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Balofloxacinの 産婦 人科 領 域 感 染 症 に対 す る臨 床 効 果 の検 討
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産婦人科領域 の各種感染症 を対象にbalofloxacin(BLFX)の 臨床的検討 を行い以下の成績 を得

た。疾患のうちわけは子宮 内感染症(N=7),子 宮付属器感染症(N=2),外 性器感染症(N=3),乳 腺

炎(N=1)の 計13例 であった。投与方法 は,1回100mgま たは200mgを1日2回 食後 に経 口投与(4

～7日 間)し た。

臨床効果 は13例 全てで有効 と評価 された。起炎菌は8例 よ り14株 が分離 され,3菌 種混合感

染の1例 で1株 が残存するのみであった。菌消失率は13/14(92.9%)で あった。

本剤投与 による自他覚的副作用は認められず,ま た臨床検査値の異常変動 も認め られなかっ

た。

以上の結果 よ り,BLFXは 産婦人科領域感染症に有効で,安 全性が高 い新規経 口用キ ノロン

薬であることが示唆 された。
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経 口用ニューキノロン薬は妊娠時 を除いた各種産婦人

科領域感染症に対 し幅広 く使用 されているが,と くにク

ラミジア感染症の治療に対 し高い有用性 が報告 されてい

る。

Balonoxacin(BLFX)は 近年新 しく開発 された経 口用ニ

ューキノロン系合成抗菌薬 であ り.キ ノロン環8位 へ の

メ トキシ基の導入に より光線過敏症の発現 を抑 え,7位

の3-メ チ ルアミノピペ リジン基 の導入 はグラム陽性菌

への抗菌力 を増加 した特徴 を有す る。本剤の抗菌力は,

グラム陽性菌 ・グラム陰性菌 ・嫌気性菌に対 し幅広 く,

とくにmethicillin-resistant Staphyococcus aureus(MRSA),

肺炎球菌,ク ラ ミジア,マ イコプラズマなどに対 して優

れた抗菌力 を有 している口。今 回,わ れわれはBLFXの

臨床試験に参加 し,産 婦人科領域感染症 に対する本剤 の

臨床効果 を検討 したので,そ の成績 を報告する。

平成4年4月 よ り1年 間に,山 形大学産婦人科および関

連病院において受診 した産婦人科領域感染症患者で,治

験参加 の 同意 が得 られ た14例 を対 象 とした。年 齢 は

43.2±4.15歳 で,疾 患別で は子宮 内感染(N=8),子 宮付

属器炎(N=2),外 性器感染(N=3),乳 腺炎(N=1)で あった

(Table 1)。 但 し,子 宮留膿腫(No.11)は 除外規定 に該

当 したため,全 ての評価対象か ら除外 した。投与方法 は,

1回200～400mgを2回 に食後分割経 口投与 した。1日 投

与量 別で は,200mg/日 投与が8例,400mg/日 投 与が5

例であった。投与期間は7日 間投与が12例 であった。他

の抗菌薬や,本 剤の効果判定に影響 を与える薬剤は併用

しなかった。

効果判定 は,臨 床症状および検査所見の推移を総合的

に判断 して,著 効～無効 の4段 階法および判定不能で判

定 した。細菌学的効果は,起 炎菌について消失,減 少 ま

たは部分消失,不 変,菌 交代,判 定不能によった。 また

本剤投与による自他覚的副作用の出現および臨床検査値

の異常変動 についても検討 した。

産婦人科領域感染症 に対するBLFXの 臨床効果 は,全

て有効(13/13)と 評価 された(Table 1お よび2)。1日 用

量別臨床効果は,200mg/日 投与で8例,400mg投 与で5

例が全て有効であった。

起炎菌は8例 か ら14菌 株 が分離 された。起炎菌分離8
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Table 1. Clinical summary of balofloxacin therapy

GM: gentamicin CXM- AX: cefaroxime axetil CAM: clarithromycin NT: not tested

Table 2. Clinical efficacy of balofloxacin

* (excellent+ good)/(total)
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Table 3. Bacteriological effect of balofloxacin classified by diagnosis

*

(eradicated+ replaced)/(total- unknown)

Table 4. Bacteriological effect of balofloxacin classified by clinical isolates

*

(eradicated+ replaced strains)/(total)

Table 5. Laboratory findings before and after administration of balofloxacin
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症例中7例 で除菌 された(Table 3)。 残 る1例 は3菌 種混

合感染で治療後Streptococcus agalactoaeのみが残存 した。

本菌を除 き,分 離13株 全てが除菌 された(Table 4)。

本剤投与 による自他覚的副作用および臨床検査値異常

は全 く認められなかった(Table 5)。

以上,今 回のわれわれの検討では,臨 床効果 は13例

全てが有効 と満足すべ き結果であった。また,菌 消失率

も分離14株 中13株(92.9%)が 消失 し,高 い効果 を示 し

た。

以上,BLFXの 産婦人科領域へ の各種感染症 に対する

臨床効果 と安全性 について検討 した結果,本 剤の有用性

が示唆 された。
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Balofloxacin (BLFX), a new quinolone, was evaluated for its clinical efficacy and safety in obstetric

and gynecologic infections. BLFX was given to a total of 13 patients (7 with intrauterine infection, 2 with

adnexitis, 3 with genital infection, 1 with mastitis) orally at a dose of 100 or 200 mg b.i.d. for 4•`7 days.

The clinical effect was good in all of 13 patients, and the efficacy rate was 100%. The bacteriological

effect against 14 isolated strains was rated as eradicated in 13 and unchanged in 1; the eradication rate

was 92.9% (13/ 14).

Neither side effects nor abnormal laboratory findings were observed. BLFX was suggested to be useful

in obstetric and gynecologic infections.


