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外科的感染症に対す るSultamicillinの 有用性 の臨床的検討:皮 膚 ・軟部組織感染症 を中心に

鈴木啓一郎 ・相川 直樹-奥 沢星二郎 ・石引 久弥

慶応義塾大学医学部外科学教室

Ampicillinとsulbactamを エ ステル結合 させ るこ とに よ り,ampicillin耐 性菌 を含む広 い抗菌

スペクトラム と腸管 か らの高 い吸収性が もた らされ た新 しい経 口抗生剤 であ るsultamicillinを 皮

膚 ・軟部組織感染症 を中心 とした外科的感染症17例 に投与 し,臨 床的検 討を行 った。

投与方法は,本 剤375mgを1日2回 か ら4回 経 口投与 とし,各 患者あた りの総投 与量は3.759か ら

429で あった。臨床的検討では17例 の外科 的感染症 の うち,有 効15例,無 効2例 の結果 を得た。

副作用については,本 剤による と思われ る自他覚所見の異常及 び検査値の異常は認め なか った。

Sultamicillinは 多 くの β-1actamaseを 不 可 逆 的 に 不

活性化するsulbactam (SBT)とampicillin (ABPC)

とをエステル結 合に よ り同一 分 子 中 に 当量 ず つ 含 有す る

経L1用半合成 β-lactam系 抗 生 剤 で あ る。 本 剤 は 酸 性 条

件下では安定 であ り,経 口投 与 に よ り腸 管 か ら効 牽 よ く

吸収され腸壁 の エ ステ ラー ゼ に よ り速 や か に加 水 分 解

されSBTとABPCを 遊 離 し,生 体 内 で はABPCと

SBTと して作用す る。吸収 されたABPCの 血清 中濃 度,

組織内濃度はABPCの 単独 投与 に 比べ2～3倍 高 く,ま

た吸収 され たSBTもABPCと よ く似 た 血 清 中 濃 度 の

推移を示す1)。SBTは,ABPCに 対 す る 各種 細 菌 の β一

lactamase作 用を不可 逆的 に 阻 害 す る た め,本 剤 はAB

PCの β-1actamase産 生菌 に 対す る抗菌 力 が増 大 され,

K. Pneumoniae, P. mimbiliS等 に も強 い 抗 菌 力 を 示 す

とともに,SBTの 持つB .fragilis, Acinetobacte7属 等 に

対する抗菌 力 も有 し,広 い抗 菌 スペ ク トラム を特 徴 とす

る2)。

われわれは本剤 の外科 領域 に お け る有 用性 を検 討 す る

ために,皮 膚 ・軟部 組織 感染 症15例 を含 む17例 の外 科 的

感染症に本剤 を投与 して,そ の 臨床 効 果並 び に副 作 用 の

観察を行 った。

1.対 象 お よび方 法

対象は昭和57年12月 か ら昭 和59年1月 ま での 間 に 当

院外科 で扱 った外科 的 感染 症 の 患者 で,入 院5名 ,外 来

12名の合計17名 であ る
。年齢 は,21歳 か ら80歳 まで の成

人で1平 均年齢は46 .5歳 で あ り,性 別 は 男 子8名,女 子

9名 であった。感 染症り 内 訳は,皮 膚表 在1生感染 症13例,

化膿性乳腺 炎 肛囲 膿瘍 腎孟 腎 炎
,ソ ケ イ部 リ ンパ 節

炎の各1例 の合計17例 で あ った(Table1)
。

Sultamicillinの 投与 は,1回375mgを1日2回 か ら

4鳳 経 口投与 とした
。1日2回 お よ び3回 投 与の 場 合

は食後3(扮 に投与,1日4回 投 与では毎6時 間投与 とし

た。

臨床効果の判定 の基準は,本 剤投与開始後3日 以内に

感染症 に関連 した 自他覚所 見の改善 をみた もの を有効

(Good),自 他覚所 見の改善 にそれ以上 の 日数 を要 した

ものをやや有効(Fair),自 他覚所 見が不変か あるいは増

悪 した ものを無効(Poor)と した。

副作用の検討 としては,本 剤投与に関連 した自他覚 所

見の変化の他に,入 院 症例 及び5例 の外来症例 では本剤

の投与前,中,後 に採 血し,白 血球数,肝 機能,腎 機能

の変動 を観察 した。

IL成 績

1.臨 床効果

各症例における本剤投与量,分 離菌 と臨床効果 をTa-

ble1に 示 した。症例1か ら3は,感 染粉瘤 の症例であ り,

3例 とも切開排膿す るとともに本剤 を投与 し,臨 床効果

は有効 であ った。症例4か ら6は,凛 疽 の症例である。

症例4で は,切 開排膿,症 例5と6で は抜 爪す るととも

に本剤 を投与 した。3例 とも炎症所 見改善 し有効 とした。

症例7で は,両 下腿のII度 熱傷創の感染例であるが,局

部にバラマ イシン軟膏 を使用す るとともに本剤 を投与 し

滲出量減少 し炎症所 見消失,有 効 と判定 した。症例8は,

進行乳癌の症例 で,癌 の皮膚浸潤部が 自潰 して感染 を起

こしたが 本剤投与後解熱 し有効 と判定 した。症例9は,

魚骨 を指 に刺 して放置 したため皮下膿瘍 となった症例で

あ るが,切 開 し魚骨除去す るとともに本剤 を投与 した。

炎症所 見改善 し有効 とした。

症例10は,血 友病Aの 患者である。某医で右 ソケイ部

よ り採血 した後,血 腫形成 し保存的に治療 したか軽 快せ

ず,他 医で血腫除去 したが 創口多開 し感染 を伴 い皮下膿

瘍を生 じ来院 した。Fig.1は,皮 下膿瘍腔の造影写真であ



430 CHEMOTHERAPY JUN. 1985

Table 1. Sultamicillin in surgical infections
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る。本剤投与により,滲 出液量の減少 及び解 熱 を認め有

効と判定した。症例11は,虫 刺傷後右下腿に皮下膿瘍 を

生じた患者であるが 切開排膿 とともに本剤 を投与 し炎

症症状の改善を認め有効 と判定 した。症例12は,両 側腎

部の化膿性汗腺炎の症例である。近医で抗生剤投与 され

たが軽快せず本院受診した。本剤投与後 癒痛,排 膿等

の臨床症状改善せず無効 とした。症例13,閉 塞性 動脈硬

化症で 人工血管によるバ イパ ス術後 人工血管 に塞栓

を生じ,下腿壊死のため下肢切断,断 端形成施行 した症

例であるが 創感染,人 工血管へ の感染 を生 じ,排 膿 を

認めた。本剤投与 したが,症 状 軽映せず無効 とした。症

例14は,化膿性乳腺炎の患者でCCL投 与 していたが改

善ぜず,切 開排膿するとともに本剤に変 更した。排膿の

消先 炎症所見の改善を認め有効 と判定 した。症例15は,

肛囲膿瘍の患者で,切 開排膿 とともに本剤投与 し,炎 症

所見の改善を認め有効 とした。

症例16は,直 腸癌で骨盤 内臓器全摘術,結 腸導管 によ

る尿路変更術 を施行 後,術 直後 より発熱 腰背部痛 を認

め 腎孟腎炎 と診断 し本剤 を投与 した。解熱傾向を認め有

効 と判定 した。症例17は,右 ソケイ部 リンパ節炎の患者

であ るが,本 剤投 与後,痺 痛及び リンペ節腫脹等改善 し

有効 と判定 した。

臨床効果判定は,17例 中有効15例,無 効2例(有 効率

88.2%)で あった。

感染 症17例 中,16例 中に起 炎菌が分離 された。分離菌

種別 にみた臨床効果 をTable2に 示 した。分離菌は27株

で その内訳はグラム陽性球菌1殊 グラム陰性桿菌7

株 嫌気性菌5株 その他1株 であった。菌種別にみた

有効率 では,グ ラム陽 性球菌14/14(100%),グ ラム陰性

桿菌5/7(71.4%),嫌 気性菌5/5(100%),そ の他0/1(0

%)で あった。

細菌学的効果 をTable3に 示 した。菌種別にみた菌消

Fig. 1 Fistelography in the case 10
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Table 2. Isolated organisms and clinical effect of sultamicillin

Table 3. Bacteriological response of sultamicillin
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Fig. 2 Laboratory findings of patient treated wifh Sultamicillin
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失率は,グ ラム陽性球菌9/11(81.8%),グ ラム陰 性桿菌

3/6(50%),嫌 気性菌5/5(100%)で あった。

2.副 作 用

全17症 例において,sultamicillin投 与中本剤に よる

と思われる自他覚的異常所見は認めなか った、

本剤投与の前,中,後 にわけた臨床検討成績 をFig2に

示 した。症例16で 投与後,白 血球数(16900/mm3),

GOT値(171KU),A1-P(293IU)の 上昇 を認めたが

肝動脈塞栓術に よる変動 と考え られた、sultamicillin

投与に よると思われ る検査値の異常は認め られ なか っ

た。

II.考 察

Sultamlcillinは β-lactam系 抗生剤耐 性菌に対 して

も感受性 を示 し,また腸管か らの吸収 が良好なことかち,

有用 な経口抗生剤 として,そ の臨床応用が期待されてい

る。 われわれは,経 口的化学療法の対象 となるこ との 多

い皮膚 ・軟部組織感染症例 を中心に,外 科 的感染症17例

に本剤 を投与 し,そ の臨床的効果 と副作用について検討

した。

外科的感染症に対す る本剤の臨床効果は,17例 中有効

15例,無 効2例 であ り,有効率は88.2%と 良好 であった。

無効 であった2症 例は,他 剤無効のAcinetobuterに よ

る化膿性汗腺炎 と下肢切断後に人工 血管への感染を伴っ

た難治性感染症であった。

本剤の細菌学 的効 果 を,菌 消失率でみ ると嫌気性菌

(100%)と グラム陽 性球 菌(81.8%)は 良好であった。

グラム陰 性棟菌(50%)は 低か った。

副作用に関 しては,本 剤によると思われる自他覚所見

の異常及 び検査値の異常は認め なかった。

最近ブドウ球菌をは じめとするグラム陽性球菌感染症が

再び増加す る傾向にあ り,ペ ニシリナーゼ産生のブ ドウ

球菌 も問題 となっているが 以上われわれの得た本剤の

臨床効果 副作用の検討結果から,sultamicillinは 外科

領域 において とくに,グラム陽1生球菌を起炎菌 とし,外来

治療 のされ ることの 多い皮膚 ・軟部組織感染症の治療に

有用な経 口抗生剤であると考えられた。
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CLINICAL EVALUATION OF SULTAMICILLIN IN SURGICAL INFECTION
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OF SKIN AND SOFT TISSUE INFECTIONS
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A clinical trial of sultamicillin has been performed in 17 patients with surgical infections including 15 cases

of skin and soft tissue infections. Sultamicillin was administered per oral in the amount of 375 mg bid, tid, or

qid for the periods ranging 4 to 28 days, the total dose per patient was 3.75 to 42g.
As for the clinical effects, 15 patients (88.2%) showed good response, and two had poor response. All patients

with gram-positive cocci infections showed good response, whereas, patients with gram-negative infections had

effective rate of 71.4%. There was no adverse reactions nor abnormality in laboratory tests observed in relation

to sultamicillin administration.


