
仙台市立病院医誌　27，15－19，2007 　　　索引用語
小児下気道感染症

　ガイドライン
　　アンピシリン

小児呼吸器感染症診療ガイドライン2004に則り，

アンピシリンを主要抗菌薬として治療した

下気道感染症の治療結果
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はじめに

　小児呼吸器感染症診療ガイドライン20041）は

本邦における小児下気道感染症の標準的治療指針

となっている．本ガイドラインにおける乳幼児市

中肺炎における入院治療での抗菌薬選択はアンピ

シリン（ABPC）またはスルバクタムナトリウム・

アンピシリン（SBT／ABPC）あるいは広域セフェ

ムとされている．本ガイドラインの発刊後，諸家

の報告の多くは初期治療としてSBT／ABPCを

選択しており2），ABPCを使用しての報告は武田

ら3）の学会抄録を見るのみである．今回，私たちは

ABPCを主要抗菌薬として小児下気道感染症の

入院治療を行ったのでその結果を報告する．

対象および方法

　2006年3月1日より7月31日の5カ月間に当

科にて下気道感染症として入院治療を行った255

例を対象とした．入院時の検査としては，白血球

数，CRP値，胸部X線像，鼻咽頭ぬぐい液細菌培

養・薬剤感受性試験の他，肺炎マイコプラズマ

IgM抗体（以下Mpn－lgM抗体）をイムノカード

マイコプラズマ抗体キットにより院内で至急検査

として検査を行い，クラミジア・ニューモニエ

IgM抗体（以下Cpn－IgM抗体）をEIA法により

外注検査センターにて検査を行った4｝．尚，Cpn一

IgM抗体は小児呼吸器感染症診療ガイドライン

2004に準じて抗体指数1．0以上を陽性としたユ）．

急性気管支炎と急性肺炎の鑑別は胸部X線像に

て明らかな浸潤陰影を有した場合を急性肺炎とし

た．

　治療は小児呼吸器感染症診療ガイドライン

2004に則りABPCを主要抗菌薬とし1），入院時に

Mpn－IgM抗体陽性ないし非定型肺炎が強く疑わ

れた場合は，ABPCにマクロライド系抗菌薬〔ク

ラリスロマイシン（CAM）ないしロキタマイシン

（RKM）〕の経口投与あるいは塩酸ミノサイクリ

ン（MINO）ないし塩酸クリンダマイシン
（CLDM）の点滴静注を併用した．　ABPC以外の他

の注射用抗菌薬としては，SBT／ABPC，　MINO，

CLDM，パニペネム／ベタミプロン（PAPM／BP），

セフトリアキソンナトリウム（CTRX），塩酸セ

フォチアム（CTM），セファゾリンナトリウム

（CEZ）が使用された．

仙台市立病院小児科

結 果

　対象症例の臨床所見を表1に示した．男女比は

1．4と男児に多く，年齢は2カ月から15歳（中央

値2歳5カ月，平均年齢3歳9カ月）であった．急

性気管支炎と急性肺炎の比率は2．0であり，白血

球数およびCRP値の平均はそれぞれ12，290／μ1

および2．74mg／d1であった．年齢分布としては1

歳児が最多で，6歳未満が81％を占めた（図1）．

　入院治療開始時の抗菌薬選択としては，255例
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表1．対象症例の臨床所見

症例数

男女比

年齢（中央値と範囲）

年齢（平均値±SD）

急性気管支炎／急性肺炎

WBC（／μ1）

CRP（mg／dl）

　　255
　　149：106

2y5m（2m～15y）

　3ygm±3y6m
　　170／85

　12，290±6，230

　2．74±3．75

中ABPC単独投与が141例，　ABPCにマクロラ

イド系抗菌薬ないしMINOを併用した症例が62

例とABPCが選択された症例は計203例
（79．6％）であった．残りの52例の内訳は，ABPC

以外の注射用抗菌薬（SBT／ABPC，　MINO，

CLDM，　CTRX，　PAPM／BP，　CTM，　CEZ）が選

択された症例が26例，マクロライド系抗菌薬の経

口投与が18例，無投薬が8例であった（表2）．尚，

入院時治療にて解熱の得られない場合は二次治療

として他の抗菌薬に変更した（表2）．

　ABPC以外の注射用抗菌薬を選択した理由と

しては，CRP高値（8．0　mg／d1以上）6例，　Mpn－

IgM陽性でCRP高値が3例，　Mpn－lgM陽性で

CRP値が8．O　mg／d1未満6例，細菌性髄膜炎，急

性巣状細菌性腎炎，てんかん，薬剤過敏症および

劇症型溶連菌感染症などの基礎疾患に急性肺炎を

合併した症例が5例，特に理由なしが6例の計26

例であった（表3）．尚，ABPCを選択した症例に

おけるCRP値はABPC単独投与例では10／141

（7．5％）が8．O　mg／dl以上であり，ABPCにマクロ

ライド系抗菌薬ないしMINOを併用した62例

ではCRP値が8．O　mg／d1以上の症例はみられな

かった．また，CAMないしRKMを単独経口投与

した18例中3例はMpn－lgM陽性で炎症反応が

軽度の症例であり，15例は気管支喘息発作が主症

状であった（表2）．

　255例中212例において施行された鼻咽頭ぬぐ

い液培養より分離された細菌は，Neisseria　sp．（ナ

イセリア属）28．3％，Streptococcus　Pneumoniαe

（肺炎球菌）16．5％，HaemoPhilbls　influen2ae（イン

フルエンザ菌）15．6％，StreP　to　co　ccus　viridans（緑

色連鎖連菌）15．6％，その他8．9％，菌陰性15．1％

であった．肺炎球菌の内訳としてはペニシリン中

間耐性肺炎球菌（PISP）42．8％，ペニシリン耐性

肺炎球菌（PRSP）28．6％，ペニシリン感受性肺炎

球菌（PSSP）28．6％であり，　インフルエンザ菌

の内訳ではβ一ラクタマーゼ非産生アンピシリン

耐性インフルエンザ菌（BLNAR）63．6％，β一ラク

タマーゼ非産生アンピシリン感受性インフルエン

ザ菌（BLNAS）273％，β一ラクタマーゼ産生アン

ピシリン耐性インフルエンザ菌（BLPAR）9．1％

であった（表4）．従って肺炎球菌ではPISPおよ

びPRSPを併せて71％がペニシリン耐性菌であ

り，インフルエンザ菌ではBLNARおよび
BLPARを併せて73％がアンピシリン耐性菌で
あった．

　Mpn－lgM抗体陽性例は42例（16．5％）であり，
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図1．対象症例の性別・年齢別分布
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　　　　　　　　表2．入院治療開始の抗菌薬と二次治療に使用した抗菌薬

ABPCを選択した症例　　　　　　　　　　　　　　ABPC以外の注射薬を選択した症例

入院時治療

ABPC
ABPC
ABPC
ABPC
ABPC

ABPC十CAM
ABPC十CAM
ABPC十CAM
ABPC十CAM
ABPC十CAM
ABPC十CAM
ABPC十RKM
ABPC十RKM十MINO
ABPCrトMINO

CTM
CTRX
CTRX十CAM
PAPM／BP十MINO

CTM十CAM
CTM十MINO
CTRX十CAM
MINO
CLDM十RKM

経口抗菌薬を選択した症例

入院時治療

SBT／ABPC十MINO
SBT／ABPC十MINO
SBT／ABPC十CLDM
CTRX
CTRX十CAM
CTRX十RKM
CTRX十PAPM／BP
CTRX十PAPM／BP寸CAM
PAPM／BP十MINO
PAPM／BP⊥MINO十CAM
MINO
CTM
CLDM
CLDM
CEZ十CAM

PAPM／BP十MINO

入院時治療 二次治療

CAM
RKM

13

5

18

抗菌薬なし

表3．ABPC以外の注射薬を選択した理由 表4．鼻咽頭ぬぐい液培養結果

1）　CRP高値（≧8．O　mg／dl）

2）Mpn－IgM抗体陽性（CRP≧8．O　mg／dl）

3）Mpn－IgM抗体陽性（CRP＜8．O　mg／dl）

4）　その他

　①基礎疾患に肺炎を合併

　　（細菌性髄膜炎，急性巣状細菌性腎炎，

　　　薬剤過敏症，劇症型溶連菌感染症など）

　②特に理由なし

5
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検　出　菌
症例数
（人） 頻度 （％）

Nε‘∫∫6㌘ψ． 60 28’3

Sz功τθ60c賦με御勿oη磁 35 16．5

PISP 15 42．8

PRSP 10 28．6

PSSP 10 28．6

Hα¢初oゆ」2〃z4∫『ηプれ昭ηzαε 33 15．6

BLNAR 21 63．6

BLNAS 9 27．3

BLPAR 3 9．1

5ZγεZ）産ococα彦∫τノか『4αη∫ 33 15．6

S㍍力丘y／oτoo6μsατ‘γθμsル循～∫　（一） 10 4．7

S’α力力夕10ωccμsαμγε祝∫』41～∫（＋） 3 L4
S孟αカん夕／oεooε〃sε」リゴ∂召γ”τ『4ζs 2 0．9

Co騨吻6τ働蹴 2 0．9

S云α力力y／0ε0τα居Sカツ09εηes 1 0．5

E．co∬ 1 0．5

Negative 32 15．1

Total 212 100．0
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表5．ABPCから他の注射用抗菌薬への変更例（13例）の内訳

投与抗菌薬 年齢 CRP（m9／dl） 鼻咽頭ぬぐい液培養結果 Mpn－lgM CPrIgM ABPC投与量（m9／kg／日）

ABPC→CTM 1y4m 0．72 N撚sε酩ψ．1＋ 一 一 105

ABPC→CTM 1y7m 1．43 BLNAR　2十 一 一 100

ABPC→CTM Oy10m 8．46 S’紹ぬ006α‘Sび〃漉アηsl＋ 一 一 94

ABPC→CTRX 1y6m 5．28 BLNAR　2十 一
十 87

ABPC→CTRX Oy5m 9．23 BLNAR　3十 一 一 125

ABPC→CTRX十CAM 2yllm 5．38 BLNAR　2十 一 一 107

ABPC→PAPM／BP十MINO Oyllm 2．87 S’吻’oco6cμsび㌘4α撚1斗 一 一 112

ABPC十CAM→CTM十CAM 1y8m 1．21 NT＊ 一 一 100

ABPC十CAM→CTM十CAM 3y5m 3．07 NT＊ 一 一 115

ABPC＋CAM→CTM十MINO 9yllm 223 S妙吻10coεα’sψ批γ〃2〃心2十 一 一 67

ABPC十CAM→CTRX十CAM 2y5m 1．43 PRSP　1斗 一
十 77

ABPC十CAM→MINO 6y4m 6．78 Nε誌sεγiα功．1＋ 十 十 118

ABPC十CAM→CLDM十RKM ly4m 2．62 Negative 十
一

100

NT＊：not　tested

入院時に陰性で再検にて陽性化した症例は3例み

られた．一方，Cpn－lgM抗体陽性例は78例
（30．6％）みられたが，結果の入手に最短4日間か

かったため入院時の抗菌薬治療へ反映することは

できなかった4）．胸部X線像ですりガラス状陰影

を示し，非定型肺炎を疑わせる症例は29例あり，

うちMpn－IgM抗体陽性者は9例，　Cpn－IgM抗

体陽性者は13例であった．このうち4例はMpn－

IgMおよびCpn－lgM抗体ともに陽性であり，29

例中Mpn－IgM抗体かCpn－IgM抗体のいずれか

が陽性の症例は18例であった．

　ABPCを含んだ治療で治療を開始するも解熱

が得られず治療薬を変更した症例はABPC単独

投与群141例中7例（5．0％），ABPCにマクロライ

ド系抗菌薬ないしMINOを併用した群62例中6
例（9．7％），計203例中13例（6．4％）であった（表

2，表5）．この13例中2例はMpn－IgM抗体が陽

性であり，MINOないしCLDMに変更したこと

により効果が得られたことからCAM耐性の肺炎

マイコプラズマによる下気道感染症と考えられ

た．他の11例に関してはBLNARが分離された

症例が4例みられ，うち3例においてはCRP値
が5．O　mg／dl以上でありその関与が考えられた．

尚，肺炎球菌が分離された症例は1例のみであっ

た．結果として，ABPCを主要抗菌薬とした治療

により203例中190例（93．6％）に臨床的改善が得

られた．

考 察

　小児下気道感染症の病原微生物は年齢により異

なるが，関与する細菌としては細菌性肺炎におい

ては肺炎球菌，インフルエンザ菌およびモラキセ

ラ・カタラリスが，非定型肺炎では肺炎マイコプ

ラズマおよびクラミジア・ニューモニエが重要な

位置を占めている1｝．

　小児呼吸器感染症診療ガイドライン2004では

これらの特徴を踏まえて2カ月から5歳までの急

性肺炎の入院治療薬としてはABPCないし
SBT／ABPC，あるいは肺炎球菌およびインフル

エンザ菌に対して抗菌力の優れた広域セフェムを

推奨している1）．

　初期抗菌療法を考える場合，ペニシリン耐性肺

炎球菌およびABPC耐性インフルエンザ菌の扱

いが問題となる．ペニシリン耐性肺炎球菌の頻度

に関して佐藤）は，2004年1月から6月までの6

カ月間に全国27の小児科施設より分離された肺

炎球菌333株はPSSPが33％，　PISPが37％，

PRSPが30％に分類され，　PISPとPRSPを合計

すると67％を占めたとしている．一方，インフル

エンザ菌に関して成相2）は，2004年に下気道感染

症患児の上咽頭より分離されたインフルエンザ菌

309株のうちABPC耐性株は52．1％であり，その
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うちの約80％をABPCの最小発育阻止濃度
（MIC）が4μg／ml以上の高度耐性のBLNARが

占め，次いでABPCのMICが2μ9／m1の10w
BLNARであり，　BLPARはわずかであったとし

ている．今回の報告では，肺炎球菌に関しては

PISPとPRSPを合わせて71％とこれまでの報

告に一致したが，インフルエンザ菌の内訳では

BLNARが63．6％と成相2）の報告より高頻度で

あった．この理由の一つとして，当院ではインフ

ルエンザ菌の薬剤感受性試験に微量液体希釈法を

用いておらず，正確なMIC測定が出来ていない

ことが考えられた．

　これらのペニシリン耐性の肺炎球菌やABPC

耐性のインフルエンザ菌に対しても，下気道感染

症の場合は通常量のABPCやSBT／ABPCが有
効であると報告されている2・3）．多くの施設では

SBT／ABPCが選択されているが，武田ら3）は218

例の肺炎入院症例に対してABPCで治療を開始

し，196例（90％）はABPCで治癒したと報告し

た．今回の報告でのABPCの有効率は94％であ

り，武田ら3）の報告に一致した．

　スルバクタムナトリウムはβ一ラクタマーゼ阻

害薬であり，SBT／ABPC（ユナシンS⑱）の保険

上の適応はβ一ラクタマーゼを産生するABPC耐

性菌による肺炎・肺化膿症，膀胱炎，腹膜炎とさ

れ，急性気管支炎にはその適応はない．また小児

下気道感染症の主要な病原微生物である肺炎球菌

にはβ一ラクタマーゼ産生菌はなく，インフルエン

ザ菌においてもβ一ラクタマーゼ産生菌の頻度は

低いとされ2），今回の検討においても分離された

インフルエンザ菌のうち9．1％のみがBLPARで

あった．さらにユナシンS⑱の1バイアル当たり

の容量は0．75g，1．5gおよび3．Ogであり，体重10

kg前後の患児が中心となる小児下気道感染症の

治療には使用しづらい面もある．以上の理由から

ABPCとSBT／ABPCの効果が同等ならば，小児

下気道感染症の初期抗菌薬療法にはより使用しや

19

すく安価であるABPCが推奨されるべきである
と考える．

結 語

　1）小児下気道感染症255例を対象にABPCを

主要抗菌薬とした治療を行った．

　2）ABPC単独141例およびABPCにマクロ
ライド系抗菌薬の経口投与ないしMINOの点滴

静注を併用した62例，併せて203例での臨床的改

善率は94％であった．

　3）小児呼吸器感染症診療ガイドライン2004に

おいては2カ月から5歳までの入院治療に際して

の抗生剤選択をABPCないしSBT／ABPC，ある

いは広域セフェムとしており，諸家の報告では

SBT／ABPCの使用例が多いが，　ABPCで十分と

考えられた．

　尚，本論文の一部は第38回日本小児感染症学会

（2006年11月，高知市）において報告した．
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