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Sultamicillinを 肺炎1例,慢 性気管支炎3例,慢 性膀胱炎3例 に1回1錠(375mg)1日2～3回

食後に投与した。肺炎は有効,慢 性気管支炎は著効,有 効,無 効が各1例 ずつ,慢 性膀胱炎は著効,

やや有効,判 定不能が各1例 ずつであった。Sultamicillinの 本来の適応と考えられるABPC耐 性菌

感染は慢性膀胱炎の症例に認め られ.1日2錠(750mg)7日 間の投与で著効をおさめた。副作用,

検査値異常は認められなかった。

半合成経Liβ-lactam剤 であるSultamicilinを7例 の

感染症患者に使用したので,そ の成績を報告する。

1.対 象および方法

対象は東京都養育院付属病院の入院患者て、呼吸器感、

染症4例(肺 炎1,慢 性気管支炎3),慢 性膀胱炎3例 の

計7例である。Sultamicillinを1回1錠1日2回 また

は3回食後に経口投与した。なおSultamicillin1錠 は

375mg(力 価)の 錠剤であるがABPCと しては220.5

mg(力 価)に相当する。臨床効果の判定は発熱 日刻歎,

喀痕などの感染症状が投与3日 以内に著明に軽減 し,7

～10日以内に膿尿 白血球CRPな どの検査戒績 も7～

10日以内にほぽ正常に復したものを著効,臨 床症状や検

創直の改善がこれより数日遅れたが主要な感染症状や異

常成績か結局消失したものは有効,不 完全消失はやや有

効,改善の得られなかったものや悪化 したものは無効と

した。また投与前後を通じて,発 疹,下 痢の有無などの

副作用症状に留意し,併せてHbRBGWBGPIate.

leしGOT,GPT,Al.RS.Cr.尿 所 見の変動を検討 し

た。

II.成 績

臨床成績をTable 1に 示す。以下各症例を説明する。

症例1T.M.83歳,肺 気腫と心房細動があり,呼吸器

感染を反覆していた。約10目 前より咳漱,喀 疲が増加 し,

胸部X線 で右下肺野にairbronchogramを 伴 う気管

支肺炎様の陰影を認め入院
。36.7℃,白 血球数5500,

CRP1+,喀 疲改養でE
.coli(++),Enterobacter(+

++)。Sultamicillin1日3錠 内服させ
,4日 後に咳鰍

は消失・8日後の胸部X線 で右 下肺野の浸潤影は縮小 し

air bronchogramも 消失したが37℃ 前後の微熱が出

没するためSultamicillinの 投与を17日 間継続 した
。使

用中止4日 前(投 与13日)の 白血1球数は3700,CRP1+

であった。本例は発熱や白血球増 多が無 く軽症例であっ

たが,胸部X線 所見の改善と咳漱の消失から有効 と判定

した。

症例21.S.75歳 。54歳 の時肺結核で1年 間入院。2

年前より時々発熱しその都度抗生物質の投与をうけてい

たが 半年前より皮疹が出現 し増悪したので皮膚科に入

院,紅 皮症は軟膏療法で治癒したが,37.～37.5℃ の発熱

か続 くので内科に転科,胸 部X線 で両肺野に陳旧性肺結

核による線維化,bulla,肋 膜癒着が認めら礼 咳漱と1

日10数個 コのPM疲 の喀出があった。白血球9800,CRP

3+,喀 痰培養でS.pneumoniae(+++),E-coli(+

+)(ABPC耐i生),P.mimbilis(+)が 培養さ礼 気

管支炎と診断,Sultamicillin1日3錠 を投与 したら3

日目以後平熱 となり,喀 痰 も消失した。肺の線維性陰影

がSultamicillinの 投与で縮小するかもしれない と考

え,34日 間の長期にわたり使用 したが,陰 影の縮小はみ

られなかった。本例の長期にわたり出没した発熱は陳旧

性肺結核を基礎に持つ気管支炎によるものでSultami-

cillinは有効と判定 した。

症例3.T.K.77歳 。感冒に罹患しやすく,一度罹患す

ると咳漱,喀 痰が長 く続きやす く,冬 季にこの傾向が強

かった。約10日 前より37.5℃ の 発熱と1日25mlのPM

痰が出現 し入院した。体温37.5℃,胸 部X線 は両下肺野

の肺紋理の増強がみ られ痰からはH.influenzaeが 検

出された。白1血L球10200,CRP2+,Sultamicillin1

日3錠 分3の 内服で4日 目に咳噺,喀 痰は全 く消失し,

投 与1週 間で中止したが,白 血球は6200,CRP-と 正常

に復し著効であった。

症例4 J.1.84歳 。20年 来気管支拡張症 とこれに感染



266 CHEMOTHERAPY JUN. 1985

Table 1 Clinical result of Sultamicillin

* ABPC resistant strain
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を反復し,痰 量は100mlを 越 え,P.aemginosaが 常時

検出されていた。 本例にSultamicillin1回1錠1日2

回14日間投与したが 痰 の症 状 や 最 に 改善 が み られ ず 無

効であった。

症例5T.1.71歳 、神経 因性 膀 胱 で カテー テ ル留 置 中

の膀胱炎で,1視 野10-20コ の 膿 尿 が あ り,E.co!i(+

+),P.cepacia(++),Enterococcus(+)の 慢 性 複

雑性尿路感染の例 で あ る。な おE.coliは デ ィ ス ク(栄 研

三濃度)でABPC(-)で あ った。Sultamicillin1回

l錠1日3回7日 間投 与 し,E.coliとEnterococcusは

消失したがP.cepaciaは 不 変 で 膿 尿 も消 失 し なか っ た

のでやや有効 と判定 した。

症例6H.K.81歳,頑 固 な便 秘 の検 査の た め 入院 中

に膀胱炎をお こした例 で 下 腹部 不快 感 を訴 え尿 沈 渣 で

多数の白血球 と尿培養 で>105/mlのE.coli,k.pneu-

moniae,Saureusか 検 出 され た。Sultamicillin1回

1錠 を1日3回5日 投 与 し,下 腹 部 不快 感 は消 失 した。

本例は投与終了後の尿検 査 が 行 われ て い な いの で効 果 判

定の対象か ら除外 した。

症例71.T.96歳 。膀胱 炎 を反 覆 し,今 回 も下 腹部 不

快感を訴え,尿の沈渣 で20-50/1視 野 の膿 尿 と>105/ml

のE,coli,P.mirabilis,M .morganiiか 認 め られ た例

で,こ の検出菌のABPCデ ィス ク(栄 研 三 濃 度)で い ず

れも(-)を 示 した。

Sultamicillin1回1錠1日2回7日 間投与後の尿は無

菌であり,沈 渣に白血球も認められず著効と判定した。

以上をまとめると,肺 炎1例 は有効,慢 性気管支炎3

例 は著効,有 効,無 効各1例,慢 性膀胱炎の3例 は著効,

やや有効,効 果判定不能各1例 であった。なお消化器症

状,発 疹等の副作用はなく,検 索した限 りの使用前後の

検査値にも異常を示 したものはなかった(Table2)。

III.考 察

Sultamicillinの 本来の適応は β-lactamase産 生の

ABPC耐 性菌感染であるが,今 回の検討症例のなかで起

炎菌がABPC耐1菌 であったのは症例7の 慢性膀胱炎

1例 だけであった。本例にはSultamicillinは 所期の効

果をあげている。また症例4のP.aeruginosaの 慢 性気

道感染はSultamicillinの 抗 菌スペ クトラムから外れ

ている例で,適 応外の症例とするのが妥当かもしれない。

この例 はP.aemginosaの ほ かにS.aureusと1H.in-

fluenzaeが 喀痰か ら検出されH,influenzaeは 消失 し

たが,Saureusは 残存した。本例とさきの慢性膀胱炎の

症例7は1錠1日2回 の少量投与で、高齢者の尿路感染

には副作用も勘案すると,1日2～3錠 の量で治療でき

るなら,こ の程度の用量にとどめたい。新薬シンポジウ

ム1)の集計で尿路感染症に対 し,1日2錠(750mg)の 有

効率は内科系尿路感染症で90.9%,泌 尿 器科系の単純性

膀胱炎で91.8%と 満 足すべきものであるが,慢 性複雑性

Table 2 Clinical laboratory findings

B: beofre A: after
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膀胱炎で1El2錠 投 与の有効率 が55.0%,1日3錠

(1125mg)で64.4%と なっていて,1日2～3錠 でほぼ

所期の効果をあげ得ると思われる。一方慢性気道感染症

に1日2錠 で不十分と推定されるが,い ずれ老年者での

吸収排泄を検討し,妥 当な投与量を設定する必要があろ

う。
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Sultamicillin was administered to 4 patients with RTI (pneumonia: 1, chronic bronchitis: 3) and 3 patients

with chronic cystitis. The dosage was 750mg (2 Tab.) b.i.d. in 2 patients and 1125 mg (3 Tab.) t.i.d in 5 patients.

Six out of 7 patients were clinically evaluable. Satisfactory response was obtained in 4 patients (pneumonia:

1, chronic bronchitis: 2, chronic cystitis: 1). One patient with chronic bronchitis and another patient with

chronic cystits showed poor response. No adverse reaction was observed.


