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   Clinical effects of ofloxacin (OFLX) in the treatment of the patients with chlamydial ure-
thritis was studied. OFLX was administered at a dose of 200 mg, three timse daily (600 mg) for 14 
days. In all of the 26 patients with chlamydial urethritis, C. trachomatis was eliminated in 7 to 14 
days after the start of administration. The subjective clinical symptoms such as pain on urina-
tion and abnormal urethral feeling was disappeared in all cases within 7 days after the adminis-
tration. The objective clinical symptoms, urethral discharge, polymorphonuclear leukocyte (PMNL) 
in urethral discharge and PMNL in first urine were improved in 94, 68, 91 % respectively 
on 14 days after the administration. Overall clinical efficacy rate of OFLX on 7 days, 14 days 
and 21 days after the administration in this study was 63, 82, 91% respectively. Whereas subjective 
symptoms of side effects were noted in 2 patients (7.6%), any additional medical care was needed 
in none of them. Because of the marked improvement of clinical symptoms and the safty adminis-
tration, OFLX could be the first regimen to be chosen for the treatment of the patients with 
chlamydial urethritis. 

                                                 (Acta Qrol. Jpn. 35: 191-197, 1989)
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緒 言
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近年の性風俗の多様化や性病に対する認識の低下の

ため,性 行為感染症(以 下STD)が 増加してお り,

重要な社会問題となりつつある,一 方,原 因微生物の

診断技術の進歩に より,STDの 実 態 も明らかに な

りつつ あ り,非 淋菌性尿道炎の原因微生物 として

αぬηゆ 〃α`加切〃`'∫(以下 α 地吻 翻 紛 が大 き く

関与していることが,明 らかになってきた.

またSTDの 治療では,治 療 薬剤の選択は,分 離

される原因微生物によりなされるようにな り,こ れま

でテトラサイクリン系薬剤に依存していた非淋菌性尿

道炎の治療においても,よ り有効かつ安全な薬剤の選

択が望まれている.

今回われわれは,非 淋菌性尿道炎患者の中より,そ

の尿道粘膜より0.trachematisが 検出できたいわゆる

クラミジア性尿道炎患者に対して,副 作用の少ない利

点をもつ経口新キノμンカルボン酸系抗菌剤 ・オフロ
ど

キサシン(OFLX)を 投与 して,そ の臨床的有用性を

検討 した.

対象および投与方法

1)対 象患者

1987年2月 より1988年1月 までの1年 間に,愛 知県

済生会病院,社 会保険中京病院,名 古屋記念病院およ

び小牧市民病院泌尿器科外来を受診した男子尿道炎患

老中,非 淋菌性尿道炎 と診断され,そ の尿道粘膜 より

atrachomatisが 検出できたクラミジア性尿道炎患者

を対象 とした.来 院前になんらかの治療を受けていた

非新鮮例は除外した.

2)ク ラ ミジア性尿道炎の診断

肉眼的に尿道分泌物を認め,そ の塗抹標本の400倍

鏡検(以 下hpf)に て5視 野平均の多形多核 白血球

(以下PMN)が5個 以上のもの,ま たは初尿検鏡検査

(hpf)に て5視 野平均のPMNが5個 以上のもので,

クラミジアザイム試験陽性者をクラミジア性尿道炎 と

診断した.

淋菌性尿道炎やその合併は,尿 道分泌物の塗抹染色

標本検鏡にて,グ ラム陰性双球菌を認めないことによ

り除外 した.

3)ク ラミジアの同定

尿道炎患者の尿道粘膜上皮細胞を綿捧にて擦過剥離

し,こ れを輸送用保存液に浸した後,検 査センターへ

搬送 し,Enzymeimmunoassay(EIA)法 に より(λ

trachomaiis抗原の検出(ク ラミジアザイム試験)を 行

った.

4)OFLXの 投与方法

OFLXは1回200mg,1目3回 計600mgを 毎

食後に,14日 間連続投与 し,他 剤の併用は行わないこ

ととした.

効果の判定方法

最終効果判定は薬剤投与終了時(14日 目)に 行い,

排尿痛や尿道違和感などの自覚症状の改善度 と,初 尿

中PMN数 の変化や尿道分泌物の量 ・尿道分泌物中

PMN数 の 変化 などの他覚的所見 の改善度を評価 し

た.ま た尿道粘膜内の(λ 伽`勧 πα痂 抗原の消長によ

り細菌学的効果を判定し,総 合臨床効果は,他 覚的効

果と細菌学的効果を合せて評価 した.

さらに,本 薬剤の至適投与期間や薬剤投与終了後の

再発を検討するために,薬 剤投与開始7日 目および投

与終了7日 目(投 与開始21日 目)に も同様の評価を行

った.

(1)自 覚的効果

排尿痛および掻痒感などの尿道違和感は

掛 極めて強い

廿 強い

+軽 い

一 無い

の4段 階で表示し,症 状の消失した ものを有効,残 存

したものを無効とした.

(2)他 覚的評価

尿道分泌物の量は

掛 極めて多い(自 然排出あり)

昔 多い(し ごくと大量に排出)

+少 しある(し ごくと小量排出)

一 無い

の4段 階で表示し,分 泌物の消失 したものを有効,残

存 したものを無効とした.

初尿中と尿道分泌物中PMN数 は

4

3

2

1

0

≧30個1hpf

29～10個1hpf

9～5個1hpf

4～ ユ個/hpf

O個/hpf

の5段 階で表示 し,PMNが 消失したものを消失,2

段階以上改善 した ものを改善とし,1段 階改善は不変

とした.

(3)細 菌学的効果

クラミジアザイム試験にて,尿 道粘膜よりC.tra一

伽 脚 廊 抗原が消失したものを有効,残 存 したものを

無効とした,
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(4)総 合臨床効果

著効:ク ラミジアが消失し,初 尿中PMNお よび

尿道分泌物中PMNが 消失したもの

有効=ク ラミジアが消失したもので,初 尿中PMN

の消失および尿道分泌物中PMNの 改善,ま たは初

尿中PMNの 改善および尿道分泌中PMNの 消失,

初尿中および尿道分泌中PMNの 両者が改善 したも

の

無効 クラミジアが残存 した もの,ま たは クラミジ

アが陰性化しても,初 尿中 また は尿道分泌中PMN

の どちらかまたは両者が不変なもの

Table2. Backgroundofchlamydial
urethritispatients(2)
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Infection「oute No.ofcase

Prostitute

Girlfriend

Wife

Unknown

9

13

3

1

inJapan

inForeigncountry

24

2

26

結 果
Table3. BackgrQundofchlamydial

urethritispatients(3)

1)対 象症例

クラミジア尿道炎と診断 し,OFLXの 投与を行っ

たのは4施 設併せて26例 あ り,そ の年齢は19～46歳

(平均29歳)で あった(Tablel).7例(1g%)に

STDの 既往があったが,い ずれ も最終治療 より5カ

月以上を経過 していた.ま た尿道炎以外の合併症は,

不 明3例 を除 く23例でなかった.こ れ らの患者におけ

る,問 診より推定 された尿道炎の感染機会は国内24

例,国 外2例 であ り,感 染源と思われる相手は職業婦

人9人,素 人13人,配 偶者3人,不 明1人 であった

(Table2).ま た発病 までの潜伏期間は7日 以内が12

Table1. Backgroundofchlamydial
urethritispatients(1)

patientage No,ofcase

≦19

20・ 辱・・一・29

30匿 ・一一・39

40匿 匿・一・・49

50≦

3

13

5

5

0

26
(average:29y.o.)

llucub6tionperiodNo.ofcase

≦7days

8・噸・14days

15匿匿・30days

31≦days

unknown

12

5

3

4

2

26

例(50%)で あ った(Table3).

2)薬 剤の投与

OFLXの 投与は14日 間投与(総 投与量8.49)が

21例,21日 間投与(総 投与量12.69)が4例,28日 間

投与(総 投与量16.8g)が1例 あ り全症例での平均総

投与量は9.29で あ った.ま た,OFLXの 単独投与

は24例 で,胃 腸障害の既往のある2例 では,予 め消化

剤が併用された.

3)自 覚症状

排尿痛は12例(48%)に あ り,OFLX投 与7日 目

で全例消失 した.14日 目に1例 で再発 したが21日 目に

は消失した(Table4).掻 痒 感など尿道違和感は14例

(56%)に あ り,OFLX投 与7日 目で全例消失し,

14日 目および21日 目で再発はなかった(Table5).

Table4. Cl五nicaleffectofOFLXonsubjectiyesymptoms(1)

improvementofpainonurinat三 〇n

SymptomBeforeTreatment 7day 14day 21day

十十 十

十十

十

unknown

7

5

13

茎

26

1

24

1

20

6

disappearedt

unchanged

亀mknown

norma且

128

0

1

13

11ゆ

1

1

13

11.

0

2

13

Efficacyrate 12./12(100%)11奪/12(92%)11./11(100%)
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C1inicaleffectofOFLXonsubjectivesymptoms(2)

improvementofabnormalurethralfeeling

Symptom BeforeTreatment 7day 14day 21day

十 十 十

十 十

十

unknown

1

2'

11

11

1

26 25

,1

20

6

disappeared"

unchanged

unknown

normal

14.

1

11

14・

1

11

ll.

4

11

Efficacyrate 14./14(100%》14拳/14(100%)ll./11(100%)

4)他 覚所見

初尿中のPMN数.OFLX投 与7日 目では消失

6例,改 善8例(有 効率58%),14日 目では消失9例,

改善6例(有 効68%),21日 目では消失ll例,改 善7

例(有 効率82%)で あった(Table6).

尿道分泌物の量:尿 道分泌物の異常は23例(96%)

に認められ,膿 性6例,漿 性17例 であった.OFLX

投与7日 目では尿道分泌物の消失20例,減 少2例(有

Table6. α 五nicaleffectofOFLXono切ectivesymptoms(1)

improvementofPMNin丘rsturine

PMN BeforeTreatment 7day 14day 21day

4

3

2

1

0

unknown

9

8

3

4

1

1

3

3

4

8

7

1

2

1

11

9

3

1

10

12

3

clearedt

improved辱

unchanged

unknown

noma1

6摩

8廓

10

1

1

9■

6i

7

3

1

11.

7串

4

3

1

Efficacyrate 14廓/24(58%)15噸/22(68%)188/22(82%)

Table7. ClinicaleffectofOFLXonobjectivesymptoms(2)

improvementofurethrald至schargevolume

Discharge BeforeTreatment 7day 14day 21day

十 十 十

十 十

十

unknown

8

15

1

2

3

21

2

2

21

3

1

19

6

d孟sappeared・

decreased辱

unchanged

increased

unknown

norma1

20寧

2e

1

2

1

20・

1◎

1

3

1

188

1

6

1

Efficacyrate 22./23(96%)21./22(95%)18./19(95%,
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ClinicaleffectofOFLXonobiectivesymptoms(3)
improvementofPMNinurethraldischarge
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PMN BeforeTreatment 7day 14day 21day

4

3

2

1

0

unknown

13

8

2

1

2

1

1

7

15

2

1

6

16

3

1

2

17

6

cleared■

improved"

unchanged

umknown

nomal

14虐

6巾

3

2

1

15*

5寧

2

3

1

16ホ

1零

2

6

1

Efficacyrate 20癖/23(87%)20零/22(91%)17寧/19(89%)

効率96%),不 変1例 であった.投 与後14日 目では消

失20例,減 少1例(有 効率95%),不 変1例 で あ り,

投与後21日 目には消失18例(有 効率95%),不 変1例

であった(Table7).

尿道分泌物中のPMN数:OFLX投 与7日 目では

消失14例,改 善6例(有 効率87%)で あ り,14日 目で

は消失15例,改 善5例(有 効率91%)で あ り,21日

目では消失16例,改 善1例(有 効率89%)で あ った

(Table8).

5)細 菌学的効果

クラミジアザイム試験での患者の尿道粘膜内のクラ

ミジア抗原は,OFLX投 与7日 目では22例 中21例

(95%)で 陰性化し,残 存 した1例 も14目 目には陰

性化した.ま た14日 目以降の残存例は皆無 であった

(Table9)

Table10.ClinicalefflcacyofOFLXon

chlamydialurethritis

7day 14day 21day

Excellent寧

Good・

Poor

Unknown

10寧

5零

9

2

15串

3.

4

4

16.

3i

2

5

Table9。BacteriologicalresponseofOFLX

onchlamydialurethritis

ChlarnydiazymeBefore

TestTheatment7day14day21day

1

2111

415

EfficacyRate15ツ24(63%}180/22(82%)19甲/21(90%)

十

notexamined

26

2

.24

日目ではfollowup22例 中,著 効15例,有 効3例 の

計18例(82%)が 有効であった.21日 目(投 与終了7

日目)で はfollowup21例 中,著 効16例,有 効3例

の計19例(90%)が 有効であった(TableIO).

7)副 作用

OFLX投 与26例 中,2例(7.7%)で 全身倦怠感,

食欲不振,軟 便の副作用を認めた.全 身倦怠感(患 者

年齢31歳)は 内服開始後12日 目に,食 欲不振 ・軟便

(患者年齢39歳)は 内服開始後2日 目,6日 目に出現

したが,い ずれも軽症で特別の処置を行 うことなく,

OFLXの 継続内服が可能であった.な お,臨 床検査

値の異常などの他覚的副作用については,今 回は調査

しなかった.

〔ChlamydiazymeTest〕

beforetreat.7day14day21day No.ofcase

■ 考 察

十

十

十

十

(一)(一)

+一(一}

NE-←}

NENE一

21

1

3

1

NE:notexamined

6)総 合臨床効果

他覚所見の変化 と細菌学的効果よりみた総合臨床効

果は,OFLX投 与7日 目ではfo110wup24例 中,著

効10例,有 効5例 の計15例(63%)が 有効であ り,14

従来,STD尿 道炎の大半は淋菌性尿道炎であった

が,近 年非淋菌性尿道炎が増加しており,欧 米におい

ては1970年 代後半より1・2),本邦においては1980年 代

前半より3・4),非淋菌性尿道炎が 淋菌性尿道炎を上回

っている.

この非淋菌性尿道炎の病原微生物 として,α 勧一

chomatisの 関与が分ったのは1910年 の ことである.

以来,欧 米諸国にお いては,UreaPlasmaと と もに

α 擁伽 規σ添 の病原性について検討 されてきたが,
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本 邦 に お い て は,非 淋菌 性 尿 道炎 の病 原 微 生 物 と して

注 目され,検 討 が な され る よ うに な った の は1980年 代

に 入 って か らで あ る.

最 近,C・ 〃α`乃o臓趣 の 同定 法 や そ の 病 原 性 に つ い

て の 報 告 が 散 見 され る よ うに な って きたが5一9),そ れ

に よれ ば(∴trachomattsは 非 淋 菌 性 尿 道 炎 の3フ ～58

%ま た 淋菌 性 尿 道 炎 に 合 併 して20～30%検 出 され て

い る6,1。・11).非 淋菌 性 尿 道炎 に お け るC・trachomatisの

病 原 性 につ い ては,健 康 ボ ラ ンテ ィアや 尿 道炎 の ない

対照 群 か ら の検 出 率 が低 い こ と,C・trachomati∫ のみ

に 抗菌 力 を もつsulphafurazole(sulfisoxazole)の

投 与 に よ り尿 道炎 が 治癒 す る こ と,チ ソパ ンジ ー の尿

道へ の接 種 実 験 に よ り尿 道 炎 が成 立 す る こと お よび 症

状 発 現 後10日 前後 で抗 クラ ミジ ア抗体 が陽 性 化 す る こ

とな どよ り,確 認 され てい る.

ク ラ ミジ ア感 染症 に おけ る α 伽`加 初α痂 の 検 出法

には,培 養 法(C・trachomatisの 分 離 培 養),直 接 塗 抹

法((7・trachomatis粒 子 の証 明)お よび 血 清 学 的 診 断

法(C.trachomatis血 清抗 体 価 の測 定)が あ り,な か

で もc・trachomatisに 対 す るモ ノ ク ロー ナ ル抗体 を用

い た直 接 蛍光 抗体 法(Micro・Trak法)や 酵 素 抗体 法

(Chlamydiazyme法)を 利 用 したC・trachomatis抗

原 の証 明 は,細 胞 培 養 法 と比 較 して陽 性 お よび 陰 性一

致 率 が 高 く,検 査 手 技 が簡 便 な こ と よ り,臨 床 的 に 多

用 され てい る12-14).血 清 中 の 抗 体 価 の 測 定 は 近 年

Enzymelinkedimmunosorbentassay(ELISA)

の 開発 が進 み,鋭 敏 な 測定 が で き る よ うに な り9》,感

染 の既 往 を 知 る 目的 や 治療 効 果 を み る上 で 有 用 で あ

る 。わ れ わ れ が 今 回,ク ラ ミジ ア性 尿道 炎 の診 断 に 用

いたClamydiazvme法 は,抗 体 を 用 い る点 で非 特 異

的 反 応 に よる 偽 陽 性 が 出現 す る恐 れ が あ る もの の,培

養 法 との 陽 性 お よび 陰 性 一 致 率 が それ ぞれ99%と93%

と高 くz2),迅 速 か つ一 時 に 多 数 の 検体 が 処 理 で き るた

め,一 般 臨床 検 査 セ ンタ ーを 利用 して,ど この 施 設 か

らで も容 易 に検 査 で き る利 点 が あ り,本 症 の診 断 ・治

療 に 大 変 有用 で あ る.

ク ラ ミジ ア感 染 症 の 治療 に は テ トラサ イ ク リン系 抗

生 剤 が有 効 で あ り臨 床 的 に 常用 され てい るが,ク ラ ミ

ジア性 尿道 炎 では 淋 菌 や ウ レア プ ラズ マな ど との 混 合

感 染が 少 なか らず み られ,治 療 を 行 う うえ で は これ ら

全 て に有 効 な抗 菌 剤 が 望 ま しい も ので あ り,ま た 副作

用 が少 な く妊 婦 や 乳 幼 児 に も安 心 して 投 与 で きる もの

で あれ ば 理 想 的 で あ る.

今 回,わ れ わ れ が検 討 した ニュ ーキ ノ ロ ン系 抗 菌 剤

OFLXは,invitroでC・trachomatisに 対 す る抗 菌

力 が 確 認 され て お り15・16),淋 菌 に も有 効 な こ とや 副 作

用が少ないことより17),テ トラサイ クリン系抗生剤に

とってかわるべきクラミジア性尿道炎の新しい治療薬

となりうると予測された.

われわれの治療成績では,尿 道粘膜中の α 伽伽 一

matisは 薬剤投与7日 目には22例 中21例(96%)で 陰

性化し,残 存 した1例 も14日 目には陰性化した.ま た

対象患者26例 全例が21日 以内に陰性化し,優 れた細菌

学的効果を認めた.

自覚症状では,排 尿痛,尿 道違和感ともにOFLX

投与 後7日 目には全例で消失し,14日 目には1例 で排

尿痛が再出現したが,21目 目に消失 している.他 覚所

見はOFLX投 与 後14日 目で,初 尿中PMNの 改善

が22例 中15例(68%),尿 道分泌物の消失が22例 中20

例(92%),尿 道 分泌物中PMNの 改善が22例 中20例

(91%)で 認められた.ま た初尿中PMNは,薬 剤投

与終了7日 目(投 与開始21日 目)に は22例 中18例(82

%)で 改善し,休 薬後も改善する傾向が認められた.

細菌学的効果 と他覚的所見 より判定した総合臨床効果

は7日 目,14日 目,21日 目でそれぞれ63%,82%,90

%と な り,治 療経過とともにその有効率が改善 した.

これらOFLXの クラミジア性尿道炎の自・他覚的症

状に対する効果はテ トラサイクリン系薬剤に匹敵する

ものであ り,臨 床的に満足できる結果であった.

また本剤が 関与したと思われる副作用 は2例(77

%)に 認められたが,い ずれも軽微で特別の処置を要

しなかった.本 剤を含む各種ニューキノロン系抗菌剤

の副作用が少ないことは衆知の事実であ り,テ トラサ

イクリン系抗生剤による消化器症状や中枢神経症状が

臨床上,無 視できないものであることを考えると,副

作用の面でも本剤は有用であった.

以上の治験結果 お よび本 剤がC・trachomatisと

β一lactamase産 生淋菌を 含む淋菌の両者に有効 であ

る18)ことを考えると,OFLXは 非 淋菌性尿道炎を含

むすべての尿道炎に対する第一選択薬剤にな りうる薬

剤であると考えられる.

なお クラミジア性尿道炎に対する本剤の至適投与期

間については,OFLX投 与14日 目以降にC.trachPt

tnatisの残存例が なかった こと,7日 目より14日 目で

より自・他覚的症状が改善されたこと,14日 目に薬剤

の投与を中止しても自 ・他覚的症状の再燃は無くむし

ろ改善し続ける傾向があったことなどより,約2週 間

の投与が必要 と思われた.薬 剤の投与期間について斉

藤ら11)はC,trachomatisの 成長サイクルが24～72時 間

あ り,細 胞内寄生と慢性経過をとることより2週 間の

治療が必要と述べてお り,わ れわれの治験成績 と一致

している.



浅野,ほ か:ク ラ ミジ ア性 尿 道炎 ・オ フ ロ キサ シ ン

今回は検討していないが,ク ラミジア性尿道炎には

ウレアプラズマ,マ イコプラズマ,好 気性菌など α

trachomatis以外 の病原 菌の合併があ りうる ことや,

非淋菌性尿道炎 には,い ずれの病原菌も分離 されな

い無菌性尿道炎が,か なりの確率であ り,こ れ には

OFLXが 無効の微生物 の存在が考 えられることな

ど,STD尿 道炎における病原微生物の同定やその病

原性の検討および各種薬剤の感受性の検討など今後の

課題はまだ多い、また,非 淋菌性尿道炎患者の中には

慢性化もしくは長い経過をとり,尿 道炎か前立腺炎か

判然 とせず,治 療に苦 しむ症例もあ り,こ のような症

例における病原体の検索や治療法の確立も今後の課題

である.

最近の淋菌性尿道炎や非淋菌性尿道炎には,症 状や

所見の軽いものも多 く,特 に女性の場合には無 自覚の

ものが多いため,治 療の開始が遅れることが多い,さ

らにSTDの 知識の不足が加わ り,STDの 蔓延に拍

車をかけているものと推察できるが,今 回,わ れわれ

が検討 した非淋菌性尿道炎症例の過半数は友人 ・妻な

ど職業婦人以外が感染源であったことは,日 常生活で

のSTD蔓 延の一つの証明と考えられた.

STDに 対する社会的啓蒙をはかるとともに,STD

尿道炎の適切な診断や治療により,不 必要な治療を長

く続けた り,逆 に放置した りすることをさけることが

大切である.

結 語

クラミジア性尿道炎患者に対 して1日600mgの

OFLXを14日 間投与 し,次 の治験を得た.

(1)OFLX投 与により,26例 全例でクラミジアは

陰性化した.

(2)排 尿痛,尿 道違和感など自覚症状は全例で消失

した.

(3)初 尿 中PMN,尿 道分泌物の量および尿道分泌

物中PMNの 改善率は薬剤投与14日 目で各々68%,

94%,91%oと 良好であった.

(4)細 菌学的効果 と他覚的所見の変化より判定した

総合臨床効果は薬剤投与7日 目,14日 目,21日 目で各

々,63%,82%,90%で あ った.

(5)副 作用は2例(7.7%)に 認められたが,軽 微

で,特 別の処置なく薬剤内服が継続できた.

(6)薬 剤 の投与期間は約2週 間が適切 と考 えられ

た.

(7>OFLXは クラミジア性尿道炎に対 して有効か

つ安全な薬剤で,STD尿 道炎に対する第一選択剤に

な り得 ると考えられた.

文 献

197

1)orielJDandRidgwayGL:currenttopics

ininfectiousserles2;Genitaiinfectionby

Chlamydiatrachomatis.p42,EdwardArnold,

London,1982

2)GaleJLandHindsNW:Chlamydiatracho-

matisinsexuallytransmittedd三seases.AmJ

PublicHealth68:20-24,1978

3)西 浦 常 雄=STD一 病 因 ・診 断 ・治療 一 総 論.臨

床 と細 菌(臨 増 刊),p11,近 代 出 版,1984

4)愛 知 県 衛 生 部:昭 和62年 愛 知 県 性 行 為 感染 症 実 態

調査 結 果 報 告 書(集 計表).p22,1988

5)加 藤 直 樹,西 浦 常 雄:STD一 病 因 ・診 断 ・治 療

一 ク ラ ミジ アお よび ウ レア プ ラ ズ マ と尿道 炎 .臨

床 と細 菌(臨 増 刊),p95,近 代 出 版,1984

6)斉 藤 功:性 行為 感染 症 の診 断 と治療;ク ラ ミジ

ア,ウ レア プ ラズ マ.臨 泌39:293-299,1985

7)熊 本 悦 明:STDの 現 況 と問 題 点.日 泌尿 会 誌77:

1961-1967,1986

8)安 川 明廣,武 田 繁 雄,武 田裕 輔 ほ か:男 子 非 淋 菌

性 尿 道 炎 の 実 態 とMinocyclineに よる 治療 効 果

一 ク ラ ミジ ア また は ウ レア プ ラ ズマ 感染 症 につ い

て一 泌 尿 紀 要33:1724-1727,1987

9)下 前 英 司:尿 路 性 器 感染 症 に お け る(7hlam)dia

trachomatisの 検討 一C・trachomatisの 分 離 お よび

ELISAに よる(]・trachomati∫ 抗 体 の測 定一.日

泌尿 会 誌79:58-66,1988

10)or量elJD,ReveP,wrightJTetal:(]hla-

mydiainfectionofthemaleurethra.BrJ

VcnerDis52=46-51,1971

11)斉 藤 功,寺 田洋 子,国 沢 義 隆:非 淋菌 性 尿 道 炎

の治 療;オ フ ロキ サ シ ンの臨 床 効果 の検 討.泌 尿

要32:303-309,1986

12)加 藤 直 樹=(]hlamydiatrachomatis感 染 症 診 断 薬 と

し て のChlamydiazylneの 有 用 性 一 尿 路 性 器

感 染 症 に お け る検 討 一.感 染症 学雑 誌60:378-

386,1986

13)栗 山 学:EIA法 を 用 い た(]・trachomatis抗 原

の検 出.日 泌 尿 会誌77:1169-1173,1986

14)角 井 徹,中 野 博,仁 平 寛 己;尿 路 性 器 感 染 症

に お け るChlamydiazymeの 有 用 性.西 日泌 尿

48:1515,1096

15)JavierAznar,MariaC.Caballelo,MariaC.

Lozano,etal=Activitiesofnewquinoline

derivativesagainstgenitalpathogens,Anti-

microbAgentsChemother27;76-78,1985

16)加 藤 直 樹:(]hlam■diatrachomatis感 染 症;細 菌学

的 検 討 一 検査 法 お よび 薬 剤 感受 性 に つ い て 一.

ProgMed6:1343-・1350,1986

17)谷 本 晋 一=感 染 症 と オ フ ロサ キ シ ン.Pysician's

TherapyManual3:21,1988

18)熊 本悦 明=STD一 病 因 ・診 断 ・ 治療 一 淋菌 感 染

症 の 臨床.臨 床 と細 菌(臨 増 刊)P25,近 代 出版,

1984

(1988年7月19日 迅 速 掲 載 受付)


