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新 しい経 口 キ ノ ロ ン系 抗 菌 剤 で あ るT-3262を21例 の呼 吸器 感 染 症 と尿路 感 染 症 に 投 与 した 。

そ の 内訳 は急 性 扁 桃 炎3例,急 性 気 管 支 炎6例,肺 炎3例,慢 性 気 管 支 炎5例,気 管支 喘 息+感 染

2例 と急 性 膀 胱 炎2例 で あ る。T-3262は1日300mg(分2)と450mg(分3)を3日 か ら15日

間投 与 した 。

臨 床 効 果 は著 効6例,有 効11例,や や 有 効2例,無 効2例 で,有 効 率 は810%で あ った 。 細

菌 学 的 効 果 は,4株 のKlebsiella pneumoniae,2株 のEscherichia coli,1株 のCitrobacter

freundii, Haemophilus aphrophilusは 消 失 し,1株 のPseudomonas aeruginosaは 残 存 した 。

副 作 用 と して は1例 に 嘔 気 が み られ た 。 臨床 検 査 値 の 異 常 は1例 に 軽 度 の 好 酸 球 数 の増 多 が 認 め

られ た 。
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T-3262は 富 山 化学 工 業(株)綜 合 研 究 所 で 開 発 され た

新 しい キ ノ ロ ン系 抗 菌 剤 で あ る。 本 剤 は グ ラ ム陽 性菌,

陰 性 菌 お よび嫌 気 性 菌 に対 し,広 範 囲 な 抗 菌 ス ペ ク トラ

ム と強 い抗 菌 力 を持 って い る。 これ まで の 新 しい キ ノ ロ

ン系 抗菌 剤 に 比 べ て,臨 床 分 離 株 のStaphylococcus

aureus (S. aureus),メ チ シ リン耐 性S. aureus, Stre-

ptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), Streptococ-

cus pyogenes (S. pyogenes), Enterococcus faecalis

(E. faecalis), Klebsiella pneurnoniae (K. pneumo-

niae), Acinetobacter calcoaceticus (A. calcoaceti-

cus), Branhamella catarrhalis (B. catarrhalis),

Peptostreptococcus spp., Bacteroides fragilis (B.

fragilis), Clostridium di fficile (C. di fficile) 等に対

して本剤は優れた抗菌力を示している0ま た,本 剤の経

口投与では空腹時より食後に投与した方が血中濃度が高

いとされている。健常人に食後150mgの 経 口投与で最

高血中濃度は19時 間後で,0.55μg/mlと され てい

る。本剤は主に尿中に排泄され,尿 中回収率は食後150

mg投 与 で8時 間までで46%で あったとされている1)。

この様な特徴のある新しいキノロン系抗菌剤T-3262

を我 々は呼吸器感染症と尿路感染症に対して投与し,本

剤の臨床効果,副 作用,臨 床検査値などに対する影響を

検討した。

I.対 象および方法

弘前大学第三内科およびその関連病院を受診 した呼吸

器感染症 と尿路感染症21例 に本剤を投与 した。その内

訳は扁桃炎3例,急 性気管支炎6例,肺 炎3例,慢 性気

管支炎5例,気 管支喘息+感 染2例,急 性膀胱炎2例 で

あった。症例は男性12例,女 性9例 であ り,年 齢は18

歳か ら78歳 までであり,10代1例,20代2例,30代

2例,40代1例,50代2例,60代4例,70代9例 であ

り,比 較的高齢者が多かった。基礎疾患を持 っていたの

は8例 であ り,胆 嚢症,腎 機能障害,高 血圧,慢 性関節

リウマチ,肝 硬変症,脳 梗塞,自 律神経失調症,食 道静
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Table 2. Clinical effect of T-3262

脈瘤であった0本 剤の1回 投与量は1回150mgを1日

2回 が9例,1日3回 が12例 であった。本剤の投与期

間は3日 から15日 であった0

臨床効果判定は扁桃炎では発熱,咽 頭痛,扁 桃の化膿

巣などの自他覚症状,白 血球数増多,CRP,赤 沈の充進

などの改善により著効,有 効,や や有効,無 効の4段 階

に分類した0急 性気管支炎,慢 性気管支炎と気管支喘息

+感 染については,発 熱,咳 嗽,喀 痰量とその性状,呼

吸困難,胸 痛,胸 部ラ音などの自他覚症状,白 血球増多,

CRP.赤 沈の充進などの改善により著効,有 効,や や有

効,無 効に分類した。肺炎については,上 記の気管支炎

の自他覚症状と臨床検査成績の他に胸部 レ線所見の改善

から著効,有 効,や や有効,無 効に分類 した。尿路感染

症では,発 熱 頻尿,排 尿痛,残 尿感,腰 痛などの自他

覚症状,尿 中蛋白 ・沈渣 ・細菌,白 血球数増 多,CRP

亢進 などの改善から著効,有 効,や や有効,無 効に分類

した。

11.臨 床 成 績

各症例の概要をTable1に 示 した。起炎菌 と推定さ

れた ものは急性気管支炎ではK.pneumoniae1株 と

Haemophilus aphrophilvs (H. aphrophilus) 1株,慢

性 気 管 支 炎 で はK.pneumoniae3株,P3eudomoms

aeruginosa (P. aeruginosa), 1株 が検出された。急性

膀胱炎ではEScherichia coli(E.coli)2株,Citrobacter

freundii(Cfreun4ii)1株 が 検出された。T13262投

与後ではP.aeruginosaの みが不変で,他 の菌は消失 し

た。細菌学的効果は9株 中8株 が消失 し,Paerugimsa

が不変であったことから除菌率は89%で あった。

疾患別臨床効果をTable2に 示 した。扁桃炎では著

効1例,有 効1例,無 効1例 であった。急性気管支炎で

は著効3例,有 効2例,や や有効1例,肺 炎では著効1

例,有 効2例 であ り,慢 性気管支炎では有効3例,や や

有効2例,無 効1例,気 管支喘息+感 染では有効2例 で

あった。急性膀胱炎では著効1例,有 効1例 であった。

全体では著効6例,有 効11例,や や有効2例 ・無効2

例であ り,有 効率は81.0%で あ った。

本剤の副作用は症例9で 嘔気がみられた0本 剤投与2

日目に嘔気が出現 したが,継 続投与し,発 現後2日 目に

軽快し,投 与後3日 間で下熱,咳 嗽など消失し,CRP

も正常化 した。本剤と嘔気の関係は関係あるかも知れな

いと判断した0本 剤の副作用発現率は4.8%で あ った。

本剤投与による臨床検査値異常としては,症 例,10で

好酸球数が512/mm3と 増加 していた。症例12で は本

剤投与前にGOT,GPTが 軽度上昇してお り,投 与後に

GOTの 上昇がみられたが,こ の上昇は基礎疾患 として

合併 していた肝硬変症のためと考えられた。以上から本

剤による臨床検査値異常は21例 中好酸球数増多の1例

であり,臨 床検査値 異常の発現率は4.8%で あ った

(Teble3)。

III.考 察

T-3262は ニ ュ ーキ ノ ロ ン系 抗 菌 剤 の 一 つ で,新 し く

合成 され た も ので あ り,ニ ュ ーキ ノ ロ ン系 の 中 で 科学 的

構造 上 か ら ナ フチ リジ ン環 を持 っ て い る 系 に 属 す る。

T-3262の 抗 菌 力 は本 剤 の新 薬 シ ンポ ジ ウム に お け る全

国 の臨 床 分 離 株 の感 受 性 分 布 か ら これ ま で の ニ ュー キ ノ

ロ ン系 抗 菌 剤 に 比べ てS.aumu3,メ チ シ リン耐性S

aureus, S. pneumoniae, S. pyogenes, E. faecalis,

K. pneumoniae, A. calcoaceticus, B. catarrhalis,

Peptostreptococcus spp., B. fragilis, C. di fficile では

1～3管 優 れ て い る。 本 剤 のE,coliに 対 す る抗 菌 力 に

ついては Norfloxacin, Ciprofloxacin (CPFX), Ente-

robacter cloacae については CPFX, Serratia marce-

Scen3に つ い て はCPFX,P.aemginoSaに つ い て は

CPFX, Pseudomonas cepacia に つ い て はCPFX,Hae-

mophilus infiuenzae についてはCPFXと 同等の抗菌

力 を 示 し,そ の 他 の ニ ュー キ ノ 嶽ン系 抗 菌 剤 よ り優 れ て

い る。 C. freundii, Salmonella spp., Shigella spp .,

インドール陰性変形菌,イ ンドール陽性変形菌に対する

本剤の抗菌力はCPFXよ り1管 劣っている1)。

本剤経口投与時の血中濃度はonoxacin(OFLX)に
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比べて低い。本剤の血中での半減期は4.56時 間 でOFLX

とほぼ同じであるが,尿 中排泄率はOFLXよ り低い1)。

「 以上の様な特徴のあるT-3262を 内科系感染症,主 に

呼吸器感染症に投与 した。投与例数は21例 であ り,本

剤の臨床効果は著効6例,有 効11例,や や有効2例,無

効2例 で,有 効率は810%で あ った。本剤の投与症例

は比較的に高齢者が多く,基 礎疾患を合併 していた症例

が8例 であったことを勘案すると,こ の有効率は優れて

いると思われる。本剤の投与量別有効率であるが,1日

300mg(分2),投 与時67%,450mg(分3)で92%

であ り,1日450mg(分3)投 与が優れていた。 しか

し,新 薬シンポジウムでの1日 投与量300mgと450mg

の間 での有効率には差がみられ なかった1)。細菌学的に

は9株 が険出された。K.pneumoniaeが4株,E.coli

が2株,C.freundiiが1株,H.aphrophilusが1株,

P.aeruginosa 1株 であるが,本 剤投与によりP.aeru-

ginosa以 外の菌は消失した。この ことにより本剤が細

菌学的にも優れていることが言える。

副作用としては1例 に嘔気がみ られた。臨床検査値異

常は1例 で好酸球数増多が認められた。

以上,T-3262は 内科系感染症に対 して優れ た臨床効

果を示 し,副 作用,臨 床検査値異常も少なく,有 用性の

高い抗菌剤と考える。
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T-3262 is a new oral quinolone antimicrobial agent developed by Toyama Chemical Co., Ltd.
T-3262 was given to 21 patients with respiratory or urinary tract infection . The breakdown of the

diseases was tonsillitis in 3 patients, acute bronchitis in 6, pneumonia in 3, chronic bronchitis in 5,
asthm a bronchiale with infection in 2, and acute cystitis in 2. The daily dose of T-3262 was 300
mg in 2 or 450 mg in 3 divided portions. Duration of the administration ranged from 3 to 15 days .
The clinical efficacy was excellent in 6 cases, good in 11, fair in 2, rand poor in 2, with a clinical
efficacy rate of 81.0%.

Bacteriological effect was as follows : 4 isolates of Klebsiella pneumoniae , of Escherichia coil,
of Citrobacter freundii and 1 of Haemophilus aphrophilus were eradicated. However , 1 isolate of
Pseudomonas aeruginosa persisted.

Nausea was encountered in one patient as a side effect. Laboratory abnormality was limited to a
slight elevation of eosinophils.


