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複雑性尿路感染症 に対す るloracarbefの 臨床的検討

川村壽一 ・日置琢一 ・柳川 真

(主任:川 村壽一)

三重大学医学部泌尿器科学教室*

複雑性 尿 路感 染症10例 に対 し,経 ロ カルバ セ フェ ム系抗 生剤loracarbefを 投 与 し,そ の

有 効性 な らび に安 全性 につ いて検 討 した。

投 与 方法 はUTI基 準 に準 じて1回400mg1日2回,5日 間投与 した。

主治 医判 定 に よ る臨床 効果 は著 効2例,有 効6例,や や 有効1例,無 効1例 で 有効 率80%

であ った。

UTI薬 効評 価基 準 に よる有効率 で は著効2例,有 効4例,無 効4例 で有効率60%で あ った。

自他覚 的副 作用 な らび に臨床検 査値 異常 は10例 中1例 も認 め られ なか った。
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Loracarbef(LCBF)は3位 と7位 にcefaclor(CCL)と 同

様 の側 鎖 を有す る経 ロカ ル バセ フ ェム系 抗 生 剤 で あ

る1)。

本剤 の抗 菌 力 はCCL同 様 グ ラム陽性 菌か らグ ラム陰

性 菌 まで幅 広 い抗 菌 スペ ク トラム を示 し,特 に臨床 分

離のEscherichia coli,Klebsiella pneumoniae に対 しては

CCLに 優 る成 績 を示す1)。

ま た,本 剤200mgとCCL 250mg経 口投 与 に よ り,

体 内動態 を比 較 した成 績 で はCmaxは,LCBF 7.44μg/

ml,CCL 5.57μg/ml,T 1/2はそ れぞれ1.17h,0.762h,

AUC0～ ∞はそ れ ぞ れ14.6μg・h/ml,6.78μg・h/mlで

あ り,LCBFの 吸収 の 良 い こ とが 示 され,さ らに24時

間 まで の尿 中排 泄 につ い て も本剤93.5%に 対 し,CCL

54.8%で あ り,本 剤 の尿 中へ の移行 が高 い こ とが示 さ

れ てい る1)。

我 々 は,1990年4月 ～7月 まで,三 重大 学 医学 部 附

属病 院泌尿 器科 外来 を受 診 した複雑性 膀胱 炎患者 で 本

治験 参 加 に同 意 の得 られた患 者 を対 象 と し,LCBFの

有効性 な らびに安全性 につい て検討 した。

対 象患 者 の年 齢分 布 は38～81歳 の男8例,女2例 の

計10例 で,い ず れ も複雑 性膀 胱 炎であ った。

基 礎疾 患 と して,膀 胱 腫 瘍,前 立 腺肥 大 症各2例,

尿管 腫瘍,神 経 因性 膀 胱,尿 道 狭窄 各1例,ま た,複

数の 基礎疾 患 を有す る症例 が3例 あ った。

本 剤 の投 与 方法 はUTI薬 効 評 価 基準 に準 じて5日 間

と し,す べ て1回400mg1日2回 投 与 と した。

効果 判 定 は,主 治 医判定 な らびに,UTI薬 効評 価基

準2)に準 じて行 った。

副作 用 に関 して は,投 与 開始 か ら終了 までの 自他覚

的副 作用 の有無 を観 察 し,ま た投与 前後 の血液 一般,

肝機 能,腎 機 能等 につ いて検討 した。

対 象 症例 の概 要 お よび臨 床 成績 を一括 してTable 1

に示 した。10例 いず れ もUTI薬 効評価 基準 に合致 して

い る。Table 2の とお り膿尿 は正 常 化4例,改 善2例,

不変4例 であ り,細 菌尿 で は陰性 化5例,菌 交代3例,

不 変2例 で あ った。 総 合 臨 床 効 果 は 著効2例,有 効4

例,無 効4例 で あ り60%の 有効 率で あ った。

主 治 医判定 で は著効2例,有 効6例,や や有効1例,

無効1例 で80%の 有 効率 を示 した。

病 態 群 別 で はす べ て4群(下 部 尿 路 感 染 症)で あっ

た。

細 菌学 的効果 をTable 3に 示 した。

投与前に分離 されたStaphylococcus aureus (1株),

Staphylococcus epidermidis (1株), coagulase-negative

Staphylococcus (1株), Enterococcus faecalis (2株),E.

coli(3株)は す ベ て 消 失 した 。 Klebsiella oxytoca (1株),

Pseudomonas aeruginosa (1株)は 存 続 したが い ず れ も

MIC>200μg/mlで あ った。

投 与 後 出現 菌 と して は, S.epidermidis,Streptococ-

cus haemolyticus,Pseuclomonas cepacia 各1株 が認めら

れ た 。

自他覚 的 副 作用 は10例 中1例 も認 め られず,Table

4に 示 した とお り,投 与前 後 の臨 床検 査 値 にお いて本

剤 に よる と思 われ る異常変 動 を示 した症例 は認 め られ

な か った。

以 上の成 績 よ り,本 剤 の高 い尿 中排 泄率 も考 慮す る
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Table 1.Clinical summary of complicated UTI patients treated with loracarbef

CCC:chronic complicated cystitisVUR:vesico-ureteral refluxBPH:benign prostatic hypertrophyCNS:coagulase-negative Staphylococcus

* before treatment

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

Dr:Dr.'s evaluation

Table 2.Overall clinical efficacy of loracarbef in complicated UTI

(0.4g×2/day,5-day treatment)

Bacteriological response

* regardless of bacterial count
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Table 3.Bacteriological response to loracarbef in complicated UTI

* regardless of bacterial count

Table 4.Clinical laboratory test data before and after administration of loracarbef

B:before A:after

と,有 効 かつ安 全性 も高 いこ とか ら複雑 性尿 路感 染症

に対 して有 用 な薬 剤 の1つ にな りうる と期 待 され る。
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Clinical study of loracarbef in complicated urinary tract infection
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We evaluated the clinical efficacy and safety of loracarbef(LCBF),a new carbacephem

antibiotic,in 10 cases of complicated urinary tract infections.LCBF was administered at 400 mg

twice daily for 5 days according to the criteria of the Japanese UTI Committee.Clinical efficacy as

assessed by the doctor in charge was excellent in 2 cases,good in 6 cases,fair in 1 case and poor in

1 case.The efficacy rate was 80%.Clinical efficacy according to the Japanese UTI Committee was

excellent in 2,good in 4 and poor in 4.Neither subjective nor objective adverse reactions occurred,

and no abnormal laboratory findings were observed.


