
びまん性汎細気管支炎をはじめとする慢性気道

感染症に対して，マクロライド長期療法が広く普

及してきた1）．その効果として，臨床症状，胸部X

線所見，肺機能の改善などが認められ，原疾患の

予後の改善に大きく貢献した．しかし，マクロラ

イド長期療法によって呼吸器感染症起炎菌に及ぼ

す影響はないのであろうか？ そこで，呼吸器感

染症発症時の起炎菌を，マクロライド非投与例と

投与例において比較検討してみた．

対象と方法

1．対象：肺炎及び感染増悪で入院加療を行っ

た慢性気道感染症患者を対象にした．マクロライ

ド非投与例 132 例（71.8±13.3 歳），投与例 58 例

（72.3±11.7 歳）である．マクロライド投与例は，

erythromycin 30 例（400mg～600mg�日），
clarithromycin 22 例（200～400mg�日），roxithro-
mycin 6 例（150～300mg�日）で，各々の薬剤を 2
カ月以上服用した場合とした．

2．方法：呼吸器感染症の起炎菌と，Streptococ-

cus pneumoniae 及び Haemophilus influenzae の抗

菌剤に対する感受性を 2群間で比較検討した．起

炎菌との同定は，膿性痰の培養にて（＋＋）以上

または定量培養にて 106�ml 以上検出された場合
とした．

結果及び考察

マクロライド非投与例では，起炎菌として 63

例 65 株（起炎菌判明率：48％）が検出された（Fig.

1）．起炎菌判明例では， S. pneumoniae 18 株（28

％）， H. influenzae 15 株（23％）， Klebsiella pneu-

moniae 11 株（17％），methicillin-sensitive Staphlo-

coccus aureus（MSSA）9株（14％）， Pseudomonas

aeruginosa 5 株（8％）が頻度の高いものであった．

マクロライド投与例では，40 例 42 株（起炎菌判

明率：69％）が検出された．起炎菌判明例では，

H. influenzae 11 株（26％）， P. aeruginosa 11 株（26

％）， K. pneumoniae 7 株（17％）の頻度が高く，

S. pneumoniae（3株，7％）やMSSA（1株，2％）

の頻度は低かった．
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The incidences of S.pneumoniae and MSSA were decreased,and�
H.influenzae and P.aeruginosa were increased by macrolide therapy.
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Macrolide therapy weakened the activities of macrolide against S.pneumoniae and H.influenzae.

性球菌に対する効菌力が強く，グラム陰性桿菌に

対しては弱いため，効菌力の弱いグラム陰性桿菌

の頻度が増加したものと考えられた．

S. pneumoniae の抗菌剤に対する感受性（Fig. 2）

をみると，マクロライド非投与例では，50％が

EM感受性株であったが，マクロライド投与例で

Fig. 1 Causative organisms

Fig. 2 Antimicrobial activities
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は，全株耐性を示した．飯野2）や前田ら3）の報告も

同様であった．H. influenzae でも，マクロライド非

投与例では，全株CAM感受性株であったが，マク

ロライド投与例では，75％が低感受性株となっ

た．

しかし，マクロライド投与により，penicillin-

resistant S. pneumoniae や ampicillin-resistant H.

influenzae 株が増加するという結果は得られな

かった．さらに，S. pneumoniae，H. influenzae とも

に cephems，carbapenems，quinolones に対する

感受性には，マクロライド療法による変化は認め

られなかった．

マクロライド療法は，マクロライドに耐性化を

生じるが，他の抗菌剤に対して耐性菌を誘導する

ことは稀である2）と考えられた．

以上より，マクロライド長期療法を行うと，呼

吸器感染症起炎菌として，グラム陰性桿菌の頻度

が増加し，それら起炎菌はマクロライドに耐性で

あると結論された．
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