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グラム陽性お よび グラム陰性 の広範囲の菌種 に対 して優れた抗菌 力を示す新 しい カルバペネム系

抗生物質imipenemf/cilastatin sodium(MK-0787/MK-0791)に つ いて,産 婦人科領域に おける

臨床的検討を行ない次の ような結果を得た。

1)臨 床的検討は11例 中著効お よび有効が8例 で,有 効率72.7%で あった。

2)副 作用は1例 に発疹が認め られた。

Imipenem(MK-0787)は,米 国 メル ク社研 究 所 に お

い て 新 し く開 発 さ れた カ ルパ ペ ネ ム系抗 生 物 質 で,グ ラ

ム陽 性 お よび 陰 性 の 広範 囲 の菌 種 に 対 して優 れ た抗 菌 力

を 示 し,ま た 各 種 β-lactamaseに 安 定 で か つ阻 害 活 性

を 有 して い るk1),2)。しか し,MK-0787は 腎尿 細管 上 皮 の

renaldipeptidaseで 分 解 され る ため,尿 中 回収 率 が 低

値 で あっ た 。 こ のMK-0787をrenaldipeptidase阻

害 剤 で あ るcilastatinsOdium(MK-0791)と 配 合す る

こ とに よ り,MK-0787の 尿 中回 収 率 を 増加 せ しめ,ま

た,腎 毒 性 の 軽 減 が は か ら れ た1),3)。今 回,著 者 ら は

MK-0787/MK-0791の 産 婦 人 科 領 域感 染 症 に対 す る 有

効 性 に つ い て 臨 床的 に検 討 を 行 った の で 報 告 す る。

1.対 象 お よび 方 法

昭和59年3月 よ り昭 和59年11月 ま で の間 に 旭 川

医 科大 学 附 属 病 院 産 婦 人 科 お よび 関連 施 設 に入 院 した 産

婦 人科 的 感 染 症 患 者12例 を 対 象 と して治 療 した 。 そ の

内訳 は子 宮 内感 染(子 宮 内 膜 炎+子 宮 溜膿 腫)3例,子

宮 附属 器 炎1例,骨 盤 腹 膜 炎5例,バ ル トリ ン腺 膿 瘍2

例,創 部 膿 瘍1例 で あ った 。投 与 方 法 は,MK-0787/M

K-07911回0.259/0.259～1.09/1.09を1日2回 点

滴 静 注 した。 点滴 時 間 は約30分 で あ った。 な お,抗 菌

剤 などMK-0787/MK-0791の 効果判定に影響を与える

と思われ る薬剤は併用 しなか った。

MK-0787/MK-0791投 与前後 に細菌学的検査お よび

臨床検査を実施 し,発 熱 ・下腹痛 ・圧痛などの自他覚症

状 ・所見は毎 日観察 し,記 録 した。

II・ 効 果 判 定

効果判定は,起 炎菌 の消長,自 他覚症状の消長,臨 床

検査成績 の推移か ら総合的 に判定 し,3日 以内に主要自

他覚症状,検 査所見が著 しく改善 し,治 癒 した場合を著

効,症 状 の改善にそれ以上 の日数を要 した ものを有効,

自他覚症状がやや改善 された ものはやや有効,症 状の改

善 が明 らか でない ものは無効,放 射線療法な どを併用 し

たため効果が明 らかでなかった ものを不 明とした。ただ

し,手 術 ・切開 などの外科的療法を併用 して著 効であっ

た ものは,著 効 とせず有効 とした。

III・ 臨 床 効 果

1.疾 患別臨床効果(Table1,2)

子宮内感染症例(子 宮内膜炎+子 宮溜膿腫)で は,著

効1例(No.10),や や有効1例(No.2)不 明1例(No.

1)と い う結果 であった。No.1の 症例は子宮頸癌stage

Ivbと い う基礎疾患 があ り,放 射線療法お よび化学療法
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Table 2 Clinical effect of MK-0787/IVIK-0791

Fig, 1 No. 9, M. A., 46 yrs, PeIveoperitonitis

を並行して施行 していた とい うこ ともあ り,効 果 判 定

からは除外 した。骨 盤 腹 膜 炎 の5症 例 では,有 効4例

(No.3,No.4,No.9,No.12)無 効1例(No.7)で あっ

た。子宮附属器炎の1例(No.8)お よびパ ル トリン腺膿

瘍の2例(NO.5,No.11)は いずれ も臨床効果 は有効 で

あった。創部膿瘍の1例(No-6)は 緑膿菌感染症例 で総

量59/59投 与 したが改善み られず無効 と した。

以上総括す ると,12例 中著効1例,有 効7例,や や有

効1例,無 効2例,不 明1例 とな り,不 明の症例を除 外

すると有効以上 の有効率は72.7%(8/11)で あ った。

2.症 例

次に有効および著効を示 した2症 例につ き呈示す る。

症例9M.A.46歳,骨 盤 腹膜炎(Fig.1)

下腹部痛お よび37℃ 台 の発熱 が出現,内 診上,子 宮

Fig. 2 No.10, M. N., 22yrs, Endometritis

周 囲 お よび ダ グ ラス窩 に圧 痛 が あ り,ま た ダ グ ラス 窩

穿 刺 にて 排 膿 を 認 め 骨 盤 腹 膜 炎 の 診 断 に てMK-0787/

MK-07911回0.59/0.591日2回 投 与 を 開 始 した 。投 与

開 始 後4日 目に下 腹 部 痛 が 軽 減 し始 め投 与7日 目に は 下

腹 部 痛 お よ び圧 痛 が 消 失 した 。 白血 球 数 も10,5001mm3

か ら4,500/mm3と 正常 化 した 。 細菌 学 的 検 索 で は 本剤

投 与 前 に ダ グ ラス窩 穿 刺 液 よ りEcoliが 検 出 され,投

与 後,E.coliは 消 失 した 。 自他覚 的 症 状 お よ び臨 床 検

査 値 の正 常 化,E.coliの 消 失 に よ り臨 床 効 果 は有 効 と

判 定 した 。

症 例10M.N.22歳,子 宮 内 膜 炎(Fig2)

帯 下 お よ び38℃ 台 の発 熱 が あ り,内 診 上 子 宮 の圧 痛

が み られ,子 宮 内膜 炎 の診 断 に てMK-0787/MK-0791

1回0.59/0.59,1日2回 点 滴 静 注 した 。 投 与3日 目に
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Table 3 Bacteriological response of MK-07S7/MK-0791

は 解熱 し,臨 床 症 状 の著 しい改 善 が み られ,ま た 白 血球

数 も18,800/mm3か ら6,0001mm3と 改 善 した 。 細 菌学

的 検 索 で は本 剤 投 与 前,子 宮 内容 よ りM.morgmii,且

coli,Bacteroi4essp.が 分 離 され た が 投 与 後 は 消失 し

て お り著 効 と判 定 した。

IV.細 菌 学的 効 果(Table1,3)

MK-0787/MK-0791投 与 前 に 細 菌 が 分 離 され た 症 例

は 細 菌 学的 効 果 が 不 明 の1例 を除 き6症 例(No.5,6,8,

9,10,11)で 分 離 され た菌 株 は8株 で あ った 。 内 訳 は 瓦

coli4株,お よびRaeruginosa,M.morganii,Bactero-

i4essp.,S.agalactiaeそ れ ぞ れ1株 で あ った。 本剤 投 与

後 は6株 が 消 失,1株 が 減 少(No.6),1株 が 菌 交 代

(NO.8)で 消 失 率 は87.5%(7/8)で あ った 。

V.副 作 用 の 検 討(Table1)

MK-0787/MK-0791を 投 与 した 後,自 覚 的 に は発 疹

が1例(No.8)に み られ た が,投 与終 了後 消 退 した 。他

に 自他 覚 的,臨 床 検 査 上,副 作 用 が 出 現 した 症 例 は認 め

な か った 。

VI.ま と め

産 婦 人 科 領 域 で の 感 染起 炎 菌 は,そ の 臓 器 の解 剖 学 的

な位 置 関 係 もあ って グ ラム陰 性 桿 菌 が 多 く,ま た嫌 気 性

菌 と の混 合 感 染 も多数 み られ る4),5)。 そ の ため 治 療 に際

して 第 一 選 択剤 と して広 域 スペ ク トル を持 つ 薬 剤 が 有 利

で あ り,か つ ま た使 用 上 便 利 とい え よ う。

今 回,著 者 らは新 しい カル パ ペ ネ ム系 抗 生 物 質MK-

0787/MK-0791の 臨 床 的 検討 を行 った 。 臨 床 的 検 討 は

12例 と少数例に とどまったため,本 剤の有効性の評価

を断定する ことはできないが著効1例,有 効7例,や や

有効1例,無 効2例,不 明例1例 で,有 効以上の有効率

は72.7%(8/11)で あ った。 また細菌学的効果は87,5

%と ほぼ満足 のできる結果が得 られた。 また副作用につ

いては発疹 が1例 み とめ られ本剤 との関連が 疑 わ れ た

が,投 与終 了後消退 した。以上 の成績は本剤が産婦人科

感染症 に対 して有用性が高いことを示唆するものと考え

る。
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Imipenem/Cilastatin sodium (MK-0787/MK-0791), a new carbapenem antibiotic, is known to have
an unusually broad-spectrum of activity against on Gram-positive and Gram-negative organisms.

Clinical studies were carried out on MK-0787/MK-0791 and the following results were obtained.
1) In the treatment of 11 patients with various infections, the therapeutic effects were excellent

or good in 8 and the overall efficacy rate was 72.7% (8/11).
2) No serious adverse effects were observed except in 1 patient (eruption).


