
泌尿 紀要361253-1257,1990 1253

 Norfloxacin の慢性前立腺炎に対する治療効果
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   The clinical efficacy of  norfloxacin (NFLX) was evaluated on 40 patients. They had subjective 
symptoms suggestive of prostate inflammations and more than five white blood cells (WBC)/hpf in 
their prostatic secretions (EPS) or VB3. Of these, gram negative rods were isolated from the 
EPS in 3 patients and gram positive cocci were obtained in 26 patients. 

   The overall clinical efficacy was determined at the second week. The effectiveness rate of the 
subjective symptoms was 82.5%. The effectiveness rate of the WBC in the EPS was 47.4%. The 
effectiveness rate of the bacteria in the EPS was 64.3%. The overall clinical effectiveness rate was 
77.8%. 

   A subjective side effect was observed only in one patient who had skin eruption like urticaria. 
Mild liver dysfunction of blood chemistry analysis was shown only in two patients but they had 
had long standing chronic hepatitis. We conclude that NFLX is an effective drug for the patients 
with chronic prostatitis. 

                                             (Acta Urol. Jpn. 36: 1253-1257, 1990) 
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緒 言

新しいquinolone系 抗菌剤は,グ ラム陽性球菌お

よび陰性桿菌に対し幅広い抗菌スペクトラムを有し,

またその抗菌力も強く,わ れわれ泌尿器科医にとって

急性尿路感染症に対するfirstchoiseの 薬 剤とな り

つつある.今 回慢性尿路感染症である慢性前立腺炎に

対し,norfloxacin(NFLX)の 臨床的有用性を検討

したのでその結果を報告する.

対 象

1988年10月 か ら1989年3月 ま で,当 科 お よび 関連 病

院 にて,慢 性 前 立 腺 炎 に よ る と思わ れ る症 状 を有 し,前

立 腺圧 出液(expressedprostaticsecretions,EPS)

またはVB3中 の 白血 球数 が5個/hpf以 上 の症 例 を

対 象 と した.症 例 数 は40例 で あ り,年 齢 は22～73歳,

平 均45.6歳 で あ った,年 齢 分 布 をTable!に 示 す,

方 法

(1)投 与方 法

NFLx600mg/日,3分 服 で原 則 と して14日 間 連

続 投 与 と した.

(2)臨 床 効 果 の 検討 項 目

自覚 症 状 の有 無.さ らに,EPSお よびVB3の 白1・

血 球 と細 菌 を 検 討項 目と した,各 項 目は,治 療 開 始前

10号1990年

と投与開始2週 後に検討した(EPSの 採取不可能の

ためVB3を この代わ りとした例は,治 療前で40例 中

5例,2週 後で40例 中5例 であり,治 療前にEPS・

VB3と もに採取できなかった例は,2例 であった).

副作用の有無は,症 状発現の有無および一般血液検

査,血 液生化学検査にて,NFLX投 与前後で異常値

出現の有無を検討した,

(3)細 菌学的検討

EPSは 滅菌 綿棒で採取しシードス ワブ2号(栄

研)に 接種 した後,菌 数測定,分離菌の同定を行った.

VB3は ウ リカル ト(第 一科学薬品)で 培養後菌数測

定,分 離菌の同定を行った.

(4)臨 床効果の判定

慢性前立腺炎に対する治療効果の判定基準は,ま だ

確立されていない.今 回われわれは,自 覚症状に関し

ては,熊 本ら1)が報告している,点 数化による判定を

行い(Table2),EPS中 白血球および細菌に対する

効果は,UTI薬 効評価基準の複雑性尿路感染症の場

合を参考にした.総 合臨床効果は,熊 本ら1)が報告し

た判定基準を採用した(Fig.1).

Table2.Criteriaofevaluationonsubjective
syrnptoml)

Table.1Backgroundofthepatients

年 齢 症例数(%)

～29

30～39

40～49

50-59

60一

7

6

11

8

8

17.5

15.0

27.5

20.0

20,0

合 計40100

2.

排尿 に関す る症状

A.排 尿痛 な し
.0点B

.排 尿終末時痛,不 快感 軽 度
:1点C

.排 尿困難
中等度:2点D

.残 尿感
高 度=3点E

.頻 尿

放散痛に関する症状

A.会 陰部痛,不 快 感 な し,0点

B.下 腹部痛,不 快感 軽 度:1点

C.鼠 径部痛,不 快 感 中等度:2点

D.陰 嚢,睾 丸痛,不 快 感 高 度:3点

自覚症状の効果判定(総 点数)

0点:消 失,治 療前の≦50%・ 軽快,

合 計 点

この うちの

最 高 点

自
覚
症状

総
点
数

治療前の>50%;不 変

自覚症状に
対す る効果

白 血 球 に
対す る効果

紐
菌
に
対
す
る
効
果

陰性化

減 少

菌交代

消 失

正常化 改 善

國
不 変

軽 快

正常化

國
有交

改 善 不 変

不 変

正常化 改 善 不 変

減 少

Fig・LCriteriaofevaluationonoverallcinicalefficacyi)



結

(1)EPS中 細菌の検討

果

森 川,ほ かlNorfloxacin・ 慢 性 前 立腺 炎 1255

Table3,Responseonsubjectivesymptoms

軽 快症状改善度 消失
治療前の≦50%

不 変
治療前の>50%

対 象 と した40例 の 内EPS・VB3と もに採 取 で きな

か っ た2例 を 除 き,残 る38例 の グ ラ ム 陰 性 桿 菌

(GNR)と グ ラ ム陽性 球 菌(GPC)の 分 離 頻 度 を 検

討 した.複 数 菌 を 検 出 した 場 合 は,最 多 の菌 数 を 示 し

た細 菌 を分 離 細菌 とした.GNRを 分離 した の は,3

例(7.9%)で あ り,GPCを 分 離 した の は,26例

(68.4%)で あ った.細 菌 が 分離 され な か った 症 例 は

9例(23・7%)で あ った.GNRの 内訳 は,E.coli

2例,K.oxcytocaI例 で あ った.GPCの 内訳 は,

S.epidermidisが14例(53.8%)と 一 番 多 く,以 下

S・mitis,S・haemolyticus,E.faecalisの 順 で あ

った.

(2)臨 床 効 果 の検 討

① 自覚症 状

自覚症 状 を 点数 化 し,こ れ が0点 とな った場 合 を 消

失,治 療 前 の50%以 下 とな った場 合 を軽 快,50%以 上

を不 変 と した.症 状 消 失は16例(40%)で あ り,軽 快

17例(42。5%),不 変7例(17.5%)で あ った.症 状

の消失 ・軽快 を合 わ せ る と34例(82.5%)で あ り満 足

症 例 数16

(%〉(40,0)

17
(42,5)

7
(12,5)

の い く結 果 で あ った(Table3).

②EPS中 白血 球 に対 す る効 果

UTI薬 効 評価 基 準 の 複雑 性 尿 路 感 染 症 の場 合 を参

考 に した.治 療 前 後 でEPS・VB3ど ち ら も採 取 で き

なか った2例 を 外 した38例 で検 討 した.正 常 化 した の

は13例(34.2%)で あ り,改 善5例(13.2%)不 変20

例(52.6%)で あ った.EPS中 白血 球 の正 常 化 ・改

善 を 合 わせ る と18例(47.4%)で あ り,自 覚症 状 の 効

果 に 比較 す る と低 か った(Table4).

③EPS中 細 菌 に対 す る効 果

UTI薬 効 評価 基 準の 複 雑性 尿路 感 染 症 の場 合 を 参

考 に した.細 菌 が 分離 され た29例 の 内,治 療 後EPS・

VB3と もに採 取 で きなか った1例 を 除 く28例 で 検討

した.細 菌 が陰 性 化 した もの12例(42.9%)で あ り,

減 少6例(21.4%)不 変2例(7.1%)で あ った.菌

交 代は,8例(28.6%)に 認 め られ た.EPS中 細 菌

Table4.ResponseonleukocytesinEPS

治醗

萱
撮
`謡' 10誰' 30謂 コ

ラ鴇7

`㍊'

笏影 5

10識 コ

笏笏 5 3

30濃' 笏殊 ≡1=1
ラll7微

,,,',',',,

422=2

正 常 化 吻;13例(34.2%),不

改 善 目:5例(13.2%)

変[コ:20例(52.6%)

Table5.ResponseonbacteriainEPS

交代菌

残存原因菌
0～103コ/mI ≧103コ/m1

0 12(429)

.
・

1・8(286)'

":::
.:

く103/ml 辮
≧103/ml 1(7、1) 1(7,1)

陰性化[コ,菌 交代[圃,減 少 吻

不 変[コ

の陰性化 ・減少を合わせると18例(64.3%)と 良好な

結果であった(Table5)。

④総合臨床効果

熊本Dら が報告した判定基準を採用 した.す なわ

ち,Eps・VB3よ り細菌が分離された症例はFig,1

に示 した基準で判定し,細 菌が分離されなかった症例

はEPS中 白血球と自覚症状より判定した.総 合評価

可能だったのは,細 菌陽性例27例 ・細菌陰性例が9例

であ り,合 計36例 につき検討した.細 菌が分離された

症例では,著 効2例(7.4%)・ 有効17例(63%)・ 無

効8例(29.6%)で あ った,細 菌が分離されなかった
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Table6。Overallclinicalefficacy

症例数 著 効 有 効 無,効

細 菌(十)2(7.4%)17(63%)8(29.6%)

細 菌(一)2(22.2%)7(77.7%)0(0%)

言十4(11.1%)24(66、7%)8(22.2%)

症例では,著 効2例(22.2%)・ 有効7例(77.8%)・

無効例はなかった.EPS中 細菌陽性例 ・陰性例を合

わせると,著 効4例(11.1%)・ 有効24例(66.7%)・

無効8例(22.2%)で あ り,著 効有効を合わせると有

効率77.8%で あ った(Table6).

(3)副 作用

NFLX投 与中副作用と思われる自覚症状は,軽 度

の胃部不快感を1例 に認め,全 身に葬麻疹様発疹を1

例に認めた.胃 部不快を認めた症例は,2週 間投与の

継続が可能であったが,発 疹を生 じた症例は,5日 間

で投与を中止した.一 般血液検査,血 液生化学検査を

施行できた症例は9例 のみであったが,異 常値を示 し

た症例は2例 のみであった.1例 は軽度のGPT,r-

GTP,の 上昇が認められ,も う1例 は軽度のGOT,

GPT,ALPの 上昇が認められた.い ずれの症例も,

NFLXに よる影響が疑われたが,ど ちらも慢性肝炎

を基礎疾患として持ってお り,そ のため異常値が出現

しやすかったと思われた.

考 察

慢性 前 立腺 炎 に 刻 す る治 療 薬 と して,従 来ST合 剤,

tetracycline,経 ロセ フ ェ ム剤 な どが 使 われ て きた ・

NFLXは 新 しいquinolone系 抗 菌剤 であ り,そ の

1嘔広 い抗菌 ス ペ ク トラム,強 い抗 菌 力 よ り尿 路 感 染症

に対 し高 い有 用 性 を 有 し て い る.一 方 他 の 新 し い

quinolone系 抗 菌 剤 と比 較す る と前 立腺 液 へ の移 行

は必 ず し も良 好 で は ない との報 告 もあ る2),し か しな

が らそ の 強 い抗 菌 力 に よ り前 立 腺 炎 に対 す る有用 性 も

種 々報 告 され て い る,-3).今 回NFLXの 慢 性前 立 腺

炎 に 対 す る有 用 性 を検 討 した が,総 合臨 床 効 果 ・自覚

症 状 に対 す る効 果 ともに80%前 後 の有 効 率 で あ った.

しか しな が ら,EPS中 白血 球erz対 して は,47%の 有

効 率 で あ り総 合 臨床 効 果 ・自覚症 状 に対 す る有効 率 よ

りか な り低 か った.今 回 の検 討 に あ た って,対 象 症 例

をEPS中 白血 球5個/hpf以 上 と した.健 康成 人 の

g5%に く12/hpfの 白血 球 を 認 めた との 報 告 も あ る3).

臨 床 的 に前 立 腺 に炎 症 が あ る と判 断 で き る も の は

EPS中 白血 球 が10個/hpf以 上 とす る考 え が 多 い1・3,4).

今 回 の検 討 で,Eps中 白血球lo/hpf以 下 の症 例 を

み る と,症 状 が 強 く細 菌 培 養 でlo4/ml以 上 の菌 数 を

分離した症例が4例 ある,前 立腺マッサージのや りか

たなど不確な要素を含んでいる点も考慮し,臨 床上薬

剤の効果判定には,EPS中 白血球5/hpf以 上を対象

と考えた.そ のため非細 菌性 前立腺炎やprostato・

dyniaの 症例も含まれた可能性があ り,有 効率が低か

ったものと考えられる.ま た細菌学的効果 も,有 効率

62,4%と 自覚症状 ・総合臨床効果より低い結果となっ

た.分 離された細菌をみると,GNRは3例 しか分離

されておらずGNRの 分離例がこれまでの報告例1一3)

より低かった,GPCが 細菌性前立腺炎の起炎菌 とな

るか どうか という点に関 しては,否 定的な意見もあ

り4),ま た抗 菌剤以外の治療法が必要との報告もあ

る5),今 回の検討でも,GNRの 除菌率は100%だ っ

たが,菌 交代で出現してくる細菌はGPCで あった、

これは,前 立腺液の採取法自体の問題の可能性も考え

られた.副 作用としては,投 与中止を必要 としたの

は,尊 麻疹様発疹をきたした1例 のみであった.肝 機

能検査値の軽度の異常を呈した2例 は,基 礎疾患の慢

性肝炎の影響もあり,注 意深く投薬することにより回

避できるものと思われた.今 回の検討の結果,NFLX

の慢性前立腺炎に対する総合有効率77.8%は,諸 家の

報告とほぼ一致しており,有 用な薬剤と考えられた.

結 語

慢性前立腺 炎に対するNFLXの 臨床的効果につ

いて検討 した.

1.EPSも し くはVB3中 の細菌 の分離 では,

GNR3例,GPC26例,陰 性9例 であった,GNR

の分離例が諸家の報告より少なく検体の採取方法に問

題がある可能性も考えられた.

2.自 覚症状に対する有効率82・5%,EPS中 白血

球に対する有効率47.4%,EPS中 細菌に対する有効

率64.3%で あった.総 合臨床効果は77.8%で あ り,ほ

ぼ満足いく結果であった.

3.副 作用は,1例 で毒麻疹様発疹のため投与中止

となった以外全例継続投与可能であった.血 液生化学

検査で,軽 度の肝機能異常が2例 みられたが,ど ちら

も基礎疾患として慢性肝炎を有してお り,そ の影響が

考えられた.

4.NFLXは,慢 性前立腺炎に対する治療薬とし

て有効な薬剤と考えられた.
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