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【症例報告】

MRSAと 緑 膿 菌 との 混 合 感 染 にrifampicin,sulfhmethoxazole-trimethoprim,

levofloxacinの3剤 併 用 が 有 効 で あ った1症 例

石 橋 貞 良

岩手県立紫波痢院薬剤科砲

(平成12年10月13日 受付 ・平成13年2月19日 受理)

Vancomycinが 無 効であ ったMRSAと 緑 膿菌に よる胸膜 炎患 者にrifampicin 450mg,sulfamethoxazole-

trimethoprim3g,levonoxacin300mgを1日3回16日 間 連続経管投与 した結 果,こ れ ら2菌 種 を除 菌で

きた。Rifampicinが 抗 結核薬 であ るこ とを考慮 す る と,こ の3剤 併用療 法は,他 の治療法 が ない場 合 にの

み使用 すべ きであ ると考 える。
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ペニシリンの発見以来,ペ ニシリン系,セ フェム系 さらに

はカルバペネム系抗菌薬の開発が行われ,細 菌もこれに対応

して次々と耐性菌を生み出 してきた。具体的にはmethicillin_

resistant Staphylococcus aureus(MRSA), penicillin-resis-

tant Streptococcus pneumoniae,vancomycin-resistant en-

terococciな どがあげられる1～3)。MRSAは 緑膿菌 との混合感

染 もおこす と報告 されている4)。この複数菌感染症患者 に対

してarbekacin,fosfomycin(FOM),ceftazidimeま た は

FOMとsulbactam/cefoperazoneの 併 用療法 の有用性 が報

告 されている5)。Rifampicin(RFP)は 本 来結核治療薬であ

るが,MRSAに 対 する抗菌力はvancomycin(VCM)よ り100

倍 強いと報告 されている6)。しか し,本 剤に対 しては耐性菌

が生 じやすいことが知 られているので,結 核以外の感染症で

は使用 されていない。著者 はin vitroでMRSAに も優れた

抗菌活性が認められるsulfamethoxazole-trimethoprim(ST

合剤)と の併用により抗菌力の相加 または相乗作用 を確認 し

ていたので7),緑 膿 菌に対 し強い抗菌活性 を示すlevonoxacin

(LVFX)を 加 えた3剤 をMRSAと 緑膿菌 との混合感染患者

に併用投与 した場合の治療効果を検討 した5)。その結果,特

殊な抗菌薬の併用選択ではあったが,良 好な治療効果が得 ら

れたので報告する。

I.対 象患 者状況 および投薬方法

本症例 は1911年5月 生 まれの女性 。

1993年7月28日 よ り高 血 圧 症,1997年4月10日

よ り偽 性腸 閉塞症,同 年9月13日 よ り糖尿病,同 年11

月21日 よ り啓部 褥瘡,1998年3月12日 よ り高尿酸 血

症 な らび に神経 性 頻尿,1999年4月30日 よ り糖 尿病

にて,当 院お よび近 隣の診療所,な らび に総合病 院に受

診お よび入 退院 を繰 り返 していた。Fig.1に 示 す ごと く

1999年6月22日 当 院 よ り肺 炎 ・胸 膜 炎 の ため 近 くの

総合病 院呼 吸器科 に紹 介入院 とな り胸膜 下刺 にて胸膜炎

と診 断 した。同年6月25日 喀 痰 か らMRSAが 検 出 さ

れたため,TDMを 行わず に6月30日 か ら7月6日 ま

でVCM0.5g/生 理食塩水100mL/日 を投薬 されて い

た。その後岩手県立住田病院に転院し,再 びTDMを 行

わないまま7月6日 から8月10日 まで同療法を行った

が改善しなかった。そこで主治医より薬剤科に相談があ

り,著 者がカルテお よび検査結果などを調査 した とこ

ろ,MRSAと 緑膿菌の混合感染であることが判明した。

一般検査から肝機能ならびに腎機能に異常がないことを

確認したため,RFP450mg,ST合 剤3g,LVFX300

mgを1日3回 経管投与を行い,連 続 して2回 両菌の除

菌が確認された後,投 薬を中止することとした。なお,

RFPは 脱 カプセルにて投与 した。また喀痰か らの菌の

検出,同 定および各抗菌薬に対する感受性試験ならびに
一般検査を実施した。RFPの 投与量は伊藤 ら8の報告 を

もとに,耐 性菌出現防止にも配慮 して決めた。ST合 剤

は著者がFig.2に 示す ごとく耐性 コロニーの出現 も確

認 していたので,単 独投与はしなかった。また,LVEX

は副島ら9)の報告にもとついた。上記3種 類の薬剤の併

用投与 は,1999年8月11日 か ら1回 の休薬 もな く,

MRSAが 感受性 試験上2回 連続で検出 され な くなる

1999年8月26日 まで続け られた。また8月21日 の細

菌検査の結果 よ りコアグラーゼ(-)Staphylococcus

が検出され,8月27日 に誤嚥の症状が発現 したため,8

月26日 か らcefazolin(CEZ)1g/生 理食塩 水100mL

を1日2回2日 間投与 した。その後,本 菌に抗菌力の

強 いimipenem/cilastatin(IPM/CS)0.5g/生 理 食 塩

水100mLに 代え1日2回4日 間投与に変更 した10)

II.結 果

Fig.1に 示すごとく1999年8月9日 喀痰か らMRSA

および緑膿菌がそれぞれ検出 されたが,8月17日 と8

月25日 の喀痰からは,両 菌は検出されなかった。その

後,8月30日 の喀痰か らも,こ れ ら2菌 種 は検出 され
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Complications
pleuritis (pleural effusion positive)
urinary tract infection
pneumonia
vaginal candidiasis

WBC: White blood cell, CRP: C reactive protein, CNS: coagulase negative staphylococci
VCM: vancomycin, RFP: rifampicin, ST: sulfamethoxazole-trimethoprim, LVFX: levofloxacin, CEZ: cefazolin, IPM/CS: imipenem/cilastatin

Fig. 1. Treatment couse (inpatient, age: 88, female).

Fig. 2. Sensitivity disc of 108 strains of MRSA clinically

isolated in 1992.

なか ったの で,結 果的 には 連続 して3回 検 出 され なか

っ た。 ま た,8月17日 と8月24日 の 検 体 か ら コア グ

ラーゼ(-)Staphylococciを 検 出 したが,9月13日 か

らは検 出 されな くなった。CRP値 も8月9日 に は1.55

で あ ったが8月24日 に は4.66と,8月27日 に は19.94

と急 上昇 したが9月7日 には7.92と 下 降 した。体温 は

8月11日 に は37.5℃ で あったが,9月8日 に は36.7℃

と な った。WBCは8月23日 に は6,800,8月27日 に

は12,500と 上 昇 したが,9月7日 には5,400に 下 降 し,

一 般状態 も改善 して きた
。

III.考 察

これ らの結果 か ら,MRSAに はRFPとSTの 併 用療

法 が,緑 膿 菌 にはLVFXが 有 効 で あっ た と考 え られ,

コ ア グ ラ ーゼ(-)Staphylococciに はCEZよ り抗 菌

力 の強 いIPM/CSに 変 更す る ことに よ り,有 効 で あ っ

た と考 え られ る。Rifampicinは 貴 重 な抗結核 薬 で あ る

と,本 剤 耐性 菌は容易 に出現す るこ とを考慮す る と,こ

の治療方法 は他に治療 法が ない症例 に限定す る必要が あ

る と考える。
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Successful treatment of a paitient infected with both MRSA and Pseudomonas by combined

administration of rifampicin, sulfamethoxazole-trimethoprim and levofloxacin

Sadayoshi Ishibashi

Department of Pharmacy, Iwate Prefectural Shiwa Hospital, 32, Sanbongi, Sakura—mati, Shiwa-cho,

Shiwa-gun, Iwate, Japan

A patient with pleurisy caused by a methicillin-resistant Staphylococcus aureus and Pseudomonas

aeruginosa infection was hospitalized after the administration of vancomycin was unable to produce a cure.

The combined administration of rifampicin (dose: 450mg 3×1/day), sulfamethoxazole-trimethoprin (3

g3×1/day) and levofloxacin (300mg3×1/day) was continuedfor 2 weeks and resulted in the successfhl

elimination of the two organisms from the infected tissue.




