
VOL.43 S-5 外 科 領 域 感 染 症 にお け るbalonoxacinの 臨 床 的 検 討 609

外 科 領 域 感 染 症 にお け るbalofloxacinの 臨床 的検 討
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東邦大学医学部外科学第三講座*

新 しく開発 されたキノロン系合成抗菌薬balofloxacinの 外科領域 における有用性 を検討 し,

以下の成績を得た。

消化器外科術後の感染症3例,皮 膚軟部組織感染症6例,合 計9例 の外科系感染症 に本剤を投

与 したところ全例著効(9/9)の 成績 を得た。病巣部から分離 されたPseudomonas aeruginosa 2株

を含 む9株 は本剤投与により8株 が消失(8/9)し た。本剤投与によると思 われる副作用 は認 めら

れず,臨 床検査値 は一過性のGPT軽 度上昇が1例 に認められた。
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Balofloxacin(BLFX,開 発 コー ドQ-35以 下本剤)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8位 にメ トキシ基 を導入 した

新規のフルオロキ ノロン誘導体で既存のニューキノロン

よりグラム陽性菌,嫌 気性菌 に強 く1～3),また,安 全面

では光線に も安定 で4)光線過敏症 も少 な く5)痙攣誘発作

用 も低い6,7)と言 われている。経 口によりすみやかに吸収

されて高い血中濃度が得 られ,そ の血 中半減期 は約8時

間で8)病巣組織への移行 も良好9)と報告 されている。

今回,わ れわれは当教室外科系感染症に本剤 を用いて

臨床効果,細 菌学的効果お よび安全性 を検討 し若干の知

見を得たので報告する。

対象は平成4年12月 か ら平成5年2月 の間に当教室外来

を受診,ま たは入院 した外科領域感染症のうち,同 意を

得られた9症 例である。年齢は24～72歳,平 均47.1歳,

性別は男性5例,女 性4例 であった。

疾患 は感染性粉瘤2例,下 腹部膿瘍1例,右 指〓疽1例,

ドレー ン感染2例,会 陰部創感染1例,肛 門周囲膿瘍1例

および乳腺炎1例 であった。

投与方法は,1日2回 を食後 に内服,1回 量は100mg 2

例,200mg 7例 であ り,投 与期間は3～8日(平 均4.9日),

総投与量は800～3000mgで あった。

臨床的効果の判定は,自 覚的所見,他 覚的所見お よび

臨床検査値の改善 により以下の4段 階 に判定 した。

1.著 効(Excellent):自 他覚的所見の著 しい改善が5

日以内に得 られたもの

2.有 効(Good):5日 以内 にすべての所見 または一部

の改善が得 られたもの

3.や や有効(Fair):7日 以内 に一部 の改善がみ られ

たもの

4,無 効(Poor):7日 以上経過 して も症状 の改善が認

め られなかった もの

5.判 定 不 能(Unknown):他 剤 併 用 な ど に よ り判 定 不

能 な もの

細 菌 学 的 効 果 の 判 定 は,起 因 菌 の 消 長 か ら,1.消 失,

2.減 少 ま た は 部 分 消 失,3.菌 交 代,4。 不 変,5 .不 明 の

5段 階 に 判 定 した 。

症 例 の 一 覧 表 をTable 1に 示 す 。

症 例1,2は 感 染 性 粉 瘤 で 切 開 排 膿 後,本 剤200mg×2

回 を そ れ ぞ れ4日 お よ び5日 間 投 与 した と こ ろ,い ず れ

も 臨 床 症 状 が 著 明 に改 善 した た め,著 効 と した 。 症 例2

で はPeptostreptococcus magnus(以 下P.magnus)が 検 出 さ

れ た が,本 剤 投 与 に よ り消 失 し た 。P.magnusに 対 す る

本 剤 のMICは0.20μg/mlで あ っ た 。

症 例3の 下 腹 部 膿 瘍,症 例4の 右 指 〓 疽 か らはStaphylo-

coccus aureus(以 下S.aureus)が 分 離 さ れ た が,本 剤

200mg×2回 を4日 お よ び8日 間投 与 に よ りい ず れ も消 失

し,臨 床 症 状 も著 明 に 改 善 した の で 著 効 と した 。S.au-

reusに 対 す る 本 剤 のMICは い ず れ も0.05μg/mlで あ っ た 。

症 例5,6は 胆 石 症 お よ びS状 結 腸 癌 の ドレ ー ン 感 染 で

い ず れ もPseudomonas aeruginosa(以 下P.aeruginosa)が 検

出 さ れ た 。 ま ず,症 例5を み る とP.aeruginosa(MIC 6.25

μg/ml)と と も にKlebsiella oxytoca(以 下K.oxytoca,MIC 0.2

μg/ml)が 検 出 され た 。本 剤100mg×2回 を5日 間(800mg)

投 与 し た と こ ろK.oxytocaは 消 失 し た が,P.aeruginosa

(MIC 3.13μg/ml)は 残 存 し た 。 しか し な が ら,臨 床 症 状

が 著 明 に 改 善 し,薬 剤 投 与 後2日 目 に は 排 膿 も消 失(菌

消 失)し た の で 著 効 と し た。 症 例6で は,本 剤200mg×2

回 を5日 間(1,800mg)投 与 した 結 果P.aeruginosaは 消 失

し,臨 床 症 状 も著 明 改 善 した 。

症 例7は 直 腸 癌Miles'術 施 行 後 の 会 陰 部 創 感 染 で あ る 。

膿 よ り有 意 な 菌 は 検 出 さ れ な か っ た が,本 剤1日200mg

×2回 投 与2日 後 よ り排 膿 が 減 少 し,5日 後 に は 排 膿 が 認

め られ な くな っ た た め 著 効 と し た 。 こ の 症 例 で はGPTが
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29→53と 軽 度 上 昇 した が 投 与 終 了1週 間 後 に は 正 常 に復

した た め 本 剤 との 関 連 性 は 「多 分 関 係 あ り」と した 。

症 例8の 肛 門 周 囲 膿 瘍 で はStaphylococcus epidermidis

(MIC 0.10μg/ml),Streptococcus agalactiae(MIC 0.39μg/

ml),Peptostreptococcus sp.(MIC≦0.025μg/ml)の3菌 種 が

検 出 さ れ た が 本 剤100mg×2回 を5日 間(900mg)投 与 し

た と こ ろ い ず れ も消 失 し,臨 床 症 状 は 著 明 改 善 した 。

症 例9は 乳 腺 炎 でP.acnesが 検 出 さ れ た 。 本 剤1日

200mg×2回 を投 与 し た と こ ろ,翌 日 か ら体 温,硬 結,

疹 痛 等 の 改 善 が 認 め ら れ,排 膿 も減 少 した 。 更 に4日 後

にはすべての自覚症状が消失 したため著効 とした。

本剤による有効率は9例 中9例 著効であった。

細菌学 的効果 はP.aeruginosa 2株 を含 む9株 の菌の消

長が判明 し,8株 が消失 しP.aeruginosa 1株 が残存 した。

しか し,そ のP.aeruginosaも 投与終了2日 後 には排膿消

失により消失 した。

本剤投与 による臨床的副作用 は認められなかったが,

症例7に お いてGPTが29→53と 上昇 した(Table 2)。 し

か しなが ら本剤投与終了10日 後には正常値に復 した。

本剤はグラム陽性菌か らグラム陰性菌におよぶ幅広い

Table 1. Clinical efficacy of balofloxacin

ND: not detected
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Table 2. Laboratory findings in patients before and after administration of balofloxacin

B: before A: after NT: not teste -: abnormal value

抗 菌 ス ペ ク トル を有 して い る が,と く に グ ラ ム 陽 性 菌 お

よび 嫌 気 性 菌 に対 して 強 い 抗 菌 作 用 が あ る と言 わ れ て い

る2)。 わ れ わ れ が 経 験 した 症 例 に お い てS.aureus 2株,

S.epidermidis 1株,S.agalactiae 1株 の グ ラ ム 陽 性 菌 に 対

す るMICは い ず れ も0.39μg/ml以 下 で,ま た,嫌 気 性 菌

のP.magnus,Peptostreptococcus sp.,Propionibacterium acnes

のMICは い ず れ も0.20μg/ml以 下 で あ り,P.acnes以 外 の

菌6株 は本 剤 の 投 与 に よ りす べ て 消 失 した 。 一 方,比 較

的 弱 い と 言 わ れ て い る グ ラ ム 陰 性 菌 に 対 して もK.oxyto-

ca 1株 は 消 失 し,P.aeruginosaは2株 中1株 消 失 し た 。 こ

れ は,本 剤 が グ ラ ム 陰 性 菌 に 対 して も臨 床 的 に は 充 分 応

用 し得 る こ と を示 唆 して い る 。

臨 床 効 果 は9例 中9例 と も著 効 で あ り,す ぐれ た 成 績

で あ っ た 。 ま た,安 全 性 の 面 に お い て も副 作 用 は な く,

臨 床 検 査 値 異 常 も,軽 度 のGPTの 一 過 性 上 昇 が1例 認 め

られ た だ け で あ っ た 。

本 剤 は1回100～200mgを1日2回 内 服 と い う比 較 的 少

量 で 治 療 効 果 が 期 待 で き る こ と よ り,患 者 の 負 担 軽 減,

薬 剤 のcomplianceの 面 か ら も メ リ ッ トの 一 つ と考 え ら れ

る。

以 上 の こ と か らBLFXは 外 科 領 域 感 染 症 の 治 療 に 有 用

で あ る と思 わ れ る。
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The clinical effects of balofloxacin on infections

in the field of surgery

Shinya Kusachi, Yoshinobu Sumiyama, Kunihiko Kawai, Yoichi Arima,

Ken Aoyagi and Yuichi Yoshida

Third Department Surgery, Toho University School of Medicine

2- 17- 6 Oohashi, Meguro- ku, Tokyo 153, Japan

The usefulness of a newly developed quinolone synthetic antimicrobial drug, balofloxacin, in the field of

surgery was investigated, with the following results.

When the drug was administered to 9 patients with surgical infections, 3 with postoperative infections

in gastrointestinal surgery and 6 with infections of dermal soft tissue, the clinical efficacy was excellent

in all 9 of them. Eight of the 9 strains of isolated bacterium from the lesion were eradicated by the

administration. No side effects probably attributable to the drug were observed, and a slight temporary

elevation of GPT was observed in 1 patient.


