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Flucloxacillin(FK900)セ こ関 す る2,3の 実 験

河盛勇造・西沢夏生

国立泉北病院

1.緒 言

Flucloxacillinは 新 しい べaシ リナー ゼ耐 性 合成 ペ ニ

シyyと して,BeechamResearchLab。rat。riesに

おいて研究 開発 され た もので,下 記 の化 学構 造 を有 して

い る。

F

CI、 甜7窪 灘 ・
す なわち,Dicloxacillinの1つ のClがFで 置 き換

つ たもの であ る。

私共 は本 物質 の提 供 を受 け,臨 床使 用 の 参 考 とす るた

め,2,3の 実験 を試 み た の で,そ の成 績 を報 告 す る。.

なお,FK900な る名称 で実 験 を は じめ た の で,本 文

において も,こ れ を略 称 と して使 用 した。

2.ブ ドウ球菌に対する試験管内抗菌力

業室保存の209P株,お よび各種慈染症由来 の コ ア

グラーゼ陽性ブ菌8株,計9株 につ き,日 本化学療法学

会標準法1)に よる寒天平板稀釈法を用いて,FK900の

抗菌力を検 した結果,表1の 成績を得た。

すなわち,対 照 としたDicloxaci!lin(MDI…Pc)に 比

衷lFlucloxaci11in(FK900)の ブ

ドウ球菌 に対 す る発育 阻 止 力

実験方 法;化 学 療 法学 会 標準 法

して,1段 階高いMICを 示してお り,抗ブ菌作用がやや

弱い と解 された。なお,表に示 したよ うに,PC-G・SM・

TC,CP,KMな ど,他 の抗生物質 との間には交 叉耐性

は認められなかつた。

3.Flucloxacillin内 服 後の 血 清 中濃 度 推 移

B・subtilisPCI219株 を指示菌 と した 鳥 居 ・川 上 氏

重層法によ り,FK900お よびMDI-PC内 服後 の血清

中濃度を測定した。

図1は 両薬剤の各濃度に よる阻止帯の長 さを示 した も

のであるが,pH7.7の 緩衝液 で稀釈 した場合 と,健 康

.血清 で稀釈 した場合で,阻 止帯の長さに相当な差が見 ら

れる。すなわち,血 清蛋白 との結合率の高いことが推 測

されたが,そ の程度はMDI-PCと ほぼ 同 等 と思 わ れ

た。

表2は4症 例について,FK900お よびMDI-PCの

各500mg内 服後1,2,4お よび8時 間 後血 清 中 濃 度

を,そ れぞれpH7.7緩 衝液に よる稀釈液 を 対 照 と し
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衷2FK900投 与後の血清中濃度
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て測定 した結果を示 している。

すなわち,4症 例とも,両 剤内報後血清濃度推移は,

きわめて よく一致してお り,優 劣を認め得なかつた。

4.Fluc1oxacillin内 服 後 血清 の抗 ブ ドウ球 菌 作用

表3FK900投 与後血清の抗 ブ ドウ球菌力

実験成績

症例,

FK9005eOmg投 与

濃 度

(mcg/血1)

図2に 示した ごとく,前 項の枯草菌を指示菌 とした濃14 .0

度測定に用いた1血清を・ ブイ ヨソに よつて5倍 ないし406 。2

倍 に稀釈 し・ これに直接 ブ ドウ球菌209P株 の ブイaソO.39

24時 間培養稀釈液を接 種 し,1昼 夜37℃ に 培養 した

症例,後
,発 育阻止を認め る最大稀釈倍数を判定した。
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図2FK900投 与后血渚 の抗 ブドウ勇乗菌 力

症 例,野
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mcg/ml

,この方法によつて知 られた血清の抗 ブ菌力は表3の と

お りで,3症 例 ともに,対 照 のMDI-PC内 服後血清 と

まつた く同等の成績が得 られた。すなわち内服1時 間後

1血清では40倍 稀釈 まで明らかに発育阻止力が認め られ,

4時 間後では5倍 ない し20倍 まで抗菌力を示 していた。
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5.総 括な らびに考案

FK900は その化学構造か ら想像された とお り,そ の

抗 ブ ドウ球菌作用ならびに内服後血清濃度推移は,MDI・

PCと きわめて よく類似 していた。 試験管内抗 菌 力 は

わずかにMDI-PCよ り劣 ると思われたが,血 清中濃度

はほぼ同程度を示 し,投 与後血清について直接抗ブ菌力

を検討した成績,す なわちいわゆ る血清 綜合抗 菌 力で

は,両 剤の聞にまつた く差がなかつた。

以上の結果か ら,FK900は おそ ら く臨床的に も,MD1ト

PCと 同程度の抗ブ菌作用を有 し,こ とにペニシリナー

ゼ陽性 ブ菌感染症に用い得 るもの と考えられる。
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6.摘 要

FK900は ブ ドウ球菌 に対 し,e.39・wo.78mcg/mlの

MICを 示 した。

君K9鈴 §99mg内 賑 後 の 麺清 中 濃獲 お よび 血 清 綜 合

抗 菌力 は,MDI-PC内 服後 と同様 な成 績 を 示 した 。

本剤の供与を受けた藤沢薬品に謝意を表 する。
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EXPERIMENTAL STUDIES ON FLUCLOXACILLIN

      Yuzo  KAWAMORI & NATSUO  NISHIZAWA 

Department of Internal Medicine, National Senboku Hospital

 Flucloxacillin, a new semi-synthetic penicillin, was studied experimentally with the following results 

obtained. 

 The antimicrobial activity in the serum against Staphylococci  following oral administration with 

 flucloxacillin to man was quite the same as that with dicloxacillin having a very similar structure to 

the former, though somewhat inferior to the latter in vitro test. 

 The concentrations in serum after oral dosing of  flucloxacillin were also nearly the same, by cross 

over test, as those of dicloxacillin at each sampling period. 

 The above-mentioned results suggest that flucloxacillin is clinically as active as dicloxacillin against 

infections with Staphylococci, especially penicillinase-producing Staphylococci.




