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本日の内容

• De-escalation（デ・エスカレーション）

とEscalation（エスカレーション）

•静注抗菌薬の用法用量

•各抗菌薬の特徴と注意点



病院でよくある事例１

《de-escalation》

腎盂腎炎・敗血症
X メロペン®（MEPM）で治療開始
X+3days   尿培養 ：ESBL産生大腸菌

血液培養：ESBL産生大腸菌
X+5days 解熱、血液検査データ改善

セフメタゾン®（CMZ）に変更



病院でよくある事例２

《escalation》

肺炎
X ユナシン®（SBT/ABPC）で治療開始
X+3days  病状改善せず

喀痰培養より緑膿菌検出

ゾシン®（TAZ/PIPC）に変更



De-escalation（デ・エスカレーション）
Escalation（エスカレーション）
って何でしょうか？

まずは各抗菌薬の
スペクトラムを知ろう

カバーする菌の範囲



静注抗菌薬のスペクトラム
ペニシリン系 ニューキノロン系 カルバペネム系
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参考：サンフォード治療ガイド2019

通常感受性あり
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静注セフェム系抗菌薬のスペクトラム
一世代 二世代 三世代 四世代 新薬

CEZ CTM CMZ CTX CAZ CFPM TAZ/
CTZ

グ
ラ
ム
陽
性

球
菌

ブドウ球菌 ？

溶連菌

肺炎球菌

グ
ラ
ム
陰
性
桿
菌

大腸菌

クレブシエラ

プロテウス

インフルエンザ菌

モラクセラ

セラチア

シトロバクター

エンテロバクター

緑膿菌

バクテロイデス

通常感受性あり
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参考：サンフォード治療ガイド2019



De-escalation（デ・エスカレーション）

狭域

広域
起因菌をターゲット
に変更する

メリット
✓常在菌変化による副作
用の減少

✓耐性菌の選択・誘導の
予防

✓コスト削減



メロペン® セフメタゾン®

De-escalation（デ・エスカレーション）



Escalation（エスカレーション）

狭域

広域
治療効果が認められ
ない場合に、広域抗
菌薬に変更する



Escalation（エスカレーション）
ゾシン®ユナシン®



投与量・投与回数

抗菌薬の用法用量



投与量の比較
《添付文書と各種ガイドライン》

一般名 商品名 添付文書の通常用量※ ガイドラインの投与量

アンピシリン ビクシリン® 1回0.5～2gを
1日1～2回

1回2gを
1日3～4回

ピペラシリン ペントシリン® 1回0.5～2gを
1日2～4回

1回3～4gを
1日4回

セファゾリン セファメジン® 1回0.5gを
1日2回

1回1～2gを
1日3回

セフメタゾール セフメタゾン® 1回0.5～1gを
1日2回

1回1～2gを
1日3回

セフタジジム モダシン® 1回0.5～1gを
1日2回

1回1～2gを
1日3回

セフェピム マキシピーム® 1回0.5～1gを
1日2回

1回1～2gを
1日2～3回

メロペネム メロペン® 1回0.25～0.5gを
1日2回

1回1gを
1日3回

※重症感染などで高用量の記載もあり



抗菌薬の作用特性

①濃度依存性タイプ

濃度を高めると濃度依存的に殺菌作用を示す

（アミノグリコシド系､ニューキノロン系など）

②時間依存性タイプ

濃度を高めても殺菌作用の増加は少なく、細菌に触れて
いる時間が重要なタイプ

（ペニシリン系､セフェム系、カルバペネム系など）

１回投与量を増やす

投与回数を増やす



実際の投与方法の例

1日1回

1日3回

血
中
濃
度

血
中
濃
度

時間

時間

Cmax

Time above mic

MIC

MIC



例外があります
ロセフィン®（セフトリアキソン）はどうして１
日１回投与できるの？

βラクタム系薬

時間依存性

1日1回投与？

半減期が長いため1日1回投与が可能です



ところで・・・
昨年度からこんなことが起こりました

時期 抗菌薬

2018年5月 ピシリバクタ®

2018年6月 マキシピーム®

2018年11月 アネメトロ®

2019年3月 セファゾリン®

2019年6月 タゾピペ®

影響を受けて、他の
抗菌薬も出荷調整

抗菌薬の供給問題







Key Drug 10薬品
一般名 販売名

１ ペニシリンG ペニシリンG

２ アンピシリン／スルバクタム ユナシン®、ピシリバクタ®

３ タゾバクタム／ピペラシリン ゾシン®、タゾピペ®

４ セファゾリン セファメジン®

５ セフメタゾール セフメタゾン®

６ セフトリアキソン ロセフィン®、セフキソン®

７ セフェピム マキシピーム®

８ メロペネム メロペン®

９ レボフロキサシン クラビット®

１０ バンコマイシン バンコマイシン®



各静注抗菌薬の特徴



今日は…

•ペニシリン系

•セフェム系

•カルバペネム系

•ニューキノロン系

•抗MRSA薬



ペニシリン系

スペクトラム狭 広

2g×3-4回 4g×3-4回 3g×3-4回 4.5g×3-4回

副作用 腎障害・肝障害・痙攣（大量）

ビクシリン® ペントシリン® ユナシン® ゾシン®



ペニシリンと配合製剤
ペニシリン系 β－ラクタマーゼ阻害薬配合剤

＋ β‐ラクタマーゼ阻害薬
（スルバクタム）

＋ β‐ラクタマーゼ阻害薬
（タゾバクタム）

細菌

βラクタマーゼ



ユナシン®（SBT/ABPC）

代表的な感染症

誤嚥性肺炎

その他、起因菌によるが・・・

腎盂腎炎、肝膿瘍・胆管炎など

✓βラクタマーゼ阻害剤配合されている
ため、スペクトラムが広くなり、
嫌気性菌にも効果がある。



セフェム系

一世代 二世代 三世代 四世代

スペクトラム狭 広

1-2g×3回 1-2g×3回 1-2g×3回 1-2g×3回2g×1回

それぞれ個性がスゴイ・・・

セファメジン® セフメタゾン® ロセフィン® モダシン® マキシピーム®



セファメジン®（CEZ）

代表的な感染症

蜂窩織炎

カテーテル関連血流感染症

化膿性関節炎

第一世代セフェム系

皮膚の表面にいる細菌を

ターゲットに使われる

※髄膜炎には使えない

黄色ブドウ球菌



セフメタゾン®（CMZ）

代表的な感染症

腹腔内感染症

肝膿瘍・胆管炎

腎盂腎炎

第二世代セフェム系

腸内細菌（+嫌気性菌）を
ターゲットに使われる
⇒大腸手術の予防抗菌薬

腸内細菌



ロセフィン®（CTRX）、クラフォラン®（CTX）、
モダシン®（CAZ）

代表的な感染症

肺炎球菌性肺炎

誤嚥性肺炎

腎盂腎炎

第三世代セフェム系

肺炎球菌

緑膿菌



マキシピーム®（CFPM）

代表的な感染症

発熱性好中球減少症

院内肺炎

その他 各種感染症

第四世代セフェム系

副作用：痙攣など（中枢神経障害）

※腎機能が悪い人には減量が必要

抗がん剤治療中の
発熱性好中球減少

症などに



カルバペネム系

代表的な感染症

腹腔内感染症

肝膿瘍・胆管炎

腎盂腎炎

など各種感染症

1g×3回

広域 強力

乱用によって耐性菌が増加する可能性

代表：メロペン®（MEPM）

かなり広域！！



相互作用に注意

デパケン®
セレニカ®

（バルプロ酸ナトリウム）

メロペン®
（メロペネム）

併用禁忌
バルプロ酸ナトリウムの血中濃度
が低下し、痙攣を起こす



代表的な感染症

レジオネラ肺炎

腎盂腎炎

その他 各種感染症

500㎎×1回

ニューキノロン系
代表：クラビット®（LVFX）

経口キノロン薬の
使い過ぎによる耐性が問題

大腸菌のキノロン耐性率（全国）

レジオネラやマイコ
プラズマにも有効

※URL:https://janis.mhlw.go.jp/report/open_report/2018/3/1/ken_Open_Report_201800.pdf

40.9
※
％

https://janis.mhlw.go.jp/report/open_report/2018/3/1/ken_Open_Report_201800.pdf


361.4円4877円

500㎎

吸収率99％

腸管吸収に問題なく、内服できれば、
経口と注射で同等の効果が期待でき、経口は安価

効果

コスト
13倍

クラビット® 経口との比較

500㎎



結核に注意

結核の治療
INH+RFP+EB+PZA…
⇒多剤併用が基本

クラビット®などのニューキ
ノロン系薬は結核菌に有効

単剤で使用すると…

結核の発見が遅れてしまう
（病状の悪化・周囲に感染）



抗MRSA薬の特徴

タゴシッド®
バンコマイシン®より副作用が少ない
TDM（血中濃度測定）が必要
副作用：腎障害、レッドマン症候群

キュビシン®
TDMが必要ない 肺炎には使用不可
副作用が少ない
副作用：CK上昇、ミオパチー

ザイボックス®
TDMが必要ない
臓器移行性が良い
副作用：血小板減少、視神経症

バンコマイシン®
最も実績がある（効果も副作用もわかっている）
TDM（血中濃度測定）が必要
副作用：腎障害、レッドマン症候群、難聴

タゴシッド®
バンコマイシン®より副作用が少ない
TDM（血中濃度測定）が必要
副作用：腎障害、レッドマン症候群



まとめ
起因菌、病状によってde-escalationを行う
➢副作用の減少

➢コストダウン

➢耐性菌を生み出さない

用法用量は各種ガイドラインを参考に
➢添付文書の用法用量では少ない傾向

➢投与回数には意味がある

副作用の早期発見や相互作用の確認
➢各抗菌薬の特徴を理解しておこう


