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尿 路 ・性 器 感 染 症 に対 す るLevofloxacin

(DR-3355)の 臨 床 的 検 討

一主 として慢性前立腺炎 に対す る有用性一

平塚市民病院泌尿器科(部 長:鈴 木恵三)

鈴 木 恵 三,堀 場 優樹

CLINICAL STUDY OF LEVOFLOXACIN (DR-3355) ON 

         URO-GENITAL INFECTIONS 

   —WITH SPECIAL REFERENCE TO USEFULNESS FOR 

             CHRONIC PROSTATITIS—

Keizo Suzuki and Masaki Horiba

From the Department of Urology,  Hiratsuka Municipal Hospital

   The clinical usefulness of  levofloxacin, an optical active isomer of ofloxacin, was investigated 
on uro-genital infections. Patients who were treated with the drug included 2 with complicated 
urinary tract infections  (UTI), 29 with chronic prostatitis and 3 with chronic  non-chlamydial epidid-

ymitis. Levofloxacin was given to each patient at  u dose of  300  mg or  400  mg a day for  7—.14 
days (average 12.0±0.5 days). In 2 cases of chronic UTI, infected by P. aeruginosa in one case 
and P. stutzeri in another case, the isolates were eradicated, and the clinical efficacy was moderate 
or excellent. For evaluating the effectiveness on chronic prostatitis, the patients were divided into 
2 groups; group I (G-I) was chronic bacterial (number of isolates including GNR or E. faecalis, 

 104m1) and group II (G-II) was chronic non-bacterial prostatitis (number of isolates including 
GPC  <103/m1). A complete bacteriological response was obtained in all 7 cases, classified in G-I, 
but in 20 of the 27 isolates, (74.1%) in G-II. In 3 cases of chronic non-chlamydial epididymitis, 
the response was moderate. In safety profile, there were slight elevations in the laboratory values 
of glutamic oxaloacetic transaminase (GOT), and glutamic pyruvic transaminase (GPT) in one 
case, and that of GOT in another case. As for side effects, a 69-year-old male complained of 
dizziness, and anorexia after 10 days on the drug, but recovered 2 days after discontinuance of 
the drug. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 737-743, 1992) 
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緒 言

levofioxacin(LVFX,開 発 コ ー ドDR-3355)は,

す で に 一 ユ ーキ ノ ロ ン剤(NQ.)と し て 繁 用 さ れ て

い るofloxacin(OFLX)の 光 学異 性 体 の一 方 で あ

り,丁 度OFLXの2倍 の 抗 菌 活 性 を もつNQ剤 で

あ る1).従 って 体 内 動 態,薬 理 作 用 な ど は ほ と ん ど

OFLXと 類 似 して い る も の と思 わ れ る2)

わ れ わ れ はLVFXの 尿 路 ・性 器感 染 症 に 対 す る

有 用性 を 検討 す る 目的 で,34例 の対 象 に,本 剤 を投 与

して評 価 を 行 った.特 に 本 文 で は既 存 のNQが ほ ぼ

その有効性 が 確立 され た とみ られ る慢性前立腺炎

(chronicprostatitis,CP)を お もな対象 とした.基 礎

的には前立腺液(prostaticfluid,PF)へ の濃度移行

を測定 し,臨 床的には治療に よる細菌学的検討を詳細

に行 った.

対 象 と 検討 方 法

治療対象は平成元年12月 か ら2年10月 までの間に平

塚市民病院泌尿器科外来を受診 した患者で,背 景因子

はTablelに 示 した.投 与症例は34例 であるが,再

来受診がな く1例 除外 されたため有用性の評 価対象 は
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Table1.Backgroundofpatientstreated

withlevofioxacin

Age寧

(y)

No,ofcasc Sex

(%) Ma置efemale

20～29

30～39

40～49

50-59

60-69

70～79

1(0.3)

4(12.D

9(27.3)

13(39.4)

4(12.夏)

2(0.3)

1

4

9

13

4

1

Table2,Conccntrationoflevofloxacinin

humanprostaticfluid(PF)-200

mg(100mgtablet×2)po,Ihour

afteradministration一

Samp置eNo.

Concentration(A9/ml)

PF Serum

PFISerum

1

Tota133(監00)32(96.7)1(0.3)

1

2

3

4

5

0、29

1.15

0.58

0.38

2.27

0.83

2.33

_甲

L28

3.02

0,35

0,49

_零

0.30

0,75

.Averageageofchronicprostatitis(n;29)
,

48.83=ヒ1.92

33例 であ った.疾 患 の 内容 は 慢性複雑性尿路感染症

(C・UTI)2例,慢 性前立腺炎(CP)29例(平 均年

齢48.83±1.92),慢 性精 巣上体炎3例 である.1日 投

与量 は100mgを3回 または200mgを2回 とした.

投与期間はC-UTIで は5日,CPや 精巣上体 炎には

7日 ～14日,平 均12.0±0.5日 間,総 投与量 の平均は

3,990.9±213,7mgで あ った.臨 床評価の方法 は全例

主治医に よ り行った.ま たUTIとCPの うちUTI

薬効評価基準で評 価可能 な症例では,こ れに よって も

行 った.安 全性については末梢血,肝,腎 機能 のほか

に尿検査所見な どの臨床検査値 の変動 と自覚的副作用

をみた.全 例 とも患者の了解を得 た上で,本 剤に よる

臨床試験を行った.

成 績

L慢 性 複 雑 性 尿路 感染 症(C-UTI)

2例 か らい ずれ もPseudomonasが 検 出 され た た

め にLVFXを 投 与 し た.1例 はP.aeruginosa

(MICl2.5μg/ml)とE.faecium(MIC,1.56ptg/

ml)の 複 数 菌 感 染 症,ほ か の1例 はP .stutzeri(M-

IC,0.78gg/ml)に よ るUTIで あ っ た ,1日300

mg5日 の投 与 で い ず れ も 除 菌 さ れ た ,前 者 で は

YLOIO3/mlが 検 出 され,膿 尿 不 変 の た め 主 治 医 ,

UTI基 準 の い ず れ で も有 効 と判 定 した が,後 者 で は

膿 尿 も正 常 化 した の で著 効 と判 定 した.

2.慢 性 前 立 腺 炎(CP)

1)前 立 腺 液(PF)へ の移 行濃 度

炎 症 の鎮 静 期 に あ る5例 のCP症 例 にLVFX200

mgを 内服 させ て,1時 間 後 に前 立 腺 マ ッサ ー ジで え

たPF内 の 薬 剤 濃 度 をlf巳清 濃 度 と と もにHPLC法

に よ り測 定 した.PF内 の 濃 度 は029～2.27(μg/ml)

平 均LO2±C)・46μ9/ml(n・ ・J「)で あ っ た.1打L清 濃 度

は0.83～3.02μg/ml,平 均L87±O.501tg/ml(n=4)

でPFと 血 清 の 比 較 は0.47±O.10で あ った(Table

Mean土S群1.02士0.461.87±0,500.47士0.10

寧ExdudingsampleNo .3

2),他 のNQ剤 と比 較 す る とPF内 の濃 度 で は,

oFLxの1・34μ9/mlとLvFxのLo2(μ9/ml)

とは ほ ぼ 同 等 で,他 の 同系 剤 と比 べ て 高 い移 行 を示 し

た.血 清 濃 度 との 比(s/PF)で は,LVFXとOFL.

Xと 比 べ る と前 者 の血 清 濃 度 が,OFLXをL5倍 上

回 っ てい るの で,LVFXの 比 がOFLXの 約1/2で

あ った(Table3).

2)臨 床 成 績

非 ク ラ ミジア性 のCPを2つ の群 に 分 け て 評 価 し

た.前 立 腺 圧 出液(EPS)か ら 検 出 さ れ た 細 菌 が

GNRま た はGPCの うちE、faecalisを 含む もの

で ・.生菌 数 が ≧1e4/mlの も の をgroupI(G-1)と

した.こ の症 例 数 は8例 で あ る.こ れ らはUTI薬 効

評 価基 準追 補3》に あ る よ うに,こ の 方 法 で 判 定 可能 な

症 例 で あ りt慢 性 細 菌 性 前 立 腺 炎(CBP)と 診 断 して

よい対 象 で あ る.こ れ 以外 の21症 例 はEPSか らの分

離 菌 が 上 記 以 外 の もの か,ま た は 生菌 数 が ≦103/m1

の もの で あ る,一 般 には 非 細 菌 性 前 立 腺 炎 と して扱 わ

れ る群 で あ るが,こ こ で はgroupII(G-II)と し

た.培 養 はEPSの シー ドス ワブ 法 に よ る 定 量 培養

で,東 京 総 合臨 床 検 査 セ ン ター(部 長 ,出 口浩 一 氏)

に 依 頼 した.分 離 菌 はLVFXとOFLXのMIC

を測 定 した.EPS中 の 白血 球 の 変 動 はEPSス ミア

ー を400倍 の鏡 検 で 観 察 した.

(1)慢 性 前 立 腺 炎(CP)に 対 す る群 別 成 績

①G-1に 対 す る成 績(Table4)

8例 中1例 は 再 受 診 が な く脱 落 した.こ の例 を 除 く

7例 の成 績 は 起 炎菌 と考 え られ る菌 種 の6株 が 除 菌 さ

れ,1例 で 減 少(G-1,S.epidermidis!S.haemoly

-ticus104/ml→S .epidermidis10i/ml)を 認 めた.

な お,白 血 球 に 対す る 効果 は3例,43%に み られ た.

主 治 医 判 定 で総 合的 に は,7例 中1例 が 著 効,6例 が

有 効 と判 定 され た.ま たUTI基 準 で の評 価 可能 例 は

7例 で,著 効2例,有 効5例 で あ った .G-1で の お
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もな分 離 菌 種 はE・faecalisで あ り,単 独 ま た は複 数

菌 感 染 を含 め て7例 中4例,57%で あ った.E.faeca-

lisに 対 す るLVFXのMICはO.78～L56μg/ml

で,い ず れ の菌株 に も優 れ た感 受 性 に 示 した.こ の他

の菌 株 のMICを み て もS・warneril株 が100<

μg/mlの 耐 性 を 示 した が,他 のll株 は す べ て ≦3.13

μg/mlで,こ の うち ほ とん どの分 離 株 が ≦0.05～0.78

μ9/m1の 範 囲 に あ った.

②G-IIに 対 す る成 績(Table4)

21例 す べ て の 症 例 か らGPCがIOi～103!ml検 出

され た が,い ず れ も起 炎菌 とは認 定 で きな か った.従

って細 菌 学 的 成 績 は 一応 の 参考 資 料 と した.こ れ と白

血球,臨 床 症 状 な どを も とに主 治医 が 効 果 判 定 を 行 っ

た.白 血 球 に 対 す る効 果 は21例 中6例,28、6%で,総

合的 に は21例 中14例66,7%が 有 効 と判 定 され た.

(2)慢 性 前 立 腺 炎(CP)に 対 す る 総 合成 績(Tablc

5)

以 上 の組 菌 学 的 成 績 を ま と め る とLVFXで 治療

を行 ったG-1,G-IIの 対 象 か ら分 離 され た細 菌 は 合

計39株 で あ った.内 訳 はGPClO種36株,GNRl
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種1株 と,嫌 気 性 菌2種2株 で あ る.GPCに 対 す る

除 菌 率 は36株 中27株,75.O%で あ った.こ の ほ か に

E・colil株 と,嫌 気性 菌 の2株 が除 菌 され た ,総 合

的 に は39株 中30株,76.9%が 除 菌 され た.MICと 除

菌 効 果 の相 関 をみ た もの がTable6で あ る。 こ の成

績 か らMICのbreakpointは3.13μg/mlに あ る

と思 われ る結 果 を え た.す な わ ち ≦3.13Pt9/mlの 菌

株 は28株 あ りこの うち25株,89.3%が 除 菌 され た.こ

れ に 対 して ≧6.25μg/mlのMICを 示 した 菌 株 は

5株 で,こ の うち1株,20%が 除 菌 され た のみ で あ っ

た.除 菌 効 果 が 劣 った 菌 株 は,S.epidermidisの10

株 中5株,50劣 とS.haemolyticusの7株 中5株71

%で あ った が,他 の菌 種 はす べて 除 菌 され た.

Table7は,1日 投 与 量 を300mgと400mgと

した症 例 のそ れ ぞれ の成績 を7日 目,14日 目に 主 治 医

に よ って効 果 判定 を行 った もので あ る.全 体 の 有 効 率

は7日 目68.2%,14日 目69.6%と 差 をみ なか った.1

日投 与 量 別 で は,7日 目判定 で300mg投 与 群64.7

%,400mg投 与 群80%(Fisher,以 下F=P=LOOO)

で あ り,14日 目判 定 で それ ぞれ66.7%と75%で,有 意

Table3、 Comparativeprostaticfluid(PF)concentrationsoflO
newquinolonecompounds,lhourafteroraladministration

Compounds

DoseNo,ofAverageconcentration(
μ9/ml) PF/Serum

(mg)samp置cs PF Serum

1】Levonoxacin

20floxacin

3Nor日oxacin

4Enoxacin

5Cipmfloxacin

6LomefloxaCin

7Tosufloxacin

8F且eroxacin

gSpadioxacin

100PC-17116寧

200

200

200

200

200

200

150

200

200

200

5

3

6

5

4

4

4

2

2

2

1.02

L34

0.16

L69

0.15

0.43

0,03

0.21

0.引

0.36

1.87

L22

0,60

L42

0.54

0.60

0.27

0.47

0.36

0.34

0,47

1.12

0.26

1.19

0.31

0.78

0.H

O.44
,

1.17

1.18

*2hafteradministration

Table4.ClinicalefflcacyofIevofloxacinonuro.genitalinfections

Disease
No.ofcases

treated
ExcellentModerateFairPoor ・…u・ 二舗

UTI

Prostatitis

Epididymitis

・h・・ni・ 。・mplicat・d【)

chronic,G-12)

。h.。ni・,G-II3)

chronic,non-chlamydia亘

2

8

21

3

1#2

1

1#【

6

14

3

7

1

100

100

66,7

100

Tota且 34 2 24 7 1 78.8

DIsolatesfromurinebe壼bretreatment(MIC
,μg/ml)

#1①E
.伍ecium(L56)/②P.aerug正n・sa(12.5),#2P・stutzeri(0・78)

2)Numberofisolates董}omEPSbelbretreatment
,≧104/ml(isoiatcsincludingGNRorE,伍ecalis)

3)Numberofiso㎏tes倉omEPSbe長)retrcatmcnt
,≦103/m1
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Bacter三 〇10gica且responseinchronicprostatitis(G・1*/G。II**)

ISO且aこe
No,ofPersisted

strains串 寧.
Eradicated(%)

G(+)

S.epidermidis

S.haemolyticus

S.capitis

S,warneri

S.agalactiae

S.milleri

S.equinus

E.faecalis

Micrococcussp.

B。ccrcus

G-I

G-II

G-I

G-H

G-I

G-II

G,I

G.II

G.I

G.II

G-I

G-II

G.I

G-II

G-I

G,II

G-I

G,H

G-I
G-II

1

10

2

6

1

1

1

2

1

1

1

4

3

1

1

垂

4

3

1

6(60.0)

2(100)

3(50)

1(100)

聖(100)

2(100)
1(100)

1(100)

塾(100)

書8謝

1(100)

璽(100)

sub-tota置

G.I
G.II

11

25

2
7

9(8L8)
18(72.0)

tota且 36 9 27(75.0)

G(一) E.co髄
G-I

G-II

1 1(100)

E.且entum

AnaerobesP.granu且osum

G-I

G-II

G-I

G-II

1

1

1(100)

1(100)

sub-tota聖
G-I

G-H 2 2(loo)

Total

G-I

G-II

12

27

2

7 ll綴:R

tota且 39 9 30(76.9)

事1)Numberoforganismsl}omEPSbef()retreatmcnt
,≧104/ml

(isolatesindudingGNRorE.faecatis)
2)R

・・P・n・e・n且 ・…Cyt・ ・i・EPS,3/7(43%)

鱒L}NumberoforganismsfromEPSbef()retreatment
,≦IO3/ml

2)Re3
ponscon且cucocytesinEPS,6/21(28.6%)

ii■Regardlcssofbacterialcount

差 判 定 では 差 が ない もの の(F:P=1.000)1日200

mg×2の 有 効 率 が 高 い傾 向 が み られ た.

3.慢 性 精 巣 上体 炎(Table4)

非 クラ ミジ ア性 の3例 に1日100mgx3を10～14

日間投 与 した.い ず れ も臨 床 的 に は 有効 で,精 巣 上体

の圧 痛,腫 脹 は5～7日 頃 か ら軽 減 し,治 療 終 了 時 に

は ほ ぼ正 常 化 した 。1例 に 内 服10日 頃か ら食 欲不 振 と,

ふ らふ ら感 が あ り10日 以 降 の 治療 を 中 止 した,

4.安 全 性

臨床 検 査 値 は 治療 対象33例 中2例 に お いて 変 動 をみ

た,1例 にSGOTの 上 昇,1例 にSGOT・SGPT

の 上 昇 をみ た(発 現 頻 度2/28,7.1%)以 外 本 剤 に基

づ く異 常 をみ な か っ た,自 覚 的 副作 用 は,慢 性精 巣上

体 炎の69歳 男性に,300mg投 与 した ところ,10日 頃か

ら食欲不振 とふ らふ ら感を訴えた(発 現頻度3.0%).

この例 で本剤を中止後に投 薬な しで2日 後に正常に戻

した.こ の症例を除 いて本剤に よる自覚的副作用を認、

めなか った.

考 察

LVFXは,OFLXの 光学異性体であ るので,体

内動態はほぼ同 じと考えて よい2).試 験管内抗菌活性

はOFLXの 丁度2倍 であるD.こ れだけの基礎的資

料か らみ ると,日 常の 治療 ではOFLXの 半分 の投

与量でOFLXと 同等の有効性が期 待で きる,

UTIは わず かに2例 の症例であ った .し か しこの2
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Table6.RelationbetwecnMICandbacteriologicalresponseinchronicprostatitis

No.ofstra量nseradicated/No.ofstrainsisolated

MIC(A91rn1)
置5・tated・・ganismT・Ial(%)

≦0.0250.050.100.200.390.78L563.136.25且2,52550≧ 且00N.D.o

S.epidcrmidie

S.hacmo量ytiCus

S.capitis

S.wameri

S.aga畳actiac

G(+)S.millcri

S.¢quinus

E.血 ¢calis

Micrococcussp.

B,㏄reus

1/i

1/33/4

1ハ3/3

且/1

1/1

1/1

2/21/1

[ハ

4/42/2

0/且

0/2

1/1

0/1

5/}0(50.0)

0/且5/7(71)

1/i2/2(100)

0/且(0)

3/3(

旦/互1/1(

1/1(

6/6(

}/1(

1/且(

oo

oo

oo

oo

oo

oo

SU卜total 1/13/57/8 4/45/52/20/1 o/21/22/325/33、(75.8)

G(一)E,co}i 1/1 1/置(100)

E,knt購m

Anaer・P・granuiosum

obes

1/1

1/1

ゾ 且qoo

l/li/1(旦oo

sutitota1 艮ハ 艮/1 2/2(100)

Tolal

(Eradica亀k皿 凧ヒe%)

1/且1/童3/58/91/夏4/45/52/20/旦

(100)(100)(60.0)(88.9)(100)(匹00)(100)(100)(0)

0/21/22/328/36

(0)(50,0)(66.7)(77.8)

.N .D.:notdone

Table7. Clinicalefficacyinchronicprostatitis(G-1/G-II)assessedbydoctor-in-charge
withrelationtodallydose

Dosc

(mg×/day)

Clinica且emcacy

cxcc皿cntmode「ate fair poo「
鷺鴇

Statistical

ana且ysis

Evaluatedon7thday

100×3

200×2

O

l

11

3

2

1

4

0

11/17(64.7)NS

4/5(80>(Fishcr二P=1.ooo)

Total 1 14 3 4 董5/22(68.2)

Eva且uatedon14thday

lOOX3

200×2

0

0

10

6

0

0

5

2

10/15(66.7)NS

6/8(75)(Fisher;P=1.000)

Tot記 0 16 0 7 16/23(69.6)

NS:notsignificant

例 は いず れ もPseudomonas属 の 感 染 で,1例 はP・

aeruginosa(E.faeciumと の複 数 菌 感 染),他 の1例

はP.stutzcriで あ った,こ うした対 象 はNQの 有

効性 を評 価 す る上 で 適 当 な 症 例 と思 われ た ので,本 剤

で治療 を行 った.MICl2.5μg/m且 のP・aerugmosa,

0・78μg/mlのP.stutzeriと もに 除菌 さ・れ 効 果 は 有

効,著 効 で あ った.近 年NQに 耐 性 を 示 す株 が 多 く

み られ る こ とが 報 告 され4-6),そ の うち の1つ の 菌 種

がP.aeruginosaで あ る6).本 菌 に対 す る 最 近 開 発

され た 同 系 剤 のsparfloxacinのbreakipointが

o.39μ9/mlで あ る7)の で,こ れ と比 較す る とLvFx

のbreakpointが か な り高 い ことが 予 測 され る ・ つ

ま り体 内動態,特 に尿中濃度の差が効果 の差 とな って

表れたものと思われ る8).す なわちLVFXが48時 間

までの尿中回収率が85%と 高率である2)こ とを裏 付け

ている.

前 立 腺 炎 に対 す る治 療 の 基 礎 と してPFへ の移 行

濃 度 は200mg内 服1時 間 後 で1.02±0.46μg/mlで

あ った.血 清 濃 度 はL87±O.50μg/mlで 対 血 清 との

比 はO.47±0.IOで あ った.PFへ の移 行 濃 度 は,対 照

と した9剤 の うちOFLXやENXと 同様 に も っ と

も移 行 の高 い 薬 剤 に 属す る.し か し血 中濃 度 がLV-

FXの1・87Pt9/mlに 対 してOFLXが1.22で あ り,

1血U中濃 度 と比 較 してLVFXの 移 行 が 若 干 低 い 値 を
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示 した.症 例 が 少 な くonepointで の 測 定 な どの た

め 確 定 は で きな い もの の,ラ セ ミ体 で あ るOFLX

の一方 の 光 学 異性 体 であ るLVFXの 方 が,OFLX

と比 べ て 血 清 か らPFへ の 移 行 が や や 劣 る結 果 とも

受 け とれ る.し か し概 括的 にみ て,LVFXのPFへ

の移 行 濃 度は,GPCの 一一部 の菌 種 を除 い て 前立 腺 炎

患 者 のEPSか ら分 離 され る細 菌 のMICを 上 回 る

もの で あ り,優 れ た除 菌効 果 が 期 待 で き る もの と思 わ

れ た,

実 際 に 治療 成 績 を み る と,G-1の7例 す べ て の 起 炎

菌 が 除 菌 され てお り,そ のMICは ほ とん どがe.05

～1 ・56μg/mlの 範 囲 に あ り,移 行 濃 度 と 感 受 性 が よ

く相 関 した 成 績 で あ った.こ の うち起 炎 菌 とは 断 定 で

きな いS.warneri(MIC:100<μg/m1)の1株 は 存

続 して お り,当 然 なが ら 抗 菌 剤 の 抗 菌 力 がCPに お

いて も よ く反 映 され て い る こ とが 分 か る.

慢 性 細菌 性 前 立 腺 炎 の 起 炎 菌 は,急 性 と 異 っ て

GPCの 占め る 比 率 が 多 い9).今 回 のG-1の 症 例 で

も これ を 裏 付 け る 結果 で,7例 中4例,57%がE。

faecalisが 起 炎菌 と考 え られ た.こ の 他 のGPCに

よ る例 が2例 で,GNR(E,coli)に よる例 は わ ず か1

例 で あ った.E.faecalisを は じめ とす るGPCに 対

して はE.coliを 主 とす るGNRに 対 す る抗菌 活 性

と比 べ る と,Nq全 般 の感 受 性 は 劣 る.す なわ ちE.

coliに は ≦O.05μg/m1のMICで あ るの に 対 して,E,

faecalisに はe.78～L56μ9/m1で あ る10).s.epider-

midisに はO.2ptg/mlに ピー クは あ るが1;3.13μg/

mlの 株 も存 在 す る10).こ うした抗 菌 活 性 の 差 が除 菌

率 に 反 映 され るわ け で,残 存 菌 また は交 代菌 と して 高

頻 度 に 検 出 され るS.epidermidisやS.haemolyti-

cusは,NQに 耐性 を 示 す 株 が あ る こ とを 示 し て い

る.LVFXはGPCの うち 広 く 起 炎 菌 と して 認 め

られ て い るE.faecalisに,E.coliと 比 べ る と5～

6管 抗 菌 活性 は劣 る もの の,丁 度 移 行 濃 度 とほぼ 同 じ

レベ ル のMICで あ る ・4株 す べ てが 除 菌 さ れ た こ と

は,高 い評 価 に値 す る.こ の こ とは これ 以 下 のMIC

を示 す 株 な ら,お そ ら く除 菌 され る筈 で あ るか らで あ

る.特 に細 菌 性 前立 腺 炎 のお も な 分 離 菌 で あ るE.

coliに は9),5～6管 抗 菌 活 性 が優 り,完 全 な 除 菌 効

果 が期 待で き,実 際 に1例 で は あ るが これ を 立 証 した

成績 で あ った.

LVFXとOFLXと の抗 菌 活性 の 益 は 丁 度1管

LVFXが 優 る1),こ の こ とはE.faecatisの よ うに

比 較 的MICの 高い 細 菌 に対 しては,1管 の 差が 「除

菌」 ま た は 「存 続 」 の 丁 度breakpointに な る 可

能性 が あ る.こ れ を裏 付 け る成 績 と し て はMICと

除菌効果が 示 してい る,除 菌率 はMIC3.13Pt9/ml

を境に差が 明らかで,LVFXの 前立腺炎 に 対 す る

breakpointは3.13μg/mlに あると考 えられた.従

って1～2管 これ よ りMICが 劣る 株は除菌 されな

い可能性が高い、 ここにLVFXのOFLXと の差

が臨床上で認め られ るもの と予見 され る.

UTIに おけ るbreakpointと の差をみる とUTI

では12.5μg/mlに あ る と思 わ れ る1D.CPで の

breakpointが3.13μg/mlと 考 えられ るので,2管

差があ ると考え られる.つ ま り前立腺 の感染症の治療

にはUTIよ りもMICが,2管 優 る抗菌剤 が 求 め

られ る。なお投与量 は1日200mg×2が 適当 と思わ

れ た.投 与期間については除菌効果 は7日 で期待でき

る.

さて,G-II,す なわち非感染症 として扱われる炎症

に対す る抗菌 剤の評 価に 対 しては,多 くの 問題 があ

る.し か し実際の臨床 では初診時でCPと 診断 した患

老には,細 菌学的検査結果 を待たずに,兎 も角 適応 と

され る抗菌剤を投与 してみ ることが一般 的な治療態度

であ ると思われる.G-IIの 頻度 は 今 回CPと 診断

した29例 中21例,72.4%を 占めた.臨 床成績は21例 中

14例,66.7%の 有効率であった.最 近 で はCPに 対

して抗炎症剤 とNQ剤 と の 無作為投与方法 でNq

剤投与群の有効性が優 った との報告 もあ る12λ この成

績の背景には,少 数菌なが らGPCが 何等 か 感染に

かかわ りのあ るこ とが示唆 され る.し か しG-1とG-

IIと では臨床効果 がIOO%と66.7%で,有 意差 は な

い ものの(F:P=O.141),G-IIが 容易に抗菌剤 に反

応 しない要因を もつ疾患 であることも伺えた,

慢性精巣上体炎の3例 に有効であった ことはLVF-

Xが 組織移行が優れている証拠であ る.

安全性について1例 で消 化器系 の障害 と中格神経障

害 と思われ る副作用がみ られ たが,い ずれ も投与 中止

後2日 で正常に復 した。本剤の安全性については河田

等の530例 の報告mで は2.8%と され てお り,わ れわれ

の33例 中1例,3.O%と 差をみなか った.NQは こう

した副俘用 はほとんどの臨床家の間では周知であ る.

また,発 現頻 度 も少 ない ので この際特筆す べきことで

はない と考え られた.肝 機能値の異常を示 した2例 も,

本剤が臨床検査値 ではもっともこの値が上昇す ること

が報告 されてお りll),一応注意を要す る点 であるが,

本剤にか ぎったこ とでな く抗菌剤に共通 したこ とであ

るといえる.

結 語

OFLXの 一 方 の 光 学 異 性 体 で あ るlevofioxacin



鈴 木,ほ か:尿 路,性 器 感 染症 ・LevoflQxacin

を尿 路 ・性 器 感 染 症 に1日300mgま た は400mgを

平均12.0±0.5日 間 投 与 して 以 下 の成 績 を え た.

1.慢 性 複 雑 性 尿 路 感 染 症(C-UTI):P.aerugi-

nosaとP.stutzeriの2例 に 投 与 して い ず れ も有 効

な成 績 を えた,

2.慢 性前 立 腺 炎

1)PFへ の 濃 度移 行

200mg投 与 後,1時 間 のPFの 濃 度 はLO2±0.46

μg/m1(n=5)で,対 血 清 比 は0.47±0.10で あ った,

2)慢 性 細 菌 性

7例 中7例,100%に 除 菌 効 果 を認 め,全 例 が 有効

と判定 され た.

3)慢 性 非 細 菌性

21例 中14例,66.7%の 有 効 率 で あ った.

3.慢 性 精 巣上 体 炎

非 クラ ミジア 性 の3例 に 治療 を 行 い,10～14日 でい

ずれ も有 効 で あ った.

4.安 全 性

33例 中1例 に 食 欲不 振,ふ らふ ら感 を 認 め た が 中止

後正 常 に復 した.臨 床 検 査値 で は,GOTとGPT

の軽 度一 過 性 上 昇 を2例 で み た.

5.LVFXはOFLXよ り1管 抗 菌活 性 が 優 り,特

に 慢性 前 立 腺 炎 の うち 比 較 的MICの 高 い 細 菌 に よ

る炎症 に も有 効 で,こ の 点 がOFLXを 凌 ぐ も の と

思わ れ た.

文 献

1)HayakawaI,AtarashiS,YokohamaS,et

al.:Synthesisandan口bacterialact藍vitics

ofoptlcallyactiveoHoxac互n.Antim藍crob

AgentsChemother29:163-164,1986

2)NakashimaM,UematsuT,KanamaruM,

etal..PharmacokineticsofDR-3355,anew

743

quinoloneinhealthyvolunteers.28thInter-

sciConfAntimicrobAgentsChemother,Los

Angels,abstrno.951,1988

3)UTI研 究 会(大 越 正秋 ら):UTI薬 効評 価 基 準

(第3版)追 補.Chemotherapy39:894-932,

1991

4)鈴 木恵 三:一 ユー キ ノ ロ ン剤 に 対 す る 耐性 菌 増

加 傾 向.感 染症19:97-101,1989

5)坂 義 人,兼 松 稔,土 井 達朗,ほ か:新 しい キ

ノ ロン剤 治療 の 現状 と将 来 臨床 一 尿 路 感染 症 一

化 学 療 法 の 領域7・75-83,1991

6)四 元 砂金,鈴 木 知 幸,花 田 睦 男,ほ か:複 雑 性

UTI由 来 の分 離 菌 に対 す る ニ ュー キ ノ ロ ン剤 の

感受 性 の変 遷.第39回 日本 化 学療 法 学 会 総 会,東

京,No.190,1991

7)鈴 木 恵三,堀 場 優 樹,名 出頼 男,ほ か:細 菌性 前

立 腺 炎 に 対 す るSparfloxacinの 臨 床 的 検討.泌

尿 紀 要38:121-128.1992

8)鈴 木 恵三,堀 場 優 樹,長 田恵 弘,ほ か:腎 結石 を

基 礎 とす る腎 孟 腎 炎 につ いて.抗 菌 力 の異 な った

薬 剤 に よる化 学 療 法 の反 応 の 差異 に基 づ い た 「局

所 抗 菌 力 係数 」 の概 念 一(局 所 抗菌 力 係 数 の想 定

の試 み).泌 尿 紀要37:963-968,1991

9)鈴 木 恵三:各 種 感染 症 に お け る起 炎 菌,前 立腺.

化 学 療 法 の 領域6:104-111,Il90

10)鈴 木 恵三,堀 場 優 樹,出 口浩 一:慢 性 前 立 腺 炎 由

来 の細 菌 に対 す るDR-3355の 抗菌 活 性,第39回

日本 化 学療 法学 会 総 会,東 京,No.}2,1991

11)河 田幸 道,村 上 信 乃,阿 曾 佳 郎,ほ か:尿 路 ・性

器 感染 症 に 対す るLevofloxacin(DR-3355)の

有 用 性 の 検 討.Chemotherapy40S-3:249-269,

1992

12)竹 中 宣久,松 浦 治,田 中 国 晃,ほ か ・慢 性 前 立

腺 炎に 対 す る ロメバ ク トと抗 炎 症 剤 の無 作 為 投 与

に よ る 薬 効 の 検 討.第40回 日本 化学 療 法 学 会 総

会,名 古 屋,No・169,1992

(ReceivedonDecemberil,1991AcceptedonFebruary互2,1992)

(迅速掲載)




