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尿路感染症 におけ るT-3262の 基礎 的 ・臨床 的検討
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新 しい キ ノ ロン系 化 学療 法薬 剤 で あ るT-3262に 対 し,基 礎 的 ・臨 床 的 に検 討 した 結果,以 下 の

結 論 を 得 た。

尿 路 感染 症 患 者 の尿 か ら 分 離 さ れ た 臨 床 株 に つ い て 本 剤 の 抗菌 力 を 測 定 し,Ciprofloxacin

(CPFX),ofloxacin(OFLX)と 比 較 検 討 した。Citrobacter freundii(C.freundii)は21株,他 の菌

種 は30株 を対 象 と した 。Staphylococcus spp.,Enterococcus faecalis,Klebsiella pneumoniaeに

対 して はT-3262が 最 も優 れ た抗 菌 力 を示 し,Escherichia coli,Enterobacter cloacae,Pseudo-

monas aeruginosaに 対 してはCPFXと ほ ぼ 同等 の抗 菌 力 を示 し,Serratia marcescensに 対 しては

CPFXとOFLXの 中 間 の 抗菌 力 で あ り,C.freundii,Proteus mirabilis,Proteus vulgarisに 対

してはCPFXが 最 も優 れ た 抗菌 力 を 持 ち,T-3262とOFLXは 同 等 で あ った。

14例 の急 性 単 純 性 膀 胱 炎,1例 の 淋 菌 性 尿 道 炎 の患 者 にT-3262を1回75～150mg,1日2～

3回,3～7日 間 投与 し,24例 の 慢 性 複 雑 性 尿 路感 染 症 の 患 者 には1回150m9,1日2～3回,5

～15日 間投 与 した 。UTI薬 効 評価 基 準 に合 致 した 急 性 単 純 性 膀 胱 炎9例 で は著 効5例,有 効4例

で有 効 率100%で あ り,慢 性 複 雑 性 尿路 感 染 症19例 では 著 効10例,有 効6例,無 効3例 で有 効 率

は84.2%で あ った 。 淋 菌 性 尿道 炎 の1例 は,主 治 医 判 定 で有 効 であ った。

臨 床 検 査 値 の異 常 はGOT,GPTの 上 昇,好 酸 球 の上 昇 が 各1例 認 め られ た が いず れ も軽度 で あ

り,投 与終 了後 速 や か に 正 常 に復 した 。 また 自他 覚 的 な 副 作用 は認 め なか った 。
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Norfloxacin(NFLX)1)を は じめ て と して,ofloxacin

(OFLX)2),enoxacin(ENX)3)が す でに 臨 床 に 使 用 さ

れ て お り,ciprofloxacin(CPFX)4)も 開 発 を 終 了 して い

る。 従 来 の キ ノロ ン系薬 剤 に比 べ て著 し く抗 菌 力 が 増 強

され て い るT-3262は,本 邦 で新 し く開 発 され た ピ リ ド

ソカ ル ボ ン酸 系 合 成 抗 菌 剤 で あ り,そ の構 造 はFig1に

示 した と お りで あ る。 本 剤 の 抗菌 力 の特 徴 は 前 述 の 同 系

薬 剤 に比 し,グ ラ ム陽 性球 菌 と嫌 気 性 菌 に 対 して強 い 抗

菌 力 を有 す る こ とで あ る。 グラ ム陰 性 桿 菌 に 対 して も強

い抗 菌 力 を 持 ち,い わ ゆ る ニ ュー ・キ ノロ ン剤 の 中 で は

最 も強 い 抗 菌 力 を 持 つ薬 剤 の 一 つ と い え る。 本 剤 は,

150mg食 後 経 口 投 与 に よ り血 中 濃 度 は1.9時 間 で

Cmax0.55μg/mlと ピー クに達 し,血 中半 減 期 は4.6

時 間 で あ り,尿 中 回収 率 は12時 間 後 で36%で あ る5)。

従 って 本 剤 は,尿 路 感 染 症 に 対 す る 有 効 性 が期 待 され

た。今回基礎的検討 として尿路感染症分離株を用いた抗

菌力 の測定 を行 うとともに,尿 路感染症患者に投与して

本剤 の有効性 と安全性を検討 したので報告す る。

(•})-7-(3-amino-1-pyrrolidiny1)-6-fluoro-1-(2, 4-di-

fluoropheny1)-1, 4-dihydro-4-oxo-1, 8naphthyridine-

3-carboxylic acid p-toluenesulfonate hydrate

C19HisF3N4O3 C7H8O3S•EH2O

MW 594.56

Fig. 1. Chemical structure of T-3262.
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1.材 料 と 方 法

1.試 験 管 内抗 菌 力

教室保 存 の尿路 感 染 症 分 離 菌 に 対 す るT-3262,

CPFX,OFLXの 最 小 発 育 阻 止濃 度(MIC)を 日本 化 学

療 法学会標準 法 に 準 じて 測 定 した6)。 実 験 に用 いた 菌 株

は,Staphylococcus spp.30株,Enterococcus faecalis

(E.faecalis)30株,EScherichia coli(E.coli)30株,

Klebsiella preumoniae(K.pneumoniae)30株,Ente-

robacter cloacae (E.cloacae) 30株,Citrobacter fre-

undii(C.freundii)21株,Serratia marcescens(S.

marcescens)30株,Proteus mirabilis(P.mirabilis)

30株,Proteus vulgaris(P.vulgAris)30株Pseudo-

monas aeruginosa(P.aeruginosa)30株 の計291株 で

あ る。 感 受性 測定 用 培 地 に は,Mueller-Hinton Agar

(Difco)を 使 用 した 。 ト リプ トソイ ブ イ ヨ ン(栄 研)で

前培養 した 各菌 株 は,106cells/mlに 調整 しマ イ ク ロ プ

ラ ンター(佐 久間 製 作所)で 各 薬 剤 の 平 板 希 釈 系 列 毎 に

接種 し,37℃,20時 間 培養 後 判 定 した0

2.臨 床 的検 討

昭和61年9月 か ら 昭 和62年3月 ま で に 鹿 児 島 大

学,国 立指 宿病 院,国 立 都 城 病院 な らび に佐 賀 県 立 病 院 好

生 館の泌尿 器科 を受 診 した39例 の尿 路 感 染 症 患 者 を対

象 とした。症 例 の 内訳 は,急 性 単 純 性 膀 胱 炎14例,慢

性複雑 性尿 路感 染症24例(膀 胱 炎19例,腎 孟 腎 炎5

例),淋 菌 性尿 道 炎1例 であ った。 投 与 量 お よび 投 与 方

法は,急 性 単純 性膀 胱 炎 お よび 淋菌 性 尿道 炎 に対 して は

1回75mgを1日2回 また は1回150mg,1日2～3

*1CPFX:ciproflo
xacin

*20FLX:
ofloxacin

Fig. 2. Antibacterial activity (106 cfu/ml)
of clinically isolated Staphylococcus
spp. (30 strains).

回投 与 した0ま た 慢 性 複 雑 性 尿 路 感 染 症 に対 して は1回

150mg,1日2～3回 また は1回300mg,1日2回 投

与 と した0投 与 期 間 は3～15日 間 に お よん だ。 本 剤 の 薬

効 評 価 に あ た っ てはUTI薬 効 評 価 基 準(第3版)7)に

した が った が,同 基 準 に合 致 しな い症 例 は主 治 医判 定 に

し た が った 。 対 象 症 例 の 性 別 は 男子21名(平 均年 齢

62歳),女 子18名(平 均 年 齢49歳)で あ った。

II.成 績

1.試 験 管 内抗 菌 力

Staphylococcus spp.は,T-3262に 対 して3.13μg/

ml以 下 で全 株 が 発 育 を 阻 止 され,累 積 分 布 曲 線 に お い

て も3剤 中最 も優 れ た 感受 性 分 布 を示 した(Fig.2)。

E.faecahsは,T-3262に 対 して0.78μg/mlに 感 受 性

の ピー クを有 し,3.13μg/ml以 下 で 全株 が 阻 止 され た っ

CPFXよ り1段 階,OFLXよ り2段 階 優 れ た 感 受 性 ピ

ー クを 示 した(Fig .3)。

E.coliは,T-3262に 対 してcPFxと 同 様 の 感 受 性

分 布 を 示 し,OFLXよ り1段 階 優 れ た 成 績 で あ った

(Fig.4)。

K,pneumoniaeは,T-3262に 対 して0.05μg/ml以 下

に感 受 性 の ピ ー クを 有 し,0.78μg/ml以 下 で 全株 が 阻 止

され た 。CPFXの 抗 菌 力 が これ につ ぎ,OFLXの 感 受

性 ピー クは,0.1μg/mlで あ っ た(Fig.5)。

瓦cloacaeは,T-3262に 対 し てCPFXと 同様 に

0.05μg/ml以 下 に 感受 性 の ピー クを有 し,そ の感 受 性 分

布 はCPFXと ほ ぼ 同 様 で,OFLXよ り約1段 階 優 れ た

成 績 で あ っ た(Fig.6)。

*1CPFX: ciprofloxacin
*20FLX: ofloxacin

Fig. 3. Antibacterial activity (106 cfu/ ml)
of clinically isolated Enterococcus

faecalis (30 strains).
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Cfreundiiは,T-3262に 対 し て ≦0.05～12.5μg/

mlに 幅広 く 分 布 し,CPFXに は2段 階 劣 るも の の,

OFLXと 同 様 の成 績 で あ っ た(Fig.7)。

Smamscensは,T-3262に 対 し て0.2μg/mlと

3.13μg/mlに2峰 性 の ピー クを有 し,CPFXに は1段

階 劣 る も の の,OFLXよ り1段 階 優 れ た 成 績 であ った

(Fig.8)。

P.mirabilisは,T-3262に 対 して0.78μg/ml以 下 で

全株 の発 育 が 阻 止 され た 。 これ はCPFXに は2～3段

*1CPFX:ciprofloxacin

*2OFLX: ofloxacin

Fig. 4. Antibacterial activity (108 cfu/ml)
of clinically isolated Escherichia coli

(30 strains).

*1CPFX:ciprofloxacin
*2OFLX:ofloxacin

Fig. 5. Antibacterial activity (108 cfu/ml)
of clinically isolated Klebsiella pne-

umoniae (30 strains).

階 劣 る もの の,OFLXと 同様 の成 績 で あ った(Fi&9)。

P.vulgarisもT-3262に 対 して,P.mirabilisと 同様

の感 受 性 分 布 を 示 し,CPFXよ り2～3段 階劣 るもの

の,OFLXと 同様 の成 績 で あ った(Fig.10)。

P.aeruginosaは,T-3262に 対 してCPFXと 同様の

感 受性 分 布 を 示 し,OFLXよ り3段 階優 れ た成績であ

った(Fig.11)。

2.臨 床 成 績

T-3262を 投 与 し た 尿 路 感 染症39例 の 臨 床成績 を

*1CPFX:ciprofloxacin
*20FLX:ofloxacin

Fig. 6. Antibacterial activity (108 cfu/ml)
of clinically isolated Enterobacter
cloacae (30 strains).

*1CPFX:ciprofloxacin
*20FLX:ofloxacin

Fig. 7. Antibacterial activity (106 cfu/ml)
of clinically isolated Citrobacter fre-
undii (21 strains).
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Table1～3に 示 した。 主治医判定では 急性単純性膀胱

炎の14例 中著効13例,有 効1例 であ った。 また慢性

複雑性尿路感染症では著効8例,有 効4例,や や有効6

例,無 効6例 であった。淋菌性尿道炎 の1例 は有効であ

った。従って各有効率(有 効以上)は 急性単純 性膀胱 炎

100%,慢 性複雑性尿 路 感 染 症50.0%,淋 菌性尿道 炎

100%で あった。 なお,複 雑性尿路感染症 の うち1例

(Table2,No.19)は 前立腺炎 を併発 していた。

*1CPFX: ciprofloxacin
*2OFLX: ofloxacin

Fig. 8. Antibacterial activity (106 cfu/ml)
of clinically isolated Serratia marc-
escens (30 strains).

*ICPFX: ciprofloxa
cin

*20FLX: ofloxacin

Fig. 9. Antibacterial activity (108 cfu/ml)

of clinically isolated Proteus mira-
bilis (30 strains).

UTI薬 効評価基準 に 合致 した 急性単純 性膀胱炎9例

では,著 効5例,有 効4例 であ り有効率100%で あ った

(Table4)。

慢性複雑 性尿路 感染症 の うち同基準に合致 した19例

におけ る本剤 の臨床 効果 は,膿 尿に対す る効果 で正常化

10例,減 少2例,不 変7例,細 菌尿 に対す る効果 で消失

16例,菌 交代1例,不 変2例 であ り,総 合臨床効果は著

効10例,有 効6例,無 効3例 と 評価 され,有 効率 は

*ICPFX: ciprofloxacin
*20FLX: ofloxacin

Fig. 10. Antibacterial activity (106 cfu/ml)
of clinically isolated Proteus vulga-
ris (30 strains).

*ICPFX: ciprofloxacin

*20FLX: ofloxacin

Fig. 11. Antibacterial activity (106 cfu/ml)
of clinically isolated Pseudomonas
aeruginosa (30 strains).
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84.2%で あった(Tabe15)。

疾患病態群別臨床効果 では,単 独菌感染群で18例 中

著効10例,有 効5例,無 効3例,有 効 率83.3%,複 数

菌感染群は1例 のみであったが有効であ った。 カテーテ

ル留置群は2例 と少な く,著 効1例,無 効1例 で有効 率

50.0%で あった(Table 6)。

細菌学的検討をUTI薬 効評価基準に合致 した症 例に

対して行った。急性単純性膀胱炎 では,E.coli 8株,P.

mirabilis 1株 を検出 し,投 与後全株 が消失(消 失率100

%)し た。慢性複雑性尿路感染症 では,分 離 され た グラ

ム陽性球菌4株 が全株消失(消 失率100%)し た。 また

グラム陰性桿菌は16株 が分離 され14株 が消失(消 失

率87.5%)し た。 株 数 は 少 な い が K. pneumoniae, P.

aerugimsaの 消失 率 が 劣 った(Table7)。

本剤投与後 の出現菌 として Staphylococcus epidermi-

dis 2株, Enterobacter aerogenes 1株, Providencia

rettgeri 1株 の計4株 が分 離 され た(Table 8)。

本剤投 与 との関連 性 が 疑 わ れ る 自他 覚 的 副 作 用 は1

例 も認め なか った が,臨 床 検 査 値 の 異常 と してGOT,

GPTの 上 昇1例,好 酸球 比 の上 昇1例 が 認 め られ た 。

いずれ も軽 度 で あ り,投 与終 了 後 速 や か に正 常 に復 した

(Table2,Fig.12)。

III. 考 察

Nalidixicacid(NA)8～10)に 続 き1966年 にpiromi-

dic acid(PA)11)が 発表 され た が,化 学 療 法 剤 と して の特

性はNAと ほ ぼ 同様 で あ った 。 次 い で薬 動 力 学 的 な改

善に よ り,親 水 性 を高 め た化 学 的 修 飾 が な され,1970年

にcinoxacin(CINX)121が,1973年 にpipemidic acid

(PPA)13)が 発表 され た 。CINXは キ ノ リ ン環 を シ ンノ

リン環 に置換 し親 水性 が 得 られ た が,血 中濃 度 が 高 い割

りに抗菌 力が 弱 い。PPAは 緑膿 菌 に対 して 抗 菌 力 を持

つ ことが 注 目され た が,そ の効 果 は必 ず しも優 れ た も の

では無か った。PPAは 血 中濃 度 が 低 いが,尿 中 ・胆 汁

中へ の移 行が 良 いた め尿 路 ・腸 管感 染 症 の他,耳 鼻,皮

膚軟部組織 へ の適 応拡 大 も行 わ れ た。 近 年,キ ノ リ ン環

の6位 に フッ素原 子,7位 に ピペ ラジ ニ ル基 を導 入 した

新誘導体 で あるNFLXが1978年 に発 表 され1),今 日 の

ピ リドンカルボ ン酸 系抗 菌 剤,い わ ゆ る ニ ュー ・キ ノ ロ

ンの時代 に至 った の で あ る。 そ の 後 ,NFLXの1,8ナ

フチ リジ ン類縁 体 のENX(1981年)3) ,7位 にN-メ チ ル

ピペ ラジ ン環 と1 ,8位 に オキ サ ジ ン環 を有 す るOFLX

(1981年)2),NFLXの1位 のエ チル 基 が シ ク ロ プ ロ ピ

ル基に置換 されたCPFX(1982年)4)が 相 つ い で発 表 さ

れた。 ニ ュー ・キ ノ ロ ン剤 は これ らの 構 造 特 性 か ら従 来

の同系統 の薬剤 に比 し,膜 透 過 性 が 向 上 し,代 謝 的 に 安

定な上 に組 織移 行 性 が 良好 とな った 。 抗 菌 力 に お い て も
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Table 3. Clinical summary of UTI cases treated with T-3262

Table 4. Overall clinical efficacy of T-3262 in acute uncomplicated cystitis

ニュー ・キノロン剤 は,緑 膿菌を含む グラム陰性桿菌 に

対 して従来の薬剤 より強 い抗菌力を持つ ようになった。

さらにグラム陽性球菌,嫌 気性菌 に対 しても抗菌活性が

強く,広 い抗菌 スペ ク トラムを有 する。 ニ ュー ・キノ ロ

ン剤は,抗 菌 の作用標的 であ る 細菌 のDNA合 成酵素

の1つDNAジ ャイ レースの サ ブユニ ッ トAを 低濃度

で阻害す るため細菌 に対七短時間 で殺菌的 に作用す る。

ピリドンカルボン酸に対す る耐性は,DNAジ ャィ レー

スの変化,お よび細菌 の外膜 ・細胞質膜透過性 の変化 に

より生 じ得る。NFLX市 販前 と市販1年 後 との 感受性

分布における教室での検討でほ とん ど差 を認 めない。耐

性獲得の機序 に関 しては今後 の課題 とされ ている。

T-3262は 富山化学か ら1986年 に発表 された薬剤 で,

轟ユー ・キノロン剤 に属す る
。本剤はナ フチ リジン環 を

基本骨格 とし,1位 にジフル オロフェール基,7位 に ア

ミノ ピロ リジ ニル 基 を導 入 し,従 来 ま で のfree baseの

形 か ら,パ ラ トル エ ン スル ホ ン酸 塩 の 構 造 を と り,薬 剤

の安 定 性 を計 っ て い る5)。

今 回,基 礎 的 検 討 と して 尿 路 感 染 症 分 離 菌 に対 す る抗

菌 力 を,CPFX,OFLXを 対 照 薬 と して比 較 検 討 した 。

そ の結 果,Staphylococcus spp.に 対 す る抗 菌 力 はT-

3262が 最 も優 れ,MIC8。 で0.39μg/mlで あ っ た。E.

faecalisに 対 し て は0.78μg/ml以 下 に30株 中20株

(66.7%)分 布 し,CPFX,OFLXに 比 し高 い 感受 性 を

示 した 。 これ ら の事 か ら本 剤 の グ ラム陽 性 球 菌 へ の 抗菌

力 の強 さが 示 唆 され た。K.pneumoniaeに 対 す る抗菌 力

も強 く,0.78μg/ml以 下 の 濃 度 で 全株 の 発 育 が 阻 止 さ

れ た。E.Coli,E.Cloacae,P.aeruginosaに 対 して は

CPFXと ほ ぼ 同 等 の 抗 菌 力 を示 した 。S.marcescensに

対 して はCPFXとOFLXの 中 間 の 抗 菌 力 を示 した 。
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Table5.Overall climcal efficacy of T-3262 in complicated UTI

Table 6. Overall clinical efficacy of T-3262 classified by the type of infection

C. freundii, P. mirabilis, P. vulgaris ではOFLXと ほ

ぼ同等の抗菌 力を示 した。

また,本 剤 と他 のニュー ・キ ノロン4剤 の経 口投与後

の ヒ トにおける空腹時 の吸排を比較 した。 ただ し本剤は

パ ラ トルエ ンスルホ ン酸 の塩で あ る た めT-3262base

換算で200mgに あたる300mg投 与の値で,他 は200

mg投 与時の値を比較 した。 なお本剤は新薬 シンポジウ

ムか ら,他 の4剤 は教室で測定 した数値を引用 した。各
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Table 7. Bacteriological response to T-3262

* Persisted:: Regardless of bacterial courit

** GNF-GNR: Glucose-nonfermentative Gram negative rod

Table 8. Strains* appearing after T-3262 treatment

in complicated UTI

* Regardless of bacterial count

種 ニュー ・キ ノ ロ ン剤 内服 後 の 最 高血 中濃 度 の平 均 値 は

NFLX 0.30μg/ml1) ,OFLX 1.23μg/ml2),ENX 1.16

μg/ml3),cPFX 0,78μg/ml41,T-32620.67μg/ml5)で あ

った。8時 間 ま で の 尿 中 回収 率 の 平 均 値 はNFLX2.7

%1),OFLX 43.2%2),ENX 29.6%3),CPFX 37.2%41,

T-326217.6%51で あ っ た 。 本 剤 の 最 高 血 中 濃 度 は

ENX,OFLX,CPFXに 劣 るがNFLXよ りは優 れ てお

り,ま た尿 中 排泄 に つ い て も同 様 で あ った 。 本 剤 は 食 後

で最高血 中濃 度が1.08μg/ml,8時 間 ま で の尿 中 排 泄 率

が29.2%と 大 き く食 事 の 影 響 を 受 け た5)。 こ の事 は 他

の ニュー ・キ ノ ロ ン剤 も同 様 の 傾 向 で あ った1～4)。 本 剤

300mg空 腹 時 内 服後 の 尿 中濃 度 は0～2時 間 で153 .5

μg/ml,6～8時 間 で66.4μg/mlの 濃 度 を 示 して い た5)。

新 薬 シ ンポ ジ ウム5)に よ る と,慢 性 複 雑 性 尿 路 感 染 症

の細菌 学的 効 果 は,グ ラム陽 性 球 菌 で93.5%で あ る の

に対 して,グ ラム陰 性 桿 菌 は78.9%と 低 い。 と りわ

け,Smarcescens 63.3%,other Proteus 54.5%,P.

aeruginosa57.3%と 低値 を示 しているのは,尿 中排泄

が低値 であ ることによるもの と思われ る。 しか し尿路 の

基礎疾患があ るため宿主の状態 も勘案 しなければ ならな

い。

1980年 代にな り,尿 路感染症の治療薬に 第3世 代 セ

フェム剤が多用 され るよ うにな り,グ ラム陰性桿菌 に対

す る治療 成績 が著 しく向上 した反 面GNF-GNRま たE.

faecalisを 主体 と した グラム陽性球菌の増加が 指摘 され

てい る14)。また,E.faecalisは 単独感染 よ りも複数菌感染

に分離頻度 が多 い12,13)。近年,高 齢者 またはcompromised

hostに おけ る敗血 症例か ら分離 され,本 菌 の病 原性が問

題視 され る ようにな り,病 原性 に関す る検討 が行われて

いる15～18)。新薬 シ ンポジウムよ り,E.faecalisに 対す る

本剤 の抗菌力は,ENXよ り5段 階NFLXよ り4段

階,OFLXよ り3段 階CPFXよ り2段 階優れ,細 菌学

的効果 も96株 中90株 消失(93.8%)と 高 い5)。本剤

は,高 い臨床効果 を期待す るに十分 であった。教 室での

ー ユー ・キノ ロン剤 の 慢 性 複 雑性 尿路感染症 に対 す る

UTI薬 効評価基準 に よ る 有効 率はNFLX71.4%1),

OFLX84.0%2),ENX66.7%3),CPFX60.0%4),本 剤

84-2%で あ り,OFLXと ほぼ同等の成績 であ った。

本剤 の副作用 の発現率は新薬 シ ンポジ ウムに よる検討

症例3010例 中88例(2.9%),発 現件数109件(3.6

%)で あった。副 作 用 の 種 類 で は 消化器症状70件

(2.3%)で 最 も多 く,次 い で ア レ ル ギ ー症状23件
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Fig.12. Laboratory findings before and after treatment.

B: Before treatment

A: After treatment
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(0.8%),神 経症状13件(0.4%),そ の他(ア フタ性 口

内炎,倦 怠感,脱 力感)3件(0.1%)で あ った5)。いず

れの薬剤も新薬 シンポジウムの成績では,消 化 器症状 の

発現率はNFLX2.9%,OFLX2.8%,ENX3.8%,

CPFX2.1%,神 経症状は各0.9%,0.6%,1,2%,0.4

%,ア レルギー症状 は各0.3%,0.7%,0.7%,0.4%

ど報告 されている4}。 したが って,本 剤 の副作用 の発現

率は消化器症状,ア レルギ ー症状 お よび 神経症状 と も

に,こ れ ら4剤 より低 いか同 レベルであった。又,臨 床

検査値異常 としてはGPT上 昇1.4%,GOT上 昇0.9

%,好 酸球上昇0.8%,LDH上 昇0.7%と 上位を 占

め,同 系統薬に比較 して 一層低 い発現率 であ る5)。臨床

上重篤な副作用は認め られず,本 剤は安全性に関 して も

問題は無いもの と思われた。

しか しなが ら本剤 も他のニ ュー ・キノロン系抗菌剤の

場合と同様,中 枢神経症状 を中心 とす る副作用発現に留

意した臨床的使用に意を払 うべ きと思われ る。

IV.ま と め

T-3262の 抗菌力お よび尿路感染症患者に対 す る 臨床

成績について検討 した。

本剤は,幅 広 い抗菌力 を示 し,特 に グラム陽性菌 に対

する抗菌力は極めて強か った。臨床成績 もその抗菌 力の

強さを反映 し,高 い菌 の消失率を得た。 安全性 の面 でも

特に問題はな く,本 剤は尿路感染症に対 し極 めて有用性

の高い薬剤であ ると考え られた。
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T-3262, a new quinolone analogue, has been developed at the Toyama Chemical Co., Ltd. in
Japan. We investigated the antimicrobial activity and clinical efficacy of the drug.

1) Antimicrobial activity was measured by the micro agar well method with an inoculum size of
106/ml. Antimicrobial activity of T-3262 was tested against 291 strains isolated from patients with
urinary tract infections, and compared with those of ofloxacin(OFLX)and ciprofloxacin(CPFX). Bacterial
strains consisted of 30 strains each of Staphylococcus spp., Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Proteus mirabilis, Proteus vulga
ris, Pseudomonas aeruginosa and 21 strains of Citrobacter freundii.

Antibacterial activity of T-3262 against Staphylococcus spp., E. faecalis and K. pneumoniae was
stronger than those of the other two agents. Against E. coli, E. cloacae and P. aeruginosa, it was
similar to CPFX, and superior to OFLX. However, against other Gram-negative bacilli, it was similar
or superior to OFLX, but inferior to CPFX.

2) T-3262 was given at 150-600 mg per day for 3-15 days to 14 cases of acute uncomplicated cysti-
tis, 24 of chronic complicated UTI and 1 of gonorrheal urethritis.

According to the criteria proposed by the Japanese UTI Committee, the clinical efficacy in 9 cases
of acute uncomplicated cystitis was excellent in 5 and moderate in 4, with an overall efficacy rate
of 100%. Of 19 cases of chronic complicated UTI, 10 were excellent, 6 moderate and 3 poor, with
an overall efficacy rate in chronic complicated UTI of 84.2%.

One case of gonorrheal urethritis was moderate by the doctor's evaluation.
As abnormal laboratory findings, transient elevation of GOT and GPT in one case, and eosinophilia

in another were observed. Abnormal laboratory data in these cases returned to normal after treat-
ment. No other subjective side effects were noted.


