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呼 吸 器 感 染 症 に対 す るbalofloxacinの 臨 床 的 検 討

岳中耐夫 ・志摩 清

熊本市立熊本市民病院内科*

新 しい経口用キ ノロン薬balonoxacinを 呼吸器感染症5例 に投与 し臨床効果 を検討 した結果,

著効1例,有 効3例,無 効1例 の 成績 を得 た。細菌学 的検 討で は5例 中2例 に起炎菌 として

PSeudomonas aeruginosaが 分離 された。2例 とも除菌はできなかったが1例 では臨床症状および

検査所見の改善 を認め有効であった。本剤投与 による副作用ならびに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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Balonoxacin(BLFX,開 発 コー ドQ-35)は 中外製薬株

式会社で創製され,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経口用の新 しいキノロン薬である。

本剤はグラム陽性球菌からグラム陰性桿菌 にいたる広範

な抗菌 スペク トルを有 し1),とくにグラム陽性菌に強い2,3)

のみならず嫌気性菌4),マ イコプラズマ5),ク ラミジア6)

に対 しても強い抗菌力 を示す。 また,経 口投与 によ り高

い血 中濃度が得 られ,そ の血 中半減期 は約8時 間であ

り7),病 巣組織への移行 も良好 とされ る1)。さらに光線

照射 に対 して安定で8),光 線過敏症の誘発 も少 な く9),

また痙攣誘発作用 も低い10,11)と言われている。

今回,著 者 らは以上のような基礎的評価をふまえて本

剤の呼吸器感染症 に対する臨床的検討 を行った。

対象は平成4年10月 から平成5年1月 までの間に当院を

受診 し,治 験参加の同意が得 られた呼吸器感染症5例 で

ある。年齢は20～69歳(平 均47.2歳)で,性 別は男性4例,

女性1例 であった。対象疾患 としては気管支拡張症3例,

慢性呼吸器疾患の二次感染1例,急 性気管支炎1例 であ

り,感 染症の重症度は軽症～中等症であった。

本剤の投与方法 は1回100mgま たは200mgを1日1～2

回経 口にて投 与,投 与期間は7～14日 間,投 与総量 は

1400mg～5600mgで あった。

効 果判 定 は臨床症 状,末 梢血 白血球 数,血 液像,

CRP,血 沈,胸 部X線 所 見,菌 の消長,喀 痰量 とその性

状等によ り著効(excellent),有 効(good),や や有効(fair),

無効(poor)の4段 階で行 った。 また副作用および臨床検

査値の異常変動は 日本化学療法学会の「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12)」

を参考に して行った。

症例一覧表 をTable 1に示す。臨床効果は著効1例,有

効3例,無 効1例 であった。著効の1例 は急性気管支炎で

本剤200mg 1日1回 投与 により,投 与開始の翌 日解熱,

喀痰 ・呼吸 困難等 もすみやか に消失 したので著効 とし

た。症例1の 気管支拡張症例 はPseudomonas aeruginosaが

持続 して認められる難治の症例であ り増悪を くり返 して

いる。本剤投与にて解熱 したが喀痰の量や性状 は変化な

く菌の消失 も認めず無効であった。症例2も 気管支拡張

症でP.aeruginosaを 認めた症例であったが,病 巣は両中

下野が主体であ り解熱 し白血球数,CRP改 善 を認め有効

であった。本例 は20歳 の若年であることも症例1に 比較

し効果が良かった原因かも しれない。症例3は 気管支拡

張症例であ り起炎菌は不明であったが臨床症状の改善著

明であ り有効 とした。症例4は68歳 の肺結核後遺症の患

者で起炎菌は不明であったがやは り臨床症状の改善を認

め有効 とした。本例は本剤100mgの1日2回,7日 間の比

較的短期投与で有効であ り高齢者 には有用 と考 えられ

る。P.muginosaが 分離された気管支拡張症2例 の うち1

例 は,本 剤200mgを1日2回12日 間投与 したが,菌 が消

失せず臨床症状 も改善 しなかったので無効 とした。 しか

し他の1例 は,菌 は消失 しなか ったが臨床症状,検 査所

見が改善 したので有効 とした。本剤によると思われる副

作用,臨 床検査値 の異常変動 は1例 も認め られなかった

(Table 2)。

呼吸器感染症5例 についてBLFXを 投与 し臨床効果,

安全性 について検討 した結果,4例 に有効以上の臨床効

果が得 られた。 とくに著効 の1例 は200mg1日1回 投与

で卓効を示 したことは注 目に値する。起炎菌 として気管

支拡張症2例 か らP.aerugimsaが2株 分離 されたが本剤投

与 によっては2株 とも消失 し得なかったが,1例 は臨床

症状 は改善できた。本剤投与 によると思われる副作用,

臨床検査値の異常変動は1例 も認め られなかった。

以上のことを勘案する とBLFXは 呼吸器感染症 に対 し

て有用 な薬剤であると考えられた。
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Table 1. Clinical results of balofloxacin

a) before→after NF:nomal flora NT: not tested

b) P: purulent PM: mucopurulent M: mucous

++++:≧100ml+++:<100～ ≧50ml++:< 50～ ≧10ml+:< 10ml-:none

Table 2. Clinical laboratory findings

B: before A: after
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The clinical effects of balofloxacin on respiratory infectious diseases

Shinobu Takenaka and Kiyoshi Shima

Department of Internal Medicine, Kumamoto City Hospital

1- 1- 60 Koto, Kumamoto 862, Japan

A new oral quinolone drug, balofloxacin, was administered to 5 patients with respiratory infectious

diseases, and the clinical effects were investigated. Clinical efficacy was rated excellent in 1, good in 3and

poor in 1. No side effects or abnormal changes in clinical laboratory test values probably attributable to
the drug were observed in any of the patients.


