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新 しく開 発 され た ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 系 抗 菌 剤T-3262に っ い て,基 礎 的 お よ び臨 床 的 検 討 を行

い次 の 結果 を得 た 。

1)抗 菌 力:標 準 株30株 と16菌 種530株 に つ い て、MIC2000を 用 いた ミ ク ロブ イ ヨ ン希 釈

法 にて,Pipemidic acid(PPA),Norfloxacin(NFLX),Ofloxacin(OFLX),Enoxacin(ENX),

Ciprofloxacin(CPFX),を 対 照 薬 と して,本 剤 の最 小発 育 阻 止 濃 度 を測 定 した 。 本 剤 は 多 くの菌 種

に対 して極 め て優 れ た 抗 菌 活 性 が み られSt妙hylococcus aureusで はOFLX,ENXよ りも4～

6管, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Ente-

rococcus faecalisな どで はCPFXよ り1～3管,OFLXよ り2～4管 優 れ た 抗 菌 活 性 が 認 め ら

れ た 。 また,グ ラ ム陰 性 桿菌 で は,検 討 した10菌 種 の うち,Proteus mirabilis,Pseudomonas

aeruginosaを 除 く8菌 種 に対 して本 剤 が 最 も優 れ た 抗菌 活 性 を 示 した 。 特 にAcinetobacter ani-

tratusに 対 す るMICの ピー ク値 は0.05μg/m1で あ り,0.39μg/mlで 全 株 の発 育 が 阻 止 され て

いた 。Mンcoplasmapneumoniae標 準 株 及 び 臨床 分離 株 に 対 す るMICは0.313～0.625μg/ml

で,CPFXよ りも1管 優 れ て いた 。

2)臨 床 効 果 お よび 副 作用:呼 吸器 感 染 症17例(肺 炎6例,慢 性 気 管 支 炎7例,び ま ん性 汎 細

気 管 支 炎3例 、 急 性 気 管 支 炎1例)お よび腸 管感 染 症3例(赤 痢)の 計20例 を対 象 と し,本 剤 の

臨 床 効 果 と副 作 用 につ い て 検 討 した。 著 効3例,有 効13例,や や 有 効3例 、 判 定 不 能1例 で,全

体 の有 効率 は84.2%で あ った 。

本 剤投 与 に よ る 自 ・他 覚 的所 見 お よび検 査 値 の異 常 は見 られ ず,副 作 用 は認 め られ なか った。

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

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

ピ リ ドンカル ボ ン酸 系 抗 菌 剤 で あ る。 そ の 化 学 構 造 は,

Fig1に 示 した よ うに,基 本 骨 格 で あ る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 ール 基

お よび3-ア ミノ ピ ロ リジ ニ ル基 を,4,6位 に そ れ ぞ れ オ

キ ソお よび フ ッ素 を有 す るパ ラ トル エ ン スル ホ ン酸 塩 で

あ る。 本 剤 は グ ラ ム陽 陸菌 お よび 陰 性 菌,嫌 気 性 菌 に 対

し,広 範 囲 な抗 菌 ス ペ ク トル を 有 し,強 い 抗 菌 力 を 示 し,

特 にS. aureus,Streptococcus, Enterococcusな どの

グ ラ ム陽 性 菌,ブ ドウ糖 非 発 酵 グ ラ ム陰 性 桿 菌,Pepto

-streptococcus, B.fragilisに 対 し て 従 来 の ニ ュ ーキ

ノ ロ ン系 抗 菌 剤 よ り強 い 抗 菌 力 を 示 す こ とが 報 告 され て

*〒852長 崎市坂本町7 .1
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Fig. 1. Chemical structure of T-3262.

い る1.2)。

今回私達 は,Mf.Pmumoniaeを は じめ とす る標準株

お よび各種臨床分離株に対する本剤 の抗菌力,さ らに呼

吸器感染症17例 および腸管感染症3例 におけ る本剤の

臨床効果 と副作用について検 討を行 った。

I.基 礎 的 検 討

1.一 般細菌に対する試験管 内抗菌力

1)使 用菌株 と薬剤

教室保存 の標準株30株 と長崎大学医学部附属病 院に

おいて各種臨床材料か ら昭和61年1月 か ら12月 までに

分 離 され た16菌 種530株 (Methicillin sensitive

Staphylococcus aureus (MSSA) 35, Staphylococcus

agalaCtiae 30, Streptococcus pneumoniae 29, Stre-

ptococcus pyogenes 34, Enterococcus faecalis 33,
Branhamella catarrhalis 33, Haemophilus influ-

enzae 33, Escherichia coli 34, Klebsiella pneumoniae

35, Proteus mirabilis 34, Proteus vulgaris 35,

Enterobacter aerogenes 35, Citrobacter freundii 30,

Morganella morganii 33, Acinetobacter anitratus

35, Pseudomonas aeruginosa 32) の計560株 につい

て,対 照 薬 と して い ず れ も キ ノ ロ ン系抗 菌 剤 のPipe-

midic acid (PPA), Norfloxacin (NFLX), Ofloxacin

(OFLX), Enoxacin (ENX), Ciprofloxacin (CPFX)

を用いてMIC値 を測定 し,薬 剤間 での抗菌力について

比較検討 した。

2)方 法

MICの 測定 はMIC2000(ダ イ ナ テ ック社)を 用 い

た ミクロブイ ヨン希釈法 を採用 し,接 種菌量は,す べて

の菌種 で105cfu/wellと な る よ うに調整 して行 った。

本法 と日本化学療法学会規定 の寒天平板希釈法3)に よる

106cfu/ml接 種時 の成績 との間には,き わめて良好 な相

関が認め られている4)。

3)成 績

a)標 準菌株

標準菌株30株 に対す る本剤 とPPA,NFLX,OFLX,

ENXお よびCPFXのMIC測 定成績 をTable1に 示

した。 グラム陽性球菌 に対す る抗菌力は ブ ドウ球 菌に対

しては0.10μg/ml以 下で,ミ クロコ ッカスに対 しては

3.13μg/ml以 下 で発育 を阻止 してお り,本 剤が最も優

れ ていた。 グラム陰性桿菌に対 して も本剤 は著明な抗菌

力 を示 し, E. cloacae, S. marcescens, P. aeruginosa

を除 いた ほ とん ど の株 で0.05μg/ml以 下 で発 育 を阻止

して いた 。

b)臨 床 分 離株

各 種 の臨 床 分 離 菌 株16菌 種530株 に 対 す る 本剤 と

PPA・NFLX,OFLX,ENXお よびCPFXの 抗菌活

性 の成 績 を,MIC分 布 な ら び に 累積 曲線 でFig2～17

に示 した 。

MSSAに 対 す る 抗 菌 力 の 検 討 で は,本 剤 のMICは

いず れ も0.05μg/ml以 下 の 値 で,他 剤 に比 しきわ めて

優 れ て いた(Fig2)。

S.agalactiaeやS.pneumoniaeに 対 しては,本 剤 の

抗 菌 力 が 最 も優 れ,MICは いず れ も0.39μ9/m1以 下

の値 で,CPFXよ り1～3管,OFLXよ り2～4管 ほ

ど優 れ てい た(Fig,3,4)。

SPyogene3やE,fmali3に 対 し,本 剤 は最 も優れ

た 抗 菌 力 を 示 し,S.Pyogene3で は0.2μg/ml以 下で,

Efaecali3で は0.78μg/ml以 下 で 全 株 の発育 を阻止

した 。CPFXよ り約2管,OFLXよ り3～4管 優れ た

成 績 であ った(Fig.5,6)。

グ ラ ム陰 性 桿 菌 群 に 対 して は,検 討 した10菌 種 の う

ち,PmirabilisとP.aeruginosaを 除 く8菌 種に お

い て,本 剤 が 最 も優 れ た 抗菌 力 を示 した 。

E.catarrhalお に対 して は,本 剤 は0.025μg/mlに

MICの ピ ー クを 有 し,CPFXよ り1管,OFLXよ り2

管,ENXお よびNFLXよ り4管 優 れ てい た(Fig7)。

H.influenzaeやE.coliに 対 して は,本 剤 がCPFX

と同様 に,0.025μg/ml以 下 で 全 株 の 発 育 を 阻止 した

(Fig.8,9)。

K.pneumoniaeに 対 して は,本 剤 は0.05μg/mlに

MICの ピ ー クを 有 し,CPFXと ほ ぼ 同 等 の,OFLXや

NFLXよ り1管,ENXよ り2管 優 れ た 抗 菌 力 を 示 し

た(Fig.10)。

Rmirabilisに 対 して は,NFLXとCPFXが 最 も優

れ,0.05μg/mlにMICの ピ ー クを 有 し た。 本剤 は

0.1μg/mlに ピー クを 有 し,OFLxと ほ ぼ 同等 で,ENX

よ り1管 優 れ てい た(Fig.11)。

PvulgarisやE,aerogenesに 対 して は,本 剤 は

0.05μg/mlにMIcの ピー クを有 し,い ず れ もo.2μg/

ml以 下 の範 囲 に 分 布 し,CPFXと 同等,NFLXと 同

等 な い し1管,OFLXよ り1～2管,ENXよ り2管 優

れ て いた(Fig。12,13)。

C.fremdiiに 対 し て は,本 剤 はCPFXやNFLX

と同様 に最 も優 れ,Mlcの ピー クを0.05μg/mlに 有
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Table 1. NilCs of T-3262 and other antimicrobial agents against standard strains

PPA: pipemidic acid

NFLX: norfloxacin

OFLX: ofloxacin

ENX: enoxacin

CPFX: ciprofloxacin

す るもの の,0.05～12.5μg/mlと 幅 広 い 分 布 を 示 した

(Fig.14)。

M.morganiiに 対 して は ,本 剤 はNFLX,OFLX,

CPFXと 同 様 に0.05μg/mlにMICの ピー クを 有 し,

0.39μg/ml以 下 に分 布 し,ENXよ り1管 優 れ て い た

(Fig15)。

A.anitratusに 対 し て は,本 剤 が最 も優 れ た抗 菌 力

を示 し,MICの ピー クを0.05μg/mlに 有 し,0.39μg/

mlで 全 株 の 発 育 を 阻 止 した 。CPFXよ り1管 ,OFLX

よ り2管,ENXよ り4管,NFLXよ り5管 優 れ て いた

(Fig16)。

Paeruginosaに 対 して は ,本 剤 のMICは0.2μg/

m)こ ピー クを 有 す る も の の,0.05～12.5μg/mlと 幅

広 い分 布 を 示 した 。 これ はCPFXよ り1管 劣 っ て いた

が,NFLXよ り1管OFLXやENXよ り2管 優 れ て

いた(Fig.17)。
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PPA :pipemidic acid
NFLX:norfloxacin
OFLX: ofloxacin

ENX :enoxacin
CPFX: ciprofloxacin

(MIC 2000, inoculum
size 105CFU/ml)

Fig. 2. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Staphylococ-
cus aureus (MSSA) (35 strains).

PPA :pipemidic acid
NFLX:norfloxacin
OFLX ofloxacin

ENX :enoxacin
CPFX: ciprofloxacin

(MIC 2000, inoculum
size 105CFU/m1)

Fig. 3. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Streptococcus
agalactiae (30 strains).

PPA :pipemidic acid
NFLX :norfloxacin
OFLX: ofloxacin

ENX :enoxacin
CPFX : ciprofloxacin

(MIC 2000, inoculum
size 105CFU/m1)

Fig. 4. MIC distribution of T-3262 and other

antimicrobial agents against Streptococcus

pneumoniae (29 strains).

PPA :pipemidic acid
NFLX:norfloxacin
OFLX: ofloxacin

ENX :enoxacin
CPFX: ciprofloxacin

(MIC 2000, inoculum
size 105CFU/m1)

Fig. 5. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Streptococcus

pyogenes (34 strains).

PPA :pipemidic acid

NFLX :norfloxacin
OFLX: ofloxacin

ENX :enoxacin
CPFX: ciprofloxacin

(MIC 2000, inoculum
size 105CFU/m1)

Fig. 6. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Enterococcus

faecalis (33 strains).

PPA :pipemidic acid
NFLX:norfloxacin
OFLX : ofloxacin

ENX :enoxacin
CPFX: ciprofloxacin

MIC 2000, inoculum
size 105CFU/m1)

Fig. 7. MIC distribution of T-3262 and other

antimicrobial agents against Branhamella

catarrhalis (33 strains).
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Fig. 8. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Haemophilus
influenzae (33 strains).

Fig. 9. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Escherichia
coli (34 strains).

Fig. 10. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Klebsiella

pneumoniae (35 strains).

Fig. 11. MIC distribution of T-3262 and other

antimicrobial agents against Proteus mi-

rabilis (34 strains).

Fig. 12. MIC distribution of T-3262 and other

antimicrobial agents against Proteus vul-

garis (35 strains).

Fig. 13. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Enterobacter
aerogenes (35 strains).
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Fig. 14. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Citrobacter

freundii (30 strains).

Fig. 15. MIC distribution of T-3262 and other

antimicrobial agents against Morganella

morganii (33 strains).

Fig. 16. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Acinetobact-
er anitratus (35 strains).

Fig. 17. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Pseudomo-
nas aeruginosa (32 strains).

Fig. 18. MIC distribution of T-3262 and other
antimicrobial agents against Mycoplasma

pneumoniae (10 strains).

2.マ イ コプ ラ ズ マ に対 す る試 験 管 内抗 菌 力

1)使 用 株 と薬 剤

M.pneummiaeのFHお よびMac株 と,教 室 保存

の 臨床 分 離 株 の計10株 を用 い た 。PPLOagarに 最終

濃 度 が2.5μg/mlよ り倍 数 希 釈 に な る よ う本 剤 を 加え

た 培地 を作 製 し,こ れ に105～106cfu/m1の 菌 液 を加 え,

そ の発 育 の状 況 を顕 微 鏡 下 に観 察 した 。 対 照 と して,

Erythromyci織(EM)とCPFXを 用 い,同 様 の操 作 を

行 な った0

2)成 績

本 剤 のMICは,0.313μg/mlよ り0.625μg/mlの

間 に分 布 し,0.625～2.5μg/m1に 分 布 す るCPFXに
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比 し,1管 優れていたが,EMよ り4管 ほ ど劣 っていた

(Fig.18)。

II.臨 床 的 検 討

1.対 象 と方法

1)対 象症例

対象症例は,長 崎大学医学部第二 内科お よびそ の関連

病院 におけ る入院お よび外来 の呼吸器感染症17例 お よ

び腸管感染症3例 の計20例(慢 性気管支炎7例,肺 炎

6例,び まん性汎細気管支炎3例,急 性気管支炎1例,

赤痢3例)と した。対象症例 の年齢 は,29歳 か ら82歳

に分布 し,男 性8例,女 性12例 であった。

2)投 与方法

投与方法は,本 剤150mgの1日2～3回 の経 口投与

を原則 と したが,赤 痢 の症例 では,本 剤300mgを1日

1～3回 の経 口投与 と した。投与期間は3～14日 にわ た

り,総 投与)量は1.8～6.39で あった。

3)有 効性 の検討

本剤 の有効性 につ いては,臨 床的お よび細菌学的効果

を総合的 に検討 して判定 を行 った。臨床的 には,発 熱,

咳蹴,喀 疾(量,性 状),下 痢 な ど の症状 と胸部 レン ト

ゲ ン上 の改善度 を,検 査値 では,末 梢 白血球数,CRP,

血沈 な どの炎症所見 の改善度 を参考 とし,さ らに起炎菌

が判 明 した症例 では,菌 の消長 を重視 した。

総合的効果判定 は,以 上 のこ とを重視 した上 で,本 剤

投与後,速 やか に自他覚症状が改善 し,起 炎菌 が消失 し

た ものを著効(+),本 剤投与後3～4日 で自他 覚症状 が

軽減 し投与終了時 には起炎菌 の消失 また は減 少をみ,炎

症所見 も正常化 した ものを有効(卦)と した。 自他 覚症

状 は,改善 した ものの治癒 に至 らず,検 査所見 にも軽度 の

改善が認め られ て無効 といえないものをやや有効(+),

自他覚症状,検 査所見 ともに不変 また増悪 した ものを無

効(-)と した。

2。 臨床的使用成績

1)総 合的臨床効果

Table2に 総合的臨床成績 を中心 として,症 例 ごとに

投与量 や検査成績 の一部,副 作用 な どを一括 して示 し,

Table3に 各疾患別 に よる総合 臨床効果 を示 した。 全体

では判定不能 の1例(肺 野の異常陰影 は精査 の結果,肺

塞栓 に よるもの と判 明 した)を 除いた19例 中16例(著

効3例,有 効13例)が 有効以上 とな り,有 効率 は84.2

%で あった。呼 吸器感染症16例 中で有効以上 の症例は

13例 であ り,有 効率は81.3%,腸 管感染症3例 におけ

る有効率は100%で あ った。

2)細 菌 学的効果

分離菌別 の細菌学的効果をTable4に 示 した。呼吸器

感染症症例においては,Spnmmoniaeで は2株 の うち
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1株 が 消 失,1株 が 不 変 で あ り,Hinfluemzaeで は7株

中6株 が 消失 し,消 失 率85.7%で あ った 。Paerugi-

nosaで は4株 が 分離 され た が,2株 が 減 少 し,2株 が 不

変 で あ った。 腸 管 感 染 症 症 例 に お い て は,S.flexneri3

株 す べ て が 消 失 し,消 失 率100%で あ った 。全 体 的 な 菌

の 消 失 率 を み てみ る と17株 中除 菌 され た も のは10株

で(62.5%),減 少 あ る い は 変 化 が み られ なか った も の

が そ れ ぞ れ2株(12.5%)と4株(25.0%)で あ った 。

3)症 例

次 に検 討 症例 の 中か ら良 好 な 経 過 を と った2症 例 を呈

示 す る。

症 例14.Y.N。,42歳,女 性

臨 床 診断:肺 炎

昭 和62年3月14日 頃 よ り38℃ 台 の発 熱,咳 漱,喀

疾 な どが 出現 す る よ うに な り山 口 県立 中 央 病 院 を受 診。

胸 部 レ ソ トゲ ン像 で は 両 下肺 野 に浸 潤 影 を 認 め た。 検 査

所 見 で はCRP2+,血 沈1時 間 値24mm,白 血 球 数

9700/mm3と 炎 症 所 見 が認 め られ,喀 疾 の 細 菌学 的 検 査

で は,Hinflm¢zae(+),Spneumoniae(十)が 検 出

さ れ て い た た め,T-32621回 投 与 量150mgを1日

3回,14日 間(総 量6.39)投 与 し た。 臨 床 経過 は,

Fig19に 示 した よ う に,胸 部 レ ン トゲ ソ上 浸 潤 影 は 改

善 し,咳 漱,喀 疾,発 熱 お よ び 炎症 所 見 の 改 善 が み ら

れ,Spnmmmiaeは 存 続 した もの のHinfluenzaeは

完 全 に 消失 した ため 有 効 と判 定 した 。 副 作用 お よび臨床

検 査 の 異常 は特 に認 め られ なか った(Fig.19)℃

症 例20.T.M.,77歳,女 性

臨 床 診 断:細 菌 性 赤 痢

昭 和61年7月26日,血 便,下 痢,腹 痛 な どが出現 し

た た め 近 医 を 受 診。 便 培 養 よ り3・flemeriIIaが 検出

され た ため 、7月30日 に 長 崎市 立 成 人 病 セ ソ タ ー に入

院o入 院 時,腹 痛 な らび に悪 心 な ど の 自覚症 状 があ り,

検 査 所 見 で はCRP5十,血 沈1時 間 値110mm,白 血

球 数9200/mm3と 炎症 所 見 が認 め られ た た め,T-3262

1回 投 与 量300mgを1日1回 も し くは1日3回,計4

日間(総 量2.49)投 与 した 。Fig.20に 示 し た よ うに,

投 与 開 始 後3日 目に は,S.flemeriIIaの 消 失 が認 め

られ た ため,有 効 と判 定 した。 副 作 用 お よび臨 床検査 の

異 常 は特 に認 め られ な か っ た(Fig.20)。

3.副 作 用

1)安 全 性 の検 討

安 全性 に 関 し て は,本 剤 投 与 後 の 自他 覚的 所見,発

熱,発 疹,掻 痒 感,下 痢,軟 便,出 血 傾 向,中 枢神経症

状 な ど の発 現 に 注 意 を払 う と とも に臨 床 検 査値 では赤血

球,ヘ モ グ ロ ビン,血 小板 な どの 血 液 学的 検 査,GOT,

GPT,ALP,ビ リル ビンな ど の 肝 機 能 検 査,さ らに,

Table 3. Clinical efficacy of T-3262

Table 4. Bacteriological effect of T-3262
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Isolated H.influcnzae(™¿)

from sputum S.pncitinoniae(+) S.pnettnioniae(+) S.pnertazoniae(œO)

Fig. 19. Clinical course of patient with pneumonia (Case 14, Y. N., female, 42 y. o.).

BUN,ク レアチニ ン,電 解質 な どの血 清生化学所見 お

よび尿所見などについても異常値の出現の有無 を観察 し

た。

2)副 作用 の出現

本剤投与後 における自他覚的副作用 の有無を検討す る

とともに(Table2),血 液生化学的検査 を実施 し,そ の

推移をFig.21,22,23に 示 した。 自他覚的 には,ど の症

例 においても異常は認 められ なか った。 また,本 剤の投

与 によると思われ る臨床検査値 の異常は認め られ なか っ

た。

III.考 察

ピリドンカルボ ン酸系 の抗菌剤は1962年,ま ず グラ

ム陰性桿菌 にのみ しか抗菌力 を示 さないNalidixicacid

(NA),Piromidic acid(PA)が 開発 され,1970年 代

に入 り吸収の面 で改 善 され たPipemidic acid(PPA)

などが登場 してきた。 これ らのオール ドキノ ロン剤 に対

し1978年 以後,ピ リドンカル ボ ン酸 の6位 にフ ッ素,

7位 に ピペ ラジン環を有す る新 しい誘導体 の開発 によ り

グラム陽性菌お よび緑膿菌 にも抗菌活性を有す る一ユー

キノロン剤 が登場 し,そ の優れ た抗菌活性 に加え,経 口

剤 ということもあ り,臨 床 の各科領域 で広 く用い られ る

ようにな ってきてい る5)。

T-3262は,富 山化学工業(株)綜 合研究所 で新 しく開

発 された ピリ ドンカルボ ン酸 系抗菌剤 で,基 本骨格 のナ

フチ リジン環 の1,7位 にそれぞれ2,4-ジ フル オ ロフェ

ニル基お よび3-ア ミノピロ リジニル基 を,4,6位 にそれ

ぞれオキ ソおよび フ ッ素を有 する構 造を持 ち,1,7位 に

側鎖 を導入す ることに よ りグラム陽性菌 をは じめ,グ ラ

ム陰性菌,嫌 気性菌に対 し優 れた抗菌 活性 を有する と報

告されている2,6)。本剤 の抗菌活性については,教 室保存

の標準菌株 と臨床分離株16菌 種を対象 と して,勉vitro

でのMIC測 定 の成績を基 に検討 した。

その結果,本 剤 はすべ ての菌種 に対 して極め て優れた

Fig. 20. Clinical course of patient with dysentery

(Case 20, T. M., female, 77 y. o.).

抗菌活性がみ られ,MSSAで は,OFLXよ り4～5管,

ENXよ り5～6管 程優れた成績 であ った。 また同様 に

S. agalactiae, S. pneumoniae, S. pyogenes, E. faec-

ali3な どの グラム陽性菌 に対す る抗菌 力が 優れ てお り,

CPFXよ り1～3管,OFLXよ り2～4管 程度 優れ た

成績であ り,特 に呼吸器感染症の主要起炎菌の一つ であ

るS.pneumoniaeに 対 す る抗菌力が優れてい るこ とが

注 目された。 このほか,グ ラム陰性桿菌 では,検 討 した

10菌 種 の うち, P. mirabilis, P. aeruginosa を除 く8

菌種 に対 して,本 剤が最 も優れた抗菌 力 を 示 し,特 に

A. anitratus に対 す るMICの ピ ー クは,0.05μg/ml

で あ り,0.39μg/mlで 全 株 の発 育 を阻 止 して い た。

M. pneumoniae 標準株お よび臨床分離株,合 計10株

に対 す る 本剤 のMICは0.313～0.625μg/mlに 分 布

し,EMよ り劣 っていた もののCPFXよ り1管 優れ て

いた。

臨床的 には17例 の呼 吸器感染症,3例 の腸 管感染症

の計20例 に本剤1回150～300mg,1日1～3回,3～

14日 間経 口投与 し,有 効性 お よび安全性 について検討 を

お こな った。総合的臨床効果 は,1例 の判定不能例を除

く19例 中著効3例,有 効13例 で,そ の有効 率は84.2
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RBC( X104/rnm3) Hb(g/dl) PLT( X 104/mm3)

Fig. 21. Laboratory data before and after administration of T-3262

GOT(I.U.) GPT(I.U.) ALP( mU/m1)

Fig. 22. Laboratory data before and after administration of T-3262.

BUN (mg/di) Creatinine(mg/d1)

Fig. 23. Laboratory data before and after

administration of T-3262.

%と 高率であ った。疾患別 に見てみ ると,肺 炎では判定

不能の1例 を除 く5例 すべ て有効であ り有効率100%,

慢性気管支炎 では7例 中5例 が有効 で有 効率71.4%で,

呼吸器感染症16例 中で有効以上 の症例は13例 であり

有効率81.3%で あ った。 また赤痢 の3例 はすべて有効

であ り,有 効率100%と す ぐれた有効率を示 した。

細菌学的効果では,Hr. influenzaeで は 消失率85.7

%,S. flemeriで は3株 すべ てが 除菌 され 消 失率100

%で あ り,全 体的な菌の消失率 をみ てみ ると17株 中10

株が除菌 され62.5%と 良好な成績 であった。ニューキ

ノロン系抗菌剤の副作用 としては,胃 腸症状,中 枢神経

症状,一 過性 の肝機能異常 な どが指 摘 され ているが7),

本剤投与 においては 自覚的な らびに他覚的所見,検 査値

の異常 はいずれ も認め られず,そ の安全性 が高 く評価さ

れた。

以上 の成績 によ り,本 剤の臨床 的お よび細菌学的効果
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は優れ た もの であ り,広 く呼 吸 器 感 染 症 や 腸 管 感 染 症 に

対 して有効 か つ安 全 な経 口薬 剤 と して 期 待 され る も の と

考え られた 。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON T-3262
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We carried out laboratory and clinical studies on T-3262, a new antimicrobial agent, and obtained
the following results.

1) Antimicrobial activity: the in vitro antimicrobial activity of T-3262 was determined against 30
standard strains and 543 clinical isolates of 16 different species by a microbroth dilution method using
the Dynateck system MIC 2000 and compared with those of pipemidic acid (PPA), norfloxacin
(NFLX), ofloxacin (OFLX), enoxacin (ENX) and ciprofloxacin (CPFX).

Results: T-3262 showed excellent activity against both Gram-positive cocci and Gram-negative
bacilli of standard strains and clinical isolates.

2) Clinical efficacy and adverse reactions: 17 patients with respiratory infection (pneumonia 6,
chronic bronchitis 7, diffuse panbronchiolitis 3, acute bronchitis 1) and 3 patients with dysentery
were treated with T-3262.

The overall efficacy rate was 84. 2% (excellent 3, good 13, fair 3, not evaluable 1).
No side effect or abnormal laboratory finding was observed.
We therefore conclude that T-3262 is a useful antibiotic in treating patients with respiratory and

intestinal infections.


