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呼吸器感染症 に対す るT-3262の 臨床的検討
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ピ リ ドン カル ボ ン酸 系 抗 菌 剤 であ るT-3262を 呼 吸 器 感 染 症26例 に使 用 し臨 床 評 価 を 試 み た 。

対 象 疾 患 は肺 炎6例,急 性 気 管支 炎7例,慢 性 気 管 支 炎 の急 性 増 悪10例,感 染 を 伴 な った 気 管

支 拡 張 症2例,肺 癌 の二 次 感 染1例 で あ った 。投 与 量 は1回75mgま た は150mgを1日2～3回

経 口投 与 し,投 与 期 間 は6～14日 間 であ っ た。

臨 床 効 果 は著 効5例,有 効16例,や や 有 効2例,無 効3例,有 効 率80.8%(21/26)で あ っ た 。

細菌 学的 に はStaphylococcus aureus1株, Streptococcus pneumoniae2株, Enterobacter cloacae

1株Haemophilus influenzae3株, Pseudomonas fluonsens1株,Acinetobacter1株 は消 失 し,

Pseudomonas aeruginosa2株 中1株 消 失,他 の1株 は 不 変 で90.9%(10/11)の 消失 率 であ っ た。

本 剤 に よ る と思 わ れ る副 作 用,臨 床 検 査 値 異 常 は認 め られ なか っ た。

Key words: T-3262,呼 吸 器 感 染 症,ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系 抗 菌 剤

T-3262は グ ラ ム陽 性菌 お よび 陰 性 菌 に 対 し強 い 抗菌

力 を有 す る新 ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系 抗 菌 剤1)で あ り,そ

の構 造 式 をFig.1に 示 す 。

Fig. 1. Chemical structure of T-3262.

今回我々はT-3262の 臨床検討の機会を得たので,そ

の成績を報告する。

1.対 象 ・方 法

対象は昭和61年8月 から62年2月 までに入院また

は外来に受診 した18～84歳(平 均62.4歳),男12

例,女14例 の呼吸器感染症患者26例 であった。

症例の内訳は肺炎6例,急 性気管支炎7例,慢 性気管

支炎の急性増悪10例,感 染を伴なった気管支拡張症2

例,肺 癌の二次感染1例 であった。

起炎菌は急性気管支炎1例,肺 炎3例,慢 性気管支炎

の急性増悪1例,感 染を伴なった気管支拡張症1例 の計

6例 で判明 した。急性気管支炎では Streptococcus pneu-

monzae の単独菌感染,肺 炎3例 で は Streptococcus

pneumoniae+Haemophilus influenzae, Haemophilus
influenzae +Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus

aureus+Enterobacter cloacae+Pseudomonas aerugino-

saの 複数菌感染であった。 慢性気管支炎の急性増悪で

は Pseudomonas fluorescens+ Acinetobacter, 感染を伴

なった気管支拡張症では Haemophilus influenzae であ

った。

T-3262の 投与方法は1回75mg～150mgを1日

2～3回 経口投与 し,投 与期間は6～14日 間(平 均8.6

日)で あった。

臨床効果の判定は3日 以内に解熱傾向が著明で1週 間

後にほぼ平熱に復してお り,臨 床症状も消失 し,検 査所

見も正常化したものを著効(excellent),臨 床症状の消

失や検査値の正常化は著効の判定i基準より時間的に遅れ
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たものの,投 与中止時には治癒と判定できたものを有効

(good),臨 床症状や 検査所見の部分的改善は 得られた

が,治 癒には至 らなかったものをやや有効(fair),改 善

を得られなかったものを無効(poor)と した。

細菌学的効果は起炎菌 と推定され る菌の消長により消

失(eradicated),減 少(decreased),不 変(persisted),

菌交代(replaced),不 明(unknown)と した。

II.成 績

各症例の一覧表をTable1に 示す。

臨床効果は肺炎の6例 で著効3例,有 効2例,無 効1

例であった。急性気管支炎の7例 では著効1例,有 効5

例,や や有効1例 であった。 慢性気管支炎 の急性増悪

10例 では著効1例,有 効7例,無 効2例 であった。 気

管支拡張症の2例 は有効 やや有効各々1例 であった。

肺癌の二次感染は有効であった。

以上をまとめると著効5例,有 効16例,や や有効2

例,無 効3例 で有効率(著 効+有 効/症 例数)は80.8%

であ った(Table2)。

細菌学的効果は肺炎例のS.aureus,E.cloacae,P.

aeruginosaの 複数菌感染例でP.aeruginosaが 存続 した

以外,他 の全ては除菌された(Table3)。

以下に著効を示 した5例 と無効 と判定された3例 につ

いて簡単に示す。

症 例1T.1.,45歳,男 性,肺 炎

気管支喘息に併発した肺 炎で発熱(38℃ 台),咳 漱

(什),膿 性疾を認め,WBC 23900,CRP(6+),胸 部X

線上陰影があり,本 剤150mg×3/日,7日 間投与した。

投与5日 後には平熱 となり,1週 間後 には臨床症状消

失,WBC 6600,CRP(-),胸 部X線 の陰影著明改善を

認め著効と判定 した。なお,喀 痰中の有意菌は認められ

なかった(Fig2)。

Fig. 2. Case No.1. 45 y. o. M. Pneumonia.
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Table 2. Clinical effects of T-3262

Table 3. Bacteriological effects of T-3262

症 例4T.K.,75歳,女 性,肺 炎

4日 前 よ り悪 寒,発 熱,喀 疾,咳 蹴 を 来 た し,症 状 の

改善 がみ られ ず 外 来 受 診 し た 。 初 診時,37.6。C,咳 漱

(升),膿 性 痰 を 認 め,WBC15900,CRP6+,胸 部X

線 上 陰 影 が あ り,喀 痰 よ りH.influenzae,P.aemgi-

noSaが 検 出 され た。 本 剤150mg×2/日,13日 間 投 与

に よ り菌 消 失,WBC6900,CRP(-),胸 部X線 の陰 影

も吸 収 され,臨 床症 状 の改 善 が 認 め られ た た あ,著 効 と

判 定 した(Fig3)。

症 例5Y.M.,33歳,女1生,肺 炎

3日 前 よ り風 邪 気味 で,黄 褐 色痰 が 多量 に喀 出 し,胸

部X線 上 中肺 野 に陰 影 を 認 め,肺 炎 と診 断 し,本 剤150

mg×3/日,7日 間 投 与 した0咳 嗽(++→ 一),喀 痰(P

痰 →M痰),CRP(2+→-)の 改 善 が 認 め られ,胸 部X

線 の 陰影 著 明 に改 善 し,著 効 と判 定 した 。

症 例6T.A.,83歳,女 性,肺 炎

パ ー キ ソ ソン氏 病 の た め 四肢 屈 曲 拘 縮,寝 た き りの患

者 で あ りしぼ しぽ 誤嚥 を繰 り返 して い る。 今 回 も誤 嚥 性

肺 炎 の診 断 で 本 剤150mg×2/日,14日 間 投 与 した 。

喀 疾 よ りS.aureusE,cloacae,P.aemginosaが 検

出 され,1週 間 後 の検 査 でS.aureus,E.cloacaeは 消

失 した が,2週 聞 目の 検 査 で もP.aeruginosaは 存 続

Fig. 3. Case No. 4. 75 y. o. F. Pneumonia.

した 。 熱 も37.6～38.4℃ を推 移 し,臨 床 症 状 の改 善 も

認 め られ ず,無 効 と判 定 した 。

症 例9T.N.,18歳,男 性,急 性 気 管 支 炎

気 管 支 咳息 に併 発 した 急 性 気 管 支 炎 で あ り咳漱(++),

膿 粘 性疾,WBC17000,CRP(1+)を 示 し本 剤150mg

×2/日,7日 間 投 与 した。 投 与3日 後 に は咳 嗽 な く,喀

痰 は粘 性 とな り・1週 間 後WBC8700,CRP(-)と な
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り著 効 と判 定 した
。

症 例18H.K.,68歳,女 性,慢 性 気 管 支 炎

3日 前 よ り咳 蹴,膿 性 疾,微 熱 が 続 き外 来受 診 した 。

初 診時,咳 漱(井),膿 性 疾,微 熱 を 認 め,WBC14300,

CRP(1+)を 示 し,本 剤150mg×2/日,7日 間 投 与 し

た。 投 与1週 間 後,咳 漱(昔 →+),喀 疾 性 状(P疾 →

PM疾)と や や改 善 した が,微 熱 が続 きWBC,CRPも

13500,(1+)と 改 善 が 認 め られず,無 効 と判 定 した。

な お,喀 疾 の菌 検 索 を 実 施 したが 有 意 菌 は 認 め られ な か

ったo

症 例22K.K.,65歳 女 性,慢 性 気 管 支 炎

長 年 来 の慢 性 気 管 支 炎+気 管 支 喘 息 の 患者 で あ り,こ

こ10日 ほ ど前 よ り咳 が強 く,黄 色 疾 の喀 出,歩 行 時 の

息 切れ を認 め た 。 胸 部X線 上 喀 疾 増 量 に 伴 な う陰 影 の増

悪 を認 め,急 性 増 悪 と し 本 剤150mg×3/日,14日 間

投 与 した が,臨 床所 見 の不 変,WBC14300→21600で あ

り,無 効 と判 定 した。

症 例23MI.,66歳,女 性,慢 性 気 管 支 炎

2ケ 月 前 に 咳蹴,膿 性 疾 あ り,近 医 にて 治 療 を 受 け改

善 した が,服 薬 中止 後 咳 漱再 燃,粘 稠 な 喀 疾 あ り,外 来

受 診 した0胸 部X線 上 明 らか な浸 潤 影 な く,気 管 支炎 と

診 断 し本 剤150m9×2/日,7日 間 投 与 し た。 投 与3日

目 まで に咳 漱(+→ 一),喀 疾 消 失 し た。 喀 疾 よ りR

fluomscens,Acimtobacterが 検 出 され たが1週 間 後 の

検査 で喀 出 ない た め 消失 と判 定 した 。CRPも(1十 → 一)

と改 善 し,著 効 と判 定 した 。

III.副 作 用

呼 吸 器感 染症 患者26名 に 本剤1日225mg～450mg

を6～14日 間,総 投与 量1.575～6.39を 使 用 したが,

本剤 に 起 因 す る と 思 われ る 副 作 用 お よ び 臨 床 検 査 値

(Table4)の 異 常 は認 め られ なか っ た。

IV.考 案

T-3262は 最近 広 く臨 床 に供 され て い るNorfloxacin ,

OHoxacin,Enoxacinと 同系 の ピ リ ドン カル ボ ン酸系

抗 菌 剤 で あ る。T-3262は これ ら3薬 剤 よ りSIaumus

(MRSAを 含む),S.Pmumoniae,Enterococcus等 の グ

ラム陽性菌に強い抗菌力を示す薬剤である。また,グ ラ

ム陰性菌で 呼吸器感染症の主要起炎菌であるKinflu-

enzae,K.pmumoniae,P.aeruginosa,E.Catarhalis

等に対 しては同等かやや強い抗菌力を示 している1)。

一方,本 剤の喀疾中移行は150mg×2/日 連続投与 で

peak 0.52μ9/mlを 示 し1),呼吸器感染症の主要起炎菌の

MICを 充分にカパーできることがうかがえる。事実,

今回使用 した 臨床例より分離されたS.Pneumoniae2

株,H.influenzae 3株,P.aeruginosa2株,S.aureus,

E.cloacae,P.flmsems,Acinetobacterの 各1株 の計

11株 中Paeru8inoSaの1株 が不変であった以外,全 て

消失 し,T-3262の 抗菌力に相応する成績が得られた。

今回の呼吸器感染症26例 は著効5例,有 効16例

やや 有効2例,無 効3例 の臨床効果 であ り,有 効率

80.8%は 満足できるものであった。 但 し無効3例 中1

例 はP.aeruginosaを 含む混合感染例であり,投 与終了

まで本菌は存続 した。本例の1日 投与量は300mgで あ

るが,こ の投与量はFig.1に 示 したごとく,パ ラ トルエ

ンスルホン酸の1水 和物を含めた重量表示であ り,パ ラ

トルエンスルホン酸の1水 和物は全体の約1/3を 占め,

抗菌活性本体では200mgに 相当するため,P.aemgi-

nosaが 起炎菌の場合は もう少 し増量すべきかとも思わ

れた。

安全性の面では,消 化器症状,発 疹,中 枢神経系等の

症状は全例にみられなかった。臨床検査値についても検

討 し得た血液検査,肝 機能検査,腎 機能検査などに本剤

に起因すると思われる異常変動は認めなかった。

以上の結果よりT-3262は 安全性が高く,強 い抗菌力

に相応 した臨床効果が得られ呼吸器感染症に対 し有用性

の高い薬剤と考えられた。
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In this study, we investigated T-3262, a new pyridone-carboxylic acid derivative, for its clinical
efficacy and safety.

T-3262 was used to treat 26 patients with bronchopulmonary infections (pneumonia 6, acute
bronchitis 7, chronic bronchitis 10, bronchiectasis 2, lung cancer with secondary infection 1).

Clinical effect was excellent in 5, good in 16, fair in 2 and poor in 3 cases. Organisms isolated
before administration were eradicated in all strains except one of Pseudomonas aeruginosa.

No side effects or abnormal laboratory data were detected.


