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複雑性尿路・感染症に対する

           臨床的検討

Ofloxacinの
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CLINICAL STUDY OF OFLOXACIN工N COMPLICATED
        Ui，RINARY TRACT INFECTION
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  Ofloxacin （O）一LX）was aclministered at a dosc gf 200 mg， three times daily （600 mg） for 1“

days， to 15 patients suffering from complic－cted urinary tract infection． According to the criteria

for clinical evaluation by the UTI committee， exellent and moderate responses were seen in 54 ．0．tt’

at 5 days evaluation， and in 91％ at 14 days eva1uation． No serious side effects were recognized

and no changes in laboratory examination data were observed． We conclude that OFLX Nvas use－

ful in treatment of urinarv tract infection．

                              （Acta Urol．Jpn． 34： 1279－／282， 1988）

Key worcls： Urinary tract infection， Ofioxacin

        緒     言

 Ofloxacihは第一製薬株式会社中央研究所において

新規に合成されたピリドンカルボン酸系の合成抗計画

である、

 今回われわれは，本剤についてTUR－P後の尿路

感染症に対する効果を検討したので報告する．

      対象および投与方法

 対象は香川県立申央病院泌尿器科に前立腺肥大症の

診断のもとに入院し，TUR－Pを受けた患者15例であ

った．年齢は65歳から80歳平均74． 9歳であった。

 投与方法は，本剤1回2001ng毎食後内服とし，14

日間投与を行った．

        効 果 判 定

 本剤5日間投与後および14日間投与後に，UTI薬

効評価基準1＞およびその補遺2）に従って行った。

 症例の一覧をTable 1に示す（Table l）．

 ＊現：尾道市立市民病院 ＊＊現：岡山大学医学部
＊＊＊現：香川県衛生研究所

        結     果

 1）5日間投与

 臨床効果は，除外脱落2例を省く13例のうち，著効

ユ例，有効6例，無効6例であり，有効率は54％であ

った，膿尿に対する効果：は，正常化15．4％，改善30．8

％，不変53．8％であった．細菌尿に対する効果は，陰

性化46％，減少0％，菌交代15．5％，不変は38．5％で

あった（Tabie 2）．

 細菌学的効果は，Serratia spp． l l株中8株消失，

P．aeruginosa 6国司5株消失を示したのを始めとし

て，合計では25雪中20株消失，除菌率は80％であっ

た（Table 3）．投与後出現菌は， FZαηoゐα6’6磁鵬A、

faecalis各々3株を始めとして15株であった（Table
4）．

 2）14日間投与

 臨床効果は，除外脱落4例を省く11例のうち，著効

0例，有効10例，無効1例であり，有効率は91％であ

った．膿尿に対する効果は，正常化0％，改善45．5

％，不変54．ち％であった．細菌尿に対する効果は，陰

性化54．5％，減少18・ 2％o，菌交代18．2％，． s変は9．1
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Table 1． Clinical summary of complicated UTI pati．ents （1）
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％であった（Table 5）．

  細菌学的効果は，Serratia spp．9株中7株消失，

P．aerUb・inosa 6里中6株消失を示したのを始めとし

て，合計では22株中19株消失，除菌率は86．4％であっ

た（Table 6）．投与後出現菌は， Flavobacte’rium 3株

を始めとしてCandidaの4株を含めて15株であっ．た

（Tabie 7）．

副 作 用

 15例全例で検討を行ったが，自他覚的副作用は認め

られなかった．臨床検査値の異常についても，本剤に

よると思われる変動は認められなかった．

考 察

  Ofloxacin 1＊，グラム陰性およびグラム陽性の好気

性菌に対し，幅広い抗菌スペクトラムと強い殺菌力を
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Table 2． Overall clinical eMcacy in complicated UTI

（5 days treatment）
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              Pyuria
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Effect on
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Table 3． Bacteriologica！ response to OFLX
         in co皿plicated UTI

         （5 days treatrnent）

Table 4． Strains＊ appearing after OFLX
         treatment in complicated UTI

         （5 days treatment）

lsolates No，of strains Eradicated｛％） Persisted’
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Table 5． Overall clinical efficaeiJ in
                    i

（14 days treatment）

complic4ted UTI

               Py閣ria
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有し，臨床的効果が期待さ．れている薬剤である3）．本

剤の抗菌力は，近縁の抗菌剤ですでに市販されている，

NA， PPAよりはるかに優れている．3）．また，最：近，

開発発売された同系のnorfloxacin， enoxacinとの

比較について，著者も共同研究者として行った検討で

はほぼ同等の抗菌力を示していた4）．

  本剤は，経口幾重により吸収されて血申および組織

内に移行し，生体内でほとんど代謝されずに未変化の

まま高濃度に尿中に排泄され，しかも食事の影響も少

ないとされている3）．したがって，尿路感染症，特に

複雑性尿路感染症に対しても．，その抗菌力の強さと併

せ考えると，良好な成績が期待できそうである．
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rl［iable 6． Bacteriological response to OFLX
     in complicated UTI

     （14 days treatment）

lsolates No． of straims Eradicated（％） Persisted’
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Table 7． Strains￥’ appearing after NFLX
     treatment in complicated UTI

     （14 days treatment）

esolevte
閥0．of st「ains

Flavobac電e血m
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P．eeruginosa

P．maltoph“ia
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S．epidermidis

Candida

3

1

1

1

2

2

1

4

 今回の臨床的検討では，5日間投与後で有効率54％

であったが，14日間投与後では91％と非常に高い有効

率を示した．膿尿に対する効果と細菌尿に対するそれ

を，5日間および14日間投与後でそれぞれ検討を行う

と，膿尿に対してはそれぞれ約45％前後の効果であ

り，前立腺術後の膿尿の難治性を反映しているものと

考えられた，細菌尿に対しては5日間投与後では原因

菌に対して約62％の効果であるのに対し，14日間投与

後では91％の効果を示した．したがって14日間投与後

での高い有効率は，主に細菌尿に対する効果によるも

のであると考えられた．

 細菌学的検討では，5日問および14日間後で各々80

％，86．4％の良好な除菌率を示した．投与後出現菌

は，各々15株を認めやや多い印象であった．

 副作用については，自他覚的副作用および臨床検査

値の異常は認められなかった．

 以上より，本剤は複雑性尿路感染症に有用な薬剤で

あると考えられた．
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