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臨床分離菌の第一,第 二,第 三世代セフェム系抗生物質に対する感受性の推移
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細菌感染症の治療では,起 炎菌の抗生物質に対する感受性の結果をもとに有効な抗生物質を

選択することが重要である。そこで我々は臨床材料から高頻度に分離されたStahylococcus

aureus, Staphylococcus epidermidis, Esherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneu-
moniae, Serratia marcescens, Haemophilus influenzae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aer-

u9inosaの セ フェム系抗生物 質cefazolin(CEZ),cefotiam(CTM),latamoxef(LMOX)

に対 す る感受性 の現状および経年的推移 について検討 した。菌種 の主要な由来材料 は喀痰,

尿,膿 である。感受性検査には1濃 度拡散法 を用い,主 として菌の抗生物質に対す る感受性

(帯)と(―)に 注目して検討 した。CEZは20年 間 の臨床使用後 もS.aureus,E.coli,K.

Pneumoniaeに 対 してなお適度な抗菌力を示 した。CTMは  S. aureus, S. epidermidis, E.

coli, K. pneumoniae, H. influenzae, P. mirabilis に対してバランスのい た強い抗菌力を示

した。LMOXは E. coli. K.pneumoniae, H. influenzae, P. mirabilis に対して強い抗菌力を

示 した。 またLMOXはE.cloacaeとS.marcescensに 対 しても適度な抗菌力 を示 した。
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細菌感染症の治療に際して分離頻度の高い細菌の主要な

抗生物質に対する感受性の現状を知ってお くことが必要で

ある。そこで我々は臨床材料から分離された各種菌株の第

一
,第 二,第 三世代セフェム系抗生物質に対する感受性の

現状および経年的動向を調査したので報告する。

セフェム系抗生物質 として は第一世代 のcefazolin

(CEZ),第 二世代 のcefotiam(CTM),第 三 世代 の

latamoxef(LMOX)を 用 い た。1990年 ～1991年 の

2年 間に大阪医科大学附属病院中央検査部 で臨床材料

から高頻度に分離されたグラム陽性菌の Staphylococ-

cus aureus, Staphylococcus epidermidis, グラム陰性菌

の Escherichia coil, Enterobacter cloacae, Klebsiella

pneumoniae, Serratia marcescens, Haemophilus in-
fluenzae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa

を対象菌種 とした。 これ ら臨床分離菌のセフェム系抗

生物質CEZ,CTM,LMOXに 対 する感受性検査を実

施 した。菌種 の由来材料 は主に喀痰,尿,膿 で ある。

感受1生検査には,感 受性の結果を(卅),(廾),(+),

(-)の4段 階に区分する1濃 度拡散法 を用いた。こ

のうち主として菌の抗生物質に対する感受性(卅)と

(-)の 成績 に注 目して検討 した。また上記の各種菌

のセフェム系抗生物質に対する感受性の経年的推移の

調査には,ofloxacin感 受 性測定研究会が5年 前に実

施 した1985年 ～1986年 の2年 間の各種臨床分離菌の

各種抗菌薬に対す る感受性の成績1,2)を も用いた。

1.CEZ(Table 1)

S.aureusのCEZに 対 す る感 受性(卅)は5年 前

63%が 現 在69%と ほぼ同 じ感受性 が認 められた。S

epidermidisのCEZに 対 す る感受 性(卅)は5年 前

71%が 現 在40%,感 受 性(-)は5年 前9%が 現 在

26%と 感受性の一段の低下 と耐性菌の増加が認められ

た。 またH.influenzaeのCEZに 対 する感受性(卅)

は5年 前34%が 現 在20%,感 受 性(-)は5年 前

5%が 現 在11%,P.mirabilsのCEZに 対 す る感受

性(卅)は5年 前58%が 現 在14%,感 受 性(-)は

5年 前11%が 現在17%と これらの菌のCEZに 対 する

感受性 の低下が認 め られた。 しか しE.coliのCEZ

に対 する感受性(卅)は5年 前69%が 現 在50%と ま

たK.pneumoniaeのCEZに 対 する感受性(卅)は5

年 前72%が 現在58%と5年 前 よりこれ らの菌 のCEZ

に対 す る感受性の低下 は認め られたが,CEZは これ

らの菌に対 してなお適度な抗菌力 を示 した。

*大 阪市阿倍野区旭町1丁 目5 -7



VOL. 41 NO. 8 セフェム系抗生物質に対す る感受性の推移 921

Table 1, Annual changes in the susceptibility of clinical isolates to cefazolin

Values are expressed as percent.

Table 2. Annual changes in the susceptibility of clinical isolates to cefotiam

Values are expressed as percent.

2.CTM(Table 2)

SaureusのCTMに 対 する感受性(卅)は5年 前

59%が 現 在74%,E.coliのCTMに 対 す る感 受 性

(卅)は5年 前79%が 現 在81%,K.pneumoniaeの

CTMに 対 す る感 受 性(帯)は5年 前79%が 現 在

83%,H.influenzaeのCTMに 対 す る感 受 性(卅)

は5年 前63%が 現 在71%,P.mirabilisのCTMに

対 す る感受性(卅)は5年 前76%が 現 在70%と5年

前と同様 にこれらの菌のCTMに 対 する感受性が認 め

られ た。 しか しS.epidermidisのCTMに 対 す る感

受 性(卅)は5年 前72%が 現 在57%,感 受 性(-)

は5年 前7%が 現在15%と 感 受性の低下 と耐性菌の増

加が認められた。

3.LMOX(Table 3)

S.epidermidisのLMOXに 対 する感受性(帯)は

5年 前33%が 現 在33%,感 受 性(-)は5年 前12%

が現在22%と 低 い感受性 と耐性菌の増加が認め られ

た。E.coliのLMOXに 対 す る感 受性(卅)は5年

前70%が 現 在94%,K.pneumoniaeのLMOXに 対

す る感 受性(帯)は5年 前69%が 現 在85%,H.in-
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Table 3. Annual changes in the susceptibility of clinical isolates to latamoxef

Values are expressed as percent.

Abbreviation: NT, not tested.

fluenzaeのLMOXに 対 す る感 受 性(卅)が5年 前

57%が 現在79%,P.mirabilisのLMOXに 対 す る感

受性(卅)は5年 前73%が 現 在81%と5年 前 と同様

に これ らの菌のLMOXに 対 す る感受性が認 め られ

た。E.cloacaeのLMOXに 対 す る感 受性(卅)は5

年 前53%が 現在56%,S.marcescensのLMOXに 対

する感受性(卅)は5年 前38%が 現在69%とLMOX

は これ らの菌に対 して適度な抗菌力 を示 した。 しか し

P.aeruginosaのLMOXに 対 す る感受性(卅)は 低

かった。

感 受性検査で は,米 国のNCCLSの 標 準法が先進

国では用いられているが,我 が国では大部分の検査施

設で従来法が用いられている1)の で1濃 度拡散法によ

り菌の抗生物質に対する感受性 を(卅),(廾),(+),

(-)の4段 階 に分 ける従来の方法 によった。本論文

では主 として感受性(卅)と(-)に つ いて検討 し

た。(卅)と(下)だ けの検討では明 らかに感性 の も

の,明 らかに耐性の ものを とりあげることになるが,

菌種間あるいは薬剤間の比較 は可能 と考えた1)。

CEZは20年 前 から細菌感染症の治療に用いられて

いるが,現 在CEZに 対 するS.aureus,E.coli,K.

pneumoniaeの 感 受性(卅)は それぞれ69%,50%,

58%と これ らの菌に対 してなお適度な抗 菌力 を示 し

た。CTMは 現 在CTMに 対 す るS.aureus,S

epidermidis, E. coli, K. pneumoniae, H. influenzae,

P.mirabilisの 感 受性(卅)は それぞれ74%,57%,

81%,83%,71%,70%と グラム陽性菌,グ ラム陰性

菌に対 して5年 前と大 きな変化はな くバ ランスのとれ

た強 い抗菌力 を示 した3,5)。LMOXは 現 在LMOXに

対する E. coil, K. pneumoniae, H. influenzae, P.

mirabilis の 感 受 性(卅)は そ れ ぞ れ94%,85%,

79%,81%と これらグラム陰性菌 に対 して5年 前と同

様 に強い抗菌力 を示 した4)。またLMOXに 対 するE

cloacae,S.marcescensの 感 受性(卅)は それぞれ

56%,69%とLMOXは これらグラム陰性菌 に対 して

も適度な抗菌力を示 した。なおCEZ,CTM,LMOX

の 抗 生物 質 に対 してS.epidermidisの 感 受性(-)

が増加 した原因は現在のところ不明である。

1年 間にSaureus(約1,300株),S.epidermidis

(約1,800株),E.coli(約1,700株).Kpneumo-

niae(約1,500株),E.cloacae(約1,000株),P.

aeruginosa(約2,400株)と この ように多 くの菌株の

抗生物質に対する感受性 の成績についての報告は少な

いと思われる。

感受性 の経年的推移 を知 ることは,細 菌感染症に際

して細菌学的検査の実施前のempiric therapyの 一助

として,さ らに耐性菌(特 にMRSA)の 増加 を防止

するためにもきわめて重要である。

なお,本 論文の要旨は第40回 日本化学療法学会西

日本支部総会(1992年12月)に て発表 した。

本稿 を終 えるにあた り,御 指導いただいた本学教室

清水 章教授,お よびご協力下 さった当院細菌検査室

の前川幸男技師長補佐,和 田 巧主任 に深謝致 しま

す。
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It is very important to select effective antibiotic against a bacterial infection. Therefore, we

studied annual changes in the susceptibility of various clinical isolates including Staphylococcus

aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae,

Serratia marcescens, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa and Proteus mirabilis from the

sputum, urine and pus cefazolin (CEZ) , cefotiam (CTM) and latamoxef (LMOX) to the ce-

phems. Susceptibility testing was performed by the 1-dilution disc method, and we mainly studied

the susceptibility ratings of (™¿) and (-). CEZ still had moderate antibacterial activity against S.

aureus, E. coli and K. pneumoniae after 20 years of clinical use. CTM had well-balanced high

antibacterial activity against S. aureus, S. epidermidis, E. coli, K. pneumoniae, H. influenzae and P.

mirabilis. LMOX had high antibacterial activity against E. coli, K. pneumoniae, H. influenzae and

P. mirabilis, and moderate antibacterial activity against E. cloacae and S. marcescens.


