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Ⅱ各論
抗菌薬

1. ペニシリン系

1  ベンジルペニシリン（benzylpenicillin：PCG）
1928年にフレミングにより青カビから分離され，1941年から用いられ
ている抗菌薬である。使用量は単位と聞きなれない表記であるが，1単位
はペニシリンG 0.625μgに相当（100万単位＝0.625g）する。排泄の主
は近位尿細管からの分泌で，腎不全以外にプロベネシドを併用することで，
高い血中濃度を維持することが可能となり，神経梅毒への内服治療の際に
用いることがある。

保険用量 30万～60万単位を1日2～4回

日本腎臓学会 明記なし

日本腎臓病
薬物療法学会

Ccr＞60mL／分：化膿性髄膜炎，感染性心内膜炎は400万単位を1日6回，梅毒は300万～400万
単位を1日6回。それ以外の感染症は，30万～60万単位を1日2～4回
Ccr 15～60mL／分：75％に減量
Ccr＜15mL／分：20～50％に減量
IHD：20～50％に減量（HD日はHD後投与）
CAPD：20～50％に減量

Sanford 
Guide

通常量：50万～400万単位を4時間ごと
Ccr＞50mL／分：50万～400万単位を4時間ごと
Ccr 10～50mL／分：50万～400万単位を8時間ごと
Ccr＜10mL／分：50万～400万単位を12時間ごと
IHD：50万～400万単位を12時間ごと（HD日はHD後投与）
CAPD：50万～400万単位を12時間ごと
CRRT：100万～400万単位を6～81時間ごと

Lexicomp

通常量：1200万～2400万単位／日を4～6時間ごとに分割
Ccr＞50mL／分：通常量
Ccr 10～50mL／分：75％に減量
Ccr＜10mL／分：20～50％に減量
IHD：25～50％量を4～6時間ごと，もしくは50～100％量を8～12時間ごと（HD日はHD後投与），
50万～100万単位を4～6時間ごと，もしくは100万～200万単位を8～12時間ごと（軽症～中等
症），200万単位を4～6時間ごと（神経梅毒，心内膜炎，重症感染）
CHDF：初回400万単位，以降から200万～400万単位を4～6時間ごと
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Kucer

通常量：400万～800万単位／日を4回に分割（重症感染200万～300万単位を6回／日，神経梅毒
400万単位を6回／日）
腎不全：
・Ccr≧60mL／分：200万単位を4時間ごと
・Ccr 40～60mL／分：150万単位を4時間ごと
・Ccr 20～40mL／分：100万単位を4時間ごと
・Ccr 10～20mL／分 :100万単位を6時間ごと
・Ccr＜10mL／分 :50万～100万単位を6～8時間ごと
・IHD：50万単位を6時間ごと（HD日はHD後投与）

【腎不全と関連する副作用など】

毒性は非常に低いと考えられている。主な副作用は過敏性反応・発疹で，
アナフィラキシー反応，遅発性反応（血清反応），接触性皮膚炎，投与部位
局所反応の大きく4つのタイプに分けられ，いずれも用量依存性の副作用
とは考えられていない。むしろ，腎障害や高齢者では，眠気，反射亢進，
筋緊張性単収縮，痙攣，および昏睡を伴う脳症が生じることがある。しか
し，一般的には1000万単位／日以上などの大量投与とされている。
ほかには，ペニシリンは骨髄からの成熟細胞の放出が低下するため，稀

に3000万単位以上など大量投与では汎血球減少症が生じることがある。
また，高度腎障害に1000万単位など高用量の投与で凝固障害を誘発する
ことがある。

ペニシリンの副作用ではないが， 製剤の中に100万単位中に59.8mg
（1.53mEq）のカリウムを含有しており，大量投与では腎不全で高カリウ
ム血症の原因となりうる。

2   アンピシリン（ampicillin：ABPC） 
アモキシシリン（amoxicillin：AMPC）
ABPCとAMPCのin vitro活性は非常に類似し，抗菌活性の差はわずかで

あることから，静注ABPC＝内服AMPCと考えてよい。なお，内服ABPC
は内服AMPCよりも腸管吸収率は低く，利用可能であれば内服AMPCのほ
うが好ましい。
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わが国では，ABPCにクロキサシリンを1：1で配合した「ビクシリンS®」
に内服と静注薬が存在する。黄色ブドウ球菌に有効な活性を有し，内服で
は50％程度の腸管移行率を有するが，各腎機能での用量調整は異なるた
め，腎不全での用量調整が困難である。また，保険収載されている用量と
海外での認可量に大きな差がある。

＜ABPC＞

保険用量 1～4g／日を1～2回に分割（静注），250～500mgを1日4～6回（内服）

日本腎臓学会 記載なし

日本腎臓病
薬物療法学会

Ccr＞60mL／分：1～4gを1日1～2回（静注），250～500mgを1日4～6回（内服）
Ccr 15～60mL／分：1～2gを8～12時間ごと（静注），250～500mgを8～12時間ごと（内服）
Ccr＜15mL／分：500mgを12時間ごと（静注），250mgを12時間ごと（内服）
IHD：500mgを12時間ごと（HD日はHD後投与）（静注），250mgを12時間ごと（HD日はHD後投
与）（内服）
CAPD：500mgを12時間ごと（静注），250mgを12時間ごと（内服）

Sanford 
Guide

通常量：200～560mg／日（静注），250～500mgを6時間ごと（内服）
Ccr＞50mL／分：1～2gを4～6時間ごと（静注）
Ccr 30～50mL／分：1～2gを6～8時間ごと（静注）
Ccr 10～30mL／分：1～2gを8～12時間ごと（静注）
Ccr＜10mL／分：1～2gを12時間ごと（静注）
IHD：1～2gを12時間ごと（HD日はHD後投与）（静注）
CRRT：1～2gを8～12時間ごと（静注）
CAPD：0.5～1gを12時間ごと（静注）

Lexicomp

通常量：1～2gを4～6時間ごと（静注），250～500mgを6時間ごと（内服）
Ccr＞50mL／分：通常量を6時間ごと（静注・内服）
Ccr 10～50mL／分：通常量を6～12時間ごと（静注・内服）
Ccr＜10mL／分：通常量を12～24時間ごと（静注・内服）
IHD：1～2gを12～24時間ごと（HD日はHD後投与）（静注）
CHDF：初回2g，以降から1～2gを6～8時間ごと（静注）
CAPD：0.25gを12時間ごと（静注）

Kucer

通常量：1～2gを4～6時間ごと（静注），250～500mgを6時間ごと（内服）
腎不全：比較的毒性は少なく，軽度腎不全にも通常量の投与は可能，高用量で使用時は減量が必要
とされる。
高度腎不全：1日総投与量を半分にした上で2回／日に分けて投与（Ccr≦10mL／分では1日0.5gで
も十分）
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＜AMPC＞

保険用量 250mgを1日3～4回

日本腎臓学会

Ccr＞50mL／分：250mgを6～8時間ごと
Ccr 10～50mL／分：250mgを8～12時間ごと
Ccr＜10mL／分：250mgを24時間ごと
IHD：250mgを24時間ごと（HD日はHD後投与）

日本腎臓病
薬物療法学会

Ccr＞60mL／分：250～500mgを8時間ごと
Ccr 30～60mL／分：250～500mgを8～12時間ごと
Ccr 15～30mL／分：250～500mgを12時間ごと
Ccr＜15mL／分：250～500mgを24時間ごと
IHD：250～500mgを24時間ごと（HD日はHD後投与）
CAPD：250～500mgを24時間ごと

Sanford 
Guide

通常量：250～500mgを8時間ごと
Ccr＞50mL／分：250～500mgを8時間ごと
Ccr 10～50mL／分：250～500mgを8～12時間ごと
Ccr＜10mL／分：250～500mgを24時間ごと
IHD：250～500mgを24時間ごと（HD日はHD後投与）
CRRT：250～500mgを8～12時間ごと
CAPD：250～500mgを12時間ごと

Lexicomp

通常量：500～1000mgを8～12時間ごと
Ccr≧30mL／分：500～1000mgを8～12時間ごと
Ccr 10～30mL／分：250～500mgを12時間ごと
Ccr＜10mL／分：250～500mgを24時間ごと
IHD：250～500mgを24時間ごと（HD日はHD後投与）

Kucer

通常量：250～500mgを6時間ごと
腎不全：比較的毒性は少なく，軽度腎不全では通常投与量で投与，ABPCと同様に中等度から重度の
腎不全では用量の減量が必要。
・Ccr＞30mL／分：投与量の調整は不要
・Ccr 10～30mL／分および＜10mL／分：用量を1／2～1／4に減量

【腎不全と関連する副作用など】

健常人では比較的副作用が起こりにくい薬剤であり，主には過敏性反応・
発疹，胃腸症状，稀に肝障害，腎障害，好中球減少，痙攣がある。

1）過敏性反応・発疹

他のペニシリンとの交差アレルギーがあり，過敏反応を引き起こす。し
かし，常に反応があるわけではなく，ペニシリンアレルギーによるもので
はないものも混在する。その中で，ABPCの発疹は7.3～7.7％とほかのペ
ニシリンの2.75％よりも多く，薬剤の投与量に関連している可能性が示唆
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されている。また，腎不全でも一般的に発疹は多く，薬剤濃度が関連して
いるかもしれない。

2）腎障害

ABPCによる間質性腎炎の報告があるが，大量投与で生じたという報告
がある一方で，少量の投与直後に生じたとの報告もあり，一概には用量依
存性の副作用と断定はされていない。

3）好中球減少

PCGと同様に大量投与で生じる可能性はあり，特に肝疾患が併存してい
ると可能性が高い。

4）痙攣

非常に大量の投与，特に血中濃度800μg／mLなどの状況であれば，想
定されるかもしれない。また，頭部外傷やてんかんの既往があれば，通常
量でも痙攣を起こす可能性がある。

3   アンピシリン・スルバクタム（ampicillin／sulbactam：ABPC／

SBT） 
アモキシシリン・クラブラン酸（amoxicillin／clavulanate acid：

AMPC／CVA）
わが国で認可されているオーグメンチン®配合剤はAMPC：CVA＝2：1
である。CVAが過量になると下痢などを始めとした胃腸症状が出現しやす
く，AMPCよりも速やかに排泄されるが，血中や尿中に有効な濃度が維持
され続けることから，海外ではCVAの配合量をそのままに，AMPCの配合
量を増量させた製剤がある。わが国では，オーグメンチン®にサワシリン®

（AMPC）を併用させるといった方法で，配合比率を変更させることができ
る。一方で，クラバモックス配合は同じくAMPC／CVAであるもAMPC：
CVA＝14：1と配合比率が異なり，小児にしか適応はない。
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なお， わが国のユナシン®錠はスルタミシリンというABPC／SBTの経
口使用のためのプロドラッグである。 腸管吸収率は8割程度であるも，
AMPC／CVAよりも食事の影響を受けやすく，わが国以外のほとんどの国
では既に使用されていない。

＜ABPC／SBT＞

保険用量 3gを2～4回／日

日本腎臓学会

Ccr＞50mL／分：6g／日を2回に分割
Ccr 10～50mL／分：1.5～3g／日を2回に分割
Ccr＜10mL／分：1.5～3g／日を1回
IHD：1.5～3g／日（HD日はHD後投与）

日本腎臓病
薬物療法学会

Ccr＞60mL／分：6g／日を2回に分割（最大3gを1日4回）
Ccr 15～60mL／分：3gを12時間ごと
Ccr＜15mL／分：1.5～3gを12時間ごと
IHD：1.5～3gを24時間ごと（HD日はHD後投与）
CAPD：1.5～3gを24時間ごと

Sanford 
Guide

通常量：3gを6時間ごと
Ccr＞50mL／分：3gを6時間ごと
Ccr 10～50mL／分：3gを8～12時間ごと
Ccr＜10mL／分：3gを24時間ごと
IHD：3gを24時間ごと（HD日はHD後投与）
CRRT：3gを12時間ごと
CAPD：3gを24時間ごと

Lexicomp

通常量：1.5～3gを6時間ごと
Ccr≧30mL／分：1.5～3gを6時間ごと
Ccr 10～29mL／分：1.5～3gを12時間ごと
Ccr 5～14mL／分：1.5～3gを24時間ごと
IHD：1.5～3gを12～24時間ごと（HD日はHD後投与）
CHDF：1.5～3gを6～8時間ごと

Kucer

通常量：1.5～3gを6時間ごと
腎不全：
・Ccr≧30mL／分：1.5～3gを6～8時間ごと
・Ccr 15～29mL／分：1.5～3gを12時間ごと
・Ccr 5～14mL／分：1.5～3gを24時間ごと
・IHD：1.5～3gを24時間ごと（HD日はHD後投与）
・CHDF：3gを8時間ごと
・CAPD：3gを12時間ごと，腹腔投与
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