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BAY o 9867の 臨床使用経験

深谷一太

横浜逓信病院内科

BAYo9867を1日300～600mg,5～14日 間,13例 に経 口投与 した。呼吸器 感染症10例 と尿路

感染症1例 の11例 に臨床評価 を行 い、10例 有効,1例 やや有効であ った。起炎菌 は4例 に認 め られ,

すべて除菌 された。副作用 と しては,1例 に食慾不振,1例 に発疹 をみ とめた。検査値異常 として

は,1例 に好酸球増加,1例 に総 コレステロール増加,2例 に中性脂肪増加 をみた。

BAYo9867は,一 般 名 をCiprofloxacinと い い,西

ドイ ツ のバ イエ ル 社 で 開発 さ れ たキ ノ リ ンカ ル ボ ン酸 系

の新 合 成 抗 菌 剤 で あ り,グ ラ ム陰 性 ・陽性 菌 に対 して 広

くす ぐれ た抗 菌 力 を有 し,多 くの 菌 種 に対 してNorflox.

acin(NFLX),Ofloxacin(OFLX),Enoxacin(ENX)よ り強

い と されb,臨 床 効 果 が 期 待 さ れ る薬 剤 で あ る。 私 の と

こ ろで 施 行 した 臨床 使 用 経 験 を述 べ る。

I.臨 床 使 用 経 験

1.概 説

昭和59年1月 よ り8月 まで の 間 に,13例 に使 用 した。

そ の 症 例 一 覧 をTable1に 示 す 。 内 訳 は,慢 性 気 管 支

炎 の急 性 増 悪 な い しそ の疑 い6例,気 管 支拡 張 症 に感 染

を伴 っ た と考 え られ る1例,肺 炎 ない しそ の疑 い4例,

急 性 気 管 支 炎1例 と慢 性 膀 胱 炎1例 で あ る。1例 を除 い

て 薬 剤 は1回200mg宛1日3回 食 後 に経 口投 与 し,5

～ 14日 間 使 用 した 。

感染症状不明確 の1例 と,肺 炎様 陰影が認め られたが,

肺結核疑い と診断を変更 した1例 を除外 した。評価 した

11例 の臨床効果 は有効10例,や や有効1例 となった。

起炎菌 と思 われ る細菌 が分離 で きたの は,H.influen-

zaeを 分 離 した呼吸器感 染症3例 と,E.coliに よる尿路

感 染症1例 の4例 であ ったが,す べて除菌に成功 した。

1例 に食慾不振,1例 に発疹 をみ とめた。前者 は手渡

された分 を全部服用 して再来診 したが,後 者 は入院患者

で もあ り本剤投与 を中止 した。

臨床検 査所見 の推移 はTable2の ようで ある。 ア ン

ダー ラインの数値 は,投 与後 に出現 した と思われ る異常

値 を意 味 し,Case1の 好 酸 球増 加 と中性 脂肪 増加,

Case5の 総 コ レステ ロール増加,Case6の 中性脂肪増

加 が認 め られた。

当院の各検査値 の正常範囲 は,GOT0～40,GPT0

～
35,ALP2,5～10.0,総 ビ リ ル ビ ン0.3～1.0mg/dl,

LDH50～450,γ-GTP50以 下,総 コ レ ス テ ロ ー ル

12,0～230mg/d1,中 性 脂 肪40～170mg/d1,BUN8～

20mg/dl,ク レアチニン0.6～1.4mg/d1で ある。

2.各 症例検討

Case1肝 硬 変 を有 す る例 で あ り,血 小板 低値,

GOT・GPT・γ-GTP高 値が当初 よ り存在 した。 この例

で は投与 後好酸 球数 が540/mm3と 僅 かに異常域へ増加

し,中 性脂肪が136か ら216mg今d1へ と増加 した。

Case2本 剤 が よ く奏効 し,副 作用 もみ られなかっ

た。 しか し,そ の後 も増悪 を起 してい る。

Case3ア ルコール性 肝障害 があ り,γ-GTPが 投

与前 より高値で あった。 中性脂肪 が本剤投与後445か ら

164mg/dlへ と正常化 している。

Case4軽 症で順調 な経 過 を示 した。胆石手術の既

往があ り,投 与前γ-GTPが 僅かに高値であ ったが正常

化 した。

Case5脳 梗 塞で入 院加療 中の患者で,誤 嚥 がとき

ど きみ られ るため に呼 吸器感染 を起 した もののようで

あ った。本例 では表示 していないが,投 与前尿沈渣中の

白血球 が1視 野1個 程度だ った ものが,投 与後1視 野20

～ 30個 と増加 していた。本例 には留置 カテーテルが置か

れてお り,尿 所見の異常 が以前 から出没 していたため,

本剤 のためとは考 えられなかった。投与後,総 コレステ

ロールが正常値 を上廻 っていた。

Case6PM疲 と咳の みで感染症状 が乏 しかった。

投与 開始翌 日か ら食慾低下 が起 ったが,渡 された6日 分

をすべ て服用 して再診の折 りに訴 えられた。同時に,ア

ス トミン,レ ス プレン,レ ア ノール を投与 してお り,本

剤 によるもの と決める ことはで きなかった。投与後の検

査 で中性脂肪が異常域 に上昇 していた。

Case7咳 とX線 上 の肺 異常 陰影のみであ り,感 染

症状 に乏 しか ったが,肺 炎 と して本剤 を投与 し,陰 影が

消退 したので有効 とした。白血球 数が投与終了後2500と

減少 したが,最 初か ら3200と 少 な く,取 り上げることを

避 けた。

Case8入 院患者 で,本 剤投与7日 後 に至 り,発 疹
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をみとめたので,既 に有効 と判定 しうる までに軽快 して

いたこともあ り中止 した。無処 置で数 日後 には消失 した。

本例では他 に7種 もの併 用薬 が与 え られていたが,こ れ

らは本剤投与前か ら服 用 されていた ものであ り,一 応本

剤 を疑わ しいと考えた。

Case9本 例 では8日 間投与後 の肺 陰影 の消 退があ

まり良好でない上,白 血 球数 が7400か ら9100へ,血 沈1

時間値が78か ら94mmへ と悪化 したので,や や有効 と し

た。本剤 に代 えてBAPC1日1gを そ の後15日 間続 け

ているうち,徐 々に陰影 は縮少 に赴 いた。

当初か ら白血球数正常,CRP(-)で,当 初肺野 に陰

影は存在 したが,典 型的な肺炎 の臨床像 を呈せず,検 査

所見異常 に乏 しく,割 り切 れない ものの残 った例であ る。

Case10急 性気管 支炎 で,白 血球数5600,血 沈1時

間4mm,CRP(+)と い うデー タか らウイルス性 の も

のであった可能性 が大 きい と考 え られる。

Case11E.coli107/mm3以 上 を中 間尿 培養 で み とめ

た慢性膀胱炎で,糖 尿病 を有 している。入院 当初か ら総

コレステロ-ル ・中性脂肪 が高値 であった。

Case12PM疲 と息切 れが主体 で あったが,検 査所

見上,感 染症状は不明確 であ り,効 果判定 から除外す る

こととした。本剤14日 服用後 も,こ れ らはほとんど変動

をみせず,判 定 を行 うとすれば無効 に入れ られるで あろ

う。

Case13肺 炎様陰影が両下肺野にあ り,37.8℃ の発

熱 ・咳があったので,肺 炎 として本剤 を8日 間投与 した。

下熱 をみ とめたがX線 像 が不変 であ ったの で,肺 結 核

を考え,INH・RFP・EBの3者 投与 に変 更 した。 その

後大病院に紹介 した ところ,気 管支鏡 ・気管支造影 を う

けて結核 は否定 され,3者 併用療法 も中止 され,勤 務 を

許可 された。陰影 は次 第に消失 して行 った とい うことで

あ り,最 終診断は不 明である。

II.考 察

本剤 の治験例調査表 では,一 般 に抗菌剤 の治験の さい

には施行 され るこ との少 いLDH,総 コ レステ ロー ル,

中性脂肪な どが検査項 目に記載 されていたので,何 例か

に実施 したが,13例 中,総 コ レステロールの異常域への

上昇が1例 と中性脂肪 の同様 の上昇が2例,逆 に異常値

の正常化が1例 観 察 された。 このよ うな血清脂質の変動

が,抗 菌剤投与 と如何 なる関連 を有す るの か,原 疾患 で

あ る感染症 との関連 はどうなのか,と くに情報 もないよ

うであ り,臨 床的意義は不明であ る。

キ ノリンカルボ ン酸系の新薬剤の同量投与時の血中濃

度 をピー ク値 で比較す る と,BAYo9867はNFLXよ り

高 く,ENXと 同等 であ るが,OFLXに 及 ばない とい う

成績 で あ る2～4)。尿 中排 泄率 も血 中濃度 と関連 して,同

様 の順 位 と なって お り,抗 菌 力 にお い て,い くぶ ん

OFLXを 上廻 ってい る本剤が,や や低 い血 中 ・尿 中濃度

に とどまる とい う点 で,そ の臨床効果 が どの程度相殺 さ

れるか,OFLXと の間に優 劣 を生ず るか とい う点 に関心

が集 まる と考 え られる。

各薬剤 のopentrialの 比較で は,あ まり目立 った差 は

ない ようであ る1～4)。これ らの薬剤 同士 を直接比 較す る

試験 は,現 況で は望 めないので,各 薬剤が,同 じ疾患 に

おいて,同 一薬剤 を対照薬 として行 う比較試験の成績 を

対比 して間接的 に比較す ることによ り,だ い たいの臨床

的価値 の順位付 けがで きよう。

私 の小経験で も,新 しい本系統薬剤 は,不 活化酵素の

作用 を うけず,交 差耐性 を免がれ るため,広 い抗 菌スペ

ク トルと相侯 って,種 々の細菌感染症 に対 して,安 心 し

て第一選択 とす ることがで きるとの印象であ った。その

さい,投 与量 を所定の通 りに行い,増 量 を安 易に しない

ことが先ず守 られ るべ きであろ う。

本剤 もまた,先 行3剤 に伍 してその存在価値 を得 るに

至 るであろ う。不活化 酵素阻止剤 との合剤 ない し相互エ

ステル体 とされた広域 ペニシ リン経 口剤,さ らに第2・

第3世 代セ フェムの経 口剤 と,そ の臨床 的評価 を競 うこ

ととなろ う。
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CLINICAL STUDIES ON BAY o 9867

KAZUFUTO FUKAYA

Department of Internal Medicine,

Yokohama Teishin Hospital

A new antibacterial chemotherapeutic agent,BAY o 9867,was administered to 13 patients orally in dose of 200mg

three times a day for 5 to 14 days.Eleven of 13 patients,namely 10 with respiratory tract infection and one with urin-

ary tract infection were evaluated clinically.

As a result,ten responded good and one was fair.Causative organisms were detected in 4 cases,being eradicated

from all.

Adverse effects appeared in 2 cases,one anorexia and one eruption.Abnormal laboratory findings showed one eosi-

nophilia,one total-cholesterol elevation and two cases of triglyceride elevation.


