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呼吸器感染症に対するT-2588の 臨床効果の検討

早 瀬 満 ・大 谷 信 夫

金沢医科大学呼吸器内科

新 しい経 口用エステル型セ フェム系抗生剤T-2588を 呼吸器感染症6例 に投与 した。臨床効果を

判定 しえた4例 の うち有効2例,や や有効2例 の結果を得た。 やや有効の2例 は広範囲な気管支拡

張症例 と肺癌例で,2例 とも重篤な基礎疾患 を有 して い た。4例 の推定 しえ た 起炎菌はmucoid

type Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Strepto-

coccus pneumoniae Haemophilus influensae の混合感 染がそれぞれ1例 で,mucoidtypeP

aeruginos¢ 以外は本剤投与で除菌 しえた。本剤 による副作用お よび臨床検査値の異常は、み られ な

か った。

T-2588は 新 しく合成 された経 口用エステル型 セ フェ

ム系抗生剤で,グ ラム陽性菌 および グラム陰性菌 に対 し

広範囲な抗菌 スベ ク トルを有 し,さ らに,各 種細菌 が産

生す る β-lactamaseに 対 し強い抵抗性を示 し,生 体への

安全性 も確かめ られ,そ の臨床効果 が期待 されている1)。

今 回,私 達は本剤を呼吸器感染症 に投与す る機会を得た

のでその臨床効果について報告する。

I. 対象お よび方法

1) 対象症例(Table1)

昭和59年5月 か ら昭和60年4月 までに金沢医科大

学 呼吸器 内科 を受診 した呼吸器感染症例6例(男5例,

女1例)で,年 齢は36歳 か ら82歳 であった。臨床診

断は肺炎1例,気 管支拡張症 の二次感染1例,慢 性閉塞

性肺疾患の急性増悪3例,気 管支結核症1例 で,基 礎疾

患お よび合併症 として僧帽弁閉鎖不全症+心 不全+貧 血

1例,気 管支拡張症+肺 性心1例,慢 性閉塞性肺疾患2

例,慢 性閉塞性肺疾患+肺 癌1例 がみられた。投与法 お

よび量 は5例 に300mg/日 分3で,1例 のみ400mg/日

分4で 食後投与 した。 総投与量は900mgか ら6,000

mgで あった。

2) 臨床効果判定規準

起炎菌 の判 明 してい る例 ではそ の動向を加味 し,臨 床

症状(自 覚症状:咳,痰 の性状 および量,呼 吸困難 胸

痛な ど,身 体所見:体 温 ラ音 チアノーゼな ど)と 臨

床検査成績(赤 沈,CRP,白 血球数お よびその百分比,

動脈血 ガス分析な ど)お よび胸部X線 写真 の経過か ら,

2日 以 内に軽快 した もの を 著効(excellent),1週 間以

内に軽快 した ものを有効(good),1週 間以上 でも軽快

したものをやや有 効(fair),悪 化例を無効(poor),感

染症状 のはっき りしない例や本剤投与 の適応のない例 は

除外(unjudged)と した。

3) 副作用に関す る検索

本剤投与に よるア レルギー症状をはじめ とし,自 覚症

状 の発現に留意 した。また,本 剤投与前後の臨床検査成

績を比較 し本剤の影響をみた。検討 した項 日は末梢血の

赤血球数(RBC),ヘ モグロビン(Hb),ヘ マ トクリット

(Ht),白 血球数(WBC)と その 百分比特 に好酸球数

(Eosino.),血 小板数(Plts),肝 機能ではGOT,GPT,

LDH,Al-P,γ-GTP,総 ビ ワル ビソ(T-B),腎 機能で

は血清尿素窒素(BUN),血 清 クレアチニン(Cr)と 蛋

白尿 の有無をみた。RBC,Hb,Ht,WBCと その百分

比,PltsはHemalog-10(テ クニコン)で.GOT,GPT,

LDH,Al-P,γ-GTP,T-B,BUN,CrはSMAC(テ

クニコンプ で測定 しむ。

II. 成 績

1) 臨床効果(Table1)

本剤を投与 した6例 中1例(No.3)は 感染症状が不明

確 なため,他 の1例(No.6)は 確定診断が気管支結核症

で本剤 の投与が適応 以外であ ったため臨床効果判定から

除外 しunjudgedと した。残 り4例 は有効2例,や や有

効2例 であ った。やや有効 の2例 の うち1例(No.2)は

広範 な 気管支拡張症 で 肺性心を 合併 してお りmucoid

type P.aeruginosaの 持続感染例で種 々な抗生剤の投与

にもかかわ らず 症状 が 改善 しなか った 例で 他の1例

(No.5)は 肺癌 を合併 していた。

2) 細菌学的効果(Table1)

喀痰定量培養2)により起炎菌 を推定 しえたのは臨床効

果 を 判 定 で き た4例 でmucoid type P.aerugfnosa,St-

reptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, S.

pneumoniaeとH.influenzaeの 混合感染例がそれぞれ

1例 ずつで,mucoid type P.aeruginosa以 外は除菌 し

えた。本菌は過去 に種 々な抗生剤を投与 したが除菌 しえ
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なかった。なお,unjudgedの1例(No.3)でStaphylo-

coccus aureusがcolonizationし てお り本剤投与で消失

した。

3) 副作用(Table1,2)

アレルギー症状や 胃腸症状な ど自覚症状 をみた例はな

く,ま た,本 剤投与に よる臨床検査成績 の異常は1例 も

みられなかった。

III. 考 察

呼吸器感染症6例 にT-2588を 投与 した ところ,臨 床

効果を判定 しえたのは4例 で有効2例,や や有効2例 の

結果を得た。やや有効 の2例 は ともに重 篤な基礎疾患,

合併症を有 していた。細菌学的効果はmucoid type P.

aeruginosa以 外のS.pneumoniceやH.influenzaeは 除

菌 しえた。

さらに本剤投与による副作用や臨床検査成績 の異常は

み られ なか った。以上 の3点 をあわせ考え ると,投 与症

例 が少 ないため断定 したこ とは言えないが,本 剤 は呼吸

器感染症に有用な薬剤 であ ることが推察 しえた。特 に従

来 の経 口用セ フェム系抗生剤 の常用量が1～2g/日 であ

り,本 剤の投与量 が今回は300mg～400mg/日 であ った

こ とに注 目 したい。

投与量 の増量につ いては,本 剤の抗 菌活性 が強 いため

腸管 内の正常細菌叢の乱れが 想定 されてお り1),早 計な

判断 はで きないが今後 の興味あ る点 と考えている。
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CLINICAL EVALUATION OF T-2588 IN 

RESPIRATORY TRACT INFECTION

MITSURU HAYASE and NOBUO OHYA 

Division of Respiratory Disease, Department of Internal 

Medicine, Kanazawa Medical University

T-2588, a new cephem antibiotic, was orally administered at a dose of 300 mg divided three times 
a day during 3 days to 14 days to 5 patients, and at a dose of 400 mg divided four times a day for 
15 days to 1 patient of respiratory tract infection. 

The clinical efficacy in 4 evaluable pts, was good in 2 and fair in 2. The effectiveness rate was 
50%. Clinical pathogens were detected in 4 pts, mucoid type Pseudomonas aeruginosa(1), Strepto-
coccus pneumoniae(1), Haemophilus influenzae (1), and S. pneumoniae and H. influenzae(1). These 
organisms without mucoid type P. atruginosa were eradicated. No subjective side effect was observed. 
No abnormal laboratory datum was recognized.


