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   Clinical effects of ofloxacin (OFLX) in the treatment of chlamydial urethritis was com-

pared with those in the treatment of non-chlamydial urethritis. Chlamydia trachomatis was 
isolated from 33 (39.3%) out of 84 patients with nongonococcal urethritis. 

   OFLX was administered at a dose of 100 mg, three times daily (300 mg) for 14 days. 

   In 31 (93.3%) of the 33 patients with chlamydial urethritis, C. trachomatis was eliminated 

within 7 to 14 days after the start of administration, and, in two patients, inclusion bodies 

decreased in number but persisted. 

   The subjective and objective clinical symptoms, urethral discharge, polymorphonuclear 

leucocyte (PMNL) in smears, and pyuria in VBl of the patients with chlamydial urethritis, 

disappeared in 56.0, 57.6, and 63.0 % of the cases, and improved in 24. 0, 30.0 and 29.6 

respectively, whereas those of the patients with non-chlamydial urethritis, urethral discharge, 

PMNL, and pyuria in VB1 disappeared in 57.6, 56.9 and 32.9%, and improved in 26.9, 13.7 

and 37.9%, respectively. There was no significant difference in the clinical effects of OFLX 

between cases of chlamydial urethritis and those of non-chlamydial urethritis. 

   Marked improvement in clinical symptoms were observed between day 7 and day 14 of 

medication in cases of both chlamydial and non-chlamydial urethritis. 

   In nine out of 11 cases of non-chlamydial urethritis where OFLX was ineffective, no 

Ureaplasma nor aerobes, nor C. trachomatis, were isolated. In the remaining two cases where 

Ureaplasma and S. epidermidis were isolated respectively, these two bacteria were eradicated 

after medication, but urethral discharge and PMNL remained unchanged. 

   Causes and treatment of nongonococcal urethritis which is negative for both C tracho-

matis and Ureaplasma remain to be studied. 

   No subjective or objective symptoms of side effects were observed in any of the 84 cases.
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従来,尿 道炎の主 流は淋疾 であったが近年,非 淋菌

性尿道炎(NGU)の 占める割合が 増 加 し,そ の発症

頻度,診 断,再 発を繰 り返す ケース,後 淋菌性 尿道炎

などむ しろ淋疾 よ り問題が多い.

現在NGUの 唯一 の病原菌 とされる(;,trachomatis

はNGUの37～58%1・2),淋 疾の20～30%3)か ら分離

されてお り,テ トラサイ クリン系 薬剤の有効性が数多

く報告 されている.

今回われわれ は経 口新キ ノロンカルボ ン酸系抗菌剤

Ofloxacin(OFLX)をChlamydia性 尿道炎(C一

尿道炎)に 使用,そ の臨床 効果をnon-Chlamydia

性尿道炎(non・C一 尿 道 炎)と 比 較 検 討 した.0.

trachomatisに 対す るキ ノロン カル ボ ン酸系薬剤の臨

床検討は まだ少 ない.OFLXは 既に尿路感染症に広

く使用 され,そ の有効性は高 く評価 されてお り4),淋

疾に対 して も有効な薬剤 であ る こ とが報告されてい

る5).か つ副作用 の少ない利点を もつ ことが確認 され

てい る.こ れ までテ トラサイ クリン系薬剤に依存 して

いたC一 尿道炎 の治療にOFLXの 使用が可能であれ

ば,淋 疾 に有効 な本剤は,す べての尿道炎に第1選 択

剤 として使用 でき,期 待され る薬剤 であ る.

対象並びに投与方法

対象患者 は1984年1月 ～1985年7月 に東京 共済病院

泌尿器科 を受診 したNGU84例 で ある.年 齢構成 な

どの患者 背景 はTable1の ごとくで19歳 よ り53歳 ま

でに分布,性 的に活動の盛 んな20～30歳 代は83.3%と

その大半を占め ていた.

臨床症状につ い ては,尿 道分泌物はC一 尿道炎 では

86.2%,non-C・ 尿 道 炎54.2%に 認 め られ,塗 抹 標本

上 のPMNL≧5コ は そ れ ぞ れ97.0%,98.0%で あ っ

た.初 尿 中 の膿 尿(≧5)に つ い て は,C一 尿 道炎 で

は84.8%,non・C一 尿 道 炎 で51.0%に 認 め られ た.

1)診 断方 法

NGUの 診 断 は 尿 道 分 泌物 を認 め るか,尿 道 塗 抹 標

本 の グ ラム染 色 で全 視 野観 察,最 大3視 野 の平 均,5

コ以 上 のPMNL(x1,000)を 認 め,淋 菌 と 考 え ら

れ る グ ラム陰 性 双 球 菌 を認 め な い も の と した.な お淋

菌 培 養 で淋 菌 陰 性 を 確認 して い る.ま た,来 院 前1カ

月以 上 抗 生 物 質 な どの使 用 の ない もの で,最 終 排 尿 よ

り3時 間 以 上 経 て い る こ とを 条 件 と した.

2)検 体 の 操取 とc.tracltomatisの 分 離 方 法

検 体 は まず 塗抹 標 本 用 ス ラ イ ドに グ ラム染 色 用塗 抹

標 本 を,つ い で 減蔚 綿 棒 で尿 道 分 泌物 を採 取,淋 菌 培

養(Thayer-MartinSelectiveMedium),一 般 好気

性 培 養(血 液 寒 天 培 地)とU.urealyticum培 養(T-

broth)を お こな った.つ い で ク ラ ミジ ア用 化繊 性 綿

棒 を 外 尿 道 口 よ り2～3cm挿 入 軽 く2～3回 回転,

上 皮 細 胞 を擦 過 剥離 し,こ れ を2-SPtransportme-

diumに しぼ り出 し,培 養 まで 一70℃ で 凍結 保 存 し

た.組 織 培i養は6)cycloheximide処 理,McCoycel1

を 用 いCMG(completemediumglucose)培 養 液

中 で37℃,48時 間 培 養 後,メ タ ノー ル固 定,Giemsa

染 色 後,暗 視 野 な ら び に 明視 野 で 封 入体 の有 無 を 観

察,そ の 数 を カ ウ ソ トした.最 後に 初 尿(FirstVoid-

ingUrine:VB1)を 約10mlと り,そ の沈 渣 所 見

中,白 血 球 数 を 記 録 した(×400).

3)薬 剤 の投 与 方 法

Table1.Backgroundofchlamydialandnon-chlamydialurethritis

C-urethritis

n需33

non-C-urethritis

n=51

Age(Mean±S.D.) 19-50(32.2±8.6)21-53(32.4±6.5)

Urethraldischarge

十

十

十

unknown

4

;i]as.z/
4

22

13-

1354.2%

0-

3

PMNLinsmears‐

±

十

十

十

O

i

2-

1397.0%

17一

O

i

13-

2398.0%

14一

WBCinva,

(oells/field)

0-z

3-4

5-9

io‐is

30一

4

1

1]84.8%

12

13

1]51.0%
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OFLXの 投 与 は1回100mg,1日3回 食 後,14

日間 投 与 した.他 剤 の併 用 は全 例 お こな って い ない,

Table2.
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効 果 判 定

臨床効果

尿道炎に対す る臨床効果の判定は著効,有 効,無 効

の3段 階で評価 した.

著効:尿 道分泌物,塗 抹標本上のPMNLの 消失

とVBi中 の膿尿 の消失,

有効:尿 道分泌物の消失 とPMNLの 改善,あ る

いは,PMNLの 消失 と尿道分泌物の改Aま たは尿

道分泌物 とPMNLと もに改善された もの.

無効:治 療前 と変わ らないもの.

なお尿道分泌物,塗 抹標 本中のPMNLの 表示は

次のごと く定め,そ れ ぞれ2段 階以上 の改善 した もの

を改善 とし1段 階改善 は不変 とした.

尿道分泌物

(一):認 めず(尿 道 をしごいても)

(十);分 泌物は認めないが,尿 道 をしご くとわずか

に認める,

(十)乙分泌物は認めないが,尿 道 を しごくと中等量

以上認 める.

(什)1尿 道 よ り自然に分泌物を認める.

塗抹標本中のPMNL(×1,000:全 視野 観察最 大

3視 野平均)

(一)な し

(±)1～4個/hpt

(十):5～9/hpf

(十ト)lo～29/hpf

(什)=30～/hpf

細菌学的効果

細菌学 的効果につ いては治療前後 のC.trachomatis

の培養に よって評価 した.

効果判定は7日 後,14日 後それ ぞれfollowupし

たものにつ きおこなった。

成 績

Isolatedorganismsfrom84patients

withnongonococcalurethritis

Organism

Chlamydiatrachomatis

Ureap/asmaurealyticum

Staphylococcusepidermidis

Staphylococcusaureus

Streptococcus

Nosignificantisolate

33(39.3%)

13(15.5%)

16(19.0%)

2(2.4%)

1(1.2%)

36

1)分 離 菌

対 象患 者 は84例 で,こ の うちC.trachomatisが 分 離

され たC一 尿 道炎33例(39.3%),こ の うち の1例 は 初

診 時(一)で あ った が,再 来 院(7日 目)C.tracho一

初α'f5陽 性 で あ った.non-C一 尿 道 炎51例 で あ った.

C一 尿 道炎33例 中(;.trachomatisの 単 独 感 染 は20例

(60.6%),C.trachomatisと 他 菌 との 混合 感 染 例 は13

例 で,S.妙 漉7而 跳lI株,S.aureus1株,U.ure-

alyticum4例,Streptococcusspp.1株 分離 され た ・ ま

Table3.Bacteriologicalresponseof

OFLXagainstChlanりdia

trachomatisculturedbefore

andaftertreatment

BeforeDay7Day14

32/332/281/22

(97.0%)(7.1%)(4.5%)

No.ofpositiveculture/No.
oftestculture

たnon-C一 尿 道炎51例 中,15例 か らS.epidermidis5

株,s.aureus1株,U.urealyticum9株 分離 さ れ た

が,36例 は菌 陰 性 であ った.こ れ は全 体 の症 例 の42.8

0(36/84)で あ る(Table2)。

効 果 判 定 の た めfo110wupさ れ た患 者 は,7日 後,

14日 後 そ れ ぞ れC一 尿道 炎28例,22例,non-C一 尿 道

炎46例,35例 で あ った.こ の うち7日 後,14日 後 とも

にfollowupで きた症 例 はC一 尿 道 炎17例,non-C一

尿 道 炎32例 で あ る.

2)臨 床 効 果

a)細 菌学 的 効果

33例 のC一 尿道 炎 中7日 後followupで きた28例 中

26例(92.9%),14Q後22例 中21例(93.3%)は0.

trachomatisは 消失 した(Table3).

b)自 ・他 覚 的 臨 床 症状 に対 す る効果

初 診 時 に お け るC一 尿 道 炎 とnon-C一 尿 道 炎 の 臨床

症 状 は,尿 道 分 泌 物 で はC一 尿 道 炎86.2%,non-C

尿 道 炎54.2%,Smear中 のPMNLの 異 常 では,

C一尿 道 炎97.0%,non-C一 尿道 炎98.o%,初 尿 中 の膿

尿に つ てはC一 尿 道 炎84.8%,non-C一 尿道 炎51.o/0

で あ った.

尿 道 分泌 物 の改 善

C一 尿道 炎 グル ー プ で は尿 道 分 泌 物 の 消失 した も の

25例 中14例(56%),改 善 した もの25例 中4例(24%)

で あ った.

また,Smear中 のPMNLに つ い ては 消 失33例 中

19例(57.6%),改 善33例 中10例(30.3%),初 尿 中 の

膿 尿 の 消失27例 中17例(63.0%),改 善27例 中8例

(29.6%)で あ った,
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Table4.Resultsoftreatment

C-urethritisnon-C-urethritis

Urethraldischarge Cleared14/25

1mproved4/25

Unchanged

Unknown4

Normal4

15/26

7/26

4/26

4

AbnormalGram-stain

PMNLinsmears

Cleared

Improved

Unchanged

19/33

10/33

4/33

29/51

7/51

15/51

AbnormalfirsturineCleared

findings(VB1)lmproved

Unchanged

17/27

8/27

2/27

Unknown

Normal6

11/29

判/29

7/29

t

21

Table6.Comparisonoftheefficacyrate

betweenDay7andDay14inthe

courseof14daysadministration

Table5. ComparisonofcureratesforOFLX

innongonococcalurethritis Day7

C-urethritisnon-C-urethritis

Day14(n=17)(n=32)

C-urethritis non-C-urethritis

Day7

0ayto

Overall

19/28(67.8%)

21/22(95.5%)

29ノ鈴(87.9%)

31/45(68.9%)

30/37(81.1%)

40/51(78・4%》

Poor

Good

Poor

→Excellent

一ゆExcellent

Good

3

5

3

5

6

t

Excellent-●Excellent

Good一 ゆGood

Poor‐ ・Poor

4

2

Q

tt

3

5

Excellent一 ゆGood 0 1

Table7,Comparisonofbacteriologicalresponse

(againstC.trachomatis)forOFLXand
otherantibacterialagents

OFLXMINDDOXYCPFXNFLXSTRFP

31/3338/4012/134/92/612/122/2

93.9%95.0%92.3%44.4%33.3%100%100%

No.ofcaseseradicated/No.ofcasesisolated

Non-C一 尿 道 炎 につ い ては 尿 道 分 泌物 の消 失26例 中

15例(57.6%),改 善26例 中7例(26.9%),Smear

中 のPMNLの 消 失51例 中29例(56.9%),改 善51例

中7例(13.7%),初 尿 に お け る膿 尿 の消 失29例 中II

例(37.9%),改 善29例 中11例(37.9%)で あ った

(Table4),

総 合 臨床 効 果

C.trachomatisの 消 失 と 尿 道 分 泌 物(PMNLを 含

む)か らC一 尿 道炎 の 総 合 臨床 効 果 に つ い て は,7日

後followupで きた28例 中著 効9例,有 効10例 の計

19例(67.8%)が 有 効,14日 後followupし た22例

中,著 効15例,有 効6例 の 計21例(95.5%)が 有 効 で

あ り,最 終 判 定 と して有 効 は33例 中29例(87.9%)で

あ った.

い っぽ う,non-C一 尿 道 炎 の 総 合臨 床 効 果 は7日 後

followupで き た45例 中31例(68.9%)が 有 効,14日

後followupで きた37例 中30例(81.1%)が 有 効 で

あ り,最 終 判 定 で は51例 中40例(78.4%)が 有 効 であ

った(Table5).

7日 後,14日 後 ともにfollowupで きたC一 尿 道 炎

17例,non-C一 尿 道 炎32例 につ い て,7目 目 と14日 目

の 治療 効果 推 移 を み る と,C一 尿 道 炎 で は7日 目無 効

で あ った ものが,14日 目著 効3例,有 効3例 と改善 さ

れ,7旧 目有 効 例 か ら も14目 目 に 著 効5例 と改善 し

た 。 な お7日 目著 効4例,有 効2例 の6例 は14日 目も

と くに 臨 床 症 状 に 変 化 は なか った,な お7日 目 よ り14
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日目に 悪 化 を み た も のは なか った.

い つぼ う・non-C一 尿 道 炎 で は 無 効 よ り著効 に5

例,有 効 よ り著 効6例,無 効 よ り有 効1例 の計12例

(34.4%)は7日 目 よ り14日 目に よ り改善 され て い る.

逆 に著 効 よ り有 効 に とや や 悪 化 した例 を1例 認 め て い

る(Table6).

また,non-C一 尿 道 炎 で 無 効11例 中9例 は(;.tracho-

mans,Ureaplasma,好 気 性菌 な どい ず れ の細 菌 も分 離

され な か った.2例 はS.epidermidis,U.urealyticum

それ ぞ れ1株 分離 され,治 療 後 これ ら の菌 は い ず れ も

除菌 され た が,尿 道 分 泌物(PMNLを 含 め)の 所 見

は治 療前 と変 わ りな か った.

副 作 用

OFLX使 用84例 に つ い て認 め るべ き 自 ・他 覚 的 副

作用 は1例 もな か った.

考 察

今 日,NGUの 病 原 菌 と し て(-trachomatis,U.

urealyticum,Mycoplasmahominisな どが 示 唆 され て い

るが,(λCrachomatisを 除 き そ の病 原性 は 明 確 でな

い.NGUに お け るC.trachomatisの 病 原 性 を 裏 付

ける説 とし て,多 数 の 尿 道 炎 患 者 か ら(Ltrachomatis

が分 離 され てい る反 面,健 康 男子 尿 道か らの分 離 が 低

い こ と,症 状 発 現 後10日 前 後 で 抗 ク ラ ミジ ア抗 体 の陽

性化,あ る種 の 抗性 剤(テ トラサ イ ク リンな ど)に よ

る治療 でC.trachomatisの 消 失 と尿 道 炎 症 状 の改 善 が

得 られ る こ とな どか らC.trachomatisの 病 原 性 が 支 持

され て い る7β).

C.trachomatisはNGUの37～58%,淋 疾 との 合

併 として20～30%分 離 され て い るが,健 康 ボ ラ ン テ ィ

ア,あ るい は 尿道 炎 の な い 対照 群 か らの 分離 は低 い9・

i。).し か し 日本 では これ ま で組 織 培 養 が 困 難 で あ る こ

とか ら この問 題 に つ い て十 分解 明 さ れ て い なか った

が,こ こ2年 前 よ り一 部 の 施 設 で 培 養 が 可 能 とな りこ

の方面 の研 究 が ク ロー ズア ヅ プ され 始 め た.

われ わ れ も1983年4月 か らCycloheximide処 理

McCoycellを 用 い た 組 織培 養 を 始 め 現 在 ま で に,

NGUか らお お よそ41%,淋 疾 か ら30%,副 睾 丸 炎

15.8%,子 宮 頸 管炎 か ら17.6%分 離 し て お り10),尿 道

炎に つ い て は ほ ぼ欧 米 と同 じ分 離 率 であ る.

従来 よ り性 交 性 尿 道 炎 の原 因 菌 は 大 部 分 淋 菌 で あ っ

たが,近 年NGUの 占め る割 合 の増 加 は著 明 で あ り,

とくにC.lrachomatisに よ る も の の増 加 が 著 しい.ま

た,Chlamydia性 道 尿 炎 と,non-Chlamydia性 尿道

炎 の臨 床 症 状 か らの鑑 別 は 困難 で あ り,(;.trachomatis

の検 出が 大 切 で あ る こ とは も ちろ ん であ る.わ れ わ れ
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の経 験 ではChlamydia性 尿道 炎 はnon-Chlamydia

性 尿 道炎 に 比べ 尿 道 分 泌 物 が や や 量 的 に 多 い傾 向が み

られ た.す なわ ちChlamydia性 尿 道炎 は29例 中25例

(86.2%)は 尿 道 分 泌 物 を 認 め,Smear中 のPMNL

≧10も33例 中30例(90.9%)で あ るのに 対 し,non-

Chlamydia性 尿道 炎 の それ は尿 道 分 泌物48例 中26例

(54.1%),PMNL51例 中37例(72,5%)とChla-

mydia性 尿 道 炎 に 比 べ 症 状 が 軽 く,尿 道 分 泌物 の認

め るNGUか らの(7.trachomatisの 分 離 は50例 中24

例(48%),尿 道 分 泌 物 の認 め られ な いNGUか らは

25例 中4例(16%)と 少 な い.

淋 疾 では 分 泌 物 が 増 え る に つ れ(Ytrachomatisの

分 離 が 減 少11)す るが,NGUに お い て は逆 に 尿 道 分 泌

物 が 多 い ほ ど,分 離 は増 加tz)す る こ とが確 認 され た.

Richmondla)は7日 以 上 尿 道 分 泌物 が つ づ い た例

に(Ltrachomatis分 離 が 多 い と報 告 して い るが,わ れ

わ れ は こ の 関連 性 に つ い て は あ き らか に で きな か った.

また,淋 疾 は普 通2～3ヵ 月 で 自 然に 症 状 が 消失 す る

が,Chlamydia性 尿 道 炎 は 数 ヵ月に わ た りそ の症 状

が 持続8)し 合 併 症 の危 険 性 が あ る の で,診 断 され た 場

合 治療 は必 須 であ る.

NGUの 治 療 に つ い て は,Chlamydia性 尿 道 炎 の

場 合,淋 疾 に 有 効 な ペ ニ シ リ ン,セ フエ ム系 薬 剤,ア

ミノ配糖 体 系 抗 生 剤 は 無効 で あ り,(λtrachomatis感

染 の場 合 テ トラサ イ ク リン系 薬 剤(MINO,DOXY)

を 中心 に,一 部 マ クロ ライ ド系,ST合 剤 な どに よ り

治療 を お こ な って い るが,こ れ らの 薬剤 は逆 に 淋 菌に

対 し今 ひ とつ ペ ニ シ リ ン系,セ フエ ム系 に 比 べ 劣 る.

両 老 に 有 効 な 薬 剤 は少 な い.

また,治 療 の用 量,期 間 に つ い て の意 見 も一致 して

お らず,一 般 に は1～3週 間 にわ た る治 療 が お こなわ

れ てい る.C.trachomatisの 成 長 サ イ クル が48～72時

間 周 期 で あ る こ と,細 胞 内 寄 生 と慢 性 経 過 を とるた め

2週 間 の 治療 は必 要 であ ろ う.

近 年,ピ リ ド ン カ ル ボ ン 酸系 抗 菌 剤 の 開発 は著 し

く,淋 疾 に 対 して もペ ニ シ リン系,セ フエ ム系 薬 剤 と

同 等 あ る い は よ り優 れた 臨 床 効果 を あ げ て い るが,

C.trachamatisに 対 して の臨 床 効果 に つ い ては まだ 報

告 は少 な い,な おOFLXの 抗菌 力 に つ い て の報 告

は な い が,同 系 抗 菌 剤Nalidixicacid(NA),

Cinoxacin(CINX),Pipemidicacid(PPA),No-

rfloxacin(NFLX),Ciprofloxacin(CPFX)の 抗

菌 力 に つ い て は,NA,CINX,PPAは い ずれ も ≧50

μg/m114)で あ り臨 床 的 に も期 待 で き な いが,NFLX

(8～16μ9/ml),cPFx(o.5～1.oμ9/mi)か らoF-

LYのMICも 推 察 で き,こ の 系 統 の 薬 剤 が(λ
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trachomatisに 対 して も有 効 で あ れ ば 淋 疾 を 含 め す べ

て の 尿 道炎 に 第1選 択 剤 と して期 待 され る もの は 大 き

い.こ の よ うな 目的か ら わ れ わ れ は1984年1月 よ り

1985年7月 ま でに 当院 を 受診 したNGUの うち前 記

条件 に合 致 した84例 にOFLXを1回100mg,1日

3回,14日 間 使 用 そ の細 菌 学 的 効 果 と臨 床 症 状 に対 す

る 効果 をChlamydia性 尿 道 炎 とnon-Chlamydia

性 尿道 炎 に つ いて 検 討 した.

Chlamydia性 尿 道 炎33例 中,7日 後にfollowup

され た28例 中26例 は(Ytrachomatis陰 性 化 し,14日 後

に 受 診 し た22例 中21例 に(Ytrachomatisが 陰 性 化 さ

れ て い た.こ の細 菌 学 的効 果 は テ トラサ イ ク リンに ほ

ぼ 匹 敵す る有 効 率 であ った.な お7日 後 残 存 した2例

中1例 は14日 後 陰 性 化 した が,1例 は 来 院 せず 結 果 は

不 明 で あ った.し か し,臨 床 症 状,す な わ ち尿 道 分 泌

物,鏡 検に よるPMNLの 異 常,VB,中 の膿 尿 の異

常 に 対 して完 全 消 失 は56%(14/25),57.6%(19/33),

59.3%(16!27),部 分 改善 を含 め る とそれ ぞれ80%,

87・090.88.9%で あ り,(Ytrachomatisが 分離 され な

か ったNGUの そ れ と比べ 有 意 の差 は 認 め ら れ な か

った.

治療 期 間 の問 題 に つ い ては7日 後,14日 後 と もに

followupで き た 症 例 の臨 床 経 過 か ら,Chlamydia

性,non-Chlamydia性 と もに7日 後 よ り,14日 後 よ

り自 ・他 覚 症 状 の 改善 がえ られ た こ とか ら,C.tracha-

mansの 分離 の有 無 に か か わ らずNGUの 治 療 は7

日 よ り14日 治 療 が必 要 で あ る.

また,わ れ わ れ は1983年4月 か ら1985年3月 まで

の2年 間 にOFLXを は じ め テ ト ラ サ イ ク リ ン 系

(DOXY,MINO),ST合 剤 な どの 抗 生剤,抗 菌 剤

をNGUに 使 用 して きた がTable7に 示 す よ う,

FOLXの 効 果 は細 菌 学 的 に も,自 ・他 覚 的症 状 に 対

す る効 果 に つ い て もテ トラ サ イ ク リン系 薬 剤に ほぼ 匹

敵 す る有 効 な 薬 剤 で あ る こ とが 確認 さ れ た.こ れ は

FOLXがp.lactamase産 性 淋 菌 を 含む 淋 菌 と,C.

trachomatis両 方 に 有効 な 薬 剤 で あ り,副 作 用 の少 な

い点 を 加 え,す べ て の尿 道 炎 の 第1選 択 剤 と し て用 い

る こ とが で き る唯 一 の薬 剤 であ る.

な お 今 回,検 討 症 例 中(λtrachomatisを は じめU.

urealyticum,好 気 性 菌 いず れ も分離 され なか った,い

わ ゆ る無 菌性 尿道 炎 が36例(42.8%)あ り,こ の グル

ー プはOFLXに 無 効 の 微 生 物 の存 在 が考 え ら れ ,

今 後 さ らに これ ら無 菌 性 尿 道 炎 の 原 因菌 迫 求 が 必 要 で

あろ う.
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