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T-2588の 臨床 使用経験

深 谷 一 太

横浜逓信病院内科

新 しいセ フェム系経 口剤T-2588を15例 の呼吸器感染症恩者に使用 し,著 効1例,有 効12例,

やや有効1例,判 定不能1例 の成績 をえた。起 炎菌 の推定 できた4例 では,す べて消失 した。 副作

用 として,1例 で胃部不快感 を訴え,橡 査値異常 と しては,1例 でLDH上 昇 をみた。総 じて有用

性 の高い抗菌剤 と考え られ る印象 をえた。

T-2588は 経 口用 エ ス テル型 セ フ ェ ム系 抗 生物 質 で,

経 口投与 後,腸 管 か ら吸収 され る さい,腸 粘膜 に存 在 す る

エ ス テ ラー ゼ に よ っ てエ ス テ ル は加 水 分 解 を うげ,抗 菌

活 性 を示 すT-2525と な っ て 門脈 に 入 り,体 内に 分 布 し,

病 巣 に 移 行 し,抗 菌 剤 と して効 力 を 発 揮 す る。 富 山 化 学

工 業(株)綜 合研 究 所 に お い て 開発 され た 国 産 品 で あ る。

従 来 の セ フェ ム系 経 口剤cefatrizine (CFT), cefaclor

(CCL)な ど よ りも 多種 類 の 菌 種 に対 して は る か に 優 れ

た 抗 菌 力 を 示 し,抗 菌 スペ ク トル も拡 大 さ れ て お り,待

望 され てい た,一 歩 を ふ み 出 した物 質 とい う ことが で き

る。

本 剤 に つ い て の臨 床 使 用 経験 を 報 告 す る 騨

I. 症 例

当 病 院 で経 験 した15例 の呼 吸 器 感染 症 患 者 に使 用 し

た 。 内 訳 は肺 炎8例,慢 性 気 管 支 炎 の急 性 増 悪6例 と肺

せ ん い 症 に感 染 の加 わ った1例 で あ る。

1回100な い し200mgを1日3回,食 後 に 経 口投与

し,5な い し9日 間 施 行 した。 そ の 成績 の一 覧 はTable

1の よ うで あ る。

起 炎菌 の推 定 で きた のは,H.influenzae 1例, S.pneu-

moniae 1例, S.pneumoniae + S.aureus 1例, H.in-

fluemae + B.catarrhalis 1例 の計4例 で,す べ て 消失 し

た 。

臨床成績 は著効1例,有 効12例,や や有効1例,事

後に感染症状不明確 とされ,判 定不能 となった もの1例

であ った。

副作用 として,1例 において投与開始後3日 目か ら胃

部不 快感が訴 えられたが,無 処置で7日 間 の投与を継続

終 了 しえた。検査値異常 としてLDH上 昇1例 をみた。

主 だった症例の個別 検討 について次に述ぺ る。

症例2 では,最 初1回100mg1日3回3日 間投与 し

た時点で,下 熱傾向がみ られず,血 沈増悪 を示 したが,

胸部X線 写真 は好転 し,CRPが2+か ら1+へ 軽快

し,や や有効の判定であった。 ここで,T-2588の 投与

量を倍量 とし,1回200mg 1日3回 とした ところ, 4

日目よ り下 熱 し,諸 症状 ・検査値 も好転 して有効 と判定

され,最 絡的 には有効 とされた。倍量投与に した ことが

奏効 した直接 の因 となったのか,既 に100mg 1日3回

投与で軽快 に向って来た趨勢の継続 した現象の現われか

不明であ る。

症例7 は後 出の症例12と 同一例 である。症例12と

しての本剤投与が絡了 したあ と, bacampidllin (BAPC)

が投与 されていた時点での発病である。BAPC投 与が先

行 していたため,開 始時に疫 より分離 されたKlebsiella

sp.を 起炎菌 としては採用 しなみ った。本菌は臨床症状

の好転に 亀かかわ らず痰か らの検 出が続いた。

症例8 では,心 肥大 。うっ血性心不全のための肺陰影

と考える こともできる胸部X線 所見 であった。白血球数

正常,血 沈1時 間7mmで あ り,CRP1+だ けが炎症

を示唆 していた。

症例9 は,混 合感染 とみなされた。好酸球増加が終始

み とめ られ ているのは,気 管支喘息のためと考 え られ

た。

症 例10 は副作用 として胃部不快感のみ とめられた例

であ るが,予 定の7日 間を終了 しえた。本例では基礎疾

患に慢性肝炎が存在 してお り,消 化器症状を起 しやすい

要因を有 していると想定するこ ともできる。

混合感染例 としたが,'仔 細にみる と, S.pneumoniae

3+で あ るのに対 し,S.aureusは1+で あ り, Saure-

usの 起 炎菌 としての意義には疑問がない とはいえない。

症例11 ではS.pneumoniaeが 起炎菌 とみなされた。

Table 2に おけるA欄 の検査所 見は投与中の 成 績 であ

り,終 了後にはX線 撮影 のみが行なわれ,他 の検査は施

行 できなか った。

症例12 は症 例7と 同一症例である。先ず,慢 性気管

支炎 の急性増悪 として始 ま り,他 医 で不詳の抗生剤を投

与 されたが,発 熱 ・咳 ・痰が治 らないので来院 した。痰

か らはKlebsiella sp.3+を み とめた。これが起炎菌な



VOL.34 S-2 CHEMOTHERAPY
389



390 CHEMOTHERAPY APR. 1986



VOL.34 S-2 CHEMOTHERAPY 391

のか,前 に投与され た抗生剤 の影響に よる交 代菌 なのか

明らかでなか った。

T-2588投 与に より,臨 床効果 をみ とめたが,本 剤投

与中ない し投与後 の検痰がで きなか ったのでKlebsiella

sp.が 起炎菌 なのか不 明とされた。本剤投与後引続いて

BAPCの 投与を うけ なが ら仕事に出た ところ,再 び発熱

し,膿 性痰喀出をみた ので胸X線 撮影 を した ところ,肺

炎をみ とめ,症 例7へ 続 くことになる。

症例13は 肺気腫があ り,咳 ・痰 の増加を訴えて来院

し,粘 液膿性痰 の喀 出をみ とめたので本剤 を 投 与 し た

が,検 査で白血球数7500,CRP(-),血 沈1時 間12

mmと な り,感 染症状 は明 らかでな く,同 じような性状

の痰の排出が続 くのみであ った。不適 当症例 とみな し,

判定不能 とした。

症例14は,H.influenzaeが 起 炎菌 とみな された。順

調な経過 を辿 った例 であ る。

症例15は7日 間投与後CRP4+→2+,血 沈1時 間

129→83mmと 好転 したが,白 血球数が5900→12500と

増加 し,膿 性痰が粘液膿性痰 になった程度に止まったの

で,や や有効 と した。投与後 の検痰が されていなか った

ので,起 炎菌 を決めえなかった。本例は多発性関節 リウ

マチに由来す る肺せんい症が基礎疾患にあ り,難 治 とな

る要因を備えてい ると考 えられた。

本例では血小板が28万 →乳8万 と減少 したが,投 与

後の検体の一部に凝固がみ られた とい う事 情 が あ り,

異常値として採用 しないことと した。 また,LDHが

386→524と 異常域へ上昇 した。その後 の追跡はで き な

かった。当病院 におけ るLDHの 正常値の上 限は450で

ある。

各症例における検査値の推移 をTable 2に 一覧表 で示

す。

II. 考 察

T-2588は 従来のセフェム系経 口抗生剤 の うちでもっ

ともす ぐれた抗菌力を有す るもの よりも優 る抗菌力を有

す る。消化管 よ りの吸収 はcephalexin(CEX)に は及ば

ないが,CCL・CFTに ほぼ並ぶ程度 で 先ず先 ず とな っ

てお り,尿 中排泄 串も30%と され,尿 路感染症 に対 し

ても十分奏効す るこ とが報ぜ られている1)。

注射剤の進歩 に比べ,経 口剤 の改良は遅れていて,待

望 されていた。 この領 域に,先 に治験 を終了 したcefi-

xime(CFIX)に 次いで登場 した第2弾 ともいえる物質

であ り,菌 種 によってはCFIXを 凌駕す る抗菌力が示 さ

れてい る。私 はCFIXの 治療経験を持 たないので,経 験

的な比較 はできないが,本 剤の各種呼吸 器感染症に対す

る効果 の印象は良い ものであった。やが て,比 較試験に

よ り,さ らに客観的な評価が行われるであろ う。

今回,1回100mgと200mgの2段 階の用量 を用 い

たが,100mg1日3回 の少ない方 の用量に よっても,

満足 しうる成績 を収め ることがで きたと思われた。

市販 され ようとしている不活化酵素阻止剤 と広 域PC

との合剤,た とえばaugumentinや,ピ リドンカルポ

ン酸系の抗菌剤 などとともに,現 在増加の一 途を辿 って

いるampicillin(ABPC)耐 性 インフルエ ンザ菌 に対す

る武器 と して,呼 吸器感染症 の領 域 で有用な薬剤 となる

であろ う。

本剤はエステル型物質であ り,腸 粘膜において加水分

解を うけるほか,pHの 変化に よって,二 重結合の位置

の変動が起 るな ど,や や複雑な体内代謝が行 なわれ るこ

とが知 られ てい るが,私 の小経験において,と くに問題

となるよ うな副作用 ・検査値異常は見 当らなか った し,

今までに報告例 もない。安全性の面 も十分 であ ると考 え

られ る。
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CLINICAL OBSERVATIONS ON T-2588

KAZUFUToFUKAYA

Department of Internal Medicine, Yokohama Teishin Hospital

The clinical effect of a new cephem derivative for oral use, T-2588, which had been administered 
to fifteen patients with respiratory tract infections at my hospital was excellent in one, effective in 
twelve, fair in one and inevaluable in one cases respectively. 

All of causative organism that were identified at four patients disappeared. 
One patient complained of discomfort of stomach and another one showed the elevation of LDH. 
From these observations, T-2588 impressed to be a useful antibacterial drug in general.


