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尿路感染 症に対 す るオ フロキサ シン

(OFLX) の臨床効果の再評価
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 (OFLX) ON URINARY TRACT INFECTIONS
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                  (Director: Prof. T. Kurita)

   The clinical efficacy of thenew quinolone antibacterial agent ofloxacin (OFLX) on 
urinary tract infections (UTI) was reevaluated. A 400-600 mg dose per day of OFLX was 
administered to 85 adult patients with various kinds of UTI. OFLX was effective clinically in 
92.6% of the patients with acute UTI without urinary tract complications. In 81.8% of the 

patients with chronic complicated UTI because of organic or functional urinary tract disorders, 
OFLX was effective. This drug also has a marked bacteriological efficacy. No side effects or 
abnormal laboratory findings were seen in any of the patients administerted OFLX.
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緒 言

ピリ ドンカルボ ソ酸系抗菌剤 の進歩は最近 目覚まし

く,泌 尿器科臨床 の場においても抗菌 化学療法の主流

としてセブ7ロ スポ リン系抗生物質を 凌 ぐ勢 い で あ

る.特 に,そ の中でも最新の薬剤である ニューキ ノロ

ン剤に属す るノル フロキサ シン(NFLX),オ フロキ

サ シン(OFLX)1),エ ノキサ シン(ENX)の 三者は

グラム陰性菌のみならず グラム陽性菌に まで広範な抗

菌 スペ ク トルと強い抗菌力を有す るため第三世代の ピ

リドンカルボン酸系抗菌剤 とも呼ばれ,そ の使いやす

さか ら高 い評価を受けて いる.

ナフロキサ シ ソ(OFLX,Tarivid⑭)は 」一ユーキ

ノ・ン剤 の中 で2番 目に開発され た薬 剤で,他 の二

剤に比較 して特徴的な点 は 呼吸 ・排泄 に優れ る こ と

で2・3),経口投 与後速やかに血 中お よび組織 内 に 移 行

し大部分が未変化体のまま尿中に高濃度に排泄 され る

ことが明 らかに されている.本 剤が登場 して5年 を越

えるが,一 般診療機関にての広範 な臨床使用 が始 まっ

て1年 余を経 た現在,本 剤の初期の限 られた機関での

臨床成績4・5)を再評価する意味で,泌 尿器科 領 域 各 種

感染症 に対 してOFI・Xを 使用 して得た臨床成績 を

改めて報告 したい.

対 象 と 方 法

1986年1月 より11月までに近畿大学医学部泌尿器科

の外来患者の うち尿路感染症を有す る85例に オフロキ

サ シンを投与 した.年 齢は,20歳 か ら92歳であ った.

投与方法は,1回200mgを1日2～3回 食後経 口

投与 した,原 則 として開始 日と投与3～5日 に臨床症

状の観察 と検査を行った.自 覚症状 として頻尿 ・排 尿

痛 ・発熱の有無 ・程度を,尿 所見 と して は,白 血 球

数 ・尿中細菌 の菌種同定を行った.臨 床効果判定は,

UTI薬 効評価基準(第 三版)に 準 じ,急 性単純性膀

胱炎では,排 尿痛 と尿中白血球数 ・細菌数に よって,

また複雑性尿路感染症では尿中 白血球数 と細菌数の増

減に よって著効 有効 無効とした.ま た,UTI基

準にて判定 できなか った症例について臨 床 症 状 の 推

移,尿 所見を基 として臨床判定(主 治医判定)を 行 っ

た.副 作用については,ア レルギ ー反応な どの自覚症

状 と臨床 検査値に及 ぼす影響を検討 した.
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検 出 菌 に つ い て は,急 性 単 純 性 尿 路 感 染 症 で は,全

体 で27株 で あ り,そ の う ちE・coliが20株 を 占 め た.

そ の 他 で は,s・aureus,s・agalactiae・StaPh.vlococcus

sp.,P.vulgalis,S.faecalis,A.IWOLfi7iが 各1株 ず つ

で あ っ た(Table3).慢 性 複 雑 性 尿 路 感 染 症 で は15株

で あ り,E・coli5株,S・faeealis3株,P.vulgalis

2株,S・n・arcescens.S・agalactiae,S.aureus♪StaPh7-

lococcussp.,β 一5trePtococcus各1株 で あ っ た(Table

4).

副 作 用 お よ び 臨 床 検 査 値 の 異 常 は,今 回 の 検 討 症 例

Table3.Bacteriaiso正atedfromurineof

CaSeswithacuteurinarytraCt

infectionswithoutcomplications

結 果
1solates No.ofStrains(%)

投与85例 中,UTI薬 効評価基準 または主治医判定

で臨床評価 し得た症例は54例 であった.そ の内訳は,

男23例,女31例 であ り,急 性単純性膀胱炎23例,急 性

単純性腎孟腎炎4例,慢 性複雑性尿路感染症23例,前

立腺炎2例,副 睾丸炎1例,尿 道炎1例 であった.

UTI基 準で臨床効果判定ができた症例 は,急 性単

純性膀胱炎18例,急 性単純性腎孟腎炎1例,慢 性複雑

性尿路感染症8例 であった.性 別は,男 性5例,女 性

22例,平 均年齢は51歳 であった.急 性単純性尿路感染

症 の有効率は,Table1の ごとく著効73.7%,有 効

26.0%,無 効0%で あ り,細 菌の消失率は100%で あ

った.ま た,慢 性複雑性尿路感染症においては,Ta-

blc2の ごとく著効37.5%,有 効62.5%,無 効0%で

あ り,菌 消失率 も100%で あった.ま た,主 治医判定

症例 も含めた全体 の有効率では,急 性単純性尿路感染

症では,著 効63・0%,有 効29.6%,無 効7.4%で あ り,

慢性複雑性尿路感染症においては,著 効13.6%,有 効

68.2%,無 効18.2%で あ った.
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lten before after ltembeforeafter

RBC(xlO4)

Hb(9/dl)

Ht(%)

WBC〈x103)

GOT(IUIL)

GPT(IUIL)

A1-p{IU/L)

424±87435±58

13.2±1.613,1±1.5

39.3±4.638.9±4.5

7.7±3。06.0±2.6

27±1629±16

29±2629±23

96±5094±33

T・B(mg/d1}0.5±0,30.4±0,2

D-B(mg/dl}0.3±0.20.2±0,1

BUN(mg/d1)17±817±5

Cr(mg/d1}0.9±0.41,0±0.3

Na(mEq/L)142±2142±2

K(mEq/L)4.1±0.44,2±0.3

C1(mEq/L)106±5106±3

では ま った くみ られ なか った(Table5).

考 察

今 回対象 とした症例は,単 一医療機関において一定

期間に集中的に無作為に選択 した もので,泌 尿器科専

門機 関の外来診療 におけ る尿路感染症の種類,内 訳を

反映す るものであろ う.す なわ ち,下 部尿路感染症が

圧倒的に多 く,一 方,慢 性複雑製尿路感染症が全症例

の半数近 くを 占める.こ れは,一 般医療機 関にての治

療に抗 し専 門医へ と紹介 され集中 し,難 治性のため集

積 した患者群 とも考え られ る.こ れ らの患老群に対 し

無作為にUTI薬 効評価基準を適応 す る と,効 果判

定可能症例は奇 しくも54例 中27例 の50%で あ り,本 基

準の厳格 さが うかがわれた.た だ し,急 性単純性尿路

感染症についてはUTI基 準に よった 成績 と主治医

判定による成績 とはほぼ似通った符合を示 し,細 菌学

的効果 と臨床効果 の一致をみたが,一 方,慢 性複雑性

尿路感染症について両者の成績 にかな りの隔た りがみ

られ,UTI基 準に よる細菌学的効果で有効 と判断さ

れて も,臨 床的効果 は無効 とされ る症例がか な りみ ら

れた.こ のことは,UTI薬 効評価基準は化学療法剤

の細菌学的 な力価判定 は的確に行い得 る一方 で,実 際

の臨床現場 での尿路感染症 の治療効果を判断す る基準

としては必ず しもな じまない ことを示 唆す る.慢 性複

雑性尿路感染症 は,感 染症 を専門に扱 う研究施設のみ

な らずわれわれ一般泌尿器科診療機関を含めてすべ て

の泌尿器科 医を悩 ます疾患群 で,こ れ ら疾患群に対す

る臨床的な化学療法剤の効果判定基準の設定が望まれ

るところである.も っとも,慢 性複雑性尿路感染症 は

それ自体が独立 した疾患ではないわ け で,他 に器 質

的,機 能的腎尿路疾患が存在 し,感 染症はその随伴合

併症の一つにす ぎな く,抗 菌 剤のこれ ら疾患に対する

薬効を云々す ること自体不適当 と考 えるぺ きか も知れ

ない.し たが って,化 学療法剤の薬効をみる最 も適当

な対象は,尿 路については通過障害 を含め明 らかな感

染症の誘因母体 を有 しない と一応みなされ る急性単純

性膀胱炎症例が最適 といえ る・

さて,そ の観点か ら本剤の有効性を み る と著 効74

%,有 効25%と 申し分 な く,74%を 占めるE・celiを

中心 とす る一般起炎菌に対 しては本剤 は,広 く使用 さ

れてきている時点で未だ充分 な効力を発揮 してお り,

先駆的薬効評価 で あ る石 神 ら(1984)4),のPipemi-

dicacidと の二重盲検比較試験 の成績通 りの 効 果 を

維持 し続 けていることが判明 した.一 方,複 雑性尿路

感染症について も菌消失率は100%と 優秀な細菌学的

効力を維持 し,岸 ら(1984)5》,斉 藤 ら(1985)6),松

野 ら(1985)7)の 報告を追認す るものであ った が,い

かんせ ん上記に述べた背景を有する複雑性感染症にお

いては感染症その ものの治療 とい う点での化学療法剤

の限界を示す結果であった.

本剤は抗菌スペ クトラムの広 い うえに副作用の少な

い抗菌剤で,そ の うえ経 口剤に しては注射用抗生剤に

もひけをとらない効果を有す る薬剤であ り,こ の本剤

の有用性を長 く維持す るには適応を考え適切な使用を

心がけ ることが望まれ る.

結 語

オ フロキサ シン(OFLX,Trarivid⑰)の 尿路感染

症に対す る薬効評価をUTI薬 効評価基準を 中心 と

して行った結果,本 剤の優れた細菌学的効果 と臨床的

効果を示 し得た.
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健保適用

効能又は効果:

下記疾患の自覚的ならびに他覚 的症状の寛解
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