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Balofloxacinの 呼 吸 器 感 染 症 に対 す る臨床 的 検 討

大崎能伸 ・長 内 忍 ・中野 均 ・秋葉裕二 ・藤内 智 ・菊池健次郎

旭川医科大学第一内科*

新規経 口キノロン系抗菌薬balofloxacinの 呼吸器感染症 に対す る臨床的検討 を行 った。37～

76歳 の 呼吸器感染 症患者10例(男 性5例,女 性5例)を 対 象 と し,本 剤 を1回100mgま たは

200mg1日2回,2～14日 間投与 した。疾患の内訳は肺炎3例,マ イコプラズマ肺炎4例,び ま

ん性汎細気管支炎1例,慢 性肺気腫の二次感染1例,そ の他1例 の計10例 であった。このうち呼

吸不全 の悪化によ り中止 した1例 と結核菌が検出 され判定不能 とした1例 を除 く8例 を評価対象

症例 とした。

本剤の臨床効果は,著 効5例,有 効3例 で,有 効率は100%で あった。特 に,マ イコプラズマ

肺炎4例 に対 する臨床効果 は,著 効3例,有 効1例 と良好 であ った。細菌検査 で分離 された

Moraxella catarrhalis 1株 は治療後消失 した。

本剤 による と考えられる副作用および臨床検査値異常変動は認め られなかった。
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Balonoxacin(BLFX)は 新 しく開発 されたニューキ ノロ

ン系抗菌薬である。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 し幅広い抗菌スペク トラムを

示 し1),特 にグラム陽性 菌,嫌 気性菌,ク ラ ミジア2),

マイコプラズマ3)などに強い抗菌力 を示す。

健常成人に本剤を100mg～400mg単 回経口投与 した場

合,血 中濃度は用量依存的 に上昇 し,血 中半減期 は7～

8時間,尿 中排泄率は70～80%で ある4)。

我々は,呼 吸器感染症 に対 するBLFXの 臨床 的有効性

と安全性 について検討 した。

平成4年8月 か ら12月 までに外来を受診 または入院 し,

同意を得ることがで きた肺炎3例,マ イコプラズマ肺炎

4例,び まん性汎細気管支炎1例,慢 性肺気腫の二次感

染1例,お よび肺炎 として治療中に結核菌が検 出された

1例の計10例 について検討 を行 った。性別は男性5例 ,

女性5例 で,年 齢は37～76歳 に分布 し,平 均年齢 は56.9

歳であった。本剤1回100mgま たは200mgを1日2回,2

～14日 間投与 した
。 そのうち,呼 吸不全 の悪化 によ り

中止 した1例 と結核菌が検 出された1例 を除 く8例 を有効

性の評価対象 とした。

臨床効果の判定 は,自 他覚的所見,胸 部 レ線像,臨 床

検査での炎症所見の改善などから総合的に,著 効,有 効,

やや有効,無 効の4段 階で判定 した。 また喀痰培養 を実

施し,細 菌学的検討 を行った。安全性 評価 では,症 例9

を投薬期間不足の ため除外 した。 また,症 例10に つい

ては,臨 床検査未実施のため,副 作用の有無で安全性 を

評価 した。なお,安 全性評価 は日本化学療法学会の副作

用,臨 床検査値異常判定基準5)に準 じて判定 した。

臨床的効果 をTable 1に示 した。治療効果 は,著 効5例,

有効3例 で全例有効以上であった。特 に,マ イコプラズ

マ肺炎4例 に対する臨床効果は著効3例,有 効1例 と良好

であった。また,cefuzonamが 無効であった肺炎患者では,

本剤200mg 1日2回,5日 間の治療で症状 が改善 し,著 効

を示 した(症 例2)。 細 菌 検 査 で 分 離 され たMoraxella

catarrhalis 1株 は消失 した(症 例8)。

本剤 によると考えられる副作用および臨床検査値異常

変動は認められなかった(Table 2)。

ニューキ ノロン薬は,強 い抗菌力 と広い抗菌スペ ク ト

ラムを有する点で他剤 に比 し優れ,組 織移行 も良好であ

ることか ら経 口抗菌薬 として呼吸器感染症領域 において

役割は大 きなものがある。しか しながら,テ オフィリン,

フェ ンブ フェンとの併用 による痙攣発 作の発現6)や不

眠,幻 覚7)などの中枢神経系への影響 によると思われ る

症状が報告 されてお り,安 全性については注意すべ き点

も少な くない。今回のBLFXの 臨床的検討の範囲内では,

100%と い う高い有効率が認め られ,安 全面で も問題 と

なる症例はなかった。 しか し,今 後使用頻度が増加す る

可能性があ り前述 した副作用,安 全性 に十分配慮が必要

と考 えられる。

以上の結果か らBLFXは 呼吸器感染症 に対 して優れ た

有効性 と高い安全性が期待できる経口抗菌薬であると思

われる。
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Table 1. Clinical summary of balofloxacin therapy

NF: normal flora NT: not tested

Table 2- 1. Laboratory findings before and after administration of balofloxacin

B: before A: after NT: not tested
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Table 2- 2. Laboratory findings before and after administration of balofloxacin

B: before A: after NT: not tested

Case no. 10 is not tested.
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The clinical effects of balofloxacin on respiratory tract infections
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The clinical effects of a new quinolone antimicrobial oral drug, balofloxacin (BLFX), on respiratory

tract infections were studied. BLFX was administered at a dose of 100 or 200 mg twice a day for 2•`14

days to 10 patients (5 men and 5 women) with respiratory tract infections. The patients were 37•`76

years old, and included 3 with pneumonia, 4 with mycoplasma pneumonia, 1 with diffuse panbronchiolitis,

1 with infection secondary to chronic pulmonary emphysema, and 1 with another disease. One patient, in

whom administration was discontinued because of worsening respiratory insufficiency, and another

patient, in whom the efficacy of the drug was unevaluable because of detected tubercle bacilli, were

excluded from the study. Eventually, 8 patients were chosen as the subjects.

Clinical efficacy was excellent in 5 and good in 3, for an efficacy rate of 100%. The clinical efficacy for

mycoplasma pneumonia in particular was excellent in 3 and good in 1 of the 4 patients, showing favorable

results. One strain of Moraxella catarrhalis isolated was eradicated after treatment.

No abnormal changes in clinical laboratory test values or side effects probably attributable to the drug

were observed in any of the patients.


