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TA-058の 臨床 的検 耐

山作房之輔・鈴木 康稔

水原郷病院内科

TA-058を5例 の感染症患者に使用 した。Streptococcus faecalisに よる亜急性細菌性心内膜 炎例

は19,1日3回 の1.5時 間点滴療法 では完 全には解熟せず,効 果不十分のため2g,3回 点滴に倍

増 し,解 熱,検 査値正常化 して有効であった。増 量後のTA-058血 中濃度 は 点滴直前が10.8お よ

び13.2μg/ml,点 滴終了時の最高濃度は123μg/mlで あったeこ のほかは1gを1日2回 使用し,

肺炎1例 はやや有効, Streptococcus pneumoniaeに よる慢性気管支 炎急性増悪は有効,慢 性腎盂腎

炎急性増悪の2例 の うちShereptococcus faecalisに よる例は有効,E.coliに よる1例 はやや有効で

あった。副作用,臨 床検査値畏常は全例 に認めなかった。

は じ め に

TA-058は6位 側 鎖 にN4-メ チ ル-D-ア スパ ラギ ンを

有 す る 広 域 ペ ニ シ リンで,cephem剤 に 抗 菌 性 の な い

S.faecalisな ど の細 菌感 染 症 に 対す る効 果 が期 待 され

て い る。 私 ど もはS.fbecalis感 染 症2例 を含 む5例 の

感 染症 に使 用 したの で そ の成 績 を報 告 す る。

対 象

亜 急 性 細菌 性 心 内膜 炎1名,肺 炎1名,慢 性 気管 支 炎

急性 増 悪1名,慢 性 腎 盂 腎 炎急 性 増 悪2名 で,起 炎菌 は

S.faecalis2例,S.pneumoniae 1例,E.coli 1例 であ

る。4名 はTable 1に 示 した 基礎 疾患 を有 して い た。

成 績

概 要 はTable 1示 した。

症 例1 亜 急 性 細菌 性 心 内 膜炎(Fig.1)

基礎 疾 患 と して僧 帽弁 閉鎖 不 全症 が あ り,1981年7月

にはKlebsiellaに よる心内膜 炎の既往がある。1981年

10月 中旬から38℃ 台の発熱が持続すると外来を受診

し,11月1目 と9日 の血液培養でS.faecalisが 検出さ

れたので17日 に入院 した。 起炎菌に対する抗生剤感受

性はTA-0580.39μg/ml,デ ィスク法ではPCG〓,

ABPC, CEZ, EMは それ ぞれ帯 であった。

入院当 日の最高体温は38.4℃ で,同 日からTA-058

1gをSolita T,号500mlに 溶解 しておよそ1.5時 間

かける点滴静注 を8時 間間隔 で実施 した。治療開始後血

液培養は陰性 とな ったが,体 温は37℃ 台に止まり,

CRPも 陰転せず,効 果不十分のため10目 後から1回量

を2gに 増量 した ところ解熱 し,CRPも 陰性化 し,53

目間,総 量288gを 用いて治療 を終了 した。

症例2 肺炎

1981年12月20日 に2回 目の 脳梗塞発作 をおこし,

傾眠状態 となって24日 に入院 し,入 院時の胸部レ線像

で右上肺野に肺 炎陰影 を認め26日 か らTA-058 1gを

12時 間間隔で静注 した。意識障害のため喀痰 を採取でき

Fig. 1 Y. H., 61 y.o., F, Bacterial endocarditis
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ず,起 炎菌は不明であったが5目 後の レ線像はやや改善

した。しか し,37℃ 台の熱は持続 し,30目 のCRPは

依然6+で,こ の時点で不良な条件下におけるレ線像の

改善を評価 してやや有効 とした。患者は さらにス トレス

潰癌のため下血を呈 し,輸 血 を行ったが翌年1月5目 死

亡した。

症例3 慢性気管支炎急性増悪

1981年11月20日 頃か ら,平熱であったが喉が増加 し,

CRP 6+と なり24日 の胸部 レ線像 で右上肺野に小範囲

の気管支肺炎陰影 を認め,喀 痰培養 でPCG, ABPC,

CEZ, EMに ディスク法 で惜の感受性のS.pneumoniae

を認めた。25日 からTA-058をSelita T2号200mlに

溶解し,およそ1時 間の 点滴静注 を12時 間間隔 で行い,

喀痰中のS.pneumoniaeは4日 目に消失,7日 後に咳

は消失し,9日 日にはCRPも 陰性 とな り,レ 線像 も改

善して有効であった。

症例4 慢性腎孟腎炎急性増悪

脳梗塞後遺症のため寝た きりで,お むつ を使用 してお

り,従来か ら時 々腎盂腎炎の急性増悪 をお こして発熱 し

ていた。 今回の発熱時には尿 中か らS.faecalisが106

Fig. 2 Serum concentration of TA-058 

MIC of  S. faecalis :0.39ƒÊg/ml

Table 1 Clinical results of TA-058

Table 2 Laboratory findings before and after treatment of TA-058

B: Before therapy A : After therapy
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/ml分 離 され,初 めT-1982を 用いたが解熟せ ず,菌 も

消失せず,デ ィスク法でABPCに 〓 の感受性 を示 した

のでTA-058 1gを0.5%リ ドカイ ン液に 溶解 して1

日2回 筋注 した。4日 目か ら解熱 し,9日 目の尿培養は

陰性 で有効であった。

症例5 慢性腎盂腎炎急性増悪

1981年10月16日 に脳梗塞発作 をお こし,傾 眠状態 で

自発的 な訴えはないが時々発熱 し,11月28日 に尿培養

した ところABPC, CEZに ディスク法 で〓のE.coli 107

/mlを 認め,12月1日 よ りTA-058 1gを0.5%リ ド

カイン液に 溶解 して1旧2回 筋注 した。 尿中細 菌は消
も

失 したが時々37℃ 台の発熱 を認 め,CRPも6+か ら

3+と 改善 したのみ,尿 中白血球 も毎視野40～50か ら

20～30に 低下 したのみで,や や有効 と判定 した。

副作用,臨 床検査異常

臨床的 な副作用は認めなか った。治療前後の検査値を

対比 し得た2例 では異常な く,症 例2のBUN, creati.

nine値 は治療開始前か ら高値 を示 し,脳 梗塞,ス トレ

ス潰瘍,輪 血 などに よるcatabolism亢 進によるものと

考え られ る(Table2)。

考 察

S.faecalisはcephem系 抗生剤に 耐性 で,近 年

Table 3 Bactericidal activities of patient's sera against causative S. faecalia 

(TA-058 : 2 g/1.5 hr. D. I.)

Table 4 Bacteriostatic activities of patient's sera against causative S. faecalis 

(TA-058 : 2 g/1.5 hr. D. I.)
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oephem剤 の多用に伴 い本菌による感染症が増加す る傾

向にあるが,penicillin系 抗生剤は 優れ た 抗菌性 をも

ち,第一選択剤である。

症例1にTA-058を1回 量2gに 増量 し,完 全 に解

熱し,CRPも 陰性 とな ってか ら治療開始以来88回 目の

注射時に点滴の代 りに持続注入器を用 いて2gを 定速度

で1.5時 間で静脈内に注入 して血 中濃度 を測定 し,ま た

血液培養から分離 した起炎S/becalisに 対す る患者 血

清の殺菌九 発育阻止力を検討 した(Fig.2, Table3,

4)。TA-058の 血中濃度は前回の点滴終了6.5時 間後に

あたる今回の注入前10.8μg/ml,注 入終了時123μg/ml,
ぴ

注入終了2, 4, 6.5(次 回 注 射 前)時 間 後 にそ れ ぞれ

58.8, 25.8, 13.2μg/mlで,患 者 は29,1目3回 点 滴

療法 中は 起 炎菌 のMICの 約25倍 高 濃 度 に あた るお よ

そ10μ9/ml以 上 の血 中濃 度 を持続 的 に維持 してい た。

一方,TA-058血 中濃 度 が最 低 の 次回 点 滴 開始 直 前 で も

Brain Heart Infusion brothで 血滴 を16倍 に稀釈 し

た培地中に1白 金耳摂取 されたBHI broth 1培 養の起 炎

菌 を完全に殺 菌 した。本例は治療闇始後10日 間1回1g

を1日3回 点滴 してお り,こ の際の蝦低TA-058血 中濃

度はおよそ5μg/ml,最 低殺菌濃度は8倍 と考 えられ,

既 に私 ども1)が指捕 したように亜急性細菌性心内嘆 炎の

難治性が今回 も認め られ,ま た,副 作川や検査値異常を

みることな く53日 間,総 徽288gの 大鰍療法 を行い得

てTA-058の 有用性が実蹴 された。
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CLINICAL STUDIES ON TA-058 

FUSANOSUKE YAMASAKU and YASUTOSHI SUZUKI 

Department of Medicine, Suibarago Hospital

A clinical administration of TA-058 was conducted with five patients who were suffering from 

various infections. 

To one patient who had infective endocarditis which was caused by S. faecals associated mitral 

insufficiency, drip injections of 1 g of TA-058 for 1.5 hrs. three times a day were given for ten days. 

This treatment eradicated the causative organism, but did not normalize her body temperature. 

Abatement of fever and normalization of laboratory data were gained by drip injection of 2 g of TA-

058 three times a day. The maximum serum level of 2 g of TA-058 was 123 ƒÊg/ml, and the 

minimum level before the next drip injection was 13.2ƒÊg/ml. 

In other four patients TA-058 was used 1 g twice a day. Therapeutic effects of TA-058 were fair 

in one patient with pneumonia, and good in one with acute exacerbation of chronic bronchitis 

caused by S. pneumoniae. 

In two patients with acute exacerbation of chronic pyelonephritis, effects of TA-058 were good in 

one caused by S. faecalis, and fair in one caused by E. coli. No side effects and abnormalities of 

laboratory data were found in any one case.


