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6059-Sに 関す る基礎的 ・臨床的研究
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上 田 良 弘 ・前 原 敬 悟 ・牧 野 純 子

関西医科大学第一内科

塩野義製薬研究所で 開発 されたOxacephem系 抗生剤6059-SはCephabsporin剤 より優れた

in vitroの 成績を示 し。臨床における高い有効性が期待 され る抗生剤の一 つである。

今回われわれは本剤 について基礎的.臨 床 的に検討した結果,こ の ことを裏付けることができる成.

績を得たので,そ の成績 を報告す る。

Staphylococcus aureusのMICは6.5～125μg/mlに 分 布 す る もの と100μg/ml以 上 の もの と

の 二相性を示 し,比 較に用いた他の抗生剤[Cefazolin(CEZ),Cefotiam(CTM),Cefmetazole

(CMZ)お よ びCefamandole(CMD)]よ り劣 って い る。 しか し,E.coliに 対 して は6059-Sは

もっ と も強 い 抗菌 力 を示 し,ま たProteusmigaris,Serratia,Klebsiella pneumoniaeな どで は他の

抗生剤に100μg/m以 上の耐性の ものにもかな りの抗菌力を示 し,こ とにPseudomonas aeruginosa

にはCephalosporin剤 としてはもっとも強いCefbtaxime(CTX)よ りもす ぐれた抗菌力であっ

た。す なわちグラム陰性菌に対 しては巾広 い抗菌性を もつことを認めた。

ラットの 臓器内濃度は 腎>血>肺 ≒肝>筋 ≒脾>脳 の 順で,従 来検討 したcephalosporin剤,

CEZ,Cefbxitin(CFX),CMD,Cefuroxime(CXM)と くらべ て,肝 で は てれ らよ り低 いが,腎 で

は当初CFX,CMDよ り低いものの,.1時 間以後は これらよ り高 く,肺 ではほぼCEZ,CXMに 匹

敵し,他 剤より高 く持続がよい。

臨床的に気道感染症8例 。胆道感染症3例,尿 路感染症4例 および急性 リンパ節炎1例 の計16例

に 使用 し。Stmptocoocus viridansが 分 離 され た 肺炎 とE.coliに よ る腎 盂腎 炎 の 各1例 に無効.adult

T-cell leukemiaの 末 期 肺 炎 はKlebsiella pneumoniaeがPseudomms aeruginosaに 菌 交代 して 無

効,マ イ コプ ラズ マ性 肺炎 は判 定 不 能 と した が,残 りの気 道感 染 症5例,胆 道感 染 症3例,尿 路感

染症3例 および急性 リンパ節炎1例 の計1a例 に有効 であった(投 与量:0.5～29.1日2～3回)。

副作用 として筋注例 に局所痛が1例 あったが 溶解液をかえることに より(蒸 溜水→ リドカイン溶

液)投 与を継続し得た。 その他GOTの 上昇例が1例 あ ったが,中 止1週 間後には正常化した。

序 文

塩野義製薬研究所で開発されたOxacephem系 抗生剤である

6059-Sに つき基礎的,臨 床 的検討を行な った。

本剤 は次の構造 式のようにセフ ァマイシン様構造と ともに従

来 のChephalosporin系 骨格の硫黄原子が酸素原子 に置き換わ

り,β-lactamaseに 安定であ り,と くに諸稀グ ラム陰 性桿菌に

す ぐれた抗菌性を示すことか ら,そ の臨床効果が期待 され るも

ので あお。

今回,私 共は この6059-Sに つき基礎的,臨 床 的検討を行な

ったので報告す る。

材 料 と 方 法

I感 受性検査

臨床で分離したグラム贋性およびグラム陰性菌につい

て6059-Sに 対す るMICを 測定し,最 近開発された

Cephalosporin系 ちよび 従来のそれと比較検討 した。

比 較薬 剤 と してCefazoliu(CEZ),Cefotiam(CTM),

Cefmetazole(CMZ),Cefotaxime(CTX)お よびCefa-

mandole(CMD)を 選んだ。なお方法は日本化学療法学

会標準法1)(寒 天平板希釈法)に よった。

IIラ ッ ト体内分布 の検討

薬剤を投与 していない ラッ ト(Wistar系)を 潟血死

させ,各 臓器をとりだ して乳鉢で磨砕し,さ らにpH

7.2の 燐酸緩衝液に溶か した6059-S4μg/mlあ るいは

40μg/ml溶 液を各臓器の重量の4倍 量加え,24時 間4

℃ で放置した後。6059-Sの 残存濃度を測定し,試験管

内回収率 を求めた。



VOL.28S-7
CHEMOTHERAPY 495

Fig. 1 Sensitivity distribution of clinical isolates
S.aureus 39 strains

一 方,同 様 のWistar系 の 雄 ラ ッ トに6059-S100

mg/kgを 筋 注し,逐 次潟血死 させて各臓器 を取 り出 し

て乳鉢で磨砕 し,重 量の4倍 量の1/15M燐 酸緩衝液

(pH7.2)を 加えエマル ンジ ョンを作製 して その臓器内

濃度をE.coli ATCC 7437を 検定菌 とする帯培養法で

測定 した。 なお,培 地はTrypto-soy agarを 用い,

standard curveは1/15 M燐 酸緩衝液(pH7.2)希 釈

の ものによった。なお臓器 エマルジ ョンは冷蔵庫 に一夜

放置,均 一化させた後,濃 度測定に供 した。

III臨 床成績

16例 の症例(肺 炎6例,そ の他の気遂 感染症例2

例,胆 道系の感染症3例,尿 路感染症4例,リ ンパ節

炎1例)に6059-Sの0.5～2gを1日2～3回(1

日量1～4g)を 点滴静注(13例)ま たは筋注(3例)

Fig.2 Correlogram of MIC:S.aureus 39 strains(Inoculum size 108/ml)
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Fig.3 Sensitivity distribution of clinical isolates
E.coli 50 strains

Fig.4 (1) Correlogram of MIC:E.coli
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Fig.4 (2) Correlogram of MIC:E.coil

し,臨 床効果な らびに細 菌学 的効 果 を 観察 した。 また,

これ らの症 例につ き臨床 的 に副 作用 の有 無 を 観察 す る と

ともに,投 与 前後 に諸種 臨床 検査 を 実施 して,本 剤投 与

によ り異常値 が出 るか否 かを 検討 した。

成 績

I感 受性検 査

Staphylococcus aureus39株 に 対 す る6059-Sの

MICの ピー クは6.2～12.5μg/mlと100μg/ml以 上

の二相性分 布を示 し(Fig.1),他 のCephalosporin系

(CMD,CEZ,CTMお よ びCMZ)よ り劣 って い る。

各菌株でMICの 相 関関係 を みた のがFig.2で あ る。

E.coli50株 に対 す る6059-SのMICは,う ち23

株が0.1μg/mlで,残 りの株 の大 部 分 は3.1～12,5μg

/mlに 集中 した二相性を示 し,こ れ とCTM,CMZ,

CEZお よびCMDと 比較 した分布図がFig.3で,100

倍希釈菌液(106/ml)の 接種では0.1μg/mlのMICの

株が やや 増加 し,し か も原液 で右の 方に あ った株の

MICが1～2段 左 よりとなる。す なわち試験薬剤 のう

ち6059-SはMICの 小 さい株がもっとも多 くなる。 こ

の各菌株 のMICの 相関関係をFig、4に 示 した。

Klebsiella pneumoniae27株 に対す る6059-SのMIC

は,培 養原液では0。025以 下か ら100μg/mlま で巾広

く分布 しているが,100倍 希釈液接種ではすべての株の

MICが12.5μg/ml以 下 とな り,う ち23株 が1.6μg

/ml以 下 とな って,試 験薬剤の うち もっとも左による

(Fig.5)。Fig.6は 各菌株の相関図で,他 のCephalo-

sporin系 に100μg/ml以 上の耐性株でも本剤のMIC
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Fig.5 Sensitivity distribution of clinical isolates

K.pneumoniae 27 strains

Fig.6 (1) Correlogram of MIC:K.pneumoniae 27 strains
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Fig.6 (2) Correlogram of MIC:K.pneumoniae 27 strains

は一般に遙 かに小 さい。

Proteus nirabilis43株 の6059-Sに 対 す るMIC

は0.2～>100μg/mlに 広 く 分布 し,そ の 分布 状 態 は

CMDお よ びCTMと よ く似 て い る(Fig.7)が,

菌量が少な い(106/ml)と そ れぞ れ の抗生 剤 のMICの

ピークが明瞭 とな り,6059-S,CTM,CMD,CMZっ

いでCEZの 順 とな って本 剤が もっ と もす ぐれ て い る。

これらを相関 関係で示 したの がFig.8で あ る。

Protus morganii5株 ,Protuss vulgaris7株 のMIC

をそれぞれTable1お よび2に 示 した が,菌 株数 は少

ないが 他の 試験薬剤 よ りす ぐれ て い る ことが 認 め られ

る。

Pseudomonas aeruginosa41株 に 対 す るMICを

CTM,CMZ,CEZお よびCTXの それと比較 したの

がFig.9で,CTX以 上にす ぐれた抗菌力が本剤にみ

られる。菌液を100倍 希釈す るとややMICが 小 さく

な る。 ちなみにCTM,CMZお よびCEZは 接種菌量

にかかわりな くすべての株が100μg/ml以 上の耐性で

あ る。 これ ら各菌株の相関図をFig.10に 示 したが,

6059-Sが 優れてい るのが よ く分 る。

Serratia40株 に 対 す る6059-SのMICは0.2～

100μg/ml以 上まで広 く分布 しているが,他 の 試験薬

剤 より はるかにMICは 小さい。 菌 量 が少 な くなる

と,さ らに1～2管MICが よ くなっている(Fig.11)。

この菌株それぞれのMICの 相 関関係をFig.12に 記

してあ るが,6059-Sは 非常にす ぐれて いる。
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Fig.7 Sensitivity disttibution of clinical isolates

P.mirabilis 43 strains

Fig.8 (1) Correlogram of MIC:P.mirabilis 43 strains
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Fig.8 (2) Correlogram of MIC:P.mirabilis 43 strains

Table 1 Sensitivity distribution of clinical isolates

Proteus morganti 5 strains
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Table 2  Scnallivity distribulion of clinical isuistes
Prunus vulgarts 7 strains

Fig.9 Sensitivity distribution of clinical isolates

P.aeruginosa 41 strains

Fig.10 Correlogram of MIC:P.aeruginosa 41 strains
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Fig.11 Sensitivity distribution of clinical Isolates

Serratia 40 strains

Fig.12 (1) Correlogram of MIC:Serratia 40 strains
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Fig.12 (2) Correlogram of MIC:Serrestia 40 strains

II体 内分布

1)回 収実験

ラットに投与実験 を行な うに先立ち実施 したラッ トの

臓器エマルジ ョンか らの6059-Sの 試験管内回収実験 の

結果,潟 理論濃度4μg/mlで は90%以 上,40μg/ml

では70%程 度あるいはそれ以上を回収 し得 た(Table

3)。

2)臓 器内濃度

測定値(free値)はTable4の ように腎に もっとも

高 く,つ いで血液,肺 ≒肝>筋 ≒脾>脳 の順であった。

これを前述の6059-Sの 回収率で補正 したもの(Total)

をFig.13お よびTable5に 示 してあるが,臓 器の濃

度順位 はfree値 と変 らない。

これ らの値をCEZと 比較すると4),血清では6059-S

の方が高 く,肝 ではCEZよ り低い。

III臨 床成績

臨床的に6059-Sを 使用検討 した症例の診断名。起炎

菌,投 与量,効 果および副作用などをTable6に 示し

た。

症例1.H.S.46才 ♀ 肺炎

約2週 間前か ら咳嗽 および喀痰があり,漸 次 それら

が増 強し,膿 性喀痰 とな り,発 熱,頭 痛ならびに胸痛を

伴 うようにな って入院 した。胸部X線 撮影で右肺中～

下野に陰影を認め,同 部 および左肺下部に小～中水泡性

ラ音を聴取 した。6059-S 1gを 朝夕点滴静注して3日

目か ら平熱 とな り水泡性 ラ音 も5日 後消失 した。なお
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Table 3 In vitro recovery rate from tissue emulsion

Table 4 Tissue concentration of 6059-S

(Rat,100mg/kg im)<Free>

(μg/g or μg/ml)

Table 5 Tissue concentration of 6059-S

(Rat,100mg/kg im)<Total>

(μg/g or μg/ml)
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Fig.13 Tissue concentration of 6059-S<Total>

喀痰 中の菌 はHaemophilus influenzaeで あった。 また

木患者は元 来,慢 性肝炎があって,投 与前GOT,GPT

の上昇 して いる例であ るが,本 剤投与によるそれ らの悪

化はみ とめられなか った。

症例2.K.O.68才 ♀ 肺炎

約2週 間前か ら,発 熱,咳 漱および喀痰 があ り近医

にて治療 を受けるも軽快せず,紹 介入院となった。右肺

部全体に 陰影を みとめ,重 症 と判定 して1回29の

6059-Sを 朝夕点滴静注したが4日 目に も体温は上昇傾

向を示 し,一 般状態 も 増悪 してきたのでCarbenicillin

1日209点 滴静注に変更,翌 日か ら平熱とな り本剤は

無効 であ った。 なお喀痰 巾か らはstreplococcus viri-

dans(+)お よびCand4a(++)が 分離 されていた。

症例3.M.S37才 ♀ 肺 炎

発熱,咳 漱および喀痰 をきた して来院,右 肺中～下野

に陰影をみとめ6059-Sを1日1g(分2)筋 注して

翌 日か ら解熱 したが,そ の後,マ イコプ ラズマ抗体価の

上昇をみとめた。 よって本剤の効果判定は不能 とした。

症例4,Y.H.52才 ♂ 肺炎

約10日 前か ら右胸痛,発 熱および 呼吸困難をきた

し,そ れらが増強す るため来院した。当時,右 肺下野 に

陰影をみとめ,本 剤を1日29(分2)点 滴静注8日

間で喀痰 中Enterobacter cloacaeは 消失 し,諸 症状は消

失 した。

症例5.K.K.61才 ♂ 肺炎

約1週 前か ら,咳 噺 および喀痰 あり,38～40℃ の発

熱を認めるようになって来院 した。喀痰 菌は病原体と物

定 される ものが認め られ なか つたが,右 肺下野に陰影が

あり,木 剤の投与(2g×2,点 滴静注)を 開始,3日 目

か ら解熱,自 覚症 状の軽減。CRPの 陰性化 および胸部

X線 陰影の消失を認めた。

症例6.S.U.34才 ♀ 肺 炎

Adult T-cell leukemiaで 入院 巾,高 熱,咳嗽 およ

び喀痰 をきたし・菌培餐でKlebsiella pneumoniaeを 検

出。本剤を1日4g(分2朝 夕点滴)を5日 間投与

して,や や解熱傾 向を示 したが蒋度高熱 とな り,喀痰菌

はKlebsiella pneumoniaeに,更 にPseudomonas aerus-

ginosaお よびEnterobacterを もみとめ,胸 部所見も増

悪 していたため。無効 として巾止 した。

症例7。H.I.20才 ♂R.T.L

ガス爆発事 故で頸椎骨折 および頭蓋骨骨折をきたし,

頭 部外傷術後,発 勲,咳嗽 上よぴ膿性喀震をきたし,脳

外科でSulbenicillin 1日20gを 開始.3日 目から

Gentamicin 1日240mgを 併用,6日 目になる)病状

悪化,術 後外科的経過は順調のため,一 時当科へ転科し

た。胸部X線 では全体的に肺斑理の増加をみとめ,気

管切開 部分泌物の培 養でKlebsialla aerogenesを 検出し

た。6059-S1日3回(1回1g)の 点滴静注を行な

い,漸 次症状は改善 され,5日 目に平熱 となり,11日

間投与でCRPそ の他一般状態が著明によくなり,残 っ

ていた手術(自 家保存骨移植術)の ため脳外科へ転科さ

せ得た。

症例8.F.K.40才 ♀R.T.L

甲状腺機能充進症 および慢性肝 炎で通院中であったが

発熱,咳 噺 な らびに 膿性喀痰 を きたしたため入院させ

た。本剤1日29の 投与4日 間で 自他覚的に全く平

常状態とな り事 故退院 した。 本患者 は投与後GPTが

上昇しているが,基 礎疾患としての慢性肝炎のため,以

前か らその変動を くり返 して おり,本 剤による>の とは

考え難 い。

症例9.S.N.52才 ♀ 胆嚢炎

約1ケ 月前か ら喘息発作があったが,そ の 前後から

右季肋部痛を訴え,胆 嚢炎を疑 っていたが,そ のまま放

置 していた所,38℃ 台の発熱,悪 心および同部痛の増

強をきた したため入院 した。CRP(6+),赤 沈1時 間

47mm,白 血球数11 ,300で,胆 汁は採取不能であっ

たが,本 剤1g1日2回 の点滴静注を開始,2日 目か

ら平熱となり,そ の他の 自覚症状 も漸次消失 し,7日 間

で検査所見 も全 く正 常とな り退院 した。

症例10.N.Y.43才 ♂ 胆道感染症

十二 指腸潰瘍手術の既往歴のある患者で慢性肝炎およ

び慢性 膵炎で加療中,そ の増悪をきたして入院(発 熱
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右季 肋 部痛,悪 心 な ど),B胆 汁 か らE.coliお よ び

κleδsicllaPn8monia8を それ ぞ れ(性十)検 出 した。6059

- Sを0.5g1日2回 筋注7日 間投与によ り胆 汁か

らの菌の消失。CRPの改善 とともに諸痙状 もな くなっ

た。

症例11.Y.S.54才 ♂ 胆道感染症

昭和54年2月 末に突然,皮 膚 黄染をきたし3刀 に

入 ってか ら右季肋部痛。悪心および嘔吐が出現,近 医を

受診し 胆石症 として 当科に紹介された。 入 院 時38℃

台の発熱があり。十二指腸 ゾンデは再三試みたが不成功

で,菌 の検 出ができなかったが,胆 石を証 明(胆 嚢造影

およびシンチグラム),6059-Sの0,5g1口3回 筋注

によ り3日 目か ら平熱 となり,自 覚症状>軽 減 し。 外

科へ転科 した。なお筋注時,蒸 溜水で本剤を溶解 してい

たが疼痛 が強いとのことで1%リ ドカイン液 で溶か し

てか らはこの訴えがな くな った。

症例12.M.Y.81才 ♀ 急性 腎孟腎炎

腰痛を 伴 って 突然発熱 したため 近医で加療 していた

が,再 度発熱 して本院を紹介された。1回19朝 夕の

点 滴静注を行な ったが,尿 中のE.coliは 減少せず,自

覚症状 もとれず,発 熱持続,CRPも 殆んど不変のため,

4日 で中止 しCET1日69に 変更,軽 快,解 熱 した。

症例13。Y.K.69才 ♀ 腎孟腎炎

4日 前か ら悪寒,発 熱,残 尿感 および排尿痛をきた

し,近 医でNalidixic acidを 投与 されたが悪心強 く,

本院を紹介された。尿中菌はE.coliで あ ったが,本 剤

191日2回,8日 間点滴静注に より陰性化 し,尿 沈

渣その他の所見 も改善 し有効であった。

症例14.G.液68才 ♂ 尿路感染症

脳硬塞 および肺癌で入院中,留 置 カテLテ ルを使用,

持続的にProteusmirabilisが 検 出されたので本剤を1

日29,6日 間投与により尿 中菌は陰性となった。

症例15.T.U.69才 ♀ 腎孟腎炎

骨髄増生症候群 および糖尿病で加療 中,突 然発熱,腰

痛をきた し,尿 中にE.coliを 多数みとめた。本剤19

1日2回 点滴静注 によ り2日 目か ら漸次解熱し,6日

間の投与で尿中菌 は陰性 とな り諸症状が軽快した。

症例16。Y.K.36才 ♀ 急性頸部 リンパ節炎

約10日 前か ら38℃ 台の発熱,頸 部 リンパ節腫脹を

きたし。近医で加療す る>軽 減せず(AMPCを 投与 さ

れて いた),当 科を紹介 された。6059-S19を1日2

回,5日 間の 点滴静注 によ り,赤 沈およびCRPの

改善,リ ンパ節腫の減少をみとめた。なお本例は,入 院

時,白 血球が すでに2,400と 減少 していたが,virus

性疾患のためであったか,以 前に使われたAMPCに よ

った ものか不明で,本 剤投与後3,500に 増加していた。

以上の症例について本剤投 与前後の臨床検査値をTa.

ble7に 示す。 本剤 によると 思われる検査値の異常は

GOTの 上昇1例(1週 間後には 正常化)の み であっ

た。

考 按

最 近塩野義製薬研究所で開発 されたユニークな構造式

を もつ6059-Sは,そ の抗葭力がStaphylococcus aureus

にはCEZ,CTM,CMZお よびCMDよ り劣るが,

Proteus vulgaris,Serratia,Klebsiella pmeumoniaeで は

これ らのMICが100μg/ml以 上の 菌 株でも6059-S

には高い感受性を示し,ま たPseudomonas aeruginosa

にはCTXよ りさらにす ぐれていた。 これ らの成績は文

献3,の 成績 とほぼ一致する。

ラットの臓器内濃度 は,こ れまで私共が検討してきた

他のCephalosporin系4～7)と 比較すると,肝 内濃度は

CEZ,CFX,CMD,CXMよ り低いが,腎 で は当初

CFX.CMDよ りは低い ものの,1時 間以後はこれら

よ り高 くな る。肺ではほぼCEZ。CXMに 匹敵し,他

剤より高 く持続が よい。

気 道感染症8例,胆 道感染症3例,尿 路感染症4

例および頸部 リンパ節炎1例 の計16例 に使用したが,

うち1例 はマイコプ ラズマ 感染症で判定不能 とした。

自血病のKlebsiella pneumoniaeに よる肺炎の1例 は

末期 でもあ り,5日 間使用 したが無効で,Pseudomonas

aeruginosaに 菌交代 した。Streptococcusが 分

離 された肺炎例に も無効であった。 その他81才 の女性

のE.coliに よる腎孟腎炎に1日29を4日 間投

与したが無効で,以 後CET69今 日 で急速に解熱軽快

した。 以上の4例 を除き,他 の例はすべて一応臨床的

に有効であった。

副作用 としてGOTの 上昇例が1例 認められ,ま た

筋注時蒸溜水溶解では局所痛が強い例があったが,そ の

他には特に副作用 あるいは本剤によると思われる異常検

査値はみられなか った。

以上の成績か ら,本 剤は従来の抗生剤 と比較してグラ

ム陽性菌 には抗菌力が弱いが,グ ラム陰性菌にはすぐれ

た抗菌力を示す抗生剤の一つとして今後,そ の効果が期

待 され る。投与量については,症 例によってにもっと大

量を試 み ることも,本 剤の 低毒性か らみて 可能であろ

う。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON 6059-S

HIROSHI OKUBO,YURUKO OKAMOTO,FUMIHIKO UBA,YOSHIHIRO UEDA,

KEIGO MAEHARA,and JUNKO MAKINO

First Department of Internal Medicine,Kansai Medical University

6059-S,a new antibacterial agent with a chemical structure similar to cephalosporin developed by Shio-

nogi Research Laboratory,Shionogi & Co.,Ltd.,had been examined on its activity against bacteria isolated

from human infection foci,as well as on its distribution in rats.Some clinical trials were also carried out-

The results obtained were as follows:

1) Antimicrobial activity:Although the activity of the drug against S.aureus strains was weaker than

cephalosporins (cefazolin:CEZ,cefotiam:CTM,cefamandole:CMD,and cefmetazole:CMZ),the distribution

pattern of its MIC being biphasic (6.5-12.5 ,g/ml,and>100 ug/ml),E.coli and P.aeruginosa strains showed

higher susceptibility to 6059-S than to the rest.6059-S was found to be active even against GNB (P.vul-

garis,Serratia,and K.pneumoniae) resistant to the cephalosporins.

2) Distribution in rats:The distribution pattern of 6059-S in rats after intramuscular injection of 100

mg/kg was similar to cephalosporins,the concentration order of the organs being kidneys>blood>lungs'i

liver>muscles•`spleen>brain.In liver,the concentration of 6059-S was lower than the cephalosporins for-

merly examined by the authors.In kidneys,its concentration was at first lower than cefoxitin or CMD,ex-

ceeding them from one hour after the administration.Rather high concentration of 6059-S was found in

lungs,similarly to CEZ and cefuroxime,being much higher and more persistent than other cephalosporins.

3) Clinical trials:6059-S was administered (0.5-2.0gx2-3/day by drip infusion or intramuscularly for

4-13 days) to sixteen patients (RTI 8,BTI 3,UTI 4,and lymphadenitis 1).Twelve of the patients well

responded to the treatment,although no response was seen in the patients with streptococcal pneumonia,

E.coli pyelonephritis,or pneumonia as a terminal infection of leukemia.Judgment on the effect of the drug

was withheld in a patient with Mycoplasma pneumonia.As for the side effects of the treatment neither

untoward clinical reactions nor abnormal laboratory data attributable to the drug were detected,excepting

a transient elevation of S-GOT in one patient.

These results obtained suggest that 6059-S should be one of the excellent antibiotics newly developed.


