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   To investigate the safety, efficacy and recurrence-inhibiting effect of a single dose of levofloxacin 

(LVFX) for the treatment of acute uncomplicated cystitis in women, 56 females with acute 
uncomplicated cystitis between 17 and 73 years old were studied, based on the urinary tract infection 

(UTI) drug efficacy evaluation. The patients were divided into two  groups  ; in Group A a single 200 
mg dose of LVFX was administered, while in Group B, 100 mg of LVFX was administered twice a 
day for three days. The patients were re-examined three days later. The presence or absence of 
recurrence was surveyed by a questionnaire 3 months after the treatment. The efficacy rate on the 
third day after the administration in Group A and Group B was 96.9% (32 cases) and 95.8% (24 cases), 
respectively, and the recurrence rate within three months after administration 17.4% (4 in 23 cases) 
and 5.6% (1 in 18 cases), respectively. As for adverse drug reaction, abdominal pain was seen in one 
case, without a clear cause-effect relationship. Although the number of cases studied was small, no 
significant difference was seen between the single dose group and 3-day dose group in the safety, 
efficacy and recurrence-inhibiting effect of the new quinolone antibacterial treatment for acute 
uncomplicated cystitis in women, confirming the usefulness of the single dose treatment. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  46: 49-52, 2000) 
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　　　　　　　 は　 じ　 め　 に

女性の急性単純性膀胱炎は尿路感染症のなかで最も

頻度の高い疾患で,約25%に 自然治癒 も見 られる1)

しかしおもに1週 間程度の抗生剤,抗 菌剤投与がなさ

れてきた2)近 年になり,女 性の急性単純性膀胱炎に
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対 して抗菌剤の単回投与が試みられ,そ の安全性,有

効性が報告 されている3'6)単 回投与は複数回投与に

比べて,服 用が確実で副作用も少なく経済性 も高い反

面,有 効性を危惧する傾向が,治 療する側 と治療され

る側の両方に認められる.わ れわれは,レ ボフロキサ

シンの単回投与を三 日間投与と比較 し,そ の安全性,

有効性,再 発防止効果につき検討 した.

対 象 と 方 法

対象は1994年12月 から1996年6月 までに関西医科大

学泌尿器科および関連施設の付属香里病院,付 属男山

病院,付 属洛西ニュータウン病院,済 生会泉尾病院,

真杉会佐藤病院を受診し,UTI薬 効評価基準に基づ

き急性単純性膀胱炎と診断された17歳から73歳の女性

56名である.

急性単純性膀胱炎と診断された女性に対 して,抗 菌

剤の短期投与の有効性,安 全性を口頭にて説明し了解

を得た後,誕 生月の奇数 をA群,偶 数をB群 として

二群 に分けた.A群32例 を単回投与 群 としレボフロ

キサシン200mgを1回 のみの服用とした.B群24例

を3日 間投与群 としレボフロキサシン100mgを1日

2回,3日 間内服させた.A群 の平均年齢は39歳 でB

群の平均年齢は磁歳である.両 群間に有意差は認め

ず,全 体では平均41歳である.20歳 代にピークを認め

全体の約3分 の1を 占めた(Fig.1),背 景因子 となる

合併症では糖尿病を各群1例 ずつ認めるが,い ずれも

糖尿病のコントロールは良好で治療に影響することは

なかった,ま た他の合併症 も単純性膀胱炎の治療に影

響するものはなかった(Tablel).治 療開始後3日 目

か ら5日 目に再診を促 し,UTI薬 効評価基準7)に基

づき排尿痛,膿 尿,細 菌尿から総合的に治療効果の判

定を行った.排 尿痛は消失を著効,軽 快を有効,不 変

を無効 とした.膿 尿は正常化を著効,改 善を有効,改

善 しても尿沈査所見で白血球数30個/hpf以 上のもの

と不変を無効とした.細 菌尿は陰性化 を著効,減 少お

よび菌交代を有効,起 炎菌が104/ml以 上残存すれば

無効とした.総 合臨床効果はUTI薬 効評価基準に基

づき判定 した(Table2).無 効例には化学療法を追加

した.さ らに治療3カ 月後に再診を促 し,再 発の有無

を確認した.来 院されない場合は郵送によるアンケー

ト調査を行い確認 した.
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Tablel.Complications

GroupAGgroupB

Hypertension

Diabetes

Liver-complaint

Thyroiddysfunction

Others

3

1

0

0

1

l

l

2

2

2

結 果

A群32例 で は著効 と有効 をあわせ た有効 率 は排 尿

痛 で96,9%,膿 尿 で90.6%,細 菌 尿で93.8%,全 体 で

は96.9%で あ った.同 様 にB群24例 で は有効率 は排尿

痛 で100%,膿 尿 で91.7%,細 菌 尿で100%,全 体 では

95.8%で あ った.A,B両 群 間に有意差 は認 めなかっ

た(Table3).

3カ 月後 まで に来院 した13名 で はA群 に2例,B群

に1例,合 計3例 に再発 を認 めた.来 院 されない患者

にはア ンケー ト調査 を行い,A群 に2例 の再発 を認め

た.併 せ てA群23例 で4例17.4%.B群18例 で1例

5.6%の 再 発 を認 め たが,両 群 間に有 意差 は認 め な

か った。 しか し単回投与 で再発がやや多かった.

起 炎菌の検討 を行 うと,女 性の急性単純性膀胱炎 の

特徴であ るように大半が大腸菌であ った.A,B2群

間 に特徴的な違いは認 めない(Table4).再 発 を認 め

た3例 で は,2例 で 初発時 の起炎菌 と再発時 の起 炎菌

が同一であ った.

Table2, Methodforevaluationofdruge缶cacy1)
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Table3.Treatmenteffectiveness

ExcellentGood Poor

GroupA

Mictionpain

Pyuria

Bactcriuria

Totalevaluation

GroupB

Mictionpain

Pyuria

Bacteriuria

TotalevaluatSon

28(87.5%)3(9.4%)1(3」%)

28(87.5%)1(3.1%)3(9.4%)

24(75%)6(18.7%)2(63%)

19(59.4%)12(37.5%)正(3.1%)

23(95.8%)1(4.2%)0

20(83.4%)2(8.3%)2(8.3%)

18(75%)6(24%)O

l3(54.1%)IO(4L7%)1(4.2%)

Tabl4.Resultsofurineculturebefbretreatment

Gro叩A GroupB

E.`oli

CNS

St.aur例 ∫

St.fue`幽

Othcrs

Notobtained
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0

0

2
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3

2

2
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判定では有効だが追加療法を要した症例をA群 に2

例認めた.1例 では治癒との判定にもかかわらず患者

の強い希望によりレボフロキサシンを3日 間追加投与

し,あ との1例 ではUTI薬 効評価基準では有効だが

臨床的に主治医が効果不十分と判断してセファクロル

を2日 間投与 した.い ずれ も追加投与によりUTI薬

効評価基準で も臨床的にも治癒している.

考 察

急性単純性膀胱炎は排尿痛 を主訴 とす るが,自 覚症

状 が強 い場合で も化学療法 に比較 的反応 しやす い疾患

である.自 然治癒 も約4分 の1の 症例 に見 られる.治

癒 は,従 来1週 間程度 の抗生剤,抗 菌剤投 与が主流 と

されてきた.し か し,(1)服 薬 を確実 にす る,(2)副

作 用 を押 さえる,(3)経 済 効率 を高 める,さ らに(4)

耐 性 菌出現 を押 える といった観点 か ら,投 与量 は必要

最小限であ ることが望 まれ る.近 年 にな り急性単純性

膀胱炎 に対する化学療法剤の単期投与療法は,二 ⊥一

キ ノロン系抗菌剤 のみならず,セ フェム系抗生剤,ア

ミノグリコシ ド系抗生剤で も試み られてい る.坂 田ら

はCefixime(CFIX)1日1回3日 間 を22例 に投 与 し

副作用 はな く総合有効率96%8),松 本 らはisepamicin

(ISP)1回 投 与 を42例 に投与 し副作用 は筋 肉注射 に伴

う疹痛 を3例 に発赤 を1例 に認め90.5%の 有効率9)を

報 告 している.副 作用,有 効率 な どには,大 きな差 は

ない.こ のよ うに有効性 が報告 されてい るに もかか わ

らず,依 然 として単回投 与の有効性 に対する不安が,

投 与す る側 のみ ならず投 与 される側 にもあ り,や むな

く複数 日投与 となるケースが多 い.し か し女性 の急性

単純性膀胱炎 は,常 日頃泌尿器科医が遭遇す る機 会の

最 も多い感染症であ り,来 院 される尿路感染症患者 の

85%と も言われ る3)泌 尿器科医以外 に も内科 医,産

婦 人科医が 治療 す る場合 も多 い.諸 家の報告 と同様

に,女 性 の単純性膀胱 炎で は起炎菌の大半が大腸菌で

あることか ら,耐 性菌 の出現 を押 えるとい う点 で,化

学療法剤 の投与量はで きるか ぎり押 えられ るべ きであ

る.単 回投与の有効性が さらに知 らされるべ きであ ろ

う.

自覚症状の速やかな改善のため長期の経過観察 は,

ア ンケー ト調査 による場 合 が多 い.森 田 らはLevo-

floxacin(LVFX)の 単 回投 与22例 で10日 か ら3カ 月

後 の調 査で再発 を認 めず6>,広 瀬 らはLomeHoxacin

(LFLX)の100mg単 回 投与47例 で 平均220日 の観 察

期 間中にll例(23.4%)の 再 発 を,300mg単 回投 与

54例 で平均260日 の 観察期間 中に6例(11.1%)の 再

発 を報告 してい るlo)今 回 報検討 した56例 で も,来

院 され た13例 とア ンケー トの返 送28例 の合 計41例

(73.2%)で 再 発 の確 認 を行 った.3日 間投 与での 再

発症例1例 と比較 して,有 意差 は認めない ものの単 回

投与症例 に4例 の再発 を認めたことは興味深 い.し か

し,確 認 で きた再発3例 の内,2例 で は初発時再発 時

の起炎菌 が一 致 したが,1例 では起炎菌が全 く別であ

り,再 発 とは言い難 い.こ れ らの点 も今後検討課題 と

いえ る.

ま と め

急性単 純性膀胱 炎の女性56名 を無作 為 に2群 にわ

け,レ ボフロキサシ ンの単回投与 と3日 間投与の臨床

効果 を比較 した.200mg単 回投 与32例 と,200mg

分2・3日 間投与24例 の問で,有 効性,安 全性,再 発

防止効果 に有意差 を認め なかった.た だ し単 回投与で

は有意差 を認めない ものの,再 発がやや多かった.
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