
638 CHEMOTHERAPY
AUGUST1993

尿路感染症に対す るloracarbefの 臨床的検討

古澤太郎 ・前川幹雄 ・松田忠久

京都第二赤十字病院泌尿器科*

経 ロカルバセフェム系抗生物質であるloracarbef(LCBF)を 尿 路感染症 に使用 し,そ の有

効性 と安全性 を検討 した。

急性単純性膀胱炎1例,複 雑性膀胱炎10例,複 雑性腎盂腎炎2例 に対 してLCBFを 使 用 し

た。

急性単純性膀胱炎には1日 量400mg3日 間用いて著効であった。

複雑性尿路感染症には1日 量400～600mg,5～14日 間用 いて,複 雑性膀胱炎では10例

中著効8例,有 効1例,無 効1例 で,そ の有効率は90%で あ り,複 雑性腎孟腎炎2例 ではい

ずれも著効であった。

自他覚的副作用を認めず,臨 床検査値異常 も認めなかった。

LCBFは 尿 路感染症に対 して有効かつ安全性の高い薬物であると考えられた。
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Loracarbefは 協 和醗酵工業株式会社東京研究所で創

製 されたはじめての臨床的評価に値する経ロカルバセ

フェム系抗生物質である1)。その抗菌スペ ク トラムは

グラム陽性 菌な らびに グラム陰性菌 に対 しては,

cefaclor(CCL)と 同 様 で は あ る が, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae などの臨床分離株についてはCCL

よ り優れた抗菌力 を有 し2),投 与 量に比例 した血中濃

度が得 られ,200mg投 与 後の24時 間 までの尿 中回収

率は93.5%と いわれている3)。

今回,本 剤 を尿路感染症患者に投与 し,そ の有効性

と安全性 を検討 したので報告する。

1989年11月 か ら1990年8月 までに,当 科外来 を受

診 し,試 験参加の同意を得 られた ものを対象 とした。

総投与症例は21～87歳 までの男7例 と女6例 の計13例

で,そ の尿路感染症対象の内訳は急性単純性膀胱炎1

例,複 雑性膀胱炎10例,複 雑性 腎盂腎炎2例 である。

複雑性尿路感染症症例ではカテーテル留置症例 を全て

対象から除外 した。

急性単純性膀胱炎には,1回200mg1日2回 朝,夕

食後3日 間服用 させ,複 雑性尿路感染症症例では,1

回200mg1日2～3回 朝,夕 食後または毎食後5～14日

間服用 させた。

効果判定 は主治医判定お よびUTI薬 効 評価 基準1)に

準 じて行った。なお,効 果判定に影響 を与える薬剤の

併用は行われなかった。

副作用 に関 しては,13例 につ いて投与開始か ら終

了 までの自他覚的副作用の有無を観察するとともに,

再 発の有無を検討するため投与終了後 も出来るだけ長

時間経過 をも観察 した。なお,又,複 雑性尿路感染症

症例では血液検査の可能例について,本 剤投与前後の

血液一般,腎 および肝機能などの推移 を検討 した。

急性単純性膀胱 炎は1例 の みで,そ の臨床成績は

Table 1に 示 したとお り著効であった。

複雑性尿路感染症(膀 胱炎10例,腎 盂腎炎2例)の 臨

床成績 はTable 2に 示 す如 くで,基 礎疾患 と しては神

経因性膀胱,前 立腺肥大症,尿 道狭窄(カ ルンケルを

含 む),腎 結石などで,こ とに腎盂腎炎例 は2例 とも

腎結石を伴 うものであった。

この12例 の主治医判定では著効10例,有 効1例,無

効1例 で有効率91.6%で あ った。12例 中UTI薬 効 評価

基準 に合致 した ものはTable 2のNo.12の1症 例にすぎ

ないが,著 効例である(Table 3)。

これ ら複雑性尿路感染症12症 例はTable 2に も示す

ように,投 与量ならびに投与期間 も種 々であるが,一

応UTI薬 効 評価基準に準 じ,疾 患病態群別の臨床効果

をTable 4に ま とめた。上部尿路感染群(第3群)2例,

下 部尿路感染群(第4群)9例,混 合感染群(第6群)1例

であ り,第3な らびに第6群 の3例 は全て著効であった

が,第4群 では9例 中7例 が著効,1例 が有効,1例 が無

効であった。

複雑性尿路感染症12例 での膿尿 についての本剤の

効果は正常化11例(91.6%),不 変1例 であ り,細 菌尿
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Table 1.Clinical summary of uncomplicated UTI patients treated with loracarbef

AUC: acute uncomplicated cystitis * before treatment

/ after treatment

Table 2.Clinical summary of complicated UTI patients treated with loracarbef

* before treatment

/after treatment

CCC:chronic complicated cystitis CCP:chronic complicated pyelonephritis BPH:benign prostatic hypertrophy
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Table 3.Overall clinical efficacy of loracarbef in complicated UTI

(200mg×3/day,5-day treatment)

Table 4.Overall clinical efficacy of loracarbef classified by the type of infection
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について は陰性化が10例(83.3%),減 少 が1例,菌 交

代1例 である(Table 5)。 な お,そ の細菌学的効果 は

Table 6に 示す如 くであって,菌 量が減少 したが,投

与後 も存続 した ものはEscherichia colfの1例 があ り,

さ らに,起 炎菌が Serratia marcescens‚©‚çPseudomonas

aeruginosa に菌交代 したものが1例 である(Table 7)。

複雑性尿路感染症12例 中,主 治医判定で,著 効で

あった10例 について,本 剤終了後10～28日 間 再発 を

検討 し得たが,い ずれ も再発 を認めなかった。

副作用は対象13例 について検討 したが,自 他覚的

副作用 は1例 も認めなかった。比較的長時間本剤を投

与した複雑性尿路感染症12例 中,10例 に投与前後に

血液検査を行い得たが,検 査値の異常は認めなかっ

た。

急性単純性尿路感染症は膀胱炎の1例経験 しただけ

であるが,そ の起炎菌も結果的には本剤に高感受性の

E.coliであったので,1日 量400mg3日 間投与で著効

であったのは当然であろう。

複雑性尿路感染症症例では比較的高齢者が多く,そ

のため1日 投与量は400～600mgと したが,一 方,基

礎疾患も残尿量の多い神経因性膀胱や難治な腎結石な

どを併発していたりしたため,10～14日 間投与例が

Table 5.Overall clinical efficacy of loracarbef in complicated UTI

Bacteriological response

* regardlessofbacterialcount

Table 6.Bacteriological response to loracarbef in complicated UTI

*

regardless of bacterial count
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Table 7.Strains * appearing after loracarbef treatment in complicated UTI

* regardless of bacterial count

12例 中7例 と投与 日数の多いのが 目立 った。1日 投与

量別比較 は少数例でもあ り,軽 々に論ず ることは控 え

たいが,対 象起炎菌が本剤適応菌でさえあれば多少難

治性基礎疾患 を伴 うものであっても,1日 量400mgで

も14日 間位投与すれば十分初期の 目的は果たせ る様

な感 じが した。 このことは,Table 2のNo.6の 症 例で

み られ る様に,起 炎菌が本剤に高感受性菌のE.coliで

あ ったにもかかわ らず,基 礎疾患が前立腺肥大症に難

治性の前立腺炎の併存が窺われたのに,1日 量400mg

7日 間投与に止めた結果,膿 尿は正常化 しても完全な

除菌が得 られなかった点な どか らして も一層痛感 し

た。

前述の様に,対 象患者に比較的高齢者 も多 く,又,

長時間投与例 も少な くなかったに もかかわらず,本 剤

服用 による自他覚的副作用や血液検査での臨床検査値

の異常が認め られなかったことは本薬剤が安全性 も極

めて高い様に思われた。
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Clinical studies on loracarbef
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A new oral carbacephem antibiotic,loracarbef (LCBF),was clinically evaluated in 13 patients

with urinary tract infections.

LCBF was administered to 1 patient with uncomplicated cystitis,10 with complicated cystitis

and 2 with complicated pyelonephritis.

Uncomplicated cystitis was excellent at a daily dose of 400 mg for 3 days.

Clinical efficacy in complicated cystitis was excellent in 8,good in 1 and poor in 1 at a daily

doseof400～600mgfor5～14days. The efficacy rate was 90%.

Clinical efficacy in complicated pyelonephritis was excellent in 2.

No adverse reaction or abnormal laboratory findings were observed.

We considered that LCBF was effective and safe for urinary tract infections.


