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本邦で開発 された注射用ペニ シリン系抗 生物質T-

1220は,グ ラム陽性菌ならびにグラム陰性菌に対 して抗

菌性を示 し,と くにKlebsiella,Proteus, Pseudomonas,

Serratiaな どには,CBPCあ るいはSBPCよ りも,臨 床

分離菌に対する感受性分布においてす ぐれた感受性を示

している1)。 われわれは口腔領域の急性化膿性炎症患者

に対して本剤を使用 したので,報 告する。

I.臨 床使 用成績

1) 使用対象

東京歯科大学病院口腔外科ならびに東海大学病院口腔

外科において昭和51年5月 から10月 までの6ヵ 月間に訪

れた口腔領域の急性化膿性疾患36例 にT-1220を 使用 し

た。疾患別内訳をTable 1に 示 した。骨膜炎は顎骨炎 と

し,蜂 〓織炎,顎 下 リンパ節炎および皮下膿瘍は顎骨周

辺の蜂案織炎に含め,顎 骨内嚢胞の感染 と手術後感染を

起こした症例を二次感染,創 部感染に含めた。対象症例

の年齢はTable 2に 示 したように,3歳10ヵ 月か ら73歳

までの間に分布 し,男 性19例,女 性17例 であった。

2) 投与方法

必ず本剤投与前に皮内反応を行なって異常のないこと

を確認 してか ら本剤を投与 した。

投与方法は,Table 3に 示すように,筋 注,静 注およ

び点滴静注で行なった。筋注は,生 理食塩液2～4mlに

1～2g(2mlあ た り1g)を 溶解 し,三 角筋あるいは

臀筋に投与 した。静注は,5%ブ ドウ糖液20mlに 1～

3gを 溶解 し,約5分 間で前腕皮静脈 より投与 した。点

滴静注は,ソ ジタT1,ソ リタT3あ るいはソリタT4500ml

に,ま たはラクテックG500mlに,そ の他クリニット

300mlあ るいは500mlに2～49を 溶 解し,1～2時

間で投与 した。

3) 治療効果判定基準

T-1220投 与 による治療効果の判定は,日 本口腔外科

学会の抗生物質効果判定基準委員会の基準に従い,点 数

法により投与開始時の合計点数を分母に,投 与3日 後の

合計点数を分子にした評点比が0.7以 上 を無効0.3以 下

を著効 とし,そ の間のものを有効 とした。また5日 後の

点数を参考値として補正に利用 した。

なお,外 科的処置(穿 刺あるいは切開)は,36例 中2例

を除いて34例 に初診時(投 与開始時)に 施行されている。

4) 成 績

本剤を投与 した症例の成績はTable 4に 示すとお りで

ある。以下代表例について説明する。

Table 1 Classification of diseases

Table 2 Age distribution of patients

Table 3 Method of administrations
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症 例No.138歳 女 性 急 性 骨 膜 炎

来 院 前 よ りCP1.5g/dayを3日 間 内服 してお り, 初

診 時 に 切 開 排 膿 され た。 検 出 菌 は,Pseudomonas flu ore-

scensと,Fusobacterium sp.を 分 離 した 。 本 剤 の前 者 に

対 す るMICは,108接 種 で50μg/ml,106で 12.5μg/ ml

で あ り,後 者 に対 す るMICは,108で 12.5μg/ml, 106

で6.25μg/mlで あ った が,排 膿 も減 少 し,臨 床 症 状 も軽

快 した の で,有 効 と した 。

症 例No.7 52歳 男 性 術 後 感 染

下 顎 骨 部 分 切 除 後,腸 骨 移 植 手 術 を 行 な い,感 染 予 防

にCER2gを1日2回,計4g筋 注 して い た が,術 後 感 染

し,術 後12日 目 よ りT-12201日 量69に 変 更 した症 例

で あ る。Pseudomonas aeruginosaな らび にEnterobmter

sp.を 検 出 し,本 剤 の 前 者 に 対 す るMICは108で 25μg/

ml,106で12.5μg/mlで あ り,後 者 に 対 す るMICは 108

で50μg/ml,106で12.5μg/mlで あ った 。 本 剤 投 与5日

目 よ り膿 汁 の 量 が 減 少 した が,そ の 後 も排 膿 は 続 き,無

効 と した 。

症 例No.3250歳 男 性 術 後 感 染

下 顎 骨 部 分 切 除 後,腸 骨 移 植 手 術 を 行 な い,感 染 予 防

にCER1日 量49を6日 間,ま たABPC 1.59を 14日

間使 用 して い た が,術 後 感 染 した た め,T-1220を 朝 夕

39ず つ,69とDKBを 朝 夕50mgず つ 一 日量100mg

を 併 用 投 与 し,7日 目 よ り排 膿 が 少 な くな り,23日 間併

用 し,排 膿 は な くな り,退 院 した 。検 出 菌 はEnterobaoter

sp,Peptostreptococcus sp.お よびCorynebaoterium spで

あ り,本 剤 のEnterobactersp.に 対 す るMICは 108で

Table 5 Administration dose and effect
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12.5μg/ml,106で6.25μg/mlで あった。他2株 に対す

るMICは,108で0.2μg/ml以 下 であった。効果判定

基準に従って,無 効 とした。なお,臨 床検査成績には,

投与終了後2週 間まで検査を行なったが,異 常値を認め

なかった。

5) 投与量 と臨床効果について

投与量 と臨床効果についてはTable 5に 示すとお りで

ある。111～130mg/kgの 投 与量で無効が3例 あるが,

1例 は73歳 の老人の極めて重症な口腔底蜂寞織炎で気管

切開を行ない,低 色素性の貧血を合併していた症例であ

る。他の2例 は術後感染で,骨 移植後,CER 1日 量 4g

が投与されていたが,術 後感染を発症 した症例に本剤を

使用 した例である。

6) 投与 回数 と臨床効果について

投与回数 と臨床効果については,Table 6に 示 すとお

りである。1日1回 投与においては,静 注の無効例2例

とも副作用のため投与が継続できずに無効 と判定された

ものである。1日1回 投与の場合,有 効率が88%で あ っ

た。1日2回 投与では,有 効 率が64%と 低かった。1

日2回 点滴投与 したうちの3例 に無効例 があるが,1

例は極めて重症な蜂寞織炎と,他 の2例 は,術 後の感染

予防にCERを 使用していて,感 染を起こした症例に使

用 したものである。

7) 疾 患別の効果

疾患別の効果は,Table 7に 示す ように,術 後感染を

起 こしたものに投与 した2例 中2例 とも無効であった。

この症 例 は,骨 移 植 を して お り,そ の移 植 骨(海 綿骨)

に 感 染 を 起 こ した 場 合 に は,ど の抗 生 物 質 を 使 用 して も

効 果 が な い こ とが 多 い。 ま た,顎 骨 炎 の 有 効 率 が91%,

蜂 寞 織 炎 の有 効 率 が80%で あ り,口 腔 領 域 全 体 の 有 効 率

は81%で あ っ た。

8) 分 離 菌 種,感 受 性 と臨 床 効 果

分 離 し得 た菌 株 は,総 計 で60株 で あ った 。 外 来 お よび

入 院 患 者 の感 染 症 よ り好 気 性,嫌 気 性 につ い て,分 離 同

定 し得 た菌 株 はTable 8な らび にTable 9に 示 した とお

りで あ る 。MICの 測 定 に あ た って は,化 学 療 法 学 会標 準

改 訂 法 に 従 った 。 な お 嫌 気 性 菌 は,ガ スパ ヅ ク法, 37℃

40時 間 培 養 で あ る。 培 地 は,GAM寒 天 培 地(日 水)を 使

用 した 。 好 気 性 菌 は,ミ ュ ー ラ ー ヒ ソ トソ改 良寒 天(栄

研)を 使 用 した 。

本 剤 のSta助ylococcus epidermidisに 対 す るMICは 108

で0.1～25μg/m1の 間 に 分 布 し,106で0.05～ 12.5μg/ ml

の 間 に 分 布 して お り,臨 床 的 に全 例有 効 で あ った 。α.β,

γ-Stmptococcusに 対 す るMICは108で0.025～ 1.56μg/

ml,106で0.013～0.78μg/mlの 間 に 分 布 して お り,9

株 の うち2株 の検 出 例(2例)は 臨 床 的 に 無 効 で あ っ

た 。Serratia sp.に 対 す るMICは108あ るい は106と も

に>100μg/mlで あ った が,臨 床 的 には 有 効 で あ った 。

Entmbactersp.を2株 認 め,こ れ に 対 す るMICは108で

12.5μg/mlと50μg/mlで,106で6.25μg/mlと 12.5μg/

mlで あ っ た 。Pseudomonas sp.お よ びPseu domonas

fluorescensは そ れ ぞ れ1株 認 め られ,そ れ ぞ れ に 対 す る

Table 6 Administration time and effect

Table 7 Clinical diagnosis and response of T-1220
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MICは108で25μg/mlと 50μg/ml, 106で 12.5μg /mlと

12.5μg/mlで あ った が,臨 床 的 に は 両 者 と も に有 効 で あ

っ た 。Pseudomonas aeruginosaに 対 す るMICは 108で

12.5μg/mlと25μg /ml, 106で6.25μg/mlと12.5μg/ ml

で あ り,108で25μg/ mlお よび106で12.5μg/ mlの 例 は

臨床 的 に無 効 で あ った 。Neisseriasp.に 対 す る MICは,

108で 0.78～3.13μg/ml,106で0.3g～0.78μg/ mlで あ

り,臨 床 的 に全 例 有 効 で あ った 。Peptocoocus sp.に 対 す る

MICは108で0.78μg/ml以 下 で あ り,Peptostreptoco ccus

sp.に 対 す るMICも108で0.2μg/ml以 下 で あ った 。Baot-

eroides sp.に 対 す るMICは108で 6.25μg/mlと12.5 μg/

m1,106で3.13μg/mlと6.25μg/mlで あ っ たが,臨 床 的

に全 例 有 効 で あ った 。Veillonellasp.は,5株 分 離 し,こ れ

に対 す るMICは108で 3.13μg/ml以 下 で,106で 1.56

μg/ml以 下 で あ り,MICが108で3.13μg/mlの 例 が 無

効 で あ った 。Fusobacterium sp.に 対 す るMICは108で

1.56～12.5μg/ml, 106で0.78～6.25μg/ mlの 間 に 分 布 し

て お り,3例 と も臨 床 的 に 有 効 で あ っ た 。 Corynebac-

terium sp.に 対 す るMICは108で 0.3gμg/ ml以 下 で4例

中3例 に 有 効 で あ った 。 接 種 菌 量 を100倍 希 釈 してMIC

が2段 階 低 下 した もの は,Pseudomonas flumscens 1株

Staphylococcus epidermi4is 1株, Neisseria sp.1株,β-

Table 10 Side effect (Case 11, 33 y. F. Acute periostitis)
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Streptocoocus 1株,γ-Streptococcus 1株,Peptocoms sp.

2株,Peptostreptococcus sp.1株,Enterobacter sp.1株

お よびVeillonella sp.2株 であった。 なお菌株に対する

本剤のMICが 低 くても,臨 床効果が無効な場合は,混

合感染が多いこと,ま たは移植骨が炎症の場に介在して

いることなど種々な因子が関与 している もの と思わ れ

る。またMICが 高 くても臨床効果が有効な場合は,初 診

時に施行した外科的処置が治癒を促進 させたと考える。

II. 副 作 用

36症 例中2例 に副作用を認め,そ の他に,本 剤の副作

用 とは考えられないような症例を1例 認 めた。そ れは

No.947歳 男 性 の顎骨骨膜炎で1回29で1日1回 静

注を開始 した。2日 目に静注を行なった ところ,帰 宅途

中に左側下腿にしめつけられるような感 じがあ り,歩 行

しにくかったとのことであったが,次 の日に同様に静注

を行なったが異常を認めず,血 液,生 化学,尿 一般検査

にも異常値を認めなかった。従って,こ れは本剤の副作

用 とは考えられないものと思われる。

以下副作用例について説明する。

症例No.1021歳 女性 右側上顎骨膜炎

初診時に切開排膿し,本 剤の皮内テス トを行ない,本

剤29を5%ブ ドウ糖20mlに 溶解 し静注を行ない,帰

宅 させたが異常な く,翌 日再度2g静 注 し,帰 宅 させた

ところ,帰 宅途中でめまいと嘔吐感があったとのことで

あった。3日 目には2g静 注を慎重に行ない,様 子を観

察 したところ,再 び嘔吐,腹 痛 とめ まい を起 こ したた

め,休 息させ軽快したのを確認 し,帰 宅させた。以後本

剤の投与を中止した。患者の炎症症状は軽快 し,効 果は

有効であったが,副 作用のため無効 とした。血液,生 化

学,尿 一般検査には異常値は認めなかった。なお,め ま

いは以前から時々起こしていた とのことである。

症例No.1133歳 女性 左側下顎骨膜炎

現病歴は,以 前より下顎左側小臼歯部に時々軽い疼痛

を自覚 していたが,そ のまま放置。2日 前より鋭利拍動

性 自発痛を自覚し,鎮 痛剤(薬 剤名不明)を 内服したが,

効果なく1日 前より頬部に腫脹が現われ始めた。疼痛は

変化なく,冷 奄法を行なった ところ,少 し軽減した。既

往に特記すべき疾患はないが,生 理は不順である。薬物

のア レルギーは,現 在まで認めない。初診時,穿 刺吸引

し,本 剤の皮内テス トを行ない,T-12202gを5%ブ

ドウ糖20mlに 溶解 し,静 注を行ない,帰 宅させた。夕

方 より吐気があ り,生 つばが出て,食 欲な く,倦 怠感が

あ り,歩行していても疲労 しやす く,2日 目来院時もまだ

少 し吐気が残っていたが,前 日と同様にT-12202g

を静注 し,帰 宅させたが,前 日のような症状はな く,3

日目の来院時には全く不快症状を認めなかった。4日 目

には炎症症状は軽快したため,投 与 を中止 した。しか

し,血 液検査所見(Table 10)で,初 診時,炎 症症状があ

るにもかかわ らず,白 血球数4,500個/mm3,白 血球百分

率で好中球の桿状核球は認められなかった。さらに4日

目の血液検査所見で,白 血球百分率数が1,800個/mm3と

減少 し,白 血球百分率でも桿状核球が認められず,患 者

の自覚症状にはなんら異常は認められなかった。9日 目

の白血球数1,700個/mm3と ほ とんど変化なく,17日 目に

白血球数2,800個/mm3と 多 少増加したが,白 血球百分率

においては,桿 状核球は認められなかった。これ以後,

たびたび通院を求める連絡をしたが,何 ら体に異常はな

く,元 気に仕事をしているし,忙 しくて通院できぬとの

ことで,約 束 しても来院せず,理 由 も電 話で説 明した

が,元 気であるか らとの理由で通院せず,以 後の経過は

不明である。

III. 臨 床 検査成 績

臨床検査は,初 診時,3日 目および約7日 目に行なっ

た。それ以後も通院 している症例は続けて14日 目も検査

を施行 した。施行 した検査項 目は,赤 血球数,白 血球数,

血色素量,ヘ マ トクリット値,白 血球百分率,血 小板数,

血沈,血 漿蛋白量,MG,Al-P, GOT, GPT, BUN,ク レ

アチニン,尿 一般検査では,尿 蛋白,尿 糖,ウ ロビリノ

ーゲンおよび潜血について行な った。初 診時 は,症 例

No.11を 除 いた他の症例は検査において異常値を認めた

例があったが,3日 目および7日 目の検査では,ほ とんど

正常値か極 く少数例にほぼ正常近 くまで回復してお り,

初診時よ り検査 した値が,増 悪した例は,1例 (No.11)

を除 いては他には認めなかった。

結 論

T-1220を 口腔外科領域の急性化膿性疾患に用いた。

本剤を用いた症例は,比 較的重症の急性化膿性炎症で

あった36症 例であ り,口 腔外科領域における抗生物質の

効果判定基準にしたがって有効と判定 され た症 例は29

例,有 効率81%で あ った。

疾患 より分離同定 した菌株60株 について本 剤 の MIC

を求 めた。

副作用の発現は,2例 に認められ,1例 は悪心,嘔 吐,

腹痛およびめまいを訴えたため途中で投与を中止 した。

他の1例 は吐気,食 欲不振,倦 怠感をともなった白血球

数減少を認めたが,投 与中止後に回復傾向を示 した。
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T-1220 was used for acute pyogenic infectious diseases in the field of oral surgery. 
The cases administrated this drug were 36 cases of comparatively severe acute pyogenic 
infection. Number of cases judged as "effective" following the standard judging the 
efficacy of antibiotics in the field of oral surgery was 29 and the effective rate was 81%. 

The minimal inhibitory concentrations (MIC) of this drug against 60 strains isolated 
from patients were determined. 

Side effect was observed in 2 cases. In one case complaining of nausea, vomiting, 
abdominal pain and giddiness the administration was stopped. In the other case decrease 
of white blood cells, nausea, appetite-loss and fatigue were observed, but after stopping 
the administration favourable improvement was observed.


