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新 し く開 発 され た キ ノ ロ ン系 合 成 抗 菌 薬 で あ るpazufloxacin(PZFX)の 臨 床 材 料 由 来 株 に対 す

る抗 菌 力 を既 存 の 合 成 抗 菌 薬 と比 較 検 討 した 。31株 のStaphylococcus aurensは す べ てPCR法 に

よ りmecA遺 伝 子 の 有 無 を検 査 済 み の株 を使 用 し た。こ の う ちmecA遺 伝 子 陰 性 の12株 に対 す

る本 剤 のMICは0.10～0.20μg/mlで,ofloxacin (OFLX), fleroxacin (FLRX)の い ず れ よ り も優 れ

て い た 。 ま たmecA遺 伝 子 陽 性19株 に 対 して は0.05～100μg/ml以 上 ま で 幅 広 く分 布 し て い

た 。Escherichta coli 34株 に 対 してPZFXは 0.0125～0.20μg/mlのMICで, MIC50は0.025μg/

ml, MIC90は0.05μg/mlで あ っ た 。Klebsiella pneumoniae 19株 に 対 して もPZFXは0.0125～0.10

μg/mlのMICで,MIC50は0.025,MIC90は0.10μg/mlで あ っ た 。Enterobacter cloacaeは 僅 か7株

測 定 した に過 ぎな か っ た が,MICは0.025μg/ml以 下 か ら0.10μg/mlに 分 布 して い た 。Pseudo-

monas aeruginosa 17株 に対 してPZFXは0.20か ら3.13μg/mlのMICで あ っ た 。MIC50は0.39 ,

MIC90は1.56μg/mlで あ っ た 。PZFXは こ れ ら グ ラ ム 陰 性 桿 菌4菌 種 に対 して もOFLXお よ び

FLRXの い ず れ よ り も優 れ た 抗 菌 力 を示 し た。 急 性 扁 桃 炎1例 お よ び 慢 性 気 管 支 炎2例 の 計3

例 に本 剤 を投 与 し有 効 で あ っ た 。
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新 し く開発 され た 経 口 用 キ ノ ロ ン系 合 成 抗 菌 薬 で あ る

pazufloxacin(PZFX)1)(富 山 化 学 工 業 株 式 会 社,株 式 会 社

ミ ドリ十 字 共 同 開 発)の 臨 床 材 料 由 来 菌 株 に対 す る抗 菌

力 の検討 を行 な い,さ ら に そ の 臨 床 的 検 討 を行 な う機 会

を得 た の で そ の 成 績 を 報 告 す る 。 最 小 発 育 阻 止 濃 度

(minimum inhibitory concentration: MIC)の 測 定 は 日本 化

学療 法 学 会 標 準 法2)に 従 い 寒 天 平 板 倍 数 希 釈 法 で 行 な っ

た。 た だ し接 種 菌 液 と して はMueller-Hinton broth (BBL)

による一 昼 夜 培 養 菌 液 の100倍 希 釈 菌 液 を 使 用 した 。寒

天 培 地 と し てMueller-Hinton Agar(BBL)を 使 用 し た 。

PZFX お よ び 比 較 対 照 薬 剤 と し て 使 用 し た ofloxacin

(OFLX:第 一 製 薬 株 式 会 社)な ら び にfleroxacin(FLRX:杏

林製薬 株 式 会 社)は,何 れ も力 価 の 明 らか な 標 準 品 を当

該各社 よ り提 供 を受 け て 使 用 し た。

供 試 菌株 と して はStaphylococcus aueus 31株Escheri-

chia coli 34株Klebsiella pneumoniae 19株Enterobacter

cloacae 7株 お よ びPseudomonas aeruginosa 17株 を 使 用 し

た。 これ らの 株 は す べ て 慶 慮 義 塾 大 学 病 院 中 央 臨 床 検 査

部 に お い て 臨 床 検 体 よ り分 離 同 定 し た 。 な おS.anreus

31株 はす べ て 既 に 報 告 した3)polymerase chain reaction

法 に よ りmecA遺 伝 子 の 有 無 が 確 認 さ れ て い る 株 で あ

り,mecA遺 伝 子 陰 性 株12株mecA遺 伝 子 陽 性 株19株

を 使 用 した 。 検 討 成 績 はTable1に 一 括 して 掲 げ た 。

Sam粥 に 対 す るPZFXの 抗 菌 力 で あ る が,mecA遺

伝 子 陰性 の12株 に対 す る 本 剤 のMICは0.10μg/mlか ら

0.20μg/mlに 分 布 して お り,こ れ ら に対 す るOFLXお よ

びFLRXのMICは い ず れ も0.3gμg/mlか ら1.56μg/ml

に 分 布 し て い た。 す な わ ちmecA遺 伝 子 陰 性 の12株 の

S.aureusに 対 し てPZFXは こ れ らOFLXお よ びFLRX

の 両 薬 剤 よ り も優 れ た抗 菌 力 を示 した 。 ま た 残 る19株

のmecA遺 伝 子 陽 性S.aureusに 対 して は0.05～100μg/

ml以 上 まで 幅 広 く分 布 して い た が,OFLXお よ びFLRX

に 比 較 して抗 菌 力 は優 れ て い た 。E.coli 34株 に対 して

PZFXは0.0125～0.20μg/mlの MICでMIC50は 0.025

μg/ml,MIC90は0.05μg/mlで あ り,OFLXお よ びFLRX

のMIC50が0.05μg/mlで あ りか つMIC90が お の お の0.20

μg/mlお よ び0.39μg/mlで あ る の と比 較 して,E.coliに

対 す る 本 剤 の 抗 菌 力 はOFLXお よ びFLRXの い ず れ よ

り も優 れ て い る 成 績 で あ っ た 。K.pneumoniae 19株 に 対

し て もPZFXは0.0125～0.10μg/mlのMICを 示 し,

MIC50は0.025μg/ml,MIC90は0.10μg/mlで あ り,E.coli

に 対 す る と 同様K.pneumoniaeに 対 す る 抗 菌 力 はOFLX
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お よ びFLRXの い ず れ よ り も優 れ て い た 。ま た E.cloacae

に於 い て は 僅 か7株 測 定 した に過 ぎ な か っ た が, MICは

0.025μg/ml以 下 か ら0.10μg/mlに 分 布 し, E.coliお よ び

K.pneumoniaeに 対 す る と 同 様 そ の 抗 菌 力 はOFLXお よ

びFLRXの い ず れ よ り も優 れ て い た 。P.aeruginosa 17株

に 対 し て はPZFXのMICは0.20μg/mlか ら3.13 μg/ml

に 分 布 し て い た 。MIC50は0.39μg/mlで あ り,MIC90は

1.56μg/mlで あ っ た 。OFLXお よびFLRXのMICの 分 布

は0.78μg/mlか ら6.25μg/mlで あ り,MIC50な ら び に

MIC90は 両 薬 剤 と も1.56μg/mlお よび6.25μg/mlで あ っ

た。 即 ち 本 剤 は他 の 菌 種 に対 す る と同 様Paeruginosaに

対 し て もOFLX, FLRXの い ず れ よ り も優 れ た 抗 菌 力 を

Table 1. MICrange, MIC50 and MIC90 of pazufloxacin, ofloxacin and fleroxacin against clinical isolates

Table 2. Clinical summary of pazufloxacin treatment

ND: not done

Table 3. Laboratory findings of patients treated with pazufloxacin
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示した。

1993年3月 か ら4月 にかけて慶應義塾大学病院内科

外来を受診 し,治 験参加の同意の得 られた細菌感染症患

者にPZFXを 投与 した。投与量 ならびに投与方法である

が,1日3回 の経 口投与 とし1回 の投与量は100mgで

14日 間投与 とした。臨床効果,細 菌学的効果 ならびに本

剤投与に伴 う副作用 あるいは臨床検査値異常の有無の判

定等の判定は既に報告 した4)方法で行 なった。

投与症例は3例 であったが,Table 2お よびTable 3

に年齢 性別,感 染症診断名,臨 床検査値等 を一括 して

掲げた。急性扁桃炎1例 および慢性気管支炎2例 の計3

例に本剤を投与 し有効であった。本剤投与によると思わ

れる臨床的副作用や,Table 3に 示 したように本剤投与

によると考えられる臨床検査値の異常変動は検査 した範

囲では認められなかった。以上の結果 より本剤 は今後 さ

ら に 臨 床 的 検 討 を重 ね て い く価 値 の あ る薬 剤 と考 え ら れ

た 。
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Bacteriological and clinical studies on pazufloxacin 
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The in vitro activity of pazufloxacin (PZFX), a newly developed quinolone for oral use, was studied by 

determining the minimum inhibitory concentration by an agar two-fold dilution method. The MIC of PZFX 

ranged from 3.13 to 100 ƒÊg/ml or more against 5 out of 19 strains of Staphylococcus aureus with the mecA 

gene, but showed excellent activity against 14 strains with the mecA gene and 12 strains without the 

mecA gene, against which the MIC of this drug ranged from 0.05 to 0.39 ƒÊg/ml. PZFX was more active 

than ofloxacin and fleroxacin against not only S. aureus but also against Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Enterobacter cloacae and Pseudomonas aeruginosa. The MICs of PZFX ranged from 0.0125 to

0.20 ƒÊg/ml against E. coli, from 0.0125 to 0.10 ƒÊg/ml against K. pneumoniae, 0.025 or less to 0.10 ƒÊg/ 

ml against E. cloacae and 0.20 to 3.13 ƒÊg/ml against P. aeruginosa. Each three patients, one with tonsillitis 

and two chronic bronchitis were successfully treated by administration with 100 mg t.i.d. of PZFX. 

Neither significant side effects nor abnormalities of laboratory data were detected after administration of 

PZFX.


