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産婦人科領域感染症 に対す る新合成抗菌剤T-3262の 臨床的有用性 の検討を行 った。 感染症 と診

断 した13例 にT-3262を1回150mg,1日2～3回,3～14日 間投与 した。

感染症13例 を対象 と したが,こ の うち評価可能 であ った のは,子 宮付属器炎6例 子宮周囲炎

+子 宮付属器炎1例,骨 盤腹膜炎1例,パ ル トリン腺膿瘍2例,ガ ー トネル腺膿瘍1例 の計11例

であった。

臨床効果は,子 宮付属器炎2例 と,子 宮周囲炎+子 宮 付属器炎1例 の計3例 が著 効,他 の8例 は

有効であ り,有 効率100%で あ った0

細菌学的効果判定は4例 で可能 であ り,陰 性化2例,一 部消失1例,菌 交代1例 であった。

副作用 は2例 に認め られ た。1例 は胃痛 であ ったが投与継続可能 であ った。 もう1例 は 胃痛 ・嘔

気であ り,投 与を中止 した。
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近年,経 口抗 生剤 及 び 合成 抗 菌 剤 が 次 々 と開発 され て

いる。 特に ニ ュー キ ノ ロ ソと呼 ば れ る 系 統 の 薬 剤,す な

わちnorfloxacin(NFLX),ofioxacin(OFLX),cip-

rofloxacin(CPFX)等 のquinolone系 薬 剤 の 優 れ た 組

織移行性 と広範 囲 な抗 菌 ス ペ ク トルが 経 口剤 と して の 臨

床的使用 範囲 を広 げ つつ あ る1)。

T-3262は 富 山化 学工 業(株)で 開発 され た経 口合 成 抗

菌剤 でめ)るが,Fig1に 示す よ う に,そ の 化 学 構 造 は

enoxacin(ENX)等 の よ うなnaphthyridine骨 格 の改

良と も考 えられ,構 造 的 に も特 長 あ る もの と思 われ る。

また本剤 は Staphylococcus aureus, Streptococcus

な どの グ ラム 陽 性菌, NFGNR, Peptostreptococcus,

Fig. 1. Chemical structure of T-3262.

Bacteアoiδesfngilisセ こ対 し,従 来 の ピ リドソカルボ

ソ酸系抗菌剤 よ り強い抗菌力を示す と報 告されてい る2)。

産婦 人科領域感染症 の場合,混 合感染 も多 く,分 離菌

も種類 が多い。従 って抗菌 スペ ク トルが広 く抗菌力が強

くなってい ることは,臨 床的 に有用性が期待 され る。

今回我 々は,産 婦人科領域性器感染症 に 対 す るT―

3262の 有用性 と安全性に つ い て臨床的検討 を行った。

以下にその結果を報告す る。

1.対 象および 方法

昭和61年12月 か ら昭和62年5月 までに岡山大学 と

そ の関連施設 の産婦人科に来院 した感染症患者13例 を

対象 とした。年齢は27歳 か ら63歳 までであ った。

対象疾患 はTable1に 示す よ うに子宮付属器炎7例,

子宮周囲炎+子 宮付属器炎1例,骨 盤腹膜炎1例,パ ル

トリン腺 膿瘍3例,ガ ー トネル腺膿瘍1例 の計13例 で

あ る。

投与方法は,T-3262を1回150mg食 後投与,1日

2～3回 とした。投与期間は3～14日 間 であ った。

臨床効 果は,自 他覚症状 の消長,検 査所見 の推移 な ど

か ら総合的 に判定 し,3日 以内に主要 自他覚症状 が著 明

に改善 した場合を著効,3日 以内に改善傾向を示 した場
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Table 3. Bacteriological response to T-3262 of isolated organisms

Table 4. Laboratory findings of cases treated with T-3262

B: Before A: After * K.A.
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合を有効3日 以 内に改善の傾向を示 さない場合 を無効

とした。但 し,切 開や穿刺な どの外科的処置 を併用 し著

効であったものは著効 とせず 有効 とした。細菌学的効

果は,起 炎菌 と推定され る分離菌 の消長 よ り,陰 性化,

一部消失 菌交代,不 変の4段 階 とした。

II.臨 床 効 果

Table1にT-3262を 投与 した13例 の臨床成績を示

す。13例 中No.4の 子宮付属器炎 の患者は.副 作用 の

ため投与継続困難 と判断 されたためT-3262投 与 を中止

した。また,No.12の パ ル ト リン腺膿 瘍の患者 はT-

3262投 与後来院せず臨床効果 は判定不能 で あった。従

って臨床効果判定可能 であったのは11例 であった。

子宮付属器炎6例 では著効2例,有 効4例 であ った。

細菌学的効果はNo.3の 症例 でStaphylococcus epide-

rmidisとB,fragilisが 分離 され,S.epidermidisは

消失したが,B.fngilisは 存続 していたため,一 部消

失と判定 した。

子宮周囲炎に右子宮付属器炎 を伴 った患者 はT-3262

投与により著効であった。骨盤腹膜炎 の患者は臨床所 見

上有効と判定 したが,本 剤投与前 の分離菌Enterobacter

aengenesが 投与後 に.Psmdomonas sp.に 変化 してお

り,細菌学的には菌交代 と判定 した。

外性器感染3例 は,い ずれも切開排膿を併用 し臨床的

には有効と判定 した。起炎菌 と してPropionibacterium

acnesとPeptostreptococsus magnusが 分 離 され た

が,い ずれも消失 し,陰 性化 と判定 した。

臨床効果は11例 中著効3例,有 効8例 で有効 率100

%で あった(Table2)0細 菌学的効果は単独感 染3例,

混合感染1例 であ り,陰 性化2例,一 部 消失1例,菌 交

代1例 であ り,陰 性化率は50%で あった(Table3)。

III*副 作用 ・臨床検査値異常

2例 にT-3262に よると思われ る副作用 が 認 め られ

た。1例 はNo.4の 子宮付属器炎 の患者 であ り,T-3262

投与開始直後 より胃痛 ・嘔気を訴えた。症状が強 くT-

3262投 与継続困難 と判断 し他剤 に変更 し投与を中止 し

た。投与中止によ り症状の改善傾向 を示 し,症 状の消失

を認めた。また,No.11の バ ル トリン腺膿瘍の患 者も

T-3262投 与開始直後 よ り胃痛を訴えたが アル ジオキサ

を併用することによ り症状消失 し,投 与継続可能であ っ

た。

No,11の 症例 でT-3262投 与後GOT,GPTが それ

ぞれ63,51と 軽度の異常値を示 したが,他 覚的所見 も

無 く本剤のための障害 とは断定 し難い。以上本剤 による

と思われ る臨床 検査値 異常は認め られなか った。Table

4にT-3262投 与前後 の臨床検査値 を示 した。

IV.考 察

新 しい合成抗菌剤T-3262を 使用 す る 機会 を 得 たの

で,そ の臨床効果,安 全性 および 有用性 の検 討を行 っ

た。13例 に使用 したが,こ の うち1例 が再 来院 せず,

臨床効果判定不能 であ った。 また,子 宮付属器炎 につ い

ては,そ の細菌学的検査材料 を子宮頸部 よ り採取せ ざる

を得ず,し か も対象患者 のほ とん どが外来通院 であ り,

感染症重症度 も軽症,中 等症 であ ることか ら投与前後 の

検査所見 では十分な結果を得 ることが できなか った。 し

か し臨床所見上全例にT。3262投 与 に よる症状の改善が

十 分に認め られてい る。特 にTable1に 示 したNo.7の

子宮付属器炎 とNo.9の 骨盤 腹膜炎 の2例 が著効を示

し,印 象的 であった。 いずれ も発 熱を伴い投与 前白血 球

数 もそれ ぞれ16900,13300と 典型的 な感 染症状を呈 し

ていた。 子宮付属器炎 の患者 は3日 間投与 で治癒 し著 効

であ り,ま た骨盤腹膜炎 に対 しても有効 であ った ことか

ら,T-3262は 産婦人科領域感染症 に対 し,十 分 な臨床

的有効性 が期待 され,か つそ の適応範囲 も広 いもの と考

え られ た0

T-3262の 安全 性につ いては,今 回の臨床適応 で2例

の副作用 を認めた0い ずれ も消化器症状 であ ったが,そ

の うち1例 は投与 を 中止せ ざるを得 なか った。T-3262

新薬 シンポジウムでは3010例 中副作用 発現率2.9%と

報告 されてい る0ま た この時の副作用 を発現件 数で見た

場合,そ の約70%が 消化器症 状であった2)。

以上か らT-3262の 産婦人科 領域感 染症 に対す る有 効

性は十 分に期 待て きるが 副作用特 に消化器 症状 の発現

に注意を しなが ら慎重 に投与す べきである と思 われ る。
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We carried out a clinical study on T-3262, a new synthetic antibacterial agent for oral use, and
obtained the following results.

1) T-3262 was administered to 13 patients at a daily dose of 300 or 450 mg for 2-14 days. Two

patients, however, dropped out of this study : One patient didn't return to the hospital affer the
first visit, and, in another, administration of T-3262 was stopped due to side effect. Accordingly
only 11 patients were clinically evaluatied. These suffered from gynecological infections, consisting
of adnexitis (6 patients), parametritis and adnexitis (1) , pelvic peritonitis (1), and external genital
infections (3). Clinical effects were excellent in 3 and good in 8, and the efficacy rate was 100%.

2) Side effects were found in two patients : nausea and stomach pain in one, and stomach pain in
another.

No abnormal laboratory findings due to T-3262 were observed.


