
Gatifloxacin（GFLX）は，杏林製薬株式会社で開発された新

規フルオロキノロン系合成抗菌薬で，グラム陽性菌からグラ

ム陰性菌，嫌気性菌，抗酸菌，さらにはレジオネラ，マイコプ

ラズマ，クラミジア属にまで及ぶ広範な抗菌スペクトラムと

強い抗菌力を有している1～3）。特に，キノロン環の 1位にシク

ロプロピル基，6位にフッ素，7位に 3―メチルピペラジニル

基，8位にメトキシ基を導入することにより，従来のフルオロ

キノロン系合成抗菌薬ではやや抗菌力の弱かった Streptococ-

cus pneumoniae にも強い抗菌力を示すとともに4），光に対

する安定性が飛躍的に高まり，従来のキノロン系抗菌薬の課

題であった光毒性が軽減されている5,6）。

近年，耳鼻咽喉科領域の市中感染症においては，penicillin

resistant S. pneumoniae（PRSP），penicillin intermediate-

resistant S. pneumoniae（PISP），β -lactamase negative Hae-

mophilus influenzae（BLNAR）等の薬剤耐性菌が急増し，治

療に難渋する症例が増加している7～10）。そのため，今回開発さ

れた GFLXは，そのような薬剤耐性菌に対する強力な抗菌活

性を有することから11～14），有効な治療成績を得ることができ

るのではないかと期待されている。

今回，当院を受診した成人急性副鼻腔炎症例に対し，GFLX

を用いて治療を行い，その臨床的検討を行うとともに，検出さ

れた細菌のうち Staphylococcus aureus，S. pneumoniae，H.

influenzae，Streptococcus pyogenes，Moraxella catarrhalis

に対する薬剤感受性の検討も行ったので報告する。

I． 対象および方法

対象は，2003年 2月から 5月までに当院を受診し，臨

床症状および X線検査より急性副鼻腔炎と診断された

98症例（男性 24症例，女性 74症例），年齢は 21歳から

67歳，平均 37歳を対象とした。また，今回の検討では，

糖尿病で治療中の患者は対象としなかった。

薬剤の投与量および投与期間は，全例 GFLX 100 mg 1

回 2錠を 1日 2回（朝夕）7日間経口投与とした（Table

1）。

臨床症状は，自覚症状および他覚所見において検討を

行い，できる限り本薬投与開始時，投与開始 3日後，7

日後，14日後に効果判定を行った。自覚症状においては，
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この期間に，当院を受診した成人急性副鼻腔炎症例は 98人であり，脱落症例を除く 82症例で臨床的

検討を行った。

GFLXは 1回 100 mg 2錠を 1日 2回 7日間投与し，以下の結果が得られた。

�臨床的有効度は，軽症症例 12�14（85.7％），中等度症例 37�40（92.5％），重症症例 22�28（78.6％）

であり，全体としては 71�82（86.6％）の有効率であった。また，全体的な有効性の程度は，著効 62症

例，有効 9症例，やや有効 6症例，無効 5症例であった。

� X線所見に基づく有効性は，著効 35症例，有効 20症例，やや有効 13症例，無効 14症例であり，

有効率は 68�82（82.9％）であった。

�主な検出菌のMIC90は Haemophilus influenzae が≦0.03 µ g�mL，Moraxella catarrhalis が 0.12 µ g�
mL，Streptococcus pneumoniae と Streptococcus pyogenes が 0.5 µ g�mL，Staphylococcus aureus が 4

µ g�mLであった。

�明らかな副作用は，今回の検討中認められなかった。
今回の検討より，GFLXは成人の急性副鼻腔炎に対し有効な抗菌薬であると考えられた。
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Table 1. Number of patient

14731Day

82919598Cases

Table 2. Clinical efficacy in subjective symptoms（1）

Severity14731Day

severe2/8216/9122/9525/98Nasal discharge

moderate1/8221/9130/9550/98

mild3/8218/9125/9523/98

none76/8236/9118/950/98

severe2/8215/9123/9528/98Postnasal drip

moderate3/8222/9128/9548/98

mild3/8228/9124/9522/98

none74/8226/9120/950/98

severe1/823/918/9512/98Headache

moderate1/8229/9140/9562/98

mild1/8225/9118/9524/98

none79/8234/9129/950/98

鼻汁，後鼻漏，頭痛・頭重を，他覚所見においては，鼻

粘膜の発赤，鼻粘膜の浮腫・腫脹，鼻汁量，鼻汁性状，

後鼻漏量をおのおの 4段階に分けて観察し検討した。4

段階とは，自覚症状・他覚所見とも高度または多量，中

等度または中等量，軽度または少量，なしである。ただ

し，分泌物の性状については，膿性，粘膿性，粘性・漿

液性，なしとした。

X線検査は，本薬投与開始前および投与開始 14日後

（最終観察日）に単純撮影法により頭部正面およびウォー

タース位の 2方向について X線写真を撮影し，上顎洞お

よび篩骨洞おのおの左右の陰影を以下の 4段階に分けて

観察し検討した。4段階とは，高度，中等度，軽度，なし

である。

細菌検査は，本薬投与開始前に中鼻道から分泌物を

シードスワブ 2号を用いて採取し，エスアールエルに送

付し，同研究所で細菌の分離を行った。また，上記に示

した，S. aureus，S. pneumoniae，H. influenzae，S.

pyogenes，M. catarrhalis が検出された場合には，微量

液体希釈法を用い，日本化学療法学会標準法15）に従い

GFLXのMICを測定した。

1．効果判定

効果判定は，投与開始 14日後に行った。臨床効果の判

定は，耳鼻咽喉科領域抗菌薬判定基準（薬効判定基準）16）

を参考に，自覚症状・他覚所見ともおのおのの観察項目

をその症状の推移に従い，消失，改善，不変，悪化に分

類し，その分類および改善した有症状の項目数に従い，

著明改善，改善，軽度改善，不変に分け判定した。また，

自覚症状および他覚所見の改善度の組み合わせにより著

効，有効，やや有効，無効の 4段階で判定し，最終的に

著効と有効を合わせた症例数を，検討を行った 82症例で

除したものを有効率とした。

X線所見の改善度も耳鼻咽喉科領域抗菌薬判定基準

（薬効判定基準）16）を参考に，投与開始前と投与開始 14

日後（最終観察日）の X線所見のスコアの推移をもとに，

明らかに改善，改善，不変，悪化に分類し，その分類お

よび改善した有陰影洞の項目数に従い，著明改善，改善，

軽度改善，不変の 4段階で判定した。

2．副作用の検討

治療経過中の副作用については，治療時における患者

との問診によって行った。特に訴えのない限り，血液検

査等の臨床検査は行わなかった。

II． 結 果

1．臨床効果の判定

総投与例 98症例中，再受診がなく臨床的検討の脱落症

例とした 16症例を除いた 82症例（男性 20症例，女性 62

症例）を自覚症状および他覚所見の検討対象とした。

まず，自覚症状についてであるが，Table 2に各検討項

目の検討日における検討可能であった症例数と，その時

点での各項目の症状の残存数を示す。各項目ともまた各

重症度とも投与開始 7日後までは投与開始前と比較して

大幅に改善した症例の認められる項目は少なかったが，

投与開始 14日後では，各項目，各重症度とも明らかな改

善を示していた。これを，薬効判定基準に従い，消失と

改善の症例を合わせたものを，検討対象症例数で除した

ものを改善率とすると，鼻汁については 95.1％，後鼻漏

については 79.3％，頭重・頭痛については 87.8％の改善

率であった（Table 3）。以上の結果に従い，自覚症状の改

善度を検討してみると，著明改善 47症例（57.4％），改善

25症例（30.5％），軽度改善 5症例（6.1％），不変 5症例

（6.1％）であった。

次に，他覚所見についてであるが，Table 4に各検討項

目の検討日における検討可能であった症例数と，その時

点での各項目の症状の残存数を示す。各項目ともまた各

重症度とも自覚症状と同様に，投与開始 7日後までと比

較して大幅に改善した症例の認められる項目は少ない

が，投与開始 14日後では，各項目，各重症度とも明らか

な改善を示していた。これを，自覚症状と同様に，薬効

判定基準に従い，消失と改善の症例を合わせたものを，

検討対象症例数で除したものを改善率とすると，鼻粘膜

の発赤については，86.6％，鼻粘膜の浮腫・腫脹について

は 79.3％，鼻汁量については 90.2％，鼻汁の性状につい

ては 90.2％，後鼻漏については 80.5％の改善率であった

（Table 5）。以上の結果に従い，他覚所見の改善度を検討

してみると，著明改善 47症例（57.4％），改善 22症例

（26.8％），軽度改善 7症例（8.5％），不変 5症例（6.1％）

であった。
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Table 3. Clinical efficacy in subjective symptoms（2）

Efficary（%）Total
Clinical efficacy

SeveritySymptom
poorfairgoodexcellent

86.42212316severeNasal discharge

81.94435630moderate

81.31621310mild

95.182681256Total

73.12616136severePostnasal drip

80.54135528moderate

86.7151149mild

79.3825122243Total

77.891116severeHeadache

90.75423544moderate

84.31912214mild

87.88246864Total

Table 4. Clinical efficacy in objective symptoms（1）

Severity14731Day

severe3/8220/9125/9528/98Reddish（Nose）

moderate2/8239/9146/9552/98

mild5/8218/9122/9518/98

none72/8214/912/950/98

severe1/8218/9124/9826/98Swelling

moderate2/8239/9145/9551/98

mild2/8217/9125/9521/98

none77/8217/911/950/98

severe1/8214/9123/9527/98Nasal discharge

moderate2/8222/9128/9549/98

mild2/8220/9126/9522/98

none77/8235/9118/950/98

purulent1/8225/9160/9576/98Type of nasal discharge

puru-mucinous2/8235/9128/9522/98

seromucinous4/825/916/950/98

none75/8226/911/950/98

severe1/8213/9121/9530/98Postnasal drip

moderate3/8223/9127/9545/98

mild2/8228/9128/9523/98

none76/8227/9119/950/98

以上の結果から自覚症状および他覚所見を著明改善，

改善，軽度改善，不変という 4段階の検討に従い効果判

定のために示したのが Table 6である。これによると最

終的には，著効 62症例（75.6％），有効 9症例（1.1％），

やや有効 6症例（7.3％），無効 5症例（6.1％）で，有効

率は 86.6％であった。

また，臨床症状の重症度別に分けた臨床効果を Table

7に示す。著効，有効を合わせた有効率は，軽症例 85.7％，

中等度症例 92.5％，重症症例 78.6％であり，全体では，

検討を行った 82例中 71例が有効であり，有効率は

86.6％であった。
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Table 5. Clinical efficacy in objective symptoms（2）

Efficacy（%）Total
Clinical efficacy

SeveritySymptom
poorfairgoodexcellent

842531183severeReddish（Nose）

91.346131032moderate

72.7112135mild

86.682653140Total

87.52412183severeSwelling

77.34428430moderate

71.4142264mild

79.3825122837Total

91.72411220severeNasal discharge

92.74112335moderate

82.41721410mild

90.28244965Total

94.16813460purulentType pf nasal discharge

71.4142228puru-mucinous

90.28235668Total

722516135severePostnasal drip

854024529moderate

82.41721410mild

80.5825112244Total

Table 6. Clinical efficacy in combined subjective and 
objective symptoms

Subjective
SereritySymptom

poorfairgoodexcellent

021827excellentObjective

11417good

1123fair

3110poor

2．X線改善度の判定

投与開始時 98例および投与開始 14日後の X線所見

について，上顎洞および篩骨洞おのおの左右の陰影につ

いて Table 8に示す。また，その改善状態について，投与

前後に X線撮影が施行できた 82例について薬効判定基

準に従い，改善率を検討してみると，82.9％の改善率を

示した（Table 9）。

3．細菌学的検討

抗菌薬投与前に中鼻道から検出された細菌の一覧を

Table 10に示す。検出菌が認められなかった 14例を除く

84例から，計 151株が検出された。複数菌検出された症

例は 2菌種 37例，3菌種 9例，4菌種 3例であった。これ

らのうち，S. aureus，S. pneumoniae，H. influenzae，

S. pyogenes，M. catarrhalis についての GFLXに対する

MICを Table 11に示す。これを見ると，S. aureus を除く

4菌種については，S. pneumoniae，S. pyogenes について

はMIC90が 0.5 µ g�mL，M. catarrhalis についてはMIC90

が 0.12 µ g�mL，H. influenzae つ い て はMIC90が 0.03

µ g�mL以下と良好な薬剤感受性を示した。

4．検出菌ごとにおける臨床効果の検討

今回の細菌学的検討でMIC測定を行った S. aureus，

S. pneumoniae，H. influenzae，S. pyogenes，M. ca-

tarrhalis について，その菌種が検出された症例の臨床効

果判定の結果を Table 12に示す。1菌種のみ検出された

症例から 4菌種が同時に検出された症例まで 59症例認

められた。そのうち脱落症例を除く 51症例で検討を行っ

たが，S. pneumoniae＋S. aureus が同時に検出された症

例が 66.7％，M. catarrhalis＋S. aureus が同時に検出さ

れた症例が 50％の有効率であったのを除き，他の検出菌

および他の検出菌の組み合わせの症例では，その有効率

はいずれも 85％以上と良好であった。また，最終的にこ

の 59例の有効率は 90.2％であった。

5．副作用についての検討

今回検討した症例中には，特に治療中，皮疹，消化器

症状，中枢神経症状，および GFLXで問題となっている

低血糖等の問題となるような副作用は問診上認められな

かった。そのため，特に血糖値の測定等の臨床検査によ

る検討は行わなかった。
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Table 7. Clinical efficacy in severity

Efficacy（%）TotalpoorfairgoodexcellentSeverity

12/14（85.7）1411210mild

37/40（92.5）4012235moderate

22/28（78.6）2833517severe

71/82（86.6）8256962Total

Efficacy（%）＝ excellent＋ good / Total× 100

Table 8. Radiological results

left sinusright sinus
SeverityDay

ethmoidmaxillaryethmoidmaxillary

6645severe1

73756873moderate

18152419mild

1221none

0000severe14

2313moderate

15151514mild

65646665none

Table 9. Efficacy in radiological examination

Improvement（%）TotalUnchangedSlightly improvedImprovedMarkedly improved

82.98214132035

Improvement（%）＝ Marked improved＋ Improved＋ Slightly improved / Total× 100

III． 考 察

GFLXは，杏林製薬株式会社で，創製開発された新規フ

ルオロキノロン系の合成抗菌薬であり，その抗菌力は，

グラム陽性菌からグラム陰性菌，嫌気性菌，クラミジア

属，マイコプラズマ属，レジオネラ属等の非定型病原菌

までの幅広い抗菌スペクトルを示すことが知られてい

る1～3）。特に従来のニューキノロン系合成抗菌薬と比較

し，グラム陽性球菌，特に従来のニューキノロン系合成

抗菌薬の抗菌力が比較的弱いといわれていた S. pneu-

moniae に対する抗菌力が非常に優れており11～14），

ニューキノロン系合成抗菌薬の中でも，レスピラトリー

キノロンといわれている。また，近年問題となっている，

S. pneumoniae の中でも特に PISPおよび PRSPに対し

ても良好な抗菌力を示すとされている17～19）。従来，耳鼻

咽喉科領域の感染症の中で，急性中耳炎および急性副鼻

腔炎の起炎菌としては，小児においても成人においても

S. pneumoniae，H. influenzae，およびM. catarrhalis

が重要なものであると考えられている。したがって，こ

の GFLXは，成人の急性中耳炎あるいは急性副鼻腔炎の

治療薬として，有用なものであると考えられるが，発売

以来，現在まで，開発時の報告を除きまとまった臨床的

な検討を行った報告はみられない。今回，われわれは，

成人急性副鼻腔炎症例の臨床的検討を行うとともに，代

表的な検出菌の GFLXに対する薬剤感受性の検討を

行ったので報告する。

今回 GFLXを投与した 98症例中 82症例（83.7％）で治

療効果および X線改善度の検討を行うことができた。こ

れらの症例について耳鼻咽喉科領域抗菌薬判定基準（薬

効判定基準）16）に従って効果判定を行ったが，投与前の臨

床的重症度は，軽症例 14症例，中等度症例 40症例，重

症症例 28症例であり，その重症度別の有効率はおのおの

軽症例 85.7％，中等度症例 92.5％，重症症例 78.6％であ

り，全体では，検討を行った 82例中 71例が有効であり，

有効率は 86.6％であった。これを開発時の有効率20）と比

較すると，開発時には軽症例 100％，中等度症例 95.2％，

重症症例 100％であり，全体では有効率は 96.4％であ

り，今回の検討のほうの有効率が低かった。これは，今

回の検討症例のうち，重症症例が 28症例と開発時の 2症

例と比べて多く，またそれらの症例の有効率が低かった

ことが影響しているものと考えられた。また，検出菌ご

146 日 本 化 学 療 法 学 会 雑 誌 F E B. 2 0 0 5



Table 10. Number of organism isolated 

No.Organism

16Staphylococcus aureusGram-positive

31coaglase negative staphylococcus

4Streptococcus pyogenes

1Streptococcus agalactiae

28Streptococcus pneumoniae

14Corynebacterium spp.

9Streptococcus spp.

2 β -haemolytic Streptococcus（group G）

1Escherichia coliGram-negative

4Klebsiella pneumoniae

1Enterobacter aerogenes

3Serratia marcescens

9Moraxella catarrhalis

15Haemophilus influenzae

1Haemophilus parahemolyticus

2Klebsiella oxytoca

1Capnocytophaga spp.

1Enterobacter spp.

1Micrococcus spp.

2Neisseria spp.

4Pseudomonas spp.

1gram-negative rod

14none

Table 11. Sensitivity distribution of main clinical isolates（ μ g/mL）

MIC90（ μ g/mL）MIC80（ μ g/mL）MIC50（ μ g/mL）Range（ μ g/mL）No.Isolate

40.250.120.12-1616Staphylococcus aureus

0.50.50.250.12-0.528Streptococcus pneumoniae

≦ 0.03≦ 0.03≦ 0.03≦ 0.0315Haemophilus influenzae

0.50.50.250.25-0.54Streptococcus pyogenes

0.120.06≦ 0.03≦ 0.03-0.129Moraxella catarrhalis

との有効率では，S. pneumoniae＋S. aureus およびM.

catarrhalis＋S. aureus が同時に検出された症例の有効

率が低かったが，有効率が低かった上記の検出菌の組み

合わせの症例のうち，やや有効の 1例は S. aureus の

MICが 4 µ g�mL，無効の 1例は S. aureus のMICが 16

µ g�mLであり，このことがこれらの検出菌の組み合わせ

による症例の有効率が低かった原因の一つではないかと

考えられた。また，今回の検討時期が開発時期と比べて

約 9年経過しているため，今回MIC測定を行った細菌の

うち，特に 16株検出された S. aureus で，開発時MIC90

が 0.39 µ g�mLであったものが，今回は 4 µ g�mLと耐性

化が進んでいたことも影響しているのではないかと考え

られた。

今回は，他覚所見および自覚症状のおのおのの項目ご

とに改善率の検討も行ったが，他覚所見の改善率はおの

おの約 80％から約 90％であった。また，自覚症状の改

善率はおのおの約 80％から約 95％であった。他覚所見，

自覚症状の各項目のうち両方とも後鼻漏の改善度の有効

率が比較的低かった。これは，今回検討した GFLXの効

果に特有なものではなく，急性副鼻腔炎の治癒過程で比

較的改善しがたい症状であるのではないかと考えられ

た。また，自覚症状として，後鼻漏として訴えているも

のの中には，鼻汁が鼻咽腔から咽頭におりているもの以

外のことがあり21,22），それも含まれるために，比較的後鼻

漏の自覚症状の改善度が低かった一因であると考えられ

た。他覚所見および自覚症状については，症状の改善が

得られたのは投与開始からどの程度日数が経ってからで

あるかも検討を行ったが，他覚所見および自覚症状とも

に投与開始 7日後までは症状の改善が明らかに得られた

症例は少なく，投与開始 14日後に判定した時点では，良

好な改善が得られていた症例が多くみられた。これは，

一つには，ニューキノロン系抗菌薬の抗菌力の特徴とし

て，Post Antibiotic Effect（PAE）23）があり，抗菌薬の投与

後も抗菌力が残っているため，抗菌薬の投与終了後も症

状の改善が図られたのではないかと考えられる。特に今

回検討した GFLXは，PAEが 2.1～4.1時間であり23），こ

のことが，今回 GFLX投与終了直後より，投与開始 14

日後のほうが臨床症状の改善が良好であったことの一因

であったと考えられる。またその他には臨床症状の改善

は抗菌薬の投与により感染している細菌の除去を図って

も，その局所の炎症が消失するまで時間的な差が生じる

ためではないかと考えられた。すなわち，抗菌薬により

感染が制御されても消炎までは時間がかかるため症状の

改善を判定するのは，抗菌薬投与が終了してしばらく経

過観察の後に行うのがよいのではないかと考えられた。

言い換えれば，症状の改善が得られないために，長期に

わたり抗菌薬の投与を行う必要はなく，かえってそのよ

うな投与は耐性菌を生じる一因になる可能性があると考

えられた。今回，自覚症状も他覚所見も改善が認められ

なかった 3症例を詳細に検討してみると，いずれの症例

も基礎疾患としてアレルギー性鼻炎がみられた。今回の

検討症例のうちアレルギー性鼻炎を合併していた症例は
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6症例あったが，今回は，GFLXという合成抗菌薬の検討

であったため，そのようなアレルギー性鼻炎に併発した

急性副鼻腔炎に対しては，抗アレルギー薬を用いない合

成抗菌薬のみの治療では期待した臨床効果が得られない

ものと考えられた。すなわち，この抗菌薬に限らず，急

性副鼻腔炎の治療を行う場合には，その合併症としてア

レルギー疾患があるかどうかの診断を最初に行い，その

治療も平行して行う必要があるのではないかと考えられ

た。

次に X線の改善度についてであるが，今回の検討で

は，82.9％の改善率であったが，これは，開発時の 81.0％

とほぼ同じであった20）。また，臨床効果の有効率は

85.4％であり，X線の改善度とほぼ同じであり，この二つ

は相関するものと考えられた。

細菌学的検討では，今回は，抗菌薬投与後の除菌につ

いては検討を行わなかった。しかし，上気道感染の主な

起炎菌である，S. pneumoniae，H. influenzae，M. ca-

tarrhalis については，MIC90で比較しても，すべて 0.5

µ g�mL以下であり，PISP，PRSP，BLNARが非常に増加

している現時点においても，非常に良好な薬剤感受性を

示した。また，この 3菌種の薬剤感受性は，GFLX開発時

の薬剤感受性と比較してもほぼ同様であり，現在のとこ

ろ，この 3菌種の GFLXに対する耐性化の傾向は認めら

れなかった。また，最近では大城ら17）が，臨床分離株に対

する経口フルオロキノロン系薬の抗菌力について検討を

行っているが，彼女らは，S. pneumoniae，H. influen-

zae，M. catarrhalis に対する GFLXの薬剤感受性の

MIC90は，おのおの 1 µ g�mL，0.03 µ g�mL以下，0.06 µ g�
mLと今回の検討より H. influenzae を除き 1管耐性化

が進んでいたが，経口フルオロキノロン系薬の中では，

呼吸器感染症の第一選択薬として有用であるとしてい

る。また，松崎ら18）は，臨床分離株における GFLXの抗菌

活性について検討しているが，S. aureus，S. pneumo-

niae，H. influenzae，M. catarrhalis に対する GFLXの

薬剤感受性のMIC90は，おのおの 0.12 µ g�mL，0.5 µ g�
mL，0.06 µ g�mL以下，0.06 µ g�mL以下と S. aureus の

薬剤感受性が今回の検討より良好であったのを除き，他

の細菌に対しては今回の検討とほぼ同様であり，臨床に

おいて大きく期待される抗菌薬であるとしている。今回

の検討では，大城ら17），松崎ら18）の感受性と同等あるいは

良好であり，耳鼻咽喉科感染症の代表的感染症である急

性副鼻腔炎の治療の第一選択薬として薬剤感受性の面か

らも有用であると考えられた。

今回の検討から，臨床的効果面および検出された細菌

に対する薬剤感受性の面から GFLXは成人の急性副鼻

腔炎に対し良好な結果を示したことから，耐性菌の急増

している現時点においては，感染している細菌が耐性菌

である症例に対しても，感染している細菌が不明な症例

に対しても第一選択薬として有用な結果が期待できる経

148 日 本 化 学 療 法 学 会 雑 誌 F E B. 2 0 0 5



口フルオロキノロン系合成抗菌薬であると考えられた。

しかし，このような有用な抗菌薬であっても，乱用によ

り急速に耐性化が進行し臨床的な効果が失われるおそれ

があるため，その使用には注意する必要があると考えら

れる。すなわち，上記に述べたように，耳鼻咽喉科領域

の感染症において，例えば今回検討を行った成人の急性

副鼻腔炎の場合には，臨床症状の改善が十分でなくても，

改善傾向にある場合には，それがまだ細菌の感染により

生じているものか，ただ炎症が残っているだけで消炎を

行うことで臨床症状の十分な改善が図れるのかの見極め

を行い，この GFLXのような有用な抗菌薬を大切に使用

していく必要があると考えられる。また，現在今回の検

討のように急性副鼻腔炎に対し，優れた臨床効果および

抗菌力を示す，GFLXであっても今後耐性菌の出現によ

りその臨床効果が低下することも考えられ，今後は定期

的な S. pneumoniae，H. influenzae 等の代表的な上気道

感染症の起炎菌の薬剤感受性のサーベイランスを行って

いく必要があると考えられる。
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Clinical Efficacy of Gatifloxacin in Acute Sinusitis

Yoshifumi Uno

UNO ENT Clinic, 3702―4 Tomihara, Okayama-shi, Okayama, Japan

Between February 2003 and May 2003, we conducted a clinical trial to evaluate the clinical efficacy of Gatifloxacin
（GFLX）in acute sinusitis in adults. Subjects were 98 acute sinusitis patients, in 82 of whom clinical efficacy was evalu-
ated. Based on the clinical conclusion, we administered GFLX for 7 days, with the following results:

1．Clinical efficacy was 78.6％ in mild cases, 92.5％ in moderate, and 78.6％ in severe, with excellent good efficacy
observed in 85.4％. Overall efficacy was assessed as excellent in 58 cases, good in 12, fair in 7, and poor in 5 cases.

2．Efficacy based on X ray findings was assessed as excellent in 35 cases, good in 20, fair in 13, and poor in 14, with
efficacy rated as 82.9％（68�82）.

3．MIC90 of GFLX for main bacteria associated with acute sinusitis was 4 µ g�mL for Staphylococcus aureus , 0.5 µ g�
mL for Streptococcus pneumoniae ,≦0.03 µ g�mL for Haemophilus influenzae , 0.5 µ g�mL for Streptococcus pyogenes ,
and 0.12 µ g�mL for Moraxella catarrhalis .

4．No side effects were observed.
We therefore conclude that GFLX is useful in treating acute sinusitis in the presence of bacterial resistance.
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