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新規経口用カルバセフェム剤loracarbefの抗菌力,

前立腺組織内濃度ならびに泌尿器科感染症に対する臨床効果の検討
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協和 醗 酵工 業株 式 会社 で創 製 され た経 ロ カルバ セ フ ェム系 抗生 物 質で あ るloracarbefの

泌尿器 科領域 感 染症 に対す る有用性 を検 討す る 目的 にて,基 礎的 な らび に臨床的検 討 を行

った。

1)当 教 室保 存 の標 準株 お よび複 雑性 尿路 感 染症 由来 の臨 床 分離 株 に対 す る本 剤 の抗

菌力 を,cefaclor(CCL),cefixime(CFIX),cefteram(CFTM)を 対 照薬 と して測定 した。 本

剤 の抗 菌 力 ・抗 菌 ス ペ ク トラ ム はCCLと 類 似 して お り,Staphylococcus aureus,Staphylo-

coccus epidermidisな どの グ ラム陽性球 菌 に対 して はCFIX,CFTMと い った他 の新 規経 ロセ

フ ェム 剤 よ り優 れ,主 に腸 内 細 菌 群 を 中心 と した グ ラ ム陰 性 桿 菌 に対 して はCFIXや

CFTMの 方 が優 れて いた。

2)本 剤400mg投 与2時 間 後 の前立 腺 組織 内濃 度 は,平 均3.14μg/g(n=3),血 清 中濃 度

は10.72μg/ml(n=3),血 清 中濃度 に対す る前 立腺 組織 内 濃度 比 は0.302で あ った。 組織 移

行 は良好 とはいえ ないが,組 織 内濃度 その もの の値 は,感 性 菌 に よる前 立腺 炎で あれ ば本

剤 の効果 が期待 で きる レベ ルの もの と考 え られ た。

3)泌 尿 器 科領域 の各種 感 染症38例 に対 し,本 剤 の治 療 効果 と安 全性 とを検 討 した。

UTI薬 効 評価 基準 に よ り評価 の可 能 な例 につ い てそ の有効率 を見 る と,単 純性 尿路 感染 症

11例 で は全例 が 菌陰 性 化 し。有 効率 は100%で あ った。 複雑 性 尿路 感 染 症16例 で は著 効

10,有 効4,無 効2で 有 効率 は88%で あ った。軽 度 な消化 器 症状2例,軽 微 な 臨床検 査 値

の異 常が2例 にみ られ たが,重 篤 には いた らなか った。

以 上 の検 討か ら,本 剤 は泌尿 器科領 域の感 染症 に対 して有 効且 つ安全 性 の高 い薬剤 と考

えられ た。
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Loracarbefは 協 和 醗酵 工業 株式 会 社で 創 製 された経

口用 カルバ セ フ ェ ム系抗 生 物 質 であ る。3位 と7位 に

cefaclor(CCL)と 同一 の側 鎖 を有 し,CCLの1位 の イオ

ウ原 子 が炭 素 原 子 に 置換 され た化 学 構 造 を有 して い

る。 本剤 は ヒ ト血 液お よび リン酸緩 衝液 中で の安定性

に優 れ,CCLに 比 べ て化学 的 に きわ めて安 定 であ る。

本剤 は グラム陽性 菌 お よび グラム 陰性菌 に対 し,CCL

と同様 の抗菌 スペ ク トラム を有す る1)。

今 回我 々 は,本 剤の 各種細 菌 に対 す る抗菌 力,本 剤

投与 後の前 立腺 組織 内濃度,各 種泌尿 器科感 染症に対

す る有効性 と安 全性 とを検 討 したの で報告 す る。

I.検 討 方 法

1.抗 菌 力

本剤 の抗 菌力 を 日本 化学 療法 学 会標 準法2)に したが

って平板 希釈 法 に よって検 討 した。検 討 材料 は尿路感

染菌 と して分 離頻 度が高 い と思 われ る菌種 につ いて,

教 室 保存 の 標 準株20株,複 雑 性尿 路 感 染症 患 者か ら

の分 離株 と して,Staphylococcus aureus 10株,Staphy-

* 〒501-62岐 阜県羽島市新生町3-246



VOL.41 S-3
泌 尿器 科領 域 にお け るloracarbefの 検 討 285

lococcus epidermidis  19株 Escherichia coli  57株, Citro-

bacter freundii  8株, Klebsiella pneumoniae  25株, Serra-

tia marcescens  20株, Enterobacter cloacae  22株 を用 い

た。菌 の前培 養 に はMueller Hinton broth(BBL)を,

薬剤 希釈平 板 に はMueller Hinton II agar(BBL)を 用

いた。接 種菌 量 は106CFU/mlと した。 な お,対 照 薬

としてCCL(塩 野義 製薬),cefixime(CFIX,藤 沢 薬 品

工業),cefteram(CFTM,富 山 化 学)の 上 記 菌 株 に 対

す る抗菌力 も測定 した。

2.前 立腺組織 内濃 度

前立腺 肥 大症 の診 断 にて 前 立腺 被膜 下 切 除 術 予 定

で,本 試験 の 同意 の得 られた 腎機 能 正常 患者3名 につ

いて,摘 出前 立腺組 織 内濃度 の検 討 を行 った。 術前 に

本剤 を400mg投 与 し2時 間 後 に前 立腺 を摘 出 した。 摘

出時 に採血 し血清 中濃 度 も同時 に測 定 した。 本剤 の濃

度測定 は協和 醗 酵工 業研 究 所 に依 頼 し,HPLC法 にて

行った。

3.臨 床的検 討

1989年7月8日 か ら1990年4月9日 まで の 問 に岐 阜

大学泌尿 器科 な らび に トヨ タ記 念病 院 を受診 した患 者

の うち,本 研 究参 加の 同意 の得 られた急性 単 純性 尿路

感染症11例,複 雑性 尿路 感染 症24例,尿 道 炎1例,精

巣上 体炎2例,合 計38例 に本剤 を投 与 し,そ の有 効性

と安 全性 とを検討 した。薬 剤 の投 与 量,投 与 方法 は,

急性 単純性腎 孟腎 炎 に対 して は1回200mg1日2回 連続

5日 間,急 性 単 純性 膀 胱 炎 に対 して は1回200mg1日2

回 連 続3日 間,複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 して は1回

200mg1日3回5日 間 また は1回400mg1日2回5日 間 を

原 則 と したが,患 者 の通 院上 の都 合 や状 態 に よ り投 与

期 間 の変則 例 も数例 み られ た。

本剤 の有 効性 の評価 は,自 他覚 的症状 や尿所 見 の推

移 を勘 案 した主 治 医判 定(著 効:excellent,有 効:good,

やや 有 効:fair,無 効:poorの4段 階評 価)と,薬 剤 投 与

前 後 の 各種 所 見 でUTI薬 効 評 価 基準3)の 条 件 をみ た し

た ものは,同 基 準 に よる判定 を行 った。 また,本 剤 の

安 全性 の検 討 は薬剤投 与 中投 与後 の 自覚 的 副作 用の 有

無 や,投 与 前後 の血 液生 化学 的検 査値 の異常 の 有無 を

チ ェ ックす るこ とに よ り行 った℃

II.検 討 結 果

1.抗 菌力

当 教 室保 存 の 標 準株 に対 す る 各薬 剤 のMICをTable

1に 示 した。 本剤 はグ ラ ム陽性 球菌,グ ラ ム陰性 桿菌

全般 に わた ってCCLと 極 め て類似 の抗 菌 スペ ク トラム

を示 した。 本剤 はEnterococcus faecalis IFO 12580以 外

の グ ラム陽性 球 菌 に対 しては,CFIXやCFTMに 比べ

て強 い抗菌 力 を示 したが,グ ラム陰性桿 菌 に対 して は

CFIXやCFTMの 方が 強 い抗菌 力 を示 した。複 雑性 尿

路感 染 症 由来 の 各種 臨床 分 離株 に対 す るMIC range,

MIC50,MIC90をTable 2に 示 した。4剤 の成 績 を比 較

す る と,全 般 的 には標準 株 でみ られ た抗菌 スペ ク トラ

ム の成績 と共通 す る傾 向が み られた。 す なわ ち本剤 と

CCLと は 各種 臨床 分離株 に対 し比較 的類 似 の抗 菌力 を

Table 1.Antibacterial activity of loracarbef against reference strains

MIC:μg/ml  Inoculum size:106 CFU/ml
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示 した。S.aureusやS.epi4ermidisに 対 して は,本 剤

とCCLと が 最 も強 く,CFIXが 最 も弱 か っ た。 グラ ム

陰性 桿 菌 に対 して は本剤 やCCLに 比 べ,CFIXやCFTM

の方 が 強 い抗 菌 力 を示 した。 本 剤 とCCLと の比 較 で

は,E.coliやK.pneumoniaeに 対 して本 剤 の方 が1～2

管 程度 強い抗 菌力 を示 した。

2.前 立 腺組 織内 濃度

3名 の前 立腺 肥 大症患 者 にお ける 本剤400mg経 口投

与2時 間後 の前 立腺 組織 内 濃度 と血清 中濃 度 をTable 3

に示 した。 患 者 の平 均 年 齢 は65歳,平 均前 立 腺組織

内濃 度 は3.14μg/g,平 均 血 清 中濃 度 は10.72μg/mlで

あ った。 組織 内濃 度 ・血 清 中濃 度比 の平均 は0.302で

あ った。

3.臨 床 的検 討

本剤投 与 症例 の一 覧表 をTable 4,5-1,5-2,6に 示

した。単 純 性 尿 路 感染 症(Table4)の11例 の うち4例

Table 2.Susceptibility of clinical isolates to loracarbef and three other antibiotics

Inoculum size: 106 CFU/ml

Table 3.Concentration of loracarbef in prostatic tissue and serum

*

loracarbef 400 mg p.o.
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は腎孟 腎炎,7例 は膀 胱 炎で あ った℃単 純性 膀 胱 炎 の

1例(Patient No.5)は 本剤 投 与 後 の膿 尿 が 不 変 で あ っ

たた め,主 治 医 判 定 ・UTI判 定 と も に有 効 で あ っ た

が,他 の10例 はすべ て 臨床 症状 の 消失,膿 尿 正常 化,

細菌尿陰性化 が得 られ,主 治 医判 定 ・UTI判 定 と もに

著効であ った。11例 か らS.aureus 1株,Staphylococcus

saprophyticus 3株,E.coli 7株 の合 計11株 が分 離 され,

全株除菌 され た。投 薬後 出現菌 は皆 無 であ った ℃本 剤

に対す るMIC値 との関係 をみ たの がTable 7で あ るが,

測定不能 の1株 を除 きすべ て3.13μg/ml以 下 であ った。

E.coliは1株 が0.78μg/ml,6株 が0.39μg/ml以 下 で あ

った。

複雑性 尿路 感染 症(Table 5-1,5-2)24例 中8例 は本

剤投与前の膿尿 不足,菌 数不 足 ある いは菌培 養 陰性 な

どの理由 によ り,有 効性 の検 討 は主治 医判 定 のみ行 っ

た℃主 治医 判定 で は,著 効9,有 効13,や や有 効0,

無効2で,有 効以 上 を含 めた 有効 率 は92%で あ った。

UTI基 準 に 合 致 した16例 の総 合 臨床 効果 をTable 8に

示 した。膿 尿 効果 は12例 が 正常 化,4例 が 不 変 で,細

菌 尿 効果 は12例 が 陰性 化,2例 が 菌 交代,2例 が不 変

で あ った。 総 合 臨床 効 果 は,著 効10,有 効4,無 効2

で,総 合有 効率 は88%で あ った。UTI病 態 群 別臨床 効

果 の 成績 をTable 9に 示 した。 カテ ー テ ル留 置 症例 は

な く,大 部 分が 単独 菌 に よる下部 尿路 感 染症 であ り,

こ の 第4群 の成 績 が 反 映 され た 結 果 で あ っ た。 な お

Tableは 省 略 したが,投 与 量 別 の総 合 有効 率 を比較 し

てみ た。 本 剤 を1回200mg1日3回5日 間投 与例10例 の

総 合 有効 率 は90%で,1回400mg1日2回5日 間投 与 例

6例 の総 合有効 率 は83%で あ った℃ 例数 は 少 ない が,

両 者 間の成 績 には それ ほ ど差 異 はな い よ うに思 えた。

複 雑 性 尿路 感 染症16例 か ら18株 分 離 され,そ の うち

16株 が 除 菌 さ れ た℃ 除 菌 率 は89%で,Enterococcus

faecium,Acinetobacter sp.が 各1株 存 続 した(Table

10)。 細 菌 学 的 効 果 と本 剤 のMIC値 との 関係 をTable

Table 4.Clinical summary of uncomplicated UTI patients treated with loracarbef

AUP:acute uncomplicated pyelonephritis AUC: acute uncomplicated cystitis

* before treatment/

after treatment
**

UTI:criteria proposed by the Japanese UTI Committee

Dr.:Dr.'s evaluation
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11に 示 し た ℃MICが12.5μg/ml以 下 の 株 は す べ て 除 菌

さ れ,存 続 した2株 は い ず れ も50μg/ml以 上 で あ った 。

しか し,E.flucalisの2株 は,い ず れ も100μg/mlを 越

え る高 いMIC値 を示 した に もか か わ らず 除菌 された。

Table12に 複雑性 尿 路感 染症例 の投 薬 後 出現 菌 を示 し

た。K.pneumoniaeが1株 出現 した ことが注 目 された。

Table 5-1.Clinical summary of complicated UTI patients treated with loracarbef

CCP:chronic complicated pyelonephritis

CNS:coagulase-negative Staphylococcus

CCC:chronic complicated cystitis BPH:benign prostatic hypertrophy

NFGNR:glucose non-fermenting gram-negative rods

*
before treatment/

after treatment
**

UTI: criteria proposed by the Japanese UTI Committee

Dr.:Dr.'s evaluation
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Table 5-2.Clinical summary of complicated UTI patients treated with loracarbef

CCC:chronic complicated cystitis BPH:benign prostatic hypertrophy

* before treatment/

after treatment
**

UTI:criteria proposed by the Japanese UTI Committee

Dr.:Dr.'s evaluation

そ の他 の 感 染 症3例(Table 6)の う ち尿 道 炎 の1例

は,尿 道か らの黄色 の膿排 出が著 明で淋 菌性 尿道 炎 の

疑いが濃厚で あ ったが グラ ム陽性球 菌 のみが 検 出 され

た。本剤3日 間投 与 にて症 状 が ほ ぼ消 失 し,主 治 医判

定 にて有効 と され た。急 性 の精 巣 上体 炎 の うち1例 は

本剤2日 間投 与す る も精 巣上 体 の腫 脹 や発 熱増 強 し,

患者 の希 望 によ り注射 剤へ 変更 された ため無 効,他 の

1例 は起 炎菌 は証 明 され な か った が,精 巣 上体 の疼 痛

消失,腫 脹 軽減 したため 有効 と判定 され た。

本剤 投与38例 中,2例(5%)に 自覚 的 副作 用 を認 め

た。Patient No.8の27歳 女 性 は,本 剤 投 与3日 目に 軟

便 を認 めた が,特 に処 置 す る こ とな く投与 終 了の 翌 日

に は軟便 は 消 失 した。Patient No.31の45歳 男 性 は本

剤投 与期 間 中 に胃部 不快 感 を訴 えた が,特 に処 置 をす

るこ とな く投 与終 了 後 には 自然消 失 した。

本剤 投 与38例 中35例 に末梢 血 球 数,血 液 像,肝 機

能,腎 機 能 な どの血 液生 化学 的検 査が 実施 された が,

そ の成 績 をTable 13に 示 した。 白血球 減 少 の1例 は80

歳 男性 で(Patient No.19)投 与前 後 の 白血 球 数 が4,500

か ら3,000/mm3へ 減 少 した。 電 解 質異 常 の1例 は血 清

カ リウム値 が4.8か ら5.3mEq/mlへ 増 加 した 。 いず れ

も異常 変動 は軽微 で あ り,本 剤 との 関係 は「関係 な し」
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Table 6.Clinical summary of other patients treated with loracarbef

GPC:gram-positive cocci

*
before treatment

after treatment
**

UTI: criteria proposed by the Japanese UTI Committee

Dr.:Dr.'s evaluation

Table 7.Relation between MIC and bacteriological response to loracarbef treatment in uncomplicated UTI

No.of strains eradicated/no.of strains isolated

Table 8.Overall clinical efficacy of loracarbef in complicated UTI

Bacteriological response

* regardless of bacterial count
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と判 定 さ れ た 。 肝 機 能 異 常 が2例 に み ら れ た 。1例 は

66歳 男 性(PatientNo.15)で,S-GOT(IU/l)が36か ら

41,GPT(IU/l)が27か ら34,Al-Pase(IU/l)が218か ら

299へ 異 常 変 動 し た 。 他 の1例 は45歳 男 性(Patient

No.31)で,S-GPT(IU/l)の み が24か ら35へ 異 常 変 動

した。 両 者 と も そ の 後 の 経 過 観 察 は で き な か っ た が,

変動幅は軽微であるもののほかに要因が見あたらない

ため,本 剤との関係は「関係あるかもしれない」と判定

された。

上記の自覚的副作用や臨床検査値に異常が見られた

症例で,重 篤な結果になったものは皆無であった。

Table 9. Overall clinical efficacy of loracarbef classified by the type of infection

Table 10. Bacteriological response to loracarbef in complicated UTI

CNS: coagulase-negative Staphylococcus * regardless of bacterial count
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III.考 察

本 剤 はCCLと 化学 構 造上1位 の イ オ ウが炭 素 に換 わ

っただ けの極 め て類似 の化 合物 で あ る。CCLと 同様 な

性 質 を有 す る部 分 とか な り差異 の ある部分 とが あ り,

臨床 上興 味の あ る薬 剤で あ る。 本剤 の抗 菌 スペ ク トラ

ム と抗 菌 力 はCCLと ほほ伺 一 で あ る。Satoら4)の 検討

で は,本 剤 は グ ラ ム 陽 性 球 菌 で はCCLと 同 様,S.

aureus,S.epidermidis,Streptococcus pyogenes,Strepto-

coccus pneumoniaeな ど に 抗 菌 力 を 有 す る が,E .

faecalis,E.faeciumに は抗 菌 力 を示 さ ない。 また グラ

ム陰性 桿 菌 で は 同 じくE .coli,K.pneumoniae,Proteus

mirabilisな ど に強 い抗 菌 力 を示 す が そ れ以 外 の腸 内

細 菌属 やPsendomonas aeruginosaな どに は抗 菌 力を示

さない。我 々の,標 準株 や臨床 分離 尿路 由来株 に対す

る抗 菌力 の検討 で も同様 の成績 で あ った 。ただ し対照

薬 と して検 討 した比 較的新 しい経 ロセ フェム剤が,グ

Table 11.Relation between MIC and bacteriological response to loracarbef treatment in complicated UTI

CNS:coagulase-negative Staphylococcus No.of strains eradicated/no.of strains isolated

Table 12.Strains*appearing after loracarbef treatment in complicated UTI

NFGNR:glucose non-fermenting gram-negative rods

*regardless of bacterial count
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ラム陰性 桿菌全 般 に抗菌 力 が優 れ てい るの に比べ て,

S.aureusやS.epidermidisな ど の グ ラ ム陽性 球 菌 に対

して は む しろ本剤 やCCLの ほ うが比 較 的優 れて い たの

が注 目され る。 本剤 の特徴 の ひ とつ と して,そ の安 定

Table 13.Changes in laboratory test results
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性 が あ げ られ る。 ヒ ト血清 中や りン酸緩 衝 液 中で は

CCLに 比 べ て6時 間 に わた り安 定 した抗 菌力 を示 し,

水や リン酸 緩衝 液(pH2～6)の 中で は3日 以 上 で安定 で

あ る1)とい う。 また 本剤 の体 内動 態 は柴 ら5)の臨 床 第

I相 試験 の成 績 に よれば,本 剤 服用 後30分 か ら2時 間

ほ ど高 い血 中濃 度が 持続 され,6時 間ほ どは きわめ て

高 い尿 中濃度 が維持 され てい る。CCLと の ク ロス オー

バ ーの検討 で も,本 剤 の ほ うが 血 中 ・尿 中濃度,持 続

時 間,24時 間 まで の 尿 中回 収 率 な どい ず れ も優 れ て

い る。 これ は,本 剤 の安定性 や 消化管 か らの吸収 性の

違 いに よる もの と思 われ るが,臨 床応 用す る上 で考慮

に いれ るべ き大 きな特 徴 と考 え られ る。

高 い血 中濃度 が持続 す る ことか ら,組 織 内濃度 も高

い こ とが期 待 され,少 数例 で はあ るが前 立腺 組織 内濃

度の検 討 を行 った(Table3)。 本 剤400mg投 与2時 間後

の 前立 腺 組 織 内濃 度 の 平均 は3.14μg/gで あ った。 同

時点 で 測 定 した血 清 内濃 度 の平 均 は10.72μg/mlで,

血 清 濃 度 に対 す る前 立腺 組 織 内濃 度 比(PS比)の 平 均

は0.302で あ っ た。 これ を,比 較 的組織 移 行性 が よい

といわ れ る経 口用新 キ ノロ ン剤 の成績6)と 比較 してみ

る と,sparfloxacinの200mg投 与2時 間後 で は,前 立

腺 組織 内濃度 は0.81μg/g,血 清 内濃 度 は0.79μg/ml,

PS比 は1.22で あ り,本 剤 の前 立 腺 移行 性 は決 して良

好 とはい えな い。 これは,本 剤 が水溶性 で あ るこ と,

酸性 であ る ことな ど経 ロセ ブ ェム剤 に も共通 した性 質

に よるた め と思 われ る。 しか し,極 め て高 い血 中濃 度

が比較 的高 濃度 に持続 す るこ とや,安 定 性が 良い こ と

な どか ら,前 立腺 組織 内濃度 は絶 対値 と しては比較 的

高い値 を示 して お り,感 性菌 に よる前立 腺 炎に は,本

剤 の有 効性 が期待 で きるの では ないか と予想 され る。

本剤 の臨床 的有 効性 につ いて は,単 純 性尿路 感染 症

に関 して は,高 い 除菌 率 な どか ら優 れ た もの とい え

る。複雑 性尿 路感 染症 にお いて も,基 礎疾 患 が比較 的

軽 度 な もの とか,本 剤 に全 く感受性 の ない原 因菌 では

ない とい っ た条 件 で あ れ ば,か な り効 果 が期 待 で き

る。CCLの 複 雑 性 尿 路 感 染症 に対 す る最 近 の 臨 床 成

績7)で は,CCL1回500mgl日3回5日 間投 与107例 の 総

合有 効率 は81.3%で 除菌 率 は85.0%で あ った。 今 回の

わ れわ れの本 剤 の検討 で は,CCLと 同等 かそれ 以上 の

成 績 が 得 ら れ た。 細 菌 学 的 効 果 で は,MIC値 が12.5

μg/ml以 下の株 は100%除 菌 されて お り,こ の レベ ル

が臨 床 適 応 の境 界 と考 え ら れ る。 しか し,E.faecalis

の2株 は100μg/mlを 越 え るMIC値 を示 す に もか か わ ら

ず 除菌 された。 この症 例 はいず れ も単 独 菌感染 例で,

MIC値 は200μg/mlで あ った。 これ は 本剤200mg投 与

後6時 間 までの尿 中濃 度 でcoverし うる数値で あ り,本

剤 がか な り高 濃度 に尿 中排 泄 が持続 す る とい う特徴 を

有す るこ とか ら,菌 種 に よって はMIC値 が 高 くて も除

菌 され る可能性 が あ る。 複雑性 尿路 感染 症 に対す る本

剤 の用量 ・用 法 につ い て,少 数例 で はあるが検討 した

結果 で は,1回200mg1日3回 投 与 で も1回400mg1日2

回投 与で も大 きな差 はみ られ なか った。前 述の本剤の

体 内動 態 の特徴 によ り,投 与量 ・投 与回 数に よる差が

出 ないた め と も考 え られる。

本 剤投与 によ る自覚的副 作用 と して軽度 の消化器症

状が5%に み られた が,発 疹 などの ア レルギ ー症状 を

訴 えた症 例 は なか った。 また2例 の 臨床検 査値 の異常

例 も軽 微で あ った。経 ロセ フェム剤 にみ られる異常の

発現頻 度 と比較 して と くに高 い もの では なかった。

以上 の検 討か ら,本 剤 は単純性 尿路 感染症,複 雑性

尿 路感 染症 その他 の泌 尿器科 感 染症 に対 して有効且っ

安 全性 の高 い薬 剤 と考 え られ る。 また本剤 はCCLと 類

似 の薬 剤で はあ るが,高 い血 中濃 度,尿 中の高濃度持

続 が得 られ る とい う特徴 を有 す る。 しか し,本 剤 を投

与 す るにあ た って は,上 記 の特徴 を考慮 す るあ まり,

いたず らに用 量用 法 を制限す るよ うなこ とは しないほ

うが,と くに原因 菌の不 明 な感染 症の初 期治療には有

効 であ る と思 われ る。
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Basic and clinical studies on loracarbef in genitourinary tract infections

Minoru Kanematsu1),Shin-ichiroh Yamada",Hisao Komeda",Akihiro Saitoh",

Yasuhisa Itoh",Shigeru Fujihiro",Yoshihito Ban",Yukimichi Kawada",

Masayoshi Tamaki2) and Shin-ichi Maeda2)
"Department of Urology ,Gifu University School of Medicine,

40 Tsukasa-machi,Gifu 500,Japan
2)Department of Urology,TOYOTA Memorial Hospital

We investigated the in vitro antimicrobial activities of loracarbef (LCBF),a new oral

carbacephem,against various clinical strains isolated from patients with complicated urinary tract

infections(UTIs),its penetration into the prostate,and its clinical efficacy and safety against

genitourinary tract infections.The following results were obtained.

1) The in vitro antimicrobial activities of LCBF were as high as those of cefaclor against

Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis but lower than those of cefixime and cefteram

against Enterobacteriaceae other than Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae.

2) The average concentration of LCBF 2 hours after a single oral administration of 400 mg

was 3.14 ƒÊg/g in the prostate and 10.72 ƒÊg/m1 in the serum.These data suggested that the

penetration of LCBF into the prostatic tissue was not so high,but the concentration actually

achieved in the prostatic tissue was high enough to treat prostatitis due to sensitive organisms.

3) Eleven patients with acute uncomplicated UTIs and sixteen patients with chronic

complicated UTIs were treated with 400,600 or 800 mg/day of LCBF for 3,5 or 7 days,and the

clinical efficacy of the treatment was evaluated using the criteria proposed by the Japanese UTI

Committee.The overall efficacy rate was 100% in acute uncomplicated UTIs and 88% in chronic

complicated UTIs.As clinical adverse reactions,stomach discomfort and loose stool were

experienced in two patients.Slight elevation of serum transaminase was noted in two patients.

From the results obtained in this study,we concluded that LCBF was effective and well

tolerated in the treatment of genitourinary tract infections.


