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新 し く開発 され た経 口用 カルバ セ フェ ム系 抗生 物 質で あ るloracarbef(LCBF)を 尿 路感 染

症患 者17例 に投 与 し,そ の有 効性 お よび安 全性 につ い て臨 床 的検 討 を行 った。 単純 性 尿

路感 染症 で は 本剤 を200mg,1日1回 また は2回,3日 間投 与 した。UTI薬 効評 価 基準 に合

致 した4症 例 中,著 効2例,有 効2例 で あ った。 カテ ーテ ル非 留 置 の複 雑 性 尿路 感 染 症 で

は,本 剤 を200mg,1日2回 または3回,5日 間投 与 した。UTI薬 効評 価 基準 に合 致 した9症

例 中,著 効4例,有 効4例,無 効1例 で あ った。 自他覚 的副作 用 お よびLCBF投 与 に基 づ く

と思 われ る検 査値 の異常 は認 め られ なか った 。
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Loracarbef(LCBF)は 協 和 醗 酵 工 業(株)東京 研 究 所 で

開発 され た経 口用 カ ルバセ フェム系抗 生 物質 で,セ フ

ァクロール と近似 した化 学構 造 を持 つが,イ オウ原子

を持た ない こ とが 特 徴 で あ る1)。グラ ム陽性 菌 お よび

グラム陰性菌 に対 し,他 の,い わ ゆ る第 一世 代経 ロ セ

フェム と同様 に広域 抗 菌 スペ ク トラム を示す が,特 に

Escherichia colf,Klebsiella Pneumoniae,Proteus mirabi-

lisなど尿 路感 染 症 患 者 よ り分離 され る こ とが 多 い菌

に対 して,抗 菌 力 が優 れ て い る2)。今 回,わ れ わ れ

は,尿 路感 染症患 者 に本剤 を投 与す る機 会 を得 たので

その成績 を報 告 す る。

平成元年9月 よ り,平 成2年8月 の期 間 に順 天堂 大学

泌尿器 科外 来 を受 診 した尿路 感 染 症 患 者17例 を対 象

と した。疾 患 別 に単純 性尿 路 感染 症7例(急 性 膀胱 炎6

例,急 性 腎盂 腎 炎1例),カ テ ー テ ル非 留 置 の複 雑 性

尿路感染症10例(膀 胱 炎8例,腎 盂腎 炎2例)で あ った。

投 与方 法 は,単 純性 尿 路 感 染症 で はLCBF,200mgを

1日1回 または2回,3日 間投 与 し,複 雑性 尿 路 感 染症

ではLCBF,200mgを1日2回 また は3回,5日 間投 与 し

た。有効性 の判 定 は,そ れ ぞれUTI薬 効 評価 基準(第3

版)3)に従 って 行 い,同 時 に主 治 医 判定 も行 った 。安

全性 に関 して は,副 作 用 の発現 に関 して注 意深 く経過

観察 し,ま た投 与前 後で可 能 な限 り採血 を行 い検 査値

の推 移 を検 討 した。

単 純性尿 路感 染症7例 の臨床 成績 をTable 1に示 す 。

主治 医判 定で は,著 効5例,有 効1例,無 効1例 で あ っ

た。UTI薬 効評 価 基準 に合致 した症例 にお いて検 討 す

ると急性膀 胱 炎で は3例 中,著 効1例,有 効2例 で あ っ

た(Table 2)。 細 菌 学 的 に4株 中3株 が 除 菌 さ れ,E.

coli(MIC:25μg/ml)1株 が 存続 した。 急 性 腎 盂腎 炎 で

は1例 中,著 効1例 で,菌 も消失 した。

複 雑 性 尿 路 感 染 症10例 の 臨 床 成 績 をTable 3に 示

す。 主治 医 判定 で は,著 効5例,有 効2例,や や有効1

例,無 効1例,不 明1例(Candidaに よる感 染)で,不 明

を除 き有 効率78%で あ った。UTI薬 効評 価 基準 に合 致

した9症 例 にお いて検 討す る と著効4例,有 効4例,無

効1例 で あ った(Table 4)。 疾患 病 態群 別 にみ る と,単

独菌 感 染 で あ る 第3群,第4群 で は全 例,有 効 以 上 で

あ っ たが,複 数 菌感 染で あ る第6群 で は,1例 中1例 に

お い て無 効 で あ った(Table 5)。 細 菌学 的 に10株 中9

株 が 除菌 され(除 菌 率90%),Enterococcus faecalis 1株

(MIC:>200μg/ml)が 存 続 した(Table 6)。

副 作 用 に つ いて は17例 にお い て検 討 し,全 例 で 異

常 を認 め なか った。 臨床 検 査 値 の変 化 は15例 で検 討

し,LCBF投 与 に基 づ くと思 われ る異常 は,認 め られ

なか った(Table 7)。

近年,グ ラ ム陰性 菌 に対 し抗 菌力 が強 い第 三世 代セ

フ ェム剤 が,泌 尿 器科 領域 にお いて も多 用 され る傾向

にあ る。 そ のた め第三 世代 セ フ ェム剤の抗 菌 力が 弱 い

coagulase-negative Staphylococcus(CNS),E.faecalisが

尿 路 よ り,ま た 術後 に はstaphylococcus aureusが 分 離 さ

れる割 合が 増 えてい る。 ニ ューキ ノロ ン系抗 生物 質 は

グ ラム陽性 お よび陰性 菌 に対 し抗菌 力 が強 いが,安 全

性 に おい て多少 問題 があ る。 この ため 両者 に対 しバ ラ

ンスの とれた抗 菌力 を持 ち,比 較 的安 全性 の確 立 して

い る 第 一 世 代 セ フ ェ ム 剤 が 見 直 さ れ て き て い る。
* 〒113東 京都文京 区本郷2-1-1
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Table 1.Clinical summary of uncomplicated UTI patients treated with loracarbef

AUC:acute uncomplicated cystitis

AUP:acute uncomplicated pyelonephritis
po:per os
G-D:group D

CNS:coagulase-negative Staphylococcus
*
before treatment

after treatment
**

UTl:criteria proposed by the Japanese UTI Committee

Dr.:Dr.'s evaluation

Table 2.Overall clinical efficacy of loracarbef in acute uncomplicated cystitis(3-day treatment)

Bacteriological response

* regardless of bacterial count
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LCBFは,新 し く合成 され た第 一 世代 の 経 口用 セ フ ェ

ム剤で,in vitroでセ フ ァク ロール と同様 の抗 菌力 を示

す2)。本剤 は投与 後 速 やか に吸収 され,セ フ ァク ロー

ル以 上の 最高 血 中 濃度(Cmax)お よび血 中濃 度 曲線 下

面積(AUC)を 示 す 。 また,投 与 後24時 間 で90%以 上

が未変 化体 の ま ま尿 中 に排泄 され る特 徴 を持 つ41。 こ

のように本剤 は,特 に泌 尿器 科 領域 で,既 存 の第 一世

代 セフェム よ り低用 量 で有用 性 が期待 されて い る薬 剤

である。

今 回,わ れ われ は泌尿 器科 外 来 を訪 れ た単純 性尿 路

感染症 お よびカテ ーテ ル非留 置 の複雑性 尿 路感 染症患

者17人 に使用し,臨 床的検討を行った。UTI薬 効評価

基準で判定可能な単純性膀胱炎(3例)ま たは単純性腎

盂腎炎(1例)で は全て有効以上と満足すべき結果を得

た 。 分 離 菌 はE.coli4株, Group D Streptococcus sp.1

株 で あ りE.coli.1株 を除 き消 失 した。 この存 続 したE.

coli(症例4)はLCBFお よ び セ フ ァク ロー ル に対 して

MICが そ れ ぞ れ25お よび>200μg/mlで あ った 。 この

ような第一 世代 セ フ ェム耐性 大腸 菌が 分離 され るこ と

は,比 較 的稀 であ るが,今 後 尿路 に おい て分離 頻度 が

増 加す るか否 か注意 す る必 要 が ある と思 われ る5)。

UTI薬 効 評 価 基 準 で判 定 可 能 な複 雑 性 尿 路 感 染 症

Table 3.Clinical summary of complicated UTI patients treated with loracarbef

CCP:chronic complicated pyelonephritis

CCC:chronic complicated cystitis
CNS:coagulase-negative Staphylococcus

po:per os
*
before treatment

/after treatment
** UTI:criteria proposed by the Japanese UTI Committee

Dr.:Dr.'s evaluation
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(カテ ー テ ル非 留置)9例 で は,有 効 以 上 が8例 と他 薬

剤 の複雑 性尿 路感 染症(カ テーテ ル非留 置)に 対す る有

効 率 と比 較 し6),良 好 な成績 で あ った。 そ の理 由 と し

て,主 に本剤 の優 れた特 性 に基づ くもの と考 え られ る

が,一 方,今 回 の検 討 で は, E.coli,K.pneumoniae と

いった本剤の抗菌力の強い菌が多 く分離 され,

Pseudomonas sp. やSerratia sp .が分離 され なか った こ と

も考慮 す る必 要 が ある。 無効例 の1例 は, E.faecalis と

Table 4.Overall clinical efficacy of loracarbef in complicated UTI

Bacteriological response

*
regardless of bacterial count

Table 5.Overall clinical efficacy of loracarbef classified by the type of infection
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Table 6.Bacteriological response to loracarbef in complicated UTI

* regardless of bacterial count  CNS: coagulase-negative Staphylococcus

Table 7.Laboratory findings before and after treatment with loracarbef
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Staphylococcus epidermidis の 複数 菌感 染 に よる もの でS.

epidermidis は 消 失 した が, E.faecalis は存 続 した。E.

faecalisに よる感 染 に 関 して は,他 の臨 床 分 離株 で の

MIC50に お いて も>100μg/mlで あ り2),あ ま り臨 床 的

効 果 は期待 で きない と思 われ る。

UTI薬 効 評価 基準 合致 症例 か ら,グ ラム陽性 菌 は,

S.aureus 1株,S.epidermidis 1株,Staphylococcus sap-

rophyticus 1株,CNS 1株,Group D Streptococcus sp.1

株,E.faecalis 1株 が 投 与 前 に 分 離 さ れ(≧104 CFU/

ml),投 与 後,E.faecalisを 除 き消 失 した 。 投 与 後 の 新

た な 出 現 菌(菌 数 に 関 係 な く)はE.faecalis 2株,En-

terococcus avium 1株 で あ っ た 。 グ ラ ム 陰 性 菌 で は,E.

coli 7株,Corynebacterium sp.1株,K.pneumoniae 1株

が 投 与 前 に分 離 さ れ(≧104CFU/ml),投 与 後,E.coli

1例 を 除 き消 失 した 。 投 与 後 の 新 た な 出 現 菌(菌 数 に

関 係 な く)はPseudomonas aeruginosa 1株,Enterobacter

cloacae 1株 で あ っ た 。 以 上 の 結 果 よ り 総 合 的 に 判 断

し,LCBFは 単 純 性 尿 路 感 染 症 お よ び,カ テ ー テ ル 非

留 置 の 複 雑 性 尿 路 感 染 症 の 治 療 薬 と して 安 全 で 有 用 な

薬 剤 と考 え ら れ た 。
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Clinical study on loracarbef in urology

Kazuhiko Fujita,Yoshiro Sakamoto and Ryuichi Kitagawa

Department of Urology,School of Medicine,Juntendo University
2-1-1 Hongo,Bunkyo-ku,Tokyo 113,Japan

The therapeutic efficacy and safety of loracarbef (LCBF),a new synthetic antibiotic,was

evaluated in 17 patients visiting our urology clinic.Patients with uncomplicated urinary tract

infections were administered 200 mg of LCBF orally once or twice a day for 3 days.The clinical

response was excellent in two and moderate in two of the four cases which satisfied the criteria of

the Japanese UTI Committee.Patients with complicated urinary tract infections but no indwelling

urethral catheter were administered 200 mg of LCBF twice or thrice a day for 5 days.The

response was excellent in four,moderate in four and poor in one of the 9 cases which satisfied the

criteria.No side effects or abnormal clinical findings were observed in any of the patients.We

conclude that LCBF is an effective antibiotic for the treatment of urinary tract infections.


