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皮膚科領域 におけるloracarbefの 臨床的検討

安元慎一郎 ・永江祥之介 ・堀 嘉昭

九州大学医学部皮膚科学教室*

経 口用 カルバセフュム剤loracarbefカ プセルの皮膚科領域の感染症に対す る臨床的効果

お よび安全性 を検討す る目的で皮膚感染症患者7例 に対 し,200mgカ プセルを1日2～3回

投与 し,臨 床症状の改善度,分 離菌の消長,副 作用の有無,臨 床検査値の変動 などについ

て検討 した。疾患 の内訳は毛包炎1例,膿 庖性座瘡2例,化 膿性汗腺炎1例,感 染性粉瘤1

例,手 術後などの二次感染2例 であ り,著 効4例,有 効1例,や や有効1例,無 効1例 の結果

を得た。分離菌 としては,Staphylococcus aureus2株,Propionibacterium acnes2株 な どを得

たが,治 療後に菌が消失 したのは2例,残 存 した ものが3例,菌 交代1例,不 明1例 であっ

た。副作用および臨床検査値の異常変動 は全例で認められなかった。
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Loracarbef(LCBF)は 協 和醗酵工 業株式会社 で初 め

て開発 された経 口用 カルバセ フェム系抗生剤 1)であ

り,そ の構造式 中に硫黄原子を含 まず,セ フェム系抗

生剤特 有の硫黄臭がないこ とを特徴 とす る薬剤で あ

る。抗菌スペ クトラムは,い わゆる第一世代のセブ⊥

ム系 抗生 剤 と同等 と され,Staphylococcus aureus ,

Staphylococcus epidermidis,Streptococcus pyogenesな どの

主要な皮膚感染症の起炎菌をカバーしているため,皮

膚科領域 における治療 にお いて も有用性 が期待 され

る。今回,本 剤 を皮膚感染症 に使用 し,若 干の知見を

得たので報告する。

平成2年1月 から平成4年3月 までに九州大学医学部

皮膚科に来院 した皮膚感染症患者 を対象 とした。治療

の開始 に先 だって,LCBFの 使用方法,危 険性,患 者

の意志 によっていつで も中止可能であることなどを説

明し,同 意 を得た。

投与方法 は1回200mgを1日2～3回 に分けて食後経

口摂取 した。薬効評価 に影響 を及ぼす ことが考 えられ

る他の抗菌化学療法剤,抗 生物質,抗 炎症剤などの併

用は行わない事 とした。

効果判定は投与開始時および投与中の臨床症状,所

見 を高度,中 等度,軽 度,な しの4段 階で観察,判 定

し,投 与終了時 に臨床効果 を著効(治 癒,著 明改善),

有効,や や有効,無 効,判 定不能(不 明)の 各段階に判

定 した。有用性 については投与終了時の改善度 と副作

用,菌 学的効果な どを総 合的に判定 して,非 常に満

足,満 足,ま ずまず満足,不 満,非 常に不満,判 定不

能の6段 階で表 した。

投与前,投 与後に病巣か ら細菌の分離培養 を行い,

細菌学的効果 として消失(陰 性化),減 少(一 部消失),

不 変,菌 交代,判 定不能の5段 階に判定 した。臨床分

離はケ ンキポーターを用いて行い,分 離菌の同定およ

びMIC値 の測定 2)は(株)三菱油化BCLに 依 頼 した。

LCBFに よ る治療中に出現 した自覚的および他覚的

症状 としての副作用の有無 を観察 した。 また投与前後

に採血,検 尿 を可能な限 り施行 し,臨 床検査値の異常

変動の有無について検討 した。

男性3例,女 性4例 の計7例 に対 してLCBFを 使 用 し

た。疾患の内訳 は毛包炎1例,膿 庖性座瘡2例,化 膿

性汗腺炎1例,感 染性粉瘤1例,手 術後な どの二次感

染2例 であ った。

LCBFを1回200mg,1日2ま た は3回 の内服 を行 っ

た。投与期 間は7日 ～14日 であ った。

最終全般改善度は著効4例,有 効1例,や や有効1例,

無効1例 の結果であ り,有 効以上の有効率 は5/7で あ

った(Table1,2)。 毛包炎1例,膿 庖性座瘡2例 に投与

した1群 で は膿庖性座瘡 においてやや有効1例,無 効

1例 であ ったため有効以上の有効率は1/3で あ ったが,

他 の群ではすべて有効以上 を示 した。有用性において

も非常に満足4例,満 足1例,ま ず まず満足1例,不 満

1例 の結果であ った。

7例 のうち6例 か ら投与前 に細菌 を分離で きた。分

離菌 としては,S.aureus2株,Propionibacterium acnes

2株 な どを得たが,治 療後 に菌が消失 したのは2例,

残 存 したものが3例,菌 交代1例,不 明1例 であった。

分離 菌のMIC値 はS.aureus1株 に おいて耐性株(100
*
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Table 1.Clinical summary of patients treated with loracarbef

CNS:coagulase-negative Staphylococcus

Table 2.Summary of clinical effect of loracarbef

Table 3.Laboratory findings before and after treatment with loracarbef

NT:not tested
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μg/ml以 上)が1株 あ りmethicillin-resistant S.aureusで

ある可能性が示唆 された。P.acnes2株 のMIC値 は0.20

μg/ml,0.05μg/mlと 良好な結果であった。

7例 全例 に自他覚的な副作用 は認 められなか った。

また,臨 床 検査値 の異 常変動 も認 め られなか った

(Table 3)。

LCBFは 経 口用 カルバセフェム系抗生物質 としては

じめて開発 された薬剤であるが,現 在皮膚科領域で皮

膚感染症に対 して汎用 されているcefaclor(CCL)に 構

造的には類似 してお り,CCLの1位 の硫黄原子が炭素

原子に置換 されている。硫黄原子を含 まないことか ら

硫黄臭がな く,内 服 しやす い薬剤であ ると考え られ

る。 また,抗 菌スペ ク トラム上 もCCLと 同等の効果が

期待されている。

今回行 ったLCBFに よ る治療 の成績では7例 中.著

効4例,有 効1例,や や有効1例,無 効1例 の結果であ

り,有 効以上の有効率 は5/7と い う比較的高い値 を示

した。特に,V群,VI群 の 疾患群に対 してはすべて有

効以上を示 した。一方,毛 包炎1例,膿 庖性座瘡2例

に投与 した1群 では膿庖性座瘡においてやや有効1

例,無 効1例 であったため有効以上の有効率は1/3で

あった。膿庖性座瘡に対 して有効率が低かった理由は

不明であるが,2例 への投与であ り症例数が少ないこ

と,ま た,分 離されたP.acnes2株 に対するMIC値 は

良好な結果が得 られており,LCBFの 生物学的利用率

はきわめて高いとの報告 1)があることなどから,症 例

の病勢が増悪期にあったことなどが関与しているのか

もしれない。いずれにしても本剤に起因すると考えら

れる副作用および臨床検査値の異常変動は認められな

かったことを考えあわせると,今 回の結果から本剤の

皮膚感染症に対する有用性は高いものと考えられた。
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Clinical efficacy of oral administration of loracarbef capsule

in bacterial infection of the skin
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The oral antibiotics loracarbef(LCBF),a newly synthesized carbacephem,was administered in

capsule form to 7 patients with cutaneous infection.LCBF was given at a dose of either 400 mg or

600mg a day for 7 to 14 days.Four patients showed excellent response,1 patient exhibited good

response,1 patient showed fair response and 1 patient showed poor response.No side effects or

abnormal laboratory findings were observed during the treatment with LCBF.


