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キノロンカル ボン酸系抗菌剤NY-198に つ いて,基 礎的 な らびに臨床的検討 をお こない,次 の結果

を得た。

1. 抗菌力:教 室保存 の標準菌株30株 と各種臨床分離 菌14菌 種474株 の計504株 につ いて,NY-198

とofloxacin(OFLX), ciprofloxacin(CPFX), norfloxacin(NFLX), cefaclor(CCL)の 最 小発育

阻止濃度(MIC)を 測定 し比較検討 した。 その結果 グラム陽性球菌 に対 してはCPFX,OFLXに 次 ぐ

抗菌力を,ま た,グ ラム陰性桿菌 に対 してはCPFX, NFLX, OFLXに 次 ぐ抗菌力 を示 した。グ ラム

陰性球菌(Branhamella catarrhalis)に 対 してはCPFX, NFLXに 次 ぐ成績で あった。

2. 血中濃度お よび喀痰 内,胆 汁中移行濃度:慢 性 気管支 炎患者3例 にNY-198200mgを 経 口投与

した場 合の血中濃度 および喀痰 内濃度 を測定 し,最 高血中濃度1.27～2.58μg/mlに 対 し最高喀痰 中濃

度1.42～2.33μg/mlを 示 し,極めて良好 な喀痰 内移行濃度が得 られた。また,閉塞性黄 疸の1例 にNY-

198200mgを 経 口投与 した ところ,最 高血 中濃度2.24μg/mlに 対 し最高胆 汁中濃度4.64μg/mlと 良好

な胆汁移行 を示 した。

3. 臨床効果 および副作 用:呼 吸器感染症21例(慢 性気管支 炎11,気 管 支拡張症5,び まん性汎細

気管支 炎2,気 管支喘息+感 染1,肺 炎1,急 性気管支 炎1)にNY-198を 投与 した時の有 効率は61.

9%で,い ずれの症例 も重篤な副作用は認め られなかった。

北陸製薬中央研究所で新 しく開発され たNY-198は,

Fig. 1に示 した化学構造式 を有 するキノロンカルボ ン酸

系の経口用合成抗菌剤である。

本剤は経口投与によ り,優 れた血中濃度 と尿中排泄が

得られ,各 組織への移行が良好であること,お よび抗菌

活性の面においてグラム陰性 のみな らずグラム陽性の好

気性菌に対 して幅広 い抗菌スペ ク トル と優れた抗菌 力を

有することなどが特徴である1)。

今回私達は,基 礎的研究 として本剤のin vitroお よび

in vivoに おける抗菌力 を同系統 の合 成抗 菌剤 のそれ と

比較するとともに,慢 性気道感染症患者 と閉塞性黄疸患

者を対象に本剤 を投与 し,血 中および喀痰 中,胆 汁中濃

度を経時的に測定 した。 また,臨 床的 に呼吸器感染症21

Fig. 1. Chemical structure of NY-198

例 に本剤 を投与 し,そ の臨床効果 ならびに副作用 につい

て検討を加 えたので,そ れ らの成績 について報告す る。
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Table 1. Antibacterial spectrum of NY-198 and other antibiotics

Medium : Mueller Hinton Broth (Difco) supplemented with Mg2+ 25g/ml and Ca2+50ƒÊg/ml

Method : MIC 2000

I 基礎的検討

1. 抗菌 力

1) 実験 方法

a) 一般細 菌:教 室保 存の標準 菌株30株 と長崎大 学

医学部附属 病院中央検査部細菌室において各種の臨床材

料 か ら最 近 分 離 され た,グ ラ ム 陽性 球 菌97株(Sta-

phylococcus aureus 35株,Streptococcus pneumoniae

28株,Enterococcus faecalis 34株),お よびグラム陰性

球 菌(Branhamellacatarrhalis)33株 ら グ ラ ム陰性 桿菌

344株(Haernophilus influenzae 35株,Klebsiella

pneumoniae 35殊,Escherichia coli 34株,Citrobacter

freundii 34株,Morganella morganii 35株,Enter-

obacter aerogenes 34株,Proteus mirabilis 34株,

Proteus vulgaris 35株,Acinetobacter calceaceticus 34

株,Rseudomonas aeruginosa 34株)の 計474株 を用 い

てNY-198のMICを 測 定 し,ofloxacin(OFLX),ci-

profloxacin(CPFX), norfloxacin(NFLX), cefacldr
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(CCL)の それ と比較 した。

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105CFU/ml

となるように調整 した。本法 と化学療法1学会 規定の寒天

平板希釈法 によるMIC値 の相 関性 につ いては,す でに

第30回 日本化学療法学会総会 におい て報告 したが2),本

法の成績 は寒天平板 希釈法 の106CFU/ml接 種 時の もの

と極めて良好な相 関性が認め られて いる。

b)Mycoplasma Pneumoniae:教 室 保 存 のM.

pneumoniaeの 患 者 分 離 株10株 の 本 剤 お よ びeryth-

romycin(EM)に 対 す るMICをPPLO寒 天 平 板 を用

いて測定 した。

2) 実験成績

a) 一般細菌:標 準菌株 に対 す る4薬 剤のMIC測 定

成績 をTable 1に 示 した。 グ ラム 陽性 菌 に対 しては

NFLXと 同等のMIC値 を示 し,グ ラム陰性菌 に対 して

はCPFX, NFLX, OFLXに 次 ぐMIC値 を示 した。

臨床材料分離株14菌 種474株 に対す る本剤 お よび他4

薬剤の抗菌活性の成績 をMIC分 布 ならびに累積 曲線で

Fig. 2～Fig. 15に 示 した。

S.pneumoniae,E.faecalisに 対 しては,い ず れ も6.25

μ9/mlに ピ ー ク が み ら れ,NFLXと 同 等 でOFLX,

CPFXよ り2管 劣 る抗菌 力 を示 した。CCLに 比較す る

とS.pneumoniaeで4管 劣 り,E.faecalisで3管 優れ て

いた(Fig. 2,3)。

S.aureusに 対 す る本剤 のMICは0.78μg/mlに ピー

クがみ られNFLX,CCLよ り1管 優れ,OFLX, CPFX

より1管 劣 る抗菌力 を示 した(Fig. 4)。

B.catarrhalisに 対す るMICの ピー クは0.1μg/mlで

OFLXよ り1管,CCLよ り2管 優 れ,CPFX, NFLXよ

り2管 劣っていた(Fig.5)。

H.influenzaeに 対 しては強 い抗菌 力を示 し,0.1μg/

ml以下で全株が発育 を阻止 された(Fig. 6)。

E.coliに 対 しては,他 の同系統薬剤 と同様 にMICの

ピークが0.05μg/ml以 下で,CCLよ り4管 優 れた成績 を

示 した(Fig. 7)。

K.pneumoniaeに 対す る本剤 のMICは0.1μg/mlに

ピークがみ られ,OFLXと ほぼ 同等でCPFX, NFLX

より1管 劣 る抗菌力であ った。しか し,CCLに 比較 する

と3管 優れていた(Fig. 8)。

P. mirabilisに 対 してのMICは 他 のキ ノロ ン系 薬剤

に比べて2～3管 劣 り,ピ ーク値 が0.39μg/mlで あった

(Fig. 9)。

P.vulgarisに 対 す るMICは0.1μg/mlに ピー クが み

られ,他 のキノロン系薬剤 と同様 に25μg/ml以 上の耐性

株が5株 存在 した(Fig. 10)。

M.morganiiに 対す るMICの ピークは0.05μg/ml以

下で,OFLXよ り1管 優札CCLに 比較す ると8管 上回

っていた(Fig. 11)。

C.freundii, Eurogenesに 対 す るMICの ピー クは

0.1μg/mlで,OFLXと ほぼ同等 でCPFX, NFLXよ り

1管 劣 る抗 菌力であ った。 しか しCCLに 比較す る と6

管優 れていた(Fig. 12,Fig. 13)。

Paeruginosaに 対 す る抗 菌 力 はOFLXと ほ ぼ 同 等

でMICの ピー ク は1.56μg/mlで あ っ た が,CPFX,

NFLXに 比較す ると2～3管 劣っていた(Fig. 14)。

A.calcoaceticusに 対 す るMICは0.39μg/mlに ピー

クがみ られ,NFLXよ り1管 優 礼CPFX, OFLXに1

～2管 劣 る抗菌 力を示 した(Fig . 15)。

以上 の成績 をま とめ てみ ると,ま ず本剤 と同系統 の合

成抗 菌剤(CPFX, OFLX, NFLX)と の比較 では,グ ラ

ム陽性 菌(3菌 種)に 対 してはNFLXと 同等か軽度優

れ,CPFX, OFLXに1～2管 劣 っていた。 グ ラム陰性

菌(11菌 種)に 対 してはOFLXと 同等か軽度劣 る抗 菌力

で,CPFX, NFLXよ り1～2管 劣っていた。しか しB.

catarrhalisに 対 しては逆にOFLXよ り1管 優 れ,ま た,

A.calcoacetiousに 対 して もNFLXよ り1管 優 れて い

た。一方,CCLと 比較す るとS.pneumoniaeで4管 劣 る

以外 は全て1～8管 優れ た抗菌力 を示 した。

b)M.pneumoniae:M.pneumoniae 10株 のMIC

の分布 をFig.16に 示 した。EMに 対 しては,そ の抗菌幅

は0.0039～0.0078μg/mlに 存在 し,極 め て強 い抗菌力が

認 め られたが,本 剤 も1.25～2.5μg/mlに 存在 し,か な り

の抗菌性が示 された。

2. 血中および喀痰 内,胆 汁中濃度

1) 測定方法

腎機能 に著変 をみ ない,膿 性痰 を喀出する慢性 気道感

染症3例 を対 象 に,朝 食後30分 に本剤200mgを 経 口投与

し,血 中お よび喀痰 内移行濃度 を経 時的 に測定 した。血

液については,投 与前お よび投与後1,2,4,6時 間

に採血 した ものを,喀痰 については,投 与前 お よび投与

後 各1時 間ご との喀 出痰 を全量滅菌シャー レに採取 し,

それぞれを測定 に供 した。 また,閉 塞性黄疸 の患者1例

に対 して も朝食後30分 に本剤200mgを 経 口投与 し,血 中

お よび胆汁中濃 度を経時的 に測定 した。血液 については

投与前お よび投与後1,2,4,6,8,12,24時 間に

採血 した ものを,胆 汁 につ いては投与前お よび投与後2

時間毎に8時 間 まで と,8～12時 間後,12～24時 間後 の

胆汁 を全量無 菌的に採取 し,そ れぞれ を測定に供 した。

移行濃度 の測定は,Ecoli NIHJ JC-2株 を検定菌 とし,

測定用培地 として ミューラーヒン トン寒天培地 を用 いて,

Agar-Well法 にて行なった。標準 曲線 は血清中濃度測定

には コンセー ラ(日 水)を,喀痰 お よび胆汁 中濃度測定

には1/15Mリ ン酸緩衝液(pH7.0)を 用 いて作製 した。
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Fig. 2. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against S. pneumoniae (28 strains)

Fig. 3. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against E. faecalis(34 strains)



VOL.36 S-2 CHEMOTHERAPY 749

Fig. 4. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against S. aureus (35 strains)

Fig. 5. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents

against B. catarrhalis (33 strains)
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Fig. 6. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents

against H. influenzae (35 strains)

Fig. 7. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents

against E. coli (34 strains)
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Fig. 8. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against K. Pneumoniae (35 strains)

Fig. 9. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against P. mirabilis (34 strains)
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Fig. 10. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against P. vulgaris (35 strains)

Fig. 11. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents

against M. morganii (35 strains)
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Fig. 12. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents

against C. f reundii (34 strains)

Fig. 13. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against E. aero genes (34 strains)
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Fig. 14. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents
against P. aeruginosa (34 strains)

Fig. 15. MIC distribution of NY-198 and other antimicrobial agents

against A. calcoaceticus (34 strains)
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Fig. 16. MIC distribution of NY-198 and Erythromycin against

10 M. pneumoniae strains isolated from patients

2) 実験成績

成績をFig. 17～20に 示 した。血 中濃 度の ピークは,2

例(症例A, B)で は投与後4時 間,1例(症 例C)で は投

与後1時 間にみ られ,そ れぞれ,1.27μg/ml, 2.58μg/

mlおよび1.48μg/mlで あった。喀痰中濃度は血中濃度 と

相関 して変動 し症例Aで 投 与後3～4時 間 に1.42μg/

mlの ピーク値 を示 し,症 例Bで は投与後5～6時 間 に

2,33μg/ml,症 例Cで は投与後1～2時 間に1.62μg/ml

のピーク値 を示 した。いずれ も最 高血 中濃度の112%,90

%,109%と 良好 な喀痰中移行濃度が得 られた。胆汁中へ

の移行をみた例(症例D)で は,血 中濃度は投与後1時 間

に2.24μg/mlの ピーク値 を示 し,胆 汁 中濃度 は投与後2

～4時 間に4 .64μg/mlの ピーク値 を示 した。

II 臨床的検討

1. 対象 と方法

1) 症例 と投与法

対象症例 は昭和61年3月 よ り昭和62年1月 まで に長

崎大学第2内 科教室お よび関連病院 にて治療 を行 った,

いずれ も治験の同意が得 られた呼吸器感染症の21例(慢

性気管支炎の急性増悪11,気 管支拡張症5,び まん性汎

細気管支炎2,気 管支喘息+感 染1,肺 炎1,急 性気管

支炎1)で,年 齢 は27～80歳(平 均57.0歳),男 性12例,

女性9例 であった。投与方法 は1回 量100～200mgを1日

2～3回 経 口投 与 し,投 与期 間は4～15日 にわた り,総

投与量は0.9～9.0gで あ った。本剤投与 中はいずれ も他

の抗 菌剤 やステ ロイ ド剤,ガ ンマグロプ リン製剤 な どの

併用は行わなかった。

2) 効果の判定

臨床効果の判定は,本 剤投 与前後 の喀痰 内細菌 の消長

お よび臨床検 査成績,胸 部 レン トゲ ン像,さ らに 自覚症

状や他覚的 所見 などを参 考 と して,総 合的 に著効(惜),

有効(++),や や有 効(+),無 効(-),の4段 階で判 定 し

た。

3) 副作用の検討

自他覚 的には,食 思不振,悪 心,嘔 吐,め まい,発 疹,

掻痒感な どについて,検 査値 に関 しては検 血一般(RBC,

WBC, thrombocyte, Hb, Ht),肝 機能(GOT, GPT,

Al-P),腎 機 能(BUN, Creatinine)を 中心に本剤 投与前

後の変動について検討 を加 えた。

2. 臨床成績

1) 臨床効果

Table 2にNY-198を 使用 した症例 ご とに投与量,検

査 成績 の一 部,副 作 用 な ど を一 括 して示 し,さ らに

Table 3に は各疾 患別 に よる臨床効 果 を まとめ て示 し

た。総合臨床効果 は著効2,有 効11,や や有 効6,無 効
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Fig. 17. Sputum and serum levels of NY-198

Case A: 73 y. o., F., 43.0kg

Chronic bronchitis

2で,全 体 の有効率 は61.9%で あった。

2) 細菌学的効果

21例 につい て本剤 投与前後 にお け る分 離菌 の推 移 を

Table 2,4に 示 した。本剤投与前 に喀痰 より分離 され

た菌株 は14株 で あ り,こ の うち経過 が追 えた のは12株

で,そ の 中で除菌 された ものが9株 であった。従 って全

体 としての除菌率は75.0%で あった。分離起 炎菌別 にみ

る とS. pneumniae感 染の2例 は共 に除菌 され,H. in-

fluenzaeの3株 も除菌 されたが,う ち1例 では菌交代 現

象がみ られ,S. pneumoniaeの 出現 をみた。P. aeruginosa

感染の5例 では2例 が除菌 され,う ち1例 ではS.aureus

とH.influenzaeへ の菌交代がみ られ,3例 で は持続感

染 がみ られた。 また,B.catarrhalisの2例 は除菌 され

た。

3) 症例

次 にTable 2の なかか ら比較的 良好 な経過 を とった

Fig. 18. Sputum and serum levels of NY-198

Case B:60 y. o., F., 30.0kg

Chronic bronchitis

2症 例 を呈示す る(Fig. 21, 22)。

症例1○ 松○63歳 男(症 例番号1)

臨床診断:慢 性気 管支 炎

数年来咳嗽,喀 痰 な どの呼吸器症状 があ り,昭 和59年

慢性 気管支 炎の診 断 を受 けた。昭 和61年1月13日,発

熱,痰 量の増加 を認め,当 科 を受診。胸部 レン トゲン写

真では,右 下肺 野に浸潤影 を認め,同 部に湿性 ラ音を聴

取 した。喀痰検 査ではH influenzae(4×108CFU/ml)

が分離 された。臨床検 査では,CRP3(+),血 沈1時 間

値67mm,白 血球数6600,好 中球79%と 炎症所見がみら

礼 慢性気管支炎の急性増悪 と考 え,本 剤1回200mg,1

日3回 の経 口投与 を開始 した。臨床経過はFig.21に 示し

た ように,胸 部 レン トゲ ン写真上浸潤影 は減少 し,自 覚

症状 お よび炎症所見の改善が認め ら礼 著 効 と判定 した。

症例2○ 口○昭27歳 男(症 例番号3)

臨床 診断:気 管支拡張症
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Fig. 19. Sputum and serum levels of NY-198

Case C:49 y. o., M., 55.0kg

Chronic bronchitis

以前より上記診断のため当科外来 で経過観察 中であっ

た。昭和61年1月26日 よ り胸痛,息 切 れが出現 し,翌 日

当科受診。臨床検査ではCRP2(+),血 沈1時 間値35

m鶏 白血球数10000,好 中球83%と 強 い炎症所 見が認め

ら礼 喀痰 よ りH. influenzae(3×107CFU/ml)が 分 離

されたため,感 染性再燃 を疑い,本 剤1回200mg,1日3

回,7日 間投与 した。臨床経過 はFig. 22に 示 した ように

自覚症状は消失 し,炎 症反応 の改善 をみた。喀痰中 よ り

H. influenzaeは 除菌 され,S. pneumoniae(4×106CFU

/ml)への菌交代がみ られた。

4) 副作用

本剤投与前後における 自 ・他覚的副作用の発現の有 無

を検討す るとともに(Table 2),血 液検査,肝 機能検 査

および腎機 能検査 を実施 し,そ の推 移 をFig .23に示 し

た。いずれの症例 において も重篤 な副作用 は認め られな

かった。

B: Before (yg/ml)

Fig. 20. Bile and serum levels of NY-198

Case D: 60 y. o., M., 54.0kg

Obstructive jaundice

III 考 案

NY-198は 北陸製薬株式会社で開発 された新 しいキノ

ロンカルボ ン酸系 の合成抗 菌剤 で,嫌 気性 菌 を含 むグラ

ム陽 性菌お よびグ ラム陰性 菌 に対 して,広 範囲な抗 菌ス

ペ ク トル と強い抗 菌活性 を有す る1)。

私達 の検討で も,各 種臨床分離菌株に対す る本剤 の抗

菌力は,対 象 と したOFLX, CPFX, NFLX, CCLと 比

較 して,グ ラム陽 性球菌 に対 してはNFLXと 同等 か軽

度優 れ,腸 内細菌群 に対 してはOFLXと 同等 か軽 度劣

る抗菌力を示 した。しか しCCLと 比較す るとSpneumniae

を除 くすべての菌種 においてMICで1～8管 優 れた抗

菌力 を示 した。

慢性 気管支 炎3例 と閉塞性 黄疸1例 に対 し,本 剤200

mgを 経 口投与 した場合の血中 および喀痰 内,胆 汁 中移行

濃度 を検 討 した。血 中最 高濃度はそれぞれ1.27μg/ml(4
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Table 2. Clinical and bacteriological efficacy of NY-198

N. T.: Not tested *:(+++) Excellent, (++) Good, (+) Fair, (-) Poor
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Table 3. Clinical efficacy of NY-198

Efficacy rate:13/21=61.9%,+++: Excellent ++:Good +Fair -:Poor

Table 4. Bacteriological efficacy of NY-198

Eradication rate: 7+2/12(75.0%)

時間後),1.48μg/ml(1時 間後),224μg/ml(1時 間

後),2.58μg/ml(4時 間後)で あった。 これはOFLX3)

に比 較 して 若 干 劣 る も の の,CPFX4》,NFLX5),

pipemidic acid(PPA)6)を 上 回 る成績 で あった。一 方,

最高喀痰内濃度 は1.42～2.24μg/mlを 示 し,最 高血 中濃

度に対す る比率 は90～112%と 極 めて高 く,こ れ は他 の

OFLX3),CPFX4),NFLX5),PPA6),を 上 回る成績 で あ

った。 この事は呼吸器感雑 の治療 に際 し,極 めて有用

な所見であろうと考 えられた。 また,1例 で胆 汁中移行

を検討 したが,最高血 中濃度2.24μg/ml(1時 間後)を 上

回る最高胆汁中濃度4.64μg/ml(2～4時 間後)が得 られ

た。

慢性気管支炎11例,気 管支拡張症5例,び まん性汎細

気管支炎2例,気 道感染症+気 管支喘 息1例,肺 炎1例,

急性気管支炎1例 の計21例 の呼吸器感染症患者に,本 剤

を投与 した場合の臨床効果 について検討 を加 えた。総合

的には,著 効2,有 効11,や や有効6,無 効2で,有 効

率 は61.9%で あった。

細菌学 的に経過の追 えた分 離起炎菌 としては,H. in-

fluenzae 3, P. aemginosa 5, S. pneumoniae 2, B.

catarrhalts 2の4菌 種12株 が分 離 された。この うち9株

が本剤投与 によ り消失(そ の うち2株 は菌交代)し,全 体

としての除菌率 は75.0%と 高い値 を示 した。菌交代 した

2例 に つ い て み る と,1例 はH. influenzaeか らS.

pneumoniaeへ.1例 がP. aemginosaか らS.aureusと

H. influenzueへ であ った。結 局,除 菌で きずに持統感染

を示 したのはP. aenrginosa 5例 中3例 だ けで,細 菌学

的効果 はか な り評価で きる成績 を示 した。

副作用 は特 に認め られず極めて安全に用い うる薬剤 と

思 われ た。

以上の結果 よ り,高 い喀痰中移行 を示す本剤 は,副 作

用 もな く,広 く呼吸器感染症 に対 してその臨床効果 が期

待 され る もの と考 えられた。
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Fig. 21. Case 1: M. S. 63 y. o., M., Clinical diagnosis: Chronic bronchitis

Fig. 22. Case 3: Y. H. 27 y. o., M., Clinical diagnosis: Bronchiectasis
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RBC Hemoglobin Thrombocyte

GOT GPT Al-P

BUN Creatinine

Fig. 23. Laboratory data before and after administration of NY-198
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON NY-198

YASUMASA DOUTSU, YUICHI INOUE, MIYAKO MASAKI, YASUHARU MASUYAMA, KYOKO YAMASHITA,
HIDEO MASHIMOTO, NAOFUMI SUYAMA, TAKASHIGE MIYAZAKI, HIRONOBU KOGA,

TOSHIAKI HAYASHI, SHIGERU KOHNO, KEIZO YAMAGUCHI, MASAKI HIROTA and KOHEI HARA

The Second Department of Internal Medicine, Nagasaki University School of Medicine, Nagasaki

JUNICHI MATSUDA, KENJI IRIFUNE, KAZUYUKI SUGAWARA and TOSHIAKI USUI
Department of Clinical Laboratory, Nagasaki University Hospital, Nagasaki

KIYO FUJITA, KOHTA KOHNO, HIROMARU IWASAKI and MASAO NAKATOMI

Affiliated Hospital of The Second Department of Internal Medicine,Nagasaki University School of Medicine,
Nagasaki

We carried out laboratory and clinical studies on NY-198, a newly developed oral quinoline antimicrobial
agent. The following results were obtained.

1) Antibacterial activity;
NY-198 was evaluated by serial microbroth dilution, using the MIC-2000 system (Dynatech Co.). The

minimum inhibitory concentrations (MICs) of NY-198 against 30 standard strains and 474 clinical isolates ,
comprising 14 different species, were compared with those of norfloxacin (NFLX) , ofloxacin (OFLX), ciproflox-
acin (CPFX) and cefaclor (CCL).

The antimicrobial activity of NY-198 against Gram-positive cocci was less potent than those of CPFX and
OFLX but more potent than that of NFLX. The MICs of NY-198 against Gram-negative organisms were less
potent than those of CPFX, OFLX and NFLX.

2) Serum, sputum and bile levels in patients with chronic bronchitis and obstructive jaundice .
Two hundred mg of NY-198 was given orally to 3 patients with chronic bronchitis and 1 patient with

obstructive jaundice. The peak level of the drug was 1.27-2 .58pg/ml in serum, 1.42-2.33/4/ml in sputum and
4.64 gg/m1 in bile. Peak level ratios of sputum and bile to serum were more than 90%.

3) Clinical evaluation and adverse reactions
Twenty-one patients with respiratory tract infection (chronic bronchitis 11, bronchiectasis 5, diffuse panbron-

chiolitis 2, bronchial asthma with infection 1, pneumonia 1, acute bronchitis 1) were treated with NY-198 at a
total dose of 0.9-9.0g. Thirteen of the 21 patients responded satisfactorily , and the overall efficacy rate was
61.9%. There was no significant adverse reaction. We thus consider NY-198 a useful drug for the treatment
of patients with respiratory infection.


