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耳鼻 咽 喉科 領域 におけ る細 菌 感染症 に

対 す るT-1220の 効 果
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弘前大学医学部耳鼻咽喉科学教室

T-1220は,富 山化学工業株式会社で開発された半合

成ペニシリン系抗生物質であって,ア ミノベ ンジルペニ

シリンの誘導体である。その化学名は,Sodium6-〔D(-)-

α-(4-ethyl-2, 3-dioxo-1-piperazinecarboxamido)-α-ph-

enylacetamido〕 penicillanateで あ る。分離菌に対するin

vitroの 感受性試験および動物試験において,す ぐれた抗

菌作用が認められている。また,注 射により速やかに高

い血中濃度が得られて,ほ とんど不活化 されずに,尿 中

および胆汁中に排泄される1)。

当教室では,こ のT-1220を 耳鼻咽喉科領域の細菌感

染症に対 して使用する機会を得たのでここに報告する。

1. 試 験 方 法

昭和51年5月 より同12月 にわた り,弘 前大学医学部附

属病院耳鼻咽喉科における外来患者および入院患者の中

の細菌感染症を対象に,T-1220の 有効性および安全性

について検討 した。

投与量は,基 本的には,成 人に対 して,1日2gを 基

準に与え,年 齢,症 状,症 例に応 じて,そ れぞれ増減 し

た。投与方法については,そ れぞれの症例によって投与

医師の判断にまかせたが,概 して,外 来通 院患 者は静

注,入 院患者は点滴静注が行なわれた。

併用薬剤については,抗 生剤以外は可とし,他 の抗生

剤は原則 として用いないようにつとめた。しかし,炎 症

症状が強 く,他 の抗生剤を併用することで治療が進むと

思われる場合には,併 用 した例もある。また,感 染巣か

ら多量の膿汁排泄がつづき,T-1220の 投与をつづけて

も明らかな改善が認め られない症例でも,他 の抗生剤の

併用を行なった。これ ら,併 用の判断は主治医にしたが

った。

主症状の評価は,疹 痛,膿 汁,発 赤,腫 脹およびその

症例に応 じた症状について行なった.副 作用 につ いて

は,発 疹,発 熱,下 痢について検討 した。各項 目の評価

は次のように4段 階に分けて記載された。

廾: 症状あるいは局所所見が著明である。

+: 症状 あるいは局所所見がはっきりしている。

±: 症状あるいは局所所見が軽微である。

-: 症状あるいは局所所見が認められない。

これ らについては,投 与初日から1週 間連 日記載 し,

そ の後は適時記載 した。

効果の判定は次の基準にしたがった。

著 効: 主 要自他覚症状が3日 以内に改善 し,6

日以内に治癒 した場合。

有 効: 主要自他覚症状の改善は3日 をややこえ

たが,6日 以内にほぼ治癒した場合。

やや有効: 6日 間の投与で主要 自他覚所見は改善さ

れたが,治 癒に至らなかった場合。

無 効: 本剤の投与にて殆んど症状の緩解が得 ら

れないか,ま たは悪化の傾向を認めた場

合。

T-1220の 投与には,ペ ニシリンで発作の既往がない

事を確かめ,皮 内注射にて,発 赤のない症例に用いた。

その他に,膿 汁の採取できるものについては,そ れに

ついての細菌を分離 し,薬 剤感受性検査を行なった。し

かし,鼓膜の発赤が認め られるのみで,膿 汁排泄のない急

性中耳炎では行なわれなかった。各症例について,腎 機

能検査としてBUN,肝 機能検査 としてGOTお よびGPT

を測定 し,血 液一般検査としてWBC, RBC, Hb, Htも 測

定 した。

II. 結 果

1) 薬 剤 投 与状況

薬剤投与症例は,全 部で17例 で,経 過を追 う事ができ

な くなった症例はなかった。そのうち,治 癒 したもの5

例、軽快 したもの7例,不 変のもの5例 であった。各症

例についての内容は,Table1, Table2の とお りである。

2) 効 果

急性炎症の症例では,9例 中,治 癒 したもの5例,軽 快

したもの3例,不 変のもの1例 でよい成績をおさめた。

慢性炎症の症例では,8例 中軽快 したもの4例,不 変のも

の4例 であった。いっぽ う,こ れを分離菌別に見ると,

グラム陽性球菌において,軽 快および治癒 例が 多 く,

Proteus菌 では不変例が多いと思われる。しかし,Proteus

菌を除 くと,一 般にかな りよい成績を上げている。これ
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を表わ したのがTable3で あ る。不変例から.Proteus菌

を見ると,不 変例5例 中4例 までにProteus菌 が検出さ

れていた。また,Pseudomonas菌 には,よ く効果をあげ

ているように思われた。

3) 副 作 用

肝機能検査でT-1220投 与前に対 して投与後が特に悪

化 した症例はなかった。また,腎 機能検査および血液一

般検査でも,悪 化 した症例は認められなかった。発疹お

よび下痢を起こした症例 もなかった。ただ1例 のみ発熱

反応を起こした症例があるので,こ こにその詳細を記載

する。

症例 16歳 ♀

主訴: 耳漏

病名: 右 穿孔性慢性中耳炎

病歴: 小学6年 の時,右 耳痛,右 耳漏があった。4年

前,某 医にて鼓室形成術を行な う。本年8月 再度右耳痛

および右耳漏で,上 記診断で当科外来通院する.10月21

日再鼓室形成術のため入院する。

入院後の経過:

10月21日 入院

27日 鼻中隔矯正術

11月2日 耳漏の細菌検査

Table 3 Clinical effect of T-1220 classified 

by isolated organisms



1504 CHEMOTHERAPY JULY 1977

4日 T-1220皮 内 テ ス ト(-)

5日

～

14日}

T-1220を1日1g静 注を開始する。

これによって耳漏は軽快 した。

15日 右鼓室形成術施行

16日 

17日}

ケブ リンを1日2g点 滴静注するも,耳 漏増

加。

18日

～

(12月7日)}

T-1220を1日2g静 注を再開する。

耳漏次第に減少する。

12月4日 耳漏急増。夕方より37.6℃ の熱が出る。翌日

より耳漏は減少 したが,熱 は連 日,午 後およ

び夜に出る事を くり返す ようになる。

8日

～

10日}

熱 が つ づ くの で,T-1220を1日49点 滴 静

注 に す る。 しか し,熱 は更 に上 が り,10日 に

は40.9℃ を記 録 す る 。

11日 T-1220の 副作用を考えて中止,熱 の上昇は

なくなり,以 後次第に低下する。耳漏はほ と

んどなし。

この症例は,T-1220に よって局所症状は軽快 したが,

発熱の副作用が認められた。この発熱とT-1220と の関

係を示 したのがFig.1で ある。 しかし,投 与中止後,発

熱はすみやかに改善 し,後 遺症は残 らなかった。 中止

後,一 般検査で特に異常はなかった。なお,こ の副作用

と併用薬剤 とは特に関係ないと思われた。

III. 考 按

当教室では,T-1220を 耳鼻咽喉科領域の細菌感染症

17例 に投与 した。17例 の症例では,少 なくて確実な事は

いえないが,グ ラム陽性球菌に対 しては,著 効があるよ

うに思われる。 しか し,グ ラム陽性 球菌 が検 出された

症例の中にも,不 変例は存在す る。 これは,同 時に,

Proteus菌 が検出されている例が多 く,Proteus菌 が不変

例で多 く検出されている事か ら,不 変の原因の一つに,

Proteus菌 が関与 しているもの と考 え られ る。そ の他

Pseudomonas菌 な どのグラム陰性菌では,効 果があると

思われる。

見方を変えて,T-1220は,急 性炎症では著効があ り,

慢性炎症症例でも半数の軽快症例があ り,耳 鼻咽喉科領

域の細菌感染症では,か な り効果があると思われる。

副作用については,発 熱以外に特に問題 となる障害は

なかった し,発 熱も投与を中止する事で,す みやかに解

消される。 したがって,使 用前にペニシリンショックの

既往がない事を確かめて,皮 内反応で陰性である事を調

べて使用するな ら,安 全に使用できると思われる。万一

副作用が発現 した としても,投 与を中止することで,す

みやかに解消するものと考えられる。

結 論

1) 半合成ペニシリン系抗生物質であるT-1220を 成

人1日2gを 基準 として,主 に点滴および静注にて,耳

鼻咽喉科領域の細菌感染症に投与 した。

2) 広 いスペ クトラムの抗菌作用を持つ。特に,グ ラ

ム陽性球菌には著効を示 した。

3) 急性炎症例では著効を示した。慢性炎症例でも,

多 くの有効な症例があった。

4) ペ ニ シリンショックの既往がなく,皮 内テス トに

て陰性である事を確かめれば,安 全に使用できる薬剤で

ある。

5) 副作用が発現 したときには,す みやかに投与を中

止することによって解消される。
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Fig. 1 Case No. 7
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17 cases with ear, nose and throat diseases were treated by intravenous injection or 
intravenous continuous infusion of 2 or 4 g of T-1220 per day. 

4 cases with acute otitis media were cured rapidly by this therapy. 3 cases with 
chronic otitis media infected by Proteus mirabilis could not be cured by the intravenous 
injection of 1-2 g of T-1220 for 3-46 days, but another one with otitis media infected 
by Pseudomonas aeruginosa could be cured by the intravenous injection of 2-4 g of T-1220 
per day for 20 days. In the later case, however, attack of high fever appeared as the 
side effect, and disappeared after discontinue of the injection of this drug. 

The other 9 cases with various acute or chronic upper or lower airway diseases were 
almost cured by intravenous injection of 2-4 g of T-1220 per day for 10-2 days, excepting 
2 cases.


