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Temafloxacinの 高齢者 にお ける臨床的検討

足立 暁 ・松浦 徹 ・鈴木幹三 ・山本俊幸

名古屋市厚生院内科率

Temafloxacinを 高 齢者感染症9例(下 気道感染症8例,尿 路感染症1例)に 使用 し,そ の

臨床効果 と安全性を検討 した。その結果,臨 床効果は有効6例,や や有効2例,無 効1例

で有効率67%で あ った。細菌学的には7株 中5株(71%)の 菌 が消失 した。剛作用は3例(め

まい1例,発 熱2例),臨 床検査値異常は2例(GPT上 昇1例,GPT上 昇 および白血球減少

1例)に みられたが,重 篤なものはな く,い ずれも本剤投与終了後,無 処置にて軽快 した。
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新しい経口抗菌剤temafloxacin(TMFX)を 高 齢者感

染症に使用し,そ の有効性および安全性 について検討

した。

対象は,1990年5月 から1991年2月 までに当科に入

院した65歳 から92歳 までの高齢者9例(平 均年齢78.7

歳,男 性5例,女 性4例)で あ り,患 者の体重 は32kg

から45kg,平 均37.9kgで あ った。疾患の内訳 は下気

道感染症8例,尿 路感染症1例 であ り,重 症度 は軽症

3例,中 等症6例 であった。基礎疾患は全例に認め,

疾患別では正常圧水頭症,陳 旧性肺結核,脳 血管障害

後遺症などがみられた(Table 1)。

TMFX1回150mgを 朝 ・夕食後 に1日2回 経 口投与

した。投与日数は6日 ～7日,平 均6.9日,総 投与量

は1800mg～2100mg,平 均2067mgで あ った。な

お本剤投与中は,他 の抗菌剤の併用は行わなかった。

臨床効果の判定は,下 記の判定基準に従った。

著効:薬 剤投与3日 以内に明 らかに解熱 し,1週 間

以内にCRPを 含めた炎症所見が消失 したもの。

有効:1週 間以内に解熱 したが,CRPを 含 めた炎症

所見の改善が遅れたもの。

やや有効:解 熱傾向は認められるが,1週 間後 も完

全に37℃ 以下 にならず,CRPを 含 めた炎症所見の改

善が少なかったもの。

無効:解 熱傾向はな く,薬剤投与 を継続 して も発熱,

その他の所見になんら改善がえられなか った もの。

その結果,臨 床効果は,下 気道感染症では有効5例,

やや有効2例,無 効1例 ,尿 路感染症の1例 は有効で

あった。以上,高 齢者感染症9例 におけるTMFXの 治

療成績は有効6例,や や有効2例,無 効1例 で,有 効

率は67%で あった(Table 1)。

細菌学的効果は,本 剤投与前に(+)以 上 の菌量で分

離 された7株 について検討 した。全体では,消 失4株,

減 少1株,不 変1株,菌 交代1株 で,細 菌学的消失率

は7株 中5株,71%で あ った(Table 1)。菌 種別では,

Streptococcus pneumoniae 2株 中1株 は消失,1株 は不変,

Staphyloccus aureus 1株 は消失,klebsiella pneudomo-

2株 は消失,Escherichia coli 1株 は菌交代,Pseudomo-

nas aeruginosa 1株 は 減少 した。本剤投 与後 に出現 し

た菌は,腸 球菌群1株 であった。

臨床的な副作用 は3例 にみられ,そ の内訳は,め ま

い1例(症 例2),薬 剤性 の発熱2例(症 例3,症 例4)

で あ ったが,い ずれも本剤投与終了後,速 やかに消失

した。

臨床検査値異常変動は,2例 にみられた。その内訳

はGPT上 昇1例(症 例1),GPT上 昇 および白血球減少1

例(症例3)で あ ったが,い ずれも本剤投与終了後,無

処置で軽快 した(Table 2)。

TMFXは,米 国アボ ット社で開発 されたキ ノロ ン系

合成抗菌剤であ り,グ ラム陽性菌,グ ラム陰性菌およ

び嫌気性菌に対 し幅広い抗菌スペ ク トルを有するP。

下気道感染症 の起炎菌 としては急性では1fα例 ψ解

lus influenzae,S.pneumoniae Moraxella catarrhalis が2)

慢 性では,こ れらに加えてP,aeruginosaが 重要である31。

一方
,老 年者の尿路感染症では,複 雑性尿路感染症が

多 く,原 因菌 として,E.coli,K.pneumoniae,Proteus,

Serratia,Enterobacterな どの グラム陰性桿菌が多い4}。

これ らの実態 を考慮すると,TMFXは,高 齢者の呼吸

器感染症および尿路感染症の起炎菌に対 し,優 れた抗

菌力を発揮すると推察される。

今回,、私どもが対象とした9例 は脳血管障害後遺症

をはじめとする種々の基礎疾患を有 し,ほ とんどが寝

たきりの状態であ り,compromised hostと 考 えられた。
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Table 1. Clinical summary of temafloxacin therapy

BW: body weight RTI: respiratory tract infection UTI: urinary tract infection
OPLL: ossification of the posterior longitudinal ligament of the spine

CVD: cerebral vascular disease CNS: coagulase-negative Staphylococcus

Table 2. Laboratory findings before and after temafloxacin therapy

B: before A: after
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疾患の内容は下気道感染症が主体であり,ま た重症度

も全例が中等症以下であったが,こ の様な背景の患者

において,全体で有効率67%の 成績が得られたのは,

本剤のグラム陽性球菌ならびにグラム陰性桿菌に対す

る広範な抗菌スペクトルと優れた抗菌力を反映したも

のと考えられる。

臨床的な副作用はめまい1例,発 熱2例 であり,ま

た臨床検査値異常は,GPT上 昇1例,GPT上 昇および

白血球減少1例であった。いずれも重篤なものはなく,

本剤投与終了後,無 処置で軽快したが,今 後,本 剤の

高齢者に対する1回投与量および投与間隔について

は,更に症例を重ねて検討する必要があると考える。

以上の結果より,TMFXは 基礎疾患を有する高齢者

の中等症以下の感染症に対して,有 用な抗菌剤である

と考えられた。
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Clinical study of temafloxacin in elderly patients

Satoru Adachi, Toru Matsuura, Kanzo Suzuki and Tosiyuki Yamamoto
Department of Internal Medicine, Nagoya-shi Koseiin Geriatric Hospital

2-1501 Sekobo, Meito-ku, Nagoya 465, Japan.

The clinical efficacy and safety of temafloxacin (TMFX) were evaluated in 9 elderly patients

(lower respiratory tract infection in 8 and urinary tract infection in 1).
The clinical efficacy rating was "good" in 6, "fair" in 2 and "poor" in 1, yielding an overall

efficacy rate of 67%. Five of the 7 strains (71%) were bacteriologically eradicated.

Three cases of side effects were observed (1 case of dizziness and 2 cases of drug fever).
Abnormal laboratory findings were detected in 2 patients (1 case of GPT elevation and 1 case of

GPT elevation and leukopenia). There were no severe cases of either side effects or abnormal
laboratory findings, and the findings resolved after administration had been completed without

requiring any particular treatment.


