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新 しいニューキノロン系抗菌薬grepafloxacin(GPFX)の 泌尿器科領域における各種尿路 ・性

器感染症 に対 する有効性 と安全性 を多施設共 同研 究に より検討 した。GPFXの1日 投薬量は

50mg～600mgと し,3～14日 間投薬 したが,1日1回300mg投 薬例が最 も多かった。

総投薬症例424例 中,394例 について担当医師による臨床効果の判定が行われたが,全 体 と

しての有効率 は72.6%で あった。

単純性膀胱炎53例,複 雑性尿路感染症174例,淋 菌性尿道炎20例,非 淋菌 ・クラミジア性

尿道炎6例 についてはUTI薬 効評価基準 に従って総合臨床効果が判定 されたが,そ の有効率は

単純性膀胱炎で100%,複 雑性尿路感染症で59.8%,淋 菌性尿道炎で90.0%で あ り,非 淋菌 ・

クラミジア性尿道炎で も6例全例 に有効以上の効果が得 られた。

細菌消失率は単純性膀胱炎の56株 では96。4%,複 雑性尿路感染症の220株 では71、4%,淋 菌

性尿道炎の20株 では90.0%で あ り,ま たChlamydia trachomatiSの6株 もすべ て消失 した。

副作用発現率は414例 中4.3%,臨 床検査値の異常変動発現率は280例 中3.2%で あったが,

いずれにおいて も臨床上 とくに問題 となるものはなかった。

以上の成績か らGPFXは,複 雑性尿路感染症の治療 においては有用性が高い とは言い難いが,

単純性膀胱炎,淋 菌性尿道炎,非 淋菌 ・クラミジア性尿道炎の治療においては有用な薬剤であ

ると考えられた。
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Grepanoxacin(GPFX)は 大塚製薬株式会社で開発 され

たニューキノロン系の合成抗菌薬であ り,グ ラム陽性菌

か らグラム陰性菌,嫌 気性菌 に至る幅広い抗菌スペク ト

ルと強い抗菌活性 を有 している1)。

本剤経口投与後の血中濃度は用量依存的に上昇 し,血

中消失半減期 は約12時 間と長いため,1日1回 投与で十

分な臨床効果が期待で きる点が特徴 とされる。本剤の主

排泄経路 は胆汁を介 しての糞中排泄であ り,尿 中へは投

与72時 間以 内に未変化体 として10～12%が 排泄され

る2)。

*〒500 岐阜市司町40
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本剤については1990年8月 か ら1992年7月 まで,全 国

41施設において泌尿器科領域 の一般 臨床試験 が実施 さ

れ,尿 路 ・性器感染症 に対す る有用性が検討 されたが,

このうち40施 設で検討 された424例 の臨床成績を集計 ・

解析したので,そ の成績を報告する。

I. 対象および検討方法

各種尿路 ・性器感 染症424例 に,GPFX1日50mg～

600mgを 原則 として3～14日 間投薬 し,臨 床効果,安 全

性および有用性 を検討 した。

対象とした症例は1990年8月 から1992年7月 の間に,

全国40施 設の共 同研究施設 を受診 し,本 検討 の実施に

当たり十分 な説明 を行 い,治 験参加の同意の得 られた

16歳以上の尿路 ・性器感染症症例である。

臨床効果は,投 薬終了時 に各疾患に特徴的な自他覚的

症状 ・所見の推移をもとに,担 当医師がそれぞれの判断

で「著効」,「有効」,「やや有効」,「無効」の4段 階または

「判定不能」のいずれかに判定することとし,担 当医師に

よる判定が可能であった症例 を有効性の評価対象 とする

こととした。担当医師による判定 とは別に,単 純性膀胱

炎,複 雑性尿路感染症,淋 菌性尿道炎,非 淋菌 ・クラミ

ジア性尿道炎でUTI薬 効評価基準34)の条件 に合致す る症

例では,UTI薬 効評価基準による臨床効果の判定 もあわ

せて行った。

なお,淋菌の検出はグラム染色法 または培養法 により,

またChlamydia trachomatisはIDEIAク ラ ミジア法 または

クラミジアザイム法により行 った。

安全性については,随 伴症状は担当医師により随伴症

状の判定が行われたすべ ての症例 を評価対象 とすること

とし,ま た臨床検査値の異常 については,投 薬期間の長

短を問わず,投 薬 開始前3日 以内および投薬終了後3日

以内に臨床検査が実施 されたすべての症例 を評価対象 と

することとした。随伴症状または臨床検査値異常が認め

られた場合 には,UTI薬 効評価基準 に従い,薬 剤 との関

係 を「明 らかに関係 あ り」,「多分 関係あ り」,「関係ある

か もしれ ない」,「関係 ない らしい」,「関係 な し」の5段

階に判定 し,こ の うち「関係あるかもしれない」以上 を副

作用あるいは臨床検査値異常変動症例 とした。

有用性 は,担 当医師により臨床効果 と安全性の判定が

行われた症例 を評価対象 とし,「非常に満足」,「満足」,

「どちらともいえない」,「不満」,「非常に不満」の5段 階

に判定することとしたが,副 作用 または臨床検査値異常

変動発現症例は,臨 床効果の判定が行われていな くとも

評価対象 に加えることとした。

なお,本 論文中で集計 している症例の一部 は,各 施設

より報告 された論文中の症例 と重複 している。

II. 成 績

1. 検討症例数お よび投薬量,投 薬期間

投薬が行われた424例 の疾患別内訳と評価対象症例数

をTable1に 示 した。担当医師による有効性の評価が行

われた症例は394例 であったが,そ の性別は男性 が194

例(49.2%),女 性が200例(50.8%),年 齢は18～87歳(平

均56.2歳)で あ り,60歳 代が最 も多 く,つ いで70歳 代,

50歳 代の順であった。

投薬量,投 薬方法 と投薬期間はTable2に 示 したが,

300mg1日1回 投薬例 が最 も多 く,つ いで100mg1日1

回投 薬例,200mg1日1回 投 薬例,150mg1日2回 投薬

例の順であった。また,1日 投薬量 としては300mgが 最

も多 く全体 の45.4%を 占め,つ いで200mgが26.9%,

100mgが21.1%で あ り,1日 投薬回数は1回 が最 も多 く

70、6%,つ いで2回 が27.9%,3回 が1.0%で あった。投

薬期間では全体の89.1%ま でが7日 以内であった。

2. 単純性尿路感染症

単純性尿路感染症に対 しては114例 に投薬が行 われ,

このうち108例 について担当医師による有効性の評価が

Table 1. Number of patients studied
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行われた。その内訳 は単純性腎孟腎炎が2例,単 純性膀

胱炎が106例 であ り,す べて女性症例 であった。年齢は

18～79歳(平 均46,8歳)で,20歳 代か ら70歳 代 まで,ほ

ぼ均等に分布 していた。

1日 投薬量は50mg～300mgで あったが,100mg1日1

回投薬例が全体の66.7%を 占めて最 も多 く,投 藥期間は

1～14日 間(平 均4.3日)で あったが,3日 以内が62.0%で

最 も多 く,96,3%ま でが7日 以内の投薬であった。

担当医師 により判定 された疾患別臨床効果はTable3

に示 した ように,単 純性腎孟腎炎の2例 では有効性は認

められず,単 純性膀胱炎の106例 では95,3%の 有効率で

あった。

UTI薬 効評価基準 によ り,3日 間の投薬後 に臨床効果

の判定が可能であった単純性膀胱炎53例 に対する総合

臨床効果 をTable4に 示 したが,著 効が37例(69.8%),

有効が16例(30.2%)で 著効 と有効をあわせ た有効率(以

下有効率)は100%で あ り,50mg1日1回 投薬の9例 で も

全例 有効 以上 の効 果 が得 られた。

単 純 性膀 胱 炎 にお け る細 菌学 的 効果 はTable5に 示 し

た よう に,分 離 され た8菌 種56株 中,Staphylococcu3 au-

reus(MIC0.024μg/ml)とEscherichia coli(MIC0.012μg/

ml)の 各1株 を 除 く54株(96,4%)が 消 失 した。 なお,

MICが 測 定 され た51株 は全株 が0.2μg/ml以 下 であった。

3, 複 雑 性 尿路感 染症

複雑性 尿 路感染 症 に対 して は243例 に投薬 が行 われ,

この うち221例 に つ いて担 当医 師 に よる有効性 の評価が

行 われ た。

この221例 の性 別 は男性 が130例(58.8%),女 性 が91

例(41.2%)で あ り,年 齢 は19～87歳(平 均65,2歳)で あ

ったが,60歳 以 上の症例 が75.1%を 占 めて いた。

1日 投 薬量 は100mg～600mgで あ ったが,300mg1日

1回 投 薬例 が78例(35.3%)で 最 も多 く,つ いで150mg1

日2回 が64例(29.0%),200mg1日1回 が46例(20.8%)

で あ っ た。投 薬期 間 は1～21日(平 均5.9日)で あったが,

Table 2. Daily dose and treatment duration

Table 3. Clinical efficacy in uncomplicated UTI (by doctors in charge)

*: excellent + good/total
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4～5日 間投薬例 が128例(57.9%)と 最 も多 く,つ い で6

～7日 間が76例(34.4%)で あ り,全 体 の94.6%ま で が7

日以内の投薬 であ った。

担当医師 による疾患 別 臨 床効 果 はTable6に 示 した よ

うに,有 効率 は複 雑性 腎孟 腎 炎 の42例 で33.3%,複 雑

性膀胱炎 の178例 で64.0%,前 立 腺 術 後感 染 症 の1例 は

無効であ り,複 雑 性 尿 路 感 染 症 全体 と して は221例 中

57.9%で あ った。

5～7日 間の投薬後 に,UTI薬 効 評価 基準 に よる臨床 効

果の判定が可能で あ った174例 に お ける疾患 病態 群別 総

合臨床効 果 はTable7に 示 した よ うに,全 体 と して は著

効71例(40.8%),有 効33例(19.0%),無 効70例(40.2%)

で,有 効率は59.8%で あ った。 また疾患 病態群 別 には,

第1群 お よび第5群 の カテー テル留 置症例 と,第2群 の前

立腺術後症例 にお ける有効率 が他 群 に くらべ低 か った。

投薬方法 との関係 はTable8の よ うに,1日 投 薬量 と有

効率の間 に明確 な関係 は認 め られ なか っ たが,1日 投 薬

量が同じ場合 には,1日2回 投 薬 よ り1回 投 薬例 にお け る

有効率が若干高か った。

細菌学的効果 はTable9に 示 した ように,グ ラ ム陽性

菌67株 中50株(7416%),グ ラ ム陰性 菌153株 中107株

(69.9%)が 消 失 し,全 体 と して は220株 中157株,71.4%

の消 失率で あった。菌 種 別 にみ た場 合,E,coliの 消 失率

が92.6%と 最 も高 か った が,Staphylococcus epidemidis,

Enterococcus faecalisで は い ず れ も70%台 で あ り,ま た

PseudoMoms aeruginosaの 消 失 率 は41.4%で あ った。

MICと 細 菌学的効 果 との 関係 はTable10に 示 したが,

MICが0.39μg/m1以 下 の103株 で は94株(91.3%)ま で が

消失 しているの に対 し,MICが0.78μg/ml以 上 に な る と

58株 中19株(32.8%)が 消 失 したの みで あ り,こ の 間 に

有意差が認 め られた(p<0.01)。

投薬 後出現 細 菌 はTable11の よ うに,174例 中34例

(19.5%)か ら39株 が認め られたが,出 現菌種の内訳 で

はグラム陽性菌が全体 の59.0%を 占め,Sepidem観3,

E.faecalisな どが比較的多 く認められた。

4, 淋菌性尿道炎

投薬が行われた26例 全例 で担当医師 による有効性 の

評価が行 われた。全例が男性症例であ り,年 齢 は22～

62歳(平 均36-3歳)で あったが,20歳 代～40歳 代の症例

が88.5%と 大部分 を占めていた。

1日投薬量は200mg～400mgで あったが,200mg1日

1回投薬例が11例,300mg1日1回 投薬例が14例 であり,

また投薬期間は2～14日 間(平 均6.3日)で あったが,7日

間投薬例が10例 と最 も多かった。

担 当医師 によ り判 定 され た臨床効 果 は,著 効14例

(53.8%),有 効が8例(30.8%)で 有効率 は84.6%で あっ

Table 5. Bacteriological response in uncomplicated UTI

GPB: gram-positive bacteria

GNB: gram-negative bacteria

CNS: coagulase-negative staphylococci

Table 4. Overall clinical efficacy in uncomplicated cystitis (by the criteria of the UTI Committee)
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たが,淋 菌単独感染例の22例 では86.4%,Ctmhoma-

tisとの混合感染例4例 では3例 が有効以上であった。

UTI薬 効評価基準 に従い,3日 目の臨床効果が判定 さ

た15例 の 成 績 はTable12に 示 したが,有 効 率 はC

tmhomati3陽 性の3例 では全例有効,陰 性の12例 では

91,7%で あ り,全 体 としては93.3%で あった。なお,7

日目に判定が可能であった11例 では90.9%の 有効率で

あった。

5, 非淋菌性尿道炎

投薬が行われた22例 全例 で担当医師による有効性の

評価が行われたが,そ の内訳 はクラ ミジア性が9例,非

クラミジア性 が13例 であった。性別 は男性が21例,女

性が1例 であ り,年 齢は22～71歳(平 均38,5歳)で あった

が,20歳 代 ～40歳 代 の症例 が86,4%と 大部分 を占めて

いた。

1日 投薬量は100mg～300mgで あったが,200mg1日

Table 6. Clinical efficacy in complicated UTI (by the doctors in charge)

*: excellent + good/total

Table 7. Overall clinical efficacy in complicated UTI classified by the type of infection
(by the criteria of the UTI Committee)

Table 8. Overall clinical efficacy in complicated UTI classified by daily dose
(by the criteria of the UTI Committee)
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1回投薬例(11例)と300mg1日1回 投薬例(9例)が 大部分

を占めていた。投薬期間は7～16日(平 均10.5日)で あっ

たが,22例 中20例 までが14日 以内の投薬であった。

担当医師により判定 された臨床効果 は,ク ラミジア性

の9例では著効6例,有 効2例,無 効1例 で有効率 は88.9%,

非クラミジア性の13例 では著効9例,有 効3例,無 効1例

で,有 効率は92.3%で あった。

クラミジア性尿道炎 において7日 間の投薬後に,UTI

薬効評価基準に従 って判定が行 われた症例 は6例 である

が,そ の成績はTable13の ように著効3例,有 効3例 で,

全例において有効以上の成績が得 られ,C.trachomtisは

すべて消失 した。なお,14日 間の投薬後にUTI薬 効評価

基準 に従 って判定 が行 われた症例 は1例 のみであ った

が,こ の症例では著効が得 られた。

6, 前立腺炎 ・精巣上体炎

前立腺炎 と精巣上体炎には19例 に投 薬が行われ,こ

の うち急性前立腺炎の6例,慢 性前立腺炎の9例,精 巣

上体炎の2例 について担当医師による有効性 の評価が行

われた。

1日投 薬量は200mg～300mg,投 薬期間 は5～14日 間

Table 9. Bacteriological response in complicated UTI

GNR: gram-negative rod NF-GNR: glucose non-fermenting gram-negative rod
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(平均10,6日)で あったが,急 性前立腺炎の6例 中5例 ま

でが7日 間投薬,慢 性前立腺炎の9例 申8例 までが14日 間

投薬であった。

担当医師により判定 された臨床効果は,急 性前立腺炎

の6例 では著効が2例,有 効が4例,慢 性前立腺炎の9例

では著効が1例,有 効が6例,や や有効が1例,無 効が1例,

精巣上体炎の2例 ではいずれ も有効であ り,前 立腺炎 と

精巣上体炎をあわせた17例 の有効率 は88,2%で あった。

なお,UTI薬 効評価基準 により7日 間投薬後に判定が

可能であった急性前 立腺炎の2例 では,著 効が1例,有

効が1例 であった。

7,安 全性

投藥が行われた424例 中,初 診時以降来院 しなかった

などの理陶で追跡ができなかった10例 を除 く414例 を安

全性の評価対象 としたが,こ の うち18例(4、3%)に20件

の副作用が認め られた。副作用発現症例の一覧をTable

Table 10. Relation between MIC and bacteriological response in complicated UTI

*

 

: No. of strains eradicated /no. of strains isolated

GNR: gram-negative rod NF-GNR: glucose non-fermenting gram-negative rod
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14に示したが,嘔 気,胃 部不快感などの消化器系障害が

多く,他 に頭痛,発 疹なども認め られた。

18例中12例 までが1日300mg投 薬例であ り,ま た10

例において投薬が中止 されたが,副 作用の程度 は14例

が軽度,4例 が中等度であ り,重 度の症例 は1例 も認 め

られなかった0

臨床検査値の異常変動は,投 薬前3日 以内,投 薬終了

後3日以内に臨床検査が実施 された280例 中9例(3.2%)

に14件認め られた0そ の内容 をTable15に 示 したが,

血清 トランスア ミナーゼ値 の上昇 が9件 で最 も多かっ

た。しかし,こ れらの変動 はいずれも軽度の変動であ り,

また追跡可能なものでは,い ずれ も一過性の変動であっ

た。

8-有 用性

有効性 と安全性 いずれ もの評価対象 となった394例

に,有 効性の評価対 象か らは除外 されたが.副 作用ある

いは臨床検査値異常が発現 した4例 を加 えた398例 を有

用性の評価対象 とした。

疾患毎の有用性 をTable16に 示 したが,「 非常に満足」

と「満足」をあわせた有用率は単純性膀胱炎,淋 菌性およ

び非淋菌性尿道炎などでは高かったが,複 雑性尿路感染

症では59.2%と 低 く,全 体では72.4%で あった。

皿.考 察

今回の一般臨床試験では,各 種尿路 ・性器感染症424

例について検討が行われ,こ の うち394例 において担当

医師による臨床効果の判定が行われたが,全 体 としての

有効率は72.6%で あった。 これを疾患別 にみた場合,有

効率は単純性膀胱炎で95.3%,淋 菌性尿道炎で84.6%,

非淋菌性尿道炎で90.9%と 良好な成績が得 られたが,複

雑性尿路感染症では有効率が57.9%と,満 足のゆ く成績

ではなかった。

一方
,単 純性膀胱炎,複 雑性尿路感染症,淋 菌性尿道

炎,非 淋菌 ・クラ ミジア性尿道炎についてはUTI薬 効評

Table 11. Strains appearing after treatment
in complicated UTI

CNS: coagulase-negative staphylococci

GPC: gram-positive cocci

GPR: gram-positive rod

Table 12. Overall clinical efficacy in gonococcal urethritis on the 3rd day (by the criteria of the UTI Committee)
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Table 13. Overall clinical efficacy in chlamydial urethritis (by the criteria of the UTI Committee)

Table 14. Adverse clinical reactions
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価基準による判定 もあ わせ て行 わ れたが,そ の有効 率 は

全体としては255例 中71,8%で あ り,疾 患別 にみ た場合,

単純性膀胱炎で100%,淋 菌 性 尿道 炎 で90,0%,非 淋 菌 ・

クラミジア性尿 道炎 で100%と す ぐれ てい たが,複 雑性

尿路感染症では59.8%と,や は り低率 で あ った。

今回得 られた複雑性 尿路 感染 症 の成 績 を,複 雑 性尿 路

感染症 を対象 と して最 近行 われた他 の ニュー キ ノロ ン薬

の比較 試 験 の 成 績 と比 較 し て み る と,tosunoxacin

(TFLX)とnorfloxacin(NFLX)の 比 較 試験5)で はTFLXが

79.1%,NFLXが66.1%,fleroxacin(FLRX)とofloxacin

(OFLX)の 比 較 試 験}1で はFLRXが79.5%,OFLXが

77.7%,sparnoxacin(SPFX)とenoxacin(ENX)の 比 較試

験7)で はSPFXが80.5%,ENXが76,4%,levoflQxacin

(LVFX)とOFLXの 比 較 試 、験8)で はLVFXが83,7%,

OFLXが79.4%の 有 効 率 で あ り,今 回得 られた59.8%の

有 効 率 は,こ れ らの いずれ よ り低 い ものであ った。

ま た,投 薬 量 と の 関 係 で も,1日200mg投 薬 群 と

300mg投 薬 群 の 間 に有効 率 に関 して差 は認 め られず,し

たが って この投 薬 量の範 囲で は,複 雑 性尿 路感染 症 に対

す る本剤 の有 用性 は低 い と考 え られ た。

Table 15. Adverse laboratory reactions

Table 16. Clinical value assessed by doctors in charge

VS: very satisfactory S: satisfactory I: intermediate U: unsatisfactory
VU: very unsatisfactory
*

 

: very satisfactory + satisfactory/total



420 日 本 化 学 療 法 学 会 雑 誌 JULY 1995

このように複雑 性尿路感染症に対する本剤の効果が低

かった理由は,MICと 細菌学的効果 との関係で見 られた

MICのbreak-pointが0、39μg/mlと 低 い ところにあ り,こ

のため臨床的 な意味で耐性 と考え られるMIC≧0,78μg/

mlの 株が161株 中58株(36.0%)と 多 くなったためと考 え

られる。

複雑性尿路感染症 を対象 とした他のニューキノロン薬

の比較 試験下8)におけ るMICのbreak-pointは,TFLXで

6.25μg/ml,NFLXで3.13μg/ml,FLRXで25μg/ml,

OFLXで12.5μ9/m1,SPFXで3.13μg/ml,ENXで12.5μg/

ml,LVFXで6.25μg/mlと 報告 されてお り,本 剤のbreak-

pointO-39μg/mlは,こ れ らのいずれ よ りも低い もので

あった。

尿路感染症 におけるMICのbreak-pointを 規制する因子

としては尿中濃度が重要 と考えられ,事 実,尿 中排泄の

良好な薬剤ではMICのbreak-pointは 高 く,尿 中排泄の低

い薬剤 ではbreak-pointは 低 い ことから,本 剤 における

break-pointが 低かった理由は,本 剤の尿中排泄が低いこ

とが原因と思われる。

このように尿中排泄の低 い薬剤 は,尿 路感染症の治療

の面では不利ではあるが,反 面,腎 機能障害患者に投薬

した際に も体内動態 の変化が少ないことが知 られてお

り,事 実,本 剤 を腎機能障害患者に投薬 した場合にも,

血中最高濃度,血 中消失半減期などの薬動力学係数に変

化 は認められず,血 中蓄積の傾向は認められていない9)。

したがって腎機能障害患者 に本剤 を投薬する際には,特

に投薬量,投 薬間隔などを調節する必要はなく,こ のこ

とは本剤の特徴のひとつとい うことができよう。

安全性に関 しては,今 回の検討では自 ・他覚的副作用

は414例 中18例(4.3%)に 認 め られたが,消 化器系障害

が中心であ り,い ずれも軽度 または中等度で重度の症例

は1例 も認められなかった。全国集計成績10)における副

作用発現率は1363例 中42例(3.1%)と 報告 されてお り,

今回の成績はこれ より若干高頻度であったが,今 回の検

討では1日300mg以 上の投薬例が約半数 を占めて多かっ

たことがその原因と思われる。

臨床検査値の異常変動は280例 中9例(3.2%)に 認 めら

れ,こ れは全国集計成績の1363例 中65例(4.8%)よ り若

干低率 であった。 またその内容 はGOT,GPTの 軽度の

変動が主体であ り,質 的にも他のニューキノロン薬で見

られる異常 と異なる点はなかった。

これ らの成績か ら,GPFXは 尿路 ・性器感染症の うち

複雑性尿路感染症の治療 に関しては有用性が高いとは言

えないが,単 純性膀胱炎,淋 菌お よび非淋菌性尿道炎の

治療には有用な薬剤であると考えられた。
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Studies on the clinical value of grepafloxacin in the treatment of

genitourinary tract infections
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A multi-center clinical study on the efficacy and safety of grepafloxacin (GPFX) was carried out in the
treatment of genitourinary tract infections.

Patients received 50 mg to 600 mg of oral GPFX for 3 to 14 days. The most common dose regimen was
300 mg once daily.

Clinical efficacy, assessed by the attending doctors, was obtained in 72.6% of 394 patients with
genitourinary tract infections.

The overall clinical efficacy rate and the rate of bacteriological eradication, evaluated by the criteria of
the Japanese UTI Committee for 255 evaluable patients, were 100% (53/53) and 96.4% (54/56) for
uncomplicated cystitis, 59.8% (104/174) and 71.4% (157/220) for complicated urinary tract infection,
90.0% (18/20) and 90.0% (18/20) for gonococcal urethritis and 100% (6/6) and 100% (6/6) for
nongonococcal chlamydial urethritis.

Adverse clinical and laboratory reactions were experienced in 4.3% (18/414) and 3.2% (9/280) of
the patients, respectively. Most of these reactions, however, were slight or moderate in degree and similar
in kind to those seen in the other fluoloquinolones.

We concluded that GPFX, although not so effective for complicated urinary tract infection, is useful in
the treatment of uncomplicated cystitis, gonococcal urethritis and nongonococcal chlamydial urethritis.


