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1)20例 のM.pneumonias肺 炎 に,JM 0.8～1.6gを 経 口投 与 し,全 例 が 治癒 した。JMの

解 熱効 果 は平 均1.5日,胸 部X線 陰 影 の 消失 は平 均11.1日 で あ る。

2)副 作用 ては,20例 中1例 に軽 度 のGOT,GPT上 昇 を み た が,投 与中 止後 正常 化 し,他 の 副

作用 は 認め られ な か った。

3)JMは 経 口薬 と して,M.Pncumoniae肺 炎 に 有 用 な 抗 生物 質 で あ る。

Mycoplasma pneumoniae肺 炎 の治療には,マ クロラ

イド系(ML系)抗 生物質とテトラサイクリン系(TC系)抗

生物質が用いられ,ML系 抗生物質としてErythromycin

(EM)の 治療効果がよく知 られている。今回私共はML

系抗生物質のJosamycin(JM)を1979年 秋から流行し

たM.pneumoniae肺 炎 に用い,臨 床効果と副作用およ

びその有用性を検討したので報告する。

I.　対象患者および研究方法

対象は昭和54年12月 か ら昭和56年5月 ま て,

当科を受診した20名 のM.Pneumniae患 者である。

男女比は11:9で ある。年齢は15～66歳 ま て,平 均

年齢は37.3±16.5歳 である。

MPneumoniae肺 炎の診断は,発 熱,咳,痰 な どの

感染症状を伴い,胸 部X線 写真上肺炎陰影を呈し,痰,

経気管吸引物または咽頭ぬぐい液から,M.pneumniae

の検出をみたものが,M.Pneumoniae補 体結合反応が

ベア血清で4倍 以上を示したものを診断 した
。

治療はJM 0.8～1.6gを 分4と して内服 させたが,

20名 中16名80%が0.8g,3名15%が1.2g,1

名が1.6gで あ った。投与期間は8～21日,平 均12.2

±3.7日である。20名 中8名 はJM使 用 前 にABPC

などの抗生物質が使用され無効であった。

治療効果判定は,胸 部X線 上陰影の消失ないし改善,

血沈,CRP,発 熱などの改善を指標とした。その中で解

熱までの日数と胸部X線 上陰影消失までの日数 を調 べ

た。また副作用に関 し,血 液,肝 機能,腎 機能などを治

療前後で調べた。

II.　 成 績

1)全 例JMの 投与により臨床症状の改善 と,胸 部

X線上陰影の消失をみ,治 癒と判定した(Table 1)。

2)20例 中17例 に発 熱 を 認 め たが,JM投 与 後17

例 全 例 が48時 間 以 内,平 均1.5±0.5日 で 解 熱 した 。

1日 投 与 量 別 で 解 熱 日数 に差 は認 め られ なか った 。

3)細 菌 学的 に は,咽 頭 ぬ ぐい液 か ら3例,経 気 管 吸

引TTAか ら1例 に,M.pneumoniaeが 検 出 され た が,

全 例2週 間 後 に は 消失 した。

4)胸 部X線 陰 影 の性 状 は均 等 影 で,分 布 は 左 側 の み

12名,上 下 別 て は 上葉5名,中 葉 舌 区3名,下 葉18名 で

あ る。 そ の 内 訳 は 右S9,10 3名,右S8 2名,右S6 2名,

左Sg,1。2名,そ の他 右S2,右S3,右S4,5,右S6,右

S10,左S4 ,5,左S6,左S9,右S6+左3,4,5,8,9,10,右S6

+左S9,10,右S10+左S9,10,各1名 と な っ て い る。

胸 水 貯 留,肺 門 リ ンパ節 腫 脹 は1例 も認 め ら れ な か っ

た。

5)胸 部X線 陰 影 の 消 失 は 全 例 に 認 め られ5～16日,

平 均11.1±2.9日 で あ っ た。

6)臨 床 検 査 所 見 では,当 科 初 診 時 白血 球 増 加 を 示 し

た もの は3例 で あ ったが,い ず れ も正 常 化 した 。 血 沈 と

CRPは 検 査 した19例 全 例 に 改 善 が 認 め られ た 。

7)副 作 用 に 関 して,JM使 用 前 後 で,白 血 球,赤 血

球,血 小 板,Al-Pase,BUN値 に 異 常 を 認 め な か っ た

(Table 2)。GOT,GPTで は,20名 中19名 は 異 常 が

なか っ たが,症 例20て はJM使 用 後GOTが38に,

GPTが47に 上 昇 し,投 与 中止 後正 常 化 した。 そ の他

発 疹,発 熱 な どの 副 作 用 は 認 め られ な か った 。

III.　 考 察

M.pneumoniae肺 炎 の 抗 生 物 質 療 法 に お け るMLや

TCの 有 用 性 につ い て,す で に 多 くの報 告 が な され て い

るが,JMに 関 して は,広 範 な臨 床 上 の 使 用 に もか か わ

らず,そ の報 告 は まだ 少 な い のが 現 状 で あ る1,2)。今 回
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の私共の成績は,M.Pneumoniae肺 炎20例 全 例に著

しい効果が認められ,そ の大部分の例でJM 800mgの

内服により,48時 間以内に解熱など臨床的改善を 認 め

ている。

肺炎の治療効果の判定には,ま ず解熱が重 要 で あ る

が,20例 中発熱を生じた17例 では,全 例 がJM使 用

48時 間 以内に解熱した。その平均解熱時間は1.5土0.5

日である。小花 ら3)はM.Pmumoniae肺 炎40例 につ

いて,各 種抗生物質による解熱日数を報告 しているが,

そのTC系3.0土2.1日,ML系(JMを 除 く)5.8土

4.1日 な どの成績に比べ,私 共の成績は1.5土0.5日 で,

短時口に解熱している。

次に胸部X線 上陰影が消失するまでの期間に関して,

小花ら3)はTC群 で13.5±8.2日,ML群 で13.5土8.1

日と報告しているが,私 共ではJMは11.1土2.9日 と

いう結果となっている。また,X線 上の陰影は完全に吸

収され消失し,病 変が器質化した陰影が遺残した例はな

い。

細菌学的検索では,20例 中3例 が咽頭ぬぐい液から,

1例 がTTAか ら,M.pneumonimが 検出されている

が,い ずれもJM内 服後消失 してい る。日刻みの経時

的検索を行なっていないので,そ の消失までの日数は不

明であるが,い ずれ も2週 間後 の検索では,M.Pneu-

moniaeは 消失 し,細 菌学的にも効果を認めた。最近耐

性株なども問題になっている4)が,私 共 の臨床成績は全

例に効果を認めている。

マイコプラズマCFは,20例 中17例 は 初診時より

2週 間後に倍数2管 以上の上昇を示 したが,3例 は逆に

低下を示 した。 これは発症時からの経過 日数によるもの

と考えられる。

JM使 用前の抗生物質使用状況に関しては,セ ファロ

スポ リン系抗生物質5例,ペ ニシリン系抗 生物 質4例

で,い ず れ もそれ らの投 与 に よ り改 善 を 認 め て い な い。

M.Pneumoniae肺 炎 の 胸 部X線 上 の 病 変 部 位 に関 す

る報 告 は 多数 あ り,一 般 的 には 下 葉 に 多 く5),区 域 性 の拡

が りを 示 す 頻 度 が 多 い とされ て い る6)。 ま た 最 近 流行 し

た マ イ コ プ ラズ マ肺 炎 は上 葉 に も多 く,非 定 型 例 も少 な

くな い と され て い る。 自験20例 で は,病 変 の 拡 が りは

基 本 的 に1～ 数 区域 で あ り,そ の分 布 は2:1で 下 葉 に

多 い 。 左 右 別 で は,右 側12例,左 側5例,両 側3例 で

右 側 に 多 く,従 来 の報 告 に ほ ぼ一 致 してい る。

副 作 用 で は,1例 にJM使 用7日 後 にGOT,GPT上

昇 を 認 め た が,投 与 中 止7日 後 に は正 常 化 して い る。 そ

の 他 の 副 作 用 や 臨 床 検 査値 の 異常 は認 め られ ず,副 作 用

は比 較 的 少 ない 印 象 で あ る。 特 にML系 抗 生 物 質 内 服

時 発 現 頻 度 の 高 い 胃障 害 は認 め られ ず,内 服 薬 と して 使

用 しや す い 薬 物 で あ る と考 え られ た。
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In the clinical studies on josamycin (JM) against mycoplasmal pneumonia, the following results were

obtained.

1. JM was administered orally to 20 cases in a daily dose of 0.8•`1.6g and good responses (8 excel-

lent cases and 12 good cases) were obtained. The elevated body temperature dropped in 1.5 days and

chest X- ray shadows disappeared in 11.1 days after administration of JM on average respectively.

2. As to the side effects, there was only a slight rise of GOT and GPT in one case among 20 cases,

though this patient returned to normal after discontinuation of the drug. No other side effects were

found.

3. Judging from our clinical results, JM is considered to be one of the useful antibiotics in the

treatment of mycoplasmal pneumonia.


