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口腔外科領域の感染症 に対す るTMS-19-Q・GC錠 の臨床成績

山 本 忠 ・成 田 秀 貴

豊橋市民病院歯科口腔外科

服 部 孝 範

愛知学院大学歯学部第2口 腔外科学教室

(主任:河 合 幹教授)

TMS-19-Q・GC錠 を 口腔 領域 感 染 症 に1日 量600mgを3～9日 間投 与 し,次 の結 果 を得 た。

1)解 析対 象症 例 は46例 で,著 効20例,有 効21例 で,有 効 率 は89.1%で あ っ た。

2)検 出 され た菌 は グ ラム陽 性 球菌(MIC 0.025μg/ml～3.13μg/ml),嫌 気 性 菌(MIC≦0.0063

μg/ml～1.56μg/ml)が 多 くみ られ た。

3)副f乍 用 は46例 中 に1例 もみ られ な か った 。な お,除 外 症 例17例 中 に も1例 もみ られ な か っ た 。

TMS-19-Q・GC錠 は 東 洋 醸 造株 式 会社 に よ り開 発 さ

れ た マ ク ・ライ ド系 の経 口抗 生 物 質 で あ る。 本 剤 の抗 菌

力 は,従 来 の マ ク ロ ライ ド系 抗 生 物 質 に比 べ,グ ラ ム陽

性 菌,嫌 気 性菌,Mycoplasmaな どで1～2管 良好 な

成 績 を示 し,ま た,LegimellaやCampylobacterに

も良 好 な 感 受性 を示 す とい わ れ て い る。

私 た ち は 本 剤 の 口腔 領 域 感 染 症 に 対 す る臨床 効 果 を検

討 した ので 報 告 す る。

1。 使 用対 象 お よび 投 与 方 法

対 象 症 例 は 昭和57年7月 か ら昭 和57年12月 ま での

6か 月 間 に,豊 橋 市 民 病 院 歯 科 口腔 外 科 を 受 診 した 口腔

領 域 の 感 染 症患 者63例 で あ っ た。63例 中,17例 を除

外 症 例 と し,解 析対 象 症 例 は46例 で,男 性22例,女 性

24例,年 齢 は18歳 か ら73歳 ま でで あ った(Table 1)。

対 象 疾 患 の 内訳 は歯 周 組 織 炎13例,-歯 冠 周 囲炎16例,

顎 炎(顎 骨 骨 膜 炎,歯 根 嚢 胞 の 感 染)17例 で,炎 症 相

はPhase I(進 行 期)11例,Phase II(極 期)28例,

Phase III(緩 解期)7例 で あ った(Table 2)。

投与量および投与方法は,本 剤200mgを1日3回,

計600mgを 毎食前に経口投与した。投与期間は原則的

に3日 間ないし5日 間とした°併用薬剤は原則的に用い

ないこととした。切開などの外科的処置は必要に応 じて

行なった。

試験的穿刺にて膿汁を採取 し得た症例においては,細

菌学的検査を行ない,分 離菌に対す るTMS-19-Qの

MICを 測定した。 さらにJosamycin (JM),Mideca-

mycin(MDM),Erythromycin (EM),Cephalexin

(CEx),Ampicillin (ABPC)のMICと 比 較検討 し

たc

I.臨 床 成 績

臨床効果の判定は,日 本口腔外科学会の抗生物質効果

判定基準りに基づき,各 症状を点数で表現 し,本 剤投与

開始日の評点合計を分母に,投 与3日 目の評点合計を分

子にして得 られた評点比が ≦0.3を 著効,0.3～0.7を

有効,≧0.7を 無 効 と判定 した。初日評点10点 未満

(顎炎は11点 未満)の 症例と,慢 性の感染症と思われる

Table 1 Age and Sex of patients
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Table 2 Distribution of diagnosis and phase

症例は薬剤の効果判定に不適切 と思われるために除外症

例とした。除外症例は17例(歯 周組織炎8例,歯 冠周

囲炎7例,顎 炎2例)で あった。また,主 治医による主

観的判定(著 効,有 効,や や有効,無 効の4段 階)も 併

せて行なった。

症例別の臨床成績をTable 3,点 数判定 と主治医判定

の臨床成績をTable 4に 示 した。

46症 例の点数判定による有効率は89.1%で,主 治医

判定は78.3%で,主 治医判定は点数判定より低い評価

がなされた。疾患別の点数判定の有効率は,歯 周組織炎

は92.3%,歯 冠周囲炎は87.5%,顎 炎は88.2%で,

3群 とも同様な成績であった。主治医判定の有効率は,

歯周組織炎は84.6%,歯 冠周囲炎は81.3%で 同様な成

績であったが,顎 炎は70.6%で や や低 い成績であっ

た。

点数判定 と主治医判定の相関をTable 5に 示 した。

主治医判定で著効と判定された22例 は点数判定では著

効16例(34.8%),有 効6例(13.0%)に,有 効と判定

された14例 は点数判定では著効4例(8.7%),有 効9

例(19.6%),無 効1例(2.2%)に,や や有効と判定さ

れた8例 は点数判定では有効5例(10.9%),無 効3例

(6.5%)に,無 効 と判定された2例 は点数判定では有効

1例(2.2%),無 効1例(2.2%)で あ った。

Phase(炎 症 相)別 の臨床効果をTable 6に 示 した。

Phase別 の点数判定の有効率は,Phase Iは81.8%,

Phase IIは89.3%,Phase IIIは100.0%で あ った。

主治医判定の有効率は,PhaseIは72.7%,Phase II

は78.6%,Phase IIIは85.7%で あった。

処置の有無別臨床効果をTable 7に 示 した。処置な

しの点数判定の有解 は923%主 治医半掟 の有効率

は84.6%で あ った。処置(切 開など)あ りの点数判定

鮪 効率は87.9%主 治医判定鮪 効率75.8%で あ っ

た。断 効果Phase別 断 効果 と同龍 主治医判定は

点数判定より低い評価がなされた。

初 日(投 与 前)評 点 と主 治医 判 定 につ いて はTable 8

に示 す よ うに,初 日評 点 が10～14点 の 有 効 率 は84.2

%,15～19点 の 有 効 率 は82,4%,20～27点 の有 効 率 は

60.0%で あ った。

細菌 検 査 は46例 中,試 験 的 穿 刺 に て 膿 汁 を採 取 し得

た28例 に実 施 し,そ の うち21例 に 菌 の検 出 が み られ

た(Table9)。 検 出菌 と そ のMICの 一 覧 をTable 10

二 示 した 。21例 中,単 独 菌 検 出例 は8例,復 数菌 検 出

例 は13例 で あ った 。8例 の 単独 菌 検 出例 中,α-Strep-

tococcusが5株,嫌 気 性菌 が3株 み られ た。13例 の

複 数 菌 検 出 例 中,α-Streptocooousが9株,嫌 気 性 菌 が

20株 み られ た 。 嫌気 性 菌 の み の 複 数菌 検 出例 は5例(13

株)み られ た。 症 例11は 複 数 菌 が 検 出 さ れ,Entero-

うacter cloacaeのMICは>100μg/mlと 高 い 値 で あ

った が,α-StreptococcusのMICは0.10μg/mlで,

臨 床 効果 は著 効 で あ った 。症 例18は 複 数 菌 が 検 出 さ れ,

Staphylococcus epidermidisのMICは>100μg/ml

と高 い 値 で あ った が,Peptococcus magnusは0.0125

μg/mlで,臨 床 効 果 は著 効 で あ っ た 。 そ の他 の検 出菌

のMICは ≦0.0063μg/ml～0.39μg/ml(Neisseria

sp.,Fusobacterium nucleatum 1.56μg/ml,Bacte'

nidessp.3.13μg/m1)で あ った。 なお,除 外 症 例17

例 中,6例 に菌 の検 出が み られ た。 単独 菌 検 出例 は3例,

複 数 菌 検 出例 は3例 で あ った 。 これ らの うち,α-Strep-

tococcusが6株,Staphytococcus epidermidisが2

株,嫌 気 性 菌 が2株,そ の 他 が2株 み ら れ,MICは

0.05μg/m1～0.20μg/ml(1株 のみ12.5μg/ml)で あ

つた。

上 記 の α-Streptococcusの 各 薬 剤 に 対 す る 感 受 性 分

布(106CFU/ml)をFig1に 示 す 。TMS-19-Qの

MIC5。 は約0.05μ9/m1に あ り,EM,ABPCに は 劣 る

もの のJM,MDMに は 勝 っ て い た。MIC90で は,

TMS-19-Qは020μg/m1以 下 に あ り,こ の成 績 は 他

の い ず れ の薬 剤 に も勝 った 成 績 で あ っ た。CEXは 被 験
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Table 4 Clinical efficacy classified by diagnosis

Table 5 Relation between judgement by point and subjective judgement

Table 6 Relation between clinical efficacy and phase
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Table 7 Relation between clinical efficacy and surgical treatment

Table S Relation between subjective judgement and point of beginning

Table 9 Diagnosis and clinical isolates

Fig. 1 Sensitivity distribution of clinical isolates Fig. 2 Sensitivity distribution of clinical isolates
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薬剤のうち最も劣った結果であった。

Fig.2は 鎌気性菌20株 の感受性分布(106cFu/ml)

てあ り,TMS-19-Qは 最 も優れた抗菌力を示 した。そ

のMIC50は0.0125μg/ml以 下,MICgoは0.20μg/

mlで あ り,こ の成績はJM,MDM,EM,CEX,ABPC

のいずれの薬剤をも1～3管 程度上回ったものであっ

た。

副作用は46例 中に1例 もみられなかった。なお,除

外症例17例 中にも,副 作用は1例 もみられなか った。

III.考 察

口腔領域の感染症に対 しては,通 院治療では経 口抗生

物質が使用されることが多い。また,口 腔領域の感染症

はグラム陽性菌が原因であることが多く,そ の他嫌気性

菌の単独菌感染,複 数菌感染もみられる。

今回,私 たちはグラム陽性菌,嫌 気性菌,Mycoplasma

な どに従来の抗生物質に比べ,1～2段 階良い感受性を

有する新 しいマクロライ ド系経 口抗生物質TMS-19-

Q・GC錠 を 口腔領域感染症に使用 し,そ の臨床効果 に

ついて検討 した。

TMS-19-Q・GC錠 の 口腔領域の感染症に対す る有効

率は,点 数判定は89.1%,主 治医判定は78.2%で あ っ

た。当教室で行なったClindamycin (CLDM)2), Bacam-

picillin (BAPc)3)の 口腔 領域感染症に対する有 効率

(主治医判定)は,CLDMは88.5%,BAPCは69.0%

であ った。TMS-19-Q・GC錠 の有効率はCLDMと 同

様な成績で,BAPCよ りも良い成績であった。

点数判定 と主治医判定の関連は,主 治医判定で著効と

判定された22例 は,点 数判定で著効16例,有 効6例

と判定され,主 治医判定で有効と判定された14例 は,

点数判定で著効4例,有 効9例,無 効1例 と判定 され

た。主治医判定でやや有効と判定された8例 は,点 数判

定では有効5例,無 効3例 と判定され,主 治医判定で無

効と判定された2例 は,点 数判定で有効1例,無 効1例

と判定され,主 治医判定と点数判定の間に若干の相違が

認められた。

Phase (炎症相)と 臨床効果の関連は,主 治医判定の

有効率がPhase I, Phase II, Phase IIIと も点数判定

よりも10%ほ ど低い成績で,主 治医判定と点数判定の

間に若干の相違が認められた。

処置(切 開などの)の 有無別臨床効果では,点 数判定,

主治医判定 とも処置なしの有効率がやや良い成績であっ

た。処置なしの13例 は歯周組織炎1例,歯 冠周囲炎12

例 で,こ れ らは初 日評点が10～15点 であ り,ま た,歯

冠周囲炎は歯冠周囲より自然に排膿な どがみ られるの

で,こ のような成績になったと思われる。

初日評点と主治医判定の関連は,初 日評点が10～14

点の有効率は84.2%,15～19点 は82.4%,20～27点

は60.0%で,軽 症,中 等症ほど有効率が高い成績であ

った。また,疾 患群別臨床効果で,主 治医判定の有効率

をみると,歯 周組織炎は84.6%(点 数判定は92.3%),

歯冠周囲炎は81.3%(点 数判定は87.5%),顎 炎は70.6

%(点 数判定は88.2%)で あった。以上の ことか ら,

軽症,中 等症の感染症では点数判定 と主治医判定はほぼ

一致するが
,重 症感染症では一致 していないので,主 治

医判定は主観が多く入るためか,臨 床効果判定が点数判

定に比べて,や やきびしくなるような印象を受けた。

細菌学的検索では,除 外症例を含めて菌の検出された

27例 中,17例(63.0%)に グラム陽性球菌がみられた。

これ らの菌のMlcは0.025μg/ml～0.39μg/ml (1株

のみ>100μg/ml)で あ った。嫌気性菌は27例 中,17

例(63.0%)に み られた。これらの菌のMICは ≦0.0063

μg/ml～3.13μg/mlで あ った。

副作用については46例 中,1例 もみられなかった。

また,除 外症例17例 中にも1例 もみられなかった。

以上の結果か ら,TMS-19-Q・GC錠 は 口腔領域の感

染症に対 して充分な効果が期待できる安全な薬物である

と思われる。
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CLINICAL EVALUATION ON  TMS-19-Q•EGC TABLET

IN THE FIELD OF ORAL SURGERY

TADASHI YAMAMOTO and HIDETAKA NARITA

Department of Dent-Oral Surgery, Toyohashi Municipal Hospital

TAKANORI HATTORI

Second Department of Oro-Maxillo-Facial Surgery, School of

Dentistry, Aichi-Gakuin University

(Chief: Prof. TSUYOSHI KAWAI)

TMS-19-Q•EGC tablet, a daily dose of 600 mg, was administered to infections in the field of oral

surgery for 3 to 9 days, and the following results were obtained.

1) The patients evaluated were 46 cases. The efficacy rate was 89. 1%: excellent in 20 cases and

good in 21 cases.

2) Most of bacteria isolated were gram-positive cocci (MIC: 0. 025•`3. 13 pg/ml), and anaerobes

(MIC •…0. 0063•`1. 56 pg/ml).

3) No side effect was observed in any of 46 cases. Moreover, no side effect was also observed in

17 cases of drop-out.


