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Onoxacinに よる急性肺炎 の外来治療

菊 池 典 雄 ・小 野 崎 郁 史

千葉市立海浜病院内科*

(昭和63年3月8日 受付)

1985年10月 よ り1987年12月 までのマイコプラズマ肺炎非流行期において,主 に外来治療 例

を対象に軽症 ない し中等症 の急性肺炎に対す るonoxacinの 治療効果 につ き検討 した。 対象は55

例,平 均43.4歳 であ り,40%の 症 例に呼吸器系の基礎疾患 を 認めた。 起炎病原体は20例 に確

定 され,H.influenzae 13例,S.pneumoniae 3例,M.pneumoniae,C.psittaci各2例 であ った。

本剤の投与量 は1日 量600mgと し,毎 食後の分3投 与 と した。投与 日数は5～25日 で平均11.7

日であった。臨床効果は治癒53例(96.4%),改 善1例,無 効1例 であった。副作用は3例(0.55

%)に みられ,発 疹2例,嘔 気1例 であった。S.pneumoniaeが 検出 された3例 は いずれ も軽症例

であ り,臨 床効果は充分 であ った。 マイコプラズマ肺炎 の2例 に対 して著効 を示 した。 オ ウム病 の

2例 は,い ずれ も発症後短期間で本剤が投与 され,1例 は治癒,他 の1例 は改善傾向にあ ったが嘔

気のためminocyclineに 変更 し治癒 した。

Ofloxacinは 急性肺炎の外来 治療薬 として充分期待で きる薬剤 である。
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各種の優れた経 口抗 生剤 や抗菌剤の開発 によ り,軽 症

ない し中等症の急性肺 炎患者の治療を外来で行な うこと

は可能であるといっても過言ではない。

今回,ニ ユーキ ノロン剤のofloxacinを 急性肺炎の外

来治 療薬 として使用 し,そ の有用性を確認 し得たので報

告す る。

I.　対 象 と 方 法

1.　 研究施設 と研究期間

千葉市 の海浜 ニュータウン地 区に昭和59年10月 に

開院 した千葉市立海浜病院内科にて,昭 和60年10月

よ り昭和62年12月 までを研究期間 と した。 なお,こ

の期 間はマイコプラズマ肺炎の非 流行期 であ った。

2.　 対象

上記 の期間内に受診 した患者で,い わゆ るcommunity

acquired pneumonia,す なわち,市 中感染 として発症 し

た肺炎 のなかで,以 下 のよ うに設定 した入院治療 の選択

基準 に合致 しない症 例を外来治療 例 として,本 研究 の対

象 とした。

〔入院治療の選択基準〕

(1)重篤な基礎疾患 を有す もの,(2)老 齢者お よび全身状

態不良の もの,(3)呼 吸不 全,心 不全合併例,(4)重 症 また

は難治性の症 例,(5)肺 膿瘍,空 洞 内感染,膿 胸 お よび胸

膜炎合併例,(6)黄 色 ブ ドウ球菌,肺 炎桿菌な ど,重 症化

または難 治化 の予想 され る ものが起炎菌 と考え られる症

例。

以上 の項 目に含まれる症例 は,原 則 として入院加療と

し,今 回の研究対象か ら除外 した。

3.　 研究方法

i)初 診時検査項 目:肺 炎 の疑われ る臨床症状,す な

わち,発 熱,咳,痰,胸 痛 などで来院 した患者 に対 し,

胸 部X線 撮影(背 腹,側 面二方 向)と 末梢血,白 血球数

を緊急検査 と して施行 した。

細菌検査 と しては,喀 痰 を材料 と し,必 要に応 じてネ

ブ ライザーによ り喀出を促 した。なお必要 に応 じて,寒

冷凝集素,マ イコプラズマ抗体価(受 身感作血球凝集反

応),Chlamydia psittaci抗 体価(補 体結合反応)を 測

定 し,追 跡 した。 ウイルス抗体価 の検討は行なわなかっ

た。

ii)外 来治療 の方 法:対 象 の 項 で 示 した 基準 に よ

り,外 来治療 とした肺炎の 全症 例に 対 して,ofloxacin

(OFLX)を 第一選択剤 と して,初 診 日よ り6錠(600

mg)分3投 与を開始 し,原 則 として3～4日 後,ま たは

1週 間後に来院 させて臨床効果 を判定 し,以 後必要に応

じて約1週 間 ご とに来院 させた。

iii)臨床効果判定 と投与期間:本 剤 の有 効 性 の判定

は,3～7日 後 の受診時に行ない,胸 部X線 像,臨 床症状
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(発熱,咳,痰)を 指標 とした。投与期闇 は個々の症 例に

応じて決定 した。最終的な臨床効果判定 は,治 癒:他 剤

へ変更す ることな く,本 剤で完治 した もの,改 善:本 剤

により改善傾向にあるものの,最 終的 に他剤へ の変更 ま

たは併用によ り完治 した もの,無 効:本 剤 によ り改善傾

向がなく他剤へ変更 した もの,不 明:副 作用の出現な ど

により有効性の判定に至 らなかったもの,以 上の4項 目

とした。

副作用のチェックは臨床症状 のみ とした。

iv)起 炎菌(病 原体)の 決定:治 療前の喀痰か ら純培

養状,ま たは 口腔常在菌 を上 回って検出 された ものを起

炎菌として集計 した。マイ コプラズマ肺炎 とオ ウム病 は

それぞれの 抗体価が有意 に 上昇 した ものを 確診例 とし

た。

v)Ampicillin耐 性 イ ンフルエ ンザ菌の検出状況:本

研究期間内に当科外来患者 の喀痰か ら有意 義に分離 され

たH.influenzae(1症 例1検 体)の 中で,β-lactamase

産生のampicillin耐 性株の検出率を検討 した。

II.　 結 果

1.　 対 象症 例数(Table 1)

本研究期 間内 に診 療 したcommunity acquired pneu-

moniaは 外来 治療 例が47例 で あ り,入 院 治 療 例 が90

例の計137例 であ った。本 研 究 の検 討 対 象 は 外 来 治 療 の

47例 と入 院治療 例 の 中 で本 剤 を投 与 した8例 の計55例

であ った。

Table 1. Subject characteristics

Number of cases 55

Age (years)

range 24•`81

average 43.4

Sex

male: female 27: 28

Underlying diseases 22 (40.0%)

{
Chronic bronchial disease  17

and pulmonary emphysema

Old Tb 2

Bronchial asthma 2

Bronchial leiomyoma 1

Table 2. Causative organisms of pneumonia

treated with OFLX

2.　 性 と年 齢(Table 1)

男27例,女28例 で あり 年 齢 は24歳 よ り81歳 ま

で に 分 布 し,平 均 年 齢 は43,4歳 であ った。

3.　 基 礎 疾 患(Table 1)

呼 吸 器 感 染 に 関 して 易感 染 性 を 来 しうる 基礎 疾 患 を認

め た症 例 は22例(40.0%)で あ り,す べ てが 呼 吸 器 系

の 基礎 疾 患 であ った。

4.　 起 炎 病 原 体

検 査 施 行 例 は55例 中42例 で あ り,起 炎 病 原 体 の 内

訳 をTable 2に 示 した。H.influenzaeが13例 で最 も

多 く,S.pneumoniae 3例,M.pneumoniaeとC.psit-

taCciが 各 々2例の 順 で あ った 。

5.　 OFLX差 投 与 日数(Table 3)

5～25日 間 で平 均11.7日 間 で あ った。

6.　 臨床 効 果 と副 作 用(Table 3)

治 癒53例(96.4%),改 善1例,無 効1例 で あ り,起

炎菌 判 明 の有 無 に か か わ らず 満 足 す べ き 結 果 が 得 られ

た。

起 炎病 原 体 差 判 明 した症 例 差 概 要 をTable 4に 示 し

た。 症 例1～13差13例 はH.influenzaeの 検 出 例 で あ

り,8例 に慢 性 気道 疾 患 が 認 め られ た。 な お 症 例3は

ampicillin耐 性 差 イ ンフ ルエ ンザ菌 検 出例 で あ った。

症 例14,15,16の3症 例 はS.pneumoniaeの 検 出 例

で あ り,基 礎 疾患 と して気 管 支 喘 息 が2例,慢 性 気 管 支

炎 が1例 認 め られ た。3例 と も巣状 肺 炎 で あ り,本 剤 に

よ り治 癒 した 。

症 例17,18は マ イ コ プ ラ ズマ肺 炎 であ り,本 剤 に よ

り順 調 な 経 過 で 治 癒 した 。

症 例19,20は オ ウ ム病 の症 例 で あ り,い ず れ も発 症

後 比 較 的 早期 に本 剤 差投 与 を 開 始 した。 症 例19は 順 調

に治 癒 した が,症 例20は 本剤 に て改 善 して い た が,薬

疹 の 出 現 の た め,minocyclineに 変更 し完 治 した(詳 細

は 他 誌 に投 稿 中 で あ る)。

Table 3. Summary of OFLX treatment

Administration

Dosage 600mg (divided 3 times)

Duration

range 5•`25 days

average 11.7 days

Clinical efficacy

Cure 53 cases (96.4%)

Improvement 1

Failure 1

Adverse effects

Eruption 2

Nausea 1}3 (0.55%)
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Table 4. Summary of cases in which causative organisms were determined

α- S1): α- Streptococcus

N2): Neisseria

γ-S3): γ- Streptococcus

H. influenzae*: ampicillin resistant

副作用は3例(0.55%)に 出現 し,発 疹2例,嘔 気1

例であった。 これ らの症例はいずれ も改善途上に副作用

が出現 したが,臨 床効果 の判定は可能 であ り,脱 落例 と

はならなか った。

7.　 Ampicillin耐 性 イ ンフルエンザ菌 の検出状況

本研究 の期間中,内 科外来患者 の喀疾か ら有意義に検

出されたH.influenzaeは145株 であ り,そ め中で β-

lactamase産 生 のampicillin耐 性菌 は19株,13.1%
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であった。

III.　 考 察

市 中感染 と して 発 症 した 肺 炎,す な わ ち,い わ ゆ る

community acquired pneumoniaの 起 炎 病 原 体 は,従 来

よりの報告 で もみ られ る よ うに,肺 炎 球 菌 とイ ン フル ェ

ンザ菌 が最 も 重要 か つ 検 出頻 度 が 多 い1～4)。 ま た,流 行

期に多発す るマ イ コ プ ラズ マ肺 炎 の 病 原 体 で あ る肺 炎 マ

ィ コ ブ ラ ズ マ を含 め,こ れ ら をc。mmunity acquired

pneumoniaの 三 大 病 原体 とい っ て も過 言 では な い。

Community acquired pneumoniaは 院 内 感 染 と して

のhospital acquired pneumoniaに 比 べ軽 症 例 も多 く,

外来 治療 の対 象 とな る こ と も多 い。 私 たち の研 究 に お い

ても示 され た よ うに,入 院 治療 を要 す る肺 炎 例 は,外 来

治療例 に比べ 当然 の こ とな が ら高齢 者 や 重 篤 な基 礎 疾 患

を有す る ものが 多 く,起 炎菌 に お い て も緑 膿 菌 や 大 腸 菌

などのいわゆ るopportunistic pathogenが 登 場 して お

り,治 療 は画 一的 に行 な うこ とは で きず,個 々の 症 例 に

応 じた薬 剤 の選択 が必 須 であ る。

外来 治療 の対 象 とな るcommunity acquired pneumo-

niaに 対す る第 一選 択 剤 は,肺 炎球 菌 とイ ンフ ルエ ンザ

菌が主 な起炎 菌 で あ る との 考 え か ら,従 来 よ りampicil-

linを 中心 に使 用 され,マ イ コ プ ラ ズマ肺 炎 の流 行 期 に

おいては,マ クロ ライ ド,テ トラサ イ ク リン系 の抗 生 剤

がこれに加わ る こ とが 現 状 であ った とい え る。

しか し近年,イ ンフ ル エ ンザ 菌 の起 炎菌 と して の分 離

頻度の増 加 と,こ れ に加 え,本 剤 に対 す るampicillin耐

性菌 の出現5),さ ら に非 流 行 期 に お け る マ イ コプ ラ ズ マ

肺炎,そ の他 のオ ウム病 な どの い わ ゆ る原 発 性 異 型 肺 炎

の存在 な ど,初 期 の抗 菌 剤 選 択 に お い て は充 分 な配 慮 が

要求され る。

近年,各 種 感 染症 の臨 床 の場 にお い て広 く使 用 され て

い る ニ ユーキ ノ ロ ン剤 は,グ ラ ム陽 性,陰 性 の 各 菌 種

に広 く スペ ク トラ ムを 有 してお り,特 に 今 回使 用 した

OFLXは,良 好 な 喀痰 移 行6)に 加 え,臨 床 分離 株 に対 す

る80%MIC6)も,H.influenzaeに 対 して0.05μg/ml,

S.pneumoniaeに 対 し て3 .13～6.25μg/ml,さ ら に

M.pmeumoniaeに 対 して もin vitroでjosamycinと 同

等の良好 な抗 菌 力 を有 す る こ とが 知 られ て お り7),一 般

臨床 の場 にお い て,外 来 での 肺 炎患 者 の 治療 の第 一 選 択

剤 として充 分 期待 され る もの と考 え られ る。

本研究 にお い て は,外 来 治 療 の対 象 とな っ た症 例 は す

べて軽症 な い し 中等 症 の 症 例 で あ り,そ の 起 炎 病 原 体

は,H.influenzaeが 最 も多 くS .pneumoniae,M.Pneu-

meniae,C .psittaciが 少 数 例 含 まれ て い た が,い ず れ

に しても 起 炎菌 判 明の 有 無 にか か わ らず,OFLXは ほ

ぼ全例 に対 して,臨 床 効 果 が 認 め られ た。

肺炎球菌性肺 炎の近年の特徴をみる と,著 者 らの研究

成績4,8)にも示 され ているよ うに,典 型的な大葉性肺 炎は

ごく少数に限 られ てお り,気 管支肺炎像 をとることが多

く,こ の点,イ ンフルエ ンザ菌 による肺炎 との鑑 別は必

ず しも容易ではない。 しか し臨床像 にお いては,肺 炎球

菌性肺炎はイ ンフルエ ンザ菌性肺炎 に比べ,一 般的 には

臨床症状が強 く,入 院治療の対象 となることも多い。事

実,著 者 らが高齢者 の多い栃木厚 生連塩谷病院4)お よび

当院 におけ る調査8)に お いて も,入 院治療例では肺 炎球

菌 の頻度が最 も高 くなってお り,こ の場合,ベ ニシ リン

系 の注射薬が選択 され る。

初診時に肺炎球菌が起炎菌 と して想定 され る場 合には

べニシ リン系の抗 生剤が第一選択剤 になることには異論

はない。

OFLXは 肺炎球菌に 対 す るMICは 臨床分離株 で

0.78～3.13μg/ml6)で あ り,MICの 高 い菌株が存在 し,

臨床効果にはやや懸念が もたれ るが,本 研究においての

肺炎球菌の検出された3症 例は,い ずれ も本剤で治癒 し

た。 なお,呼 吸器感染症に対す るamoxicillinと の薬効

比較試験9)に おいて,肺 炎球菌性肺炎8例 に対 し本剤が

投与 され,7例 は除菌 されたが1例 は除菌 されず,ま た

本剤 の投与に よりイ ンフルエ ンザ菌 と緑膿菌か ら肺炎球

菌 に菌交代 した症例も認め られてお り,肺 炎球菌が起炎

菌 となる場合には本剤 の使用にあた っては充分な配慮が

要求され る。

マイ コプラズマ肺炎 は本邦においては,オ リンピ ノク

開催年 の4年 ごとに流行 してお り,本 研究期間中は非流

行期 にあた ってお り,OFLXに よる 治験 は2例 のみで

あ ったが,in vitroで の成績7)が示す ように著効 を示 し

た。 マイ コプラズマ肺炎 には時 に他の菌 に よる二次感染

や混合感染 の合併が経験 され るが,本 剤 の広 いスベ ク ト

ラムを利用す ることに より,こ の問題 も解決 され る可能

性があ るもの と考え られ る。

ナ ウム病 の病原体であ るC.psittaciは 鳥類 に広 く蔓延

してお り,ベ ッ トブームや ドバ トの増加 と相 まってオウ

ム病発 生の増加が考え られ る。本症は診断が遅れ る と時

に重症化す ることもあ り,実 地臨床上忘れてはならない

疾患 である。当院において も過去2年 間に5例 のナ ウム

病を経験 してお り,こ れは同時期 のマイコプラズマ肺炎

よ り多かった。 いずれ も早期 診断治療 によ り治癒 してい

るが,2例 にOFLXを 投与 し臨床効果 が得 られた。本

症に対するニ ューキノロン剤の効果 につ いては,副 島10)

はOFLXは 感染 マウスの治療 実験 で感染菌量の少ない

場合にのみ有効 であ り,軽 症 感染であれば有効性が期 待

できると報告 している。本研究における2症 例は この実

験結果 を裏 づけるものであ ると思われ た。
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以上,急 性肺炎に対す るOFLXの 有用性について検

討 したが,本 剤 は,軽 症ない し中等症 の急性肺炎例に対

しては,第 一選択剤 として充分期 待され るものであ ると

いえ よ う。

なお,本 論文 の要 旨は第34回 日本化学療法学会東 日

本支部総会にて発表 した。
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OFLOXACIN TREATMENT OF ACUTE PNEUMONIA

IN OUTPATIENTS

NORIO KIKUCHI and IKUSHI ONOZAKI

Department of Internal Medicine, Chiba Kaihin Municipal Hospital,
3- 31- 1 Isobe, Chiba 280, Japan

The clinical efficacy of ofloxacin (OFLX) was investigated in 47 outpatients and 8 inpatients with
mild or moderate pneumonia from October 1985 to December 1987.

Chronic respiratory disease was present in 40% of the patients, whose mean age was 43. 4 years old.
Etiological organisms were determined in 20 cases. The organisms included H. influenzae (13), S.
pneumoniae (3), M. pneumoniae (2), C. psittaci (2).

OFLX was given orally at 200 mg three times per day, and the duration of treatment was from five
to twenty- five days (mean: 11.7). Fifty- three patients (96.4%) were cured, one showed improvement
and another no improvement. Side- effects were noted in 3 patients (0.55%), eruption in 2 and nausea
in 1.

All three cases of pneumococcal pneumonia were mild and treated successfully with OFLX, as were
two cases of mycoplasmal pneumonia. Of two cases of psittacosis treated with OFLX soon after
onset, one was cured and the other showed improvement.

We conclude that ofloxacin is very useful in the treatment of acute pneumonia in outpatients.


