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われ わ れ は臨床 分 離 のEscherichia coli, Klebsiella Pneumoniae, Enterobaeter cloacae, Serratia mar-

cescens, Pseudomonas aeraginosaに 対 す る6059-SのMICを 測 定 したが,従 来 のCephabsporin

に比 べ,か な り強 い抗 菌力 を 示 しCefotaximeの そ れ に類 似 して い た。

6059-S1g静 注 後の 血 中 濃度 およ び尿 中 回収 率 を6例 のvolunteerに つ いて 測 定 した が,血 中

濃 度 は6例 の 平 均 で30分 後86.8μg/ml,2時 間 後32.0μg/ml,8時 間 後1.7μg/mlを 示 し,

half lifeは91分 であ った。 尿 中 回収 率 は8時 間 ま で に6例 の 平 均 で76.7%で あ った。

2例 の慢 性 気 道感 染症 の患 者 に おい て6059-S点 滴 注 入 後 の血 中 濃度 お よび 喀痰 内濃 度 を測定 した

が,1例 で は39点 滴で 血 中 濃度 のpeakが150.6μg/ml,喀 痰 内 濃度 は7.2～9.0μg/mlを 示 し,

他 の1例 で は29点 滴 で血 中 濃度 のpeakが110.0μg/ml,喀 痰 内 濃度 は2.2～2、4μg/mlを 示

した。

臨床 治験 例 は21例 で,RTI13例 で効 果 判 定 不能 の1例 を 除 い た12例 中 有効 以上 が7例 で有

効 率58.3%を 示 し,そ の有 効 率 は低 か ったが,無 効 例5例 中2例 はPseudomenos aeruginesaに

よ る慢 性 気 道 感染症 であ った。BTI,UTIそ の他 の感 染症8例 に対 して は有 効 以上 が7例,87.5%

で 満 足す べ き結 果 で あ った。

副作 用 と して は,発 疹 を き た した もの が1例,本 剤 投 与 後 好 酸球 増 多 を き た した もの,GOTが 僅

か に上 昇 した もの が,各1例 あ った のみ で あ る。

6059-Sは,Cephalosporin類 似の新抗生物質で,す ぐれた抗

菌力 と広い抗菌 スペ ク トルを有す る。 われわれは本剤のグラム

陰性桿菌に対する抗菌力および人体 におけ る吸収,排 泄 につ き

検討 し,21例 の各種感染症に本剤を投与 したので,そ れ らの成

績 について報告す る。

1. 抗 菌 力

臨床 材 料か ら分離 した各 種 グ ラム陰 性 桿菌(GNB)に

つ き6059-SのMICをCefoperazone (CPZ), Cefo-

taxime (CTX)と 比 較 検 討 した。 測 定 法 は 日本 化学 療 法

学 会標 準 法 に従 い,接 種 菌量 はover night culture (108

cells/ml)と100倍 希 釈 液(106cells/ml)を 用 い た。

成績:Escherichia coli 25株 に対 す る6059-SのMIC

はTable1, Fig.1に 示 す よ うに接 種 菌量108 cells/

mlで は92%が ≦0.78μg/ml, 106cells/ml接 種 で

は84%が ≦0.39μg/mlを 示 し,CPZよ り若 干 す ぐ

れ,CTXと ほぼ 同様 の 抗菌 力 を示 した 。

Klebsiella pneumoniae 25株 に対 す る6059-SのMIC

はTable2, Fig.2に 示 す よ うに108cells/ml接 種

で は6.25～50μg/mlを 示 し たが,106cells/ml接 種

で は全 株 ≦1.56μg/mlを 示 し,CPZよ り若干すぐ

れ,CTXよ り若 干 劣 る抗 菌 力 を示 した。

Enterobacter cloacae 25株 に対 す る6059-SのMIC

はTable3, Fig.3に 示 す よ うに108cells/ml接 種

で は1.56～50μg/ml, 106cells/ml接 種で は0.05～25

μg/mlと 幅広 いMICを 示 したが,CPZ, CTXに 比し

若 干 す ぐれ た 抗菌 力 査示 した。

Serratia marcescens 25株 に 対 す る6059-SのMIC

はTable4, Fig.4に 示 す よ うに108 cells/ml接 種

では0.39～25μg/ml, 106cells/ml接 種 では0.2～

12.5μg/mlと 幅 広 いMICを 示 したが,CPZ, CTX

に比 しす ぐれ た 抗菌 力 を示 した 。

Pseudomonas aenrginosa 25株 に 対 す る6059-Sの

MICはTable5, Fig.5に 示 す よ うに108cells/ml

接種 で は3.13～50μg/ml, 106Cells/ml接 種では1.56

～50μg/mlと 幅広 いMICを 示 し,CTXよ り若千す

ぐれ,CPZよ り若 干 劣 る抗 菌 力 を示 した。
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Table 1  Sensitivity distribution of clinical lsolates

Escherichia coil 25 attains

MIC(ƒÊg/ml):Number of strains MIC(ƒÊg/ml):Number of strains

Fig.1  Correlogram between 6059-S and CPZ or CTX

Escherichia coli(n=25)

6059-S

6059-S

6059-S

6059-S
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Table 2 Sensitivity distribution of clinical isolates
Kiebsiella pneumonias 25 strains

MIC(ƒÊg/ml):Number of strnins
MIC(μg/ml):Number of strnins

Fit.2 Correlogratn,between 6059-S and CPZ or CTX

Klebsiella pneumoniae(n=25)

6059-S

6059-S

6059-S

6059-S
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Table 3 Sensitivity distribution of clinical isolates

Enterobacter cloacae 25 strains

Fig. 3 Correlogram between 6059-S and CPZ or CTX
Enterobacter cloacae (n=25)
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Table 4 Sensitivity distribution of clinical isolates

Seratio marcescois 25 strains

MIC(ƒÊg/ml):Number of strains MIC(ƒÊg/ml):Number of strains

Fig.4 Correlogram between 6059-S and CPZ or CTX

Serratia marcescens(n=25)

6059-S

6059-S

6059-S

6059-S
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Table 5 Sensitivity distribution of clinical isolates
Pseudomonas aeruginosa 25 strains

Fig.5 Correlograrn between 6059-S and CPZ or CTX
Pseudomonas aeruginosa(n=25)

6059-S

6059-S

6059-S

6059-S
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Fig. 6 Serum level of 6059-S
Fig. 7 Urinary excretion of 6059-S

Table 6 Serum levels of 6059-S after single administration by I.V

(1,000mg, n=6)

II. 吸収 お よ び排 泄

体 液 中 濃度 測 定法 は 寒 天孔 拡 散法 を 用 い,検 定 菌 は

E.coli 7437,接 種 菌量 は5×105 cells/ml,培 地 は

Trypticase soy agar培 地(pH7.3栄 研)を 用 い た。

な お,標 準 溶 液 は血 清 中濃 度 測定 にはMoni-Trol I血

清 を 用 い,尿 中 濃度 測 定 に は0.1 MPBS (pH7.0)を

用 いた 。

1. 6059-S 1g静 注 後 の 血 中濃 度 および尿中回収

率

6人 の 健 康 成 人 男子 に1gを 静 注 し血中濃度と尿中

回収 率 を測 定 した 。 そ の結 果 はFig.6, Table6, Fig

7, Table7に 示 す とお りで あ る。 血 中濃度 は6例 の平

均 で1/2時 間 後86.8μg/ml,1時 間 後49.7μg/m1,2
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Tilble 7 Urirtary excrition of 6059-S after single administration by I,V.(1,900mg,n=6)

時間援32.0μg/ml.6時 間 後3.6μg/ml,9時 間 後1.7

μg/mlで,そ のhalf lifb(β)は91分 であった。尿

中回収率はFig.7,Table 7に 示すように8時 間まで

に6例 の平均で76.7%が 回収され,投 与後2時 間以

内に投与重の約50%が 回収された。

2.喀 痰内移行について6

2例 の患者において6059-S点 滴注入後の 血中濃度

および喀痰内濃度を測定した。喀痰内濃度測定法は喀痰

ゑ

をstomacherに か けて,homogenizeし た 後paper

disc法 で行なった0標 準溶液は0.1M PBS(pH7.0)

を用いて希釈した。

No.182才 ♂ 気管支拡張症(Table 9,No.11)

本剤3gを500mlの 糖液に溶解し,2時 間かけて

点滴注入した際の血中濃度および喀痰内濃度はTablb 8

に 示すように,血 中濃度ば2時 間後の点滴終了時が

150.6μg/ml,4時 間後で 、110.0μg/mlと 高い濃度を示
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し,喀 痰内濃度も7.2～9.0μg/mlの 比較的高い濃度を

示 した。

No.232才 ♀ 慢性気管支炎(Table9,No,10)

本剤29を500mlの 糖液に溶解し,2時 間で点滴

した際の血中濃度および喀痰内濃度はTable8に み る

ように,2時 間の点滴終了時で110.0μg/ml,6時 間後

で29.7μg/mlの 比較的高い血中濃度を示したが,喀痰

内濃度は2.4μg/mlが 最高で本剤における喀痰内移行

は比較的低率であった。
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III.臨 床 成 績

6059-Sを 投与した各種感染症はTable 9に 示すよう

にRTI 13例,BTI3例,UTI3例,そ の他2例 の

計21例 である。1日 投与量は2g～4gで,6g投 与

例が1例 あり,投 与期間は副作用のため48時 間以内

に投薬中止した1例 を除き8～26日 間で,平 均14.4

日であった。

各症例の経過の概要および効果判定の根拠について述

べる。

No.124才 ♂Angina lacunaris

JM 4日 間投与するも無効のため入院した。両側扁桃

肥大し白苔著明で6059-S 1目2g投 与 後4日 目か ら

解熱,白 苔は8日 目から消失した。咽頭粘液培養 では

常在菌であった。効果の発現は遅かったが,本 例には基

礎疾患としこ顆粒細胞減少症と肝炎があったためであろ

う。一応臨床的には有効と判定された。

No.250才 ♂Angina lacunaris

腺窩性扁桃炎というよりは化膿性口内炎ともいうべき

所見で軟口蓋に膿苔があり。高熱持続しABPC,£ETと

もに無効であったので6059-Sを 使用したが3回 目の

投与後全身に発疹をきたしたので中止した6発 疹は米粒

大の丘疹で著明かつ全身に及んだのでPrednine 1日30

mg投 与 したが,発 疹が消失するまでに1ま10日 間位要

した。本例は6059-S投 与前からGOT,GPT,Al-Pが 高

く肝障害が存在した。6059-S投 与中止後TOB 1日180

mg投 与 しこ治癒した。 膿苔からはE.coliが 検 出され

た。本例は効果判定不能例である。

No.330才 ♂Acute laryngitis

本例 は咽頭痛を強く訴え,咳 嗽,喀 痰 も多少あったが

胸部X線 像は正常であった。当初CEZ 1日493日

間投与したが解熱傾向なく,発 熱39.0℃ に及んだので

6059-S 1日2g投 与 したところ,す みやかに解熱,諸 症

状も改善にむかった。但し本例はMycoplasma CF検

体が128倍 にまで上昇したのでマイコプラズマ感染症

と考えられた。 咽頭粘液培養でStaphylococcus aureus

が分離されたがCEZが 無効であったことから本菌は起

炎菌とは認めがたい。しかし,6059-sは 臨床的には著

効と判定された。

No.484才 ♂Pneumonia

基礎疾患はなかったが右下肺野の肺炎でCXMを5

日間使用したが無効であったので6059-S1日4gに

変更したところ3日 目に解熱し.臨 床症状も漸時改善

した。喀痰中からEnterobacter cloacaeが 投与前と投

与中に分離されたが,投 与終了後は検査を行なわなかっ

た。臨床的には6059-Sは 有効と判定されたが,細 菌学

的には不明であった。

No.574才 ♂Pneumonia

両側の肺炎で中等症であった。6059-S 1日497日

投与で一応解熱したが,後 日発熱し,投 与2週 後の胸

部X線 像もほとんど不変であったので本剤を中止した。

本例は脳動脈硬化症が基礎疾患としてあり歩行不能の状
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態でhostの 全身状態は不良であった。臨床的には無効

と判定された。喀痰からの分離菌は常在菌であった。

No.6 68才 ♂Pnoumonia

肺炎で入院してきたが基礎疾患として急性白血病があ

ることが判明した症例で,肺 炎陰影は両下肺野にあり中

等症であった。本例に6059-S 1日4g投 与で5日 目

から解熱,2週 後の胸部X線 像では絵影はほとんど消失

した。また,喀 痰中のHlebsiella Pngumoniaeも 本剤投

与後消夫した。本剤の本例に対する効果は臨床的にも細

菌学的にも曰効と判定された。

No.7 23才 ♀Pneumonia

合併症のない肺炎で6059-S 1日2g投 与で3日 目

には,37℃ 以下となり,胸 部X線 像も5日 目に著明改

善したので10日 間投与で中止した。臨床的に本剤は者

効と判定された。喀 痰からの分離菌は常在菌であった中

No.8 25才 ♀Acute bronchitig

気管支喘息が基礎疾患としてあり,胸 部X線 像では古

いTBが あるだけで肺炎陰影はなかった。 発熱38.0

℃,白 血球増多10,500,咳 嗽,喀 痰,呼 吸困難があり.

6059-S 1日2g10日 間投与したが白血球数11,900

で,臨 床症状もほとんど変わらなかったので本剤を中止

した。臨床的には本剤は無効と判定された。喀痰中の細

菌は常在菌であった。

No.9 81才 ♂Acute bronchitis

発熱,咳 嗽,喀 痰を主訴として入院した。基礎疾患は

特別になかった。胸部X線 像で肺炎陰影はなく,白 血球

9,400で あった。6059-S 1日2g4日 間、1日4g5

日間投与したが解熱せず,咳 嗽,喀 痰は若干減少した。

喀痰中細菌は常在菌であった。本剤は臨床的には無効と

判定された。

No.10 32才 ♀Chronic broochitig

胸部x線 像ではcystic fibrosisと もいうべき所見

を呈 し,膿 性痰を毎日50ml以 上喀出し,喀 痰中細菌

はPseudomonas aeruginosaが 常 に107 cells/ml検 出

される 長期入院患者である。 本例に対 し6059-S 1日

4g15日 間投与したが 喀痰量は減少傾向なく喀痰中細

菌のPseudomonas aeruginosa/mlと な っ

た。本剤は本例に対し臨床的にも細菌学的にも無効と判

定された。

No.11 82才 ♂Infected bronchiectasis

1日 喀痰量200mI以 上 に お よぶ重症例で常 時

Pseudomonas aeeruginosaが 喀痰から分離されていたが,

CFS+KW 1062に よりPseudomoms aeruginosaは 一

応陰性となり臨床的にも安定した状態にあったので一泊

で家庭に帰ったところ途端に熱発し帰院した。帰院時体

温38.6℃,白 血球10,200で あったので6059-S 1日

69分2で 投与したところ翌 日よウ37.0℃ 以下に解

熱,2日 後には白血球5,700と な り臨床的には改善した

が,喀 痰量に減少傾向なく,喀 痰中にはPseudononas

aeruginosaが 再 出現した。本剤の本例に対する効果は臨

床的にも細菌学的に無効と判定されに

No.12 75才 ♂Secondary infection with eoa-

geative heatr failure

心 不全に伴う気管丈肺炎で,胸 部X線 像で肺うつ血像

のほか肺炎陰影もみられ,喀 痰からStreptococcus Paer

moniae,Haemophilus influenzaeが 検出されたが,本剤

1日29投 与により投与7日 目には肺炎陰影の改善が

みられ,白 血球増多も正常化し喀痰中細菌も常在菌とな

った。本剤は本例に対し臨床的にも細菌学的にも有効と

判定された。

No.13 76才 ♂Secondary infrction with lang

caacer and T.B.

感染症状は著明ではなかったが喀痰からOitrabacter,

diversus Serratia marcescens Stapylococcus aureusが

検 出されたので,6059-S 1日2g使 用したところ菌

は消失し,臨 床的には呼吸困難が改善され,赤 沈値は投

与終了後50mm(投 与前116mm)に 改善された。木

剤は本例に対し臨床的にも細菌学的にも有効と判定され

た。

No.14 55才♂Infection with gastrie aeaccr

胃癌に伴 う発熱で体温39.0℃ 以上におよび,白血球

10,100,赤 沈153mm,CRP 6+で あったので,6059-S

1日3g分3で 投与したところ投与5日 目かぢ体温

37.0℃ 以下となり,白 血球数も正常化し,13日 間投与

後赤沈値90mm、CRP 3+と 改善した。感染源は不明

であったが,諸 症状,所 見が改善したことから,本剤は

本例に対し有効と判定された。

No.15　 54才 ♂Acute cholecystitis with gall

Stone

急性胆のう炎症状に対 し本剤を1日4宮 投与したと

ころ5日 目から微熱となったが,本 剤投与中胆石発作

があり,右 季肋部痛が20日 間もつづき.本 剤の長期投

与を余儀なくされた。26日 間の投与で臨床症状 所見

も消失し,胆 汁中細菌も消失した。臨床的にも細菌学的

にも本剤が有効と判定された。

No.16 81才 ♀Acute cholecystitis with gall

本例にCTXを1日4g16日 間投与して臨床症状は

改善したが、胆汁中のProteus morganiiが 消失しない

ので除菌の目的で6059-S1日4gを12日 間投与し

たところ、Profeus morganiiに 交代してStreptococcus

faecaliが 出現した。また本剤投与中局所症状(右 季肋
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部痛)が 一時再燃したが結局は治癒した。6059-Sは 本

例に対して臨床的にはやや有効,細 菌学的には菌交代と

判定された。

No.17 77才 ♀Biliary tract infecion with

pancreaa cancer

本剤に6059-S 1日2g使 用し,一 時解熱したが再

発熱したのでPrednine 1日40mg併 用したところ解

熱し,局 所症状も改善,白 血球数も正常化した。PTC

による胆汁培養では陰性であった。Pfednine除 去後も

6059-Sの みで改善が続いたので本剤は本例に対 し臨床

的に有効と判定された。

No.18 25才 ♀Acute pyelonepbritis

40℃ におよぶ発熱で他の抗生剤の投与をうけたが解

熱せず第8病 日目に入院した。入院日にはCEZを1g

2回 注射し,翌 日から6059-Sを 投与したが投与開始3

日目から37℃ 台となり,自 覚症状も消失した。6059-S

1日2g10日 間,1g9日 間投与で中止した。なお

6059-S投 与前の尿培養では陰性であったので,本 例に

対しては臨床的効果のみ有効と判定された。

No.1970才 ♀Acrte pyelonephritis

6059-S 1日4g5日 間,次 いで1日2g4日 間投

与したが,投 与3日 目に解熱,7日 後に左側腹部痛消

失,尿 所見の正常化がみられた。本剤投与2日 目に尿

培養したが陰性であった。本剤は臨床的には有効と判定

された。

No.20 66才 ♀Chroni cystitis with D.M.

本例に最初SBPCを1日495日 間投 与 し,い っ

たんは治癒 したか に見 えた が,再 発 したの でNetilmi-

cin 1日 量75mg×2投 与 した ところ3日 目か ら解 熱 ,

尿中のE.coliも 消 失,膿 尿 も改善 したが,投 与7日

目か ら再 発熱,白 血 球増 多12,300と な った の でNeti1-

micinを 中止 し,6059-S 1日29投 与 に かえ た。6059-

S投 与7日 目の 尿培 養で は投 与前 に分 離 され たBacte-

roidesとTorulopsis glabrata 108 cells/mlの 内,Bac-

teroldesは 陰性,Torulopsis glabrataは105 cells/ml

とな った。 しか し,投 与7日 目に お いて 膿尿 は 改 善 は

したが正常化 には到 らなか った。6059-Sは 本例 に対 し

て臨床 的に有効,細 菌学 的 に菌 減少 で は あ った が有 効 と

判定 された。

No.21 38才 ♂Frysipehs on the l-thigh

高熱,左 大腿部の発赤,腫 脹を主訴として入院した。

左大腿部は全体に浮腫状でII度 の火傷のように発赤,腫

脹があり一部水泡化しており,疼 痛著明で歩行不能であ

った。 本例 に6059-S 1日4g投 与 した と ころ3日 目

には37.0℃ 以下となり,10日 間の投与で局所所見も

ほとんど正常となり,白 血球増多も改善し,治 癒した。

細菌学的検査は行なわれなかった。本剤は臨床的に著効

と判定された。

IV.副 作 用

臨床的には発疹をきたしたものが1例(No.2)あ っ

たのみで,他 に特紀すべきものは全 くなかった。本剤投

与前後における血液像,肝 機能,腎 機能はTable 10に

示すとおりである。まず,血 液所見の異常についてみる

とNo.1,No.6は 顆粒細胞が投与前から少なく,荊 者

はgranulocytopeny,後 者はacute leukemiaで あ っ

たためである。No.5は 投与後貧血がきているが,高 令

と感染のための貧血で,本 剤によるものとは思われな

い。No.14は,投 与後貧血が増悪 しているが,胃 癌の

ため本剤投与終了日に大量の下血があったためである。

No.7に 好酸球増多(1%→11%)が 投与後出現してお

り,本 剤の影響と思われる。また,肝 機能に異常をきた

したもので,No.2は 肝炎を合併したために投与前から

GOT,GPT,Al-Pが 高かったので,投 与後の上昇も肝

炎のためと思われる。No.9はGOT 43→49,GPT 22

→ 40と 若干上昇レているが,本 症例は投与前 から肝機

能障害のある患者で,こ の程度の上昇は本剤によるもの

とは思えない。No.15は 投与開始後Al-Pが 上昇して

いるが,本 剤投与中に胆 石発作を 起したためである。

No.19はGOTが14→28と 若干上昇したが,わ れわ

れの病院の正常値は5～20で あるので,こ の程度の上

昇では本剤によるものかどうか疑問であろう。

上記の結果から本剤投与による臨床検査値異常は好酸

球増多1例,GOT上 昇1例 ということになる。

V.考 察

6059-Sは,Staphylococcus aureusの よ うなグラム陽

性球菌(GPC)に 対 して は90%が4～16μg/mlの

MICを 示すことが 報告 され1),GPCに 対 して は

CEZな どよりかなり劣る抗菌力を示すものであるが,

GNBに 対 して はCER,CET,CEZな どの従来の

Cephalosporinに 比 し,8～32倍 の強い抗菌力を示しそ

の抗 菌 スペクトル および抗菌力はCTXの それに類

似している。 またPseudomonas aeruginosaお よ び

Baceroides fragilisに 対 してもCTXと だいたい同程

度か やや優れた抗菌力を示すことが 知られている1,2)。

われわれの各種GNBに 対する6059-Sの 抗菌力の成

績においてもだいたい同じような結果が得られている。

また,わ れわれは本剤投与後の血中濃度および尿中排

泄について19静 注後のそれらを測定したが,half life

が91分 で,そ の血中濃度のpeakも 高 く持続時間も比

較的長く,尿 中排泄率も8時 間までに76.7%が 回収
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されている。 これらの成績は,杭 菌力が本剤に近 い

(TXのhalf lifeが44分 である3)の に比し,す ぐれ

た点であり,治 療効果にも好影響をもたらすものと期待

される。

2例 の慢性気道感染症の患者において6059-Sの 喀痰

へ6移 行を検査したが,1例 においては39点 滴で9

μg/mlと比較的高い喀痰内濃度が得られている。この事

実は本剤が慢性気道感染症の治療に適応があることを示

している。

これらの基礎的事実をふまえてわれわれの臨床成績に

ついて考察してみよう。まず,RTI 13例 中判定不能の

No-2を 除いた12例 についてみると著効2,有 効5,

無効5で 有効率58。3%で,6059-SのRTIに 対する

有効率は他のCephabsporin剤 に比し優れているとは

いえない。有効例においては,分 離菌が6059-S感 受性

菌と思われるものはむしろ少なく,GPCが 起炎菌と思

われるもの,マ イコプラズマ感染症もあったので,こ の

程度の症例数では本剤の基礎的データを反映するような

成績をうることはいずれにしても困難であろう。次に無

効例について検討してみるとNo.5,No.9は 高年令の

ためとhostの 状態が不良であったため本剤が無効であ

ったと考えられる。No.10,No.11はPseudomonas

aeruginosaを 起炎菌とする重症の慢性気道感染症であ

ったので,こ れらの菌に対する6059-SのMICは 測定

しなかったが,わ れわれの成績およびNeuら2)の 成績

では50%MICが12.5μg/mlで あることから6059-S

が無効であったことも当然であろう。前記実験データか

らも喀痰内に12.5μg/mlあ るいは,そ れ以上本剤が移

行すう引とは難しいからである。

その他の感染症であるBTI,UTIな どに対 しては無

効例はなく,有 効以上が87,5%で あ り,だ いたい満足

すべき成績を得ている。

副作用としては発疹をきたしたものが1例 あったの

みで,他 に特記すべきものはなかった。また臨床検査値

異常も本剤によると思われるものは好酸球増多,GOT

の上昇が各1例 あったのみで,本 剤は安全性の高い薬

剤といえよう。

以上の結果からわれわれの治験例においては,6059-S

が従来のCephalosporin剤 に比し,優 れている抗菌製剤

であるとの成績は得られなかったが,副 作用が少ないの

で,本 剤の基礎的事実からみて,従 来のCephalosporin

剤に比 し勝るとも劣 らぬ有用性のある新しい抗生剤とし

て期待しうるものである。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES ON 6059-S

KEIICHI NAKAGAWA,KENTARO WATANABE,HIROSHI HUKUI,YOSHIAKI KAWAGUCHI,

HIROSUKE NAKAZAwA,NARIO KIHARA,TATSUO SUZUKI,MASARU KOYAIIA and,YOSHIO HoOsHaiam
Department of Internal Medicine,Tokyo Kyosai Hospital

MITSUHIRO YOKOZAWA

Clinical Laboratory,Tokyo Kyosai Hospital

Antibacterial activity of 6059-S against clinical isolates of E.coil,IC pneumeniae,B.cloacae,S.&marces-

cens and P.aeruginosa was more strong than that of other cephalosporins and similar to that of cefotaime.

Blood levels and urinary recoveries of 6059-S were determined in 6 volunteers after intravenous injec-

tion of 1g.Mean blood levels were 86.8 ƒÊg/ml after 30 minutes,32.0 lƒÊg/ml after 2 hours and 1.7 ƒÊg/ml

after 8 hours respectively,and half life was 91 minutes.Mean urinary recovery in 6 cases was 76.7% up

to 8 hours after administration.

Concentrations of 6059-S in blood and sputa were assayed in 2 cases of chronic respiratory tract in-

fection.In one case of 3 g drip infusion,peak blood level was 150.6 ƒÊg/ml and 7.2 to 9.0 liging in span,

and the other case of 2g drip infusion showed 110.0 ƒÊg/ml of peak blood level and 2.2 to 2.4ƒÊg/ml in

sputa.

6059-S was administered to 21 cases with various infections of respiratory tract,biliary tract,urinary

tract and other.Effective clinical respouse was observed in 7 cases out of 12 cases of respiratory tract
infection(excluding one case of unevaluable)and in 7 cases out of 8 cases of other infections.In 5 cases
of failure in respiratory tract infection,2 cases of chronic infection due to P.aeniginosa were included.

As to side effect,skin rash.eosinophilia and slight elevation of S-GOT were observed in each we
case.


