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皮膚科領域感染症 に対す るTeicoplaninの 臨床 的検討

岡田 裕之 ・奥田 賢 ・鹿島 眞人 ・高橋 久

帝京大学医学部皮膚科*

新規グ リコペ プチ ド系抗生物質であるteicoplanin(TEIC)を 当科 に入院中であった男性5

例,女 性2例 の計7例 の患者に対 して点滴静注(30分)し,皮 膚科領域感染症 に対する本剤の有

効性および副作用 について検討 した。初 日に200mgま た は400mgを12時 間 または24時 間

ごとに点滴静注し,以 後1日1回200mgま たは400mgを 投与 した。臨床成績 は著効1例
,有

効3例,判 定不能3例 であり,全 例 において菌の消失が認められた。MICを 測 定 し得た投与前

全分離菌Staphyloooccus aureus5株 のTEICに 対 す る感受性(接 種 菌量:106CFU/m1)は

0.39μg/m12株,0.78μg/m13株 で あった。 また,本 剤投与による副作用および臨床検査値

異常の発現は認められなかった。

以上の結果 より,TEICは 皮膚科領域感染症に対 して有用な薬剤であると考 えられた。
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Teicoplanin(TEIC)は 米 国マ リオン・メレル ・ダウ

社により開発された新規グリコペ プチ ド系抗生剤であ

る。本剤はグラム陽性菌の細胞壁成分のペプチ ドグ リ

カ ン層のムラ ミルペ ンタペプチ ドのD-Ala-D-Ala末

端 に結合することによ り細胞壁の合成 を阻害す る1)。

本剤は好気性,嫌 気性を問わず,グ ラム陽性菌に優れ

た抗菌力 を有することを特徴 とする。一方,グ ラム陰

性菌に対 してはほとん ど抗菌活性 を示さない。 これ ま

での各種試験においてその安全性が確認されてお り,

臨床的有用性が期待される薬剤である。今回,我 々は

7例 の皮膚科領域感染症患者 に本剤を点滴静注 し,有

効性 と安全性 について検討 したので,そ の結果を報告

する。

対象は当科へ入院 し治療 を行 った男性5例,女 性2

例 の計7例 であった。その内訳 は,自 ・他覚症状,血

液データ等か ら皮膚科領域感染症 と診断された7例 で

あり,本 剤投与前に抗菌剤が投与 され,症 状の改善 し

つつある症例,腎 ・肝機能障害を有する患者,そ の他

担当医が治験 の対象 として不適当と判断した患者は除

外 した。対象患者の年齢は60歳 以上が7例 中5例 を

占めてお り,77歳 が最 も高齢であった。疾患別では,

痴1例,蜂 窩織炎1例,感 染性粉瘤1例,表 在性二次

感染4例 であった。 また,基 礎疾患 ・合併症は全例に

認められ,複 雑多岐にわたっていた。採用症例で分離

され た起 炎 菌 はStaphylococcus aureus 3例(う ち

methicillin-resistant S.aureus(MRSA)1例),

gram-positive cocci 1例 で あった。

投与方法 は,本 剤 を初 日12時 間 または24時 間 ごと

に200mgま た は400mgを 点 滴静注し,以 後1日1回

200mgま た は400mg点 滴 静注 とした。

以上の詳細 はTable1に 示 す。

臨床効果の判定 は菌の消長,臨 床症状の経過 を総合

的に勘案 して 「著効」(Excellent),「 有効」(Good),

「や や有効」(Fair),「 無 効」(Poor)と 判定 した。

細菌学的効果の判定は本剤投与前後の臨床材料か ら

の検出菌の消長 を基 にして,「消失」(Eradicated),「 不

変」(Unchanged),「 減 少」(Decreased),「 菌 交代」

(Replaced),「 不 明」(Unknown)と 判定 した。また,

投与前に菌が検出され,投 与後に排膿消失のため,検

査が実施で きなかった場合は消失 と判定 した。

Table1に 示 した7例 の臨床効果は著効1例,有 効

3例,判 定不能3例(抗 菌剤併用:2例,混 合感染・抗

菌剤併用:1例)で,疾 患別にみると癬 著効1例,感

染性粉瘤 有効1例,表 在性二次感染 有効2例 であっ

た。

細菌学的には4例(症 例3,4,5,7)よ り4株 の原

因菌が分離 ・同定 された。その内訳 はS.auzeus 3株

(う ちMRSA1株),gram-positive cocci 1株 で あ

り,い ずれ も除菌 された。MICを 測定 し得た投与前全

分離菌S.aureus 5株 に対するTEICの 感 受性(接 種

菌量:106CFU/ml)は0.39μg/ml2株,0.78μg/m1

3株 であった。副作用および臨床検査値異常 は1例 も
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認められなかった。

本邦 におけるMRSAの 増加 は最近の少数の報告2・3)

を以 っても窺 えるごとく,既 に社会問題化 してい る。

1950年 代 に開発 され たvancomycin(VCM)が 再 び

着 目されているのもそのためである。黄色 ブドウ球菌

感染を主 とする皮膚科領域においてもMRSAの 問題

は大きく取扱われなければならない。

新規 グ リコペ プタイ ド系抗生 剤 で あるTEICは

VCM,minocycline,ofloxacin,場 合 によってはclin-

damycinと と もにMRSAに 有効 な抗菌剤 として登場

し,既 に数施設 によってin vitroの 効果が確認 され

ている4)。今回入院患者7例(う ち4例 はMRSA)中

4例 に効果を確認 し,副 作用発生例を認めなかった。

VCMは 特 に 腎 毒 性 が 問 題5)で あ り,creatinine

clearance 6)に 配慮せねばならなかったが,TEICの 主

な副作用 としては発熱が指摘されているが,MRSAに

奏効する薬剤は稀7)と 言って良 く,本 剤 も不可欠な も

の と言うべきである。
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Clinical study of teicoplanin in dermatology
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A newly developed glycopeptide group antibiotic, teicoplanin (TEIC), was intravenously in-
fused (30 minutes) in 5 men and 2 women, inpatients of our department, and the efficacy of
the drug and adverse reactions in infectious skin diseases were evaluated. On the first day,
200 to 400 mg of TEIC was drip infused every 12 or 24 hours, thereafter, 200 to 400 mg was

given once a day. The clinical results revealed one markedly effective case, three effective
cases and three obscure cases. The causative organisms disappeared in all cases. The sensitiv-
ity (inoculum size:106 CFU/ml) to TEIC of all 5 isolates of Staphylococcus aureus whose MICs
could be measured before treatment were 0.39 pg/ml (2 strains) and 0.78 1ug/ml (3 strains).
No adverse reactions or abnormal clinical laboratory findings attributable to the drug were

observed.
From the above results, it was considered that TEIC is a useful drug for infectious disease

in the area of dermatology, especially for methicillin-resistant S. aureus infection.


