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総説

非淋菌性尿道炎に対する 1日 200 mg
sitafloxacin 投与法
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臨床的に遭遇する頻度の高い尿道炎は，初診時に淋菌性か非淋菌性か鑑別してマネジメントを行う。
非淋菌性尿道炎（Non-gonococcal urethritis, NGU）の場合にはクラミジア性尿道炎をまず想定するが，
保険収載の関係から淋菌（Neisseria gonorrhoeae），クラミジア（Chlamydia trachomatis）以外の病
原微生物に関する検査は行うことができない。検査の性格上，一次治療を開始したあとに C. trachoma-
tis の有無が判明する。治療失敗例では，Mycoplasma genitalium など，C. trachomatis 以外の病原体
の存在を考慮して二次治療を開始する。その際，M. genitalium の薬剤感受性が低下していることや治
療失敗例が報告されており，薬剤の選択には十分な注意が必要である。わが国のガイドラインでは，NGU
に対して sitafloxacin（STFX）が推奨薬の一つとして挙げられており，良好な治療効果も報告されてい
る。現時点ではNGUに対して azithromycin（AZM）を第一選択，STFX を第二選択として使用される
ことが一般的であるが，AZMによる治療失敗例だけでなく，症例によっては初期から STFX が採用さ
れるべきである。
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はじめに

尿道炎は最も頻度の高い性感染症の一つであり，
泌尿器科医に限らず内科医や救急医など多くの臨床
医が日常的に遭遇する疾患である。尿道炎のうち，
Neisseria gonorrhoeae 以外の病原微生物を原因と
する非淋菌性尿道炎（Non-gonococcal urethritis，
NGU）は，病原微生物の種類が多いばかりでなく，
薬剤感受性の低下，検査・治療における保険適応の
問題，パートナーの治療など，多くの課題が存在す
る。フルオロキノロン（FQ）系抗菌薬の一つであ
る sitafloxacin（STFX）は，ガイドラインではセカ
ンドラインとして位置づけられているが，多くの細
菌をカバーしており耐性菌も少ない。近年はMyco-

plasma genitalium の薬剤感受性が低下しているこ
とや治療失敗例の報告が増加しており，STFXの使
用法について議論のあるところである。そこで，病
原微生物の種類や薬剤感受性に関する報告をふまえ
STFX 200 mg/dayによる NGUの治療について検
討した。
I． NGU
尿道炎のうち，淋菌性尿道炎（Gonococcal urethri-
tis, GU）は潜伏期間や症状，グラム染色で初診時
に鑑別が容易であるが，NGUにおいては臨床像か
ら原因微生物を判別することは困難である。NGU
の原因微生物として最も頻度が高いのは Chlamydia
trachomatis で あ る が，N. gonorrhoeae も C. tra-
chomatis も検出・分離されない非クラミジア性非
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Fig.　1.　Actual medical practice for non-gonococcal urethritis (NGU)

Day 0 Day 14 Day 28

Third visit:
Assessment of

response 

First visit:
History, examination

urinalysis, culture
NAAT (only for NG, CT)

Second visit:
Evaluation of Tx

Confirmation of results

Others

Additional STFX 200 mg/day 7 days

Determination of whether
chlamydial or non-

chlamydial urethritis.
Reevaluation of symptoms,

urinalysis, additional
treatment and retest for GU.   

Reevaluation of
symptoms, urinalysis, 
additional treatment

and retest for
chlamydial urethritis.   

STFX/DOXY/LVFX, etc., 7 days

Determination
of whether

GU or NGU. 

AZM 1 g or 2 g single-dose

淋菌性尿道炎（Non-chlamydial NGU, NCNGU）も
尿道炎全体の 30%以上を占めている１）。NCNGUの
原因微生物として，M. genitalium や Trichomonas
vaginalis，Ureaplasma urealyticum や Haemophilus
influenzae，ウイルスなどが候補として挙げられて
いる。また，われわれは 2010年に，モルモットの
封入体結膜炎における原因菌である Chlamydophila
caviae が男性尿道炎および子宮頸管炎患者から分
離されたことを報告している２）。このように，NGU
の原因として C. trachomatis 以外に多くの微生物
を考慮すべきであるが，臨床的には初診時に保険適
応となっている範囲内で検査を行うと同時に，原因
微生物の種類や薬剤感受性を推測して治療を開始す
ることとなる。
II． NGUの診療
実臨床においては，初診時に尿道炎を疑って問診
や検査所見から GUか NGUかの鑑別を行う。前述
したように，性的接触からの期間や症状の強さ，尿
道分泌物の性状や膿尿の程度などから病原微生物の
判別は困難であるが，GUと NGUを鑑別すること
は比較的容易に可能である。初診時の尿で細菌学的
検査もしくは拡散増幅検査（Nucleic acid amplifica-
tion test，NAAT）を行い，保険診療として認めら
れ て い る N. gonorrhoeae や C. trachomatis を 分
離・検出して確定診断される。しかし，性感染症ス
クリーニングではなく，初診時に症状がある場合に
は尿道炎に対する治療が必要であり，確定診断する
まえに治療を開始する必要がある。NGUの場合に

は，後述するように azithromycin（AZM）の単回
投与もしくはその他の薬剤の 7日間投与が行われる。
その初診から 2週間以降に再診し，症状に関する問
診や診察，培養や NAAT結果が説明され，NCNGU
の診断はこの時点で下されるのが一般的である
（Fig. 1）。症状や膿尿の残存があれば，薬剤感受性
に注意すべきM. genitalium などによる NCNGUと
して，また N. gonorrhoeae や C. trachomatis が陽
性であってもM. genitalium などの合併例として追
加の抗菌薬投与が行われる。追加の抗菌薬投与には
薬剤の種類を十分吟味することが求められ，最も臨
床医が悩まされるポイントといえる。すなわち，尿
道炎の診療において考慮すべき重要な点は，①確定
診断のために保険で認められている病原微生物に限
りがある点，②診断前に治療を開始しなければなら
ない点，③複数の病原微生物の合併を考慮しなけれ
ばならない点，④病原微生物の薬剤感受性を考慮し
た抗菌薬の選択を行わなければならない点であり，
それらを見誤ると治療成績の低下とさらなる拡散を
もたらす，ということである。
III． 現行のガイドライン
2016年に改訂された「性感染症 診断・治療ガイ
ドライン 2016」３）では，クラミジア性尿道炎に対し
て AZMを中心としたマクロライド系，テトラサイ
クリン系，FQ系抗菌薬が推奨されており，STFX
200 mg/dayも AZMや他の抗菌薬と同列に採用さ
れている。NCNGUに対しては AZMを第一選択薬
とし，治療失敗例に対して STFX 200 mg/dayが推
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Fig.　2.　Effectiveness of treatment for non-gonococcal urethritis, including re-
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奨されている。初診時に概ね GUとの判別が可能な
NGUに C. trachomatis による症例が多く含まれる
ことを考慮すると，NGUに対する第一選択薬とし
て AZMが使用されるのが現状では一般的であると
考えられる。NGUで AZMによる治療失敗例では，
M. genitalium の存在を考慮し，NCNGUとして
STFXを投与することが推奨されている。
IV． NGUに関する臨床的な課題
NGUの原因として頻度の高い C. trachomatis と
M. genitalium の薬剤感受性に関して，国内外から
興味深い報告がなされている。治療失敗例や反復感
染例から分離された C. trachomatis 株に，従来感
受性のあった抗菌薬への耐性が認められたことが海
外から報告されている４～６）が，国内でのサーベイラ
ンスや最近の報告では C. trachomatis の AZMや
STFXを含む薬剤感受性は保たれている７，８）。一方，
M. genitalium については AZMに対する感受性が
低下していることが国内でも問題となっており９～１２），
N. gonorrhoeae，C. trachomatis ともに感受性が高
いとされてきた AZMの頻用が拍車をかけている可
能性が考えられる。さらに，FQ系抗菌薬の標的で
ある Topoisomerase IVの parC 遺伝子が変異した
M. genitalium も報告１２，１３）されており，STFXを含
めた FQ系抗菌薬への耐性株がさらに増加してくる
可能性も危惧される。
V． STFX 200 mg/day 投与
広域スペクトラムを示す FQ系抗菌薬は濃度依存

性に殺菌作用を示し１４），尿路性器感染症において広
く使用されているが，近年は多くの細菌における
FQ系抗菌薬への耐性化が問題となっている。一方，
2008年に販売開始となった FQ系抗菌薬の一つで
ある STFXは，他の FQ系抗菌薬よりもターゲッ
ト酵素である DNA gyraseの阻害活性が高く，一
般細菌における FQ耐性株においても薬剤感受性が
保たれている。また，FQ系抗菌薬は尿や前立腺，
精巣上体への移行性も高い１５，１６）ことから，性感染症
においても有効であると考えられる。STFXの NGU
に対する効果については，C. trachomatis , M. geni-
talium や U. urealyticum に対して高い有効性が報
告されている１２，１７，１８）。NGUにおける治癒率を比較し
た場合には，AZMよりも STFXのほうがより有効
であると考えられ，初期から有効性の高い抗菌薬を
投与するという意味では STFXをファーストライ
ンの治療に位置づけることができる。それに対して，
AZMと比較して STFXは内服期間が長く（7日），
1日の服用回数が多い（200 mg分 2）ことからアド
ヒアランスの低い患者では服薬を完遂できるかが問
題となる（Fig. 2）。NGU患者にそのまま置き換え
ることはできないが，GU患者では治療後の再診率
が低い（59%）という報告１９）もあり，高い再診率は
やはり期待できないと考えられる。そのような状況
で，AZMより高いアドヒアランスを必要とする
STFXの投与を初診時から行って治療効果判定の機
会が得られず，さらに STFXを含めた FQ系抗菌
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薬への耐性化を助長させる可能性を考慮すると，現
実的にはガイドラインのように AZMを第一選択と
した治療が今後も行われると予測される。しかし，
臨床医の判断で個々の症例の病状やキャラクターを
推し量り，症例に応じてより効果的な治療を行うこ
とができれば，STFXによって治療成功率をより高
くすることが可能になる。
NGUに対する STFXのエビデンスが十分とはい
えないが，より大規模で前向きの研究や，より高用
量，単回投与に関する報告が増加すれば，さらに
STFXが使用される機会が増加すると考えられる。
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おわりに

NGUに対する STFXの使用法に関しては議論の
あるところであるが，AZMによる治療失敗例や，
初期治療でもアドヒアランスの高い症例については
STFXが最も効果の高い治療法として採用されるべ
きである。
なお，本論文の要旨は，第 65回日本化学療法学
会総会（2017年，東京）にて発表した。
利益相反自己申告：申告すべきものなし。
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Male urethritis is a common disease encountered by clinicians, and at the initial visit to an outpatient
clinic, male urethritis is diagnosed as gonococcal urethritis or non-gonococcal urethritis (NGU) and treated
with antimicrobial agents. In patients with NGU, Chlamydia trachomatis is the most common pathogen;
however, examination for pathogens other than Neisseria gonorrhoeae and C. trachomatis is not approved
by insurance providers in Japan. In general, diagnosis of chlamydial/non-chlamydial urethritis is made af-
ter first-line antimicrobial administration to patients with NGU. Clinicians should administer second-line
treatment for non-gonococcal or treatment-refractory urethritis cases in which Mycoplasma genitalium or
other drug-resistant pathogens are likely. According to Japanese guidelines, sitafloxacin (STFX) is recom-
mended as the first-line drug for chlamydial urethritis and as the second-line regimen for non-chlamydial
NGU. Randomized controlled trials in Japan have reported superior outcomes with STFX as compared to
azithromycin (AZM) in patients with NGU. Thus, although AZM is the first-line therapy of choice for
NGU, including non-chlamydial NGU, STFX should be used not only for treatment-refractory patients, but
also as first-line therapy for selected cases of NGU.


