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呼吸器感染症 におけるBAYo 9867の 臨床的研究

加藤正一 ・山根至二 ・真下啓明

東京厚生年金病院内科

新 しいピリドンカルボン酸系合成抗菌剤であるBAYo 9867を 呼吸器感染症27例 に投与 し,臨 床

的検討を行 った。臨床的効果は,急 性気管支炎14例 中有効9例,や や有効3例,無 効1例,不 明1

例,肺 炎9例 中著効1例,有 効4例,や や有効3例,無 効1例,気 管支肺炎は2例 とも有効,ま た

異型肺炎と急性上気道炎の各1例 は無効であった。細菌学的効果は9例 消失,1例 減少,1例 不変

であった。副作用は2例 に食思不振,1例 に発汗 を認めた。

BAYo 9867は ドイツ ・バイエル社によって開発され

たピリドンカルボン酸系の合成抗菌剤で,嫌 気性菌を含

むグラム陽性菌,グ ラム陰性菌に対 し,幅 広 く優れた抗

菌力を有し,し かも作用は殺菌的であるとされる。特に

緑膿菌に対 しin vitroでの抗菌力は注 目に値する1.2)。

また経口使用 した際の吸収は良好で,組 織移行が非常

に高いとされている3)。今回著者らは,本 剤 を呼吸器感

染症に投与 し,そ の臨床的有用性について検討 したので

報告する。

I. 対象および方法

投与対象となった症例は昭和58年10月 から昭和59年6

月までに当科に外来通院あるいは入院 して治療を受けた

患者で,急 性気管支炎14例,肺 炎9例,気 管支肺炎2例,

異型肺炎1例 および急性上気道炎1例 で,男 性14例,女

性13例,年 齢は26～88才(平 均56.5才)で あった。また

投与方法は300mg分3が8例,600mg分3が14例,600

mg分2が3例,800mg分2が1例,600mg分3か ら

300mg分3へ 用量を変更 した症例が1例 であった。投

与日数は6～15日(平 均8.4日),総 投与量は1.8～9.0g

(平均4.4g)で あ った。

臨床効果の判定は,臨 床症状および臨床検査所見の改

善を基準とし,本 剤投与により速やかに改善を認めたも

のを 「著効」とし,速 やかではないが,確 実に改善を認

めたものを 「有効」,や や改善を認めたものを 「やや有

効」,全 く改善 を認めなかったものを 「無効」 と判定 し

た。また,本 剤投与前後の起炎菌の消長をもとにして細

菌学的効果を 「消失」,「減少」,「不変」,「菌交代」 とし

た。副作用 としては自 ・他覚症状,血 液,尿 ならびに肝,

腎機能に関する検索を行い判定 した。

II. 成 績

Table 1にBAYo 9867の 症例一覧表を,Table 2に

疾患別臨床効果を示した。対象疾患は急性気管支炎14例,

肺炎9例,異 型肺炎1例,気 管支肺炎2例,急 性上気道

炎1例 の計27例 であった。このうち急性気管支炎の1例

(Case 10)は 始 め咳嗽及び喀痰の排出がみ られたが,

他 に炎症所見は認められなかったため,臨 床効果判定で

は不明とし,安 全性のみ採用する事 とした。

臨床効果は,急 性気管支炎で,有 効9例,や や有効3

例,無 効1例,不 明1例 で有効以上の有効率が69.2%で

あった。肺炎では著効1例,有 効4例,や や有効3例,

無効1例,有 効率55.6%,気 管支肺炎は2例 とも有効で

あった。 また,異 型肺炎と急性上気道炎それぞれ1例 は

無効であった。全体としての有効率は61.5%で あ った。

またTable 3に 細菌学的効果を示 した。起炎菌は11

例 に6菌 種12株 が検出された。

S.aureus 3株,P.aeruginosa 3株,H .influenzae 3株,

S.pneumoniae,Klebsiella,serratiaは そ れ ぞ れ1株 で

あ った 。P.aeruginosa 3株 で は 消 失1株,減 少1株,不

変1株 で,他 は全 株 消失 した。 全 体 の消 失 率 は83.3%で

あ った 。

臨 床 的 に無 効 で あ っ た4例 に つ い て み る と,Case 14

お よ びCase 27は そ れ ぞ れ 急 性 気 管 支 炎 お よ び急 性 上

気 道 炎 で,起 炎 菌 が不 明 で あ り,ま た ウ ィル ス感 染 の 可

能 性 もあ り,本 剤 の投 与 対 象 と して は不 適 当 か と思 わ れ

た。Case 15は 気 管 支 拡 張 症 を基 礎 疾 患 に 有 し,胸 水 貯

留 を伴 な う肺 炎 で あ る。 この 症 例 は 比 較 的 重 症 と思 わ れ ,

本 剤 単 独 投 与 で は 不 十 分 で あ っ た か と 考 え た。 ま た

Case 24は 治 療 経 過 か らみ て 一 般 細 菌 に よ る感 染 症 とは

考 え に く く,異 型 肺 炎 と思 わ れ,本 剤 の適 応 外 と考 え ら

れ た 。

III.副作用および臨床検査値異常

Table 1に 副作用を示 した。Case 7は 投 薬開始4日

目に軽度の食思不振が見 られたが,本 剤の投与を中止す

る に は至 らず, 8日 間 で副作用症状が消失 した。また,
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Table 2  Clinical effect

Table 3  Bacteriological effect

Case 11に 投薬開始2日 目に軽度の食思不振および発汗

が見られたが,投 薬は継続 した。副作用症状は投薬終了

時には消失 した。

臨床検査についてはTable 4に 示 した。本剤に起因

すると思われる異常変動は認められなかった。

IV.考 察

BAYo 9867は ピリドンカルボン酸系合成抗菌剤で,

嫌気性菌を含むグラム陽性菌,グ ラム陰性菌に対し幅広

い抗菌力を有 し,か つその作用は殺菌的である1.2)。また,

本剤経口投与時の吸収は良好で,し かも組織移行性は高

いとされている3)。

今回,我 々は呼吸器感染症27例 に本剤を経口投与し,

臨床的検討 を行った。

急性気管支炎14例(う ち1例 は安全性のみ採用)で 有

効率69.2%,肺 炎9例 で有効率55.6%,気 管支肺炎は2

例 とも有効,異 型肺炎1例 と急性上気道炎1例 はそれぞ

れ無効であった。全体としての有効率は61.5%で あ った。

今回,特 に基礎疾患に気管支拡張症を有 し胸水貯留を

伴 った肺炎例(Case 15)で は抗菌剤の病巣部位への移

行が思わしくなかったと思われ,ま た 「やや有効」例6

例 とあわせて,投 与量の増量 を考えてもよかったのでは

ないかと思われる。

また細菌学的効果では,起 炎菌は11例 に6菌 種12株

(S.aureus 3株,P.aeruginosa 3株,H.influenzae 3株,

S.pneumoniae,Klebsiella,お よ びserratiaそ れ ぞ れ1

株)でP.aeruginosaの1株 が 減 少,も う1株 が 不変 で

あ る以 外 はす べ て 消 失 した。 消 失 率 は83.3%で あ った。

これ は本 剤 のin vitroで の抗 菌 力 を反 映 し良 好 で あ った

と思 わ れ る が,「 不 変 」 で あ ったP.aeruginosa 1株 が前

述 の 肺 炎 例(Case 15)か ら検 出 され た もの で あ り,本

剤 の 病 巣 部 位 で の 濃 度 が 十 分 上 が ら な か っ た た めか,

MICが 高値 で あ っ た ため と思 わ れ る。

副作 用 は2例 に食 思 不振,1例 に発 汗 が 見 られ たの み

で あ っ た。 これ らの 副作 用 症 状 は いず れ も軽 度 で あ り,

継 続 投 与 が 可 能 で あ った 。 また,本 剤 に起 因す る臨床検

査 値 の異 常 変 動 は認 め られ な か っ た。

以 上 よ り,本 剤 は呼 吸器 感染 症 に おい て,比 較 的軽 症

の場 合 は1日 量300～600mgで 十 分 な効 果 が 期 待 で きる

が,中 等 症 以 上 で は1日 量600mg以 上 の 投 与 を必 要 と

す る場 合 が多 分 にあ る もの と考 え る。
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CLINICAL STUDIES ON BAY o 9867 IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

MASAKAZU KATO,YOSHUI YAMANE and KEIMEI MASHIMO

Department of Internal Medicine,Tokyo Kosei-Nenkin Hospital

BAY o 9867,a new quinoline carboxylic acid derivative antimicrobial agent,was administerd to 27 patients with re-

spiratory tract infections.BAY o 9867 was given orally 300-800 mg/day for 6•`15 days.

Clinical effect was excellent in 1,good in 15,fair in 6,poor in 4 and 1 case with acute bronchitis was not evaluated

for want of clinical symptoms.Bacteriological effect was eradicated in 9
,decreased in 1 and unchanged in 1.Side effect

was observed in 2 cases,i.e.two cases of anorexia and one of sweating .


