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Sulbactam・Ampicillinの 臨 床 的 検 討

大山 馨

富山県立中央病院内科*

β-lactamase阻 害剤Sulbactam(SBT)にAmpicillinを 配合 したSulbaCtam・Ampicillin

(SBT・ABPC)を5例 の呼吸器感染症に投与 し次の様な結果を得た。

1. 臨床成績

慢性気管支炎の急性増悪2例,気 管支拡張症3例 の計5例 について検討 し著効1例,有 効4例 で有

効率は100%で あった。

2. 副作用

臨床症状,な らびに検査値の上で異常はみられなかった。
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Sulbactam・Ampicillin (SBT・ABPC)は スルバ ク タ

ム ナ ト リ ウ ム(SBT)と ア ン ピ シ リ ン ナ ト リ ウ ム

(ABPC)を1:2の 割 合 で含 有 す る注 射剤 で,1パ イア

ル 中0.75g又 は1.5gを 含有 す る。

本 剤 はABPC感 受 性 株 に 対 して は 抗 菌 力 の 変 化 は ほ

とんど認められないが,ABPC耐 性株では多くの場合併

用による抗菌力の増強が認められていて,抗 菌力の増強

は10SCFU/ml接 種の際に著しいと言われている1)2,3)。

今回,SBT・ABPCを 臨床的に使用する機会を得たの

で5例 の呼吸器感染症に本剤を投与し,そ の効果と副作

用について検討した成績を報告する。

I. 臨 床 成 績

1. 対象

昭和61年5月 より62年2月 に当院内科へ入院 した呼

吸器感染症5例 で,そ の内訳は慢性気管支炎の急性増悪

2例,気 管支拡張症3例 であった。対象の年齢は64歳 か

ら80歳 におよんでおり性別は男3例,女2例 であった。

2. 投与法および投与量

SBT・ABPCの 投与量は1回1.5gで,5%糖 液250

mlに 溶解し,60分 をかけて点滴静注した。投与回数は1

日2回 で,投 与期問は5日 から12日 におよび総投与量の

最高は36gで あった。

3. 効果判定

効果判定の基準は前報4)の抗菌製剤投与判定時に行っ

たものを用いた。従って臨床効県は著効,有 効,や や有

効,無 効の4段 階で判定し,そ れに細菌学的効果を併せ

て総合効果として最終的に著効,有 効,や や有効,無 効

の判定を行った。

4. 成績

治療対象者,SBT・ABPCの 投与量,分 離菌,治 療効

果および副作用については,Table 1に 一括表示した。

また喀痰分離菌に対するSBT・ABPCとABPCの

MICに ついてFig.1お よびFig.2に 示 した。

5例 の効果についてみると症例1ではHaemophitus

influenuaeが 分離 されたが症状改善 し,菌 も消失し有

効,症 例2で はSftiPdylbcoccus aureusが 検出されたが

菌消失 し有効,症 例3で は検出されたBranhamella

catarrhaltsは 消失し臨床症状 も改善 し,有 効,症 例4で

はS.aureusが 検出されたが菌消失 し著効,症 例5で は

Klebstella pneumonikteが 検出されたが菌消失 し有効

と判定 した。なお以上の5菌 株 について行 ったβ-

lactamase detection diskを 用 いたβ-lactamase活

性 の測定結果では症例1のH.infimaeは(-)で あっ

たが,症 例5のK.pneumonimは(Low)他 の3株では

(High)で あった。

次にSBT・ABPCと,ABPCの 病巣分離菌に対する

MICを106CFU/mlと108CFU/mlにつ いてみ ると

(Fig.1,Fig.2)1株 を除いていずれもSBT・ABPC

のMICはABPC単 独 のものより低値であったが,その

傾向は108CFU/ml接 種において顕著であった。

5. 副作 用

SBT・ABPC投 与症例について自覚症状,他 覚的所

見,尿,血 液一般検査成績,肝 機能,腎 機能検査等を経

過 とともに観察 した。それらの中から血液一般検査は

Table 2に,血 液生化 学検査の一部およびクームス反応

の成績はTable3に まとめた。その結果Table1に 示 し

たごとく副作用として自覚症状,他 覚的所見の異常はみ

られず,又Table2,Table3ら に掲げた成績から明ら
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Table 1. Clinical trial with SBT•EABPC

*β-lactamase H:high-producing L:low-producing **106 CFU/ml

Fig. 1. Distribution of MICs of SBT•EABPC and

ABPC-determined 5 strains of clinical iso-

lates (106 CFU/ml)

Fig. 2. Distribution of MICs of SBT•EABPC and

ABPC-determined 5 strains of clinical iso-

lates (108 CFU/ml)
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Table 2. Laboratory findings (No.1)

Table 3. Laboratory findings (No.2)

かなように本剤の影響によると思われる検査値異常 もみ

られなかった。

II. 考 察

SBT・ABPCはSBTとABPCを 併用することによ

っでABPC耐 性株による感染症に対する効果を期待し

たい合剤である。1)2)3)。今回対象としたのは慢性気管支炎

の急性増悪2,気 管支拡張症3の 計5例 であった。病巣

分離菌 はS.aureus 2株B.catarrhalts 1株,H.in-

fluenzae 1株,K.pneumoniae 1株 で β-lactamase

detection diskで はH.influenzaeの1株 を除いて低産

生又は高度産生であった。これらのβ-lactamase陽 性

を示 した菌株に対 してSBT・ABPCはABPCよ りも

優れた抗菌力を示 していた。

今回対象とした5例 に対する本剤の治療成績は著効1

例,有 効4例 で,全 例に効果がみられた。これ等の臨床

成績は臨床分離菌の中にABPC耐 性の菌が含まれてい

たことを考えるとABPC単 独 ではこの成績は得られな

かったものと考えられる。
一方副作用としては臨床症状ならびに検査値の上で異

常はみられなかった。以上のことよりSBT・ABPCは

ABPC耐 性菌株の感染症にも充分有効性が期待できる

薬剤であろう。
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CLINICAL STUDIES ON SULBACTAM•AMPICILLIN

KAORU OYAMA

Department of Internal Medicine, Toyama Prefectural Central Hospital,

220 Nishinagae, Toyama 930, Japan

In this paper, the author reports the results of a clinical investigation on SBT•EABPC, a combination of ABPC

and the ƒÀ-lactamase inhibitor sulbactam. We evaluated the clinical efficacy and safety of the drug in 5 patients

with respiratory tract infections, namely, 2 with acute exacerbation of chronic bronchitis and 3 with bron-

chiectasis.

The clinical response was excellent in 1 case and good in 4, the clinical efficacy rate being 100.0%.

No adverse event was noted.


