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当院における伝染性膿痂疹の原因菌と薬剤感受'性

についての報告（1999年度）
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曰要

’999年７月から９月までの３カ月間に当科を受診した伝染性膿痂疹患者'4例から分離された原因菌と

薬剤感受性について報告する。培養の結果,黄色ブドウ球菌は合計'2例'3株で，このうちＭＲＳＡは３例で

23.1％を占めていた。薬剤感受性試験ではＭＳＳＡはＡＭＰＣ,ＧＭに耐性を示しており，ＭＲＳＡはＭＩＮＯ,ＬＶＦＸ

には感受性を示したが，ペニシリン系，セフェム系，ＧＭなど多斉Ｉに耐性を示した。ＭＲＳＡ陽性症例にフ

シジン酸軟膏の外用は補助的手段として有効であり，治療抵抗性を示す症例ではニューキノロン系抗生

剤の内服の併用も考慮して良いと思われた。薬斉ｌ感受性試験の結果からは黄色ブドウ球菌性伝染性膿痂

疹の外用にフシジン酸が適すると思われたが，頻用による耐性菌の出現を防ぐため，感受性のある抗生

剤の内服を中心に治療を行い，初期は亜鉛華軟膏などの非抗生剤軟膏を補助的に外用し，原因菌を同定

したうえでフシジン酸を用いるべきと考えた。

KeyWords：伝染性膿痂疹，MRSA，ゲンタマイシン，フシジン酸，ニューキノロン系抗生剤

対象および方法はじめに

伝染性膿痂疹は夏期，小児に好発する代表的な皮膚

細菌感染症の１つである｡起炎菌は黄色ブドウ球菌(以

下，黄ブ菌）と化膿連鎖球菌が代表的であり，それぞ

れ臨床的特徴から水庖型と痂皮型に分けられており，

本邦では黄色ブドウ球菌によるものが多くを占めてい

る')｡本疾患はこれまで抗生剤に対する反応が良好な疾

患とされていたが，近年メチシリン耐性黄色ブドウ球

菌(Methicilline-resistantStaphylococcusAureus：

ＭＲＳＡ）感染の増加に伴い，治療に抵抗を示す例もみ

られている2),3)。

今回，我々は当施設における1999年７月から９月ま

での期間に伝染性膿痂疹から分離された原因菌と薬剤

感受'性について報告する。また，ＭＲＳＡ陽'性例の治療

を通して得られた経験より，実際の外来診療での伝染

』性膿痂疹に対する治療について考えを述べる。

1．対象

1999年７月から９月までの３カ月間に旭川厚生病院

皮膚科を受診し，伝染性膿痂疹と診断された症例のう

ち細菌培養を施行した患者16名を対象とした。患者は

男児５例，女児11例で，年齢は１歳から11歳であった。

全例がアトピー性皮膚炎ないし小児慢性湿疹の診断で，

当院または近医で治療を受けていた。なお培養は初診

時施行５例，再診時11例であった。

2．方法

滅菌スワブにて皮疹部の皮膚ぬぐいを行い，検体を

採取した。細菌培養は血液寒天培地，ＢＢＴ培地，Sta-

phyrococcusNo､110培地にてスクリーニングを行い，

疑わしいものについてさらにＭＲＳＡ分離用培地を使用

した。

薬剤感受性試験（minimuminhibitoryconcentra‐

tion：MIC）はディスク拡散法で側行し，ＮＣCLS

(NationalCommitteeforClinicalLaboratoryStan 

dards)の診断基準により判定した。溶連菌は以下の1３旭川厚生病院皮膚科〒078-8211旭111市１条通24丁目
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剤で感受性試験を行った｡benzylpenicillinpotassium

(PCG)，ampicillin（ＡMPC)，sultamicillintosilate 

(SBTPC),cefazolinsodium(CEZ),cefotiamhydro‐ 

chloride(ＣＴＭ),cefotaximesodium(ＣＴＸ),flomox‐ 

ｅｆｓｏｄｉｕｍ（FＭＯＸ)，cefozopranhydrochloride 

(CZOP),imipenem/cilastatin（IPM/CS),cefditoren 

pivoxil（CDTR-PI)，minocycline（ＭＩＮＯ)，clarith‐ 

romycin(ＣＡＭ),levofloxacin（ＬＶＦＸ)。メチシリン

感受`性黄色ブドウ球菌（Methicilline-sensitiveSta‐

phylococcusAureus：ＭＳＳＡ）とＭＲＳＡの感受性試

験で使用した薬斉ｌは以下の14斉ｌである。ＡMPC,meth

iciIlin（DMP-PC)，CEZ，ＦＭＯＸ，CZOP，ＩＰＭ/CS， 

CDTR-PI,ＭＩＮＯ,gentamicin(ＧＭ),arbekacinsuL 

fate(ＡＢＫ),ＣＡＭ,LVFXvancomycinhydrochlor‐ 

ide(ＶＣＭ)。

Ｘ（１）Ｊｕｎｅ２０００ 
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圏sensitive結 果

今回，対象とした伝染`性膿痂疹の患者16例中14例か

ら細菌が分離された｡ＭＳＳＡの単独感染が８例,ＭＲＳＡ

の単独感染が２例，ＭＳＳＡとＭＲＳＡの混合感染がｌ

例，Ａ群β溶連菌が２例，ＭＳＳＡとＢ群β溶連菌の

混合感染が１例だった。陰性症例２例は再診時に培養

を施行しており，すでに抗生剤が投与されていた。黄

ブ菌は合計12例13株で，このうちＭＲＳＡは３例で，

23.1％を占めていた｡ＭＳＳＡ感染では治療開始から３

～４曰で軽快したのに比べて,ＭＲＳＡ陽性例では抗生

剤投与後も皮疹の改善を認めず，治療抵抗性を示して

いた。なお，溶連菌が分離された症例では痂皮型を呈

するものはなかった。

薬剤感受性試験の結果を表１～３に示す。病変部よ

り分離された溶連菌は薬剤感受性が高く，耐性を認め

なかった（図１）。ＭＳＳＡは，ＡＭＰＣに対して１０例中

９例,ＧＭに９例中６例の耐性を認めた。セフェム系，

ＭＩＮＯ，マクロライド系，ＬＶＦＸ，ＡＢＫ，ＶＣＭに対

して全例に感受性があった（図２)。

ＭＲＳＡはＶＣＭ,ＡＢＫに対して感受性を示していた。

ＭＩＮＯ，ＬＶＦＸには２例が感受｣性を示したが，耐性菌

もｌ例検出された。ペニシリン系，セフェム系,ＧＭに

対しては３例とも耐性を示していた（図３）。

後にＭＲＳＡ陽性が判明した３症例には，初診時セ

フェム系抗生剤を３～４曰間投与し，２例にはＧＭ軟

膏を，１例にはフシジン酸軟膏を外用した。ＧＭ軟膏

を使用した２例は，再診時には皮疹の改善を認めず，
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またＭＲＳＡが培養されたため外用をフシジン酸軟膏へ

変更し，これによっても改善を認めなかった１例に対

してnolfuloxacin（NLFＸ；パクシダール③）の内服

を併用した。２症例ともに治療変更後３～４曰で治癒

した。初診時からＦＡ軟膏の外用を行った１例も軽快

しないため内服をＮＬＦＸへ変更したところ４曰で治癒

した（表１）。
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’１ 

表１ＭRSA陽!'生症例の治療

2１ 

■Ｕ■ 

■Ｕ■ 

ＦＡ軟ＣＰＤＸ－ＰＲ 

CPDX-PR:cefpodoximeproxetiLCFDN:cefdinir,NFLX:norfloxacin 

RVG：硫酸gentamicin含有吉草酸ベタメサゾン
ｂ 

表２伝染性膿痂疹から分離された黄色ブドウ球菌の比較

ら８歳以下の小児には使用されず，ニューキノロン系

は関節障害，光線過敏症，眠け，めまいなどの中枢神

経系の副作用などがあり，１１歳以下に対して禁忌であ

る，)。ニューキノロン系のなかでもＮＶＦＸは小児に適

応があり，症例に応じて７曰間以内の投与が可能であ

る。自験例ではＮＶＦＸの内服により３～４曰で皮疹の

改善を認め，また副作用なく治癒していることから，

感受性のあるニューキノロン剤の短期間の投与は有効

かつ安全と思われた｡近年,ニューキノロン系,ＭＩＮＯ

に耐性を示すＭＲＳＡの増加が指摘されており]o),治療

抵抗性を示す症例について感受性を確認したうえで投

与することが望ましい。単剤のみでは菌交代現象を起

こし,感受性の異なるＭＲＳＡや緑膿菌が選択される可

能性もあることから8),'1),ＦＯＭとβラクタム剤などの

多剤併用も薦められており8L'1)''2),重症例の小児に対し

てはこのような投与法も選択可能と思われる。また今

回検出されたＭＲＳＡの多くはＧＭに耐性であり,外用

剤として使用しにくいという問題点があげられた。私

たちはＭＲＳＡによる伝染』性膿痂疹３例に対してフシジ

ン酸を外用し，２例で補助的手段として有効であった。

考 案

他施設4)-7)と比べて当院ではＭＲＳＡ感染は比較的高

率と思われた(表２)。自験例では全例がアトピー性皮

膚炎ないし小児慢性湿疹に罹患していたが，アトピー

性皮膚炎合併例では細菌感染に対する抵抗性の低下や

掻破行為など宿主側の要因により症状の悪化を招きや

すいが,ＭＲＳＡ感染率および薬剤感受性について非合

併群との間に有意差はないとされている6)β)｡年度によ

るＭＲＳＡ感染の増加傾向は認められず,地域および施

設間で差があると思われた。また自験例は症例数が少

なく，抗生剤投与後に培養を施行した例も含まれてお

り，他施設と単純に比較できない点もあげられる。

当院において伝染性膿痂疹から分離されたＭＲＳＡに

対して感受性があったＶＣＭ,ＡＢＫ,ＣＺＯＰ,ＩＭＰ/Ｃｓ

は点滴製剤であり,内服で感受性があったものはＭＩＮＯ

とＬＶＦＸだった｡伝染性膿痂疹はおもに外来で抗生剤

の内服と外用で治療されることが多いがＭＩＮＯ,ニュー

キノロン系の内服は小児では副作用の点から敬遠され

る3)｡ＭＩＮＯは歯牙の永久着色,一過性の骨成長障害か

－２１ 

症例
初診時治療

経口 外用

再診時治療

経口 外用

1 ＣＰＤＸ－ＰＲ ＧＭ軟膏 ＣＦＤＮ ＦＡ軟膏；

２ 
● 

ＣＰＤＸ－ＰＲ 
亜鉛華軟膏

十ＲＶＧ軟膏

ＣＦＤＮ 

→ＮＦＬＸ 
FA軟膏

３ ＣＦＤＮ 
ポピドンヨード消毒

＋ＦＡ軟膏
ＮＦＬＸ FA軟膏

年度 症例数 ＭＲＳＡ分離数 ＭＳＳＡ耐性薬剤

澤井ら4） 1992 50例
１ 

(78％） 
ＧＭ，ＡＢＰＣ 

佐瀬ら5） 1991-93 327例
7８ 

(28.9％） 

ＢＣ，ＧＭ ， 

PＩＰＣ，ＥＭ 

高橋ら6） 1994 51例
０ 

(０％） 
PC系

西嶋ら7） 1994 97例
2６ 

(11.5％） 

ＧＭ，ＡＢＰＣ，ＣＣＬ 

CＰＤＸ－ＰＲ 

， 

自験例 1999 13例
３ 

(23.1％） 
ＧＭ，ＡＢＰＣ 
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現時点では,ＭＲＳＡ感染がはっきりした場合はフシジ

ン酸を用いてもよいと思われた。しかしながらフシジ

ン酸は耐性菌が出現しやすく，使用頻度の高い欧米で

はすでに多数の報告があり，本邦でも検出されている'3)。

今後，頻用に伴って耐性菌が増加する可能性があるた

め,必要最小限の使用に留めるよう注意すべきである。

秋山ら'4)は耐性菌の出現遅延と抗菌力の増加のため,フ

シジン酸とＧＭの混合軟膏が有効としており，注目さ

れる。

伝染性膿痂疹の初期治療は薬剤感受性試験から判断

すると，溶連菌性ではペニシリン系あるいはセフェム

系の内服とＧＭ軟膏の外用を行い,黄ブ菌性ではセフェ

ム系の内服とフシジン酸の外用を行うのが望ましいと

思われた。しかし，自験例では明らかに痂皮型を呈し

た溶連菌感染を認めず，黄ブ菌性との間に臨床的な差

がみられなかった。このため初診時に両者を区別し，

治療を決定するのは難しいと思われる。原因菌の多く

が黄ブ菌であることから，実際には内服はセフェム系

抗生剤から開始することになるが，外用剤については

フシジン酸を第１選択として用いることは先に述べた

ように耐性菌の増加を招く恐れがある。ところで訓皮

膚科領域で以前から使用されてきた亜鉛華単軟膏(１０％

酸化亜鉛含有）について，最近黄ブ菌に対して静菌作

用を有することが知られ，さらに５％濃度では黄ブ菌

の接着・定着を抑制することから，併用抗菌剤の抗菌

力を増強すると考えられている'5)｡また,耐`性菌の選択

がない点と併せて浅在ﾉ性バイオフイルム感染症などに

対する外用剤として見直されている'5)｡伝染性膿痂疹は

抗生剤の内服により３～４曰で治癒することが多いこ

とから，現時点では亜鉛華単軟膏などの耐性菌をもた

らすことのない安全な外用剤を初診時に用いるのが適

当と考えられる。すなわち，伝染性膿痂疹に対しては

セフェム系抗生剤の内服と亜鉛華単軟膏の外用から治

療を始め，これにより皮疹の改善がみられない場合は

積極的に培養を施行し,ＭＲＳＡが検出された時はフシ

ジン酸の外用を考慮して良いと思われた。

Ｘ（１）Ｊｕｎｅ２０００ 
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AReportofCausalBacteriaandSusceptibilitytoAntibioticsoflmpetigo 
もI

ContagiosainAsahikawaKoseiHospital 

MariKISHIBE,HikaruSHIBAKLMotoshiKINOUCHI 

Ｋｅｙｗｏｒｄ：impetigocontagiosa，ＭＲＳＡ，gentamicin，Fusidicacid，Newquinolones 

DepLDermatology,AsahikawaKoseiHospital,1-24,Asahikawa,078-8211,Japan 
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