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Sulbactam・Ampicillinの 臨 床 的検 討

武田 元

長岡赤十字病院内科*

βラクタマーゼ阻害剤であるsulbactam(SBT)とABPCの 配合剤であるSBT・ABPCの 臨床

的効果と副作用について検討 した。

急性化膿性髄膜炎1例(2エ ピソー ド),肺 炎3例1肺 炎の疑い(肺 癌)1例,膀 胱炎1例 にSBT・

ABPCを 使用 し,著 効2例(3エ ピソー ド),有 効2例 判定不能2例 の成績であった。副作用はみら

れなかったが～ 検査値の異常 として軽度の白血球減少が2例 にみちれた。
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Sulbactam・Ampicillin(SBT・ABPC)は β ラ ク タ

マ ー ゼ 阻 害 剤 で あ るSodium Surbactam(SBT)1)と

Sodium ampicillin(ABPC)を1:2の 比率 で 配合 した

注射 剤で,β ラ クタマ ーゼ 産生 菌 に 対す るABPCの 効 力

の復 活 を 目的 と しな もの で あ る2)。

SBTの 化 学構 造 はFig.1の とお りで あ る1)。

私 はSBT・ABPCを 臨 床 的 に 使 用 す る機 会 を得 た の

で,そ の成 績 を報 告す る。

Fig. 1. Chemical structure of sodium sulbactam

I. 症例 および方法

昭和61年5月 かち62年1月 までの9が 月間における

長岡赤十字病院の入院患者のなかで 細菌感染症と診断

された6症 例7エ ピソー ドを対象にSBT-ABPCを

1.5g1日2回 点滴静注し,その効果および副作用につい

て検討した。

症例は14歳 から83歳 までの男性3例,34歳 か ら84歳 ま

での女性4例 で 疾患の内訳は急性化膿性髄膜炎1例(2

エピソー ド),肺 炎3例,膀 胱炎(複雑性尿路感染)1例,

肺炎の疑い(肺 癌)1例 であった。

SBT・ABPCの 投与法は1.59を 電 解質液100～200

mlに 溶解 して30～60分 間で点滴静注した。1日 投与量

は全例3gで 投与期間は5～21日 間であった。

効果の判定は,起 因菌の明らかな症例では,細 菌の消

失の有無をみた細菌学的効果と自他覚所見の改善度をみ

た臨床的効果の2面 から実施し,起因菌不明の症例では,

自他覚所見の改善度のみをみて行った。臨床的効果につ

いては著効,有 効 やや有効,無 効の4段階に分けて判

定した。

著効:3日 以内に平熱にならないまでも解熱し,自覚

症状が著明に改善し,CRP,白 血球数 赤沈などの臨床

検査値が改善したもの。

有効:自 覚症状や臨床検査値が7日 以内に改善し,起

炎菌が消失したもの。

やや有効:14日 以内に自覚症状や臨床検査値の改善

がみられても,消失ないし正常化せず,起 炎菌の減少が

みられたものの消失しないもの。

無効:14日 以上たっても自覚症状や臨床検査値が全

く改善せず,起 炎菌の減少がみられないもの。

副作用については,SBT.ABPCの 投与中連日アレル

ギー反応などの有無を観察し,SBT・ABPCに よる治療

開始前より治療終了後まで できるだけ定期的に検尿

検血 生化学的検査などを行い,SBT・ABPCに よると

思われる異常値の発見に努めた。

II. 成 績

各症例についての概要はTable 1に示したが 個々の

症例についてより詳細に説明する。

症例1:34歳 女性,化 膿性髄膜炎

昭和54年8月 下垂体腫瘍のため経鼻的到達法による

摘出術を受けている。昭和60年10月に起因菌は不明であ

ったが～髄液所見より化膿性髄膜炎と診断され,入院加

療を受けている。

昭和61年5月22日 昼に突然悪寒が出現し,熱感あり。

夕方より頭痛,嘔気がみられ 翌日当科外来を受診した。
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Table 1. Results of clinical trial with SBT•EABPC

髄液検査で好中球主体の細胞増多を認め,即 入院となっ

た。

入院時,頭 痛が激しく,嘔 気,嘔 吐あり,項 部強直が

みられた。直ちにSBT・ABPCの 点滴静注を開始した。

3日 目に解熱 し,嘔 気,嘔 吐,項 部強直は消失したが

頭痛は続いていた。外来受診時の髄液培養でHaemo-

Philus influenzaeを 分離した。その菌株は βラクタマ

ーゼを産生しておらず
,ABPCに 対す るMICは106,

108接 種共に0.2μg/mlで あった。

入院7日 目に頭痛も消失し,9日 目の髄液培養ではH.

influenzaeを 分離しなかった。その後の経過は順調で,

15日間で治療を終了した。

臨床効果は著効 細菌学的効果は消失とした。検査値

の異常として白血球数の減少(2,800～2,900)が み られ

たが～SBT・ABPCと の関係は不明であった。

症例2:64歳,女 性,肺 炎

昭和61年5月25日 より発熱,咳 嗽,喀 痰ありというこ

とで,5月27日 に当科外来を受診した。胸部X線 写真で

右中肺野に肺炎様陰影を認め,即 入院となった。入院翌

日よりSBT・ABPCの 点滴静注を開始した。入院2日

目に解熱 し,5日 目より咳嗽,喀 痰は消失した。治療開

始3日 目の胸部X線 写真では,陰影はほとんど吸収され

ており,7日 目には全 く消失 していた。臨床効果は鋤

細菌学的効果は不明であった。副作用はみられなかった

が～ 検査値の異常として軽度の白血球減少がみられた。

症例3:56歳,男 性,肺 炎

昭和61年6月17日 頃より咳嗽が出現した。6月20日 よ

り喀痰も加わったため近医を受診し,発 熱を認めた。6

月23日 胸部X線 写真で右下肺野に肺炎様陰影を認め,肺

炎の診断でCEZの 点滴静注を受け,咳 嗽,喀 痰は減少し

た。しかし,6月30日 の胸部X線 写真で陰影が縮小して

おらず,7月1日 紹介されて当科外来を受診し,即 入院

となった。

入院時よりSBT・ABPCの 点滴を開始し,咳 嗽は4

日目より消失した。15日目の胸部X線 写真で肺炎様陰影

はほとんど消失した。臨床的効果は有効,細 菌学的効果

は不明であった。副作用およびSBT・ABPCに よると

思われる検査値の異常はみられなかった。

症例4:14歳,男 性,肺 炎

昭和61年9月12日 よ り咳嗽,喀 痰,微 熟が続き,近 医

より治療を受けても症状が軽快しないということで9

月19日 当科外来を受診した。胸部X線 写真で右下肺野に

肺炎様陰影を認め,即 入院となった。

入院後SBT・ABPCの 点滴静注を開始したが,9月

22日 の胸部X線 写真で陰影の拡大を認めたために,9月

23日 よりDOXY 100mg/日 の 点滴静注に変更 した。一そ

の後の経過は順調で19月30日 の胸部X線 写真では陰影

はほとんど消失しており,10月1日 退院した。マイコプ

ラズマCF抗 体価は入院時2倍(-)で あったが,9月

26日 には256倍(+)で マイコプラズマ肺炎と診断した。

副作用,SBT・ABPCに よると思われる検査値の異常は

みられなかった。

症例5:83歳,男 性,肺 炎の疑い

昭和61年11月 上旬より咳嗽,喀 痰,労 作時の息切れが

続き,11月27日 近医を受診した。胸部X線 写真で右下肺

野に異常陰影を認め,MINO 200mg/日 を経口投与され
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Table 2. Laboratory tests before and after SBT•EABPC therapy (1)

Table 3. Laboratory tests before and after SBT•EABPC therapy (2)

たが 陰影の縮小はみられなかった。12月3日 当科外来

に紹介され 胸部断層写真で空洞形成が疑われ12月6

日に入院した。12月8日 の喀痰培養でH.influeencaeと

Streptococcus pnenmoniaeが 分離されたために,12月

11日 よりSBT・ABPCの 点滴静注を開始した。喀痰よ

り両菌は消失したが,胸部X線 写真上陰影は変化せず,

12月24日 に気管支鏡検査を行った。右下葉気管支入口部

よりほぼ完全に閉塞する腫瘤を認め,生 検により扁平上

皮癌と診断された。副作用およびSBT・ABPCに よる

と思われる検査値の異常はみられなかった。

症例6:34歳,女 性,化 膿性髄膜炎

症例1と 同一人である。昭和61年12月3日 より悪寒

発熱 頭痛が続き,翌 日嘔吐も加わり当科外来を受診し

た。髄液検査で細胞増多を認め,即 入院となった。

ただちにSBT・ABPCの 点滴静注を開始 し,3日 目

には嘔気,嘔 吐は消失し,5日 目に平熱となり,7日 目

には頭痛もみられなくなった。入院時の髄液培養 よりや

は りH.influenzaeを 分 離 したがABPCに 対 す る
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MICは106接 種 で6.25μg/ml,SBT・ABPCに 対 して

1.56μg/mlて,β ラクタマーゼ高度産生菌であった。21

日間のSBT・ABPCの 投与で髄液所見は正常化し,治

療を終了した。

臨床効果は鋤 細菌学的効果は消失であった。副作

用およびSBT・ABPCに よると思われる検査値の異常

はみられなかった。

症例7:84歳,女 性,膀 胱炎

右半身麻痺のため,昭 和61年10月6日 に入院した。尿

失禁のため膀胱留置カテーテルを挿入しており,膿 尿,

細菌尿をくり返していた。昭和62年1月13日 の尿培養で

Escherichia coli 107/mlを 分離 し,SBT・ABPCの 点

滴静注を開始 した。1月17日 には尿中の菌は消失 し,臨

床効果は有効 細菌学的効果は消失とした。副作用およ

びSBT・ABPCに よると思われる検査値の異常はみら

れなかった。

III. 考 察

Table 1の ように,急 性化膿性髄膜炎1例(2エ ピソー

ド),肺 炎3例 肺炎の疑い(肺 癌)1例,複 雑性尿路感

染1例 の6例(7エ ピソー ド)にSBT・ABPCを 使用

し,下 記の成績を得た。

細菌学的効果では,起 因菌の明らかな3エ ピソー ドの

すべてに菌の消失をみた。臨床効果は著効2例(3エ ピ

ソー ド),有 効2例 判定不能1例 除外1例(マ イコプ

ラズマ肺炎)で あった。副作用は1例 に もみられず,

Table 2,3の 如く,SBT・ABPCと の関係は不明であ

るが 軽度の白血球減少が2例 にみられた。

ABPCにSBTを 加えた目的は,ABPC耐 性菌のう

ち,β ラクタマーセ産生菌にまで抗菌スペクトルを拡大

することにある2)。そういう意味では,βラククマーゼ産

生菌やABPC耐 性菌による感染症に対する本剤の効果

をみるのが理想的であるが 残念ながら今回の症例の分

離菌には,β ラクタマーゼ産生菌は1例(症 甥6例)に

みられたに過ぎず,ABPC耐 性菌もみられなかっ亀 し

かし,症例6で は治療に成功しており,SBTとABPC

の配合の效果が実証された。
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CLINICAL STUDIES ON SULBACTAM•EAMPICILLIN
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Sulbactam (SBT) is an inhibitor of several bacterial beta-lactamases and works synergistically against many
resistant organisms when co-administered with ampicillin (ABPC). SBT-ABPC is a fixed combination of SBT
and ABPC in a 1:2 ratio.

SBT-ABPC was given intravenously to 3 patients with pneumonia, 1 with 2 episodes of acute purulent
meningitis, 1 with chronic cystitis and 1 with lung cancer and suspected pneumonia. These patients received the
drug for 5 to 21 days in doses of 3g/day. Four (5 episodes) of these patients responded well to the therapy.

Although no adverse reaction was observed, mild leukopenia, an abnormal laboratory finding, was seen in
two patients.


