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皮膚感染症に対す るTMS-19-Q・GC錠 の臨床 試験成績

影下登志郎 ・木 藤 正 人 ・荒 尾 龍 喜

熊本大学医学部皮膚科学教室
(主任:荒 尾龍喜教授)

新 しい マ ク ロ ライ ド系 抗 生物 質製 剤 で あ るTMS-19.Q・GC錠 の治 療 効 果 と病 巣 分 離 菌 に 対 す る

薬 剤 感受 性 を検 討 した 。対 象患 者 数 は13例 で,そ の 内 訳 は,毛 嚢 炎2例,瘤5例,瘤 腫 症1例,表 在

性 リンパ 管 炎1例,蜂 窩 織 炎1例,感 染 性 粉瘤2例,皮 下 膿 瘍1例 で あ っ た 。 投 与 量 は600～800

mg/日 で4～21日 間 投 薬 した 。 治 療 成 績 は,治 癒2例,著 し く改 善6例,か な り改 善2例,や や 改

善2例,不 変1例 で,症 状 が増 悪 した症 例 は な く,か な り改 善 以 上 の有 効 率 は76.9%で あ った 。

分 離 菌 はS.aureusg株, Pmagnus2株, 8epi4ermidis, S. saprophyticus, S. pyogenes,

α-Streptococcus, Fusobacterium sp,,B. 4isiens,Roralis, E. agglomerans各1株 で あ った 。

本 剤 使 用 に よ る 自他 覚 的 副 作 用 は 認 め られ ず,一 般 臨 床 検 査 成績 に も異常 は認 め られ なか った 。

TMS-19.Qは 新 しいマクロライ ト系抗生物質で,そ

の抗菌スペクトラムはグラム陽 性菌,嫌 気性菌,マ イ

コプラズマなどである。抗 菌力 はJosamycin (JM),

Midecamycin (MDM)に 比べMICで1～2管 低い値

を示し,ま たマクロライド耐性菌の一部に も低 いMIC

値を呈するとされている。

さらに,TMS.19-Q・GC錠 は製剤に緩衝作用 を持 た

せることにより,吸 収の個体差の改善が図られている1)。

今回,我 々はTMS49.Q・GC錠 を皮膚感染症患者に

用い,若 干の治療成績を得たので報告する。

1.対 象および投与方法

1.対 象

昭和57年5月 より同年9月 まてに熊本大学医学部附

属病院皮膚科を受診 した皮膚感染症13例,す なわち毛

嚢炎2例,痂 および廊腫症6例,表 在性 リンパ管炎1

例,蜂 窩織炎1例,感 染性粉瘤2例,皮 下膿瘍1例 であ

る。患者の選択基準として年齢16歳 以上 としたが,性

別,入 院,外 来は問わなかった。

2、 投与方法

TMS-19-Q・GC錠(1錠100mg)を600～800mg/

日を3～4回 に分割して食前経 口投 与を行なった。投与

期間は原則として14日 間とした。他の内服薬(化 学療

法剤,抗 炎症剤,解 熱剤など)の 併用は原則として行な

わないこととした。外科的処置として必要に応じて切開

および リバノール湿布を施行した。

IL効 果 判 定

TMS-19-Q皮 膚科領域臨床試験計画書の評価項目に

従い,自 他覚的所見,症 状の程度,全 般改善度などを観

察し,投 与最終日に最終全般改善度を,治 癒(柵),著

しく改善(+++),か な り改善(++),や や改善(+),不

変(〇),増 悪(×),著 し く増 悪(× ×)の7段 階 で評

価 した。 さ らに,概 括 安 全 度等 を考 慮 して 有 用性 を次 の

5段 階 で 評 価 した 。極 め て 有用(帯),有 用(昔),や や

有 用(+),有 用 と思 わ れ な い(-),好 ま し くな い(×)。

IIL治 療 成 績

Table1,2に 全 症 例 の 内 訳 と治 療 成績 の ま と め を示

した 。 前 記 の基 準 に 従 って 効 果 判 定 され た13例 中,治

癒2例,著 し く改 善6例,か な り改 善2例,や や 改 善2

例,不 変1例 で,病 状 が 増 悪 した 例 は な く,有 効 率(治

癒,著 し く改 善,か な り改 善)76.9%(10/13)で あ った 。

以下 に,疾 患 別 に そ の詳 細 を述 べ る。

1)毛 嚢 炎

2例 に使 用 し,臨 床 的 効 果 は2例 とも治 癒 を 示 した 。

副 作 用 は 認 め られ ず,原 因 菌 は1例 はS.aureus,残 り

1例 はS.aureus,Pmagnus, E.oralisの3菌 種 で

あ った 。

2.痛 お よび 瘤 腫 症

症 例 は 痛5例,痴 腫 症1例 で あ った。 痛 は全 例 臨 床的

に 著 しい 改 善 を示 した 。 原 因 菌 と して は,S.aureus4

株,S.saprophyticus1株, S. epidermidis 1株, S.

pyogenes1株 お よびB.disiens1株 が 分 離 され た 。 輝

腫 症 は66歳 男性 例 で 日光 過 敏 性 皮 膚 炎 の合 併 症 が あ り,

数 年 間 に わ た り郷 が繰 り返 し出現 してい た 。 本 剤投 与 直

前 もMinomycinを 内 服 して い たが 改善 は み られ なか っ

た 。 本 剤600mg/日24日 間投 与 したが,臨 床 効 果 はや

や 改 善 した 程 度 で あ った 。 原 因 菌 はS.aureusでMIC

は100μg/ml以 上 で あ った 。

3.表 在 性 リンパ 管 炎 ・蜂 窩織 炎

そ れ ぞ れ1例 ず つ 使用 し,表 在性 リンパ 管炎 は か な り

改 善 で 有 効 性 を 認 め た が,蜂 窩織 炎 は や や 改善 に と どま



VOL. 32 S-6 CHEMO THERAPY 533



534 CHEMO THERAPY SEP. 1984

Table 2 Clinical effect classified by diagnosis

った。蜂窩織炎の原因菌はEa8glomermsでTMS-

19-QのMICは25μg/mlを 示 した。

4.感 染性粉瘤,皮 下膿瘍

感染性粉瘤は2例 で著 しく改善,か な り改善を示 し,

その有効性が認められた。分離菌は Fusobacterium 1

例, S. aureus1例 であった。感染性粉瘤の1例(症 例

12)は 消炎,鎮 痛剤が投与されていたが,原 因菌 も明ら

かで本剤の効果判定に影響はないものと考えられた。皮

下膿瘍は16歳 男子例で本剤の7日 間投与を行なったが,

臨床症状は不変で有効性は認められなかった。分離菌は

検出されなか った。

IV. 副 作 用

本剤の副作用と思われる自他覚症状の異常は認められ

なかった。また臨床検査成績でも異常は認められなかっ

た。

V.有 用 性

治療効果 と概括安全度を勘案して有用性を評価した。

その結果は極めて有用4例,有 用6例,や や有用2例,

有用とは思われない1例 で有用率(極 めて有用および有

用)76.9%(10/13)で あった。

VI.病 巣分離菌と薬剤感受性

病巣より原因菌を分離 しえたものは12例19株 であ

り, その内訳はSmreus9株, Pmagms 2株, S.

epidermidis, S. saprophyticus, S. pyogenes, a-Stre-

ptococcus, B. disiens, B. oralis, E. agglomerans,

Fusobacterium sp. そ れ ぞれ1株 で あ っ た。 化 学療 法

学 会 標 準 法 に準 じ て,接 種菌 量 を106,103CFU/mlの

Fig. 1 Susceptibility of S. aureus 9 strains

2つ の 条 件 でTMS-19-Qと そ の他 の マ クロ ライ ド系 抗

生物 質(JM, MDM, Erythromycin (EM)),ペ ニ シ

リ ン系 抗 生物 質Ampicillin (ABPC)お よび セ フ ァロス

ポ リ ン系 抗 生物 質Cephalexin (CEX)のMICを 測 定 し

た2) (Table3)。

感 受 性 株 に お い ては,TMS-19-QのMICは JM,

MDMよ りも低 濃 度 で あ った 。 特 にJM, MDM, EM

に 耐 性 を 示 した 症 例2のPmagnus, 症 例11のFuso-

bacteriumsp. で も, TMs-19-Q にはMICが 0.39μg/

mlあ るい は3.13μg/ml (106CFU/ml) と感 受 性 を示 し

た。

TMS-19-Qに 耐 性 を示 した もの は4株 あ っ た が,同
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時にそれらはJM, MDM, EM, ABPC, CExに も交

叉耐性を示した。

次にS. aureus9株 の 各薬剤に対する感受性分布を

Fig.1に 示す。図からも明らか な ように,TMS-19-Q

は他の薬剤に比べ遜色のない抗菌力を示 した。

VII. 考 按

TMS-19-Q・GC錠 を皮膚感染症13例 に使用 し,治

癒2例,著 しく改善6例,か な り改善2例 。やや改善2

例,不 変1例 の治療成績を得,か な り改善以上の有効率

76。996で あ った。改善がお もわ しくなかった3例 のう

ち1例 からは起炎菌 が検 出されず,他 の2例 はそれぞ

れs.mreusと E. agglomennsが 検 出され,本 剤の

MICも100μg/ml以 上 と25μg/mlと 耐性を示 した。

耐性を示 したs.aureusは66歳 男性の痛腫症例でこの

数年間抗生剤を断続的に投与 され てお り,TMS-19一Q

の他JM, MDM, EM, ABPC, CEXす べてに耐性で

あった。Eagglomermsが 検出されたのは66歳 男性

の蜂窩織炎でCEXが3日 間投与されていたが無効であ

った。この菌 もJM,MDMを は しめ感受性検査を行な

ったすべての薬剤に耐性 であった。つまりTMS-19-Q

を投与して改善度が低かった症例のうち2例 からは耐性

菌が検出され,1例 は菌検出が不可能であった。

改善度が高かった10例 のうち8例 までは,MICが

他の抗生剤 (JM, MDM)よ りも低濃度であり,TMS-

19-Qの グラム陽性菌や嫌気性菌に対する抗菌力の強さ

がうかがわれた。また副作用は自他覚的症状,臨 床検査

成績 ともに1例 も認められず,そ の安全性も確認され

た。

以上 より本剤は皮膚感染症に対 して極めて安全かつ有

用な薬剤であると考えられた。
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CLINICAL EFFE CTS OF TMS-19-Q•EGC TAB LET ON

SUPE RFICIAL SKIN INFEC TIONS
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Department of Dermatology, Kumamoto University, School of Medicine
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The therapeutic effects and susceptibility of the clinically isolated organismsagainst a new macrolide
antibiotic, TMS-19-Q were examined.

The patients adopted in this study were 13 cases : 2 cases of folliculitis, 5 cases of furuncle, 1 case
of furunculosis, 1 case of phlegmone, 1 case of lymphangitis superficialis, 2 cases of inflammatory
atheroma and 1 case of subcutaneous abscess.

A dose of 600 to 800mg/day was administered for 4 to 21 days. The clinical results were cure in
2 cases, markedly improved in 6 cases, moderately improved in 2 cases, slightly improved in 2 cases
and unchanged in 1 case. There was no case of aggravation. The efficacy rate morethan"modera-
tely improved" was 76. 9%.

The isolated organisms were 9 strains of S. aureus, 2 strains of P. magnus, each 1 strain of S.
epidermidis, S. saprophyticus, S. pyogenes, a-Streptococcus, Fusobacterium sp., B. disiens, B. oralis
and E. agglomerans. No subjective and objective side effects related to this drugwere observed. No
abnormal findings in general clinical examinations were also noted.


