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   The efficacy and safety of Norfloxacin were studied in the treatment of 20 patients with acute 
epididymitis. Norfloxacin was orally administered at a dose of 200 mg 3 times a day for 14 days. 

   Clinical efficacy rate on the 7th day was 95% (19/20), excellent in 9 cases, moderate in 10 
cases and poor in 1 case, and on the 14th day was 95% (18/19), excellent in 12 cases, moderate 
in 9 cases and poor in 1 case. On the 14th day, fever, pain and swelling had disappeared in 8 
cases (in 2 cases on the 7th day). The efficacy on the 14th day was further investigated compared 
to that on the 7th day. Before treatment with Norfloxacin, in 13 of the 20 patients, pyuria was 
observed. Cultivating the bacteria was isolated in 4 of the 13 patients. Norfloxacin remarkably 
affected the treatment of these patients with pyuria and bacteriuria. In the treatment with 
Norfloxacin, the count of leukocytes, erythrocyte sedimentation rate and CRP were obviously
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improved. Side effects and abnormal clinical laboratory findings were not observed. From these 
results,  Norfloxacin 600 mg/day, t.i.d was considered useful and safe in the treatment of acute 
epididymitis. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1089-1095, 1989) 
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緒 言

急性 精 巣上体 炎は,泌 尿 器科領 域の感染 症の中で

は,比 較的 頻度 の高 い疾患で ある.そ の原因に つい

ては,従 来細菌感染が多い もの とされ てきた.近 年,

若 年者 の それ にお いてはChlamydiatrachomat三s

(以下C.trachomatisと す る)に よるものが報告 さ

れている.細 菌性急性精 巣上体炎 では,通 常全身性症

状すなわち発熱,倦 怠感な どがみ られ,患 部局所 の腫

脹,疹 痛 も比較的強度 といわれ る.本 症 は急性炎症性

疾患であることか ら治療薬 としては早期 に奏効を示す

化学療 法剤が要求 される.今 回,い わゆる ニューキノ

ロン系経 口抗菌薬で,一 般細菌に対 し巾広 く強い抗菌

性を有するNQrfloxacin(NFLX)(Fig.1)の 急性

精巣上体炎に対する臨床効果を検討 した ので報告する.

対象および方法

1987年9月 か ら同年12月 の間に,表 記施設泌尿器科

を受診 し,臨 床的に急性細菌性精 巣上体炎 と考え られ

た20例(Table1)を 対象 とした.患 者条件(Table

2)は,16歳 以上の男子で,37℃ 以上 の発熱を有 し,

精巣上体に疹痛(自 発痛 または圧痛)お よび腫脹 を認

めるもので,発 症か ら14日 以内の ものとした.NFLX

の投与法は,1日600mg3分 割経 口とし,原 則 とし

て14日 間投薬 した.薬 効判定は7お よびi4日 目に行っ

た.判 定法は河村 らDの 方法 に準 じ,発 熱,終 痛 お よ

び腫脹 の3症 状に対 する効果を指標 として行った.す

なわち,こ れ ら症状の程度 の推移をTable3お よび

Table4に 示す方法に よ り,不 変,軽 快,消 失の3

段階 に評価 し,さ らにその組み合せに より,総 合臨床

効果(Table5)を 著効,有 効,無 効 の3段 階に判定

す ることとした.ま た,尿 沈渣中白血球数,尿 培養成

HO

F

ク

＼
1

C2Hs
I
N

0

1
COOH

Fig.1.Norfloxacinの 構 造 式

績,末 梢血中 白血球数,血 沈値,CRPの 推移につい

て も検討を加えた.

結 果

(1)患 者背景(Table6)

解析の対 象 とな った20例 の年齢 は19～88歳(平 均47

歳)で あ った.4例 に尿路基礎疾患が認め られ,そ の

内訳は前立腺肥大症3例 お よび右尿管の異所 開 口1例

であ った.ま た,前 立腺肥大症の1例 では,尿 道 にカ

テーテルが留置 されていた.全 例,片 側 性の急性精巣

上体炎 であ り,患 側は左11例,右9例 であった.

(2)臨 床成績

20例 中1例 では7日 目判定のみ行われ てお り,14日

目判定 の症例数は19例 である.

i)発 熱に対する効果(Table7)

7日 目で,20例 中平熱化18例 ,軽 快1例,不 変1例,

14日 目で,平 熱化18例,軽 快1例 であ った.

ii)疹 痛に対する効果(Table8)

患部 の疹痛に対 しては,7日 目で消失Il例 ,軽 快9

例,14日 目で消失12例,軽 快6例,不 変1例 となって

いる.

iii)腫 脹に対す る効果(Table9)

患部 の腫脹に関 しては,7日 目で消失2例 ,軽 快12

例,不 変6例 であ り,14日 目で消失8例 ,軽 快9例,

不変2例 であ った.

これ ら3症 状に対 す る効果 を まとめ ると(Table

10),発 熱お よび痙痛に関 して は7日 目です でに高い

頻度 で著 明な効果が認め られているのに対 して,腫 脹

に対 しては,そ の消失率は7日 目IO%と 低 く14日 目で

も42%で あ った.

iv)総 合臨床効果(TableI1)

以上の3症 状の推移 を組 み合わせ て判定 され た総合

臨床効=果は,7日 目では著効9例,有 効IO例,無 効1

例 で有効率95%,14日 目では著効12例,有 効6例,無

効1例 で有効率95%で あった.特 に14日 目では,著 効

例の 内容 として3症 状 とも消失 した ものが8例(7日

目は2例)に み られ た.同 一症例 の7日 目か ら14日 目

への効果の推移(Table12)を み ると,有 効か ら著

効へ と効果の増大 した ものが4例 であ り,悪 化 した も
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のは1例 であった.

v)尿 沈渣中 白血球数(TableI3)

投与前,尿 沈 渣中 白血球 が強拡大1視 野5個 以上認

められた ものはi3例(65%)で あ り,こ れ ら膿尿は7

日目で正 常化10例,改 善1例,不 変1例 とな ってい

た.

vi)尿 培養成績

投与前に尿培養陽性 のものは検索 された13例 中4例

Table2.対 象 お よび方 法

1.対 象

急性精巣上体炎

2.患 者条件

〔1}16才以上の男子

②37℃ 以上で,患 部に窪痛,口 脹あり

③ 発症から14日以内

3.方 法

{1}バ クシダールOOOmg3分 割!H,14日 聞投薬

{2)3,7.14日 目に効果判定

Table3.症 状 の 評 価法

症状 の程 度を帯,十,+,一 の段 階に分 ける。

1)発 熱:帯:39℃ 以上、粁:39℃ ～38℃ 、+:38℃-37℃ 、 一:37℃ 未 満

2)痔 痛:井:高 度の痔痛(圧 痛 強度で患部 自発痛 も強 く、何 らかの処 置を希

望す る。)

十:中 等度の疹痛(圧 痛 強度で患部 自発痛 もあるが何 とか我慢 で き

る。)

十:軽 度の癖痛(圧 痛 は軽度であ り、患部 自発痛 につ いて は忘れて

い ることが 多い。)

一:痔 痛な し

3)腫 脹:帯:高 度の腫脹(精 巣上体 の腫脹の ために精巣 の同定が困難)

十:中 等度の腫脹(精 巣の識別は可能 であるが、精巣上体全般 に腫

脹 してい る。)

+:軽 度の腫脹(明 らかに腫脹 した部分 を触れるが比較 的 限局 して

い る。)

一:正 常(た だ し硬結 は残 存 してい て もよい》

Table4.臨 床 効果

1)発 熱,感 部の窪痛および腫脹の3種 臨床症状に

対する効果を指標として判定する。

2)こ れらの程度を畳.十,十,一に分け,下表に従い

不変,軽 快,消 失の3段 階に判定する。

Table6.解 析 対 象20例 の 背 景

{=コ 不変,圃 軽快,睡 消失

Table5。 総 合 臨 床 効 果

発熱,窪 痛,稠 鰻の3種 症状の推移に基き.下表に従いt著 効,有

効,無 効の3段 階に判定する。

1.年 齢

19～88(平 均47}歳

2.基 礎疾患

4例(00%)で 認め られた

(BPH3例 くうち1例 尿道カテーテル留置尿管異所開口く精のう>1例 〉)

3.思 側

左11(5眺 》

右9(45%)

Table7.

前

帯

十

十

発熱 に対す る効果

7日目14日 目

軸10例

圓 著効,ε=コ有効,口 無効

で,そ の 内 訳 けE.£aecalisl株,E.coli2株,

P。aeruginosa1株 で あ った.こ の うち,経 過 を 追 跡

しえたE.faecalis1株,E.coli2株 は す べ て7日

目で消 失 して い る.

vii)末 梢 血 中 の 白血 球 数(Table14)
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Table8.疹 痛 に対 す る効 果

前7日 目14日 目

:
十

_←5例

Table9.腫 脹 に対 す る妨 果

前7日 目14日 目

十

十 ←5例

Table10.各 症 状 に対 す る効 果

Table13.尿 中 白血 球 数 とそ の 推移

蹴 劉
一 一

一7

7日 目14臼 目

護常讐1?1?
不 変21

Table14a末 梢 血WBC数 の 推 移

18-

17-

16-

15噂

14-

13-

12-

11-

10-

9一

発 熱 窪 痛 腫 脹

消失

軽快

不変

7日 目

18

(90%)

1

1

14日 目7日 目14日 目7日 目14日 目

18111228
・(95%)(弱%)(63%)(10%)(42%)

196129

00162

8-

7-

6。

5-

4一

Table11.総 合 臨 床 効 果

7日目14日 目

著 効912

有 効106

無 効t1

有効宰95%95%

発 熱 消 失 軽 快 不 変

窪 痛 消失 軽快 不変 消失 繊 不変 消失 軽快 不変

口

脹

消失 8〔21 11 1
軽快

1

3{7}14〔4} 1 田

不変 ω 〔3) 11 {1}

画 著効,口 有効,ロ 鋤114日 目(7日 目)1

Table15,血 沈(1h値)の 推 移

mm前7日 目14日 目

70一

Table12総 合臨床 効果 の推移

60一

50一

40一

30一

20一

10-

0一

7日 目 14日 目 例

著効
有効
有効

有効
無効

→

→

→

→

→

著効
著効
有効

無効
有効

8

4

5

1

1

末梢血 中の白血球数の推移は18例 で検索 され,投 与

前10,000/mm3を 超えていた ものが10例 認 め られ て

お り,こ れ ら全例 で本剤投与後に10,000/m■3以 下

に減少 していた,

viii)血 沈値(Tabel5)

血沈値(1hr)の 推移に関 して は,検 討 された13例
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中ll例 で,本 剤投与に よ り改善 が認め られてい る.

ix)CRP

CRPに 関 して も,投 与前後 で測定 された15例 全例

において陰性化 または改善が認め られ てい る.

x)安 全性

本剤投与 によると考え られ る副作用は,20例 全例 で

認 め られず,臨 床検査値 について も検討 され た6例 全

例 で異常変動は認め られ ていない.

xi)主 治医に よる改善度お よび有用度判定

改善度に関 しては,著 明改善10例,改 善7例,や や

改善2例,不 変1例 で 改善率(「 著明 改善」 お よび

「改善」の占め る割合)は85%で あった.

有用度につ いては,極 めて有用9例,有 用6例,や

や有用1例,ど ち らともいえない1例 で有用率(「 著

しく有用」お よび 「有用」 の占め る割合)は85%で あ

った.

考 察

急性精巣上体炎は,泌 尿器科 領域では比較的高頻度

に認め られ,外 来患者の1～2%を 占め るとされ てい

る.本 疾患の起炎微生物 としては,細 菌が多 く,と く

に高年齢層 では基礎疾患な どの関与 もあ り,細 菌性 の

ものが多い とされる.一 方,Bergerら2}が35歳 以下

の若年層 ではC.rachomatisを 起炎菌 とす るもの

が多い ことを報告 して以来,木 微作物 もその一つ とし

て注 目されている.本 邦で も小島 ら3)は,発 症後の抗

クラ ミジア血 清抗体価の上昇か ら,本 微生物感染例の

多い ことを推測 してい る.こ れ ら クラ ミジア性 の急性

精巣上体炎は,細 菌性の ものに比 し,軽 症で発熱も軽

度 とさ れて いる.今 回の 検討で は,NFLXがC.

trach・matisの 適応を持たない こ とか ら,発 熱を有

し比較的症状の強い細菌性 と考え られ る急性精巣上体

炎を対象 とした.結 果的に,尿 培養 でみた限 りでは細

菌陽性の ものは少な く,ク ラ ミジアなどの一般細菌以

外の感染例の混在 も考え られ る.発 熱 の程度別に尿培

養成績 をみると,38℃ 以上の発熱を きた した もので

は,5例 中3例 で尿培養陽性で あったのに対 し,3フ℃

台の ものでは,尿 培養 の施行 された8例 中1例 のみ で

細菌が陽性であ ったこ とも,比 較的軽症例 での クラミ

ジア な どの他 の微 生物の関与の 可能性 を襲づ けてい

る.た だ し今回の検討例中,血 清 クラミジア抗体の検

索 された3例(Case1,2,20)で は投与開始14～33

日目でいずれ も8倍 と低 く,ク ラ ミジア感染は否定的

であ った.

急性精巣上体炎では,そ の起炎微生物の如何にかか

わ らず,セ フェムあるいはペ ニシリン剤4)の 奏効する

ことが知 られてい るが,今 回検討 された ニューキ ノロ

ソ剤 であるNFLXは 経 口投与 で極めて優れた効果を

示 した.す なわ ち.1)1日600mg投 与で,7日 目

で90%の 症例が平熱化 し,疹 痛は全例で消失 または改

善,腫 脹 も90%で 消失 または軽快 がみ られ た こと,2)

14日 目では さらに効果 は増大 し、著効例が63%(し か

も,著 効例中,主 要3症 状が全 て消失 した ものの割合

が7日 目に比 し増加)を 占め,無 効例は1例 のみであ

った こと,3)末 梢血 中白血球数,CRP値 な どの炎

症所見 も臨床症状 と平行 してす みやか に改善 された こ

となどか ら,満 足 しえる成績 と考え られ た.本 成績は,

松本 ら4)に よるCiP「ofloxacin(CPFX)600m93

分割投与に よる急性精巣上体炎に対す る臨床効果検討

成績に匹敵する ものと思われ る.

NFLXは,一 般細菌には グラム陽性,陰 性 を問わ

ず巾広 くす ぐれ た抗菌性 を示 すが,C.trachomatis

に対 しては,そ のMIcは125～25μ91mlと 感受性

は低 い.し か し,急 性炎症 時には薬剤 が高膿度に病巣

へ移行する ことが考え られ る ことか ら,ク ラ ミジア性

の本疾患に対するNFLXの 有用牲が示唆 され る.

安全性に関 しては,今 回の検討対象20例 全例で 自他

覚的副作用 は認め られず,臨 床検査値上 も異常はなか

った ことか ら,特 に 問題は ない もの と考え られ た.

結 語

急性精巣上体炎20例 に,NFLXを1回200mg1

日3回14日 間投与 し,そ の臨床効果 および安全性につ

き検討 した結果,以 下 の成績 を得た,

(1)7日 目で著効9例,有 効10例,無 効1例 で有

効率95%で あった.14日 目では著効12例,有 効6例,

無効1例 で有効率95%で あ った.

(2)14日 目では,発 熱,疹 痛,腫 脹すべて消失 し

たものが8例(7日 目では2例)と 多 く,7日 目に比

し効果 の増大が認め られた.

(3)投 与前膿尿の認め られた ものは,20例 中13例

(65%)J尿 培養陽性 は13例 中4例 であ った.

これ ら膿尿お よび細菌尿に対 して も,本 剤はす ぐれ

た効果を示 した.

(4)末 梢血 中白血球数,血 沈値,CRPに つ いて

も本剤投 与に よ り,全 般 に 明 らか な改善 が認め られ

た.

(5)自 他覚副作用お よび臨床検査値異常変動は全

例 で認め られなか った,

以上 の成績 より,急 性 精 巣上体炎に対 し,Nortlo・

xacinは1日600mg(3分 割)投 与で有効かつ 安全

な薬剤 と考え られた.
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