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Sulbactam・Ampicillinの 臨 床 的 検 討

渡辺健太郎 ・小 山 優

東京共済病院 内科*

Pfizer社 が今回開発したSulbactam・Ampicillinを 用いてわれわれは各種感染症16例 に本剤を

投与し,そ の臨床的効果の検討を施行した。

症例は急性肺炎4例 急性気管支炎2例,慢 性気管支炎1例,肺 化膿症1例,急 性胆のう炎3例,

急性腎盂腎炎4例,髄 膜炎1例 の計16例 である。

臨床的効果は著効2例,有 効10例,や や有効2例,無 効2例 であった。有効以上の成績は75%で あ

った。

細菌学的には当初より不明のもの多く,消 失3例 不変1例 判定不能12例 であった。

副作用は全例に臨床的にはみられなかったが 臨床検査成績で1例 に血小板減少がみられた。

本剤は,中 等症以上の症例に十分効果を発揮し得る有用性のある薬剤と考える。
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Sulbactamは 各種の細菌が産生するベニシリナーゼ

型β-lactamaseを 強 く,セ ファロスポリナーゼ型β-

lactamaseを 中等度に不可逆的に不活化する1)～4)。

この特性か らSulbactamを 種々のβ-lactam剤 と配

合することによりβ-lactamaseに よる失活を防ぎ配合

ざれた抗生物質の抗菌力を増強することが出来る。すで

にCefoperazoneと 配合した注射剤が開発され広く使用

されている。

Sulbactam・Ampicillin(以 下SBT・ABPCと 略す)

は1バ イアル中に(1:2)を1.5g含 有する粉末注射剤

である。

I. 投 与対象及び投与方法

われわれは本剤を用い,各 種感染症に対する臨床的効

果を検討した。肺炎4例,急 性気管支炎2例,慢 性気管

支炎1例,肺 化膿症1例 の呼吸器感染 症8例,急 性胆の

う炎3例 の胆道感1染症3例,急 性腎盂腎炎4例 の尿路感

染症4例1髄 膜炎1例 の計16例 に投与した。何れも入院

患者である。

投与方法は何れも点滴静注法で 原則として1回1.5

g1日2回 投与したが,重 症感染症は1回3g1日2回

とした。

投与日数は最低3日 間より,最 高19日 間であり,総 投

与量は最低18gよ り最高108gで あった。

臨床的効果の判定基準は呼吸器感染症で牡,発 熱 咳

嗽,喀 痰などの臨床症状の他に白血球数,赤 沈値,胸 部

X-P所 見などの臨床所見を参考とし,著 効,有 効 やや

有効 無効の4段 階に判定した。

細菌学的所見については起炎菌と思われるものに関し

で治療後の検査成績により,消失,不 変,菌 交代,判定

不能の4段 階に判定した。

また,胆 道感染症,尿 路感染症,髄 膜炎についてもこ

れに準じ,臨床的には自他覚的症状,検 査所見の改善度

などを参考にして効果判定し,細 菌学的にもその治療,

経過との推移により同様な判定をした。

II. 成 績

呼吸器感染症は急性肺炎4例 急性気管支炎2例,慢

性気管支炎1例,肺 化膿症1例 の計8例 で,このうち急

性肺炎3例,急 性気管支炎2例 の計5例 は有効であり,

急性肺炎1例,慢 性気管支炎1例 の計2例 はやや有効で

あった。肺化膿症の1例 は無効であった。この症例は63

才の男性で入院後直ちに本剤を1回3g1日2回 投与し

たが,高 熱が続き咳嗽,喀 痰も減少せず白血球数もほぼ

不変で臨床症状はまったく改善ざれず,検出菌がEnter-

ococcusであったので3日 間で投与を中止し,他剤に変

更した。細菌学的には消失2例,不 変1例 でその他5例

は判定不能であった。判定不能例中の2例 は治癒後に急

性肺炎の1例 に喀痰中にEscherithia coliを認め,急性

気管支炎の症例ではKlebsiellaが検出されていた。2症

例共に治癒しているのでこれらの検出菌が起炎菌とは考

えられず,菌 の病原性も弱く原因不明であるが何らかの

理由でそれぞれの喀痰中より検出ざれたものであると思

われる。

胆道感染症の3例 は何れも無石急性胆のう炎の症例で

胆汁は採取ざれでいないが著効1例,有 効2例 であり,
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Table 1. Clinical results of sulbactam•Eampicillin
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Table 2. Laboratory findings

B:before A:after
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細菌学的にはTable 1の如 く何れも判定不能であった。

尿路感染症4例 では何れも急性腎盂腎炎であり著効1

例 有効3例 で細菌学的には1例 消失,3例 では菌が検

出ざれでおらず判定不能であ った。この うち1例 に

Candidaを 認めたが これは起炎菌 とはいえないが,不

変であった。

髄膜炎の1例 は59才 の男性で臨床症状,リ コールを含

む検査所見より判定した。本剤を投与したが高熱がつづ

き,白 血球数も不変で臨床症状が全く改善されないため

4日 間で中止し他剤に変更した。

III. 副 作 用

臨床的には1例 も副作用を示すものはなかった。また,

臨床検査成績では本剤投与後に血小板が減少した例が1

例に認めら托 投与前28.3×104が1日6g11日 間の投

与後に4.6×104と 減少した(Table 2)。

IV. 考 察

報告によればSBT・ABPCはABPC単 独 とその

MICを 比較すると,ABPCの 耐 性株についでは殆 どが

SBT・ABPCが す ぐれていた1)～4)。

これはSBTの 併用に よりABPCの β-lactamase

への抵抗性が増強ざれ,そ の感受性が増強ざれることを

示唆しでいるものと言える。急性肺炎4例,急 性気管支

炎2例 慢性気管支炎1例,肺 化膿症1例,急 性胆のう

炎3例,急 性腎盂腎炎4例,髄 膜炎1例 の計16例 の臨床

的効果はま著効2例,有 効10例,や や有効2例,無 絞力2例

であり,有効以上は75%で あった。各症例毎のMICは 測

定 しでいないが,無 効の1例 肺化膿症は,起 炎菌が

EnterococcusでABPCの 効果が不十分の菌であり,ま

た髄膜炎の1例 は4日 間で中止したため,明 らかに本剤

が無効であったものと断定はできない。

慢性気管支炎の1例 は投与量が1.5g×2で あったた

め,も う少し増量すれば有効であったかも知れない。細

菌学的には当初より菌不明のものが多く,16例 中消失3

例であった。

不変の1例 はKlebsiella pneumoniaeでMICを 測

定しでおけば原因が明らかになったものと言えよう。ま

たもう1例 は検出菌がCandidaで あるので不変は当然

と賃える。

われわれの今回の経験では必ずしも適当な症例と書え

ない例 もあり,ま た投与量についでも十分な検討が出来

ていない。量症感染症に対しては,よ り投与量について

検討すべきであろう。

1例 に血小板の減少が認められた他には,副 作用がみ

られなかったことからも本剤は中等症以上の症例に十分

に使用 し得る有用性のある薬剤と考えられる。
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CLINICAL STUDIES ON SULBACTAM•EAMPICILLIN

KENTARO WATANABE and MASARU KOYAMA

Department of Internal Medicine, Tokyo Kyosai Hospital

2-3-8 Nakameguro, Meguro-ku, Tokyo 153, Japan

We evaluated the clinical efficacy of sulbactam•Eampicillin, which has been developed by Pfizer, in 16

patients with various infections, namely acute pneumonia 4, acute bronchitis 2, chronic bronchitis 1, lung abscess

1, acute cholecystitis 3, acute pyelonephritis 4, and meningitis 1.

The clinical efficacy was excellent in 2 patients, good in 10, fair in 2 and poor in 2, with an efficacy rate of

75%.

Bacteriologically, pathogenic organisms were unidentifiable in the majority of patients. Pathogenic organ-

isms were eradicated in 3 cases, remained unchanged in 1 and were not identified in 12.

No side effects of clinical significance were observed. But decrease in platelets was found in 1 case in

laboratory tests.

From the results obtained, this drug appears to be useful for the treatment of moderate or severe infections.


