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呼吸器感染症 にお けるtemafloxaCinの 臨床的検計

坂本 理 ・安藤正幸 ・荒木淑郎

熊本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であるtemafloxacinを 呼 吸器感染症患者10名,う ち

気管支拡張症8例,肺 炎2例 に投与 し,そ の臨床効果,細 菌学的効果,副 作用 について検

討 した。臨床効果 は,著 効2例,有 効3例,や や有効3例,無 効1例,判 定不能1例 であった。

細菌学的効果 は,起 炎菌 と推定 された6株 の うちXanthomonas maltopmia 1株,Klebsiella

pneummiae 1株 は消失 したが,Pseudomonas aeruginosa 3株 は不変,1株 は不明であった。

副作用は口唇のあれ,胃 部不快感,全 身倦怠感各1例,臨 床検査値においては正常範囲内

での血小板数の減少が1例 に認められた。
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Temafloxacin(TMFX)は,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

有し,特にグラム陽性菌,嫌 気性菌,マ イコプラズマ,

クラミジア,抗 酸菌お よび レジオネラなどの細菌に対

し強い抗菌力を有 している。本剤 は経口投与により約

2時間で血中最高濃度 とな り,半 減期 は約7時 間と長

く,各組織への移行 も良女子であることが明 らかにされ

ている1)。

今回我々は呼吸器感染症患者にTMFXを 投与する機

会を得たので報告する。

対象症例は,1990年8月 か ら1991年2月 までに当科

を受診した外来5名(男 性1名,女 性4名),入 院5名(男

性1名,女 性4名)の 呼吸器感染症患者10名 であった。

年齢分布は26～73歳 で平均年齢は53.0歳 であ った。

疾患の内訳は気管支拡張症に伴った慢性気道感染症7

例,気 管支拡張症の急性増悪1例 お よび肺炎2例 で,

いずれも軽症か ら中等症であ った。投与方法 は1回

150～300mgを1日2回7～17日 間経 口投与 した。

効果判定は,自 他覚所見の改善度をみた臨床効果 と

起炎菌の明らかな症例では,細 菌の消失の有無 をみた

細菌学的効果の二面から実施 した。副作用の有無 は,

自他覚所見により判定 し,本 剤投与前後に血液像,肝

機能,腎 機能などの臨床検査 を行 った。

TMFX投 与 による成績概要(Table1)お よび臨床検査

値の変動(Table2)を 示 した。

臨床効果 は,本 剤投 与 開始 と同時 にerythromy-

cin(EMI(200mg×3/日)を 併用投与 した気管支拡張症
、

に伴った慢性気道感染症1例(症 例No .1)を除 く9例 で検

討した。一方,本 剤投与24日 前お よび約7カ 月前 から

EM(200mg×3/日)を 投与 し本剤投与期 間中 も同量 を

継続投与 した気管支拡張症 を伴 った慢性気道感染症2

例(症例No.3,5)は,本 剤投与期間を考慮 し検討対象症

例 とした。気管支拡張症に伴った慢性気道感染症6例

中,著 効1例,有 効2例,や や有効3例 であった。肺炎

2例 では,著 効1例,有 効1例 であった。気管支拡張症

の急性増悪1例 は無効であった。

細菌学的効果 は,起 炎菌と推定 された7株 のうち,

臨床効果 と同様に症例No。1を 除 く6株 中, Xanthomo-

nas mattophitia  1株,  Klebsiella Jmeumoniae  1株 は消失

したが, Pseudomonas aeruginosa  3株 は不変,1株 は投

薬終了後菌検査未実施のため不明であった。

TMFX投 与 によると考えられる自他覚的な副作用は

口唇のあれ,胃 部不快感,全 身倦怠感が各1例 にみら

れた。いずれの症例 も本剤の継続投与は可能であり,

口唇のあれ,お よび全身倦怠感 は本剤投与終了後無処

置で,胃 部不快感はアズレンスルホン酸ナ トリウム ・

Lグ ルタミンおよび塩酸セ トラキサー ト併用にて消失

した。臨床検査値においては血小板数(×104/mm3)が

投 薬前27.8か ら投薬3日 後31.5,投 薬7日 後26.3,投

薬13日 後19.4,投 薬16日 後18.0,投 薬 終了後2日 目

16.3と 院 内正常範囲内(13.0～40.0×104/mm3)で 減 少

した症例が1例 認め られた。本症例は基礎疾患 として

完全寛解状態の悪性 リンパ腫を有 してお り議論の余地

はあると思われるが本剤 との関連性は否定出来なかっ

た。

以上,呼 吸器感染症患者10例 にTMFXを 投 与 し臨

床効果,細 菌学的効果および安全性の評価を行 った。

その臨床的有効率は55.5%(5/9)で あ ったが,今 回の
*
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Table 1. Clinical results of temafloxacin

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

Table 2. Laboratory findings before and after treatment with temafloxacin

B: before A: after
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対象症例が慢性期の呼吸器感染症が症例全体の67%

を占めていたこと,お よび起炎菌が本剤に対する感受

性が低いP. aeruginsa およびK. maltophilia が5株中4株

であったことを考慮すると本剤は呼吸器感染症の治療

に有用な薬剤であると思われた。
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Temafloxacin (TMFX), a new quinolone antibiotic, was administered to 10 patients with

respiratory tract infections, of whom 8 had bronchiectasis and 2 had pneumonia, to evaluate its

clinical efficacy, bacteriological effect and side effects. The clinical response, evaluated in 9 cases,

was excellent in 2, good in 3, fair in 3 and poor in 1. Bacteriologically, 6 causative organisms were

isolated. One strain each of Xanthomonas maltophilia and Klebsiella pneumoniae were eradicated,

but three strains of Pseudomonas aeruginosa were unchanged and one strain of P. aeruginosa was

unknown. Three cases experienced adverse reactions, including chapped lips, epigastric discom-

fort and general fatigue. Among laboratory findings, a decrease in the platelet count which was

within normal range was observed in 1 case.


