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   The clinical effectiveness of a new synthetic  pyridoncarboxyU acid derivative,  norfloxacin 

(NFLX: Baccidal) was studied in the urological field. 
   NFLX was given clinically to 50 patients with urogenital tract infections; 40 cases were 

acute simple cystitis and 10 cases were complicated UTI satisfied the criteria of the UTI 

committee. Thirty two bacterial strains were isolated from the group of acute simple cystitis 

and 10 bacterial strains were isolated from the group of complicated UTI. Susceptibility of 

NFLX by the method of distribution and disk sensitivity was 97% in the former group and 

89% in the latter group. The overall clinical efficacy rate estimated by the criteria of the 

UTI committee in 32 cases with acute simple cystitis was 97% and in 10 cases with complica-

ted UTI was 60%. The incidence of side effect was 8.0% (4/50). All of these side effects 

which were nausea, abdominal fullness and headache may be attributable to the administration 

of NFLX. No abnormal laboratory findings were observed except for elevation in GOT and 

GPT values in 1 case (4.0%), which returned to normal after NFLX treatment. 

   Therefore NFLX is suggested to be a clinically useful and safe drug in the treatment of 

UTI. 

Key  words  : Urinary infections,  Norfloxacin (NFLX)

緒 言

ノ ル フ ロ キ サ シ ン 〔化 学 名=1-Ethyl-6-fluoro-1,4-

dihydro-4-oxo-7-(1-pipcrazinyl)-3-quinolinecar-

boxylicacid〕,す な わ ち バ ク シ ダ ー ル は1977年 杏 林

製薬中央 研究所 で開発 された新 しい経 口用 ピ リドンカ

ルボ ン酸系抗菌剤であ り,Fig.1の ような構造を示す.

本剤は従来 よ り使用 され ているナ リジクス酸,ピ ロ

ミド酸,ピ ペ ミド酸 と比較 してキ ノロンカルボ ン酸 の

6位 に フッ素,7位 に ピペラジ ンを有するのが特徴 で
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TableI.女 子急性単純性 膀胱炎 に対す るノルフ ロキサシン投与例の要約

症 年 性 治 療
例 診 断 名
Na齢 別

症 状 膿 尿 分 , 離 菌 評 価

… 旦 ・数 前 後 前 後. 前 〆ml 後 ノmlUTIDr
副作用
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Fig.Lノ ル フ ロキサ シ ソの化 学 構 造 式

ある.類 似化合物に比べ,強 い抗菌力 と広範 囲スペ ク

トラムを有 し,Pseudomonasaeruginosaを 含む グラム

陰性菌に対 して強い抗菌力を示す ばか りでなく,グ ラ

ム陽性菌に対 してもす ぐれた抗菌力 を有す1・2).

本剤は経 口投与に よ り吸収 され,尿 中 および胆汁中

に排泄され,尿 中には約40%が 排泄 され る3).血 中濃

度および尿中濃度 はやや劣 るが,血 中濃度半減期は3

時間程度であ り,こ れ は類似化合物 より長 い3).動 物

を用いた毒性試験 での安全性 も確かめられ,尿 路,呼

吸器感染症に対す るす ぐれた 臨床成績 も報告 されてい

る.

われわれ も今 回,尿 路感染症に対 する ノルフ ロキサ

シンの臨床効果につ いて検討を加えたので報告す る.

対象および方法

玉984年8月1日 か ら1984年9月30日 までに,横 浜南

共済病院泌尿器科で受診 した尿路 感染症患者 を対象 と

した.

女子急性 単純性膀 胱炎40例,年 齢21～77歳(平 均

43.9歳)に は,ノ ル フ ロキサ シ ンを1日 量300mg

(分3,朝,昼,夕 食 後)を5日 間投与 し,投 与4日

目に来院 させ効果判定をお こな った.投 与前後 で自覚
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症 状の問診,尿 所見,尿 中 ・尿道内 ・腔内 一般細菌

培 養,尿 中細菌に対 する3濃 度 デ ィスク法に よる感受

性試験,副 作用をチ ェックし,16例 について一般検血

お よび血液生 化学検査を実施 した.Table1に 女子

急性単純性膀胱炎群 の要約を示す.

複雑性 尿路感染症io例 の性別は,男 子8例,女 子2

例,年 齢は33～82歳(平 均62.9歳)で あ る.病 態群別

では,第1群(カ テーテル留置 症 例)1例,第2群

(前立腺術後 感 染症)3例,第3群(そ の他の上部尿

路感染症)i例,第4群(そ の他の下部尿路感染症)

5例 であ った.ノ ル フロキサ シンの投与量 は,1日 量

300mgが6例,600mgが4例 であ り,5日 間投与

し,投 与終了後(6日 目)に 効果判定 した,こ れ らに

ついても,急 性単純性膀胱炎群 と同様,投 与前後 で尿

所見,尿 中一般細菌培 養,尿 中細菌に対す る3濃 度デ

ィス ク法に よる感受性試験,副 作用をチ ェックし,8

例に ついて 一般検血お よび 血液生 化学検査 を 実施 し

た.Table2に 複雑性尿路感染症 群の要約を示 す

成 績

ユ.女 子 急 性 単 純 性 膀胱 炎

女 子 急 性 単 純 性膀 胱 炎群40例 中32例 に尿 中起 炎 菌 が

証 明 され た.Table3に 示 す ご と く,E.coliが25株

(78.1%)と 大 部 分 を 占め て お り,そ の 他 に はP.

mirabilis3株(9.4%),S.epidermidis3株(9.4%),

α一StrePtococctis1株(3.1%)で あ っ た.

これ ら起 炎 菌 に 対 す る薬 剤 感 受 性 試 験 を ノル フ ロキ

サ シ ン,ナ リジ クス酸,ピ ペ ミ ド酸 の他17種 の抗 生

剤,抗 菌 剤 に つ い て 検 討 し,3濃 度 デ ィ ス ク法に よ り

高 度 感 受性(柵)と 中 等 度 感 受性(十)を 合 わ せ た も

Table2.複 雑性尿路感染症に対す る ノル フロキサ シン投与例の要約

症 年 性
例 診 断 名
Na齢 別

治 療 膿 尿UTI

grp

分 離 菌 評 価

・… ・・/唄 前 後 前 /ml 後 /mlUT互

副

作D
r 用

4171M慢 性 膀 胱 炎

4282M慢 性 膀 胱 炎

・'436iM慢 性 膀 胱 炎

4473M慢 「性 膀 胱 炎

4579M慢 牲 膀 胱 炎

4651M慢 性 膀 胱 炎

4733M慢 性 腎孟腎炎

4868F慢 性 膀 胱 炎

4961F慢 性 腎孟腎炎

5050M慢 性 膀 胱 炎

2

4

4

2

2

4

1

4

3

4

100x35+-S`reptOCOCCttS104

100x35十 什 一K.pneu〃ton`αe108

100x35十 陸 一E.coli107

100×35十 一E)Lterobacter108

200x35十 十梓P.aeruginosa

100×35十 一P.aertrginosa106

200×3

100x3

200x3

200x3

(一)

(一)

(一)

(一)

著効 著効 一

著効 著効 一

著効 著効 一

著効 著効 一

108S.marcescens107無 効 無 効 一

(一)著 効 著 効 一

5帯 冊P.α θ㎎ 肋osα108S.marcescens106無 効 無 効 一

5+柵E.coli108E.coti108無 効 無 効 一

5什 冊E.coli107E.coti107無 効 無 効 一

5帯 十E.coli108(一 ・一)有 効 有 効 一
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Table3.尿 中分離菌 の薬剤感受性率(%)(3濃 度 ディスク法 冊,十 を感受性 と判定)

菌 種 簸NFLXNAPPA含3毘CETC・XCE・CFXCTMCCLC・X・ ・XCM・ …M・ ・GM・MK・ ・M・T

胱

急E.coli2510010010092769296100100100100100100100678010010088100

性

SUp・mi・abiliS36603310033100333366100100100100100SSO「100100066

葎 …p・ ・1・・m・diS・ …33331・ ・661・ ・ …661・ ・1・ ・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・…1・ ・

膀 αStreρtoeoccus1100001001001001001001001001001001001001000100100100100

炎 計 3297819194729490919710010010010010067711001007397

複E.coli

雑P
.aeruginosa

性

尿K・pneumoniae

路E)iterobacter

感

4100505075755010075100100100100100100751COlOOIOO100100

3660660330000000005DO66100050

110010010000100100100100100100100100100

110010010000一

染ct-Streptoeoccus1
100100

0

100

100100100100100

100100-・L

100

症 計 1089446740504371507171717171716767901CO7186

Table4.急 性単純性膀胱炎に対 する ノルフ ロキサ シンの総合臨床効果

排 尿 痛

膿 尿

細

菌

尿

陰 性 化

減 少菌 交 代

不 変

排 尿 に
対 する効果

膿 尿 に対
する効 果

消 失

正常化

国

1

改 善

1

不 変

1

30(94%)

30(94%)

軽 快

正常化

1

改 善 不 変

2(6%)

1(3%)

[=コ 著 効

[=]有 効

翻 無 効

28 (88%)

3 (9%)

1 (3%)

不 変

正常化 改 善 不 変

0(0%)

1 (3%)

細 菌 尿 に

対 す る効 果

30(94%)

0(0%)

2(6%)

対象例数

、32(100%)

総 合 有 効 率

31/32(97%)

のを感受性有 りと判定 した,Table3に その結果を示

した.32株 全体 としては,ノ ルフ ロキサ シンは平均97

%の 感受性率を示 し,ピ ペ ミド酸91%,ナ リジ クス酸

81%よ りす ぐれた成 績であった.抗 生剤や他系統 の薬

剤 との比較 では,ノ ル フロキサシ ンは第1世 代 セ フェ

ム系抗生剤 より高い感受性 であ り,第2世 代 と ほぼ

同 じ,第3世 代お よびア ミノグリコシ ド系 抗生剤 よ り

やや低 い成績 であった.

UTI薬 効評価基準4)に 準ずる総合臨床効果をTa・

ble4に 示す.一 部症例 では薬剤投与が,3日 を こえ

5日 に達 した ものもあ ったが,成 績判定に 含めた,排

尿痛に よる自覚症状は消失30例(94.O%),軽 快2例

(6.O%)で,全 例に 改善がみ られた.膿 尿に対す る効

果は,正 常化30例(94,0%),改 善1例(3.O%),不

変1例(3。0%)で97%の 有効率であった.細 菌 尿は

陰性化30例(94.0%),不 変2例(6.O%)で あ った.

Table5.膀 胱,尿 道,腔 よ り検 出 され た 細 菌

部 位 投 与 前 投 与 後

菌 種 膀 胱 尿 道 腔 膀 胱 尿 道 腔

E.coti

P.mirubilis

s。epidermldiS

s.aureus

252424

3

2

0

PtStreptoceceusO

ナ シ 0

3

5榊

10

1.

2

2

7#

1曝

0

1

0

i

1 1

00

8寧

00

0 3

0

4

1282018

計 3035蓄 墜35:'3031.31.

(・混合感染例)

全体 と して 著 効28例(88.0%),有 効3例(9.0%),

無 効 、1例(3.O%)で あ り,総 合 有 効 率 は97%と 判 定

した.
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Tabie6.治 療 開始前部位別細菌の一致,不 一致について

膀脂 尿道 一 腔28{離 痂 、
膀 胱 … 尿 道(一}… 腔1

膀胱 … 尿 道〔一)… 腔{一〕1

21{1線1象 感染i

計 30

=:同 一 菌 …:異 なる菌 ←}:無 菌

Table7.治 療 後成 績

部 位 別 細 菌 の 有 無 例数(%)

膀胱(+)尿 道(+)腔(+)2(6.7)

膀 胱(一)尿 道(一)腔(一)16(53.3)

膀胱(一)尿 道(一)腔(+)4(13.3)

膀胱(一)尿 道(+)腔(一)3(10.0)

膀胱(一)尿 道(+)膣(+)5(16.6)

計 30(100.0)

Tab正c8. 複雑性尿路感染症に対す るノル フロキサ

シンの総合臨床 効果

細菌尿
膿尿

消 失

減 少

菌 交 代

不 変

膿尿に対する効果

正常化

口

5(50PS)

[=コ 著 効

改 善

1

1(10%)

[=コ 有 効

彫 無 効

5(50%)

1(10%)

4(40%)

不 変

2

2

4(40%)

細 菌 尿 に対
する効果

6(60%)

0(0%)

2(20%)

2(20%)

症例総数10

総 合有効率

6/10(60%)

女子 急 性 単 純 性膀 胱 炎 群 で は,治 療 前 後 の導 尿 と同

時 に滅 菌 綿 棒(シ ー ドス ワ ブ1号)に て腔 内 お よび外

尿道 口 よ り1cmの 部 位 を 擦 過 し,直 接 血 液 寒 天 培 地

に塗 布 し,37℃,24時 間培 養 した.検 討 が お こ なわ

れた30例 に つ い て,各 部 位 での ノル フ ロキ サ シ ン投 与

前後 の検 出菌 の種 類 をTable5に 示 す.投 与 前 の膀

胱 尿 は すべ て単 独 菌 感 染 で,E・coli25株(83・3%),

P.mirabilis3株(10.0%),∫.epidermidi52株(6.7

%)で あ り,尿 道 と腔 で は混 合 感 染 例 が5例 含 まれ て

いた.投 与 前 の部 位 別 細 菌 の一 致,不 一 致 の 要 約 を

Table6に 示 す 。膀 胱,尿 道,膣 の細 菌 は28例(93.3

%)が 一 致 し,こ の うち25例(83.3%)がE.coti,

3例(10.0%)がP・mirabilisで あ り・E・coliの 群

で は尿 道,腔,あ る い は尿 道 お よ び腔 の混 合 感 染 が認

め られ た.投 与 後 無 菌 とな った の は,膀 胱28例(93.3

%),尿 道20例(66.7%),腔18例(60.O%)で あ った

(Table5).部 位 別 の 無菌 お よび 残 存 菌 の組 み 合 わ せ

の状 態 をTable7に 示 す.膀 胱 が無 菌 と な り,尿 道,

腔 もす べ て 無 菌 とな っ た のは16例(53.3%)で あ り,

12例(39.3%)で は膀 胱 が 無 菌 とな ったに もか か わ ら

ず 尿 道 また は 腔,あ る い は双 方 に 菌 を認 め,膀 胱 に 残

存 菌 を 認 め た2例(6.7%)で は,尿 道 お よび膣 に も

残 存 菌 が 証 明 され た.

2.複 雑 性 尿 路 感 染 症 群

複 雑 性 尿 路 感 染 症 群10例 中す べ てに 尿 中 起炎 菌 が証

明 され た.Table3に 示 す ご と く,E.coli4株(40

%),P.aerUginosa3株(30%),1(,Pneumoniae,

Enterobacter,α 一StrePtococcus各1株(10%a)で あ った ・

薬 剤 感 受性 試 験 の結果 は,平 均 で ノル フ ロキ サ シ ン89

%,ピ ペ ミ ド酸67%,ナ リジ クス酸44%の 感 受 性 を示

した.ノ ル フ ロキ サ シ ンはP.aeruginosaに 対 して66

%の 感 受性 で あ った 他 は100%の 感 受性 を示 し,ア ミ

ノ グ リコ シ ド系 抗 生 剤 に つ ぐ高 い感 受性 で あ った.

UTI薬 効 評 価 基準 に準 ず る総 合 臨床 効 果 をTable

8に 示 す.膿 尿 に 対 す る効 果 は,正 常 化5例(50,0

%),改 善1例(IO.O%),不 変4例(40.0%)で あ

り,有 効 率 は60%で あ った.細 菌 尿 は 陰性 化6例

(6α0%),菌 交 代2例(20.O%),不 変2例(20.0%)

で あ り,右 効 率 は60%で あ った.総 合 臨 床 効 果 は 著

効5例(50.0%),有 効1例(10.0%),無 効4例

(40.O%)で あ り,総 合 有効 率 は60%と 判 定 した.

3.副 作 用

効 果 判 定不 能例 を含 め て,50例 で の 自他 覚 的症 状 を

検 討 した.症 状発 現 の有 無 はTable1お よびTable

2に 示 して あ り,副 作 用 の頻 度,種 類 な どをTable9

に 示 す.副 作 用 の 種 類 は悪 心2件,腹 部 膨 満1件,頭

痛3件 であ り,症 例 数 で は5例(10.O%)に 出 現 した

が,程 度 は 軽 微 で す べ て 症 状に 対 す る処 置 は 不 要 で,

薬 剤 の投 与 も 継 続 され て お り,薬 剤 と の関 係 では4

例(8.0%)が 関 係 あ りと判 定 され た.

4.臨 床 検査 値 の変 動
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Table9.副 作 用 の頻 度

副作用の種類

悪 心

腹 部 膨 満 感

頭 痛

対 象

症例数

50症 例

副作用

の総計

副作用

症例数

副 作 用 の 数

程 度

柵

0

十

0

十

2

1

3

6

計

(発現率)

2(4.0%)

1(2.0%)

3(6.0%)

6

5(10.0%)

薬 剤 と の 関 係

明らかに

あり

2

2

多分あり

1

2

3

あるかも

しれない

5

4(&0%)

な い

ら し い

1

1

な し

1

1(2.0%)

Table10.臨 床検査値 の変 動(対 象症例:24症 例)

症RBC
例(×IO4)

HbHt
(9/dl)(%)

血 小 板GOTGPTALPWBC

(×104)(IU〃)(IU〃)(U)

BUNCr
(m/dl)(1ng!dl)

Na前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後
1443042612.812。437.036.6

2046446614.414.641.842.0

2342041813.012.637.036.8

2440640412.011.434.033.7

2540540412,01L935.034.0

2843042813.713.438。037,8

2933533111.31L132,932.8

3040039111.911.734.834.1

3144544313.613540.039.4

3244244012.912.837.9373

3345645413.513.437.937.8

3443643811.411533.3335

3540841012.512,636.436.7

3649849214.013,841.240.4

3840239612,211.935.3345

3947047214.214.340.841.0

7100

6500

6600

7200

7800

8100

7200

6200

6300

5200

6600

7000

6200

8100

7200

6000

600020.019.7181717154.2

420026.028.0181714104.3

450019.017.6202122184.2

610022.017.918121294.0

600023.021.5242922256。0

580027.028.6201516138,0

580022。019,41020161110,0

530028.023.0151314107.8

750021.019.2151912145.0

440030.028.716141495.9

610023.022.5201914116.0

660030.027.5222518154.0

590028.027.8182016114.0

580025.024.8283024306.9

510035,034,8151313107.5

510028.024.712161054.2

3.412.016.9

5,516.011.9

8.117.019.9

3.414.015.1

6.110.012.9

6.115.012.2

8.810,013.2

7.612.013.2

4.710.512.3

5.215.012.3

7.412.09.4

4.815.010.7

4.212.016.4

7.315.01918

6.912.010.1

3.612.013.0

O.80.9

0.81.0

0.8LO

O.80.9

0.70.8

1.21.1

0。80.9

0.80.9

1。01.1

1.{)0.9

0.9Ll

O.91.0

1.00.9

1.01.1

1.00.9

0.70.8

4148448014.614.241。74L36700590022.723.0192015167.16。019 .416.0

4244749713,715.339.443.112000650016.520.065117467310 .713.014.114.6

4338938712.912.637.236,111500410017.126.1272216176.26 .316.916.0

4445648114.415.342.043.96400820021.124.1181619154 .74.314.820.2

4544942311.61L235.033.25900510018.819.815189115.75。315315 .0

4640540212.612.235.835.15800320012.812.5202218136.07 .410。011.1

4756454617,616.750548.6106001030021.016.6141612177.27 .116519.7

493943988.68927.127.96100530025.026.017205209.38 .Ol8.6L3

1.50.8

1.OLO

L3L2

1.813

1.3L3

0.9LO

2.OL9

1.01.2

投与前後 の臨床検査値 の変動について女子急性単純

性膀胱炎群16例,複 雑性尿路感染症群8例 の計24例 に

検討 をおこな つた.検 査項 目は赤血球数,血 色素,ヘ

マ トクリッ ト,白 血球数,血 小板,GOT,GPT,ア

ル カ リフォスファターゼ,BUN,ク レアチニ ンであ

り測定結果 をTable10に 示す.血 液所見について

は,投 与前正常であ ったものが投与後異 常値を示 した

もののみ悪化 とし,投 与前 よ り異常値であ った ものは

不変 とした.血 色素,ヘ マ トクリッ ト,白 血球数でそ

れぞれ3例,3例,4例 が悪化 と判 定されたが,そ の

変動はわずかであ り薬剤 との関係はないら しい と考え

られた.生 化学 検査 では1例(症 例42)にGOT,

GPTの 上昇がみ られたが,こ の症例では投与前 より

軽度 の上昇を示 していたが,投 与後には2倍 近 い上昇

を示 し悪化 と判 定され た.薬 剤 との関係では,こ の1

例(4.0%)の みが関係のある悪化 と判定 された(Ta-

blel1).

考 察

新 しい経 口用 ピ リドンカルボ ン酸系抗菌剤であるノ

ルフ ロキサ シ ンは,キ ノロンカルボ ン酸 の6位 に フッ

素,7位 に ピペ ラジンを有す るのが特徴であ り,抗 菌



福 岡 ・ほ か:Norfloxacin・ 尿 路感 染 症 1673

Table11.臨 床 検査 値 の変 動

項 目

RBC

Hb

Ht

WBC

血小板

GOT

GPT

ALP

BUN

Cr

検 討 件 数

24(100%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

臨床 検査 値の悪化
の み られ た症例数

主 治 医 判 定

悪(薬 剤 と の 関 係)

明らか
にあり

1(4%)

1(4%)

多 分
あ り

あ るか も
しれ ない 小 計

1(4%)

1(4%)

1(4%)

ない ら

し い

3(13%)

3(13%)

4(17%)

な し 小 計

3(13%)

3(13%)

4(17%)

7(29%)

不 変

24(100%)

21(87%)

21(87%)

18(75%)

24(100%)

23(96%)

23(96%)

24(100%)

24(100%)

24(100%)

改 善

2(8%)

作用は 蛋 白質や リボ核 酸の合成 を 阻 害 す るのではな

く,DNAの 合成を阻害するため とされている星).従

来よ り使用 され てい るナ リジ クス酸,ピ ロ ミド酸,ピ

ペ ミド酸 と比べMICで 検討 した抗菌力は10～100倍

も強 く,ま た広 範 囲スベ ク トラムを 有 し,P.aerug一

伽 ∫α に対 しても 強 い抗菌力を 発 揮 す る と され てい

る5).

今回の検討 では,薬 剤感受性試験 しか施行で きなか

ったが,急 性単純性膀胱炎群 の32株 の細菌におけ る4

種の菌の平均 で97%の 感受性率を示 し,複 雑性尿路感

染症群の9株,4種 の菌 の平均 で89%の 感受性率であ

った,こ れは,ピ ペ ミド酸,ナ リジ クス酸 よ りす ぐれ

た成績であ り,ま た ア ミ ノグ リコシ ド系抗生剤,第3

世代セ フェム系 抗生剤に つ ぐ高感受性の もので あっ

たが,本 剤が経 口剤 であることを考え ると臨床応用 に

は一層有利 である.

本剤の尿路感染症に対す る臨床成績はす でにい くつ

かの報告 があ り,急 性単純性膀胱炎 では100%6州11)～

92,7%星2),複 雑性尿路感染症に対 しては85.7%～52,0

%の 有効率 とされ ている6"'13).治験例 では,急 性 単純

性膀胱炎 で97%,複 雑性尿路感染症で60%の 総合有効

率が得 られ,従 来 の成績 と同程度の満足すべ きもの と

考えられた.し か し,複 雑性尿路感染症群で検出 され

たP.aeruginosa3株 に限 ってみ ると薬剤感受性率は

66%で あ り,ま た投与後 の成績では消失1例,菌 交代

2例 と決 して満足すべ きものでは な く,投 与量,投 与

期間な どなお検討すべ きである と考 えられた.

また女子 急性単純性 膀胱炎に おいては,膀 胱,尿

道,月室に 同一菌 の検 出が多い ことが指摘 されてお り,

膀胱炎 の発症 と性 交の関係お よび反復性膀胱炎 の原因

として尿道。腔 の残存菌 が考 えられ ているt4N且7)・斉藤

璽8)は女子急性膀胱炎の2/3で は膀胱 ・尿道・腔 の3

者にE,coliを 認め,PPA,ABPC,CEXの いずれ

かを平均4・1日投 与 し85%に 臨床的治癒が得 られた が,

なお1/3の 症例では腔,尿 道にE.coliを 検 出 した

ことか ら,少 量抗菌 剤の10日 以上 の投与が必要 である

とい う.今 回の成 績では,膀 胱,尿 道,腔 のいずれ も

が無菌化 した ものは53.3%(16例)で あ った.ま た,

膀胱は無菌化 したが尿道,腱 のいずれか または両者に

菌の残存 した ものは39.9%(12例)で あったが,E.

coliの 検出され たものはな く,S.epidermidisお よび

α一StrePtoceccusが残存 して いた.こ れ らの 成 績 か ら

且`読 が尿道,膣 の残存菌 と な ることは無効例を除

くと認め られなか ったが,そ の他 の菌種について も反

復性膀胱炎 との関係は不明であ り,今 後 の検討を要す

るものと考え られた.

副作用については悪心2件,腹 部膨満感1件,頭 痛

3件 が認め られ,症 例数では5例(10.0%),薬 剤 と

の関係 あ りと 考え られた ものは4例(8.0%)で あ っ

たが,程 度は軽微であ った.ま た,臨 床検査値 の異常

変動 で本剤に関係あ るであろ うと思われた ものは1例

(4.0%)(GOT.GPTの 増悪)の み で あ った・ 以

上 よ りノルフ ロキサ シンは,尿 路感 染症に対 して,副

作用発 現も軽微 であ り有用な薬剤 と考 え られた.

結 語

1.女 子急性単純性膀胱炎40例,複 雑性尿路感染症

10例の計50例 に ノルフロキサ シン投与に よる効果 判定

をお こなった.

2.女 子急性単純性膀胱炎群では32株,複 雑性尿路

感染症 群では10株 の菌が分離され,ノ ル フロキサ シン

の3濃 度デ ィス ク法 での 感受性 率は,前 者 で平均97

%,後 者で平均89%で あ った.

3.UTI薬 効評価基 準に よる効果判定は 女子 急性
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単純性膀胱炎群で97%,複 雑性尿路感染症群は60%の

有効率 であ った.

4.副 作用 で薬剤投与 と関係あ ると思われた ものは

50例 中4例(8。0%)で あ り,、その種類 は悪心,腹 部

膨満感,頭 痛であった.

5.臨 床検査値 の異常変動で薬剤投与 と関係あ ると

思われた ものは,24例 中1例(4%)で あった.
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