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皮膚科領域におけ るSultamicillinの 臨床的検討

若 新 多圧 ・徳 田 安 章

東京医科大学皮膚科学教室(主 任:徳 田安章教授)

ABPCとSBT(Sulbactam)と が エ ステ ル結合 したSultamicillinを 皮 膚科 領域疾 患 の20例 に使

用 して,そ の 有効 性 お よひ副 作 用 につ い て検 討 した。 投与 方 法 は原 則 と して1回1錠(375mg)を1

日3回 食 後 経 口 と した。 臨床 使 用結 果 は,著 効9例,有 効6例,や や有 効5例,無 効0例 で有効率

は75%で あ っ た。消化 器 症状 な どの臨 床上 お よひ臨 床検 査 上 の副 作 用 は認 め られ なか った。対 象20例

中1鯛 は り菌 か検1出 さ礼Saureus,Sepidemidis,Spyogenes,Sfaecalis,SsanguisI,N.

pparyngis,H)mirabilis,P.aemginosaが 分離 同定 され た。これ らに対 す るSultamicillinのMIC

は ≦0.05μg/ml(Inoculumsize106)か ら800μg/m1の 範 囲 で あ り,ABPCの それ と近似 していた。

今回Pfizer社 で開 発 され たSultamicillinは,β-1ac-

tamase阻 害剤であ るsulbactam(SBT)とampicillin

(ABPC)と がエステル結合 した もので,同 一分子中に当

量ずつ含有 されてお り,腸 管 より吸収 されエ ステラーゼ

により加水分解 された時遊離する両者の相互の協力作用

を期待 しうる半 合成経]抗 生 剤である。その構造式 を

Fig.1に 示す。本剤 を皮膚科領域感染症例に使用 してそ

の有効性について検討 したので報告する。

1.方 法

1.対 像

東京医科大学皮 膚科の外来 および入院患者20例 を対

象とした。その内訳は櫛および廊腫症6例,二 次感染4

例(基 礎疾患は,有 棘細胞癌の潰瘍,接 触皮窟炎,虫 刺

症,陰 茎結核疹),座 瘡3例,膿 痂疹3例,よ う1例,慢

性膿皮症1例,細 菌疹1例,汗 腺炎1例 である(Table

1)。

2.投 与方法

本剤の投与方法は,原 則 として1回1錠(375mg)を

1日3回 食後30分 に経口内服 とした。但 し症例10は10歳

であ り,1日2回 とした。投与 日数は最短4日,最 長32

日であったが薬効による臨床症状の改善度に従 って投薬

中止を決定 した。 しか し治癒 した時点で必ず しも投薬を

中止できなか った。

3.効 果判定

治療効果判定は,次 の判定基準1)によったがある程度

の幅 ももたせた。

著 効:3日 以 内にかな りの改善,5日 以内にほ とん

ど治癒 した もの。

有 効:5日 以内にかな りの改善,7日 以内にほ とん

Fig. 1 Chemical structure of sultamicillin tosilate

ど治癒 した もの。

やや有効:明 らかに症状の改善 をみ とめるが治癒にそれ

以上 を要 した もの。

無 効:症 状の改善 を認めない。 または増悪をきたし

たもの。

ll.臨 床 成 績

臨床成績の概略はTable1に 一括表示した。

(1)廊お よび痴腫症

痴5例 では,著 効2例,有 効2例,や や有効1例 であ

り,原 因菌はSaureusが3例,Sepidermidisが1例,

培養不能 が1例 であった。内服期間は4～21日 であ1),

4例 ともに菌は消失 したが,臨 床的改善度により1例は

やや有効 とした。

獅腫症の1例 は,著効例でSaureusが 検出されたが

10日間の内服にて菌 は消失 した。

(2)座瘡

3例 とも膿庖 性座瘡 で,有 効2例,や や有効1例 。S.

aureus,Sepidemi跳 が1例 ずつか ら検出されたが

他の1例 は培養不能。

14～28日 間の内服にて臨床的改善が得ら礼 膿庖の新

生が認め られな くなった。
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(3)膿痂 疹

3例 で1と もに著 効例 で、 内 服5～7日 間 で菌 消 失 を

み た。 原 因菌 は2例 がS.aureusに よ る単 独 感 染,N.

PharyngisとS.sanguis Iの 混合 感 染 が1例 で あ った。

症 例10は10歳 で あ り1日2回 の 内服 とした。

(4)塵

排 膿 が み られ なか った ため検 体 採取 が 不能 で1原 因菌

は不 明 で あ るが11日 間の 内 服期 間 内に 臨床 的 改善 か得

られ た著効 の1例 であ る。

(5)磐部 慢性 膿 皮症

Pmirabilな に よ る 単 独 感 染 で14日 間 の 内 服 に て も

改善 度 に乏 しいや や 有効 の1例 。

(6)細菌疹(そ 姓 物 性生皮 膚 炎)

SPyogenesの 単独 感染 例 で11日 間の 内服 に て菌 も消

失 した有効 の1例 。

(7)化膿性 汗 腺 炎(急 性 型)

1例 につ い て本 剤 を7日 間投 与。 充 分 な臨 床効 果 の得

られ た 著効 例。 培 養不 能 で細 菌 学的 な検 討 は行 え なか っ

た。

(8)二次感 染

第1例 は 有棘細 胞癌 の 癌 性潰瘍 でP.aemginosaと

S.aureusの 混合 感染 例 で,32日 間 の 内服 に て も臨床 効

果 は 充分 でな く,や や 有効 とした。

第2例 は,接 触 皮 膚炎(足 白癬 に対 す抗 真 菌 剤 に よ る)

へ の 二次 感 染 で 原 因菌 はS.aureus,S .pyogenesで あ

った が5日 間 の 内服 に て菌 消失 。 著効 と判定 。

第3例 は 虫刺症 へ の 二次 感 染 で4日 間 の 内服 に て改 善

が得 られ,有 効 と判 定 したが この 例 も培 養不 能 で,細 菌

学的 検討 は未 施行 で あっ た。

第4例 は陰 茎 結 核 疹 へ の 二 次 感 染 でSfaeca傭 が 検

出 された が8日 間 の 内服 に て も効果 は少 く,や や有効

と した。

川.細 菌 学 的 検 討

20例 中15例 よ り18菌 株 が 分離 同 定 さ札 その 内訳 はS.

aureusが9,S.pyogenesが2,S.epidermidisが2,

P.aeruginosa,S.faecalis.N.pharyngis,S.sanguお

I,P.mirobilisが 各1で あ った(12例 が 単独 感染,3例 が

2種 菌の 混 合感 染)。

S.aurmsに 対 す るSultamicillinのMICは1.56～

25μg/ml(Inoculumsize106,以 下 同 じ)でS.pyogen.

es,S.epidermidis,P.aemginosa,S.faecalis,N.

pharyngis,S.sanguisl,P.mirabilisに 対 して は順 に,

≦0.05,0.78,800,3.131.56,0.39,1.56で あ った。

またABPCのMICはS.aureus以 下 順 に1.56～100,

≦0.050.39>800,1.560.78,0.390.78で あっ

た。

また18菌 株の うち β-lactamase産 生株は9,非 産生

株は5,不 明4で あった。β-lactamase産 生菌に対する

Sultamicillinの 抗菌力 については,S.aumsの2株

で,MICが25とABPCの100に 比 して優れていたが

S.aureusの4株P.aemginosa 1株 では,Sultamicil.

linとABPCのMICは 同一であ り,更 にS.aureus 1

株S.epidermidis 1株 では逆にSultamicillinの 方が

ABPCのMICよ り一段階 ではあ るが劣る数値 を示し

ていた。

IV.副 作 用

対象20例 中19例 には,消 化器症状などの臨床上また臨

床検査成績 上ともに投薬による副作用は認め られなかっ

た。1例(症 例17)は 基礎疾患に皮膚癌があり,抗 癌剤

使用による肝障害が存 してお り,本 剤投与にて異常値を

示 したとは考 えられなかった。従 って20例について,副

作用は全 く認め られなかった。

V.考 察

本剤は経口投与によ り腸管か ら効率 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 されてAB

PCとSBTを 遊離 し,生 体 内では両者として作用する。

本剤 は吸収の良好性が指摘 されており2、吸収された

ABPCの 血中濃度 組織 内濃度は,ABPC単 独投与のと

きに比べて2～3倍 高 く,か つ投薬後約1時 間で,AB

PCSBTと もに血中濃度は ピー クに達する2),3)。

SBTは β-lactamase阻 害剤 として作用 し,β-lac-

tam系 抗生 剤 と併用す ることに よって,単 独では抗菌力

が弱い β-lactamase産 生菌 に対 して併用した抗菌剤の

抗菌力を発揮 させ 得ることが知 られている4)。

以上の ことに よ り皮 膚感染症に も本剤は有効 と考え

20例 について臨床治験 を行ったが75%の 有効率が得ら

れた。 その内訳は深在性膿皮症(痴,廊 腫症,よ う,磐

部 慢性 膿皮症,化 膿性汗腺炎)9例 中,著 効4例,有 効

2例 の計6例 で1有 効以上の有効率は66.7%で あった。

表在性膿皮症(伝 染1生膿痂疹,膿 庖 曲座瘡,微 生物性皮

膚炎,二 次感染)11例 では著効4例,有 効4例 の計8例

で1有 効以上の有効率は72.7%と なった。ことに伝染性

膿痂疹(3例)は 全例が著効であった。一方,細 菌学的

検討では,分 離 ・同定された菌 に対す る本剤のMICは

ABPCの それ と近 い値を示 した。また β-lactamase産

生株に対す るMICも おおむねABPCと 大差ない値を

示 した。すなわち,penicillinaseを 産生す るのはグラム

陽 性球菌 であ るが,我 々の治験例 では13例 が検出され
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penicillinase産生の有無 を検定 した10株 の うち明 らか

にSBTに よると思われる感受1生増強菌株 は高度耐性の

2株にすぎなかった。残 る8株 は感受1生が比較的大であ

ったためSBTの 影響が認め られなか った もの と考 えら

れる。また,cepharosporinaseを 産生す るグラム陰1生

菌は3株 しか検出され なか ったので抗cephalosporin-

ase作用の如何は検討で きなか った。
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CLINICAL STUDIES OF SBTPC (SULTAMICILLIN)

IN THE FIELD OF DERMATOLOGY

K AZUHIRO WAKASHIN and YASUAKI TOKUDA

The Department of Dermatology, Tokyo Medical College

(Director: Prof. Yasuaki Tokuda)

Sultamicillin (SBTPC), an ester of sulbactam (SBT) and ABPC, was administered orally to 20 patients with
dermal infections at a dose of 375 mg t.i.d. after meal, and its clinical efficacy and safety for dermatological
diseases were assessed.

The clinical results were"excellent"in 9 cases,"moderate" in 6 cases,"fair" in 5 cases, and"poor" in none.
The overall efficacy rate was 75%.

Neither symptomatic nor biochemical side effects were observed during the therapy.
From 18 out of the 20 patients treated, pathogenic bacteria such as S. aureus,S. epidermidis, S. pyogenes, S.

faecalis, S. sanguis I, N pharnyngis, P. mirabilis, P. aeruginosa were isolated and identified. The MIC's of SBTPC
against these bacteria ranged from<0.05 to 800 Ag/m2 at the inoculum size of 106 cells/mQ, similar to those of
ABPC.


