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Sulbactam・Ampicillinに 関 す る 臨 床 的 検 討
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呼吸器感染症が疑 われた4例 の患者にSulbactam・Ampicillinを 投与 した。4例 中1例 は肺癌で

ある事が判明 し臨床効果の検討か らは除外 した。残 る3例 の うち肺化膿症お よび肺炎の56歳 男性例,

77歳 女性 例は起因菌は不明 であったが,有 効 と判定 した。62歳 男性の慢性 気管支 炎の急性増悪 は

Haemophilses influenzaeが 起 因菌 として推定 されたが,SBT・ABPCの 投与によ り有効 であった。

細菌学的にはKlebsiella ozaenaeに 菌交代 した。

肺癌患者 を含めた4例 で,本 剤の投与 にともな うと考 えられる臨床的副作用は認め られ なかった。

肺化膿症の症例で本剤に よる と思われる血清酵素の上昇が認め られたが 軽度かつ一 過性 であった。
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Sulbactam(SBT)は フ ァイザー社 で開発 され たβ-

lactamase阻 害剤で,主 としてPenicillinaseを 阻害す る

薬剤である1)。本剤はAmpicillin(ABPC)と の併用によ

りPenicillinase産 生ABPC耐 性菌 に有効 である事 がin

vitroの実験結果に より報告されている2)。

今回 このSBTとABPCの 合 剤 を台糖 フ ァイザー社

より提供を受け臨床的に使用す る機会 を得たので,そ の

成績を報告する。

1. 対 象 と 方 法

昭和60年4月 か ら昭和61年3月 までに川崎市立 川崎

病 院に呼吸器感 染症 を疑 われ て入院 した患者4名 に

SBT・ABPCを 投与 した。

投与方法は1vial中 にSBT0.5g,ABPC1.0gを

含んだ合剤SBT・ABPC1.5gを 輸液200mlに 溶解 し,

1時間かけて朝,夕 点滴静注投与 した。

臨床効果の判定は,著 効,有 効,や や有効,無 効の4

段階で行 なった。その判定根拠は各症例 ご とに呈示 した。

SBT・ABPCの 投与に ともな う臨床検査値 の変動 の

有無を可能な限 り調査 した。 その検査項 目は末梢血液血

清BUN値 血 清Creatinine値 血 清GOT値 血清

GPT値 血清Al-p値 および血清LDH値 である。

またSBT・ABPC投 与中には臨床症状 臨床効果の観

察 とともに,本 剤投与に よる と考え られ る発熱 発疹,

悪心 嘔吐 といった副作用の有無について も検討 を加

えた。

II. 成 績

呼吸器感染症 を疑 いSBT・ABPCが 投与 された症例

は4症 例 であった(Table 1)。この うち症例4はSBT・

ABPC投 与 中に喀痰 細 胞 診 よ りClass V adenocar-

cinomaと 診断され外科 に転科 し,臨 床効果の判定 より

は除外 した。

残 る3症 例に関 し,臨 床経過 およびその臨床効果の判

定根拠 を以下に示 した。

1. 症例156歳 男性

昭和61年3月1日 ころよ り胸痛お よび咳嗽 をみ とめ,

咳嗽時呼吸困難を も認め,発 熱を ともな うため3月4日

本院受 診,即 日入院 となった。入院時39.4℃ に及ぶ発熱

を認め,胸 部X線 写真にて右下肺お よび左 中下肺野に浸

潤陰影 を認めた。左中肺野にはニボウを伴 ない,右 下肺

野に比 較 して濃厚 な陰影 であ った。肺 膿瘍 と診断 し

SBT・ABPC1回1.5g1日2回 の投与を3月4日 より

開始 した。3月5日 より解熱傾 向を認め,3月9日 には

完全解熱を得た。咳嗽,喀 痰,胸 痛,呼 吸 困難等の呼吸

器症状 も3月9日 には消失 した。4月6日 の胸部X線 写

真 において左 中肺 野に僅かに線状陰影 を残 すのみ とな

り,4月7日 にて薬剤の投与 を中止 した。臨床効果 は有

効 と判定 した。投与前の喀痰培養 では常在菌叢のみであ

り,細 菌学的効果は不明であった。臨床的副作用は認め

なか ったが 投与中GOT値 が32,GPT値 が29と 極 く軽

度上昇 した(Table 2)。投与後正常値に復 した事 より本

剤投与に ともなう変動 と考 えられた。

2. 症例277歳 女性

昭和61年3月6日 発熱お よびフ ラつ き感 を主訴 とし

て来院3月8日 再受診 した。3月6日 の胸部X線 写真
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にて左上 肺野に浸潤陰影 を認め肺炎 と診断,即 日入院後

SBT・ABPC1.5g1日2回 の投与 を開始 した。入院時

37.6℃ の発熱を認めた。胸痛 を認め たが咳嗽および喀 痰

は明 らかでなか った。3月9日 には37℃ と解熱傾向 を認

め,3月10日 よ りは胸痛 も消失 した。3月11日 には平熱

とな り,3月12日37.1℃ の微熱 を認めたが3月13日 より

完全解熱3月14日 の胸部X線 写真 では陰影が消失 し,

3月15日 にて本剤の投与を中止 した。3月8日 白血球数

23,200/mm3で あ ったが3月10日7,200/Orと 正常 化

CRP値 も3月10日6+が3月18日+と 良化 した。臨床

効果は有効 と判定 した。細菌学的効果は不明であった。

本剤投与に よると考えられ る副作用は認めず、 また本剤

の投与前後で検査 した臨床検査値の変動は認めなか った

(Table 2)。

3. 症例362歳 男性

昭和60年4月 よ り慢性気管支 炎にて経過 観察中であ

ったが～8月 に入 り咳嗽,喀 痰増 加し,8月13日 よ り外

来にてAmoxicillin1回500mg1日3回1週 間投与され

たが,咳 嗽,喀 痰 量が増加 し,歩 行時の呼吸困難 夜間

の咳嗽 回数 の増加の ため不眠状態 とな り8月27日 入院

となった。

全経過平熱であったがち8月29日 よりSBT・ABPC1

回1.5g1日2回 投与開始 した。

喀痰量は少量で変化がみ られなか った魁 咳嗽回数は

減 少し,夜 間の不眠状態は9月2日 より梢失 した。8月

27日 のCRP+は9月2日 には陰性化 した。9月11日 に

Table 1. Cases treated with sulbactarn•Eampicillin

NF normal flora
NT not tested

Table 2. Laboratory findings

normal range S-GOT 8-30 IU S-Al-P 51-152 IU BUN 9.2-23.5 mg/dl

S-GPT 3-25 IU S-LDH 195-370 IU Creatinine 0.7-1.3 mg/dl

upper : before administration

lower : after administration

()* : during administration



VOL. 36 S-8 SBT・ABPCに 間す る臨床的検討 189

て薬剤の投与 を中止 したが,臨 床的には有効 と判定 した。

投与前の喀痰培養 ではPseudomonas aeruginosaが

++,Haemofilus influenzaeが+++検 出された。投与中H.

influenzaeは 消失 したが,P.aeruginosaは 検出され,投

与 後 検 出 菌 は,P.aeruginosa++お よ びKlebsiella

ozaenae++で あった。細菌学的には菌交代 と考えた。本症

の起 因菌 はH.influenzaeと 考 え られ た が,本 菌 の

ABPCに 対する一濃度デ ィスク(昭和ディスク(R))には感

受性成績は帯かつ,台 糖ファイザー社 より提供 を受けた

Beta Lactamase Detection Diskに よ る β-

lactamaseの 産生は陰性であった。

本剤によると考えられる臨 床的 な副作用および臨床検

査値異常は認め なかった(Table 2)。

III. 考 察

新 しく開発 され たβ-lactamase阻 害剤 であ るSBT

とABPCと の合剤であるSBT・ABPCを 呼吸器感染症

3例 に使用して全例有効 という満 足すべ き結果 を得 た。

このうち肺膿瘍に於 ては35日 間 とい う長期 投与 を要 し

たが,こ れは通常の肺炎に比 しニボウを形成 した膿瘍 で

ある点よりやむを得 ない ものと考え られた。

しか し他の2例 での投与期 間は8日 か ら14日 間 であ

り,肺 炎および慢性気管支炎の投与期間 としては現在一

般的である投与期間 であ り3、2例 とも有効 性が認め ら

れた事は本剤の有用性 を物 語るものであ る。

但 し肺炎お よび肺膿瘍 の2例 では起 因菌 を特定出来

ず,ま た慢性気管支炎例ではH.influenzaeが 起因菌 と

推定されはしたが,本 菌はSBT・ABPC投 与 の対象 とな

るべきβ-lactam耐性菌ではなく,ABPC感 性菌であっ

た。したがって本症例はABPC単 独でも有効であった

可能性が残された。従って本剤の特徴を生かした使用法

が検討可能な感染症での症例を対象としてさらに評価す

る必要があると考えられる。

然し,臨床効果の判定より除外した1例 を含めて明ら

かな副作用もなぐ,1例 に軽度の血清GOT,GPT値 の

「過性の異常を認めたに過ぎなかった事は,安 全性の面

からも。今後耐性園感染症に使用して,そ の有効性を検

討する価値のある薬剤と考えたい。
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Three patients admitted to Kawasaki Municipal Hospital with one case each of pulmonary abscess,

pneumonia and chronic bronchitis, were successfully treated with sulbactam•Eampicillin, 1.5g b.i.d..

No causative organisms were detected in 2 patients, 1 with pulmonary abscess, and 1 pneumonia. Haemo-

philus influenzae was isolated from the patient with chronic bronchitis and determined to be a causative

organism.

Serum GOT and GPT levels were slightly and transiently elevated in the patient with pneumonia. No

significant side effects, however, were detected.


