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L-105の 基 礎的 ・臨 床的 検討

澤江義郎 ・岡田 薫 ・熊谷幸雄

石丸敏之 ・仁保喜之

九州大学医学部第一内科学教室,医 療技術短大部

新 し く開発 され た 注 射 用cephalosporin系 抗 生 物 質 で あ るL.105に っ い て,基 礎 的 ・臨床 的検

討 を行 った 。

臨床 分 離 菌 に対 す るL-105の 抗 菌 力 を接 種 菌 量 が106cells/mlの と きのMICで 測 定 した。 こ

の とき のL-105のMIC80はS.aureus6.25,E.feecalis 100,E,coli0.10,K.pneumoniae0.39,

K.oxytoca0.10,E.cloacae 100,E.mrogenes12.5 ,S.marcescms6.25,0itrobuterspp.12.5,Protms

spP.0.20,M.morgmii 3.13,P.aemginosa100μg/m1で,E.faecalis,P.aeruginosa以 外 の菌 種 に

は優 れ た 抗 菌 力 で あ った 。 これ らの抗 菌 力 を同 時 に 測 定 したcefmenoxime(CMX),ceftizoxime

(CZX),cefbperazone(CPZ)と 比 較す る と,S.anreusで はL-105が 他 の3剤 よ りも1～2段 階

優 れ てい た が,グ ラム陰 性 桿 菌 で はCMX,CZXと は 同等 か1～2段 階 劣 る もの であ った 。 しか

し,CPZよ りはP.aerugima以 外 で数 段 階 優 れ て いた 。

急 性 腎 孟 腎 炎 か らの敗 血 症,肺 炎,喉 頭 炎 と肺 炎 合 併 例,扁 桃 炎 の 各1例,計4例 にL-105を

1日2～49,5～14日 間 使用 した と ころ,著 効1例,有 効1例 ,無 効1例,判 定 不 能1例 であ っ

た 。 副 作 用 は何 ら認 め られ ず,臨 床 検 査 成績 に もL-105に よる と思 わ れ る変 動 は認 め られ なか っ

た.

新 し く開発 され た注 射 用cephalosporin系 抗 生 物 質 で

あ るL-105は,Fig.1に 示 す よ うに,7-ammocephalo-

sporanicacidの7位 側 鎖 にmethoxyimino基 と と もに

aminothiazol基 が あ り,3位 側 鎖 と してthiadiazol基

が導 入 され た もの で,い わ ゆ る第 三 世 代cephem剤 と同

様 に グ ラ ム陰 性 桿 菌 に 対 して強 い抗 菌 力 を 有 して い る と

と もに,S.aurmsな どの グ ラ ム陽 性 菌 や 嫌気 性 菌 に対 し

て も幅 広 い抗 菌 作 用 の あ る もの と いわ れ て い る。 同時

に,本 剤 の 静注 に よ り高 い血 中 濃 度 が 得 られ,そ の半 減

時 間 は 約60分 で,腎 ・肝 へ の移 行 が よ く,高 い尿 中 お よ

び 阻 汁 中 濃 度 が得 られ る と いわ れ てい る1)。

そ こで,わ れ わ れ はL(105の 臨 床 分 離菌 に対 す る抗 菌

力 を 測 定 す る と と もに,臨 床 応 用 した とき の臨 床 効 果 と

副 作 用 の 有無 に つ い て検 討 した の で 報 告 す る。

Fig.1 Chemical structure of L-105

1.材 料 お よ び 方 法

1・ 臨 床 分 離 菌 に対 す る抗 菌 力 測定

九 州 大学 第 一 内科 入 院 患 者 の 各 種 臨床 材 料 か ら,主 と

して昭 和58年3月 か ら昭 和59年6月 ま で の間 に分離 され

た8.aureus27株,E.faecali525株,Ecoli24株,K.

pneumoniae22株,K.oxytoca5株,Ecloacae21株,E.

aero8enes8株,S.marcescen528株,Citrob4cter spp.24株,

P.mirabili510株,P.ml8aris13株,M.mrganii7株,

P.aerugimsa27株 につ い て,日 本化 学 療 法 学 会標 準 法2)に

準 じてL-105と 対照 薬 と して のcefmenoxime(CMX),

ceftizoxime(CZX),cefbPerazone(CPZ)の 最 小発育阻

止 濃 度(MIC)を 測 定 した 。 感 受 性測 定 用 培地 としては

Mueller-Hinton培 地(BBL)を 使用 し,接 種 菌液 は感

受 性測 定 用 ブ イ ヨ ン(日 水)に て一 夜 増 菌 培養 した もの

を滅 菌生 食 液 で100倍 に希 釈 した もの(Inoculumsize:

106cells/mlと 表 示)を 用 い た 。

2.臨 床 効 果 と副作 用 の有 無 の 検 討

九 州 大 学 第 一 内 科 お よび関 連 病 院 内 科 に入 院 した急性

腎 孟 腎 炎 か らの 敗血 症,肺 炎,喉 頭 炎 と肺 炎 の合併 症,

扁 桃 炎 の 各1例,計4例 にL-105を 使 用 した。

L-105の 投 与 量,投 与 方 法 は,1回1～29を 朝夕の
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2回,生 理食塩液100m1ま たは ソ リタT3液200ml

に溶解 して約1時 間かけて点滴静 注 した。投与期 間は5

～14日間であった。なお,L-105の 使用 にあたっては皮

内反応を行い,陰 性である ことを前 もって確認 した。

臨床効果の判定は 自・他覚症状 の改善 と起炎菌 の消失,

臨床検査成績の正常化な どによった。す なわ ち,自 覚症

状の改善 とともに炎症局所所見 の改善があ り,起 炎菌が

消失 し,臨 床検査成績 の正常化がみ られ た と き を 「有

効」 とし,と くに1週 間以 内の短期間 に有効であ った と

きを 「著効」 とした。 自覚症状の改善がみ られて も,起

炎菌が消失 しなか った り,CRPや 血沈値が悪化 した り,

臨床検査成績の改善が不十分であ った ときや,自 覚症状

の改善が十分でなか った ものを 「やや有効」 とした。さ

らに,自 ・他覚症状の改善や起炎菌の消失,臨 床 検査成

績の正常化がみ られ なか った ときを 「無 効」 とした。な

お,臨 床検査成績 については基礎 疾 患に よる変 化を差 し

引 く必要があった。 また,重 篤な基礎疾患 のために,こ

れ らの変動の把握が困難であ った とき 「判定不能」 とし

た。

細菌学的効果は起炎菌の消長 について 「菌消失」,「菌

減少」,「菌残存」,「菌交代」 と判定 し,起 炎菌を 明 らか

にできなかった場合には 「不 明」 と した。 また,喀 痰の

喀出が止 ま り菌検索 ができな くな った ときは 「菌消失」

とした。

副作用 については,患 者 の訴 えをよ く聞 くとともに,

血液学的検査や血清生化学的検査を できるだけ定期的に

施行 し,そ の成績のL-105使 用前後での 変動を観察 し

た。

II.成 績

1.臨 床 分離菌 に対す る抗菌力

九州大学第一内科入院患者の臨床材料 か ら分離 された

菌株について,L-105のMICを 測定す るとともに,同

時に測定 したCMX,CZX,CPZのMICと 比較検討

した。

S.aurm27株 では,Table1,Fig.2の よ うに,L-105

は24株,89%が0.39～0.78μg/m1で,そ の大部 分が

0.78μg/mlで あ った。 残 りの1株 は6.25μg/mlで,

2株,7%が100μg/ml以 上 の耐性株 であ った。CMX

は89%が1.56～3.13μg/m1で,残 りは25μgZm1と

100μg/ml以 上 で,CPZは1 .56～6.25μg/m1が89%

で,そ のほかは100μg/mlな い しそれ以上であ り,こ れ

ら2剤 よりL-105が1～2段 階優れ ていた。また,CZX

は89%が3.13～25μg/m1で,残 りは100μg/ml以 上

であ り,L-105の ほ うが3段 階 以上優れ ていた。 しか

し,こ れ らの薬剤間 に70%の 交差耐性が認 め られ た。

Eflmli525株 で は,Table2,Fig.3の よ うに,L-

105は6.25～100μg/ml以 上 に 平 均 して 分 布 して お り,

12.5μ9/ml以 下 は40%に す ぎな か った 。CMX,CZX

は12.5μg/ml以 下 は な く,L-105の ほ うが 優 れ て い た 。

CPZは12.5～25μg/m1が72%と 多 か った が,L-105

と大 差 の な い も の で あ った。

E.coli24株 で は,Table3,Fig.4の よ うに,L-105

はす べ て0.20μg/mi以 下 で,そ の 多 くが0.10μg/ml

と優 れ てい た 。 しか し,CMXは す べ て0。10μg/ml

で,CZXも0.05μg/ml以 下 が79%と 多 く,こ れ ら

2剤 よ りL-105の ほ うが や や 劣 っ て い た。CPZは25

μg/m1の1株 の ほ か は3.13μg/mlで,0.20～0.39μg/

m1が 多 く,L-105の ほ うが数 段 階 優 れ て い た。

K. pneumoniae 22株 で は,Table4,Fig.5の よ う に,

L-105は18株,82%が0.39μ9/ml以 下 で,残 りは6.25

μ9/mlと100μg/ml以 上 が2株 ず つ で,耐 性 株 が9%

に認 め られ た 。CMXは0.05μg/m1以 下が27%と や や

多か った が,L-105と ほ ぼ 同等 で あ った 。CZXは0.10

μg/m1以 下 が82%と 多 く,L-105よ り1段 階 優 れ て い

た が,耐 性 株 は 同頻 度 に 認 め られ た 。CPZは3.13μg/

ml以 下 が82%で,0.20～0.39μg/mlが 多 く,L-105の

ほ うが3段 階 優 れ てい た 。

K.oxytoca5株 では,Table5,Fig.6の よ うに ,L-

105は4株,80%が0・10μg/m1以 下 で,1株 が12.5

μg/mlで あ った 。CMX,CZXは す べ て0.10μg/m1以

下 で,L-105と は1株 を除 くと 大 差 の な い もの で あ っ

た 。CPZは0.39～6.25μg/m1に 分布 し,多 くは3.13

μg/mlで,L-105の ほ うが 優 れ て い た 。

Ecloacae21株 では,Table6,Fig.7の よ うに,IL-

105は15株,71%が12.5μg/ml以 下 で,し か も0.20

～0.39μg/mlが52%と 多 か った が ,6株,29%は100

μg/m1な い し そ れ 以上 の 耐 性 株 であ った 。CMXは

6.25μg/ml以 下 が76%で,残 りも25～100μg/m1で あ

り,L-105の ほ うが や や 劣 って い た。CZX,CPZは

6.25μg/ml以 下 が67%で あ り,L.105の ほ うが わ ず か

に 優 れ て い た。

E.aerogenes8株 で は,Table7,Fig.8の よ うに,

L-105は7株,88%が12.5μg/ml以 下 であ った が,

0.10～0.20μg/m1と6.25～12.5μg/mlの2群 に 分 か

れ て お り,1株 が100μg/ml以 上 の 耐 性 株 で あ った 。

CMXは88%が6.25μg/ml以 下 で,L-105よ りわ ず

か に 優 れ て い た が,CZX,CPZは 感 受 性 株 のMICが

L-105よ りやや 大 き くな っ て い た 。

&marce5cm28株 で は,Table8,Fig.9の よ うに,

L-105は0.10～6.25μg/mlに23株,82%が あ り,0.39
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Table 1 Susceptibility of S. aureus (27 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 108cells/ml

(): Cumulative percent

Fig. 2 Cumulative percent of MICs of S. aureus Fig. 3 Cumulative percent of MICs of E. faecalis

Table 2 Susceptibility of E. faecalis (25 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 106cells/ml

(): Cumulative percent

μg/ml以 下 が46%で あ った 。 また,残 りの5株 は25～50

μg/mlで あ った 。CMXは3.13μg/ml以 下 が82%で

あ った が,残 りは25～100μg/mlで あ り,L-105と 同

等 の 抗菌 力 で あ った 。CZXは0.39μg/ml以 下 が57%

で,12.5μg/mlま で に24株,86%が あ り,L-105の ほ う

が1段 階 劣 っ てい た が,残 りの4株 は100μg/ml以 上 の
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Table 3 Susceptibility of E. coli (24 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 108  cells/ml

(): Cumulative percent

Fig. 4 Cumulative percent of MICs of E. coli Fig. 5 Cumulative percent of MICs of K. pneumomiae

Table 4 Susceptibility of K. pneumoniae (22 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 106 cells/ml

(): Cumulative percent

高度 耐性 株 で あ った 。CPZは12.5μg/ml以 下 は17株,

61%と 少 な く,L-105の ほ うが3段 階 以 上 優 れ て い た 。

Citrobacter spp.24株 で は,Table 9,Fig.10の よ う

に,L-105は0.10～25μg/mlに 幅 広 く 分 布 して い た

が,0.10～0.39μg/mlと12.5μg/mlが 比 較 的 多 く,

12.5μg/ml以 下 が92%と 優 れ て い た 。CMXも す べ て
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Table 5 Susceptibility of K. oxytoca (5 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 106 cells/ml

(): Cumulative percent

Fig. 6 Cumulative percent of MICs of K. oxytoca Fig. 7 Cumulative percent of MICs of E. cloacae

Table 6 Susceptibility of E. cloacae (21 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ

Inoculum size: 108 cells/m1

(): Cumulative percent

50μg/ml以 下 でL-105と よ く一 致 した成 績 であ った 。

CZXは6.25μg/ml以 下 が63%で,CPZは42%と 少

な く,L-105よ り1な い し3段 階 劣 る も ので あ った 。

P.mirabilis 10株 で は,Table 10,Fig. 11の よ うに,

L-105は す ベ て0.20μg/ml以 下 で,0.10～0.20μg/ml

が大 部 分 であ った 。CMX,CZXは す べ て0.10と0.05
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Table 7 Susceptibility of E. aerogenes (8 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 108 cells/ml

(): Cumulative percent

Fig. 8 Cumulative percent of MICs of E. aerogenes Fig. 9 Cumulative percent of MICs of S. marcescens

Table 8 Susceptibility of S. marcescens (28 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 106 cells/m1

(): Cumulative percent

μg/ml以 下 で,L-105よ り優 れ て いた 。CPZは す べ て

0.39～1.56μg/mlで ,L-105の ほ うが3段 階 優 れ て い

た。

P.vulgaris 13株 で は,Table 11,Fig. 12の よ うに,

L-105は す べ て1.56μg/ml以 下 で,そ の 多 くが0.20

μg/ml以 下 で あ った 。CMX,CZXは0.20μg/ml以
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Table 9 Susceptibility of Citrobacter spp. (24 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 106 cells/m1

(): Cumulative percent

Fig. 10 Cumulative percent of MICs of Citrobacter spp. Fig. 11 Cumulative percent of MICs of P. mirabilis

Table 10 Susceptibility of P. mirabilis (10 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 106 cells/nil

(): Cumulative percent

下 が85～92%で,L-105よ り1段 階 慶れ て い た 。CPZ

は多 くが0.39～6.25μg/mlで あ り,L-105の ほ うが3

段 階 以 上 優 れ て い た 。

M.morganii 7株 で は,Tabie 12,Fig. 13の よ うに,

L-105は す べ て6.25μg/ml以 下 で,3.13μg/mlが 多

か った 。CMXは す ぺ て3.13μg/ml以 下 で,L-105よ



VOL.34 S-3 CHEMOTHERAPY 339

Table 11 Susceptibility of P. vulgaris (13 strains) to L-105, CMX, CZX  and CPZ
Inoculum size: 106 cells/ml

(): Cumulative percent

Fig. 12 Cumulative percent of MICs of P. vulgaris Fig. 13 Cumulative percent of MICs of M. morganii

Table 12 Susceptibility of M. morganii (7 strains) to L-105, CMX, CZX and CPZ
Inoculum size: 106 cells/ml

(): Cumulative percent

り1段 階優 れ て い た 。CZXお よびCPZの 多 くは12.5

ない し25μg/mlで,L-105の ほ うが2～3段 階 優 れ て

いた。

P.aeruginosa 27株 で は,Table 13,Fig. 14の よ う に
,

L-105は す べ て25μg/ml以 上 で,50～100μg/mlが 多

か っ た 。CPZが6.25～25μg/mlに81%とL-105よ り
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Table 13 Susceptibility of P. aeruginosa (27 strains) to L-105. CMX, CZX and CPZ

Inoculum size: 108 cells/ml

(): Cumulative percent

Fig. 14 Cumulative percent of MICs of P. aeruginosa

2段 階優れた ものであったが,あ まり強 力なもの とはい

えなか った。CMXはL-105よ りも1段 階優れている

とはいえ,た いした抗菌力でな く,CZXはL405よ り

も劣 っていた。

これ らの菌 種 ご とのMIC80を 図 示 した のがFig.15

で あ るが,L-105はE.coli,Ｋlebsiella spp.,Proleus spP.

に非 常 に優 れ た 抗 菌 力 が あ り,そ の 他 の グ ラ ム陰 性桿菌

で もE.cloacae, P.aeru8inosa以 外 は,12.5μg/ml以 下

で あ り,CMXやCZXと ほ ぼ 同様 か,1～2段 階劣 る

もので あ った 。 しか し,CPZよ りはP.aeruginosa以 外

で 数 段 階 優 れ て い た 。

2.臨 床 効 果 と副 作用 の有 無

九 州 大学 第 一 内科 お よび 関 連 病 院 内 科 に入 院 した急 性

腎孟 腎 炎 に併 発 した 敗 血 症,肺 炎,喉 頭炎 と肺炎 の合併

例,扁 桃 炎 の 各1例,計4例 にL-105を 使 用 した。

Table14の よ うに症 例 の年 齢 は35歳 か ら63歳 までで,

男 子2名,女 子2名 で あ った 。 肺 炎 例 以外 は いず れ も重

篤 な 基 礎 疾 患 を 有 して い た 。 起 炎 菌 と 考 え られ た もの

は,敗 血症 例 で はE.coli,喉 頭 炎,肺 炎 合 併例 ではS

aureus,K.pnemoniae,Oandidaの 複数 菌,扁 桃炎 例では

S.aureusで あ り,肺 炎 例 で は 不 明 で あ った 。L-105の 使

用量 は1日2～49,5～14日 間 で あ った 。

臨床 効 果 は 起 炎 菌 が 明 らか で な か っ た肺 炎 で著 効 し,

敗血 症 例 ではFig.16に 示 す よ うな臨 床 経 過 か ら有 効で

Table 14 Clinical results of cases treated with L-105
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Fig. 15 Mic80 of clinical isolates

Fig. 16 Case H.O. 53 M, Sepsis and pyelonephritis (rs) with DM & LC
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Table 15 Laboratory findings of

あ った。 しか し,扁 桃炎では無効であ り,他 剤に変更 し

た ところ治癒 した。 また,喉 頭炎 ・肺炎合併例では,脳

梗塞に よる意識不 明が長期間 とな り,結 局意識が回復 し

なか ったため臨床効果の判定 も明確に できなか った。結

局著効1例,有 効1例,無 効1例,判 定不能1例 であ り・

有効率は67%で あ った。

細菌学的効果は敗血症のES.coliが 消失 したのみで,

他 の3例 では不明に終 った。

副作用 は何 ら認め られなか った。 また,L-105使 用前

後の臨床検査成績では,Table15に 示す ように,肝 機

能障害 のあった 敗血症例 でGOT,GPT値 はむ しろ改

善 し,赤 沈値促進を 残す のみで あった。 また,脳 梗塞

例でGOT,GPT,LDHが それぞれ965,970)・600

Uと 上昇 し,血 清 ビリル ビソ値が1.5μg/m1と な り,

BUN141μ9/d1,血 清 ク レアチ ニソ5.8μg/mlと 非常

に上昇 してい るのは,原 疾患の増悪に よる危篤状態が続

いたための変化 と考 え られた。

皿.考 察

新 しく開発 された注射用cephalosporin系 抗生物質で

あるL-105は グラム陰性桿菌 に対 しては いわゆる第三

世代cephem系 薬剤 といわれ るもの とほぼ同等の抗菌力

を有 し,こ れ らの薬剤の 抗菌力が低下 してきてい るS.

aurmに 対 して も優れたものが あ るのが大 きな特徴 とさ

れてい る。 しか も,最 近話題 となってい るmethicillin-

resistantS.aureus(MRSA)に も優れた抗菌力があると

いわれている1)。 われわれの臨床分離株に対する抗菌力

をみてみる と,8aurmに 対 しては多 くが0.39～0.78

μg/mlで,同 時に測定 したCMX,CZX,CPZと いっ

たいわゆる 第三 世代cephemよ りは 優れた 抗菌力であ

り,cefazolinな ど の いわゆる 第一世代cephemの 抗

菌力に匹敵 していた3)。 他方,瓦coli,1(lebsiell4spP.,

ProteUSSPP.と い った グラ ム陰 性 桿 菌 に は ほ とん どの菌

株 のMICが0.20μg/ml以 下 と 非常 に 優 れた もので

あ った 。 しか し, Enterobacter spp. やS. marcescens, M.

morgan iiに対 して は,0.20～0.78μg/mlの ものが多 く,

MICの やや大 きい ものが 多 くな り, Citrobacter spp. で

は さらに大 きいMICの ものが多 くなっていた。これら

グラム陰性桿 菌に対す る抗菌力はCMXやCZXに 比

べ るとやや劣るものであ ったが,CPZよ りは 数段優れ

ていた。 しか しなが ら,こ れ らのなかにすでに100μ9/

ml以 上の 耐性株 が 少数 なが ら 認め られてお り,今 後

耐性株の 動 向には 十分注意する 必要があろ う。 また,

E. faecalis やP. aeruginosa に はそ れ ぞ れ3.13,12.5μg/

ml以 下のものは 認め られず,抗 菌力が劣 っていること

も留意 してお く必要があ る。 これ らの成績は他施設での

成績 とも ほ ぼ 一致 してお り, H. influenzaeやS. pneu-

moniae, S. pyogenes に も大 部 分 が0.025μg/m1以 下 と非

常 に優れた抗菌力が認 め られ てい る1).ま た,最 近増加

しつつあ る Acinetobacter spp. や Pseudomonas spp., ブ ド

ウ糖非醗 酵菌な どに対 してはあま り期待できないようで

あ る1)。

L-105の 吸収,排 泄 は,検 討 しなか ったが,29の1

時間点滴静注ではCm。.87.6μg/m1,T1/2(β)1.18時

間,aUC108μr・ μg/mlと 報告 されてお り,そ のときの

尿中排泄 率が8時 間後 までに65.6%と されている。 ま

た,胆 汁中移 行 も比較的良好の よ うであるが,喀 痰中へ

の移行はあま りよ くない よ うである1)。

L-105の 臨床応用例は4例 で,う ち1例 は効果判定が

で きない とい った,ご く限 られた少数例 であ ったが,重

篤な腎孟 腎炎か らきた敗血症例に有効 であ り,肺 炎例に

著効 した ことは,さ らに症例を増 や して検討する価値の

あ る薬剤 と思われる。全国集計の内科領域 の治療成績を
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cases treated with L-105

みると,敗 血症 ・菌血症で57%,呼 吸器感染症 で76%,

とくに肺炎では89%,尿 路感染症 で87%,と くに急性腎

孟腎炎で100%と 比較的優 れた有効率が得 られ てい る。

また,肝,胆 道感染症は6例 と症例 が少 ないが67%の 有

効率となってい る。 起炎菌別 臨床効果では,E.coliや

Klebsiellaなどの グラム陰性桿菌 によるもの と&Pneu-

mniaeに よるものに90%前 後 の有効率が得 られてお り,

&aureusは65%,P.mrugimsaに よるものは12.5%と

低率であるのは,レ105の 抗菌力を よく反映 していて興

味深い。

一方,わ れわれの経験 では副作用は認め られず,本 剤

によると思われる臨床検査値の異常 もなか った。全 国集

計によると,副 作用 と して発疹 が もっとも多 く経験 され

ており,そ の発現率は1。3%と なっている。 そのほかに

下 痢,発 熱,痰 痒 感 な どが 少 数 例 認 め られ て い るが,こ

の種 の 薬 剤 の な か で は 発 現 頻 度 が 小 さい 。 また,臨 床 検

査 値 異常 と してGOT,GPT上 昇 を きた す こ とが あ り,

好 酸 球増 多 もみ られ て い る。 しか し,血 清 ク レアチ ニ ン

値 上昇 な どは ま れ な よ うで あ る。 今 後 さ らに 症 例 を 重 ね

て検 討 してゆ く必 要 が あ ろ う。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON L-105

YOSHIRO SAWAE, KAORU OKADA, YUKIO KUIVLAGAI, TOSHIYUKI ISHIMARU

and YOSHIYUKI NIHO

The First Department of Medicine, Faculty of Medicine

and School of Health Sciences, Kyushu University

Laboratory and clinical studies were performed on L-105, a new parenteral semisynthetic

antibiotic, and results were as follows.

1) Antimicrobial activities : MICs of L-105 against various clinical isolates were determined

with the inoculum size of 106 cells/ml. MIC80 of L-105 was 6.25 pg/ml for S. aureus, 100 for E.

faecalis, 0.10 for E. coli, 0.39 for K. pneumoniae, 0.10 for K. oxytoca, 100 for E. cloacae, 12.5 for E.

aerogenes, 6.25 for S. marcescens, 12.5 for Citrobacter spp., 0.20 for Proteus spp., 3.13 for M. morganii

and 100 for P. aeruginosa. L-105 was more active against S. aureus than CMX, CZX and CPZ,

but it was equally or a little less active against gram-negative bacilli than CMX and CZX. It was

more active than CPZ against gram-negative bacilli except P. aeruginosa.

2) Clinical efficacy : One patient with pyelonephritis and sepsis, one with pneumonia, one with

laryngitis and pneumonia and one with tonsillitis were treated with L-105 daily dose of 2-4g

for 5-44 days. Clinical responses were excellent in 1, good in 1, poor in 1 and unknown in a

patient. No side effect was observed and no change due to L-105 was seen in laboratory findings.


