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呼吸器感染症 に対す るtemafloxacinの 臨床的検討

鈴木康稔 ・関根 理

水原郷病院内科*

宇野勝次 ・八木元広

水原郷病院葉剤科

新 しいニューキ ノロン系経口用合成抗菌剤であるtemafioxacinを10例 の呼吸器疾患症例

に使用 し,臨 床的に検討 した。投与方法は1回150～300mgを1日2～3回 とし,投 与日数

は6～14日 で あった。臨床効果は著効1例,有 効8例,判 定不能1例 であった。有意菌と思

われるものが3株 分離 され,い ずれも除菌された。

副作用は1例 に悪心,嘔 吐,舌 炎が見 られた。臨床検査成績では1例 にGOT,GPTの 軽

度な上昇を認めたが,臨 床的には問題な く投与を継続できた。
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Temafloxacin (TMFX)は 米 国 アボ ッ ト社で創製 され

たニューキノロン系経口用合成抗菌剤である。本剤は

グラム陽性菌,グ ラム陰性菌及 び嫌気性菌などに対 し

幅広い抗菌スペク トルを示 し,特 にグラム陽性菌,嫌

気性菌,ク ラミジア,マ イコプラズマなどに対 して非

常に強い抗菌力を有 している。本剤の血中半減期は約

7時 間と長 く,尿 中排泄率は0～48時 間で70～80%で

あ った1)。

今 回,我 々は平成2年7月 か ら平成3年3月 までに水

原郷病院に入院または外来を受診 した呼吸器感染症患

者10例 に本剤を使用 し,有 効性 と安全性の検討 を行

ったのでその成績 を報告する。対象症例は男性7例,

女性3例 で,年 齢は46歳 か ら94歳 であった。対象疾患

は急性気管支炎3例,慢 性気管支炎2例,肺 気腫+感

染3例,感 染 を伴った気管支拡張症1例,好 酸球性肺

炎(PIE症 候 群)1例 で あ った。投 与量は1回150mg～

300mgを1日2～3回 食後に経 口投与 した。投与期間は

6～14日 間であった。

臨床効果の判定は臨床症状,検 査成績,胸 部レント

ゲ ン所見の改善度,起 炎菌の消長などから総合的に判

断 し,著 効(excellent),有 効(good),や や有効(fair),無

効(poor),判 定 不能(undetermined)の5段 階評価とした。

副作用については投与中の自他覚所見の観察を行うと

ともに,投 与前後の検尿,検 血,生 化学検査などの臨

床検査 を実施 した。

各症例 についての概要はTable1-1,1-2に 示した。

症例10は 呼吸器感染症 と考えて本剤を使用したが,

あ とでPIE症 候 群 と判明 し,判 定不能 とした。残り9

Table 1-1. Clinical results of  temafloxacin treatment

*:  before therapy

after therapy

◎: causative organism NF: normal flora

ND: not done

Inf.: infection

* 〒959-21新 潟県北蒲原郡水原町岡山町13-23
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Table 1-2. Clinical results of temafloxacin treatment

*:  before therapy

after therapy

◎:  causative organism NF: normal flora
ND: not done

Inf.: infection

OMI: old myocardial infarction

PIE: pulmonary infiltration with eosinophilia syndrome

Table 2. Laboratory findings before and after treatment with temafloxacin

B: before therapy A: after therapy
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例の臨床効果は著効1例,有 効8例 であ り金例府効以

上の判定であった。細菌性疾患 と考えられた症例のう

ち,有 意菌 と思われるものが分離されたのは急性気管

支炎1例,肺 気腫+感 染2例 の合計3例 であった。分離

菌はいずれ もHaemophilus influenzaeで あ ったが,す べ

て除菌で きた。

自他 覚的な副作用は症例9の1例 に認め られた。す

なわち投与4日 後 よ り悪心,嘔 吐が出現 し,投 与5日

後 より舌炎が生 じて きたため6日 後 より投与 を中止 し

た。輸液 を行ったところ,症 状 はまもなぐ改善 した。

投与前後の臨床検査成績 をTable2に 示 す。TMFXに

よると思われる異常変動は1例 でGOT,GPTの 上昇(症

例6)を 認めたが,軽 度であ り薬剤の継続投与が可能で

あった。,

我 々は9例 の呼吸器感染症に本剤 を使用したが,い

ずれも有効以上の高い有効率であった。TMFXは 喀痰

移行が良好な合成抗菌剤であることから1,,呼吸器感

染症 に対 して良好な臨床効果が期待できると推測され

た。
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We evaluated the clinical efficacy and safety of temafloxacin (TMFX), a new quinolone

antimicrobial agent. TMFX was used to treat 9 patients with respiratory tract infections and 1

patient with PIE syndrome. Clinical response was excellent in 1, good in 8 and undetermined in 1
patient.

Adverse reactions were observed in one patient (nausea, vomiting and glossitis). Abnormal
laboratory values were noted in one patient (GOT, GPT), but were not clinically significant,


