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TMS-19-Qの 基礎的,臨 床的検討

沢 江 義 郎 ・岡 田 薫 ・熊 谷 幸 雄

九州大学医療技術短期大学部,第 一内科

Kitasamycinの 一成 分 で あ るLeucomycin A5の3"位 をpropionyl化 した新 しい マ クロ ライ

ド系 抗 生 物 質 で あ るTMS-19-Qに つ い て,基 礎 的,臨 床 的 検討 を 行 な った。

1)臨 床 分離 菌 に対 す るTMS-19-Qの 抗 菌 力 を 測 定 した と ころ,接 種 菌 量 が106 cells/mlの と

きのMICが0.78μg/ml以 下 の 占 め る割 合 がS.anrens 91%,S.epidermidis 63%,S.faecalis

47%で あ り,S.faecalisで は12.5μg/ml以 下 が66%で あ った 。 しか し,100μg/ml以 上 の高

度 耐 性 株 が10～30%に 認 め られ た。 同時 に測 定 したJMのMICと 比 較 す る と1～2段 階 優れ て

お り,MDMと は2段 階 優 れ て い た 。

また,TMS-19-Qの 主 代 謝 物 で あ るLMA7とLMVのMICは,LM A7にTMS49-Qよ

り1段 階 劣 る もの が 多 く,LMVは3～4段 階 劣 って い た 。

2)肺 炎3例,急 性 気 管 支 炎 お よ び 慢 性 気 管 支 炎 の急 性 増 悪5例,急 性 扁 桃 炎1例 の 計9例 に

TMS-19-Q・O錠1日0.69,3～42日 間 使 用 した と こ ろ,著 効3例,有 効4例,や や有 効1例,判

定 不 能1例 で あ り,有 効 率 は87.5%で あ っ た。 副 作 用 と して 口唇 の しび れ 感 が1例 に認 め られ,

臨 床 検 査 成 績 に異 常 は 認 め られ な か った。

TMS-19-Q・GC錠 を 肺 炎4例,急 性 気 管 支 炎 お よび 慢 性 気 管 支 炎 の 急 性 増 悪5例 ,慢 性 気 管支 炎

1例,急 性 扁 桃 炎2例,急 性 咽 頭 炎(疑)2例,感 染 性 気 管 支 喘 息1例 の 計15例 に,1日0.4～0.8

9,2～42日 間 使 用 した と ころ,著 効1例,有 効7例,や や 有 効3例,無 効2例,判 定不 能2例 で,

有 効 率61.5%で あ った 。 副 作 用 と して発 疹 が1例 にみ られ,GOT,GPTの ご く軽 度 の上 昇 が2

例 に認 め られ た。

マ ク ロライ ド系 抗 生 物 質 のKitasamycinの 一 成 分 で

あ るLeucomycin A5の3"位 を化 学 的 にpropionyl化

して 得 られ るTMS-19-Qは,Fig.1の よ うな構 造 を し

てお り,既 存 の マ ク ロ ライ ド系 抗 生 物 質 と同 様 に,好 気

性 グ ラ ム陽 性 球 菌,嫌 気 性菌,マ イ コ プラ ズ マ,L型 菌

な どに 抗 菌 力 を 有 す る と と もに,そ の抗 菌 力 の増 強 が み

られ る とい わ れ て い る1.2)。同 時 に,製 剤 法 の 工 夫 に よ

りTMS-19-Q・O錠 か らGC錠 に 変 更 した と こ ろ,腸 管

か ら の吸 収 が 改 善 され,個 体 差 の少 な い良 好 な血 漿 中 濃

度 が 得 られ る よ うに な っ た といわ れ てい る1)◎

わ れ わ れ もTMS-19-Qの 抗 菌 力 に つ い て 検 討 す る と

と もに,TMS-19-Q・O錠 の臨 床 的 有 用 性 に つ い て 検 討

して きた が,さ らにTMS-19-Q・GC錠 に つ い て臨 床 応

用 した と きの臨 床効 果,副 作 用 の有 無 に つ い て検 討 した

の で報 告 す る。

I。 材 料 お よび 方 法

1.TMS-19-Qの 抗菌 力 測定

九 州 大 学 第 一 内 科 入 院患 者 の 臨 床 材料 か ら昭 和56年

1月 か ら昭 和57年12月 まで の 間 に 分離 され たS.anrens

42株,S.epidermidis 8株,S.faecalis 53株 に つ い

て,日 本 化 学 療 法 学 会 標 準 法 に 準 じてTMS-19-Qの 最

小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)を 測 定 した。 同時 に対 照薬 とし

て のJosamycin (JM)とMidecamycin (MDM),お よ

びTMS-19-Qの 代謝 物 で あ るLeuccmycin A7 (LM A7)

とLeucomycin V (LM V,4"-debutyrylleucomycin

As)のMICを 測 定 した 。 な お,感 受 性 測定 用 培地には

ハ ー トイ ンフ ユジ ョ ン寒 天 培 地(栄 研)を 用 い,接 種菌

液 は トリプ トソイ ブ イ ヨ ン(栄 研)に よる一夜 増菌培養

液 を 滅 菌 生 理 食 塩 液 で100倍 に希 釈 した もの(Inoculum

size:106 cells/mlと 表 示)を 用 い た。 ま た,薬 剤の溶

解 お よび2倍 希 釈 系 列 作 成 に は メ タ ノール を用 い,寒 天

培地 に は2.5%(v/v)含 有 され る よ うに調 整 した。

2.臨 床 効 果 と副 作 用 の 有 無 の 観 察

九 州大 学 第 一 内科 お よび 関 連 病 院 内 科 の入院 お よび外

来 患 者 で,昭 和56年8月 か ら昭 和57年1月 までの間に

経 験 され た肺 炎3例,急 性 気 管 支 炎3例,慢 性気管支炎

の急 性 増 悪2例,急 性 扁桃 炎1例 の 計9例 に,TMS-19-

Q・O錠 を1回200rng,1日3回 空 腹 時 に服 用 させ,3

～42日 間 使 用 し た と き の 臨 床 効 果 と副作 用 の有無 を観

察 し,TMS-19-Qの 有 用 性 を 検 討 した。 さ ら に,製 剤

変 更 され た た め,昭 和57年4月 か ら昭和58年2月 まで

の間 に 経 験 され た肺 炎4例(う ち1例 は3か 月後 の再発
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Fig.1 Chemical structure of TMS-19-Q and its
metabolites

例),急 性気管支炎4例,慢 性気管支炎の急性増悪1例,

慢性気管支炎1例,急 性扁桃炎2例,急 性咽頭炎(疑

いを含む)2例,感 染性気管支喘息1例 の計15例 に,

TMS-19-Q・GC錠 を1回200mg ,1日2～4回 空復時

に,2～42日 間使用したときの臨床効果と副作用の有無

を検 討 した。

臨 床 効 果の 判 定 は 自覚 症 状 の 改 善 と胸 部X線 写 真 や炎

症 局 所 所 見 の 改 善,起 炎菌 の 消失 や検 査 成 績 の 正 常 化 な

どに よ った 。 す な わ ち,自 覚症 状 の改 善 と と も に炎 症 局

所 所 見 の 改 善 が み られ,起 炎菌 の消 失 や 検 査 成 績 の 正 常

化 が み られ た と き"有 効"と し,特 に1週 間 以 内の 短 期

間 に有 効 で あ った もの を"著 効"と した。 自覚 症 状 の 改

善 はみ られ て も検 査 成績 の正 常 化 が 不 充 分 て あ った もの

や,自 覚 症 状 の 改 善 が 充分 で なか っ た もの を"や や 有 効"

と し,自 覚 症 状,炎 症局 所 所 見 検 査 成 績,い ず れ も改

善 しなか った もの を"無 効 。 と した 。 また,最 初 の 炎 症

所 見 の 乏 しか った 症例 や,基 礎 疾 患 の 増 悪 に よる もの が

主 であ る と考 え られ た症 例 では"判 定 不 能"と した。

細 菌 学 的 効 果 は起 炎菌 の 消 長 を"菌 消 失","菌 減 少",

"菌 残 存"
,"菌 交 代"と し,起 炎 菌 の 明 らか に で き な か

った 場 合 の 消 長 は"不 明"と した 。 ま た,喀 痰 の場 合 に

喀 痰 の 喀 出 が 止 ま り,菌 検 索 の で き な か っ た 場 合 には

"菌 消 失"と した
。

副 作用 につ い ては,患 者 の 訴 え を よ く聞 くと と もに,

血液 学 的 検 査,血 清 学 的 検 査 を で き るだ け 定 期 的 に 施 行

し,そ の成 績 の 変 動 を 観察 した。 ま た,副 作 用 が 認 め ら

れ た とき には 投 薬 を 中 止 し,厳 重 に経 過 を 観 察 した 。

II. 成 績

1. 臨 床 分 離 菌 に 対 す る抗 菌 力

九 州大 学 第 一 内 科 入院 患 者 由来 の 臨 床 分 離 菌 に対 す る

TMS-19-QのMICを 測定 し,同 時 に測 定 し たJMお

よびMDMのMICと 比 較 す る と と もに,TMS49-Q

の 代謝 物 で あ るLMA7とLMVのMICを も測 定 し

た。

S.aureus42株 で は,Table1の よ うに,TMS49-Q

は38株,90.5%が0.20～0.78μg/mlと 優れ た 抗 菌

力 が あ り,残 る4株 は100μg/ml以 上 の耐 性 株 で あ っ

た。JMは38株 が0.39～1.56μg/mlで あ り,TMS-

19-Qよ り1段 階劣 っ て いた 。MDMは38株 が0.78～

3.13μg/mlで,さ ら に1段 階 劣 って い た。 この2剤 に

つ い て も,残 りの4株 は す べ て100μg/ml以 上 で あ っ

た。LMA7はTMS-19-Qと 同 数 の38株 が0.39～

1.56μg/mlで,残 りの1株 が100μg/ml,3株 が100

μg/ml以 上 と,TMS-19-Qよ り1段 階 近 く劣 って い た 。

LMVは38株 が1.56～12.5μg/mlで,そ の 多 くは

6.25μg/mlで あ り,TMs-19-Qよ り4段 階 劣 っ て い

た 。

S.epidermi4is8株 で は,Table2の よ うに,TMS-

19-Qは5株,62.5%が0.39μg/mlで,残 りの3株 が

100μg/ml以 上 で あ った 。JMは5株 が0.39μg/ml,

3株 が100μg/ml以 上と,TMS-19-Qと 全 く一 致 して
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Table1 Susceptibility of S. aureus (42 strains) for TMS-19—Q, JM, MDM, LM A7, and LM V

(Inoculum size: 106cells/ml)

(): Cumulative percent

Table 2 Susceptibility of S. epidcrrnidis (8 strains) for TMS-19Q, JM, MDM, LM A7, and LM V

(Inoculum size : 106cells/m1)

(): Cumulative percent

Table 3 Susceptibility of S. fa(:calis (53 strains) for TN1S-19Q,.JM, MDM, LM A7, and LM V

(Inoculum size : 106cells/ml)

(): Cumulative percent
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いた。MDMは1株 が0.39μg/ml,4株 が0.78μg/ml

で,他 は100μg/ml以 上 とTMs-19-Qよ り1段 階 劣

って い た。LMA7は0.39μg/mlが4株 で,1株 が

α78μg/ml,3株 が100μg/ml以 上 とTMs-19-Qと

ほぼ 同 じ抗菌 力で あ った 。LMVは5株 が1.56μg/ml

で,残 りは100μg/ml以 上 と2段 階 劣 って い た 。

S.faecalis53株 で は,Table3の よ うに,TMS-19-

Qは0.10μg/mlか ら100μg/ml以 上 ま で幅 広 く分 布

して いたが,12.5μg/ml以 下 は35株,66%で あ り,

しか も0.78μg/ml以 下 に25株,47.2%と 一 つ の 山

が あ り,さ らに3.13～6.25μg/mlに8株 と小 さ い 山が

あった。 しか し,100μg/ml以 上 も16株,30.2%と

やや多数 に認 め ら れ た 。JMは12-5μg/ml以 下 は26

株,49.1%で,そ の 多 くが0.78～1.56μg/mlで あ り,

5株 が100μg/ml,20株 が100μg/ml以 上 と半 数 が 高

度耐性株 で あ った 。 そ こ で,TMS-19-Qの 方 が最 初 の

山が1～2段 階,次 の 小 さ な 山 が4段 階近 く優 れ て い た 。

MDMは0.39～3.13μg/mlが25株,47.2%で,残 り

は4株 が100μg/ml,24株 が100μg/ml以 上 で,JM

よ りさらに劣 って い た。LMA7は25株 が0.20～1.56

μg/mlで,残 りは100μg/mlな い しそれ 以上 で,感 受

性株はTMS-19-Qよ り1段 階 劣 る にす ぎな か っ たが,

高度耐性 株が 多 くな って い た。LMVは25株 が1.56

～3.13μg/mlで,残 りは100μg/ml以 上 と劣 る抗 菌 力

であ った。

2.臨 床 効 果 と副作 用

九州大学 第 一 内科 お よび 関 連 病 院 内科 の 入 院 お よび 外

来患 者の 呼吸 器 感 染症9例 に 旧 い剤 型 のTMS-19-Q・O

錠 を使用 した。Table4に 示 す よ うに,症 例 は41～74歳

の女子9例 で,肺 炎3例,急 性 気 管 支 炎3例,慢 性 気 管

支炎急性 増 悪2例,急 性 扁 桃 炎1例 で あ った 。 何 らか の

基礎疾患 の あ る もの が4例 で,起 炎 菌 の 明 らか な もの は

S.pneumoniae+H.influenzaeの1例 の み で,他 の4

例ではPaeruginosa,グ ラ ム陰 性 ブ ドウ糖 非 醗 酵菌,

K.pneumoniae,E.cloacaeな どが 検 出 され て い る が,

必ず しも起 炎菌 と断 定 で きな か った 。TMS-19-Q・O錠

使用前に 他の 抗 生 剤 の 使 用 さ れ て い た 例 はSulbenicillin

(SBPC)の1例 お よびCephalexin(CEX)の1例 で あ

った。TMS-19-Q・O錠 の使 用 量 は1日0.69,3～42日

間 で,臨 床 効 果 は著 効3例,有 効4例,や や有 効1例,判

定不能1例 で,有 効 率87.5%と 優 れ た成 績 で あ っ た。

副作用 と して,1例 で 口唇 の しびれ 感 を訴 え られ た。 こ

れ らの症 例 のTMS-19-Q・0錠 使 用 前 後 の 臨 床 検 査 成 績

はTable5の とお りで,TMS-19-Q・0錠 使用 開 始 時 に

白血 球増 多の認 め られ たの は2例 に す ぎ ず,CRP陽 性

例 も4例 にす ぎ なか った 。 そ こで,使 用 例 は 全 体 的 に 軽

症であったといえる。 また,TMS-19-Q・O錠 使用後に

白血球増多をきたしている症例があるが,投 薬終了後

17日 目の成績であ り,薬 剤と直接関連のあるものとは

考えられなかった。さらに,マ イコプラズマ肺炎の第1

例 でCRPの 悪化がみられたが基礎疾患による変化と考

えられた。そのほかの肝 ・腎機能検査成績には異常は全

く認められなかった。

TMS-19-Qの 新 しい剤型で あるTMS-19-Q・GC錠

を使用 した症例は,Table6の よ うに,18～79歳 の男

子5例,女 子10例 の計15例 で,肺 炎4例,急 性気管

支炎4例,慢 性気管支炎の急性増悪1例,慢 性気管支炎

1例,急 性扁桃炎2例,急 性咽頭炎(疑 いを含む)2例,

感染性気管支喘息1例 であった。何らかの基礎疾患を有

するものが10例 と多く,肺 結核,気 管支拡張症のある

ものが4例 であった。起炎菌が明らかにで きたものは

S.aureus,K.pneumoniae,H.influenzaeに よる4例

にすぎなかった。あらか じめ抗生剤の投与されていたも

のが4例 あ り,Minocycline(MINO)は やや効果が認

められていたが,Amoxicillin(AMPC),CEXは 無効

であった。TMS-19-Q・GC錠 の使用量は1日0.4～0.8

9,主 として0.69で,2～42日 間 の投与であった。そ

の投与期間も多くは4日 から14日 であった。

臨床効果は全体で著効1例,有 効7例,や や有効3例,

無効2例,判 定不能2例 で,有 効率は61.5%で あ った。

肺炎4例 では,H.influenzaeの 検出された1例 が無効

で,Bacampicillin(BAPC)が 有効であった。他の3例

はいずれも有効で,特 にCEXの 無効例や,MINOの

やや有効例に有効であった。急性気管支炎および慢性気

管支炎の増悪例の5例 では,い ずれも起炎菌が明らかで

なく,1例 に寒冷凝集反応およびMpHA価 が高かった

が,著 効1例,有 効2例,や や有効2例 であった。この

マイコプラズマ抗体価の高かった例ではAMPCが 無効

であり,TMS49-Q・GC錠 が有効であった。また,CEX

無効例にも有効であったが,こ の例は寒冷凝集反応だけ

の上昇が認められた症例であった。一方,や や有効例の

うち1例 は自覚症状の改善はよくみられたが,白 血球が

増多しCRPの 陰 性化 しなか ったもので,他 の1例 は

TMS-19-Q・GC錠 の副作用のために投薬中止 した症例

で,症 状の改善は充分にみられていた。慢性気管支炎の

1例 ではやや有効であったが,重 症の肺結核とアスペル

ギルス症があ り,基 礎疾患が重篤なために充分な治療効

果がなかった。急性扁桃炎の2例 ては,1例 は有効であ

ったが,S.aureusの 分離された例では無効であった。

また,急 性咽頭炎の1例 は有効であったが,基 礎疾患に

よる変化が大部分であった急性咽頭炎疑の例では判定不

能であった。また感染性気管支喘息の1例 も判定不能で
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あ った0

副 作用 と して,1例 に発 疹 が 認 め られ た 。 この 症 例 で

は,特 に処 置す る こ とな く治 癒 した 。TMS-19-Q・GC錠

投 与 前後 の 臨床 検 査 成 績 はTable7の と お りで,発 疹

を きた した 例 でGOT,GPTの ご く僅 か の 上 昇 が み ら

れ た ほ か,他 の1例 でGPTの 僅 か の上 昇 が認 め られ た 。

そ の ほ か の 検 査 成 績 に は全 く異 常 が認 め られ なか った 。

III.考 察

Kitasamych(Leucomycin)は1953年 に 秦 博 士 に よ

って発 見 され たStreptomyces kitasatoensisが 産 生 す

る抗 生 物 質 で あ り,A玉,A3-gの8成 分 か ら な る複 合 物

で あ る こ とが 明 らか に さ れ て い る3)。 この 成 分 の 一 つ で

あ り,し か も主 成 分 で あ るLeucomycin A5の3"位 に

propiony1基 を 挿 入 す る こ とに よ り,新 しい形 の抗 生 物

質 で あ るTMS-19-Qが 作 られ た2)。 この も の は抗 菌 力

が増 強 され,JMやMDMよ りも1～2管 優 れ た も の

とな り,し か も 内服 に よ り高 い 血 漿 中濃 度 が 得 られ る と

い われ て い る1,2)。 さ ら に,従 来 処 方 製 剤 のTMS-19-Q・

O錠 か ら胃液 酸 度 に 影 響 され な い よ うな 新 しい 改 良処 方

製 剤 のTMS-19-Q・GC錠 に な った と ころ,腸 管か らの

吸 収 が よ くな り,高 い血 中 濃 度 が 得 られ,し か も個 体 差

が 少 な くな っ た とい わ れ て い る1)。 そ こで,わ れわ れ も

TMS49-Qの 抗 菌 力 を2～3の 臨 床 分離 菌 種 に つ い て

検 討 す る と とも に,TMS-19-Q・O錠 な らび にTMS-19-

Q・GC錠 の 臨床 効果 と副作 用 の 有 無 を 検 討 した 。

TMS-19-Qの 抗 菌 力 に つ い て は,臨 床 分離 のS.au-

reus,S.epidermidisお よびS.faecolisの 限 られ た菌

種 に つ い て 測 定 し た が,S.aureusとS.epidermidis

て は 大 部 分 が0.20～0.78μg/mlで あ り,前 者 に10%,

後 者 に 約40%の 高 度 耐性 株 が 認 め ら れ た 。 一 方,S.

faecalisで は 半 数 は0.78μg/ml以 下 で,さ らに1596

が3.13～6.25μg/mIで あ っ た が,30%は 高 度 耐 性株

で あ った 。 これ らを 同 時 に測 定 したJM,MDMのMIC

と比 較 す る と,JMよ り1～2段 階MDMよ り2段 階

優 れ て お り,し か も高 度 耐性 株 が 少 なか っ た。 これ らの

成 績 は 他 の 施 設 で の成 績 とも よ く一 致 して い た1)。 わ れ

わ れ の 測 定 し得 な か っ たS.pyogenes,S.pneumoniae

に も優 れ た 抗 菌 力 が あ り,多 くは0.78μg/ml以 下 で あ

るが,S.pyogenesの5%に 高 度 耐 性 株 が 認 め られ て い

る。 この こ とは マ ク ロ ライ ド耐 性 株 の 多 い菌 種 であ り,

注 意 して み て お く 必 要 が あ ろ う。 ま た,Mycoplasma

pneumoniaeやL-fom菌 に も強 力 な抗 菌 力 が 認 め ら

れ て お り1),嫌 気性 菌 に は グ ラム 陽性,陰 性 菌 い ず れ に

も優れ た 抗菌 力 が あ る1)。

同 時 に,TMS-19-Qの 主 な代 謝 物 と して認 め ら れ て

いるLMA7とLMVに つ いて もMICを 測定した

が,LMA7はTMS-19-Qよ り1段 階劣る抗菌力のも

のが多く・LMVは4段 階近く劣ってお り,両 者とも

S.faecalissの 高度耐性株が多くなっていた。

TMS-19-Qを 呼吸器感染症を対象として臨床応用し

たときの臨床効果を有効率でみる と,TMS-19-Q・O錠

では87.5%,TMS-19-Q・GC錠 では61.5%で,TMS,

19-Q・GC錠 の方がむしろ悪い成績であったが,こ れは

重症例が多かったことやH.influenzaeの ようなTMS.

19-Qが 無効な菌種によるものが入っていたためで,全

体としては比較的よく奏効したと思われた。特にCEX

やAMPCな どの無効例にいずれも有効であったこと

は,起 炎菌の種類による薬剤の選択が重要であることは

当然であるが,有 用な薬剤であると思われる。また同時

に,薬 剤の病巣内,臓 器内移行性が問題であるが,肝 臓

によく移行 し,肺 にも比較的よいといわれている。しか

し,血 漿中濃度はTMS-19-Q・GC錠200mgの 内服て

は0.4μg/ml程 度のピーク値にしかならないようで,

増量の必要な場合も出てくるかも知れない。同時に尿中

排泄率も8時 間後で2.9%と 非常に低値である。全国集

計での有効率は急性呼吸器感染症が80%,慢 性呼吸器感

染症が41%で あ るのと比較すると,ほ ぼ一致する成績

かと思われる0

副作用として,TMS-19-Q・O錠 のとき口唇の しびれ

感を訴えたものが1例,GC錠 の とぎ発疹1例 で,7～

11%で あ り,全 国平均の2.5%に 比べると高頻度であ

った。臨床検査成績では2例 にごく軽度のGOT,GPT

の上昇が認められた。これも副作用出現例などであり,

全 国集計でみられる発現率0.7～1.1%に 比べると高頻

度であった。さらに症例を増や して検討する必要があろ

う。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON TMS-19-Q
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Medicine, Faculty of Medicine, Kyushu University

Laboratory and clinical studies were performed on TMS-19-Q, a propionyl derivative of leucomycin

A5, one component of kitasamycins, and results were as follows.

1) Antimicrobial activities

MICs of TMS-19-Q against various clinical isolates were determined with the inoculum size of 10'

cells/ml. Cumulative percentages of strains susceptible to O. 78 pg/ml or less were 91% for S. aureus,

63% for S. epidermidis, and 47% for S. faecalis. Percentages of strains resistant to 100 pg/m1 were

10-30% for them.

MICs of JM and MDM for the same strains were 2-4 times inferior to those of TMS-19-Q.

2) Clinical efficacy

Three patients with pneumonia, 3 with acute bronchitis, 2 with acute exacerbation of chronic bron-

chitis and 1 with acute tonsillitis were treated with TMS-19-Q•EO tablet daily dose of O. 6g for 3•`42

days. Clinical responses were excellent in 3, good in 4, fair in 1, unknown in 1 patient. Side

effect was observed in a patient, numbness of lips, and no change was seen in the laboratory find-

ings.

Four patients with pneumonia, 4 with acute bronchitis, 1 with exacerbation of chronic bronchitis, 1

with chronic bronchitis, 2 with acute tonsillitis, 2 with acute pharyngitis and 1 with bronchial asthma

with infection were treated with TMS-19-Q•EGC tablet daily dose of 0. 4•`0. 8g for 2•`42 days. Clinical

responses were excellent in 1, good in 7, fair in 3, poor in 2, unknown in 2 patients. Eruption was

seen in a patient as side effect of TMS-19-Q•EGC tablet. GOT and GPT elevation was seen in 2

patients.


