
536
CHEMO THERAPY

AUGUST 1993

呼吸器感染症 に対 す るloracarbefの 使用経験

林 泉

いわき市立総合磐城共立病院呼吸器科

(現 財団法人 癌研究会附属病院内科*)

呼吸 器感 染症9例(肺 炎2例,急 性気 管支 炎2例,慢 性気 管支 炎5例)に 対す るloracarbefの

治療 成績 を報告 す る。 細 菌学 的 に は4株 中3株 が 消 失 し,Pseudomonas aerueinosa1株 は不

変 で あ った。 臨床 的 に は著効1例,有 効6例,や や 有効1例,無 効1例 で あ った。副 作用 は

認 め られず,臨 床 検査値 異常 と して1例 に軽度 の好 酸球増 多 がみ られ た。
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Loracarbef(LCBF)は 協 和 醗 酵工 業(株)に お い て 開

発 され た経 口 用 カ ルバ セ フェ ム剤 で あ る。 抗 菌 力 は

cefaclor(CCL)と ほ ぼ 同様 の ス ペ ク トル を示 ず2)が,

嫌気 性 の グ ラ ム陽 性 菌 に対 して はCCLに 勝 る。緑 膿

菌,MRSAに は 無 効 で あ る。 cephalosporinase,ox-

yim inocephalosporinase に よ りCCLと 同 様 水 解 を受 け

るが,penicillinaseに 対 して はCCLよ り安 定 であ る。

本剤200mgを 空 腹時 に経 口投与 す る と,最 高血 中濃

度(Cmax)は 約1時 間後 に達 し,7.44μg/mlで あ るが,

食後 に投 与 す る とCmaxに 達 す るの は約3時 間後 と遅 く

な り,4.77μg/mlと,食 事 の影 響 を受 け る。 しか し血

中濃 度 曲線 下 面 積(AUC)は ほぼ 同 等 で あ り,吸 収 に

差 は無 い2)。

本 剤 は体 内 で の代 謝 は受 けず,24時 間 で93.5%が

尿 中 に排 泄 され る。喀痰 へ の移行 は良好 で,200mgを

1日3回 反復 投 与 した デ ー ターで は 喀痰 に は連続 して

0.1～0.2μg/mlの 濃度 が検 出 されて いる2)。

一
方,LCBFは 動 物試 験,お よび第1相 試験 にお け

る一 般毒 性 試験,腎 毒 性 試 験,生 殖 試験,抗 原性 試

験,一 般 薬理 試験 な どの検 討 か ら も高 い安 全性 を示 す

こ とが認 め られて い る21。

以 上 の特 徴 をふ ま えて 呼吸 器 感 染症 に 本剤 を使 用

し,有 効性 と安 全性 につ いて検 討 したの で報告 す る。

呼 吸 器感 染症 に対 す るLCBFの 有 効性 につ い て以 下

の方法 で検 討 した。症 例 は,磐 城共立 病院 で受診 した

29歳 か ら74歳 まで の成 人 で,男 性2例,女 性7例 の計

9例 で あ った。 試験 開 始 にあ た り,あ らか じめ患 者 に

試 験 内 容 を説 明 し,参 加 の同 意 を得 たの ちに投 与 し

た。 対 象 は 肺 炎2例,急 性 気 管 支 炎2例,慢 性 気 管 支

炎2例,気 管 支拡 張 症3例 で,本 剤 を200mg1日3回5

例 に,400mgを1日2回4例 に食後 に経 口投 与 した。投

与期 間は7日 間で あ った。1例 はPseudomonas aerueino-

saに よる慢性 気管 支 炎の急性 増 悪で あ ったた め,そ の

有 効 性 が 期 待 で きな い と して4日 間 の投 与 で 中止 し

た。

薬 効評価 は以下 の基準 にて行 った。

細 菌学 的 効果 は推 定 起炎 菌 の消 長 を も とに次 の5段

階判 定 と した。

1.消 失2減 少 また は一部 消失

3菌 交 代4.不 変5.不 明

総合 臨床 効果 を自 ・他覚 症状,検 査所 見の推移お よ

び細 菌学 的効 果 を もとに,次 の4段 階お よび判 定不能

と した。

1.著 効2.有 効3.や や有 効4.無 効

5.判定 不能

安全 性 を副 作用 お よび臨床 検 査値 の推 移 よ り3段 階

で判定 した 。

1.全 く支障 な し2.ほ とん ど支障 な し

3.支障 あ り

有用性 を総 合 臨床効 果 お よ び安 全性 を もとに次の5

段 階 お よび判 定不 能 と判定 した。

1.非 常 に満 足2満 足3.ま ず まず満足

4.不満5.非 常 に不 満6判 定不能

本剤投 与 前,喀 痰 か ら起 炎 菌が 判明 したの は3例 か

ら4株 で あ っ た 。 β-Streptococcus,Proteus mirabilis,

Klebsiella oxytoca,P.aeruginosa 各1株 で あ った が,P.

aeruginosaに よる1例 は4日 間の観 察 で使 用終 了 と し,

他 の3株 につ いて検 討 を行 った ところ,す べ て消失 し

た° しか し,本 剤投 与 後 にEnterobacter cloacae,Strep-

tococcus pyogenes の2株 が出現 したが,菌 交代症には至

らなか った。 消失1例,菌 交代1例,不 変1例, 不明6

例 とな る。総 合 臨床 効 果 で は,著 効1例, 有 効6例,
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やや有 効1例 で あ っ たが,P.aeruginosaの1例 は無 効 と

判定 した(Table 1)。

安全性 で は,本 剤 に起 因す る と思 われ る臨床 所 見 の

異常 は全 く認 め られ なか った。 臨床検 査値 におい て好

酸球 の軽度 上昇(実 数で150→558)が61歳 女 性 に 認 め

られた もの の,他 に特 記 すべ き変化 は認 め られ なか っ

た(Table 2)。 全 く支 障 な し8例,ほ とん ど支障 な し1

例 となる。

上 記 臨床成 績 お よび臨床 検査 成績 を も とに,非 常 に

満足1例,満 足6例,不 満2例 と判定 した。

Table 1. Clinical effects of loracarbef

NF:normal flora eo:eosinophil

Table 2. Laboratory findings before and after treatment with loracarbef

Eo:eosinophil
*

before treatment/

after treatment
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本 剤 の特 徴 の一つ に食 事 の影響 があ るが,通 常経 口

剤 は食後 に投与 され るこ とが 多 いため,本 試験 で は食

後 投 与 に 統 一 して 行 っ た。 起 炎 菌 不 明 も含 め,P.

aeruginosaの 対象外 起 炎菌(あ えて臨 床効 果 の判定 に加

えて あ るが)以 外 に よ る呼吸 器感 染 症 に は十分 な効 果

が得 られた もの と思 われ る。

近年,経 口抗菌 薬が発 達 し,か な りの範 囲の呼 吸器

感 染症 は在宅 治療 が可 能 とな って きてい るが,本 剤 も

高 い 有効 性 と安 全性 の デ ー ター2)か ら,ま た,我 々 の

試験 か ら も今 後安 心 して使 用で きる新 カルバセ フ ェム

経 口剤 であ ろ う。
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We clinically evaluated loracarbef,a new oral carbacephem,in 9 patients with respiratory tract

infections(pneumonia in 2,acute bronchitis in 2,chronic bronchitis in 2 and bronchiectasis in 3).
Three of 4 causative organisms were eradicated,and Pseudomonas aeruginosa persisted.The

clinical response was excellent in 1,good in 6,fair in 1 and poor in 1.

There were no side effects.Among laboratory findings,slight elevation of eosinophils was

observed in one patient.


