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T-2588の 臨床的検討
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呼吸器感染症 を中心 とした19例 にT-2588を 投与 し臨床効果,安 全性,有 用性について検討 し

た。

疾患 の内訳は肺炎3例,急 性気管支炎8例,慢 性気管支炎4例,急 性扁桃炎2例,急 性咽頭炎1

例,急 性膀胱炎1例 である。投与量 は全例1日300mgで 食後経 口投与 した。

投与 日数は3～27日,総 投与量は900～8,100mgで あった。起 炎菌 としては肺炎3例 の うち1

例がマイコプラズマ肺炎 と判明 した。 他 の2例 は起炎菌不 明であった。 急性気管支炎8例 の うち起

炎菌 が判明 したのは2例 で1例 はE.coli, 1例 はS.pneumoniaeで あった。慢性気管支 炎4例 の う

ち起炎菌が判明 したの は2例 で1例 はP.aeruginosa,1例 はE.aerogenes, K.pneumoniae, E.

cloacaeの 混合感染 であった。急性膀胱炎 の1例 はE.coliに よるものであった。

臨床効果 は肺炎 の2例 で無効(マ イコプラズマ肺炎 は判定か ら除 外),急 性気管支炎8例,扁 桃炎

1例,咽 頭炎1例,膀 胱炎1例 は全例有効であった。慢性気管支炎4例 では2例 に有効,2例 に無

効であった(有 効率77.8%)。 細菌学的効果については菌が検出 された5例 の うち菌 消失をみた の

は3例 であった。副作用に関 しては2例 で下痢,1例 で腹部膨満感がみられた。

以上の成績か らT-2588は 経 口用 エステル型セ フェム系抗生剤 としてす ぐれ てお り,軽 症,中 等

症の呼吸器感染症 に対 して良好な成績が得 られ,今 後注 目すべ き薬剤 と思われ る。

T-2588は,近 年わが国で開発 された新 しい経 口用エ

ステル型セフ ェム系抗 生剤 であ り,内 服後腸管か ら吸収

され腸管壁のエステ ラーゼに よって抗菌活性 を しめ す

T-2525に 速やかに加 水分解 され るprodrugで ある。

T-2525は グラム陽性菌お よび陰性菌に対 して広範囲

な抗菌スペ ク トラムを 有 す る。 特 にS.pyogenes, S.

Pneumoniaeな どのグラム陽性菌, E.coli, K. pneu-

moniae, P.mirabilisな どのグラム陰性菌に 対 して 強

い抗菌力を しめす1)。 また各種 β-ラクタマーゼ に 対 し

安定で従来の経 ロセフ ェム系抗生剤耐 性菌に も強い抗菌

力を しめす。

今回われわれは呼吸器感染症を主 とした内科領域の各

種感染症に対 しT-2588を 使用 したのでその成績を報告

する。

I. 対象な らびに方法

対象は軽症,中 等症の外来患者18例,入 院患者1例

の計19例 である。試験期間は昭和59年5月24日 か

ら昭和59年10月23日 まで約5カ 月間であ る。疾患

の内訳は肺炎3例,急 性気管支炎8例,慢 性気管支炎4

例,急 性扁桃炎2例,急 性咽頭炎1例,急 性膀胱炎1例

である。呼吸器感染症は発 熱,咳 嗽,痰,胸 痛な どの臨

床症状,肺 の聴診所見,血 沈,白 血球数,CRP,痰 の細

菌培養,胸 部 レン トゲン写真な どを参考 にしてそれぞれ

肺炎,急 性気管支炎,慢 性気管支炎,扁 桃炎,咽 頭炎 と

診断 した。尿路感染症は膀胱炎の1例 であったが,下 腹

部痛,尿 混濁 などの臨床症状,尿 検査 では沈渣で 白血球

数の増加を参考 に して診断 した。基礎疾患 は6例 に認 め

られ,そ の内訳 は気管支喘息2例,高 血圧2例,糖 尿病

1例,慢 性肝炎1例 であ った。対象 となった19例 にお

いては抗 生剤投与前に薬剤 アレルギーやそ の他の アレル

ギ ーの既往歴 はなか った。

起 炎菌 は肺炎3例 の うち1例 が経過中 マイコプラズマ

肺炎 と判 明 したため判定か ら除外 した。他 の2例 の起 炎

菌 は不 明であった。急 性気管支炎 の うち起炎菌が検出 さ

れたのは2例 で1例 はE.coli, 1例 はS.pneumoniae

であ った。慢性気管支炎4例 中2例 で起炎菌が検出 され

た。1例 はP.aeruginosa, 1例 はE.aerogenes, K.

pneumoniae, E.cloacaeの 混合感染 であった。膀胱炎の

1例 はE.coliに よるものであった。

薬剤 の投与方法は19例 とも1回100mgを1日3回 計

300mgを 食後経 口投与 した。投与期 間は3～27日 にわ

た ってお り総投与量 は900～8,100mgに わた ってい る。

効果判定基準 として呼吸器感染症 では体温,咳 嗽,痰

の量,性 状,咽 頭痛な どの臨床症状,胸 部 レン トゲ ン写
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Table 1 Clinical effect of T-2588
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Table 2 Clinical efficacy of T-2588

Fig. 1 Case 16 U. T. 54 y Male, Pneumonia (Bronchial asthma)

真,白血球数 ・像 ・血沈,CRPな どの検査成績 の推移 を

参考とし,尿 路感染症 では尿中 起 炎 菌の消失,臨 床症

状,検 査成績の推移 を参考 と し て著効,有 効,や や有

効,無 効,不 明の5段 階に判定 した。

II. 成 績

治療効果:マ イ コプラズマ肺炎の1例 を 除 外 した18

例について検討す る と,14例 につ いては 有効であった

が,肺 炎の2例 と慢性 気 管 支 炎の2例 では無効であっ

た(Table 1,2)。

本剤が無効であった肺炎の2症 例 を提示す る。

症例16 U.T.54歳,男

昭和59年5月 頃から咳嗽,痰 あ り気管 支喘息 と診断

され治療を うけていた。当時 タバ コを50本/日 す ってい

たため禁煙を指示された。9月 にな り再びタバ コをすい

はじめた ところ14日 頃 から咳嗽が 出現 した。josamyciu

(JM)を 投与 していたが軽快せず咳嗽,痰 が増強 し肺野

にラ音を聴取す るよ うに なって きたためT-2588に 変更

した。しか し,咳 嗽,肺 野の ラ音 も軽減せず,胸 部 レン

トゲン写真上 も陰影が増強 したため さらにnorfloxacin

(NFLX)300mgに 変更 して4日 間投与 したが軽快 しな

いため入院 した。入院後はhabekacin (HBK) 200mg

の点滴静注を行ない咳嗽,痰 の軽減を認め,胸 部 レン ト

ゲン写真上 も陰影の縮小をみた(Fig.1)。

症例17 Y.N.56歳,男

20年 前か ら気管支拡張症,6年 前か ら糖尿病,昭 和

59年3月 肺炎などの既往歴がある患者 であるが59年10

月上旬 よ り咳嗽,痰,肺 野に ラ音を認 めるよ うにな った。

胸部 レン トゲン写真で両下肺野に不ぞろいの小粒状陰影

あ り。 全身状態 よく,発 熱 もないため外来に てT-2588

を3日 間投与 した。 しか し,咳 嗽,痰 とも軽減せず4日

目に なって血痰 を2回 認めたため10月22日 入院 した。

入院後HBK 200mgの 点滴静注にて咳嗽,痰 は消 失

し,胸 部 レン トゲ ン写真 の陰影 も縮小 した(Fig.2)。

起炎菌 が判 明 している5例(症 例6,8,12,15,19)に つ

いて細菌学的効果をみる と,S.pneumoniaeお よび 且

coliに よる急性気管支炎の症例 とE.coliに よる急性膀

胱炎 の症例では起炎菌 の消失を み た が, P.aeruginosa

の症例お よびE.aerogmes, K.pneumoniae, E.doacae
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Fig, 2 Case 17 Y. N. 56 y Male, Pneumonia (Diabetes mellitus)

Table 3 Laboratory findings

B : Before treatment A : After treatment
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の混合感染に よる慢性気管支炎の症例 では起炎菌の消失

をみなか った。

III. 副 作 用

T-2588投 与に よる と思われ る軽い下 痢が2例 に,腹

部膨満感が1例 にみ とめ られた(症 例3,11,14)。 症 例3

では投与1日 日から下痢が出現 したが,本 剤 の投与を中

止せず特に処置 も必要 とせず2日 目には軽快 した。症例

11で は投与2日 目か ら水様下痢が 出現 したが,本 剤は

継続のまま特 に処置せ ず本剤投与終了後4日 目で消失 し

た。症例14で は3日 目か ら中等度の腹部膨満感の出現

あ り本剤継続 のまま特に処置せず本剤 投与終了後に消失

した。

本剤の諸検査成績への影響 をみ る日的で本剤投与前後

で末稍血(Hb,赤 血球数,白 血球 数),血 清 クレアチニ

ン,BUN,GOT,GPT,A1-Pに ついて検査 したが本

剤によると思われ る異常はみ とめなか った(Table 3)。

呼吸器感染症の症例 で本剤投与前 の末榾血で白血球増多

のみ られなか った症例があ るが,こ れ は5例 で本剤投与

前に他の抗生剤を投与 されていたことも関係ある と思わ

れる。

IV. 考 案

現在のわが国におけ る抗生剤の 開発 の中心はpenici-

llin系お よびcephem系 の β-lactam系 製剤 お よ び

aminoglycoside系 製剤 であ り,抗 菌 スベ クトルの拡大,

抗菌力の増強,耐 性菌 に対す る抗菌作用,薬 剤の吸収,

排泄および病巣分布が従来の もの以上 であることお よび

安全性などを目標 として開発 の努力がすすめ ら れ て い

る21。

T-2588は わが 国の富山化学工業(株)に よって開発 さ

れた経 口用 エステル型セフ ェム系抗生剤 であ り,S.pyo.

gms, S.pneumoniaeな どのグラム陽性菌 に対 して抗菌

力が強 く,ま たE.coli, K.pneumoniae, P.mirabilis,

H.influenzaeな どの グラム陰性菌 に対 しては, cepha-

lexin (CEX), cefaclor (CCL)よ り優 れた抗菌力を しめ

す。さらに,従来 の経 口剤では感受性の低いCitrobacter,

Enterobacter, Indole (+) Proteus, Serratiaに 対 して

も強い抗菌 力を有 してい る。また各種細菌産生の β-lac-

tamaseに 対 しても強 い抵抗性を しめす1,。この ような特

徴か ら,こ れ らの菌 による軽症,中 等症の呼 吸 器 感 染

症,尿 路感染症 が本剤 の適応 とされ るであろ う。

今回われわれは軽症,中 等症 の呼吸器感染症18例,

尿路感染症1例 にT-2588を 投与 し,有 効率77.8%と

良好 な成績を得た。副作用 としては2例 に下痢,1例 に

腹部膨満感をみたが投与を中止す るほ どのものではなか

った。臨床検査で もT-2588の 投与に より異常を示 した

症例 はなか った。以上 の成績か らT-2588は 中等症 まで

の呼吸器感染症に対 して安全に使用できかつ良好な治療

成績が得 られたので,将 来期待で きる抗生剤 と思 わ れ

た。
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T-2588 is a new ester type cephem derivative with broad spectrum (Gram positive bacteria, Gram 
negative bacteria). 

T-2588 was administered orally to 19 patients (pneumonia 3 cases, acute bronchitis 8 cases, chronic 
bronchitis 4 cases, acute tonsillitis 2 cases, acute pharyngitis 1 case, acute cystitis 1 case) at daily 
doses of 300 mg. One case with mycoplasma pneumonia was non-evaluable. T-2588 was effective in 
14 cases(efficacy rate 77.8%). 

Abdominal distention was noted in one case and diarrhea were noted in two cases. No abnormal 
findings were noted in haematological, renal and hepatic function.


