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Clindamycinの 外 科 領域 に おけ る検討

石 井 良 治 ・石 引 久 弥 ・山 口和 邦 大 菅 志 郎

慶応義塾大学医学部外科学教室(島 田信勝教授)

最近 の新 しい抗生 物質探 求の傾 向 と して,既 知抗生 剤

の化学構造 の一部 を変え ることに よ り,よ り優れた生物

学的活性 をもつ薬 剤を開発す るとい う方法が さかん に行

なわれ,い くつ かの新 抗生 剤の誕生をみ てい る1)e

Clindamycin(7--Chlorolincomycin,CLM)はLinco-

mycin(LCM)2)3)4)よ り化学的 に 誘導 された新 しい抗生

剤 であ り,LCMと 同様主 として グラム陽性菌 に作用す

るものであるが,後 者に比 し抗菌力,特 に黄色 ブ菌 に対

す る感受性 が優 れ,よ り速かに腸管 よ り吸収 され高い血

中濃度が 得 られ るとい う特徴を もつ といわれ る。われわ

れ は本 剤を外科 的感染症に使用 しその臨床成績 を検討す

ると同時 に,2,3の 基礎的検討を も加 えたの でその成績

を報告す る。

L病 巣由来黄色7菌 の本剤に対する感受性

俵1,2)

昭和42年7月 より12月 にかけ外科的感染巣 よ り分

離 した教室保存 の黄 色ブ菌51株 について本剤に対す る

感 受性を測定 した。測 定法は被検菌1白 金耳 をBHIブ

イ ゴ彰 に接種,37℃24時 問培養 し 表1

た菌液 をわれ われの考案 した菌接種

器(直 径3mmの ガ ラ ス棒32本

を具 え,1回 の接種菌量は106個 オ

ー ダー)を 用い,あ らか じめ作製 し

たCLMの1OO7/ccよ り倍 数希釈

を行なつ て,O.045γ ノccに至 る濃度

を含む寒天平板上 に接種 した。 これ

を37℃24時 間培 養後,集 落の形

成 を判定 しMICを 決 した◎51株

中47株92%がMICO・09γ/cc以

下で発育 が阻止 され,3,12γ/ccの

MICを 示 した ものが1株,100γ ノcc

以上 のMICを 示 した ものが3株

存在 した。 この成 績はLCMに 較 べ

倍 数希釈 で3段 階優れ た感受 性を示

してい る。100γ!cc以 上のMICを

示 した3株 はLCMに も100γ/cc

以 上のMICを 示 してお り,両 者の

問 に交 叉耐性が存在す るものと思 わ

れ る。

II・ 血 中 濃 度(図1)

CLMの150mgお よび300mgカ プセルを50～60

kgの 健康成 人各3名 に早朝空 腹時経 口投与 し,経 時的

血中出現濃度 を溶連菌Cook株 を指示菌 とす る鳥居氏重

層法に よ り測定 した。 個体差はか な り認 め られたが,各

平均値で示す と150mg投 与群 では30分 値O・75rlcc,

1時 間値0.96γ ノccで,2時 間値 は1・19rlccで 最高濃

度を示 し,以 後漸減 して4時 間値,6時 間値 はそれぞれ

058,0.37r/ccで あつた。300mg投 与群 では30分 値

L487/cc,1時 聞値 は3.57γ ノccで最高濃度 に達 し,2時

間値は3・12γノccで高濃度持 続 し,以 後は漸減 し4時 間

値6時 間値はそれぞれL42,0・82r/ccで あつた。両

群 とも1～2時 間後 に最 高血 中濃度に達 し,速 に腸管 よ

り吸収 され る もの と思われ るが,4時 間後,6時 間後の

血中濃度は低 く,血 中濃度持続は あま り長 くない ようで

あ る。LCMが 吸収が遅 く比較 的10ngactingで あるの ・

に較べCLMは 吸収は早 く良好で あ るが,血 中濃度持

続時間は短縮 してい る。
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表2病 巣 由 来StaPh.aur、 のLCM-CLM交 叉 耐 性

(51株)

表3CLMの 臨床 成績
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III・ 臨床成績お よび副作 用(表3)

35例 の外科的感染症に使用 した。そ の内訳は,癬13

例,蜂 窩織炎5例,療 疽,擁,急 性化膿性乳腺炎 各3

例,膿 瘍2例,そ の他骨髄炎,丹 毒等6例 であ る。 投与

法は比較的軽症例には1日600=mgを6時 間毎に,重 症

例には1日900mgを8時 間毎に投与 したe外 科的処置

の有無 にかかわ らず 自他覚症状の改善 のみ られ た ものを

有効,自 他覚症状が不変か あ るいは増悪 のみ られた もの

を無効 と判定 した。35例 中有効29例,無 効6例 で有効

率82.9%の 臨床効果 を得た。 軟 部組織 感染症の比較的

軽症例が多かつたが,骨 髄炎,丹 毒等 の重 症例に もか な

りの効果 を収め,ま た発赤腫 脹のみみ られ る炎 症初期例

に使用 して著効 を示す ものが多かつた。 しか し膿 瘍形成

のみ られ る炎 症後期 症例にはあ ま り効果は認め られなか

つた。 これ ら症例の うち主 なる ものを2,3紹 介す る。

症例113才 男児の左下 腿蜂窩織炎で・来院時左下腿

外側に有痛性 発赤 腫脹があ り,リ ンパ管炎を合併 し発熱

40.3℃ であつ た。TC,OM合 剤1・500mgを 投与 した

が発熱お よび局所 の炎症症 状は全 く改善 されず・翌 日も

39.0℃ の発熱 をみ た。そ こでCLM600mgを 投与・した

ところ,投 与翌 日36.8℃ に下熱,疹 痛 も軽滅 し中央に

壊 死部 を生 じ膿 性分泌をみた。以後発熱 もみ られず,7

日目には局所 炎症 々状 もほ とん ど消槌 した。起炎菌 同定

にて本剤にMICO.09γ ノccを 示 す黄 色 ブ菌に よるもの

であつ た。

症例230才 男子 の硬膜外腔膿瘍で交通事故 後の腰椎

穿 刺に よると思われ る感 染症 で来院時強い腰痛 と下肢痛

お よび発熱38.2℃ を示 していた。 硬膜外腔穿刺に よ り

黄色粘稠 な膿 を多 量に排 出、CLMI日900mgを3臼

間投与 したが,発 熱持続 し腰痛等の症状の改善 はみ られ

なかつた。 やむな くCPに 変更す ることに よ り症状の軽

快をみた。 本 症例 は黄色 ブ菌に よる感染症 でCLMに

100r/cc以 上のMICを 示 した耐性菌症例 である。

丹毒症例に本剤 内服15分 後強い腹痛を訴 え,投 薬 中

止 を余儀 な くされ た症例 の他2例 に軽度の消化器 系障

害 が認 め られた。 その他 には特記すべ き副作用はみ られ

ていない。

IV.結 語

現在 は化学療 法剤の濫 用期 より反省期 を過 ぎ,修 正 の

時 期 ともいえ,化 学療法剤の副作用が大 き くと り上 げ ら

れ てお り,副 作用が少な く,よ り少量投与にて よ り優れ

た効果 の得 られ る薬 剤は理想 とされ る。CLMは その誘

導 母体であ るLCMに 比 し抗菌 力,吸収 ともに優れ・副作

用 も少ない との印象を受け,化 学構造 上のMinorchange

の役割 を充分果 してい ると 思 わ れ,今 後 クラム陽性球

菌,な か んず くブ菌に よる感染症の治療に有力な武器 と

な り得 る薬剤 と考え る。
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                               Summary 

 Laboratory and surgical studies of clindamycin, a new derivative of lincomycin, were conducted 
with the following  results: 

  1. In an evaluation of the in vitro antibacterial activity of clindamycin, the minimal inhibitory 
concentrations determined against 51 strains of Staphylococcus aureus isolated from the lesion of various 
surgical infections were 0.9  mcg/ml or below in 47 strains, 3.12  mcg/m1 in 1 and 100 mcg/ml or 
above in 3. 

 2. With a single oral dose of 150 mg, the blood level reached the peak of 1.19  mcg/m1 at 2 hour. 
In the case of a 300 mg also orally dosed, the peak level was 3.57  mcg/ml at 1 hour. 

 3. Clindamycin was administered to 35 patients with surgical infections such as furuncle, cellulitis, 
felon, carbuncle, acute suppurative mastitis, abscess, osteomyelitis, erysipelas, etc., and an excellent 
or good clinical response was observed in 29  (82.9%) of them. 

 4. No side effects were noted except abdominal pain in  I patient and slight digestive disturbance in 
2 patients.




