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   The clinical effectiveness and safety of  norfloxacin were evaluated in 34 patients with 

urinary tract infections. Out of 13 patients with simple  UTI] evaluated by the UTI criteria, 

the results were excellent in 12 cases (92.3%) and moderate in 1 case (7.7%). For complicated 

UTI evaluated by the UTI criteria, the results were excellent in 7 cases (70%), moderate in 2 

cases (20%) and poor in  1 case (10%). The clinical efficacy was satisfactory in the cases of 

2 complicated urinary tract infections as well as simple urinary tract infection. 

   Out of 26 strains of bacteria isolated before treatment, 25 strains (96.2%) were eradica-

ted after treatment. 

   There were no remarkable adverse effects. Only one patient showed slight elevation of 

serum transaminase transiently. 

   From the above results,  norfloxacin is considered to be useful and safe in the treatment 

of urinary tract infection. 
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緒 言

NQrfloxacin(NFLX)は 杏林製 薬中央研究所 で開

発された ピリ ドンカルボン酸系の経 口抗菌 剤で,同 系

の抗菌剤であるnalidixicacid,piromidicacid,

pipemidicacidと 比較す る と,グ ラム陰性菌に対 し

てさらに強 い抗菌力を有す るだけでな く,グ ラム陽性

菌に まで抗菌 スペ ク トラムを 持つため!・2).尿路 感染

症に対す る本剤 の有用性が期待 されてい る。

われわれは,尿 路感染症症例にNFLXを 投与 し,

臨床効果 と安全性につ いて検討 した ので報告す る・

対 象 お よ び投 与 方 法

1984年5月 よ り1985年2月 までの10ヵ 月間に近畿大

学医学部 附属病 院泌尿器科 を受診 した尿路感染症症例

34例 にNFLXを 投与 した.こ の うち単純性尿路感染

症は17例 で全例女性 の急性単純性膀胱炎,複 雑性尿路

感染症は膀胱炎13例,腎 孟 腎炎4例 の、17例であった.

UTI薬 効評価基準3)に合致 した症例はそれぞれ13例,

10例 である(Table1).投 与方法は1,2の 例外 を除

き,単 純性尿路感染性に 対 しては200mgを1日3

回3日 間,複 雑性尿路感染症に対 しては200mgを

1日4回5日 間投与 した.UTI薬 効評価基準 に より

臨床効果を判定す るとともに,全 例について主 治医に

よる効果判定 および副作用 の検討を おこな った.本 剤

投与前後に検血(RBC,WBC),血 液化学(GOT,

GPT,Gr)が 施行 され ているのは24例 である.

成 績

1.単 純性尿路感染症
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臨床効果をUTI薬 効評価基準に もとついて判定 し

た13例 の詳細をTable2に 示す.3日 間 の本剤投与

に よ り排尿痛は13例 全例 で消失 し,膿 尿 も 工例以外で

正常化 した.

総合臨床効果(Table3)は13例 中著効12例(92。3

%),有 効 五例(7.7%)で 無効 症例 はな く,有 効率

100%と 判定 した.UTI基 準外の症例 も含めた17例 の

主治医判 定に よる臨床効果 は,著 効13例(76.5%),

Tablel,UTIcasestreatedwithNFLX.

単純性尿路感染症

膀 胱 炎 17例(13例)

複雑性尿路感染症

膀 胱 炎

腎孟腎炎

計

13例(9例)

4例(1例)

17例(10例)

計 34例(23例)

():UTI薬 効評価基準合致症例

有効2例(11.8%),無 効2例(II.8%)で 有効率は

88.3%で あった.

細菌学的効果をTable4に 示す。 投与 前に もっと

も多 く分離 されたE.Coti11株 を含め計15株 が薬剤

投与 後すべ て消失 し,消 失率は100%で あった.ま た,

投与後 出現菌は認め られなか った.

2.複 雑性尿路感染症

UTI薬 効評価基準に適合 した症例 の詳細をTable

5に 示す.

総合臨床効果 はTable6に 示す ご とく,膿 尿,細

菌尿 とも1例(10%)で のみ改善 しなか ったが,著 効

7例(70%),有 効2例(20%),無 効1例(10%)で

有効率90%で あった.UTI基 準外 の症例 も含あた17

例の主 治医 判定に よる 臨床 効果は,著 効9例(5Z9

%),有 効5例(29.4%),無 効3例(17,6%)で 有効

率は82.4%で あ った.症 例数が僅少のため,疾 患病態

群別 の効果判定はお こなわなか った.

細菌学的効果(Table7)はUTI基 準外の症例 も

含めた11例 で判 定 した.薬 剤投与前にE.celi5株,

Table2.Clinicalsummaryofsi皿pleUTIcasestreatedwithNFLX.
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Table3。Overallc1三nicale伍cacyofNFLXinacutesimplecystitis .
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Symptom

Pyuria

8acteriuria

Eliminated

Decreased

Unchanged

E督 臨yon閃inonuri隠ti㎝

Efficacyonpyuria

Reso置 》ed

Clear・

ed

回

De・
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ed

Un・
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1

13(100%》

12(92.3%)

tmproved
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口 Poor
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0(O%}

Persisted
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De.
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0

Ca5etotal

13

Overalleffeetivenessrate
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Table4. BacteriologicalresponsetoNFLXin

acutesimplecystitis.

lsolates No.ofstrainsEradicated(%)Persisted

E.co〃

Staρhylococcussp.

κlebs'e〃a

Entθrobactor

Enterococci

11

1

1

1

1

11(書00%)

1(100%)

1(100%)

1(100%)

1(100%)

0

0

0

0

0

Total 15 15(100%) 0

K.Pneumoniae2株 を 含 む11株 が 分離 され た が,投 与

後10株(90.9%)が 消 失 し,存 続 菌 はS.marcescens

1株 のみ で あ った.ま た,投 与 後 出 現菌 と してP.

mirabilis1株 が 認 め られ た.

3.副 作 用

薬 剤 投 与 後 の副 作 用 は,臨 床症 状 とし て特 記 す べ き

もの は認 め られ なか った,臨 床検 査 値 も大 きな異 常 を

示 した もの は なか った が,検 討 した21例 中,複 雑 性 尿

路 感 染 症 症 例1例 に800mg5日 間 投 薬 後,一 過 性

軽 度 のtransaminase値 上 昇(GOT:14→48,

GPT=22→43)を 認 め,原 因 と して 本 剤 が 考 え られ

Table5.ClinicalsummaryofcomplicatedUTIcasestreatedwithNFLX.
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Table6.Ovrallclinicale缶cacyofNFLXin

complicatedUTL

Table7.
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EfficacyePt
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Table8.Changesinlaboratorytestresults。
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考 察

抗菌剤の開発が最近活発に進 め られ,抗 生物 質 とと

もに合成抗菌 剤の研究 も 目覚 しいものが あ る.Nor-

floxacin(N肌X)も 近年開発され た ピリドンカルボ

ン酸系 の合成 抗菌剤 で,グ ラム陰性桿菌に強い抗菌活

性を示すだけでな く,従 来の同系抗菌剤 の弱点 であっ

た グラム陽性球菌に まで抗菌 ス ペ ク トラ ムが拡 大さ

れ1・4・5),泌尿器科領域において も尿路感染症に対す る

本剤 の有用性 が期待 されている,今 回の検討で も単純

性尿路感染症に対 して100%(主 治医判定88.3%),複

雑性尿路感染症に も90%(主 治医判定82.4%)の 有効

率を示 したこ とは,本 剤の強い抗菌力を反映 した結果

と考 え られ る.急 性単純性膀胱炎は 自然治癒の多 い疾

患で,高 い有効率を示 したことは当然 と思われ るが,

複雑 性尿路感染症に対 し て も高 い有効率を示 したの

は,む しろ予想 しなか った ことである.尿 路感染症の

原因菌 として 且 σ漉 が最 多であった ことや,複 雑性

尿路感染症症例 でカテーテル留置症例が1例 のみであ

った ことも理 由としてあげ られるが,本 剤はいわゆ る

第3世 代の抗生物質 と比肩で きる抗菌 スペ クトラムと

抗菌力を有す るため,良 好な成績 が得 られた もの と考

えられ る.ま た,他 のnalidixicacid誘 導体 と異な

り,耐 性獲得,自 然耐性出現の頻 度が低 いことも,本

剤 の特徴のひ とつ と考え られている6).

細菌学的効果 も,分 離菌26株 の うち25株 が消失 し,

消失率は96,2%と 良好な成績を示 した.今 回の検討で

はS.marcescens1株 が 存続 し,P.mirabiiis1株 が

投与・後出現 したが,こ れ らに対 して もinvitroに お

け るMICは 低 く,有 効性が 期待できるものと 考え

られ る.
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副作用 として消 化器症 状,眩 量,発 疹 などが報告 さ

れている2)が,今 回の検討では1例 に軽度 のGOT,

GPTの 上昇が認め られた のみで,投 薬を中止 しなけ

ればならない症 例はなか った.少 数例 で結論 はだせ な

いが,本 剤は まず安全に使用で きる と考 えてもよい で

あろ う.

血中濃度の上昇の悪 い ことが本剤 の問題点 と考 えら

れ,100mg,200mg内 服 でそれぞれO.39,0.97μg/

mlの ピー クしか得 られていない7).ま た,尿 中排泄

も24時間で33～48%7)と やや劣 り,尿 路感染症 の治療

には不利 な点 となるであろ う.副 作 用の問題 もあ り,

血中濃度の上昇が悪いか らとい って多量投 与はで きな

いが,今 回の検討に おいて600～800mg1日 投与で良

好な成績が得 られた こ とは,本 剤 の強い抗菌力を反映

したものと考 え られ る.

以上,わ れわ れの検討 した成績か ら,本 剤 の有効性

と安全性が期 待で き,尿 路 感染症に対す る,と くに経

口抗菌剤 としての臨床 的有用 性は高 い もの と考 え られ

る,

結 語

尿路感染症症例34例 にNorfloxacinを 投与 した結

果を報告 した.UTI薬 効評価基 準に もとついて総合

臨床効果 を判定 した単純性尿路感染症13例,複 雑性尿

路感染症10例 の有効率はそれぞれ100%,82.4%と 満

足できる成績 であった.

細菌学的効果 も,菌 消失率が96.2%と 良好な結果 が

得られた.

副作用 も ほ とん どな く,GOT,GPTの 一過性軽

度上昇が1例 に のみ認め られた.
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