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T-3262は 新 しい ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系抗 菌 剤 で あ る。 臨 床分 離 のStaphylococcus aureus,

Escherichia coli,Klebsiella pneumoniae,Proteus mirabilis,Morganella morganii,Ser-

ratia marcescens,Pseudomonas aeruginosa,計175株 につ い て,106接 種 で本 剤 のMICを

測 定 した。MICの 分布 は前5菌 種 で,そ の 大部 分 が0.2μg/ml以 下 で あ っ た。S.marcescensは

3.13μg/ml以 下,P.aeruginosaは1.56μg/ml以 下 であ った 。対 照 と したnorfloxacin(NFLX),

ofloxacin(OFLX),enoxacin(ENX)よ り優 れ た成 績 で あ っ た。

健 康 成 人 男 子6名 に,空 腹 時 お よび 食後 に150mg経 口投 与 し,血 中 濃 度 と尿 中排 泄 をみ た。 血

中 濃 度 は,空 腹 時 では2時 間 に ピー クがあ り0.28μg/ml,食 後 で は1.5時 間 で0.66μg/mlで あ

っ た。T1/2は そ れ ぞ れ3.2,3.9時 間 で あ っ た。 尿 中 排 泄 率 は12時 間 ま で で28.2,52.4%で

あ っ た。 食 後 の方 が 吸 収 が 良 好 で あ っ た(bioassay濃 度 測 定 法)。

25例 の感 染 症 に本 剤 を1回75ま た は150mg,1日2～3回 投 与 し,そ の 効 果 を み た。 有 効 率

96%で あ っ た。 軽 度 の副 作 用2例(胃 部 不快 感,手 先 の振 頭)を 認 め た が,臨 床 検 査値 異常 は なか

っ た。
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T-3262は 富 山 化 学 工 業(株)で 開 発 され た ピ リ ドン カ

ル ボ ン酸 系 の 新 し い 合 成 抗 菌 剤 で あ る。 化 学 構 造 は

Fig.1に 示 す ご と く,構 造 上enoxacin(ENX)に 類 似

して い るが,1位 に2,4-ジ フル オ ロ フ ェ ニル基,7位 に

3-ア ミノ ピロ リジ ニル 基 を 有 し,ま た パ ラ トルエ ンス ル

Fig.1.Chemical structure of T-3262.

ホ シ酸塩 とな っ て い るの が 特 異 的 で あ る。 近 年,合 成 抗

菌 剤 は種 々 の もの が 開 発 され,特 に総 称 して ニ ュ ー キ ノ

ロ シ剤 といわ れ る もの は,そ の 抗菌 スペ ク トル も,グ ラ

ム陰 性 菌 のみ な らず,グ ラ ム陽性 菌 に対 して も幅 広 い 抗

菌 力 を もつ よ うに な って い る。 本 剤 は,嫌 気 性 菌 を 含 む

グ ラム陽 性 菌,グ ラ ム陰 性 菌 に対 して強 い 抗 菌 力 と幅 広

い抗 菌 スペ ク トル を 有 す る といわ れ る。 特 に グ ラ ム陽 性

菌,嫌 気 性 菌 に 対 して 同 系統 のnorfloxacin(NFLX),

ofloxacin(OFLX),ciprofloxacin(CPFX)よ り強 い

抗 菌 力 を示 す こ とが 特 徴 とされ て い る1)。 このT-3262

に つ い て,抗 菌 力,体 内 動態,臨 床 成 績 な どに つ い て 検

討 を 行 っ た の で報 告 す る。

*〒060札 幌市北区北12条 西5丁 目
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I.方 法

1.抗 菌 力

北 海 道 大 学 医 学 部 附 属 病 院 検 査 部 に お い て,臨 床 材 料

よ り分 離 したStaphylococcus aureus27株,Escheri-

chia coli27株,Klebsiella pneumoniae27株,Pro-

teus mirabilis20株,Morganella morganii20株,

Serratia marcescens27株,Pseudomonas aerugi-

nosa27株 の7菌 種 合 計175株 に つ い て,日 本 化 学 療 法

学 会 標 準 法 に 従 い,接 種 菌 量106cells/mlでMICを

測 定 した 。比 較 薬 剤 と し て,NFLX,OFLX,ENXな

どに つ い て も同様 の 測 定 を 行 っ た。

2.体 内 動態

6名 の 健 康 成 人 男 子Volunteer(年 齢21～36歳,平

均24.8歳 身 長167～177cm,平 均172cm,体 重58

～90kg ,平 均72kg)に,T-3262 150mgを,空 腹 時

お よび 食 後 に経 口投与 し,血 中濃 度 お よび 尿 中 排 泄 を み

た 。 この 両 投与 は ク ロス オ ー バ ー法 で 行 った 。 採 血 は 投

与 前,0.5,1,1.5,2,3,4,6,8,12時 間 に 行 い,採

尿 は0～2,2～4,4～6,6～8,8～12時 間 で行 った 。 薬

剤 濃 度 測 定 は,2通 りの 方法 に て 測 定 した 。1つ は 北 海

道 大 学 医 学 部 第2内 科 でbioassay法 に て,検 定 菌 と し

てE.coli Kp株 を 用 い る 薄 層 平 板 デ ィス ク法 で 行 っ

た 。 測 定 培 地 は,Heart infusion寒 天 培 地(栄 研)を 用

いた 。 標 準 曲線 は,プ ー ル血 清 と,pH8.0リ ン酸 緩 衝

液(PBS)で 作 製 し,そ れ ぞれ 血 清 お よび 尿 中 濃 度 を測

定 した 。 尿 は この 緩 衝 液 で10倍 以 上 に 希 釈 して 用 いた 。

また 高 速 液 体 ク ロマ トグ ラ フ(HPLC)法 に て も 測 定 し

た 。 尚,測 定 は 富 山 化 学 工 業(株)綜 合 研 究 所 に依 頼 し

た 。 測 定 条 件 は 固 定 相 と してNucleosil 10C18,移 動 相

と して血 清 はCH3CN-0.2 MK2HPO4-10%CH3SO3H・

Et3N-H2O(250:175:50:525),尿 はCH3CN-0.2M

クエ ン酸2Na-10%CH3SO3H・Et3N-H20(200:310:

100:390),検 出 波 長345nmで 行 った 。 測 定 成 績 よ り,

Time lagの あ るone compartment open modelを 用

い て,薬 動 力 学 的 パ ラ メ ー タ ー を算 出 した 。 ただ し,血

清 中 濃 度 曲 線 下 面 積(AUC)に つ い ては 実 測 値 に基 づ い

た 台 形 法 に て も算 出 した 。

また,本 剤 投 与 前 と投 与 後12時 間 の血 液 につ い て,

GOT,GPT,A1-P,γ-GTP,LAP,BUN,Creatinine

な どを 測 定 し,薬 剤 の 忍 容 性 を 調 べ た。

3.臨 床 成 績

1986年8月 よ り1987年2月 ま でに 受 診 した感 染 症 患

者25例 に つ いて,T-3262の 臨 床 効 果 の検 討 を行 っ た。

症 例 は,呼 吸 器 感 染 症10例(急 性 気 管 支 炎2例,慢 性

気 管 支 炎3例,急 性 扁 桃 炎4例,急 性 咽 頭 炎1例)お よ

び 尿 路 感 染 症15例(急 性 膀 胱 炎8例,慢 性 膀 胱 炎6

例,急 性 腎 孟炎1例)で あ っ た。

男性6例,女 性19例 であ るが,尿 路 感 染 症 の15例

はす ベ て女 性 で あ っ た 。 年 齢 は21～80歳 で平 均53.1

歳 と高齢 者 が 多 く,糖 尿 病 な ど の基 礎 疾 患 を もつ もの が

多 か っ た。

本 剤 の投 与 量 は1回75mgま た は1回150mg,1日

2～3回 の 食後 経 口投 与 で あ っ た。投 与 期 間 は1回75mg

が16例 で3～7日 間,1回150mg投 与 が9例 で5～

7日 間 で あ っ た。 概 して75mg投 与 は軽 症 例 に,150

mg投 与 は中 等症 例 に 行 った 。

効 果 判 定 は,細 菌 学的 効 果 と臨 床 効 果 でみ た。 細 菌 学

的 効 果 は,感 染病 巣 由 来 の 検 体 か ら検 出 した菌 の 消 長 を

み て,菌 消失 ま た は陰 性 化,菌 減 少 ま た は一 部 消失 菌

不 変,菌 交 代 に 分 け て 判 定 し た 。 な お,呼 吸 器 感 染 症

は,喀 痰 中 の細 菌 をみ た が,喀 痰 の喀 出 が無 くな り,細

菌 学 的 検 査 を行 え な くな った も の も菌 消 失 と判 定 した 。

臨 床 効 果 は,臨 床 症 状 の 推 移 と と もに,細 菌 学 的 効 果 も

加 味 して,著 効,有 効,や や 有 効,無 効 の4階 段 で 判 定

した。

本 剤 使 用 中 の副 作用 に つ い て は,患 者 に対 す る問 診 を

含 め,臨 床 経 過 を詳 細 に 観 察 し,薬 剤 に よ る と思 わ れ る

随 伴症 状 を 見落 さ な い よ うに した 。 なお 投 与 前 後 に お け

る血 液検 査(RBC,Hb,WBC,好 酸 球,血 小板),肝 機

能 検 査(GOT,GPT,A1-P),腎 機 能 検 査(BUN,Cr)

な ど の測 定 を行 っ た。

II.結 果

1.抗 菌 力

各 菌 種 に対 す る各 薬 剤 のMICの 成 績 をFig.2a)～g)

に示 した。T-3262のS.aureusに 対 す るMICは3.13

μg/mlの1株 を除 き他 は 全 て0.2μg/ml以 下 で あ っ

た 。OFLX,NFLX,ENXよ り1階 段 以 上 良 い 抗 菌 力

を示 した。E.coliに 対 して は0.78μg/mlに2株 他

は0.2μg/ml以 下 で,大 部 分 は ≦0.1μg/mlで あ り,

OFLXと 同 等 も し く は そ れ 以 上 で 他 の2剤 よ り優 れ

て い た 。K.Pneumoniaeで は0.2μg/ml以 下 に 分 布

し,他 の3剤 よ り優れ て い た 。P.mirabilisで は,す べ

て0.2μg/ml以 下 で あ り,OFLX,NFLXと 同 等 で,

ENXよ り1段 階 優 れ て い た。.M.morganiiで は,0.78

μg/ml以 下 で ≦0.1μg/mlの もの が 大 部 分 でENX

よ り優れ,他 の2剤 と同 等 であ っ た。S.marcescensで

は,3.13μg/ml以 下 に 分 布 し,他 の3剤 と比 べ て 優 れ

て い た。P.aeruginosaで は,1.56μg/ml以 下 に 分 布

し,他 剤 に比 べ1階 段 以 上 良 い成 績 であ っ た。

2.体 内 動態

T-3262 150mgを 空 腹 時 お よ び 食 後 に経 口投与 後 の

血 中 濃 度 の 成 績 をTable 1a),b)に 示 した 。 空 腹 時 投
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a )Staphvlococcus aurcu 27 strains) 106cells/ml

b) Escherichia coil (27 strains) 106cells,/ml

c) Klebsiella pneumoniae (27 strains) 106cells/ml d) Proteus mirabilis (20 strains) 106cells/ml

Fig. 2. Sensitivity distribution of clinical isolates.



VOL.36 S-9 T-3262の 基礎的臨床的研究 345

e) MorgancIla morganii (20 strains) 106cells/m1

NFLX: norfloxacin

OFLX: ofloxacin
ENX: enoxacin

f) Serratia marces(ens (27 strains) 106cells/m1

NFLX: norfloxacin

OFLX: ofloxacin

ENX: enoxacin

g) Psemlomonas acruginosa (27 strains) 106cells/m1

NFLX: nor floxacin

OFLX: ofloxacin

ENX: enoxacin

Fig. 2. Sensitivity distribution of clinical isolates.
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Table 1. Serum concentration of T-3262 in 6 healthy volunteers after oral administration of 150mg 

a) Fasting state

b) After meal
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Table 2. Pharmacokinetic parameters of T-3262

upper-bioassay

lower- HPLC

* This column was removed for calculation of the mean value
, since the Tm.,, (experimental value)

is 0.5hr.
** Calculated from experimental val

ues of serum concentration.
*** Calculated from mean values of serum concentration

.
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Fig. 3. Mean serum concentration of T-3262 

after single 150 mg administration to 6 

healthy volunteers

与 に お い て は,6名 の平 均 値 で は,bioassay,HPLC法

と も,2時 間 に ピー ク値 を 認 め,ど ち ら も0.28μg/ml

で,以 後 漸 減 し,4時 間0.21μg/ml,そ れ ぞれ8時 間

で0.10,0.11μg/ml,12時 間 で,0.05,0.06μg/ml

で,血 中濃 度 の持 続 が 認 め られ た 。 個 々 の例 で は,濃 度

の 推 移 に若 干 のバ ラ ツキ が あ った が,ピ ー ク値 は1時 間

～1 .5時 間 にみ られ,bioassay,HPLC法 それ ぞれ 最 高

0.48,0.46μg/mlで あ った 。4時 間 に ピー ク値 が あ っ

た もの が1例(F)認 め られ た 。食 後 投与 で は,平 均 値

で1.5時 間 に ピー ク値 が あ り,bioassay,HPLC法 そ

れ ぞれ0.66,0.65μg/mlで あ った 。 以後 ほぼ 同様 の推

移 を示 し,bioassay,HPLC法 と も どち ら も2時 間0.58

μg/ml,4時 間0.42μg/ml,8時 間0.21μg/ml,12時

間0.13μg/mlで あ っ た。bioassay法 に て 個 々 の例 で

は,1時 間 に ピー クが あ る もの4例,1.5時 間 にあ る も

の2例 で,1～1.5時 間 の範 囲 内 に ピー クが あ る と考 え

られ た。 こ の 両 投 与 に よ る 血 中 濃 度 の平 均 値 の比 較 を

Fig.3に 示 した。 ピー ク濃 度 は 食 後 の 方 が 高 い が,濃 度

推 移 はほ とん ど同 じ経 過 を 示 して い た。 ま たbioassay,

HPLC両 測 定 法 の 各 測 定値 に,差 はほ と ん ど 認 め られ

なか った 。

こ の結 果 に よ り,Timelagの あ るone compartment

open modelを 用 い,評 価 関 数 は 残 差2乗 和 を用 い て 算

出 した 薬 動 力学 パ ラ メ ー タ ー をTable2に 示 し た 。 個

々 の 成 績 で はバ ラ ツ キ の大 き い も の もあ った 。 特 にKa

は そ の 傾 向 があ り,空 腹 時 投 与 で大 き な差 が あ った 。 個

々 の パ ラメ ー タ ー を空 腹 時 と食 後 のそ れ ぞ れ 平 均 値 で比

較 して み る と,bioassy法 で は,そ れ ぞ れTmaxは,

1.4と1.0時 間,T1/2は3.2と3.9時 間,Cmaxは

0.34と0.69μg/ml,AUCは1.95と4.34μg・hr/ml

で あ り,HPLC法 で は,そ れ ぞれTmaxは1.3と1.2

時 間,T1/2は3.9と3.9時 間,Cmaxは0.33と0.67

μg/ml,AUCは2.14と4.28μg.hr/mlで あ っ た 。

この成 績 よ り食 事 に よ りTm。 。が 短 く,Cmaxが 高 くな

る傾 向 があ り,T1/2は 同等 であ るがAUCは2倍 近 く

な った。 同様 に実 測 値 に基 づ いた 台 形 法 に よ り算 出 した

AUCは,空 腹 時,食 後 それ ぞれ 平均 値 で,bioassay法

で は2.10と4.89,HPLC法 で は2.31と4.89μg・

hr/mlで あ り,食 後 が2倍 近 い値 を示 した。

尿 中排 泄 の成 績 をTable3a),b)に 示 し た。 空 腹 時

投与 で は,尿 中 濃 度 は8時 間 ま で は,40～70μg/mlの

範 囲 で 推 移 し,ま た12時 間 ま で比 較 的 濃 度 変 動 の 少 な

い 排 泄 が続 い た。12時 間 ま で の排 泄 率 で はbioassay,

HPLC法 それ ぞれ,20.8～43.9,16.9～43.7%で 平均

28.2,25.7%で あ っ た 。 食 後 投 与 では,0～2時 間 で,

そ れ ぞ れ123.7,122.9μg/mlの 高 濃 度 を 示 し,以 後 漸

減 して い く傾 向 に あ っ た。12時 間 ま で の 排 泄 率 で は

bioassay,HPLC法 そ れ ぞ れ44.4～60.4,46.0～55.8

%で,平 均52.4,51.0%で あ った 。 この 両 投与 群 の平

均 尿 中 濃 度 と排 泄 率 の比 較 をFig4に 示 した 。12時 間

の 排 泄)率は,bioassay法 で空 腹 時28.2%,食 後52.4

%で あ り,食 後 の方 が 明 らか に 高か っ た。 ま た,尿 中

濃 度 も同様 に食 後 の方 が 高 か った 。

Bioassay,HPLC両 測 定 法 に よ る測 定 値 の 差 は ほ と

ん ど認 め られ なか っ た。

本 剤 投与 前 後 の臨 床 検 査 値 の成 績 をFig5に 示 した 。

本 剤 に よ る と思 わ れ る異 常 変 動 は空 腹 時 投 与 群 に も食 後

投 与 群 に も認 め なか っ た。

3。 臨 床 成 績

個 々の 症 例 に つ い て の概 要 をTable4に 示 した 。 診

断 名 別 に 臨 床 効 果 を ま とめ た もの をTable5に 示 した 。

25例 中1例 のや や 有 効 例 を 除 きす べ て著 効,有 効 の良

い成 績 であ った 。 急 性 気 管支 炎2例 で は有 効2例,慢 性

気 管 支 炎3例 では 有 効3例 で あ っ た。 急 性 扁 桃 炎4例 と

急 性 咽 頭 炎1例 では,著 効3例,有 効1例,や や 有 効1

例 であ った 。 や や 有 効 の1例 は副 作 用 出現 が 疑 わ れ,投

与 中 止 に至 り,十 分 なfollowが で きな か った症 例 で あ

っ た。 呼 吸 器 感 染 症10例 で著 効3例,有 効6例,や や

有 効1例 であ った 。
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Fig. 4. Mean urinary recovery rate and concentration of T-3262 after single

150 mg administration to 6 healthy volunteers.

急性膀胱炎8例 では著効7例,有 効1例 であ り,慢 性

膀胱炎6例 では著効3例,有 効3例 であ り,急 性腎孟炎

の1例 は有効であった。 尿路感染症15例 中,著 効10

例,有 効5例 と極めて良い成績を示 した。

細菌学的効果の成績をTable6に 示 した。検出菌が

判明 したものは22例 であった。検出された菌はすべて

菌消失をみる良い成績であった。尿路感染症に3例 混合

感染例がみられたが,い ずれも菌消失 した。S.aureus

を主 とす るグラム陽性菌に対 して も,抗 菌力が反映さ

れ,良 い効果を示 した。

副作用 として,1例(No.4)に 軽い胃部不快感を認め

たが,投 薬継続可能であ り,投 与終了後には消失 した。

また1例(No.9)に 投与2日 後軽度の手先の振顧がみ

られたが 患者は投薬のためと考え中止 し,投 与4日 後

の来院時,消 失 していたもので 他に数種の併用薬の使

用もあ り,併 用薬の影響も考えられ,本 剤との因果関係

は不明であった。また,本 剤投与前後に検査を行った臨

床検査値をTable7に 示 したが,本 剤に よる と思われ

る異常変動は全く認めなかった。

III.考 察

T-3262は 同系 統 の薬 剤 に 比 べ,グ ラム 陰 性 菌 に対 す

る抗 菌 力 が 非 常 に強 くな る と同時 に グ ラム陽 性 菌 に対 し

て も強 く,嫌 気 性 菌 ま で ス ペ ク トル が拡 大 され て い る1)。

臨 床 分離 のS.aureus, E.coli, K.pneumoniae,P.

mirabilis. M.mor8anii,S. marcescens, P.aerugi-

nosaな ど7菌 種175株 に つ い てMICを 測 定 した が,

いず れ も良 い成 績 で あ った 。OFLX, NFLX, ENXな

どの類 似 の合 成 抗 菌 剤 に 比 較 す る と,特 に,本 剤 の特 徴

の一 つ で あ る陽 性菌 に 抗 菌 力 が 強 い こ と を裏 付け る ご と

く,S.aureu3で は 他 剤 よ り2管 程 度 良 い成 績 を示 し た

ほ か,す べ て これ ら3剤 よ り同 等 も しくは,優 れ た抗 菌

力 が 示 され,他 の成 績 と一 致 す る もの で あ った1)。

健 康 成 人 男 人Volunteer6名 に つ いて,T-3262150

mgを,空 腹 時 お よび 食 後 に1回 経 口投 与 し,血 中 濃 度

お よび 尿 中 排 泄 をみ た。 こ の試 験 は ク ロス オ ーバ ー で 行

い,両 投 与 法 の 比 較 を 行 っ た 。bioassay測 定法 で空 腹

時,食 後 で そ れ ぞ れ,2,1.5時 間 に ピー クがあ り,0.28,

0.66μg/mlの 血 中 濃 度 が示 され た。 血 中半 減 期 は,そ
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a) fasting state

b) after meal

Fig5. Laboratory findings of 6 healthy volunteers before and after administration of T-3262 150mg.
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Table 5. Overall clinical effect of T-3262

Table 6. Bacteriological effect of T-3262 treatment

れそれ3.2,3.9時 間 であった。空腹時の吸収は個々に

若干のパラツキが認め られ たが,食 後 との間に差があ

り,概 してニューキノロン剤は食事の影響がないと考え

られるのに反 して,本 剤は食事の影響を受け,食 後の方

が吸収が良好であった。尿中へは8時 間まで比較的高濃

度が続き,尿 中排泄率は12時 間で,空 腹時,食 後それ

ぞれ28.2,52.4%で あ った。食後の方が吸収 排泄も

良好であり,個 々の吸収のバラツキも少ないことより,

本剤は食後投与が妥当であろう。薬剤の物性上,水 に対

する溶解度が低 く,食 後投与のほ うが消化器内での拡

散 滞留時間が長 くなるためなどの要因もあるのではと

考えられるが,詳 細は不明である。本剤投与による臨床

検査値の異常もなく忍容性は確認され た。25例 の感染

症患者に本剤1回75mgま た は150 mgを1日2～3

回,3～7日 間使用 し,そ の臨床効果をみたが,著 効13

例,有 効11例,や や有効1例 の良い成績であった。ま

た,S.aurms, E. coli,左inflmngaeな どの検出菌も

全例,菌 消失をみてお り,そ の抗菌力の強さも裏付けさ

れた。また,副 作用として軽微なもの2例 が認められた

が,臨 床検査値異常は1例 も認め られず,安 全に使用 し

得る薬であると考えられた。

T-3262の 特 徴は,そ の広い抗菌スベ クトル,特 にグラ

ム陽性菌に対す る抗菌力が他のニューキノロン剤に比較

して強力であることにある。その体内動態は,食 後投与

の方が吸収率が良 く,_ユ ーキノロン剤ではユニークな

動態を示 し,臨 床的に食後投与が推奨されよう。臨床成

績よりみて,そ の有効性,安 全性がその特徴を裏付げる

成績であり,今後期待のもてるニューキノロン剤である。
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Table 7-1. Laboratory findings before and after T-3262 treatment

B: before A: after * (IU)



VOL. 36 S-9 T-3262の 基礎的臨床的研究 359

Table 7-2. Laboratory findings before and after T-3262 treatment

B : before A : after * (IU)
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T-3262 is a new synthetic pyridone-carboxylic acid antimicrobial agent.
We determined the MICs of T-3262 against 175 clinically isolated strains of Staphylococcus arureus,

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Morganella morganii, Serratia marces-
cens and Pseudomonas aeruginosa using the plate dilution method with an inoculum size of 106 cells/
ml. The MIC range of T-3262 was under O. 2 gg/m1 for S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis
and M. morganii, under 3. 13 ,ug/m1 for S. marcescens, and under 1. 56 gem' for P. aeruginosa. The
abovementioned activity was superior to that of reference drugs (norfloxacin, ofloxacin and enoxacin)

Serum concentration and urinary excretion of T-3262 after a single dose of 150 mg fasting and ater
a meal were measured in 6 healthy volunteers. The mean peak serum concentration was 0. 28 dug/m1
at 2 h after ingestion of the drug and 0. 66 ,ug/m1 at 1. 5 h, fasting and after a meal, respectively. T 1/2
was 3. 2 h and 3. 9 h, respectively. The mean urinary excretion rate within 12 hours was 28. 2% and
52. 4%, respectively. From the above results, the absorption rate after a meal was higher than when
fasting.

Twenty-five patients with bacterial infection were treated wi th T-3262 at a daily dose of 75 mg or
150 mg b. i. d. or t. i. d., The clinical efficacy rate was 96%. Two slight side effects (gastric discomfort,
tremor of fingers) and no abnormal laboratory findings were observed.


