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新 しく開発 され た ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系 合 成 抗 菌 剤 で あ るT-3262の 基 礎 的 お よび臨 床 的検 討 を

行 な い,以 下 の結 果 を 得 た。

1)抗 菌 力:尿 路 感 染 症分 離 グ ラム陰 性 桿 菌8種 各27株 に 対す る 本 剤 お よ びcipr。noxacin,

onoxacin,norHoxacinのMIC分 布 を 比 較 検討 した。Onoxacin,nornoxacinに 比 較 して,本 剤

のMICはProtmsm〃abilis,、Proteu3mlgarisを 除 く他 菌 種 に お い て,1～3管 優れ ていた 。

CiproHoxacinに はEnterobacter cloacae,Proteus mirabilis,.Proteus vulgari3で や や 劣 る

もの の,他 で は 同 等 も し くは1～2管 優 るMICを 示 した。

2)体 内動 態:健 康 成 人 男 子5名 に 対 し,crossover法 に て,本 剤150mgとonoxacin 200

mgを 経 口単 回 投与 し,血 中 ・尿 中 濃度 の推 移 を比 較 した 。血 中最 高濃 度 は 本 剤 の2時 間 後 で0.83

μ91ml,ofloxacinで は1.5時 間 後 で2.36μ9/m1を 示 した 。12時 間 ま で の尿 中 回収 率 は 本剤 で

40.8%,oHoxacinで59.7%で あ っ た。

3)臨 床成 績:急 性 単 純 性 膀胱 炎9例 に対 しT-3262を1日150mg,3日 間 投与 し,複 雑 性尿

路 感 染 症 に対 して は1日150m9～450m9,5日 間 投 与 を 行 な っ た。 急 性 単 純 性 膀胱 炎9例 に対 す る

UTI薬 効評 価 基 準 に よ る臨 床 効果 は著 効8例,有 効1例 で総 合 有 効 率 は100%で あ った 。 複雑 性尿

路 感 染症9例 に対 す るUTI薬 効 評 価 基 準 に よ る臨 床 効果 は著 効3例,有 効4例 で総 合有 効 率 は78

%で あ っ た0

細菌 学的 効 果 は単 純 性 膀 胱 炎 で は起 炎 菌10株 が 消 失 し,除 菌 率100%,複 雑 性 尿路 感 染 症 では

13株 中12株 が 消 失 し,除 菌 率92%で あ った 。

自他覚 的 副 作 用 症 状 お よび 臨床 検 査 異 常 値 発 現 は 認 め られ なか っ た。

Key words:T-3262,体 内動 態,尿 路 感 染 症

T-3262は 富 山 化 学 工 業 株 式 会 社 綜 合研 究所 に お いて

開 発 され た 新 しい ピ リ ドソ カル ボ ン酸 系 合 成抗 菌 剤 で あ

り,そ の 化学 構造 式 はFig.1に 示 す とお りで あ る。 本 剤

は グ ラ ム陽 性菌,陰 性 菌 に対 し広 範 囲 な抗 菌 ス ペ ク トラ

ム と強 い抗 菌 力 を有 す る こ と,ciprofloxacin,oHoxacin,

nornoxacinな どの 従 来 の ピ リ ドンカ ル ボ ソ酸 系 抗 菌 剤

に比 較 し,特 に グ ラ ム陽 性 菌,嫌 気 性 菌 に対 し,よ り強

い抗 菌 力 を 持 って い る こ とが 報 告 され て い る1>Q実 験 感

染 症 に おい て もin vitro同 様優 れ た 治 療 効 果 が 認 め ら

れてい る1)。

今回我々は本剤 の抗菌活性や体内動態な どの基礎的検

討を行な うとともに,泌 尿器科領域の感染症に対する有

効性お よび安全性 について検討 したので報告する。

1.方 法

1.抗 菌力

複i雑性尿路感染症患 者の尿 中よ り分離 された当教室保

存 のグラム陰性桿菌8菌 種(Escherichia ooli,Citro-

bacter freundii, Klebsiella pneumoniae, Enteroba-

*〒650神 戸市中央 区楠町7-5-1
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(
•} )-7-(3-amino-1-pyrrolidinyl)-6-fluoro-1-(2, 4-difluorop-

henyl)-1, 4-dihydro-4-oxo-1, 8-naphthyridine-3-carboxylic

acid p-toluenesulfonate hydrate

C19H15F3N4O3•EC7H8O3S•EH2O

MW 594.56

Fig. 1. Chemical structure of T-3262.

cter cloacae, Serratia marcescens, Proteus mira-

bilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa)

各27株 について,本 剤,ciprofloxacin,ofloxacin,

norfloxacinのMIC分 布 を日本化学療法学 会 標 準 法2)

に従い,接 種菌量106cells/mlに て測定 した。

2.血 中 ・尿中濃度お よび尿中回収率

5名 の健康成人男子 に 対 し,cross over法 にて本剤

150mgとofloxacin 200mgを,食 後 に経 口単回投与

し,血 中濃度(投 与後1,1.5,2,3,4,6,8,12時

間),尿 中濃度(投 与後0～2,2～4,4～6,6～8,8～12

時間)の 測定お よび12時 間尿中回収率を測定 した。濃

度測定法は検定菌 にEsoherichia coli Kp株 を用 い,

agar well法 によるbioassayに よった。

3.臨 床的検討

1)対 象

1986年7月 か ら1987年1月 までに神戸大学医学部附

属病院泌尿器科および国立神戸病院泌尿器科を受診 した

外来患者中,UTI薬 効評価基準第3版3)の 疾患患者条件

を満す急性単純性膀胱炎9例 お よび複雑性尿路感染症9

例にT-3262を 投与 した。年齢は21～83歳,性 別は男

6名,女12名 であ った。

2)投 与方法

急性単純性膀胱炎 に対 しては本剤 を1回75mg,1日

2回,原 則 として3日 間投与 とした。複雑性尿路感染症

に対 しては本剤を1回75mgま たは150mg,1日2回

または3回,原 則 として5日 間投与 と した。

3)効 果判定基準

UTI薬 効評価基準第3版8)に 合致す る症例では同基準

により薬効 を判定 した。同時 に自他覚症状,膿 尿 細菌

尿の推移か ら,著 効 有効 やや有効 無効 判定不能

の5段 階評価で主 治医の判定も併せ て行 った。

4)安 全性

治療期間中に新 たに 出現 し た 自他覚症状 を副作用 と

し その症状 ・程度か ら本剤 との関係 を,明 らか に関係

Escherichia coli (27 strains)

Inoculum size:10thcell/ml

*1:Ciprofloxacin *2:Ofloxacin *3:Norfloxacin

Fig. 2. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX*1, OFLX*2 and

NFLX*3.

Citrobactcr freundii (27 strains)
Inoculum size:106cells/ml

*1:Ciprofloxacin *2.Ofloxacin *3:Norfloxacin

Fig. 3. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX*1, OFLX*2 and

NFLX*3.
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Fig. 4. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX*1, OFLX*a and

NFLX*a.

Fig. 5. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX", OFLX*2 and

NFLX*3.

Fig. 6. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX*I, OFLX*2 and

NFLX*3.

Fig. 7. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX*I, OFLX*2 and

NFLX*3.
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Protcus vulgaris (27 strains)
Inoculum size:106 cells/rill

*1

:Ciprofloxacin *2:Ofloxacin *3:Norfloxacin

Fig. 8. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX*', OFLX*2 and

NFLX*3.

Pscudonzonas acruginosa (27 strains)
Inoculum size:106 cells/ml

*1:Ciprofloxacin 12:Ofloxacin *3:Nurfloxacm

Fig. 9. Cumulative percentage of clinical isolates

inhibited by T-3262, CPFX*1 , OFLX*2 and
NFLX*3.

* n=4 mean•}S.E. (ƒÊg/ml)

Fig. 10. Serum concentration of T-3262 and oflo-
xacin after the administration of T-3262
150 mg and ofloxacin 200 mg (Healthy volu-
nteers, cross-over, n=5).

あ り,多 分 関 係 あ り,関 係 あ るか も しれ な い,関 係 な い

ら しい,関 係 な しの5段 階 で評 価 した 。 ま た治 療 期 前 後

に 臨 床 検 査(血 液学 的 検 査,血 液 生 化 学 的 検 査,尿 所 見)

を 可 能 なか ぎ り実施 し,異 常 値 が 認 め られ た 場 合,本 剤

との 関 係 を副 作 用 の評 価 と同様 に5段 階 で判 定 した 。

II.成 績

1.抗 菌 力

1)EScherichia coli:本 剤 のMICの ピ ー ク は

0.0125μg/mlに あ り全 株 が0.20μg/ml以 下 に分 布 し,

他 剤 に比 較 し2～3管 程 度 優 れ て い た(Fig2)。

2)Citrobacter freundii:本 剤 のMICは0.0125～

0.78μg/mlに 分 布 し,0.10μg/mlに ピー クを有 して

お り,ciprofloxacinと ほ ぼ 同等 で他 の2剤 よ り1～2

管 程 度優 れ て い た(Fig3)。

3)Klebsiella pneumoniae:本 剤 のMICは く0.0125

～0.39μg/mlに 分 布 し,そ の ピー クは0.025μg/mlに

あ り,cipronoxacinと ほ ぼ 同 等 で 他 の2剤 よ り2～3

管 優 れ て い た(Fig,4)0

4)Enterobacter cloacae:本 剤,ciprofloxacin,

ofloxacinお よびnorfloxacinのMICピ ー クは それ ぞ

れ0.10μg/ml,0.05μg/ml,0.20μg/mlお よび0.20

μg/mlに あ り,ciprOnoxacinが 最 も良 好 な 抗 菌 力 を 示

した(Fig5)0

5)Serratiamarcescens:本 剤 のMIC分 布 は0.05

～3.13μg/mlに あ り,0.20μg/mlに ピ ー クを有 し,
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mean±S.E.

Fig. 11. Urinary excretion of T-3262 and ofloxacin after the
administration of T-3262 150 mg and ofloxacin 200 mg

(Healthy volunteers, cross-over, n=5).

cipronoxacinと ほ ぼ 同 等 であ り,ofloxacinよ り3管,

norHoxacinよ り2管 程 度優 れ て いた(Fig6)。

6)Proteusmirabilis:本 剤 のMICピ ー クは0.10

μg/mlに あ り,ciproHoxacinお よびnOrnoxacinに1

管 劣 り,ofloxacinに は1管 優 って い た(Fig,7)。

7)Proteusvul8aris:本 剤 のMIC分 布 は0.025～

0.39μg/mlに あ り,ciprofloxacinのMIC分 布(<

0.0125～0.10μg/ml)に1管 程 度 劣 り,nornoxacinと

は 同等 でOfloxacinに は1管 優 って いた(Fig8)。

8)Pseudomonasaeruginosa:本 剤 のMICピ ー

クは0.20μg/mlと 最 も優 れ,か つ 全 株 が6.25μg/ml

以 下 で 阻 止 され てお り,ciprofloxacinよ り2管,他 の

2剤 よ り3～4管 程 度 優 れ て いた(Fig9)。

以 上,本 剤 に対 す る グ ラ ム陰 性 桿 菌8菌 種 のMICは

全 株 が6.25μg/ml以 下 の値 を示 した。

2.血 中 ・尿 中濃 度 お よび 尿 中 回収 率

1)血 中 濃 度(Fig.10)

平 均 最 高 血 中 濃 度 は 本 剤 で は 投与 後2時 間 で0.83

μg/ml,ofloxacinで は1.5時 間 で2.36μg/mlで あ り,

以 後 徐 々 に減 少 し,12時 間 後 の血 中濃 度 は本 剤 で0.17

μg/ml,ofloxacinで0.47μg/mlと な って いた。血中

半 減 期 は 本 剤 で3.85時 間,onoxacinで3.90時 間であ

っ た。

2)尿 中 濃 度 お よび尿 中 回 収 率(Fig11)

平 均 尿 中 濃 度 の ピー クは 本 剤 で は投 与 後2～4時 間で

102.4μg/ml,ofloxacinで は0～2時 間 で352.0μg/

mlで あ り,と もに時 間 経 過 に従 い 減 少 した。12時 間後

の尿 中 累 積 回 収 率 は本 剤 で40.8%,onoxacinで59.7

%で あ っ た。

3.臨 床的 検 討
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1)急 性単純性膀胱炎

急性単純性膀胱炎9例 の臨床成績 をTable 1に 示 し

た。主治医判 定では全例著効 であ った。UTI薬 効評価基

準に よる総合 臨床効果(Table 2)は9例 中 著効8例,

有効1例 で総合有効 率は100%で あ った。 これ らの症例

におけ る投与 前の分離菌はEscherichiacoli7株,Sta一

phylococcus epihrmidis 2株,Klebsiella pneumo-

niae 1株 で,10株 す べ て が除 菌 され た(Table 3)。 こ

れ ら起 炎菌 の 本 剤 に対 す るMIC(Table4)は 全10株 が

0.10μg/ml以 下 であ っ た。

2)複 雑 性尿 路 感 染 症

複 雑 性 尿 路 感 染症9例 の臨 床 成 績 をTable5に 示 し

Table 2. Overall clinical efficacy of T-3262 in uncomplicated UTI

75mg•~2/day, 3-day treatment

Table 3. Bacteriological response to T-3262 in acute uncomplicated cystitis

* Regardless of bacterial count

Table 4. Relation between MIC and bacteriological response to T-3262 treatment in acute uncomplicated cystitis

No. of strains eradicated/No. of strains isolated
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Table 6. Overall clinical efficacy of T-3262 in complicated UTI

75mg or 150mgx2 or 3/day, 5-day treatment

Table 7. Overall clinical efficacy of T-3262 classified by the type of infection
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Table 8. Bacteriological response to T-3262 in complicated UTI

* Regardless of bacterial count

Table 9. Relation between MIC and bacteriological response to T-3262 treatment in complicated UTI

No. of strains  eradicated/No, of strains isolated

Table 10. Strains* appearing after T-3262

treatment in complicated UTI

* Regardle
ss of bacterial count

た。主治医判定 では著効4例,有 効4例,無 効1例 で有

効率は89%で あ った。UTI薬 効評価基準 に よる総合臨

床効果(Table6)は9例 中著効3例,有 効4例,無 効2

例で総合有効 率は78%で あ った0UTI疾 患病態群別

(Table7)で は 単 独 菌 感 染 の 第4群 が5例,複 数 菌 感 染

の第6群 が4例 を 占め,そ れ ぞ れ の1有効 率 は80%お よ

び75%で あ った 。9症 例 の 投 与 前 分 離 菌 は9菌 種13

株 で,細 菌 学 的 効 果(Table8)は13株 中12株 が 消 失

し,92%の 除 菌 率 であ った 。 存 続 菌 はKlebsiellapne-

moniae1株 であ った 。 これ ら の起 炎 菌 の うち12株 に

つ い て 本剤 に対 す るMICを 測 定 した(Table9)と こ ろ

12株 す べ て が6.25μg/ml以 下 に分 布 して い た。 存 続

したKlebsiella pneumoniae1株 のMICは12.5μg/

mlで あ った 。 投 与 後 出現 菌(Table10)はStaphyloco-

ccushaemolyticusお よ びStaphylococcus hominis

各1株,計2株 であ った 。

3)安 全 性
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本剤を投 与 した18例 中,自 他 覚 的 に副 作 用 症 状 を 認

めた ものは な く,ま た 臨 床 検査 値 につ い て も検 討 可 能 で

あった7例(Table 11)中,異 常 変動 は認 め られ な か っ

た。

III.考 察

1962年 に グ ラム陰 性 菌 に有 効 な ナ リジ ッ ク酸 の 発 見

に始 ま った ピ リ ドンカル ボ ン酸 系 合 成 抗 菌 剤 の研 究 開発

は,そ の後 日本 を 中心 と して各 国 にお い て進 め られ て き

た。1980年 代 初 頭 まで は,ナ リジ ッ ク酸 を 初 め と した

グラム陰性菌 に対 して のみ 抗菌 力 を示 す い わ ゆ る第1世

代 の ピ リドソカル ボ ン酸系 薬 剤 が 主 と して尿 路感 染 症 を

対象 とし使用 され て きた。

1980年 に な り一 部 の グ ラ ム陽 性 菌 お よび グ ラム陰 性

菌 に対 して 幅広 く強 い抗菌 力 を示 すnorfIoxacin 4)が 開

発 され,そ の後 抗菌 ス ペ ク トラ ムお よび抗 菌 性 が一 段 と

増強 されたonoxacin5)お よびenoxacin(ENX)6)が 市

販 され てい る。 これ ら3薬 は一 括 して ニ ェー キ ノ ロ ン剤

と呼ぽれ,い わ ゆ る第2世 代 グル ー プに属 す る もの であ

る。 これ らニ ュー キ ノ ロ ン剤 はUTIの み な らず,広 領

域の細菌 感染 症 に用 い られ る よ うに な り,現 在 もcipro-

noxacin7)を は じめ 同 系統 薬 剤 の開 発 が 精 力 的 に 行 なわ

れてい る。

この様 な状 況下 にお い て今 回 新 し く開 発 さ れ たT-

3262は そ の化学 構 造 式(Fig.1)中 ナ フチ リジ ン環 の1

位 に置換 基 と して2,4ー ジ フ ロ ロ フ ェ みル 基 を有 す る ユ

ニー クな物 質 であ り,嫌 気 性 菌 を 含 む グ ラム陽 性菌 ,グ

ラム陰性菌 に対 し広範 囲 な抗 菌 力 を示 し多 くの菌 種 に お

いて,ciprofloxacin,ofloxacin,norfloxacinな ど従来

のニ ュー キ ノ ロン剤 と同等 か そ れ 以上 の強 い抗 菌 力 を有

してい る1)。 したが っ て本 剤 は 泌 尿 器 科 領 域 の感 染症 に

対 し有 用性 が期 待 され て い る。 今 回 我 々 は化 学 構 造 の類

似 したciprofloxacin,ofloxacin,norfloxacinを 対 照 薬

と し本 剤の臨 床 分離 グ ラ ム陰 性菌8菌 種 に対 す る感 受 性

分 布を 比 較 検討 し た が,Enterobacter cloacae,Pro-

teus mirabilisお よびProteus vulgarisでciproflo-

xacinに やや 劣 るも の のそ の 他 の菌 種 に 関 して は 本 剤 が

最 も優れ,特 に,Escherichia coli,Pseudomonas

aeru8inosaに お い てそ の差 は 顕 著 で あ っ た
0こ の成 績

は第34回 日本化 学 療 法 学 会 東 日本支 部 総 会 新 薬 シ ン ポ

ジウム におけ る全 国多 施 設 集計 成 績1)と ほ ぼ 同様 であ り,

本剤 は従来 の ニ ュ ーキ ノ ロ ン剤 に比 較 し,多 くの グ ラ ム

陰性桿 菌 に対 し,よ り一 層強 い抗 菌 力 を有 す る と考 え ら

れた。

本剤 の血 清 中濃 度 は 食 後150mg単 回 経 口投 与 の 後2

時間 で ピー ク値0.57μg/mlを 認 め,300mg投 与 では

3時 間後 に ピー ク値1.08μg/mlとdoseresponseを

認め,以 後漸減 し24時 間後には測定限界値以下に なる

とされてい る1)が,我 々の成 績では150mg投 与の2時

間後で0.83μg/mlと 上 記報 告 よ りやや高い ピーク値 を

示す結 果 となった0尿 中濃度 に関 しては,我 々の成績 で

は150mg投 与 で8～12時 間の尿 中濃度は23.2μg/ml

であ り,新 薬 シンポジ ウムの報告1)で も150mg投 与 お

よび300mg投 与後8～12時 間でそれ ぞれ27.3μg/ml

および61.3μg/mlと,本 剤感受性菌 のMICを 十分 に

上回 る濃度が維持 され ている。 このこ とか ら尿路感 染症

に対 しては1日150～300mg,2分 割投与 で充分 な効 果

が期待 し得 ると推察 された。

以上 の抗菌力お よび体内動態 に関す る基礎的検討成績

を踏 まえ,本 剤 を急性単純性膀胱炎9例,複 雑性尿路感

染症9例 に投与 し,そ の効果お よび安全性 につ いて検討

を行 った。そ の結果急性単純性膀胱炎 では,150mg2

分割投与 で9例 中100%の 総合有効率 であ り,し か も著

効が8例 を占めた0急 性単純性膀胱炎 の治療成績 に関す

る全国集計1)でも総合有効率は139例 中100%と 報告 さ

れ てお り,こ れ らの大半 には1日150mgが2分 割投与

され ている。複雑性尿路感染症 に関 しては,9例 中78%

の総合有効率 であ ったが,こ れは全国集計1)の75.1%と

類似す る成績 であ った。疾患病態群別 の成績 をみ てみ る

と,第4群5例 中80%,第6群4例 中75%の 有効率 で

あ ったが,い ずれ もカテーテ ル非留置症例 であ った。全

国集計1)に よれ ば,第4群.第6群 は我 々とほぼ 同様 の

成績 であ り,カ テ ーテル留置症例につ い ては第1群27

例 中55.6%,第5群36例 中30.6%の 有効率 であ った。

投与量別臨床効果では,1日 量150mg(1例),300mg

(5例),450mg(3例)で それぞれ0%,100%,67%

の有効率 であ ったが,全 国集計上,1日 量150mg,300

mg,450mg,600mgで そ れ ぞ れ73.9% ,70.7%,

75.4%,77.3%と 若干 のdose dependencyを 認めた も

のの1),大 多数 の症例が1日450mg,3分 割投与 されて

お り,投 与量別群別臨床効果 の成績1)を 考え併せ ると,

複雑性尿路感染症 では1日450mgが 標準投与量 と推察

され た0細 菌学的効果 に つ い て は急性単純性膀胱炎 で

100%,複 雑性尿路感染症 で92%が 除菌 され てお り,こ

れ ら起炎菌 に対す る本剤 のMICは すべ て6.25μg/ml

以下 であ り,先 述の当教室保存株に対す る抗菌活性 の基

礎的検討成績 と矛盾 しない。

安全性 に関 しては,今 回の本剤投与例にお いて 自他覚

的副作用症状は認め られず,ま た臨床検査の異常値発現

も認めなか った。

一般 に ピリ ドンカルボ ン酸系薬剤の副作用 と しての特

有な中枢神経症状は以前か ら知 ら れ て お り,"め まい"

"ふ らつ き"な どは低頻度 ではあ る が本系統薬剤全般 で
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認 め られ ている。最近特に非ステ ロイ ド系解熱鎮痛剤 フ

ェンブフェソ との併用に よる痙攣発作 の報告8)が み られ

る。T-3262と フェンブフェンとの相互作用 につ いて,

マウスを用 いた動物実験 では痙攣誘発作用 はENXよ り

はるか に軽微 であ った とされている1)。

以上 の結果 よ りT-3262は 単純性,複 雑性 を問わず,

尿路感染症 に対 し有効な抗菌 剤であ り,安 全性 につい て

も,今 回 の検討成績では特別な問題はみ られ なか った。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON T-3262 IN UROLOGY
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T-3262, a new synthetic pyridone-carboxylic acid antibacterial agent
, was studied basically and

clinically. The following results were obtained .

1) Antibacterial activity: the MIC distribution of T-3262 was compared with that of ciprofloxacin
,

ofloxacin and norflroxacin against 8 species, of 27 strains each, of clinically isolated Gram-negative

rods. T-3262 was superior by several tubes to norfloxacin and ofloxacin against other species except

for Proteus mirabilis and Proteus vulgaris . T-3262 was slightly inferior to ciprofloxacin against

Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis and Proteus vulgaris
, but equal or superior to it against the

other species. This drug had MICs of 6 . 25ƒÊg/ml or less against all tested strains.

2) Pharmacokinetics : the serum and urinary concentrations after a single 150mg oral dose of T -

3262 and a single 200mg oral dose of ofloxacin were compared in 5 healthy volunteers by the cr
oss-

over method. The peak serum concentrations of T-3262 and ofloxacin were 0
. 83ƒÊg/ml and 2. 36ƒÊg/

ml at 2h and 1.5h, respectively
, after administration. The urinary recovery rates in 12 h of T-3262

and ofloxacin were 40.8% and 59.7%, respectively .

3) Clinical evaluation: T-3262 was administered at 150mg daily for 3 days to 9 
patients with

acute uncomplicated cystitis, and 300 or 450mg daily for 5 days to 9 patients with complicated

urinary tract infection. In the acute uncomplicated cystitis group
, therapeutic effect was excellenti

n 8 cases and moderate in 1 with an overall efficacy rate of 100%
. In the complicated urinary tract

infection, therapeutic effect was excellent in 3 cases and moderate in 4 with an o
verall efficacy rate

of 78%. The rate of bacterial eradication was 100% in the former and 92% in the latter
.

No significant clinical side effects were observed and conventional clinical laboratory tests sh
owed

no abnormality related to the treatment .


