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尿路感染症に対す るロメフロキサ シン(LFLX)の 臨床的検討

一副作用 としての光線過敏症を中心 として一
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   Between April and October 1990, photosensitivity reactions were observed in 19 out of 338 

patients who were administered lomefloxacin (LFLX) for the treatment of urinary tract infec-
tions (UTI) in our hospital. To certify the effectiveness and safety of LFLX to UTI, we carried  out 
a controlled study with fixed dosages and durations. Patients with acute uncomplicated UTI and 
chronic complicated UTI were enrolled and LFLX dosages of  200  mg b.i.d. for 7 days and 14 
days, respectively, were administered. The overall efficacy rates were 100% and 84% respective-
ly. Concerning the bacteriological effect, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae were eliminated in 
every case, while 3 strains of Enterococcus faecalis 2 strains of Pseudomonas aeruginosa and one strain 
of Enterobacter cloacae persisted. No photosensitivity reaction or noteworthy severe adverse reactions 
were observed among 200 cases enrolled in this study of restricted dosages and durations. We, 
urologists, need to be well-informed about photosensitivity reactions induced by quinolone antimi-
crobial agents. LFLX was proven to be effective in UTI without showing any photosensitivity 
reactions when administered by our fixed dosages and durations. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 801-805, 1993) 
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緒 言

塩酸 ロメフロキサシン(LFLX,商 品 名 ロメバ ク

ト 塩野i義製薬)は 化学構造上6位 と8位 にフッ素を

有するニューキノロソ薬である.

わ れわれ の施設では,1990年4月 から同年IO月

の期間に尿路感染症に対してロメフロキサシン(以 下

LFLX)が 投与された338例 中19例 に光線過敏症が認

められた.こ の338例 についてretrospectiveに 患者

背景因子,治 療因子 の検討を行った.さ らにLFLX

の尿路感染症に対する効果および安全性を確かめるた

め投与量,投 与期間を 限定 してprospective調 査を

行い,そ の結果についても検討 したので報告する.

対 象 と 方 法

1)retrospective調 査

1990年4月 から同年10月 の期間に安城更生病院泌尿

器科においてLFLXが 投与された尿路感染症338例

(男性186例,女 性152例)に ついてretrospectiveに

患者背景因子 と治療因子の検討を行った。光線過敏症

の診断は当院皮膚科にて光パッチテスト,皮 膚生検が

行われ確定診断されたもののみとした.

2)prospective調 査

1)の結果より光線過敏症に関して十分に安全と思わ

れる投与量,投 与期間を以下のように設定して尿路感

染症に対する効果および安全性を検討した.急 性単純

性尿路感染症に対しては,1回200mgを1日2回7

日間経 口投与し,慢 性複雑性尿路感染症に対しては,
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1回200mgを1日2回14日 間経 口投与した,年 齢は

16歳以上,性 別は間わず,と した.判 定はUTI薬 効

評価基準(第3版)Dに 準 じて急性単純性は3日 目,

慢性複雑性は5日 目に行った.

結 果

1)retrospective調 査における光線過敏症

光線過敏症が発現したのは男性が186例 中13例,女 性

が152例 中6例 であった.年 齢別では50歳 未満ではま

った く発現せず,50歳 以上60歳 未満が2例,60歳 以上

が17例 で あった(Table1).疾 患別では膀胱炎(14

例),腎 孟腎炎(5例)で 発現し,前 立腺炎その他で

は発現しなかった,

1日 投与量300mg以 上 で投与 日数14日 以下では

2例,15日 以上30日 未満では3例,30日 以上では14例

において光線過敏症が発現した(Table2).全 例 にお

いて何 らかの薬剤が併用されていた。今回経験 した19

Tablel. Incidenceofphotosensitivityreact三 〇n

classifiedbyage

Age
(years)

Tota且(%)

15-39

40-49

50-59

60一69

7(トー79

8〔}一藤}0

0/66(0)

0/47(0)

3/58(5.2)

7/60(置L7)

7/80(8,8)

2/27(7.4}

Total 19/338(5.6)

(occurred/eva皿uated)

PSR=photosensitivityreaction

Table2. Incidenceofphotosensit五vityreactionclassifiedbydurat五 〇nanddai韮ydosage

ofLFLX

Duration1～14

D。,e(d・y・)N。.・fca・e・

(mg)(%)

夏5-29

No.ofcases

(%)

30-59
No.ofcases
(%)

60～182Tota且

No.ofcasesNo.ofcases

(%)(%)

100-200
0/8
(0)

0/13
(0)

0/亘4

(0)

0/8
(0)

0/43
(0)

300～400
0/77
(0)

2/33
(6.1)

3/39
(7.7)

7/31'
(22.6)

12/180
(6.7)

600～800
2/49
(4.1)

1/28
(3.6)

3/23
(13.0)

1/15
(6.7)

7/n5
(6.1)

A且且
2/134
(1.5)

3/74
(4.1)

6/76
(7.9)

8/54

(亘4.8)

19/338
(5.6)

(occurred/eva且uated)

Table3.ClinicalsummaryofuncomplicatedUTIpatientstreatedwithLFLX

Symptom

Pyuria

Bacteriu『ia

Eilminated

Dccrcascd

(Rep且a㏄d)

Unchanged

Effectonpain(Pソrexia)

m葺ctuntlon

Effectonpyu「ia

Resolved

Cleared

国
且

De-

creased

2

Un-

changed

32(78.0%)

33(80.5%)

Improved

Cleared

3

De・

creasOd

4

1

Un-

changed

1

9(22.0%)

7(17.1%〉

[=コ ー
[=]臨 轍

[=コ ㎞

29(70,7%)

亘2(29.3%)

0(一)

Persisted

Clcared
De-

creased

Un・

changed

0(一)

1(2.4%)

Effecon

bacte「iuria

36(87.8%)

5(12.2%}

0(一)

Patienttotal

41

OVeraHe旺 ヒCdVeneSSrate

41/4監(蓋00%)
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Table4.ClinicalsummaryofcomplicatedUTIpatientstreatedwithLFLX
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Bacte「iuria
pyu『1a

E且iminated

Decreased

Replaced

Unchanged

Emcacy・nPyuria

Cleared

凹
4

2

2

20(60.6%)

1)ecreased

6

2

3

11(33.3%)

[コ ㎞ ・㎞・

[コ 愉一

[コ ・一 ・一 … ㎞・

12(36.4%)

16(48.5%)

5(15.2%)

Unchanged

2

2(6.1%)

EMcacyon

bacteriuria

20(60.6%)

4(12,1%)

4(12.1%)

5(15.2%)

33Patienttotal

Overallef正 ヒctivenessrate

28/33(84,8%)

Table5.Bacteriologicalresponseinuncom-

plica亡edUTIpatientstreatedwith

LFI.X

lsolates
elimination
rate(%)

∫.aureas

α一ε'rePtococcus

3.epid〃midiS

oPR

1/1

1/2

i/2

1/1

Table6.Bacteriologicalrespollseincomplicated

UTIpatientstreatedwithLFLX

lsolates
elimination
rate(%)

α一StrePteCOCCttS

ε.ψ 漉 ηηゴ廊

s。agatactiae

E.faecaliS

4/4

4/4

4/4

4/5

4/6
Subtotal 14/17(82.3)

Subtota匡

E.coli

κ.Pneumoniae

34/34(100)

2/2

Subtotat 36/36(100)

Total 40/42(95.2)

E.ω'ぎ

κ.ρ 解姻 傭 αe

P.ae川8加o∫4

E.`'04τ 醒

3.mar`8∫`8η ∫

C.ノ 加 π4海

9/9

1/1

1/4

0/1

2/2

1/1

例について光毒性反応か光アレルギーかの鑑別は困難

であった.

2)prospective調 査

総症例数は200例 で,そ のうちUTI薬 効評価基準

に合致した症例は急性単純性尿路感染症が41例 で男性

16例,女 性25例,ま た年齢は60歳 以上10例,60歳 未満

31例 であった,複 雑性尿路感染症は33例 で男性18例,

女性15例,年 齢別では60歳 以上14例,60歳 未満19例 で

あった.

膿尿に対する効果;単 純性尿路感染症では,消 失33

例,減 少7例,不 変1例 で消失率は8α5%で あ った

(Table3).こ れに対 し複雑性では膿尿の消失は20例

に,減 少はll例 に,不 変は2例 にみられ,消 失率は

60,6%で あった(Table4).

細菌尿に対する効果 ・単純性尿路感染症では,陰 性

Subtotal 14/18(77.8)

Tota置 28/35(80.0>

化36例,減 少 また は菌 交代5例 で不 変 例 は み られ なか

った(Table3).ま た複 雑 性 で は,陰 性 化20例,減 少

4例,菌 交 代4例,不 変5例 で あ った(Table4).

細 菌 学 的 効 果:混 合 感 染 例 も含 め分 離 菌 種 毎 に細 菌

学 的効 果 を 検 討 した 結 果 をTable5,6に 示 した,

菌 消 失 率 は 単純 性 尿 路 感 染症 で90.9%(Table5),複

雑 性 で80.O%で あ った(Table6).菌 種 別 で は,

Escherichiacoli,KtebsiettaPneumoniaeが 全 例 消失 し,

Enterococcusfaecatis3株,Pseudomonasaeruginosa3

株,Enterobacterctoacae1株 は 存続 した.

総 合 臨 床効 果:単 純 性 尿路 感 染 症 に 対 し て は41例

中,29例 が 著効12例 が 有効 を示 し100%の 有 効 率 が
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えられた(Table3).こ れ に対 して複雑性尿路感染症

では33例 中,著 効12例,有 効16例,悪 化を含む無効例

は5例 で84.8%の 有効率がえられた(Table4).

副作用=200例 中,光 線過敏症が認められた症例は

1例 もなかった.ま たその他にも特に問題 となるよう

な重篤な副作用は認められなかった.

考 察

LFLXはPseudemanasaeruginosaを 含 む グラム

陰性菌に対し,ナ リジクス酸に比しきわめて強い抗菌

力を示 し,ま た グラム陽性菌に対 してもある程度の抗

菌力を示す2・3>.最近,キ ノロン系抗菌剤による副作

用として光線過敏症が注目されており,LFLXも 例

外ではなく前述したような因子がそろえば光線過敏症

が出現する(F三g.1).

光線過敏症 とは,日 光による皮膚 の病的反応であ

り,外 的因子(薬 剤,化 学物質)に もとず くものが最

も多い.こ の光線過敏症は,免 疫機序を介しない光毒

性反応 と介す る光アレルギー反応の2つ に大別され

る.光 毒性反応と光アレルギー反応の鑑別は,光 毒性

反応の機序が多彩であることや,人 における光毒性を

100%検 出 しうる実験モデルが完成 していない,な どの

理由により容易ではなく4-6),今 回 の検討でもその鑑

別はできなかった.LFLXを 投与 した338症 例につ

いてのrctrospectiveな 検討では光線過敏症の危険因

子として(1)高齢,(2)投 与 日数15日 以上,(3)先 行抗菌剤

の投与などがあげられたが,統 計学的有意差は認めら

れなかった.こ の他の要因として,投 与期間が紫外線

の強い春から夏であったこと,地 域の特性により農業

従事者 の患者 が多かったことも関係していると思わ

れた.こ の結果をもとにLFLXの 投与基準を1日

量400mg(分2),投 与期間を14日 以内と設定して尿

路感染症 に対する効果につきprospectiveな 検討を

試みた.

総合臨床効果をみると,単 純性尿路感染症では100

%の 有効率を,ま た複雑性尿路感染症に対 しては84.8

%と の高い有効性を示す満足すべき結果がえられた.

しかしながら複雑性尿路感染症においてはPseudomo-

nasaeruginosa,EnterOCOCCUSfaecalisを 起因菌とする

ものには効果が低 く菌の存続する例が認められた.副

作用は重篤なものを認めず,今 回設定 した用量,投 与

期間では高齢者においても光線過敏症は1例 もみられ

なかった.

今 目,泌 尿器科領域においてキノロン系抗菌剤は尿

路感染症治療の主役とな りつつある.し かし,高 齢者

やカテーテル留置例に漫然と長期投与がなされている

ことも少な くない.今 後はわれわれ泌尿器科医も薬剤

による光線過敏症に対する認識を深めキノロン系薬剤

投与患者に対しては強い日光暴露を避けるよう指導す

るとともに危険因子をさけて投与する配慮が必要 と思

れる.

結 語

1.retrospectiveな 検討ではLFLXに よる光線過

敏症の危険因子は1)高 齢,2)投 与 日数15日 以上,3)

先行抗菌剤の投与,で あった.

2・1回200mg1日2回 投与 でLFLXは 尿路感

染症に対 して有用な薬剤であ り,M日 間投与までは高

齢者でも光線過敏症の発現は認めなかった.

3.わ れわれ泌尿器科医もキノロン系薬剤による光線

過敏症について十分認識する必要がある.

本論文の要旨の一部は第81回日本泌尿器科学会総会にて報

告した.
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