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耳鼻咽喉科領域におけるSultamicillinの 臨床的検討

川上 晋 一 郎 ・米 田 智 明 ・岡 田 聡 子 ・小 倉 義 郎

岡山大学医学部耳騨咽喉科学教室

SultamicillinはABPCと β-1actamase阻 害 剤 で あ るsulbactamの エ ステル結 合体 であ る。

Sultamicillinを20例 に 投 与 し,臨 床的 検討 を行 な っ た。投 与 方法 は1回375mgを1113回,7日

か ら14日 間 経 口投 与 した。臨 床的 効 果 は急 性扁桃 炎,急 姓 副鼻 腔 炎の有 効率100%,慢 性 副 鼻腔 炎の急

性増 悪80%,急1生4叫 炎50%,慢 性 中 耳 炎の急 性増 悪50%で あ った。起 炎菌 はSaureu5が6例 にみ

ら才し 細菌 学 的効 果 は50-0%の 消失 率 で,S.epiderrnidisは3例1こ み られ消 失 率 は66.7%で あ った。

副作 用 は 発疹 が1例 に 認め られ た.

SultamicHntosHate(SBTPC5はPfizer祉 で 開 発 さ

れ た経 日Y・合成 β-ラ クタム 剤で,β-lactamase阻 害剤 で

あ る。

Sulbactam(SBT)とampicHn(ABPC)と をエ ス

テル結 合 に よ り同一 分 子 中に 等 量ず つ 含有 し,ト シル塩

と した抗 生物 質 で あ る。SBTPCは 分 子 式C25H30N4O9S2

・C7H8O3S(分 子 量766.85)で,Fig.1の 様 な 化学 構造 式

を もつ 。

ABPC感 受 性 株 に はABPCと 同 等 でCEXよ り優 れ

た 抗菌 性 を 有 して い る。ABPC耐 性 菌 に対 しては 抗 菌 力

が 増強 され,ABPCよ り広 い抗 菌 スヘ ク トラム を示 して

い る。 本 剤 を 耳鄭咽 喉科 領土或感染 症 に投 与 し,臨 床的 効

果 お よび 副作 用 につ い て検 討 したの で 報 告す る、

1.材 料 と 方 法

1)対 象疾 患

岡 山 大学 付 属 病 院 耳 鼻科 外 来 を昭 季U58年6月 か ら

昭和58年12月 まで に訪 れ た,16歳 か ら66歳 までの 急性

感染 症 患 者20名 を対 象 とした.男 性10名,女 性10名,

平均 年 齢40.5歳 で あ った。疾 患 の 内訳 は,Table1,

2,3に 示 す ご と く,急 性 扁桃 炎4例,急 性 副 廉腔 炎

3例,慢 性 副 鼻腔 炎の 急1生増 悪5例,急 牲 中 月炎2例,

慢 性 中 月炎 の急 性増 悪6例 で あ った。

2)投 与 量並び に投 与 期間

SBTPC1回 量375mg(1錠)を1日3回 経 口投 与

した。投 与期 間は7日 か ら14日 間 で あ る。

3)臨 床 的効 果 判定

効 果 の 判定 は臨 床症 状,臨 床 検 査所 見の 改善 を基準

と した。 本剤投 与後3日 以 内 に臨 床症 状 が 白 ・他 覚的

に著 明 に改 善 した もの を 著効(Excellent),臨 床症 状

の 改 善 が投 与開 始 後1週 間 以 内に 認め られ た もの を有

Fig. 1 Chemical structure of sultamicillin tosilate

効(Good),自 覚症状はある程度 まで改善したが治癒

にはいた らず,臨 床検査成績 も改善傾向を示し無効と

いえない もの をやや有効(Fair5,白 ・他 覚症状,臨 床

検 査成績 ともに不 変又は悪化 した もの を無効(Poor5

と判定 したゆ

4)副 作用の検討

薬剤の投 与前及ひ投 与後7日 目に血液検査(赤 血球

数,HbHし 血小板,白 血球数,及 び分画),肝 機能

検 査(GOT,GPT,Al-P,LDH),腎 機能(BUN,

クレアチニ ン5検 査 を施行 した。

II.臨 床 成 績

Table4に 示 すよ うに臨 床効果は急性扁桃炎4例 で

は,著 効2例,有 効2例,急 性副鼻腔炎3例 は著効1例,

有効2例 で泊 効 率100%で あった。慢性副劇j空炎の急性

増悪5例 では著効1例,有 効3例 で有効率80%で あった。

急1生中耳炎2例 では有効1例,慢 性 中月'炎の急性増悪6

例 では著効1例,有 効2例 であった.

細菌学的には,急 性 扁桃 炎でS.epidermidis,Sviri-

oans各1株 ずつが検出 され,SBTPCに 対するMlcは

両 者とも3.13μg/mlで あった。急 性副鼻腔炎でSepi-

dmnidお,Saureusが 各1株 ずつみらオしS.ammsの

MICは12.5μg/mlで あった。慢性副 鼻雌炎の 急性増悪
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Table 4 Clinical response to SBTPC

では,S.epidermidis,S.aureusが1株 ずつ検 出され,

MICは それぞれ0.39,1.56μg/mlで あった。慢性 中耳

炎の急1生増悪症例では,S.aureus 3株Paeruginosa

2株が検出され,S.aureusのMICは3.13～12.5μg/

mlで あった。混 合感 染 はS.epidermidisとcoryne-

bacteriumの 組合せが1例,S.agalactiuとP.aerugi-

nosaの組合せ が1例 み られた。β-lactamase はhigh 11

例,low 1例 で1マ イナ ス5例 であ った。

次に主な症例について述べる。

症例4,25歳 女,急 牲 扁桃 炎

咽頭痛,嚥 下痛,発 熱 を訴 え受 診 した。扁桃部の発赤,

膿苔が認められたが,SBTPC投 与後3日 目には,自 覚

的 ・他覚的所見が改善 した。臨床的効果 は著効,細 菌学

的効果は消失 と判断 した。 副作用は認め なか った。

症例6,66才,男,急 性副鼻腔炎

膿性鼻汁,鼻 閉 を訴 え受 診 した。鼻腔粘膜は充血,腫

脹し,両中鼻道 より中等 量の膿性鼻汁 を認め た。鼻X線

では両上顎洞にぴまん性陰影が 見られた。SBTPC投 与

後3日 目には膿1生鼻汁は消失 し,粘膜の充血 も消退 した。

臨床的効果は著効,細 菌学的効果は消失 と判定 した。副

作用は認めなかった。

症例19,32歳 慢性 中耳 炎の急性増悪症

月漏 を訴え受診 した。鼓膜穿孔部よ り多量の膿性分泌

物を認めた。SBTPC投 与後3日 目には膿 性分 泌物は1威

少し,7日 目には粘液性分泌物がわずかに付着す る程度

となった。臨床的効果は有効,細 菌学的効果は消失 と判

断した。副作用は認めなか った。

III.副 作 用

本剤投与前後におけ る血液検査はTable5に 示すが,

肝機能,腎 機能障害 などの臨床検査値の異常は 見られな

かった。症例7は 投与11日 目に発疹が 見られ たが,投薬 中

止後3日 目に消失 し,他 の副作用症状はみられ なか った。

IV.考 察

SultamicillinはSBTとABPCが エ ステル結合 し

た ものて1単 独で経u投 与 した ときより,SBT,ABPC

とも,よ り高い血中濃度が得 られ る1),2)。遊離 したSBT

が β-1actamaseinhibitorと な り,penicillinase型 を

強 く,cephalosporinase型 を中等度に不活化す るのて～

各種細菌の耐 性株 に対 して もABPCの 抗菌力が及ぶ よ

うになる3)。

今回,耳 鼻咽喉科領域感染症(急1生 扁桃 炎,急 牲 副鼻

腔炎,急1生 中耳炎,慢 性副鼻腔 炎の急性増悪,慢 性 中耳

炎の急性増悪)の20例 に,SBTPC1日 投与 量1.125gを

7～14日 間投与 し,臨 床的な検討 を行なった一.分離菌 で

は,S.aureusが6例 み ら札 β-lactamaseは 全て高産

生で あ った。抗 菌力 をSBTPCとABPCで 比較 す る

と,全 例SBTPCのMICが 低値であった。細菌学的効

果は,50%の 消失率 であった。

S.epidemidisは3例 で1β-lactamaseは 全 て高産生

であ り,菌の消失率は66.7%で あった。Paeruginosaは

3例 み られ,消 失例は1例 の不明 を除いて認め られなか

った。第32回 日本化学療 法学会の新薬 シンポ ジウム4)の

報告 では,本 剤の有効率は,急 性扁桃炎で84.2%,急 性

副鼻腔 炎で81。8%,急 性中耳炎で45.5%,慢 性 副鼻腔 炎

の急 性増悪で80%,慢 性中耳炎の急 性増悪で37.5%で あ

った。われわれの症 例では,急 性扁桃炎,急 性副鼻腔 炎

では100%,慢 性副 鼻腔 炎の急 性増悪では80%の 有効率

と優れた成績 であった。急性 中耳炎で50%,慢 性 中月炎

の急性 増悪で50%の 有効率であ った、いすれ も新薬シン

ポジウム よりやや良好な結果であ った。副作用について

は,発 疹が1例 にみ られたが,中 止後3日 目に消失 した、

JIIL液検 査ては,投 与後 に異常はみ られなか った。 以 土よ

り,本 剤は副作用が少な く,急 性扁桃 炎,急 性副 鼻腔 炎、

慢件副鼻腔炎の急性増悪に対して有用な薬剤 と号えられる.
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CLINICAL STUDIES OF SULTAMICILLIN IN

THE OTORHINOLARYNGEAL FIELD

SHIN-ICHIRO KAWAKAMI, TOMOAKI YONEDA,

SATOKO OKADA and YOSHIO OGURA

Department of Otolaryngology, Okayama University Medical School

Sultamicillin, an ester compound of ampicillin and sulbactam (inhibitor of B-lactamase), was administered to
20 patients at a dose of 1.125 giday orally.

Effective rates for acute tonsillitis and acute paranasal sinusitis were 100%, chronic paranasal sinusitis (acute
exacerbation) 80%, acute otitis media 50%, and chronic otitis media (acute exacerbation) 60%, respectively.

Bacteriorlogical responses were 50% in S. aureus (6 cases), 66.7% in S. epidermidis (3 cases). Side effect was
observed in one case as skin eruption.

Sultamicillin demonstrated a high therapeutic efficacy against acute tonsillitis, acute paranasal sinusitis and
chronic paranasal sinusitis (acute exacerbation).


