe treatment with sulta-
micillin and 10 pathogens were eradicated during the treatment (eradication rate =90.9%).

The clinical response to the treatment with sultamicillin was excellent in 8 cases, good in 11 cases, fair in
one case and poor in one case (efficiency rate=90.5%)

The diarrhea with abdominal pain was observed in one case after 8 days of administration but C. difficile and K.
oxytoca were not detected.

From the above results, it is concluded that sultamicillin is one of effective , useful and safety mutual prodrug
for the treatment of respiratory tract infections.


