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内科領域感染症(主 として呼吸器感染症)に 対す るT-3262の 臨床的検討

伊 藤 章 ・大 久 保 隆 男

横浜市立大学医学部第一内科*

神 永 陽 一 郎

横浜市立大学医学部中央検査室細菌部

T-3262は,新 しい ピ リドンカル ボ ン酸系抗菌物質 で広範 囲の抗菌 スペ ク トルを有 し,経 口で吸収

され,血 中濃度 も持続的 で主 として尿中か ら排泄 され る。

今回本剤 を内科領域感染症に用い,臨 床効果,安 全性について検討 した。 また臨床分離株 に対す

る抗菌 力につ いて他のキ ノロン剤 と比較 した。

1. Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter

cloacae に対 しては,い ずれ もす ぐれた抗菌力を示 し, ofloxacin (OFLX), norfloxacin (NFLX),

enoxacin(ENX)よ りもす ぐれ たMICを 示 した 。

2. Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginasa で は 幅 広 いMIC分 布 を示 し,P.aerugi-

nosaに 対 しては,NFLX,OFLX,ENXよ りす ぐれ て い た が,S.marcescensに 対 して は,他 剤

とほ ぼ 同 様 で あ った 。

3. S. marcescens, P. aeruginosa に対 して は,100μg/ml以 上 の 株 が 各 々2株,1株 認 め ら

れた。

4.急 性扁桃炎2例,肺 炎3例,慢 性 気管支炎4例,気 管支拡張症4例,計13例 の呼吸器感染症

と尿路感染症,腸 管感染症,皮 下感染症各1例,計16例 に本剤 を投与 した。著効5例,有 効8例,

やや有効3例 で有効率 は,16例 中13例81.3%で あ った。

5.キ ノロン系2例,ペ ニシ リン系3例 計5例 の前投与無効例に対 して,4例 で有効 また は著効

の臨床効果が認め られ た。

6.や や有効例 は,い ずれ もP.aeruginosaの 関与 した下気道感染症であ った。

7.起 炎菌の 判明 した5例6株 中3株 消失,1株 減 少,2株 不 変 で,不 変 例 は い ず れ もP

aeruginosa検 出例であ った。

8.副 作用は1例 に食欲不振が認め られ た。

9.1日450mg投 与例 で,GOT,GPT上 昇が1例 認め られ,1日300mg投 与 に減量す る と

正常化 している例が1例 認め られ たが,他 の例では,本 剤 によると思われ る検査値異常は認め られ

なか った。

10.P.aeruginosaの 関与 した下気道感染症では投与法 で更 に工夫が必要 であろ うが,そ の他の

感染症 では,有 用 な抗菌剤 とな りうるであろ う。

Key words:T-3262,ピ リ ドンカル ボ ン酸 抗 菌 力,呼 吸器 感 染 症

T-3262は1,8-ナ フチ リ ジ ン環 の1,7位 に それ ぞれ

2,4-ジ フル オ ロ フェ_ル 基 及 び3-ア ミ ノ ピ ロ リジ ニル

基 を 有す る新 しい ピ リ ドソ カル ボ ン酸 系 抗 菌 物 質 で,富

山 化学 工 業(株)綜 合 研 究 所 で 合成 され た。 グ ラ ム陽 性 菌

を は しめ グラ ム陰 性 菌,嫌 気性 菌 に対 して広 範 囲 な 抗 菌

ス ペ ク トラ ムを 有 し,強 い 抗菌 力 を示 す 。 特 にStaphy-

lococcus aureus,Streptococcus,Enterococcusな ど

の グ ラ ム陽 性 菌,ブ ドウ糖 非醗 酵 グ ラム陰 性 桿 菌,Pep-

tostreptococcus,Bacteroides fragilisに 対 して は従

来 の ピ リ ド ソ カ ル ボ ン酸 系 抗 菌 剤 よ り強 い 抗 菌 力 を示

す。 経 口で吸 収 され,血 中 濃 度 は 持 続 的 で 主 と して 尿 中

か ら排 泄 され る1)。

今 回,こ れ らの 特 微 を 有 す る 本 剤 を臨 床 的 に 用 い る機

会 を 得 た ので,こ れ らの 成 績 と と もに臨 床 分離 株 に 対す
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る抗菌力につい ても報告す る。

I.研 究 方 法

1.試 験管 内抗菌力

新鮮臨床分離のStaphylococcus aureus  20株,  Esc-

herichia coli 20株,  Klebsiella pneumoniae 20株,

Serratia mareeseens 17株, Enterobacter cloacae 10

株, Pseudomonas aeruginosa 21株 に つ い て,本 剤 の

抗菌力を 日本化学療法学会法に よ り測定 した。接 種菌量

は106cfu/mlと した。

また,T-3262の ほ か に ofloxacin (OFLX), norflo-

OFLX: of loxacin NFLX: norfloxacin ENX: enoxacin
CINX: cinoxacin NA: nalidixic acid

Fig. 1. Sensitivity distribution of clinical isolates
Staphylococcus aureus (20 strains, 106 cfu j
ml).

Fig. 2. Correlogram between T-3262 and Ofloxacin

against Staphyloc occus aureus 20 strains.

xacin (NFLX), enoxacin (ENX), cinoxacin (CINX),

nalidixic acid (NA) の各薬 剤について も抗菌力を測定

し,比 較検討 した。

2.臨 床的検討

昭和61年7月 よ り,昭 和62年2月 までの間 に,当 内

科 に通院あ るいは入院 した各種感染症 に対 し,本 剤 の有

効性,安 全性 について検討 した。

投与対 象症例は16例 で,呼 吸器感染症13例,尿 路

感染症,腸 管感染症,皮 下感染症各1例 ずつ であ る。

投与 方法は,1回150mgを1日2回 又は,3回 経 口

OFLX: ofloNacin NFLX: norfloNacin EN N: 11uxtcIt1
CINX: cinoNacin N: nalidixic acid

Fig. 3. Sensitivity distribution of clinical isolates
Escherichia coli (20 strains, 106 cfu/ml).

Fig. 4. Correlogram between T-3262 and Ofloxacin

against Escherichia coli 20 strains
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Fig. 5. Sensitivity distribution of clinical isolates
Klebsiella pneumoniae (20 strains, 106 cfu/
ml).

Fig. 6. Correlogram between T-3262 and Ofloxacin

against Klebsiella pneumoniae 20 strains.

にて投与 した。

また,本 剤投与 にあた っては,患 者 の了解 を得た上で

投与 を開始 した。

本剤投与前,中,後 の 自他覚症状 につ いて観察す ると

ともに,本 剤投与中の副作用 につ いても観察 し,ま た,

本剤投与前,中,後 における臨床検査値へ の本剤の影響

をみ る目的で可能な限 り,末 梢血,肝 機能検査,腎 機能

検 査,尿 所見,そ のほか の検査項 目について検査 した。

効果 判定は,臨 床症状,白 血球数,好 中球割合,CRP,

血沈,胸 部X線 所見 尿所見,菌 の消長,喀 疾 量,喀 疾

Fig. 7. Sensitivity distribution of clinical isolates
Enterobacter cloacae (10 strains, 106 cfu/ml).

Fig. 8. Correlogram between T-3262 and Ofloxacin

against Enterobacter cloacae 10 strains.

の性 状 な どに よ り,著 効,有 効,や や 有 効,無 効 の4段

階 に判 定 した。

細 菌 学 的 効 果 は,菌 の消 長 に よ り消 失,減 少,不 変,

菌 交 代,不 明 と した 。

II.研 究 成 績

1.試 験 管 内抗 菌 力

1)S.aurms(20株)(Fig.1,2)

T-3262は 全 株0.2μ9/m1以 下 の 良 好 なMICを 示 し,

OFLX,NFLX,ENXと 比 べ て3～5段 階 す くれ てい

た。
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Fig. 9. Sensitivity distribution of clinical isolates
Serratia marcescens (17 strains, 10s cfu/ml).

Fig. 10. Correlogram between T-3262 and Ofloxacin

against Serratia marcescens 17 strains.

2)E.coli(20株)(Fig3,4)

T-3262は20株 中18株 が0.1μ9/ml以 下 のMlcで

1株1.56μ9/mlのMICを 示 す 株 が 認 め ら れ た が,

0FLXに 対 して1～2段 階NFLXに 対 して は,3～4

段 階 す ぐれ たMICを 示 し た 。OFLxで25μ9/ml,

NFLxで50μ9/ml,ENxで100μ9/m1を 示 す 株 が1

株 認 め られ た 。

3)K.pmumoniae(20株)(Fig.5 ,6)

T-3262は 全 株0.78μ9/ml以 下 のMIcに 分 布 し最

もす ぐれ てお り,OFLX,NFLXと 比 べ2段 階 す くれ

Fig. 11. Sensitivity distribution of clinical isolates
Pseudomonas aeruginosa (21 strains, 106 cfu/
ml).

Fig. 12. Correlogram between T-3262 and Ofloxacin

against Pseudomonas aeruginosa 21 strains .

て いた 。

4)且cloacae(10株)(Fig7 ,8)

T-3262ば0.78μ9/ml以 下 のMIC分 布 を示 し,10

株 中8株 は0.1μg/ml以 下 で,OFLXと ほ ぼ 同等,y{

NFLXよ り1段 階,ENXよ り1～2段 階 す くれ たMIC

を 示 した 。

5)S.marcescms(17株)(Fig9 ,10)

幅 広 いMIC分 布 を 示 し,OFLX,NFLX,ENXと

もほ ぼ 同 等 で あ った 。100μ9/m1以 上 のMICを 示 す 株

が2株 認 め られ た。
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Fig. 13. Case No. 4, 58 y. o. F. Pneumonia.

6)Paemgimsa(21株)(Fig.11,12)

T-3262に 対 して は21株 中20株 は,0.2～3。13μg/

mlの 問 に 分 布 した が,1株100μ9/ml以 上 の株 が 認 め

られ た 。NFLXは 本 剤 に 比 べ,1段 階 程 度 劣 り,OFLX,

ENXは2～3段 階 程 度 劣 ったMIC分 布 を示 した 。

2.臨 床 的 検討 成 績(Table1,2)

投 与 症 例 は,急 性 扁 桃 炎2例,肺 炎3例,気 管 支 拡 張

症4例,慢 性 気 管支 炎4例,急 性 腸 炎,化 膿 性 リ ンパ 腺

炎,慢 性 膀 胱 炎 各1例 の計16例 で,13例 は呼 吸 器 系 感

染 症 であ る。 男8例,女8例 で,年 齢 は21歳 か ら76歳

に及 び,4例 で基 礎 疾 患 を有 して い る。

投 与 量 は,12例 が1回150mgを1日2回 投 与 し,

3例 で1回150mgを1日3回 投 与 し,1例 で1日3回

か ら2回 に 食 欲 不振 の た め減 量 して い る。

投 与 期 間 は3日 か ら47日 間,平 均15.2日 間 で あ っ

た 。

起 炎 菌 の 判 明 した の は,呼 吸 器 感 染症4例,尿 路 感 染

症1例 計5例(6株)の み で,P.aemginoda3例,E.

coli1例,E-coJiとHaemophilus inflmnzaeの 混 合

感 染1例 で,Poemginosa例 が1例 減 少,2例 不 変 で

あ った が,他 の2例 で は菌 は 消 失 した。

臨 床 的 に は,著 効5例,有 効8例,や や有 効3例 で,

16例 中13例81.3%で 有 効 以 上 の成 績 で あ った 。

副 作 用 と して は,1例 で食 欲 不振 が み られ た た め,1

日投 与 回 数 を3回 か ら2回 に 減 ら した と ころ,継 続 投 与

可 能 で あ った。 ま た,こ の 例 で は,1日3回 投 与 中 に

GOT,GPTの 上 昇 が み られ たが,1日2回 に減 量 した

と ころ 正常 化 して い る。 他 の15例 に つ い て は,1日3回

投 与例3例 を 含め 本 剤 に よ る と思 わ れ る検 査 値 異 常 は み

られ て い な いo

症 例 を二,三 示 す 。

症 例458歳 女 肺 炎(Fig13)

陳 旧性 肺 結 核 が あ り,左 肺 切 を 行 っ て い る例 で,61年

9月 下 旬39℃ 発 熱,胸 痛,咳,疾 が み られ る よ うに な

り,近 医 に てerythromycin内 服 に よ り下 熱 は した もの

の,咳,疾 が続 くた め来 院 した 。

胸 部X線 上,右 中肺 野 に陰 影 を認 め,NY498を 投与

した が,嘔 気 の た め 内 服 を 本人 自身 が 中止 してい た と こ

ろ,再 び 発熱 がみ られ た ため 来 院 した 。白 血 球 数8,700,

好 中 球76%,CRP5+,血 沈28mm,黄 色 膿 性 疾 よ り

E.coliとH.influemaeを 有 意 に検 出 した 。

NY-198で 嘔 気 が あ った た め 中 止 した との こ とで あ っ

た が,T-3262を1日150mg,1日2回 投 与 を 開 始 した

と ころ,特 に副 作 用 もみ られ ず 継 続 投 与 も可 能 で,咳,

疾 も次 第 に 消失 し,肺 陰 影 も消 失 した 。 本 剤12日 間投

与 に よ り,血 沈10mm,CRPも 陰 性 化 し,菌 も消失 し

た。 臨 床的 には,著 効 と判 定 した 。 臨 床 検 査 値 上 で も本

剤 に よる と思 わ れ る異 常 値 は 認 め られ な か っ た。

同 系統 のNY-198600mg投 与 に て 消 化 器 症 状 が み ら

れ た に もか かわ らず,本 剤300mg投 与 で は 何 ら副 作用

が 認 め られ な か っ た点,意 義 が あ る薬 剤 で あ る と考 え ら

れ るo

症 例954歳 男 気 管 支 拡 張 症(Fig14)

23歳 頃 よ り気管 支拡 張 症 あ り時 々感 染 を く りか え し

て い る。 今 回 は61年7月29日,38.5。C発 熱,膿 性疾

増 量 し,咳 もふ え,近 医 に てOFLXに て 治 療 す る も,

よ くな らな い た め 来院 した。

来 院 時38.4℃,白 血 球 数14,600あ り,膿 性 黄 色疾 の

喀 出 が み られ,胸 部聴 診上 両 下肺 野 に 湿 性 ラ音 を 聴 取 し

たo入 院 適 応 と考 え られ た が,ベ ヅ ドが な か っ た こ と,

又 本 人 が 自宅 に て の 設 計 の 仕 事 が あ り,入 院 が で きな い

との こ とで あ り,毎 日の 体温,咳,疾 量,疾 の色,そ の

他 の 症 状 を 記 録 させ つ つ外 来治 療 を行 うこ と と し,本 剤

1回150mg,1日3回 投 与 を 開 始 した。1週 間 後 来院

時 に は,多 少 下 熱 傾 向 は あ る も疾 量 は変 らず,白 血 球 数

増 多,CRPも まだ 異 常 値 で あ っ た。 喀 疾 中 よ り特 別 の

菌 は 検 出 され な か っ た が,尚,本 剤 投 与 を 継 続 した。

そ の 後1～2週 間 後 に 来院 したが,こ の折 に は 下熱 し

て お り,喀 疾 量 も少 な く,黄 白 色 と な っ てい た0こ の2

週 間 の 内 に 一 時39℃ を超 す 発 熱,喀 疾 の 増 量 が み られ

た が,続 け て 内 服 して い た0

1週 間 後 の 肝 機 能検 査 でGOTが48と 異 常 値 を 示 し

てい た た め,25日 後 に来 院 した 折 に は 特 に 症 状 は 訴 え

て なか っ た が,本 剤投 与 量 を1日2回 に 減 量 して,継 続

投 与 を 行 っ た 。25日 後 の 肝 機 能 検 査 で はGOT90,

GPT34と 更 に 上 昇 が み られ て い た0

23日 後 に は全 く下 熱 し,32日 後 の 白 血 球 数 も9,000
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Fig2. 14. Case No. 9, 54y. o. M. Bronchiectasis.

Fig. 15. Chest X-ray of case 9.

と な り,CRPも1十 と よ くな っ て き て お り,喀 痰 も粘

性 化 白 色 とな り,GOT値 も34と 低 下 し,GPT値 は 正

常 化 して い た。 さ らに2週 後 の 来 院 時 に は,症 状 改 善 も

み られ,白 血 球 数 も正 常 化,好 中球 増 多 も な く な り,

CRP(±)と な っ て い た た め本 剤 投 与 を 中 止 した 。 この

折 のGOT,GPTは 正 常 値 を 示 して い た 。

胸 部 レ線 像 も来 院 時 に は,下 肺 野 に 気 管 支 拡 張 症 に 伴

う浸 潤 陰影 が認 め られ た が(Fig.15-A),次 第 に そ の 影

も うす くな り(Fig.15-B),本 剤 投 与 終 了 時 に は,来 院

時 に 比 べ る と浸 潤 影 は 少 な くな っ て い る(Fig.15-C)。

本 例 は,感 染 性 気 管 支 拡 張 症 例 で あ り,本 来 な ら入 院

に て 治療 を行 うべ き症 例 で あ っ た が,本 人 の 都 合 及 び ベ

ッ ドの都 合 に よ り外 来 治 療 に よ り軽 快 せ し め た 例 で あ

る。 本 例 は,本 剤 投与 前 よ り,Al-phosphataseも 異 常

値 を示 して お り,何 らか の 肝 機 能 障 害 が あ った と も考 え

ら れ るが,1日3回 投 与 でGOT,GPT上 昇 が み られ,

その後1日2回 投与 では,本 剤 投与 に もかかわ らず正常

化 してお り,他 に もこの よ うな例があ るか ど うかは,投

与量 との関係で検討 してみ る必要はあろ う。

本剤投与 前1週 間OFLXが 近医にて投与 されてい る

が効果はなかった と考 えて本剤に変更 した。 しか し,本

剤では1週 間程 度では効 果がみられてお らず,3週 目よ

り効果がみ られた。 例本は47日 間 合 計17.55g投 与

を行 ってお り,長 期間投与すればOFLXで もあるいは

効 果がみ られたか もしれない。

III.考 按

T-3262は 富山化学工業(株)綜合研究所 で合成 された新

しい ピ リドンカルボ ン酸系抗菌物質 で広範 囲の抗菌 スペ

ク トラムを有 し,経 口で吸収 され血中濃度 も持続的 で主

として尿中か ら排泄 され る。

今回本剤を内科領域感染症 に用い,そ の臨床効果,安

全 性な どについて検討 した。 また,臨 床分離株 に対す る
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他 のキ ノロン剤 との抗菌力を比較 した。

本 剤 は, S. aureus, Streptococcus, Enterococcus

な どのグラム陽性球菌,ブ ドウ糖非醗酵 グ ラ ム 陰性桿

菌, Peptostreptococcus, B. fragilis に対 しては,従 来

の ピ リ ドン カル ボ ン酸 系 抗 菌 剤 よ りは強 い抗 菌 力 を示 す

とされ てい る。

我 々の 検 討 した臨 床 分 離 株 では,こ れ らの菌 の うち で

は,S.aureusとP.aeruginosaし か しらべ て は い な い

が,S.aureusはOFLX,NFLX,ENXと 比 べ て も3

～5段 階 す ぐれ たMICを 示 して お り,P.aemginosa

につ い て もNFLXよ り1段 階,OFLX,ENXよ り2～

3段 階 す ぐれ たMICを 示 して い た。

他 の グ ラム陰 性 桿 菌 では,E.coliに 対 し,OFLXに

1～2段 階NFLXに3～4段 階,K.pneumoniaeに

対 して もOFLX,NFLXよ り2段 階程 度 す ぐ れ,E

cloacaeに 対 して もOFLXと は 同 等 で あ った が,NFLX,

ENXよ り1～2段 階 す ぐれ た 抗 菌 力 を示 した 。

しか し,P.aemginosaに 対 して は,0.2～3.13μg/

mlの 間 に 殆 どの株 が 分 布 して い た に もか か わ らず,臨

床的に起炎菌 として分離 された P. aeruginosa は3株 と

も消失せず,臨 床効果 もいずれ もやや有効で,P.aeru-

ginosaに よる感染例 に対す る治療の困難 さが うか が わ

れ よう。

S. marcescens に2株, P. aeruginosa に1株,MIC

が100μg/ml以 上 を示す耐性株が認め られた。 これ ら

の株は,喀 痰,尿 か らの分離株 で,他 のキ ノロン系抗菌

剤が今 までに投与 され ていない株 であ り,今 後 とも注 目

してお く必要が あろ う(Table 3)。

本剤は,呼 吸器感染症13例,尿 路感染症,腸 管感染

症,皮 下感染症各1例,計16例 に投与 したが,呼 吸器

感染症 では,急 性扁桃炎お よび肺炎全例が有効以上であ

り,慢 性気 管支炎,気 管支拡張症 では,50.0%,75.0%

の有効率 であった。やや有効 の3例 はいずれ もPaeru-

8ino3aの 関与 した下気道感染症 であ った(Table4)。

前投薬 が5例 で用 い られ ているが,入 院 例 に対 して

piperacillin, piperacillin+amikacin が用い られてい

た 例で,P.aeruginosaの 関与 した1例 はやや有効 であ

ったが,Ecoli検 出尿路感染症は本剤投与で有効であ っ

Table 3. MICs of T-3262-resistant strains (106cfu/m1)

(ig/ml)

Table 4. Clinical effects of T-3262
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Table 5. Clinical effects of T-3262 in patients treated unsuccessfully with other antibiotics

た。Amoxicillin投 与 リンパ節炎 は,本 剤投与 によ り著

効 を示 した ことか ら起炎菌 はamoxicillin耐 性菌,た と

えば,ブ ドウ球菌 な どが関与 していた可能性 も考 え られ

よ う。

また,キ ノロン系治験 薬NY-198投 与例1例 で無効,

OFLX1例 で無効であ った に もかかわ らず,本 剤投与 に

よりいずれ も有効以上の臨床 効果 を示 した ことは,本 剤

の抗菌力がす ぐれていた ことも一 因であろ う(Table5)。

キ ノロン系抗菌剤の一部の ものに鎮痛消炎剤 との併用

に よる痙攣の報告や テオ フ ィリンとの併用に よるテオ フ

ィリン濃度 の上昇 に併 う副作用,さ らに増量に よる副作

用 の増加,老 人ほ ど副作用が生 じ易い とい う年齢差の問

題 な ど,注 意が うなが され ている。

本剤は,実 験的 には,常 用量 で,こ れ らの中枢神経系

副作用は生 じないとされ ている。

我 々の検討症例 にお いても特 に中 枢神経系副作用 はみ

られてお らず,ま た,鎮 痛消炎剤 との併用 例もなか った

こともあ り,特 別 の副作用 はみ られ ていない。

臨床 検査 値異常 は,本 剤3錠 投与(450mg)に よ り,

GOT,GPTの 上昇がみ られ,2錠(300mg)に 減量 し

た ところ,投 与 中に正常化 した例が1例 み られ たが,こ

の例は,本 剤投与前 よ りA1-P値 が高値 で何らか の肝機

能異常があ った と も 考 え られ,本 剤投与 中にGOT,

GPTが 正常化 した ことか ら考えて,必 ず しも本剤 のみ

に よる影響 とは考 えに くい。

しか し,450mg投 与 でGOT,GPTが 上昇 し,300

mg投 与 では,正 常化 した ことによ り,用 量依存的 に検

査値異常がみ られた ことも考え られ,全 国集計 で この様

な例が他 にもあ ったか ど うか注 目 して検討 してみ る必要

が あろ う。 なお我 々の検討症例 の中 で1日 量450m9投

与 した例 は4例 あるが,前 述 の1例 以外 ではいずれ も検

査値異常 は認め られ ていない。

450mg投 与例 の うち2例 はP.aeruginosaの 関与 し

た下気 道感染症 であ ったが,除 菌 され ていない。又,臨

床 効果 も不 十分であ った こともあ り,naemginosa検

出下 気道感染 症に対 しては,投 与 法,投 与量,併 用薬 も

含めて今後の検討が必要であろ う。

以上,臨 床的に16例 に本剤を投与 したが,他 のキ ノ

ロン系抗菌剤 と比べてす ぐれた抗菌力を有 してお り,臨

床的に もP.aeruginosaの 関与 した下気道感染症以外 で

はす ぐれた臨床効果を示 し,特 別な副作用 もみ られ てお

らず,今 後 とも有用な抗菌剤 とな りうるであ ろ う。

本論文 の要 旨は,第34回 日本化学療法学会東 日本支

部総会,第36回 日本感染症学会東 日本地方会 合 同学

会(東 京,1987,11),新 薬 シンポ ジウム,T-3262に お

いて発表 した。
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T-3262 IN INTERNAL MEDICINE

(MAINLY RESPIRATORY TRACT INFECTIONS)
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School of Medicine, Yokohama City University

YOICHIRO KAMINAGA

Clinical Laboratory, Yokohama City University Hospital
3-46 Urabunechyo, Minami-ku, Yokohama-shi 232, Japan

T-3262 is a new oral pyrdone-carboxylic acid agent with a broad antibacterial spectrum. T-3262
was continuously maintained in human serum and mainly excreted in urine. We studied its clinical
efficacy and safety in lnternel infections, testing its antibacterial activity against clinical isolates in
comparison with those of other quinolones.

1) T-3262 had more potent activity against strains of Sta phylococcus aureus, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae and Enterobacter cloacae than did ofloxacin, norfloxacin and enoxacin.

2) The MICs of Serratia marcescens and Pseudomonas aeruginosa ranged widely.
3) The MICs of T-3262 against 2 straines of S. marcescens and 1 of P. aeruginosa were 100 pg/ml.
4) T-3262 was administered to 16 patients, namely 2 with acute tonsillitis, 3 with pneumonia, 4

with bronchiectasis, 4 with chronic bronchitis, 1 with urinary tract infection, 1 with acute enteritis
and 1 with skint issue infection. Clinical response was excellent in 5 cases, good in 8 and fair in
3, the efficacy rate being 81.3%.

5) Four out of 5 patients who were previously msuccessfully treated with 2 quinolones or 3 penicillins
showed excellent or good efficacy.

6) Clinical response was fair in 3 lower respiratory tract infectiones in which P. aeruginosa. had
been isolated.

7) Six causative organisms were identified in 5 cases. Three strains were eradicated, one was
decreased and two strains of P. aeruginosa were unchanged.

8) As for side effects, loss of appetite was observed in one case.

9) Slight elevation of S-GOT and S-GPT was observed in one patient receiving a daily dose of
450 mg.
10) From the above results, we consider T-3262 to be a useful drug for the treatment of internal

infections, except lower tract infection caused by P. aeruginosa.


