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T-1220に よる尿路 感 染症 の治 療経 験

熊沢浄一 ・中牟田誠一 ・百瀬俊郎

九州大学医学部泌尿器科学教室

(主任:百 瀬俊郎教授)

尿路感染症に対する抗菌剤はすでに数多くのものが開

発,市 販化されている。しかし,い わゆる難治性尿路感

染症は減少していない。この原因には宿主側の問題,た

とえば尿流通過障害を きたす各種泌尿器科的基礎疾患や

全身抵抗力の低下なども考えられるが,尿 路感染菌の既

存薬剤に対する耐性化,菌 交代現象,菌 交代症の発現な

どの細菌側の問題 も大いに関与している。

すでに市販普遍化している各種抗菌剤に対し耐性を示

す細菌に,感 受性を有 し,か つ副作用が少ない新抗菌剤

が登場 してくることは臨床家の立場からは極めて好まし

いものである。

T-1220は 国産(富 山化学工業)の 新しいAmpicillin

誘導体であるが,既 存のCBPC,SBPCよ りもKlebsiella,

Proteus, Serratia Pseudomonasな どに,よ りす ぐれた感受

性を示し,経 口ではほとんど吸収されないが,筋 注,静

注により速やかに吸収され尿中にほとんど未変化のまま

高濃度に排泄され安定性 も高いと報告されている1)。

われわれ も本剤の提供をうけ,各 種尿路感染症に投与

してみたので,そ の臨床成績を報告する。

1. T-1220に ついて

T-1220の 構 造はFig.1の とお り,Ampicillin誘 導体

であり,水 に溶けやすい白色の結晶性粉末である。

II. 対 象 と 方 法

1976年3月 より1976年11月 までの九大泌尿器科外

来,入 院症例のうち各種尿路感染症を有する20症 例に

投与した。年齢は26歳 より76歳 までであり,投 与 日数

は3～10日 間であった。投与方法は急性単純性膀胱炎3

例の うち1例 は1日1回1g筋 注,2例 は1日1回2g筋

注投与を行なった。 慢性尿路感染症17例 は朝3g点 滴

静注し,夕1g筋 注投与した1例,3g点 滴静注をまず

2日 間行ない,次 いで朝夕1g筋 注を行なった1例,朝

夕1g筋 注 を行なった1例,朝 夕2g筋 注を行なった4

例,朝 夕1g静 注 を行なった1例,朝 夕2g静 注を行な

った6例,朝 夕2g点 滴 静 注を行なった3例 であった

(Table1,2)。

III. 成 績

20例 の結果はTable 1に 示 しているが,ま とめると

Table 3の ご とく,急 性単純性膀胱炎3例 は著効2例,

有効1例 であ り,有 効率は100%,慢 性尿路感染症17例

は著効7例,有 効1例,無 効9例 であり,有 効率は47%

で あった。

尿分離菌の推移はTable4に 示す ごとく,E.coli 8

株,Proteus vulgais 1株,Rettgerella 1株 は すべて消失

した が,Enterobacter1株, Serratia 3株, Pseudomonas

aerugiuosa3株, Acinetobacter1株 は 存 続 して お り,

Klebsiellaは1株 が消失,1株 が存続 していた。なお菌交

代症は認めていない。

T-1220の 日本化学療法学会標準法によるMIC測 定を

行なったのは4株 のみであったが,E.coli2株 は1.56,

0.4μg/ml, Proteus vulgaris 1株 は0.4μg/ml, Psmsomonas

aeruginosa 1株3.1μg/mlで あった。

副作用は筋注5症 例(症 例1,2,3,4,12)が 注射部

局所痛を訴えたが,局 所硬結は認めなかった。1例(症

例19)は 点滴静注ごとに頭痛を訴え,3日 間で投与を中

止したが,注 射終了後頭痛は速やかに消失したので,特

別の処置は行なっていない。

血液一般(赤 血球数,ヘ モグロビン,ヘ マ トクリット,

白血球数,血 小板数),腎 機能(BUN,ク レアチニン),

血 清電解質(Na, K, Cl, Ca),肝 機能(GOT, GPT, ア

ル カリフォスファターゼ,ビ リルビン総量)の すべてあ

るいはその一部のT-1220投 与 による推移を観察しえた

のは16例 であった(Table 5)。

IV. 考 按

PC系 薬 剤は広域性スペク トラムを有するAmpicillin

の登場によ り,臨床応用の範囲が著明に拡大された。さら

に既存薬剤に感受性の低いPseudomonas aeruginosaに 対 し

て もかな りの抗菌力を示すCBPC, SBPCの 登場と,多

くの薬品会社より市販 されていることも関与 して,PC

Fig. 1 Chemical structure of T-1220

Sodium 6- [D (-)ƒ¿-(4-ethyl-2, 3-dioxo-l-

piperazinecarboxamido) - ƒ¿ - phenylacetamido] 

penicillanate
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Table 1 Summary of
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clinical investigation
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系薬剤の使用頻度は増加して きている。

PC系 薬剤はアレルギー反応を除 くと,比 較的副作用

が少な く,吸 収,排 泄がよいことが共通した利点となっ

ている。われわれも臨床経験よりPC系 薬剤については

同様の成績をえておりすでに報告して きた2)～8)。

T-1220もAmpicillinの 誘導体であるが,Klebsiella,

Proteus, Serratia, Pseudomonasな どの尿路よ り高頻度に分

離 されるグラム陰性桿菌に対しCBPCやSBPCよ りも

高い感受性を示すことが報告 されている1)。

今回の症例では急性単純性膀胱炎は3例 とも1日1回

の筋注3日 間連用で,よ く奏効していた。血中濃度や尿

中濃度の点からは1日1回 の筋注では不充分と思われる

が,急 性単純性尿路感染症 とくに膀胱炎においては自然

治癒力 も関与するので,こ のような投与法 も行なってみ

たわけである。

しかしわれわれが実際臨床的に困惑しているのは,い

わゆる慢性の複雑性尿路感染症である。今回も前立腺肥

大症 とその術後,前 立腺症,膀 胱腫瘍,腎 ・尿管結石,膀 胱

尿管逆流現象(VUR)と その術後,腎 のう胞術後などの

泌尿器科的疾患を合併 した複雑な症例にT-1220を 投与

してみた。このような慢性複雑性尿路感染症治療に使用

する抗菌剤としては腎集中性が高く,か つ腎毒性が少な

く,副作用ができるだけ少なく,慢性複雑性尿路感染症例

尿中より多く分離きれる細菌に抗菌力がす ぐれた ものが

望ましいことになる。理論的にはT-1220は この条件を

かなり満足 した ものと言いうる。慢性尿路感染症17例 中

著効7例,有 効1例,無 効9例 であったが,Rettgereella

(症例13),Klebsiella(症 例20)感 染例 も細菌消失し,

著効を呈してお り,た しかに本剤の有用性を うかがわし

めた。しかしPseudomonas aeruginosa(症 例9, 12, 19),

Serratia(症 例10, 14, 18)感 染例は細 菌 消失 しておら

ず,無 効と判定されている。T-1220のMICと 臨床効

果の関係が検討できたのはわずか4例 であったが,低 い

MICを 示 したE.coli Proteus vulgaris(症例4, 5, 6)感

染例は細菌消失し,臨 床効果著効であったが,3.1μg/ml

と同様に低いMICを 示すPseudomonas aeruginosa(症例12)

感染例は.Pseudomonas aeruginosaが存続し,臨 床効果無効

であった。T-1220投 与 後のPseudomonas aeruginosaに つ

いてのMICを 測定していないが,参 考のために検査し

たCBPCに 対する感受性はディスク(3濃 度,栄 研)法

では+で あった。本例は前立腺肥大症術後2週 目の症例

でPseudomonas aeruginosaはT-1220投 与 により105/mlよ

り104/mlに 減少したのみであった。このように前立腺

術後の尿路感染症には難治性の ものが認められるが病巣

内への薬剤到達に問題があるもの と思われる。

副作用は筋注5症 例に注射部局所痛を認めたが投与を

中止するほどではなかった。頭痛を訴えたため点滴静注

を3日 間で中止した症例を1例 認めたが,投 与中止後頭

痛は自然消槌した。

臨床検査値の推移を検討した症例では,感 染所見 とし

ての白血球数の高値を数例に認めたが,そ れ以外、よ著明

な異常値の変動を示 したものはなかった。

ま と め

1) 九 州大学泌尿器科の外来 ・入院患者で尿路惑染症

と診断きれた20例 にT-1220を 投与した.

Table 2 T-1220 dosis per day Table 3 Clinical results of T-1220

Table 4 Bacteriological results of T-1220
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Table 5 Laboratory findings of patients treated by T-1220 * Case No. 1-3, 10 : not examined
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2) 投与期間は3～10日 間であ り急性単純性膀胱炎に

は1日1回191例,1日1回292例 に3日 間連続筋

注投与した。慢性尿路感染症には1例 に朝3g点 滴静注

夕1g筋 注,1例 に3g点 滴静注2日 間施行後朝1g筋

注,1例 に朝夕19筋 注,4例 に朝夕29筋 注,1例 に

朝夕1g静 注,6例 に朝夕2g静 注,3例 に朝夕2g点 滴

静注投与を行なった。

3) 著効9例,有 効2例,無 効9例,有 効率55%で

あった。

4) 急性単純性膀胱炎3例 は著効2例,有 効1例,有

効率100%で あ り,慢 性尿路感染症17例 は著効7例,

有効1例,無 効9例,有 効率47%で あった。

5)細 菌学的には20株 中11株 が消失しており,消 失

率155%で あったが,消 失した11株 中8株 はE.coliで

あ り,他 の3株 はKlebsiella, Proteus vulgaris,Rettgerella

各1株 であった。

6) 副作用は5例 に筋注射部の局所疹痛を,1例 に点

滴静注時の頭痛を認めた。
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CLINICAL EXPERIENCE OF T-1220 IN URINARY 

TRACT INFECTIONS 

JOICHI KUMAZAWA, SEIICHI NAKAMUTA and SHUNRO MOMOSE 
Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyushu University 

(Director : Prof. SHUNRO MOMOSE)

1) T-1220 was administered to 20 cases diagnosed as urinary tract infection among 
out-patients and in-patients of Dept. of Urology, Kyushu University. 

2) The period of the administration was between 3 to 10 days. In acute simple 
cystitis to 1 case 1 g once a day and to 2 cases 2 g once a day for 3 days were muscularly 
injected successively. 

In chronic urinary tract infections to 1 case 3 g of drip intravenous infusion in the 
morning and 1 g of intramuscular injection in the evening, to 1 case 3 g of drip intrave- 
nous infusion for 2 days and thereafter 1 g of intramuscular injection in the morning, 
to 1 case 1 g of intramuscular injection in the morning and evening, to 4 cases 2 g of 
intramuscular injection in the morning and evening, to 1 case 1 g of intravenous injection 
in the morning and evening to 6 cases 2 g of intravenous injection in the morning and 
evening and to 3 cases 2 g of drip intravenous infusion in the morning and evening 
were carried out. 

3) 9 remarkably effective cases, 2 effective cases and 9 ineffective cases were ob-
served. The effective rate was 55%. 

4) In 3 cases of acute simple cystitis 2 remarkably effective cases and 1 effective 
case were observed, indicating the effective rate of 100%. In 17 cases of chronic urinary 
tract infections 7 remarkably effective cases, 1 effective case and 9 ineffective cases were 
observed, indicating the effective rate of 47%. 

5) Bacteriologically 11 strains among 20 strains disappeared, indicating the disap-

pearing rate of 55%. Among the disappeared 11 strains, 8 strains were E. coli and the 
other 3 strains were each 1 strain of Klebsiella, Proteus vulgaris and Rettgerella. 

6) As side effect 5 cases complaining of local pain in the region muscularly injected 
and a case complaining of headache at the drip intravenous infusion were observed.


