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Sulbactam・Arnpicillinの 産 婦 人 科 領 域 感 染 症 に お け る 臨 床 的 検 討

平 林 光 司

国立福山病院 産婦人科*

β-lactamase阻 害剤で あるSulbactam(SBT)とAmpicillin(ABPC)を1:2に 配合 した

SBT・ABPCに ついて産婦人科領域 で臨 床的検討 を行い,以 下の成績を得た。

産婦人科領 域感染症患者14例 に本剤1回1.5g1日2回,5～8日 問点滴静注 した。骨盤腹膜 炎4

例,ダ グラス窩膿瘍2例
,附 属器炎1例 附属器膿瘍1例,子 宮溜膿腫2例 および子宮内感染4例 の

計14例 の臨床効果は著効1例 有効8例,無 効5例 であ り,有 効率は64.3%で あった。

細菌学的効果は22株 中19株 が消失 し,消 失率は86.4%で あった。

副作用は全例 に認め られなか ったが,2例 にGOT,GPT及 びAl-Pの 上昇が認め られた。
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Sulbactam(SBT)はFfizer社 で 開 発 さ れ た β-

lactamase阻 害剤 であ り,そ の構造式 をFig.1に 示 し

た。SBT自 身はご く少数の菌種 を除いてほ とんど抗菌力

を示 さないが,各 種細菌 の産生するβ-lactamaseを 不可

逆的に不活化す るこ とによ り,他 の β・1actam剤 と併用

す ると,その抗菌力を増強することが報告されている1)2)。

SBTの 配合剤 としては既 にcefoperazone(CPZ)と

1:1に 配合 した注射剤であるSBT・CPZ(ス ルペラゾ

ン(R)とampicillin(ABPC)と エステル結合させた経 口

剤 であるsultamicillin(ユ ナ シン錠(R)が臨床的に広 く使

用 され,そ の有用性が確認 されている。

今回,SBTとABPCを1:2に 配合 した注射剤 であ

るSBT・ABPCに ついて産婦人科領域 での臨床的検討

を行 う機会 を得 たので,そ の成績 を以下に報告 する。

1. 対象 および方 法

対象 は昭和61年6月 か ら62年12月 までの間 に国立福

山病院産婦人科に入院 した患者のうち,産 婦人科領域各

種感染症 を有す る14例 で年齢は20歳 ～85歳 に分布 して

お り体重は39kg～67kgで あった。

感染症の内訳は,骨 盤腹膜炎4例,ダ グラス窩膿瘍2

例 附属器炎1例1附 属器膿瘍1例 子宮溜膿腫2例 お

よび子宮内感染4例 であった。

投与方法は,1回1.59(SBTO.59+ABPC1。0g)

1日2回,5～8日 間の点滴静注 とした。

効果判定は,臨 床症状の改善など主要 自他覚症状の経

過 をできるだけ詳 し く観察 し,次 の判定基準に従 って3

段階 に判定 した。

著効:主 要 自他覚症状が3日 以内に著 し く改 善し,治

癒に至った場合

Fig. 1. Chemical structure of sulbactam

有効:主 要 自他覚症状 が3日 以内に改善の傾 向を示

し,そ の後治癒 した場合

無効:主 要 自他覚症状が3日 経過 して も改善 しない場

合

なお,手 術,切 開な どの外科的療法 を併用 して著 しい

改善がみられた場合仁 は,著効 とはせず有効 とみな した。

II.成 績

1. 疾 患別 臨床効果

Table1に 示 した ように,骨 盤腹膜炎4例 の うち1例

については 自他覚所 見の改善が見 られず無効 と判定 した

が 他 の3例 については有効 と判定 した。ダグラス窩膿

瘍の1例 は,起炎菌の うちE.coliの み不変であったが,

自他 覚所見の改善が見られたため,他 の1例 と同様有効

と判定 した。附属器炎は有効 附属器膿瘍は無効であ り,

子宮溜膿腫の1例 は無効 他の1例 は有効であ った。子

宮内感染4例 の うち1例 は,E.coli,B.fragilisが 分離 さ

れたが,2菌 とも消失 し,自 他覚所見も改善 したので著

効 と判定 した。残 りの3例 につ いては,有 効1例,無 効

2例 とした。

以上の成績よ り,著 効1例,有 効8例,無 効5例 であ
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り,有 効 率 は64.3%で あ っ た。

2. 細 菌 学的 効果

これ をTable2に 示 した。

治 療 前 に検 出 され た菌 は24株 で あ り。 そ の うち細 菌 学

的効 果 が判 定 可 能 であ っ た22株 につ い て菌 の 消 長 をみ

る と, S. epidermidis, S. agalactiae, S. constellatus,

E. faecalis, E, faecium, E. aerogenes, E. cloacae, P.

mirabilis, P. vulgaris, B. fragilis, Bacteroides sp,

P. anaerobiusに つ いて は,す べ て消 失 し, E. coliに つ い

て は4株 中2株 C. freundiiに つ い ては2株 中1株 が 消

失 した。全 体 では,22株 中19株 が 消 失 し,消 失率 は86,4

%で あ っ た。

3. 副作用および臨床検 査値具常

臨床的副作用は全例 に認め られなか ったが,症 例8,

9の2例 にGOT, GPT及 びAl-Pの 上昇が認め られ,

本剤 と多分関係 あ りと思われた。症例9に ついては2週

後に正常化 した(Table3)。

III. 考 察

現在,β-lactam系 抗生物質は各種感染症に対 して広

く用 いられているが,β-lactamase産 生による耐生菌の

増加が問題 となっている。今 回の治験においても,細 菌

学的効果が判定可能 であ りかつ β-lactamase活 性が測

定された15株 中8株(53.3%)が 高産生株 であったが,

SBT・ABPC投 与によ りその8株 中6株 が消失 し,β-

lactamase高 産生株に対す る消失率 は75,0%(6/8株)

であ った。全体でみて も22株 中19株 力消失 し86.4%と 優

れた成績 であった。 また産婦人科領域感染症 で比較的多

く検出され る嫌気性菌 に対 しても,今 回の治験では,B.

fragilis2株, Bacteroides sp1株,P. anaerobius1株

の計4株 であったが,すべて消失し,嫌気性菌への有効

菌種拡大が期待された。

臨床効果では,各疾患別の疾例数は少ないが,骨 盤腹

膜炎で有効率75.0%(3/4例),ダ グラス窩膿瘍で100%

(2/2例)であった。骨盤腹膜炎と附属器膿傷の各1例 が

重症例,子 宮溜膿腫の1例 が重症と慢性の急性増悪例で

あり,それぞれの臨床効果が無効であったため全体では

64.3%と やや低い有効率であった。重症感染症に対して

は投与量についてもう少し検討すべきかもしれない。

臨床的副作用は1例 も認め られず,臨 床検査では2例

にGOT, GPT及 びAl-Pの 上昇が 認め られたのみ で

SBT・ABPCに 特有な ものは認め られなかった。

以上の成績 より, SBT・ABPCは1回1.5g,1日2

回投与で産婦人科領域各檀感染症に対 して,安 全かつ有

用な抗生物質であると考 えられた。
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SULBACTAM•EAMPICILLIN IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
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A clinical study of sulbactam-ampicillin (SBT•BPC), which is a combination of SBT, a ƒÀ-lactamase

inhibitor, and ABPC at a ratio of 1: 2, was carried out in patients with a variety of obstetric and gynecological

infections and the following results were obtained:

Fourteen patients with obstetric and gynecological infections were treated with SBT-ABPC by intra-

venous drip infusion of 1.5g twice a day for 5-8 days. Diagnoses were pelvic peritonitis in 4 cases, Douglas abscess

in 2, adnexitis in 1, adnexal abscess in 1, pyometra in 2 and endometritis in 4. The clinical results were exellent

in 1, good in 8, poor in 5, with an efficacy rate of 64.3%.

Bacteriological response was good: 19 of 22 causative organisms were eradicated with an eradication rate of

86.4%.

No side effects were observed in any cases. In laboratory tests, elevation of GOT, GPT and Al-P was

observed in 2 cases.


