
812 CHEMOTHERAPY
DEC. 1993

Temafloxacinの 呼吸器感染症に対す る臨床的検討

徳永尚登 ・市川洋一郎 ・矢野敬文 ・大泉耕太郎

久留米大学医学部第一内科*

新 しい ピリ ドンカルボ ン酸系抗 菌薬temafloxacinの 各種呼 吸器 感染症 に対 す る有効性 お

よび安 金性 につ い て検討 を行 った。対 象患 者 は,肺 炎6例 ,急 性 気管支 炎2例,慢 性気管

支 炎1例,気 管支 拡張症2例,び まん性 汎細気 管支 炎2例 で あ り,そ の臨床 的有効率 は全体

で69,2%で あ った。剛作 用お よび臨床検 査値 の異 常化変動 は,認 め られなか った。
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Temafloxacin(TMFX)は,従 来 の キ ノロ ン剤 で は作

用が弱 か った肺炎球 菌,マ イ コプラズマ,ク ラ ミジア,

抗酸 菌な どに強い抗菌 力 を有 し,動 物 実験 の結 果,肺

組織へ の移行 も良好 とされ てい る1%

今 回,著 者 らはTMFXを 使 用す る機会 を得 たので各

種 呼吸器 感染症患 者 に本剤 を投与 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9月 ～1990年10月 までに 当科 を外

来受 診 した軽 症 か ら中等 症 の13例 の呼 吸 器感 染症 患

者 で,男 性5例,女 性8例,年 齢 は36歳 か ら75歳(平 均

58歳)で あ った。疾 患 の 内訳 は肺 炎6例,急 性 気 管 支

炎2例,慢 性 気管 支炎1例,気 管 支拡張 症2例,び まん

性 汎細気 管支 炎2例 であ った。投 与 量お よび投 与方 法

はTMFXを1回150mg,1日2回,7～14日 間 経 口投与

と した。

臨床 効果 は体温,咳 噺,喀 疲量 お よび性状,胸 部X

線 像,白 血球数,CRP,赤 沈値 な どの改 善を指標 とし

判 定 し,細 菌学 的効果 は,起 炎菌の動向 より判定 した。

TMFX投 与 に よる成績 概 要 をTable 1.1,1.2に 示 し

た。臨 床効 果 は,全 体 で著効1例,有 効8例,や や有

効2例,無 効2例 で,各 疾患 別 にみてみ ると肺炎では,

有効5例,無 効1例,急 性気管 支炎で は,有 効1例,や

や 有効1例,慢 性 気管 支 炎で は,有 効1例,気 管支拡

張症 で は,や や 有効1例,無 効1例,び まん性汎細気

管支 炎 で は,著 効1例,有 効1例 で あ った。なお,肺

炎6例 の うち症 例1に つ いて は,喀 疲 が消失 し,CRP

が正常化 した ものの,白 血球 が増多 し,肺 炎陰影の改

善が ほ とん ど認め られ なか ったため,無 効 と判定 した。

一 方
,症 例2,3に つ いて は,喀 疾 が消失せず,WBC,

CRPも 不 変 であ ったが,症 例2は 高熱 の改善 と臨床症

Table 1-1. Summary of cases treated with temafloxacin

*Sputum: P; pumlent
, PM;pumlent and mucoid, M; mucoid (Volume); +;<10ml, +; 10～20ml, +; >20ml

BT:bodytemperature
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Table 1-2. Summary of cases treated with temafloxacin

*Sputum: P; purulent, PM; purulent and mucoid, M; mucoid (Volume); +; <10 ml, -14-; 10-20 ml, -RI-;>20 ml
DPB: diffuse panbronchioliiis BT: body temperature

状の正常化,症 例3は 肺 炎 陰影 の著 明 な改 善,平 熱化

および起炎菌の消失 に よ りいず れ も有 効 と判定 した。

また,急 性気 管支 炎の2例 の うち症 例8は,初 診 時 よ

り自他覚症状 に乏 しく,体 温,喀 疲性状 の み改 善方 向

に動いたため,や や有効 と判定 した。細 菌学 的効果 は

起炎菌が推定 され た6例(7株)で 検 討 し,症 例No。11の

Escherichia coli 1株 の み 不 変 で あ っ た が,そ の 他 の

Streptococcus pneumoniae 2株, Haemophilus influenzae 2

株, Klebsiella pneumoniae 1株, Pseudomonas aerugino-

sa 1株は全て消失 し,85.7%の 除 菌率で あ った。

安全性につ いて は,投 与3日 目にか ゆ み を訴 え る症

例(症例No.12)が あ ったが,本 症例 は元 来 湿疹 があ り,

投薬期間中(投与4日 目)に消失 して お り,TMFXと の関

連性は,な い と考 えた。 また,臨 床検 査値 の異常 化変

動 は,認 め られなか った(Table2)。

中 嶋 の報 告 に よる とTMFX100mg,200mgお よ び

400mg単 回投与 時のCmaxは そ れぞ れ0.98,1.64お よび

3.20μg/ml,T1/2は 約6～7時 間 で あ り11,ま た 荒井 の

報 告 による と動 物実験 の結果,肺 組 織へ の移行 も良好

で 且 つ 持 続 的 で あ る21こ と よ り,今 回 著 者 ら は,

TMFX1回150mg1日2回 の投 与 量 に て臨床 的検 討 を

行 った。 その結果,TMFXの 臨床的有 効率 は69.2%と

多施設 で実施 され たそれ に比べ低 い値 であ った。 しか

しなが ら,一 般 に抗 菌薬 治療 に対 し難治性 で あ るび ま

ん性 汎細 気管 支炎2症 に対 して は,著 効 な らびに有効

で あ り且つ そ の起炎 菌で あ ったS.pneumoniaeは いず れ

も除菌 された こ とは,本 剤の基 礎成績 が良 く反映 され

た結 果で あ ると思 われ る。
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Clinical evaluation of temafloxacin in respiratory tract infection
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Temafloxacin (TMFX), a new oral quinolone antibacterial agent, was evaluated for efficacy and

safety in patients with respiratory infection.

The patients consisted of 6 with pneumonia, 2 with acute bronchitis, 1 with chronic bronchitis,

2 with bronchiectasis and 2 with diffuse panbronchiolitis.

The overall clinical efficacy rate was 69.2%.

There were no adverse reactions or abnormal laboratory findings attributable to TMFX

treatment.


