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重要事項●まず，これだけはおさえよう！

作用メカニズム タンパク質合成阻害薬
作用部位  

結合を抑制．静菌性抗菌薬
代表的な耐性メカニズム  獲得耐性遺伝子 tet, otr による抗菌薬の排出， 

リボソームの突然変異，リボソーム保護タンパク質
（ribosomal protection proteins：RPPs）に
よるリボソームの防御，薬剤の排出ポンプなど

分　類  第1世代：テトラサイクリン  
第2世代：ドキシサイクリン・ミノサイクリン 
第3世代：チゲサイクリン（国内未承認）

注　意  8歳以下の小児，妊婦・授乳婦には，不可逆性の
骨・歯への色素沈着が起こるため，使用不可

概略図

薬菌抗系ンリクイサラトテ ．9

抗菌薬 適応微生物
【経口薬】  
ドキシサイクリン
【経口薬，静脈注射薬】 
ミノサイクリン

・グラム陽性球菌のうち，メチシリン感受性黄色ブドウ球菌
（MSSA），肺炎球菌では，耐性化が深刻で臨床上使用できない
・腸球菌に関しては，以前，バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）の
治療薬として使用されたこともあったが，新薬リネゾリドなどが
開発されたため，使用は限定されている

・グラム陰性菌では，緑膿菌のカバーなし．腸内細菌では感受性が
あればカバーできるが，耐性化は深刻．モラキセラ，インフルエ
ンザ菌のカバーあり

・グラム陰性桿菌で，肝硬変などのリスクのある患者に壊死性筋膜
炎を起こす Vibrio vulnificus の第一選択薬のひとつ

・嫌気性菌 Bacteroides fragilis のカバーなし
・マイコプラズマ，クラミドフィラ（ Chlamydophila pneuminae ），ク
ラミジア（ Chlamydia spp.），レジオネラのカバーあり

・リケッチア
・Q熱（ Coxiella burnetti ）
・メフロキン耐性熱帯熱マラリア（ Plasmodium falciparum ）
・ライム病（ Borrelia burgdorfri ）
・国内では，ミノサイクリンが，諸外国のドキシサイクリンの使用
に準じて使用されているのが現状．カバーできる微生物，疾患は
ほぼ同等と考えてよい．ミノサイクリンでは高齢者にめまいなど
の副作用が出ることがある点がドキシサイクリンと異なる

・チゲサイクリンは，ミノサイクリン由来の物質

テトラサイクリンは現在，臨床現場でほとんど使用されないため，割愛する．スペクトラムはドキシサイクリ
ンとほぼ同じである．

1 作用メカニズム
p.25 図１，p.140 概略図

tRNAの結合を抑制．静菌性抗菌薬．

テトラサイクリン系抗菌薬の特徴を整理しよう！

必ず覚えてほしい 薬菌抗系ンリクイサラトテ と適応微生物
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【タンパク質合成阻害薬】
 ・アミノグリコシド系抗菌薬
 ・テトラサイクリン系抗菌薬

50S

□  現在，世界的には，テトラサイクリン系抗菌薬では，ドキシサイク
リン，新薬のチゲサイクリンなどがよく使用されている

□ 静菌性抗菌薬

□ 適応微生物は限定されている
□  8歳以下の小児，妊婦・授乳婦には，不可逆性の骨・歯への色素沈
着が起こるため使用できない

Point

臨床での
使用上の
注意点
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テトラサイクリンは現在，臨床現場でほとんど使用されないため，割愛する．スペクトラムはドキシサイクリ
ンとほぼ同じである．
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!演習問題　解答編
Lecture2-2

第 1 問

35歳男性．既往歴なし．右下腿の発赤，疼痛，腫脹で来院した．右下腿の蜂窩
織炎の診断で，入院することになった．どのようなマネージメントが望ましいか．

解答・解説

抗菌薬では，蜂窩織炎の主な原因微生物，Staphylococcus aureus , Strepto-
coccus をターゲットとする．

【処方例】
　体重 50 kg以上，腎機能正常な場合，  
セファゾリン １回１gを８時間ごと（１日３g， 保険用量は１日５gまで）．

第 2 問

76歳男性．大腸がんの手術を施行することになった．周術期の術前投与として
選択可能な抗菌薬には何があるか．

解答・解説

【処方例】
　大腸手術なので，腸内細菌および嫌気性菌のカバーを考慮し，  
セフメタゾール １回１～２gを投与できる．  
または，フロモキセフ１回 １～２gも使用可能．  
そのほか，アンピシリン・スルバクタム １回３gも適切である．

そのほか，上部消化管，頭頸部，産科・婦人科手術などでは，セファゾリン １
回１～２gが使用できる．婦人科などで嫌気性菌の考慮が必要な場合は，セフメ
タゾール １回１～２g，フロモキセフ １回１～２gでもよい．
周術期の抗菌薬は，皮膚切開の30分前頃に投与する．術後の抗菌薬は，原則，

不要である．米国疾病対策センター（CDC）のガイドラインでは，術後投与は推
奨されていない．

？？演習問題　問題編Lecture2-2●  セフェム系抗菌薬とモノバクタム系抗菌薬

第1 問
35歳男性．既往歴なし．右下腿の発赤，疼痛，腫脹で来院した．右下腿の
蜂窩織炎の診断で，入院することになった．どのようなマネージメントが
望ましいか．

第 2 問
76歳男性．大腸がんの手術を施行することになった．周術期の術前投与と
して選択可能な抗菌薬には何があるか．

第 3 問
65歳男性．既往歴なし．３日間の発熱と咳で来院した．身体所見で，発熱
38℃，右下肺に断続性ラ音（crackle）が聞こえる．胸部Ｘ線で，右下肺
に浸潤影が判明し，右下肺の市中肺炎として治療することになった．どの
ような処方例があるか．

第 4 問
62歳女性．昨日からの頭痛と発熱がある．本日は意識が朦朧として家族と
ともに救急車で来院した．身体所見では，血圧90台．意識は混濁，頸部硬
直あり．髄膜炎の診断でマネージメントすることになった．どのように対
応するのが望ましいか．

第 5 問
86歳男性．10日前に転倒し，右大腿部を微小骨折し，入院した．内科的
に経過をみていたが，本日40℃の発熱があった．末梢ラインと尿路カテー
テルが挿入されている．どのようにマネージメントするのが望ましいか．

第 6 問
53歳女性，糖尿病の既往歴あり．ペニシリンで全身に発疹のアレルギー歴
あり．Pseudomonas aerginosa の腎盂腎炎で入院した．感受性検査の結
果，検査したすべての抗菌薬に感受性があった．この場合，どのような抗
菌薬が使用できるか．体重は60 kg，腎機能は正常とする．

　本書は，臨床現場に初めて立つ研修医 , 医学部生向けに，まず最初におさえてほし
い必須知識を厳選し，解説した入門書です．各抗菌薬ごとに重要ポイントを一目でわ
かるように示し，演習問題では実際の処方例などを考えることで応用力が身につきま
す．指導医の方は , 是非研修医を指導する際の参考書としてお役立てください．

Lecture1 では，各抗菌薬の特徴を学ぶ前に知っておくべき，感染症診療の基本事項，
抗菌薬を使用するうえでの考え方・留意点などについて解説しています．

最後に,CaseStudyに取り組み,本書で学んだ内容全体を確認しましょう．疑問点は,
Lecture2 の該当箇所に戻って復習することで，さらに実践力が高まります．

Lecture2 では，各抗菌薬
ごとに冒頭で , 必ずおさえ
るべき特徴 , 適応微生物な
どが一目でわかるように
まとめています．まず , こ
の必須知識をしっかり理
解することで抗菌薬使用
の基礎固めができます．

必須知識をおさえたら ,
演習問題で実際の処方例
などを考えてみましょう．
抗菌薬を「なんとなく」
選ぶのではなく，根拠を
きちんと理解したうえで
適切に使用できるように
なることを目指します．
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Casestudy

本書の構成

巻末には，腎機能による用量調節が必要な場合や , 妊婦や授乳婦に対する投与など ,
臨床現場で必ず役立つ内容をまとめた付録の表を掲載しています．是非ご活用下さい．


