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Imipenem/Cilastatin sodium(MK-0787/MK-0791)の 耳 鼻 咽 喉 科領 域 感 染症

に対 す る臨 床 的 検 討

藤 巻 豊 ・河 村 正 三 ・杉 田 麟 也

順天堂大学耳鼻咽喉科学教室

カルバペネム系抗生物質imipenem(MK-0787)お よび選択的renal dipeptidase阻 害剤cilas-

tatin sodium(MK-0791)の 合剤MK-0787/MK-0791を 耳鼻咽喉科領域感染症に使用した。

急性扁桃炎4例,慢 性扁桃炎急性増悪1例,扁 桃周囲膿瘍3例,急 性咽喉頭炎1例,副 鼻腔炎2

例の合計11例 について臨床的検討を行なった。

投与量は1回250mg1日2回 使用例が2例,1回500mg1日2回 使用例が9例 であった。

臨床効果および臨床細菌学的効果では,著 効6例,有 効5例 であ り,臨 床有効率および臨床細菌

学的効果はいずれも100%で あ った。

副作用および臨床検査値異常を示した症例は認めなかった。

Imipenem(MK-0787)は カ ルバ ペ ネ ム系 抗 生 物 質 で

あ り,グ ラ ム陽 性,グ ラ ム陰 性 の広 範 囲 の 菌 種 に 対 し,

強 い抗 菌 力 を 示 す 。また,cilastatin sodium(MK-0791)

は選 択 的renal dipeptidase阻 害 剤 で あ り,抗 菌 活 性 は

な い。MK-0787/MK-0791はMK-0787お よびMK-

0791の1:1の 配 合 剤 で あ り,以 下 の 特 徴 を 有 し て い

る。(1)MK-0787の 高 い尿 中 回収 率 が 得 ら れ る1)。

(2)MK-0787の 安全 性 が 高 ま る(腎 毒 性 が 軽 減 す る)◎

な お,MK-0787お よびMK-0791の 構 造 式 をFig1,

Fig2に 示 した 。

本 剤 の耳 鼻 咽 喉 科 領 域 感染 症 に て分 離 され る頻 度 の 高

い 菌 種 に 対す るMIC80は,Staphylococcus aureus

0.1μg/ml,Streptococcus pneumoniae≦0.013μg/

ml,Streptococcus pyo8enes 0.013μg/ml,Pseudomo-

nas aeruginosa 3.13μg/ml,Proteus mirabilis 3.13

μg/ml,Indole-positiveProteus3.13μg/ml,Hae-

mophilus influemae0,78μg/ml,Bacteroides fra-

8ilis0.78μg/mlで あ り,良 好 な 抗 菌 力 で あ る2)。

今 回,著 者 らは 本 剤 を 耳 鼻 咽 喉科 領 域 感 染 症 に 使 用 す

る機 会 を 得 たの で 報 告 す る。

1.対 象 お よび 方 法

1.対 象 患 者

順 天堂 大 学 お よび そ の 関連 施 設 を訪 れ た15歳 以 上 の

成 人 の耳 鼻 咽 喉 科 感 染 症 患 者 を対 象 とした 。 な お,下 記

に該 当す る患 者 は 対 象 よ り除 外 した 。

(1)極 め て 重 篤 な 患 者 。

(2)重 篤 な 心 ・肝 ・腎機 能 障害 の あ る患 者 ◇

(3)重 篤 な 基礎 疾 患,合 併 症 を有 す る患 者 。

(4)て ん か ん の 既 応 の あ る患 者 。

Fig. 1 Chemical structure of MK-0787

MK-0787

Fig. 2 Chemical structure of MK-0791

MK-0791

(5) フ ロセ ミ ドな どの利 尿 剤 を 使用 して いる患者 。

(6) ペ ニ シ リン系 も し くは セ フ ェム系 抗生 物質に ア

レル ギ ーの 既 応 の あ る患 者。

(7) MK-0787/MK-0791皮 内反 応 で陽 性の患 者。

(8) 妊 婦,妊 娠 して い る可 能 性 の あ る婦 人 もし くは

授 乳 中の 婦 人 。

(9) 原 因菌 がMK-0787に 耐 性 で あ る こ とが 明 らか

な患 者(Pseudomonas maltophilia)。

(10) MK-0787/MK-0791投 与 前 に 他 の 抗菌 剤が投

与 され,す で に 症 状が 改善 しつ つ あ る患 者 。

(11) そ の 他,主 治 医が 不 適 当 と判 断 した 患者 。

2.用 法 ・用 量

原 則 と して1回250mg,ま た は500mgを1日2な

い し4回,30分 間 で点 滴 静 注 す る こ とと した。

3.投 与 期 間

原 則 として3日 間 以 上,14日 以 内 と した 。
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Table 1 Clinical results of MK-0787/MK-0791

S

: Severe, M: Moderate

Table 2 Clinical response
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4.併 用薬剤 ・処置

他の抗菌剤 との併用は避け,原 則 として本試験の薬効

の評価に影響を与えると思われる薬剤(解 熱剤,ス テ ロ

イド剤,非 ステロイ ド系消炎剤)と の併用は避けた。

II.結 果

急性扁桃炎4例,慢 性扁桃炎急性増悪1例,扁 桃周囲

膿瘍3例,急 性咽喉頭炎1例,副 鼻腔炎2例 の合計11

例について,臨 床的検討を行ない,そ の概要をTable1

に示 した。投与対象の年齢は16歳 より42歳 の成人で,

男10例,女1例 であった0投 与量および,投 与方法

は,500mg1日2回 使用例が9例,250mg1日2回 使

用例が2例 で,投 与期間は4日 より7日 であった。総投

与量は2.75gよ り7gで あった。

臨床効果についてはTable2に 疾患別に示した。著効

6例,有 効5例 であり,有 効率は100%で あった。

細菌学的には,7例 に投与前に菌が分離され,い ずれ

の症例においても除菌され,除 菌率は100%で あった。

また,副 作用および臨床検査値異常を示した症例は認

めなかった。

III.考 察

MK-0787は カルバペネム系抗生物質であり,耳 鼻咽

喉科領域感染症より分離される頻度が高いS.pneumo-

nae,S.pyogenesに は,MIC80は0.013μg/mlあ るいは

それ以下であ り,S.aureusで は0.1μg/ml,1)aeru8i-

no3a,P.mirabilis,Indole(＋)ProteuS,H.influenzae

な どのグラム陰性桿菌にも3.13μg/m1,あ るいはそれ以

下である2)。本剤の特徴は耳鼻咽喉科領域感染症より検

出される頻度の高い菌に対するMICが ひ じょうに良好

なことである.

今回の使用例でも,重 症の扁桃炎,扁 桃周囲膿瘍には

1回250mgな い し500mg,1日2回 点滴静注で臨床

的には著効を示した例が多く,こ れは本剤の良好なる抗

菌力を裏付けているか と考えられる。

今回は,難 治性の 感染症に使用する 機会が無かった

が,そ の良好な臨床成績 より,耳 鼻咽喉科領域感染症に

対する有用性は大きく期待されるところである。
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CLINICAL STUDIES ON IMIPENEM/CILASTATIN SODIUM

TO THE INFECTIONS IN OTORHINOLARYNGOLOGICAL FIELD
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Clinical studies on imipenem/cilastatin sodium (MK-0787/MK-0791), mixed drug of carbapenem
antibiotics MK-0787 and renal dipeptidase inhibitor MK-0791 was investigated and the following
results were obtained.

MK-0787/MK-0791 was administered to 11 patients with recent onset of infection. 4 cases of acute
tonsillitis, 1 of acute exacerbation of chronic tonsillitis, 3 of peritonsillar abscess, 1 of acute pharyn-

golaryngitis and 2 of sinusitis.
250mg of the drug was administered twice daily to 2 cases and 500mg of the drug twice daily to

9 cases.
Clinical response was excellent in 6 cases and good in 5 cases. No side effect and no abnormal

Jabolatory data were observed.


