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新 しい経 口合 成 抗 菌 剤T-3262に つ い て,基 礎 的 な らび に臨 床 的 検 討 を行 な い以 下 の成 績 を得 た。

1.T-3262150mg経 口投 与 後90～210分 後 の 皮 膚 組 織 へ の 移 行 率(皮 膚 組 織 内 濃 度/血 中 濃 度)

は,56.8～251.9%で あ った 。

450mg(分3)連 続 投 与 で は7日 目,10日 目で血 中濃 度 が0.8,0-9μ9/mI,皮 膚 組 織 内濃 度 は

2.5,1.43μg/mlで,移 行 率 は312.5%,158.9%で あ った 。

2.臨 床効 果 を検 討 し得 た211例 中,著 効88例,有 効95例,や や 有 効17例,無 効11例 で有

効以 上 の有 効 率 は86.7%で あ った 。 ま た,疾 患 群 別 の有 効 率 は,1群81.0%(34/42),皿 群90.9

%(50/55),皿 群100%(5/5),Iv群84.6%(22/26),v群85.7%(54/63),w群90.o%(18/20)

であ っ た。

3.細 菌 学的 に は165例 に分 離 菌 が認 め られ,効 果 判 定 可 能 例127例 の菌 消 失 率 は,95.3%(121/

127)で あ ったQま た,分 離 頻 度 が多 か っ たStaphylococcus aureu364株,Coagulase negative

Staphylococci(CNS)42株Propionibacterium acnes(Pacne3)58株 に 対 す るT-3262の

MICの ピー クは,そ れ ぞ れ0.05,0.05,0.78μ9/mlで あ り,norHoxacin(NFLX),ofloxacin

(OFLX),enoxacin(ENX)よ り優 れ て い た0

4.副 作用 は,223例 中9例(4.0%)に 認 め られ,嘔 気,下 痢 な ど の消 化 器 症 状 が 主 であ っ た。

臨 床検 査 値 異常 は,好 酸 球 増 多3件,リ ンパ 球 増 多1件,GOT上 昇5件,GPT上 昇3件,ALP

上昇1件,LDH上 昇3件,γ-GTP上 昇3件,LAP上 昇1件,総 蛋 白減 少1件,尿 比 重 減 少1件,

赤 沈 の尤 進1件 な どが10例 に 認 め られ た。

Key words:T-3262,ピ リ ドン カル ボ ン酸 系抗 菌 剤,皮 膚 組 織 内濃 度,浅 在 性 化 膿 性 疾 患

皮膚細菌感染症の多くは予後が生命を脅かすほど重症

のものが少なく,多 くは外来投与による治療が行われる

ために経口剤が用いられ て来 たが,近 時Methicillin

resistant Staphylococcus aureus (MRSA) の 出現と

増加は,Staphylococcus aureusを 主 な起炎菌とする

皮膚科領域において,従 来経ロセフェム剤を主な治療薬

として来た治療法は,大 きな変換を迫られるに至った。

恰も時を同じくして出現したニューキノロンは,MRSA

にも有効な経口抗菌剤1)と して,こ の領域において将来

を大きく嘱望されて,次 々と新製品の開発が行われつつ

め)るが,今 回そのうちの1っT-3262(Fig1)に ついて

検討する機会を得たので報告する0

1.皮 膚組織への移行

1.対 象および方法

昭和61年12月 か ら昭和62年4月 までに,帝 京大学,

防衛医科大学校,東 京大学,関 東労災病院 高知医科大

学,九 州大学の皮膚科の入院および外来患者19例 を対

Fig. 1. Chemical structure of T-3262 .

象 とした。単回投与では空腹時または,食 後に150mg

を投与 し,連 続投与では150mg1日3回 毎食後に投与

し 投与後75～240分 に血清および皮膚組織を採取 し,

富山化学工業(株)綜 合研究所にて濃度測定を行った。

濃度測定は,血 清お よび皮膚組織 ともEsxherichia

coli Kp.を 検定菌 とし,ペ ーパーディスク法にて行っ

た。標準液の調整は,T-3262を0.1N NaOHに 溶 解

し,皮 膚内濃度測定用として1/15M Phosphate buffer

で希釈 血清中濃度測定用として コ ンセ ラで希釈 し,

100μ9/m1か ら0.025μ9/mlま で2倍 希釈系列を作製

した。

2.成 績

T-3262単 回経口投与 した際のTー3262血 中濃度およ

び皮膚組織内濃度は,Table1,に 示すように,単 回投

与では投与後75～240分 で 皮膚組織内濃度は く0.1～

1.6μg/ml,そ の時の血中濃度は く0.039～1.0μ9/ml

であ った(Table1)。 また連続投与では,皮 膚組織内濃

度は最終投与後135分,225分 で 皮膚組織内濃度は

2・5μ9/m1と1・43μ9/ml ,血 清中濃度は,o.8μ9/ml,

0.9μg/mlと 皮膚組織内濃度の方が高かった(Table2)
。

II.臨 床効果の検討

L対 象および方法

昭和61年6月 から昭和62年7月 までに表記の17施

設における皮膚科の入院および外来受診患者で,浅 在性

化膿性疾患の診断 を受 け た患 者223例 を対象 とした
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Table 1. Skin and serum concentrations of T-3262 after oral single 150 mg administration

Table 2. Skin and serum concentrations of T-3262 after continuous

oral administration (150 mg •~ 3/day)

(Table3)。 こ の うち併用薬違反6例,直 前まで抗菌剤

を投与 していた2例 と対象外疾患(多 発性皮下膿瘍)1

例 の計9例 を除外 し,副 作用のため1回 または2回 で投

与を中止 した3例 は,有 用性のみ採用とした。これら12

例 を除いた211例 について臨床効果判定を行った。

対象疾患は,病 変の経過 と治療効果が近縁と考えられ

る,次 の6群 に分類 した。

第1群:毛 のう炎(毛 包炎),膿 疱性座瘡,尋 常性毛

癒 尋常性座瘡

第II群:癬,痛 腫症 よう

第III群:伝 染性膿 痂疹,膿 痂疹性湿疹

第IV群:蜂 窩織炎,丹 毒,表 在性 リンパ管(節)炎,化

膿性爪囲炎,療 疽,感 染性血栓性静脈炎

第v群:皮 下膿瘍,化 膿性汗腺炎,感 染性粉瘤,集 籏

性座瘡,慢 性膿皮症,肛 門周囲膿瘍

第VI群:外 傷 ・熱傷 ・手術創などの二次感染,感 染性

褥瘡

2.投 与方法および投与期間

1錠 中にT-326275mgお よび150mgを 含有する錠

剤を使用 し,1回75mgか ら300mgを1日2～3回

経口投与 した。

投与期間は,原 則としてI～IV群 お よびVI群 は7日

間,V群 は10日 間 とした。

3.評 価項目

1)自 ・他覚所見

対象疾患群別の評価項目は,次 のとおりとした。

第1群:丘 疹,膿 庖,硬 結,発 疹新生

第皿群:硬 結 自発痛,圧 痛,発 赤,腫 脹
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第III群:水 疱,び らん,発 赤,発 疹 新 生

第IV群:硬 結,自 発 痛,圧 痛,発 赤,腫 脹

第V群:硬 結,自 発 痛,圧 痛,発 赤,腫 脹

第VI群:自 発 痛,圧 痛,周 囲発 赤,腫 脹,膿 苔 付 着,

浸 出 液

2)自 ・他覚 所 見 の程 度

す ぺ て の項 目につ い て,次 の5段 階 で評 価 した。

0:な し

1:軽 度

2:中 等 度

3:高 度

(3):高 度 よ り増 悪

3)副 作 用

副 作 用 のみ られ た場 合 は,そ の種 類,程 度,発 現 日,

薬 剤 との関 係,処 置 経 過 な どを調 査 表 に記 載 す る こ と

と した。

4)臨 床 検 査

投与 開 始時 お よび 終 了 時 に 可 能 なか ぎ り,次 の臨 床 検

査 を 行 う こ と と した 。

血 液 検 査:赤 血 球 数,血 色 素 量,ヘ マ トク リ ッ 上 白

血 球 数 白血 球分 画(好 中 球,好 酸 球,好 塩 基 球,リ ソ

パ 球,単 球)血 小板 数,プ ロ トロ ン ビ ン時 間

肝 機 能 検 査:S-GOT,S-GPT,AL-Pase,LDH,γ-

GTP,LAP,総 コ レス テ ロー ル,ア ミラ ーゼ,ビ リル ビ

ン(直 接,間 接,総)

腎機 能 検 査:BUN,血 清 ク レア チ ニ ソ

尿 所 見:pH,蛋 白,糖,ウ ロ ピ リノー ゲ ン,沈 渣(赤

血 球,白 血 球)

そ の他:血 清 電 解 質(Na,K,C1),ク ー ム ス(直 接 ・

間接)CRP,赤 沈(1時 間)

5)細 菌学的検査

細菌学的検査は,投 与開始日,終 了日に可能なかぎり

行 うこととした。

4.効 果判定

1)最 終全般改善度

投与終了時に最終全般改善度について,次 の7段 階お

よび判定不能で評価した。

1.治 癒

2.著 しく改善

3.改 善

4.や や改善

5,不 変

6.増 悪

7.著 しく増悪

2)総 合臨床効果

投与終了時に,症 状の推移および最終全般改善度など

を勘案し,次 の4段 階と判定不能で評価 した。

1.著 効

2.有 効

3.や や有効

4.無 効

3)有 用性

総合臨床効果と副作用,臨 床検査値を勘案して,次 の

5段 階で評価 した。

1.極 めて有用

2.有 用

3.や や有用

4.有 用 とは思わない

Table 4. Sex and age of patients treated with T-3262
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Table 5. Daily dose and duration of T-3262 treatment

Table 6. Status of disease at the beginning of treatment and type of disease

Table 7. Severity and type of disease

5.好 ま しくない

4)細 菌学的効果

細菌学的検査結果に基づき,次 の4段 階と判定不能で

評価した。

1.消 失または陰性化

2.減 少または一部消失

3.不 変

4.菌 交代

ただし,投 与終了時に細菌学的検討を実施 していない

症例であっても,次 のものは細菌学的効果を 「消失また

は陰性化」とした。

1.治 癒した症例

2.下 記の症状が0に なった症例

第1群:膿 疱

第II,IV,V群:自 発痛 圧痛,腫 脹

第III群:水 疱,び らん

第IV群:膿 苔付着 浸出液

5.臨 床成績

1)患 者の背景

年齢,性 別については,Table4に 示 した。性別は,

男性125例(59.2%),女 性86例(40.8%)と 男性がや

や多く,年 齢は15～84歳 で20歳 代が55例(26.1%)

と最 も多く,次 いで30歳 代,50歳 代,40歳 代 の順で

あった。
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Table 8. Final global improvement rating classified by diagnosis

2)投 与 量 お よび 投 与 期 間

1日 投 与 量 は,450mg(分3)が90例(42.7%)で

最 も多 く,次 い で300mg(分2)が82例(38.9%)

150mg(分2)が18例(8.5%),600mg(分3)が17

例(8.1%),225mg(分3)が1例,他 に途 中 で の投 薬

量 変 更(300mg→150mg,450mg→300mg,300mg

→450mg各1例)3例(1.4%)で あ っ た。

また,投 与期 間 は1～26日 間 で あ るが,7～8日 が79

例(37.4%)で 最 も多 く,次 い で,12～16日 が47例

(22.3%),9～11日41例(19.4%)5～6日22例(10.4

%),1～4日13例(6.2%)17～26日9例(4.3%)で

あ った(Table5)。

3)治 療 開 始 時病 勢 は,悪 化 中 が156例(73.9%)で

最 も多 く,次 い で進 行停 止32例(15.2%),急 激悪化中

22例(10.4%)で あ り,自 然 軽 快 中 は第V群 の1例 のみ

であ った(Table6)。

また,重 症 度 は中 等 症 が156例(73.9%)で もっ,とも

多 く,次 い で 軽症36例(17.1%)重 症19例(9.0%)

であ った 。群 別 にみ る と,い ず れ の群 にお いて も中等症

が 多 か った(Table7)。"

4)臨 床効 果

各 群 別 お よび疾 患 別 臨 床 効 果 はTable8に 示 した。有

効 以 上 の有 効 率 は,工 群 は 全 体 で81.0%(34/42)疾 患

別 には 毛 の う炎83.3%(30/36)膿 疱 性座瘡100%1(4/
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Table 9. Global clinical efficacy by daily dose and type of disease

Table 10. Global clinical efficacy by severity

Table 11. Global clinical efficacy by status of disease

4),尋 常性毛瘡0%(0/1)
,尋 常 性座 瘡0%(0/1)で あ

った。皿群 は全 体 で90.9%(50/55) ,症 例 別 に は痴92.7

%(38/41),癩 腫 症77.8%(7/9),よ う100%(5/5)で

あった。 皿群 では,伝 染 性膿 痂 疹2例 ,膿 痂 疹性 湿 疹3

例はいずれ も有 効以 上 で あ っ た。IV群 は全 体 で84.6%

(22126),疾 患 別 に は蜂 窩 織炎77.8%(7/9) ,丹 毒100

%(111),表 在 性 リンパ 管(節)炎100%(3/3),化 膿

性爪囲炎77.8%(719),療 疽100%(4/4)で あ っ た。

v群 は全体 で85 .7%(54163),疾 患 別 に は 皮 下 膿 瘍

66.7%(4/6)
,化 膿 性 汗 腺 炎0%(0/1),感 染 性 粉 瘤

91.5%(42/47),集 籏 性痙 瘡71.4%(5/7),慢 性 膿 皮 症

100%(1/1),肛 門 周 囲膿 瘍100%(1/1),VI群 は,二 次

感 染 症 のみ で90.0%(18120)で あ った 。 各 群 の 有 効 率

は,い ず れ も80%以 上 の高 い有 効 率 を示 し,全 体 と し

て は86.7%(183/211)で あ っ た。

1日 投 与 量 別 総 合 臨 床 効 果 は,Table9に 示 す とお

り,有 効 率 は150mgで77.8%(14/18),225mgで

100%(111),300mgで86.6%(71/82),450mgで

87.8%(79/90),600mgで94.1%(16/17)で あ り,他

に投 与 量 を途 中 で変 更 した症 例 で は66.7%(2/3)で あ
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Table 12. Global improvement rating classified by type of disease

冊:Cured,卅:Remarkablyimproved,+:Moderatelyimproved

+:Slightlyimproved,0:Unchanged,×:Aggravated

った。

重症度別総合臨床効果はTable10に 示す とお り,有

効率は軽症では97.1%(34/35),中 等症85.4%(134/

157),重 症78.9%(15/19)で あ った。

投与開始時病態別総合臨床効果はTable11に 示す と

お り,有 効率は自然軽快中では100%(1/1),進 行停止

75.o%(24/32),悪 化中87.8%(137/156),急 激悪化中

95.5%(21/22)で あった。

5)最 終全般改善度

群別最終全般改善度はTable12に 示す とおり,改 善

以上の改善率は1群 を除き,い ずれの群においても90%

以上の高い改善率を示 した。また全体として は91.0%

(192/211)の 改善率であった。

6)自 ・他覚所見の改善度

各群別の各症状の程度を投与前と各評価 日を比較 して

消失,改 善,不 変,悪 化の4段 階で評価し その推移を

Table13～18に 示 した。 改善以上の改善率は,1群 で

は膿疱,発 疹新生が3日 目,丘 疹が5日 目,硬 結が7日

目にそれぞれ80%以 上の改善率を示 した(Table13)。

皿群では自発痛,圧 痛,腫 脹が3日 目で90%以 上の高

い改善率を示 し,発 赤は3日 目,硬 結は5日 目に80%

以上の改善率を示 した(Table14)。 皿群では症例は少

ないが,発 赤の7日 目以外はすべて100%の 改善率を示

した(Table15)。IV群 では,硬 結の5日 目以外はいず

れも80%以 上の改善率を示 した(Table16)。V群 で

は,3日 目において自発痛,腫 脹が90%以 上 の高改善

率を示 し,硬 結 圧痛,発 赤が80%以 上 の改善率を

示 した(Table17)。VI群 では,3日 目において自発痛,

圧 痛,腫 脹が90%以 上 の高い改善率を示し,周 囲発

赤,膿 苔付着,浸 出液が80%以 上 の改善 率を示 した

(Table18)。

7)細 菌学 的 効 果

本 試験 に お い て,分 離 菌 の検 出 され た165例 につ いて

の細 菌 学 的 効 果 をTable19に 示 した。 この うち効果判

定 可 能 症 例 は127例 で,そ の菌 消 失 率 は95.3%(1211

127)で あ った 。 分 離 菌 別 に消 失 率 をみ る と,単 独感染

例 で はS.aurms97.8% (45146), coagulase negative

Staphylococci (CNS) 100%(9/9), Propionibacterium

acms90.0% (18/20)な ど で あ り,単 独感染例 全体の

消失 率 は96.5%と 高 か った 。 複数 菌感 染 例 ではS.au-

nusを 含 む 複 数 菌感 染例 で100%(14114),CNsを 含

む 複 数菌 感 染例 で93.8%(15/16)な ど で,全 体 と して

92。7%(38/41)で あ っ た。

また,分 離 頻 度 の 高か っ たS.aureus, CNS,お よび

Pumsに つ い て,T-3262, norfloxacin (NFLX),

oHoxacin (OFLX), enoxacin (ENX)の106cells/1nl

接 種 菌 量 の感 受 性 分 布 をFig.2～4に 示 した。S.aureus

に対 す るT-3262のMICの ピー クはo.05μg/m1に あ

り,OFLXの0.2μ9/mlよ り3管 程 度,NFLX, ENX

よ り5管 程 度 そ れ ぞ れ 優 れ て い た(Fig.2)。CNSに 対

す るMICに お い て も,T-3262のMICの ピ ー ク は

o.05μg/mlに あ り,OFLXよ り3管 程 度,NFLX,ENX

よ り4管 程 度優 れ て い た(Fig3)。Racmsに 対す る

T_3262の ピー クは,0.78μg/mlに あ り,OFLXよ り

1管NFLX, ENXよ り3～4管 程 度 それ ぞれ優れて

い た(Fig.4)。

8)有 用 性

有 用 性 の評 価 症 例214例 に お け る有 用 性 をTable20

に示 した 。214例 の うち 「極 め て有 用 」 が82例(3&3

%),「 有用 」 が100例(46,7%),「 や や 有 用」が16例
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Table 13. Efficacy in symptoms of each group
Group I

Table 14. Efficacy in symptoms of each group
Group II
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Table 15. Efficacy in symptoms of each group
Group III

廾: Resolved,十: Improved,0: Unchanged,×: Aggravated.

Table 16. Efficacy in symptoms of each group
Group IV

廾: Resolved,十: Improved,0: Unchanged,×: Aggravated
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Table 17. Efficacy in symptoms of each group

Group V

廾: Resolved,十: Impr0ved,0: Unchanged,×: Aggravated

(7.5%),「 有用 とは 思 わ な い」 が13例(6.1%),「 好 ま

しくない」 が3例(1.4%)で あ り,有 用 以 上 が85.0%

であ った。

9)副 作用 お よび臨 床 検 査 値 異 常

副作用 は,Table21に 示 す と お り,223例 中9例

(4.0%)に 発 現 した。 症 状 と して は,嘔 気2例 ,心 窩 部

痛,胃 部不 快 感,胃 のむ か つ き,便 秘,下 痢,カ タ ル 症

状,発 疹 が各 例 に認 め られ た 。

臨床 検査 値 異常 はTable22に 示 す とお り,好 酸 球増

多3件,リ ンパ球 上 昇1件,GOT上 昇5件,GPT上 昇

3件,ALP上 昇1件,LDH上 昇3件,γ-GTP上 昇3

件,LAP上 昇1件,総 蛋 白 減 少1件,尿 比 重 減 少1件,

赤沈 の尤 進1件 が10例 に 認 め られ た 。

III.考 察

一般に従来のニューキノロンは血中濃度が上昇せず,

よ りよい製品の出現に当っては腸管吸収 の 向上 を計る

か,抗 菌力を向上させるかの2つ の方向が必要と考えら

れるが,T-3262で は後者の方法を採用 している。これ

は血中濃度を上昇させる解決法に較べると副作用を増す

ことなく臨床効果を上げることが出来るという特色を有

している。本来この系統の薬剤は皮膚への組織移行が良

い傾向があるが,今 回のヒトの皮膚 と血清における濃度

比においても皮膚組織濃度/血 中濃度比 は最高251.9%

と従来の薬物にはない高い比率を示 し,本 剤が皮膚科学

的使用に適する薬剤であることを基本的に示 している。

しかもそれは連続投与によって,よ り顕著となる傾向が

ある。
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Table 18. Efficacy in symptoms of each group
Group VI

廾: Resolved,+: Improved,0: Unchanged,×: Aggravated

臨床効果は従来の方法に従って1群 からVI群 に分けて

総計211例 について行った。 投与量は1日150mngか

ら600mg,投 与期間は最高26日 で,7～8日 間投与が

最も多かった。皮膚疾患のような自然治癒傾向の強い疾

患においては投与開始時の病勢の動向が効果の判定に際

して重要な要素であるが,病 勢悪化中と急激悪化中の症

例を合わせると84.3%と 概 して適当な疾患が対象症例

として選択されたようである。

疾患群別の効果は1群81%,II群90。9%,III群100

%,IV群84.6%,V群85.7%,VI群90%とW群 が通

常II群 より良い効果を示すことの例外を除けば,全 体 と

してすべて80%を 越す良い臨床効果を示 し,こ とに浅

在性感染症の代表疾患 ともいえるII群 において90%を

越す効果を示 している。更にかかる臨床症状の改善は投

与後3日 目で高率に認められる点で本剤の有効性の多い

ことを裏付けていると思われる。

以上の臨床的事実は分離菌に対する本剤のMICに お

いても認められ,Saureusに 対 しては0.05μ9/m1に

ピークを有 し,し かも耐性菌が全く認められなかった点

においても従来のニューキノロンより勝る印象を与えて

いる。1群 の主要起炎菌であるjP.acnesに 対 しても本

剤の皮膚移行が良い点を考慮す る と臨床効果が8LO%

とこの群にしては珍 しく高率である点を裏付けている。

副作用の面では本系統に現れ易い中枢神経症状が認め

られず,消 化器症状を主とする点で,本 剤が血中濃度の

上昇よりMICの 向上を計った結果が現れている感触を

得た。

IV.ま と め

以上皮膚移行の良好さと高度のMICか ら考えて今回

の本剤の臨床的検討は使用症例に適当なものが多く選択
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Table 19. Bacteriological response classified by isolated organisms

*CNS: Coagulase negative Staphylococci

**Elimination rate(%)=  Eliminated+Replaced

/ Eliminated + Partially eliminated + Replaced + Unchanged
×100

Table 20. Global utility rating classified by type of disease

卅:Remarkablyusefu1,+:Moderatelyuseful,+:Slightlyuseful,0:Useless,×:Undesirable

されたことを考え併せて,本 剤が副作用が少なく臨床効

果が良いことは概ね裏付けられたとの印象を受けた。
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NFLX: norfloxacin
OFLX: ofluxacin
ENX: enoxacin

Fig. 2. Sensitivity distribution of clinically isolated
64 strains of Staphylococcus aureus (106 cells/
ml).

NFLX: norfloxacin
OFLX: ofloxacin
ENX: enoxacin

Fig. 3. Sensitivity distribution of clinically isolated
42 strains of coagulase negative Staphylococci

(106 cells/ m1).

Table 21. Side effects

(No. of cases side effect evaluated: 223)
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NFLX:norfloxacin
OFLX:ofloxacin
ENX: enoxacin

Fig. 4. Sensitivity distribution of clinically isolated 58 strains
of Propionibacterium acnes (106 cells/m1).

Table 22. Abnormal laboratory findings

No. of cases with abnormal laboratory findings : 10 patients

ESR: Erythrocyte sedimentation
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We carried out laboratory and clinical studies on T-3262, a new synthetic quinolon derivative.
1) The transfer rates of T-3262 into human skin tissues compared to serum concentration were

from 56. 8%-251. 9%, at 90-240 min after oral administration of 150 mg. The serum levels of T-3262
in two patients on clays 7 and 10 after continuous oral administration of 450 mg t. i. d. were 0. 8 pg/
ml and 0. 9 pg/ml respectively, and the corrosponding skin tissue levels were 2. 5 pg/ml and 1. 43 pg/
ml. The transfer rates of T-3262 into the skin tissues in cases of continuous administrations were
312. 5% and 158%.
2) Of 223 cases, 9 dropped out and of 211 cases assessed for global clinical efficacy, 88 were

determined as excellent, 95 good, 17 fair, 11 poor, resulting in an efficacy rate (more good or better)
of 86. 7%.

Clinical efficacy rates, grouped according to disease were : 81. 0% (32/42) in Group I (folliculitis and
acne), 90. 9% (50/55) in Group II (furuncle), 100% (5/5) in Group III (Impetigo), 84. 6% (22/26)
in Group IV (phbegmon, erysipelas and lymphangitis), 90. 0% (18/20) in group VI (secondary infec-
tion).

3) Bacteriologicaly clinically isolated organisms, were eliminated in 127 of 223 cases investigated,
an overall elimination rate of 94. 5% (120/127).

The minimum inhibitory concentration (MIC) peaks of T-3262 against the major causative organi-
sms isolated, 64 strains of S. aureus, 42 of coagulase-negative Staphylococci (CNS) and 58 strains of
Pro pionibacterium acnes were 0. 05 pg/mI, 0. 05 pg/m1 and 0. 78 pg/ml, respectively. The antibacterial
activity of T-3262 was higher than those of norfloxacin (NFLX), ofioxacin (OFLX) and enoxacin

(ENX).
4) Side effects were observed in 9 (4. 0%) out of 223 cases, most of them being gastrointestinal

tract disturbancies, nemely nausea and diarrhoea.
Abnormal laboratory findings were noted in 10 cases : eosinophilia in 3, elevated GOT in 5, eleva-

ted GPT in 3, elevated LDH in 3 and elevated r-GTP in 3.


