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呼吸器感染症におけるtemafloxacinの 臨床的検討

美田誠二 ・松岡康夫 ・入交昭一郎

川崎市立川崎病院内科ゆ

新 しく開発 され た ピリ ドンカルボ ン酸系 抗菌剤temafloxacinを 急性扁桃 炎7例,急 性気管

支炎11例,慢 性気 管支 炎 の急性 増悪2例,計20例 に1回150mgま たは300mg,1日2回,7

～14日 間経 口投 与 した
。 臨床効 果判 定 は著効1例,有 効16例,や や有 効3例 であ り,有 効

以上の 有効率 は85%で あった。 本剤 による副作 用,臨 床検 査値 異常 は認め なかった。
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Temanoxacin (TMFX)は 近 年,米 国 アボ ッ ト社 で新

しく開発 され た ピリ ドンカ ルボ ン酸系抗 菌剤 であ り,

その化 学構 造 式 は,キ ノロ ン環 の1位 に2,4ジ フロ

ロ フェ ニル 基,6位 に フ ッ素原 子 ,7位 に3,メ チ ル ピ

ペ ラ ジン基 を有 してい る。本剤 は殺菌 的 に作吊 しグラ

ム陽性 菌,グ ラム陰性菌 お よび嫌 気性菌 さらにマ イコ

プラズマ,ク ラ ミジ ァな どに対 し幅広 い抗 菌 スペ ク ト

ルを有 してい る。 また消化 管か らの吸収 も良好 で,食

事 に よる影響 は少 な く,血 中半減 期 は約7時 間,連 続

投与 に よる体 内蓄積性 は認 め られてい ないな ど体 内動

態 的に優 れた特徴 を有 してい る。 また 中枢 神経系 の痙

攣誘発 活性 は極め て弱 く,既 存 のニ ューキ ノロ ン剤 と

比較 し最 も弱 い と されて いる1～3)。

我 々 はこの ような基礎的 評価 をふ まえて,内 科 領域

の呼吸 器感染 症 におけ る本剤 の臨床 的検討 を行 ったの

で,そ の成績 を報告 す る。

対 象 は,平 成2年7月 か ら平 成3年2月 までの 問 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7例,女 性13例 の計20例,年 齢 は20歳 か ら84歳

にわ た り,平 均42.4歳 であ った。呼 吸器感染 症の 内訳

は,急 性扁桃 炎7例,急 性 気管 支炎11例,慢 性 気管 支

炎の急性 増悪2例 であ ったo

TMFXは,1回150mgま た は300mg,1日2回 経 口投

与 し,投 与 期 間 は7～14日 間 で,総 投 与 量 は2、1～

8.49で あ った。

効 果判 定 と して は細菌 学的 には原 因菌 の消失 を もっ

て有 効 と し,臨 床 的 には発熱,喀 痰 の量 ・性状 な どの

臨床 症状 お よび胸 部X線 所 見,赤 沈,CRP,白 血 球 数

な どの所見 か ら,著 効(excellent),有 効(good),や や有

効(fair),無 効(poor)の4段 階 にて行 った。 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 か検 討

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,臨 床検査 値異常 の有無 をみ

た。MIC(minimal inhibitory concentration最 小 発育阻

止 濃度)は,日 本化 学療 法学 会MIC測 定標準法(寒天平

板 希釈法〉に よ り測定 した4)。

症例 の一 覧表 をTable 1お よびTable 2に 示 した。症

例1か ら7ま で は急 性 扁 桃 炎例 で,原 因菌 は症例6の

Acinetobacter calcomticsを 除 き不 明であ った。症例1は,

検査 所見 は改善 したが,微 熱,咽 頭痛,咳 嶽が持続 し

臨床 的 には やや 有効 と判 定 した。症例2,3は,臨 床

的 に有効,症 例4は 著 効例,症 例5は 有効例 であった。

症 例6は 本剤 投 与 に よ りA. calcoaceticusは除菌され臨

床 的 に も有効 であ った。同様 に症例7は 有効例であっ

た。症例8か ら18ま で は急性 気管支 炎例 で,原 因菌は

症例9,14で 喀疲培 養 に てHaemophilus influmzaeを認

め た以外 は不 明で あ った。症例8は 基礎疾患 として甲

状腺機 能低下 症 を有 し,咳 噺 が持続 し臨床的にはやや

有効 と判定 した。症例9は,本 剤投 与 によりHinfluen-

zaeは 除菌 され 臨床 的 に も有効 例で あ った。症例10,

11は 臨床 的 に有効,症 例12は 咳噺が 持続 しやや有効

で あ った。 症例13か ら18ま では1回300mgを1日2回

投与 例 であ るが,症 例13は 臨床 的 に有効,症 例14は

本剤 投与 後H. infuuenzaeは 除菌 され 臨床的 に も有効で

あ った。 症例15は 有効,症 例16は 気 管支喘息 を基礎

疾患 に持 って い たが 臨床 的 に有効,同 様 に症例17,

18も 有 効で あ った。症 例19,20は 慢性気管支炎の急

性 増 悪例 で あ る。症 例19は 原 因菌 不 明で臨床的には

有効 で あ った。 症例20は 合 併 症 に脳梗塞 を有 してお

り,喀 痰 培養 でStaphylocmus aureusを 検 出 した。本剤

のSaureusに 対 す るMICは106/mlのinoculum sizeで

6.25μg/mlと 中等 度感受 性菌 で あっ た。本剤投与後も

菌 は消失 しなか ったが,解 熱,膿 性痰の消失,白 血球
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増多の改善 を認 め,臨 床 的 には有効 であ った。

以上をまとめる と,臨 床効 果の判 定上,急 性 編桃 炎

7例では著効1例,有 効5例,や や有 効1例 で あ っ た6

急性気管支炎11例 で は有効9例,や や 有効2例,ま た

慢性気管支 炎の急 性 増 悪2例 で は いず れ も有 効 で あ

り,計20例 中有効 以上 の有 効例 は17例 で,有 効 率 は

85%で あ っ た。 また 原 因 閣 が判 明 した4例 中H.in-

flunnzaeの2例,A.calcacelicusの1例 の計3例 で除 菌 を

認 め,S.aureusの1例 で は消 失せ ず,原 因菌 の消 失率

は75%で あ った。

本剤投 与 に よる翻作 用 はな く,ま た 臨床 検査値 は金

例 につ いて本 剤投与 前後 に末梢血,肝 機 能,腎 機 能,

Table 1. Summary of cases treated with temafloxacin
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検尿所見について検討したが,本 剤によると思われる

異常値出現はいずれの例においても認めなかった。

今回,我 々は本剤を20例 の呼吸器感染症に対 して

使用し,臨 床効果,刷 作用などにつき検計した。その

結果,臨 床効果は急性扁桃炎7例では著効1例,有 効5

例,や や有効1例,急 性気管支炎11例 では有効9例,

やや有効2例,ま た慢性気管支炎の急性増悪2例では2

例とも有効で,計20例 中有効以上の有効例は17例,

有効 率 は85%と 高 率 で あ った。原 因菌 の消失に関し

て は,H.influenzae,A.calcoacelicusは 本剤投与 により

消 失 した。A.calcoaceticusに つ い て は,通 常immuno-

compromised hostに お ける 日和 見感染 の原 因菌 とされ

る こ とが多 い が,今 回 は,急 性扁 桃 炎の28歳 女性の

編桃膿 の培獲 で本菌 を多 数検 出 し、希れではあるが原

因菌 と成 り得 る もの と考 え,原 因菌 と推 定 した。

一方
,S.ameusは 除 菌 し得 なか ったが,こ の症例は

Tabie2. Laboratory data

b: before a:after
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慢性気管支炎 の急性 増悪例 で しか も脳梗塞 を合併 症 に

有する,い わ ゆ るimmunocompromised hostで あ る に

もかかわらず 臨床 的 には有効 と判定 し得 た点 を考 慮す

ると本剤は有用であ る と考 え られ た。

本剤投与に よると思 われ る副作用 はな く,か つ本剤

投与前後にお ける臨床検 査値 で本剤 による と思 われ る

異常値出現 も認めず,安 全 な薬剤 と考 え られ た。

以上 より,TMFXは 今後 呼吸器 感 染症 に充分期 待 で

きる新 しい抗菌剤 であ ると思 わ れた。
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Clinical study on temafloxacin in the treatment of respiratory tract infection

Seiji Mita, Yasuo Matsuoka and Shoichiro Irimajiri
Department of Internal Medicine, Kawasaki Municipal Hospital

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

A new fluoroquinolone antimicrobial agent, temafloxacin (TMFX), was orally administered at a

daily dose of 300-600 mg for 7-14 days, to 20 patients;- 7 with acute tonsillitis, 11 with acute

bronchitis and 2 with acute exacerbation of chronic bronchitis. The clinical response to TMFX

was excellent in one case, good in 16 cases and fair in 3 cases. The total efficacy rate was 85%. No

significant adverse reactions were observed in any of the patients receiving this therapy.


