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内科 領域 にお け るFleroxacinの 臨床 的検討

小花光夫 ・松岡康夫 ・入交昭一郎

川崎市立川崎病院内科*

新 しく開発 された ピリ ドンカルボン酸系抗菌剤fleroxacinを急性扁桃炎2例,急 性 気管支炎6例,気

管支肺炎5例,マ イコプラズマ肺 炎1例,慢 性気管 支炎の急性 増悪3例,急 性 腎盂腎炎2例 計19例 に1

回200～300mg,1日1回3～14日 間経 口投与 した。 臨床 効果 判定可能であ った17例 では有効13例,

やや有効2例,無 効2例 で有効 率76.5%で あ った。副作 用 としては1例(5.3%)で 皮疹が 出現,臨 床検

査値では1例 でGOT,GPTの 増加 を認めた。
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Fleroxacinは 近年,杏 林製薬 において新 しく開発 され

た合成 ピリ ドンカルボン酸系経 口抗菌剤で吸収性 に優 れ

てお り,ノ ルフロキサ シンを始め と した従来の ピリ ドン

カルボ ン酸系抗菌剤 とほぼ同等 な抗菌力 を有 している。

Fleroxacinは 殺菌的 に作用 し,そ の抗菌 スペ ク トラム

はグラム陰性菌のみならず,グ ラム陽性菌 にもお よんで

お り,さ らに メチシ リン耐性黄色 ブ ドウ球菌,ゲ ンタミ

シ ン耐性 グラム陰性菌,ナ リジ クス酸耐性 グラム陰性菌

などの耐性菌に対 して も強い抗菌 力を有 している1)。

我 々は この ような基礎的評価 をふ まえ,内 科領域 の各

種呼吸器お よび尿路感染症において本剤の臨床 的検討 を

行 なったので,そ の成績 を報告す る。

投与対 象は昭和63年5月 か ら昭和63年7月 までの 間に,

川崎市立川崎病院内科に通院 または新入院 した患者 で,

男性3例,女 性16例 の計19例,年 齢 は16歳 か ら70歳 に

わた り,平 均42.6歳 であ った。

感染症 の内訳 は急性 扁桃 炎2例,急 性気 管支炎6例,

気管支肺 炎5例,マ イコプラズマ肺炎1例,慢 性 気管支

炎の急性増 悪3例,急 性腎盂 腎炎2例 であ った。 薬剤投

与方法 と して は原 則 としてfleroxacin 1回200～300mg

を1日1回 経 口投 与 した。投与 日数は後述 する副作用の

ため3日 間のみで中止 した1例 を除 くと7～14日 間,平 均

8.2日 間で あ り,投 与総 量は1400mgか ら4200mgで あ っ

た。

効果判定 と しては細 菌学的 には菌の消失を もって有効

とし,臨 床的には呼吸器感染症で は発熱,喀 痰量 ・性状

などの臨床症状 および胸部 レ線所見,血 沈,CRP,白 血

球数 などの検査所見の改善 から,ま た,尿 路感染症で は

尿 沈渣所 見,血 沈,CRP,白 血 球数な どの改 善から,著

効,有 効,や や有効,無 効の4段 階に判定 した。

なお,本 剤投 与中 に本剤 による副作用 と して ア レル

ギー症状,消 化器症状,中 枢神経症状 な どの出現が ない

か否か調査 した。 また,本 剤投 与前後 に末梢血,肝 機能,

腎機能な どの臨床検査 を施行 して,臨 床検査値異常の出

現の有無 をみた。

症例の一覧表 をTable 1お よびTable 2に示 した。症例

1,2は 急性扁桃 炎例で いずれ も起炎菌 を明 らかにする

ことはで きなかったが,臨 床的には有効であった。症例

3か ら症例5は 急性気管 支炎例で いず れ も喀痰培養では

常在菌のみ検 出され,起 炎菌は不明であ ったが,臨 床的

に は有効で あった。症例6は 同 じく急性気管支炎例で喀

痰培養 では β-streptococcusが 検 出 され たが,本 剤投与

にて除菌 され,細 菌学的に も臨床的 にも有効であった。

症 例7は 急 性 気 管支 炎例 で 喀痰 培 養 で はStreoptococus

pneumoniaeが 検 出 され,本 剤投与 にて も除菌 されず,細

菌学的には無効であ り,臨 床 的には咳嗽,膿 性痰が軽度

改善 した にとどま り,や や有効 と判定 された。症例8は

やは り急性気管支炎例で喀痰培養では常在菌のみ検出さ

れ,起 炎菌 は不明であ り,臨 床 的には膿性痰は消失した

ものの,微 熱 と咳嗽が続 き,や や有効 と判定 された。症

例9か ら症例11は 気管支肺炎例 でいずれ も常在菌のみ検

出 され,起 炎菌 は不明であったが,臨 床的 には有効であ

った。症例12は 同 じく気管支肺 炎例 で基礎疾患 として

慢性 関節 リウマチ とシェーグ レン症候群を有 していた。

喀痰培 養 ではStreptococcus pyogenesが検出 されたが,本

剤投与 にて除菌 された。 しか し,咳 嗽,膿 性痰 はやや改

善 した ものの,胸 部 レ線における浸潤影が悪化 したため,

臨床的 には無効 と判定 され た。症例13は 同 じく気管支

肺炎例であ ったが,本 剤投与3日 後に全身に〓痒感 を伴

な う皮疹 の発現 をみたため,直 ちに本剤の投与を中止し

た。 それゆ え,本 例 は効 果判定 か らは除外 した。症例

14も 気管支肺 炎例 で喀痰培 養で は常在菌が検出された

のみであったが,投 与前後のペア血清におけるマイコプ

ラズマCF抗 体価が 有意の 上昇(32× →512×)を みたた

* 〒210川 崎市川崎 区新川通12-1
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Table 1- 1. Summary of cases treated with fleroxacin in respiratory tract infection

Sputum P: purulent PM: mucopurulent M: mucous MIC: inoculum size 106 CFU/ ml
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め,マ イコプラズマ肺炎 と診断 された。本例 は臨床的 に

は有効 とい えたが,効 果 判定か らは除外 した。症例15

は気管支拡張症 を基礎疾患 と して有する慢性気管支炎の

急性増悪例で,喀 痰培養で はHaemophilus influenzaeが検

出されたが,本 剤投与にて除菌 され,細 菌学 的に も臨床

的 に も有効であ った。症例16は 転 移性 肺癌 を基礎疾患

と して有する慢性気管支炎の急性増悪例で,喀 痰培養で

Staphylococcus aureusが検 出 された が,本 剤投 与後 に は

Streptococcus agalactiaeに菌交代 をきた し,臨 床症状で は

咳嗽,喀 痰 は不変で 無効 と判定 された。症例17は 慢性

気管 支炎の急性増悪例で,喀 痰培 養でEscherichia coliお

よびS.pneumoniaeが 検 出 された。本剤投与後 にE.coliは

除菌 されたが,S.pneumoniaeは 除菌 されなかった。 しか

し,臨 床的には有効であ った。

症例18,19は 急 性腎盂 腎炎例で,尿 培養では,症 例

18で はE.coli,症 例19で はS.agalactiaeが それぞれ105/

ml以 上検 出 されたが,い ずれ も本剤投与 にて除菌され,

細 菌学 的に も臨床的 にも有効であった。

臨床効果の判定 においては副作用 により途中で中止 し

た1例 お よびマ イコプラズマ肺 炎1例 を除いて,急 性扁

桃 炎2例 ではいず れ も有効,急 性気管支炎6例 では有効4

例,や や有効2例,気 管支肺 炎4例 では有効3例,無 効1

例,慢 性気管支 炎の急性増悪3例 では有効2例,無 効1例,

急性腎盂腎炎2例 ではいず れ も有効であ り,計17例 中13

例が有効以上で,有 効率 は76.5%で あった。なお,起 炎

菌 を同定 しえた8例 で は菌消失5例,菌 部分消失1例,不

変1例,菌 交代1例 であ った。

本剤投与 中に本剤 によると思われる副作用が19例 中1

Table 1- 2. Summary of cases treated with fleroxacin in respiratory tract infection

Sputum P: purulent PM: mucopurulent M: mucous MIC: inoculum size 106 CFU/ ml

Table 2. Summary of cases treated with fleroxacin in urinary tract infection

MIC: inoculum size 106 CFU/ ml
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例(5.3%)に み られた。前述の とお り,症 例13の 気管 支

肺炎例において本剤投与3日 後に〓痒感 を伴 な う全身性

の皮疹の発現 をみた。直 ちに本剤投与 を中止 して,対 症

療法 としてグリチル リチ ンの点滴静脈注射 と抗 ヒス タミ

ン剤内服 を開始 した ところ,発 現後3日 目に皮疹 は消失

した。その他の症例では本剤に よる と思 われる副作用 は

みられなか った。19例 全例 におい て本剤投与 前後 に施

行 した末梢血,肝 機能,腎 機能な どの臨床検査 では症例

14で 本剤投与後 にGOT,GPTの 増加(GOT 34→76 IU,

GPT 50→88 IU)が 認め られた。

ピリドンカルボン酸系経口抗菌剤で殺菌的作用 を有す

るfleroxacinを急性扁 桃炎2例,急 性気 管支炎6例,気 管

支肺炎5例,マ イコプラズマ肺 炎1例,慢 性気 管支炎 の

急性増悪3例,急 性 腎盂腎 炎2例,計19例 の各種内科領

域呼吸器お よび尿路感染症 に投与 した ところ,効 果判定

の可能で あった17例 で は76.5%と い う有効 率 を得 た。

この成績は本剤 が経 口剤であ るため,投 与症例 が全て中

等症以下であったことを考慮 して もほほ満 足で きる もの

であった といえ る。 しか し,19例 中1例(5.3%)で はあ

るが全身の皮疹 とい う副作用が認め られた ことは今後注

意 しなが ら,更 に検討 を重 ねてい く必要 がある といえよ

う。

NAKASHIMAらは健常成 人において本剤200mg単 回投与後

のCmaxは2.92μg/mlで,血 中濃度半減期 は約10時 間 と従

来 の ピリ ドンカルボ ン酸系抗菌剤 よ り長い ことを報告2)

して い る。今 回 の上 記 成績 と考 え 合 わせ る と,flero-

xacinは 内科 領域 の感 染症 におい て1日1回 の投 与で十分

有用 と考 えられる。

以 上 よ り,fleroxacinは 今後の更 な る検討 に値 する抗

菌剤であ ると思われた。
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FLEROXACIN IN INTERNAL MEDICINE

MITSUO OBANA, YASUO MATSUOKA and SHOICHIRO IRIMAJIRI

Department of Internal Medicine, Kawasaki Municipal Hospital,

12- 1, Shinkawa- dori, Kawasaki- ku, Kawasaki City, Kanagawa 210, Japan

Nineteen patients with respiratory or urinary tract infections were treated with fleroxacin at a dose of 200 mg or 300 mg a

day.

Clinical efficacy was good in 13, fair in 2, poor in 2, and not evaluable in 2 cases. Skin eruption was observed in one

patient.


