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Sultamicillinに 関 す る 臨 床 的 研 究

鈴 木 康 稔,山 作 房 之 輔

水原郷病院内科

Mutualprodrugと いわれ る新 しい半 合成経 日 β-lactam剤 であ るsultamicillinを 水 原郷病院

の患者7名 に用い,臨 床効果を検討 した。

対象患者の内訳は肺 炎1例,気 管 支拡張症1例,急 性腸炎1例,膀 胱 炎1例,急 性 腎孟 腎炎3例 で、

基礎疾患を有するものが4例 あった。尿路 感染症の起炎菌はKlebsiella,S.facealis,Hafnia alvei

E.coliが1例 ずつであ った。

投与量はいずれ も1回1錠(375mg)を1日3回 経 口投与 し,投 与 日数は3～10日 間におよんだ.

結果は,肺 炎の1例 はAMPC無 効例であったが,本 剤に変更後胸部 レ線上の陰影が少 し改善 しや

や有効であった。気管支拡 張症の1例 は本剤投 与に より解 熱 し有効 であ った。急性 腸炎の1例 は起炎

菌不明であったが,本 剤3日 間の投与で下痢が止 ま り有効であった。膀胱炎の1例 は膿尿が改善 し,

細菌尿が消失 し有効であ った。急1生腎孟 腎炎3例 の うち1例 はあ とで敗血症 とDICを 合併 していると

考えられたが,と もに改善 し著効であ った。他の2例 につ いて も,い ずれ も解熱 し,膿 尿が改善 し,

細菌尿 も消失 して有効であった.

以上7例 を総合すると著効1例,有 効5例,や や有効1例 で有効率 は85。7%で あった。1濃 度Disk

法での感受性試験でABPC耐1生 菌が2例 あったが,い ずれ も有効 であった。

副作用については,肺 炎の1例 に発疹 を認めたが,投 与中止後2日 目には消失 した。 また検査 した

範囲内で1血 液 ・肝 ・腎 ともに異常 を認めた ものはなか った。

Sultamicillinは1979年,米 国Pfizer祉Groton中 央研

究所で開 発され た経rP半 合 成 β-lactam剤 で,ampicillin

(ABPC)と β-lactamase inhibitorで あ るsulbactam

(SBT)を エステル結合 し トシル塩 とした もの であ る。経

口投与す ると腸管か ら吸収 され,esteraseで 分 解 され て

当量のSBTとABPCに 解離 す るが,そ れ ぞ れ単 独 で経

口投与 した ときよ り,SBT,ABPCと もに よ り高 い 血 中

濃度が得 られる事 か ら"mutual prodrug"と 呼 ばれ る。今

回私どもはsultamicillinを 使 用 す る機 会 を得 た の で,

その成績を報告 す る。

1.対 象 と 方 法

1.対 象

対象患者は,昭 和58年4月 か ら昭 和58年7月 に か け て

当院に入院 また は外来受 診 した7例 で1男 性2例
,女 性

5例 ・年齢は17才 か ら75才 にわ た る
。

内訳は肺炎1例,感 染 を合併 した 気管 支拡 張症1例
,

急性腸炎1例,膀 胱 炎1例
,敗 血症 の 合併 が 考 え られ た

急性腎孟 腎炎1例 及 び急1生腎孟 腎 炎2例 て、 そ の うち4

例は何 らかの基礎 疾 患 を有 してい た
。

原因菌は呼吸 礎感 ん_と 腸 管 感染 症 では 不 明 で あ っ た

が,尿 路感染症の4例 は Klebsiella, S. faecalis, Hafnia

alvei,E..coliが 谷1例 すつ であ った。

2.投 与量 ・投与方法

投与量は全症例 とも同 じで1回 量1錠(375mg含 有)

を1日3回 すつ投与 した。

投与方法は本剤が食事の影響 を受 けに くい薬剤である

事か らすべ て食後経 口投与 を原則 とした。

3.効 果 判定基準

原因菌の 判明 している症例についてはその消長 を加味

し,臨 床症状,検 査成績か らExcellent(著 効),Good

(有効),Fair(や や有効),Poor(無 効)に 分類 した。

4.副 作 用

薬剤投与 前後の末梢血L液所見,肝 機能 成績,BUN,

creatinine値 を比較 し,ま た投与時の 悪心,嘔 吐,発 熱,

発疹 などの臨床症状 に も留意 した。

II.成 績

1.臨 床効果(Table1)

症例は合計7例 であったが,3の 基準に よって判定 し

た結果は著効1例,有 効5例,や や有効1例 で,無 効例

は なか った。
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細菌学的には7例 中尿路感染症の4例 にのみ原因菌 と

考えられる菌を分離できたが,い ずれ も菌は消失 し,細

菌学的に有効であった。

次`こ各症例について経過 の概要 を述べ る。

症例1:基 礎疾患に脳梗塞が あり右片麻痺 と失語症 を

伴う。昭和58年3月22日 よ り38℃台の発熱お よび胸痛 を

訴え,3月24日 に来院 した。胸部 レ線上 に2右 下肺野に

肺炎様陰影を認めたの でAMPC1500mg/日 を14日 間

投与したところ,胸 痛はとれたが胸部 レ線上陰影 が悪化

したため無効と判定 し本剤に変更 した。4月7日 よ り

sultamicillin3錠/Eiを7日 間投与 した ところ,発 熱は

続いたが胸部レ線上陰影がわずかに改善 し,や や有効 と

判定した。

症例2:基 礎疾患に気管支拡張症 があ り,胃 潰瘍 も合

併していた。外来治療中昭和58年4月16日 よ り咳ロ軟 ・胸

痛および39.5℃の発熱がみ られ.4月18日 に来院 した。

胸部レ線上は特記すべ き所見が なく,気 管支拡張症に感

染を台併 したものと考えた。4月18日 よ りsultamici1.

1in3錠/日を10日間使用 したところ,投 与5日 目よ り解

熱し,吻軟・胸痛 も消失 したこ とか ら,有 効 と判定 した。

症例3:昭 和58年4月8日 朝か ら腹痛お よび水様性

下痢が続くために4月9日 来院 した。細菌性の急 性腸 炎

を考えて便培養を試みたが有意 な菌は証 明 できなか っ

た。しかし4月9日 よりsultamicillin3錠/日 を3日

間投与したところ,投 与翌 日には腹痛が軽減 し,水 様便

も軟便に変わり,投 与2日 後には腹痛力鞘 失 し,普 通便

となり有効であった。

症例4:基 礎疾患に高血圧症 があ り,昭 和55年4月 に

右腎下垂で手術した既往歴をもつ。昭和58年4月14日 夕

より心窩部痛が出現 し,某 医にて治療 を受けたが良 くな

らないため,4月15日 当院を受診 した。鎮痛剤 を投与 し

たがなおも腹痛か続 くため,検 査 した ところ膿尿が認め

らfL中 間尿培養iでもKLebsiellaが107/ml証 明 され膀

胱炎と判明した。Sultamicillin3錠/日 を3日 間投与 し

たところ・腹痛力鞘 失 し膿尿が改善 し菌 も消失 して有効

であった。

症例5:肝 硬変症を基礎疾患に持つ
.昭 和58年4月21

日昼頃から38℃の発熱があ り某医にて治療 を受け たが
,

4月22日朝 も発熱 し
,悪 寒が出現 したために当院 を受 診

し礪 となる.カ テーテル尿培養か らE.coli106/
mlが

証明されたが 血液培養は前投薬の影響 か ら菌は陰性で

あった。急性腎孟腎炎と考え
,azthr。eonam 3g/曰 を

8日間使用したが37℃ 台の発熱が続 き尿中細菌 もS

海ecaLなに菌交代 したために本剤に変更 した
。Sultami、

cillin3錠/1」 を5日 間投 与した ところ,菌 か消失 し微熱

も出 な くなったの で著効 とした。 ただ し後に判明 した事

であるか,本 剤に変 更 した頃はWBC21,400,CRP5

(+)で あるに もかかわ らず血沈が10mm/hと あ まり充

進 してお らず,血 小 板数 が5.3万 と低 く肝機能 もか な り

悪化 していた事か ら,敗 血症 およびそれに よ り引 き起 こ

されたDICを 合 併していた可能 性が強 いが,本 剤投与後

は1血小板数 肝機能 ともに改善 していた。

症例6:糖 尿病 を基礎疾患 に もち,治 療 中であったが

コン トロー ルは不良であった。昭和58年9月 下旬 よ り体

がなん ぎで寝 てばか りい るよ うにな り10月4日 に 入院

となる。発熱 膿尿がみ られ,中 間尿培養 でHafnia alvei

が107/ml証 明 され急牲 腎孟 腎炎 と判明 した。10月6日

よ りsultamicillin3錠/日 を7日 間投与 した ところ,

解熱 し,菌 が消失 し,膿 尿 も改善 して有 効であ った。 本

菌に対す るABPCのdisk感 受i生成績は(-)で あ った。

症例7:昭 和58年6月28日 よ り発熱がみ ら才し 某医に

てAMPCの 投与 を受 けたが 解熱 しな いため6月29日

に紹 介され入院 となる。検 尿 したところ膿尿がみ られ,

中間 尿培養 でE.coliが107/m1証 明 され た。この菌 の

disk感 受性成績はABPcに(-)で あ り,MIcを 測定

した ところ,接 種菌量106/mlでABPCに 対 しては800

μg/m1と 高か ったが,sultamiciIlinで は25μg/mlで,

β一1actamaseも 強 く認め られ た。しか しsultamicillin

3錠/日 を8日 間投与 した ところ解熱 し,菌 が消失 し,膿

尿 も改善 して有効 であった。

2.副 作 用

臨床的には症例1で 本剤投与5日 目に全身の発疹が認

め られ た。 しか し比較的軽い ものであった事か らその後

も2日 間投与 を継続 したが,発 疹 はそれ程増強 もしなか

った。一応合計7日 間の投与で薬剤を中止 したが,中 止

後2日 目には発疹 も消失 した.

薬剤投与前後の検 査成績 をTable2に 示す。末梢血液

所 見,肝 機能,腎 機能検査に特 記すべ き異常は認め られ

なか った。

III.考 案

Sultamicillin錠 は,構 成 成 分 で あ る β-lactamase

inhibitorで あ るSBTがpenicillinase型 β-lacta-

maseを 強 く,cephalosporinase型 β-lactamaseを 中

等度に不 活化す る事か ら,各種細菌の耐i生株に もABPC

の抗菌 力が及ぶ ようになった。今回私 どもが経験 した症

例の中に も,1濃 度disk法 で調べ たABPC耐 性 菌は

2株 あったが,い ずれ も本剤の投 与に よ り有効であ った。

その うちの1株 は菌のMICが 測定 してあ り,接 種菌 量
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Table 2 Labolatory findings before and after treatment of sultamicillin

(B: before therapy, A: after therapy)

が106/mlの 時でABPC800μg/mlに 対 し,sultami-

cillinは25μg/mlで あった。

症例5の 敗血症 とDICを 合併 した と思われ る例 では

本来このような経口剤は使用すべ きでな く,注 射剤にて

治療するのが一般 的 である。 しか し単 なる腎孟腎炎と考

えて本剤を使用 したが,本剤使用中に敗」血症 とDICを 合

併していたこ とに気づ いた。たまたま非常に経過が良か

ったのでそのまま継続 して投与 した ところ著効 となり,

無事に投与を終了できた。本例か ら分離 されたSfzm。

傭 につ いて1濃 度disk法 で調べ たABpcの 感受性

は(柵)で 高感受性を示 していた。

臨床効果についてみる と7症 例に使用 し,著 効1例,

有効5例,や や有効1例 で有効率 は85.7%と 高 く,基礎

デー タを反映 した優れた成績 を得 た。
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Sultamicillin was administered to 7 cases consisting of one case with pneumonia
, one case with bronchiectasis

with infection, one case with acute enterocolitis, one case with acute cystitis and 3 cases with pyelonephritis.

Efficacy was evaluated to be excellent in one case , good in 5 cases and fair in one case.
Sultamicillin was effective in 6 out of 7 cases in total with an efficacy rate of 85 .7%.
As a side effect of sultamicillin, exanthema was observed in one case .


