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CAPD(持 続 式 携 帯 型 腹 膜 透析)患 者 にお け るpazufloxacin体 内動 態

石 田裕一郎 ・桜井 磐 ・今井健郎 ・松 本文夫

神奈川県衛生看護専門学校付属病院内科*

無 尿 で,同 意 の得 られ たCAPD(持 続 式 携 帯型 腹 膜 透析)施 行 中の慢 性 糸球 体 腎 炎患 者3名 に

pazufloxacin 200mg 1回 経 口投与 時 の 血清 中お よび透析 液 中の濃 度 につ いて経 時 的 に検 討 し,

薬 動 力学 的パ ラメー タを求 め た。 なお,CAPDの 透 析 液交換 は6時 間毎 に行 った。

CAPD患 者 にお けるCmaxは 健 常 人 との 間 に大差 はなか っ たが,Tmaxは 遅 延 し,24時 間 後 で

も0.93～2.19μ9/mlの 濃 度 を維持 し,そ れ に伴 いAUCも 増 大 した。 一方,透 析液 中濃度 は1.84

～2 。75μ9/m1に 達 したが,回 収率 は12時 間 まで に3.34～5.67%に 過 ぎなか っ た。

この試験 前 後 にお け る臨床 検 査値 は有 意 な変化 を認 めず,何 等 の 自他覚 的症状 も認 め なか っ

た。
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近年,ofloxacin (OFLX), ciprofloxacin お よび tosuno-

xacin等の幅広い抗菌スペ ク トルと強い抗菌力 を有す る

ニューキノロン系抗菌薬が開発 され,臨 床において広 く

使用されている1～3)。

Pazufloxacin(PZFX)は 富山化学綜合研究所 にて合成 さ

れたニューキノロン系抗菌薬であるが,本 剤 はその体内

動態と,低い中枢神経系毒性 に特徴 を持つ薬剤である姻。

本剤は健常成人において速やかに吸収 され,従 来のキノ

ロン薬に比べて高い最高血 中濃度 を示すが,血 中半減期

は短 く,服 用後12時 間まで の尿 中に約80%が 回収 され

る。一般に尿中排泄型の薬剤は腎機能の低下により血中

半減期が遅延すると考 えられ,投 与間隔等に調整が必要

な場合も有 り得る6～8)。そこで今回我 々は無尿で,CAPD

施行中の患者におけるPZFXの 体 内動態 について検討 し

たので報告する。

対象は同意の得 られた無尿 でCAPD療 法施行中の慢 性

糸球体腎炎患者3例 でその患者の背景因子 をTable1に 示

した。

Fig.1に 本治 験 方 法 の概 略 を示 した。AM11:00に

PZFX200mgを 内服,同 時にCAPD透 析液の注液を行 っ

た。採血は投与前 および6時 間 まで1時 間毎 に,そ の後

は9時 間後,12時 間 後,24時 間 後 に行 い,透 析 液 の一部

を6時 間 まで1時 間毎 に,そ の後 は12時 間後 に採 取 した。

CAPDの 交 換 は6時 間毎 に行 った。

薬剤 濃 度 の測 定 はHPLC法 に て行 っ た。血 清 中 濃度 の

推 移 をFig.2に 示 した。最 高血 清 中濃 度(Cmax)は3.42～

4.69μg/ml,Tmaxは1～3hで あ った。服 用24時 間 後 の血

清 中濃 度 は0.93～2.19μg/m1で あ っ た。T1/2は15。58～

28.79hで あ り,AUCは59.89～162.5μg・h/mlで あ った。

透 析 液 中 の濃 度 は1.84～2.75μg/m1の 濃 度 に達 した

が,透 析液 中へ の回収 率 は6時 間で1.93～3.32%,12時

間 で3.34～5.67%で あ っ た。Fig.3に 透 析 液中 濃 度 を示

した。

また,台 形 法 にて 解 析 した 薬動 力 学 的 パ ラ メ ー タを

Table2に 示 した。

なお,PZFX200mg1回 内 服前 後 の臨 床 検 査値 に有 意

な変化 は認 め られず(Table3),何 等 の 自他覚 的症 状 も認

め なか った。

一般 に腎機 能 の低下 した患者 におい て は薬 剤 の排 泄能

の低 下 に伴 い血 中半 減期 の延長 等,体 内動態 が健 常 者 と

異 な る事 が 知 られ て い る6～8)。今 回の 我 々 の検 討 にお い

て も,CAPD患 者 に対 す るPZFX200mg1回 投 与 に お け

Table 1. Background of patients

CAPD: continuous ambulatory peritoneal dialysis
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CAPD : continuous ambulatory peritoneal dialysis

Fig. 1. Protocol of pazufloxacin single administration.

Fig. 2. Change of serum concentration. Fig. 3. Change of dialysate concentration.

Table 2.  Pharmacokinetic parameters of pazufloxacin in serum of CAPD patients

Table 3. Laboratory fmdings before and after administration of pazufloxacin
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る薬動力学 的 パ ラメ ー タ をみ る と,Cmaxは 健 常 者2。98

μg/mlに 対 しCAPD患 者3.42～4.69μg/mlで 大 差 は認 め な

かった もの の,Tmaxは 健 常 人0.57hに 対 しCAPD患 者1

-3hと 遅 延 した。 また,内 服24時 間 後 の血 清 中 濃 度 は

健常者 ≦0.05μg/mlに 対 し,CAPD患 者0.93～2.19μg/ml

と後 者は高 濃 度 を持 続 し,そ れ に と もな いAUCも 健 常

者7.87μg・h/ml,CAPD患 者59.89～162.5μg・h/mlと 増

大 した。T1/2は 健 常 者2.28hに 対 し,CAPD患 者 は15.58

～28 .79hと 著 しく延 長 した3)。

一方
,透 析液 中へ の 回収率 は6時 間後 で1.93～3.32%,

12時 間後 で3.34～5.67%と 著 し く低 値 を示 した。

腎機能の低下 に よるキ ノロ ン薬 の血 中半 減期 の延 長,

あるい はAUCの 増 大 は尿 中排 泄率 の高 い薬 剤 にお い て

より顕著 に認 め られ,と りわ け尿 中 回収 率 の高 いOFLX

の場合 その血 中半 減期 は健常 者 の7.9hに 対 して ク レアチ

ニンク リアラ ンス(Ccr)20～39ml/minの 中 程度 腎機 能低

下患者25.4h,Ccr20ml/min以 下 の重 度 腎 機 能低 下患 者

34.8h,血 液 透析患 者37.2hと 腎 機 能 低 下 に伴 い大 き く遅

延す る事が 知 られて い る6噸 。 従 っ て,尿 中 回収 率 の高

いPZFXもOFLXと 同 様 に腎 機 能 の 低 下 に よ り血 中半 減

期が遅 延 す る事 が 予 想 さ れ る。 ま たOFLX400mgを

CAPD患 者 が服 用 した場 合2000mlの 透 析 液8時 間1回 透

析で約1.4%,2回 で も約2.7%し か 回収 され な い と報 告

されてお り9),今 回 のPZFXの 場 合 もこれ と同様 に低 か

った。PZFXを 腎 機 能低 下 患者 に使 用 す る場 合,あ る い

は透析患 者 に用 い る場 合 にはOFLXと 同 様 の投 与 間隔 の

調整あるいは投 与量 の減 量等 の配 慮 が必要 とな るが,こ

の点 につい てはCcrと 血 中半 減期 の相 関,連 続 使 用 時 の

蓄積 傾向の有無等についてさらに検討 される事が望まし

い6
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Pharmacokinetics of pazufloxacin in patients on continuous 

ambulatory peritoneal dialysis 

Yuichiro Ishida, Iwao Sakurai, Takeo Imai and Fumio Matsumoto 

Department of Internal Medicine, Kanagawa Prefecture Midwives and Nurses Training School Hospita 

1-6-5 Shiomidai, Isogo-ku, Yokohama 235, Japan

The concentrations of pazufloxacin in the serum and dialysate after single administration at a dose of 

200 mg were investigated in three patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) . 

Informed consent was obtained from all patients. Pharmacokinetic parameters were also determined. The 

dialysate in CAPD was changed every 6 hours. There was no marked difference in the serum maximum 

concentration (Cmax) between the CAPD and non-CAPD groups, but the Tmax was prolonged. Even 24 

hours after CAPD, the serum concentration was maintained at 0.93•`2.19 ƒÊg/ ml , and with this 

prolongation, the AUC was also increased. The concentration in the dialysate reached 1.84•`2.75ƒÊg/ml, 

but the recovery rate was only 3.34•`5.67% by 12 hours after dialysis. There were no significant 

changes in clinical laboratory test values and no adverse effects after this treatment .


