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呼 吸 器 感 染 症 に お け る6059-Sの 使 用 経 験

高 本 正 祇 ・石 橋 凡 雄 ・加治木 章

九州大学医学部胸部疾患研究施設

Oxacephem系 抗 生物 質6059-S を呼吸器感染症に使用した。その内訳は肺炎, 肺 化膿症9例,

気道系炎症6例 で1 日使 用 量 は1.0～2,0g であり以下のような結果を得た。

1.6059-S単 独 使 用例 15症 例の有効率は73.3%で あった。

2.自 覚的副作用は全例にみられなかった。

3.本 剤投与により1例 にS-GOT,S-GPTの 上昇がみられたが,無 処置で2週 間後には正常値に

復した。

は じ め に

6059-Sは 塩野義製薬研究所で1976年 に開発 された新 しい注

射用抗生物質であり,Fig.1に 示すように従来のセファロスポ

リン骨格 の硫黄原子(S)が 酸素原子(0)に 置換 されてお り,

Fig.1 Chemical structure of 6059-S

また7位 に メ トキ シ基を持つ セフ ァマイシン様構造 も有 して

いる1)。

本剤の抗菌力は,グ ラム陽性球菌に対 しては若干弱いが,グ

ラム陰性桿菌には極めて強 く,特 に従来のセフ ァロスポ リン系

では弱い とされてい るイ ン ドール陽性Proteus,Enterobuter,

Serratia,Pseudomonasお よびBacteroides fragilisな ど

に も強い抗菌力を有 している。 また β-lactamaseに 極めて安

定である2)。

本剤は筋注,静 注投与により高い血中濃度が得 られ,か つ血

中半減期 が長 く,生 体 内で代謝 され ることなく尿中に高濃度に

排泄され る3)。今回,塩 野義製薬株式会 社から6059Sの 供与

を受け,呼 吸器感染症15例 に 使 用したので。 その臨床効果 に

ついて報告す る。

対象および方法

九州大学医学部に昭和54年5月 から昭和55年1

月 までの期間入院中の患者15名(男 性11名,女 性4

名)に6059-Sを 使用した。 疾患は肺炎,肺 化膿症9

例,慢 性気管支炎,気 管支拡張症の急性増悪5例,肺

気腫感染合併1例 であった。年令は15才 から78才

(平均年令55.1才)で60才 以上は7名 であった。基

礎疾患を有する症例は8例 で,そ れぞれ肺癌3例,糖

尿病+他 疾患2例,糖 尿病1例,肺 線維症1例,肺

性心1例 であった。起炎菌が検出されたのは5例 で,

すべてHaemophilus in fluenzaeで あった。

6059-Sは すべて単独投与で投与方法は1日1.0～2.0

9,朝 夕2回 にわけて電解質溶液200mlに 溶解し点滴

静注した。投与期間は11日 から22日(平 均15.9日),

総投与量は11～429(平 均25.79)で あった。投与前後

に血沈,CRP,末 梢白血球等諸検査及び一般血液検査,

肝機能,腎 機能検査を行なった。

効果判定は1)推 定起炎菌の推移,2)胸 部レ線所見

3)喀 痰の量及び性状,4)そ の他の自他覚所見を総合し

て判定した。

成 績

呼吸器感染症15例 に使用した効果判定は著効4例 。

有効7例,や や有効4例 で有効以上をとった有効率は

73.3%で あった。 無効または悪化例は認められなかっ

た。

副作用として,自 覚的症状の副作用は全例にみられな

かった。治療開始当日,点 滴終了後に軽度の頻尿の排尿

痛を訴える症例が2例 みられたが,1例 は前立腺肥大

症を有する症例であり6059-Sと の因果関係は考え難か

った。また1例 は継続投与するも翌 日から訴えがなく

なったので6059-Sに よる重大な副作用とは考えなかっ

た。

血沈,CRP,末 梢白血球数は投与前後においてほとん

どの症例で改善されたが,基 礎疾患増悪(肺 癌,肺 線維

症及びRA)の ため検査成績が悪化または不変であった

症例が3例(症 例3,8,15)認 あられた。

肝 機能(S-GOT,S-GPT,Al-P,TbiL)及 び腎機能

(BUN,S℃reat.,Na,K,Cl)は6059-Sの 投与前後に

お いて ほ と ん ど変 動 は認 め られ なか ったが,1例(症 例

2)にS-GOT,S-GPTの 上 昇 がみ られた 。 この症例は
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Table1 Cases treated  with 6059-S

無処置で 週間 後 に は正 常値 に復 し,一 過 性 の上 昇 で

あった。

このように15例 中14症 例 に検 査値 の 異 常 を認 め な

かった事は本剤 の安全 性 が極 め て高 い事 を 示 唆 す る もの

と思われる。

6059-Sが 著 効を 奏 した1例 を 示 す 。

症例2R.Y.,78才,Cbronic bronchiti8(Lung

eancer)

病歴:昭 和54年 初,胸写上の異常陰影を発見され九大

病院呼吸器科受診,外 来にてbronchofiberscope施 行 し

epidermoid cell carcinama の診 断 を得 る も,chronic

bronchitis.の症状強く急性増悪を繰返しているため,

また年令も考慮してcancerに 対する治療はしない方が

よいとの結論を得て外来管理を行なっていた。

昭和54年5月6 日発熱,咳 漱,喀 痰出現し,呼 吸

困難徐々に増強するため5月9日 当科へ緊急入院した。

入院後喀痰中から起炎菌は検出されなかったが,膿 性

痰,胸写所見から chronic bronchitisの 急性 増 悪 の診

断の も とに6059-S1日1g,14日 間 投与 によ り,血

液 ガ ス検 査 を ふ くむ 自他覚 所 見 共 に著 明 に 改 善 され た

(Fig.2)。

な お,本 剤 投 与 後S-GOT 19→78,S-GPT 19→103

と上昇 を 認 め たが,無 処 置 で2週 間 後 に はS-GOT21,

S-GPT8と 正常 値 に復 した。

考 察

6059-Sは 塩野 義 製 薬研 究 所 で開 発 され,セ フ ァロス

ポ リン骨 格 の 硫黄 原 子(S)を 酸 素 原子(O)に 置 換 し,

ま た7位 に メ トキ シ基(セ フ ァマ イ シ ン系 抗 生物 質 と同

様)を もつ ユ ニ 一 クな 構造 を 有 す るOxacephem系 新 抗

生 物 質 で あ る1)。 その 抗菌 スペ ク トラ ムの特 徴 は セ フ ァ

マ イシ ン系 抗 生物 質 と同 様,7位 に メ トキ シ基 を 有 す る

構 造 の た め β-lactamase耐 性 で あ る2)。 過 去4回 に亘

る研 究 会及 び昭 和54年12月 に 開催 され た新 薬 シ ンポ

ジ ウム に よ る と,Pseudomonas aeruginosaにMIC25

μg/mlを 示 し,Staphylococcus aureus,Streptococcus
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Table2 Hematology

B:Before, A:After
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Table3 Liver function

B:Before, A:After

pneumoniaeに は抗菌 力 がや や 弱 い もの の臨床 分 離 の ほ

とんどの病 原菌 に強 い 抗菌 力 を示 し,特 に現 在 まで 有効

な薬剤 を 有 しな か ったSerratia marcescens,Proteus

vulgaris
,Proteus mirabilis,Proteus morganii,Alcali-

genes faecalis,ま た嫌 気 性 菌 で はBacteroides fragilis

等に強い抗菌力 を示 す4,5)

一方
, 人ロの高令化および重篤な基礎疾患に随伴する

呼吸器感染症の増加に伴ない,起 炎菌の変遷は呼吸器科

領域でも充分考慮に入れて治療しなければならない時期

に来ている。感染症全般にいわれるグラム陰性桿菌感染

症の増加は呼吸器科領域でも徐々に浸透しつつあるが,

その頻度は現在ではまだ非常に低いものと思われる。三

Table4 Renal functlon

B:Before, A:After

Fig.2 Case 2.R.Y.78y. o.M.Chronic bronchitis

(Lung cancer)
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次 医療 機 関 であ る大 学 病 院で は 他機 関 よ りその頻 度 はや

や高 く,気 道系 の 感染 と して はPseudomonas aerutgi-

nosa,肺 実 質 の感 染 として はKlebsiella Pneum oniae,E.

coliの 漸 増 を念 頭 に お いて診 療 に あた る必 要 が あ ろ う。

また,呼 吸器 領 域 に お け る嫌 気 性 菌感 染 の 重要 性 も考 慮

す る必 要が あ る。

しか し,Proteus属,Serratia属,Alcaligenes属 等 に

よ る呼 吸器 感染 症 は ま だ非 常 に少 な い もの と考 え る べ き

で あ ろ う。

以 上 の こ とか ら現 在 の呼 吸器 領 域 に おいて 起 炎 菌 と し

て 認 め られ る もの はStreptococcus pneumoniae、 β-St-

reptococcus,Staphylococcus aureus,Haemophilus influ-

enzaeの 他 にPseudomonas aeruginosa,Klebsiella pneu-

monine,E.coli,嫌 気性 菌 な どが 挙 げ られ よ う。

肺 炎 では な おStreptococcus Pneumoniaeが 起 炎 菌 と し

ての 頻度 が 最 も高 く,次 いでKlebsiella Pneumoniae,

StophyloCoccus aureUSも 時 に遭 遇す る6～8)。一 方,気 道

炎 で は その 起炎 菌 はHaemophtlus influenzaeが 圧 倒 的

に頻 度が 高 く9,10),そ れ にStreptococons Pneua oniaeが

続 き,時 にStaPhylococcus aureus, Klebsiella Pneumo-

niaeが 散 見 され る。 これ ら起 炎菌 に対 して6059-Sは,

Streptococcus pnetimonine,StaPhylococcus aureusに 対

す る抗 菌 力が や や弱 い点 が 呼 吸器感 染 症 治療 の 場合 気 に

か か る。

しかし,今 回め我々の 臨床使用経験での有効率73.3

%は,1)6059-Sの 特徴とするProteus,Serratia等 の

感染が認められない点,2)今 回の症例は高令者,基 礎

疾患を有する症例が多かった点を考慮に入れれば満足す

べき結果であろう。
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CLINICAL STUDIES ON 6059-S IN PULMONARY INFECTION

MASAHIRO TAKAMOTO, TSUNEO ISHIBASHI and AKIRA  KAZIKI

Research Institute for Diseases of the Chest,Faculty of Medicine,Kyushu University

6059-S was used in the treatment of 15 cases with respiratory infection:3 cases with lung abscess,6

cases with  pneumonia,and 6 cases with acute exacerbation of chronic bronchitis and bronchiectasis.The

drug was administered by intravenous drip infusion at a daily doses of 1 to 2g for 11 to 22 days.Seven

cases were over 60 years old and 8 cases with respiratory infection were complicated with severe underlying

diseases.

The results obtained were as follows:excellent in 4 cases,good in 7 cases and fair in 4 cases.The

ratio of effectiveness was 73.3%.There was no side effect attributable to this drug.In only one case the

slight elevation of S-GOT and S-GPT was revealed,but it lowered into normal range without any treatment

at 2 weeks after the end of 6059-S administration.


