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T-3262の 臨 床 的 検 討

小 山 優 ・渡 辺 健 太 郎

東京共済病院内科*

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11例(急 性 咽 頭 炎1例,急 性 気 管

支 炎9例,気 管支 拡 張 症1例)と 尿 路 感 染 症4例(急 性 膀 胱 炎2例,急 性 腎 孟 腎 炎,慢 性 腎 孟 腎 炎

各1例)の15例 に使 用 した 。

投 与 量 は1回150mg1日3回 また は1回300mg1日2回 を3～21日 間 食後 経 口投与 した。

臨 床 効 果 は15例 中有 効12例,や や 有 効2例,無 効1例 で あ っ た 。細 菌 学 的 に はPseudomonas

aerugimsaの1株 は 不 変 で,Staphylococcus aureusの2株 とEnterobacter cloacae ,Enterococcus,

Serratiali4u吻ciensの 各1株 は 消 失 した。

副 作 用 と して は臨 床 的 に 全 例 異常 を認 め ず また,本 剤 使用 前後 の臨 床検 査 値 で異 常 を認 め た も の

は1例 も なか った 。
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T-3262は 富山化学工業(株)で 開発された ピリドソカ

ルボソ酸系抗菌 剤でその構造式をFig.1に 示す。

Fig. 1. Chemical structure of T-3262.

本 剤 は グ ラ ム陽 性菌 を は じめ グ ラム陰 性 菌,嫌 気 性 菌

に 対 し,広 範 囲 な抗 菌 スベ ク トラ ムを有 し強 い抗 菌 活 性

を 示す 。特 に,Staphylococcud aureud,StrePtococcus,

Entemcoccusな ど の グ ラ ム陽 性菌,ブ ドウ糖 非 醸 酵 グ

ラ ム 陰 性 桿 菌,Peptostreptococcus Bactemides fra-

giJi3に 対 し従 来 の ピ リ ドソ カル ボ ソ酸 系抗 菌 剤 よ り強

い抗 菌 活 性 を 示す 薬 剤 で あ る1)。

今 回 我 々は 本剤 を 呼 吸 器 感 染症11例,尿 路 感 染 症4

例 の計15例 に使 用 した の で,こ こ に報 告 す る。

1.方 法

1.対 象 お よび 投与 方 法

対 象 は昭 和61年11月 よ り昭 和62年4月 ま で に東

京 共 済 病 院 内 科 に 入院 お よび 外 来 を 訪 れ た 男 性5例,女

性10例 で年 齢 は22歳 か ら89歳(平 均58.7歳)の

15例 であ る。

対 象 疾患 の 内訳 は 急 性 咽 頭 炎1例,急 性 気管 支 炎9

例,気 管支拡張症1例,急 性膀胱炎2例,急 性腎孟腎

炎,慢 性腎孟腎炎の各1例 であ る。

投与量は1回150mg1日3回 が5例,1回300mg

1日2回 が10例 で,投 与期間 は3日 よ り最高21日 間

食後経 口投与 した。

2.効 果判 定

効果判定は臨床症状(発 熱,咽 頭痛,咳 嗽な ど)お よ

び臨床検査成績(細 菌学的所見,白 血球数,CRP,胸 部

レ線所見 な ど)の 改善を指標 とし,以 下の判定基準 にも

とづ き行 った。

著効:起 炎菌が3日 以内に消失 し,臨 床症状が3日 以

内に著 明に改善 し,臨 床検査成績が3日 以内に改善 した

もの。

有効:起 炎菌が7日 以内に消失するか著明に減 少し,

臨床症状お よび臨床検査成績が7日 以内に改 善す るか,

14日 以 内に正常に もどった もの。

やや有効:起 炎菌の減少が認め られ て も,14日 た っ

ても消失せず,14日 以 内に臨床症状の改善 お よび 臨床

検査成績の正常化の傾向がみ られるも,正 常 化 しない も

の。

無効:14日 た って も起炎菌の減少が 見 られ なか った

り菌交代症を きた したもの,ま た臨床症状,臨 床検査成

績 の全 く改善 しないものあ るいは悪化 した もの。

なお,臨 床症状 の 詳細 な観察を 行 うとともに 血 液検

査,肝 機能検査 腎機能検査な どを実施 し副作用 の有無

を検討 した。

*〒153東 京都 目黒区 中目黒2 13-8
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II.成 績

1.臨 床 効 果

急 性 咽 頭 炎 の1例 は 本 剤450mg/日,5日 間 投 与 に よ

り咽 頭 痛 の 消 失,解 熱,CRPの 改 善 を 認 め 有 効 と判 定

した 。

急 性 気 管 支 炎 の9例 中7例 は 本 剤450mg/日,ま た は

600mg/日,6～22日 間 投 与 に よ り数 日以 内に 解 熱,咳

嗽,喀 痰 の 改 善 が,臨 床 検 査 で は 白血 球 数 の正 常 化,

CRPの 陰 性 化 な どが 得 られ 有 効 と判定 した 。 他 の2例

は 本剤600mg/日,7日 ま た は8白 間 投 与 す る も咳 嗽,

喀 出 の改 善 が 遅 く,ま た 白血 球 数,CRPの 正常 化 がみ

られず や や 有 効 と判定 した 。

気 管 支 拡 張 症 の1例 は 本 剤600mg/日,14白 間 投 与

す る も微 熱 が 続 き,喀 出,喀 痰 性 状 不 変 で,検 出 され た

P.aerugincsaも 不 変 で あ り無 効 と判 定 した。

尿 路 感 染 症 の3例 は 尿 沈渣 の改 善,血 液 検査 でCRP

の陰 性 化 また は 有 意菌 の 消失 が み られ有 効 と判 定 した 。

他 の1例 は 投 与 前 の菌 検 索 を し得 な か った が,尿 所 見,

白血 球 数,CRPの 改 善 を み 有効 と判 定 した。 以 上 の 成

績 を ま とめ る と有 効12例,や や有 効2例,無 効1例 で,

有 効 率 は80.0%で あ った 。

細 菌 学的 に は,呼 吸 器 感 染 症 よ りS.aureus, Pseudo-

monas aeruginosa, Serratia liquefaciensが 各1例 に,

尿 路 感 染症 よ りS.aureus, Enterococcus, Enterobacter

cloacaeが 各 々1例 に検 出 され ,P.aeruginosaの1例 が

存 続 した のみ で,他 は す べ て除 菌 され た 。

2.副 作 用

副 作用 は全 例 に 異 常 を 認め なか った。 本 剤投 与 前 後 の

臨 床検 査 値 はTable2に 示 す ご と く,検 討 し得 た血 液 検

査 肝 機 能 検 査 腎機 能検 査 で異 常 を 認 め た ものは1例

もなか っ た。

III.考 案

T-3262は ナ フチ リジ ン環 の1 ,7位 にそ れ ぞ れ 新 規

な2,4-ジ フル オ ロフ ェ ニル 基 お よび3-ア ミ ノピ ロ リジ

ニ ル基 を 導 入 した 新 ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系 抗 菌 剤 で あ

り,そ の抗 菌 力 は現 在 広 く臨 床 に 供 され て い るNorflo-

xacin(NFLX),Ofloxacin(OFLX),Enoxacin(ENX)

よ りグ ラム陽 性 ・陰 性 菌 に対 し強 い抗 菌 活 性 を 有 し,特

にS.aureus, Streptococcus,Enterococcusに 対 して は

2～3管 強 い抗 菌 活性 を示 す こ とが 一 つ の 特 徴 であ る。

今回 の 我 々の 成 績 では,呼 吸 器 感 染 症 よ り分 離検 出 さ

れ た 菌 はS.aureus, S.liguefaciens,P.aeruginosa

の 各1例 で あ り,尿 路 感 染症 か ら はS.aureus,Ente-

rococcus,E.cloacaeが 各1例 で あった。S.aureus,

Enterococcus, E.cloacaeに 対 しては本剤 の基 礎 的 デ

ー ター1)を 反映 し
,い ずれ も消失 し良好な成績であ った。

P.aeruginosaの1例 は不変であ ったが,今 回 これに対

するMICは 未測定で断言できないが,本 剤 はenoxacin,

ofloxacinよ りも強い抗菌 力が報告1)さ れ,喀 痰 中へ の

移行1)か らもp.aeruginosa感 染症に対 してもあ る程

度効果が期待で きるもの と思われる。

やや有効 と判定 された急性気管支炎2例 は基礎疾患に

陳 旧性肺結核があ り軽度の気管支拡張 症 も疑 われた症例

と,気 管支喘息を伴 ったもので,前 者は投与前の感染症

状が,検 査所見 の少ない割に自覚症 状が 目立 ち,心 因的

な要素が強い可能性 も否定 できず,ま た後者は投与前の

白血球数が15900か ら9900と な り,本 剤は7日 間 と投

与期間が短 く,も う暫 く投与期間を延長す る必要があっ

た と思われ る。

無効 例はP.aeruginosaが 起炎菌 の 気管支拡張症で

入退院 を繰 り返 している症例で,現 在 まで ニューキ ノロ

ソー系薬 剤を数回使用の既往 が あ り,P.aeruginosaに

高 度耐性が疑われ,無 効であ っても止むを得なかった症

例であ る。

今回の治験15例 中有効12例,有 効率80.0%は,す

でに報告 されている内科領域 の呼吸器 ・尿 路感染症での

ENXの 有 効率73.5%2),OF(LXの79.9%3)と 比較す

る と遜色のない結果 と考 えられ る。

副作用は本剤1日450～600mgを3～21日 間使用 し

たが,ア レルギー症状 消化器症状あ るいは同系統の薬

剤で問題 となっている中枢神経系等 の副作用4)は1例 も

み られ なか った。本剤投与前後 の臨床検査値においても

本剤に起因す る と思われ る異常は認め られなか った。

以上 よ り,本 剤は安全性に関 して問題はな く,中 等症

以下 の呼 吸器感染症,尿 路感染症に対 し臨床的にも充分

有 用な薬 剤であ り,今 後検討に値す る薬剤 と思われた。

文 献

1) 第34回 日本 化 学 療 法 学 会 東 日本 支 部総 会, 新 薬

シ ソポ ジ ウ ム, T-3262。 東 京, 1987

2) 第31回 日本 化 学 療 法 学 会 総 会, 新薬 シ ンポ ジ ウ

ム, AT-2266。 大 阪, 1983

3) 第30回 日本 化 学 療 法 学 会 西 日本 支 部総 会, 新 薬

シ ンポ ジ ウ ム DL 8280。 名古 屋, 1982

4) 大 泉 耕 太 郎: キ ノ ロ ン, ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系 抗

菌 剤-副 作 用-。 臨 床 と微 生 物14 (2): 87～90,

1987



VOL.36 S-9 T-3262の 臨 床 的 検 討 485

CLINICAL STUDIES ON T-3262

MASARU KOYAMA and KENTARO WATANABE

Department of Internal Medicine, Tokyo Kyosai Hospital
2-3-8 Nakameguro, Meguro-ku, Tokyo 153, Japan

The clinical and adverse effects of T-3262, a new pyridone-carboxylic acid derivative, were studied
in 15 patients with respiratory tract infections(acute pharyngitis 1, acute bronchitis, 9, bronchiectasis
1) and urinary tract infections (acute cystitis 2, acute pyelonephritis 1, chronic pyelonephritis 1),
at a dose of 150-300 mg two or three times a day for 3-21 days.

Clinical efficacy was good in 12 cases, fair in 2 and poor in 1. The efficacy rate was  80.0%.
Causative organisms were eradicated in 5 of 6 cases in which they had been isolated before

administration.
No side effects or abnormal laboratory findings were observed.


