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女 子 急 性 単 純 性 膀 胱 炎 に対 す るciprofloxacinの1日 療 法 と

経 口cephem薬 の3日 間 療 法 の 比 較 検 討
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(平成6年8月16日 受付・平成6年11月22日 受理)

女子急性単純性膀胱炎に対するciprofloxacinの1日 療法(CPFX群)の 有用性 を検討するため,経

ロセフェム薬の3日 間療法(CEPs群)と の臨床比較試験 を実施 した。その結果,UTI薬 効評価基準

判定における有効率は,CPFX群 が85.7%(42/49),CEPs群 が93.2%(41/44)で 両群に有意な差は

認 められなかったことより,CPFXの1日 療法はセフェム薬による3日 間療法 と同等の有効性が期待

で きることが確認された。 さらに経済性をも勘案すると,CPFXの1日 療法は女子急性単純性膀胱炎

の治療薬 として有用 と考えられる。1～2週 間の休薬後の判定で,両 群において少数例ではあるが無効

例が認められた。これ らの症例 はすべて投与終了翌日の膿尿に改善が認められなかった。一方,投 与終

了翌日に排尿痛や細菌尿の改善が認められな くとも膿尿に改善傾向が認め られた症例では1～2週 後に

はほぼ治癒 していた。以上 より投与終了翌 日に膿尿の改善が得 られない症例では追加投与が必要 と考 え

られた。
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女子急性単純性膀胱炎(以 下AUC)は 易治療性の感染症

であり,通 常経口抗菌薬を3～5日 間投与 することによりほ

ぼ治癒 させ ることができる。 しかしなが ら,近 年抗菌力や尿

中排泄が良好な抗菌薬が開発 され,よ り少量,よ り短期間で

の経済的な治療法が検討 されている。Ciprofloxacin(以 下

CPFX)は,Escherichia coliを は じめ とす るAUCの 主 要

起炎菌に強 い抗菌力を示 し,尿 中排泄 も優れたニューキノロ

ン薬であ り,す でにAUCに 対 す る3日 間療法の有効性 は確

立 されている1噂3)。

そ こでCPFXを 試験薬 として,AUCに 対 するニューキノ

ロン薬の1日 療法の有効性,安 全性および経済性について,

経 ロセフェム薬(以 下CEPs)の3日 間療法 と比較検討 した

ので,そ れらの成績 を報告する。

I. 対 象 と 方 法

対象 は1993年8月 ～1994年3月 に外 来受診 した以下

1～3)の 条 件 を満 た した尿路 に疾 患 を有 さない女子膀胱

炎患者 を対象 とした。

1) 自覚 症状 として排尿痛 を有 す る。

2) 投 与 前膿尿 ≧10コ/hpf.

3) 投 与 前細菌 尿 ≧104/mL

な お,こ れ ら1～3)はUTI薬 効 評 価 基 準 第3版4)

(以下UTI基 準)に 従 って観察 また は検 査 し判定 した。

投 与 方 法 はCPFX群 で は,CPFX1回200mgを1

日2回,1日 の み 経 口投与 した。CEPs群 はceftibuten

(以下CETB)1回200mgま たはcefdinir(以 下CFDN)

1回100～200mgを1日2回,3日 間経口投与 した。臨

床効果 は,投 与後1～2週 間目にUTI基 準 に準 じて判

定した。 しか し,投 与終了翌日に主治医により抗菌薬の

継続投与が必要 と判断された症例では,そ の時点で判定

した。

II. 結 果

1. 有効性判定

総投与症例 はCPFX群50例,CEPs群45例 で,投

与前膿尿不足(CPFX群1例)ま たは細菌尿不明(CEPs

群1例)を 総投与症例 より除外 し,評 価症例 はCPFX

群49例,CEPs群44例 を有効性評価症例 とした。両群

の患者背景は,年 齢,症 状および膿尿の程度に有意な差

は認めなかったものの,細 菌尿の程度ではCPFX群 で

有意(p<0.05,累 積x2検 定)に 高菌量の症例が多か

った(Table1)。CPFX群 の総 合臨床効果 は著効36

例,有 効6例,無 効7例 で総合有効率85.7%で あった。

CEPs群 で は著効36例,有 効5例,無 効3例 で総合有

効率93.7%で,両 群間に有意(x2検 定およびU検 定)

な差 はなかった。症状の消失率 はCPFX群 で83.7%,

CEPs群 で93.2%で 両群間に有意(x2検 定)な 差 はなか

っ た 。細 菌 尿 に対 す る効 果 はCPFX群 で81.6%,

CEPs群 で88。6%で 両群間に有意(x2検 定)な 差 はなか

った。膿尿 に対する効果 はCPFX群 で73.5%,CEPs
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群 で81.8%で 両 群間 に有意(x2検 定)な 差 はなか っ た

(Table2)。 投 与終了 翌 日に主治 医の判 断 によ り,追 加

投与 が 必要 とされ た症 例 はCPFX群 で5例(10.2%),

CEPs群 で4例(9.1%)に 認 め られ た。CPFX群 の5例

はCPFX追 加投与3例,CFDNへ の変更およびABPC

への変更各1例 で,5例 とも追加投与により治癒 した。

CEPs群 の4例 は全例 ともCPFXに 変更 し治癒 した。

細菌学的には,CPFX群 では52株 中45株(86.5%)が

Table 1. Background of patients

CPFX: ciprofloxacin

Table 2. Overall clinical efficacy of 1 day therapy with ciprofloxacin and 3 day therapy with CEPs in acute uncomplicated cystitis

CPFX: ciprofloxacin
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Table 3. Bacteriologic response

CPFX: ciprofloxacin

消失 した。残存 したのはStaphylococcus aureus1株,

E.coli5株,Enterobacter sp.1株 であった。一方,

CEPs群 では45株 中41株(91.7%)が 消失 し,残 存 した

のはStaphylococcussp.1株,E.coli2株,Serratia

sp.1株 であった。また,両 群 ともKlebsiella pneumoniae

が各1株,CPFX群 出Staphylococcus sp.1株 が投与

後新たに出現 した(Table3)。 投与終了翌日に抗菌薬

の継続投与がなされなかった症例について,投 与翌 日と

1～2週 後の判定 の推移 を検討す ると,投 与終了翌日の

UTI基 準判定 にて 「著効」 と判定 され たCPFX群20

例およびCEPs群25例 は,1～2週 後で も全例 「著効」

であり,両 群において再発 した症例 は認め られなかっ

た。 また,CPFX群 で投与終了翌 日判定で 「有効」 と

判定 された17例 は,1～2週 後著効13例,有 効2例,

無効3例 となった。同様 に 「無効」 と判定 された6例

は,1～2週 後著効,有 効各々3例 となった。1～2週 後

判定で 「無効」であった3例 は共に投与終了翌日判定時

に膿尿の改善が認められなかった。一方,投 与終了翌 日

判定時に膿尿の改善が認められた症例では,細 菌尿や自

覚症状の推移に関係な く1～2週 後には全て著効 または

有効 となった。CEPs群 で投与終了翌日判定で 「有効」

と判定 された16例 は,1～2週 後著効11例,有 効4例,

無効1例 とな り,無 効1例 はCPFX群 と同様投与終了

翌日判定時に細菌尿は消失したものの膿尿の改善が認め

られなかった症例であった(Tables4,.5)。

2. 副作用

両群 とも自他覚的副作用は認めなかった。

Table 4. Change of overall efficacy by the day of evaluation

CPFX: ciprofloxacin

Table 5. The relation with effect on pyuria at one day after 

treatment and overall efficacy at 1-2 week after 

treatment

CPFX: ciprofloxacin
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III. 考 察

感染症に対する抗菌化学療法は,耐 性菌の出現防止,

安全性および経済性等の面から考えて,よ り少量,よ り

短期間で実施す ることが望 ましいのは当然である。今

回,女 子急性単純性膀胱炎に対するニューキノロン薬の

1日 療法の実用性 について,CEPsに よる従来の3日 間

療法を対照 として比較検討 した。ニューキノロン薬の試

験薬 としたCPFXは,女 子急性単純性膀胱炎の主要起

炎菌である大腸菌に対 し,他 のニューキノロン薬より強

い抗菌力を示し,3日 間投与によりほぼ100%の 有効率

が得 られることが報告されている2,3,5)。

女子急性単純性膀胱炎の様な易治療性の感染症では,

自然治癒が期待できることおよび治療効果の判定では再

発についても評価に含める必要があることから,両 群 と

も1～2週 間休薬後に判定 した。 その結果,CPFXの1

日療法群 はCEPsの3日 間療法群に比べ,投 与前の細

菌尿に高菌量の患者が多かったにもかかわらず治療効果

に有意な差はなかった。 また,投 与終了翌日の主治医判

定の結果,抗 菌薬の追加投与を余儀な くされた症例 も,

CPFX群 で5例(10.2%),CEPs群 で4例(9.1%)と

ほぼ同様であったことより,CPFXに よる1日 療法 は

CEPsに よる3日 間療法 と同等の有効性を有することが

確認 された。 さらに,CPFX群 での1症 例当たりの抗

菌薬費用(平 成6年4月 における薬価)は504.2円,

CEPs群 で は828～1,525。8円 であ り,経 済性 を も考 え

る と急性 単純 性膀 胱 炎 に対 す るCPFXの1日 療 法 は有

用 と考 えられ る。

しか し,CPFXの1日 療 法 で は3日 間 療 法 の よ うに

100%の 有 効 率が 得 られ る こ とはで きなか った。CPFX

の1日 療 法 で無効 であ った症例 は,全 例投 与終了翌 日に

膿尿 の改善が認 め られなか った。 一方,投 与終了翌 日に

膿尿 の改善が認 め られ た症例 で は,自 覚症状 や細菌尿 に

改 善が 見 られ な くとも1～2週 間 の休 薬後 に はほぼ治癒

して い た。 この傾 向 はCEPs群 で も同様 で あ った。 こ

の結 果 よ り,投 与終 了直後 に膿尿 の改善 を認め た症例で

は追加 投与の必 要 はな く,膿 尿 の改善が認 め られ ない場

合 は症例 に応 じ抗菌 薬の追加 投与 が必 要 と考 えられた。
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Clinical studies comparing one-day therapy with 

ciprofloxacin and three-day therapy with 

cephem in acute uncomplicated cystitis 

Daisuke Yokoo 
Department of Urology, Kitakyushu Municipal Moji Hospital, Kitakyushu, Fukoka, Japan 

A comparative study was carried out between one-day therapy with oral ciprofloxacin (CPFX) 
and three-day therapy with oral cephems (CEPs) , for the treatment of acute uncomplicated 
cystitis. The overall efficacy rate of one-day therapy with CPFX was 85.7% (42/49) and three-
day therapy with CEPs was 93.2% (41/49). There was no statistically significant difference 
between the overall efficacy rates of the two regimens. These results suggest that one-day therapy 
with oral ciprofloxacin is effective and economical against acute uncomplicated cystitis.


