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呼 吸 器 感 染 症 に お け るT-2588の 臨 床 的 検 討

山 口 常 子 ・日 浦 研 哉 ・中 西 洋 一 ・加 藤 収 ・山 田 穂 積

佐賀医科 大学 内科呼吸器

我 々は,肺 炎10例,急 憾気 管支炎2例,気 管支拡張症 の急性増悪5例,慢 性気管支炎 の急性増

悪1例 の計18例 の呼吸器感染症にT-2588を 投与 し,臨 床検討を加 えた。起炎菌 と してH.infiu-

enzae 5株, S.pneumoxiae 3株, K.pneumoniae 1株, P.rettgeri 1株 が検出され, T-2525は

これ ら検 出菌 に優れたin vitro抗 菌力を示 した。T-2588の 治療成績は,著 効8例,有 効9例,無

効1例 であ り,有 効率は94.4%で あった。 臨床 検査値 の異常 と して,軽 度 の トラ ンスア ミナーゼ

上 昇を1例 に認めた。

T-2588は,富 山化学工業株式会社において開発 され

た経 口用エステル型 セフェム系抗生物質であ り,腸 管か

ら吸収 され,エ ス テ ラー ゼに よりT-2525に 加水分解

され る。 グラム陽性菌お よび グラム陰 性菌 に対 し,広 範

囲な抗菌スペ ク トラムを有 し,強 い抗菌 力を示す といわ

れている。我 々は,呼 吸器感染症 に本剤 を投与 し,臨 床

的検討を行なったので報告する。

I. 対象および方法

対象症 例:対 象は,昭 和60年5月 よ り同年7月 の間

に佐賀医科大学内科呼吸器外来 を受診 した患 者で,肺 炎

10例,急 性気管支炎2例,気 管支拡 張症 の急性増悪5

例,慢 性気管支炎の急性増悪1例 であ った。男性10名,

女性8名 であ り,年 齢 は30歳 よ り76歳 で,平 均年齢

は56歳 であ った。基礎疾患お よび合併症 を有す る症例

は7例 で,そ の内訳 は,サ ルコイ ドーシス,肺 嚢胞症,

糖尿病,慢 性関節 リウマチ,陳 旧性肺結核症,気 胸,気

管支 内異物が各1例 であった。

投与方法:T-2588100mg(錠)を1回1錠1日3回,

食後 に投与 した。投与期間 は15日 間2例,14日 間11

例,12日 間1例,10日 間1例,9日 間2例,4日 間1

例 であ り,平 均12.6日 であ った。 なお,抗 菌力のある

他 の薬剤 との併用 は行 なわなか った。

臨床評価:T-2588の 臨床評価の判定 は(1)発熱,咳 嗽,

膿性痰 などの自覚症状の改善,(2)WBC,ESR,CRPな

ど急性炎症所見 の改善,(3)喀 痰 中起炎菌の消失,胸 部 レ

線異常陰影 の消失を基準 として,(1)～(3)のす べてを満足

するものを 「著効」,(1)～(3)がほぼ満足さ れ るが 一部不

十分 なものを 「有効」,(1)の改善のみを 「やや有効」,不

変 あるいは悪化 したものを 「無効」 とした。 なお,異 型

肺炎お よびマ イコプ ラズマ肺炎を除外するため,マ イコ

プ ラズマ抗体価,寒 冷凝集素反応の測定 を行 なった。ま

た,起 炎菌に対す るT-2525のMICを 接種菌量106

cells/mlで 測定 した。T-2588の 副作用 につい ては,発

熱,皮 疹,食 欲不 振,下 痢 な ど の発 現 の 有 無 と,T-2588

投 与 前 後 に 測 定 したRBC, Ht, Hb, Eo, Pl, PT, AP

TT, GOT, GPT, Al-P, T-Bil., BUN, S-Cr値 の異 常変

動 の有 無 で判 定 した 。

II. 臨 床 成 績

対 象 症 例18例 の臨 床 診 断,基 礎 疾 患,T-2588投 与

量,WBC,CRP,ESR,喀 痰 検 出菌,MIC,効 果 判 定,

副 作用 の 有無 をTable1に 示 した。喀 痰 よ り起 炎菌 が検

出 され た の は9検 体,10菌 株 であ り,そ の 内 訳 はH.

infiuenzae 5株, S.pneumoniae3株, K.pmeumeniae

1株,P.rettgeriが1株 であ った。8菌 株 につ い てT-

2525のMICを 測定 した 結 果 はH.infiuenzae≦0.025～

0.1μg/ml, S.pneumoniae≦0.025μg/ml, K.pmeumoni-

ae0.1μg/ml, P.rettgeri≦0.025μg/mlで あ った。T-

2588投 与 後,喀 痰 中 の起 炎 菌 はす べ て 消 失 した。

効 果 判 定 は,著 効8例,有 効9例,無 効1例 で あ り,

有 効 率 は94.4%で あ った 。 な お,症 例11で は,基 礎

疾 患(RA)の 活 動 性 を考 慮 し,効 果 判定 の項 目か らCR

P, ESRを 除 外 した 。

T-2588投 与 に よ る副 作 用 で は,自 他覚 症 状 は全 く認

め られ ず,症 例No.16で,T-2588投 与 終 了 時 の検 査 値

にGOT(23→82), GPT(29→126)の 異 常 が 認 め られ

た(Table2)。 な お,こ のGOT,GPT上 昇 は無 処 置 で

2週 間 後 に 正 常 化 した。

III. 考 察

呼 吸器 感 染 症 の起 炎 菌 と して 頻 度 の高 い も の と して,

H.infiuenzae, S.pneumoniae, K.pneumoniae, S.au-

reus, E.coli, P.aeruginosaが 挙 げ られ るが,中 で もH.

influenzaeは1972年 以降,起 炎 菌 の第 一 位 を 占め,特

に重 要 な菌 とされ て い る1)。H.influenzaeに 対 す る抗 菌

力 か らみ る と,経 口セ フ ェ ム剤 はcephalexin (CEX)な

ど抗 菌 力 の弱 い従 来 の型 と, cefaclor (CCL)の よ うに 比

較 的 抗 菌 力 の強 い新 しい 型 に 大 別 され る2)。 しか し,後
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Table 2 Laboratory findings

B: Before treatment A: After treatment
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者 のin vitroで の抗 菌 力 が ペ ニ シ リン系 薬 剤 に か な り

劣 る こ とか ら,H.infiuenzae感 染 に対 す る第 一 次 選 択

薬 と して は, amoxicillin(AMPC), bacampicillin (BA

PC)な どが 推 奨 され て い る。 しか し一 方 で は,ペ ニ シ リ

ン耐性 のH.infinenzaeが 増 加 し,ま た,種 々の菌 での

β-lactamase産 生 株 の増 加が 問 題 とな って い るこ とも見

逃 せ な い%

T-2588は,こ れ ま で の経 口セ フェ ム剤 に比 較 し,著

し く抗 菌 スベ ク トラムが 広 く,か つ 強 い抗 菌 力 を有 し,

β-lactamaseに 対 して安 定 な 薬 剤 で あ る。in vitroで

は,H.influenzae, E.coli, K.pneumoniae, P.mirabi-

lis, P.morganii, P.rettgeri, S.pneumoniae, S.pyoge-

nesな ど に強 い抗菌 力 を示 す 。 この 抗 菌 力 の強 さは,本

剤 のPBPに 対 す るaffinityが 極 め て 強 い こ とが関 与 し

て い る と思わ れ る4)。

一 方
,T-2588の 血 中濃 度 は,200mg内 服 で空 腹 時

1.6μg/ml,軽 食後 で2.9μg/mlで あ り,従 来 の経 口セ フ

ェ ム剤 と比 較 して 低 値 で あ る4)。 しか し,本 剤 のin vitro

の抗菌 力 を考 慮 す る と,in vivoに お い て も,呼 吸 器 感

染 症 に対 して優 れ た効 果 が 期 待 で き る。

今 回 の対 象 症 例 よ り検 出 され た 菌 株 に対 す るT-2525

のin vitro抗 菌 力(MIC)は, H.influenzae≦0.025～

0.1μg/ml, S.pneumoniae≦0.025μg/ml, K.pmeecmoni。

ae0.1μg/ml,P.rettgeri≦0.025μg/mlで あ り, T-2588

は これ らの菌 種 に対 して 極 め て抗 菌 力 の 強 い薬 剤 といえ

る。 実 際,今 回検 出 の10菌 株 はT-2588投 与 に てす べ

て消 失 した。 ま た対 象 症 例 の18例 中7例(38.9%)が

基 礎 疾患 お よび合 併 症 を有 して いた に もかか わ らず,有

効 率94.4%の 成 績 で あ っ た。 な お,症 例No.2の 無 効

例 は起 炎菌 が不 明 であ り,T-2588中 止直 後 に投 与 した

cefoperazone(CPZ)に も反応 がみ られず, clindamycin

(CLDM), mineeyettne(MINO)の 併用療 法で炎症所

見,胸 部 レ線 の改善 を認めた。 また,本 症例 はマイコブ

ラズマCF抗 体価や媒冷凝集反応 の上昇は見 られていな

い。S.aureusに 対す るT-2588の 有効率が50.0%と や

や劣る との綴告 もあ り,起 炎菌 はS.aureusで あ った可

能性 が高い と思われ る。

一方,副 作用は,臨 床治験 によると1650例 中44例

(2.7%)で あ り,そ の内訳 は,下 痢,食 欲不振 などの消

化器症状38例,発 疹3例 が主な ものである。 また検査

値 の異常変動は51例 に見られ,GOT,GPTの 上昇37

例,好 酸球増 多6例 が主な ものである4)。

今回の18症 例では,副 作用 と しての 自他覚症状 は皆

無であ り,検 査値 で軽度のGOT,GPT上 昇を1例 のみ

認 めた。 このGOT,GPTの 異常は無処 置で速 やか に正

常化 した。T-2588は,副 作用の比較的少 ない,安 全性

の高 い薬剤 といえ る。
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CLINICAL EVALUATION OF T-2588 ON 

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS 

TSUNEKO YAMAGUCHI, KENYA HIURA, YOICHI NAKANISHI, 

OSAMU KATOH and HOZUMI YAMADA 

Department of Internal Medicine, Saga Medical school 

T-2588 is a new cephem antibiotic with a broad spectrum of antibacterial activity. We performed 
the following clinical evaluation of T-2588 on 18 patients with respiratory tract infections including 
10 cases of pneumonia, 5 of exacerbation of bronchiectasis, 2 of acute bronchitis and one of exacer-
bation of chronic bronchitis. 

Clinical responses were excellent in 8 cases, good in 9 and poor in one. T-2588 also showed the 
excellent in vitro antirnicrobacterial Activity against the clinical isolates including 5 strains of Haemo-
philus lnfluenzae, 3 strains of Streptococcus pneumoniae, each one strain of Klebsiella pneumoniae and 
Providencia rettgeri. 

The side effect was found in one case ; hypertransaminasemia. It was mild and disappeared spon-
taneously. 

From the above results, it was considered that T-2588 would be expected to be useful for the 
treatment of patients with respiratory tract infections.


