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精液 内濃度 につい て

大阪市立北市民病院泌尿器科(医 長 ：安本亮二)
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ENOXACIN IN THE SEMINAL FLUID OF 

 PROSTATTTTS PATTF.NTS

      Ryoji YASUMOTO and Masazumi ASAKAWA 

From the Department of Urology, Osaka Municipal Kita Citizen's Hospital 
                 (Chief: Dr. R. Yasumoto)

   Ten patients with prostatitis were administered with Enoxacin (ENX), and the changes in its con-
centration in the seminal fluid were studied. For acute prostatitis patients, 600 mg/day of ENX was 
administered for 5 to 7 days, and for chronic prostatitis patients, 400 to 600 mg/day was administered for 
7 to 17 days. Seminal fluid was obtained in the morning of examination and frozen until measurement. 
ENX was measured by the agar well method using E. coli. The concentration of ENX was 2.69±0.85 

pg/m1 and 3.98±2.49 pg/ml in acute and chronic prostatitis patients, respectively, and there was no sig-
nificant difference between the two groups. When the dose and method of administration were compared, 
the mean ENX concentration was 3.65 pg/ml in the group administered 600 mg of ENX, while it was 2.60 

pg/ml in the group administered 400 mg of ENX and not significantly different. When ENX was 
administered for 7 days, the mean ENX concentration was 3.13 pg/ml, but when it was administered for 14 
days, it was 3.46 pg/ml slightly higher. These results indicate that since the concentration of ENX in the 
seminal fluid was higher than the minimum inhibitory concentration for the pathogens of prostatitis, ENX 
may be a clinically effective drug. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 34: 1101-1103, 1988)
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は じ め に

尿路感染症 と くに前立腺炎の治療に ピ リドンカルボ

ン酸系抗菌剤が一般に使用 されてい るが,実 際の臨床

投与中,精 液 内にそれが どれ くらい移行するかを検討

された報告はない.今 回,前 立腺炎症例にて どれ くら

い精液 内にエ ノキサ シンが移行 したかを調べたので若

干の文献的考察 とともに報告する.

対 象 と 方 法

大阪市立北市民病院泌尿器科 の外来を受診 した前立

腺炎症例10例 を検討の対象 とした.そ の内訳は急性前

立腺炎,慢 性前立腺炎が共に5例 ずつで,症 例の年齢

幅は17～46歳(平 均32.5歳)で あった.

エ ノキサ シンの投与量お よびその用法は,急 性前立

腺炎症例には1日600mgを3回 に わ け て5～7日

間,慢 性前立腺炎症例には1日400～600mgを2回

ない し3回 にわけて7～17日 服用 させ,検 査当 日の朝

に精液を採取 させ,適 切な処置を施 したのち測定まで

凍結保存 した。

エ ノキサ シンの 測定方法 は 大腸菌Kp株 を指示菌

とするアガーウエル法で行 った.

結 果

今回検討を加えた症例をTable1に 示 した.ま ず,

臨床経過 よ り急性な らびに慢性に分 けそれ ぞれの群で

の エノキサ シン濃度を比較す ると,前 者は2.69±0.85

μg/m1,後 者 は3.98±2.49μg!mlで 両群間 に推計学

的有意差はみ られなかった.エ ノキサシンの投与量 と

投与方法について検討 してみると,600mg分 三群で

は平均3.65P9/mlで あるのに対 し,400mg分 二 群

では平均2.00μgl皿1と 大きな差を見 い出さなか った.

また,投 与 日数に よる検討では,7日 間投与群では平

均3.13μglmlで あるのに対 し,14日 間投与群では平
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Tablci.前 立腺炎症例におけるエノキサ シンの精液内濃度について

症例 年齢 急性/一 日投与量(㎎)投 与 日数 エノキサシンの濃度(μg加 の
慢性 と投与 回数(回),(日)精 液 外来時の尿

HI

TY

YN

KY

HF

KN

SI

BS

IT

GS

24

17

29

19

23

29

46

45

49

44

急性

急性

急性

急性

急性

慢性

慢性

慢性

慢性

慢性

600/3

600/3

600/3

600/3

600/3

400/2

600/3

400/2

400/2

600/3

73。04185

52.2085.7

72.57341

71。70328

73.92597

143。94154

177,71345

142.98121

160。872132

74,42989

平 均3.34±1。88

均3.46μg/mlと 少 し高い値を示す傾 向が観察 された

が統計学的には有意差を見い出せなか った.

考 察

新 しい ピリドンカルボン酸系合成抗菌剤 で あ るエ

ノキサ シンは 側鎖 に ピペ ラジンを 有 しキ ノリン系の

norfloxacinに 類似 した 構造を持 って お り,そ の抗

菌力についてみるとグラム陽性菌や陰性菌な ど広範囲

のスペ クトラムを持ち,前 立腺炎を含め尿路感染症に

対 しはば広い適応症を持 っている.

私たちも前立腺炎に有効 とされているこの薬剤 の基

礎的検討 として前立腺組織への移行を以前調べ,そ の

移行がP/S比1以 上 と非常に良 いこ とを報告 してき

た1>.し か し,こ の薬剤を投与す る前立腺炎の症例の

中には,性 機能 の活発 な青壮年者が多 く,造 精 能や精

子運動能への影響,さ らに どれ くらいの濃度で精液へ

移行するかな ど も検討 して お く必要があると考え,

今回の検討を行 った.

まず,精 液や前立腺液へのエ ノキサ シソの移行につ

いて調べてみ る と,エ ノキサ シン200mgI回 投与

例 にて,前 立腺液内濃度 は 平均1.7μg!m1程 度の濃

度になる との報告がある2・3).しか し,一 般臨床上行

われ ると考え られ る投与方法や投与量に関 しての報告

はほとん ど散見 しない.私 たちの行 った方法に よると

精液 内濃度は0.87～7.71μ9/ml,平 均3.34±1.88μ9/

m1と 思った よ りかな り高 い濃度 になる結果が 得 られ

た.

この条件で生殖器官へ どのよ うな影響があるのか定

かでないが,ラ ッ トにおける妊娠前お よび妊娠初期投

与試験に よる検討では,エ ノキサシソを1,000mg/kg,

6週 齢か ら交配 までの63日間を含めll2～ll3日 間投与

した群で雄ラ ットの生殖能力 の異常や精巣上体組織の

組織学的変化がみ られたが,63日 間の休薬期 間にてそ

の機 能回復が観察された と述ぺている.し か し,300

mg/kg群 や100mglkg群 で は その ような変化が見

られ なか った こ とに よ り,最 大無作用量は3eOmgl

kgと 考 えられている4).

一方,イ ヌにおけ る30,60お よび120mglkg!day

を投与 した 長期慢性実験の結果 でも,120mg/kglday

群のみ精子発生の抑制がみ られた との報告が ある5),

これ らの実験で用いたエ ノキサ シンの用量 を ヒト投与

用量 と比較 してみ る と,前 者 は300mg/kg/day,で

あ った の に 対 し,後 者 は60mg/kg/dayと それ ぞ

れ30な い し6倍 に相当 し,こ の程度 の濃度 で精子や

精巣に何 らかの変化が起こ り得る とは考えに くく,臨

床的には大 ぎな問題がないもの と思われた.事 実,数

例の前立腺炎症例での精液検査では精液量や精子の運

動率,精 子の奇形率な どにまった く影響を見い出せな

か った.

一方
,今 回検討 した プロ トコールによる精液 内濃度

についての細菌学的な立場 よりの検討 では,前 立腺炎

で良 く経験する大腸菌や変形菌な どの起炎菌に対す る

MIC6)よ り高い濃度を示 して お り非常に有用 な薬剤

と考える.ま た,私 たちの得た前立腺組織への移行の

良 さを も考慮に入れ ると,エ ノキサ シンは前立腺炎 と

くに青壮年層における前立腺炎症例に対 して臨床的に

有用かつ安全な薬剤 と考え られ る.
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