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グラム陽性菌 による外科感染症 に対す るTeicoplaninの 使用経験
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角田 卓也 ・中谷 佳弘
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グラム陽性菌による術後腹壁創感染4例 に対 してteicoplanin(TEIC)を 投与 し,そ の臨床効

果 を検 討 した。起 炎 菌 はmethicillin-resistant Stophylococcus aureus(MRSA)が2例,

Enterococcus faecalisが2例 で,MICはE.faecalisが0.2μg/mlと 極 めて良好で,MRSAの2

例 も感受性 を示した。臨床効果では有効が1例,や や有効が2例,無 効が1例 で,細 菌学的効

果では減少が2例,不 変が1例,重 複感染が1例 であったが,1例 は汎発性腹膜炎であったた

め難治性 であった。TEICの1日200mgの 連 日投与では,5μg/ml前 後 の血 中濃度(trough

levels)を 維持 した。副作用 としては,1例 に投与1週 間後 に好酸球増多 を認めたのみで,投 与

中止後速やかに正常化 し,安 全性に関 しては問題ないと考えられた。
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TeicoPlanin(TEIC)は,イ タ リア のGruppo Le-

petit社 に よって発見 され たActinoplanes teichomy-

ceticusよ り産生 され る新規 グ リコペプタイ ド系注射

用抗菌剤である。TEICは,Staphylococcus aureus,

Staphylococcus epidermidis,Enterococcus faecalis

な どグラム陽性菌に対 して優れた抗菌力を有 し,近 年

臨床上 問題 とな ってい るmethicillin-resistant Sta-

phylococcus aureus(MRSA)を は じめ とす る多剤耐

性 菌に対 して も強い抗菌力 を示 す といわ れる1)。 ま

た,本 剤は血中半減期が約50時 間(β 相)と いう極 め

て長いことも特徴 とされている。

術後 に発生 したグラム陽性菌による腹壁創感染4例

に対 してTEICを 投 与 した(Table 1)。 症 例1は 糖

尿病を合併 した腹壁膿瘍で,症 例2は 胆管癌 による閉

塞 性 黄疸 に対 して経 皮経 肝 的胆 道 ドレナ ー ジ術

(PTCD)を 行 ったが,術 後 チューブ挿入部に感染 を生

じた ものであ り,症例3は80歳 の 高齢であったが,胃

癌 に対 して胃全摘,胆 摘,肝 部分切除 とい う大きい侵

襲の手術 を行った術後の感染である。症例4は 胃癌術

後の ドレーン挿入部の感染で汎発性腹膜炎であった。

投与法は,症 例1は1日200mgを13日 間 投与 した

が,症 例2と3は 初 日に200mgを2回 静注 し,2日

目以降1日200mgを8～12日 間 静注 し,症 例4は 初

日に400mgを2回 静注 し,2日 目以降1日400mgを

8日 間静注 した(Table 2)。

分 離 菌 は症例1と3がEfaecalis,症 例2と4が

MRSAで あ った。TEICのMICを み る と,Efaecalis

の2株 は0.2μg/mlと 極 めて感受性が良好で,MRSA

の2株 も1.56～6.25μg/mlと 感受性 を示 した。

臨床効果 は有効1例,や や有効2例,無 効1例 で,有

効率は1/4例 であった。

細菌学的効果はE.faecalisとMRSAの それぞれ1

例 が減少,他 の2例 は不変 と重複感染であった。

臨床検査値異常 は,症 例2で 投与開始後1週 目に好

酸球増多を認めたが,投 与中止後速やかに正常化 した。

そのほか,肝 機能の増悪や腎機能異常 は出現 しなかっ

た(Table 2)。

症 例1のTEIC投 与 期間中 にお けるTEICの 血 中

濃度の推移 を示す。200mgの 静脈 内投与30分 後 に

26.41μg/mlと な り,12時 間後 に2.24μg/ml,24時

間後 には1.63μg/mlと 低 下 した。 その後 の1日200

mgの 連 日投与で,5μg/ml前 後 の血中濃度(trough

levels)を 維 持 し,最 高値 は7.59μg/mlで あ っ た

(Table3)。

TEICは6成 分をmajor componentsと す るmulti-

componentの 醸 酵 抽 出 物 で あ り,分 子 量 は,

1564.3～1893.7で あ る3)。血 中半減期は約50時 間(β

相)で,9日 後 までに約80%が 尿 中に排泄され,体 外

排泄は緩徐 とされている2)。

TEICは 細 胞壁ペ プチ ドグ リカン合成の前駆体 の

D-Ala-D-Ala部 位 に水素結合することによ り,細 菌

細胞壁 の合成を阻害すると考 えられてお り3),β一ラク
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Table 1. Teicoplanin treatment of wound infections caused by

gram-positive bacteria after abdominal surgery

Table 2. Clinical efficacy of teicoplanin treatment

MRSA : methicilin-resistant Staphylococcus aureus

Table 3. Blood concentration levels during teicoplanin
treatment in case 1 (200 mg/day)

タム剤が細菌細胞壁合成に関与する酵素 との親和性に

より細胞壁合成 を阻害する作用機序 とは明 らかに異な

る。従 って,MRSAを はじめとする多剤耐性のグラム

陽性菌やCloStridium属 な どの一部の嫌気性菌 に対 し

て優れた抗菌力 を示 し4),同 じグ リコペ プタイ ド系抗

菌剤であるvancomycin(VCM)に 比 べて も同等かそ

れ以上の抗菌力 を有 している。我々の症例 で も,E

faecalisのMICは0.2μg/mlと 極 めて良好で,MRSA

も感受性が認め られた。

症例2は,PTCD刺 入 部位の腹壁感染であったが,

本 剤投与期間中にチューブが閉塞 し,急 性胆管炎を併

発 したため,や む を得 ず本剤 を中止 した。 この期間

中,MRSAは 減 少傾 向にあっただけに,投 与 を続行

すれば消失 していた可能性 もある。

症例3は,MICが0.2μg/m1のE.faecalis感 染 で

あった にもかかわらず,効 果が不十分であったのは,

80歳 とい う高齢 に加 えて過大侵襲 の術後で,全 身状

態が極 めて悪かったためと考 えられる。症例4は 汎発

性腹膜炎であったため,極 めて難治性であった。

また,TEICの 組織 内移行 は,喀 疾,肺,皮 膚,心

臓,骨 への移行 は良好であるが1,5～7),腹水 への移行は

不良 とされている8)。従って,腹 膜炎 に対 しては効果

が不十分 と考えられ,症 例4で 十分 な臨床効果が得 ら

れなかったのはやむを得ないといえる。

以上の ことより,TEICは 腹膜炎1例 には無効 であ

ったが,MRSA,E.faecalis感 染症 に対 して治療効果

が期待できる抗菌剤であると思われ る。

副作用に関 しては,TEICはVCMに 比 べ,ヒ スタ

ミン遊離が少な く,い わゆる"red man syndrome"

の発 症 も少ない といわれている9)。症例2で 好酸球増

多を認めたが,投 与 中止後速やかに正常化 した。他の

3例 で も肝機能障害や腎機能障害 は発現せず,安 全性

に関 しては問題 ない と考 えられた。
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Teicoplanin in the treatment of surgical infections

caused by gram-positive bacteria
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The clinical effects of teicoplanin (TEIC) were investigated in 4 cases of postoperative

abdominal wound infection caused by gram-positive bacteria. The causative organisms were

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in 2 cases and Enterococcus faecalis in 2

cases. The MIC of TEIC against 2 strains of E. faecalis was 0.2ƒÊg/ml, and 2 strains of

MRSA were susceptible to TEIC.

Clinical response was good in 1, fair in 2 and poor in 1 case. The bacteriological response

indicated a decrease in 2, no change in 1 and superinfection in 1 case. One patient with poor

response had diffuse peritonits. TEIC plasma trough levels were maintained at around 5 ƒÊg/ml

with a dose of 200 mg once a day. Side effects were not observed, except for eosinophilia in

1 case, which normalized rapidly after the completion of TEIC treatment.


