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Norfloxacinの 男子淋 菌性尿道 炎 に対 す る

細 菌 学 的 検 討 と 臨 床 効 果

東京都立台東病院泌尿器科

岡﨑 武 二 郎

BACTERIOLOGICAL AND CLINICAL EVALUATION OF 

NORFLOXACIN ON MALE GONORRHEAL URETHRITIS

             Takejiro OKAZAKI 
From the Department of Urology, Tokyo  Metropolitan Taito Hospital

   Thirty male patients with gonorrheal urethritis were treated with norfloxacin (NFLX) at our 
urological ward between May and July, 1984, and clinically evaluated. Thirty-nine strains of Neis-
seria gonorrhoeae isolated from the clinical specimens of these patients were bacteriologically studied. 
Of the 39 strains, 3 (7.7%) were PPNG strains and the other 36 strains were non-PPNG strains. 
The minimum inhibitory concentration (MIC) of penicillin G, PCG to the 3 PPNG strains was 
6.25-25 feg/ml and that to the 36 non-PPNG strains was 0.05-3.13 fsg/ml. The MIC of NFLX to 
the PPNG strains was 0.025-0.1 genii and that to the non-PPNG strains was <0.0125-0.2 feg/ml. 
The patients with gonorrheal urethritis were given NFLX orally for 3 days at u daily dose of 
600 mg. 

   The clinical efficacy rate was 100%: excellent in 12 and good in 18 cases. All 3 patients with 

gonorrheal urethritis caused by PPNGs were cured. No subjective side effects were found. 
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Norfloxacinは,最 近国 内で開発され たキ ノロン

カルポ ン酸系の合成抗菌剤である.従 来 のこの系 統の

化学療法剤 で あるnalidixicacid(NA)に 比較 し

て,inUIEYOの 抗菌活性は一段 と強 く,グ ラム陰性桿

菌のみならず,グ ラム陽性菌に もかな りの抗菌力を示

す とされ ているD.

今回,鳥 居薬 品株式会社 よ り提供を受けたnorflo-

xacinを 男子淋菌性尿道炎 に使用 し,そ の臨床効果を

検討す るとともに淋菌に対す る抗菌力についても検討

した.

細菌学的検討

1.対 象 お よび方 法

細 菌学 的 検 討 を 行 な った 菌 株 は,1984年5月 か ら同

7月 まで の3ヵ 月 間 に,都 立 台 東 病 院 泌尿 器 科 の 男子

淋 疾 患者 か ら分 離 され た 淋菌39株 で あ る.こ れ ら39株

を 対 象 と して,norfloxacin(NFLX)お よびpeni-

cillinG(PCG),pipemidicacid(PPA),AT2266

(enoxacin)の4薬 剤 の最小発育阻 止濃度(MIC)を

測定 し,同 時に β一lactamase活 性の測定 も行なった.

淋菌 は,患 者の尿道分泌物 あ る い は 前尿沈渣物を

GC培 地 に接種分離 し,グ ラム染色,オ キ シ ダ ーゼ

反応試験,糖 分解 能試験を行ない同定 された ものであ

る.分 離 同定 され た淋菌 は,20%グ リセ リンパ ッファ

ー液 を用いて,-20℃ で冷凍保存 した.

MICの 測定に当 って は,10馬 血液加GC培 地

を使 用 した 平板 希釈法 で 行 な い,接 種 菌 量 は105

cells/mlと し,37℃48時 間R一 ソク培養後のMIc

値を求めた.β 一1actamase活 性の測定は,cephalos-

porin87/312(Glaxo)を 使用 した変色基質法の変法

お よび ヨウ素澱粉反応法 の変法で行な い2),こ の2方

法 ともに陽性を示 した菌株を β一lactamase活 性陽性

とした.

2.成 績

臨床分離淋菌39株 の β一lactamase活 性測定で,変

色基質法お よび ヨウ素澱粉反応法 ともに陽性を示 した
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β一lactamase産 生 淋菌(PPNG)は,39株 中3株

(7.7%)で あ り,残 りの36株 はnon-PPNGで あ っ

た.

淋菌39株 に 対 す る 各薬 剤 のMIC分 布 を,Table1

に示 した 。

PCGのMICは,non-PPNG36株 で0.05～3.13

μ9/m互 に,PPNG3株 で6,25～25μ9/m1に 分 布 し

て いた.

PPAのMIUは,non-PPNGでo.8～ α25μ9/

mlに,PPNGで0.8～1.6μg/mlに 分 布 し,non-

PPNGで はPCGよ りも1管 高 い分 布 を 示 した.し

か し,PPNGで はPCGよ りも4管 低 い分 布 を示 し

た.AT2266のMICは,non-PPNGで0.05～0.8

ug,mlに,PPNGでo。1～o.4deg/mlに 分 布 し,と

もにPCGお よびPPAよ りも数 段 低 いMIC分 布

を示 して いた.

NFLXのMICは,non-PPNGで ≧0.0125～0.2

μ9/mlに,PPNGでo.025～0.1deg/mlに 分 布 し

AT2266よ りもさ らに2管 低 いMIG分 布 を示 した.

以 上 の結 果 を ま とめ る と,non-PPNGに 対 して 抗

菌 力 の 強 い のは,NFLX>AT2266>PCG>PPAの

順 で あ り,PPNGに 対 して はNFLX>AT2266>

PPA>PCGの 順 で あ った.

臨 床 的 検 討

1対 象お よび方法

対象症例は,1984年5月 か ら同7月 までの3ヵ 月間

に都立台東病院を受診 した男子淋菌性尿道炎患者30症

例である,

NFLX(1錠200mg)の 投与方法は,i回2錠 ・

1日3回,3日 間 の経 口投与 とした.

効果 判定は第3病 日目に行ない,自 他 覚的所見 とし

て尿道症状(排 尿痛,尿 道 療痒感),尿 道分泌物,前

尿中 白血 球お よび淋菌の推移 を指標 とした.淋 菌 の培

養同定は,尿 道分泌物 お よび 前尿沈渣物 を検体 とし

て,本 剤投与前後に行な った・3日 目の判定 日に淋菌

が消失 し,前 尿 中白血球お よび尿道分泌物,尿 道症状

が正常化 した ものを著効(excellent),淋 菌は消失 し

たが他の 自他 覚的所見が まだ完全には正常化 しなか っ

たものを有効(good),淋 菌の 消失がみ られなか った

ものは無効(poor)と した,

2.成 績

N肌X1日600mg・3日 間三経 口投与で 治療 した

男子淋菌性尿道炎30症 例の臨床経過 と分離淋菌に対す

るPCGお よびNFLXのMICを,Table2に

示 した。

患者 の年齢は17歳 か ら52歳 まで平均35.2歳,体 重は

52kgか ら93kgま で平均65.7kgで あった.

初診時,排 尿痛または尿道廣痒感を訴えた のは対象

症例30例 の うち25例 で,NFLX投 与に よ りこれ ら尿

道 症状 が消失 したのは25例 中23例(92%)で あった.

尿道分泌物は全例 に認め られたが,NFLX投 与 で

分 泌物が消失 したのは30例 中23例(76.7%)で あ っ

た.

また,前 尿中 白血 球が正 常化 したのは30例 中12例

(40%)で あった.

淋菌の消失 は30例 全例にみ らALr消 失率はiooで

あ った.

以上の自他覚的所見か らみた本剤の男子 淋菌性尿道

炎30例 に対す る臨床効果は,著 効12例(40%),有 効

18例(60%),無 効0で,著 効,有 効を合わせた有効

率は100%で あった.

今回の対象 症例30例 中24例 において淋菌に対す る

MICを 測定で きた.こ の24株 中13株(54.2%)は

PCG耐 性株(MIc≧o.8μ9/ml)で あ ったが,そ の

うち3株 はPPNGで あ った.PPNG3症 例の臨床

効果 は,著 効1例,有 効2例 であ った.

3.副 作用

全30症 例 に対 す るNFLX1回2錠 ・1目3回,

3日 間経 口投与において,肝 障害,腎 障害な どの重篤

な副作用は1例 も認 められ なか った.ま た,発 疹,発

赤,掻 痒感な どの過敏症状,悪 心,嘔 吐,下 痢な どの
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Table2.ClinicalsummaryofmalegonorrhealurethritistreatedwithNFLX.
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消化器症状あ るいは眩量,頭 痛,し びれ感な どの中枢

神経症状 もまった く認め られなか った.

考 察

Norfloxacin(NFLX)は,NA,PPAに 類似 した

構造式 を有す る新 しいキ ノロンカルボ ン酸系 の合成抗

菌剤 であるが,従 来 のこの系統の薬 剤の弱点であ った

グラム陽性球菌群に対す る抗菌力が改善 され,ま た,

グラム陰性桿菌群に対 しても従来の もの より数段強い

抗菌力 を有す るとされ てい る且).

淋菌 に対す るNFLXの 抗菌力については,す で

に山本 ら3》の報告があ るが,PCGのMICが0.013

～◎25μg/mlに 分布 して いた のに対 し,NFLXの

NICは0.013～0,78deg/mlに 分 布 し,N肌xは

PCGよ りも数段強 い抗菌力を示 してい る.

今 回の淋菌39株 に対す る検討で は,PCGのMIC

は0.05～25μ9!mlに 分布 していた が,N肌Xの

MICは ≦0.0125～0.2μg/mlに 分布 し,山 本 ら3)の

報告 と同 じようにPCGよ りも数段強い 抗菌力 で あ

った.

特 に,PcGのMIC6.25～25μ91mlの 高値を示

すPPNG3株 に対 して,N肌XのMICは0,025

～0 .1μg/1n1と 低い値を示 し,PPNGに 対 して も非

常に強い抗菌力を示 した.

PPNGに よ る淋疾症例の治療は,従 来の抗生剤 の

投与 で は 治療 が失敗に終 る症例 が多 く,特 に経 口の

β一lactam剤 にそ の傾向が 強い4).そ のた め注射剤で

あるspectinomycinや 第2,第3世 代のcephem

剤が臨床的に よ く用い られ ている4》.

経 口剤であ るNFLXは,PPNGを 含めた淋菌に

対す る抗菌力は著明なものがあ ることが今 回の検討 で

も認 め られたが,こ れ は淋菌性尿道炎症例に対する臨

床的有効性の成績で も反映 された.す なわち,著 効40

%,有 効60%で 全例に有効以上 とい う非常に優れた臨

床成績 であ った.し か もPPNG症 例に対 して も有効

{生が実証 された.
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今 回,同 時 に 抗 菌 力 を 測 定 したAT2266も,

PPNGを 含む淋菌39株 に対 して強 い抗菌力を示 した

が,す でにAT2266の 淋疾 に対す る有用性 は確認 さ

れてい る5).

このよ うに,経 口剤 であるNFLXやAT2266な

どの新 しいキ ノロンカルボ ン酸系薬剤は,PPNG症

例を始め とする淋疾症例 に対 して大 いに期待され る薬

剤 と思われ る.

N肌X投 与 による副作用は,消 化器症状,中 枢神

経症状 などが知 られ ているDが,今 回の30症 例では ま

った く副作用は認め られず,NFLXは 安全な薬剤 と

思われた.

以上の臨床的,細 菌学的検討結果 か ら,NFLXは

淋菌性尿道炎に対 して有用な薬剤 と思われ た.

結 語

1,1984年5月 か ら同7月 まで に 都 立 台 東病 院 泌尿

器科 の 男子 淋 菌 性 尿 道 炎 患 者 か ら分 離 され た 淋 菌39株

に対 す るNFLXの 抗菌 力 を検 討 した.

淋 菌39株 中3株(7.7%)がPPNGで,36株 は

non-PPNGで あ った.

PPNG3株 に対 す るPCGのMICは,6.25～

25ug!m1に 分 布 し,non・PPNG36株 で は0.05～

3・13μ9!mlに 分 布 して い た.

NFLXのMICは,PPNGで は0.025～0.1ｵg

/mlに,non-PPNGで は く0,0125～0.2μ9/mlに 分

布 し,PPNGに 対 して もnon-PPNGに 対 して も優

れ た抗 菌 力 を示 した.

2.男 子 淋 菌 性 尿 道 炎 に 対 す るNFLXの 臨 床 的
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検討 は,1984年5月 か ら同7月 までの30症 例を対象 と

して行 なった.

NFLXの 投与方法 は,1回2錠1日3回,3日 聞

経 ロ投与であ ったが,臨 床効果は著効12例(40%),

有効18例(60%)で,有 効率はioo/で あ った.な お,

PPNG症 例が3例 含 まれ ていたが,本 剤投与に よ り

3例 とも治癒 した.

本剤投与に よる副作用は,ま った く認め られ なか っ

た,

終 りに,東 京慈恵会医科大学泌尿器科教授,町 田豊平先生

の御校閲に感謝致します.
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