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NY-198に 関す る臨床的研 究
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呼吸器感染症9例,尿 路感染症2例,計11例 の感染症例にNY-198を 使用した。

対象は52歳 から84歳 まで(平 均69.1歳)の 男性6例,女 性5例 で,呼 吸器感染症例に対 しては原則

として200mg1日3回,尿 路感染症例においては100mg1日3回 の内服治療を行ない,期 間は4～14

日,総 使用量は1.5～6.0gで あった。

臨床効果は有効8例,無 効2例,判 定不能1例 であった。

副作用は臨床的には特にみられず,軽 度なプロ トロンピン活性度の低下を1例 に認めたのみであっ

た。

NY-198は 北陸製薬株式会社で開発されたキノロンカ

ルボン酸系の新経口抗菌剤で,norfloxacin(NFLX),

ofloxacin(OFLX), enoxacin(ENX), ciprofloxacin

(CPFX)と 同様,グ ラム陽性菌,陰 性菌に対 し,好 気

性,嫌 気性を問わず広範囲な抗菌スペク トルを有 してい

る切。本剤を健常成人が内服した際の吸収は良好で比較

的高い血中濃度が得られ,各 組織への移行 も良好であ

る鋤 ところから,各 科領域の感染症に対する有用性が期

待される。

今回,わ れわれは11例 の感染症例に本剤を使用する機

会を得たので報告する。

I 対象と方法

1. 対 象

昭和61年9月 から12月までの4カ 月間に信楽園病院

において外来あるいは入院でとり扱った11例,男 性6

例,女 性5例,52歳 から84歳まで(平 均69.1歳)の 呼吸

器感染症9例,尿 路感染症2例 に対して本剤による治療

を行なった。

呼吸器感染症は肺炎2例,感 染を伴った気管支喘息1

例,肺 気腫二次感染2例,び 慢性汎細気管支炎の急性増

悪1例,気 管支拡張症二次感染2例,陳 旧性肺結核症に

気道感染をきたしたもの1例 であり,尿路感染症の2例

は基礎に糖尿病を有する急性単純性膀胱炎1例 と,老人

性痴呆,褥 瘡を有する体動不能老人の膀胱炎1例 で,後

者はカテーテル留置例である。

起因菌は呼吸器感染症では5例 で判明し,2例 が単独

菌,3例 が複数菌感染であった。単独菌はBranhamella

catarrhalisが 気 管支喘息例か ら,Haemophilus in-

fluenzaeが 気 管支拡張症例 より分離 さ礼 複数菌は

StrePtococcus pneumoniae + H.influenzaeが 肺炎例1

例から,S.pneumoniae + Pseudomonas aeuruginosaが

肺気腫例1例 より,気 管支拡張症例1例 からはH.in-

fluenzae + Enterobacter cloacae + Klebsiella oxytoca

が検 出された。尿路感染症の2例 はいずれも単独菌感染

で各々Klebsiella pneumoniae,P.aeruginosaが 艦

された。

2. 使用法,使 用量

呼吸器感染症では原則 として200mgを1日3回 の内服

としたが,100mg3回,200mg2回 の使用をそれぞれ1例

で行なった。尿路感染症の2例 はいずれも100mg3回 使

用した。期間は症例1,4の4日 が最短,症 例6,7の

14日 が最長で,総 使用量は症例10の1.59が 最少,症 例8

の6.Ogが 最多であった。

3. 効果判定基準,副 作用の検討

臨床効果の判定は臨床症状,検 査成績,胸 部レントゲ

ン所見の改善度,起 因菌の消長などをもとに総合的に行

ない,著 効(excellent),有 効(good),や や有効(fair),
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無効(poor),判 定不能(undetermined)の 五段階評価

とした。副作用については使用期間中の発熱,発 疹,悪

心,収 吐,下 痢,下 血 めまい,け いれん,意 識障害な

どの発現に留意し,本 剤使用前後における腎機能(血 清

尿素窒素:BUN,ク レアチニン:Cr),肝 機能(血 清 ト

ランスアミナーゼ:GOT・GPT,ア ル カリフォスファ

ターゼ:Al-P,総 ピリルビン:T-Bil),骨 髄機能(末

梢血ヘマ トクリット:Ht,血 小板数:Platelet,白 血球

数:WBq好 中球百分比:Neutro),末 梢血好酸球百

分比:Eosino,直 接 クームス試験:Coombsの 変動に

ついて検討した。プロトロンビン活性度:P. T. act.も

可能な限 り測定した。

II 成 績

1. 臨床効果(Table 1)

有効8例,無 効2例,判 定不能1例 の結果で,有 効率

は80.0%で あった。

呼吸器感染症では有効7例,無 効1例,判 定不能1例

であった。

症例1の 肺炎例は基礎 に気管支拡張症を有 し,気 道感

染を反復していたが,発 熱 膿性痰の出現 と胸部X線 上

右下肺野に浸潤影 を認め,喀 痰からはS.pneumniae

とH. influenzaeが 検 出されたため本剤 を使用したもの

である。600mg4日 閥の治療で,菌 消失は得たが,臨 床症

状は改善せず,胸 部X線 所見,CRPは む しろ増悪,無 効

とした。Sulbactam(SBT)/ampicillin(ABPC)に 変更

後速やかに病状は好転した。症例2の 肺炎例は本剤使用

1日後には解熱し,順 調に諸症状の改善を得,有 効であ

った。

症例3の 気管支喘息例は基礎に糖尿病を有 し,肺 の気

腫化も軽度にみら礼 頻回に気道感染を反復 している症

例で,今 回はB. catarrfhaltsが 検出された。200mg3回7

日間使用し,有 効で菌消失 も得た。症例4は 肺気腫例で

あるが,治 療前のCRPが 陰性で感染の存在が不明確で

あることから判定除外 とした。症例5は 時にはレスピレ

ーターによる呼吸管理を要する高度な肺気腫例で,右 大

腿骨頸部骨折後の体動不能状態に気道感染の合併 をきた

したもので,起 因菌はS. pneumontaeとP. aemrginosa

と考えられた。7日 間の治療で臨床像は好転 し有効とし

たが,細 菌学的にはS. pneumontaeが 残 存した。

汎細気管支炎の症例6は,治 療前の細菌検査が施行さ

れていないが,本 剤100mg3回 使用 し有効であった。治療

後はP. aerugtinosaが 喀痰 より分離されている。

症例7は 血性,膿 性痰が持続 した気管支拡張症例で,

H. influenzaeが 検出さ礼2週 間の治療で諸症状の改

善,菌 消失を得た。症例8はH. influenzae, E. cloacae,

K. oxytooaと3菌 種が分離 された気管支拡張症例で,解

熱するのに7日 間を要 したが,CRPの 陰性化,菌 消失を

得,有 効であった。

陳旧性肺結核症の症例9は 喘息様 発作に対 しステロイ

ドが継続使用されている例で,気 道感染合併時の検出菌

はS. pneumonize, H. influenzae, B. catarrhaltsが

主であるが,今 回は起因菌不明であった。本剤使用2日

目から解熱 し,7日 後には膿性痰は全 く消失した。

尿路感染症の2例 のうち,急 性単純性膀胱炎の症例10

は治療3日 目にはCRPの 陰性化,起 因菌であるK.

pneumoniaeの 消失をみ,有 効であった。症例11は カテ

ーテル留置例で
,本 剤100mg3回7日 間使用したが解熱

せず,P. mruginosaも 不変で無効とした。

起因菌判明7例 の細菌学的効果は消失5例,減 少1例,

不変1例 で,H. influenzae 3株B. catarrhalis 1株

E.cloacae 1株K. oxytoca 1株K. pneumniae 1

株 は全て消失したが,S. pneumonide 2株P. aer-

uginosa 2株 はいずれも1株 消失,1株 残存という結果

であった。

2. 副作用(Table 2)

臨床的には特にみられず,検 査成績上1例(症 例9)

で軽度のプロトロンビン活性度の低下を認めたのみであ

った。症例1で アルカリフォスファターゼの軽度 上昇が

みられているが,本 症例では時々認めるもので本剤 によ

るものとは考えていない。

III 考 按

呼吸器感染症9例 尿路感染症2例 に使用 した結果は

有効8例,無 効2例,判 定不能1例 で,判 定不能例を除

くと有効率は80.0%,呼 吸器感染症においては87.5%と

高いものであった。

本剤は食事の影響 をほとんど受けず,腸 管からの吸収

が良好で,比 較的高い血中濃度の維持が可能で,喀 痰中

移行 も良好であり,か つグラム陽性,陰 性を問わず広範

囲に抗菌活性を示すことなどで呼吸器感染症への有用性

が期待される1,2)。今回の我々の呼吸器感染症の症例は軽

症例が主であったこともあって有効率が高かったものと

考えられる。 しかしキノロンカルボン酸系薬剤の共通の

弱点であるS. pneumonineに 対する抗菌力はやは り若

干弱 く,我 々の症例でも2株 中1株 は存続 しており,新

薬シンポジウムにおける除菌率 も76.7%5)と 高いもので

はない。呼吸器感染症の起因菌として最 も重要な位置を

占める菌種であ り,こ の点留意を要する。また,P. aer-

uginosaも2株 中1株 残存し,新 薬シンポジウムにおけ

る報告でも除菌率は33.9%5)と 低 いものであった。慢性

気道疾患の終末感染症,膿 胸,複 雑性尿路感染症などに

対 して,過 度の期待は慎むべ きであろう。

副作用は特にみられず,検 査成績上軽度のプロ トロン
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ビン活性度の低下を1例 に認めたのみであった。比較的

安全な使用が可能な薬剤であると言えるが,新 薬シンポ

ジウムにおける副作用報告で,中 枢神経系症状の出現率

が他系薬剤に比し若干高い結果5)となっており,本剤使

用の際は慎重な配慮が望まれる。
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CLINICAL STUDY OF NY-198
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NY-198 was administered orally to 9 patients with respiratory and 2 with urinary tract infection, and its
efficacy and safety were studied. The study was carried out from September to December, 1986. The patients
were 6 adult males and 5 adult females. Mean age of the patients was 69.1 years (52-84).

In principle, NY-198 was given t. i. d. at 200 mg to the patients with respiratory tract infection and similarly
at 100 mg to the patients with urinary tract infection. Duration of therapy ranged from 4-14 days and the total
dose from 1.5-6.0g.

Therapeutic efficacy was good in 8 patients, poor in 2 and undetermined in 1, with an efficacy rate of 80.0%.
Laboratory tests revealed a slight decline in prothrombin activity in one case. No severe side-effects caused by
the drug were observed.


