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T-2588に 関す る臨床 的検酎
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新 し く合 成 され た 第3世 代 経 ロセ フ ェム剤 であ るT-2588を7例 の 呼吸 器 感 染 症 に使 用 した 。1日 投

与量 は1例 を除 き600mgで あ った。

臨床 効 果 は,マ イ コ プ ラズ マ肺 炎 の1例 を除 き,急 性 肺 炎5例 中,有 効4例,や や 有効1例,慢 性 気

管支 炎 の急 性 増 悪1例 は有 効 で,合 計 す る と有 効5例,や や 有 効1例 で あ った 。

起 炎菌 は, Haemophilus influenzae 3例, Klebsiella pneumoniaeとStaphylococcus aureusの 混 合

1例,不 明2例 で, H.inf;uenzaeは 全 例除 菌 され,複 数 菌 例 は存 続 した 。

副 作 用 は認 め な か った が,臨 床 検査 値 異 常 と して,GOT, GPTの 軽 度 上 昇 を2例 に,ま た 一 過 性 の

ク レア チ ニ ン ・ク リア ラ ンス低 下 を2例 に,高 カ リウム血 症 を1例 に認 め た 。

新 しく開発された経 口用セ フェム系抗 生剤 で あ るT-

2588は,従 来の同系経 口剤に比 し,抗 菌 スベ クトルの

拡大 と抗菌力の増大が認め られ る1)。

われわれはT-2588に ついて,呼 吸器感 染症に対す る

臨床効果を検討 したので報 告する。

I. 対 象 と 方 法

1. 対 象

昭和59年11月 より昭和60年2月 の4ヵ 月間 に,

福岡大学病院第2内 科お よびその関連施設において治療

した中等症以下の呼吸器感染症患者を対象 とした。そ の

内訳は,急 性肺炎6例(マ イ コプ ラ ズマ肺 炎1例 を含

む),慢 性気管支炎の 急性増悪1例 の合計7例 であ り,

男性3名,女 性4名 で,年 齢 は34歳 より74歳 に分布

し,70歳 以上 の高齢者は1名 のみであった。また,基 礎

疾患を有 していた ものは4例 で,特 発性心筋症,糖 尿病

性腎症,上 顎癌術後状態,慢 性副鼻腔炎がそれぞれ1例

であった。

2. 投与方法

原則 と して,T-2588錠 を1回200mg 1日3回 食後

に投与 したが,糖 尿病性腎症 のため腎機能が低下 してい

た症例3の みは,本 剤1回100mg 1日2回 の投与がな

され,7日 後 より1回100mg 1日3回 へ増量 された。

投与期間は7日 より18日 間 で,総 投与量 は3.69よ

り&09で あった。

3.治 療効果判定

臨床効果は 本剤投与開始後3日 以内に肇熱 を含め全1

症状が正常化 したものを著効,投 薬期 間中に全症状が消

失 した ものを有効,投 薬中止 の時点でCRPが 陰性化 し

なか った ものをやや有効,症 状 の改善がなかった ものを

無効 とした。

細菌学的効果は,投 薬前 に検出 された有意菌が消失 し

た もの,ま たは喀痰が消失 し以後 の検索を しえなか った

ものを消失,投 薬前の有意菌が同程度に検出された もの

を存続,投 薬前に有意菌が検 出で きなか ったものは不明

として判定 した。

II. 成 績

1. 臨床効果

総 合成績 をTable 1に 示す。

血清学的 にマイコプラズマ肺炎 と診断 された症例5を

除 き6例 につい て臨床効果 を判定 した。

急性肺炎5例 の起炎菌 は ,Haemophilus influenzae 2

例, Klebsiella pneumoniaeと-Staphylococcus aureusの

混合が1例,起 炎菌不 明が2例 であ ったが,症 例2を 除

き,い ずれ も本剤投与期間中 に,胸 部 レ線 像 の 改 善,

CRPな どの炎症反応 の 消失をみ有 効 と判定 された。 症

例2は,本 剤1日600mg10日 間の投与 にて胸部 レ線像

の改善 をみ,CRPも6+よ り1+と 著 明に改善 されて

いたが,creatinine clearance (Ccr.)の 低下 をみたため

他剤へ変更 された もので,本 剤中止の時点で炎症症状 の

残存 をみたため,や や有効 と判定 された。H.influenzae

の検 出された慢性気 管支炎 の急 性 増 悪 例は有効 であっ

た。合計す ると,効 果判定が可能であ った6例 中,有 効

5例,や や有効1例 であった。

2. 細菌学的効果

本剤投与前に検出された有 意 菌は, H.influenzae 3

例,K.pneumoniaeとS.aecreusの 混 合1例 であった
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が, H.influenzaeは 全株除菌 され,複 数菌例 は両者 とも

存続 した。

3. 副作用お よび臨床検査値 の異常

胃腸障霤,ア レルギー症状そ の他の副作用 の発現はな

か った。

投薬前 および終了時 の主 な臨床検査値をTabie 2に 示

す。

臨床検査値 の異常 として,症 例1に おいて軽度 のGO

T, GPTの 上昇 をみ,さ らに投薬前95.4 ml/minで あ

ったCcr.が 投薬7日 後 に39.8 ml/minま で低下 した。

この間,尿 量,尿 所見の異常 は認めず,BUN, S-Cr値

の変 動 もなか った。 本剤 中 止 後3日 目にはCcr. 87.2

m1/minと ほぼ投薬前値へ回復 していた。 また症例2で

は,基 礎疾患 のため投薬前 よ り56.7 ml/minと 低下 して

いたCcr.が 本剤投与後8日 目には36.6 ml/minと 低下

したため本剤 は中止 され,MINOへ 変更 された。2週

後にはCcr.42.9 ml/minと 回復傾 向がみ られた。 期間

中,心 不 全の悪化,BUN, S-Cr値 の変動 はなか った。

症例3は,糖 尿病性腎症のため本剤投薬 前 よ り, BUN

44mg/dl, S-Cr 1.6mg/dlと 高値 であったため,1日

200mg 7日 間の投与 ののち1日300mgへ 増量 された

が,10日 目より高 カ リウム血症 が出現 し,ケ イキサ レー

トの投与がなされ た。治療後 はBUN 25.4 mg/dl, S-Cr

1.3mg/dl, K4.7mEq/Lと 回復 した。 さらにGOT, G

PTの 軽度上昇をみた。

以上,GOT, GPTの 軽度上昇2例,Ccr.の 低下2

例,高 カ リウム血症1例 の異常値が出現 したがいずれ も

投 与中止後速 やか に前値 に復 した。

III. 考 案

T-2588は 構造上一部の第3世 代 セフェム注射剤 に 類

似 し,ま た抗菌 力の面か らも第3世 代に属する経 口セフ

ェム剤 と考え られ るoま た本剤 はプロ ドラッグのため腸

管 よ りの吸収 も良好 と報告 され ている1)。

われわれは,昭 和59年11月 よ り4カ 月間に7例 の

呼吸器感染症患者 に本剤を投与 した。投与量は喀痰 中移

行度 を考え,,1回200mg1日3回 の食後投与を原則 と

した。

臨床効果は,血 清学的にマイ コプラズマ肺炎 と診断 さ

れた1例 を除 き6例 で判定可能 であったが,急 性肺炎5

例中,有 効4例,や や有効1例 であ り,慢 性気管支炎 の

急性増悪1例 は有効で,合 計す ると,有 効5例,や や有

効1例 で無効例は認 めなか った。中等症以下の急性肺炎

が多か った こと,高 齢者や重篤な基礎疾患 を有 した症例

が比較的少なか った ことが治療成績を向上 させた原因か

もしれ ない。

細菌学的 には,H.influenzae 3株 はすべて除菌 され,

K.pneumoniaeとS,aureusの 複数菌感染例では存続 し

た。 この症例は上顎癌術後状態 の患者であった。

前述 のごとく,わ れ わ れ は1日 投与量を原則 として

600mgと 比較的大量 を使用 したが,胃 腸症状などの副

作用 は経験 しなか った。

臨床検査値異常 として,2例 において軽度の肝酵素の

上昇が あ り,投 薬期間中にCcr.の 測定がなされた4例

中2例 でCcr.の 低下 を認め,ま た高カ リウム血症をき

た した症例が1例 あった。Ccr、の低下 を認めた2例 の内

訳 は,第1例 が症例1の34歳 男性 で,基 礎疾患な く,

投与前値95.4ml/minで あ ったものが 投薬後7日 目に

39.8ml/minへ 低下 し,中 止後3日 目には87.2 ml/min

へ 回復 していた。 第2例 は症例2の52歳 女性で,特 発

性心筋症のため 心不全状態であ ったが,投 与前値 56.7

ml/minが,投 薬9日 目に36.6ml/minま で低下 し,本

剤 は中止 された。投薬中止後16日 目には,Ccr.は 42.9

m1/minま で回復 していた。 以上2症 例 とも経過中,尿

量,尿 所見,血 清のBUN,Cr値 には変動がなかった。

このCcr.低 下の原因 として,本 剤に よる腎実質障害 と

い うよりは,可 逆性であること,血 清Cr値 の変動がな

い こと,尿 所見に異常がないことより本剤が尿中Cr測

定に何らかの干渉を した こと も考え られ る。高カリウム

血症 をきた した症例3は,基 礎疾患に糖尿病性腎症を有

し,投 与前 よ り血清BUN,Cr値 の軽度上昇を認 め て

いたが,本 剤投与にて 血清K値 は4.9mEq/Lよ り5.7

mEq/Lま で上昇 し,ケ イキサL1一 トの 投与が 必要であ

った。

以上3症 例とも尿中 β2一ミクログロブ リンやNAGは

測定 されておらず,原 因は不明であ るが,可 逆性の腎障

害の可能 性 も含め て,今 後の検討が必要であろ う。
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CLINICAL STUDIES ON T-2588 
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Clinical studies on T-2588, a new 3 rd generation oral cephem antibiotic, were carried out with 
following results. T-2588 was administered to 7 patients with RTI (5 patients with pneumonia, one 
patient with chronic bronchitis and one patient with mycoplasmal pneumonia) at a daily dose of 200 
to 600 mg. 

Clinical effect was good in 5 patients, fair in one patient of pneumonia and one patient with myco-
plasmal pneumonia was due to unsuitability for T-2588 therapy. Three strains of H. influenzae were 
eradicated and mixed infection of K. pneumoniae and S. aureus were persisted. As to adverse reac-
tion, the slight elevation of serum transaminase in 2 patients, transient slight decrease of Ccr. in 2 
patients and hyperkalemia in one patient were observed.


