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Sultamicillinは1979年 に新たに開発 された半合成経 口 β-ラ クタム抗生剤 である。われわれは本剤

を用い若干の基礎的検討 を加 える とともに臨床的に使用 したの でここに報告す る。

抗菌力については106cells/mlでMICを 測定 したがS.aureuS 29株 では感受 性菌 が大部分 で本剤

とABPCと の間には殆ん ど差 は認め られなか った。Ecoli31株C.freundii 2株S.typhimurium

1株では大部分がABPC高 度耐性株 であ り本剤がABPCに 比 しややす ぐれ た感受 性を示 していた。

臨床例では肺炎1例,気 管支拡張症二次感染1例,慢 性気管支炎2例,急 性 気管 支炎12例,急 性扁桃

炎4例 及ひ咽頭炎1例 の計21例 の呼吸器感 染症に本剤 を投与 した。投与 量は1日3錠 分3が11例,4

錠分2が8例,6錠 分3が2例 で臨 床的効果は有効16例,や や有効3例,無 効2例 であった。細菌学

的にはHaemophilns属 が 多か ったが 消失は7例,不 変2例,菌 交代7例,不 明5例 であった。副作

用は1例 に胃痛を認め たが投与前後の臨床検査値 には異常 を認めた ものは1例 もなかった。 これ らの

ことにより本剤は中等症程度 までの呼吸器感染症に有用 な薬剤 と考え られ る。

Sulltamicillinは1979年pfizer社 で新 た に開 発 さ れ た

半合成経口β-ラ クタム抗 生 剤 で あ る。 本 剤 の 特 徴 は,

ABPCと β-lactamase阻 害 剤 で あ るsulbactam(以 下

SBT)が エステル結合 した単一 分 子(mutual prodrug)

である。腸管 よ り吸収 され る と速 や か に 加 水分 解 され

ABPCとSBTを 当量 ずつ遊 離 し,生 体 内 に お け る 血清

中濃度の推移は両者ほぼ 等 し く単独 投 与 に比 べ て 高 く,

またABPC耐 性菌 に対 し抗 菌 力 が 増強 さ れ 抗 菌 スペ ク

トラムもABPCよ り広 い と云わ れ て い る1)2)3)。 われ わ れ

は 本剤 を使 用 し臨 床的 検 討 を加 える と と もに,若 千 の 基

礎 的検 討 を加 えた の で こ こに 報 告す る。

I.抗 菌 力

1.材 料 お よひ方 法

当 院 中 央検 査 室 に お い て臨 床 材 料 よ り分 離 したSta-

phylococcus aureuS, Escherichia coli, Citrobacter

freundii, Salmonella typhimuriumの 各細 菌 に 対 す る

ABPCのMICと 本 剤 のMICを 比 較 した。 測 定 法 は 日

本化 学 療 法 学 会標 準 法 に 従 い106cells/mlの 接 種菌 量 で

Table 1 Susceptibility of Sultamicillin and ABPC against clinical isolated bacteria

(106cells/ml)



254 CHEMOTHERAPY JUN. 1985

Table 2 Clinical Results of Sultamicillin
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Table 3 Laboratory Findings
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検討 した。

2.成 績

Table1に 示す ようにSaureus 29株 については感受

性菌 が 多 く,両 者の 間に は殆 ど差違 が なか った。E.

coli 31株 につ いて はABpc高 度耐性 株 が大部分 で あ

り,ABPCのMICは800μg/mlの 株 が14株 と多いのに

対 し本剤は200μg/mlの 株が13株 と多 く,本 剤の方 が

ABPCよ りやや感受性 がす ぐれていた。C.freundii 2

株 と,S.typhimurium 1株 では株数が少 ないため比較

は し難いがABPC高 度耐性株であ り,ABPCよ りも本

剤の方が感 受性がややす ぐれていた。

II.臨 床 成 績

1.投 与対象及び投与方法

対象は当院通院患者で肺炎1例,急 性気管支炎12例,

慢性気管支炎2例,気 管支拡張症二次感染1例,咽 頭炎

1例,急 性扁桃炎4例 の呼吸器感染症21例 である。投与

量は1回2錠(1錠 中sultamicillin375mg含 有)1日

2回 投与が8例,1回1錠1日3回 投与が11例,1回2

錠1日3回 投与が2例 であ り,投 与期間は3日 ～14日 間

である。

2.成 績

呼吸器感染症の効果判定基準は臨床的には発熱 咳噺,

喀痰な どの臨床症状の他 に 白血球増 多,CRP値 な どの

検査所見 肺炎では胸部X線 所見 も参考 とし有効,や や

有効,無 効 と判定 し,細 菌学的所見については起炎菌 と

思われるものに関 して治療 後の検査成績により消失,不

変,菌 交代 不明の4段 階に判定 した。

Table2の 如 く肺炎の1例 は比較的軽症 ではあったが

有効,急 性気管支炎12例 では10例 が 有効,1例 やや有効,

無効1例 であった。慢性 呼吸器感染症3例 ではやや有効

2例,無 効1例 であった。 咽頭炎及び急性扁桃炎5例 の

上気道感染症 では いずれ も有効 で全体 では76.2%の 有

効率 であった。細菌学的には21例 中不明の5例 を除けば

消失7例,不 変2例,菌 交代7例 であ った。

III.副 作 用

臨床 的には胃痛の消化器症状が1例 に認め られたか軽

度の もので1本 剤を中止す る程の ものではな く,ま た特

に処置 もしなか った。

本剤投与前後の血液 肝機能 腎機能検 査において異

常値をきた した ものはTable 3に示す ように全 く認め ら

れなか った。

IV.考 察

臨床分離のS.aureusで は感 受性菌が多 く両者には殆

ど差異が ないかsultamicillinが む しろや や悪 か った

がsulltamicillin中 のABPC量 はその約60%で ある

ことを考 えれば 妥当の結果 と考 えられる。E.coli,c .

freundii,S.typhimuriumで はABPC高 度耐 性菌が殆

どであったが,ABPCのMICと 本剤のMICを 比較す

るとABPCに 比 し本剤のMICが 若干なが らす ぐれて

いた。 これはsultamicillinよ り遊離 したSBTに より

ABPCの β-lactamaseへ の抵抗性が強化 さ札 その抗

菌力が増強 されたことを示唆 しているもの と云える。さ

らにABPCの β-lactamase産 生菌に対 し抗菌力の増

大 をみるにはK.pneumoniae,E.cloacae,P.vulgaris

などの菌 を選 んで比 較すればよ りSBTの 共存効果が現

われる もの と報告 され ている。 またSBTの 共存はAB

PCへ の悪影響 も全 くない と云われている。 これがわれ

われの臨床効果に も反映 して,呼 吸器感染症21例 中1鯛

(約76%)か 有 効,や や有効が3例 で無効 は2例 のみであ

った。急性症では18例 中有効16例(約88%)に 達 し,比

較的軽症 とは云え肺炎が治癒 したことは特筆 され る。こ

れに対 し慢性 の呼吸器感染症3例 では有効は1例 もなく

やや有効2例,無 効1例 であ ったが1回2錠1日3回

の1例 を除けば他の2例 は1回1錠1日3回 であり,投

与期間 も14日間1例 で他 の2例 は7日 間以内であり,投

与量,投 与期間については今 後更に症例 をまして検討す

べ きものがあると考えられる。 また細菌学的にみれば臨

床効果に比 し除去率は悪 く,21例 中不明の5例 を除けば

16例 中消失は7例 と低 く,菌 交代が7例 にもみられたこ

とは予想外の感 もあ り今後の問題点 とも云えよう。中等

症 以下の呼吸器感 染症 で殊 に急性症の症例に対 しては,

投与量は1回2錠1日2回 又は1回1錠1日3回 投与で

よい効果をあげるこ とができた。

本剤は副作用 も少ないこ とか らも中等症以下の呼吸器

感染症には有用な経 口的抗生剤 と考 えられ る。
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Antibacterial activity and clinical efficacy of sultamicillin were investigated and the following results were
obtained.

Antibacterial activity was measured with inoculum size of 106 cells/ml. MICs of sultamicillin against clinically
isolated 29 strains of S. aureus which were sensitive to ABPC were almost the same to those of ABPC, but against
most of 29 strains of E. coli, 2 strains of C. freundii, and one strain of S. typhimurium which were resistant
to ABPC were lower than those of ABPC.

Clinically, sultamicillin was administered to 21 cases with respiratory tract infections; one each of

pneumonia, secondary infection with bronchiectasis and pharyngitis, 2 cases of chronic bronchitis, 12 cases of
acute bronchitis and 4 cases of acute tonsillitis. Clinical effectiveness was observed in 16 cases out of 21 cases;
good in 16 cases, fair in 3 cases and poor in 2 cases.

As for the side effects of the drug, stomachache was observed in one case, but no abnormal laboratory
findings were observed.


