
1122 CHEMOTHERAPY JULY 1977

T-1220に 関す る基礎 的 ・臨 床的 検 討

浜田和裕 ・徳永勝正 ・福田安嗣

志摩 清 ・徳臣晴比古

熊本大学医学部第一内科学教室

T-1220は,富 山化学綜合研究所においてAmpicillin

(ABPC)の 誘導体 として新 しく開発されたペニシリン系

抗生物質であり,そ の化学構造はAmpicillinにdioxo-

piperazine基 を導入 した化合物である(Fig.1)。 その抗

菌力は,グ ラム陽性菌,グ ラム陰性菌に対 して,広 範囲

の抗菌スペク トラムを有 している1)。

今回,わ れわれは本剤の基礎的検討 を行 な う ととも

に,臨 床的には,呼 吸器感染症を対象にしてその効果な

らびに副作用の検討を行なったので,そ の成績について

報告する。

I. 抗 菌 力

1. 測 定 方 法

保存患者分離株に対するT-1220, CBPC, ABPCの 試

験管内抗菌力を日本化学療法学会標 準法(培 地 : Heart

Infusion Agar(栄 研),接 種 菌 量:108/mlま た は106/ml

の菌 液1白 金 耳,培 養:20時 間,37℃)に 従 い,寒 天 平

板 希 釈 法 に よ って 測 定 し た 。

2. 成 績

T-1220, CBPCお よ びABPCの 各菌 種 に対 す る抗 菌

力 は, Tablel, 2に 示 す とお りで あ る。

St.aureus

接 種 菌 量108/mlに お け るT-1220の 抗 菌 力 は, 12.5,

Fig.1 Chemical structure of T-1220

Table1 Distribution of susceptibility of clinically isolated bacteria to T-1220, CBPC and ABPC

(Inoculum size : 108/ml)
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100μg/mlの2峰 性 を 呈 し, 100μg/ml以 下 の濃 度 で 発

育 が 阻 止 され た もの は, 50株 中47株 で94%で あ り,

200μg/mlで 発 育 阻 止 で きな い 株 が1株 認 め ら れ た 。

ABPCは1.56, 25μ9/mlに ピー クを 認 め, 25μg/ml以

下 で 全 株 に発 育 阻 止 が 認 め ら れ た。 CBPCで は6.25

μg/mlに ピー クが あ り,50μg/ml以 下 で 全 株 に 発 育 阻

止 が 認 め られ た。

E. coli

接 種 菌 量108/mlでT-1220は1.56μg/mlに ピー ク

を認 め, 100μg/ml以 下 で発 育 阻 止 され た もの は34/50

(68%), 400μg/ml以 上 は8株 で あ った 。 ABPCの ピー

クは3.13μ9/mlと400μg/ml以 上 に 認 め られ, 100μg/

ml以 下 の もの は28/50(56%)で あ り, 400μg/ml以 上

は22株 認 め られ た。 CBPCで は, 400μg/ml以 上 が 多

く24株 認 め られ, 100μg/ml以 上 は25/50(50%)で あ

っ た。

Kleb. pneumoniae

108/ml接 種 に お け るT-1220の 抗 菌 力 は, 50μ9/mlに

ピー クが あ り, 100μg/ml以 下 は35/50(70%), 400μ9/

ml以 上 に は9株 を認 め た 。 ABPCは100μg/mlと400

μg/ml以 上 の2峰 性 で,100ptg/ml以 下 は24/50 (48%),

400μg/ml以 上 は25株 で あ った 。CBPCで は200μg/ml

以 上 が 多 く48株 あ り,100μg/ml以 下 は2株 の み で あ

った 。

ま た,T-1220の ピー クは,108/ml療 接種 で は50μg/ml

で あ っ たが,106/mlで は3.13～6.25μg/mlに 認 め られ

た。

Protezes

T-1220は 接 種 菌 量108/mlで1.56μg/mlに ピ ー ク を

認 め, 100μg/ml以 下 で は29/32(91%), 400μg/ml以

上 は1株 で あ っ た。 ま た, 106/mlで は0.39～0.78μg/

mlに ピー ク を 認 め た 。 ABPCは108/mlの 場 合, 1.56

μg/mlと400μg/ml以 上 の2カ 所 に ピ ー クが あ り, 100

μg/ml以 下 は18/32(56%), 400μg/ml以 上 は14株 認

め られ,CBPCで は1.56μ9/mlに ピ ー クが あ り, 100

μg/ml以 下 は22/32(69%)で,400μg/ml以 上 は8株

で あ った 。

Pseud. aeruginosa

接 種菌 量108/mlでT-1220は12.5μg/mlに ピー クを

認 め,100μg/ml以 下 は34/40(85%), 400μg/ml以 上

は5株 で あ った 。 ABPCは100μg/ml以 下 に2株 の み

感 受 性 を示 した 。 CBPCで は100μg/mlに ピ ー クを示

し, 100μg/ml以 下 で は35/40(88%)で あ り, 400μg/

ml以 上 は4株 で あ っ た。

接 種 菌 量106/mlで はT-1220の ピー ク は,3.13μ9/

mlに あ り40株 中24株 と高 い 山 を 認 め た。 ま た,CBPC

の ピー クは25～50μg/mlで あ っ た。

Table 2 Distribution of susceptibility of clinically isolated bacteria to T-1220, CBPC and ABPC 

(Inoculum size : 106/ml)
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Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Fig. 2 Correlogram between T-1220 and CBPC 

St. aureus (50 strains) 

Inoculum size : 108/ml

Fig. 3 Correlogram between T-1220 and ABPC 

St. aureus (50 strains) 

Inoculum size : 108/ml

Fig. 4 Correlogram between T-1220 and CBPC 

E. coli (50 strains)

Fig. 5 Correlogram between T-1220 and ABPC 

E. coli (50 strains)
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Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Fig. 6 Correlogram between T-1220 and CBPC 

Klebsiella imeumoniae (50 strains)

Fig. 7 Correlogram between T-1220 and ABPC 
Klebsiella Pneumoniae (50 strains)

Fig. 8 Correlogram between T-1220 and CBPC 

Proteus (32 strains)
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Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Fig. 9 Correlogram between T-1220 and ABPC 

Proteus (32 strains)

Fig. 10 Correlogram between T-1220 and CBPC 

Ps. aeruginosa (40 strains)

Fig. 11 Correlogram between T-1220 and ABPC 

Ps. aeruginosa (40 strains)
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Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Inoculum size : 106/ml Inoculum size : 108/ml

Serratia

接 種 菌 量108/mlに お い てT-1220は12.5μg/mlと

400μg/ml以 上 に ピ ー ク を認 め た 。100pt9/ml以 下 は,

T-1220 23/50 (46%), ABPC 11/50 (22%), CBPC 18/

50 (36%)で あ っ た 。 ま た, 200Ptg/ml以 上 は,そ れ ぞ

れ27株, 39株, 32株 で あ った 。

3剤 の 各 菌 種 に お け る感 受 性 相 関 は, Fig.2～13に 示

す とお りで, St. aureusで は, ABPC, CBPCと も にT-

1220よ りや や す ぐれ, E. coli,Kleb. pnezcmoniae,. Proteus,

Serratiaで は, T-1220がABPC, CBPCよ りす ぐれ て い

る。 Ps. aeraginosaで は, T-1220はCBPCよ り2～4管

す ぐれ たMICを 示 し た。

III. 組 織 内 濃 度

1. 測 定 方 法

肺 結 核 患 者2名 お よ び非 結 核 性 呼 吸 器 疾 患4名 に 対

し, T-1220 1g～2gを 筋 注,静 注,点 滴静注で投与し,

その血中および喀痰中濃度を経時的に測定した。検定菌

としてB. subtilis PCI219を 用 い,使 用 培地 はHeart

Infusion Agar,平 板 カップ法によった。血中濃度は30

分,60分,2時 間,4時 間,6時 間目に採血し,遠 心分

離後,血 清を直接測定に用いた。喀痰中濃度については

投与後より3時 間までと3～6時 間までの2回 にわけて

蓄痰したものに,約1/10量 のパパィンを加え,37℃30

分間保温後,遠 心分1離し, pH 7.0の 燐酸緩衝液希釈の

標準曲線を用いて,そ の上澄の濃度の算出を行なった。

2. 成 績

原発性肺癌に呼吸器感染症を合併した2例 に対し,本

剤2gを5%ブ ドウ糖液500mlに 溶解 し, 2時 間 で点滴

静注した時の平均血中濃度の推移は,Fig.14に 示 すとお

りで,30分 後 に平均約70μg/ml, 1時 間後は100μg/ml

Fig. 12 Correlogram between T-1220 and CBPC 

Serratia (50 strains)

Fig. 13 Correlogram between T-1220 and ABPC 

Serratia (50 strains)



1128 CHEMOTHERAPY JULY 1977

で, 2時 間後の点滴終了時にピークを認め, 130μg/ml

に達 した。その後は速やかに減少し,4時 間後30μg/ml,

6時 間後6.4μg/mlで あった。また, 2g点 滴 静注, 1g

静 注, 1g筋 注後のおのおのの血中および喀痰中濃度を

測定した結果は,Fig.15～17に 示 してある。すなわち

2g点 滴静注では, 30分 後40μg/ml, 1時 間後60μg/ml

で,2時 間後には85μg/mlと ピークを認め,そ れに対

し,喀 痰 中 濃 度 は0～3時 間 まで0.16μg/ml, 3～6時

間 ま で0.25μg/mlを 示 した 。 1gを 生 食 水20mlに 溶 解

し,静 注 した 場 合 で は,血 中濃 度 は30分 後 に ピー クを

認 め50μg/ml, 1時 間 後12μg/ml,2時 間後2.4μg/ml,

3時 間後0.8μg/mlで あ り,喀 痰 中 濃度 は, 0～3時 間

まで0.8μg/ml, 3～6時 間 まで2.0μg/mlで あ っ た 。

ま た, 1g筋 注 に お い て は, 30分 後 に ピー ク を認 め, 27

μg/ml,1時 間 後14μg/ml,2時 間 後5.1μg/ml,3時

間 後3.4μg/mlで あ り,喀 痰 中 濃度 は,0～3時 間 まで

0.6μg/ml, 3～6時 間 まで0.3μg/mlで あ っ た。III

. 臨 床 成 績

昭 和51年7月 か ら9月 まで の3ヵ 月 間 に,当 第 一 内

科 お よ び 関 連 施 設 に お い て主 に 呼 吸器 感 染症 を 対 象 と し

Fig. 14 Serum levels of T-1220 after d. i. v. 
administration of 2 g of T-1220 in pa-
tients (Lung cancer)

Fig. 15 Serum and sputum levels of T-1220 
after d. i. v. administration of 2 g in 

patient 
(Chr. bronchitis+Lung abscess) 
weight 48 kg, Female, 35 yrs.

Fig. 16 Serum and sputum levels of T-1220 
after i. v. administration of 1 g in 

patient 
(Lung abscess + Pulmonary tuberculosis) 

weight 40 kg, Male, 60 yrs.

Fig. 17 Serum and sputum levels of T-1220 
after i. m. administration of 1 g in 

patient 
(Pulmonary tuberculosis +Bronchiectasis) 

weight 45 kg, Male, 76 yrs.



VOL. 25 NO. 5 CHEMOTHERAPY 1129

て20例 に投与を行なった。その症例構成および臨床検

査成績はTable3～6に 示すとお りである。おのおのの

症例について基礎疾患の有無,起 炎菌,投 与量および臨

床効果について検討 した。効果判定は発熱,咳 嗽,喀 痰

などの自覚症状の消失,胸 部 レ線所見の改善,検 査成績

上,炎 症所見の消失,細 菌学的効果のいずれ も認めるも

のを著効,こ れらの臨床症状および他覚所見の改善の程

度によりそれぞれ有効,や や有効,無 効 とした。

基礎疾患のない呼吸器感染症5例 はTable3の ごとく

いずれ も急性肺炎であるが,第1例 を除き20代 ～30代

の比較的若年齢層に投与している。本剤の投与は1日1

g～4gを 筋 注,静 注,点 滴静注で行ない,い ずれ も2週

間以内の投与 とした。結果は著効2例,有 効1例,効 果

判定不能1例 で,有 効率75%で ある。以下各症例につ

いて述べ る。

Table 3 Clinical results of T-1220 (R. T. I. without underlying disease)

Table 4 Clinical results of T-1220 (R. T. L with underlying disease)
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症例1 O. A. 54歳 男 急性肺炎

昭和50年8月 上旬よ り38～38.5℃ の発熱,胸 痛,咳

嗽および膿性の喀痰をみたので入院。起炎菌不明であっ

たが,T-1220 1g×2回/日 静注,第2病 日よ り解熱,

第5病 日より咳嗽および胸痛 も消失,さ らに喀痰 も粘性

となった。また,レ 線で陰影 も消失したので,臨 床的に

効果を認め有効とした。

症 例2 F. M. 28歳 男

症 例3 Y. T. 20歳 女}急性肺炎
両症例の起炎菌は β-StreptococcusとDiplococczcs pneu-

moniaeで あ るが,2例 とも本剤の投与により速やかに自

他覚的に改善を認め,菌 の消失をみたので著効とした。

症例4 K. I. 32歳 男 急性肺炎

昭和51年7月 初旬発熱,咳 嗽,下 痢を伴って入院,

胸 部 レ線で異常陰影があった。投与方法をいろいろ変え

て治療を行なったが,効 果は認められず,無 効 と判定し

た。

症例5 H. F. 34歳 女 肺 炎

2カ 月前に高熱,咽 頭腫脹で来院し,他 剤で軽快した

が, 7月13日 左胸痛,咳,痰 出現, 38.6℃ の高熱のた

め受診,レ 線所見で左肺野に陰影を認めたので入院。本

剤投与後第2病 日より解熱,胸 痛および笛声音 も消失し

た。咳嗽,喀 痰量 も減少し臨床的効果は有効であった。

しかし,第2病 日の点滴中に全身に〓痒感を訴え,次 い

で発疹を生じたので投与を中止した。その後,EM内 服

で症状は回復している。

本症例の投与前におけるskintestは 陰性であった

が,本 剤投与前のWBCは19,100と 異 常高値を示して

おり,発 疹は一応本剤忙よる副作用と判断したが,他 に

原因があることも考えられる。

なお,本 剤の投与前後における検査成績はTable 5の

ごとく,症 例5を 除 き異常を認めなかった。

Table 5 Clinical laboratory examinations of T-1220 (R. T. I. without underlying disease)

Table 6 Clinical laboratory examinations of T-1220 (R. T. I. with underlying disease)
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基礎疾患を有する呼吸器感染症15例 は肺感染症3例,

肺炎ないし気管支肺炎7例,肺 胸膜炎1例,肺 化膿症3

例,気 管支拡張症1例 であり,年 齢的にも比較的高年齢

層が 多かった(Table 4)。 基 礎疾患の内訳は肺結核8

例,慢 性気管支炎,気 管支拡張症各1例,肺 癌2例,慢

性肝炎1例,脳 軟化症1例,筋 萎縮性側索硬化症1例 で

ある。起炎菌は喀痰培養において頻回に最 も多量に検出

された ものを推定起炎菌とした。投与前における起炎菌

は症例4の β-Streptococczas,症例13のSt. aureus,症 例15

のGPRを 除 きすべてグラム陰性桿菌であり,PseudnVs

aeruginosa 4例, Kleb. Pneumoniae 4例, E. coli 2例, GNR

としたものが2例 であった。しか もこれらの起炎菌は症

例4お よび症例8を 除 きすべて効果の有効,無 効にかか

わらず投与後 も消失しなかった。特に症例3お よび症例

10に おいては投与後Psendimonas aeruginosaか らKleb.

Pteanzonineへの菌交代が認められた。本剤の投与は1日

2～8gを 筋注,静 注,点 滴静注にて行ない,す べて1

ヵ月以内に投与を終了した。

効果については,基 礎疾患を有する難 治性 であった

が,自 他覚的に明らかに改善を認め,有 効とした ものが

11例(有 効率78.6%),や や有効および無効は3例 であ

った。

以下各症例について述べ る。

症例1 R. Y. 43歳 女 肺感染症(合 併症:肺 結

核)

昭和37年 肺結核発病,昭 和41年 右 空洞切開術施行,

昭和51年7月38.7℃ 台の発熱,呼 吸困難を訴える。本

剤2g×2回/日 静注投与,第4病 日より解熱,喀 痰量 も

1/2に 減少,第11病 日には喀痰消失した。細 菌学的に も

Pseudomonas aernginosaが〓 →+と 減少を示 し,有 効と判

定した。

症例2 R. S。 76歳 男 肺感染症(合 併症:肺 結

核)

昭和46年 肺結核発病,結 核菌陰性,入 院以来50～150

mlの 喀痰,時 々発熱あり。本剤1g×2回/日 筋注,咳

嗽軽度改善,菌 減少(Klebsiella〓 →+),解 熱を認め,

投 与量を増した場合,自 他覚的に明 らかに改善を認め得

る傾向にあったため,有 効 と判定した。

症例3 A. A. 46歳 女 肺感染症(合 併症:肺 結

核)

昭和24年 肺結核発病,昭 和46年 入院,結 核菌陰性。

昭和50年 よりPsendomonas aeruginesaを 排出したため,

DKB, CEXを 使用したが無効。本剤2g×2回/日 静注,

2週 間投与でも臨床的にも各種検査所見で も有効とみ ら

れるものはなかった。

本例は持続性緑膿菌排出の慢性患者で,急 性増悪期で

もなく,対 象症例として不適格であったといえる。

症例4 T. O. 60歳 男 肺化膿症(合 併症:肺 結

核)

昭和28年 肺結核発病,昭 和51年7月38℃ 台の発熱,

右胸痛,喀 痰(100～150mlの 膿性痰),咳 嗽 あ り。本剤

1g×2回/日 静注開始,第2病 日に解熱,第6病 日よ り

粘性痰30ml,第9病 日より粘性痰10mlと 著明に減少,

胸痛 も第3病 日に消失。細菌学的には第11病 日の検査

ではE. coliおよび β-StreptacoccusからKlebsiella (+)に

菌交代,第17病 日の検査で菌は消失した。右肺は肋膜

肥厚を伴 う高度の変化あり,当 初からレ線の改善は期待

で きなかった。一般症状の改善,細 菌学的所見および年

齢,病 歴を考慮 して有効と判定した。

症例5 T. T. 80歳 男 気管支拡張症(合 併症:

肺結核)

昭和51年 発熱,喀 痰を訴えて入院,胸 部異常陰影あ

り,重 症の気管支拡張症で慢性の急性増悪期の患者であ

る。本剤2g×2回/日:静 注,第2病 日より解熱,第5病

日より膿性痰から粘性痰 に好転し,量 も1/2に 減少。 レ

線 も軽度改善した。急性増悪期を阻止し得たことを考慮

して有効 と判定した。

症例7 H. T. 37歳 女 肺化膿症(合 併症:慢 性

気管支炎)

昭和40年 肺膿瘍で入院,昭 和51年38.5℃ の発熱,

頭痛および胸痛を訴 える。本剤2g×3回/日 静注,胸 痛

の消失,喀 痰量の軽度減少などで臨床効果はやや有効で

あった。

症例8 C. I. 75歳 女 肺 炎(合 併症:気 管支拡

張症)

昭和51年 発熱および咳嗽出現,右 下肺野に陰影を認め

たので入院。本剤1g×2回/日 静注,第2病 日に解熱,

第6病 日に咳嗽および喀痰 ともに消失,ま た胸部 レ線の

陰影消失および菌消失を認めたので,有 効 と判定した。

症例9 T. T. 74歳 女 気管支肺炎(合 併症:肺

癌)

12～13年 前 より関節 リウマチで治療中昭和51年1月

血痰出現,胸 部異常陰影を指摘きる。当時血痰(+),咳

嗽(+),発 熱(-),喀 痰(-)で あった。6月 肺癌の

疑いで入院,結 核菌(-), GPR (+), GNR (+),食 欲

不振,体 重減少であった。本剤2g×1回/日 点滴静注と

ともに放射線併用。投与前39.4℃ の発熱が投与後第6病

日で解熱,喀 痰 も第5病 日で消失,レ 線像は陰影の縮小

をみたが,こ れは放射線の影響のためとも考えられ,不

明としたが,臨 床的に症状の改善が認められたので,有
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効 とした。

症例10 K. S. 76歳 男 気管支肺炎(合 併症:肺

癌)

心房粗動により心不全にて入院。 レ線像で左肺門に異

常陰影あり。肺癌の病名の もとに治療,抗 癌剤無効で,

腫瘤影の増大 もあるために放射線療法を行なう。放射線

2,000 rad.終 了時より高熱あ り。 CEX 1,500mg/日1週

間経口投与するも解熱せず。後本剤1g×2回/日5日 間

筋注,臨 床的に効果がなかったので,他 剤に変更した。

本症例は抗癌剤無効の肺癌合併症と考えられ,抗 癌剤

投与による免疫体質および強度の放射線照射による特異

な症例である。高熱の原因も不明であ り,細 菌学的に も

不明である。きらに本翔の投与量 も少な く,投 与期間も

短いため,対 象症例よ り除外すべ きか もしれない。

症例11 A. M. 55歳 男 肺胸膜炎(合 併症:慢 性

肝炎)

左胸痛出現,左 腕の挙上困難 と膿性痰出現,全 身倦怠

感,食 欲不振を訴 え,37.8℃ に発熱して入院。本剤1g

×3回/日 筋注,第2病 日より解熱,1週 間で一般症状改

善きれ,レ 線像 も陰影縮小し,か つ細菌学的に菌減少し

たので,有 効 と判定した。

症例6, 12～15

肺化膿症の症例12の 起炎菌St. aureusに 対 しては効果

を示さなかったが,基 礎疾患 として肺結核に合併した3

例, ALSに 合併 した1例 の 気管支肺炎を主とした呼吸

器感染症に対 し有効であった。

IV. 考 按

われわれ,呼 吸器疾患を診察する者にとって,慢 性呼

吸器患者に多く出現するグラム陰性菌,特 にPsendomonas

aeruginosaに 対 する治療に悩まされるのが現状である。

今回,グ ラム陽性菌のみならず,グ ラム陰性菌に も有効

とされるアミノベンジルペニシリンの誘導体で あ るT-

1220に つ いて,基 礎的ならびに臨床的検討を行なう機会

を得た。

試験管内実験では, St. aureusに 対 しては, ABPCよ

り弱い結果が得 られている。 ABPCは ペ ニシリン耐性ブ

菌に有効でなく,か かる耐性ブ菌による敗血症などの重

篤な疾患には,使 用すべ きではないとされている2)。しか

し,今 回われわれがT-1220の 投与を試みたグラム陽性

菌を起炎菌 とする呼吸器感染症,5例 中4例 に有効例を

みたことより,本 剤の効果はグラム陽性菌にも期待し得

るものと思われる。また, Klebsiella, E. coli, Proteus, Serratia

には, ABPC, CBPCよ り抗菌力の点で数段すぐれてい

る結果が得 られており, T-1220の ユニークな点 とい・え

よう(Fig.2～13)。

事実,基 礎疾患を有す る呼吸器 感染症 に使用 して

(TaPble 4), Kleb. pnezdmoniae, E. coli, Pseudomonas aeru-

ginesaな どの起炎菌による疾患に対し有効の成績が得 ら

れている。

Pseudomonas aerugimosaに対 しては,接 種菌量106/mlで

は3.13μg/mlに, 108/mlで は12.5μg/mlに 感受性の

ピークが認められ, CBPCと 比較し,2～4管 すぐれた

結果が得 られた。また, MIC 100μ9/ml以 下 をカバー

する率は, 108/mlで は85%, 106/mlで は100%で あっ

た。ゆえにT-1220の2g点 滴 静注での血中濃度ピーク

が130μg/ml (Fig.14)で あ ることから, Psendomonasの

感染症にも充分期待し得るものと考えられる。

ABPCな どペニシリン系抗生翔が広 く使用 されている

現在,こ れによる過敏症が問題となっている。 アナフィ

ラキシー様症状を呈する率は0.1%で,そ の死亡率は10

ないし25%と いわれている3)。われわれが治験を行なっ

た症例で,点 滴静注の際,発 疹の認められたものが1例

あった。本剤 もその点では,他 のペニシリン剤 と同様,

使 用に際してはskintestが 必要だと思われる。副作用

は1例 に発疹をみた以外認めず,ま た臨床検査数数値も本

剤の影響によると思われる異常は認められなかった。安

全性の高い薬剤 といえる。

結 語

1) 抗 菌 力

本剤の抗菌力はSt. aureusに 対 しては, ABPCよ り弱

い傾向にあるが,グ ラム陰性桿菌特に, Kleb. pmmoniae,

E. coli, Proteuas, Pseudomonas, Serratiaに対 しては, ABPC,

CBPCよ り数段強い抗菌力を示した。

2) 血中,喀 痰中濃度

本剤は, 1g筋 注 および静注では30分 後, 2g点 滴静

注では2時 間後に血中濃度のピークを示 し,そ れぞれ

27, 50, 130μg/mlで あった。

喀痰中濃度は個人差が大きく,投 与量に対 す るdose

responseは 認 められず,多 くは2.0μg/ml以 下であっ

た。

3) 臨 床 成 績

本剤を急性および慢性の呼吸器感染症20例 に使用し,

著効2例,有 効12例,や や有効1例,無 効3例,効 果

判定不能2例 の成績を得た。副作用は,1例 に点滴中〓

痒感,発 疹を認め,投 与中止した以外,特 に認められな

かった。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES ON T-1220 
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KIYOSHI SHIMA and HARUHIKO TOKUOMI 
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1) Antibacterial activity 
The antibacterial activity against Staphylococcus aureus of this drug seems to be 

slightly weak than that of ABPC and CBPC, but the antibacterial activity against gram 
negative bacilli, especially Klebsiella pneumoniae, Escherichia coil, Proteus, Pseudomonas 
aeruginosa and Serratia was more powerful than that of ABPC and CBPC. 

2) Concentrations in blood and sputum 
The peaks of the drug were observed at 30 min after intramuscular or intravenous 

administration of 1 g and at 2 hr after drip infusion and the levels were 27, 50 and 130
μg/ml, respectively.

The concentrations in sputum were very different individually and dose response 

following the dosis of administration was not found and usually it was less than 2 ƒÊg/ml. 

3) Clinical results 

This drug was used for 20 cases of acute and chronic respiratory infectious diseases 

and 2 remarkably effective cases, 12 effective cases, 1 fairly effective case, 3 ineffective 

cases and 2 unknown cases of effectiveness were observed. 

Especially any side effect was not observed, except that one case complaining of 

itching sensation accompanying with rash during instillation was observed and the admin-

istration had to stop.


