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Teicoplaninの 抗菌力 と臨床効果
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Teicoplanin (TEIC)の 抗 菌 力 をmethicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)を

含 むS. aureus 111株,coagulase-negative staphylococci (CNS) 30株,Streptococcus

pneumoniae 26株,Streptococcus pyogenes 21株,Streptococcus agalactiae 30株,Enterococ-

cus faecalis 26株,Corynebacterium spp.11株 に つ い て 測 定 し た 。Staphylococcus spp.に 関

し て は 同 時 にvancomycin (VCM), arbekacin (ABK), minocycline (MINO), rifampicin

(RFP)の 抗 菌 力 を,ま たMRSAに 対 し て は さ ら にcefazolin (CEZ), ofloxacin (OFLX) の抗

菌 力 も加 え て検 討 した 。MRSAを 含 むS.aureusに 対 し てTEICはVCMに ほ ぼ 等 し い 抗 菌

力 を示 し,耐 性 株 は み ら れ な か っ た 。RFPは 最 も優 れ た 抗 菌 力 を 示 し た が,一 部 に 耐 性 菌 が み

られ た 。ABK, MINO, OFLXに 対 して も耐 性 株 が み ら れ た 。CNSに は一 部 にTEICに 対 す

る耐 性 株 が み ら れ た 。Streptococcus spp.,E.faecolis, Corynebacterium spp.に 対 し て もTEIC

は 優 れ た 抗 菌 力 を 示 した 。

臨 床 的 効 果 はS. aureusに よ る敗 血 症2例 に つ い て検 討 し,1例 で 有 効,1例 で や や 有 効 の成

績 が 得 られ た 。 有 効 例 に はpiperacillin, imipenem/cilastatin sodiumが,や や 有 効 例 に は

cefuzonam, cefotaximeが 前 投 与 され,い ず れ も無 効 で あ っ た 。 重 大 な 副 作 用 は み られ な か っ

た 。
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Teicoplanin (TEIC)はvancomycin (VCM) に 類

似 した 分 子 構 造 を有 し,VCM同 様 グ ラ ム 陽 性 菌 に の

み 抗 菌 力 を 示 す1,2)。 今 回 我 々 は,国 立 呉 病 院 に保 存 さ

れ て い る 臨 床 分 離 株 の 中 か ら,グ ラ ム 陽 性 菌255株

(Staphylococcus aureus 111株,coagulase-negative

staphylococci (CNS)30株,Streptococcus pneumo-

niae 26株,Streptococcus pyogenes 21株,Streptococ-

cus agalactiae 30株,Enterococcus faecalis 26株,

Corynebacterium spp.11株)に つ い て,化 学 療 法 学 会

標 準 法 に 従 っ て 平 板 希 釈 法 に よ りTEICの 最 小 発 育

阻 止 濃 度(MIC)を 測 定 し た3)。Staphylococcus spp.

に 対 し て はVCM, arbekacin (ABK), minocycline

(MINO), rifampicin (RFP)のMICも 同 時 に 測 定 し,

比 較 検 討 した 。 な お,methicillin-resistant S.aureus

(MRSA)に 対 し て はcefazolin (CEZ), ofloxacin

(OFLX)のMICも 併 せ て 測 定 し た 。

結 果 をTable 1か らTable 5に 示 し た 。Table 1

はmethicillin (DMPPC)のMICが1.56μg/ml以 下

のmethicillin-sensitive S.aureus (MSSA)に 対 す る

MICrange, MIC50, MIC90お よ びMICのpeak値 を

表 示 し た も の で あ る。TEICのMICは0.39μg/ml

か ら1.56μg/mlに 分 布 し,RFP, MINOよ り は 劣 っ
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Table1. MICs of teicoplanin and other antibiotics

against methicillin-sensitive Staphylococcus

aureus (30 strains)

(MIC range of methicillin: s 1.56 ƒÊg/ml)

Table 3. MICs of teicoplanin and other antibiotics

against methicillin-resistant Staphylococcus

aureus (61 strains)

(MIC range of methicillin: •… 12.5 ƒÊg/ml)

Table 5. MICs of teicoplanin against gram-positive

bacteria other than staphylococci

た ものの,VCM,ABKよ り1管 ほ ど優 れ ていた。

Table2はDMPPCのMICが3.13μ9/mlと6-25

μg/mlに 分布 し,や やDMPPCに 対 す る感受性が低い

Saureus20株 に対す るMIC分 布 を示 した ものであ

Table 2. MICs of teicoplanin and other antibiotics against

methicillin-resistant Staphylococcus aureus

(20 strains)

(MIC range of methicillin: 3.13--6.25 ƒÊg/ml)

Table 4. MICs of teicoplanin and other antibiotics
against coagulase-negative staphylococci
(30 strains)

る。TEICのMICは0.39μg/mlか ら3.13μg/mlに

分 布 しMIC50は1.56μg/ml,MIC90は3.13μg/ml,

peak値 は1.56μg/mlで あ った。RFPの 抗 菌力 は際

立って優れ,MICは0.0125μg/mlか ら0.025μg/ml

に分 布 した。VCMのMICもTEICと ほ ぼ 同様 の

MIC分 布 を示 し両者に差 はみられなか った。CEZの

MICはTEIC,VCMよ り1管 程良好なMIC分 布 を示

した。ABK,MINOの 抗菌力は一部 に耐性株が存在

したため,MIC分 布 はTEIC,VCMに 比 して広範囲 と

なった。OFLXに 対 しては耐性 株が多 く,MIC5。,

MICg。,peak値 は いず れ も25μg/mlと 高 か っ た。

Table3に はDMPPCのMICが12.5μg/ml以 上 の

MRSA61株 に対 す る各薬剤 のMIC分 布 を示 した。

TEICのMICは0.39μg/mlか ら6.25μg/mlに 分 布

し,MIC5。 は1.56μg/ml,MICg。 は3.13μg/ml,peak

値 は1.56μg/mlで,Table2に 示 した成績 との差 は

ほ とんど認 められなかった。VCMも 同様 に優れた感

受性 を示 した。RFPは 優 れた抗菌力 を示 したが,一 部
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に耐性株が出現 した。ABKに も同様 に耐性株が認め

られた。MINOの 抗菌力はTEIC,VCMよ り劣 り,

ABKと ほぼ同等であった。CEZに 対 してはほ とん ど

す べ て の 株 が 耐 性 を示 した。OFLXの 抗 菌 力 は

Table2と ほ ぼ同様 で あ った。Table4にCNS30

株 に対す るMIC分 布 を示 した。TEICに 対 して一部

に耐性 を示す株がみられ,MICは0.39μg/mlか ら25

μg/mlに 分 布 した。しか し,MIC5。 は3.13μg/ml,

MICg。 は6.25μg/ml,peak値 は3.13μg/mlで あ っ

た。VCMのMIC50,MIC90,peak値 はいずれ もTEIC

よ り1管 優れていた。ABKはVCMと ほ ぼ同等の抗

菌力を示 した。MINOに 対 して も一部耐性株が存在

し た。RFPのMICは0.0125μg/mlか ら0.05μg/

m1に 分 布 し,優 れた抗 菌力 を示 した。Table5に

TEICのStreptococcus spp.,E.faecalisな ら び に

Corynebacterium spp.に 対 す る抗菌 力 を表 示 した。

S.pneumoniae,S.pyogenes,S.agalactiae,E.faecalis,

Corynebacterium spp.に 対 しTEICは 優 れ た抗 菌力

を示 した。

臨床効果 は2例 の敗血症について検討 した。

1例 は59歳 の男性で,基 礎疾患 に糖尿病,肝 硬変が

あった。1991年1月 に入って乏尿 と発熱があ り入院

となった。入院後cefuzonam(CZON),次 いでcefo-

taxime(CTX)の 投 与 を14日 間 受けたが,そ の間 に

血管内凝固症侯群,急 性腎不全,等 を併発 した。入院

当初の血液 よりSaureusが 分 離された。2週 後 よ り

TEICの 投与 を開始 した。初 日は800mg/日,翌 日よ

り400mg/日 を13日 間 投 与 した。全投 与量 は5.6g

となる。投与後は体温は下降傾 向をみせ,CRPも 改善

されたが,4日 後 より再び体温 は上昇の傾向をみせた。

血液中のSaureusは 投 与1週 後 まで血中に検出され

たが,そ の後菌の検索は施行 されず,結 果的には細菌

学的効果は不明であった。一般状態が極めて重篤な状

態での投与であり,本 剤の有効性の継続が期待出来な

くなったため,14日 目 より投与 を中止 した。臨床効果

としてはやや有効 と判断した。

他の1例 は45歳 の女性で慢性関節 リウマチ,慢 性腎

不全,う つ病加療中に膿尿を伴 う発熱があ り,血 液 よ

りS.aureusが 分 離された。Piperacillin(PIPC)を6

日間,imipenem/cilastatin sodium(IPM/CS)を2日

間投与後TEICの 投与 を開始 した。投与量 は1日 目

に800mg,そ の後 は400mg/日 で ある。投与前 には

40℃ あった発熱 も2日 後 には微熱 となり,そ の後 は3

回38℃ 台 の発熱 をみたのみで良好に経過 し,14日 間 で

本剤の投与 を中止 した。12日 後 の血液か らはS.aur-

eusは 検 出されなかった。臨床的に も,ま た細菌学的

に も有効 と判定 した。副作用は認められなかった。

TEICは グ ラム陽性菌 に対 してVCMと 同様 に優れ

た抗菌力 を示 すことが確認 された。MSSAに 対 する

TEICの 抗菌力はVCMと ほ とんど差 はみ られなかっ

た。MSSAに 対 して最 も優れた抗菌力 を示 したのは

RFPで,次 い でMINOが 優 れ,ABKの 抗 菌 力 は

TEIC,VCMに ほぼ等 しか った(Table1)。MRSA

に対 してもRFPは 優 れた抗菌力 を示 したが,一 部 に

耐性株が存在 した。MRSAに はOFLX,MINO,ABK

に対 して も耐性株が存在 したのに反 し,TEIC,VCM

に対 する耐性株 はほ とん ど認め られ なか った(Table

2,3)。CNSに 対 して もRFPの 抗 菌力が優 れていた

が,TEIC,ABK,MINOに 対 し一部の菌株は耐性の

傾向を示した(Table4)。 その他のグラム陽性菌に対

しても,TEICの 抗菌力 は優れ,in vitroの 成績 から

TEICは グ ラム陽性菌感染症 に幅広 く効果が期待でき

る抗生剤 と思われた(Table5)。

臨床効果はSaureusに よ る敗血症2例 について検

討 した。両例 とも基礎 に重篤な疾患 を有 していたが,

それぞれ有効,や や有効の成績が得 られた。TEIC投

与 前に有効例ではPIPC,IPM/CSが 投 与され,や や有

効例にはCZON,CTXが 投 与されたが,い ずれの薬剤

に も効果が認 められないためにTEIC投 与 に切 り換

えられた ものである。Saureusに よ る敗血症 に対す

る本剤の有効性に関 して,十 分に評価 しうる可能性 を

示 した といえよう。特 に重大な副作用は認 められず,

安 全性について もまず問題のない薬剤 といえる。
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The antimicrobial activity of teicoplanin (TEIC) was measured against clinically isolated
strains of Staphylococcus aureus containing methicillin-resistant S. aureus (MRSA), coagulase-
negative staphylococci (CNS), Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae, Enterococcus faecalis and Corynebacterium spp. The activity of the drug was compar-
ed with those of vancomycin (VCM), arbekacin (ABK), minocycline (MINO) and rifampicin

(RFP) against Staphylococcus spp. The activities of cefazolin (CEZ) and ofloxacin (OFLX)
were also measured against MRSA. Against S. aureus containing MRSA, TEIC showed almost
the same activity as VCM, and no resistant strain was observed. Although RFP showed the
most powerful activity among the drugs, some strains resisted it. ABK-, MINO- and OFLX-
resistant strains were found. Some strains of CNS resisted TEIC. The activity of TEIC was
excellent against Streptococcus spp., E. faecalis and Corynebacterium spp.

TEIC was administered to two patients with staphylococcal septicemia, and clinical
responses were good in one case and fair in the other. As to bacteriological efficacy, the iso-
late was eradicated in the case with the good result. No adverse reaction was observed in
either case in spite of their severe underlying diseases.


