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呼吸器感 染症 に対す るMT-141の 臨床的検討

松 葉 健 一

九州大学医学部胸部疾患研究施設

村 田 博 ・井 上 博

門司鉄道病院内科

呼吸器感染症6例 に対 し,MT-141を1回1g 1日2回 点滴静注し,臨 床効果を検討した。その

成績は著効1例,有 効4例,や や有効1例 で,有 効率は83.3%で あった。

原因菌は5例 に検出され,4例 に菌の消失(80%)が 認 められた。

本剤投与前後に臨床検査値の変動はみられず,そ の他自覚的な副作用も認められなかった。

MT-141は,新 たに半合成されたcephamycin系 の抗

生物質で,グ ラム陽性菌,グ ラ ム陰性菌(緑 膿菌を除

く),お よび嫌気性菌を含む各種の菌株に活性を示 し,

広 い抗菌スペクトルを有するとされている1)。私どもは,

このMT-141を 呼吸器感染症に使用する機会を得たの

で,そ の有効性と安全性につき述べる。

I.対 象および投与方法

対象は,昭 和57年6月1日 より昭和58年1月31日

までの間に,門 司鉄道病院に入院 した呼吸器感染症のう

ち,適 当と認められた6例 である。 すなわち,15歳 未

満の者,こ れまでにペニシリンおよびcephem系 抗生剤

に対 し過敏症を示した既往歴のある者,お よび 重篤な

肝 ・腎障害を有する者などは,あ らか じめ対象より除外

した。また,悪 性腫瘍などの重篤な基礎疾患を有する症

例も除外 した。対象6例 中5例 は,MT-141の 投与開始

時までに他の抗生物質による系統的な治療を受けたこと

のない症例である。

投与方法は,原 則としてMT-141 1gを ソリターT 3

号200～500mlに 溶解 し,1日2回,そ れぞれ1時 間な

いし1時 間半かけて点滴静注した。 投与期間は,10日

より30日 に及んでいるが,2例 は2週 間未満の症例であ

る。

効果の判定は,胸 部 レ線所見の経過 と喀痰中細菌の消

長 と臨床症状としての体温,喀 痰量,赤 沈値および白血

球数の推移などから総合的に検討した。すなわち,次 の

ように臨床症状の改善を3通 りに,ま た胸部レ線所見の

経過を4通 りに分類 し,そ れぞれの組み合わせ に よ り

Table1の よ うに,著 効,有 効,や や有効および無効の

4段 階に分類 した。さらに,治 療終了時の喀痰中に起炎

菌が認められた場合,著 効は有効に,有 効は やや 有効

に,や や有効は無効にと一段階下げて判定 した。

1)臨 床症状

0:始 めからなんら異常なし

1:治 療開始後2週 間以内で正常化

2:治 療開始後2週 間以上持続

2)胸 部レ線所見

X1:治 療 開始後2週 間以内で全陰影の90%以 上が消

退

X2:治 療開始後2週 間以内で全陰影の50～90%が 消

退

X3:治 療開始後2週 間以内で全陰影の10～50%が 消

退

X4:X1,X2,X3以 外の場合

Table 1 Criteria for clinical effect

II.成 績

1.臨 床 効果

薬剤による臨床効果は,生 体側の条件や病原体側の条

件によっても異なってくるので,そ の正確な評価は困難

なことが多いとされている。それゆえ前述のTable1に

従 って判定したが,体 温よりも赤沈値と白血球数がMT

-141の 治療効果とよく相関するように思われた。6例 を

Table1に 従 って判定すると,著 効1例,有 効4例,や

や有効1例 であった。 しかし,症 例の中には臨床検査成

績にほとんど異常が認められず,主 として胸部レ線所見

と喀痰中の細菌所見とにより効果を判定した ものもあ

る。

投与開始直前,38.0℃ 以上 の発熱をみた3例 は,す

べて1週 間以内に平熱となった。
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赤 沈値 は,治 療 開 始 時 に6例 す べ て が1時 間 値30mm

以上 を示 したが,う ち3例 は2週 間 後 に は 正 常 化 して い

た。 ま た,残 りの3例 も治療 終 了 時 に は 正 常 化 して い た 。

胸 部 レ線 所 見 の推 移 をみ る と,前 述 のX1が1例,X2

が4例,X3が1例 で あ っ た。

次 に興 味 あ る症 例 を 呈 示 す る。

症 例5 Y.K.,53歳,男 子,肺 化膿 症。

昭 和57年6月 の 職 場 で の定 期 検 診 では 異 常 な し とい

わ れ て い た。 しか し,7月 初 め よ り全 身 倦 怠 感 ・頭 重感

が み られ る よ うに な り,7月4日 に は"た くあ ん"の 腐敗

した よ うな 臭 い の喀 痰 が み られ た。 近 医 を受 診 し,カ ゼ

と診 断 され て 投 薬 を 受 け た が,翌 日に38.3℃ に 発 熱 。

7月6日 胸 部 精 査 の 目的 で 当 科 外 来 を 受 診 し,右 側 下肺

野 の 異 常 影(Fig.1-A,B)を 指 摘 され,直 ち に 入 院 した。

入 院 時 右 前 胸 部 に 湿 性 ラ音 を 聴 取 し,白 血 球 数11,600,

血 沈1時 間 値52mmで あ っ た。 喀 痰 中 よ りH.influ-

enzaeな どを 認 め た の で,MT-141 1.0gの 点 滴 静 注 を

1日2回 行 な うと と もに,Bromelain,Pantethineを 併

用 した と こ ろ,臨 床 症 状 は10日 で 改 善 され た。 投 与 後

の 胸 写(Fig.2-A,B)で か な りの改 善(前 述 のX2)が

認 め られ た が,な お3日 間 点 滴 静 注 を 継 続 した。 以 後

は,な ん ら 自覚 症状 が み られ ず 順 調 に 軽 快 し退 院 した。

胸写 の 改善 に 今 一 つ時 間 を要 した の で 有効 と判 定 した 例

で あ る。

2.細 菌 学 的 効 果

Table2に 示 す よ うに,細 菌 学 的 効 果 は 著 明 で あ っ

た 。 す な わ ち,再 治療 例 で あ る 慢 性 気 管 支炎 例 を 除 く

と,他 の 症 例 で はMT-141投 与 終 了時 に は 起炎 菌 が 検

出 で きな か っ た。MT-141投 与 前 に検 出 され た菌 に つ い

て,合 成 ベ ニ シ リン,ア ミノ配糖 体 抗 生物 質,お よび セ

フ ェ ム系Cefaloridineに 対 す る 感 受 性 を デ ィス ク法 で

検 索 した成 績 をTable2に 示 した。 な お,著 効 は,

K.pneumoniaeに よる 肺 炎 例 で あ った。

3.副 作 用

MT-141の 使用 量 は20gか ら 最 高60gに 及 ん だ
。

MT-141の 使 用 が,肝 機 能,腎 機 能 な どに与 え る 影 響

を みる ため,使 用 前 後 のGOT,GPT,BUNを 比 較 し,

Table3に 示 した。 基 礎 疾 患 を有 す る症 例 を あ らか じめ

対 象 よ り除 外 した こ とも あ って,MT-141投 与 終 了時 に

GOT,GPTの 悪 化 は な く,い ず れ も正 常 値 を示 して い

た。 症 例1は,MT-141使 用 前 にSBPCを13日 間,1

日量8g使 用 して い た 例 で あ る。SBPCの 投 与開 始 時 に

GOT 12,GPT 10で あ った が.終 了 時 に はGOT 829,

GPT 919と な っ て い た。 そ の成 績 を 確 認 す る こ とな く

MT-141に 変 更 され た が,そ の後 の成 績 で増 悪 は み られ

なか った。
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Fig.1 症 例5:Y.K.,53歳,男 子(と もに 入 院 時 の もの で,右 側 下肺 野 にNiveauを 有 す る異 常 影 を 認め る)

Fig.1-A Fig.1-B

Fig.2 MT-141を 約4週 間 点滴 静 注 し,右 側 下 肺 野 の 異常 影 は,ほ ぼ消 失 してい る。

Fig.2-A Fig.-2B
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Table 3 Laboratory findings before and after administration of MT-141

III.総 括 と 考 按

最近,呼 吸器感染症においてはグラム陰性菌によるも

のが増加し,臨 床症状が乏 しいにもかかわらず難治傾向

を示す症例が多くなっている2)。 また,高 齢者の増加や

重篤な基礎疾患を有する人の増加は,呼 吸器感染症に大

きな影響を与えているものと思われる。そのため,抗 生

物質の相次ぐ出現により,制 圧されるのではないかとさ

え思えた呼吸器感染症は,今 なお新 しい薬剤の登場を必

要としている。

そこで,新 しいcephamycine系 の薬剤で あるMT-

141を,呼 吸器感染症の治療に優れた成績が認められて

いる点滴静注法3)に より,基 礎疾患をもたない呼吸器感

染症の治療を試み,臨 床効果と副作用を観察 した。

MT-141の 呼吸器感染症に対する成績は前述の基準に

よると,著 効1例,有 効4例,や や有効1例 で,無 効0

であった。薬剤に対する臨床効果は,対 象の条件や起炎

菌の条件によって異なってくるが,今 回の対象を考える

とこの成績は一応妥当なものと思われる。 しか し,や や

有効と判定された例はH.influenzaeに よる慢性気管支

炎例で,こ れまでに4～5回 の入院歴があり,そ の度に

E.coli,Klebsiellaな どが認められていた症例である。

すなわち,難 治の傾向を有してお り,他 の薬剤にて も充

分な効果が得 られなか ったものである。

有効率は83%で,基 礎疾患なしの呼吸器感染症109

例 で88%と した三木の報告4)と ほぼ同様であるが,例

数が少ない上に,両 者間には起炎菌の差などもあ り,そ

の比較は困難である。

なお,副 作用については,全 例に肝機能 ・腎機能の障

害をみなかったことより,MT-141の この程度の量の使

用は安全と思われる。また,症 例1の ように,肝 機能障

害例に投与 しても,26gの 投与では悪化がみられず,肝

に対する安全性を示唆するものと考えられる。
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MT-141, a new cephamycin antibiotics, was given to 4 patient with pneumonia, 1 with chronic
bronchitis, 1 with lung abscess.

MT-141 was administered 2g a day by intravenous drip infusion. The duration of administration
ranged from 10 to 30 days.

Excellent or good clinical response was observed in 5 cases and clinical efficacy rate was 83.3%.
No objective and subjective side effects and abnormalities of clinical laboratory findings due to the

drug were observed.


