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   Enoxacin (ENX) is a new derivative of pyridonecarboxylic acid and has a broad spectrum anti-

bacterial activity. In this study, the effects of ENX on nongonococcal urethritis (NGU) were ex-

amined in 20 patients. 

   ENX was administered orally 3 times a day at a daily dose of 600 mg for 2-23 days. Be-

fore treatment, Chlamydia trachomatis was isolated from urethral epithelium in 5 of the 20 patients. 

Of the 18 patients evaluated in this clinical trial, 15 (83%) responded well, and ENX was effective 

in 3 of the 5 Chlamydia positive cases and in 12 of the 13 Chlamydia-negative patients. As ad-

verse reactions, headache was observed in one case and numbness of limbs in another case. No ab-

normality induced by ENX was recognized in laboratory findings. 

   It is concluded that ENX is a useful drug in the treatment of patients with NGU, particularly 

in whom Chlamydia trachomatis is not isolated.
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は　 じ　め　に

　エ ノキサシ ソ(enoxacin:ENX)は ピリドンカル

ボ ン酸系 の新 しい誘 導体 で,グ ラム陰性菌のみな らず

グラム陽性菌 に対 しても強 い抗菌力を示す広範囲抗菌

性化学療法剤であ る(Fig.1).

ENXは す でに呼吸器 ・尿路 ・胆道 ・腸管感 染症,

皮膚科領域 ・耳鼻科領域感染症 に対す る有用な薬剤 と

して1986年 より市販 され,広 く実地に用い られ る よう

にな った.尿 路 ・性器感染症では腎孟腎炎,膀 胱炎,
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Fig.1.エ ノ キ サ シ ン(Enoxacin)の 構 造 式

淋菌性尿道炎 および前立腺炎 に対す る有効性が認 めら

れている1)が,非 淋菌性尿道炎(NGU)に 対す る有

効性は,い まだ十分に検討 がなされてお らず明 らかで

ない.そ こで今回,著 者 はENXのNGUに 対す る

臨床 的検討を試み,若 干の成績を得たので報告す る.

対象および試験方法

　 対象症例は1985年10月 か ら1986年2月 までの聞に,

大阪大学泌豪器科お よび大阪中央病 院泌尿器科 の各外

来 を受診 した男子尿道炎患者の うち,尿 道分泌物の培

養 また は塗抹染色標本 の検鏡に よ りグラム陰性双球菌

を認め ない20例 である.年 齢は17～63歳(平 均32.7

歳),17例 は急性例,3例 が慢性の急性増悪例であ り,

15例が中等症,5例 が軽症 と診断された.

　 使用薬剤は1錠 中にENX　 200　mg(力 価)を 含有

す る 白色 錠(AT-2266/大 日本製薬(株))で,1回

200mgを1日3回,2～23日 間経 口投与 した。　ENX

の投与期間中は他の抗生剤,抗 菌剤,消 炎鎮痛剤の併

用は一切行なわなかった.

　 観察項 目は尿道分 泌物 の有無 とその性状(膿 性,漿

液性),尿 中白血球数な らびに自覚症状 としての排膿,

排尿痛,お よび頻尿 である.自 覚症状 の程度は 「什:

高度に あ り」,「+:普 通程度 に あ り」,「±=時 々 あ

り」,「一:な し」の4段 階で判定 した.

　 細菌学的検査 は尿道分泌物につ いての一般細菌検査

と,尿 道上皮細胞につ い ての ク ラミジ ア(Chlam■dia

trachomatis)検 査を 行 な った.尿 道分 泌物 は 嫌気 ポ

ーターに採取 し,尿 道上皮細胞 は ク ラ ミジ ア用培地

(SPG培 地)に 接種 後直 ちに 一20℃ に保存 した.ク

ラ ミジアの分離 ・同定は三菱 油化 メディカルサイエ ン

ス社で,モ ノクロナ ー ル 抗体(マ イ クロトラック⑫)

を用いた蛍光抗体法に よ り行 なわれた.

　 安全性 の検討 のため,副 作用症状 のチ ェックと,血

液 一般(赤 血球数,血 色素量,ヘ マ トク リッ ト。 白血

球数 と分類,血 小板数),血 液 生 化 学(S-GOT,　 S-

GPT,　 A1-P,総 ビ リル ビン,　LDH,　 LAP,γ 一GTP,

総蛋白,ア ルブ ミン,総 コレステ ロール,ト リグ リセ

ライ ド,空 腹時血糖,BUN,　 S-Cr,　 Na,　 K,　C1)お

よび尿(蛋 白,糖,ウ ロビ リノーゲ ン,沈 査)の 各検

査 を行 なった。

　 効果の判定は臨床効果を 「著効」,「有効」,「やや有

効」,「無効」 お よび 「不 明」の5段 階で,細 菌学的効

果を 「陰性化」,「菌交代」,「不変」お よび 「不明」の

4段 階 で行ない,効 果 と安全性の総合評価 として有用

性を 「非常に満足 」,「満足」,「まず まず 満足」,「不満」

および 「非 常に不満」 の5段 階で判 定 した.

　 臨床効果 の判定 は尿道分泌物お よび尿中 白血球数に

対す る効果 を中心 に,自 覚症状に対す る効果を加味 し

て次 の基準 で行ない,分 離 菌につ いては参考に とどめ

た,

　 著効:尿 道分泌物の消失,膿 尿 の陰性化お よび 自覚

症状 の改善 のいずれ もが認 められ る.

　有効=尿 道分泌物の消失か,膿 尿の陰性 化のいずれ

かが認め られ,か つ 自覚症状 の改善が認 め られ る.

　やや有効:尿 道分 泌物 の消失,膿 尿の陰性化いずれ

も認め られないが,自 覚症状 の改善は認め られ る.あ

るいは,尿 道分 泌物 の消失か膿尿の陰性化 のいずれか

が認め られ るが,自 覚症状 の改善は認め られない.

　無効=尿 道分 泌物,膿 尿お よび自覚症状のいずれに

対 して も効果 が認め られない.

　なお,膿 尿陰性 とは,UTI薬 効 評 価 基 準(第3

版)2)に もとづ き,尿 沈査所見での白血球数が0～4

コ/hpfと した.ま た,尿 道分泌物 が無い場合は一般

細菌陰性 とした.

結 果

　 治療 対象 となった20例 の年齢,投 与期間,治 療前後

での尿道分 泌物,尿 中 白血球 の変化,有 効性などを一

括 してTable　 1に 示 した.

　 D　 分離菌　ENX投 与前 に一般細菌あ るいは クラ

ミジアが分離 され た ものは7例 で,そ の内訳はS.

epidermidis　1例(症 例No.8),　 S.　epidermidis+ク ラ

ミジ ア1例(症 例No.6),　 E.　faecalis　1例(症 例

No.19)な らびに クラミジア4例(症 例No。4,12,

13,15)で あった.す なわち,ク ラ ミジァ感染陽性は

5例(25%),一 般細菌感染陽性 は3例(15%)で あ

った.

　 2)臨 床効果 　臨床効果 は 著効8例(40%),有 効

7例(35%),無 効3例(15%),不 明2例(10%)と

判定され た.不 明を除 く18例 中15例(83%)に 有効以

上の効果が得 られた.Table　 2に クラ ミジア感染 の有

無別臨床効果を示す.陽 性例 では5例 中3例(60%)

が陰性例 では13例 中12例(92%)が 有効以上の効果を

示 した.

　効果判定の主たる指標 と した尿道分泌物は,投 与前
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症例

NO.

症例名　　年齢　　病　裂　　重症度 没与期間(日) 鰹叡日 尿進分泌物 尿中臼血球数

　　　　　　　　　　　　h「

自覚症状剛 分雌菌

尿 尿

ケラミテア　 臨床 細菌学的 副作用　　有用性

の 曽無　　　　　　果

「 あ 0・0 十 十

且　　 K.Y. 22 急性　　中等症 1` 7日 なし

なし

14日 なし 1-2 なし

有効　 不明　　なし 漕足

「 あ 10・15 十

2　　 T.A, 2T 急性　　中等症 1` 4日 なし

な

日 なし 1・2 なし

著効　 不明　　陰し 満足

3　 　S,0. 慢性の

　 増

中等症 14 あ 2-3 十 十 なし　 無効　　不明　　電し 不溝

14日 あ 2-3 十 十 なし

`　 　 ;.Y. 3` 急性　　申等症 14 ■ あ 10・!5 十 士 あり　 有効　陰性化　 なし　 震ずまず

14日 あ 2-3 十 な し

5　 　τ,胃. 慢佐の　 中等疲 7 ' な 5・8 十贋 なし　 有効　 不明　　なし 澗足

7日 なし 0-0 な

急性

前 あ り(紫》 1-2 十 士 なし

無効 不満

7　　 T,T. 48　　慢性の　　軽症

　　　葱性増悪

7 1日目　　な し / /醐 糊 　なし 潤足

7日 目　　㍑ し 0・0 吃し

終了8日 目 な し 0・0 /
前 あ り(膿》 多数 十 一　 S .ePid.(±}　 　なし

8　　 H.T. 急性 糎症 4 茸日目　　な し / /醐 離化
　　　 まず塞ず

頭痛　　 澗足

4日　　なし 1・3 なし

前 あり(膿) 多数 十 十 なし

9　　 M.0. 20 急性　　中等症 7 2日 目　 な し / /鋤 不明
　　　　非常に

なし　　 漕足

4日　　な し 0・0 なし

10　　 T.K. 急性　　中等症 7 「 あ 十 十 なし　 暮効　 不明

7日 な し 一1 なし

なし　　非常に

　　　　醍

1 な し 5-10 十 な し

11　　 K.G『 63 急性 軽症 7日 £ し 15-20 土 なし　 有効　 不明　　なし 漕足

3日　　な し !・3 な し

1 あ 5一量0 十 十 あ り

12　　 v,Y. 2` 急性　　中等症 21 7日 あ 10-15 ± ± あ

21日 あ 十 ± あり

無効　 不変　　鉱し 不漕

13　　 H.H, 32 急性　　中等症 1 1 あ 十 十 あり　 著効　陰性化　　なし

なし

演足

7日 なし 4-4

前 あり(漿)　　　20-30 十 なし

14　　 F.胃. 45 急性　　中等捉 1` 8日 目　　喧し 10-20 土 /醐 不明　 なし 満足

日　　なし 10-20 土 なし

15　 　T,K. 急性　　中等症 14

前 あり(膿) 20-30 十 十 ± 一 あり

4日 目 なし / /
7日 目 なし 艮0・且5 /

層

14日 な 旦5-20 ± あ

有効　 不変　　なし 漕足

16　　了,o. 急性　　中等症 2 「 あ 旦0一且5 十 十 士

1日 3-5 十 十 ±

なし　 不明　 不明　 四妓の　 非常に

　　　　　　　　　　 しびれ　　不;

17　　闇.D. 31 ゑ性　　中等症 7 一 。効不明。し
3日　　なし 0・0 なし

演足

b 3e・40 士 十

董8　　 K。F, 23 急性　　中等症 匪4 7日 な し 3-5

なし　　　　　　　　　　　 非常に

　　　 著効　 不明　　なし　　 満足

日　　な し 2・1 なし

19　　 H,Y. 22 魚性　　中等症 14

前 あ り(膿)　 　 10・【5 十 十 一 E,faec.(士)　 　 な し

'

1日 目 // 十 //
.

　 7日 目 なし　　　　　 4-6 士 /
.

1日　　なし 0・覧 なし

著効　陰性化　　なし 非常に

満足

前 なし 多数 十 士 なし

20　 　 S.B, 17 急性 軽症 7 7。目 織せず//////T,A不 明 。し 不満

炊し 士 な し

骨　⇔二高虞にあ り,+二 督通程 度あり,土 二時々あり,一=な し　闇;尿 道痛
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Table　 2。 臨 床 効 果

投与前の

クラミジァ

分　離

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　有効串闘
著 効 　有 効 やや有効 無 効 　 計 　 不 明 　 計 　(著効+有効)

陽　性　　　 1 2 0 2 5　　　　0 5　　　　60%

陰　性　　　7 5 0 1 且3　　　 2 15　　　　92%

計 s 7 0 3 18　　　　2 20　　　　83%

不明を除 く

に認め られなか った3例 と判定不能の1例(症 例No.

16)の 計4例 を除 く16例 中12例(75%)で 投与後消失

した.消 失は全例投 与7日 までに認め られ,無 効例で

は14日 間以上の投与 で も消失 しなか った.膿 尿 は投与

前 よ り認め られなか った3例 と判定不能の2例(症 例

No.16,20)の 計5例 を除 く15例中11例(73%)で 投

与後陰性化 した.

　3)細 菌学的効果　一般細菌お よび クラミジアの投

与後検査を実施 しえなか った1例(症 例No.6)を 除

き,一 般細菌 で はS.epidermidisとE.　 faecalisの 各

1株 が,ま た,ク ラ ミジアは4株 中2株 が投与後消失

した.全 体では6株 中4株 が消失 し,細 菌学的効果は

67%の 陰性化率であ った。

　4)副 作用　副作用 は2例 に認め られ た.1例 は中

等度 の頭痛を投与1日 目より訴えたが,`1,日 目に投与

を中止 し症状の消失 をみた.他 の1例 は四肢 の しびれ

を投与1日 目に訴えたため,2日 目に投与 中止 し症状

の消失 をみた,16例 に つ い て投与前後で血液一般検

査,血液生化学検査お よび尿検査を実施 したが,ENX

に よる と思われる異常変動は認 め られ な か った.ま

た,他 の2例 では これ らの諸検査を投与後 のみ行な っ

たが,い ずれ も正常であった.

　5)有 用性　有用性 は非常に 満足4例(20%),満

足9例(45%),ま ず まず満足2例(10%),不 満4例

(20%),非 常に不満1例(5%)で あ り,非 常に満足

と満足 を合わせた満足 率は13例,65%で あった.ク ラ

ミジア陰性例で満足 以上 に判定 され た のは15例 中11

例,73%で あ った.

考 察

　今 日,NGUに 対す る治療薬 と しては ドキシサイ ク

リン(DOXY)や ミノサイ クリン(MINO)な どの

テ トラサイ ク リン(TC)系 抗生剤が最 も有効であ り,

クラ ミジアに対 して も強い抗菌力を示す ことが知 られ

ている3・4).Willcox5)に よ る と,　TC系 抗 生 剤 の

NGUに 対す る有効率は,　MINO　 89.6%,　 TC　 81.5

%eで あ り,TC系 抗生剤の平 均有効率は84%と 報告 さ

れ ている.

　一方,TC系 抗生剤に よる治療 でもかな りの症例 で

再発がみ られ るこ とや,NGUに クラ ミジア感染が多

いとはいえ陽性例 は約半数 と報告されて お り6),残 り

半数では トリコモナス,カ ンジダ,、ヘルペスウィルス

などの病 原微生物や グラム陽性菌 を主 とす る一般細菌

の関与 もあ り7),種 々の薬剤が使用 され てい る.

　 今回対象 としたNGUで の クラミジ ア陽性率は25

%o(5/20例)で あ り,加 藤 ら6)の51%(30/59例)に

比較 して約1/2で あった.諸 家らの報告で も30～60%

であ り6),今 回対象例で の陽性率 は若干低い ように思

われ た.こ の ように陽性率に差がみ られたのは,ク ラ

ミジア検査法 の違 いに よる感度 の相違S)と 考えられ,

今回使用 した のは加藤 ら6)の方法に比 し感度が低い も

のである.一 般細菌検査では20例 中3例 に グラム陽性

菌を分離 した のみ で,残 る17例,85%は 陰性であっ

た。NGUは 細菌陰性例の多いこと,ま た分離菌では

S.epidermidisやE.　 faecalisな どの グラム陽性菌が主

であることが一般に知 られ てお り7),今 回 も 乱ψ4距

midisとE.　 faecalisが3例 に検 出された にす ぎなか

った.

　 ENX　 I日600mg(分3),2～23日 間の投与に よ

る有効率は,判 定不 明を除 き83%で あ り,Willcox5)

の報告 しているMINOよ りもや や 低率 で あった.

この両薬剤 の有効率の差は クラ ミジア感染に対す る効

果の相違 に よるものであろ う.下 前 らは クラミジアに

対す るMICをMINO　 O.0125μ9/ml,　 ENX　 3.　13

μg/m1と 報告 してお り4),こ の薬剤感受性の差が臨床

効果 の差 の要因の一つになっていると思われ る.ク ラ

ミジァ感染を除いたNGUに 対す るENXの 有効率

は92%で あ り,極 めて良好な成績 といえ よう.ま た,

菌の分離された3例 中,投 与後 の検査を実施 しえなか

った1例 を除 き,2例(1例 はS.epidermidis,他 の1

例は 鳳 力 幽'紛 で は,投 与後 い ず れ も陰性化 して

お り,少 数例 での結果ではあるが,一 般細菌に対す る

効果 も満足 出来 るものであ った.

　 副作用は頭痛 と四肢の しびれが各1例 にみ られたの

みであ り,臨 床検査 に異常変動はみられず,安 全に使

用 し得た.

　 以上 よ り,ENXは 経 口抗菌剤 として,　NGU,特

に クラ ミジア陰性例 でのNGUに 対 して 有用な 薬剤

と考 える.



結

申 野 。ほ か:非 淋 菌 性 尿 道 炎 ・エ ノキ サ シ ン(enoxacin=ENX)

語

　新 しい ピリ ドンカルボ ン酸系誘導体である広範 囲抗

菌性化学療法剤 エノキサ シン(ENX)を,20例 の非

淋菌性尿道炎(NGU)患 者に,1日600　 mg(分3),

2～23日 間経 口投与 し,有 効性 と安全性について検討

した.

　 1.投 与前 の検査 では5例 か ら クラ ミジアが分離 さ

れ,25%の 陽性 率であった.

　 2.全 例での有効 率は83%(15/18例)で あ ったが,

クラミジア陰性例では92%(12/13例)と 高か った.

　 3.副 作用 は頭痛 と四肢 の しびれ各1例 が認め られ

た.臨 床検査値への影響はみ られ なか った,

　 4.有 用性は極めて満足 と満足 を合わせ,65%(13/

20例)の 満足率であ り,ク ラ ミジア陰性例 に限 った場

合,満 足率は73%(11/15例)で あ った.
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