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1　その他の抗生物質とは

国内で承認されている抗生物質製剤のうち，いずれの
系統にも属さないものがいくつかある．そのうち，ビコ
ザマイシン，ホスホマイシン，チアムリン及びバルネム
リンを主成分とする各製剤を表にまとめた．このうち販
売量が多いのはチアムリンで，2015 年度の原末換算量
は，約 32tである．その他の製剤の年間販売量は，それ
ぞれビコザマイシンが 120kg程度，ホスホマイシンが
300kg程度，バルネムリンが 390kg程度である．

2　ビコザマイシン

ビコザマイシンは，放線菌である Streptococcus sap-

poronensisの培養によって得られる抗生物質で，化学
構造上，既存の抗生物質のいずれのグループにも属さな
いとされている．ビコザマイシンは，大腸菌，クレブ
シェラ，サルモネラ，シゲラ等のグラム陰性菌に対し，
菌体の表層に作用して細胞壁の合成を阻害することに
よって，殺菌的な作用を示す［2］．
ビコザマイシンは動物専用の抗生物質で，経口投与に
より吸収されにくく，毒性も低いため，おもに細菌性消
化器感染症の治療薬として用いられている．動物用医薬
品としてビコザマイシンが子牛及び豚の細菌性下痢症
に，強制経口投与剤，飼料添加剤または飲水添加剤とし
て用いられている．有効菌種は大腸菌及びサルモネラで
ある．また，安息香酸ビコザマイシンが豚の細菌性肺炎
の治療に飲水添加剤として，すずき目魚類の類結節症の
治療に飼料添加剤として用いられていたが，現在承認さ
れている製剤はない．ビコザマイシンは，鶏及び豚を対
象として，飼料添加物としても用いられている．

3　ホスホマイシン

ホスホマイシンは，Streptomyces fradiae，S. virido-

chromogenes及び S. wedmorensis等の放線菌により産
生され，または合成により製造される抗生物質で［3］，
その分子量は 138 と小さく，構造は単純で類似構造の
抗生物質がいまだに現れていないユニークな薬剤であ
る．ホスホマイシンは，黄色ブドウ球菌，レンサ球菌等
のグラム陽性菌や，大腸菌，シゲラ等の腸内細菌科の菌
や緑膿菌等の多くのグラム陰性菌に有効な広域抗生物質
である．作用機構としては，細胞壁の合成過程の初期段
階を阻害し，阻害段階が他の抗生物質と異なるため交差
耐性を示さないとされている［4］．人医療においては，
ホスホマイシンカルシウムの錠剤，ホスホマイシンナト
リウムの注射剤が使用されている．食品安全委員会の
「食品を介してヒトの健康に影響を及ぼす細菌に対する
抗菌性物質の重要度のランク付けについて」（http://www.

fsc.go. jp/senmon/sonota/index.data/taiseikin_

rank_20140331.pdf）では，ホスホマイシンはランクⅡ
（高度に重要）とされている．
動物用医薬品としては，ホスホマイシンカルシウムが
牛の大腸菌性下痢症及びサルモネラ症に，飼料添加剤ま
たは飲水添加剤として用いられているほか，すずき目魚
類の類結節症及びエドワジェラ症に飼料添加剤として用
いられている．有効菌種は牛については大腸菌，サルモ
ネラ，プロテウス及びブドウ球菌である．また，ホスホ
マイシンナトリウムが牛のパスツレラ性肺炎に注射剤と
して用いられている．有効菌種はパスツレラ・マルトシ
ダ及びマンヘミア・ヘモリチカである．ホスホマイシン
ナトリウム製剤については，「心不全，腎不全等の患畜
に投与する場合は慎重に投与の可否を判断すること．」，
「肝機能異常が現れることがあるので，異常が認められ
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痢に注射剤として使用されている．有効菌種はブラキス
ピラ・ハイオディセンテリー，マイコプラズマ・ハイオ
ニューモニエ，ヘモフィルス・パラスイス，アクチノバ
シラス・プルロニューモニエ，ローソニア・イントラセ
ルラーリスである．チアムリン製剤については，「ポリ
エーテル系の抗生物質（モネンシン，サリノマイシン等）
との併用は避けること．」という使用上の注意が記載さ
れている．これは，チアムリン製剤とポリエーテル系抗
生物質を併用すると，体重減少等の有害事象が報告され
ているためである．
チアムリンを含むプレウロムチリンに対する耐性機構
としては，23S rRNAの変異とリボソームタンパク L3
の変異が報告されている［6, 7］．また，交差耐性につ
いて，マイコプラズマにおいてタイロシン耐性株ではチ
アムリンの耐性度が若干上昇するだけであるのに対し，
チアムリン耐性株では完全にタイロシンにも耐性になる
という報告がある［8］．別の報告では，人為的に作出し
たマイコプラズマの 23S rRNA変異株で，2503 位の 1
カ所のみの変異ではチアムリンには耐性とならないが，
リンコマイシン，クロラムフェニコール，フロルフェニ
コールに耐性となる．さらに，他の部位にもう 1カ所以
上の変異が起こるとチアムリンにも耐性となる［7, 9］．

5　バルネムリン

バルネムリンはチアムリンと同様にプレウロムチリン
に属する動物専用の抗生物質で，その化学構造はチアム
リンに類似している．抗菌活性，作用機序もチアムリン

た場合には投与を中止し，安静にして十分な栄養，水
分を補給すること．」，「まれに過敏症反応を起こすこと
があるため，変化があらわれた場合には投与を中止する
こと．」という使用上の注意が記載されている．
ホスホマイシンに対するおもな耐性機構としては，
①薬剤の不活化，②膜透過障害及び ③作用点の変異が
ある［4］．薬剤の不活化では，ホスホマイシンを細胞内
で構造変化させ，抗菌活性を失活させる．ホスホマイシ
ンは主として 2つの能動輸送系によって菌体膜を通過す
ることが報告されているが，それらの輸送系に関与する
遺伝子を欠失した変異株では，ホスホマイシンが菌体内
に入れなくなり耐性化する．作用点の変異では，ホスホ
マイシンの標的酵素である UDP-N-アセチルグルコサ
ミンエノールピルビルトランスフェラーゼの変異により
耐性化する．

4　チ ア ム リ ン

チアムリンは，担子菌の一種である Pleurotus muti-

lusの培養によって得られるプレウロムチリンの化学構
造を持つ半合成誘導体である．動物専用の抗生物質で，
グラム陽性菌，一部のグラム陰性菌，マイコプラズマ等
に抗菌活性を示す．作用機構としては，リボソームに結
合してタンパク合成を阻害し，静菌的に作用する．
動物用医薬品としては，チアムリンが豚赤痢に注射剤
として，チアムリンフマル酸塩が豚の豚赤痢，豚マイコ
プラズマ肺炎，グレーサー病，胸膜性肺炎，慢性型豚増
殖性腸炎等に飼料添加剤または飲水添加剤として，豚赤

表　国内で承認のあるビコザマイシン，ホスホマイシン，チアムリン，バルネムリン製剤

主　成　分 投与経路
対象動物

適　応　症 使用禁止期間
牛 豚 鶏 魚

ビコザマイシン 経 口 〇 〇 ─ ─ 子牛： 細菌性下痢症
豚： 細菌性下痢症

牛：  3 日（生後 3月を超えるも
のを除く．）

豚：  3 日（生後 5月を超えるも
のを除く．）

ホスホマイシン
カルシウム 経 口 〇

（搾乳牛を除く．） ─ ─ 〇
牛： 大腸菌性下痢，サルモネラ症
すずき目魚類：  類結節症，エドワ

ジェラ症
牛（搾乳牛を除く．）： 7 日間
すずき目魚類： 15 日間

ホスホマイシン
ナトリウム 注 射 〇 ─ ─ ─ 牛： パスツレラ性肺炎 牛： 5 日間，牛乳：48 時間

チアムリン 注 射 ─ 〇 ─ ─ 豚： 豚赤痢 豚： 21 日間

チアムリンフマル
酸塩

経 口
（飼料添加）

─ 〇 ─ ─
豚：  豚赤痢，豚マイコプラズマ肺
炎，グレーサー病，豚胸膜性
肺炎，慢性型豚増殖性腸炎 豚： 7 日間

─ 〇 ─ ─ 豚：  豚赤痢，マイコプラズマ性肺
炎，豚ヘモフィルス感染症

経 口
（飲水添加） ─ 〇 ─ ─ 豚： 豚赤痢，慢性型豚増殖性腸炎 豚： 5 日間

注 射 ─ 〇 ─ ─ 豚： 豚赤痢 豚： 21 日間

バルネムリン 
塩酸塩 経 口 ─ 〇 ─ ─ 豚：  豚赤痢，豚マイコプラズマ肺

炎，慢性型豚増殖性腸炎 豚： 2 日間
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と同様である［8］．
動物用医薬品としては，バルネムリン塩酸塩が豚赤
痢，豚マイコプラズマ肺炎，慢性型豚増殖性腸炎に飼料
添加剤として使用されている．有効菌種は，ブラキスピ
ラ・ハイオディセンテリー，マイコプラズマ・ハイオ
ニューモニエ，ローソニア・イントラセルラーリスであ
る．
バルネムリン製剤については，「ポリエーテル系抗生
物質との併用により重篤な副作用が発現する恐れがある
ので，併用を避けること．」，「本剤使用により，スカン
ジナビア諸国において，嗜眠，抑うつ，紅斑，浮腫，発
熱，運動失調，食欲不振または疼痛等の副作用の発生が
報告されている．この副作用は純血のデンマークランド
レース及びスウェーデンランドレース種とその交配種に
関連して発生している．」という使用上の注意が記載さ
れている．
耐性機構についてもチアムリンと同様と考えられてい
るが，マイコプラズマの人為的に作出したチアムリン耐
性 23S rRNA変異株において，2カ所の変異があっても
バルネムリンには感受性の株があったことが報告されて
いる［9］．

6　お　わ　り　に

今回紹介したビコザマイシン，ホスホマイシン，チア
ムリン及びバルネムリンを主成分とする各製剤は，チア
ムリン塩酸塩の製剤を除いては販売量が少なく，耐性に
関する知見もあまりない．しかし，これらの抗生物質は
作用機序が異なるため他の系統の抗生物質と耐性が交差
しないとされており，よく使われている抗生物質に耐性
になってしまった場合でも有効性が期待できる場合が多
いと考えられる．最初に投与した抗菌剤で効果が認めら
れないときの次の選択肢として，これらの製剤の使用を
検討していただきたい．


