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T-2588の 老年 者 感染症 に対す る臨床的検討
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老 年 者 の 尿 路感 染 症7例 と胆 道 感 染症2例 にT-2588 100mgを4日2園 投 与 した。 尿 路 感 染症

7例 で は 著 効3,宥 効8,や や有 効1で あ った｡T-2588に よ り,E.coli, Klebsislla pneumoniae,

P.mirabilis, P.rettgeri, M.morganii, Citrobacter diuersusは こ と ご と く除 薗 され た が,Ser-

ratia marcescensは2例 中1例 しか 消 失 せ ず,Enterococcus1例 も除 菌 され なか った 。 ま た1例 で

はE. coliか らEnterococcusに 菌 交 代 した｡胆 道 感 染 症 の2例 も有 効 であ った｡

老 年 者 の尿 路感 染症 に はT-2588は1日200mgで も臨 床効 果 を期 待 で き る可 能 性 が あ る。

副 作 用 やT-2588に よ る検 査値 異常 はみ られ な か っ た 。

第三世代セフェム注射剤とほぼ同等の抗菌力を持つ新

経ロセフヱム剤T-2588(富 山化学)の 臨床検討成績を

報告する。

1. 方 法

尿路感染症7例 と胆 道 感染 症2例 を 対 象 と した

(Table 1)。 いずれも70歳 以上の老年者である。尿路感

染症7例 のうち3例 は脳血管障害による排尿障害があ り

(症例2,4,7),ま た腎癌(症 例1),子 宮癌術後の排尿

障害(症 例3),糖 尿病(症 例5)な どの基礎病変がみら

れている。胆道感染症の1例 も脳血管障害があ り(症 例

9),他 の1例 は慢性腎不全を有 していた(症 例8)。T-

2588は1回100mgを1日2回 内 服 させ,投 与期間は

5～7日 であった。

臨床効果判定は下記の基準に準じた。尿路感染症では

投薬開始1週 間以内に解熱 し,細 菌尿,膿 尿も消失 した

もの:著 効(excenent),投 薬開始1週 間以内に解熱 し,

細菌尿の消失をみたか,ま たは膿尿の消失をみたもの:

有効(good),症 状の部分的改善があ り細菌尿や膿尿が

改善 したが消失 しなかったもの:や や有効(fair),症 状

や尿所見に改善がみられなかったもの:無 効(poor)と

した。胆道感染症も症状,検 査値異常が投薬開始1週 間

以内に消失 したものを著効,症 状,検 査値異常の消失に

1週 間以上を要 したものを有効,症 状,検 査値異常の部

分的改善が得られなかったものをやや有効,改 善が得ら

れなかったものを無効とした。

II. 成 績

まず個々の症例について述べる。

症例 1 S.S. 81歳 女性

腎癌のため約半年前から入院 しており,時 々肉眼的血

尿 が あ る。 勝胱 カ テ ー テル 留 量 中 で,尿 路感 染 を反覆

し,そ の 都 度 抗 生 物 質 を使 用 し て お り,今 回 は,B肌

28500の 使 用 中 止 後,1週 間 目に 発症 し た 腎孟炎 であ

る。 体 温37.9℃,白 血 球 数9,400,尿 所 見 で蛋 白(+),

赤 血 球 多 数,白 血 理 多数,E.coli>105/ml, T-2588投

与 開 始 翌 日に は 解熱,1週 聞 投 与 した ところ 白血球数は

5,000,尿 所 見 で 蛋 白(±),赤 血球50～100/1視 野,

白血 球20～50/1視 野,E.coliは 消失 し少 数のCoryn-

ebacteriumが 検 出 さ れ た の み で あ り,有 効 と判定 し

た｡

症 例 2 I.S.85歳 女 性

陳 旧性 脳 梗 塞 に よる神 経 因 性 膀 胱 が あ るた め,長 期間

勝 胱 カ テ ー テル を 留置 して お り,膿 尿 が持 続 してい る。

T-2588投 与 時 の 尿所 見 は蛋 白(±),白 血 球20～50/1

視 野,培 養 でE.coli, K.pneumoniae, S.marcescens,

Enterococcusが 検 出 され,総 菌 数 が>105/mlで あっ

た。T-2588を5日 間投 与 した が,投 与 終 了 時の尿所見

は蛋 白(±),白 血 球50～100/1視 野,培 養 でS.mar-

cescensと Enterococcusが 検 出 され,総 菌数 で>1051

mlで あ った。 膿 尿 不 変,細 菌 一 部 消失 で あ り,や や有

効 と判 定 した。

症 例 3 T.S.76歳 女 性

26年 前 に 子 宮 癌 で 子宮 全 剔 を うけ て い る。 熱感,下

腹 部 痛 を主 訴 に 来 院,体 温 平 熱,白 血 球 数12,500, CRP

6+,尿 所 見:蛋 白2(+),赤 血 球20～50/1視 野,白

血球 多数,E.coli>105/m1, T-2588投 与7日 目では白

血球 数5,100, CRP3+,尿 所 見;蛋 白(±)赤 血球 多

数,白 血 球20～30/1視 野,培 養 で 極 く少 数 のEntero-

coccusとCorynebacteriumを 検 出 す る だ け とな り,



VOL.34 S-2 CHEMOTHERAPY 341

Table 1 Clinical results with T-2588

* Before treatment/

After treatment

膿尿 やや改 善,菌 消 失 例 で有 効 と判 定 した。

症例4 K.N. 86歳 女 性

陳 旧性脳 梗 塞 が あ る。 食欲 不 振 で20日 前 か ら入 院 し

て いたが,3日 前 よ り微 熱,2日 前 よ り38℃ 台 の 発 熱

が あった。 白 血球数3,900,CRP4+,尿 所 見;蛋 白

(±),白 血 球50～100/1視 野,P.mirabilisとE.coli

が培養 され,総 菌 数>105/ml。 腎孟 腎 炎 と 診断 し,

T-2588を7日 間投 与 した 。 投 与 開始 日の体 温 は37.2℃

で あったが,以 後 発 熱 を み ず,投 与 終 了 時 の 白血 球 数

5,000,CRP陰 性,尿 蛋 白(-),尿 中 白血 球5～10/1

視野,培 養 でEnterococcus>105/ml,症 状 消失,膿

尿ほぼ 消失,菌 交 代 を 呈 した 例 で,有 効 で あ った。

症例,5 N.O. 87歳 女 性

糖 尿 病,脱 水症 低K血 症 で 入院 した が尿 路 感 染 症 が 発

見 され た。 体温36℃ 台,平 熱,白 血 球数8,200,尿 所 見;

蛋 白(±),白 血 球 多 数,培 養 でP.rettgeri, S.mar-

cescens, M.mergonii,β-Streptococcusが 検 出 され,

総 菌数 で1.7×105/mlで あ つた 。Tー2588を7日 間投 与

後 の白 血 球 数8,100,尿 所 見;蛋 白 〈±),白 血 球 少 数,

培 養 陰 性 で あ り,膿 尿,細 菌 と もに 消失 した の で 著 効 と

判 定 した 。

症 例6 Y.H. 75歳 女 性

慢 性 関 節 リウマ チ を疑 っ て経 過 観 察 中,尿 路 感 染 症 を

発 見,体 温37.4℃,白 血球 数7,000,CRP3+,尿 所

見;蛋 白(-),白 血 球20～50/1視 野,培 養 でE.coli

とK.pneumoniaeが 総 菌 数 で>105/ml検 出 され た。

T-25885目 間 投 与,体 温 は37℃ 前 後 の 微 熱 が続 き,

白 血球 数7,900,CRP3+,尿 所 見;蛋 白(-),白 血球

1～2/1視 野,培 養 でS.epidermidisとEnterococcus

が 計2×108/m1検 出 さ れ た。 微 熱 やCRPは 関 節 病 変

との 関 係 も推 定 され る。 尿 路感 染 は膿 尿,細 菌 と もに 消

失 して お り著 効 と判 定 した。

症 例7 K.M. 70歳 男 性

脳 梗 塞 で 入 院 中 尿路 感 染症 を 発 見 さ れ た。 膀 胱 カ テ ー
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Table 2 Laboratory  findiniira of patients treated with T-2588

テ ル留 置 は お こな っ て い ない 。 平 熱,白 血 球 数5,900,

尿 所 見;蛋 白(十),白 血 球 多 数,培 養 でC.diversus

>105/ml,T-25885日 間投 与 後 の 白 血 球数7,500,尿

所 見;蛋 白(-),白 血 球1～2/1視 野,培 養 陰 性,膿

尿 と菌 の 消失 をみ た の で 著 効 と判 定 した 。

症 例8 K.M. 92歳 女 性

軽 度 の慢 性 腎 不 全 の 状 態 で 入 院 中 で あ る。BUN44

mg/dl, Cr2.4mg/dl,時 々39℃ 台 の 発 熱 とア ル カ リ

フ ォス フ ァ タ ーゼ の 上 昇 が あ り,腹 部 エ コ ーで 胆 石 の存

在 は は つ き りしな い が,胆 嚢 の内 容 は 不 均 質 で胆 道感 染

症 と診 断,発 熱 の 都 度carmonam(CRMN), cefuzonam

(CZON)な どを 投 与 して い た が,今 回 も発 熱,腹 部異 和

感 を訴 えた 。 体 温37.3℃,白 血 球 数5,200,CRP2十,

GOT11IU, GPT2IU, Al-P57IU, T-2588 1週 間

投 与 し4目 目に は 自宅 に外 泊 可 能 とな り,解 熱,腹 痛 消

失 し,T-2588投 与 終 了 後 の 白 血球 数4,300,CRP2十,

GOT14IU, GPT6IU, Al-P50IU。T-2588投 与終

了 後症 状 再燃 して い る。 症 状 消 失,Al-P改 善,薬 剤終

了 後再 燃 の ため 有 効 と判 定 した。

症例9 S.U. 89歳 男 性

陳 旧性 脳 梗 塞 が あ る。1カ 月 前 に38.4℃ に 発熱,膿

尿(-),食 欲 不 振 や 腹 痛 を訴 えず,腹 部 エ コー も胆 道

感 染 を積 極 的 に 支 持 す る所 見 は な い が,Al-Pが81IU

と高 値 を しめ した の で,ciprofioxacin(CPFX)を 投 与

し3日 目に解熱,Al-Pも 正常化した。今回も発熱あり,

体温38.2℃,白 血球数5,500, CRP3+, Al-P53IU

と軽度上昇しており,胆 道感染症の再燃と診断, T-2588

を投与3日 目に解熱 した。本例はその後の検査を施行し

ていないが薬剤投与終了時までそのまま平熱であり,症

状消失から有効と判定した。

以上をまとめると尿路感染症は著効3,有 効3,や や

有効1で あり,著 効の3例 はいずれも慢性勝胱炎であっ

た。やや有効の1例 も同じく慢性膀胱炎で, S.marces-

censが 治療後も存続していた。胆道感染の2例 はいず

れも有効であった0

9例 とも副作用は認められず,T-2588使 用前後の臨

床検査値をTable2に しめしたが,本 剤によると思わ

れる検査値異常もみられなかった。

III. 考 察

T-2588の 最大の特後は,グ ラム陽性菌に対する抗菌

力もさることながら,緑 膿菌を除くグラム陰性桿菌に

押 しなべて第三世代セフェム注射剤と同等の強い抗菌活

性を示す ことで,グ ラム陰性の弱毒菌も関与する感染症

の治療に期待される内服剤である。今回の9例 の検討例

のうち,7例 は老年者の尿路感染症で,Ecoliの 単独感

染は2例 にすぎず,他 の5例 はS.marcescens, P.mira-

bllis, P. rettgeri, M.morganii, C.diversusな どのグラ

ム陰性の弱毒菌が検出されている。 これらに対 し, T-
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2588は ほぼ予想された効果を挙げたが, Serratia出 現

例2例(症 例2,症 例5)の うち1例 は存続であった。

第33回 日本化学療法学会総会新薬シンポジウムでの全

国集計成績1)でも,Serratiaの 除菌率は81.6%と 被検

菌種のなかでは最も低い成績であった。

胆道感染症2例 に対 しても,T-2588は 良好な臨床効

果をしめした。胆道感染症の原因菌ではEceliとKle-

bsiellaの頻度が最も高いので,こ の両菌種を極めて低い

濃度で発育阻止する本剤は,胆 汁移行が血中濃度を上回

るなら,胆 道感染症にも有望な薬剤 と考えられるので,

今後検討を要する。

今回はT-2588の100mg 1日2回 の投与を試みた。

老年者は腎機能低下のため薬剤が体内に滞留する傾向に

加え,小 柄で体重も比較的軽量で,健 康成人 よりは少量

投与で済む場舎があり得る。呼吸器感染症に比 して尿路

感染症は少量の投与量で効果が得られることもあ り,今

回の成績を勘案すると,老 年者の尿路感染症は100mg

1日2回 投与でも満足すべき有効率が得られる可能性が

ある。
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T-2588, a new oral third generation cephem, was given to 7 aged patients with urinary tract in-
fections and 2 aged patients with biliary tract infections in a dosage of 100 mg bid. Six out of the 
seven patients with urinary tract infections showed satisfactory response. T-2588 eliminated all the 
urinary isolates of gram negative bacteria, including E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, P. rettgeri, 
M. morganii, S. marcescens and C. diversus except each one strain of S. marcescens and Enterococcus. 
Superinfection with Enterococcus occurred in one patient. 

 Two patients with cholecystitis responded satisfactorily to T-2588. 
No adverse reaction was observed.


