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呼吸器感染症 におけるtemafloxacin顆 粒剤 の臨床的検討

美田賊二 ・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temafloxacinの 顆粒 剤 を急性扁桃 炎1例,

急性 気管 支炎7例,慢 性 気 管支 炎の急 性増 悪1例,計9例 に1回150mgま た は300mg,1日2

回7～14日 開経 口投与 した。 臨床効果 判定 は有効8例,や や有効1例 であ り,有 効 以上の有

効率 は89%で あ った。本剤 に よる副作 用,臨 床検査 値異僧 は認め なか った。
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Temafloxacin (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 的に作用 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 ミジアな どに対 し幅広 い抗 菌 スペ ク ト

ル を有 し,消 化管 か らの吸 収 は良好で食 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 ない な ど体 内動態 的 に優 れた特徴 を持

ち,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)。

今 回我 々 は田辺 製薬株 式会社 よ り本剤 の顆粒 剤 を入

手 し,内 科領域 の呼吸器 感染症 にお ける臨床 的検討 を

行 う機 会 を得 たので,そ の成績 を報告 す る。

対象 は,平 成4年1月 か ら2月 まで の 間に川崎市 立川

崎病 院 内科 に通 院 した患 者 で,男 性5例,女 性4例 の

計9例,年 齢 は17～52歳 にわ た り,平 均35.9歳 であ っ

た。呼 吸器 感染症 の内訳 は,急 性 扁桃 炎1例,急 性 気

管支炎7例,慢 性気 管支 炎の急性 増悪1例 であ った。

TMFX顆 粒 は,1回150mgま た は300mgを1日2回 経

口投 与 し,投 与期 間 は7日 ～14日 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,原 則 と して本 剤投与前 後 に末梢血,肝 機

能,腎 機能 な どの臨床検 査 を可能 な範囲で施行 し,臨

床検 査値 異常の有 無,推 移 をみ た。

症 例 の一覧表 をTable1お よびTable2に 示 した。症

例1は 急 性扁桃 炎例 で,原 因菌 は不明 であ った。症例

2か ら8ま で は急 性 気管 支 炎例 で,原 因菌 は不明であ

った。症例2は 糖 尿病 を,症 例4は 高血圧 を,症 例5は

肝機 能障害 を,そ れぞれ基礎疾 患 に有 していた。症例

9は 慢 性気 管支 炎の急性 増悪例 で,原 因菌 はPseudomo-

nas aeruginosaで あ り,気 管 支喘 息,腎 炎 を基礎疾患

に有 して いた。症例1は 本剤1回150mgを1日2回,7日

間投与 し,症 例2,3は 同量 を14日 間投 与,症 例4は1

回300mgを1日2回,7日 間投与 し,症 例5か ら9までは

同量 を14日 間投 与 した。症例1は,臨 床症状 および検

査 所見 は改 善 し臨床 的に有効 と判定 した。症例2か ら

症例8ま で は臨床 的 に解熱,膿 粘性疫 の消失,検 査所

見の改 善 な どを認 め いず れ も有効 であ った。症例9は

解熱,膿 粘性疾 の減少 を認 めた ものの除菌で きず,検

査 所見 で 白血 球増多,CRP陽 性,赤 沈充進 などの検査

所見 の正 常化 を得 られず,や や有効 と判定 した。

以上 を まとめる と,臨 床 効果 の判定 は,急 性扁桃炎

1例 で は有 効 が1例,急 性 気管 支炎7例 で は有効7例,

また慢 性 気管 支 炎 の急性 増悪1例 で はや や有効が1例

で あ った。 したが って合計9例 中有 効以上の有効例は

8例 で,有 効率 は89%で あ った。 また原 因菌が判明し

た の は1例 の みで あ り,P.aeruginosaの 除菌 は認めら

れ なかった。

本剤投 与 に よる副作 用 は認 めなか った。 また臨床検

査値 におい て,症 例1のALP,γ-GTP高 値,症 例4のγ-

GTP高 値,症 例5のGOT,GPT,ALP,γ-GTP高 値,

症 例9のALP高 値 はいず れ も本剤投与前 よ り認めてお

り,本 剤 に よる異常 値 出現 とは考 え られなかった。そ

の他 検査 し得 た範 囲で は,特 に本剤 に よる臨床検査値
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Table 1. Summary of cases treated with temafloxacin (granule)

ND:Rotdone

Table 2. Laboratory data

B: before A: after ND: not done



788 CHEMOTHERAPY
DEC.1993

異常 は認 め なか った。

今 回,我 々は本剤 の顆粒 剤 を9例 の呼吸 器感 染症 に

対 して使 用 し臨床 効果,副 作 用 などにつ き検 討 した。

その結 果,臨 床効 果 は計9例 中,有 効 以 上の有 効例 は

8例 で,有 効率 は89%と 高率 で あっ た。原因 菌が判 明

したP.aerugiｎosaの1例 は,本 剤 投与 にて 除 菌 し得 な

か ったが,こ の症 例 は慢 性気管 支炎 の急性増 悪例 で気

管支 喘息,腎 炎 を碁礎 疾患 に有 し,頻 回 にP.aerｕgino-

saに よる呼 吸 器感 染 を繰 り返す いわ ゆ るimmunocom-

promisedhostで あ っ た。 したが って,本 剤 の 抗 菌 力

に問題が あ るとは思 われず,む しろ高 い有効 率 を示 し

有用 度が 高い と考 えられた。

本剤投 与 による と思 われ る副作 用 お よび異常 値出現

は認 めず,安 全 な薬剤 と考 え られた。

また本 剤 は顆粒 剤で あ り,服 用 も容易 で コ ンプ ライ

ァ ンスは良好で あ った。

以上 よ り,TMFXは 今 後呼 吸器感 染症 に十分期 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
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A new difluoro quinolone antimicrobial agent, temafloxacin (TMFX; granule), was orally

administered at a daily dose of 300-600 mg for 7 14 days, to 9 patients; 1 with acute

tonsillitis, 8 with acute bronchitis and 1 with acute exacerbation of chronic bronchitis.

The clinical response to TMFX was good in 8 cases and fair in one, the total efficacy rate being

89%.

No significant adverse reactions were observed in any of the patients receiving this therapy.


