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The new chemotherapeutic agent NFLX was orally administered 600 mg a day for 5 consecu-

tive days in 44 cases having complicated urinary tract infection, and its clinical efficacy was evaluated. 

They consisted of 8 marked effective cases, 19 moderately effective cases and 17 ineffective cases, 

and its overall clinical efficacy was 61%. The bacteria disappeared in 10 cases, and decreased in 

9 cases. Thirteen cases showed bacterial alternation, and 12 cases remained unchanged. 

   By type of disease group, the efficacy was slightly inferior in the indwelling catheter group com-

pared with that of the nonindwellt group.

Key words: Complicated urinary tract infection, Norfloxacin (NFLX)

緒 言

Norfloxacin(以 下NFLXと 略)はnalidixic

acid類 縁 化 合 物ouinolonecarboxylicacid誘 導 体

であ る経 口用 合 成 抗菌 剤 でFig.1の 構 造 式 を有 し,

グラ ム陰性 菌 に 対 し強 い抗 菌 力 を 示 す と い う.ま た

nalidixicacid耐 性 大腸 菌 に 対 して 交 叉 し な い 特 長

の他,従 来 の 同 系統 の薬 剤 に 比 し優 れ た 抗 菌 性 を 示

し,特 にP.aeruginosa,S.marcescensに 対 し 強 い 抗

菌力 を有 す る とい う,今 回 わ れわ れ は 泌尿 器 科 領 域 で

特に 難 治 性 の複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 し て 本 剤 を 使 用

し,若 干 の知 見 を得 た ので 報 告す る.
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Fig.1.ChemicalstructureofNFLX

対 象 と 方 法

1984年7月 か ら同年11月 までの間に,名 古屋大学泌

尿器科及 び関連19施 設 の泌尿器科 においてNFLXを

総数64例 に投与 した が,起 炎菌が証明 され な か った

り,真 菌が検 出された りした20例 は除外 し,44例 の複

雑性 尿路感染症 を 対象 と した。 投与方法は1日600

mg(200mg×3),投 与期間は14日 とした.効 果 判定

はUTI薬 効評価基準Dに 準 じて行 ない,患 者 尿 よ り

分離 され た 菌株 の最小発育阻止濃度(MIC)も 測定

した.複 雑性尿路感染症 とい う特殊な状態を考 慮 し,

投与14日 目の膿尿 と細菌 尿に対す る効果について も23

例について検討 した.

臨 床 成 績

NFLXを 投与 した症例は複雑性尿路感染症44例 で

ある.全 症例 の一覧表 をTableIに 示すが,44例 中

著効8例,有 効19例,無 効17例 であ り,総 合臨床効果

は61%で あ った.細 菌に対す る効果 は,消 失10例,減
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TableI.ClinicalsummaryofcomplicatedUTIcasestreatedwithNFLX

*106

Diagnogis

CasoAgoSoxCatheterUTl
No.Underlying{roロt● 〕groじP

oondition

Troa亀mont

・…,。 、,.D、,。、澗

〔9/day)【d睦y)

Bacteriuria

SpeoiesCount

Evalua・
tion

Sid●

喬ICUTID,.・"・c巳

1

鏑胱炎
肥

70M

神経因性脇胱

G-50.6P.0. 5

M.morganii
P.aeruginosa

1010,05

著効改警 一

膀胱炎

256M

膀胱憩室

一G-40 .6P.0. 5

イ十S,marooscons

l十S.marcescens

1076.25

無効 不 変 一

1076.25

膀胱炎
尿道G-50.6P.O.

358M

神経因性諺胱

什

5

〔ID

Flavobacterium
P.aeruginosa

A.calcoaceticus

1・・㌘78

無効 改蕃+

107>100

461M

慢性腎孟炎
一G-10 .6P.0.

什
5

ω

C.froundii

S.marcescens

S.marcescens

1070.39

無 効 不 変 一

10525

10725

559F

慢性腎孟炎
腎撰G-50.6P.O.

惜 §:§聯 鵬,,、、、s1・・1:91
著 効 改 警 一5

膀胱炎
膀胱痩G-50.6P.0.

662M

神経因性膀胱

5
升

ω 什

P.aoruginosa
S.Saprophyticus

yeast

Yeast

icrl:篶
有効 改蕃 一

103>100

103>1CO

膀胱炎
一G-40 .6P.0.

776M

前立腺肥大症

5

=tK.pneumeniae

-Yeast

1070.20

有効 改善 一

103>100

腎孟腎炎

895M

前立腺癌

尿道G-10.6P.0.

十

5
=

(ig
±

Mieroooccussp.

Micrococcussp.

Microceccussp.

107

107

107

100

無効 不変 一

1co

loo

膀胱炎
一G-20 .6P.O。

971M

前立腺肥大症

什
5

㈹

Microooccussp.

Microco。 。ussp.

Mioroceocussp.

104

104

104

100

無効 不変 一

100

100

膀胱炎

尿道G-1
1086M

神経因性膀胱

0.6P.O.

よ

5
よ

〔1"
十

P.aeruginosa

S,maroescens
Yeast

Yeast

10ヨ3.13

無 効 不変 一

1鴎 論

105>10G

膀胱炎

尿道G-・1

1174M

前立腺肥大症

O.6P.O. 5

十}P.aeruginosa

t鴨"9m。sa

1070.78

有効 改警 一

1・・略

慢性野孟炎

1261F

直腸癌

腎痩G-50.6P.0.

十

5
十

ae

十

雛 轡:聴 効…
量1!名欝s1・ ・望商

腎孟膀胱炎

1385F

尿管腫痛

一G-30 .6P.0. 5

→十D群Streptooooous10725

有 効 改 蕃

=DStStrepteooccusIO3>IOO

IO



村瀬 ・ほか 複雑性尿路感染症 ・NFLX

1491M

膀胱炎

前立腺肥大症

尿道G-50.6P.O,

十

5

十

〔IQ

十

GNR
E.cloacae

ALfaecaiis

AL.faecalis

1・・1:ll

有 効 改 善 一

10525

10712.5

1561M

膀胱炎

神経因性膀胱

G-60.6P.0. 5

・窓羅 蹴 、s

tP.aeruginosa

1・・齢25

有効 不変 一
105

10

1540M

腎孟腎炎

直腸腫痛

尿管痩G-50.6P.O. 5

㈲

S.faecaliS

M.merganii

_S、epidermidisAI

,faecalis

-AL.「aecahs

1・78:P。

無効 不変 一
1・・1tl25

106>100

1774M

膀胱炎

前立腫肥大症

一G-40 .6P.O. 5

什GNR 1070.20

著効 改善

1859M

膀胱炎

膀胱結石
神経因性膀胱

G-60.6P.O. 5

ム コむロ　む ひロむリミロロロロ帯
P加 ・・91n。 艶

S,■Pldormid噂

A.calcoaceヒ 圏cus帯

P.aoruginosa

1ポ98

1。毒ioo無効 不変

1973M

膀胱炎

膀胱腫痛

G-40.5P.O,

十

5

S、aurous 1050.78

著効 改善

2079M

膀胱炎

前立腺肥大症

G-20.6P.0. 5

柵E.COIl

什

1050.05

有効 改善 一

2179M

勝胱炎

前立腺肥大症

尿道G-50.6P.O. 5
十

㈹

に 　ロロンセロロユ

茸盤 鶉ii邑、s

2慧 言識6腎 。。o。。"sio76:妻8
0,10 無 効 改善 一

1palS25

2277M

膀胱炎

前立腺肥大症
膀胱結石

G-40.6P.O. 5

升Paerugmosa

十十C.freundis

1063.13

無 効 改 善 一

10450

2378M

膀胱炎

膀胱結石

尿道G-10.6P.0. 5

〔亘o

十

P.aeruginosa

P.aeruginosa

P.aeruginosa

10712.5

有 効 改善 一

10512.5

10425

24 52M

膀胱炎
一G-20

.6P.0.5

P.aeruginosa1051 .56

有効 改善 一

前立腺肥大症

73M

膀胱炎

前立腺肥大症

一G-40 .6P.0.5

什

S.faoca11s

S.aurous

107

1046.25
無効 改善 一

69M

膀胱炎 十

一G-40 .6P.0.5

=

P・aeruginosa1〔 ⊃5等.56

著効 改善 一

前立腺肥大症

27 63M

膀胱炎

前立腺癌

尿道G-10.6P.O.
什

5

㈹

十

SJaecalis107

S.marcescen3101

P,copacia107

100

有効 不変 一
100

>100

1171
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朝 併

Diagnosis

C亀goAgeS●xC邑 電ho電orUTI
N。・ 蹄

i留9〔 「。u量o}9「 。up

Tr●atment

DoseRoute
(9/day)

E》81u己 ・B
aot●rlU「1&電ion

,、。,澗 、繭,讃,G_,.瓢 ・
〔day】

2879M

鏡読畏

競胱結石
神経因性勝胱

尿道G-10,6P.0.5

㈹

什E.coli

一Yeast

±Yeest

1070.10

10ヨ>100

107>100

著効 教馨

2961M

勝胱炎

前立腺癌

服道G-50.6P.0.5

〔19

什

什

什

灘 欄1・ ㌦ 匙 効不。 -
S.marcescens107>100

S.rnarc●sc●ns107>100

幻54M

腎孟腎炎
一G-30

.6P.O.5

十卜P.aeruglnosa

十十P.aeruginosa

1〔声25

1〔戸25

有効 不変+

㈹
右腎結石 什P.aeruginosa 10525

3T53F

腎孟腎炎
尿管撰G-50.6

骨 認,。P,。c。c。u3…
P.O.5

十十D君tStreptococcus103

0.10
6.25 有 効 不 変 一

6.25

3241M

腎云腎炎

尿路結核

腎痩G-10.6P.O. 5

(1`}

卦

什

骨

S.marcθscon51e7

蹴 ε灘 ご.,P,1・・

蹴 言辮 ε.,p,1・・

3.13

無効 不変+6
.25

>100

>100

詔67F

腎置腎炎

両側尿管狭窄

尿管痩G-50.6P.0. 5

(19

十

十

骨

呂:累嵩器寵
P.meltophilia

言:鵠篇囎『

TOI1.56
25無 効 不変 一

10725

1・・1;lll

腎孟炎

3464M-

S状結核腸腫疹

G-30.6P.0.5

〔10

=≧P.aeruginosa

t&a,eG「 、器inOS"

骨C■freundii

1071.56

107

TO50.78

無効 不変 一

3580F

腎孟腎炎

左尿管腫痛
膀胱膿瘍

尿管痩G-50.6P.O. 5

㈹

+9:鷲 鵬 。sa

十S.mercescens

iO・1:器

有効 不変 一

10750

=S.mercescens107>100

膀胱炎
一G-40 .6P.O. 5

耗E,coli 1053.13

著効 改警 一

3664M

前立腺肥大症
挿経因性膀胱

3759M

膀胱炎
一G-20.6P.0. 5

十卜S.aureus

土S.旦urous

1076.25

<10325
有効 改警 一

前立腺肥大症

3852M

腎孟炎
G-30.6P.O.5

1十E.coli1030.78

有効 改蕃+
・ 贈 踏{iiざ3SP・io・7,!IO

脊髄損傷
神経因性勝胱

3986M

勝胱炎
一G-20 .6P.O. 5

十十P.a●ruginesa

±P.aorug臨nos&

los12.5

10512,5
有効 改蕃 一

㈹

前立腺肥大症 十

4093M

請胱炎
尿道G-50.6P.0. 5

骨 §:器1鵬P,Seus

十P.亀eruginos&

1・7§:稽
有効 改警 一

10350

前立腺肥大症
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膀胱炎
一G-30 .6P,O.5

十トP.mirabilis 104

著効 改蕃 一

4133M

右腎結石

4258M

厨胱炎
尿進G-10.6P.0.5

1十P.aeruginosa

±P.aeruginosa

1073.13

10丁25

無効 不変 一

㈹
脳梗塞 十P.aeruglnosa 10725

4343M

膀胱炎
一G-10 ,6P.0.5

十十P.aerug卜nosa

一P .aeruginosa

10712.5

10312.5

有効 改善 一

(lo

脳腫瘍 ±P.aeruginosa 104T2.5

4456F

腎孟膀胱炎

子宮癌
尿管膀胱逆流

一G-40 .6P.O.5

(ID

晋G.freundii

升O.froundii

帯C.froundii

1070.78

1031.56

10725

有効 不変 一

Table2. Overallclinicale缶cacyofNFLXincomplicated

U.T。1.

Bacteriuria

PyuriaCl
eared DecreasedUnchanged

Efficacyon

baotoriuria

Eliminated

Dicreased

Replaced

Unchanged

Efficacyonpyuria

8

2

2

2

14

1

3

6

3

13

1

4

5

7

17

10

9

13

12

casotot&144

Excellent

Moderate

Poor(orFailed)

8(18。1%)

19

17

OvoralloffeGtivonoss「ate

} 27/44=61.4%

Table3. OveralclinicalefficacyofNFLX

c豆assifiedbytypeofinfection

Table4.

群 別 例 数 著効 有効 無効 有効率

G-110(22.7%)

G-25(11.4%)

G-35(11.4%)

G-49(20.5%)

小 計29(65.9%)

1 4

4

3

1

12

5

1

可

4

11

50.0%

80.0%

80.0%

55.6%

62.1%

Bacterio至ogicalresponsetoNFLXin

complicatedU.T.1.

lsolates

単

独

感

染

1

4

6

混
合
感
染

G-513(29.5%)

G-62(4.5%)

'」、言十15(34.1%)

26

1

27

561.5%

150,0%

660.0%

合 計44(100.0%)8191761。4%

No.ofstralnsEradicated(%)persisted

少9例,菌 交 代13例,不 変12例 で あ った(Table2).

疾 患病 群 別 の有 効 率 を み る と,G-1の カテ ーテ ル留 置

症 例 の有 効 率 は50%に とど ま った が,他 の 群 の単 独 感

染 で は80%近 い有 効 率 が あ り,ま た 混 合 感 染 のG-5,

G-6で は50%～61.5%の 有 効 率 で 単 独 感 染 よ り低 い

有 効 率 であ った(Table3).細 菌 学 的 効 果 を 菌 株 別 の

消 失 率 で見 て み る と,S.mαrcescens,Micrococcus,A.

caleoaceticus,p.maltoPhiliaは0%で あ った.最 も多

く検 出 され た菌 株 のP・aeruginosaで50%の 消 失 率,

その 他 め菌 株に つ い て も50～100%の 消 失 率 とな った

(Table4).NFLX投 与 後 の 菌 交 代 を 示 した の は13

N.morganii

P.aeruginosa

S.marcesoens

Flavobacterium

O.freundii

E.Oloacae

S.saprophyticus

K.pneumoniao

Microcoocussp

D群Streptococcus

P.rettgeri

GNR

S.faecalis

A.Galcoacθt}cus

S.epidθrmidis

S.aureus

E,coii

K,oxytooa

P.mafitoph"ia

P.mirabilis

2

20

3

1

3

3

4

1

2

4

1

2

3

1

1

2

5

1

1

1

2(100.O)

10(50.0)

0(0)

1(100.O)

2(66.0)

3(100.O)

4(100.0)

1(100.O)

0(0)

2(50。0)

1(100.O)

2(100.O)

3(100.O)

0(0)

1(100.O)

1(50.0)

5(100.0)

1(100.0)

0(0)

1(100.O)

0

10

3

0

1

0

0

0

2

2

0

0

0

1

0

1

0

0

1

0

total 61 40(65.6) 21

例23株 で あ った.な お 同 一 人に て2株 以 上 の菌 が 出現

した の は4例 であ った.こ れ を グル ー プ別 に 見 てみ る

とG-57例,G-13例,G-42例,G-31例 で あ
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りG-5,G-1の カ テ ー テル 留置 例 に菌 交 代 が 起 き て

お り,菌 交代 後 の 出現 菌 の 場 合MICの 極 め て 高 い

菌 が 出 現 し て い た.菌 株別 に 見 る とYeast5株,S.

mareescens4株,A.calceaeeticus3株 を は じ め と し

て,Table5に 示 す とお りで あ る.

Table5.StrainsappearingafterNFLX

treatmentincomplicatedU.T.1.

IsolatOS No,ofstrains%

A.calcoaceticus

S.marcscens

Yθast

S.faecalis

Al.faecalis

S.epidermidis

C.freundii

S.aurevs

Fla》obacteriumsp.

Oandida

3

4

5

1

3

2

1

!

2

1

13。0

17.4

21.7

4.3

13.0

8.7

4.3

4.3

8.7

4.3

total 23

細 菌 学 的 効果 とMICと の関 係 を 見 る と,Table6

に 示 す ご と く,106cellslml接 種 に お い て,M.mor-

gnii,E・coli,C.freundiiは3.13以 下 のMICを 示

し,菌 消 妹率 は100%で あ った が,そ の他 の菌 株 は 広

い 分 布 を示 し て いた.

P・aeruginosa20株 のMICの 分 布 はo.05～50μ9/

mlに 分 布 し3.13以 下 のMICで 除菌 効 果 が 認 め ら

れ,6.25μg/ml以 上 のMICで は効 果 を 認 め な か っ

た.

なお23例 に つ い て14日 投 与終 了後 の細 菌 学 的 効果 を

見 る と,3例 に おい て5日 判 定 は無 効 で も14日 後 に 菌

が 消失 して いた が,残 りの20例tcつ い ては,投 与5日

の菌株 と同様 の菌 が持 続 し て いた.

副 作 用

4例 に悪心 ・胃のもたれ感 。食欲不振な ど軽度の 胃

腸障害がみ られたが,投 与終 了後 いずれ も症状は改善

していた.

臨床検査値 は,1例 に軽度 のGOTの 上 昇を認め

た ものがあったがそのまま投与を続け終 了後に は正常

に復 していた.

考 察

尿路は尿 とい う培地 を持 った排 泄系 である,こ の尿

路に何 らかの障害が あ り,尿 路 のdeadspaceの 増

加が あ り,ま た異物 であ るカテーテルなどが挿入され

てい る状態 での複雑性尿路感染症 の治療は困難な場合

が多い.

今回わ れわれは 新 し く開発 されたquinolonecar・
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村 瀬 ・ほか:複 雑性尿路感染症 ・NFLX

boxylicacid系 の薬剤 であるNFLXを 用 いて複雑

性尿路感染症に対 し,そ の臨床 的効果を検討 した,疾

患群別 の有効率は単独 感染62.1%混 合感染60.0%の 有

効率であ り,混 合感染の有 効率 が幾分低か った.ま た

単独感 染のカテーテル留置例 で あ るG-1の 有効率は

50%で あった.

これまでのNFLXに よる複雑性尿路感染症 の治療

成績は,中 牟 田2),塚 本3),高 永4),土 井5),大 川6),

富岡7),中 津8)ら の報告す る各 々73%,85%,72・5%,

52%,73%の 有効率であ り,今 回われわれ の治療成績

での有効率は61%と やや低いが,こ れ はG-1,G-5の

カテーテル留置例が多 くこの ような結果に なった もの

と思われる.

このカテーテル留置群を除いた治療成績は67%の 有

効率で経 口剤単独治療 としては満足 で きる結果 であ っ

た,

細菌学的効果は分離株61株 中40株65.6%に 効果を認

め,既 存の経 口抗菌剤 よ り優 れた効果 を示 している.

最 も多い20株 の菌 を認めたP.aeluginosaのMICの

分布を見てみ るとMIC3.13以 下 に効果 を認め,評

価できる結果 であった.

副作用に 関しては,胃 腸症状を ・1例に認めたがいず

れ も軽度であ り極め て副作用の少ない薬 剤の一つ と思

われ る.血 液 ・生化学的 な変化 も1例 にGOTの 軽

度上昇を認めた のみであ る.以 上の成績 よりNFLX

は,経 口抗菌剤 として複雑性尿路感染症に有効かつ安

全性の高い有用な薬剤 といえる.

複雑性尿路感染症には,抗 生剤 ・抗菌剤 の長期投与

が考え られ るので今回,投 与14日 目の効果につ いて も

見てみたが,投 与5日 目の判定 で効果が ない もので14

日後に効果が あった ものは23例 中3例 のみ で,そ の他

は全例やは り無効であ った.

1175

したが って一定期間投与 してみて効果 のない ものに

対 し,漫 然 と投与を続けて も効果 はあま り期待で きな

い もの と思われ る。
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