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T-1220は 半合成PC系 抗 生物質で あ り, ABPCの 誘

導 体であ るが,グ ラム陽性,陰 性菌 に対して抗 菌性を示

し,特 に クレブシェラ,変 形菌,緑 膿菌 な どで は CBPC,

SBPCよ りも強 い抗菌 性を示 し,臨 床分離菌 に対 して も

優 れた感受性を示す と報告 され てい る1)。

今回われわれは本抗生物質 に関して基礎 的,臨 床 的検

討 を行なっ たので報告す る。

1. 基 礎 的 検 討

1) 方法 と対象

<感 受性試験>

当検査室 に依頼 され た,昭 和51年11月 ～12月 の 臨床

材 料か ら,大 腸菌,ク レブ シェラ,エ ンテ ロバ クター,

変形菌,プ ロピデ ンシア,緑 膿菌を分離 し,化 学療i法学

会の測 定法2)によって各株のMICを 調べ た。前述菌種

の各株 はGM耐 性 と感受性株 にそれぞれ分 けた。GM耐

性 株は主に当検査 室保存 の株で ある(GMに 25 μg/ml

以上 のMICを 有す る株をGM耐 性株 とした)。

2) 成 績

<感 受性(Table 1)>

ここではT-1220 12.5 μg/ml以 下 にMICを 有す る

株をT-1220感 受性株 と決めた。

大腸菌23株 の うち,GM感 受性株 の72.7%は T-1220

に感受性 であった。しか しGM耐 性株の1株 は T-1220

に もMICは100 μg/ml以 上であ り,高 度耐性で あっ

た。被検 の クレブ シェラ22株 はすべ てGM感 受性株で

あったが,そ の86.4%の 株 はT-1220に も感受性 であ

った。 エンテ ロパ クターでは22株 のGM感 受性株 の う

ち45.5%はT-1220に も感受性で あったが,GM耐 性

菌株 の5株 はすべてT-1220に もMICで100μg/ml以

上 の耐 性株で あった。GM感 受性 の変形菌10株 の うち

80%はT-1220に も感 受性 であ ったが,3株 のGM耐

性菌 の うち,1株 のみがT-1220に 感受性 であった。被

検Providenciaの すべて の株 はGM耐 性であ ったが,

T-1220に 対しては21%の 株 が感受性で あった。GM感

受性 の緑膿菌13株 の うち92.3%はT-1220に 感受性で

あったが,GM耐 性菌18株 はその61.1%がT-1220に

Table 1 Susceptibility of gentamicin-sensitive and resistant Enterobacteriaceae and 

Pseudomonas aeruginosa to T-1220
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感 受性で あるに過 ぎなか った。

II. 臨 床 的 検 討

1) 対 象

対象は各種疾患 にお いて感染症 を合併 した12例 で,

基 礎疾患 として はTable 2に み られ る ごとく,か な り重

症 例を含んでい る。年齢 では20～70歳 ま でであ り,50

歳以上 と以 下は半々で あった。感染症 としては敗血 症,

肺 炎各3例,腹 膜炎,髄 膜炎各2例,胆 管炎,腎 孟 腎炎

各1例 であ った。

2) 治 療 成 績(Table 2)

効果判定 は臨床効果,臨 床 検査成績(レ 線上 の異常所

見を含 む)の 改善,細 菌学 的検査成績 の改善 の3点 を 目

標 とし総合判定 した。

症例1 :SLEに 合併 の急性 腎盂腎 炎 で,発 熱 などの臨

床所見 は著 明に改善,尿 中細菌 も陰性化 して著効 と判定 。

症例2 :リ ウマチ様急性 間質性 肺炎に気管支肺炎を合

併,症 状,レ 線写真 ともに改 善せず,無 効 と判定。

症例3 :肝 内胆石 に合併せ る阻管 炎で原因菌 は不 明で

あ るが,発 熱 もほぼ抑制 され,CRP,赤 沈 値の改善を示

し,有 効 と判定 した。

症例4 :再 生不良性貧血 での敗血 症で,発 熱改善 され

ず,無 効 と判定。

症例5 :急 性 リソバ性 白血病 での敗血 症で,発 熱 はほ

ぼ抑制 され,血 中菌 は消失,有 効 と判定。

症例6 :糖 尿病性腎症 におけ る腎不全 例で,腹 膜透析

中の症例であ る。気管支肺炎 を合併,投 与に よ り胸部 レ

線写真の改善 と喀痰菌 の消失 を認 め,著 効 と判定。

症例7 :慢 性腎不全 にて腹膜透析 中の症例で,急 性腹

膜 炎を併発,59を 点滴静注,19を 腹腟内に注入,臨 床

症状,腹 水所見 ともに著 明な 改 善 を 示 し,著 効 と判定

(Fig. 1)。

症例8 :慢 性腎不全 にて腹膜透 析中 の症例で,急 性腹

膜炎を併発,点 滴静注2g,腹 腔内に1gを 注入,臨 床

症状,腹 水所見 ともに著 明な改善を示 し,著 効 と判定。

症例9 :後 下小脳動 脈瘤破裂に よるクモ膜下 出血 の手

術後,急 性化膿 性髄 膜炎を併発,Cephalosporin系 にて

効果 な く,本 剤 投与 によ り臨床症状,髄 液所見 の改善を

み とめ,著 効 と判 定。

症例10 :頭 蓋 咽頭 腫の手術後,化 膿性髄膜炎 を併 発,

本剤使用 によ り臨床所 見,髄 液所見 ともに改善 を認 め,

著 効 と判定(Fig. 2)。

症例11 :再 生不良性貧血にて敗血症を合併,各 種 の抗

生物質にて も効な く,本 剤投与 も無効。

症例12 :喉 頭がん再発の手術後,緑 膿菌 による嚥 下性

肺炎を併発,本 剤使用 によ り臨床症状著 明に改善,胸 部

レ線写真上陰影縮小,喀 痰中の緑 膿菌の減少を認 め,有

効 と判定。

副作用 としては,全 例 に血液 検 査(RBC, WBC, Hb,

Ht),肝 機能(GOT, GPT, Al-P),腎 機能(BUN, S-

Cr)検 査 を行 なった ところ,2例 に軽度のGOT, GPT

の上昇 を認 め たが,う ち症 例1はGOT (25→142),

GPT (24→456)で,HB抗 原一時陽性 であ り, T-1220

との関係 は明確 でない。1例 に 軽度の発疹 を認 めたが,

Fig. 1 Peritonitis renal failure 

Peritoneal dialysis 

Case 7 Y. O. 60y. M.

Fig. 2 Purulent meningitis after operation of 

craniopharyngioma 

Case 10 S. S. 31y. F.
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投薬 中止後す ぐ消失 した。

III. 総括 な らびに考察

1) 基礎 的検討

T-1220の 毒性 は低 く,臨 床治 験において,成 人 では

1日 量4gが 最 も多 く用い られ(38%),1日8g以 上(最

高1日169)投 与 された症例 も8.3%に 及んでい る1)。

成人 に29静 注 した時 の血 中濃 度は,最 高 で50μg/ml

以 上,3時 間 後 もな お12.5μg/mlが 持続存在 してい

る1)。この ことか ら本 報で は一応T-1220に12.5μg/ml

以 下のMICを 示 した株を感受性株 とした。

GM感 受性 の大腸菌 では,73%がT-1220に 感受性 で

あ り,他 の施 設の成績1)と ほとん ど同 じであった。 クレ

ブ シェラは86%の 株が感 受性で,他 の施設の それ よ り

やや感受性率が よか った。エ ソテ ロバ クターは46%が

感受性 で,他 のそれ よ りやや低 く,変 形菌 は80%,緑 膿

菌 は92%の 感受性 で,他 の施設 の それ よ りそれぞれや

や感受 性率が高 か った1)。

い っぽ う,GM耐 性 の 大 腸 菌,エ ン テ ロノミクター,

変形菌,緑 膿菌では,GM感 受性 のそれぞれ の菌種 よ り

T-1220に 対す る感受性が,い ずれ も低か った。またGM

耐性 のプmビ デ ンシア も大部分 はT-1220に も耐性 であ

った。しかしGMとT-1220に 交差耐性のない こ とは明

らかであった。

2) 臨床 的検討

臨床例12例 中6例(50%)に 総合判定上著効,3例

(25%)に 有 効,3例(25%)に 無効を認 めた。各判定

項 目別には臨床症状 は12例 中7例 に著効,2例 に有効,

3例 に無効 を認 めた。検査所 見上 は胸部 レ線写真上 は1

例 で陰影消失,1例 で縮小,1例 で不変,2例 で腹水所

見 の改善,2例 で髄液所見 の改善 を示 した。細菌学 的に

は検 出 された菌7種 では,6例 で陰性化,1例 で減 少を

示 した。 これ ら症例 の重症度を みる と,2例 の中等症 を

除 き,他10例 はすべて重症例 であ り,無 効 とされた3

例 も,再 生不良性貧血2例,急 性 間質性肺 炎1例 の重症

例 で,す べて その後死亡 した例 であった。 これ らの点を

考慮 す ると,6例50%に 著効,3例25%に 有効 とい う

成績 はかな り優れ た成績 と考 え られ る。

ま と め

薪 しいペ ニシ リン系抗生 剤T-1220の 臨床 分離腸 内細

菌 および緑 膿菌に対す る抗菌 力を試 験管内で検 討 した。

73%の 大腸菌,86%の クレブ シェラ,46%の エ ソテ ロ

バ クター,80%の 変形菌,21%の ゲ ソタマ イシソ耐性

プmビ デ ンシア,92%の ゲ ソタマ イシン感 受性 お よび

61%の ゲン タマ ィシン耐性緑膿菌 はT-1220の12.5μg/

ml以 下 で発育を阻止 され た。

臨床的効果 は,12例 の重症 な基礎 疾患を有 した細菌性

感染症お よびそれ と疑 われた患 者に投与 し検討 した。1

日投与量 は2～89で,投 与期間は3～63日 で あ り,6例

に著効,3例 に有効,3例 は無効で あった。 ゲ ソタマイ

シン との併用 で著効 の見 られた例 もあった。

副作用 としては1例 で トランスア ミネースの上昇,1

例 で発疹が見 られたが,い ずれ も投与中止 で回復 した。
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Laboratory and clinical investigations on T-1220, a new semisynthetic . penicillin 
derivative, were performed, and the following results were obtained. 

1) Minimum inhibitory concentrations of T-1220 against the bacilli isolated from 
the clinical specimens were examined. Seventy three per cent of E. coli, 86% of Klebsiella, 
46% of Enterobacter, 80% of Proteus sp., 21% of gentamicin-resistant Providencia, 
92% of GM-sensitive and 61% GM-resistant Pseudomonas aeruginosa were, respectively, 
inhibited at concentration of 12.5 ,u,g/m1 of T-1220. 

2) Twelve adult patients affecting from severe infections with underlying diseases 
were treated with T-1220 at daily dose of 2 to 8 g, and duration ranging from 3 to 63 
days period. Excellent effects were obtained in 6 cases and good effects in 3 cases, but 
no effects were observed in the 3 cases who had ultimately fatal underlying diseases. As 
side effects, it was observed that development of S-GOT and S-GPT and skin rash that 
were reversible after discontinuation of the therapy in a case, respectively.


