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呼吸器感染症 に対す るpanipenem/betamipronの 臨床 的検討

河合 伸 ・川平昌秀 ・杉浦宏詩 ・押谷 浩 ・小林宏行

杏林大学医学部第一内科*

呼吸 器感染 症6例(肺 炎1例,気 管支拡 張症2例,急 性細気管 支炎1例,膿 胸1例,敗 血症

1例)に つ いてpanipenem/betamipron1回0.5g/0.5g,1日2回 点滴 静 注に よ る臨床 効果 を検

討 した。

その結 果,著 効1例,有 効3例,や や有 効1例,無 効1例 で あ った。

また,副 作 用 お よび臨床検 査値 の 異常 は認め られ なか った。
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Panipenem/betamipron(PAPM/BP)は 新 し く開

発 され た カルバペ ネ ム系抗生 物質 で あ り,β-ラ クタマ

ー ゼ に 極 め て 安 定 で
,Staphylococcus aureus

(methicillin.resistant Staphylococcus aureus(MRSA)

を 含 む)を は じめ と す る グ ラ ム 陽 性 菌,さ ら に

Pseudomonas aeruginosaを 含 む グ ラム陰 性 菌 お よ び

嫌気性 菌 に至 る広 い抗菌 スペ ク トル を有 してい る1)。

著 者 らは,呼 吸器 感染 症 に対 して本剤 を使 用す る機

会 を得 たので,そ の成績 を報告 す る。

対 象患 者は 昭和63年8月 よ り平成 元年6月 の間 に 当

科入 院 中の成 人の呼 吸器 感染症(肺 炎1例,気 管支 拡

張症2例,急 性 細気 管支 炎1例,膿 胸1例,敗 血症1

例)と し,1回0.5g/0.5g,1日2回,3日 ～15日 間点

滴静 注 を行 った。

点 滴静 注 は生理 食塩水100mlに 本 剤 を溶解 し60分 か

けて行 った。

臨床効 果 判定 は,本 剤使 用前 後に おけ る喀痰 中細 菌

検 査,胸 部 レ線像,末 梢血所 見 お よび臨床 症状 を指標

と し,成 績 の 判 定 は 著 効(Excellent),有 効

(Good),や や有 効(Fair),無 効(Poor),不 明(Un-

known)の5段 階 で行 った。検 討 した症 例 の概 要 を

Table1に 示 す。

本 剤使 用例 の年齢 は,38歳 ～73歳 であ り,男 性3人,

女 性3人 であ った。

細菌検 査 は5例 にお いて実施 し,そ の中 で起 炎菌 と

考 え られ る菌 は3例 に検 出 され たが,P.aeruginosaが

検 出 され た1例 は不変,PseudomonaS spp.が 検 出 され

た1例 は不 明で あ った。また,S.aureusに つ い て も不

明 であ った。

臨 床効 果 は,著 効1例,有 効3例,や や 有効1例,

無効1例 で あ った。各 症例 の臨床 症状 につ いて検討す

る と,症 例1は 肺 炎の症 例 で胸 膜炎 を合 併 し38.6℃ の

高熱 が持 続 して いた。 本剤投 与3日 後 には,平 熱化 し,

5日 間の 投与 のみ で胸部 レ線CRP,WBCの 著 明 な改

善 を認め た ため 著効 と した。 症例2お よび症例3は,

気管支 拡張 症 の感染例 であ り,そ れ ぞれPseudomonas

spp.お よびP.aeruginosaが 検 出 され た。

症例2で は,喀 痰 性状 の改善 がや や 乏 しい ものの喀

痰 量 の減少,咳 漱の 改善傾 向お よびWBC,CRPの 改

善 が み られ た ため有効 とした。 また,症 例3で は基礎

疾 患 として広範 な陳 旧性肺 結核 に よ る肺 組織障 害 を有

してお り,WBC,CRPに やや 改善 を認め た ものの,臨

床症 状,細 菌 学 的に 改善 がみ られ ずやや有 効 とした。

症例4は,急 性細 気管 支炎 の症 例 であ り,投 与後,発

熱,喀 痰 の 改善,CRP陰 性 化 が認め られ有効 と した。

症例5は,陳 旧性 肺結核 を基礎 疾患 と した膿胸 の症例

であ った。本 剤15日 間投与 に もかか わ らず,臨 床症状

お よび検 査所 見 に改善 を認 め ず無効 と した。 症例6は,

Saureusに よる敗血 症 の症例 で あっ た。基礎 疾患 に重

篤 な薬剤 ア レル ギー を有 し,本 剤投与 前、 各種抗生 剤

の約1週 間投 与 に よ り著名 な発疹 を認 め てお り、本 剤

は 発熱 が改善 した4日 目か ら中止 と した。CRP,WBC

の改 善 は明 らか では なか ったが 、発熱 の改善 に て有効

判定 と した。

今 回検討 した全例 に おい て,臨 床 症状 お よび検査所

見 で認め られ るべ き副作 用 は な く,臨 床 検査値 の 異常

も認 め られ なか った(Table2)。

本 剤 は,カ ル バ ペ ネ ム 系 抗 生 物 質panipenem

(PAPM)と 腎 毒 性 軽 減 作 用 を有 す るbetamipron

(BP)の 合 剤 で あ る が,BPはdehydropeptidase-I
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Table 1. Clinical results with panipenem/betamipron

Table 2. Laboratory findings

B: before A: after

(DHP.1)阻 害作 用 を示 さず安全 性 が高 い こ とが 特徴

であ ろ う。 また,抗 菌 力に お いては 黄色 ブ ドウ球 菌か

ら緑 膿菌 に わ た る広 範 な抗菌 スペ ク トル を有 し,か つ

その作用 は 殺菌 的 であ る1)。

今 回私 共 は,本 剤 を呼 吸器 感染 症6例 に使 用 しその

うち4例 が有効 以上 であ った。 その他 のや や 有効 な い

しは無効 と判 定 した2例 は,基 礎 疾 患 として広範 な肺

組織 障害 を有 して お り,こ れ らの背景 因子が 臨床 結果

に影響 を与 えて い る と考 え られ た。

また,副 作 用お よび臨床検 査値 の 異常 は1例 も認 め
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られ なか っ たこ とよ り安 全性 も高 く今 後 も検 討 を重 ね

るに値 す る薬剤 と考 え られ た。
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We evaluated the clinical effect of panipenem/betamipron (PAPM/BP) in 5 cases of respiratory

tract infection and 1 case of sepsis. The drug was given intravenous drip infusion at 0.5g/0.5g,
twice a day. Clinical response was excellent in 1, good in 3, fair in 1, poor in 1 case. There were
no side effects or abnormal laboratory findings due to the treatment with PAPM/BP.


