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T-1220は 本邦 で開発 されたAmpicillinか ら出発 し

た新 広域Penicillinで あ り(Fig. 1),従 来 の この種の

PCで あ るCarbenicillin, Sulbenicillinな どに比較 して グ

ラム陰 ・陽性,球 ・桿菌類 に対 する抗菌性 がす ぐれて い

る点が特徴 とされて いる。 本剤 は筋注,静 注(one shot,

な らび に点滴)用 として使用 され るのであ るが私たち も

本剤 を使用 しての小児科領域 におけ る基礎的,臨 床的検

討を行ない,一 連の成 果を得 るこ とが出来たので,以 下

今 日までの概 況 について報告 す る。

1. 血中濃度,尿 中濃 度測定成績

小児 に筋注,静 注(oneshot,点 滴)し た場合 の血 中

濃度,尿 中濃度 につ いて 測定を行 なった。 測 定 法 は血

液,尿 いずれ もB. subtili3 ATCC 6633の 芽胞 を使 用,

薄 層寒天平板disc法 によ って行 ない,尿 およびス タン

ダー ドの希釈 には0.1Mク エ ン酸緩衝液(pH 6.5)を

使用 した。

1. 筋注後の成績(Fig. 2, 4)

50mg/kgを2例 の未熟児 の臀筋内に1回 筋 注を 行 な

った場合の成績 であ る。

1) 血中濃度(Fi暮2)

Peakは30分 目にあって50, 58μg/ml, 3時 間 目にお

いて も40, 18μg/ml, 6時 間 目にお いて も日齢3日 目の

Fig. 1 Chemical structure of T-1220

Fig. 2 Blood levels of T-1220 after intramuscular 
administration (50 mg/kg)

Fig. 3 Blood levels of T-1220 after intravenous 
administration (100mg/kg one shot)
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未熟児(1,930g)で は23.0μg/mlと い う高い血中濃

度 が持続 した。

2) 尿 中排泄(Fig.4)

6時 間 目までの排泄率 は投与 量の15.2,37.5%で あ

り,低 体重未熟児(1,930g)の 排泄 率が悪か った(15.2

%)。

2. One shot静 注時 の成 績(Fig. 3)

100mg/kgを10mlの5%glucoseに 溶解,約7～

8分 を要 して2例 の未 熟児に静注を行 なった場 合の成 績

で ある。

1) 血中濃度(Fig. 3)

Peakは 注射後30分 目にあ って128,200μ9/mlと 非

常 に高 くな り,6時 間目において も75,40μg/mlの 高

濃度が維持 されていた。

2) 尿 中排泄(Fi昏4)

6時 間目までは32.5%,20%,7時 間まで で は 投与

量 の41.6%,25.7%が 排泄 された。

3. 点滴静注時の成績

6例 の小児にT-1220 50～143mg/kgをSolita-T3

号200mlに 溶解, 3～4時 間で終 了す るよ う点滴静 注

を行 な った場合 の成績 であ る。

1) 血 中濃度(Fig. 5, 6)

血中濃度 は注射 開始後30分 目か ら上昇 し始 め全例終

了時 にpeakに 達 し,点 滴終 了後1時 間目では血 中濃度

は著 し く下 降す るが,終 了2時 間目において も測定可能

な血 中濃 度が持続 した。 また投与 量のいかん によって持

続血 中濃度 も影響 され,明 らかなdose responseが み

られた。

2) 尿 中排泄(Fig.7)

4例 について8時 間目までの尿中排泄率 につ いて測定

されたが,投 与量 の23.4～57.5%間 に分布 してい た。

H.治 療 成 績

治療法は筋注,静 注(oneshot,点 滴)群 に大別 で き

るが,筋 注 は生食 に溶解,臀 筋部 に注射, one shotは5%

glucose 10～40 mlに 溶 解, 2～5分 をか けて静注,点

滴は大半Solita-T3号100～300mlに 溶解,約1～3

時間を要 して終 了す るよ う静注 した。

また治療効果 の判定は他の抗生剤の使用時 に当たって

採用 してい る以下の基準 によって行 なってみた。

著効(廾):治 療開始後3～4日 以 内に主症状著 しく

改善 または消失(肺 炎 では6～7日)

有効(+):治 療開始後5～6日 以 内に主症状 著 しく

改善 また は消失(肺 炎 では8～9日)

無効(-):疑 問,臨 床効果 の判定困難

1.筋 注に よる成績(Table 1)

上,下 気道感染症計16例 。16例 中15例 について咽頭

粘液培養 を行 なって起 炎菌の検 索を行な ってい る。

Fig. 4 Urinary excretion of T-1220 after i. m. 
or i. v. administration (immature foetus)

Fig. 5 Blood levels of T-1220 after drip 

intravenous infusion

Fig. 6 Blood levels of T-1220 after drip 

intravenous infusion

Fig. 7 Urinary excretion of T-1220 after drip 

intravenous infusion
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急姓扁桃炎 ……9例

発 熱,咽 頭諸粘膜,扁 桃 の著明な発赤,腫 脹を主 体 と

した病 型で あ り,3例 か らは β-Streptococcusが多量 に証

明 されて いる。T-1220筋 注 は1回0.25～1.0g,1日1

回,2～4日 間行 なってい るが,全 例2～3日 目には平

温に復 し,以 後の再 発熱をみて いない。

腺窩性扁桃 炎……4例

急性扁桃炎 に比較 して炎症症状が強 く,偽 膜な らびに

両側顎下淋 巴腺腫脹 を伴い,発 熱 も39.0℃ 前後持 続,

他医で2～3日 治療 後 も下熱の傾向 をみなか った病 型で

あ る。4例 中3例 の咽頭 粘液培養上 多数 の β-STreptococcus

が証明 され ている。全例低学年小児症 例 で あ っ た が,

0.5g,1日1回1～4日(大 半3～4日)の 筋注 で2～

3日 目には平温 に復 し,局 所所見 も好転 している。

急性気管支炎 ……2例,気 管支肺炎 ……1例

咳蹴,発 熱 を主訴 として来院 し,胸部 レン トゲ ン所見上

診定 され た病型 であるが,気 管支炎幼児2例 で0.5g,1

日1回 4～6日 間 の筋注で,気 管支肺 炎の1例(2年 ・8

ヵ月〓)で は0,8g, 1日2回5日 間の筋 注によ って2

日目には平温 とな り, 4～5日 目には胸部所見 も著 し く

好転 した。

16例 中T-1220の 筋注期 間 は 1～6日(大 半3～6

日)と なって いるが,筋 注部位 の諸 変化(出 血,筋 硬結

な ど)は その後 の検 査に よって認 めていない。

2.静 注に よる成績(Table2)

Oneshotな らびに点滴静 注によ る成績の概 況 は 以下

の ごと くで あった(症 例計36例)。

急性扁桃炎,腺 窩性扁桃炎,急 性気 管支 炎,喘 息性気

管支炎 ……計11例

腺窩性扁桃炎 で扁桃 炎症状が著明 で偽 膜が多 く高熱の

持 続 した症例(5年7ヵ 月,7年6ヵ 月)な らびに急性気

管支炎,喘 息性気管支炎 の症例 に対 して は1～2.Og,

1日1～2回, 2～5日 間の点滴 静 注,他 はone shot

1日1～2回, 2～5日 間を行 なって いるが全例3～4

日以内 に平温 に復 し,咽 頭な らびに胸部所 見 も好転 して

い る。

気管支肺 炎……5例

弛張熱,咳 漱,呼 吸困難 な どを主 訴 として来院,胸 部

の他覚的所見 な らびに レン トゲ ン像 か ら気 管支肺炎 と確

定 され た症例 であ る。

8ヵ 月〓(No.28)(右 上葉 部肺炎)に は5日 間1回

0.7g,1日2回,以 後2日 間半減 して0.35g,1日2

回計7日 間の点滴静 注を行 な ってい るが注射 開始後2日

目か ら平温 とな り,3日 目には呼吸困難消失,6日 目に

は胸 部所見 も著 し く好転 以後順調 に経過,注 射開始時は

Fig. 8 Bronchopneumonia 8 m M. 7 kg

Fig.9 (1)

Flg.9 (2)
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Fig. 10 Bronchopneumonia 3 y 3 m M. 15.5 kg

Fig. 11 (1)

Fig. 11 (2)

Fig. 12 Bronchopneumonia 4 y 5 m F. 18.0 kg

Fig. 13 (1)

Fig. 13 (2)
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GOT 53, GPT 51 で あ っ た が,注 射 終 了後 は GOT 30,

GPT 23 と下 降,BUNも10.5→13.1と 正 常 値 とな

り,白 血 球 は 15,200 か ら 10,000 に減 少 し た(Fig.8,

9-(1), (2))。

3年3ヵ 月〓(No.29)は 右 側 中,下 葉 の 気 管 支 肺 炎

で あ っ た が 1.5g, 1日2回Solita-T3号200mlに 溶

解,約2時 間 を 要 し て10日 間 の 点 滴 静 注 を 行 な っ て い

るが,呼 吸 困難 消 失 まで に 5日 間, 8日 目 に 平 温 に 復

し,臨 床 反 応 は や や 緩 慢 に 好 転 し た。 点 滴 中 に GOT,

GPT, BUNの 検 査 を行 な っ て い るが 異 常 所 見 は 認 め ら

れ な か っ た(Fig.10,11-(1),(2))。

4年5ヵ 月 ♀(No.30)は1.0g, 1日 2 回9日 間 の

点 滴 静 注 で著 効 を み た 症 例 で あ る(Fig.12, 13-(1), (2))。

麻 疹 肺 炎 … …4例

広 範 な病 巣 の あ る麻 疹 に 併 発 した 病 型 で あ り臨 床 症 状

は 重 症 で あ っ た がT-1220, 1回 0.6～1,0g 大 半 1,0g,

1 日 1～2回, 4～8日 間 の 点 滴 静 注 に よ く反 応 し,5

～6 日 目 には 著 し い臨 床 症 状 の 好 転 が み られ た 。 そ の 1

例(2年9ヵ 月 ♀ No.36)の 経 過 を 略 記 し て お い た

(Fjg.14,15-(1),(2))。

イ ン フル エ ン ザ菌 性 敗 血 症,髄 膜 炎(化 膿 性),膿 胸,

8ヵ 月〓(No.49)

イ ン フル エ ンザ菌 性 敗 血 症,化 膿 性 髄 膜 炎 で ABPC

200～400mg/kg, Panimycin 4～6.0mg/kg,約3週 間

継 続 後 膿 胸(右)を 併 発,穿 刺 膿 汁 か らは イ ン フル エ ン

ザ 菌 が 証 明 され た 。 以 後 T-1220 1.0g, 1日3回 約 350

mg/kg/day 25日 間 点 滴 静 注,本 剤 投与 後 は 再 発 熱 もな

く順 調 に 経 過 した が 内水 頭 症 を の こ し,ま た 本 症 に は大

量 持 続 点 滴 が 行 な わ れ た た め かGOT (21→129), GPT

(16→79)の 上 昇 が み られ た。

麻 疹 後 膿 胸,7ヵ 月 ♀(No.37, Fig.16, 17-(1),

(2))。

Staph. aureusを 起 炎 菌 と し た 麻 疹 後 右 側 膿 胸 。 本 菌 は

PCG, ABPC, KM耐 性,CER, GM高 度 感 性 株 で あ っ

た がT-1220 1.0g, 1日2回(約300mg/kg/day)の

点 滴 に よ って2日 目平 温 とな り,呼 吸 困難 も消 失,6日

目か ら新Aminoglycoside 系 製 剤 Sisomicin 50mg/day

5日 間 の 筋 注 を併 用 した が,18日 間 の 点 滴 静 注 で治 癒 。

本 剤 長 期 点 滴 静 注 を 行 な っ た症 例 で あ るが, GOT, GPT,

BUNに は 何 等 の 変 化 もみ られ な か った 。

化 膿 性 髄 膜 炎(肺 炎 菌 性),膿 胸(左 側),風 疹 脳 炎,

8年7ヵ 月 ♀(No.50, Fig.18-(1),(2),19-(1),(2))。

風 疹 脳 炎 の 診 断 で入 院 した 症 例 で あ り,入 院 時 の 風 疹

HI価 4,096×, 意 識 障 害,呼 吸 困難 が 著 明 で,39℃ 前

後 の 弛 張 熱 が 持 続 した 。 入 院2日 目 の 髄 液 は 著 明 に 混

Fig. 14 Measles pneumonia 2 y 9 m F. 11.5 kg

Fig.15 (1)

Fig.15 (2)
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Fig. 16 Pyothorax after measles 7 m F. 7.0 kg

Fig. 17 (1)

Fig. 17 (2)

Fig. 18 (1) Pyogenes meningitis, Pyothorax and 
Encephalitis rubella 8 y 7 m F. 26 kg

Fig. 18 (2) Pyogenes meningitis, Pyothorax and 
Encephalitis rubella
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濁,細 胞 数12,288/3,大 半 多 核 白血 球,培 養 上 肺 炎 球

菌 が純 培 養 状 に証 明 され 、 本 菌 はPCG, ABPC, CP,

CER, EM系 な どす べ て に感 性 で あ った 。 T-1220,2. 0

g, 2回 (4.0g) の点 滴 に1.0gのone shotを 併 用

(計5,0g, 約200mg/kg), 6日 目 か ら3.0g, 2回

(6,0g) の 点 滴 に2.0 gのone shotを 増 量(計8,0g,

約300mg/kg), 以 上 の 治 療 開 始 後 約1週 目か ら 平 温 と

な り,髄 液 所 見 も好 転,意 識 障 害,膿 胸 所 見 も次第 に改

善,平 温 に復 して か ら全 身性 の 発 疹(風 疹 様)が 出 現 し

たが,後 遺 症 な く全 治 し た。 大量 使 用 後 もGOT, GPT

に は変 化 が み られ な か っ た 。

尿 路 感 染 症 … …4例 (Fig.20, 21, 22)

起 炎 菌 は3例 はE.coli, 1例 はProteus菌 属 で あ り,

い ず れ の症 例 も高 熱, 頻 尿 を主 訴 と して 来 院 し,定 量 培

養 の結 果 全 例>106の 菌 量 が 証 明 きれ て い る。T-1220

の1.5～3.Og,1日2回,4施 ～6日 間 の 点 滴 静 注 を 行

な って い るが2～3日 目 に は 平 温 に 復 し,自 覚 症 状 も消

失,起 炎 菌 の培 養 は 陰 性 化 し,尿 所 見 も改 善 し治 癒 し て

い る。

新 生 児 感 染 症… …10日 ♀ (No.44)

Fig. 19 (1)

Fig. 19 (2)

Fig. 20 Urinary tract infection (Proteus) 7 y 6 m F. 22 kg

Fig. 21 Urinary tract infection 10 y 5 m M. 29. 5 kg

Fig. 22 Urinary tract infection (E. coli) 15 y 5 m F. 53 kg
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Fig. 23 Influence on the results of GOT and GPT 
value after continuous administration of 
T-1220 
newborn immature foetus (3 cases)

Fig. 24 Influence on the results of GOT value 
after continuous administration of T-1220 
(16 cases)

Fig. 25 Influence on the results of GPT value 
after continuous administration of T-1220 
(16 cases)
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緑膿菌敗血症 と思われ る10日 ♀症例,生 後3日 目か

ら38℃ 前 後の弛張熱持続,血 液培養 では陰性であ った

が咽頭粘 液,下 痢便か らは緑膿菌 が純培養状 に証 明 され

た。T-1220 0.15g, 1日2回 (計0.3g, 約100 mg/

kg) one shot静 注, 20日 間, 以上 の治療 によって5日

目には平温 に復 し,以 後の再発熱,再 悪化 がな くまた以

上の治療 によ ってGOT, GPT, BUNな どに変化 を認 め

て いない。

化膿性股 関節 炎……21日 ♂ (No.42)

病巣部穿刺液 か ら緑膿 菌 とEnterobacterの2種 類 が培

養上証 明 されてい る。該 部の発赤, 腫脹, 化膿化が著 明に

な って きた ため2日 目に小切開を加え排膿,T-1220,1

回0.15g,1日2回 静注,8日 の使用で関節炎 はほ とん

ど治癒の状態 に達 した。本症 例で も注射開始時 また終 了

Fig. 26 Influence on the results of Al-P value 
after continuous administration of T-1220 
(10 cases)

Fig. 27 Influence on the results of BUN value 
after continuous administration of T-1220 
(16 cases)

Table 4 The hematological findings
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時 にGOT, GPTの 検査 を行 なってい るが何等の異常 も

み られ なかった。

その他 の感染症

水痘 発疹の化膿化 が著明 で各処 の淋 巴節 腫 脹 と38℃

前後 の弛張熱を伴 った6年4ヵ 月 ♀(N038)に は2.Og,

1日2回 の4日 の点滴,右 頸部淋巴節 が半鶏 卵大に有痛

性 に腫 大 した5年 ♀(N041)症 例 には1.09,1日2

回,3日,高 熱の持続 した 溶 連 菌 感 染 症(4年6ヵ 月

♂,No.43)は1.0g,1日2回,6日 間の点滴で2～

3日 目には平 温 に復 し,局 所 所見 も著 し く改 善 した,

3。 肝,腎 機能 に及ぼ す検査成績(Table 3, Fig。23,

24, 25, 26, 27)

本剤投与開始 時な らびに投与 継続(大 半点滴静 注)後

4～6日,7～10日 以上 の症 例 につ いて肝機 能(GOT,

GPTI Alkali phosphatase(A1-P)), 腎機能 (BUN) の

比 較検査 を行 な った。

新 生児3例 では1日2回 のone shotを7～20日 間継

続 したが肝機能 には変化 がな くその他,乳 幼児,学 童 計

17例 について も検 査を行な ったが,イ ンフル エ ンザ菌性

敗血症,化 膿性髄 膜炎,膿 胸併発 の8ヵ 月 ♂症例 ですで

にABPC 400 mg/kg 3週 間以上点滴静 注 し た後 に さ

らに本剤375mg/kg/day 25日 間点滴静注後GOT(21→

129)GPT(16→79)の 上昇が み られ たにす ぎなか った。

またBUNに つ いて も17例 についてGOT, GPTと 同 日

に平行 して検 査 され てい るが本剤の大量,長 期投与例 に

お いて も異 常上昇値 を示 した症例 には遭 遇 しなか った。

4.各 種血液所 見に及ぼす影響(Table 4)

肝,腎 機能 を検 査 した一 部の症例 について同時 に各種

血液所見 の検 査を行 な った。Table 3に あ る症 例番号 と

血液検 査症 例番号 とは同一症 例で あ り,T-1220の 投与

法 も同一 とな ってい るが,本 剤 の投与 によ る貧血(赤 血

球,血 色 素),異 常 白血球 の出現がな く,N037,7ヵ 月

♀(麻 疹兼膿 胸)の み好酸 球の増加(0→8%)が み られ

たにす ぎなか った。

総 括

Ampicillinか ら始 まる各種 広域 РC系 の代表がCar-

benicillin, Sulbenicillinな どで あ り,これ らの製剤が グ ラ

ム陰性桿菌類特 にPseudomonas, Klebsiella, Proteus, E. coli

な どに起因す る感染症 を治 療す るた めには製 剤の抗菌性

の程度か ら大量投与 を必要 とす る症例 が多 く,大 量投与

に関す る諸問題 がすでに本邦学会 にお いて も検討 され,

その必要性が認識 され て きた1) 2)。いずれ にして も諸菌 に

対す る抗菌性 の強化 が可能 となれ ば使用 用 量 の 減 少 の

外,最 も大切な臨床効果 の前進 が期 待 され るわ け で あ

り,今 回開発 された新広域合成 ペニ シリン,T-1220に

は この一 面が備 え られ てい ることにな ろ う。私たち は今

回本剤 を使用 しての各年齢 層を含 んでの小児科領域 にお

ける吸収,排 濯 な らびに各種感染症 計52例 についての

治療成 績 と副作用 につ いて検 討 し以下の成果を収 めるこ

とが で きた。投与法 は筋注,静 注 (one shot, 点滴) が

使用 されたが静注が主体 を占めてい る。

1) 未熟児 に筋 注,静 注 (one shot) した場合の血中

濃度 は高濃 度を長時間維持 し,尿 中排泄率は低 く,こ の

結果 は他種抗生 剤投与 時の成績 に類似 してお り3),未 熟

児,新 生児感染症 の治療 には1日2～3回 のone shot

静注法が血 中濃度 の消長か らみて利用 す る価値のあ るよ

うな結果 が得 られた。

2) 点滴静 注時の血中濃度 は開始約30分 目か ら上昇

し,peakは 大半終 了時で,注 射終 了後2時 間 目におい

て も測定可能 な血 中濃度 の持続が み られた。

3) 点滴静注時 の8時 間 までの尿中排 泄 率 は23。4～

57.5%間 に分布 して いた。

4) 筋注を主体 とした症 例計16例 は幼児期 の上,下

気道 感染症で あったが大半0.25～0.59,1日1回,2

～4日 間の使用で主症状 は好転 し,気 管 支 肺 炎 の1例

(2年8ヵ 月 ♂)で も1回0.8g, 1日2回,5日 間の筋

注 で好転 した。筋注 は1日1～2回 臀筋外側上部 に2～6

日間行 なったが注射後 局所 に硬結,出 血 などの変化 はみ

られず,咽 頭粘液培養か らStreptococcus hmolyticus (A群),

Staphylococcus aureusの多数証明 された症 例に対 して も明

らかな臨床効果が み られた。

5) 高 熱の持続 した腺 窩性 扁桃炎,急 性気管支 炎,気

管支喘息 に対 しては約50～1001ng/kg/day,2～5日 間

の静脈 内投与で主症状 は消失 した。

6) 気 管支肺炎,麻 疹肺炎 に対 しては大半点滴静 注が

行 なわれたが,使 用用量約100～150mg/kg/day,使 用期

間4～10日 間で全例治癒 に向か った。Staphyloccus aureus

を起 炎菌 とした麻疹肺炎 後の膿胸(7ヵ 月 ♀)に 対 して

約300mg/kg/day,18日 間の点滴静注 が行 なわれ,順 調

に経過 し,肝,腎 機能,血 液 所見 に何等の異常 も認 め ら

れ なか った。

7) 肺炎 菌性化膿性髄 膜 炎 兼 膿 胸 症 例(8年7ヵ 月

♀)に 対 しては約200～300mg/kg/day,25日 間 の静注

(点滴,one shot併 用) が行 なわれたが後遺症 な く全治

した。

8) E.coli, Proteusに よ る急性尿路感染症 に対す る使

用期 間は4～6日 で満足 すべ き成績 が得 られた。

9) 新生児 急性重症 感染症(緑 膿菌性 敗血症?, 緑膿

菌,Enterobacter混 合感染 関節 炎等)な どに対 して も本剤

の静脈 内投与 がよ く反応 した。
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10) 本剤投与開始時,使 用後 に肝,腎 機能,各 種血液

所見 に及ぼ す影響 について検 査 してみたが インフルエ ン

ザ菌性敗血症,化 膿性髄 膜炎,膿 胸併発の8ヵ 月乳児 に

本剤375mg/kg/day,25日 間 点 滴 静 注 時GOT, GPT

の上昇 をみたのみで他 の大 量 投 与 例(約200～300mg/

kg/day)に は変化 はみ られ なか った。

11)今 回の治療対象症 例は筋注16例,静 注36例,計

52例 となっているが,筋 注例であ る上,下 気道感染症全

例有効,静 注(one shot,点 滴)例 中肺炎,膿 胸,敗 血

症,化 膿性 髄 膜 炎 で,Pseudomonas, Enterobacterな ど を

原 因 とした新生児感染症 な どの重症感染症の大半 に奏効

し,T-1220の 使用用量は約100～300mg/kg/dayに 分

布 していた。

12) 今 回の治療 対象 となった52例 申臨床効果 の疑 問

であ ったのは重症慢性型 の インフルエ ンザ菌性敗血症,

化膿性 髄膜炎,膿 胸併発例 な らびに水 痘,無 菌性髄膜炎

(2例)計4例 であ り,52例 の有効率 は約90%で あっ

た。

13) 今後 は各種疾患 な らびに菌種 によ る使用用量 な ら

びに投与 法について症例 を重 ね検 討す る必要の ある もの

と思 われ る。
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Studies in the pediatric field on T-1220, a newly, synthesized broad spectrum penicillin, 

were carried out and the following results were obtained. 

1) In the immature infants after intramuscular or intravenous injection the blood 

concentrations were maintaining at the high levels for a long time and the excretion 

rates were low. 

2) The peaks of the blood levels in the infants and school childrens after drip 

infusion were usually observed at the end of the injection and the measurable amount 

of blood levels were detected for 2 hours after the end of injection. 

3) The excretion rates in urine for 8 hours after the end of drip infusion were 

distributing between 23.4•`57.5%. 

4) Sixteen cases of acute respiratory infectious diseases including pneumonia were 

treated with mainly muscular injection (outside of the hind quarter) and the satisfactory 

results were obtained in most of the cases. 

5) The satisfactory results were obtained by drip infusion to bronchopneumonia 

and measles pneumonia at the daily dose of about 100•`150 mg/kg, to pyothorax after 

measles pneumonia (female, 7 months of age) at the daily dose of 300 mg/kg, to pneu-

mococcal purulent meningitis accompanying with pyothorax (female, 8 years and 7 

months of age) at the daily dose of about 200•`300 mg/kg and to acute urinary passage 

infectious diseases by E. coli or Proteus. 

6) Any effect to hepatic or renal function was not observed, except the elevation 

of S-GOT and S-GPT in the case of 8 months' infant suffering from sepsis by H. influenzae 

accompanying with purulent meningitis and pyothorax that this drug was administered 

intravenously at the daily dose of about 375 mg/kg for 25 days. 

7) The clinical effective rate to total 52 treated cases consisting of 16 cases of 

muscular injection and 36 intravenous injection was about 90%. The daily doses of 

T-1220 used for the treatment of severe type of cases were mainly distributing between 

100•`300 mg/kg.


