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外科領域 にお けるtemafloxacinの 臨床的検耐
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新経ロキノロン系抗菌剤temafloxacinに つ いて臨床的検討を行ない以下の結果 を得・た。

外科領域感染症14例(感 染性粉瘤5例,肛 門周囲膿瘍2例,皮 下膿瘍3例,蜂 窩織炎1例,乳

腺炎1例,リ ンパ節炎1例,虫 垂炎1例)に1日300～600mg(2回 分割)を投与 した。その結果

14例 中有効10例,や や有効2例,無 効2例 で71,4%の 有効率を得た。剛作用は認め られな

かった。以上により本剤は安全かつ有効な抗菌剤である。
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Temafloxacin(TMFX)は 米 国 アボ ッ ト社 で開発 され

たニューキノロン系合成抗菌剤であり,本 剤はグラム

陽性菌,グ ラム陰性菌および嫌気性菌などに対 し広範

囲の抗菌スペクトラムを示 し,特 にグラム陽性菌,嫌

気性菌,ク ラミジア,マ イコプラズマなどに対 して非

常に強い抗菌力を有 している1)。また,cefotax-eや

imipenemに 耐 性 のEnterobacter CloaCae,Citrobacter

freundii,Pseudomonas aeruginosa,Acinetobacter spP.な

ども阻止 し,特 にMRSAに 対 して はcipronoxacin

(CPFX)やofloxacin(OFLX)と 同等か,ま たはそれ以上

の抗菌活性を有 している2)。

本剤を皮下投与されたマウスの肺内移行ではCPFX

やOFLXよ りも高い濃度を保 っていた3)。消化管か ら

の吸収は良好で,血 中半減期 は7時 間 と長 く組織移行

性も良好である1)。我々は外科領域感染症 に対 して本

剤を投与し以下の結果 を得たので報告する。臨床症例

に対する本剤の投与は,平 成2年6月 か ら平成3年3月

までに当科を受診 した感染症患者で同意 の得 られた

14例 を対象とし本剤1回150～300mgを1日2回 経口投

与した。臨床効果は,自 覚症状 としての痙痛,他 覚所

見としての発赤,腫 脹,熱 感,排 膿,硬 結および体温

の推移により,著 効 ,有 効,や や有効,無 効の4段 階

または判定不能で判定 した。症例の内訳 をTable1に

示す。性別は男性8例,女 性6例,年 齢 は16歳 か ら79

歳で平均41.5歳,投 与期間は4～18日 で あった。疾患

の内訳は感染性粉瘤5例
,肛 門周囲膿瘍2例,皮 下膿

瘍3例,蜂 窩織炎1例,乳 腺炎1例,リ ンパ節炎1例,

虫垂炎1例 であった。用量別では300mg/日 が12例,

600mg/日 が2例 であ り,1日 投与回数 は全て2回 であ

った。臨床効果判定の成績 をTable2に 示 す。感染性

粉瘤の5例 は切開 し,本 剤投与 によ り症状が軽快 した

ため有効 とした。皮下膿瘍3例 ではいずれ も切 開した

が,2例 で臨床症状は軽快 したが排膿が持続するため

やや有効 とし,残 り1例 ではMRSAが 検 出 され臨床症

状 も持続するため無効 とした。肛門周囲膿瘍の2例 で

は切開 し本剤投与により軽快 したため有効であった。

蜂窩織炎,リ ンパ節炎,急 性虫垂炎の各1例 では本剤

投与によ りいずれ も軽快,有 効であった。乳腺炎の1

例 は本剤投与前および投与 中も乳汁中に排膿 が持続

し,症 状 も軽快せず15日 目に切開 した。このため無

効 となった症例であった。以上よ り有効10例,や や

有効2例,無 効2例 であ り,有 効率 は71。4%(10例/14

例)で あった。

TMFX投 与 症例 から分離 された起炎菌 をTable3に

示 したが,9種17株 で,Anaerobic GPC7株,Anaero-

bic GPR2株,Escherichia coli2株,Staphylococcus

aureus(MRSA)1株, CNS1株, Enterococcus faecalis1株,

Corynebateerium spP.1株,Baocteroides distasonis1株,

AnaerobicGNR1株 で あった。本剤投与によるこれら

の菌の消長 を検討 した結果,AnaerobicGPCは 消 失2

株,不 変1株,不 明4株,AnaerobicGPRは 不 明2株,

E.coliは 消失2株,S.aureus(MRSA)は 不変1株 であった。

CNS,corynebacterium spp≧は ともに消失 した が,E.

faecalis1株 は 不 明 で あ っ た。B.distasonisお よ び

AnaerobicGNRの 各1株 はともに消失 した。従 って消

長が不明の7株 を除いた消失率は80.0%(8株/10株)で

あった。副作用 と考 えられる臨床症状 は認められなか

った。臨床検査値については投与後に全例共実施 し得
*
〒173 東京都板橋区大谷口上町30番1号



874 CHEMOTHERAPY
DEC. 1993

Table 1. Clinical efficacy of temafloxacin

GPC: gram-positive cocci GPR: gram-positive rod
CNS: coagulase-negative Staphylococcus GNR: gram-negative rod

MRSA: methicillin-resistant S. aureus ND: not done

Table 2. Clinical efficacy of temafloxacin
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Table 3. Bacteriological effect of temafloxacin

なかった。

今回の臨床試験では皮膚軟部組織感染 を主体 とする

14例に投与 し,有 効率が71。4%と 経 口抗薗剤 として

は満足すべ き成績が得られた。また,強 い抗菌力や皮

膚組織や各体液中への移行が良好なことなどより充分

な効果が期待できると考えられる。以上のように,本

剤は臨床的に満足すべき結果が得 られ,安 全性 も問題

ないことから経口抗菌剤 として高い有用性が期待で き

る。
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The utility of temafloxacin (TMFX), a novel oral quinolone antimicrobial agent, was determined

in a clinical study, and the following results were obtained. TMFX was administered to 14 patients

with infections indicating surgical treatment (5 with infectious atheroma, 2 with periproctal

abscess, 3 with subcutaneous abscess, 1 with phlegmon, 1 with mastitis, 1 with lymphadenitis, and

1 with appendicitis) at a dose level of 300-600 mg/day in a b. i. d. regimen. The response was

classified as good in 10 patients, fair in 2, poor in 2 of the 14 patients. Overall, the rate of

effectiveness was as high as 71.4%. No side effects were observed in the course of the study. The

results of this study seem to justify the conclusion that TMFX is an effective antimicrobial agent

with a high safety profile.


