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はじめに

モキシフロキサシン塩酸塩（MFLＸ）は

ニューキノロン系の経口抗生剤で，ブドウ球

菌属，レンサ球菌属，肺炎球菌，モラクセラ

(ブランハメラ）・カタラーリス，大腸菌，ク

レブシエラ属，エンテロバクタ一属，プロテ

ウス属，インフルエンザ菌，レジオネラ・

ニューモフイラ，アクネ菌，肺炎クラミジア

(クラミジア・ニューモニエ)，肺炎マイコプ

ラズマ（マイコプラズマ・ニューモニエ）など

に広く有効性を示す')～6)。また本剤は咽頭・

喉頭炎，肩桃炎，急性気管支炎，肺炎，慢性呼

吸器病変の２次感染，副鼻腔炎などの呼吸器

感染症に加え，表在性皮層感染症，深在性皮

唐感染症，外傷・熱傷および手術創等の２次

感染等の皮唐表在感染症も適応症として挙げ

られているが，耐性菌出現を予防するため皮

層科領域感染症に対しては，第１選択薬とし

ての使用を避けるよう明記されている')2)。

今回，われわれは各種感染性皮虐疾患に対

する第２選択薬としてＭＦＬＸを投与し，実際

の有効性について検討した。

Ｉ対言象および方法

１．対象

各種感染性皮層疾患と診断され，第１選択

薬として他剤が経口もしくは経静脈投与され

ており，治療の効果が不十分であることから

他剤への変更を必要とした患者20例もしく
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