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外科領域におけるT-3262の 臨床的研究

中 村 孝 ・橋本伊久雄 ・沢 田 康 夫

天使病院外科*

清 水 矩基雄

北央病院外科

新経 口合成 抗菌剤T-3262を 用 い,胆 道系感染症9例,肛 門周 囲炎 お よび膿瘍4例,皮 膚軟部組

織感染症11例,急 性乳腺炎6例,計30例 に対 し1回150mg,1日2～3回,5～11日 間 の投

与に よ り著効10例,有 効18例,や や有効1例,無 効1例(有 効以上93.3%)の 成績 を得た。副

作用お よび本剤 によると思われ る臨床 検査値 の異常 を認めなか った。起炎菌 として25例 よりSta-

phvlococcus aureus 12株, Staphylococcus 属4株, Enterococcus faecalis 2株, Escherichia

coli7株, Klebsiella pneumoniae 2株, Serratia marcescens 1株, Pseudomonas cepacia 1

株, Bacteroides bivius 1株, Propionibacterium granulosum  1株,計31株 を分 離 した。

他 にCan4i4a1株 を 認 め た。 これ ら の菌 に対 す るT-3262のMICは 一 部 を 除 い て106cells/ml

に て0.025～3.13μg/mlを しめ し,大 部 分 は0.05μg/ml以 下 で あ っ た。 これ らの菌 はT-3262

の投 与 に よ り全 株 が 除 菌 され た。

急 性 乳 腺 炎 の3例 にお い てT-3262内 服後90分 の乳 汁 お よび 膿 汁 内 濃 度 を経 日的 に検 索 した。

T-3262150mg内 服 後90分 の 正 常 乳 汁 内 濃 度 は0.31±0.21μg/mlを し め し,膿 汁 内濃 度 は

0.78±0.55μg/mlで あ った。 これ ら の濃 度 は起 炎 菌 のS.aureusに 対 す るMIC0 .05μg/mlを

大 幅 に上 廻 って い た 。T-3262の 炎 症 病 巣移 行 は良 好 であ る とい え る。

T-3262は 外 科 的 感 染症 に対 す る 内服 抗 菌 剤 と して 極 め て有 用 な薬 剤 で あ る と いえ る。

Key words:T-3262,外 科 領 域 感 染 症,臨 床 効 果,体 液 内濃 度

化学的合成技術 の進歩に よって,penicillin類,cep-

halosporin類 の ごとく,微 生物が その発育増殖の過程

で生合成 した ものを,化 学 的に抽 出精製 して得 られてい

た抗生物質あ るいは半合成 物質も,現 在,そ の一部は純

化学的合成に よって製造 される時代 となってい る。 しか

し,本 来,全 製造過 程が純化学的合成に よって得 られ る

抗菌剤が合成抗菌剤であって,狭 義の化学療法剤 と呼ば

れ るものである1)。

現在広 く使用 され ている内服抗生剤は,マ クロライ ド

系 の erythromycin (EM), Josamycin (JM), rokita-

mycin(RKM)な ど,テ トラサ イ ク リ ソ系 のdoxycy-

cline (DOXY), minocycline (MINO) な ど,ペ ニ シ

リ ン系 の ampicillin (ABPC), amoxicillin (AMPC),

bacampicillin (BAPC) な どに加 え,セ ファ ロス ポ リン

系 の cephalexin (CEX), cefadroxil (CDX), cefaclor

(CCL)な どが あるが,一 部の薬 剤を除 いて,主 として

グラム陽性菌を対象 として使用 され ている。 これに対 し

て,合 成抗菌剤は主 として グラム陰性菌に よる尿路あ る

いは消化管感染症に対 して使用 され ていた。 これ らの合

成 抗 菌 剤 は1962年,LESIIERら に よ り合 成 され たnali-

dixicacid(NA)を 始 め と して,piromidic acid(PA),

pipemidicacid(PPA)な どが 開 発 され,使 用 されてい

る。 これ に 対 して,1978年 よ りニ ュ ーキ ノ ロン と呼ばれ

る norfloxacin (NFLX), ofloxacin (OFLX), enoxacin

(ENX)な どが 開 発 され,グ ラ ム陽 性菌,ブ ドウ糖非発

酵 菌 に ま で抗 菌 力 が 拡 大 され,そ の 一 部は 市 販 されて広

く使 用 され るに 至 って い る2,3)。

今 回,グ ラ ム陽 性 菌,陰 性菌,嫌 気 性 菌 に対 して広範

囲 な抗 菌 スペ ク トラ ム と強 い抗 菌 力を 有 す る新 開発 の合

成 抗 菌 剤T-3262が 開 発 され た。 若 干 の 感 染症 に対 して

本 剤 を 使 用 し,興 味 あ る結 果 を得 たの で 報 告す る。

I.研 究 方 法

1.使 用 薬 剤4,5)

T-3262は 窟 山 化 学 工 業 株 式 会 社 綜合 研 究 所 で 開発 さ

れ た新 規 な ピ リ ド ン カ ル ボ ン酸 系抗 菌 剤 で,構 造式は

Fig.1の 如 くで,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 ニル 基及 び3-ア ミノ ピロ リジ

ニル 基 を有 して い る 。化 学 名 は(±)-7-(3-amino-1-pyr-

*〒065札 幌市東区北12条 東3-31



VOL.3 6 S-9 外科領域 におけ るT-3262の 臨床 的研究 7H

Fig. 1. Chemical structure of T-3262.

rolidinyl)-6-fluoro-1-(2, 4-difluoropheny1)-1, 4-dihy-

dro-4-oxo-1, 8-naphthyridine-3-carboxylic acid-Pto-

luenesulfonate hydrateで あ る。分 子式 はClgH15F3N4

O3・C7H803S・H20,分 子量 は594.56の 物 質 で あ る。

白色 ～淡 黄色 の結 晶又 は 結 晶 性 の粉 末 で,ジ メ チル ホル

ムア ミ ドに溶 け やす く,メ タ ノ ール にや や 溶 け や す く,

水,ア セ トン,ク ロ ロホル ム,酢 酸 エ チル,エ ー テル 又

はヘ キサ ンには ほ とん ど溶 け な い。 水 酸 化 ナ トリウ ム試

薬 に溶 け に くい。

T-3262の 抗菌 スペ ク トラム は,グ ラ ム陽 性 菌 を は じ

め陰性 菌,嫌 気性 菌 に対 し広 範 囲 で あ り,極 め て 強 い 抗

菌力をしめす。特 に Staphylococcus aureus, Strepto-

coccus,Enterococcusな どのグラム陽性菌,ブ ドウ糖

非発酵 グラム陰性桿菌,PePtostreptococcus,Baoteroi-

des〃agilisに 対 して,従 来 の ピリドンカルボ ン酸 系

抗菌剤 よりも強 い抗菌力を しめす。 さらに種 々の薬剤耐

性菌 に対 しても優れた抗菌力 を しめす薬剤 であ る。

経 口投与 した場合,空 腹時 よ りも食後の血 中濃度が高

く,主 と して尿中に 排泄 され る。 健康成人 にT-3262

150mgを 食後経 口投与 した際 の最高血中濃度は1.9時

間後で0.55μ9/m1,血 中半減期は約4.6時 間,尿 中排

泄率は12時 間で42.8%で あ る。 ヒ トにおける血 清蛋

白結合率は37.4%を しめす。 また各組織 への移行 も良

好 で,連 続投与においても蓄積性は認め られ ていない。

前臨床試験において,一般 薬理,一 般毒性,生 殖試験,

抗原性試験 には問題 とな る所見はな く,安 全性 の高 いこ

とが認められている。

T-3262の 製剤 はT-326275mg(遊 離体 として51 .0

mg)含 有の錠剤 とT-3262150mg(遊 離体 と して102 .0

mg)含 有の錠剤 の2種 があるが,今 回 の 試験 には150

mg錠 を使用 した。本剤 の投与 は1回150mg
,1日2～

3回 の食後投与を原則 とした。

2.対 象症例

(1)臨 床的検討

昭和61年11月 より昭和62年10月 までの1年 間に天

使病院外科お よび 北央病院 にて治療 した 患者の うち30

例を対象 と した。年齢 は16歳 よ り74歳,平 均42.4±

19.8歳 ・体重46.0～70.Okg,平 均56.8±6.5kgで あ っ

た。性別は男性8例,女 性22例 で,入 院患 者は10例,

他の20例 は外来患者 であ った。 入院症例は胆道系感染

症9例,右 大腿 の蜂窩織炎 兼膿瘍1例 であ った。疾患 別

では,胆 石を有 する急性胆嚢炎4例,亜 急 性胆嚢炎3例,

うち1例 は幽門部胃癌 を合 併,1例 は糖尿病 と慢性肝炎

を合併 し,さ らに急性膀胱炎 を合 併 していた。 さらに,

胆嚢十二指腸痩 に併発 した亜急性 胆嚢胆 管炎1例 と膵頭

部胆道癌 による閉塞性黄疸 に対す る総胆管十二指腸吻合

術後 に惹起 した急性胆管炎1例 の計9例 が胆道系感染症

であ った。4例 は肛門周囲炎お よび肛門周 囲膿瘍,11例

は種 々の皮膚お よび軟部組織感染症,さ らに6例 は急性

乳腺炎 であ る。

(2)T-3262の 乳汁お よび膿汁移行へ の検討

6例 の急性乳腺炎 の うち3例 にお いて,内 服後 の乳汁

お よび膿性乳汁移行への検索 を経 日的 に施行 した。

3.臨 床 効果の判定

治療効果の判定は,自 覚,他 覚症状を主体 と して,著

効,有 効,や や有効,無 効の4区 分 と し,お のお の次 の

基準に よった。

著 効(Excellent):投 与3日 以内に 自覚症状お よび他

覚症 状の消失 した もの。菌検査 にて起炎菌 の消失 した も

のo

有 効(Good):4～5日 以内に症状 の半数 以上 が消退 ま

たは軽 快 した もの,菌 検査 にて起炎菌 の消失または減少

が著 明な もの。

や や有効(Fair):6～7日 以 内に症状 の一部 が消 退ま

たは軽快 した もの。起炎菌 が減少 したもの。

無 効(Poor):7日 以上経過 して も症 状が改善 しな い

か悪化 した もの0起 炎菌 の減 少 しないもの。

これ らの基準 によ り各症状 につ いての検討 をお こな っ

て臨床効果 の判定 を施行 した。

病巣 より得た試料 の培養 に よ り分離 され た 細菌 の う

ち,常 在菌 と考 えられ,か つ量 の少 ないものを除 いて起

炎菌 とし,そ のT-3262に 対 す るMICを 日本化学療

法学会標準法 によ り測定 した。

4.乳 汁 ・膿汁内濃度試料 の採取,測 定法

(1)試 料採取法

症例26,27,28の3例 の急性乳腺炎患 者 に対 して,

切開排膿 ドレナ ージを施行後,T-3262150mg,1日3

回内服治療を施 行 した。 外来通院にて包交時に切開創 よ

りの排出膿汁お よび他側 の乳鵬 よ りの正常乳汁を直径6

mmのpaper disc(栄 研製)に よ り採取 した
。試 料は

エ ッペ ン ドル フのス ピッツ管 に入れ-20℃ にて凍結 保

存 し,凍 結状態 のまま富 山化学工業株式会社綜 合研究所

(富山県富山市)に 送 付 して測定 に供 した。 な お一部 の

症例では,末 梢血5mlを 採血 し,遠 心沈澱 に よ り血 清
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を 分 離 して 血 中 濃 度 測 定 に供 した 。

(2)測 定方 法

試 料 は ゆ っ く り融 解 後,精 密 天 秤 に て 重 量 を 測定 し,

Escherichia coli Kp株 を検 定 菌 とす るpaper disc法

に よ り濃 度 測 定 を施 行 した 。 標 準 液 と して血 中濃 度 に は

ヒ ト血 清 を 用 い,膿 汁,乳 汁 中濃 度 は1/15Mphosphate

buffer solution (PBS)pH8.0に よ り作 製 した 標 準 液

系 列 を 使 用 した 。測 定 限 界 は0.05μg/mlで あ った 。

II. 検 討 成 績

T-3262の 検討 成 績 をTable 1-1か らTable 6に し

め した 。 胆 道 系 感 染症 をTable 1-1お よ びTable 1-2

に,肛 門 周 囲 炎 ま た は膿 瘍 をTable 2に,皮 膚 お よ び

軟 部 組 織 感 染症 をTable 3-1お よびTable 3-2に,急

性 乳 腺炎 の臨 床 効 果 をTable 4に しめ した。Table 5に

は,急 性 乳腺 炎 の うち3例 に お け る膿 汁 お よび 正 常 乳 汁

内 のT-3262濃 度 を しめ した。Table 6に はT-3262投

与 前後 に おけ る臨 床 検 査値 を しあす 。

以下 項 目別 に検 討 成 績 に つ い て述 べ る。

1.臨 床 効 果 成 績

1)胆 道 系 感 染 症

Table 1-1お よ びTable 1-2に9例 の 胆 道 系 感 染症

に対 す るT-3262の 臨床 効 果 を しめ した 。T-3262の 投

与 は1回150mg,1日2回 が2例,他 は1日3回 の食

後 投 与 で,投 与期 間 は5～11日 間 であ った 。 胆 道 系感 染

症 の起 炎 菌 は,十 二 指 腸 液 の培 養 に よ り1例,経 十 二 指

腸 逆 行 性 胆 管 造 影(ERCP)時 の胆 汁 よ り3例 に お い て

検 索 し,E.coli 3株,Klebsiella pneumoniae 2株 を

得 た 。 の こ りの5例 に おい て の投 与 前 の菌 検 索 は で き な

か った 。T-3262投 与 後 の菌 検 索 は 全例 に お い て培 養 が

陰 性 で,こ れ らの菌 は除 菌 され た もの と考 え られ る。 臨

床 効果 は 著効1例,有 効8例 で,全 例 に お い て副 作 用 は

認 め られ な か った 。 また 臨 床 検 査 値 の 異常 も認 め なか っ

た 。

以下 症例 につ い て略 記 す る。

症 例1、 池○ 修○,73歳,男,体 重46.0kg

昭 和62年4月7日,切 除 不 能 の膵 頭 部 の総 胆 管 癌 に

よ る閉 塞 性黄 疸 の ため 総 胆 管 十 二指 腸 吻 合 を施 行 した 。

術 後cefotaxime 2g,1日2回 の点 滴 静 注 に よ る治 療 を

施 行 した が,症 状 軽 快 のた め4月21日 よ りcephalothin

に 変 更 した。5月1日 よ り発熱38.9℃ に及 び,上 行 性

感 染 に よ る急 性 胆 管 炎 と して,CETは 無 効 で あ っ た の で

T-3262150mg,1日3回9日 間 投 与 した 。4月27日 の

十 二 指 腸 液 培 養 に よ り 中 等量 のE. coliを 得 たが,T-

3262の106cells/mlに お け るMICは0.05μg/mlで

あ った 。T-3262投 与 後3日 に て発 熱 等 の 症 状 は 消 失 し,

菌 培 養 も陰 性 とな り著 効 と判 定 した 。 副 作 用 お よび臨 床

検 査 値 の異 常 は 認 め られ な か った 。

症 例2.佐 ○ ト○,73歳,女,体 重59.0kg

5年 前 よ り糖 尿 病 お よび 慢 性 肝 炎 を指 摘 され 治療 を受

け て いた が,昭 和62年4月3日,発 熱 黄 疽 が 現 れ,3年

前 に は 胆石 を 発 見 さ れ て 入院 す る。 入院 時GOT 54,

GPT 120, γGTP 417あ り, cefmetazole (CMZ) 2g

に て治 療 を お こな い 軽 快 し,肝 機 能 も正 常 化 した。5月

2日,胆 嚢 炎 お よび 急 性 膀胱 炎 を併 発 し,尿 の培養 によ

り中等 量 のE.coliを 得 た。T-3262のMICは106

cells/mlに て0.05μg/mlで あ っ た 。T-3262 150mg,

1日3回7日 間 食後 投 与 を施 行 した 。3日 に て膀胱炎,

胆 嚢 炎 症 状 は 消 失 し,尿 の菌 培 養 も 陰 性 と な り,膀 胱

炎,胆 嚢 炎 と も有 効 と判 定 した 。5月14日,胆 嚢摘 出術

を 施 行 した が,胆 嚢 胆 汁 の菌 培 養 は 陰 性 で,中 等量の白

血 球 を 認 め た。T-3262に よ る副 作 用 お よ び 臨 床検査値

の 異常 は認 め なか った 。

症 例3.野 ○ フ○,69歳,女,体 重51.0kg

昭 和62年5月21日,胆 石 症 お よび 胆嚢 炎 と して内科 に

入院,cefotiam29の 点 滴 静 注 を受 け軽 快 したが,6月

2日ERCPに て 総 胆 管 結 石 お よ び胆 嚢 十二 指 腸瘻 を発

見 され た。6月10日 外 科 転 科 後,胆 嚢 炎,胆 管 炎 が再発

し,T-3262150mg,1日3回 食 後 内服 を11日 間施行

した。ERCP施 行 時 の胆 汁 培 養 に よ り少 量 のEcoliお

よ びK.pneumoniaeを 得 た。T-3262のMICは とも

に106cells/mlに て0.05μg/mlを しめ し た。 投与後

4日 に て 症 状 は 軽 快 し有 効 と判 定 した 。6月23日,胆 嚢

摘 出,総 胆 管 切 開,T-tubeに よ る総 胆 管 ド レナ ージを

施 行 した 。 この 際 の 胆嚢,総 胆 管 胆 汁 の培 養 は菌 陰性で

起 炎 菌 は 除 菌 され た も の と考 え られ る。 副作 用 は認あ ら

れ ず,T-3262投 与前 中等 度 の肝 機 能 低 下 を認 め た が投

与 中に 軽 快 傾 向 を認 め た。

症 例4.武 ○ 照 ○,45歳,女,体 重62.0kg

昭 和62年5月 初 旬,右 上 腹 部 痛 の た め 内科 医院 を受診

し,超 音 波 診断 に よ り胆 石 を 発 見 され,昭 和62年6月22

日手 術 を 目的 と して受 診 した 。

CCL 1日 量750mg内 服 に て 治 療 中,7月13日 上腹

部 痛強 く な り,圧 痛,筋 性 防 禦 も あ り てT-3262450

mg/3を6日 間 投 与,7月16日 入院 したが,こ の際略症

状 は 消失 して お り,有 効 と判 定 した。7月20日,胆 嚢摘

出術 を施 行 した 。 胆 嚢 胆 汁 の培 養 は陰 性 で あっ たが,中

等量 の 白血 球 を 認 め た 。 副 作 用 お よ び臨 床 検 査値 の異常

は認 め られ な か った。

症 例5.片 ○ 香○,47歳,女,体 重70.0kg

昭 和62年7月2日,右 上腹 部痛 に て 救 急 病 院を 受診 し

胆 石 を 発 見 され る。cefoperazone(CPZ)4g/2に て治

療 し軽 快 せ るも下 痢 の た め7月10日 よ りCCL 750mg
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内 服に変 更,7月17日 よ り再 発 の ためT-3262150mg,

1日2回5日 間 内 服 に変 更 した 。4日 に て 症 状 は 消 失 し

有効 と判 定 した。7月23日,胆 嚢 摘 出 術 を施 行 した が,

胆嚢 胆汁 の培 養 は陰 性 で あ った が,中 等 量 の 白血 球 を認

めた。T-3262に よ る副 作 用 お よ び臨 床検 査 値 の異 常 は

認め られ なか っ た。

症 例6.竹 ○ シ○,58歳,女,体 重50.0kg

急性 胆嚢 炎 として 他 医 に よ りCMZ治 療 を 施 行 して

いたが,昭 和62年8月20日,胆 石 に よ り手 術 を す す あ ら

れ て来院,入 院 時 軽 度 の筋 性 防 禦,圧 痛 が あ り急 性 胆 嚢

炎 としてT-3262450mg/3を7日 間 食 後 投 与 し た。8

月19日 のERCPに て少 量 のE.coliを 得 た が,T-3262

のMICは106cells/mlで0.025μg/mlで あ っ た 。4

日に て症 状は 消 失,有 効 と判 定 した。8月31日,胆 嚢 摘

出術 を施行 した が,こ の 際 の 胆 嚢 胆 汁 の菌 培 養 は 陰 性 で

中等量 の 白血 球 を認 め た。 副 作用 お よ び臨 床 検 査 値 の 異

常 は認 め られ な か った 。

症 例7.佐 ○ ス ○,68歳,女,体 重53.5kg

昭和62年8月20日,胆 石 を 発見 され て入 院 す る。CPZ

4g/2に て 治療 して い た が,下 痢 の た め 中 止 し8月24日

よ りT-3262450mg/3内 服 を7日 間 施 行 す る。4日 に

て症 状消失 し有 効 と判 定 す る。9月1日,胆 嚢 摘 出 術 を

施 行 した が,胆 嚢 は 白色 胆 汁 が充 満 して お り,菌 培 養 は

陰性 であ った が 多 数の 白 血 球 を認 め た。 副作 用 は な く,

T-3262投 与 前GOT59,GPT39と 軽 度 の肝 機 能 低 下

を 認め たが,投 与 後 は 正常 値 に回 復 した。

症 例8・ 岩 ○ 伯 ○,70歳,男,体 重61.0kg

高 血圧 症 にて 内科 医院 に て 治 療 中,胆 石 を 発 見 され,

更に 胃精 検 にて 胃幽 門部 の 癌 が 発 見 され,昭 和62年9月

24日 入院 した。 入 院時 軽 度 の右 上 腹 部 圧 痛 ,筋 性 防 禦 が

あ り・ 胆嚢 炎 併 発 としてT-3262 300mg/2内 服 を5日

間施 行 した 。3日 にて 症 状 は 略 消失 し有 効 と判 定 し た。

10月1日 手 術 を施 行 し,Billroth I法 に よ る 胃切 除 を 施

行す ると と もに,胆 嚢 摘 出術 を併 施 し た。 胆 嚢 胆 汁 の培

養は 陰性 で,少 数 の 白血 球 を 認 め た 。 副 作 用 お よび 臨 床

検 査 値の 異常 は 認 め られ なか った 。

症 例9.田 ○ 良○,72歳,男,体 重67 .0kg

昭和62年2月 よ り糖 尿 病 に て 治 療 中,9月10日 右 上 腹

部痛 が 現れ,11日 内 科 に 入 院 す る。cefazolin(CEZ)2

g,1日2回 点滴 静 注 に よ り治療 し,一 時 軽 快 した が,9

月28日ERCPに よ る胆 汁 の 培 養 に よ り少 量 のK .pneu.

mmaeを 得 た。T-3262のMICは106cells/mlで

0.05μg/mlを しめ した
。10月2日,右 上 腹 部 圧 痛,筋

性防 禦 が現 れ,再 発 と し てT-3262 450mg/3内 服 を5

日間 施行 した。3日 に て 症 状 は 略 消 失 し,有 効 と判 定 し

た。10月8日,胆 嚢 摘 出術 を 施 行 した 。 胆 嚢 胆 汁 の 培 養

は菌陰性で中等量の白血球を認めた。副作用 および臨床

検査値の異常 は認め られなか った。

2)肛 門周 囲炎,膿 瘍

Table 2に 肛門周囲部 の感染 性炎症性疾患 を しめ し

た。全例外来通院 にて治療 し,3例 には切開排膿 を併用

したが,T-3262内 服 によ り2例 に著効,2例 に有効 の

成績 を認めた。

以下症例 について略 記する。

症 例10.山 ○や○,16歳,女,体 重50.Okg

昭和61年11月23日 よ り肛 門部の発赤 腫脹,圧 痛があ

り,11月25日 受診 した。 切開排膿 を施 行 しT-3262150'

mg,1日3回 食後 内服 を7目 間投 与 した。 膿 よ り起 炎

菌 と し て多 量 のE.coliお よ び Enterococcus faecalis

を 認 め た。T-3262のMICは106cells/m1に て0.025

お よび0.78μg/mlで あ った 。6日 後 の分 泌 液 の培 養 で

は 起 炎 菌 は 消 失 した 。 排 膿 は2日 に て 消 失 し,臨 床 効 果

は 著 効 と判 定 した 。 副 作 用 お よび 臨 床 検 査 値 の 異 常 は 認

め られ な か っ た。

症 例11.田 ○ 昭 ○,19歳,男,体 重60.0kg

昭 和62年3月15日 よ り肛 門周 囲 の 発赤,腫 脹 が あ り,

圧 痛 が強 くな っ て3月23日 受 診 し,穿 刺 に よ っ て膿 汁 を

証 明 し切 開 を施 行 した 。3月24日 よ りT-3262150mg,

1日2回7日 間 朝 夕 食 後 内 服 せ しめ た 。3月24日 の膿 の

培養 によ り中等量 の Propionibacterium granulosum

を 認 め た 。T-3262のMICは106cells/mlで0.78μg/

mlを しめ した03日 後 の3月27日 の 分 泌 液 の 培 養 で は

少量の Staphylococcus saprophyticus を 得 た 。T-3262

のMICは106cells/mlに て0.05μg/mlを しめ した 。

T-3262内 服 後1日 に て 排 膿 は 停止 し,症 状 も軽 快 した

の で 著 効 と判定 した。 副作 用 お よび臨 床 検 査 値 の 異常 は

認 め られ な か っ た。

症 例12.真 ○ 睦 ○,19歳,女,体 重53.0kg

前 日よ り肛 門 部 痛 が あ り,昭 和62年6月5日 初 診,肛

門 周 囲9時 の 部 に 発 赤 腫 脹 が あ り,穿 刺 に て少 量 の排 膿

が あ り,T-3262150mg,1日3回5日 間 食 後 投 与 し

た 。 膿 の 培 養 に よ り多 量 のE.coliを 得 た 。T-3262の

MICは106cells/mlに て0.05μg/mlを し め し た
。

特 に 切 開 等 の 処 置 は加 えず,1日 に て 排 膿 は 消 失,4日

に て症 状 軽 快 し有 効 と判 定 した。 副 作 用 お よび 臨 床 検 査

値 の異 常 は 認 め なか っ た。

症 例13.木 ○ 彰 ○,35歳,男,体 重57.0kg

前 日 よ り肛 門 部 痛 が あ り,昭 和62年8月4日 初 診,肛

門 周 囲3時 の 部 に 発 赤,腫 脹 が あ り,穿 刺 に よ り少 量 の

排 膿 が あ り,切 開 排 膿 し,ド レナ ー ジを 施 行 した 。 膿 の

培 養 に よ り大 量 のE.coliとE.faecalisを 得 た 。T-

3262のMICは106cells/mlに て0 .05お よ び0.78
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μ9/m1で あ った 。T-3262150mg,1日3回5日 間 食 後

内 服せ し め た。4日 に て症 状消 失 し,菌 も陰 性 とな り有

効 と判 定 し た。 副 作 用 お よび臨 床 検 査 値 の異 常 は 認 め ら

れ な か っ た。

3)皮 膚 お よび 軟 部 組織 感染 症

Table3-1お よびTable3-2に11例 の皮 膚,軟 部 組 織

感 染 症 に対 す るT-3262の 効 果 を しめ した 。1例 を 除 く

10例 よ り起 炎 菌 を 分離 した が,う ち3例 は 複 数菌 感 染 で

あ った 。 計14株 の うちS.aureπuは6株 を しめ た が,

T-3262のMICは106 cells/m1に て0.05μ9/mlを 認

め た。 そ の他 のStaphylococcu3属 はS.simulans(T-

3262のMIc,106cells/mlに て0.1μ9/ml)1株,

S.mricularis(MIC0.39μglml)1株,S.saprophyticus

(MIC0.2μ9/rn1)1株,S.episemidi3(MIC0.2μ9/ml)

1株,計4株 で あ った 。 グ ラ ム 陰 性 菌 で はSeγmtia

maroescms(MIC3,13μ9/ml)1株,Pse筏domona3

cepacia(MIC1.56μ9/m1)1株 の2株 が 分 離 され た。

他 に嫌 気 性 菌 のBactenides bivius(MIC3.13μ9/m1)

の1株 さ ら にCandi4a1株 が 認 め られ た 。 これ らの菌

はT-3262の 使 用 後 全株 が 消失 して い る。 臨 床 効果 は著

効5例,有 効4例,や や有 効1例,無 効1例 で あ った。

全 例 にお い て 副 作 用 お よび臨 床 検 査 値 の 異 常 は認 め られ

なか った 。

以 下 一 部 の 興 味 あ る症 例 につ い て略 記 す る。

症 例14.清 ○ 鎮○,74歳,女,体 重58.Okg

昭 和53年 頃 よ り両 下肢 静 脈瘤 に よ る下 腿 潰 瘍 の 形 成 が

あ り,軽 快 増 悪 を く りか え し て い る。 昭 和58年 よ り週2

～3回 の 通 院 に よ り創 部生 理 食 塩 液 洗 浄,軟 膏 治 療 を施

行 して い た が,昭 和61年11月7日 よ り創 感 染 に よる排

膿,分 泌 物 の 増加 の た めT-3262150mg,1日3回10

日間 食 後 内 服 を施 行 し た 。 分 泌 物 の 培 養 に よ り少 量 の

Torulopsis candidaが 分 離 され た。T-3262使 用後 分

泌 物 の や や 減 少 を認 め たが 消 失 せ ず 無 効 と判 定 した。 副

作 用 お よび臨 床検 査 値 の異 常 は 認 め な か った 。

症 例15.氏 ○ 俊○,58歳,男,体 重65.0kg

昭 和56年11月22日,突 然 激 痛 と と もに両 下 肢 の 麻痺

とチ ア ノー ゼ が現 れ,肝 機 能 高 度 障 害 を 合 併 して入 院 し

た ◎ 両 下腿 巨 大 潰瘍 と両 脛 骨 筋 の 壊 死 とな り,腹 部大 動

脈 腎 下 部 の強 い狭 窄 が あ り,骨 盤,下 肢 の血 行障 害 を認

め た。 両 下腿 よ り大 量 の排 膿 が 持 続 した が,昭 和59年 退

院 後,通 院 に て両 下 腿 潰 瘍 の洗 浄,排 膿 の 増加 時 に抗 生

剤 の投 与 を施 行 し て いた 。 昭 和61年11月10日,排 膿 の増

加 を 認 め,T-3262150mg,1日3回10日 間 食 後 内 服せ

しめ た。 膿 の培 養 に よ り 中等 量 のS.marcescens(T-

3262のMICが106cells/m1に て3.13μ9/m1),少 量

のStaphylococcus simulans(MICO.1μ9/ml)が 分

離 され た。T-3262内 服 後 排 膿 は 次 第 に 減 少 し,5日 後

も排 膿 が少 量 持 続 し,10日 後 菌 培 養 も陰 性 とな った。 や

や 有 効 と判定 した。T-3262投 与 前GOT45,GPT60

とや や上 昇 して い たが,投 与 後 は 正 常 値 とな り,特 に副

作 用 は認 め られ なか った 。

症 例17・ 新 ○ 福 ○,23歳,女,体 重50.Okg

昭 和61年11月15日,右 小 指i基部 に 切 創 を受 け,他 医 に

て縫 合 を施 行,CCL250mg,1日3回 内 服投 与を 受け

て い た が11月17目,創 感 染 を 合 併 して受 診 した。一部

抜 糸 して排 膿 し,膿 の 培 養 に よ り 中 等 量 のS.aum3

(MIC0.05μ91ml),少 量 のP.cepacia(MIC1.56μ91

m1)お よ びS.saprophyticus(MICO.2μ9/m1)を 分

離 し た。T-3262150mg,1日3回6日 間食 後 内服せ し

め3日 に て症 状 お よび 菌 も消 失 し著 効 と判 定 した。副作

用 お よび 臨 床 検 査 値 の 異 常 は 認 め られ なか った。

症 例22.森 ○ 静 ○,54歳,女,体 重58,0kg

昭 和62年4月19日,右 大 腿 部 の 発 赤,疹 痛,腫 脹があ

り,切 開,排 膿,ド レナ ー ジを施 行,CCL250mg,1

日3回 内 服 せ しめ た 。 一 時 排 膿 は 減少 せ る も再 発 し,排

膿 増 量 した た め4月27日 よ り入 院 しCMZ29,1日2

回 の点 滴 静 注 を 施 行 した 。 一 時 排膿 は減 少 したが再 度悪

化 し排 膿 が 増 加 した 。 膿 の 培 養 に よ りpenicillinaseを

有 す るS.aurmsを 中 等 量 分 離 した。5月2日 よ りT-

3262150rng,1日3回7日 間 食 後 内服 せ し めた。2日

に て排 膿 は 著 明 に 減 少 し菌 も陰 性 化 し著 効 と判 定 した。

副 作 用 お よび 臨 床 検 査 値 の異 常 は認 め られ な かっ た。

4)急 性 乳 腺 炎

Table4に6例 の急 性 乳 腺 炎 に対 す るT-3262の 効果

を しめ した 。 症例30の1例 を除 い て,全 例 授 乳中 の患

者 であ るが,授 乳 を 中止 し切 開 排 膿,ド レナ ー ジを併用

した 。起 炎菌 と し て 全 例 よ りS.aureusが 分 離 され た

が,う ち 症 例25,27～29の4例 でpenicllimseが 陽

性 で あ った。 全 株 に お い てT-3262のMICは106cellsl

mlに て0.05μ9/mlで あ った 。T-3262の 投 与 は1回

150mg,症 例30の み は1日2回,他 は1日3回 で投与

日数 は5～8日 で あ った 。 臨 床 効 果 は 著 効2例,有 効4

例 を 認 め た。 副作 用 お よび 臨 床 検 査 値 の 異常 は認め られ

な か った 。

一 部 の 症例 に つ い て略 記 す る。

症 例26.中 ○ 恵 ○,30歳,女,体 重47.0kg

昭 和61年11月30日,初 産 分娩 し授 乳 して い たが,12月

15日,右 乳 の 発 赤疹 痛 あ り,CCL750mg投 与 に よ り

一 時 軽 快 した が,昭 和62年1月5日 よ り再 発 し,切 開を

加 え る と と もにSCE2174600mg投 与 を受 け る も軽快

せ ず,1月8日 よ りT-3262150mg,1日3回8目 間

の食 後 内 服 投 与 を お こな っ た。 起 炎菌 と してS.a群eu3
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(MIC0.05μg/ml)を 得 た が2日 に て 排 膿 は 著 明 に 減

少 したが6日 後 まで少 量 の排 膿 が 持 続 せ るた め に 有 効 と

判定 した。 副 作 用 お よ び臨 床 検 査 値 の 異常 は 認 め な か っ

た。

症 例27.森 ○ 直 ○,29歳,女,体 重49.0kg

昭和62年1月9日,初 産 分 娩,両 側 の乳 頭 陥 没 の た め

授 乳は 困難 で あ っ た。3月14日,左 乳 房 の発 赤,腫 脹 が

あ りCCL750mg投 与 を 受 け る も軽 快 せ ず,3月16日

よ りT-3262150mg,1日3回7日 間 食 後 内 服 投 与,

乳 房の 穿刺 に よ り排 膿 せ る も排膿 不 良 の ため3月17日 切

開排膿 ドレナ ー ジを 施 行,2日 に て排 膿 著 明 に 減 少 し著

効 と判 定 した。 膿 の培 養 に よ り多量 のpenicillinase陽

性 のS. aureus(MIC 0.05μg/ml)を 得 た が2日 後 の

分 泌物 の培 養は 陰 性 で 起炎 菌 の消 失 を 認 め た 。 副 作 用 お

よび臨床 検 査値 の 異常 は認 め られ なか った 。

症 例28.本 ○ 由○,29歳,女,体 重48.0kg

昭 和62年4月15日,第2回 の分 娩 後 授 乳 して い た が,

4月30日 よ り発 熱 左乳 房 の疼 痛 腫 脹 が あ り,婦 人科 に て

CCL 750mg投 与 を受 け る も軽快 せ ず,5月2日,外 科

受診,切 開 ドレナ ー ジを 施 行,下 熱 せ る も排膿 著 明 に

て,5月4日 よ りT-3262150mg,1日3回5日 間 食

後 内服 投与 を 施 行 した。 起 炎 菌 と してpenicillinase陽

性の S. aureus (MICO.05μg/ml)を 得 たが,3日 に て

排膿停止 し,菌 の培養 も陰性 とな り有効 と判定 した。副

作用および臨床検査値の異常 は認 められ なか った。

症 例30.黒 ○由○,33歳,女,体 重63.0kg

未婚患者であるが,右 側陥没乳頭があ り,昭 和62年8

月16日 頃よ り右乳内下部に腫瘤を触知 し圧痛を訴 う。8

月19日初診,発 赤疼痛腫脹が あ り,超 音波診断にて腫瘍

形成を認め,穿 刺にて15m1の 排 膿 が あ り,T-3262

150mg,1日2回5日 間 の食後内服投与を施 行す る。起

炎菌 として膿汁の培養 によ り S. aureus (MIC 0.05μg/

ml)を 得たが1日 にて排膿陰性 とな り,3日 にて症状消

失 し著効 と判定す る。副作用お よび臨床検査値の異常は

認められなかった。

5)臨 床効果検討例のま とめ

新経 口合成抗菌剤T-3262に よ り,胆 道系感染症9例,

肛門周囲の感染症4例,皮 膚お よ び 軟部組織感染症11

例・急性乳腺炎6例,計30例 に対 して1回150mg,

1日2～3回 の食後 内服 によ り5～11日 間投与 して治療

をおこなった。

起炎菌 として25例 よ り31株 を得たが,グ ラム陽性

球菌群は S. aureus  12株 を始 め と して, Staphylococ-

cus属4株 , E. faecalis 2株 を 含 め,計18株 を認 め

た。グラム陰性桿菌群 では E. coli 7株 を始 め, K. pneu-

moniae 2株, S. marcescens お よ び P. cepacia 各1

株,計11株 を 認 め た。 嫌気性菌 は B. bivius  1株,

P. granulosum  1株 で あ った が 他 にcandida 1株 を 認

めた 。T-3262のMICは 一部 を除 いて0.025～3.13μg/

m1を しめ し,大 部分 は0.05μg/ml以 下 であ った。 こ

れ らの全株 はT-3262の 投与 によ り除菌消失 され た。

臨床効果は著効10例,有 効18例,や や有効1例,

無効1例 で有効以上93.3%の 好成績 であった。

副作用 と して,ア レルギ ー,消 化器系症状,循 環器

系,呼 吸器系,泌 尿器系等の副作用は認め られず,ま た

Table 6に しめす如 く,本 剤に よると思われ る臨床検査

値 の異常 も認め られ なか った。 また症例3,7,15お よ

び24に み られ る如 く,GOT,GPT等 の上昇例にお い

ても特 に悪化 した症例 は認 あ られ なか った。

2.T-3262の 乳 汁お よび膿 汁内濃度

急 性乳 腺炎 の症例 の うち症例26～28の3例 にお いて

膿 汁お よび正常乳汁へ の移行濃度 の測定結果 をTable 5

に しあ した。全例外来通院例 で あ り,T-3262の 投与 は

1回150mg,1日3回 食後 内服 にて施行 した が,外 来

診療時内服後約90分 に試料を採取 した。試料 の採取 は

経 日的に施行 した。 直径6mmのpaper discに よ る

試料の採取はな るべ く2～3枚 を作製 し,測 定時 に平均

を とる ように心掛けた。 また1例 において同時に末梢血

を採取 し血 中濃 度を検索 して参考 とした。

乳汁を混 じた 膿 汁 内 のT-3262濃 度 は0.05～1.64

μg/ml(平 均0.78±0.55μg/ml)を 認め,正 常乳汁内

濃 度の0.15～0.68μg/ml(平 均0.31±0.21μg/ml)よ

りも高濃度 を しめ した。症例27に て同時 に測 定 した血

中濃度 は0.84μg/mlで あ った。 この濃度 は,こ れ らの

患者 より分離 され た起炎菌S. aureusに 対す るT-3262

のMIC 0.05μg/mlよ りも高濃度 を しめ した。

III. 考 按

細菌性感染症に対す る抗生剤の使用 にお いて,起 炎菌

を検索 し,有 効性を有す る薬剤を選択 して使用す るこ と

は理 想的であ るが,起 炎菌お よび感受性を検索す る時間

的余裕のない ことも多 く,む しろ,比 較的出現す るこ と

の多い起 炎菌を想定 して治療を開始せね ば な ら ぬ こ と

が,臨 床上通常 の ことといえ る。 したが って使用 し易 い

有用 な抗 生剤 は,幅 広 い抗菌 スペ ク トラムと,少 量 で有

効性 を発揮 する強 い抗菌 力,高 投与量 が可能な高い安全

性 を兼 ね備 えた薬剤 とい うことになる。

内服用抗 生剤 は,注 射剤特 に静注剤に比べて,体 内吸

収の面 では不利 であるが,一 部 の重症 例を除 き,特 に外

来症例 では手軽 に投与が可能 であ り,又,数 回にわた り

内服 させ るこ とによ り,高 濃度 には至 らな くて も,持 続

的 に血 中濃度 を維持す るこ とが可能 であ り,重 篤な ア レ

ル ギー反応 を示す こ とが少 ない反面,食 欲不振,嘔 吐,
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下痢等 の消化器障害 を起 こす欠点が あると言え る。

近年開発 された ピ リドンカル ボ ン酸系抗菌剤は,グ ラ

ム陽性,陰 性両菌種 におよぶ広い抗菌 スペ ク トル と強 い

抗菌力を有 し,と くに グラム陰性菌 に対す る抗菌力が強

い。ほかの系統 の抗菌剤 とは交差耐性を しめさない。 ま

た組織移行性 が良好 である。Rプ ラス ミドに よる耐性伝

達が認め られず,プ ラス ミドの伝達阻害 作用 や脱落誘起

作用 も報 告 さ れ て い る。 この 抗菌剤の 作用は 細菌 の

DNA複 製 を特 異的 に阻害 し,分 子 レベル におけ る作用

点はDNAジ ャイ レースとい うDNAを スーパ ーコイ

ル化す る酵素 であって,こ のDNAジ ャィ レースは細菌

の生存 に必須 の酵素 であ るが,動 物細胞 の如 き真核細胞

に存在す る同様 の酵素に対 しては酵素活性を阻害せず,

これが この抗菌剤の選択毒性 の理 由 とされてい る3)。

一方 ピリ ドンカルボ ン酸系抗菌剤 の問題点は
,中 枢性

の副作用 で,薬 剤に よっては注意 を要す ることがある。

幼若動物 におけ る関節発育障害作用があ り,小 児への応

用が原則 と して中止 され ている原因であ る。 またテオフ

ィ リンとの相互作用 も認 められ るとされている。

近年に お け るcephem系 抗生剤の進歩,発 達普及 は

目ざましく,と くに第三世代 と呼ば れ るcephem系 注

射 用抗生剤 が広 く使用 され るようにな り,こ のものは グ

ラム陽性球菌 とくにS.aureusに 対す る抗菌力が ペ ニ

シ リン系抗 生剤,第 一,第 二世代 のcephem剤 に 比 し

て弱い ことよ り起炎菌の様相 も変わ りつつあ り,と くに

メチシ リン ・セフェム耐性 ブ ドウ球菌(methicillin and

cephem-resistant S.aureus;MRSA)の 増加が指摘 さ

れMRSAと の他種 の菌 の混合感染が問題 とな りつつ あ

る。MRSAに 対 しては ピ リドンカルボ ン酸系抗菌剤 の

有用性が期待 される ようになって来た6)。

T―3262は 富山化学工業株式会社綜合研究所 で開発合

成 され た新規 なpyridonecarboxylic acid誘 導体 であ

り,幅 広 い抗菌 スペ ク トラムと強い抗菌 力を有す る内服

合成 抗菌剤 である。

本剤 は殺菌的 に作用 し,グ ラム陽性菌か ら緑膿菌,セ

ラチァを含む グラム陰性桿菌 嫌気性菌 に対 し広範囲な

抗菌 スペ ク トルを有 し,と くにS.aureus,Stmptococ-

cus,Enteγocoo6u3な どの グラム陽性菌,ブ ドウ糖非

発酵 グラム陰性桿菌,Peptostreptocoocus,B.fragilis

な どに対 して従来の ピ リドンカル ボ ン酸系抗菌剤 よ り強

い抗菌力を しめす。 さらに種 々の薬剤耐性菌に対 して も

優 れた抗菌 力を しめす薬剤 で あ る。MRSAに 対 して も

臨床分離菌株 にて100%Mlcは0.78μ9/mlを しめ し

90%MICで も0.2μ9/mlの 強 い抗菌力 を しめ してい

る。臨床分離株 における90%MICは106cells/mlに

てS.aumus 0.1μ9/ml,E.colio.2μ9/ml,K,pneu-

moniaeo.1μ91m1,H.inガuenzaeo・025μ91ml以 下,

E. faecalis 0. 78 ,ug/ml, P. aeruginosa 1.56 aug/ml,

B. fragilis 0. 78 gem', S. marcescens 3. 13 itiginil

と報告 されてい る5)。

空腹時 よ りも食後 内服の方 が 吸収は良好で,150mg

食後内服の血中濃度はCm。xが0.55μ9/ml,T蹴 、は

1.90hr,T1/2が4.56hr,AuCは4.83μ9・hrlml

であ る。蛋 白結合率 は ヒ トで37.4%で あ る。尿中排泄

率は12時 間 で42・8%で あ る。本剤 は神経系とくに中

枢 神経 系の副作用が極めて少ない安全性 の高い薬剤であ

る5)。

一般 に感染症 の治療における薬 剤の選択 に 当た って

は,起 炎菌 に抗菌性を有 する薬剤 を選ぶ ことは勿論であ

るが,感 染病巣への移行 が良好 な薬剤を選 ぶことが基準

とされ てい る。胆道 系感染症 に対 しては,総 胆管胆汁へ

の移行が良好な薬剤が有用 であるとされている7～1%ピ

リ ドンカルボ ン酸 系抗菌剤 の 胆汁移行 は,β ラ クタム

系内服抗生剤に比 して投与量 も少ないため に必ず しも良

好 とは言えないが,T-3262の 新薬 シンポジウムの報告

によれば,血 中濃度 の2～4倍 の移 行を しめす とされて

い る。T-3262150mg内 服後4～6時 間で1.0～2.0

μg/mlの 総胆管胆汁移行を 認め,0.2～3.0μglgの 胆

嚢壁 移行 を しめ してい る。胆道系感染症に多 く認められ

る起炎菌 のE.ooli,K.pneumoniaeに 対 す るT-3262

の106cells/mlで の90%MICは0.1～0.2μ9/mlで

あるか ら,今 回の検索 におけ る胆道系感染症 の有効性が

極め て良好 であ ったのは当然 であるといえる。乳腺炎に

対 しては,乳 汁移行の良好 な薬剤が有用であるとされ,

一般 には マクロライ ド系 の抗生剤が多 く使 用 され てい

る0近 年乳腺炎 の起炎菌 にも薬剤耐性 ブ ドウ球菌が多く

認め られ るようにな り,こ の対策が問題 となって来た。

Table5に しめす 如 く,T-3262の 正常乳汁内濃度は

0.31±0.21μg/mlを しめ し,膿 汁内濃度 は0.78±0.55

μ9/mlと 高濃度 を認めた。 これ ら の濃度は起炎菌であ

るsmrmsに 対す るT-3262のMlcの0.05μ91ml

を大幅に上廻 ってお り,T-3262の 感染病巣に対する移

行性 の よさを しめ した もの と言 えよ う。 しか しピリドン

カル ボ ン酸系抗菌剤は,乳 児に対す る副作用 の関節発育

障害が あるため,乳 腺炎においては授乳を中止すべきで

ある と言 える。我 々の症例 で も全例授乳は中止 して投与

し臨床効果 を検討 している。

左乳腺症の1例 に於 いて,左 乳腫瘤の試験切除に際 し

て,術 後30分 にT-3262150mgを 頓用せ しめ,術 中

摘 出 した皮膚 お よび 皮下脂肪 のT-3262濃 度 を検索し

た。皮膚内濃度 はo.2μ9/9以 下 を しめ し,皮 下脂肪内

濃度は0.1μ919以 下であ った。 こ の数値は投与後30
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分の数値であ り,時 間 の経過に よ り移行は もっと良好 と

なるものと考 えられ る。T-3262新 薬 シンポ ジウムの報

告では100分 後 以降では0.25～1.6μg/gの 移行 を認

めている。

皮膚,軟 部組織感染症の うち,症 例14の 両下肢静脈

瘤による左下腿潰瘍感染症 では本剤 の効果は無効 であ っ

た。起炎菌 としてT-3262の 無効 なcandidaが 分離 さ

れた他に,下 腿 の血行障害が あ り,薬 剤の移行が不良な

ことが一つの原因 である と推定 され る。 しか しこの原 因

菌は投与中に消失 し,培養 も陰性 とな った。一方症例15

は,腹 部大動脈の狭窄および閉塞に よる両下腿 の巨大潰

瘍感染の症例 であ るが,T-3262の 臨床効果 はや や有効

と判定 された。起炎菌 として分離 され たS.marcescens

およびS.simulansは,T-3262使 用後減少お よ び 消

失を認めた。 しか し排膿が続 きやや有効 とな ったわけで

あるが,こ の患者 は下肢 の血 行障害が著明であ り,こ の

ために薬剤の移行が不充分 であった と考え られる。 その

他の症例 においては血行障害 もな く,有 効以上 の良好 な

成績を認めている。

肛門部の炎症性感染症疾患においては少数例 であった

が全例有効以上の成績 を認めた。

副作用 として アレル ギー,消 化器症状,そ の他の特異

なる症状はなく,Table6に しめす如 く本剤 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。

したがって本剤は,胆 道系感染症,皮 膚,軟 部組織感

染症,肛 門周囲膿瘍,急 性乳腺炎等 に使用 して有用 な薬

剤の一つである といえ る。
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CLINICAL STUDIES ON T-3262 IN THE SURGICAL FIELD

TAKASHI NAKAMURA, IKUO HASHIMOTO and YASUO SAWADA

Department of Surgery, Tenshi General Hospital
(Franciscan Missionaries of Mary)

Kita 12, Higashi 3-31, Higashi-ku, Sapporo-shi 065, Japan

KUKIO SHIMIZU

Department of Surgery, Hokuoh Hospital

T-3262, a newly synthesized antimicrobial drug for oral administration, derived from pyridone-

carboxylic acid, has a broad spectrum of antibacterial activity against various species, including

Enterococcus faecalis and Pseudomonas aeruginosa. It was administered orally in a dose of 150 mg

2 or 3 times a day for 5-11 days to 30 patients with surgical infections. They were 9 cases of

biliary tract infection, 4 of periproctitis and periproctal abscess, 11 of skin and soft tissue infection

and 6 of acute mastitis. The clinical response was rated excellent in 10 cases, good in 18, fair in 1

and poor in 1, the efficacy rate being 93. 3%. No adverse effects were observed.

Thirty-one strains of organisms were isolated from 25 cases. They included 12 strains of Staphylo-

coccus aureus, 4 of the Staphylococcus group, 2 of E. faecalis, 7 of Escherichi a coli, 2 of Klebsiella

pneumoniae and 1 each of Serratia marcescens, Pseudomonas cepacia, Bacteroides bivius and Propi-

onibacterium granulosum. The MICs of T-3262 were 0. 025-3. 13 pg/mI with an inoculum size of 106

cells/mi.

In 3 cases, T-3262 concentrations in purulent milk and healthy milk were measured by paper disc

bioassay with E. coli Kp as the test organism. The T-3262 concentration ranged from O. 15-0. 68

fig' ml (mean 0. 31•}0. 21 pg/ml) in healthy milk 90 min after 150 mg p. o. and from 0. 05-1. 64 itg/m1

(mean 0. 78 •}0. 55 pg/m1) in purulent milk. T-3262 concentration in purulent milk was higher than

in healthy milk and was also higher than the MICs of T-3262 against isolated organisms.

In conclusion, We consider T-3262 a very useful drug against surgical infections.


