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キノロン系薬剤の優秀さ

「内服できるメロペン＋α」



キノロン薬（LVFX）と他剤との関係 Gram陽性球菌（基本ほぼ同等）



キノロン薬（LVFX）と他剤との関係 Gram陰性桿菌（ESBL大腸菌以外はほぼ同等）



キノロン薬（LVFX）と他剤との関係 ＋α部分＝細胞内寄生微生物に有効



キノロン薬は臓器移行性にも優れている

β-ラクタム系（ペニシリン
系、セフェム系、カルバぺ
ネム系）は臓器移行性は
キノロン系と比較し、良好
ではない

https://www.perio.jp/publication/upload_file/guideline_perio_antibiotic_2020.pdf



成人肺炎ガイドライン（日本呼吸器学会）治療薬選択の考え方の変遷



軽症〜中等症 市中肺炎のエンピリック治療で考慮する ポイント（呼吸器学会）

【2017年ガイドライン】
1. 肺炎球菌を考慮した抗菌薬を選択する
2. 非定型肺炎 (レジオネラ肺炎は除く)は軽症例が多いため、外来または短期入院症例が多い
3. 非定型肺炎ではB-ラクタム系薬単剤は選択しない
4. 抗菌薬の選択に際しては非定型病原体をカバーする抗菌薬治療を提案する
5. 細菌性肺炎が疑われる場合にはβ-ラクタム系薬単独投与を考慮する 
6. レスピラトリーキノロンが最適であるが、使用に際しては結核の有無を考慮する
7. β-ラクタム系薬とマクロライド系薬の併用は重症例を除き有効性は証明されていない
8. マクロライド耐性肺炎マイコプラズマやマクロライド耐性肺炎球菌に対してもマクロライド 系抗菌薬の有効性が示され

ている
9. ニューキノロン耐性肺炎球菌、ニューキノロン耐性インフルエンザ菌は増加していない

【2024年ガイドライン】
1. 肺炎球菌と非定型病原体を考慮した抗菌薬を選択する
2. 肺炎球菌やインフルエンザ菌、肺炎マイコプラズマでは薬剤耐性状況を把握する
3. マイコプラズマ肺炎は軽症例が多く、マクロライド耐性株 が数十パーセント存在するがマクロライド系薬の有効性は 

示されている。ただし、テトラサイクリン系薬やレスピラ トリーキノロンと比較すると臨床効果は劣る
4. 高齢者では口腔内菌や嫌気性菌を想定した抗菌薬を考慮する
5. レスピラトリーキノロンは6剤あるが、薬剤耐性対策を考慮すると同等ではなく、PK/PD理論に則り耐性菌対策として開

発されたニューキノロン系薬はガレノキサシンとラスクフロキサシンである
6. 経口薬治療においてはレスピラトリーキノロンが最適の薬剤であるが、使用に際しては結核の有無を考慮する



抗菌薬選択のポイント

患者の利益
耐性菌予防

AMR 
(Antimicrobial resistance)



抗菌薬選択のポイント

キノロン系
カルバペネム系

ペニシリン系
＋

その他



日本のAMRの2020年の現状（厚生労働省データ）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000120172.html

抗菌薬の使用量は低下している



日本のAMRの2020年の現状（厚生労働省データ）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000120172.html

カルバペネム系は改善 → → 努力の効果あり
大腸のキノロン耐性は悪化 → → 努力不足？
肺炎球菌のペニシリン耐性はやや悪化 → → 努力を反映



外来（＝カルバペネムが使用できない状況）での抗菌薬選択のポイント

理論的には、キノロンは多くの疾患で第1選択肢に入る

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓↓

中等症以上の患者に外来で治療を考える場合には
常に、キノロンの可能性を考慮する

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓↓

キノロン以外に安全な（＝目の前の患者に不利益を与えない）選択肢は何か？



経口抗菌薬の種類



経口抗菌薬（ペニシリン系）

ペニシリン ベンジルペニシリンベンザチン（バイシリン®）

スルタミシリントシル酸塩水和物（ユナシン®）

アモキシシリン Amoxicillin AMPC

クラブラン酸 CVA



経口抗菌薬（セフェム系）

第1世代 一般名 先発品

CEX: cephalexin セファレキシン ケフレックス®

CCL: cefaclor セファクロル ケフラール®

第2世代

CTM-HE: cefotiam hexetil セフォチアム パンスポリンT ®

CXM-AX: cefuroxime axetil セフロキシム オラセフ®

第3世代

CFIX: cefixime セフィキシム セフスパン®

CFDN: cefdinir セフジニル セフゾン®

CFTM-PI: cefteram pivoxil セフテラム トミロン®

CPDX-PR: cefpodoxime proxetil セフポドキシム バナン®

CFPN-PI: cefcapene pivoxil セフカペン フロモックス®

CDTR-PI: cefditoren pivoxil セフジトレン メイアクト®



経口抗菌薬（細胞壁系）

細胞壁に作用 ファロペネム FRPM

ホスホマイシン FOM



経口抗菌薬（キノロン系＝フルオロキノロン）

Old Qs NA：ナリジクス酸、PPA：ピペミド酸

New Qs NFLX：ノルフロキサシン、ENX：エノキサシン（痙攣で発売中止）
OFLX：オフロキサシン

CPFX：シプロフロキサシン

New/Respi LVFX：レボフロキサシン

Respiratory Q TFLX：トスフロキサシン

SPFX：スパルフロキサシン（日光過敏症で発売中止）、GFLX：ガチフ
ロキサシン（低血糖で発売中止）、 

（新世代） MFLX：モキシフロキサシン、

GRNX：ガレノキサシン、

STFX：シタフロキサシン、

LSFX：ラスクフロキサシン （ラスビック®）



ペニシリン系



【ペニシリンGカリウム PCG（点滴）】

【アンピシリン Ampicillin ABPC （点滴）】
ペニシリン＋アミノ基

【アモキシシリン Amoxicillin AMPC （内服） 】
ペニシリン＋アミノ基＋水酸基

βラクタム環と
βラクタマーゼの切断部位



AMPC amoxicillin アモキシシリン

• PCG（penicillin G）、ABPC（Ampicillin）の経口薬に相当。
• そのためABPC、PCG点滴からAMPCへのstep-down時に使用可能。
• Bioavailability 薬剤の74〜92%が吸収される。
• 伝染性単核症患者に使用時には90%以上で皮疹を合併する（再使用可能）。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
添付文書上の使用量 〈ヘリコバクター・ピロリ感染を除く感染症〉
通常成人1回250mg (力価)を1日3〜4回経口投与する。なお、年齢、症状により適宜増
減する。
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

• 通常量：1回、250〜500mg。1日3回。1日量750〜1,500mg。
• 高用量：1回、1,000mg。1日3〜4回。1日量3,000〜4,000mg。

• 多くは1日1500mg（分3、食事は無関係、8時間毎）。（ピロリ治療では分2）



【ペニシリンGカリウム PCG（点滴）】

【アンピシリン Ampicillin ABPC（点滴）】

【アモキシシリン Amoxicillin AMPC （内服） 】 吸収率74〜92%

【ベンジルペニシリンベンザチン（バイシリン®） （内服） 】
吸収率60%

【スルタミシリントシル酸塩水和物（ユナシン®） （内服） 】
吸収率69% ※尿中排泄量



アモキシシリンの代表的使用方法



肺炎球菌（Streptococcus pneumoniae）を想定した場合

◆処方
(1) AMPC Amoxicillin 500mg、1日3回、8時間毎（6時、14時、22時）
注：毎食後は基本避ける（食事をスキップする患者の可能性）
注：PRSPが認められる地域では、500mg、1日4回、6時間毎

(2) 高齢者（1日3回、4回内服が心配な場合）
①毎日外来でCTRX2g点滴を数日間→AMPCの内服にstep down
②LVFX500mg、1日1回（理論的にはラスクフロキサシン）

(3) PRSP（MIC 8μg/mL以上） 髄膜炎以外では0.2%程度の頻度
①（毎日外来で）CTRX2g点滴
②LVFX500mg、1日1回

◆治療期間
中等症までは通常7日間。
重症では14日間程度を考慮。
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AMPC amoxicillin アモキシシリン

AMPCの血中濃度
（サワシリン®添付文書）

本剤250mg(力価)を空腹時単回
投与したときの最高血中濃度
は腎機能正常例(2例)の3.5μ 
g/mLに対し、 慢性腎不全例(5
例)では7.7μ g/mLとなり、半減
期は それぞれ0.97時間、12.6時
間であった。



MIC (Minimal Inhibitory Concentration) 最小発育阻止濃度

MIC
l 菌の発育を阻止する最低の

抗菌薬濃度。
l MIC値は小さいほど試験管

内における抗菌力が強い。

https://janis.mhlw.go.jp/participation/material/1_薬剤感受性検査結果の読み方と活用方法.pdf



T > MIC ： 抗菌薬の血中濃度がMICを超えている時間。

％ T > MIC ：24 時間の中で抗菌薬の血中濃度がMICを超えている時間の割合を表す。

T > MIC ＝Time above MIC



PK (Pharmacokinetics薬物動態)/PD(Pharmacodynamics薬力学)の考え方

ペニシリン系・セフェム系・カルバペネム系：T > MICが重要。

→ → → → → → → → → → → → → →分割投与が有効（多くは1日3回（以上））

キノロン系・アミノグリコシド系：通常は1日1回投与



PK (Pharmacokinetics薬物動態)/PD(Pharmacodynamics薬力学)の考え方

ペニシリン系薬、セフェム系薬は時間依存的な殺菌作用を示し、%T>MICが効果と相関する。

ペニシリン系薬では%T>MICが30%以上で増殖抑制作用 (static effect)、50%で最大殺菌作用
(maximum bactericidal effect)が得られることが報告されている。

セフェム系薬では%T>MICが40%以上で増殖抑制作用、60〜70%で最大殺菌作用が得られること
が報告されている。



肺炎球菌（PSSP、PISP、PRSP）

PSSP: Penicillin susceptible Streptococcus pneumoniae 
PISP: Penicillin insusceptible S. pneumoniae
PRSP: Penicillin resistant S. pneumoniae

東京都 感染症マニュアル2018 https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/assets/survey/kobetsu/j2027.pdf



厚生労働省 院内感染対策サーベイランス（JANIS）

https://janis.mhlw.go.jp/index.asp



肺炎球菌データ (2022年、外来検体) PCG 感受性98.4%、中間1.3%、耐性0.2%

https://janis.mhlw.go.jp/index.asp



0.06μg/mL

旧PSSP

PSSPではAMPC250mg内服の場合、6時間では血中濃度は0.06μg/mLを常に超えて
いる。即ち「％ T>MIC」は100％。

AMPC amoxicillin アモキシシリン



当院小児科における最近5年間の肺炎球菌の
分離状況と抗菌薬感受性（2014年）

川口将宏, et al.. 小児感染免疫 2014; 26 :439

（）はIPDからの分離株

APBCに対して97%の株は
MIC 2μg/mL以下



AMPC amoxicillin アモキシシリン

2μg/mL

旧PRSP

7.19

16.03

PRSPではAMPC250mg内服の場合、6時間で血中濃度は2μg/mLを超えている時間
の率は、7.19÷16.03＝0.448。即ち「％ T>MIC」は45％。
→1回500mgなら血中濃度は倍程度に上がることが期待される。
→500mg 8時間毎 = 1日1,500mgならMIC 3μg/mL程度のPRSPは何とかなりそう。
（注：MIC 4では500mg 6時間毎 = 2,000mgが安心）



「オグ・サワ」について

l アモキシシリン/クラブラン酸配合剤について

l 「オグ・サワ」＝アモキシシリン/クラブラン酸（オグ）＋アモキシシリン
（サワ）とは？



βラクタマーゼ阻害剤の種類（赤字）

βラクタマーゼ阻害剤 抗菌薬 商品名

点滴 SBT ABPC スルバシリン®

SBT CPZ スルペラゾン®

TAZ PIPC ゾシン®

TAZ CTLZ ザバクサ®

REL IPM/CS レカルブリオ®

AVI CAZ ザビセフタ®（予定）

経口 CVA AMPC オーグメンチン®

SBTPC スルタミシリントシル酸塩 ユナシン®

SBT sulbactam
TAZ tazobactam
REL relebactam
CVA clavulanate
AVI avibactam

ABPC ampicillin
CPZ cefoperazone
PIPC piperacillin
CTLZ ceftolozane
IPM/CS imipenem/cilastatin

CAZ ceftazidime
AMPC amoxicillin

sultamicillin tosilate hydrate
スルタミシリントシル酸塩水和物



【ペニシリンGカリウム PCG（点滴）】

【スルバクタム SBT（点滴）】

【クラブラン酸 CVA （内服） 】

βラクタム環と
βラクタマーゼの切断部位

オーグメンチン添付文書より
CVAは細胞壁合成阻害による殺菌作用も有する
が、CVA自体での抗菌力は弱く、単独では抗菌剤
として臨床使用することは困難である。
 ・・・・・・・本剤は、β-lactamase産生耐性菌に対
して、CVAがβ-lactamase に不可逆的に結合・阻
害する（suicide inhibitor）。



β-ラクタマーゼ阻害薬の特徴

現在β-ラクタマーゼ阻害薬は以下の4種類が存在：クラブラン酸（CVA）、スルバクタ
ム（SBT）、タゾバクタム（TAZ）、レレバクタム（REL）。
注：今後はアビバクタム（AVI） が認可予定。

CVA
• クラスAペニシリナーゼ（ESBLに有効）を阻害
• 一部のセファロスポリナーゼも阻害

SBT
• クラスAペニシリナーゼ阻害作用はCVAやTAZより弱い（ESBLに無効）
• セファロスポリナーゼの阻害はCVAより広い

TAZ
• クラスAペニシリナーゼ（ESBLに有効）を阻害
• セファロスポリナーゼも広く阻害



アモキシシリン単独＝サワ（AMPC） vs オグサワ（AMPC/CVA）

https://image.packageinsert.jp/pdf.php?mode=1&yjcode=6139100F1048

オーグメンチンのIFより



Huttner A. Clinic Micro Infec 2020; 26: 871



疾患 原因微生物

上気道・肺炎

咽頭炎 Streptococcus pyogenesa,, Streptococcus pneumoniae, Corynebacterium diphtheriae, 
Fusobacterium spp., Moraxella catarrhalis

副鼻腔炎 S. pneumoniae,  H. influenzae,  M. catarrhalis,  Staphylococcus aureus,  S. pyogenes

中耳炎 S. pneumoniae,  H. influenzae,  M. catarrhalis,  S. aureus,  S. pyogenes

市中肺炎 S. pneumoniaea, Haemophilus influenzae, S. aureus

COPD増悪 H. influenzae , M. catarrhalis, S. pneumoniae,  Haemophilus parainfluenzae, S. aureus

軟部組織・骨・関節

手術部位感染症 S. aureus , Coagulase-negative Staphylococci,  E. faecalis,  E. coli

軟部組織感染症 S. aureus , Streptococcus dysgalactiae, S. pyogenes,  S. agalactiaea

骨・関節感染症 S. aureus , Coagulase-negative Staphylococci, S. pyogenes , Enterococcus faecalis

尿路・腹腔・消化管

尿路感染症 Escherichia coli, Klebsiella spp.,  Proteus spp., Group B streptococci, Enterococcus faecalis

腹腔内感染症 E. coli, Bacteroides spp., Klebsiella spp.,  E. faecalis, Clostridium spp.

急性下痢感染症 E. coli , Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp.

世界においてAMPC/CVAが選択薬となる疾患・微生物



北米ではAMPC/CVAが有効な
黄色ブドウ球菌の13〜50%で
AMPC単独で有効

AMPC/CVAが有効な菌においてAMPC単独が有効な率
地域・菌によって異なる

Huttner A. Clinic Micro Infec 2020; 26: 871



アモキシシリン単独＝AMPC vs クラブラン酸併用＝ AMPC/CVA

AMPC AMPC/CVA

A群連鎖球菌 （JANIS 2020） 100% (100%)

肺炎球菌 Streptococcus pneumoniae 
（広島市医師会臨床検査センター）

95% 96%

インフルエンザ菌 H. influenzae （JANIS 2020） 50% 85%

モラキセラ菌 Moraxella （医学検査 Vol.65 No.3 2016） 無効 100%



成人市中肺炎球菌の原因菌 遺伝子解析（2024年）



口腔内・全身の嫌気性菌でもAMPC/CVAが優位

AMPC AMPC/CVA

口腔内連鎖球菌
（S. salivarius, S. sanguinis，S. gordonii，S. mitis，S. oralis
（これらは通性嫌気性菌）等）

S. mitis，S. oralisではペニシリン
耐性が存在（非βラクタマーゼ
産生）→GM併用

プレボテラ Prevotella （口腔内菌120株/歯薬療法2015;34:100） 66% 100%

フゾバクテリウム Fusobacterium （Mandell 2018） 有効 有効

ベイロネラ Veillonella （Mandell 2018） 有効？ 有効？

オリバクテリウム Oribacterium ？ ？

パルビモナス Parvimonas （Mandell 2018） 有効 有効

ポルフィロモナス Porphyromonas （Mandell 2018） 無効 有効

効果の差はプレボテラ Prevotella 、ポルフィロモナス Porphyromonas で存在



アモキシシリン/クラブラン酸配合剤(先発品 オーグメンチン® )

先発品 オーグメンチン® 
125SS錠剤 クラブラン酸カリウム62.5mg（力価）＋アモキシシリン水和物125mg（力価）
250RS錠剤 クラブラン酸カリウム125mg（力価）＋アモキシシリン水和物250mg（力価）

インタビューフォーム
また、クラブラン酸とアモキシシリンの配合比は抗菌力、マウス感染治療実験から 1：2 の
比率の時に最も優れた効果が得られることが確認されている 12）～14）。
12） 中沢 久ほか：Chemotherapy．1982；30（S-2）：1-10．
13） 西野武志ほか：Chemotherapy．1982；30（S-2）：42-75．
14） Goldstein FW，et al．：J Antimicrob Chemother．1979；5：705．（Abst 症例6例、
AMPC500mg + CVA100mg ?)



【添付文書】
1.01g中
日局クラブラン酸カリウム42.9mg（力価）
日局アモキシシリン水和物600mg（力価）
（立川計算 600mg : 42.9mg ＝ 14 : 1）

用法及び用量
通常、小児には、クラバモックスとして1日量96.4mg（力価）/kg（クラブラン酸カリウムとし
て6.4mg（力価）/kg、アモキシシリン水和物として90mg（力価）/kg）を2回に分けて12時間
ごとに食直前に経口投与する。



AMPC : CVAの適切な比率は？

Amoxicilline/clavulanic acid combinations

アモキシシリンとクラブラン酸の最初の配合比は、ビーチャム社の薬剤師によって4：1
に設定された。b-ラクタマーゼに対する親和性が高いため、b-ラクタマーゼを阻害す
るために必要なクラブラン酸は比較的少なかったからである［4］。後に7：1の比率が
導入されたが、これは主にクラブラン酸による毒性を避けるためであった。現在では
14:1や16:1まで使用できる地域もある。

Huttner A. Clinic Micro Infec 2020; 26: 871



AMPC : CVAの適切な比率は？

さまざまな比率の臨床効果と微生物学的効果の比較データはほとんどない。米国の
ある試験では、慢性気管支炎増悪患者900人近くを対象とした無作為化試験におい
て、アモキシシリン（2g、徐放性）とクラブラン酸125mg（従来の製剤）の16：1製剤と、
875/125mgの7：1製剤の臨床的有効性を比較した[25]。しかし、細菌感染は少なく、喀
痰サンプルのわずか30％が潜在的細菌性病原体陽性であった。

この大規模試験では少なかったが、b-ラクタマーゼ陽性菌に対する細菌学的成功率
は両群で同程度であった（22/24、92％対21/25、84％）。さらに、経口錠剤アモキシシ
リンの吸収が飽和的であるという最近の証拠 [16] も、2g用量の吸収が限定的である
ことを考えると、臨床転帰に差がなかったことの一因かもしれない。両製剤の有害事
象プロファイルは類似しており、16：1群では14％、7：1群では17％の患者で下痢が報
告された。

Huttner A. Clinic Micro Infec 2020; 26: 871



AMPC : CVAの適切な比率は？

日本での「オグ・サワ」は以下の組み合わせが多い

①アモキシシリン250mg1cap、1日3回

②合剤1錠（アモキシシリン250mg＋クラブラン酸125mg）、1日3回

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー

以上の合計、1 回量
アモキシシリン500mg ＋クラブラン酸125mg （AMPC : CVA = 4 : 1）
（1日AMPC1500mg、CVA375mg)

→結果的にビーチャム社が最初に設定した比率になっている

→これ（4 : 1）に関する計画された臨床研究はない（立川注：多分）



セフェム系



経口セフェム

第1世代
CEX: cephalexin セファレキシン ケフレックス®
CCL: cefaclor セファクロル ケフラール®

第2世代
CTM-HE: cefotiam hexetil セフォチアム パンスポリンT ®
CXM-AX: cefuroxime axetil セフロキシム オラセフ®

第3世代
CFIX: cefixime セフィキシム セフスパン®
CFDN: cefdinir セフジニル セフゾン®
CFTM-PI: cefteram pivoxil セフテラム トミロン®
CPDX-PR: cefpodoxime proxetil セフポドキシム バナン®
CFPN-PI: cefcapene pivoxil セフカペン フロモックス®
CDTR-PI: cefditoren pivoxil セフジトレン メイアクト®



CEX セファレキシン （ケフレックス®） CCL セファクロル (ケフラール®)

吸収率 90%（〜99%） 90%

半減期 1.05±0.34時間（500mg） 31分（500mg）

血中濃度 10.3μg/mL（500mg） 15.3μg/mL（500mg）

食事 添付文書に記載なし 添付文書に記載なし

使用量 500mg、6時間毎 （500mg、8時間毎） 注：Max2g 500mg、8時間毎 注：Max1.5g

食事 添付文書に記載なし 添付文書に記載なし

作用 セファレキシンより低濃度・短時間で殺菌に至らしめる。

構造式

CEX セファレキシン （ケフレックス®） vs  CCL セファクロル （ケフラール®）

添付文書情報



CDTR セフジトレン
(メイアクト®)

CFPN セフカペン
（フロモックス®)

CFTM セフテラム
（トミロン®)

CPDX セフポドキシム
（バナン®)

CFDN セフジニル
（セフゾン®)

CTRX セフトリアキソン



CFPN セフカペン
（フロモックス®)
MIC90  >2 μg/mL

CPDX セフポドキシム
（バナン®)

CFDN セフジニル
（セフゾン®)

CFTM セフテラム
（トミロン®)
MIC90  0.5 μg/mL

CDTR セフジトレン
(メイアクト®)
MIC90  0.25 μg/mL



CDTR-PI Cefditoren Pivoxil （メイアクト®）

【特徴】
第3世代セフェム。
吸収率はヒトは16%前後。食後の内服で血中濃度（AUC）は1.3倍となる。
半減期は50（100mg）〜60分（200mg）。

【使用量】
通常用：100mg（〜200mg）、1日3回食後。

【臨床使用】ガイドラインで推奨薬として記載されている疾患
急性中耳炎：100mg、1日3回。
急性副鼻腔炎：100〜200mg、1日3回。
急性咽頭炎：（第2推奨）100〜200mg、1日3回。5日間（ペニシリン10日間より有効）。第1推奨はAMPC 
6(〜10)日間。
小児H.influenzae肺炎（BLNAR、BLPAC）：1回6mg/kg、1日3回。
急性単純性腎盂腎炎（非重症）：200mg、1日3回。14日間。
複雑性腎盂腎炎（非重症）：（第2推奨）200mg、1日3回。14日間。



CDTR Cefditoren（メイアクト®）とBLNAR ・ PRSP

0.25μg/mL

1.56μg/mL

PRSP53株に対する
CDTRのMICは1.56μg/mL 

日本化学療法学会雑誌 2002; 50: 507

BLNARに対する
CDTRのMICは0.25μg/mL
小児耳 2013; 34(1): 34-40



（メイアクト®）

（フロモックス®）

（トミロン®）

小児耳鼻科患者由来のBLNARに
対する抗菌薬の効果
旭川医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

小児耳 2013; 34(1): 34-40



インフルエンザ菌 感受性データ

https://janis.mhlw.go.jp/index.asp

感受性率 (%) 名寄2023 横浜2021 広島市医師会 2023

全体（104） BLNAR(39) 全体(44) BLNAR(9) 全体（>150）

ABPC 82 0 55 0 49

ABPC/SBT 92 3 66 0 ND

AMPC/CVA 90 13 ND VD 80

CCL（ケフラール®） ND ND 68 0 ND

CDTR（メイアクト®） 100 100 100 100 100

CFPN（フロモックス®） 100 100 93 89 77

CFDN（セフゾン®） 100 100 ND ND 53

CTX 100 100 100 100 100

AZM 100 100 CAM 75 CAM 75 100

LVFX 100 100 100 100 100



経口セフェムの位置付け（日本感染症学会、日本化学療法学会ガイドライン2023年）

【経口セフェムの記載あり】

臓器 第1選択 第2選択以降

経口セフェムが第1選択

軟部組織感染症（軽症） CEX、CCL (MSSA想定の場合に選択肢になる）

経口セフェムが第2選択以降

中耳炎、副鼻腔炎 AMPC、キノロン（LVFX、LSFX) 第3世代セフェム

咽頭炎、扁桃炎 AMPC 第3世代セフェム、キノロン

尿路感染症（軽症） AMPC/CVA 第3世代セフェム？、キノロン？

【経口セフェムの記載なし】
敗血症、発熱性好中球減少症、髄膜炎、市中肺炎、院内肺炎、腹膜炎、骨髄炎・関節炎、男性生殖器
感染症、女性生殖器感染症、眼窩周囲感染症、歯性感染症、腸管感染症
注：原因菌が判明した時点でのstep downには選択肢になる



尿路感染症
大腸菌（ESBL産生株）

都市部25％から非都市部10%



「オグ・サワの最も重要な事項」＝「大腸菌・ESBL産生大腸菌に有効」

感受性率 (%) 名寄2023 横浜2021 JANIS 2022

非ESBL（238） ESBL(29) 非ESBL(798) ESBL(140) 全体（>10,000）

ABPC 82 0 70 0 60

AMPC/CVA 96 90 95 84 ND

TAZ/PIPC 99 99 99 97 98

CEZ 89 0 85 0 43

CMZ 100 100 99 99 99

CTRX 100 0 99 0 82

MEPM 100 100 100 100 100

LVFX 84 ND 81 21 67

MINO 98 ND 93 90 ND

ST 92 ND 86 55 ND

日本のESBLはかなりキノロン耐性



広島市医師会 臨床検査センター 2023年 大腸菌の感受性

http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp/wp-01/wp-content/uploads/2024/01/2023年間_薬剤感受性情報_compressed.pdf

株数 感性% 中間% 耐性%



大腸菌の感受性 ファロム > MINO > オーグメンチン

http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp/wp-01/wp-content/uploads/2024/01/2023年間_薬剤感受性情報_compressed.pdf

株数 感性% 中間% 耐性%



キノロン系薬剤の現実

「内服できるメロペン＋α＋大腸菌には適応なし」



Take Home Message (1)

• 外来の患者で治療を考える場合の考え方

Ø ①中等症や老人ではキノロンの可能性を考慮

Ø ②次にAMPC/CVAが選択肢なるかを検討（患者の免疫、臓器の特定・菌の特

定によりキノロンがAMPC/CVAに置換可能となる）

Ø ③AMPC単独にまでstep downが可能となるかを検討

Ø ④キノロン・AMPC/CVA・AMPC以外の選択肢を検討



Take Home Message (2)

• 経口セフェム（CEX、CCL）は軟部組織感染症で黄色ブドウ球菌（MSSA)の時に選
択肢になる

• 確認：大腸菌を想定する場合にはまずAMPC/CVAから考える



症例



30歳代・男性、酪農家

■主訴：熱、咳、痰

■経過
23/12/31、40度の発熱出現
24/01/04、鼻水、頭痛が出現
24/01/08、発熱持続
24/01/09、MaxBT38.5度
24/01/10、総合内科受診1回目
発熱、咳（動くとでる）、膿性痰、頭痛、倦怠感
子供2人（1/1～1/2に熱）、妻も発熱で同日当科受診

■所見 肺：左で軽度の吸気時crackles

■検査 WBC 8,980 CRP 11.77  尿中肺炎球菌抗原（-）

■Xp 両側下肺の一部狭く淡い浸潤影？



30歳代・男性、酪農家 肺炎球菌性肺炎

■主訴：熱、咳、痰

■所見 肺：左で軽度の吸気時crackles

■検査 WBC 8,980 CRP 11.77  尿中肺炎球菌抗原（-）

■Xp 両側下肺の一部狭く淡い浸潤影？

■痰 Gram染色でGPC双球菌（莢膜あり）
→Gram染色は迅速検査として有用

AMPC 1500mg、7日間で治療



成人肺炎ガイドライン2024年 肺炎球菌



症例



30歳代・女性

■主訴：咳、痰

■経過
23/11/下旬、COVID-19罹患
23/12/18、総合内科受診1回目
咳、痰、鼻汁の持続で受診。

■所見 肺：cracklesは聴取せず

■Xp 浸潤影？ない？程度



30歳代・女性 副鼻腔・気管支炎 インフルエンザ菌 AZM500、3日間

■ 培養結果 Haemophilus influenzae (βラクタム非産生＝非BLNAR)

Gram陰性の短桿菌（細胞内に取り込まれている）
莢膜を認める場合もある



成人市中肺炎球菌の原因菌 遺伝子解析（2024年）

最近のデータでは肺炎球菌9%より
インフルエンザ菌12%の方が多い



成人肺炎ガイドライン2024年 インフルエンザ菌



Take Home Message (3)

• 抗菌薬の感受性については「広島市医師会 臨床検査センター」が素晴らしい
http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp



ご清聴ありがとうございました

バターが滲み出て
素手で持てないレフボンの塩パン


