
近年，多くの抗菌薬が開発され感染症治療に用いられてい

る。そのなかでも，キノロン系薬は，強い抗菌活性，広い抗

菌スペクトル，さらには経口薬である簡便性から，もっとも

繁用されている抗菌薬のひとつといえよう。従来，キノロン

系薬の副作用は消化器系副作用をはじめとして，軽微である

と考えられていた。しかしながら，1985年，enoxacin（ENX）

に関連する痙攣が報告1）され，その後 ciprofloxacin（CPFX）

関連2），さらに norfloxacin（NFLX）関連3）などの痙攣が報

告され，キノロン系薬の副作用が必ずしも軽微でないことが

明らかとなってきた。さらに，1986年，ENXと非ステロイ

ド性抗炎症薬（NSAIDs）のひとつである fenbufenとの併

用時の痙攣が報告4）され，キノロン系薬の有する痙攣誘発作

用が NSAIDsの併用により増強される可能性が指摘された。

そのため，キノロン系薬と NSAIDsの併用は，添付文書上，

禁忌ないし注意とされているものが多く認められている5）。

しかし，実際の臨床の場におけるキノロン系薬と NSAIDs

の併用実態は，必ずしも明らかではない。さらに，添付文書

で併用禁忌・注意とされているキノロン系薬と NSAIDsと

の併用が実際になされているかに関する情報はきわめて少な

い。以前より，抗菌薬の使用に関するいくつかの実態調査が

なされている6～13）が，それらは病院内感染制御，耐性菌コン

トロールの観点からなされたものが多くなっている。キノロ

ン系薬と NSAIDsの薬物相互作用に焦点をあてた調査はき

わめて少ない14）。そこで，今回，キノロン系薬・NSAIDs併

用の実態を明らかとするべく，中規模の市中病院 2病院にお

ける両系薬の併用実態を処方せんより調査した。

I． 方 法

2002年 1月 1日から同年 2月 28日までの期間にお

ける社会福祉法人三井記念病院（三井記念病院，482床）

および東京都教職員互助会三楽病院（三楽病院，309床）

の外来処方せん（院外処方せんを含む），入院処方せん

について，経口キノロン系薬処方に関し，下記項目の調

査を実施した。

① 全処方せん枚数

② キノロン系薬が処方されている処方せん枚数（診

療科別，キノロン系薬別）
＊東京都港区芝公園 1–5–30

【原著・臨床】

市中病院における処方せんからみたキノロン系薬と非ステロイド性抗炎症薬・

解熱鎮痛薬との併用に関する実態調査

―中規模 2市中病院を対象として―

木津 純子1）・金田 充博2）・青木 一夫3）・宮崎 美子4）・太田 隆文5）・堀 誠治6）

1）共立薬科大学実務薬学講座＊，2）東京都教職員互助会三楽病院薬剤科，
3）社会福祉法人三井記念病院薬剤部，4）綜合高津中央病院薬剤科，
5）東京理科大学薬学部，6）東京慈恵会医科大学薬理学講座第 1

（平成 15年 6月 27日受付・平成 15年 7月 22日受理）

キノロン系薬と非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）の併用は，禁忌ないし注意となっているものが

多く認められる。しかし，これらの薬物併用の実態は，必ずしも明らかではない。そこで，市中病院で

ある社会福祉法人三井記念病院および東京都教職員互助会三楽病院における両系薬剤の併用実態を処方

せんより調査した。平成 14年 1月から 2月の外来処方せん 88，159枚（三井記念病院 51，195枚，三

楽病院 36，964枚）および入院処方せん 13，692枚（三井記念病院 9，543枚，三楽病院 4，149枚）のう

ち，三井記念病院では 1.6％に，三楽病院では 0.8％にキノロン系薬が処方されていた。キノロン系薬

として頻度の高いものは，levofloxacin（全キノロン系薬処方枚数の 82.5％）であり，ciprofloxacin（8.9

％）が次いでいた。これらのキノロン系薬処方のうち，三井記念病院では 30.6％，三楽病院では 13.5

％に，NSAIDs・解熱鎮痛薬が併用処方されていた。併用処方されている NSAIDs・解熱鎮痛薬では，

acetaminophenおよびその配合剤が多く（56.8％），loxoprofen sodium，mefenamic acidの順であっ

た。一方，同時に調査したセフェム系薬では，全セフェム系薬処方枚数の 47.9％，外来処方では 58.3

％において NSAIDs・解熱鎮痛薬と併用処方されていた。これらの結果から，キノロン系薬と NSAIDs

との併用は実際に行われていることが認められた。これらの薬剤を使用する際の安全性の確立，さらに

は薬物相互作用の個別化が急務であることが示された。

Key words: キノロン系薬，非ステロイド性抗炎症薬，併用，実態調査，市中病院
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③ キノロン系薬と NSAIDsおよび解熱鎮痛薬（配

合剤も含める）が併用処方されている処方せん枚数（診

療科別，キノロン系薬別，NSAIDs・解熱鎮痛薬別）

同期間における経口セフェム系薬（セフェム系薬）の

処方についても同様の調査を実施し，キノロン系薬の場

合と比較検討した。

II． 結 果

1． 処方せん全体にみるキノロン系薬処方とNSAIDs

・解熱鎮痛薬併用例

調査期間において，外来処方せんは，三井記念病院に

おいて 51，195枚，三楽病院では 36，964枚発行されて

いた。そのうち，キノロン系薬が処方されていたものは，

三井記念病院 810枚であり，NSAIDs・解熱鎮痛薬が併

用されていたものは 282枚（外来キノロン系薬処方の

34.8％）であった。また，三楽病院においてキノロン系

薬処方は 314枚発行され，そのうち NSAIDs・解熱鎮

痛薬が併用されていたものは 51枚（16.2％）であった。

同期間の入院処方せん枚数は，三井記念病院 9，543

枚，三楽病院 4，149枚であった。キノロン系薬処方は，

三井記念病院 203枚であり，そのうち NSAIDs・解熱

鎮痛薬と併用された処方せんは 28枚（入院キノロン系

薬処方の 13.85％）であった。また，三楽病院のキノロ

ン系薬処方は 71枚，併用処方は 1枚（1.4％）であっ

た（Table 1）。

一方，セフェム系薬は，三井記念病院の外来では 1，758

枚に処方され，そのうち 1，006枚（外来セフェム系薬

処方の 57.2％）が NSAIDs・解熱鎮痛薬と併用されて

いた。また，三楽病院では，737枚に処方され，NSAIDs

・解熱鎮痛薬との併用は 449枚（60.9％）であった。

さらに入院処方において，セフェム系薬が処方されてい

たものは，三井記念病院 762枚，そのうち NSAIDs・

解熱鎮痛薬との併用処方は 114枚（15.0％）であり，

三楽病院は 204枚，併用処方は 90枚（44.1％）であっ

た（Table 1）。

2． 診療科別に見たキノロン系薬処方と NSAIDs・

解熱鎮痛薬併用例

外来処方せんにおけるキノロン系薬使用実態を診療科

別にみると，三井記念病院では，泌尿器科，内科，呼吸

器科，耳鼻科の順に多く，これらの 4科でキノロン系

薬処方の 81.0％を占めていた。また，三楽病院におい

ても，泌尿器科，内科，耳鼻科の順に多く，この 3科

で 88.2％を占めていた。そのなかで，NSAIDs・解熱

鎮痛薬との併用は，三井記念病院では，内科，呼吸器科，

循環器科，消化器科など内科系で 51.7～72.6％と頻度

が高く，三楽病院においても，内科で 31.6％が併用さ

れていた。キノロン系薬処方が多かった泌尿器科におけ

る併用率は，三井記念病院 4.5％，三楽病院 1.0％と両

病院と，いずれも低かった（Table 2）。

一方，セフェム系薬は，三井記念病院では，眼科，歯
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科，小児科で多く処方され，泌尿器科，内科がこれに次

いでいた。眼科，歯科，内科における NSAIDs・解熱

鎮痛薬との併用率は 73.9～82.3％と高率であったが，

小児科，泌尿器科ではそれぞれ 39.0％，9.0％と低かっ

た。また，三楽病院では，耳鼻科，内科，歯科で多く処

方され，泌尿器科がこれに次いでいた。耳鼻科，内科，

歯科における NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用率は 74.4

～80.2％と高率であったが，泌尿器科は 1.9％と低か

った（Table 2）。

入院処方せんでは，三井記念病院では，キノロン系薬

薬処方は泌尿器科で多く，内科，呼吸器科がこれに次い

でいた。NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用率は，耳鼻科の

46.2％がもっとも高かったが，全体で 13.8％と低かっ

た。三楽病院では，内科，泌尿器科で多く処方されてい

たが，NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用率は低かった

（Table 3）。

一方，セフェム系薬は，三井記念病院では眼科，婦人

科，循環器科で多く，泌尿器科，外科がこれに次いでい

た。NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用は，眼科，婦人科，

循環器科では 2.1～4.1％と低かったが，外科では 84.7

％と高率を示しており，全体で 15.0％であった。また，

三楽病院では，婦人科，整形外科で多く処方されていた。

NSAIDs・解熱鎮痛薬の併用率は，婦人科では 76.5％

と高いが，整形外科では 11.4％と低く，全体で 41.6％

であった（Table 3）。

3． 薬剤別に見たキノロン系薬処方

外来処方せんにおけるキノロン系薬は，三井記念病院

においては，levofloxacin（LVFX）がその 79.4％を占

め，CPFX，sparfloxacin（SPFX），NFLXがこれに次

いでいた。NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用率は，SPFX

が 65.5％ともっとも高く，次いで LVFXの 35.6％で

あった。三楽病院においても，LVFXが 84.1％を占め，

ofloxacin，fleroxacin，CPFXがこれに次いでいた。

NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用率は，LVFXが 17.4％

であった（Table 4）。

入院処方せんにおけるキノロン系薬処方のうち，

LVFXが三井記念病院では 89.7％，三楽病院では 91.5

％を占め，そのうち NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用さ

れていたものはそれぞれ 14.3％（全体で 13.8％），1.5

％（1.4％）と低かった（Table 4）。

外来処方せんにおけるセフェム系薬は，三井記念病院

においては，cefcapene pivoxil（CFPN–PI）が 51.8％

Table 2． Clinical divisions and prescriptions for quinolones and cephems（outpatient）

Quinolone prescriptions Cephem prescriptions

Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

Medicine
（general）

149 77（51．7％） 95 30（31．6％） 176 130（73．9％） 180 134（74．4％）

Pulmonary 127 75（59．1％） ＃ 35 18（51．4％） ＃

Cardiology 15 10（66．7％） ＃ 33 28（84．8％） ＃

Gastroenterology 62 45（72．6％） ＃ 32 20（62．5％） ＃

Surgery 13 6（46．2％） 14 3（21．4％） 73 46（63．0％） 49 39（79．6％）

Pediatrics 7 3（42．9％） 0 205 80（39．0％） 12 2（16．7％）

Orthopedic
surgery

1 1 （100％） 3 2（66．7％） 32 13（40．6％） 46 13（28．3％）

Dermatology 17 5（29．4％） 9 0 （0％） 150 49（32．7％） 51 16（31．4％）

Urology 288 13 （4．5％） 103 1 （1．0％） 178 16（9．0％） 54 1 （1．9％）

Ophthalmology 1 0 （0％） 0 388 311（80．2％） 5 2（40．0％）

Otolaryngology 92 29（31．5％） 79 10（12．7％） 101 54（53．5％） 202 162（80．2％）

Gynecology 24 12（50．0％） 7 1（14．3％） 82 19（23．2％） 39 4（10．3％）

Dentisty 1 1 （100％） 0 265 218（82．3％） 92 70（76．1％）

Others 13 5（38．5％） 4 4 （100％） 8 4（50．0％） 7 6（85．7％）

Total 810 282（34．8％） 314 51（16．2％） 1,758 1，006（57．2％） 737 449（60．9％）

NSAIDs／AADs: non–steroidal anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs
＃Sanraku Hospital does not divide “Department of Medicine” into these subdivisions．
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Table 3． Clinical divisions and prescriptions for quinolones and cephems（inpatient）

Quinolone prescriptions Cephem prescriptions

Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

Medicine
（general）

36 4（11．1％） 29 1（3．4％） 25 5（20．0％） 4 2（50．0％）

Pulmonary 29 7（24．1％） ＃ 18 6（33．3％） ＃

Cardiology 8 0 （0％） ＃ 89 2（2．2％） ＃

Gastroenterology 19 2（10．5％） ＃ 23 12（52．2％） ＃

Surgery 5 1（20．0％） 8 0 （0％） 72 61（84．7％） 8 5（62．5％）

Pediatrics 1 0 （0％） 0 0 0

Orthopedic
surgery

0 1 0 （0％） 30 3 （10％） 44 5（11．4％）

Dermatology 3 0 （0％） 3 0 （0％） 3 2（66．7％）

Urology 78 7（9．0％） 25 0 （0％） 82 7（8．5％） 32 1（3．1％）

Ophthalmology 0 0 246 10（4．1％） 0

Otolaryngology 13 6（46．2％） 1 0 （0％） 18 1（5．6％） 31 14（45．2％）

Gynecology 11 1（9．1％） 1 0 （0％） 144 3（2．1％） 81 62（76．5％）

Dentistry 0 0 8 2（25．0％） 0

Others 0 3 0 （0％） 4 0 （0％） 4 1（25．0％）

Total 203 28（13．8％） 71 1（1．4％） 762 114（15．0％） 204 90（44．1％）

NSAIDs／AADs: non–steroidal anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs
＃Sanraku Hospital does not divide “Department of Medicine” into these subdivisions．

Table 4． Prescriptions for quinolones and concurrent prescriptions with non–steroidal
anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs

Quinolones

Outpatient quinolone prescriptions Inpatient quinolone prescriptions

Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

Norfloxacin 20 3（15．0％） （―） 0 （―）

Levofloxacin 643 229（35．6％） 264 46（17．4％） 182 26（14．3％） 65 1（1．5％）

Ciprofloxacin 99 30（30．3％） 13 0 （0％） 13 0 （0％） 0

Tosufloxacin 19 1（5．3％） 2 1（50．0％） 3 1（33．3％） 0

Sparfloxacin 29 19（65．5％） 1 0 （0％） 5 1（20．0％） 0

Fleroxacin 0 14 0 （0％） 0 2 0 （0％）

Ofloxacin （―） 20 4（20．0％） （―） 4 0 （0％）

Total 810 282（34．8％） 314 51（16．2％） 203 28（13．8％） 71 1（1．4％）

（―）: not administered in the hospital
NSAIDs／AADs: non–steroidal anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs
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を占め，次いで cefdinir（CFDN），cefaclor（CCL），

cefditoren pivoxil（CDTR–PI）がほぼ同程度処方され

ていた。いずれのセフェム系薬も NSAIDs・解熱鎮痛

薬との併用率は 37.0～89.7％と高かった。また，三楽

病院も同様に，CFPN–PIの処方が 42.3％を占め，次

いで CCL，CFDN，cefotiam hexetil（CTM–HE），CDTR

–PIが処方されていた。NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用

率は，26.0～100％であった（Table 5）。

入院処方せんは，三井記念病院では，CFPN–PIが 64.1

％を占め，次いで CCL，CDTR–PIが多かった。NSAIDs

・解熱鎮痛薬との併用率は，8.0～50.0％（全体で 15.0

％）と低かった。三楽病院では，CTM–HEと CFPN–PI

がほぼ同数の 27.5％，26.5％を占め，次いで CDTR–PI，

CFDNがほぼ同数使用されていた。NSAIDs・解熱鎮

痛薬との併用率は，15.3～66.7％（全体で 42.7％）で

あった（Table 5）。

4． キノロン系薬と併用されている NSAIDs・解熱

鎮痛薬

キノロン系薬と併用されていた NSAIDs・解熱鎮痛

薬を Table 6に示した。キノロン系薬との併用処方では，

三井記念病院，三楽病院ともに acetaminophenおよび

その配合剤がもっとも多く，それぞれ 57.8％，50.9％

を占めていた。三井記念病院においては，次いで

loxoprofen sodium（loxoprofen Na），mefenamic acid

が多かった。また，三楽病院では，loxoprofen Na，

tiaprofenic acidが多かった。添付文書上でキノロン系

薬と併用禁忌とされている NSAIDsの処方は認められ

なかった。しかしながら，併用注意とされているフェニ

ル酢酸系およびプロピオン酸系抗炎症薬は，三井記念病

院ではキノロン系薬処方の 24.2％，三楽病院では 45.4

％に併用されていた（Table 6）。

セフェム系薬と併用されていた NSAIDs・解熱鎮痛

薬を Table 7に示す。2病院にお い て，共 通 し て

loxoprofen Naの併用が多く認められた。aceta-

minophenおよびその配合剤が多く併用されていた点は，

2病院に共通であった。また，セフェム系薬と併用され

ていた NSAIDs・解熱鎮痛薬の種類は 18種と，キノロ

ン系薬の 12種に比べ多くなっていた。

III． 考 察

今回，2市中病院（三井記念病院および三楽病院）に

おいて，キノロン系薬と NSAIDsとの併用実態を処方

せんより調査した。キノロン系薬の使用状況は，三井記

念病院で三楽病院の約 2倍の頻度で処方されていた。

一方，セフェム系薬の処方頻度は，両病院で差を認めな

かった（Table 1）。キノロン系薬処方のうち，NSAIDs

・解熱鎮痛薬との併用は，三井記念病院では 34.8％と

三楽病院の 16.2％に比べ高値となっていた。外来処方

せんを診療科別にみても，三井記念病院において併用率

の高い診療科が多く見られた（Table 2）。しかしながら，

いずれの病院でももっともキノロン系薬処方が多かった

Table 5． Prescriptions for cephems and concurrent prescriptions with non–steroidal anti–inflammatory drugs
and／or analgesic／antipyretic drugs

Cephems

Outpatient cephem prescriptions Inpatient cephem prescriptions

Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

number of
prescriptions

number of
prescriptions

with
NSAIDs／AADs

Cefaclor 224 122（54．5％） 103 60（58．2％） 195 63（32．3％） 26 15（57．7％）

Cefroxadine （―） 1 1（100％） （―） 0

Cefuroxime axetil （―） 16 13（81．3％） （―） 0

Cefotiam hexetil 29 26（89．7％） 75 38（50．7％） 6 0 （0％） 56 9（15．3％）

Cefdinir 297 110（37．0％） 100 26（26．0％） 20 10（50．0％） 32 13（40．6％）

Cefpodoxime
proxetil

49 18（36．7％） 40 22（55．0％） 1 0 （0％） 3 2（66．7％）

Cefteram pivoxil 37 20（54．0％） 18 13（72．2％） 0 0

Cefditoren
pivoxil

212 132（62．3％） 73 46（63．0％） 52 2（3．8％） 33 28（66．7％）

Cefcapene
pivoxil

910 578（63．5％） 312 229（73．6％） 488 39（8．0％） 54 23（42．6％）

Total 1，758 1，006（57．2％） 737 449（60．9％） 762 114（15．0％） 204 90（42．6％）

（―）: not administered in the hospital
NSAIDs／AADs: non–steroidal anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs
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泌尿器科において，キノロン系薬と NSAIDs・解熱鎮

痛薬の併用例が少ないことが共通している。これは，泌

尿器科領域感染症，特に外来における感染症の特徴であ

るかもしれない。一方，両病院とも，セフェム系薬処方

の半数以上に NSAIDs・解熱鎮痛薬の併用が認められ

ていた。示野らは，1996年に，キノロン系薬と薬物相

互作用の存在を指摘されている薬物（NSAIDs，

theophyllineなど）との併用を調査し，セフェム系薬

と比較している。そこでは，キノロン系薬使用患者の 32

％に，セフェム系薬使用患者の 47％に NSAIDsが併用

されていたとされている14）。この結果は，今回の調査と

同様の結果と考えられる。

処方されていたキノロン系薬の内訳は，三井記念病院

におけるキノロン系薬処方の 81.4％が，三楽病院のキ

ノロン系薬処方の 85.5％が LVFXであり，CPFXが次

いでいた（Table 4）。この傾向は古川ら9），示野ら14）の

報告ですでに見られている。

NSAIDs・解熱鎮痛薬との併用をみると，両病院とも

に acetaminophenおよびその配合剤との併用が多く，

半数を占めていた。Loxoprofen Na，diclofenac sodium

が次いで多く併用されていた。この傾向は示野らの報

告14）でも認められている。Mefenamic acidが採用され

て い る 三 井 記 念 病 院 で は，mefenamic acidが

loxoprofen Naに次いで併用されていた（Table 6）。添

付文書上，フェニル酢酸系およびプロピオン酸系は併用

注意となっているものが多い5）が，本調査により，実際

にはキノロン系薬と併用処方されていることが認められ

た（Table 6）。しかし，NFLXと fenbufen，flurbiprofen

axetil，flurbiprofenお よ び CPFXと ketoprofenの 併

用禁忌とされているキノロン系薬と NSAIDsとの組み

合わせ5）は認められなかった。また，ENXと fenbufen，

flurbiprofen axetil，flurbiprofenおよび lomefloxacin

と flurbiprofen axetil，flurbipofen，fenbufenの併用も

禁忌となっている5）が，これらのキノロン系薬は，今回

の調査対象である 2病院では採用されていなかった。

一方，セフェム系薬では，キノロン薬に比べ，併用され

ている NSAIDs・解熱鎮痛薬の種類が，多い傾向が認

められた（Table 7）。これは，セフェム系薬による痙攣

誘発作用が，NSAIDsの併用でも増強されない可能性

が示唆されていること15）によるのかもしれない。しかし，

キノロン系薬・セフェム系薬の間で，併用されている

NSAIDs・解熱鎮痛薬に特徴的な頻度の違いを認めるこ

とはできなかった（Table 7）。

最近，同じ系統に属する NSAIDsでもキノロン系薬

との薬物相互作用に差のあることが報告されている16）

（第 51回日本化学療法学会，Journal of Infection and

Chemotherapy印刷中）。今回併用されていた NSAIDs，

特に添付文書に併用注意と記載のあるフェニル酢酸系お

よびプロピオン酸系 NSAIDsでは，今回多く使用され

ていたキノロン系薬である LVFXの痙攣誘発作用には

影響を与えない可能性が報告されている。また，

mefenamic acidおよび acetaminophenは，キノロン系

薬の痙攣誘発作用を増強しないことが報告されている

（第 51回日本化学療法学会，Journal of Infection and

Table 6． Classification of non–steroidal anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs prescribed and numbers of
prescriptions for quinolodes with anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs（quinolone prescriptions）

Classification of
NSAIDs／AADs

NSAIDs／AADs
precaution

in the package
inserts

Number of quinolone prescriptions with NSAIDs／AADs

Mitsui Memorial Hospital Sanraku Hospital

Phenylacetic acid diclofenac sodium ○ 22（6．7％）

79（24．2％）

4（7．3％）

25（45．4％）
Propionic acids

ibuprofen ○ 9（2．8％） 2（3．6％）

tiaprofenic acid ○ 0 （0％） 9（16．4％）

loxoprofen sodium ○ 48（14．7％） 10（18．2％）

Indoleacetic acids
etodolac 12（3．7％）

59（18．0％）

1（1．8％）

2（3．6％）

indomethacin 3（0．9％） 0

Fenamic acid mefenamic acid 34（10．4％） 0

Oxicam ampiroxicam （―） 1（1．8％）

Salicylic acid aspirin preparations 9（2．8％） 0

Basic tiaramide hydrochloride 1（0．3％） （―）

Acetaminophen
acetaminophen 1（0．3％）

189（57．8％）
4（7．3％）

28（50．9％）
acetaminophen preparations 188（57．5％） 24（43．6％）

Total 327（100％） 327（100％） 55（100％） 55（100％）

（―）: not administered in the hospital
NSAIDs／AADs: non–steroidal anti–inflammatory drugs and／or analgesic／antipyretic drugs
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Chemotherapy印刷中）。今回の調査において，キノロ

ン系薬と併用されていた NSAIDsの組み合わせでは，

キノロン系薬の痙攣誘発作用を増強する可能性の高いも

のは認められなかった。

今回の 2市中病院における処方せん調査より，キノ

ロン系薬と NSAIDsの併用は，添付文書上注意とされ

ているが，実際にはかなりの頻度で行われていることが

明らかとなった。キノロン系薬と NSAIDs併用による

痙攣誘発作用の増強効果には，個々の薬物により差のあ

ることが報告されており，今後，薬物相互作用を個別化

して把握する必要があろう。
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Survey on concurrent prescriptions for quinolones with non–steroidal
anti–inflammatory drugs in 2 urban hospitals
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Many package inserts state that concurrent therapy of quinolones with non–steroidal anti–inflammatory
drugs（NSAIDs）is contraindicated，or careful patient monitoring is advised. However，the current status
of concurrent therapy with these classes of agents has not been clarified. In this study，we surveyed the
current status of concurrent therapy with these two classes of agents based on prescriptions in 2 urban
hospitals，Mitsui Memorial Hospital and Sanraku Hospital. Between January 2002 and February 2002，
88，159 outpatient clinic prescriptions（Mitsui Memorial Hospital: 51，195 prescriptions，Sanraku
Hospital: 36，964 prescriptions）and 13，692 inpatient prescriptions（Mitsui Memorial Hospital: 9，543
prescriptions，Sanraku Hospital: 4，149 prescriptions）were recorded. Quinolones were prescribed in 1.7
％ of the prescriptions in Mitsui Memorial Hospital and in 0.8％ of the prescriptions in Sanraku Hospital.
The most common quinolone was levofloxacin（82.5％ of all quinolone prescriptions），and it was followed
by ciprofloxacin（8.9％）．NSAIDs and／or antipyretic／analgesic drugs were prescribed in combination in
30.6％ of quinolone prescriptions in Mitsui Memorial Hospital and in 13.5％ of those in Sanraku Hospital.
As to NSAIDs and antipyretic／analgesic drugs，acetaminophen and acetaminophen preparations were
most frequently prescribed（56.8％），and they were followed by loxoprofen sodium and mefenamic acid. We
also surveyed cephem prescriptions at the same time. Cephems were prescribed for concurrent therapy
with NSAIDs and／or antipyretic／analgesic drugs in 58.3％ of outpatient cephem prescriptions（47.9％ of all
cephem prescriptions）．These results showed that concurrent therapy with quinolones and NSAIDs is
prescribed in clinical practice. The safety of such combination therapy should be established，and the
interactions between these drugs should be clarified separately.
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