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Sulbactam・Ampicillinに か ん す る 臨 床 的 研 究

三木文雄 ・生野善康 ・井上英二 ・村田哲人 ・谷澤伸一 ・坂元一夫 ・河瀬吉雄

多根病院内科*

Ampicillinと β-lactamase阻 害 剤sulbactamの2:1の 配 合 剤,sulbactam・ampicinin

(SBT・ABPC)を 内科系感 染症息者に投与 し,有 効性 と安全性の検討 を行い,以 下の成績 を得 た。

敗血症1例,敗 血症兼肺炎1例,肺 炎8例,肺 炎兼胆嚢炎1例,肺 鬱血+感 染2例 肺気腫+感 染

1例,陳 旧性肺結核+感 染1例,腎 盂腎炎2例,計17例 に,SBT・ABPCを1回1,5g～3.09宛,1

日2回,1.5～19.5日 間点滴静注によ り投与 した。有効性判定可能15例 の臨床効果は,著 効1例,有 効

8例,や や有効4例,無 効2例 であ り,細 菌学的効果判定可能11例 中,消 失4例,部 分消失1例,菌

交代1例,残 存5例 の成績が賜 られた。1例 の下痢以外,自他覚的異常反応は認め られず,SBT・ABPC

投与に起 因した可能性の ある臨床検査値の異常化 として,肝 機能障害が3例 に,腎 機能障害が1例 に,

好酸球増多が1例 に認め られた。
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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 あ り,諸 種 の細 菌 の産 生 す るβ-

lactamaseを 不可逆的 に不活化す る働 きを示す。 この

SBTを β-ラクタム系抗生物質 と配合す る ことによ っ

て,β-lactamaseに よる不活化 を防 ぎ,配合 された抗生物

質の抗菌力,抗 菌 スペ クトラム を増強拡大することがで

きる1)2)。

今回,Sulbactamとimpicillinを1:2の 比率 で配

合 された配合剤Sulbactam・Ampicillin(SBT・ABPC)

を内科系感染症に投与 し,有 効性 と安全性の検討 を実施

したので,そ の成績を報告す る。

1. 研 究対 象 な らび に研 究 方法

1985年8月 か ら1987年8月 の間 に多根病 院内科に入

院 した敗血症1例,敗 血症 と肺炎の合併1例 肺炎8例,

肺炎 と胆嚢炎の合併1例,感 染 を伴 った肺鬱血2例,感

染を伴った肺気腫1例,肺 結核混合感染1例 腎孟 腎炎

2例,計17例 にSBT・ABPCを 投与 した。Table 1に

SBT・ABPCの 投与対象,感 染症診断名,基 礎疾患 ・合

併症 起炎菌,SBT・ABPC投 与量を一括表示 した。

SBT・ABPCの 投 与は,い ずれ も1回 量 を100～500

m1の 生理食塩液 電解質液,あ るいは五炭糖液 に溶解 し,

ほぼ2時 間をかけて点滴 静注 した。

治療効果の判定 に際 して,SBT・ABPC投 与開始後 き

わめ て速やかに症状の改善を認め,SBT・ABPC投 与中

止後 も症状の再燃を認めない場合 を著効,SBT・ABPC

投与開始後明 らかに症状 の改善 を認めた場合 を有効,

SBT・ABPC投 与後症状の改善傾向 を認めた場合,あ る

いはSBT・ABPC投 与に より明らかに症状 の改善 を認

めて もSBT・ABPC投 与中止後症状の再燃 をみた場合

をやや有効,SBT・ABPC投 与によって症状 の改善を認

め ない場 合を無効 と臨床効果 を判定 した。 また,SBT・

ABPC投 与前後の起炎菌 の消長 を基 として細菌学的効

果 を判定 した。 なお この場合,呼 吸器感染症 において

SBT・ABPC投 与に よって喀痰が完全に消失 した場合

も起炎菌は消失 した ものと判断 した。 いっぽ う,治 療効

果の判定 と併行 して,SBT・ABPCの 副作用有無の検討

を目的 として,自他覚症状の観察を行 うとともに,SBT・

ABPC投 与前後の末梢血液像,肝 ・腎機能,尿 所見など

の臨床検査 を実施 した。

なお,SBT・ABPC投 与に先 だって皮内反応試験 を実

施 し,反応陰性であることを確 かめた後にSBT・ABPC

を投与 した。皮内反応陽 性のためにSBT.ABPCの 投

与 を行 わなかった症例 はなかった。

2. 成 績

SBT・ABPCを 投与 した17例 の治療成績はTable 1

に示 したとお りである。

重篤 な基礎疾患 に よ りSBT・ABPC投 与1.5日 で死

亡 した症例2お よび副作用のためSBT・ABPCの 投与

を2日 間で中止 した症例8の2例 は効果判定 より除外 し

た。 この2例 を除いた15例 に対す るSBT・ABPCの 臨

床効果は,敗 血症1例 では無効,呼 吸器感染症12例 では

有効7例,や や有効4例,無 効1例,尿 路感染症2例 で

は1例 著効,1例 有効の臨床効果が認め られ た。細 菌学

的 には,敗 血症 のKlebstiella pneumoniaeはSBT・
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ABPC投 与によって除菌 され なかった。呼吸器感染症12

例中細菌学的効果を判定 し得たのは8例 であ り,こ の う

ち,K.pneumonideの1例,Staphylococcus aureus,

Haemophilus influenzae,K.pneumoniaeの 混合感染

の1例,Enterobacter cloarcueの1例 で はSBT・

ABPC投 与 に よ っ て 除 菌 さ れK.pneumoniaeと

Pseudomonas aeruginosaの 混 合 感 染 例 で はK.

pneumoniaeは 除 菌 さ れ てP.aeruginosaは 残 存,

Streptococcus pneumoniaeとS.aureusの 混合感染の

症例ではSBT・ABPC投 与によって菌消失 代 わって

K.pneumoniaeが 出 現,S.ascreusの1例,K.

pneumoniaeの1例,H.influengaeとK.pneumoniae

の混合感染の1例 ではいずれ もSBT・ABPC投 与に よ

って起炎菌は除菌 されなかった。腎盂 腎炎2例 中,Es-

cherichia coliとEnterococcus faecalisの 混合感染 で

はSBT・ABPC投 与によって除菌 されServatia mar-

cescensの1例 ではSBT・ABPC投 与後 も菌は残存 し

た。

以下,各 症例について経過の概要を記載する。

症例155歳 女 敗血症

数カ月前から肝機 能障害により近医 で治療 を受けてい

た。約1週 間前か ら尿量減少,37.5℃ 内外の発熱が持続

していたが呼吸困難を訴えるようにな り救急入院 した。

右胸水 肝機能障害を認ぬ 肝庇護 療法 利尿剤の投与

中,40℃ の発熱 を来 し,尿よりE.faecaltsを106/mlに 分

離し,血 液培養陰性,感 染病巣不明のまま尿路感染症を

疑って,MPIPC+ABPCを 投与 し,一 時解熱 したが1

週間後再 び38.5℃ の発熱 を来 した。 その際 肝機 能 も

GOT:27KU,GPT:14KU,LDH:306U,LAP:

138G-R,ALP:4.2KAU,γ-GTP;27U/ml,

TTT:5.5U,ZTT:6,3U,血 清 総 蛋 白7.2g/dl

(Alb:72.4%,α1-Glob:2.4%,α2-Glob:3.2%,

β-Glob:2.7%,γ-Glob:19.3%)で あったが,コ リン

エステラーゼは0 .18△pHと 著明に低下 し,血 清総 ビ リ

ルビンは3.38mg/dlと 上昇 し,腹 水貯溜(++),下 肢浮腫

も認められた。血液培養に よりK.pneumonideを 分離,

SBT・ABPC1回1.5g宛1日2回 の投与 を行 ったが解

熱せず,無 効 と判定 し4-5日 間で投与 を中止 した。SBT・

ABPC投 与後 も血液 よ りK.pneunuoniaeが 分 離 され

た。なお,本 症例はSBT-ABPC中 止後carmomamの

投与に変更 したが鰍 最終的に死亡 した。なお,SBT・

ABPC投 与後に実施 した腹部CTお よび肝 シンチ グラ

ムでは肝硬 変を示唆す る所見のみで,肝 内に腫瘍の存在

は否定 された。

症例260歳 男 敗血症 ・肺炎

4～5年 前か ら肝障害 を指摘 されていた。約1週 間前

か ら黄疽著明 とな り,食 欲不振 全身倦怠,下 痢 を訴え,

3日 前か ら発熱持統 し,呼 吸困難が出現 して塾たために

救急受診 した。来院時。42℃ の発熱 胸部 レ線像 で両側

肺 に浸潤影 を認めた。血液からグラム陰性桿菌 を,喀 痰

か らH,influenzaeとS.pneumonia8を 分離 し,SBT・

ABPC1回3g宛1日2回 の投与を開始 したが～SBT・

ABPC投 与開始時す でにseptic shockの 状態であ り,

その後状態改善 せず,SBT・ABPC投 与1.5日 間で死亡

したため効果判定不能に終わ った。

症例344歳 女 肺炎

高血圧 糖尿病 を外来 でコン トロール中,39℃ 内外の

発熱 咳嗽 出現のため受 診 した。胸部 レ線像で右下野に

浸潤影 を認め,肺 炎 と診断 し入院 させ た。SBT・ABPC

1回1.5g宛,1日2回 の投与 を開始,3日 後には体温正

常化 し,胸 部 レ線 所見 も1週 間後 にはほぼ正常化 した。

有効 と判定 した。 なお,喀 痰の喀 出がほ とん どな く,起

炎菌 は不明であった。

症例485歳 男 肺炎

約2週 間前か ら全身倦怠感 食欲不振が出現。39℃ 内

外の発熱が出没するようになり入院 した。なお。約1カ

月前か ら肝障害 と腎障害を指摘されていた。 入院時,胸

部 レ線像で両側肺広範囲に浸潤影 を勘 末梢血 白血球

数17900/mm3,CRP>6+,さ らに軽度の肝機 能低下

と,BUN:96mg/dl,ク レアチニン:4.2mg/dlと 高度

の腎機能低 下が認 め られた。SBT・ABPC1回1.5g

宛,1日2回 の投与 を開始 翌 日には解 熱 し,胸 部 レ線

浸潤影 も5日 後 には著 明に吸 収 した ため,6日 間で

SBT・ABPCの 投与を中止 したところ,再 び急速に レ線

像 の悪化が認め られたためにや や有効 と判定 した。起 炎

菌 は不明 であった。

症例556歳 男 肺炎

1.5年 前か ら慢性肝炎 と診断 されていた。3日 前か ら

38℃ 内外の発熱 咳嗽,膿 性痰が持続するため受診 し,

胸部 レ線像で右下野に浸潤影 を認め肺炎 と診断 した。 入

院後直ちにSBT・ABPC1回1.5g宛,1日2回 の投 与

を開始 し,翌 日には解熱 し,1週 間後には胸部異常陰影

も消失 した。有効 と判定 した。SBT・ABPC投 与前,喀

痰 よ りSau名eusが 起炎菌 として分離 され て いたが

SBT・ABPC投 与終了時 もSaureusは 残存 し,加 えて

K.pneumoniaeも 喀痰か ら分離され た。

症例682歳 男 肺炎

鬱血性心不金 脳血管障害 を基礎疾 患に もつ症例 であ

る。突然 胸痛,呼 吸困難 を訴えて救急受診 した。胸部

レ線像 で右下野広範囲 に浸潤影 を認め肺炎 と診断 し,

MPIPC+ABPCの 投与を実施 したが発熱持続 し,胸 部

レ線像 も改善せ ず,SBT・ABPCの 投与に変更 した。
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SBT・ABPC投 与開始3日 後には発熱消失 し,胸部 レ線

陰影 も次第に吸収 したがSBT・ABPC投 与10日 目頃か

ら再び体温の上昇を認めるようになったために,SBT・

ABPCの 投与 を13.5日 間で中止 した。やや有効 と判定

した。SBT・ABPC投 与前,喀 痰か らK.pneumoniae

を分離 していたが～SBT・ABPC投 与後 も残存 し,併 せ

て,P.aeruginosaとE.cloacaeも 分離す るよ うになっ

た。なお,本 症例 に於て,SBT・ABPC投 与に ともなっ

て。ALPが6.7→14.5KA・U,γ-GTPが24→121

mU/ml,LAPが105→319GR・Uと,胆 道系酵素の上

昇を認めたが～ 投与 中止3週 間後にはすべて正常域に回

復 した。

症例752歳 男 肺炎

4～5日 前か ら高熱 咳嗽,喀 痰.右 胸痛が出現 し,

2日 前か ら全 く食欲が消失 した。来院時体温38.8℃,胸

部 レ線像で右上野に浸潤影 を認め肺炎 と診断 した。喀痰

か らS.aureus,S.pneumoniae,K.pneumoniaeが 分離

された。SBT-ABPC投 与開始2日 後には体温正常化

し,胸 部 レ線陰影 もやや吸収 を示 したが 血清総 ビリル

ビ ンが1.7mg/dl→2.3mg/dl,GOTが28→45K-U,

ALPが10.3→19,7KA2-U,γ-GTPが51→169mU/

ml,LAPが240→464GR-Uと 上昇が認め られたため,

SBT・ABPCの 投 与を3日 間で中止 した。解熱,喀 痰性

状の改善,胸 部 レ線陰影の改善 により臨床的には有効 と

判定 した。上記の臨床検査値はSBT・ABPC投 与中止

2日 後 にさらに悪化を示 したがSBT・ABPC中 止2週

間後にはすべ て正常化 した。

症例863歳 男 肺炎

大動脈弁閉鎖不全症にて外来治療中,2～3日 前かち

37℃ 台の発熱 咳嗽 を訴えていたが,悪 寒戦 慄をともな

って,39℃ の発熱 を来 し,胸 部 レ線浸潤影に よって肺炎

と診断 し,入 院の上,SBT・ABPC投 与 を開始 した。し

か し,SBT・ABPC投 与翌 日か ら下痢 を訴 えるよ うにな

ったために,SBT・ABPC投 与 を2日 間で中止 した。

SBT・ABPC投 与期 間が短 く効果 判定か ら除外 した。

SBT・ABPC中 止時,BUNが20→26mg/dl,血 清 ク

レアチニンが1.5→2.0mg/dlと 上昇が認め られ た。

症例981歳 男 肺 炎

鬱血性 心不全 気管支拡 張症 を基礎疾患に もつ患者。

突然呼吸困難,意 識障害が出現 して救急入院 した。入院

3日 目か ら38℃ 台の発熱が 出現 し,胸 部レ線像で両側下

野に浸潤影 を認め,肺 炎 と診断 した。SBT-ABPC投 与

開始2日 目か ら体 温はほぼ正常化 し,1週 間後には胸部

陰影 もほ とんど消失 し,有 効 と判定 した。SBT・ABPC

投与前喀痰か らK.pneumoniaeを 分離 したが,SBT・

ABPC投 与によって5日 目以後喀痰消失 し,起炎菌 も消

失 した もの と判断 した。SBT・ABPC投 与に ともなっ

て,血清GOTが26→59→49K-Uと 軽度の上昇 を示 し

た。

症例1056歳 勇 肺炎

約1年 龍 他院でアルコール性肝障害 と診断 されたが1

その後 も飲酒 を続けていた。1週 間前か ら食欲瓶3

日前か ら39℃ 内外の発熱を来す ようにな り来院 した。来

院 時 粘 膿 性 痰 か らS.aureus,H.influenzae,K.

pneumoniaeを 分離 し。胸部 レ線像で右 中野に浸澗影 を

認め た。強力な肝庇護療法 とともにSBT・ABPC投 与

開始後体温は次第に下降 し,5日 後には咳嗽喀痰消失

体温 も正常化 し,胸 部異常陰影 もほとん ど梢失 し,有 効

と判定 した。喀痰消失のため,起 炎菌 も梢失 した もの と

判断 した。

症例1196歳 女 肺炎 ・胆嚢炎

突然の発熱 呼吸 困難 を訴えて緊急入院 した。入院時,

鬱血性 心不全,DICを 合併 し,体 温 上昇は認め られず,

意識障害の ため 自覚症状は明らかではなかったが～ 胸部

レ線像で両側中下野に浸潤影 を認めたため肺炎 と診断,

右季肋部に圧痛 を認め胆嚢炎 も共存す るものと糊 断され

た。ceftizoxime1日4gの 投与 を6日 間行 ったが胸部

陰影の改善が認め られず,SBT・ABPCの 投与に変更し

た。SBT・ABPC投 与6日 後には胸部 レ線陰影がかなり

吸収 したが～SBT・ABPC投 与継続中再びレ線陰影の増

悪が認め られ たのでSBT・ABPC投 与 を中止 した。や

や有効 と判定 した。SBT・ABPC投 与 前略痰か らK

pneumoniaeとP.aenrginosaを 分 離 し た がSBT・

ABPC投 与 後K.pneumoniaeは 消 失P.aeruginasa

は残存 した。SBT・ABPC投 与後赤血球数 血色素量の

減少,BUN,血 清 クレアチニ ンの上昇が認め られたがS

DICを 併発 した重症例 であ り,SBT・ABPC投 与 との

因果関係 を判断す るこ とは不可能 と考 えられた。

症例1258歳 男 肺鬱血+感 染

僧帽 弁狭窄に起因 した鬱血性心不全,陳 旧性脳梗塞を

基礎 疾患に もつ患者である。2～3日 前か ら呼吸困難出

現 したため受診 した。来院時37.5℃ 内外の発熱 胸部レ

線像で右下野に浸潤影を認め,MPIPC+ABPCの 投与

を6日 間実施 したが発熱持続するためSBT・ABPC投

与に変更 した。SBT・ABPC投 与3日 後には解熱し,胸

部陰影 もフロセマ イ ドの併用によって消失 した。SBT・

ABPC投 与前喀痰か らE.cloacaeを 分離 したが～SBT・

ABPC投 与後喀痰消失 起炎菌 も消失 したものと判断 し

た。

症例1365歳 男 肺鬱血+感 染

陳 旧性心筋梗塞 鬱血性心不全 にて外来通院中,3日

前に発熱 一時解熱 したが左胸痛 が出現,徐 々に呼吸困



VOL. 38 S-8 Sulbactam・Ampicillinの 臨 床評 価 223

難を訴えるようになり,再 び38℃ 台の熱発 を示 したため

入院 した。胸 部 レ線像 で右 全 肺 野 に浸潤 影 を認 め,

MPIPC+ABPCの 投与を行 ったが無駄SBT・ABPC

投与に変更 した。SBT・ABPC投 与後 も39℃ 内外の発熱

が持統 し,咳嗽,粘 膿性痰 も持続す るため無効 と判断 し,

3日 間でSBT・ABPC投 与 を中止 した。起炎菌は不明

であった。

症例1478歳 男 肺気腫+感 染

約10年 前か ら肺気腫の存在を指摘され ときどき感染

増悪 を繰 り返 していた。1週 間前か ら呼吸困難増強 し,

粘膿性痰が増加 した。MPIPC+ABPCあ るいはPIPC

の投与を行ったが症状改善せず,SBT・ABPC投 与に変

更した。SBT・ABPC投 与後 も1日10ml内 外の粘膿性

痰が持続 したが胸部ラ音の軽減,CRPの 改善に よって

やや有 効 と判定 した。喀 痰 中のH.influenzaeとK.

pneumoniaeはSBT・ABPC投 与後 も引き続 いて検出

された。

症例1573歳 男 陳旧性肺結核+感 染

約20年 前肺結核に罹患,左 上葉切除 を受 け,同 じ頃か

ら糖尿病の コン トロールを受けていた。約2週 間前か ら

咳嗽喀痰が出現,次 第に症状増悪のため当科 を受診 し,

入院 した。入院時,体 温37.6℃,1日50ml内 外の粘膿性

痰を喀出していた。SBT・ABPC投 与によ り翌 日か ら発

熱は消失 し,約1週 間後には喀痰 も粘液性 と改善 したた

め有効 と判定 した。SBT・ABPC投 与 前喀 痰か らS.

pneumoniaeとS.aurezcsを 分 離 したがSBT・ABPC

投与によ り消失 代わってK.pneumoniaeが 出現 した。

症例1686歳 男 腎盂 腎炎

急性心筋梗塞 鬱血性 心不全で入院治療 中,38.5℃ の

発熱 膿尿 細菌尿(E.faecalis+E.coli)を 認め た。SBT・

ABPC投 与2日 後には体温正常化 し,5日 後には膿尿消

失 し,E.faecalisお よびABPC耐 性E.coliも 消 失 し

た。SBT・ABPC著 効 と判定 した。SBT・ABPC投 与6

日後好酸球が0%→13%(611/mm3)と 増加 を示 した

がSBT・ABPC投 与終 了2週 間後には前値に復 した。

症例1772歳 男 腎孟 腎炎

10日前左側腹部痛,黄 疸出現のため本院外科に入院

右腎結石,良 性前立腺肥大,腎 機能低下,多 発性胃潰瘍,

肝機能障害の存在 を指摘されたが 自覚症状改善せず,

発熱 も加 わったために当内科に転科 した。転科時38.8℃

の発熱 膿尿 細菌尿(S.marcescens)を 認め た。SBT・

ABPC投 与翌 日か ら解熱 したが 膿尿の改善には2週 間

を要 した。有効 と判定 した。尿中S.marcescenSは 不変

亀に終わった。

1以 上17例 につ いて
,SBT・ABPC投 与前後に実施 した

臨床検査成績はTable 2に示 したとお りである。前述の

とお り,症例6に おいてALP,LAP,γ-GTPの 上昇,

症例7に おいてビ リルビン,GOT,ALP,LAP,γ-GTP

の上昇,症 例8に おいてBUN,ク レアチニンの上昇,症

例9に おいてGOTの 上 鳳 症例16に おいて好酸球増 多

がそれぞれ認め られたが,何 れ もSBT・ABPC投 与後

2～3週 間以 内に正常化が認め られた。症例11に おいて

認め られた臨床検査値の変動 は重症のDICを ともなっ

た症例であ り,SBT・ABPC投 与 との因果関係は不明で

あった。

なお,症 例8に おいてSBT・ABPC投 与後 下痢が出

現 し,SBT・ABPCの 投 与 を 中止 し た以 外,SBT・

ABPC投 与に伴 う自他覚的 な異常反応は全 く認め られ

なか った。

3. 総括な らびに考按

SBT・ABPCはABPCに β-lactamase阻 害剤 であ

るSBTを 配合することによって,β-lactamase産 生に

よるABPC耐 性菌に も抗菌力を発揮 させ るこ とを目的

としてつ くられた製剤 である。今 回,こ のSBT・ABPC

を,敗 血症1例 敗血症 と肺炎の合併1例 肺炎8例,

肺炎 と胆嚢炎の合併1例,感 染を ともなった肺鬱血2例,

感染 をともなった肺気腫1例,陳 旧性肺 結核混合感染1

例,腎 孟 腎炎2例 計17例 を対象 として,13例 の患者に

は1回1.5g宛,4例 の患者には1回3.0g宛,そ れぞれ

1日2風1。5～19.5日 間投与 し,有効性 と安全性の検討

を行 った。なお,重 篤な基礎疾患のためSBT・ABPC投

与1.5日 で死 亡 した1例 と副作 用 の ため に2日 間 で

SBT・ABPCの 投与 を中止 した1例 は有効性 の判 定か

ら除外 した。

有効性検 討対象症例15例 中8例 は70歳 以上 の高齢者

であ り,2例 を除いて,す べて肝機能障害,鬱 血性心不

全 糖尿病,中 枢神経障害,腎 機能障害などの宿主側難

治要 因をもつ症例であったにも拘 らず,著 効1例,有 効

8例 やや有効4例,無 効2例 のか な り評価 し得 る臨床

効果が認め られた。

細菌学 的効 果 を検 討 し得 たのは11例 であ ったが,S

aureus3株 中2株 消失1株 残存,S.pneunuoniae 1株

は消失E.faecalis 1株 は消失H.influenzae 2株 中1

株消失1株 残存Ecoli 1株 は消失Kpneumoniae

6株 中3株 消失3株 残存,E.cloacae 1株 は消失P.

uenrginosu 1株 及 びS.marcescens 1株 は何 れ も残

存の成績が得 られた。

症例6,9,11,12,13,14,16の7例 は何 れ も鬱血

性心 不全などのためにループ利尿剤の投与が必要 とされ

たため にセフェム系抗生剤の投与が 困難 な症例 であ っ

た。 しか もこれ らの症例 の起 炎菌 はK.pneunuoniaeあ

るいはABPC耐 性E.coliな ど,何 れ もABPC単 独投
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Table 2. Laboratory findings before and after administration of sulbactam•Eampicillin
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与によっては治療効果 を期待 し得 ない症例 であ り,投 与

抗生剤の選択 に苦 慮 した症例 で あ ったに も拘 らず,

SBT・ABPC投 与によって,著 効1例,有 効2例,や や

有効3例 無効1例 の治療成績 が得 られた ことは,SBT・

ABPCの 有用性 を示 した もの と注 目された。

SBT・ABPCを 投与 した17例 中,下 痢 を訴えた1例

以外には,自他覚的の異常反応は全 く認め られ なかった。

一方,SBT・ABPC投 与前,中,後 に実施 した臨床検査

成績では,肝 機能異常が3例 に,腎 機能異常が1例 に,

好酸球増 多が1例 に それ ぞれ認 め られ たが 何 れ も

SBT・ABPC投 与終了後2～3週 間以 内に正常値 に回

復した。なお症例11に おけ る臨床検査値の異常変動は基

礎疾患として存在 した鬱血性心不全,原 疾 患に合併 した

DICに 起因する可能性が高 くSBT・ABPC投 与 との因

果関係は疑問視された。

以上,今 回得 られたSBT-ABPCの 臨床検討成績は,

対象 とした症例に,か な りの重症。難治例が多数含 まれ

たにも拘 らず,ABPCの 抗菌スペ ク トラム以外 の菌,

ABPC耐 性菌による感染症 に対 して もか な りの有効 性

を示 し,ABPCに β-lactamase阻 害剤であるSBTが

配合 された効果 を臨床的に確認 し得 た もの と考 え られ

た。 と くに,セ フェム系抗生剤の投与が困難な,ル ープ

利 尿 剤の 投与 を必要 とす る息者 に おい ては,SBT・

ABPCの 有用性が とくに高いと考えられた。
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A CLINICAL EVALUATION OF SULBACTAM•EAMPICILLIN

FUMIO MIKI, YOSHIYASU IKUNO, EIJI INOUE, AKIHITO MURATA,

SHINICHI TANIZAWA, KAZUO SAKAMOTO and YOSHIO KAWASE
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1-2-31 Sakaigawa, Nishi-ku, Osaka 550, Japan

We evaluated the clinical efficacy and safety of sulbactam•Eampicillin (SBT•EABPC), a fixed combination in

the ratio of 2:1 of ampicillin and sulbactam, a ƒÀ-lactamase inhibitor, in patients with a variety of infections. The

results are summarized as follows.

A total of 17 patients were given 1.5-3.0g of SBT•EABPC twice daily for 1.5-19.5 days by intravenous drip

infusion. The patients enrolled in the study consisted of 1 with septicemia, 1 with septicemia and pneumonia, 8

pneumonia, 1 pneumonia and cholecystitis, 2 pulmonary congestion with infection, 1 pulmonary emphysema with

infection, 1 old pulmonary tuberculosis with infection, and 2 pyelonephritis. The clinical efficacy in 15 evaluable

patients was exellent in 1, good in 8, fair in 4 and poor in 2. In 11 patients, in whom bacteriological efficacy was

evaluable, organisms were eradicated in 4, partially eradicated in 1, replaced in 1 and persisting in 5. Other than

diarrhea, reported by 1 patient, there were no subjective or objective adverse reactions. As abnormal laboratory

test parameters suggesting a possible relation with SBT•EABPC, hepatic function disorder was observed in 3

patients, renal function disorder in 1 and eosinophilia in 1.


