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黄色 ブ ドウ球菌感染症 におけるTeicoplaninの 臨床的検討

柴 孝也 ・前澤 浩美 ・吉田 正樹 ・堀 誠治1)

嶋田甚五郎1)・酒井 紀

東京慈恵会医科大学第二内科*
1)現聖 マリアンナ医科大学難病治療研究 センター臨床薬理

新 し く開発 され た注 射 用 グ リ コペ プ チ ド系抗 生剤teicoplanin(TEIC)を 黄 色 ブ ドウ球 菌 感

染症 を対 象 と した6例 に使 用 した。 この うち5例 はメチ シ リン耐性 黄色 ブ ドウ球菌 と確 診 しえ

た症例 で あ った。症例 の 内訳 は,敗 血 症4例,肺 炎1例,褥 瘡 感染1例 で あ り,臨 床 的効果 お

よび副 作用 につ いて の検討 を行 った。初 日200mgま た は400mgを1～2回,以 後1日1回

200mgま た は400mgの 使 用 に よ り,TEIC単 独 使用 で の判 定 が可能 で あ った2例 に対 す る臨

床効 果 は著効,有 効 で あ った。本剤 によ る と思わ れ る副 作用,臨 床 検 査値 異常 として,1例 に

軽 度 の好 酸球 増多 を認 めたが,使 用終 了後1週 間以 内 に正常 化 した。
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Teicoplanin(TEIC)は マ リオ ン ・メ レル ・ダ ウ社

(アメ リカ)で 新 し く開発 され た グ リコペ プ チ ド系 抗

生剤 であ り,Actinoplanes teiohomyceticusよ り分離 さ

れ る発 酵抽 出物 であ る。本剤 は,メ チシ リン耐性 黄色

ブ ドウ球菌(MRSA)を 含 む グ ラム陽性 菌 に対 して優

れ た抗 菌力 を有 す る1)。

今 回我 々 は,MRSA感 染症 患者 を中心 に本 剤 を使用

し,そ の有効 性 お よび安 全性 を検 討 したの で報告 す る。

対 象 は,1988年11月 か ら1991年6月 まで に東京 慈

恵 会 医科大 学 附属 病院 へ入 院 中 で あ ったStaphylococ-

ms aureusに よる感 染症 と診 断 された患 者6名 で,本

人 また は家 族 に よる同 意 を得 た 上 で本 治 験 を実 施 し

た。男5例,女1例,年 齢 は21～92歳 で平 均 は59.3歳

で あった。疾 患 の内訳 は,敗 血症4例,肺 炎1例,褥

瘡 感染1例 で あ り,い ずれ もTable 1に 示 す よ うな重

篤 な基礎疾 患 お よび合併 症 を有 して いた。 また,全 例

とも直前 の分 離 菌 同定検 査 に よ りS.ameusを 確認 し

たが,こ の うち5例 は さ らに薬剤 感受 性測 定が 実施 さ

れ,MRSAで あ るこ とが確認 された。

本 剤 の臨床効 果判 定 は,TEICの 使 用が72時 間以 上

に至 った症例 にお いて,自 他覚 症状 お よび胸部X線,

白血球 数,赤 沈値,CRPな ど検 査所 見 の改善度 を基 準

と した。使 用 開始 後速 や か に改 善 を み た もの を 「著

効 」,速 や か で はな いが確 実 に改善 を みた もの を 「有

効 」,や や改 善 を認 めた もの を 「やや有効 」,全 く改善

を認 め なか った もの を 「無効 」 とした。 また,細 菌学

的効 果 の判定 は,本 剤使 用前 後 の血液,喀 疾,膿 汁 を

検体 材料 と した培 養結 果 よ り,起 炎菌 の変 化 を「消失 」,

「減 少」,「不 変」,「菌 交代」,「重 複感 染」に分 けて判 定

した。安 全性 の評 価 につ いて は,自 他覚症 状 な らび に

末 梢血,尿,血 液 生化 学検 査等 の検 査値 を基 に判 定 し

た。

症例 一 覧表 をTable 1に,主 な臨床検 査項 目の使用

前後 で の変 動 をTable 2に 示 した。

症例1:55歳,男 性 。

結 腸癌術 後,血 液 培養 よ りMRSAが 検 出 されTEIC

の使 用 を開始 したが,患 者 の一般状 態 が悪 く72時 間 を

経 過せ ず に中止 となった ため,効 果判 定 は不能 とな っ

た。副作 用,臨 床 検査 値異 常 とも認 め られ なか った。

症例2:71歳,男 性 。

悪性 リ ンパ 腫 にて 治療 中 にMRSA敗 血症 とな った

本 症例 で は,TEIC使 用 中にス テ ロイ ドパ ル ス療 法 を

施 行 した た め,効 果 判定 不能 となった。 副作 用,臨 床

検 査値 異常 とも認 め られなか った 。

症例3:59歳,男 性。

喉 頭 癌術 後 に,や は りMRSAに よ る敗 血症 となっ

た。 初 日400mgを12時 間 ご と に2回,2日 目以 降

400mgを1日1回8日 間使用 して菌消 失,臨 床 的 に も

有効 で あ った。副 作 用,臨 床検 査値 異常 として,軽 度

の 好 酸 球 増 多 が認 め られ た 。本 剤 使 用4日 目 で は

244/mm3で あ ったが,使 用終 了時 の検査 にて788/mm3

に増加 した。 しか しなが ら,そ の6日 後 の追 跡調 査 で
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Table 1. Clinical results with teicoplanin

*: administration term<72hr

**: pulse steroid therapy

***: combined with imipenem/cilastatin and ofloxacin

****:combined with minocycline

MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus

DIC: disseminated intravascular coagulation syndrome

Table 2. Laboratory findings before and after teicoplanin administration

B: Before D: During A: After

は,既 に正 常値 に回復 して いた。

症例4:21歳,男 性 。

急性肝 炎 後 の再 生不 良性 貧血 に よ り骨 髄移 植 目的 に

て入院 となった本 症例 は,当 初 よ り発 熱が あ り,CRP

が23.5mg/d1と 高値 で あ った こ とか ら,抗 生剤 の使

用 を開始 した。 その 後,MRSAが 検 出 され た た め,

TEIC1日1回400mgの 使 用 が開 始 され た。 しか し

な が ら,以 前 よ り使 わ れ て いたimipenem/cilastatin

お よびofloxacinが 継 続 的 に併 用 され て い た た め,

TEIC単 独 使 用で の効果判 定 はで きない が,9日 間 の

使 用 に て血液 培 養陰 性化,臨 床 的 に も有 効 で あ った。

副 作 用,臨 床検 査値異 常 とも認 め られ なか った。
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症例5:92歳,男 性 。

大 腸癌 術後 に併 発 したS-aureusに よる肺 炎 に対 し

TEICを 使 用 した。Minocyclineが 併 用 され た た め,

TEIC単 独使 用 での判定 はで きない が,白 血球 数 の正

常化,CRPの 改善 等,臨 床 的 に有 効 であ った。 なお,

本例 にお いて は,薬 剤感 受性 測定 が実施 され なか った。

安全性 につ いては特 に問題 は なか った。

症例6:58歳,女 性 。

急 性 汎発 性 脳 脊髄 炎 に よ る四肢 麻痺 に て長 期 臥床

中,MRSAに よ る褥瘡感 染 を併発,本 剤使 用 とな った

例 であ る。 初 日400mgを12時 間 ご とに2回,2日 目

以降1日1回400mgを 使 用 し,著 効,菌 消 失 をみ た。

副作 用,臨 床検査 値異 常 は認 め られ なか った。

6例 中5例 の起 炎 菌 がMRSAで あ った が,こ れ ら

の分 離 株 に対 す るTEICの 最 小発 育 阻 止 濃度(MIC)

は,接 種 菌 量106CFU/mlで,症 例1お よ び 症 例4

で は1.56μg/m1,症 例2,3お よび症 例6で は0.78

μg/m1で あった。 なお,こ れ らの測定 は日本 化学 療法

学会標準 法2)に従 った。

黄色 ブ ドウ球菌 感染症 が 主 な対 象 とな った本治験 で

は,そ の症 例 の起 炎菌 がMRSAで あ るか否 か判別 し

た上 での使 用が重 要 であ った。 しか しなが ら,MRSA

感染症 が社 会 問題 とな って い る今 日,薬 剤感 受性 測定

によ る判定 を待 た ず に,ブ ドウ球 菌感染 症 を確診 した

段階 で本 剤使 用 に踏 み切 らざ るをえ なか ったの が実状

で あ る。 これ に は,今 回 の検 討症 例 の よ うに,MRSA

感染症 例 の多 くが重 篤 な基礎疾 患 ・合併 症 を有 してい

る点 も大 きな 要因 とな って い る。MRSA感 染 症 に対

す る有効 な薬剤 が少 な い現状 にお い ては,よ り有 用 な

グ リコペ プ チ ド系抗 生剤 が本邦 にお いて臨床 の場 に登

場 す る日を鶴首 してい る人 は少 な くない。

今 回,MRSAを 含 め たS. aureusに 対 し,TEICは 有

用性 が よ り高 い薬 剤 で あ る こ とが示 唆 さ れ た。本 剤

は,海 外 にお いて既 に実 用化 され て い るこ とか ら,我

が国 にお い て も早期 の実 用化 が多 くの臨床家 の 間で待

たれ て いる3)。
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Clinical studies of teicoplanin in Staphylococcus aureus infections

Kohya Shiba1), Hiromi Maesawe, Masaki Yoshida1),

Seiji Hori2), Jingoro Shimada2) and Osamu Sakai1)
1) Second Department of Internal Medicine

, The Jikei University School of Medicine

3-25-8, Nishi-Shinbashi, Minato-ku, Tokyo 105, Japan

2) Institute of Medical Science
, St. Marianna University of Medicine

Teicoplanin (TEIC), a new glycopeptide antibiotic agent, was evaluated in 6 infectious

cases: 4 septicemia, 1 pneumonia and 1 decubitus infection caused by Staphylococcus aureus.

Methicillin-resistant S. aureus was the causative organism isolated in the 5 cases. Patients

were given either 200 mg or 400 mg once or twice on the first day followed by the same dose

once a day.

The clinical outcomes of the 2 cases evaluable as TEIC monotherapy were excellent and

good. No adverse reactions occurred, but slight eosinophilia caused by TEIC was observed in
a septicemia patient.


