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T-1982の 臨 床 的 検 討

山岡澄夫 ・山根至二 ・真下啓明

東京厚生年金病院内科

新 しい国産のCephamycin系 抗 生物質T-1982を 呼 吸器感染症4例,胆 道感染症2例,尿 路感

染症2例 に投与し,臨 床的検討を行なった。投与は1日29を 点滴静注で1日2回 に分割して行な

った。

臨床効果は呼吸器感染症:著 効1例,有 効2例,不 明1例,胆 道感染症:著 効1例,不 明1例,

尿路感染症:有 効2例 の好成績を収めた。

臨床検査値異常 として1例 にGOT,GPTの 上昇をみたが投与終了後回復をみた。

T-1982は 富 山 化 学工 業(株)およ び科 研 化 学(株)で共 同 開

発 中 の 新 しいCephamycin系 抗 生 剤 で あ る。 本 剤 は 各種

細 菌 産 生 の β-1actamaseに 対 して 安 定 で,グ ラ ム陽 性 菌

お よび グ ラム 陰 性 菌 に対 して 広 範 囲 な抗 菌 スペ ク トラ ム

を有 す る と さ れ て い る。 と く に Enterobacter, Serratia,

Proteus それに Bacteroides な ど に対 して は 従 来 のCephem

系薬剤に比べて さらに強い抗菌 力を示し,か つ in vitro

よりin vivoでの効果が優れているという特徴があるとさ

れている1)。

今回,内 科領域の感染症に本剤を投与 し,臨 床的検討

を行なったので報告する。

1.対 象および投与方法

昭和56年4月 から9月 までに当科に入院した患者の う

ち肺炎3例,肺 線維症の感染1例,急 性胆の う炎2例,

急性 ・慢性腎孟腎炎各1例 の計8例 につ き本剤を投与し

た。年齢は50歳 から85歳(平 均70歳)と 高齢者で,す べ

ての症例に中等症以上の合併症または基礎疾患が認めら

れた。詳細はTable 1に 掲 げた。 投与方法は1回19

を5%ブ ドウ糖液100m1に 溶解し,約60分 間 で点滴静

注投与し,1日2回 朝夕に投与した。投与期間は5日 か

ら15日 間で総投与量は9gか ら30gで あ った。

臨床効果の判定は,臨 床症状および臨床検査所見の改

善を基準とし,本 剤投与により速やかに改善を認め,中

止後 も再燃をみない ものを 「著効」,明 らかに改善を認

めたものを 「有効」,改善を認めて も投与中止後再燃をみ

た ものを 「やや有効」,改善を認めない ものを 「無効」と

判定した。また本剤投与前後の起炎菌の消長を もとに細

菌学的効果を 「消失」,「減少」,「不変」,「菌交代」と判

定した。副作用は,自 他覚的症状および尿,血 液,肝 ・

腎機能の検査から判定した。検出菌のMIC測 定は,日

本化学療法学会標準法に準 じて行なった。
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臨床的効果はTable 1に 示すとおり肺炎は著効1例,

有 効1例,不 明1例,肺 線維症の感染は有効1例,急 性胆

の う炎は著効1例,不 明1例,腎 孟腎炎は2例 とも有効

であった。つ ぎに判定不明2例 について述べる。症例1

は重篤な脳動脈硬化症で,感 冒以後食欲不振,脱 水症状

のため入院し,嚥 下性肺炎を合併した。Cephalosporin

系抗生剤を2週 間投与後 も症状の改善がみられず,本 剤

を5日 間投与後,TOBを 併 用しきらに6日 間投与した

が死亡した。重篤症例であったため効果判定は不明とし

た。症例5は 肺癌の脳,心 外膜転移で入院中,胸部圧痛を

訴え,白 血球の上昇を認めたので胆のう炎として本剤を

投与 したが全身状態悪化し死亡した。剖検の結果,胆 の

う炎はな く,重 篤症例のため効果判定は不明とした。

細菌学的効果は消失2例,減 少1例,不 明5例 であっ

た。測定 しえ た検出菌のMICは,Smatjaで は106

cells/ml,108cells/mlと も1a5μg/mlで 他剤(CEZ,

CMZ,ABPC)の400μg/ml以 上 よりかなり良好な値

を示した。またEnterobacter cloacaeは25μg/mlで こ

れ も他剤よ り良好な値がえられた。次に個々の症例につ

いて述べる。

症例2S.T.82歳 男性 肺炎(Fig.1)

うっ血性心不全,僧 帽弁閉鎖不全兼狭窄,心 房細動,

腎障害に合併 した肺炎で,1日29点 滴静注投与し1週

間後に解熱,血 疾消失,CRP,胸 部X線 の改善をみたの

で有効と判定 した。副作用は認められなかった。

症例3K.U.85歳 女性 慢性腎孟腎炎(Fig.2)

変形性膝関節症のため入院中,脳 梗塞を併発し,尿道

カテーテルを留置 したところ腎孟腎炎を合併した。TOB,

CEZ,CEX等 投与でも改善せず,本 剤1日29点 滴静注

を行ない,10日 間でSerratiaが 消失,解 熱し有効と判定

した。副作用は認められなかった。

症例4S.K.80歳 男性 肺炎(Fig.3)

糖尿病,気 管支拡張症に肺炎を併発し,本 剤を1日2

9点 滴静注で約11日 間投与 した。4日 間で解熱し,咳嗽,
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Fig. 3 Case 4 S. K. 80y.o. M Pneumonia

Bronchiectasis
Diabetes mellitus

喀痰も速やかに改善したので著効と判定 した。GOTが

投与前17,後42(Table2),ま たGPTも 投与前14,後32

と上昇したが,投 与終了後正常化 したので本剤による副

作用と判定した。

症例6S.S.57歳 女性 肺線維症の感染

39℃ の熱で結核として治療 し解熱したが咳嗽,喀 痰が

出現,呼 吸困難となり本剤を1日298日 間投与 した。房

cloacaeが消失,咳 嗽,喀 痰の性状が改善したので有効 と

判定 した0副 作用は認めなかった。

症例7M.N.76歳 女性 急性胆のう炎

食後の右季肋下部痛を訴え,嘔 気,食 欲低下,白 血球

上昇で,胆 のう炎と診断し本剤を1日295日 間 投与し

た。白血球,CRPの 陰性化,痛 みの消失が速やかで著効

と判定した。副作用は認めなかった。

症例8Y.0.58歳 女性 急性腎盂腎炎・糖尿病・

心筋硬塞の重症患者で,尿 道カテーテルを留置したと

ころ腎孟腎炎を合併 した。本剤を1日296日 間投

与により解熱・膿尿の正常化・自覚症状の改善
,

S.epiderMidisの 減少が認められたので有効と判定

した。副作用は認めなかった。

III.副 作用(Table2)

自他覚的には副作用 と思われるものはなかった。

臨床検査値については1例(症 例4)にGOT,Gpr

の上昇を認めたが,投 与終了後,回 復傾向をみたの

で本剤の作用によるものと考えられた。症例5およ

び症例8の 肝機能検査値異常はそれぞれ基礎疾患に

よるもので,本 剤 とは無関係であると判定した。

IV.考 察

T-1982はCephamycin系 抗生剤で各種緬菌産

生 β-1actamaseに 対 して きわめて安定で,広 範囲

な抗菌スペクトラムを有 し特にグラム陰牲菌Ente-

robacter, Serratia, Proteus, Bacteroides などに灼しては従

来のCephem系 抗生剤に比べてさらに強い抗菌力を示

す。かつ,invitroよ りinuivoの 効果が優れていると

いわれている。また基礎的研究によれば,免 疫低下時の

マゥス感染実験は,従 来の抗生剤に比べてすぐれてお

り,体 内動態の面からも各病巣への移行がきわめて良好

であるといわれている1)。

今回8例 の内科領域感染症に対 して本剤を投与し,そ

の臨床的効果について著効2例,有 効4例,不 明2例 の

成績をえた。これは対象が高齢者で,か つ種々の重篤な

疾患を有している背景を考えると,少 数例ではあるが十

分満足でき,ま た今後に期待できる成績と思われる。投

与法,投 与量についてはすべて点滴静脈内投与が行なわ

れ,特 に従来の同種薬剤に比して,1日29程 度で有効

なことは本剤の特色の1つ とみなすことができる。臨床

検査値の異常として,GOT,GPTの 上昇が1例 認めら

Table 2 Laboratory findings before and after treatment with T -1982

B: before A: after



VOL.30 S-3 CHEMOTHERAPY 487

nたが終了後回復しており・従来のCephamycin系 薬

判と同様安全な薬剤と思われる。
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CLINICAL STUDIES ON T-1982

SUMIO YAMAOKA, YOSHIJI YAMANE and KEIMEI MASHIMO

Department of Internal Medicine, Tokyo Koseinenkin Hospital

T-1982, a new cephamycin antibiotic, was clinically investigated for its efficacy in 4 RTI, 2 BTI and

2 UTI patients. The patients were administered daily 2 g of T-1982 b. i.d. by intravenous drip infusion.

The therapeutic responses were excellent in 1 case, good in 2 cases and unknown in 1 case of the RTI

group, excellent and unknown respectively in 1 case of the BTI group and good in both cases of the UTI

group. Slight elevations of GOT and GPT were observed in 1 case but returned to normal after the
therapy.


