
VOL.3 9S-3
内科領域感染症におけるPAPM/BPの 臨床的検討

703

内科領域感染症 におけ るpanipenem/betamipronの 臨床 的検討

小花光夫 ・松岡康夫 ・入交昭一郎

川崎市立川崎病院内科*

新 し く開発 された カルバペ ネム系 抗生 剤panipenem(PAPM)と 有機 イオン輸 送抑 制剤betami-

pron(BP)と の配合 剤 であ るpanipenem/betamipron(PAPM/BP)を 不 明熱(敗 血症 疑 い)

1例,肺 炎7例,慢 性気 管支 炎 の急性 増 悪1例,マ イ コプ ラズマ肺 炎1例 ,計10例 にPAPMと

して1回0.5g/0.5g～Oe75g/0.75g,1日2～3回30分 間 で点滴 静注 投与 した。臨床 効 果 の判定

可能 で あ った9例 に おい て不 明熱(敗 血症 疑 い)1例 では有 効,肺 炎7例 では著効1例 ,有 効

5例,無 効1例,慢 性 気管 支炎 の 急性 増悪1例 で は無効 で あ り,有 効率 は77.8%で あ っ た。 副

作 用 は10例 につ いて検 討 した が,本 剤 に よ る と思 われ た副作 用 はな か った。
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Panipenem/betamipron(PAPM/BP)は 近年,三

共株 式会社 にお い て新 し く開 発 され た カルバペ ネム系

抗生剤panipenem(PAPM)と 有機 イ オ ン輸送 抑制 剤

betamipron(BP)と の配合 剤 で あ りBPの 配合 によ っ

てPAPMの 腎毒 性 が軽 減 され,PAPM/BPと して の安

全性が 高め られ て いる。PAPMのin vitroにお け る抗

菌スペ ク トラム をみ る と,グ ラム 陽性菌,グ ラム陰性

菌 お よび嫌 気性 菌 を含 む広 範 囲の菌 種 に有効 であ り,

methicillin-resistantStaphylococcus aureus

(MRSA),Enterococcus faecalisに 対 して も強 い抗菌

力を有 してい る。 また,Pseudomonas aeruginosaに 対

しては中等 度 の抗菌 力 を有 してい る。そ して,PAPM/

BPはPAPMと 抗 菌 力 は全 く同等 であ る。

我々 は この よ うな基礎 的評 価 をふ まえ,内 科 領域 の

主 と して呼 吸器感 染症 にお いてPAPM/BPの 臨床 的検

討 を行 った の で,そ の成 績 を報告 す る。

投与対 象 は昭和63年11月 か ら平 成 元年4月 までの間

に,川 崎 市立 川崎 病院 内科 に入院 中 また は新 たに入 院

した患者 で,男 性7例,女 性3例 の計10例,年 齢 は22

歳か ら78歳 にわ た り,平 均48.8歳 で あっ た。

感染 症 の 内訳 は不明 熱(敗 血 症疑 い)1例,肺 炎7

例,慢 性気 管支 炎 の急 性増 悪1例,マ イ コプ ラズマ肺

炎1例 で あ った。

薬剤 投 与方 法 と してはPAPM/BPを1回0.5g/0.5g

～0 .75g/0.75g,生 理 食塩 水100m1に 溶 解 して1日2

～3回30分 間 で点滴 静 注 した。投 与 日数 は4～14日 間,

平均10.0日 間で投 与総 量 は6.75g/6.75gか ら21g/21gで

あ った。

効 果判定 は細 菌学 的に は菌 の消 失 を もって有効 とし,

臨床 的に は呼 吸器感 染症 の場 合 には発 熱,喀 痰 性状,

喀 痰 量 な どの 臨床症 状 お よび胸部 レン トゲ ン所 見,血

沈,CRP,白 血球 数 な どの検査 所 見の 改善 か ら著効,

有効,や や 有効,無 効 の4段 階 に判定 した。

各症例 の 成績 をTable1に 示 した。

症 例1お よ び4は 気 管支 肺 炎例 で喀痰 培養 では常在

菌 のみ検 出 され,起 炎 菌 を明 らか にす る こ とは で きな

か った が,臨 床的 に はい ずれ も有効 で あ った。症例2

は気 管支 肺炎例 で本剤 投与 前の喀 痰 培養 で は常 在 菌 の

みが検 出 され て いたが,投 与終 了後 の咽頭 粘 液培養 で

はKlebsiella oxytocaに 菌 交代 をみた。 しか し,臨 床 的

には有 効 で あ った。 症例3は 気管 支肺 炎例 で本 剤投 与

前の喀 痰 培養 ではP.aeruginosaが 検 出 され て いたが,

投 与終 了後 に は喀痰 が採 取 で きず,培 養 検査 は施行 で

きなか った。 臨床的 に は有効 で あっ た。 症例5は 基礎

疾 患 として肝硬 変 を有 した気 管支肺 炎例 で,喀 痰培養

に てStreptococcus pneumoniaeとHaemophilus in-

fluenzaeの2菌 種 が検 出 されたが,本 剤投 与 にて菌 は消

失 し,臨 床 的に は著効 であ った。症例6は 基 礎疾 患 と

して 貧 血 を有 した気 管 支 肺 炎 例 で,喀 痰 培 養 に てS.

Pneumoniaeが 検 出 された が,本 剤投 与 にて除 菌 され,

臨床 的 には有 効 であ った。症 例7は 基礎疾 患 と して肺

気腫 を有 した気管 支肺 炎例 で,本 剤投 与 前の 喀痰 培養

では 常在 菌の みが検 出 され,起 炎菌 は明 らか で なか っ

た。 本剤7日 間投 与後 も臨床 症状 に 改善 はみ られ ず,
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Table 1. Summary of cases treated with panipenem/betamipron

Sputum P: purulent PM: mucopurulent M: mucous

胸 部 レ線上 の浸 潤影 も改善 せ ず,無 効 と判定 され た。

7日 後 の喀痰 培養 ではCandidaに 菌交 代 をみた。症 例8

は不 明熱症例 で本剤 投与 前に はofloxacin 600mgを2日

間 投与 され たが,無 効 のため 本剤 投与 に変 更 され た。

血液培養では菌陰性であったが,臨 床的には敗血症が

疑われ,本 剤投与により解熱して臨床的には有効であ

った。症例9は 慢性気管支炎の急性増悪例で基礎疾患

として心房細動,貧 血,慢 性肝炎を有していた。喀痰
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培養 では常在 菌 の みが検 出 され,起 炎菌 は明 らか で な

か った。本剤4.5日 間投与 に て も臨床 症状 に改善 は み ら

れず,臨 床 的 に は無効 と判定 され た。5日 後 の喀痰 培

養で はMRSAに 菌 交代 をみ た。症例10は 気 管支 肺炎 例

で喀痰培養 では常在 菌 のみ が検 出 され たが,本 剤投 与

前後のpair血 清に お いてマ イコプ ラズマCF抗 体 価 が有

意の増加(<4× →16×)を 示 し,マ イ コプ ラズマ肺 炎

であ った こ とが判 明 した。 そ のため,効 果 判定 か らは

除外 した。

臨床効 果の判 定可 能 であった9例 において不 明熱(敗

血症疑 い)1例 では有効,肺 炎7例 で は著効1例,有

効5例,無 効1例,慢 性 気 管支 炎 の急性 増悪1例 では

無効 であ り計9例 中7例 が 有効 以上 で,有 効 率 は77.8

%で あった。

本剤投 与 中の副作 用 に関 しては10例 につ いて検 討 し

たが,本 剤 に よ る と考 え られ る副作 用 は1例 もみ られ

なか った。

本剤投与 前後 に施行 した 末梢 血,肝 機 能,腎 機 能検

査 などの臨床 検査 値 では気 管支 肺炎 例 で本剤1日1.0g/

1.0g投 与14日 後 にGOTの みの増加 が1例(23→44IU),

同 じ く気 管 支肺 炎例 で本 剤1日1.5g/1.5g投 与7日 後

にAL-Pと γ-GTPの 増加 が1例(AL-P 183→332IU,

γ-GTP 30→53IU)で 認 め られ た。 しか し,い ず れ も

軽度 で一過性 であ り,本 剤 投 与 中止後 軽快 した。また,

症例9の 慢 性 気 管支 炎 の 急性 増 悪例 では 本 剤1日1-5

g/1.5g投 与4.5日 後 にGOT,GPT,AL-P,γ-GTPの 増

加(GOT 70→97IU,GPT 33→50IU,AL-P 483→

639 IU,γ-GTP 217→257 IU)が 認 め られ たが,本 例

は基礎 疾 患 と して慢性 肝 炎 を有 して お り,こ れ らの臨

床 検査 値 異常 は慢 性 肝炎 に よ る可 能性 も考 え られ,本

剤 と関係 した ものか 否か は不 明 であ る。

カルバ ペ ネム 系抗生 剤PAPMが 配 合 され たPAPM/

BPのin vitroに おけ る抗菌 スペ ク トラムは これ までの

基礎 的検討1)か らグ ラム陽性 菌,グ ラム陰性 菌 お よび嫌

気 性 菌 を含 む 広 範 囲 の菌 種 に 及 ん で お り,し か も,

MRSA,E.faecalisに 対 して も強 い抗菌 力 を有 して い

る こ とが知 られて い る。

今 回,我 々 はPAPM/BPを10例 の 内科領 域 の主 と し

て呼吸 器感 染症 に使 用 し,そ の臨 床効 果 と副作 用 につ

いて検 討 した。 そ の結果,臨 床効 果 の判定 可能 であ っ

た不明 熱(敗 血 症疑 い)1例,肺 炎7例,慢 性 気管 支

炎 の急性 増 悪1例 計9例 中7例 が有 効 以上 で あ り,77.

8%と い う有効 率 を得 た。

また,症 例数 は少 ない ものの1例 の副 作用 も認め ず,

本剤 投 与前後 に おけ る臨床 検査 値 異常 で も重篤 な もの

はみ なか った。

以 上 に よ り,PAPM/BPは 内科 領 域 の感染 症 にお い

て十分 有 用 と考 え られ,今 後 さ らな る検 討 に値 す る抗

生剤 で あ る と思 われ た。
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A new antibiotic, panipenem/betamipron, was administered for 4•`14 days at daily doses of

1.0g/1.0g-1.5g/1.5g to 10 patients, including 1 case of fever of unknown origin (sepsis suspected),

7 cases of pneumonia, 1 case of acute exacerbation of chronic bronchitis and 1 case of mycoplasmal

pneumonia.

The clinical effects were excellent in 1 case, good in 6 cases, poor in 2 cases and not evaluable in

1 case. The total efficacy rate was 77.8%. Side effects were not observed in any of these patients.


