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Balonoxacinを 呼 吸器 感 染症9例(咽 喉 頭 炎1例,扁 桃 炎2例 ,急 性気 管 支 炎4例,肺 炎2例)お

よび感 染性 腸炎1例 に投与 した結果,そ の 臨床 効果 は著 効5例,有 効5例 で あ った。起 炎 菌 と し

てStreptococcus pyogenesお よ びStreptococcus pneumoiaeが 分 離 され たが ,い ず れ も消 失 した。 本

剤投 与 に起 因す る と思 われ る副 作用 お よび臨床検 査値 の異常 変動 は1例 も認 め られ なか った。
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Balofloxacin(BLFX,開 発 コー ドQ-35)は 中外製薬株式

会社で合成 され,同 社および 日本チバ ガイギー株式会社

で共同開発 された新 しい経口用キノロン薬である。本剤

はグラム陽性菌か らグラム陰性菌 にいたるまで広い抗菌

スペク トル を有する と言われてお り1),と くにグラム陽

性菌2,3),嫌気性菌4),マ イコプラズマ5)およびクラ ミジア6)

に対 して強い抗菌力 を示すことが報告 されている。また,

痙攣誘発作用 は弱 く7,8),光線に対 して も安定であ り9)光

線過敏症の発現 も少ない10)との報告 もある。

今回,著 者 らは内科領域感染症に対する本剤の臨床的

検討を行 ったので報告する。

対象は平成4年8月 か ら平成5年3月 までの間に福岡大

学第二内科お よび南川整形外科病院内科で受診 した患者

のうち同意 を得 られた10例 で,そ の内訳 は呼吸器感染

症9例(咽 喉頭炎1例,扁 桃炎2例,急 性気管支炎4例,肺

炎2例)お よび感染性腸炎1例 で,感 染症の重症度は全例

軽症～中等症であった。年齢は19～86歳,平 均48.6歳

であ り男性2例,女 性8例 であった。投与方法 は1回100

～200mgを1日2回 経 口投与 し
,投与期間は7～14日 間で,

総投与量は1400～5600mgで あった。

効果判定は臨床症状,検 査所見の推移か ら著効,有 効,

やや有効,無 効の4段 階で行 った。 また副作用お よび臨

床検査値の異常変動 については,日 本化学療法学会「抗

菌薬 による治験症例 における副作用,臨 床検査値異常の

判定基準」11)を参考に して行った。

症例一覧表をTable 1に示 した。呼吸器感染症9例 のう

ち,咽 頭炎の1例 は著効,扁 桃炎の2例 は著効1例,有 効

1例,急 性気管支炎の4例 は著効2例,有 効2例,肺 炎の2

例 は有効であった。全体 として,著 効4例,有 効5例 で,

全例有効以上であった。 また,感 染性腸炎の1例 は著効

Table 1- 1. Clinical response to balofloxacin RTI

NF: normal flora NT: not tested

* 〒814 -01福 岡市 城南 区七隈7 -45-1



560 日 本 化 学 療 法 学 会 雑 誌 NOV. 1995

Table 1- 2. Clinical response to balofloxacin RTI

IHD: ischemic heart disease NF: normal flora NT: not tested

であった。起炎菌の消長が判明 したものは呼吸器感染症

のStreptococcus pyogenesとStreptococcus pneumoniaeの2株 で

あったがいずれ も消失 した。本剤投与に起因すると思わ

れる副作用および臨床検査値の異常変動は認められなか

った。

呼吸器感染症9例 お よび感染性腸炎1例 の内科領域感

染症10例 について臨床効果お よび安全性 について検討

を行った。その結果,臨 床効果はいずれも有効以上のす

ぐれた有効率が得 られた。 また,消 長が判明 した起炎菌

はグラム陽性菌2株 であったが,い ずれも消失 し,本 剤

はグラム陽性菌 に強いと言われる報告2.3)と一致 した。 ま

た,本 剤によると思われる副作用および臨床検査値の異

常変動は1例 も認め られず,本 剤 の有効性 と考 え合わせ

ると本剤は内科領域の感染症 に対 して,有 用性の高い薬

剤であると考えられた。
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Clinical effect on balofloxacin in the field of internal medicine
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When balofloxacin was administered to 9 patients with respiratory tract infections (1 with laryn-

gopharyngitis, 2 with tonsillitis, 4 with acute bronchitis, and 2 with pneumonia) and 1 with infectious
enteritis, the clinical efficacy was rated excellent in 5 and effective in 5. Streptococcus pyogenes and
Streptococcus pneumoniae, isolated as the causative bacteria, were eradicated. No side effects or abnormal
changes in clinical laboratory test values probably attributable to the drug were observed in any of the

patients.


