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細菌性前立腺 炎に対 するsparfloxacinの

基 礎 的 ・臨 床 的 検 討

平塚市民病院泌尿器科(部 長:鈴 木恵三)

鈴木 恵 三,堀 場 優樹

藤田学園保健衛生大学泌尿器科学教室(主 任:名 出頼男教授)

各 出 頼 男,篠 田 正 幸,日 比 秀 夫

CLINICAL AND BACTERIOLOGICAL STUDY OF 

SPARFLOXACIN ON BACTERIAL PROSTATITIS

Keizo Suzuki and Masaki Horiba

From the Department of Urology, Hiratsuka City Hospital

Yorio Naide, Masayuki Shinoda and Hideo Hibi

From the Department of Urology, School of Medicine, Fujita-Gakuen University

 Sparfloxacin (SPFX), a new oral quinolone antimicrobial, was studied for the bacterial res-

ponse, pharmacokinetics and clinical efficacy in the treatennt of bacterial prostatitis. 
   The minimum inhibitory concentration (MIC) values for 48 strains isolated from expressed 

prostatic secretion were measured. The values for 8 out of 12 strains of S. epidermidis were below 
0.05  pg/m1 and those for all 6  strains of E. coli were below 0.025  pg/ml. 

   The SPFX concentrations in prostatic fluid (PF) were 0.33 to  0.49  pg/m1 at 1 to 3 hours after 
oral administration of  200  mg, the PF/serum ratio being 1.15 to 1.47. 

   SPFX was administered at a dose of 200 to  400  mg daily for an average of 14.1 days to 14 

patients with prostatitis (5, acute: 9, chronic). The clinical efficacy judged by physician in charge 
was effective in 12 cases with an efficacy rate of 85.7%. 

   The bacterial eradication rate was 93.3% (14/15 strains), and eradication was complete in all 
7 cases infected with gram-negative rods. 

   SPFX-related abnormal laboratory values were observed in one case with transient increase of 

glutamic-oxalacetic transminase, glutamic-pyruvic transaminase and alkaliphosphatase activities, 
and decrease of platelet As side effects, one case with gastrointestinal symptoms and the other case 
with photosensitivity skin rash accompanied by sensory abnormality of palms were observed. The 
abnormal values or side effects in these patients recovered to normal or disappeared after comple-
tion of the treatment without any treatments. 

   In view of the higher concentrations in PF than the MIC values with long remaining in the 
tissues, SPFX is considered tobe effective in the treatment of bacterial prostatitis. SPFX is 
recommended to be administered with precaution like other quinolones. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 121-128, 1992) 

Key words:  Sparfloxacin, Bacterial prostatitis, MIC, Concentrations in prostatic fluid, Clinical 
          efficacy

緒 言

Sparfloxacin(開 発 コー ドAT-4140,大 日本 製 薬

㈱,SPFX)は 最 近 新 た に 開 発 され た ニ ュ ーキ ロ ノ ン

系 抗菌 剤(NQ)で あ る1).SPFXに つ い て これ ま で

明 らか に な って い る特 微 と して は,1)既 存 の 同系 統

の薬 剤 と比 べ て さ らに 抗 菌 活 性 が 強 くな った こ と2・4),

2)細 菌 だ け で な くSTDの 病 原 体 で あ るChlamydia

trachomatis,Ureaplasmaurealyticum,My.

coplasmahominis等 に も強 い 抗 菌 活性 を もつ こ と2),

3)血 中 消 失 半 減 期(t1/2)が 約16時 間 ときわ め て長 い

こ と5),等 が 知 られ て い る.わ れ わ れ は こ うした 特微
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を もったSPFXを 細 菌 性 前 立 腺 炎(bacterialpros-

tatitis)の 治療 に用 い て 有 効性,安 金 性 に つ い て 検 討

を 行 っ た.な お,臨 床 試 験 の評価 の ほか に,基 礎 的検

討 と して,SPFXの ヒ ト前立 腺 液(humanprosta-

ticfluid,PF)へ の移 行 濃 度 を測 定 した.ま た 本 剤 に

よ って 治療 を 行 った 前 立 腺 炎 患 者 の 前 立 腺 圧 出 液

(expressedprostaticsecretion,EPS)か ら分 離 した

細 菌 に 対 して,SPFXの 感 受性 を,対 照 の同 系 統5

剤 と同時 に 測 定 した.

材 料 と 方 法

Tabie.1。 Dailydoseanddurationofsparfloxacin

treatment

DaiUydoseDuration(days)

T〔}tat

(mg×time/day)7～1314～2021-31

100×2

撒1

;騰〕

綴1
200×1

2

3

1

2

3

1

1

1

3

5

4

1

1

1.基 礎 的検 討

1.EPSか らの 分離 菌 に 対 す る感受 性

SPFXで 治療 を 行 った患 者 のEPSか ら 分 離 さ れ

た48株(好 気 性 の グ ラ ム 陽 性 球 菌,grampositive

cocci,GPC29株,グ ラ ム陰 性桿 菌,gramnegative

rods,GNRl4株,嫌 気 性 菌5株)に つ いてMICを

測定 した.EPSの 採 取 方 法 と定 量 培 養 法 は シ ー ドス

ワブ法 に よ った6).検 体 は す べ て東 京 総 合 臨 床 検 査 セ

ンタ ー(部 長:出 口浩一 氏)に 依頼 して検 査 を 行 っ

た.MICの 被検 薬 剤 はSPFXの ほ か に対 照薬 剤 と

して,norfloxacin(NFLX),enoxacin(ENX),

ofloxacin(OFLX),ciprofloxacin(CPFX)と

tosufioxacintosilate(TFLX)の 計6剤 を 用 い た.

2.PFへ の移 行濃 度

3例 の鎮静 期 にあ る慢性 前立 腺 炎 にSPFXを1回

200mg内 服 投 与 して1～3時 間 ま での 間 に 前立 腺 マ

ttJサー ジを 行 ってEPSを 採 り,こ れ をPFと して

の検 体 と して扱 った.同 時 に採 血 を 行 い,血 清 中濃 度

を測 定 した.一 部 ク ロス オ ーバ ーで 行 った が,同 一 症

例 で は 各 検査 問 で少 な く と も2週 間 の間 隔 を お いた.

濃 度 測 定 はE.coliKp株 を検 定 菌 とす るバ イ オ ア ン

セイ 法 に よった.な お,検 出限 界 は0.Olμg/mlで あ

った,

皿.臨 床 的 検 討

i.対 象 と方 法

臨 床 的 に前 立 腺 炎 と診 断 して,SPFXを 投 与 した

症 例 の うち,起 炎 菌 と推定 また は 認 定 で きた細 菌 性 前

立腺 炎14例 を 有 効性 と安 全 性 の 検討 対 象 と した.

症例 は17～66歳 ま で の14例 で,平 均年 齢 は45.2±

13.7歳(Mean±SD)で あ った.い ず れ も尿 路 系 に 基

礎 疾 患 を もた な い患 者 ばか りで あ る.ま た,C.tra-

chomatisと の 混 合感 染 の有 無 に つ い て は3例 に つ い

て,lflt中 の抗 クラ ミジ アIgG,IgM抗 体 を 測 定 し

た.

SPFXの1日 投 製Il:はTable1に 示 した よ うに1

Tota且 6 5 3 }4

日量 と して200～400mgで あ る.こ の うち本 剤 の血

中動 態 を考 慮 して1日1回200mgだ け の投 与,す

なわ ちonceadaytreatmentを 試 みた 対 象 は5例,

36%で あ った.投 与期 間 は7～14日 間 が 多 く,最 も長

期 にわ た っ た例 は31日 間 で,総 投 与 量 は6。5gで あ っ

た.な お平 均 で は3.6gで あ る.

臨 床 効 果 の 判 定 は,EPSの 中 の細 菌 や 白血 球 の 消

長,症 状,前 立腺 触 診 所 見 等 か ら主 治 医 に よって 行 っ

た.な お,最 近 公表 され たUTI薬 効評 価 基 準(追

補)7)に 合 致 す る慢 性 前 立腺 炎 の症 例 は,こ の基 準 で

も評 価 した.

安 全 性 の 検 討 で は,全 例 に投 与 前 後 の 末 梢血,腎 機

能,尿 所 見 等 の 臨床 検 査 の他 に,自 覚 的 副作 用 に つ い

て問 診,視 診 に よ り行 った.

2.成 績

1)細 菌学 的 検 討(Table2)

好 気 性 菌 のGPCの お もな 菌 種 につ いて の成 績 を

み る と,S.epidermidisに つ い ては 被 検 薬 の うちで

も っ と もMICが 優 れ,12株 中8株 がO.05μg/ml以

下 のMICで,TFLXと は 約1管,CPFXと は2

～3管 優 れた 成 績 で あ った ,他 剤(ENX,NFLX,

OFLX)と は,3～4管SPFXのMICが 優 った.

ほ か のStaphylococcusspp(CNSも 含む)10株 に

対 して も 総 じて,同 様 の 成 績 で あ っ た.E・faecalis

に 対 して の 抗 菌 活 性 は039～1.56μg/mlのMIC

で,T肌Xと 比 べ て 同等 で,他 剤 と比 べ る と本 剤 の

MICは 優iって い た.し か しStaphylococcusspp

と1比べ る と4管 程 度 劣 った,GNRの うちE.coli

に 対 して はCPFX,TFLXと 同様 に 強 い抗 菌 活 性 を

示 し,SPFXは ≦0・025μ9/mlのMICを 示 した.

これ はOFLX,ENXよ りも1管 また は それ 以 上 優

った成 績 であ る.P・aeruglnosa2株 で はCPFX

よ り2管 劣 る もの の,O.39μg/mlのMICを 示 し,
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MIC(μg/ml)

Organisms Drug.
≦>

0.0250.050.10.20.390.781.563.136.2512.52550100100

S.epidcmidis

(N=12)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

4

1

4

3

1

2

1

4

6

4

4

4

且

1

2

1

1

蓋

且

2

2

置

1

2

艮

1

2

2

1

!

艮

1

1

1

1

1

Coagu且asc

negatiVC

Staphy且o《x)cciD

(N=5)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

2

2

1

2

亘

2

1

2

2

1

量

1

1 1

1

1

1

1

2

2

1

1

Staphylococcus

2)
SPP・

(N・ ・5}

SPFXl

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX 1

1

旦

1

1

1

3

1

監

1

3

2

2

1 1

Streptococcus

3)SPP
・

(N=3)

SPFXl

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

1

1

1

1

1

1

1

1 1

2

E.f≧tecalis

(N=4)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

2

2 2

2

2

4

2

3

3

1

1

E.co藍i

(N=6)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

6

2

6

5

旦

4

4

1

5

2

P.aeruginosa

(N=2)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

2

1

2

1

1

2

且

2

1)CNS,S.cohnii,S.warneri,S・capitis

2)S.saprophyticus,S,hominis,S・mitis

3)S、haemo且yticus,S.agalactiae

TFLXよ りは2管 優った.嫌 気性菌5株 には,い ず

れの椥 こもがいしてNqに 対して感受性が低い傾向

がみられた.し かし,被 検剤の中ではSPFXは 優 れ

た薬剤の部類に入 り,0.39～6.25μg/mlの 域にあっ

た.

2)PFへ の移 行 濃 度(Fig.1)

PFへ の移 行濃 度 は200mg内 服 後1時 間 ～3時 間

まで ほ ぼ 同 じ レベ ル で推 移 した.す なわ ち濃 度 は1,2,

3時 間 で そ れ ぞ れ平 均 が0.41,0.33お よび0,49μg/

mlで あ り,対 血 清比 は1。15,1。15お よび1.47で あ
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Table2-2.SensitivityofsparfioxacinonclinicalisolatesfromEPS

MIC(yg/ml)

Organisms Drug'≦>

0.0250.050.10.20.390.781.563.136.25置2.52550100且00

Pseudomonas

])SPP
・

(N=2>

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

旦

1 }

1

1

且

GNR2)

(N=4)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

2

2

1

2

1

1

1

3

1

2

1

1

E.lentum

(Nニ3)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

且

旦 1

2

1

2

夏

1

且 1

0山cr

anaerobes3}

(N=2)

SPFX

ENX

NFLX

OFLX

CPFX

TFLX

1

旦

1

1

1

1

蓋

1

1

寧:SPFX
,sparfloxadn,ENX;cnoxacin,OFLX,ofloxacin,CPFX;ciprofloxaCin,TFLX;tosufloxaCin,tosilate

TheMICofiso且atesfromEPSwerenotalldeterminated

1)P.vesicu且aris,P.fluorescens

2)A.ca且 ◎oaceticus,X.maltophi且ia,E。aerogcnes

3)L.m孟n山us,P.magnus

った.

3)臨 床的検討

14症例の急性と慢性例の細菌学的効果についてみる

と,GPC6株 中5株,83%が 除菌 された.GNRで

は9株 すべてが除菌 され除菌率100%で あった.総 合

では15株 中14株,93%の 除菌率をえた(Table3).病

型別と菌数別にみると,急 性ではいずれも ≧104/ml

の細菌が検出され,す べて除菌された.

慢性では104/m1以 上が6株 あ り,こ れはすべて除

菌された.103/ml検 出 された株では,4株 中3株,

75%が 除菌 され,慢 性 の細菌学的成績では10株 中9

株,90%が 除菌された(Table4).EPS中 の 白血球

に対する成績は13例 評価しえたうち,8例 が減少また

は正常化して,有 効率61.5%で あ った.

総合有効率は主治医判定で,急 性症5例 中5例,10

%,慢 性症9例 中7例,78%で,総 合で14例 中12例,

86%で あ った.UTI薬 効評価基準では,急 性症なら

びに慢性症各4例 が評価可能 で,急 性症 で有効4例

(有効率100%),慢 性症で著効1例,有 効3例(有 効

率100%)で あ った(Table5).

安全性では臨床検査値で一過性の肝機能値と血小板

の変動が1例 に認め られ たが終 了後 正常に復 した

(GOT:13→63→28*,GPT:8→114→38*,Al・P;

216→341一 レ281*,*終 了後14日).自 覚的副作用は2

例に認められた(Table6).1例 は消化器症状で,

内服2日 後から悪性 と胃部不快感を訴えた.こ の症例

ではとくに無処置で,10日 間 の治療を終了した.症 状

は終了後数 日で無処置にて正常に復した.ほ かの1例

は内服後1週 頃から顔の日焼け現象がみられた.同 時

に,両 手掌を水に漫した時に異和感を感ずるという内

容の訴えがあった.こ の例では2週 間まで治療を続け

た.治 療終了後数日で知覚異常は消失 し,日 焼けは約

10日後に正常化した.こ の間に治療 薬は用いなかっ

た.
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鈴木,ほ か:SPFX・ 前 立 腺 炎

EPSか らの分 離菌 に 対す るMICを み る と,SPFX

は 対 照 と し たENX,NFLX,OFLX,CPFX,

T肌Xと 比 較 して,全 般 に も っ と も抗 菌活 性 が強 か

った.と くに,S.epidermidisやE.coliと い った,

それ ぞれ 慢 性,急 性 前立 腺 炎 の お もな 起 炎 菌6)に 対 し

てMICが 低 く,臨 床 で の有 効 性 が 示 唆 され た .

これ に 比 べ る とE.faecalisとP.aeruginosaに

対 す るMICは0・39～1・56μ9/mlと 値 は 低 い も の

の,前2菌 種 よ りも4～5管 劣 った.GPCの うちS

epidermidisを 除 く,CNSやS.aureusを 除 い た

Staphylococcussppに はS.epidermidisと 同等 の

抗菌 活性 を 示 した.E.faecalisを 除 くStreptococ-

cussppに は 一 部 優 れ たMICを 示 した もの も あ る

が,が い してE.faeCalisと 同 等 の成 績 と思わ れ た .

EPSへ の移 行 濃 度 は200mg内 服 で1～3時 間 の

平 均が0.33～O.49μg/mlと ほ ぼ 同水 準 で 移 行 して い

た.対 血 清 比 で は1,15～1.47で,お よそ 血 中濃 度 の1

～L5倍 の水 準 で あ った 。 この 濃 度 は 他 の 同系 薬 を比

べた 場 合,OFLX,ENXやTFLX等 と比 べ る と

低 いが,CPFXやNFLXよ りも高 く,NQ剤 の

中で は丁 度 中 間 に位 置 す る もの と 考 え ら れ たe・9).一

般 にNqは β一ラ クタ ム剤 に 比 べ る と前 立腺 組 織 に

は か な り高 い移 行 を 示 し,こ れ に 伴 ってPFへ の移

Φ醐)

1.0

05

0.1

0.05

o

●

●EPS

Oserum

8

o●

一 、,_、'
●

●◎

●

o

o

o

dm)
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1 2 3

Sample
T孟meafterdosing(㎞)

1 2 3

Scrum(μ9/耐)

N…fsamp且es2

0.36～O.45"PF(
μ9/m置)0

.41韓

0曾35-O.36

34

0.05-O.760 .25-O.79

0.330.49

0.07-O.890.12-O.87

PFゾSerum

0.360.350 .46

1.O～1.290.71～1.900 .53-2.36

1.15 1.】5 1.47

宰Rangeof。 ・ncentration

韓Average・fconcenrtation

Fig・LPharmacok重neticstudyofconcentration

intoprostaticflu1d(PF)onsparHoxacin

200mgafteradmlnistration.

Table3. Bacteriologicalresponsetosparfloxacinonclinical

prostatitisandstrainapPearingaftcrtreatment

Iso且atesinEPS No.ofstrains
EradicatedNo,ofstrainsP

ersiSted(%)
aftert『eatment

S.cpidermidis

a-Srteptococcus

G,am(+)S・h・ ・m・lyticus

GPR

Corynebacterium

2

1

1

2

且(50

1(100

1(100

2(100

1

1

Subtotal 6 5(83,3) 1 工

Gram(一 〉

E,ooli

K.pneumoniae

E.aerogencs

P.aeruginosa

P.vesicUlaris

6

1

1

1

6(且00

1(loo

1(100

1(100

1

Subtota且 9 9(100) 1

Tota且 15 ]4(93.3) 1 2

行も高い8).SPFXはtl/2が 長いとい う体内動態か

らみて,こ のPFへ の移行濃 度と推移はこの薬剤の

特徴を反映 したものと考えられた.先 に述べた分離菌

のMlcと 対 比 させ る と,E.coliに は 約15倍 以上 の

濃 度 の移 行 を 示 し,S・epidermidisに は12株 中9

株,75%が 平 均移 行 濃 度 以 下 のMICを 示 した.従
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って,こ の2菌 種と被検 したほかのStaphylococcus

sppに ほ溝足すべぎ臨床成綾が期待できると考えられ

た.し かし,E.faeca韮iSやP.a¢ 紺琶垂鶴餓 には

瓢憩 と濃度とが隣擾する範懸 こあると考えられ,除

菌麟柔はこれを境に左君される毒のと患わ轟る.お よ

そ,約50鬼 内外の除薦勘果が期待できるものと考えら

れる.今 画,嫌 気性蕩は5株 についてM三Cを 翻定

したが,MICは 一般に高かった.嫌 気性菌の箭立腺

炎に対する起炎菌としての位置づけはこれまで確定 し

ていない.慢 性細藤性蔚立腺炎からはしぽしば検墨さ

れるものの8),継 続性がないことから治療対象とすべ

きかどうかは今後の諜題である.

臨床勘果ではEPSか ら分離蒙のMICと もよく一

Table4.Summaryofbacter1ologicalresponse

◎niso韮atesfr◎mEPStOsparfl◎xac圭n

inbacterlalprostatltls

'i'yp¢ofBactcr嚢 黛韮co縫 蹴

嚢織愈C揺O縫of£PS 1露鷲 鶴 脇r撚 「a象e

ACUtc ≧lo4
裁radicaこed;55/5

Pαsist《 懸;o{装 ◎o}

≧ 垂《}喚
Erad垂cated;65/6

?¢rs藍sted;o{沁G}

Chronic lO3
Eradicated;33/4

Persisted;且(75)

黙罫叙藍寝誌磁;S曲tOta韮

P¢rsiStcd;

99ノ 韮◎

1〈96}

Tota韮
Erad圭ca蓼《威;韮4嫉/茎5

Pe将 玉s璽ed;1(93.3)

Table5. Overallclin強cale仔icacyofspar且oxacinonbacteria置

pr◇sεa感sbyd磯 ◎r'sevaluation/theぴr蓋 α 至重¢船

Cases
Eva且uation EMcacy・ate{%)

Tジμ

of董n撫¢tlon £xc¢ 嚢韮c脈Good猟 きrPoorExcellentExc ,十Good

Acutc5

1)r爆Chronic9

1 4

72

里/5(20)5/5(100)

0/97/9(78)

?◎{a韮 !4 … ll2 韮/茎弓{7}韮2/韮4{86}

Acute4

VTI.Chrenic4 … 1/
0/44/4(100)

1/4{2514/4{韮00)

Total 8 垂 7 垂/8{茎3}8/3{韮9◎}

奪:9・
・Bect・ ・'se畷 麟 。・,雛 峯;Uτlcr致 ・・至・1£ … 韮麟 ・畷 沿・y茎婁}

Tab韮e6.S重deeffectsofs答)arβoxac藍 織

驚 翫醗
Item

Baysappeared

on
Ses'erityI)isappearedon

2

6}
200×1GI.Clisorder 2 十

2daysof

ikedrugoff

3

弓圭

Phα 。sens鍵 圭V詮y/2◎o
x2

A韮)norma… §e登翻{}擁pa韮 蹟s
7/7 ÷

毒Odays/2days

◎f癒ed斑goff

o:gaStroinl¢stinaldiso霊 て韮¢ぞ

致 した成績を示した.全 体の除菌率が15株 中14株,

93.3%と 高 い効果を示 し,総 合有麺率では主治緩物定

で,14例 中12例,雛7%と い う成績であった.こ れま

での慰系薬の成績 と兜発に姥肩できるものである沁・脚

この背景にはSPFXが 前立腺組織やPF内 に良く

移行し,長 時間組織内に滞 り,強 い抗繭活性で細菌と

短綜している繕桑を撲験 したものと思われる。

UTIに 対する反応12)と比べると,本 剤の有効性が

高い郎象を受けるのは,治 療上UTIが 象中濃震と基

礎疾患が有効姓を決定する鰹子であるのに繋 して,前

立賑炎では総織内移背と薬遡の滞留聴鵜が大きな畿子

であるためと考えられる.こ の場合,前 立腺炎では基

礎疾患がないのでこれを除外できる.従 って前記の2

要素が有効性の指標となり,良 好な組織移行と長時間

の薬麟滞留を示すSPFXiiNQの 中でも特に前立腺

炎には蒋効性が高いものと思われる.今 圓の検討症例

に含まれていないがC.trachomatisに ょる前立腺炎

も近年増糠しつつあ が3},こ の病漂体に強い筑菌活挫

をもつ本剤は有用と思われる.投 与貴については,慢

性疲では1日1圓2§{}～300mg(時 に200mg×2)を

2～4週 聞投与するのが標準で,急 権痩でほ,高 熱等

の蛾い痙状のない姥較鈎軽慶なものに縷盤癒と漏様に
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用いてよいと思われた,

安全性について,2例 に自覚的副作用が認められた.

1例 は消化 器症 状で あったが軽度であった.他 の 工

例は光線過敏症による日焼け現象と,手 掌の異常感覚

を訴えたものである.NQ.の 副作用としてもっとも

頻度の高いのは消化器異常と報告されてお り,そ の頻

度はOFLXで2,856例 中80例,2.8%,CPFXで

2,575例中54例,2.1%,で あった14).SPFXの 新薬

シソポジウムでの報告は2,754例 中54例,L96%と 報

告されている6),従 って,概 括的にみるとSPFXは

他のNQと 同等であるといえる.光 線過敏症は同シ

ソポジウムで11例,0.4%e報 告 されている.こ うした

副作用は数は少ないものの,キ ノロソ剤を投与するに

あた り充分認識 して用いる必要がある14).な お,同 一

症例で手掌の異和感がみられたが,こ れについては同

様な例が9例,0.3%o報 告 されていた15).い ずれ も無

処置で可逆的なものであるが,こ うした症例では早 目

に投与を中止するのが賢明であろ う.と くに前立腺炎

では薬剤の投与期間が長期におよぶ可能性が多いので

薬剤の特長に留意 して投与期間中の観察を行 うべきで

あろう,

結 語

ニ ューキ ノ ロ ン系 抗 菌剤SPFXの 細 菌 性 前 立腺 炎

の治療 に対 す る 基 礎 と臨 床 につ い て 以 下 の結 果 を え

た.

1.感 受 性:EPSか ら分離 した細 菌48株 のMICを

測定 した.S.epidermidis(n=12)の8株 が≦0.05

μg/ml,E.coli(n=6)の す べ て が ≦o.025μg/mlの

優 れた 抗 菌 活 性 を示 した,

2.PFへ の 移 行 濃 度:200mg内 服1～3時 間 で

0・33～O・49μg/mlの 移 行 を示 し,対 血 清比1.15～1.47

で あ った.

3.臨 床 成 績:前 立腺 炎14例(急 性5,慢 性9)に 対

し,本 剤1日200～400mg,平 均14.1日 間 投 与 した ・

効果 は主 治医 判 定 で12例 有 効85.7%の 有 効 率 を え

た.除 菌 率 は15株 中14株93.3%で あ った.グ ラ ム陰性

桿 菌が 検 出 され た7例 で はす べ て除 菌 され た.

4.安 全 性:臨 床 検 査 値 の 変 動 は 、1例 に 一過 性 の

GOT,GPT,A1-Pの 上 昇 と血 小 板 数 の 低 下 を 認 め

た.自 覚的 副作 用 は消 化 器 障 害1例 と 日光過 緻症 と手

掌 の知覚 異 常 の1例 と認 め た.い ず れ も治療 終 了 後 無

処 置 で正 常 に復 した.

5・ 結 論:SPFXはPFへ の移 行 がMICと 比 べ て

高 く,か つ 組 織 内 滞 留 時 間 が長 い の で 前立 腺 炎 に 対 し
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て既存の同系剤と比肩する有効性が認められた.安 全

性については類縁剤と同様に配慮すべきであると考え

られた.

検体か らの細菌の分 離,同 定にっいてご協 力をえた東 京総

合臨床検査 セソター部長出口浩一 氏に深謝いた します.
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