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尿路感染症に対するT-2588の 臨床的検討
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九州大学,佐 賀医科大学泌尿器科 および4関 連 施設 に お い て尿路感染症 と診 断 され た58例 に

T-2588を 投与 し,次 の成績 を得た。

1) 急性単純性膀胱炎26例 中,UTI薬 効評価基準 に合致 した症例は23例 で,著 効19例,有

効4例 で総合有効率100%で あ った。

2) 複雑性尿路感染症30例 中,UTI薬 効評価 基準 に合致 した症例は23例 で,著 効6例 。有効

7例,無 効10例 で,総 合有効率56.5%で あ った。

3) 細菌学的効果は,急 性単純性膀胱炎で32株 中30株 消失 し,菌 消失 率93.8%,複 雑性尿 路

感染症で33株 中22株 消失 し,菌 消失 率66.7%で あった。

4) 副作用は58例 中1例 に口角び らんがみ られたが,臨 床検査値の異常変動 は認め られ なか っ

た。

T-2588は 富山化学工業(株)に て開発 され た新 しい

経 口用セ フェム系抗 生物質であ り,内 服後腸管から吸収

され腸管壁のエステラーゼに より加水分解され,速 やか

に抗菌活性を示すT-2525へ 変化する(Fi91)。T-2525

は グラム陽性菌 および陰性菌 に対 して広範囲の抗菌 スベ

ク トラムを有 し,各 種 β-ラクタマーゼ に対 して安定で

強 い抗菌力を有 している ことが知 られ て い る。T-2588

は食後経 口投与され ると3.2時 間で ピー クに達 し,空 腹

時 よ りも高い血中濃度が 得られ,半 減期は約1時 間であ

る。各種毒性試験 お よび第一相試験で安全性の高い こと

が認め られている1)。

このたび,我 々は尿路感染症に対する本剤の臨床的検

討を行なったので報告す る。

1. 投与対象と投与方法

投与対象 は昭和59年3月 よ り同年11月 までに,九

州大学,佐 賀医科大学泌尿器科お よび4関 連施設 の外来

お よび 入院患者であ り,急 性単純性膀胱炎26例,慢 性

複雑性腎盂腎炎5例,慢 性複雑性膀胱炎25例,淋 菌性

尿道炎1例,前 立腺炎1例 の計58例 である。投与量は

1回50～100mgで,1日2～4回 食後投与 とした。投

与期間は急性尿路感染症 には3圓 間,複 雑性尿路感染症

には5日 間を原則 とした。

II. 成 績

臨床効果の判定 はUTI薬 効評価基準(第 二版)2}に準

じて行ない,淋 菌性尿道炎お よび前立腺炎の各1例 は主

治医判定のみ とした。Table 1に 主治医判定の総合臨床

効果を示 した。著効は29例,有 効15例,や や有効6例,

無効8例 とな り有効以上の有効率は75.9%で あった。

Table2に 急性単純性膀胱炎症例を示 しているが,1

回50mg,1日3回 投与 または1回100mg,1日2回

お よび1回100mg,1日3回 投与 された。 主治医判定

では著効19例,有 効7例 で 有効率100%で あ っ た
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Fig. 1 Chemical structures of T-2588 and T-2525

T-2588

pivaloyloxymethyl (+)-(6R, 7 R)-7-[(Z)-2-(2-amino-
4-thiazoly1)-2-methoxyiminoacetamido ]-3-[ ( 5-methyl-
2H-tetrazol-2-y1) methy1]-8-oxo-5-thia-l-azabic yclo [4. 
2.0] oct-2-ene-2-carboxylate

T-2525

(+)-(6R, 7 R)-7-[ ( Z )-2- ( 2-amino-4-thiazoly1)-2-me-
thoxyiminoacetamido]-3-[( 5-meth y1-2 H-tetrazol-2-yl) 

methyl]-8-oxo-5-thia-1-azabicyclo [4. 2. 0] oct-2-ene-2- 
carboxylic acid 

Table 1 Clinical efficacy of T-2588 by doctor's 
evaluation in urinary tract infections

*1 A .S.C. : Acute simple cystitis 
*2 C

.C.P. : Chronic complicated pyelonephritis 
*3 C .C.C. : Chronic complicated cystitis

(Table1)。UTI薬 効 評 価 基準 に合 致 した 症 例 は23例

で,著 効19例,有 効4例 で総 合 有 効 率100%で あ っ

た(Table3)。 除外,脱 落 症 例 は3例 で症 例8は 男 性 の

ため,症 例20は 真菌 の ため 除 外,症 例23は 検 査 日 の

ズ レのた め 脱 落 と した。 細 菌 学 的 効 果 で は,S.epider-

midisお よびStreptococcus sp.の 各1株 が 存 続 した が,

32株 中30株 が 消 失 し,菌 消失 率93.8%で あ っ た

(Table 4)。 投 与後 出現 菌 はS. epidermidis, S.faecalis

の各1株 と,Streptococcus sp. 3株,Can4ida sp.2

株 であ った(Table 5)。

複雑 性尿 路 感 染症 に対 して は1回50mgの1日2～

3回 投 与 な い し1回150mgの1日2～4回 投与 が行 な

わ れ た(Table 6)。 主 治 医判 定 では 複 雑 性 腎 盂 腎 炎,複

雑 性 膀 胱 炎 とも に60%の 有 効 率 であ った(Table 1)。

UTI薬 効 評価 基準 に合 致 した 症例 は23例 で,著 効6例,

有 効7例 で,総 合有 効 率56.5%で あ っ た(Table7)。

除 外,脱 落 症例 は7例 で,症 例11,14は 投 与 前菌 数 不

足,症 例17は 真 菌 の ため 除 外 と し,症 例2,5,10,20は

検 査 日の ズ レの ため 脱 落 と した。 病 態 群 別 の 有効 率 で は

1群 と5群 の カテ ー テ ル 留置 症 例 は5例 全 て無 効 であ っ

た が,2群,3群,4群 お よび6群 に は それ ぞれ100%,

100%,66.7%,66.7%と 良 い成 績 で あ っ た(Table 8)。

細 菌 学 的 効 果 で はE.coliの5株 を は じめ と して 大部 分

の グ ラム 陰性 菌 に は良 い 成 績 で あ っ た が,Smarcescens,

P.aeruginosa, Pseudomonas sp. GNF-GNRは 存続

した 。 グ ラム陽 性 菌 で はS.faecalisの7株 中5株 存 続 し

た 。菌 消失 率 は33株 中22株 消 失 し,66.7%で あ っ

た(Table 9)。 投 与 後 出 現菌 はP.aeruginosa 3株 と,

Pseudomonas sp.,Candida sp.の 各2株 Staphyloco-

ccus sp.,S.faecium, E.cloacae, GNF-GNRの 各1株

であ った(Table10),細 菌 性 前 立 腺 炎 と淋 菌性 尿 道 炎

の各1例 は いず れ もや や 有 効 であ っ た(Table11)。

副 作 用 は58症 例 に つ い て検 討 され,1例 に 口角 び ら

ん が 見 られ,投 与 量 の 減量 に よ り消 失 した(Table2-1)。

臨床 検査 値 は54症 例 にお い て検 討 され たが,全 症 例 に

異常 変動 を認 め なか っ た(Table12-a, b, c)。

III. 考 察

T-2588は 腸 管 よ り吸 収 され,腸 管 壁 の エ ス テ ラ ー ゼ

に よ りT-2525へ 変 化 し,抗 菌 活 性 を 示すprodrugで

あ り,こ のT-2525は 広 い抗 菌 ス ペ ク トラ ム を有 し,β-

ラ クタ マ ー ゼ に も安 定 であ る とされ て い る1)。

我 々 は急 性 単 純 性 膀胱 炎23例 に総 合 有 効 率100%の

成 績 を得,ま た,複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 して も56.5%

と満 足 す べ き成 績 を得 た。 我 々 の最 近 経 験 した 経 ロセ フ

ェム系 抗 生 物 質 で は,cefaclorが 単 純 性 尿 路感 染 症 に

100%,複 雑性 尿 路 感 染 症 に61%3),cefadroxi1が 急 性

単 純 性 膀 胱 炎 に100%4),cefroxadineが 単純 性 尿 路 感 染

症 に90.9%,複 雑 性 尿路 感 染 症 に44.4%5)の 有 効 率 で

あ り,本 剤 は これ らの薬 剤 に匹 敵 な い し優 る成 績 であ っ

た。

また,本 剤 は 複雑 性 尿 路 感 染 症 の カ テ ー テ ル留 置 症 例

には 無 効 で あ っ た が,第2群 の100%や 第6群 の66.7

%の 有 効 率 は評 価 で き る もの と思 わ れ た 。

細 菌 学的 に はS.faecalisお よび P. aeruginosa, Pseu-

domonas sp., S. marcescens, GNF-GNR などの存続を

見た ものの, E. coli, P. mirabilis, M. morganii , K.

pneumoniae, E. cloacae, Acinetobacter sp., Aicali-
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Table 2-1 Clinical summary of acute simple cystitis cases treated with T-2588

* A .S.C. : Acute simple cystitis
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Table 2-2 Clinical summary of acute simple cystitis cases treated with  T 2588

* A.S
.C.:Acute simple cystitis

Table 3 Overall clinical efficacy of T-2588 in acute simple cystitis
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Table 7 Overall clinical efficacy of T-2588 in chronic complicated UTI

Table 8 Overall clinical efficacy of T-2588 in chronic complicated UTI classified by the type of infection

Table 9 Bacteriological response to T-2588 in chronic 

 complicated UTI

*GNF-GNR : Glucose non-fermentative gram negative 

rods

Table 10 Strains appearing after T-2588 treatment in 
chronic complicated UTI

*GNF-GNR : Glucose non-fermentative gram negative 

rods
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Table 11 Clinical summary of other infection cases treated with T-2588

Table 12-a Laboratory findings before and after treatment with T-2588 in acute simple cystitis

*1B: B
eforetfeatment

*2A: Aft
ertreatment
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Table 12-b Laboratory findings before and after treatment with T -2588 in chronic complicated UTI

*1B: Beforetreatment

*2A: Aftertreatment

Table 12-c Laboratory findings before and after treatment with T-2588 in the other infections

*1 B:Beforetreatment

82 A:Aftertreatment
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gms sp.,Citrobacter sp.,Flavobacteriecm sp,やS.

aureus等 の 消 失 をみ,抗 菌ス ベ ク トラ ム の 広 さ を 示

し,invitroの 抗 菌 スベ ク トラム と一 致 す る も ので あ っ

た。

細菌性前立腺炎の1例 はやや有効 であ り,前 立腺組織

および前立腺液への薬剤移行等を含めた検討 を要す ると

思われた。 ま た,淋 菌性尿道炎の1例 は 本剤1回100

mgの1日3回 投与 を1週 間行なわれ るも膿尿お よび菌

の消失をみずやや有効 であ った。

副作用は58例 中1例 に 口角び らんがみ られ るも中止

に至らず,ま た,臨 床検査値の異常変動はみ られず安全

性は高いものと思われた。

以上のように本剤 は安全性の高い薬剤 で急性単純性 膀

胱炎およびカテーテル非留置例で,緑 膿菌属や腸球菌 以

外の細菌による複雑性尿路感染症に極め て有効であ り,

新 しい経 ロセフェム系抗生物質 として臨床上十分期待 で

きるものと考え られた。
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T-2588 was administrated to 58 patients with urinary tract infections and the results described below 
were obtained. 

1) In 23 cases of acute simple cystitis, excellent results were observed in 19 cases, moderate in 4 
cases. Overall clinical efficacy in acute cases was 100%. 

2) In 23 cases of chronic complicated UTI, excellent results were observed in 6 cases, moderate in 
7 cases and poor in 10 cases. Overall clinical efficacy in chronic complicated UTI was 56. 5%. 

3) Bacteriologically, 30 out of 32 strains were eradicated in acute cases and 22 out of 33 strains 
were eradicated in chronic complicated cases. 

4) Side effect of this drug was noticed in one case of angulus vitiosus but no abnormal findings 
in clinical data were shown.


