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 Norfloxacin, a new quinolinecarboxylic acid derivative, was administered to 30 male patients 

with gonococcal urethritis at a daily dose of 600 mg for 7-21 days. The clinical response was 

evaluated after administration of 7 days as excellent; Negative culture of N. gonorrhoeae. WBC<3/

hpf in first voided urine sediment, good; Negative culture, WBC>3/hpf, and poor; Positive cul-

ture. 

   The result was excellent in 14 cases and good in 16 cases. No subjective side effects were

observed. The minimum inhibitory concentration (MIC) distribution against the clinically isolated 

30 strains of N. gonorrhoeae ranged from 0.0096 jug/m1 to 0.34 fig/ml. Seven of thirty strains were

resistant to ABPC. The MIC of these 7 strains ranged from 0.018 pg/ml to 0.18 yg/ml. 

   Seven cases with ABPC resistant strains had a similar clinical response to other cases. Twelve 

patients (40%) developed post gonococcal urethritis for 7-14 days after treatment.

Clinical observation of this series suggests that a 7 day therapy of Norfloxacin for the patients

with gonococcal urethritis is sufficiently effective and that treatment should be changed to other 

antibacterial agents in the case of post gonococcal urethritis, since continuous administration for 

more than 7 days of Norfloxacin is not so effective.
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緒 言

Norfloxacin(NFLX)は,杏 林製薬に よ り開発

された新しいピリドンカルボン酸系薬剤である.本 剤

は,Fig.1に 示す化学構造を有 しキノリンカルボン

酸の6位ecフ ッ素,7位 に ピペラジン環を有す ること

がその特徴である.従 来のピリドンカルボン酸系薬剤

が抗菌力を示 さなかったグラム陽性菌に対しても抗菌

力を示すと共にグラム陰性菌に対しては一層強力な抗
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Fig.1.ChemicalstructureofNorfloxacin
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Table1.ClinicalsummaryofgonococcalurethritistreatedwithNorfloxacin
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菌力を示すとされている.

われわれは,本 剤を男子淋菌性尿道炎に使用 しその

有用性を検討 したのでその成績を報告する.

対象および投与方法

対象症例は,1985年1月 より1986年2月 迄の14ヵ 月

間に佐久市立浅間総合病院泌尿器科外来を受診 した男

子淋菌性尿道炎30例 である.こ れらの症例は,全 例新

鮮例であった.淋 菌性尿道炎の診断には,尿 道分泌物

をメチレン青にて単染色 し多核白血球内双球菌を検出

し,チ ョコレー ト寒天培地に培養後グラム陰性双球菌

を確認,さ らにオキシダーゼ反応な どに よ り同定し

た,

投与方法は,NFLX1回200mg毎 食後3回,

1日600mgで 投与期間は1～3週 間であ る.全 例

で胃薬を併用したが,そ の他の併用薬 はなかった.

治療開始後は,ア ルコール飲用,性 行為を禁 じ1週 間

後に再診させた.再 診時,必 要な問診を行なうと共に

尿道スミア中の淋菌培養を施行し,初 尿沈渣中 の 白

血球数 を検 した.そ の後は,経 過に よ りNFLX

を継続 又は他剤に 変更 し1週 間 ご とに受診 させ

た.

抗菌力

30名 の男子淋菌性尿道炎患老 より採取した尿道分泌

物より分離された30株 に対 して,簡 単ディスク法(昭

和薬品化工業)を 用 いて最小発育阻止濃度(MIC)

を測定すると同時にABPC及 びGMに ついても感

受性テストを行なった.

効果判定法

全例で,治 療開始後1週 目に効果判定を行なった.

1週 目の尿道スミア中の淋菌培養成績,初 尿中白血球

数を効果判定の指標とした.

著効(Exce11ent):淋 菌培養陰性,白 血球く3/hpf

(×400)

有効(Good)=淋 菌培養陰性,白 血球≧3/hpf(×

400)

無効(Poor):淋 菌培養陽性

また,自 覚症状として尿道分泌物,排 尿時痛,尿 道綴

痒感の有無をチェックした,

Postgonococcalurethritis

治療開始後1週 以降に淋菌を認めないが,初 尿で白

血球≧10/hpfの 場合PGUと す ることとした.

成 績

30例 の臨床成績をTableIに 示 した.上 記の効果

判定法によれば,30例 中著効が14例(47%),有 効が

1163

16例(53%),無 効 な し とい う結 果 で あ った.自 覚症

状 は,4例 を 除 い て 消失 した.自 覚 症 状 消 失 に は,ほ

とん ど の症 例 で4～2日 を要 した.全 患 老 よ り分離 した

N.gonorrhoeae30株 に つ いてMICを 測 定 した と こ

ろo・oo96Pt9/ml～o.34μ9/m王 と良 好 な 値 を示 した.

尚,7例(23%)にABPC耐 性 菌 が 認 め られ た が臨

床 効 果 は著 効5例,有 効2例 と良 好 で あ った.こ れ ら

7株 のMIG値 は,o.018μ9/ml～o.18μ9/mlで あ

った.PGUは,2週 間 目 まで の経 過 で12例(40%)

に認 め られ た.

副 作 用

全例特に自覚的副作用を認めなかった.ま た血液,

生化学検査は施行しなかった.

考 察

NFI.Xは,ピ リドンカル ボ ン酸系薬剤 として

NA,PA,PPAな どに続き開発された新しい合成

抗菌剤である.本 剤は,グ ラム陽性菌にまで抗菌力を

有し,緑 膿菌,セ ラチアを含むグラム陰性菌に対して

一層強い抗菌力を示す注目され る薬剤である1,2).本

剤を男子淋菌性尿道炎に投与したが,予 想通 り有効率

100%と 良好な成績であった.抗 菌力については,今

回治療症例 より分離された淋菌に対 して,デ ィスク法

でo.34μ9/rn1以 下のMlc値 を示 した.NFLx

が,200mg経 口投与の場合その血中濃度は投与1時

間後で1.14μg/mlの ピークを示し,4時 間後でも0.5

μg/mlの 濃度を有するとされている3)そ の血中濃度

が,今 回の臨床分離株 のMIC値O.0096Ptg/ml～

0.34μg/m1よ り高い値である ことは優れた臨床効果

を裏づけ るもので ある.ま た,ABPC耐 性淋菌の

MIC値 はO.018μg/m1～0.18μg/mlで あ り,

ABPC感 受性菌とほ ぼ同様iな分布を示した.治 療効

果面で も,A】3PC耐 性株の症例は感受性株の症例と

有意な差は認められず高い有効性を示 した.

淋菌性尿道炎の治癒過程において,淋 菌消失後も分

泌物ないし白血球が数日以上残存する場合があること

はよく知 られている.従 って,淋 菌性尿道炎の治療に

おいて自血球残存の意味の解釈は難 しく,淋 菌性尿道

炎の炎症残存像なのかPGUな の かしば しば問題と

なる.PGUの 判定時期,判 定基準は諸説があ り一致

した ものがないのが現状であるが,ク ラミジアを含め

PGUの 原 因全体が解明されるに従いPGUの 診断

基準もより明確になって いく可能性が ある と思わ れ

る.今 回は,淋 病の炎症像がほほ消退すると言われて

いる1週 間 目以降に淋菌が証明されず,初 尿で白血球
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Table2.Clinicalsummaryofthecaseswithpostgonococcalurethr三tis
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≧10/hpfの 場 合 一応PGUと した(Table2).

1週 間 目にPGUと 判 定された症例は10例 に達 した.

そ の うち3例 はdropout.し た(case2,25,27).

また,Minomycinに 変更し白血球の消失 したものは

2例 あった(case1,5).し か し,1例 は他剤にても

治療に抵抗性であった(case3).4例 では,NFLX

を継続投与 してみたが,2週 目でも白血球の消失した

例は なかった(case7,12,13,14).そ の うち2例

は,Minomycinに よ り白血球は消失した.以 上の症

例からは,1週 後に初尿で白血球 ≧lolhpfの 所 見の

場合PGUと 推定して よい と考えられた.こ れらの

PGUの 症例ではN肌Xの 効果は今一つであり,

NGUに 有効 とされ るテトラサイクリン系薬剤など

に変更 した方がより効果的と思われた.従 って,淋 菌

性尿道炎症例に対しては,本 剤の1週 以上の投与は意

義の少ない場合が多いのではないかと考えられた.一

方NFLX2週 投 与例 で,2週 目以降にPGUの

表面化したケースが2例(case8,20)あ り,こ れは

実地臨床上注意す ぺ き点 である.PGUは,全 体で

12例(40%)に 認められたことになる.占 部らは,

PGUの 発生率について,ABPC58.3%,AMPC

46.6%,SPCM43.8%,DOXY25%と 報告 している

4).こ れ らよりみて,NFLXの40%は 決 して低い発

生率ではなく,PGU対 策は万全に行なわれなければ

ならないと思われる.

わが国におけ る淋疾治療 の現況 は不 明な点 も多

いがペ ニシ リソを中心 とす る内服 連続投 与及び

SPCMのoneshot療 法が従来治療の中心となって

いたと思われる.第2世 代,第3世 代セフェム系抗生

剤の 。neshot療 法5)もPPNGを 含め著明な有効率

が示されているが,ア ナフィラキシー ・ショックなど

をおこす可能性もあり外来においては使用しにくいの

が現状ではないかと思われる.そ の点,ペ ニシリン耐

性株にも高い有効性をもつ新しいピリドソカルボン酸

系薬剤の本剤は,副 作用などの面からも使用しやすい

ものではないかと考える,
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ま と め

男子淋菌性尿道炎30例 に対 してNorfloxacinを

600mgノ 日,1～3週 間投与し,そ の臨床効果を検討

した.

1)淋菌性尿道炎に対する効果は,投 与1週 目に判定 し

著効14例,有 効16例 であ り,有 効率100%で あ った.

2)ABPC耐 性淋菌による症例にも,良 好な臨床効果

を示した.

3)分離培養した淋菌30株 のMICを デ ィスク法で測

定した結果は,o.oo96μ9/ml～o.34μ9/mlで あ

った.

4)投与1週 目以降に,初 尿で白血球 ≧10/hpfの 場 合

PGUと 推定され,PGUは40%の 症例 にみ られ

た.PGUに 対 しては,NFLX継 続投与より他剤

への変更の方が有利 と思われた.

5)自覚的副作用を何ら認めなかった.

6)本剤は,淋 菌性尿道炎治療薬として有用と考えられ

た.

稿を終えるにあたり,御 協力いただいた当病院細菌検査室

大井偉久子,平 林久枝両氏に感謝いたします.
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