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55症例の主 として浅在性化膿疾患 に対するAT-2266の 臨床 的検討 を行い,以 下 の成績を得た。

1.病 巣分離菌 として,S.aureus,S.epidermidisが 最 も多 く検 出され,そ れ らの感受性分布

のピークは106 cells/ml接 種時でそれぞれ1.56μg/ml,0.78μg/mlで あった。

2.主 治医判定に よる総合効果は著効5例,有 効43例,や や 有効4例,無 効3例 であ り,有 効率

87.3%で あった。 比較的症例の多かった療疽,感 染性粉瘤,創 感染,〓,膿 瘍に対す る有効率は

66.7～100%で あ った。 前投薬無効例 に対す るAT-2266の 有効率は87.5%(8例 中7例)で あ っ

た。

臨床症状 の推移 と外 科的処置 の有無 を考慮 して,今 回新たに作成 した統一判 定基準 による総合効

果は著効16例,有 効28例,や や有効6例,無 効4例 で有効率81.5%で あ った。個 々の症例で主治医

判定 と統一判定で大 きな差 異はなか った。

3.細 菌学的効果判定が可能であ った55症 例中48例 で除菌効 果が認め られた。 その消失率は87.3

%で あった。分離菌別 ではS.aureus 23株 中20株(87%),S.epidermidis 11株中9株(81.8%)が

消失 した。

4.外 科的処置併用 の有無で総合効果,細 菌学 的効果 とも大 きな差異は認め られなか った。

5.副 作用 として60症 例中3例(5%)に4件 の副作用 を認 めた。その内訳は嘔 気3件,心 窩部痛

1件 である。臨床検査 では,本 剤に よる異常 変動は認め られ なか った。

6.有 用性判 定では有用率85.5%で あった。

7.こ れ らの成績か らAT-2266は 浅在性化 膿性 疾患 に対 して1日 量600mg投 与で有効 かつ安

全な薬剤 と考えられた。

新ピリドンカルボン酸誘導体である合成抗菌剤AT-2266は 大

日本製薬(株)に て開発された1)。 化学構造上,6位 に フッ素,

7位にピペラジソ環を有 してい る(Fig .1)。

本剤はグラム陽性菌,グ ラム陰性菌 に対 し優れた 抗菌力 を有

している。

今回,AT-2266の 主 として浅在性化膿性疾患に対する臨床効

果,安 全性および有用性について検討す るとともに,こ れらの

患者から分離された菌 の感受性分布 も検討 した。

本試験は日本大学医学部第3外 科,秋 枝病院外科,板 橋 中央

総合病院外科,要 町病院外科お よび瀬谷中央病院 に よる共 同研

究 である。

I.　病 巣 分 離 菌 の 感 受 性 分 布

1.　 材 料 お よび方 法

AT-2266投 与 前 後 の 患 者 の 病 巣 膿 汁 か ら 分 離 した

Staphylococcus aureusお よびStaphylococcus epide-

rmidisに 対 す る 本剤 のMICを 測 定 した 。

菌 の分 離 は,分 離 培 地 と してBlood agar(血 液寒 天

培 地),MacConkey agar,Chocolate agar(チ ョコ レー

ト寒 天 培 地)を 用 い,37℃ で48時 間培 養 し,陰 性 の 場

合 に は さ ら に48時 間 培 養 した 菌 を,腸 内細 菌 の場 合 に は
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Fig. 1 Chemical structure of AT- 2266

Chemical name: 1- ethyl- 6- fluoro- 1, 4- dihydro- 4- oxo-

7-(1- piperazinyl)- 1, 8- naphthyridine-

3- carboxylic acid sesquihydrate

Molecular formula: C15H17FN4O3•E3/ 2H2O

Molecular weight: 347.35

ID-20EB kit,ブ ドウ 糖 非 発 酵 菌 の 場 合 に はMinitek

system,ま た その 他 の 菌 はConventional methodを 用

い て行 った 。MICの 測 定 は 日本化 学 療 法 学 会 標 準 法2)に

従 い寒 天 平 板 希釈 法 に よ り106 cells/mlお よ び108 cells/

ml接 種 に よ り行 った。

2.　 成 績

投 与 前 の 細 菌検 査 に よ り,60例 中55例 か ら80株 が 分離

同定 され た 。 内訳 は,S.aureus 23株,S.epidermidis

11株,そ の他 の グラ ム陽 性 菌8株,Klebsiella pneumo-

niae 5株,Escherichla coli 4株,そ の他 の グ ラ ム陰 性

菌19株,お よび 嫌 気 性 菌10株 の合 計80株 で あ った(Table

1)。 こ の うち 分 離 株 数 の 多か ったSaureus,S.epider-

midisの 感 受 性 分 布 を他 の抗 菌 剤 とと もに 測 定 した。 そ

の結 果,S.aureus 22株 の感 受 性 分 布 の ピ ー ク は106

cells/ml,108 cells/ml接 種 で そ れ ぞれ ともに,1.56μg/

mlで あ った(Fig.2)。S.epidermidis 11株 で は,106

cells/ml,108 cells/mと もに,そ の ピー クは0.78μg/ml

で あ った(Fig.3)。

II.　臨 床 検 討

1.　 試 験 方 法

臨 床 試 験 を 開 始す る にあ た り,概 略 以下 の よ うに 実施

要 綱 を 定 め た。

1)対 象

昭 和57年8月 か ら昭 和57年10月 まで の期 間 に 上 記 施設

を受 診 した浅 在 性 化 膿 性 疾 患 を 有 す る患 者 を 主 対 象 とす

る 。

対 象 患 者 の条 件 は 年齢16歳 以上 の成 人 とす る が,次 の

項 目に 該 当 す る患 者 は 除 外す る。

(1)極 め て 重篤 な症 例

(2)高 度 の腎 お よび 肝 機 能 障 害 の あ る症 例

(3)妊 婦 また は 妊 娠 して い る可 能 性 のあ る婦 人

(4)授 乳 中 の 婦 人

(5)そ の他,主 治 医が 本 剤 の投 与 を 不 適 当 と判 断 し

Table 1 Strains appeared before AT- 2266

treatment

た症例

原則 として,投 薬に先立 ち被験者 に本試験 の主 旨を説

明 し,同 意 を得た上で投薬す る。

2)薬 剤お よび投与方法

製剤 としては,AT-2266,1錠100mg(力 価)を 使用

す る。

投与方法は,通 常,1日 量600mgを 分3に て食後経口

投与 とす る。投与期間は原則 として1週 間とする。ただ

し,疾 患の重症度に よ り投与期間は主治医が調整できる。

併用薬剤 に関 しては原則 として他の抗菌剤の併用は行
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Fig. 2 Susceptibility distribution of clinical

isolates to AT- 2266

わない。また,解 熱剤,消 炎鎮痛剤,ト ローチ剤 の併用

も原則として行わない。なお,患 者 の状態 によ り止むを

得ず他の製剤を併用 した場合には,薬 剤 名,投 与量,投

与期間などを記録する。

3)検 討内容

(1)検 討項目

i.自 ・他覚的所見:発 赤,疹 痛,硬 結,熱 感,腫 脹,

排膿の6項 目について初 診時(0日 目),3日 目,5日 目

および7日 目に観察を行 う。 これ らの項 目は+,+,±,

-の4段 階に評価す る
。

ii.外科的処置:切 開排膿な どの外科 的処置 を施行 し

た場合,そ の内容を必ず記録す る。

iii.細菌学的検索:細 菌 の分離,同 定お よびMICの

測定をAT-2266投 与前後に行 う。

iv.臨床検査:AT-2266投 与前後 に施行す る。

v.副 作用:試 験期間 中に異常 と考 えられ る症状,検

Fig. 3 Susceptibility distribution of clinical

isolates to AT- 2266

査値が発現 した場合は,そ の症状,程 度,発 現時期,処

置 および経 過,治 験薬 との因果関係を判定 し本剤投与 中

止後 もで きる限 り正常 に復す るまで追跡す る。

(2)検 討時期

初 診時(0日 目),AT-2266投 与3日 目,5日 目お よ

び7日 目に行 う。

4)投 与の中止

無効例,副 作用発生例な ど,主 治医が投与継続を不適

当 と判断 した場合は,本 剤の投与を中止 し,中 止時に所

定の検査を行 う。

5)効 果判定

(1)主 治医判定

i.総 合効果:外 科的処置の有無,臨 床症状の推移,

菌の消長な どか ら,各 主治医が著効,有 効,や や有効,

無効の4段 階に判定す る。

ii.有 用性:臨 床効果,細 菌学的効果,副 作用 の有無,
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前薬に対 する効 果 との比較,実 地臨床上 の印票な どか ら

非常に満足,満 足,ま ず まず,不 満,非 常に不満の5段

階に判定する。

(2)統 一判定

i.細 菌学的効果判定:投 与 前後の細菌学的検査に よ

り,消 失,減 少,菌 交代,不 変に判定す る。なお,投 与

前に検査が実施 されなか ったか陰性 であった場合,あ る

いは投与 前に菌が検 出され投 与後に排膿があ るに もかか

わらず,検 査が実施 されなか った場 合は不明 とす る。 ま

た,投 与前に菌が検 出され,投 与後に排膿消失のため,

検査が実施 できなか った場合は消失 と判定す る。

ii.総 合効果:各 臨床症状に,そ の程度に応 じて2+

(3点),+(2点),±(1点),-(0点)の 評定を与えて

0日 目,3日 目,5日 目の各観察 日毎 に評点を合計 し,

下記 のよ うにその評点 の推移か ら著効,有 効,や や有効,

無効 の4段 階に判定す る。 この際3日 目の所見がない場

合には4日 目を,5日 目の所見がない場合 には6日 目の

所見 を採用す ることとした。

判定基準設定にあたっては,以 下の点 に留意 した。す

なわち,3日 目判定では初診時評点の軽快 率に重点を置

き,初 診時評点の3/4,1/2,お よび1/4以 上が軽快,お

よび3/4以 上が残存の4段 階 に区分 した。 また5日 目判

定では,評 点の残存(治 癒 の程度)に 重 点を置 き,残 存

臨床症状の合計評点が0(完 治),1～3点,4～6点,

7～9点 お よび10点 以上 の5段 階に区分 し,3日 目と5

日目判定 とを組み合せ て判定 した。 また,効 果判定に際

して,外 科的処置の併用は症状 の軽快度に与 える影響が

大 きい と考え られ るため,外 科的処置を併用 しなか った

場合 よ り基準を厳 し くした。

(a)外 科的処置を併用 しない場合

著効:3日 目判定で初 診時評点 の3/4以 上が軽快 し,

さらに5日 目判定での評点が3点 以下の もの,お よび3

日目判定で1/2以 上が軽快 し,5日 目判定では完治(評

点0)し た もの。

有効:3日 目判定で初診時評点 の1/2以 上が軽快 し,

さらに5日 目判定の評点が6点 以下 のもの,お よび3日

目判定 で1/4以 上が軽快 し,5日 目判定で完治(評 点0)

した もの。

やや有効:3日 目判定で初診時評点 の1/2以 上が軽快

したが,5日 目判定の評点が7～9点 残存す るもの,お

よび3日 目判定で1/4以 上が軽快す るも,5日 目判定 で

の評点が1～3点 残存す るもの。

無効:上 記以外 のもの。

(b)外 科的処置を併用 した場合

著効:3日 目判定で初診時評点の3/4以 上が軽快 し,

さらに5日 目判定 で完治(評 点0)し た もの。

有効:3日 目判定 で初診時評点 の3/4以 上が軽快し,

さらに5日 目判定 での評点が1～3点 残存す るもの,お

よび3日 目判定 で初診時評点の1/2以 上が軽快し,さ ら

に5日 目判定での評点が3点 以下の もの。

やや有効:3周 目判定で初 診時評点の1/2以 上が軽快

す るも,5日 目判定での評点が4～6点 残存するもの,

お よび3日 目判定で1/4以 上が軽快するも,5日 目判定

での評点が3点 以下の もの。

無効;上 記以外の もの。

なお,浅 在性化膿性 疾患病巣での菌 の推移 と臨床症状

の推移 とは必ず しも一致 しない ことがあ るため,細 菌学

的効果は参考 にとどめて総合効果に関す る今回の統一判

定には用いなか った。

2.　 試験結果

1)患 者 の背景

疾患別内訳は,〓 疽11例,感 染性粉瘤9例,創 感染7

例,〓6例,膿 瘍6例,肛 門周囲膿瘍3例,よ う2例,

蜂窩織炎2例,臍 炎2例,リ ンパ管炎2例,毛 の う炎1

例,感 染性 鶏眼1例,感 染性耳瘻1例,熱 傷感染1例 お

よび胆管炎1例 であ った。性別は男性38例,女 性17例 で

ある。年齢 は16～73歳 に分布 していた。

AT-2266投 与直前 にCephalexin(CEX)な どの化学療

法剤を使用 していた患者は8例 であ り,無 効 と判定され,

本剤が投与され た。

投与 日数は3日 か ら最長14日 間,平 均6.2日 間 であっ

た。総投与量は1.8gか ら最高8.4g,平 均3.7gで あっ

た。

AT-2266以 外 の抗菌薬 の併用は行 わなかった。

2)総 合 効果

主治医判定による総合効果は,55例 中著効5例,有 効

43例,や や有効4例,無 効3例 で有効率87.3%で あっ

た(Table 2)。疾患別にみる と,著 効 ・有効例は〓痕11

例中10例(90.9%),感 染性粉瘤9例 中7例(77.8%),創

感染7例 中6例(85.7%),〓6例 中6例(100%),膿 瘍

6例 中4例(66.7%),肛 門周囲膿瘍3例 中3例,よ う,

蜂窩織炎,臍 炎,リ ンパ管炎においては2例 中2例 であ

り,毛 の う炎,感 染性鶏眼,熱 傷感染,胆 管炎 において

は各1例 とも有効,感 染性耳瘻1例 は無効であった。外

科的処置の有無別に関 しては,「 あ り」 では41例 中38例

(92.7%),「 な し」 では14例 中10例(71.4%)が 有効以

上であった。

統一判定 では,胆 管炎1例 を除 く54例中著効16例,有

効28例,や や有効6例,無 効4例 であ り,有 効率81.5%

であ った(Table 3)。
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Table 2 Clinical efficacy according to diseases (Attending physician's assessment)

*(Remarkably effective+ Effective)/ Total No.of cases•~100

Table 3 Overall clinical efficacy according to diseases (Atending Committee's assessment)

*(Remarkably effective+ Effective)/ total No .of cases•~100
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Table 4 Clinical effect of AT- 2266 against the ineffective cases

treated with other antibiotics

* Attending physician's assessment ():•“

Table 5 Bacteriological efficacy according to clinical isolates

Single infection

疾患別有効率に 関 しては,〓 疽90.9%,感 染性粉瘤

77.8%,創 感染85.7%,〓100%,膿 瘍50%で あ り,そ

の他では,蜂 窩織炎50%,肛 門周囲膿瘍,よ う,臍 炎,

リンパ管炎,毛 の う炎,感 染性 鶏眼では100%で あ り,

感染性耳瘻,熱 傷感 染では,そ れぞれ無効,や や有効で

あ った。外科的処置併用 の有無では,有 効 率は 「な し」

で69.2%,「 あ り」で85.4%で あ った。

AT-2266投 与直前 に他 の抗菌剤 によ る化学療法で無

効 と判定 された8例 につ いてAT-2266の 効果を検討 し

た(Table 4)。AT-2266投 与に よ り,CEX無 効例5

例 中4例,Cephalothin 2例 中2例,Dibekacin 1例 中

1例 に有効であ った。全体 としては,8例 中7例(87.5

%)に 有効であ った。

3)細 菌学 的効果

単独感染39例 中33例 が消失,1例 減少,不 変5例 であ

り,消 失率84.6%で あった(Table 5)。 また混合感染16

例においては,消 失15例,不 変1例 であ り,消 失率93.8

%で あ った(Table 6)。 外科的処置の有無 に関しては,

「な し」におけ る消失率は14例 中11例(78.6%)で あり,

「あ り」では41例 中37例(90.2%)で あった。 全体とし

ては,55例 中48例 が消失 し,そ の消失率は87.3%で あっ

た(Table 7)。 分離菌別 では,S.aureus 23株中20株

(87.0%)が 消失,減 少1株,不 変2株 であった。また,

S.epidermidis 11株 では消失9株(81.8%),不 変2

株であ った。そ の他の分離菌株を含めると80株中消失71

株,減 少1株,不 変8株 であ り,消 失率88.9%で あった

(Table 8)。

4)副 作用お よび臨床検 査(Table 9)

本剤投与でみられた副作用 は60症例 中3例4件 数であ

った。その内訳は嘔気3件,心 窩部痛1件 であった。い

ずれ も軽症であ り本剤投与中止す ることな く継続投与可

能であ った。
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Table 6 Bacteriological efficacy according to clinical isolates

Mixed infection
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Table 7 Bacteriological efficacy according to diseases

臨床検査は本剤投与前後に4例 において実施 された。

そ の結果,本 剤 との因果関係に よると思われ る検査値 異

常 を認めた症例 はなか った。

5)有 用性判定(Table 10)

主治医に より判定 された有用性 は55症 例中,非 常 に満

足7例,満 足40例,ま ず まず4例,不 満4例,非 常 に不

満ゼ ロで有用 率は85.5%で あ った。外科的処置併用 の有

無別では 「な し」で14例 中10例71.4%で あ り,ま た 「あ

り」では41例 中37例90.2%で あった。疾患別に関 しては,

非常 に満足 および満足 と判定 された症例は〓疽11例 中10

例(90.9%),感 染性粉瘤9例 中7例(77.8%),創 感染

7例 中6例(85、7%),〓6例 中6例(100%),膿 瘍6例

中3例(50%),肛 門周囲膿瘍3例 中3例(100%),よ

う2例 中2例(100%),蜂 窩織 炎2例 中2例(100%),

贋炎2例 中2例(100%),リ ンパ管炎2例 中2例(100

%),毛 の う炎,感 染性鶏眼,熱 傷感染お よび胆管炎 の

各1症 例 におい ては全例満足以上の成績であ り,感 染性

耳瘻1例 は 「不満」であ った。

III.　考 察

外科領域 における 主 として 浅在性化膿性 疾患60例 に

AT-2266を 使用 した。 これ らの うち,本 剤投与前 にお

ける細菌培養 にて菌陰性であった5例 を除 く55例につい

て効果判定 を行 った。性別 は男性38例,女 性17例 である。

年齢 は16～73歳 に分布 し,平 均39.1歳 であ る。平均投与

日数は6。2日であ り,平 均総投与量は3.7gで ある。疾患

別 内訳は〓 疽11例,感 染性粉瘤9例,創 感染7例,〓6

例,膿 瘍6例,肛 門周囲膿瘍3例,よ う2例,蜂 窩織炎

2例,臍 炎2例,リ ンパ管炎2例,毛 の う炎1例,感 染

性 鶏眼1例,感 染性耳瘻1例,熱 傷感染1例,お よび胆

管炎1例 であ る。 主治医判定による総合効果は著効5例,

有 効43例,や や有効4例,無 効3例 で有効率87.3%で あ

った。統一判定基準 による総合効果は著効16例,有 効28

例,や や有効6例,無 効4例 で有効率81。5%で あった。

統一判定 においては胆管炎1例 を除 く54症例にて判定を

行 った。

外科的処置の有無別で検討する と,主 治医判定では,

「な し」 で14例 中10例(71.4%),「 あ り」で41例 中38例

(92.7%)が それぞれ著効お よび 有効であった。 統一判

定基 準では,「 な し」 で13例 中9例(69.2%),「 あ り」

で41例 中35例(85.4%)が それぞれ著効お よび有効であ

った。

疾患別に検討す る と,比 較的症例数の 多 か った 〓疽

(11例),感 染性粉瘤(9例),創 感染(7例),〓(6例),

膿瘍(6例)に おいては,そ の有効率は主治医判定でそ

れぞれ90.9%,77.8%,85,7%,100%,66、7%で あ り3

統一判定では90.9%,77.8%,85.7%,100%お よび50
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Table 8 Bacteriological efficacy according to clinical isolates

%であった。全体 としては膿瘍お よび感 染性耳瘻 に対 し,

若干,有効率が劣 るものの,い ずれの疾患 に対 しても良

好な成績であった。

これらの成績は他 の経口抗生剤 の浅在性化膿性疾患に

対する一般臨床試験成績に比べて も劣 らない ものであ る

と考えられる。事実,前 投薬剤無効例に対す る効果をみ

ても,CEX無 効例5例 中4例(80%),CFT無 効例2

例中2例,お よびDKB 1例 中1例 に有効であ り,全 体

で8例中7例(87。5%)に 有効であ り,本 剤の有用性 を

示唆している。

細菌学的効果は55例 中48例(87.3%)に 除菌効果が認

められた。外科的処置併用の有無では 「な し」 で14例 中

11例(78 .6%),「 あ り」で41例 中37例(90.2%)で 菌の

消失を認めた。

分離菌別 にみ るとS.aureusは23株 中20株(87.0%),

S.epidermidisは11株 中9株(81.8%)が 消失 した。

また,好 気性 グラム陰性 桿菌28株 では26株(92.6%)が

菌 消失であ り,嫌 気性菌 では10株 中9株(90%)が 消失

した。菌交代は1例 も認めなかった。

副作用に関 してはAT-2266投 与症例において,自 覚

的,他 覚的症状の調査および可能な限 りAT-2266投 与

前後 の生化学的検 査を施行 し,そ の結果,嘔 気3件 お よ

び心窩部痛1件 の副作用 を認めた。いずれ も軽度 であ り,

継続投与可能 であった。

臨床 効果,安 全性等を加味 して主治医が行 った有用性

判定 では,有 用率は85.5%で あ り,外 科的処置併用の有

無別 で検討 した場合,「 な し」で71.4%,「 あ り」で90.2

%で あった。
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Table 9 Side effect

1) Incidence of side effect

以上 の成績に より,AT-2266は 浅在性化膿性疾患に

対 し,1日 量600mg投 与で有効 でかつ安全な薬剤であ

る と考 えられ る。

ところで,外 科領域 におけ る浅在性,深 在性化膿性疾

患 に対す る効果判定 については,各 研究機関の判定基 準

によ り判定が行われ てきた。客観的な統一判定基準はな

い。 また各研究機関 の判定基準3,4,5)あるいは二重盲検 試

験6の における成績 も多数報告 され てい るが,こ れ らは

臨床症状の推移,す なわち炎症症状 の消退が主た るパ ラ

メーターとして判定 されてい る。 そ こで われわれは今 回

臨床症状の推移 と外科的処置の有 無を考慮に入れて点数

方式に よる基準 を作成 し検討 した。判定 に際 しては,観

察 日を0,3,5日 目 とし,6項 目の臨床症状にそれぞ

れ重症度に応 じて0か ら最高3点 の評点(合 計18点)を

与 えた。5日 目の判定 には治癒の程度を 目安 として,評

定で0(完 治),1～3,4～6,7～9,10点 を超え

る5段 階に分類 した。3日 目では症状の軽快率を評価 し

便宜上4段 階に分類 した。外科的処置を併用 しなか った

場合,3日 目に50%以 上軽快 した5例 で は5日 目では0

点1例,1～3点4例 で あ り全例有効以上であ った。外

科的処置を併用 した場合,3日 目に50%以 上軽快 した38

例 中2例 において5日 目では4～6点 で あ り,そ の臨床

効果はやや有効であ った。全体 として,外 科的処置の併

用 「なし」の有効率 は主治医判定で71.4%,「 あ り」で

92.7%で あ り,外 科的処置 の併用の有無 が効果に影響を

およぼ してい ると考え られ,そ こで外科的処置 を行 った

場 合 の統 一 判 定 基 準 を厳 し く設 定 した。 そ の結 果,主 治

医判 定 と統 一 判 定 基 準 に よ る判 定成 績 は 両 判定 間に 大き

な差 異 は な くMann-WhitneyのU検 定 に おい て も有意

差 は 認 め られ な か った。 こ の こ とは,主 治 医判 定で も外

科 的処 置 を 加 え た症 例 に 対 して は厳 し く判定 されてい る

こ とを示 して い る。 統 一 判 定別 に臨 床 症状 の推 移をみ る

と,外 科 的 処 置 の有 無 とは 無 関係 に,や や有効 ・無効群

で は 著 効 群 や 有効 群 に 比 べ 初 診時 か ら3日 目へ の評 点の

推 移 の 仕 方 に 明 らか な差 異 が 認 め られ た。

上 記 判 定 基 準は試 案 で あ り,今 後 さ らに検 討 を加 えた

く,諸 家 の 追 試 を願 う。

文 献

1) 第31回 目本化学療法学会総会: 新薬シンポ ジウムIII。

AT- 2266, 大阪, 1983

2) 日本化学療法学会: 最小発育阻止濃度 (MIC) 測定法再改

訂 について (1968年 制定, 1974年 改訂)。Chemetherapy

29: 76～79, 1981

3) 中山一誠, 岩井重富, 村田郁夫, 坂部 孝, 石山俊次:

新経 ロセファロスポ リン系抗生物質Cafaclorの 抗菌力,

Pharmacokinetics, 代謝, 臓器移行性 お よび外科臨床

応用について。Chemetherapy 27 (Suppl. 7): S461～

S474, 1979

4) 中山一誠, 秋枝洋三, 川 口 広, 川村弘志, 水足裕 子,

石 山俊次: 新経 口Cephalosporin系 抗生物質Cefroxa-

dine (CGP- 9000) の抗菌力, 吸収, 排泄, 代謝, 臓器移

行性 および外科臨床応用 について。Chemotherapy 28

(Suppl. 3): S321～S335, 1980

5) 中山一誠, 岩井重富, 鷹取睦美, 秋枝洋三, 水足裕子,

坂部 孝, 石山俊次: 新経 口Cephalosporin系 抗生物質

Cefadroxilの 抗菌力, 吸収, 排泄, 代謝, 臓器移行性お

よび外科臨床応用について。Chemotherapy 28 (Suppl.

2): S266～S274, 1980

6) 荒田次郎, 山本康生, 野原 望, 藤 田慎一, 益田 勤,

平松博子, 中北 隆, 浅越博雅, 徳丸伸之, 三好 薫,

難波英彦, 益田俊樹, 中川 昌次郎, 植木宏明, 萩山正治,

西本正賢, 武 誠, 多 田広祠, 洲脇正雄, 仮谷太一: 急

性皮膚感染症におけるCefaclor vs Cephalexinの 臨床

比較検討。Chemotherapy 29: 267～279, 1981

7) 荒 田次郎, 洲脇正雄, 野原 望, 藤田慎一, 益田 勤, 松

田博子, 中北 隆, 徳丸伸之, 三好 薫, 難波英彦, 益

田俊樹, 植木宏明, 萩 山正治, 西本正賢, 武 誠, 多田

広祠, 山本康生, 山田真理子, 長尾 洋, 仮谷太一: 急

性皮膚感染症に 対 す るCefroxadine (CGP- 9000) vs

Cephalexinの 二重盲検比較臨床試験。Chemotherapy

28: 1070～1081, 1980



VOL.32 S-3 CHEMOTHERAPY 965



966 CHEMOTHERAPY APR. 1984
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A clinical investigation of AT- 2266 in 60 patients gave the following results in surgery.

1. S. aureus and S. epidermidis were most frequently detected organisms. With an inoculum of 106 cells/ ml,

the respective MICs for S. aureus and S. epidermidis were 1.56ƒÊg/ ml and 0.78ƒÊg/ ml.

2. When evaluated by the doctors in charge, the overall effect was excellent in 5 patients, effective in 43

patients, fair in 4 patients and failure in 3 patients, with an efficacy rate of 87.3%.

The efficacy rate was as high as 66.7•`100% in considerable number of patients with panaritium, infected

atheroma, wound infection, furuncle or abscess. The effectiveness rate was 87.5 % (7/ 8) in patients who did not

respond to treatment with other antibiotics such as cephalexin.

The standard criteria of overall effectiveness were newly established by the committee under the consideration of

the clinical course of symptoms and absence or present of surgical procedure.

When evaluated by the standard criteria, the overall effectiveness was excellent in 16 patients, effective in 28, fair

in 6, failure 4, with an efficacy rate of 85.4%. There were no significant difference between the evaluation by the

doctors in charge and that by the standard criteria.

3. The eradication rate of the organisms detected was 87.3% (48/ 55 patients) 87.0% for S. aureus (20/ 23

strains) and 81.8% for S. epidermidis (9/ 11 strains).

4. No significant differences were noted between the patients with and without surgical procedure in clinical

effectiveness or bacteriological efficacy.

5. Three patients in 60 patients had nausea and 1 patient had epigastrium pain.

6. No abnormal changes due to AT- 2266 were noted in any laboratory test.

7. The usefulness rate was 85.5%.

These findings indicate that AT- 2266 is safe and effective in skin and soft- tissue infections in surgery.


