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Panipenem/betamipronの 呼吸器感染症 に対す る臨床成績

工藤宏一郎 ・可部順三郎

国立病院医療センター呼吸器科率

カルバペ ネ ム系抗 生物 質panipenem/betamipronを 呼 吸器 感染 症計10例 に使 用 した。

肺 炎6例,慢 性気 道感 染 症 の急性 増悪2例,肺 化 膿症1例,急 性 気管 支炎1例 に1日1.0g/1 .0

g～1.5g/1.5g,4～15日 間投与 し著効2例,有 効6例,無 効2例,有 効率80%の 臨床効 果 が得

られ た。

本剤 投与 に よ る と思 われ る副作 用 は10例 中2例 に軽度 の下 痢 が出現 し,臨 床 検査 値異 常 は1

例 に好酸 球 の上 昇,Na,C1の 低 下 が認 め られ た。
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三共株 式会 社 にお い て開発 され た新 しい カルバペ ネ

ム系抗 生物 質1)panipenem/betamipron(PAPM/BP)を

呼吸器 感染症 に投 与 し,有 効性 と安 全性 の検 討 を行 っ

たの で,そ の成績 を報 告す る。

対象 患者 は昭和63年11月 よ り平 成2年2月 まで 国立

病院医療 セ ン ター 呼吸 器科 に 入院 した10例 で あ る。 内

訳は肺炎6例(こ の うち5例 は気 管支拡 張症+糖 尿病,

肺気腫,肺 線維 症,気 管支 喘 息,肺 線維 症+気 管支拡

張症+陳 旧性肋 膜 炎 の基礎疾 患 を有 した),慢 性 気道 感

染症 の急 性 増 悪2例(拡 張 症1例,慢 性 気 管 支 炎1

例),肺 化 膿症1例,急 性 気管 支炎(肺 線 維症 の 基礎疾

患あ り)1例 であ っ た。Table1に 投与 対 象の年 齢,

性別,原 因菌等 を示 す。

投 与 方 法 はPAPM/BP1回0.5g/0.5gま た は0.75

9/0.759を 生理 食塩 水 ま たは5%ブ ドウ糖 溶液 に 溶解

し1日2回30～60分 か けて点 滴静 注 した。 投 与 日数 は

Table 1に 示 す ご と く4～15日 で あ った。

治療効 果 の判定 は本剤 投与 後,症 状 の速 や か な改善

をみ た もの を著効,明 らか な症状 の 改善 をみ た もの を

有効,多 少 の改善 をみ た もの をや や有 効,症 状 の 改善

の認め られ ない もの を無効 とした。

また,本 剤 投 与前 後の細 菌 学的検 討 を行 い細 菌学 的

効果 を判定 した。

本 剤の安 全性 の検 討 を 目的 と して投 与前 後 の 自 ・他

覚症状 の観 察,末 梢 血 液像,肝 ・腎機能,尿 所 見 の検

索 を実 施 した(Table 2)。

PAPM/BPを 投 与 した10例 の 治療 成績 はTable 1

に示 した ご と く急性 肺 炎6例 中,著 効2例,有 効4例,

慢 性気 道感 染症2例 中,有 効1例,無 効1例,肺 化膿

症1例 は無効,急 性気 管支 炎1例 は有効 であ った。 全

体 では10例 中,著 効2例,有 効 が6例,無 効 が2例 で

有 効率 は80%で あ った。

PAPM/BP投 与 前 に 原 因 菌 の検 出 され たの は4例

あ り,Pmdomonas aeruginosa 3株,Haemophilus

influemae 1株 に対 して,除 菌(P.aeruginosa)1例,

菌 効果 不 明(H.influen2ae)1例,不 変(P.aeruginosa)

1例,菌 交代(P.aerugimsa)が1例 で あ った。

以下 各症例 につ いて概 要 を述べ る。

第1例 ～第6例 は肺炎 症例 で あ る。

症 例173歳 女

咳 漱 お よ び胸 部X線 で肺 炎 陰 影 が 認 め ら れ た。

PAPM/BP1.0g/1.0gを15日 間投 与 し,咳 漱,呼 吸 困

難,胸 痛 の消 失,CRPの 改善,胸 部X線 の 改善 が認 め

られ著効 と判 定 した。

症 例270歳 男 基礎 疾患 気 管支 拡張 症

発 熱,咳 徽,呼 吸 困難お よび胸部X線 で肺 炎陰 影が

認め られ た。PAPM/BP1.09/1.09を12日 間 投与 し解

熱 胸部X線 像 等 の臨床 症状 の 改善 お よび臨床 検査 値

の改 善が 認め られ 有効 と判 定 した。

症例376歳 男 基礎疾 患 肺気 腫

咳1漱,膿 性痕 お よび胸 部X線 で肺 炎陰影 が 認め られ

た。PAPM/BP1.09/1.09を8日 間投 与 し胸部X線 の

浸潤影 の消 失,臨 床 症状 お よび 臨床検 査値 の 改善 が認

め られ 有効 と判 定 した。

症例474歳 男 基礎 疾 患 肺線 維症

咳漱,粘 膿疲 お よび胸 部X線 で肺炎 陰影 が 認め られ

た。PAPM/BP1.5g/1.5gを15日 間投 与 し咳噺,炎 症

所 見,胸 部X線 の改善 が 認め られた ので 著効 と した。

*〒162東 京都 新宿区戸 山町1-2H
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Table 1. Clinical results with panipenem/betamipron

症例563歳 女 基礎 疾 患 気管 支喘 息

咳 漱,膿 粘性 痰 お よび胸部X線 で肺 炎陰影 が 認め ら

れ た。PAPM/BP1.0g/1.0gを9日 間 投与 し胸部X線

の 改善,CRPお よび血 液 ガス所 見の改善 を認め たの で

有効 と した。

症例674歳 男 基礎疾 患 陳 旧性 肺結 核,肺 線

維症,気 管 支拡 張症,陳 旧性肋 膜 炎

咳漱,膿 性疲,胸 部X線 で肺 炎陰影 が認 め られ たた

めPAPM/BP1.0g/1.0gを15日 間投 与 した。 投 与8

日後 に 中等度 の下痢 の 出現 をみ たが,止 痢 剤 を投与 し,

PAPM/BPは 連続 投与 した。起 炎菌 の消失 お よび肺 浸

潤影 の改善 が み られ たの で有 効 と判定 した。

症例781歳 男 診断名 気 管 支拡張 症 の感染 増

悪

咳漱,膿 性疾,呼 吸 困難 を認 め喀 痰 中 よ りPae処

uginosaが 検 出 された ため,PAPM/BP1.0g/1.0gを

投与 開始 した。投 与開 始 日に下痢 の 出現 をみ たが 止痢

剤 の投与 で翌 日には消 失 した ため,PAPM/BPは 持 続

して投与 した。 しか しなが ら7日 間 投与 を行 ったが,

主 な臨床 症状 の咳 嗽,喀 痰 の 改善 お よび菌 の消失 はみ

られず 無効 中止 とした。

症 例867歳 男 診 断名 慢性 気管 支炎 の感染増

悪

外来 に て観 察 中,膿 粘性 痰,咳 嚥,呼 吸 困難の ため

入 院。PAPM/BP1.59/1.59を15日 間投 与 し喀 痰量 の

減 少,白 血球,赤 沈,CRP,胸 部 陰影 の改善 をみ たの

で有効 と した。投 与中 に好酸球 の 上外,Na,C1の 低 下

が 認め られ た。

症例941歳 男 診 断名 肺化 膿症

38℃ の 発熱,咳 嗽 が 認 め られofloxacin(OFLX),
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Table 2. Laboratory findings in the case of panipenem/betamipron administration

B : before A : after

ciprofloxacin(CPFX)無 効 の ためPAPM/BP1.0g/

1.0gを 投 与 した。 しか しなが ら3日 後 で も臨床 症 状,

臨床検査 成績 等 の改善 が み られ なか っ たため,無 効 と

判定 し投 薬 を中止 した。

症例1066歳 女 診 断名 急性 気管 支炎 基礎 疾

患 肺 線維 症

37℃ の発 熱,咳1漱,膿 粘性 疲,呼 吸 困難,喀 痰 中 よ

りH.influenzaeが 検 出 され た。PAPM/BP1.59/1.5

913日 間投 与 し臨床 症状,CRP,赤 沈 の改 善が み られ た

の で有 効 と判定 した。

10例 中2例(症 例6,7)に 下痢 の 出現 をみ たが,

止痢剤 の投 与 で本 剤の 継続投 与 は可 能 であ っ た。 また,

本剤 に よる と断定 で き る臨床 検 査値 の 異常 は観 察 され

なか った。

近年,呼 吸器 感染 症 をは じめ とす る各種 感染症 の起

炎菌 は ます ます 耐性 化 の傾 向 にあ る。 また,慢 性気 道

感染症 の 多 くは これ らの耐 性菌 が起 炎菌 とな り難 治例

となって い る。 一 方,肺 炎 な どで も重 篤 な基礎 疾患 を

持つ場 合 には 治療効 果 が得 に くい場 合 が 多い。

我 々は,PAPM/BPを この よ うな難 治性 の呼 吸器 感

染症10例 に使用 し,そ の 臨床効 果 お よび副 作用 に つい

て検討 を行 った。

急 性肺 炎6例 では著 効 が2例,有 効 が4例 で,気 管

支拡 張症 ・肺 気腫 ・肺 線維 症 ・気 管支 喘 息等 の基礎 疾

患が あ るに もかか わ らず,全 例 有効 以上 であ った。

慢 性気 道感 染症2例 で は有効 が1例,無 効 が1例 で

あ った。 無効 症例(No.7)はP. aeruginosaに よる慢

性気 道感 染症 の 急性増 悪 で前抗 生剤(imipenem/cilas-

tatin sodium(IPM/CS),amikacin(AMK))で 副 作

用 が出現(ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン上 昇)し,中 止 した症例

で あ る。

肺 化 膿症 の症例1例 は 無効 で あっ た。 この症例 は 前

抗生 剤(OFLX600mg/日14日 間,CPFX600mg/日15日

間)も 無効 の症例 であ った。 本剤 中止 後,FMOX4.0

g/日(分2)の 投与 で改善 し始め,14日 間 の投 与 で軽

快 した。

急性 気管 支炎 の症例1例 は有効 で あ った。

起 炎菌 につ いて は 口腔 よ り喀 出 され た喀 痰 を用 いて

検 索 を行 ったが,起 炎菌 と して 同定 で きた ものは10症

例 中4例 であ った。 内訳はP.aemginosa3例(消 失1

例,存 続1例,菌 交代1例),H.influenzae1例(菌

効 果不 明)で あ る。

PAPM/BP投 与 に よ る と思 わ れ る副作 用は,2例 に

軽 度 の下痢 が観 察 され たが,い ずれ も止痢 剤 の投 与 で

継 続投 与可 能 であ った。 また,臨 床 的に有 意 な検査 値

の 異常 は1例 に 好酸球 の 上昇,Na,Clの 低 下が 認め ら

れ た。

以上 の ご とく,少 数 の使 用経 験 では あ ったが,呼 吸
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器 感染症10例 に 投与 し,80%の 有効率 を得 た。対 象 と

な った疾 患 の 多 くは 中等症 で,な おかつ 基礎 疾 患 を持

つ 高齢 者の症 例 が 多い に もか かわ らず,80%の 好 成績

を収 め た こ とは,本 剤 が臨床 的 に極 め て有 用性 の 高 い

薬剤 で あ るこ とを示 唆 した もの と思 われ る。
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Panipenem/betamipron, a carbapenem antibiotic, was administered at 1.0g/1 .0g-1.5g/1.5g/day

for 4•`15 days to 10 patients with respiratory infection, including 6 with pneumonia, 2 with acute

exacerbation of chronic respiratory tract infection, 1 with lung abscess suppuration, and 1 with

acute bronchitis. Clinical efficacy was excellent in 2, good in 6 and poor in 2 cases, with an overall

clinical efficacy rate of 80%. Mild diarrhea, as a side effect, was observed in 2. Slight elevation of

Eos. and decrease of Na and Cl were detected in each 1 patient.


