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新 しい ピ リ ドン カル ポ ン酸 系 抗 菌 剤T-3262に つ い て産 婦 人 科 領 域 で,抗 菌 力,吸 収,排 泄,組

織 移 行 性 等 の基 礎 的 検 討 と,産 婦 人 科 的 感 染 症 に 対 す る臨床 効 果,副 作 用 等 を 検討 し,以 下 の結果

を得 た。

1.抗 菌 力:臨 床分 離 株18菌 種355株 に つ い て最 小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)を 測 定 し,ofloxacin

(OFLX),norfloxacin (NFLX),ciprofloxacin (CPFX)お よびampicillin (ABPC)と 比較 した。

そ のMIC80は,グ ラム 陽 性菌 に 対 し て は0.2～3.13μg/ml,グ ラム陰 性 菌 に対 しては0.05～25

μg/ml嫌 気 性菌 に対 しては1.56～3.13μg/mlで,多 くの菌 種 に対 して比 較 薬 剤 よ り優 れ た抗 菌活

性 を示 した 。

2. 吸 収,排 泄:本 剤150mg経 口投 与 後 の血 清 中 濃 度 の ピー ク 値 は4時 間 目に あ り,0.55±

0.31μg/mlで あ り,8時 間後 に0.21±0.11μg/mlが 認 め ら れ た 。 尿 中 には8時 間 以 内に16.8±

3.8%が 排 泄 され た.

3.組 織 移 行 性:150mg経 口投 与後 の 骨 盤 内 性 器 組 織 内 濃 度 を1～9時 間 にわ た り測 定 し,子

宮 動 脈血 中 に最 高0.81μg/ml,組 織 中 に最 高0.58～0.98μg/gの 移 行 が 認 あ られ た 。

4.臨 床 成 績:産 婦 人科 的 性 器 感 染 症 及 び 尿 路 感 染 症計20例 に 対 し1日150～450mg投 与 で

有 効 率100%の 臨 床 効 果,消 失 率94.7%の 細 菌 学 的 効 果 を 認 め,副 作用 は な か った。

5.以 上 の 諸成 績 か ら産 婦 人 科 領 域 の 感染 症 に対 す るT-3262の 有 用 性 が 認 め られ た。

Key words:T-3262,産 婦 人 科,組 織 移 行,吸 収 ・排 泄,抗 菌 力

T-3262は 富山化学工業(株)綜 合研究所で開発された

新しいピリドソカルボン酸系抗菌剤で,そ の化学構造は

1,8-ナ フチリジン環の1,7位 にそれぞれ2,4-ジ フルオ

ロフェール基及び3-ア ミノピロリジニル基を有する。

本剤は殺菌的に作用し,好 気性のグラム陽性,グ ラム

陰性菌及び嫌気性菌に対し幅広い優れた抗菌力を有し,

同系統の他剤より強い抗菌力を示すなど,抗 菌力の上で

特徴がある1)。

吸収,排 泄については,空 腹時より食後の血中濃度が

高 く,主 として尿中に排泄される。血中半減期は約4.6

時間,12時 間内尿中排 泄率は42.8%で ある。連続投

与でも蓄積性は認められていない1)。

安全性については特に問題となる所見は認められてい

ない1)。

われわれは,本 剤について,産 婦人科領域で,基 礎

的,臨 床的研究を行い,以 下 の結果 を得たので報告す

る。

I. 試験管内抗菌力

1. 方 法

T-3262の 試験管内抗菌力は,産 婦人科感染症由来

(1985～1986年 分離)の 臨床分離保存株18種,355株 に

ついて,好 気性菌は106cfu/mlの 菌量を用いた化療標準

*〒142東 京都 品川区旗の台1-5-8
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(ƒÀ-lactamase-positive:22 strains) 106 CFU/ml

OFLX:ofloxacin, NFLX:nortioxacin, CPFX:ciprofloxacin,

ABPC:ampicillin

Fig. 1. Antibacterial activity of T-3262 against

Staphylococcus aureus.

(ƒÀlactamase-positive: 8 strains) 106 CFU/mI

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,
ABPC: ampicillin

Fig. 2. Antibacterial activity of T-3262 against

coagulase-negative staphylococci.

平板希 釈法2)に よ りMIC測 定 用 培地(栄 研)を 使 用 し,

嫌気性 菌は108cfu/mlの 菌 量 を 用 い た 化 療 嫌 気 性 菌

MIC測 定 法3)に よ りGAM寒 天 培 地(日 水)を 使 用 し

て,最 小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)を 測 定 し,oHoxacin

(OFLX),norfloxacin(NFLX),ciprofloxacin(CPFX),

amPicillin(ABPC)を 比 較 薬 剤 と し て 検 討 し た 。 β-

1actamaseの 産 生能 は ,penicillinG(PCG),cefazolin

(CEZ),を 基質 とす るacidometry法4),cephalosporin

87/313を 基質 とす るchromogenic法4)に よ りチ ェ ッ ク

した。

2.成 績

Staphylococcus amus 25株 中22株(88%)が β-

lactamase産 生株 で あ る が,T-3262の 抗 菌 活 性 は5

(ƒÀ -lactamase-positive: none) 106 CFU/ml

OFLX: ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,

ABPC: ampicillin

Fig. 3. Antibacterial activity of T-3262 agains
Enterococcus faecalis.

ƒÀlactamase-positive: 4 strains) 106 CFU/ml

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,

ABPC: ampicillin

Fig. 4. Antibacterial activity of T-3262 against

Escherichia coli.

剤 中 最 も 優 れ,そ のMIC80はo.2μ9/mlで あ った

(Fig.1)o

coagulase negative staphylococci(CNS)10株 に つ い

て は そ の8株(80%)が β-lactamase産 生株 で あ るが,

本 剤 の 抗 菌 活 性 は5剤 中 最 も 優 れ,そ のMIC80は,

0.2μ9/mlで あ った(Fig.2)。

Enterococcus faecalis10株 は,全 株 β-lactamase非 産

生 株 で,ABPCの 感 受 性 が最 も 良 く,T-3262は 同系 薬

剤 中最 も良 い 感 受 性 でMIC8oは1.56μ9/mlで あ った

(Fig.3)o

Ebcherichia coli 25株 中 β-lactamase産 生 株 は4株

(16%)で あ る が,そ の抗 菌 活 性 はCPFXと ほ とん ど同

程 度 で,そ のMlc80は0.05μ9/mlで あ っ た(Fig.
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Fig. 5. Antibacterial activity of T-3262 against

Klebsiella pneumoniae.

Fig. 6. Antibacterial activity of T-3262 against
Citrobacter freundii.

4)。

Klebsiella pneumoniae 25株 に つ い て は5剤 中T-

3262の 抗 菌 活性 が 最 も良 く,そ のMIC80は0.05μg/

mlで あ った(Fig.5)。

Citrobacter frenndii 25株 に 対 して は,本 剤 の 抗菌 活

性 はCPFXに 次 ぎ,そ のMIC80は0.05μg/mlで,一

般 に す ぐれ た 感 受 性 を 示 した(Fig.6)。

Enterobacter cloacae 15株 に対 しては,本 剤 の抗 菌 活

性 はCPFXに 次 ぎ,そ のMIC80は0,05μg/mlで あ っ

た(Fig.7)。

Euterobacter aerogenes 10株 につ い て も,本 剤 の抗 菌

活 性 はCPFXに 次 ぎ,そ のMIC80は0.1μg/mlで あ

っ た(Fig.8)。

Fig. 7. Antibacterial activity of T-3262 against

Enterobacter cloacae.

Fig. 8. Antibacterial activity of T-3262 against

Enterobacter aerogenes.

Serratia marcescens 25株 に対 して は,本 剤 の抗菌活

性 はCPFXに 次 ぎ,OFLX,NFLXと ほぼ 同程 度で,

MIC80は25μg/mlで あ った(Fig.9)。

Proteus mirabilis 25株 に対 しては,本 剤 の抗菌活性

は 同系4薬 剤 中,最 もMICが 高 いが,そ の差は僅か

で,MIC80は0.39μg/mlで あ った(Fig.10)。

Proteus vulgaris 25株 につ い て は,本 剤 のMICは

同 系薬 剤 中最 も 高 く,MIC80は0.39μg/mlで あ った

(Fig.11)。

Morganella morganii 25株 につ いて は,本 剤 の抗菌

活性 はOFLXと ほ ぼ 同 程度 で,MIC80は0.2μg/ml

で あ った(Fig.12)。

Providencia rettgeri 10株 に対 す る本剤 のMICは 同
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(ƒÀ-lactamase-positive:25 strains) 106 CFU/ml

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,

ABPC: ampicillin

Fig. 9. Antibacterial activity of T-3262 against

Serratia marcescens.

(ƒÀ-1actamase-positive:3 strains) 106 CFU/ml

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin
,ABPC

: ampicillin

Fig.10. Antibacterial activity of T-3262 against

Proteus mirabilis.

系薬剤 とほ とん ど同程 度 で,MIC 80は0.05μg/mlで あ

った(Fig.13)。

Providencia stuaritii および Providencia alcalzfa-
ciens 15株 に対す る本 剤 のMICは 同 系 薬剤 中 で最 も高

いが,そ の差 は 僅か であ り,MIC 80は0.2μg/mlで あ

った(Fig.14)。

Pseudomonas aeruginosa 25株 に対する本剤の抗菌活

性は 同系 薬剤 中,最 も優 れ,MIC 80は0.1μg/mlで あ

った(Fig.15)。

anaerobic gram positive cocci (GPC) 10株(Strepto-
coccus intermedius 6株, Streptococcus constellatus

2株,Streptococcus morbillorum 2株 は 全 株 β-la-

ctamase非 産 生株 で
,本 剤 の 抗菌 活性 は 同系 薬 剤 中 で は

(ƒÀ-lactamase-positive:25 strains) 106 CFU/m1

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofioxacin,

ABPC: ampicillin

Fig. 11. Antibacterial activity of T-3262 against

Proteus vulgaris.

(ƒÀ-lactarnase-positive:25 strains) 106 CFU/ml

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,

A BPC: ampicillin

Fig. 12. Antibacterial activity of T-3262 against

Morganella morganii.

最 も 良 く,MIC 80は1.56μg/m1で あ っ た(Fig.16)。

Peptostreptococcus spp.25株 も 全 株 β-lactamase非

産 生 株 で,本 剤 のMIC分 布 は 同系 薬 剤 中 で最 も優 れ,

MIC 80は1.56μg/mlで あ った(Fig.17)。

Bacteroides spp.25株 は 全 株 β-lactamase産 生 株

で,本 剤 の抗 菌 活 性 は最 も優iれ,MIC 80は3.13μg/ml

で あ っ た(Fig.18)。

本 剤 のMIC 80は0.05～25μg/mlに 分 布 した が,18

菌 種 中13菌 種 が0.78μg/ml以 下 で あ った。

II.吸 収,排 泄

1.方 法

肝 ・腎 機 能 正 常 な入 院 患 者6名 に本 剤150mgを 食 後

30分 に経 口投 与 し,血 清,尿 中 濃 度 を測 定 した 。
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(ƒÀ-lactamase-positive:10 steams) 106 CFU/ml

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,

ABPC: ampicillin

Fig. 13. Antibacterial activity of T-3262 against

Providencia rettgeri.

(j3-lactamase-positive:15 strains) 106 CFU/ml
OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,
ABPC: ampicillin

Fig. 14. Antibacterial activity of T-3262 against
Providencia stuartii and Providencia
alcalifaciens.

濃 度 測 定 法 は,E.coh Kp株 を検 定 菌 とす るペ ーパ ー

デ ィス ク法5)に よ り測 定 した。

2.成 績

血 清 中 濃 度 はTable 1及 びFig.19に 示 す よ うに,投

与 後30分 ～1時 間 内 には 吸 収 に パ ラ ツキ が あ るが,2

時 間 以 降 は そ れ が な くな り,ピ ー ク 値 ば4時 間 の0.55

±0.31μg/mlで あ り,8時 間 後 に は0.21±0.11μg/ml

が 認 め られ た 。

尿 中排 泄 はTable 1及 びFig.19に 示 す よ うに2～4

時 間 内 の排 泄 量 が 最 も多 く,血 清 中 濃 度 の 推 移 に 一 致

し,8時 間 内 の 排 泄 率 は16.8±3.8%で あ った 。

(R-lactamase-positive: 22 strains) 106 CFU/ml
OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,
ABPC: ampicillin

Fig. 15. Antibacterial activity of T-3262 against

Pseudomonas aeruginosa.

(ƒÀ-lactamase-positive: none) 108 CFU/ml

OFLX:ofloxacin, NFLX:norfloxacin, CPFX:ciprofloxacin,

ABPC:ampicillin

Fig. 16. Antibacterial activity of T-3262 against
anaerobic Gram positive cocci.

(Streptococcus intermedius 6, Streptococ-
cus constellatus 2, Streptococcus morbil-
lorum 2)

III. 骨盤 内性器組織内濃度

1.方 法

子宮各部位,付 属器等の骨盤内性器組織内移行を測定

するため,子 宮筋腫で子宮全摘術施行患者12名 に術前

T-3262150mgを 経 口投与 して,一 定時間後に臓器を摘

出した。投与後の時間は,投 与後,両 側子宮動脈結紮時

とし,同 時に,子 宮動脈,肘 静脈から採血 して測定に供

した。臓器は摘出後,各 部位を分離採取し,-20℃ に

凍結保存した。

測定時,秤 量後1/15M(pH8.0)の リン酸緩衝液を

加え,ホ モジナイザーで組織乳剤となし,遠 心後上清を
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(β-lactamase- positlve: none) 108 CFU/ ml

OFLX: ofloxacin, NFLX: norfloxacin, CPFX: ciprofloxacin,

ABPC: ampicilllin

Fig. 17. Antibacterial activity of T-3262 against

Peptostreptococcus spp.

(β-lactamase- positive: 25 straini) 108CFU/ ml

OFLX: ofioxacln, NFLX: norfloxacin, CPFX: ciprofloxacm,

ABPC: ampicillin

Fig. 18. Antibacterial activity of T-3262 against

Bacteroides spp.

測定 に供 した。

T-3262の 濃 度測 定 法 は,Eco!iKp株 を検 定菌 とす

るペ ーパ ー デ ィス ク法51に よ り行 な った
。

2.成 績

肘 静脈血 と子 宮 動脈 血 の血 清 中濃 度 及 び,子 宮,付 属

器各部 位 の組織 内濃 度 をTable2 ,Fig.20に 示 した 。肘

静脈血 と子 宮動 脈血 の血 清 中濃 度 は ほ ぼ 一 致 して お り
,

そ の ピー ク値は3時 間09分 の肘 静 脈 血0 .90μg/ml,子

宮動脈血0.81μl/mlで あ った
。組 織 内 濃 度 は,1時 間 前

後 で く04～0.58μg/gが 検 出 され,最 高 値 は3時 間09

分 の0.58～OB98μg/gで あ り
,6時 間 以 降 は多 くは

0.10μg/g以 下 とな った
。

IV.臨 床 試 験

1,対 象及び方法

昭和61年6月 より62年5月 までの間に昭和大学産

婦人科関連施設に来院 した産婦人科的感染症20例 に使

用 した。そのうちわけは子宮内膜炎9例,子 宮内膜炎兼

付属器炎1例,パ ル トリン腺膿瘍1例,卵 管炎1例,外

陰膿瘍2例,乳 腺炎3例,急 性単純性膀胱炎3例 であ

る。投与方法は1回150mg,1日2～3回 食後投与を

基準としたが,軽 症および膀胱炎は1回75mg,1日2

～3回 食後投与 とした
。他の抗菌剤は併用 しなかった。

2.効 果判定基準

急性膀胱炎の判定はUTI薬 効評価基準6)に従った。

他の婦人科的内性器,外 性器感染症は,起 炎菌の消長,

自他覚症状,検 査成績などから総合的に判定 し,3日 以

内に菌の消失および症状,検 査所見が著明に改善された

場合を著効とし,症 状の改善にそれ以上の日数を要 した

ものを有効,自 他覚症状の改善の明らかでないものを無

効とした。細菌学的効果は,陰 性化,一 部消失(減 少),

菌交代,不 変,不 明の5段 階で判定 した。副作用は投与

前後の自他覚症状および血液学的検査結果によって判定

した。

3.疾 患別臨床効果(Table3,4)

子宮内膜炎は9例 あり,流 産後が1例,人 工妊娠中絶

手術後が6例 含まれている。これに対 して本剤4～9日

使用で全例有効であった。子宮内膜炎兼付属器炎の1例

は人工妊娠中絶手術後の症例で,本 剤4日 間投与で有効

であった。卵管炎(caseNo.7)は,本 剤8日 間投与で自

他覚症状が改善され有効であった。外性器感染症ではパ

ル トリン腺膿瘍1例(切 開併用) ,外 陰膿瘍2例 があり,

本剤4～9日 投与で有効で あ った。 乳腺炎の3例 は,

4～13日 間投与で切開することな く治癒 し,有 効であっ

た。また,急 性単純性膀胱炎はUTI基 準 で3例 とも有

効以上であった。以上,Table4に 示 すように,7種 疾

患計20例 に対 し,全 例有効以上の結果を得た。

4.疾 患別細菌学的効果(Table5)

表示 のように,20例 中,細 菌学的効果を判定できたの

は14例 で,そ のうち陰性化12例 ,減 少1例,菌 交代

1例 であ り,全 体の消失率は92 .9%で あ った。

5.起 炎菌別細菌学的効果(Table6)

投 与前に検出された菌は8菌 種21株 で,そ のうち投

与後に菌検査未実施の2株 を除いた19株 は表示のよう

に,治 療によって陰性化17株 ,菌 交代1株,不 変1株

で,総 括すると陰性化と菌交代を併せた消失率は94 .7

%で あ った。

6.副 作用

本剤使用による,い わゆるアレルギー反応や胃腸障害
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Table 1. Serum level and urinary recovery of T-3262 after oral administration of 150 mg

1. Serum levels

N.T.: Not tested

2. Urinary recovery

Fig. 19. Serum level and urinary recovery of T-3262 after oral

administration of 150 mg.

などの副作用は全例に認めなかった。また,検 査値異常

化症例もなかった(Table 7)。

以上の臨床成績を総括すると,T-3262は,産 婦人科

領域の感染症に対 し,臨 床効果,細 菌学的効果が認めら

れ,副 作用はなかった。

V. 考 察

T-3262は 富山化学工業(株)綜 合研究所で開発された

新 しいピリドンカルボン酸系抗菌剤である。本剤の抗菌

力は嫌気性菌を含むグラム陽性菌,陰 性菌に対して幅広

い抗菌スペクトルと強力な抗菌力を有 し,多 くの菌種で
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Table2. Serum and tissue concentration of T-3262 after oral adminｉstration of 150mg

N. T.: Not tested 10% or 20% homogenate

Uterine arterial
serum

Portio vaginalis

Endometrium

Ovary

lyornetrium

Oviduct

Cervix

(): <0.1μg/ ml

or<0.2μg/ml

Fig. 20. Serum and tissue concentration of T-3262 after oral ad
ministration

of 150mg.
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同系統の薬剤より抗菌力が 優れている特徴がある1)。特

に,S.aureus,Streptococcus spp.,Enterococcus spp.

などの グラム陽性菌 ブ ドウ糖非醗酵性グラム陰性桿

菌,Peptostreptococcus spp.,Bacteroides spp.な どに対

して同系薬剤より優れた抗菌力を示すが,こ れらの菌種

は産婦人科領域でも屡々検出されるものである7)。

本剤の吸収,排 泄については,ヒ トに経口投与した場

合,吸 収は良好で,投 与量に相関 した血中濃度が得ら

れ,各 組織移行も良好である。

尿中には12時 間で42.8%が 排泄され,連 続投与で

も蓄積性は認められていない1)。

本剤はこれらの特徴を発揮 して,各 科領域の感染症に

対 し,有 用な抗菌剤となることが期待される。

これらの諸点について,昭 和62年11月,第34回

日本化学療法学会東日本支部総会新薬シンポジゥムにお

いて,基 礎的,臨 床的共同研究の成果が報告検討され,

そ の有用性が評価された1)。われわれは このシンポジウ

ムの一環として本剤を産婦人科領域で検討した成績を報

告 した。

近年の産婦人科的感染症からは,グ ラム陰性菌と嫌気

性菌が多く検出されてお り,し かも複数菌であることが

多い7)。 また,グ ラム陽性菌の重要性も依然として存在

してお り,少 なくとも10数 パーセントを占めて,複 数

菌の一部であることが多い。この観点から,T-3262は

その抗菌力の特徴から産婦人科領域の感染症に対し,細

菌学的適応を有 し,効 果は期待できるものと考えられ

る。

抗菌力についてのわれわれの成績は,シ ンポジウムの

成績 とほぼ一致 し,産 婦人科領域で検出頻度の高い諸菌

種に対するMIC80の 大部分は0.05～0.78μ9/m1で あ

り,こ の成績から細菌学的効果は相当期待できるものと

考えられる。

吸収について,シ ンポジウムでの集計成績では,吸 収

は良好で,投 与後1.7～1.9時 間で血中濃度はピークに

達 し,そ の半減期は4時 間前後である。又,種 々の体液

や組織への移行が良好なことが報じられた。子宮,付 属

器等の骨盤内性器組織内移行について我々の行った研究

結果からは,血 中濃度と組織内濃度はほぼ同じであると

考えられる。T-3262の 最高血中濃度は0.55μ9/m1と

報告され1),我 々の成績とも一致 している。従って本剤

のMIC80値 が0.39μ9/m1以 下の菌種に対しては臨床

的に有用であることが期待できる。ただし,嫌 気性菌に

ついては菌の培養上接種菌量108cfu/mlで 測定してい

るため,単 純にMIC0.39μ9/m1の 値を臨床的有用性

の指標とできない。む しろ嫌気性菌に対しては,T-3262

が ピ リドソカルボン酸系薬剤のなかで最も優れた抗菌力
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Table 4. Clinical efficacy of T-3262 by diagnosis

Table 5. Bacteriological response to T-3262 by diagnosis

* Eradication rate (%)=((eradicate+replaced)/(total+not clear)) x100

Table 6. Bacteriological response to T-3262 of isolated organisms

Xanthomonas maltophilia 1, Pseudomonas aeruginosa 1, Acinetobacter calcoaceticus 1
1* Strains were not included in the table when no bacteriological examination was performed

after therapy.
* * * Eradication rate (%)=((eradicated+replaced)/total)x100
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Table 7. Laboratory findings before and after treatment with T-3262

N.T.: not tested
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を持ち,し かもPeptostreptococcusのMICピ ー ク値

が0.39μg/mlで あ ることが注 目される。

臨床成績については,産 婦人科的感染症および尿路感

染症に対して,良 好な臨床的,細 菌学的効果が得られた

が,こ れはシンポジウムにおける集計成績 と同傾向であ

り,抗菌力をはじめとする基礎的成績を反映 していると

いうことができる。

副作用については,シ ンポジウムにおけ る集計では

2,9%の 発現頻度で,消 化器症状が多いが,他 の同系薬

剤同様の注意を要するものと考える。

近年,産 婦人科領域における重症な性器感染症は比較

的少なくなってきており,む しろ,外 来治療が主 となる

軽症感染症が多いようである。このため,一 次選択剤 と

しての経口抗菌剤は重要な位置を占めているが,こ の意

味から,T-3262は,こ れまでの諸成績を勘案すると,

産婦人科領域における有用性があるものと考察された。

VI.む す び

新しいピリドンカルボン酸系抗菌剤,T-3262に つ い

て産婦人科領域で検討を行い,以 下の結果を得た。

臨床分離菌に対 しては,グ ラム陽性菌,陰 性菌,嫌 気

性菌に対し,優 れた抗菌活性を示 した。そのMIC80は

0.05～25μg/mlで あった。

150mg経 口投与後の血清中濃度のピーク値は0 .55±

0.31μg/mlが 得 られた。

尿中排泄率は8時 間内に16,8±3.8%が 認められた。

性 器 組 織 内 に は1回150mg投 与 で,最 高0.58～

0.98μg/gが 認 め られ,主 な 感 染起 炎 菌 のMICを カバ

ーす る濃 度 が 得 られ た
。

産 婦人 科 的 感 染 症20例 に対 し,1日150～450mg投

与 で,100%の 臨 床 効 果,消 失 率94.7駕 の細 菌 学 的 効

果 を認 め,副 作 用,臨 床 検 査 値 異 常 は なか った。
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A newly developed synthetic pyridone-carboxilic acid antibacterial agent, T-3262, was investigated

for its antibacterial activity, absorption, excretion, tissue penetration and clinical efficacy against obste

tric and gynecological infections, and the following results were obtained.

1) Antibacterial activity : the MICs of T-3262 for 355 strains of 18 species of clinical isolates from

the obstetric and gynecological feild were examined and compared with those of ofloxacin, norfloxa-

cin, ciprofloxacin and ampicillin. The MICK, of T-3262 for Gram-positive bacteria was 0.2-3.13

pg/ml, for Gram-negative bacteria 0.05-25 pg/ml, and for anaerobic bacteria 1. 56-3. 13 pg/m1. The

drug manifested stronger antibacterial activity against most of the causative organisms than did

other drugs.

2) Absorption and excretion: the serum concentration of the drug reached a peak level of 0.55•}

0.31 pg/ml at 4 h and 0.21•}0.11 teg/ml at 8 h after oral administration of 150 mg, and 16.8•}3.8%

of the drug was excreted into urine within 8 h.

3) Tissue penetration: tissue penetration of the drug into the intrapelvic genital organs was found

to be good, the peak level in uterine arterial serum being 0. 81 pg/ml and in tissue 0. 58-0.98 pg/g

after oral administration of 150 mg.

4) Clinical results: T-3262 was given to 20 patients with obstetric and gynecological infections

at a daily dose of 150-450 mg, and 100% clinical efficacy and 94. 7% bacteriological response were

obtained.

No side effect was observed.

From these findings, we consider T-3262 to be a useful antibacterial agent in obstetric and gyneco-

logical infections.


