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Clindamycinの 基礎 的 臨床 的 検討

中 川 圭 一 ・福 井洸 ・庄 司 文 久

東京共済病院内科

横 沢 光 博

同 検査科

最 近 ア メ リカUpjohn研 究 所 で 開 発 され た7-Chloro

7-deoxylincomycin(一 般 名,Clindamycin,以 下CLM

と略 す)はLincomycin(以 下LCMと 略 す)の 誘導 体

で,LCMと 同 様Gram(十)球 菌 に 抗 菌 スペ ク トル を

二有す る新 抗 生 物質 で あ るが,そ の 特 徴 とす る とこ ろ は 抗

菌 力 で や や す ぐれ,吸 収,排 泄 の 点 で はLCMに 比 しは

るか にす ぐれ て い る こ とが 知 られ てい る。

わ れ わ れ はCLMを 各 種 感 染 症 に投 与 し,そ の 効 果 を

観 察 し,若 干 の 基 礎 的 検 討 を も加 えた の で こ こに 報 告 す

る。

1.CLMの コ7グ ラーゼ陽性 ブ菌65株 に

対する感受性(表1)

病 巣由来 の コアグラー ビ陽性 ブ菌65株 につ き,日 本

化学療 法学 会感受性測定法 に従 つてCLMに 対す る感受

性 と他剤 とのそれを比較 したのが表1で ある。L・CMと

は交 叉耐性を示すがLCMに 対す る 。MICが0.4～3.2

mcglmlの 株に対 してCLMは0・2mcg!m1あ るいはそ

れ以下 で,MICの 小 さい群に対 してはCLMの 抗菌 力

がや やす ぐれていた(表2)。 またEMと もだ いた い交

叉性 を示 したが,EM耐 性でCLM感 受性 の株が数 殊

み とめ られ,CLMはEMよ りややす ぐれ た抗菌 力を

示 した(表3)。

II.CLM投 与時の血中濃度 および尿 中排 泄

(表4,5)

StrePtococcushemol?ticusC・o◎Kを 検 定 菌 とす る鳥居,川

上 氏 式 重 層 法 に よ りCLM投 与 時 の 血 中 濃 度 お よび 尿 中

排 泄 率 に つ き検 討 した 。 血 中濃 度 を50mg経 口投 与 例

9例 に つ い て み る と,だ い た い1,2時 間 がPeakで1.15

～2.omcg/ml,平 均 で は1時 間 がPeakで1.7incg/mlを

示 し,12時 間 後 で もo・56mcg/mlを 示 した。 また300

mg投 与 例は1例 で あ るが,そ のPeakは3・6mcg/m1を

示 し,8時 間 後 で も1・7mcg/mlを 示 した 。 また600mg

を8時 間 毎 に 投 与 した 例 に つ き6日 目に 血 中 濃 度 を測 定

した と ころ 表 に 示 す ごと く,そ のPeakは3.9mcg/mlで

300mg投 与 時 とほ とん ど同 程 度 で あ つ た。

尿 中 排 泄 率 は150mg投 与 例4例 に お い て24時 間 ま

で測定 したが,尿 巾排泄 率は4.3～34.6%で 平均17.7%

であつた。

また化膿性髄膜炎 の患 者に1日600mg3回 投与中に

髄液中濃度 を2回 測定 したが,投 与後4,7時 間におい

て,い ずれ も0・13mcg/m1を 示 した(図1)。

III・ 臨 床 成 績(表6)

急 性気管支炎2例,気 管 支肺炎3例,急 性肺炎5例,

肺化膿症兼膿胸1例,化 膿性髄膜 炎,穎 粒細胞減少症,

リウマチ熱 胆の う炎,急 性 腎孟膀 胱炎各1例 の計16

例にCLMを 投 与 し,そ の臨床効 果を観察 した。CLM

はすべて経 口投与で1カ プセル150mgの ものを使用

し,投 与量は1日600mgを 原 則 としたが4例 に大 量投

与を行なつた。投与期間 は4～32Hで あつた。

表 にみ るごと く呼吸器感染症 中軽 症の急性気管支炎2

例には有効,細 菌性肺炎8例 中5例 に有効3例 に無 効で

あつた。無効 例を検討 し て み る とNo.3は 喀疾 中に

Pseudomonasが 検出 され,No.4は 心不全 を合 併 し死亡

した重症例であつたので無効 の結果 も当然 と思 わ れ,

No・10は 大 葉性の朧炎であつ たが,他 の抗生 剤投与後

かな り改善 した時期 にCLMを 投与 した例で投与時期が

効果判定には不適当 な時期 であつ た上 に,低 蛋 白血 症が

あつた。 またNo.11の 肺化膿症は膿胸 を合 併 していた

表1黄 色ブ菌65株 の各種薬剤感受性
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mcg/ml
表2CLMとLCMのMICの 相 関 表
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表3CLMとEMのMICの 相 関 蓑
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ためか900mg20日 間の投与では 肺 の陰影は不変 であ

つた。 その他の疾患 で無効であつた ものはNG・16の 胆

のう炎 で,他 の症 例には有 効で,こ とに化膿性髄膜 炎

急性腎孟膀 胱炎には著効を呈 した。

また表6に み るごと く起炎菌 のはつ きりわかつた もの

は,第5例 の β一StrePtoceCCits,第11例 のStaPlりp,lococcus

aureers,第13例 のE㌦ ω'∫ の3例 で あ り,第11例 の

StaPh]・lecoccecsaZtreus}こ 対 す るCLMのMICは ≦0・2

mcg/m1で あ つ た 。

2例 の 著 効 例 に つ い て の べ て み よ う。
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表4CLMl50mg投 与後 の血 中濃度

症 例
1 2i316

1清 ♀35kg

2〃 〃 〃
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表5CLM300mg投 与 後の血 中濃度

症 例
1/2hいh!2h i3hl6h1Sh

1黒 g2.1
i3.6…3.6i3・612・4い ・7

CLM600mg投 与後の血中濃度

2久 kg 13.9

13.15
3.9

3.15

3.9 O.95 O.63

150mg投 与 例の尿 中排泄 量

症 例

1清

2小 ♀

3吉

4志 ♂

平 均

3

1.9

11

4.5
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6
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4。7

4.9
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No.1219才6化 膿 性 髄 膜 炎(図1)

高 熱,頭 痛 を主 訴 と して 第2病 日に 入 院。

第4病 日に 化 膿 性 髄 膜 炎 な る こ と 判 明 。MPI-PCと

Steroidを3日 間併 用 した が下 熱 しな い の でCER1.59

にCLM600mgl旧4回 内 服 を併 用 した と ころ 翌 日 よ

り下 熱,自 覚 症 状 も改 善 して き た の で 第10病 日か ら

CLMを1日600mg3回 と し,CERは7日 間 で 中 止

した。 以 後CLMの み で 治療 した が 図 に み る ご と く髄

液 所 見 は す み や か に改 善 にむ か つ た の で,第25病 日か

らCLM!日300mg3回 と し,第38病Nま で 使 用

し完 治 した 。CLMの 総 使 用 量 は48・39で あ つ た。 本

例 の 髄 液 所 見 は最 初 の2回 は 好 中 球 が 大 部 分 で あ つ た

が,塗 抹,培 養 と もに 細 菌 を 検 出 で きな か つ た。 しか し

咽 頭 培 養 でStrePtococcushemolyticusカ ζ

検 出 さ れ た こ と と,ASLO値 が166

T.U.か ら500T.U.に 上 昇 した こ と

か らStreptoc◎ccalMeningitisと 考 え

られ る。 な お髄 液所 見 の 改 善 した 第

17病 日 と第24病 日に 髄 液 中 のCLM

濃 度を 測定 した と ころ0。13mcg/ml

のCLMが 険 出 され た こ とか ら,急

性 炎 症 のPeak時 の 発 病 初 期 に お い

て はか な りのCLMが 髄液 中 に 移 行

した こ とが推i測 され る。

本 例 は 一時CERを 併 用 した とは

い え,CLM投 与 後 も髄 液 所 見 の改

善 がす み や か で あ つ た こ とか ら,い

ち お うCLMの 著 効 例 と認 め た。

No.1342才6(図2)

高 熱,悪 寒 戦 藻,腰 痛 を 主 訴 と し

て,入 院。 入 院 時,頻 尿,排 尿痛

を 伴 う。 入 院 臼(診 断 確 定 前)か ら

CLM1日150mgず っ12時 間

毎 に開 始 した と ころ,や や 下 熱傾 向

が 認 め られ た の で 大 腸 菌 性 尿 路 感染

症 とわ か つ た が,あ えてCLMを

1日900mgに 増 量 して投 与 しつ づ

け た と ころ,図2に 示 す ご と くす み

や か に 諸 症 状 改 善 し治 癒 した 。CLM

はGram(一)桿 菌 に 対 して は き わ

め て 弱 い 抗 菌 力 を 示 す も の で あ る

が,pH8～9の 培 地 で はGram(十)

菌 球 の み な らずGram(一)桿 菌 に

対 して も抗 菌 力 が 増 強 さ れ る(E.

coliに 対 す るM.LC.<IOOmcg/m1)

ことが 小 酒井 氏(第16回 日本化学療法学会総会CLM

シンポジウム)に よつて報告 されてい るので,大 腸菌性

尿路感染症 に対 して もCLMが 有効 であ ることは尿中排

泄率の高い ことも手伝 つて,当 然考 えられ るのであ る。

以上 の臨床成績はCLM投 与例16例 中ll例 に有効

で,有 効率69%で ある。 しか しGram(十)球 菌感染

症 と思われ るもの13例 中無効2例 で,有 効率84.6%

であ るので,す く・れた臨床成 績 といえ よ う。 またCLM

投与時の臓 器内分布 では肺 に最 も高濃度移行す ることが

知 られ ているが(第16回 日本化学療法学会総会CLM

シ ンポジウム),こ の点 は呼 吸器 感染症の治療に有利で

あ ると思われ る。

副作用 と しては1例 に食思不振 を訴えた ものがあつた
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症 例

122才 ♀
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田 量 伯 数
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が,化 膿 性髄膜炎 のごと く1回600mg4回 投与 で もほ

とん ど副作用 はなかつたのでわれわれ の症 例では副作 用

と して の胃腸症状 はきわ めて少なかつた とい える。

また肝機能 を全例 において投 与前、後に検 査 した が

No.IO,No.11の2例 におい て投与後GOTの み各30

→49,27→46(国 際単位)と 投 与前か らやや上昇 してい

た ものが さらに上昇 したが,No.10はCLM投 与 中止

後元に戻つ た。

No.11はGOTの 推 移を追跡で きなかつたが,い ず

れ の症例 もCLMの 影 響に よるGOTの 上昇か,原 病

に由来 す るものかは不明であつ た。

む す び

1.コ ア グラーゼ陽性 ブ菌 に対 してCLMはLCM

と交叉耐性 を示す がMICの 低い株におい てはCLMの

抗菌 力がす ぐれ,EMよ りや やす ぐれた感 受性を示 し

た。

2.CLMの 吸収 お よび排溝 はLCMに 比 しは るかに

す く・れcLM300mg経 口投与 によ り3.omcg/ml以 上

の血 中濃度がえ られた ことか ら,1日 投 与量は300mg

2回 投 与が適当 と思われ る。 また 尿中排泄率は150mg

投与 で24時 間 までに 平均17.7%排 泄 され たので尿路

感染 症の治療 に も有利であ る。

1例 の髄 膜炎患者 で 髄液中濃度 を測 定 し た が0・13

mcgfmlを 示 した。

3.16例 の各種感染 症に原則 と して1日600mgを

投与 したが69%の 有効率 をえた。 また大腸 菌性尿路感

染症の1例 に著効を呈 した。

副作用 と しては特記すべ きものはなかつた。

以上の成績か らCLMはLCMに 代 りGram(十 〉

陽性感染症 の治療 に使用すべ き新 抗生剤 と考 え られ る。
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LABORATORY AND CLINICAL EVALUATION OF CLINDAMYCIN

 KEJIcHI  NAKAGANATA,  KO  FUKUI &  FUMIHISA  SHOJI 

     Internal Department, Tokyo Kyosai Hospital 

 MITSUHIRO YOKOZAWA 

       Laboratories, Tokyo Kyosai Hospital

 Clindamycin, a lincomycin derivative recently developed at the laboratories of the Upjohn Company, 
U.S.A., has been evaluated at our hospital to obtain the following results. 

  1. Clindamycin was cross-resistant with lincomycin in coagulase-positive staphylococci. In the 
same staphylococcal strains of lower M.I.C., however, clindamycin was superior in antibacterial 
activity to lincomycin, also somewhat to erythromycin. 

 2. In absorption and excretion, clindamycin was by far better than lincomycin. The fact that a 
single oral administration of 300 mg of clindamycin attained a blood level higher than 3.0  mcgiml 
suggests that 300 mg twice a day would be a sufficient daily regimen with this antibiotic. 
Average  17.7% of clindamycin urinary recovery within 24 hours after a single oral dose of 150 mg 
indicates usefulness of this agent for treatment of urethral infections. 
Clindamycin concentration in cerebrospinal fluid was determined as 0.13  mcg/ml in one meningitis 
patient given oral doses of 600 mg three times a day. 

 3. Clindamycin resulted effective in 11 (69%) of 16 cases of various infections treated as a rule with 
oral doses of 600 mg a day. Excellent response was observed in one patient with colibacillary urethral 
infection. 
  4. No particular side effects were observed.




