
378 CHEMOT HERAPY OEC.1988

Sulbactam・Ampicillinの 複雑性尿路感染症に対す る臨床的検 討

井坂茂夫 ・岡野違弥 ・島崎 淳

千葉大学医学部泌尿器科学教室*

β-lactamase阻 害剤であるSulbactamとAmpicillinと の1対2の 配合剤であるSulbactam・

Ampicillinを 複雑1生尿路感染症8例 に投与し,臨床効果と副作用を検討した。投与量は1日39で

5日 間投与し効果の判定は投与終了後に行った。総合臨床効果は,有 効4例1無 効2例1判 定不能2

例で,有 効率66,7%で あった。菌消失率は,9株 中7株,77.8%で あった。

副作用としては,自 他覚症状を呈した例はなく。1例 にGPT,AL・Pの 軽度一過性の上昇を認めた。

Key werds: Sulbactam・Ampicillin,尿 路感染症

Sulbactam・Ampicillin(以 下SBT・ABPC)はSBT

とABPCの 配合比を1対2と した注射用配合剤で,β-

lactamase産 生ABPC耐 性菌感染症にも有効性が期待

できる鋤。そこで今回我々は,複 雑性尿路感染症に対す

る本剤の臨床効果,細 菌学的効果および副作用について

検討 したので報告する。

1. 対 象 および方法

(1) 対象 と投与方法

投与対象は,昭 和61年5月 より同年11月 までに千葉大

学医学部附属病院泌尿器科における入院患者で 複雑性

尿路感染症患者8例(男 子4例,女 子4例 年齢34～75

歳 平均58.1歳)で あった。その内訳は,慢 性腎孟腎炎

7例,慢 性膀胱炎1例 であり,う ちカテーテル留置7例

であった。基礎疾患としては,腎 結石4例,膀 胱癌2例,

前立腺癌1夙 前立腺肥大症1例 であった。投与方法は,

SBT・ABPC1.59を20mlの 生理食塩液に溶解し3分

間でone shot静 注 朝夕2回 にわけ投与した。投与期間

は5日 間7例,4日 間1例 であった。

(2) 効果判定

UTI研 究会の薬効評価基準(第3版)3)に 準 じた。

(3) 副作用

全例について自他覚的症状および投与前後の血液像

肝機能 腎機能を検討 した。

II. 結 果

(1) 総合臨床効果

症例の概要および臨床成績 を一括してTable1に 示

した。治療前に起炎菌の同定できなかった症例が2例 あ

り,し たがってUTI薬 効評価基準に従い判定可能であ

った症例は6例 であった。

6症 例の総合臨床効果をTable2に 示 した。有効4

例,無 効2例 で 有効率は66.7%(4/6)で あった。膿尿

と細菌尿に対する効果をみると。膿尿については正常化

1例,改 善1例 不変4例 であった。細菌尿については,

菌消失4例,不 変2例 であった。

UTI薬 効評価基準に従い分類 した痛態群別の臨床効

果をTable3に 示 した。単独菌感染カテーテル留置症例

の第1群 では,2例 全例が有効であった。第3群 の1例

は回腸導管術後に発症した急性腎孟腎炎であり。有効で

あった。複数菌感染カテーテル留置症例の第5群 では

3例 中有効1例 無効2例 であった。

(2) 細菌学的効果

Table4に 示すごとく,本 剤投与前に9株 が分離され

た。その内訳はS.aureus2株C.freundii1株R

mirabilis2株R.uenrginose3株P.patida1株 であ

った。そのうち7株 が投薬後消失した。投薬後も消失し

なかったのはP.uenrginosuの2株 であ り,菌 消失率は

77.8%(7/9)で あった。なおβ-lactamase高 度産生6

株では4株 が消失し菌消失率は66.7%(4/6)で あった。

本剤投与後新たに出現した株は認めちれなかった。

(3) 副作用

本剤投与に関連した自他覚的副作用は全く認めちれな

かった。一般臨床検査値の異常 として,1例 にGPT,

AL-Pの 上昇を,1例 にBUN,S-Crの 上昇を認めた。

CaseNo.1で はGPT(9→88U/L),AL-P(70→166

U/L)と 異常変動を示し,本 剤投与終了後速やかに正常

に復したので本剤投与の影響によると思われる。Case

No.5で は,投 与直前の検査は実施 しておらず9日 前の

検査値との対比ではあるが,BUN(19→88mg/dl),

S-Cr(0.9→5.0mg/d1)と 変動し,急 性腎不全となった。

この症例は本剤投与以前からの病状として,脱 水症およ

び敗血症をきたしており,急 性腎不全の発症がたまたま

本剤投与時期に一致 したものと思われ 本剤投与と急性
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Table 1, Clinical summary of complicated UTI patients treated with SBT•EABPC

CCP : chronic complicated pyelonephritis

CCC : chronic complicated cystitis

BPH : benign prostatic hypertrophy

*

before/

after

** UTI : criteria of the Japanese UTI
Committee

Dr : Dr's evaluation

Table 2. Overall clinical efficacy of SBT•EBPC in complicated UTI
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Table 3. Overall clinical efficacy of SBT•EABPC classified by the type of infection

Table 4. Bacteriological response to SBT•EABPC in complicated UTI

( ) ƒÀ-lactamase high produce * Persisted: Regardless of bacterial count

腎不全の発症の関連性は乏 しいと推測された。

考 察

近年耐性菌による尿路感染症の頻度が高くなり,な か

でも複雑性尿路感染症の起炎菌は多剤耐性菌が多く,そ

の治療に際し臨床上重要な問題 となっている。耐性菌に

対する新薬の開発もつぎつぎと行われており,そ のなか

でβ-lactam系 薬剤は抗菌スペクトラムの拡大や抗菌

力の増強により尿路感染症治療の主力となっている。

β-lactam剤 に対する耐性機構 として,β-lactamase高

度産生による耐性菌が大部分を占めており,こ の対策と

して β-lactamase阻 害 薬Sulbactamが 開 発 され

た1)4)。Sulbactamは それ自身の抗菌力はごく微力であ

るが,β-lactam剤 と配合することにより,β-lactamase

産生耐生菌に対しても強力な抗菌力を発揮することがで

きる。SulbactamとCefoperazoneの 合剤(ス ルペラ

ゾン)はすでに臨床応用されているが,in vitro5)および

in vivoの 臨床的検討6)においても,Cefoperazone単 独

に くらべす ぐれた成績が報告されている。Sulbactam

とAmpicillinの 合剤についてはRetsemaら2)の 細菌

学的研究でもβ-lactamase産 生による耐性菌に対し有

効 に作用す ることが報告 されている。今回,我 々の

SBT・ABPCの 臨床的検討でも,に 対

し,有 効率66.7%と 良好な成績をおさめ,な かでもβ-

lactamaseを 高度産生 した6株 中4株 を消失させるこ

とができた。細菌学的には,元 来ABPCの 抗菌スペクト

ラムの外にあると考えられたP.aeruginosaの2株 が投

与後 も存続して検出されたのを除いて,S.aureus 2株,

C.freundii 1株,P.mirabilis 2株,P.putida 1株 は全

て除菌された。ABPC単 独では期待できないすぐれた抗

菌力が臨床的にも証明されたと言える。自他覚的副作用

は1例 も認められず,臨 床検査値異常として本剤の影響

と考えられるGPT,ALPの 軽度上昇を1例 認めたのみ

であり,安 全性の高い薬剤であると考えられた。

以上により,本 剤は複雑性尿路感染症に対して有用な
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薬剤であると思われた。
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SULBACTAM•EAMPICILLIN IN COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS

SHIGEO ISAKA, TATSUYA OKANO and JUN SHIMAZAKI

Department of Urology, School of Medicine, Chiba University,

1-8-1 Inohana, Chiba 280, Japan

Sulbactam•Eampicillin (SBT•EABPC) was given intravenously to 8 patients with complicated urinary tract

infection for 5 days at a daily dose of 3g.

The overall clinical efficacy was rated as moderate in 4, poor in 2 and unjudgeable in 2, with an efficacy rate

of 66.7%.

Bacteriologically, 7 (77.8%) of 9 strains were eradicated.

No subjective side effect was observed in any of the treated cases. An abnormal laboratory finding was seen

in one patient with slight elevation of S-GPT and Al-P.


