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慢性気管支炎8例 に対す るloracarbefの 治療成績

森 健 ・江部 司 ・高橋 まゆみ

稲垣正義 ・礒沼 弘 ・池本秀雄

順天堂大学医学部内科(感染症)*

慢性 気管 支 炎症 例8例 にloracarbefを 投 与 した。1例 で は400mg×3/日 を5日 間投 与 後,

400mg×2/日 に変 更 し7日 間投 与 した ほか,残 りの7例 で は400mg×2/日 を,そ れ ぞれ3～

14日 間(平 均8.1日 間)投 与 した。臨床 的に は2例 で著 効,6例 で 有効 で あ った。投 与前 に2

例 か らStaphylococcus aureusを,1例 か らStreptococcus pneumoniaeを 検 出 した が,い ず れ も除

菌 され,慢 性 気管 支 炎に対 して有 効 な薬剤 と考 え られた。 また 臨床検 査値 に異常 は認 め ら

れな か ったが,1例 に発疹 が 見 られ,中 止 に よ り改 善す る程 度の もの であ った°
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Loracarbef(LCBF)は 協 和 醗 酵 工 業(株)で,全 合 成 さ

れ た経 口用 カ ルバ セ フ ェム剤 で ある1)。 これ は グ ラム

陽性 菌お よびグ ラム陰性菌 に対 し広 い抗菌 スペ ク トラ

ム を有す る薬剤 で ある と され る2,3)。

今 回 本剤 を8例 の慢 性気 管 支 炎 に投 与 した結 果 を報

告す る。

治験 期 間 中にLCBFを 投 与 した症 例 は,Table 1に 示

す8例 で あ る。全 例慢 性 気管 支 炎症例 で あ るが,併 存

疾患 を認 めた症 例 が6例 あ り,そ の 内訳 は気 管支 拡張

症 を伴 った もの2例,気 管 支 喘息 を伴 った もの3例,

肺 気腫 を伴 った もの1例 で あ った。 こ れ らの 症例 の う

ち,症 例1は 重 症例,症 例3,4,5,8は 中等症 例,症

例2,6,7は 軽症例 で あ った。

症 例 の性 別 は 男性1例,女 性7例 で,年 齢 は39歳 か

ら80歳 に わた り,平 均 年齢 は58.5歳 で あ った。

症 例3で は1200mg(分3)/日 を5日 間投与 後,800mg

(分2)/日 に 変更 して7日 間経 口投与 した ほか,残 りの

7例 は800mg(分2)/日 を3～14日 間(平 均8.1日 間)投 与

し,総 投 与量 は2.4～11、6g(平 均7.15g)で あ った。

臨 床 効果 の 判定 は,主 治 医の 判断 によ り「著 効」「有

効」「やや 有 効」「無 効」と判 定 した。 そ の結 果2例 に 著

効,残 り6例 は有効 と判定 され た。

LCBF投 与 前 に2例 か らStaphylococcus aureusを,1例

か らStreptococcus pneumoniaeを 検 出 した が,他 の5例

は,投 与 前normal floraで あ った。 症 例2,3,6は 近

医 を受 診 し,改 善 しな いため 来院 した もので,以 前 に

抗 生剤 を投 与 され てい た可能性 が あ るが,詳 細 は不 明

であ った。

投 与終 了 後S.aureusお よびS.pneumoniaeを 検 出 した

症例3例 は全て 除菌 されて い た。

副 作 用 は,39歳 女 性 に発 疹 が 見 られ たが,中 止 し

た後 改善 した。

Table 2は,LCBF投 与 前後 に お ける末梢 血液所 見,

肝機 能,腎 機能,電 解質 な どの検査 値 を まとめた もの

で あ るが,異 常 値 を認め なか っ た。

LCBFは ヒ ト血 液 お よ び リ ン酸 緩衝 液 中で の安定性

に優 れ,経 口投 与 後最 高 血 中濃 度 は200mg投 与で は

7、44μg/ml,400mg投 与 で は15.6μg/ml,血 中半減期

は200mg投 与 ・400mg投 与の いず れで も1.2時 間で1),

12時 間 後 まで の 尿 中 回 収 率 は91.9～93.5%と され

る1)。

血 漿蛋 白 との結合 率 は32,5%程 度 と され,腸 管 を除

くと,腎 ・膀胱 ・肝 ・前 立腺 に は血 中濃 度 を超 える移

行 性 が み ら れ 肺 ・皮 膚 へ の移 行 も認 め られ て い

る。

S.aureus,Staphylococcus epidermidis,Streptococcus

pyogenes,S.pneumoniae,Escherichia coli,Klebsiella

pneumoniae,Proteus mirabilis,Haemophilus influenzae

な どに対 して低 い最 小発 育 阻止濃 度(MIC)を 示 す とさ

れ2～1),今 回 の 治験 にお いて もS.aureus 2株,S.pneu-

moniae 1株 はいず れ も除菌 され た。

今回 の経験 で は,臨 床 検査値 に異 常 を認 めた症例 は

な く,発 疹 が1例 に見 られ たが,薬 剤 の中止 の みで改

善 し,特 に治療 を必 要 としない程度 の もので,慢 性気

管 支 炎 を含 む気 道感 染症 に対 して,LCBFは 有効 な薬

剤 と考 え られた。

* 〒113東 京都 文京 区本郷2-1-1



VOL.41 S-3
慢性 気管 支 炎 に対 す るloracarbefの 治療 成績

555

Table 1.Clinical and bacteriological effects of loracarbef

Table 2.Laboratory findings before and after administration of loracarbef

B:before administration  A:after administration
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Clinical study of loracarbef in the treatment of eight cases of chronic bronchitis
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Eight patients with chronic bronchitis were treated with loracarbef(LCBF)at  800～1200

mg/day for 3～14 days (mean:8.1 days).
The clinical efficacy was excellent in two cases and good in six cases.

Before LCBF therapy,Staphylococcus aureus was isolated from two cases,and Streptococcus

pneumoniae from one case.All these microorganisms were eradicated by LCBF therapy.Thus,

LCBF appeared to be a useful drug for respiratory tract bacterial infections including chronic

bronchitis.

LCBF had no adverse effects on the hematological or biochemical parameters.The only side

effect was a rash,but it was alleviated after the drug was discontinued.


