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女 子 急 性 膀 胱 炎 のSingle dose therapy:Cinoxacinの

Singledoseと3日 間,7日 間 投 与 の 効 果 の 比 較

宮 本 慎 一 ・田 宮 高 宏 ・高 塚 慶 次

砂 川 市 立病 院 泌 尿 器 科

(昭 和61年5月29日 受 付)

Cinoxacinを 用 い て,女 子 の急 性 単 純 性 膀 胱 炎患 者 に対 す るsingle dose therapyの 有 用 性 を検

討 した。Cinoxacinに よ る治療 は,A;800mg single dose,B;1,600mg single dose,C;400

mg1日2回 を3日 間 投 与,D;400mg1日2回 を7日 間 投 与 の4群 と した。 検 討 した症 例 はA;

19例,B;20例,C;16例,D;17例 で あ る。 効 果 の判 定 は 治 療 開 始3日 目 に,再 発 の検 討 は休

薬後7日 目に 行 な った 。

細菌 尿 の消 失 率 は,A;84%,B;100%,C+D;100%で あ り,Aの 消 失 率 はBお よびC+D

のそれ よ りも低 か った 。 膿 尿 の消 失 率 は,A;84%,B;80%,C+D;88%で あ った。 総 合 臨床 効

果 は,A;90%,B;100%,C+D;100%で あ った。 膿 尿,総 合 臨 床効 果 と も各 治療 群 間 に 有意 差

はなか った。

有効 例 の うち,休 薬7日 目 ま で に再 発 した 症 例 は,A;0例,B;3例,C;4例,D;1例 で あ っ

た。副 作用 は1,600mg single dose群 で1例 に皮 膚 発 疹 が み られ た。

Single dose therapyは 女子 の急 性 単 純 性 膀 胱 炎 の治 療 と して有 用 で あ る こ とを述 べ た。

急性単純性膀 胱 炎患 者 に 対す る薬 剤 の至 適 投 与 量,至

童投与期間 につい ては 最 近 に な っ て よ うや く検 討 され て

きている。一 般に7～10日 にわ た っ て薬 剤 が 投 与 され る

ことが多いが,女 子 の 急 性単 純 性 膀 胱 炎 患 者 に お い て

ま,投 与 され た抗菌 薬 剤 が有 効 であ っ た 場 合 は,き わ め

て短時 日の うちに 尿 所 見や 自覚 症 状 の 改 善 を み る1,2)。

このことが,尿 路感 染 症 に対 す るsingle dose therapy

つ根拠の 一 つ と なっ て い る。 本 邦 で は ,こ のsingle

dose therapyに つ い ては い ま だ 充 分 に 検 討 ・評 価 され

ていない。著者 はcinoxacinを 用 い て ,急 性 単 純 性 膀

光炎患者に対す るsingle dose therapyの 有 用 性 を 検

討した。

I.対 象 と 方 法

膀胱刺激症 状を 訴え て 来 院 し,細 菌 尿 お よび膿 尿 を呈

し,経 過中 に膀 胱 の炎 症 の 他 に は
,他 の尿 路 に病 変 を認

6な い,い わ ゆ る急 性 単純 性 膀 胱 炎 患 者 で
,発 症 以 後 受

参まで抗菌剤 の投与 を受 け て い な い16歳 以 上 の女 子 に

cinoxacinを 投 与 した
。

Cinoxacinに よる治療 は
,A;800mg singl edose,

3;1,600mg single dose
,C;400mg1日2回 を3日

旬投与,D;400mg1日2回 を7日 間 投 与 の4群 と し
,

来院順に割 り付 けて投 与 した
。 臨 床 効 果 の 判 定 は 治 療 開

1台後3日 目に行 な った
。 臨 床 効 果 は 細 菌 尿,膿 尿,自 覚

症 状 か らUTI薬 効 評 価 基準3)を 参 考 に して判 定 した 。

有 効 例 に つ い て は,服 薬 終 了後7日 目ま で の再発 につ い

て検 討 した 。再 発 例 は,治 療 前 と同菌 種 で,薬 剤 感 受 性

パ タ ー ンが 同 じで あれ ば 再燃,異 菌 種 あ る いは 同菌 種 で

も薬 剤 感 受性 パ タ ー ンが 異 なれ ば 再 感 染 と した 。大 腸 菌

の場 合 は血 清型 別 も参 考 に した。 大腸 菌 の血 清 型別 には

デ ンカ生 研製 の大 腸 菌 診 断 用免 疫 血 清 を用 いた 。

原 因菌 の薬 剤 感 受 性 は カ ンテ ン平 板希 釈 法(接 種 菌 量

は106/ml)に て測 定 した 。

得 られ た結 果 の分 析 は,分 散 分 析 法 に よった。

II.結 果

Cinoxacinを 投 与 した症 例 は80例 で あ る。 こ の うち

1例 は 投 与前 の培 養 で菌 陰 性,1例 は薬 剤 投 与後 に受 診

しな か った,の 理 由に よ り除 外 した。 残 りの78例 の う

ち,6例 では,原 因 菌(E.coli2,S.aureus4)がcino-

xacinに 耐 性(MICで25μg/ml以 上)で あ った ので こ

れ らを除 外 した 。 結 局,72例 を検 討 の対 象 と した。各 治

療 群 の症 例数 は,A(800mg single dose);19例,B

(1,600mg single dose);20例,C(400mg1日2回 を

3日 間 投 与);16例,D(400mg1日2回 を7日 間 投

与);17例 であ った。 これ らの症 例 の 原 因 菌 は,瓦

coli67,K.pneumoniae,P.mirabilis4で あ った。

細菌 尿:A(800mg single dose)で は,消 失;16例,
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減 少;1例,不 変;2例,消 失 率 は84%で あ った 。

B(1,600mg single dose)で は,消 失;20例,減 少,

不 変 は と もに0例,消 失 率 は100%で あ った 。3日 目の

判 定 な の でC(400mg1日2回 を3日 間 投 与)とD

(400mg1日2回 を7日 間 投 与)を ま とめ る と,消 失;

33例,減 少,不 変 とも に0例,消 失 率 は100%で あ っ

た(Table1)。Aの 消 失 率 はBお よびC+Dの それ よ り

も低 か った(P=0.1)。

膿 尿:膿 尿 の 消 失 率 はA(800mg single dose);

84%,B(1,600mg single dose);80%,C+D(400mg

を1日2回 服 用3日 後);88%で あ り,各 治 療 群 間 に差

は な か った(Table2)。

総 合 臨 床 効果:有 効 率 はA(800mg single dose);

90%,B(1,600mg single dose);100%,C+D(400

mgを1日2回 服 用3日 後);100%で あ り,各 群の総合

臨 床 効 果 に 有意 差 は な か った(Table3)。

再 発:有 効 例 の うち 治 療 終 了 後7日 目に来院 した症例

はA;10例,B;14例,C;12例,D;10例 であった。

こ の うち再 発 した 症 例 はA;0例,B;3例,C;4例
,

D;1例 であ った(Table4)。 再 発 した症 例の菌種はE.

coli;7,P.mirabilis;1で あ り,型 別 が 可 能であった

E.coliは3例 の み(い ず れ も,治 療 前 お よび休薬7日後

に分 離 され た菌 株 は 同一 の血 清 型別)で あ ったので,再

燃 ・再 感 染 の 区別 をせ ず,再 発 に一 括 した。

Table 1 Effect on bacteriuria 3 days after single dose 

and 3- or 7-day course of cinoxacin

*

 Single dose.

Table 2 Changes of pyuria 3 days after single dose 

and 3- or 7-day course of cinoxacin

*  Single dose.

Table 3 Clinical efficacy 3 days after single dose 

and 3- or 7-day course of cinoxacin

*  Single dose.

Table 4 Recurrences 7 days after single dose 

and 3- or 7-day course of cinoxacin

*

 Single dose.
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Single dose therapy無 効 例 につ い て:Single dose

erapyが 総 合臨床 効果 で無 効 と判 定 され た 症 例 は2例

・あ り,い ず れ も800mgを 投 与 した症 例 で あ った。 こ

,2例 につ いては 膀胱 鏡 検 査 お よびIVPで は形 態 的 異

1はな く,排 尿 に関 して もflow rateは 良 好 で,残 尿 は

一かった。症 例42はpipemidic acid 1,500mgを5日

,症 例70はcinoxacin600mgを5日 間投 与 して い

れも治癒 した。

副作用 と しては,1,600mg single dose群 で1例 に 軽

1の皮膚発疹が 出現 したが,治 療 は 要 しな か った 。

III.考 案

女子急性膀 胱炎 の治 療 は,一 般 に 抗 菌 剤 を7～10日 間

者与す る。 しか し,投 与 され た 抗 菌 薬 剤 が 有 効 で あ った

治 は,き わ めて短 時 日の うち に 尿所 見 や 自覚 症 状 の改

:をみる1,2)。自覚 症状 が 軽 減 ・消 失 した あ とで は,6時

1あるいは8時 間 毎 の服 薬 を続 け させ る こ とは 困難 で あ

,ことが多 く,急 性尿 路 感 染症 で は処 方 され た抗 菌 剤 を

・べて服薬す るこ とは,は な は だ 少 な い よ うで あ る4)。

子 急性膀 胱炎 は膀 胱 粘膜 面 の 比較 的表 層 の 炎 症 で,し

・も多 くの抗菌剤 は投 与 後 高 濃 度 に 尿 中 に 排 泄 され る。

薬剤が有効であれ ば,き わ め て 短 時 日の うち に,症 状,

児 の改善 や消失 を 得 る こ とが で き る。 これ らの こ とが

ngle dose therapyの 根 拠 に な って い る。GRUENBERG

nd BR.UMFITT5)がsulphormethoxineに よ るsingle

)se therapyを 報 告 して以 来,い くつ か の 薬 剤 でsin-

edose therapyが 検 討 さ れ,そ れ らの 多 くが 良 い 成 績

・あげてい る8～10,12)
。Amoxicillinやsulfamethoxazole-

imethoprimが 有 効 で あ る との 報 告 が 多 い が,一 方

noxicillin,ciclacillinの 有 効 率 は 低 い と の報 告13)も あ

}。

本邦では 女子 の急 性 単 純性 膀 胱 炎 に対 す るpiperacil-

16},cefoperazone7)のsingle dose therapyの 有 効 性 が

告 され ているが いず れ も非 経 口投 与 で あ り,経 口剤 に

る治療成績 の報告 はな され て い な い。 今 回 の検 討 に よ

て,経 口用 抗菌剤 で も満 足す べ き治 療 成 績 が 得 られ る

とがわ かった。 す なわ ち,cinoxacinを 用 いた 場 合,

咽 菌がcinoxacin感 性 で あれ ぽ800mg single dose

'iは原因菌 の消失 率 は84%
,臨 床 効果 は90%で あ り,

600mg single doseで は 原 因 菌 の 消 失 率 ,臨 床 効 果 と

1に100%と,高 い有 効 率 が 得 られ た 。 これ は,同 じ

,noxacinの1日800mgを3日 間 投 与 した あ と に得 られ

城 績 と同 じ高 い有 効率 であ る。 今 回得 られ たcinoxa-

・nによる治療効 果 はす で に報 告 され て い る他 の抗 菌 性

薬剤の効果8～10)に匹 敵す る も の で あ る。

治療1週 間後 の再発 につ い ては ,single dose therapy

':3日 間 あるいは7日 間 投 与 に よ る治 療 と で差 は な く,

またsingle dose therapyで 有 効 で あ っ た 症 例で は,

800mgと1,600mgで 再 発 の頻 度 に 差 は なか った。 た

だ,今 回 の 検 討 で は全 体 的 に 再発 の 頻度 が若 干高 い よ う

で あ るが,こ れ が,症 例 数 が 少 な いた め か,あ るい は

cinoxacinの 問 題 で あ るの か は,他 剤 との 比較 に よ って

今 後 に検 討 す る必 要 が あ ろ う。

Single dose therapyはBAILEYILが 指 摘す る よ うに,

服 薬 が簡 便 か つ 確 実 であ る,患 者 の 費用 負 担 が 少 な い,

副 作用 が 少 な い,な どの利 点が あ り,今 回得 られた 結 果

か らも 女子 急 性 単 純 性 膀 胱 炎 の治 療 と して有 用 で あ る。

Cinoxacinに よ る治 療 で は800mgで もほ ぼ 満 足 で き る

効 果 を 得 られ るが,1,600mgに よ う治療 のほ うが よ り

有 効 で あ る。
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EFFICACY OF SINGLE DOSE AND CONVENTIONAL CINOXACIN 

THERAPY IN ACUTE UNCOMPLICATED CYSTITIS IN WOMEN 

SHIN-ICHI MIYAMOTO, TAKAHIRO TAMIYA and KEIJI TAKATSUKA 

Department of Urology, Sunagawa City Medical Center 

80 women with acute uncomplicated cystitis were randomly allocated to treatment with the following 
oral dose of cinoxacin: A; 800 mg single dose, B; 1, 600 mg single dose, C; 400 mg every 12 hours 
for 3 days, D; 400 mg every 12 hours for 7 days. Eight women were excluded from the study. 
Of these, one was excluded because of loss to clinical follow-up, one because of negative urine 
culture on entrance into the study, and six because of resistance of initial microorganism to cinoxacin. 
Persistence of bacteriuria was observed in 2 of 19 patients and decrease of bacteriuria in one, in the 
800 mg single dose group. In the 1, 600 mg single dose group and conventional treatment groups 
(800 mg daily for 3-7 days), all of initial pathogens were eradicated. 

There were no significant differences in the clinical efficacy between the treatment regimens. No 
significant difference was observed in the recurrence 7 days  after treatment between the four 
treatment regimens. 

We concluded that single dose therapy with cinoxacin for uncomplicated cystitis in women is as
 effective as conventional therapy with a 3-day or 7-day course of the same agent.


