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Fleroxacinの 臨床的検討

押谷 浩 ・河合 伸 ・三浦 洋 ・小林宏行

杏林大学医学部第一内科学教室*

呼吸器感染症10例(肺 炎4例,急 性気管支炎1例,慢 性気管支炎2例,肺 線維症,肺 気腫,陳 旧性肺

結核各1例),尿 路感染症1例(慢 性腎盂腎炎)に対 してfleroxacin1回100～200mg,1日2回 の内服によ

る臨床効果を検討 した°

その結果,肺 炎4例 中著効2例,有 効1例,無 効1例,慢 性気管支炎2例 中有効1例,や や有効1例,

感染を伴った慢性呼吸器疾患3例 中(肺線維症,肺 気腫,陳 旧性肺結核),有 効2例,無 効1例,急 性気

管支炎,慢 性腎孟腎炎はいずれも無効であった。

副作用および臨床検査値の異常は認められなかった°
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Fleroxacinは,新 しく開発されたニューキノロン系経

口抗菌剤であり,グ ラム陽性菌,グ ラム陰性菌に対 し,

幅広い抗菌スペクトルを有 し1,2),組織移行 も良好な薬

剤である3)。

今回,著 者 らは,本 剤の臨床的有効性,安 全性につい

て検討する機会を得たのでその成績について報告する。

対象患者は昭和62年4月 から昭和62年11月 までに来

院 し,同 意の得られた11例 で,症 例の内訳は,成 人の

肺炎4例,急 性気管支炎1例,慢 性気管支炎2例,肺 線維

症+感 染,肺 気腫+感 染,陳 旧性肺結核+感 染各1例,

慢性腎孟腎炎1例 であった。投与方法は1回100～200mg

を1日2回 経口投与 した。臨床効果判定は体温,咳 嗽,

喀痰の量 と性状,胸 部X線 所見,血 沈値,CRP,白 血球

数と分画などの自他覚所見の改善度を指標 とし,著 効

(excellent),有 効(good),や や有効(fair),無 効(poor),

不明(unknown)の5段 階で判定 した。

検討 した全例の概要をTable 1に示 す。細菌検査が実

施できた9例 中起炎菌と考えられる菌は,7例 に検出さ

れた。Klebsiella pneumoniaeは2例 に検出され1例 は消失,

1例 は不明であった。その他の分離菌の変化は,Haemo-

philus influenzae,Pseudomonas aeruginosa各1例 は消失,

Streptococcus pneumoniae,Staphylococcus aureus各1例 は不

変,Ptroteus mirabilis 1例 は不明であった。全体として7

例 中消失3例,不 変2例,不 明2例 で消失率は60%で あっ

た。

各症例の臨床症状について検討を加えると,症 例1か

ら症例4ま では肺炎例で,症 例1は 本剤投与後一時解熱

するも再度発熱がみられ,胸 部X-Pお よび自覚症状の改

善がみられなかったため無効と判定された。症例2は,

本剤投与後解熱傾向がみられ,ま た胸部X-Pお よび検査

所見に改善傾向がみられたため有効と判定された。症例

3お よび症例4は,胸 部X-Pの 改善傾向がみられ,ま た検

査所見の著明な改善がみられたため著効と判定された。

症例5は,急 性気管支炎例で検査所見の改善がみられな

いため無効と判定された。症例6お よび症例7は,慢 性

気管支炎例で,症 例6は 解熱傾向がみられ,や や喀痰量

も減少 したが,咳 嗽および呼吸困難が継続したため,

や や有効 と判定された。症例7は,検 査所見の改善およ

び自覚症状の軽減がみられ、また起炎菌も消失したため

有効 と判定 された。症例8は,肺 線維症に感染を併発し

た症例で,本 剤投与2日 後には,咳 噺が消失 し,4日 後

には,喀痰は 粘膿性から粘性となり,起 炎菌も消失した

ため有効 と判定された。症例9は,肺 気腫に感染を併発

した症例で,短 期間で解熱 し,喀痰 も粘膿性から粘性と

なり,検 査所見および自覚症状の改善傾向もみられたた

め,有 効と判定された。症例10は,陳 旧性肺結核に感

染を併発 した症例で,検 査所見および自覚症状の改善が

みられず,ま た起炎菌も消失 しなかったため,無 効と判

定 された。症例11は,慢 性腎孟腎炎例で,発 熱は投与

開始後増悪し,尿 混濁も持続 したため,無 効と判定され

た。

以上の各症例 をまとめてみると,肺 炎4例 中著効2例,

有効1例,無 効1例,慢 性気管支炎2例 中有効1例 、やや

有効1例,感 染を伴った慢性呼吸器疾患3例 中(肺線維症,

肺気腫,陳 旧性肺結核)有 効2例,無 効1例,急 性気管支

炎,慢 性腎盂腎炎はいずれも無効であった。

今回検討 した全例で,臨 床症状,所 見で認めるべき副

作用はな く,臨 床検査値の異常変動は症例2に おいて

GPTの 軽度の上昇がみられたが,投 与前値のGOT45,

GPT 29と 高 めであ り。また投与後の追跡調査も実施で
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きなか った ため,薬 剤 との 因果 関係 は断 定 で き なか った

(Table 2)。

Fleroxacinは,ニ ュー キ ノ ロ ン系 経 口抗 菌 剤 で あ り,

グ ラム陽性 菌,グ ラ ム陰 性 菌 に対 し,幅 広 い 抗 菌 ス ペ ク

トル を有 し,そ の 作 用 は 殺 菌 的 で あ る 。 また,本 剤 は 空

腹時 経 口投 与 後1～2時 間 に用 量 相 関 性 の 最 高 血 中濃 度

(Cmax)に 達 し,100mg,200mg,400mgで そ れ ぞ れ1.58

μg/ml,2.46μg/ml,5.06μg/mlを 示 し,そ の半減期

(T1/2(β))は約10時 間 とされている4)。

今回我々は,1日2回 の内服による臨床効果 を検討 し

たが,半 減期が約10時 間とい う本剤の特徴を考慮する

と,今 後1日1回 投与の症例を追求 し,他 領域 も含み検

討を重ねるに値する抗菌剤であると考える。

Table 1. Clinical efficacy of fleroxacin

PM: mucopurulent NT: not tried NF: normal flora M: mucous
* 3 days of fleroxacin administraiton
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Table 2. Laboratory findings before and after fleroxacin treatment

B: before * 3 days of fleroxacin administration

A: after
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CLINICAL STUDY ON FLEROXACIN

HIROSHI OSHITANI, SHIN KAWAI, HIROSHI MIURA and HIROYUKI KOBAYASHI

First Department of Internal Medicine, Kyorin University, School of Medicine,

6- 20- 2 Shinkawa, Mitaka 181, Japan

We evaluated the clinical effect of fleroxacin in 10 cases of respiratory tract infection and 1 of urinarytract infection. The

drug was given orally at 100, 150, or 200mg, twice aday.

Clinical response was excellent in 2, good in 4, fairin 1 and poor in 4 cases.

There were no side effects or abnormal laboratory findings due to treatment.


