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AT-2266に 関する基礎的ならびに臨床的研究

三木文雄

多根病院内科

高松健次

和泉市立病院内科

新 しい ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系合 成 抗 菌 薬AT-2266に つ い て 検 討 を 行 い,以 下 の 成 績 を得 た。

臨床分離 のS.aureus 39株,E.coli 36株,K.pneumoniae 24株,P.mirabilis 28株,P.vul-

garis 12株,P.aeruginosa 40株,計179株 は,1株 を 除 い てす べ て3.13μg/ml以 下 のAT-2266

によ り発 育が 阻止 され,AT-2266に 対 す る感 受 性 分布 の ピー クは,S.aureusで は0.78μg/mlに,

E.coliで は0.1μg/mlに,K.pneumoniaeお よびP.mirabilisで は0.39μg/mlに,P.vulgaris

では0.2μg/mlに,P.aeruginosaで は0.78μg/mlに,そ れぞ れ 認 め られ た。

急性咽頭炎1例,急 性気 管 支 炎4例,慢 性気 管 支 炎5例,感 染 を伴 った 気 管 支拡 張 症3例,感 染

を伴 った肺気 腫1例,肺 炎4例,肺 化 膿 症1例,肺 結 核1例,慢 性膀 胱 炎1例,キ ャン ピ ロパ クタ

ー腸炎1例,計22例 に,AT-22661日600～800mg(1例 の み1,600mg)を2～28日 間 投 与 し,

効果判定 よ り除 外 した2例 を 除 い た20例 中,著 効1例,有 効13例,や や有 効4例,無 効2例 の成 績

を得 た。AT-2266投 与 に 伴 って睡 眠障 害1例,睡 眠 障害 と精 神 不 安1例,口 渇1例 を 認 め た以 外,

AT-2266投 与 に よる副 作 用,臨 床検 査値 異 常 は 認 め られ なか った 。

大日本製薬株式会社において合成された ピ リドンカルボン 酸

誘導体である合成抗菌薬AT-2266,1-ethy1-6-fluoro-1,4-di-

hydro-4-oxo-7-(1-piperazinyl)-1,8-naphthyridine-3-car-

boxylic acid sesquihydrateに ついて,臨 床分離菌の感受性を

測定するとともに,内 科系感染症に投与 し,そ の臨床的有用性

を検討したので,そ の成績を報告する。

I.　抗 菌 力

1.研 究対象な らびに 研究 方 法

諸種の臨床 材料 よ り分離 したS.aureus 39株,E.coli

36株,K.pneumoniae 24株,P.mirabilis 28株,P.

vulgaris 12株,P.aeruginosa 40株 のAT-2266に 対 す

る感受性を測定 し,同 時 に対 象 と してNorfloxacin(NF

LX),DL-8280,Pipcmidic acid(PPA)お よびNalidixic

acid(NA)に 対す る感 受性 も測定 した。

臨床分離菌の感受 性測 定 と同時 に,標 準 菌 株 として,

S.aureus 209 P JCとE.coli NIHJ JC-2に 対 す る こ

れら5種 の合成抗菌 薬 のMICを 測 定 した 。

感受性測定は 日本化 学療 法学 会 標 準 法 に の っ と り,

Mueller-Hinton agar(栄 研)を 用 い た 寒 天 平板 希 釈 法 に

より行い,Mueller-Hinton broth(Difco)一 夜 培 養 菌 液

を100倍 に希釈 して接種 した。

2.成 績

S.aureus 209PJCに 対 す るAT-2266
,NFLX,D

L-8280,PPA,NAのMICは
,そ れぞ れ0.39,0.39,

0.2,12.5,50μg/mlを 示 し,E.coli NIHJ JC-2に

対 す るAT-2266,NFLX,DL-8280,PPA,NAの

MICは,そ れ ぞ れ0.1,0.05,0.05,0.2,3.13μg/ml

を 示 した。

臨 床 分離 菌 のAT-2266,NFLX,DL-8280,PPA,

NAに 対す る感 受 性 分 布 はFig.1～6に 示す とお りで あ

る。

感 受 性 を測 定 した 全菌 株 の うち,P.aeruginosaの1

株 を 除 い て,す べ て3.13μg/ml以 下 のAT-2266に よ

り発 育 が 阻 止 さ れ,感 受 性 分 布 の ピ ー クは,S.aureus

で は0,78μg/mlに,E.coliで は0.1μg/mlに,K.

pneumoniaeお よびP.mirabilisで は0.39μg/mlに,

P.vulgarisで は0.2μg/mlに,P.aeruginosaで は0.78

μg/mlに 認 め られ た。

AT-2266の 抗 菌 力 は,PPAお よびNAに 比 較 して,す

べ て の被 検 菌 株 に つ い て きわ めて す ぐれ て い るが,NF

LXお よびDL-8280の 抗 菌 力 とは2～4倍 以 内の 差 に

と どま り,菌 種 に よっ て,3者 の抗 菌 力 の強 さ の順 位 に

差 異 が 認 め られ た 。

II.　臨 床 成 績

1.研 究 対象 な らび に 研 究 方法

1982年2月 よ り同 年11月 の 間 に大 阪市 大 第 一 内科,多

根 病 院 内科 お よ び和 泉 市 立 病 院 内科 に入 院 あ るい は通 院

した 急 性 咽頭 炎1例,急 性 気 管 支 炎4例,慢 性 気 管 支炎
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Fig. 1 Susceptibility distribution of clinically isolated

S. aureus to AT- 2266, Norfloxacin, DL- 8280,

Pipemidic acid and Nalidixic acid

Fig. 3 Susceptibility distribution of clinically isolated

K. pneumoni ae to AT- 2266, Norfloxacin, DL-

8280, Pipemidic acid and Nalidixic acid

5例,感 染を伴った気管支拡張症3例,感 染を伴った肺

気腫1例,肺 炎4例,肺 化膿症1例,肺 結核1例,慢 性

膀胱炎1例,キ ャンピロパクター腸炎1例,計22例 に

AT-2266を 投与し,有 効性と安全性の検討を行った。

Table 1にAT-2266の 投与対象,基 礎疾患 ・合併症,

原因菌,AT-2266投 与量を一括表示した。AT-2266の

投与は1回200mg宛,1日3回 毎食後,あ るいは毎食

後と就寝前の1日4回,経 口投与した。

治療効果の判定に 際して,AT-2266投 与開始後きわ

Fig. 2 Susceptibility distribution of clinically isolated

E. coli to AT- 2266, Norfloxacin, DL- 8280, Pi-

pemidic acid and Nalidixic acid

Fig. 4 Susceptibility distribution of clinically isolated

P. mirabilis to AT- 2266, Norfloxacin, DL- 82

80, Pipemidic acid and Nalidixic acid

めて速やかに症状の改善を認め,AT-2266投 与中止後

も症状の再燃をみない 場合を著効,AT-2266投 与開始

後明らかに症状の改善を認めた場合を有効,AT-2266

投与 後症状の改善傾向を認めた場合あるいはAT-2266

投与により明らかに症状の改善を認めてもAT-2266投

与中止後症状の再燃を認めた場合をやや有効,AT-2266

投与によって症状の改善を認めない場合を無効と臨床効

果を判定した。

臨床効果の判定と平行して,AT-2266投 与前後の原
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Fig.5  Susceptibility distribution  of clinically isolated

P.vulgaris to AT-2266, Norfloxacin, DL-828

0,Pipemidic acid and Nalidixic acid

因菌の消長を基に して,細 菌 学 的 効果 の判 定 を実 施 した 。

一方,AT-2266の 副作 用有 無 の 検 討 を 目的 と して
,

自他覚症状 の 観察 を行 うとと もに,AT-2266投 与 前 後

の末梢血液像,肝 ・腎機能,尿 所 見 な どの 検 索 を可 能 な

限り実施 した。

2.成 績

AT-2266投 与22例 の治療 成 績 はTable 1に 示 した と

おりである。22例 中AT-2266の 投 与 対象 疾患 では な い

ために効果判定 よ り除 外 した2例 を除 い た20例 の臨 床 効

果は著効1例,有 効13例,や や有 効4例,無 効2例 で あ

り,細菌学的には,菌 消失9例,部 分 消失2例,不 変1

例,不 明8例 であ った。

以下,各 症例 につい て経過 の概 要 を 記載 す る。

症例1 67歳,女,急 性咽頭炎。

高血圧症,血 尿の治療中,咽 頭痛,咳 嗽を訴 え,咽 頭発赤著

明,AT-2266投 与により症状は消失 した。

症例2 53歳,女,急 性気管支炎。

約2.5ケ月前より咳嗽,喀 痰を訴 え,AMPC投 与に より症状

は一時軽快したが,約1ケ 月前 より再 び咳嗽,喀 痰増強 し,粘 膿

痰が持続,喀 痰よりH.influenzaeを 分離 した。AT-2266投 与

により4日後には喀痰は非膿性化 し,咳 嗽 も軽快,喀 痰 中H.

influenzaeも消失した
。

症例3 54歳,女,急 性気管支炎。

約2週 間前より咳嗽,喀 痰が持続す るとの訴えに対 してAT-

2266の投与を開始した
。 しか しなが ら,検 査成績上,炎 症反応

は認められず,細 菌感染の可能牲 に乏 しい と判 断されたためA

T-2266の投与を打切り
,AT-2266の 治療効果の判 定から除外

Fig. 6 Susceptibility distribution of clinically isolated

P.aeruginosa to AT-2266, Norfloxacin, DL-

8280,Pipemidic acid and Nalidixic acid

した。

症例4 76歳,女,急 性気管支炎。

約1週 間前 よ り咳嗽,喀 痰持続。AT-2266投 与に より咳嗽,

喀痰 はやや軽快 したが,CRP,赤 沈値 の改善不 良のため,や や

有効 と判定 した。AT-2266投 与開始前,喀 痰 よりS.pneumo-

niaeとS.aureusを 分離 していたが,AT-2266投 与によ りS.

pneumoniaeは 消失,S.aureusは 残存 した。

症例5 70歳,女,急 性気管支炎。

約10日 前 より感 冒様症状に引続いて 咳嗽が持続。 喀痰 の喀 出

はほ とんど認め られなか ったがCRP(+)の ためAT-2266を

投与 した。AT-2266投 与に よりCRPは 陰性化 したが,臨 床症

状 の改善が著 明ではないために,や や有効 と判定 した。

症 例6 67歳,男,慢 性気管支炎。

約10年 前 より咳嗽,喀 痰の出没 をみている患者である。 約3

ケ月前 より呼吸困難が増強 し,次 第 に喀痰量が 増加 して来た。

AT-2266投 与に より喀痰性状は 粘膿性 より粘液性に 改善 した

が,喀 痰量 の減少は著明でな く,や や有効 と判定 した。 なお,

喀痰 より明らか な原因菌を分離 し得 なか った。

症 例7 72歳,男,慢 性気管支炎。

約1年 前 よ り咳嗽,喀 痰持続 していたが,約1ケ 月前 よ り咳

嗽,膿 性痰が増強 し,胸 部圧 迫感 も出現 して来た。AT-2266投

与 によ り臨床症状は著明に改善 し,喀 痰中のH.influenzaeも

消失 した。

症 例8 72歳,男,慢 性気管支 炎。

約5年 前 より咳嗽,喀 痰,呼 吸困難が出没 していた。約1ケ

月前 よ り症状の増悪を認 めCRP4+,赤 沈1時 間値60mmと

悪化 したためAT-2266を 投与 した。AT-2266は 当初1回200
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Table 1 Clinical results with AT-2266
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mg宛,毎 食後と就寝前の1日4回 投与 したが,睡 眠障害を訴

えるため,3日 目より毎食後の1日3回 投与に変更 した。 就寝

前服用の中止により睡眠障害は 消失 した。AT-2266投 与に よ

り臨床症状の改善を認め,CRPも 陰性化をみたが,喀 痰 中の

S.aureusの 消失をみることはできなか った。

症例9 68歳,男,慢 性気管支炎。

数年前より慢性気管支炎 と診断 されていた。 約2ケ 月前 より

急性増悪症状があ り,近医にて感 冒として治療されてい たが,38

℃台の発熱を来たすようにな り,胸 部 レ線像で 両側下肺野に浸

潤影を指摘され肺炎として入院 した。入院時,喀 痰 よ り,H.in-

fluenzaeを分離 し,TIPC投 与に より肺炎陰影は軽快 したが,

膿性痰はかえって増加し,喀 痰 より,P.aeruginosaを 分離 す

るようになったため,TIPCを 中止 し,AT-2266の 投与に変更

した。AT-2266投 与後症状は急速 に改善 し,1週 間後には喀痰

は非膿性化し,喀 痰中P.aeruginosaも 消失 した。

AT-2266投 与開始1週 間後の末 梢血液像で好酸球増多(白 血

球数7,200,好 酸球15%)を 認めたが,2週 間後にはAT-2266

投与継続にも拘わらず 好酸球数は正常値に復 した(白 血 球 数

7,200,好酸球5%)。

症例10 62歳,女,慢 性気管支炎。

かなり以前から咳嗽,喀 痰を訴 えていたが,約1週 間前 よ り

咳嗽,喀 痰増加し,呼 吸困難 も出現 した。AT-2266投 与に よ り

症状は急速に軽快し,1週 後には喀痰は全 く消失 した。 なお,

AT-2266投 与4日 目より口渇 を 訴 えるよ うにな り,7日 間で

AT-2266の 投与を中止 したところ,翌 日には 口渇は消失 した。

症例11 50歳,女,感 染を伴 った気管支拡張症。

約6ケ月前,咳 嗽,喀 痰が出現 し,胸 部レ線検査の結果,肺

炎と診断され,EM,AMPC,DOTCな どを投与 され,胸 部 レ

線像はかなり改善をみていたが 喀痰は持続していた。 約1ケ 月

前より膿性喀痰の増加,咳 嗽の増強をみるよ うになったため 受

診した。AT-2266投 与開始3～4日 後には喀痰量減少 し,粘 膿

痰に改善がみられた。喀痰中のK.pneumoniaeは 消失 した。

症例12 56歳,女,感 染を伴 った気管支 拡張症。

約3年前 より右中葉 の気管支 拡張症の存在を 指摘 され,H.

influenzaeの感染を反覆していた。 粘膿痰の増加 を認めたため

AT-2266投 与を開始した。AT-2266投 与7日 目の夜,不 眠を

訴え、翌日午前2時30分 頃に頭痛,眩 暈,悪 心を訴 え,大 阪府

立病院を救急受診した。救急受診時血圧196～110mmHg,過 換

気に伴う呼吸性 アルカ ロージスの状態 と判断され,鎮 静剤投与

により症状は間もなく消失 したとの報告を受 けた。 本症例は元

来高血圧を合併 していたが,不 眠に伴 う精 神不安状態 よ り上記

症状が出現したと考えられた。 薬剤 との 因果関係 は必ず しも明

確ではない。 なお上記の症状出現 と同時にAT-2266の 服用は

中止したが,中 止時における感染症状の改善 は乏 しく,無 効 と

判定した。 また,投 薬中止時に細菌学的検索が実施 されてお ら

ず,細 菌学的効果を判定 し得なか った。

症例13 70歳,男,感 染を伴 った気管支拡張症。

約20年 前よ り気道感染症状 を反覆 してい る息者である。4～

5日 前 より咳嗽,喀 痰を訴え,胸 部レ線像で右8,9気 管支 の

拡張像 とその周辺 の肺炎様浸潤 影を認 めた。 本症例は 手違 いに

よ りAT-2266を1回400mg宛,1日4回 投与 したが,咳 嗽,

喀痰は急速に消失 し,1週 後の胸 部 レ線像で も 右下野の浸潤影

は完全に消失,著 効 と判定 した。喀痰 よ り治療前E.cloacaeを

分離 していたが,1週 後には喀痰喀 出は まった くみられなか っ

た。なお,AT-2266の1日 投与量が1,600mgで あったが,副

作用は まった くみられ なか った。

症 例14 74歳,男,感 染を伴った肺気腫。

4年 前 より肺気腫 と診断されていたが,約1週 間前 よ り38.8

℃ の発熱,喀 痰増加,呼 吸困難増強 のため入院 した。AT-2266

の投 与を2日 間行ったが発熱持続 し,膿 性喀痰はか えって 増加

傾 向を示 したので,無 効 と判断 しAT-2266の 投与を中止 した。

なお,喀 痰 よ り明 らかな原因菌を分離 し得 なか った。

症 例15 29歳,男,肺 炎。

約2週 間前 より発熱,右 胸痛を訴えるよ うにな り,近 医受診

す る も症状の改善に乏しいため受診 した。初診時,咳 嗽,右 胸

痛 を訴 え,胸 部 レ線像 では右下野に浸潤 影を認め肺炎 と診断 し,

AT-2266を 投与 した。AT-2266投 与開始3日 後 には咳嗽,胸

痛 ともに消失 し,10日 後 の胸部 レ線像では 異常陰影の消失を認

めた。喀痰 よ り明 らかな原 因菌を分離 し得なかった。

症例16 75歳,男,肺 炎。

約1ケ 月前 よ り咳嗽持続,約1週 間前 より咳嗽,喀 痰増加,

呼吸困難 も出現 したため 受診 した。 胸部 レ線像 で右下野に浸潤

影を認め肺炎 と診断 しAT-2266を 投与 した。AT～2266投 与1

週間後には症状が まった く消失 したため 患者が来 院 しなか った

が,2週 間後来院時の胸部 レ線像 では 肺炎陰影はまった く消失

していた。本例 において も原因菌 を明確 にし得なかった。

症 例17 72歳,女,肺 炎。

4日 前 より39℃ の発熱を訴えるよ うにな り,胸 部 レ線像 で左

下野に浸潤影を認め,AT-2266を 投与 した。AT-2266投 与3

日後 よ り解 熱,7日 後には体温正常化 し,咳 嗽,喀 痰 な どの症

状 もまった く消失 した。 胸部 レ線像は2週 間後にはかな り 吸収

したため,AT-2266投 与は17日 間で中止 した。AT-2266投 与開

始 よ り3週 間 目の胸部 レ線像では,ほ ぼ完全 に肺炎陰影の 消失

を認 めた。治療開始前,喀 痰 よ りS.pneumoniae,S.aureus,

E.cloacaeを 分離 したが,AT-2266投 与中止時 にはすべて消失

した。

症 例18 60歳,女,肺 炎。

約3週 間前 よ り38℃ 台 の発熱持続 し,近 医にて胸部 レ線撮 影

を うけ肺炎 と診断,紹 介受診 した。 受診3日 前 より発熱は37℃

台 と軽快 していたが,咳 嗽 喀痰持続 し,胸 部 レ線像で も左下野
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Table 2 Laboratory findings before and after administration of AT-2266

B: befor treatment A: after treatment
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に浸潤影を認めた。AT-2266投 与によ り自覚症状は急速 に改善

したが,18日 目の胸部レ線像において も肺炎陰影は わず かなが

ら残存するため,やや有効 と判定 した。原 因菌は不明に終 った。

症例19 32歳,女,肺 化膿症。

2年前,肺 化膿症(左 下葉)に 罹患,以 後同部に気管支 拡張

症を残し,時 急々性炎症を反覆 している患者であ る。 約2週 間

前より膜性痰が増加し,胸 部 レ線像で,左 下肺野に浸潤陰影を

認めた。喀痰よりS.aureusとE.cloacaeを 原因菌 として分

離した。AT-2266投 与開始後8～9日 目には 喀痰は 非膿性化

し,28日間の投与によって喀痰の完全 消失,胸 部 レ線陰影の消

失を認めた。

症例20 32歳,男,肺 結核。

定期検診に際して,右 肺中野に異常陰影 を指摘 され受診 した。

膿性痰の喀出があり,喀 痰 よりS.aureusが 分離 されたため肺

化膿症と考え,AT-2266を 投与 した。AT-22662週 間の投与

により,喀 痰中のS.aureusは 消失 したが胸部 レ線所見の改善

はみられず,そ の後の経過よ り肺結核 と診断,抗 結核化学療法

にょり胸部レ線像は改善した。AT-2266の 効果判定 よ り除外 し

た。

症例21 82歳,女,慢 性膀胱炎。

意識障害にて入院,尿 道カテーテル留置中に 膀胱炎を併発 し

た。AT-2266投 与により膿尿は消失 し,尿 中のS.faecalisも

消失したがP.mirabilisは 滅少にとどまった。

症例22 21歳,女,キ ャンピロパ クター腸炎 。

約2週間前より下痢が持続し,便 よ りCampylobacter sp.

を分離した。AT-2266 5日 間の投与に よ り便性 正常化 し,Cam-

pylobacter sp.も 消失 した。

以上,22例 についてAT-2266投 与 前 後 に実 施 した 臨

床検査成績はTable 2に 示 した とお りで あ る。 症 例9に

おいてAT-2266投 与 中 に 一過 性 の好 酸 球増 多 の認 め ら

れた以外,AT-2266投 与 に関 連 し て,臨 床 検査 値 の異

常化はまった く認 め られ なか った。

また症例8に お いて睡 眠障 害,症 例10に お い て 口渇,

症例12において,不 眠,眩 暈,悪 心,精 神 不 安 を訴 えた

以外,AT-2266投 与 に伴 う異 常反 応 は認 め られ なか った 。

III.　総 括な らび に 考察

AT-2%6は,好 気性菌 に対 して
,現 在 一 般 に使 用 さ

れている合成抗菌薬 に比較 して は るか に強 い 抗菌 力 を示

し,経 口投与時 の消化 管 よ りの吸収 もか な り良好 で あ る

ことが特徴 とされ てい る
。

今回検討した臨床分離 菌 の感 受 性 を み る と,感 受 性 測

定に供 した179株 の うち
,P.aeruginosaの1株 を 除 い

て,す べて3 .13μg/ml以 下 のAT-2266に よ り 発育 阻

止が認められ,本 物質 のす ぐれ た抗 菌 力 が 確 認 さ れ た
。

AT-2266を 投与 した症例 は22例 で あ るが
,こ の うち

活動的な感染症例のほとんど認められなかった症例3お

よび肺結核 と判明した症例20は,と もにAT-2266の 投

与対象外と考えられたために効果判定から除外した。こ

の2例 を除いた20例 中9例 は70歳 以上の高齢者であるに

もかかわらず,著 効1例,有 効13例,や や有効4例,無 効

2例,著 効と有効を併せた有効率70%と,か な りすぐれ

た臨床効果が認められた。 とくに,症 例9の 慢性気管支

炎において,TIPCの 投与により当初の起炎菌であるH.

influnzae がP.aeruginosaに 菌交代を示していたが,

AT-2266投 与によりP.aeruginosaの 除菌に成功し,

症状も急速に改善を示したことが注 目された。 この症例

を含めて,原 因菌の判明した13例 中9例 において原因菌

が除菌され,2例 においては部分消失の成績が得られて

お り,抗 菌力の強さが臨床的にも認められた。

1例 において,AT-2266の 就寝前投与に伴 って睡眠

障害がみられ,他 の1例 では,睡 眠障害に引続いて眩暈,

悪心,精 神不安が認められた。後者の例は合併症として

高血圧症が存在し,眩 暈,精 神不安のために救急受診し

た際にも196～110mmHgと 血圧上昇が認められている

ので,高 血圧に伴 う精神症状 も否定し得ないがAT-2266

投与 による睡眠障害が,か かる症状を誘起した可能性も

否定 し得ないと考えられた。 これら2例 以外に,AT-

2266投 与に伴って口渇を訴えた症例が1例 存在 したが,

他 の19例 においては,自 他覚的の副作用はまった く認め

られなかった。 また,AT-2266投 与前後に実施した末

梢血液像,肝 ・腎機能検査成績において,AT-2266投

与 に伴 う臨床検査値の異常はまった く認められなかった。

なお,症 例9に おいて,AT-2266投 与 中,一 過性の好

酸球増多が認められたが,AT-2266投 与継続中に好酸球

数は正常に復 したことにより,こ の好酸球増多はAT-

2266投 与 に起因するものではな く,感 染症軽快過程にお

ける現象と考えられた。

(本論文の要旨は第31回 日本化学療法学会総会において

発表した)
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AT- 2266, a new synthetic antibacterial agent, was investigated and the following results were obtained.

Out of 179 clinical isolates, i. e. 39 strains of S. aureus, 36 strains of E. coli, 24 strains of K. pneumoniae, 28

strains of P. mirabilis, 12 strains of P. vulgaris and 40 strains of P. aeruginosa, the growth of 178 strains were

inhibited by AT- 2266 at a concentration of 3.13 ƒÊg/ ml or less. The peak of sensitivity to AT- 2266 was 0.78 ƒÊg/ ml

for S. aureus, 0.1 ƒÊg/ ml for E. coli, 0.39 ƒÊg/ ml for K. pneumoniae, and P.mirabilis 0.2 ƒÊg/ ml for P. vulgaris,

and 0.78 ƒÊg/ ml for P.aeruginosa.

AT- 2266 was administered in doses of 600- 800 mg (1,600 mg in only 1 patient) daily for 2- 28 days to a total of

22 patients, i. e. 1 with acute pharyngitis, 4 with acute bronchitis, 5 with chronic bronchitis, 3 with infected

bronchiectasis, 1 with infected pulmonary emphysema, 4 with pneumonitis, 1 with lung abscess, 1 with pulmonary

tuberculosis, 1 with chronic cystitis, and 1 with Campylobacter enteritis. Of these patients, 2 were excluded from

efficacy evaluation. Out of the remaining 20 patients, 1 showed an excellent response, 13 good responses, 4 fair

responses, and 2 poor responses. Neither side effects nor abnormal laboratory findings due to administration of

AT- 2266 were found except sleep disturbance in 1 patient, sleep disturbance and mental anxiety in 1, and thirst in

1.


