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新 しく開発 されたカルバペネム系抗生剤であるpanipenem/betamipronの 内 科領域感染症

に対する臨床的検討を行い,そ の成績 を得 た。

検討された対象疾患は肺炎16例,肺 炎 と菌血症の合併例1例,気 道感染症2例 および尿路感

染症1例 の計20例 で あった。臨床効果は不明 と判定 された1例 を除 き,著 効4例,有 効9例,

やや有効6例 とな り,有 効率 は68.4%で あ った。副作用は全例 にみ られなか ったが ,臨 床検査

値異常は5例 にみ られた。その内訳は好酸球増多4件,NAG上 昇 とβ2-ミ クログロプ リン上昇

各2件,GOT上 昇,GPT上 昇 お よび尿沈渣中の赤血球増多が各1件 であった。
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Panipenem/betamipron(PAPM/BP)は 新 規 に

開 発 さ れ た カ ル バ ペ ネ ム 系 抗 生 剤 で あ る

panipenem(PAPM)と 有機アニオン輸送系の抑制剤で

あるbetamipron(BP)の 重 量比1:1の 配 合剤であ る。

PAPMはmethicillin-resistant Staphylococcus aur-

eus(MRSA)を 含 むStaPhylococcusaureusお よ び

Enterococus faecalお 等 の グラム陽性菌,Escherichia

coli,AeudomonasaerUginosa等 の グラム陰性菌,

Bacteroides fragilis等 の嫌気性菌 に強力な抗菌力を有

している。

今 回,我 々は内科領域感染症 に対 す るPAPM/BP

の有効性 と安全性 を検討 し,そ の成績を得 たので報告

する。

対象は,平 成元年1月 か ら平成元年7月 までに京都

大学胸部疾患研究所第一内科お よび上記関連病院に入

院 した男性16例,女 性4例 の計20例 の 内科領域感染症

であった。

感染症の内訳は,肺 炎16例,肺 炎 と菌血症の合併症

1例,気 道感染症2例 および尿路感染症1例 であった。

年齢は16～80歳 に分布 し,平 均60.7歳 で あった。 これ

ら症例には投与開始に先立ち本試験の 目的,試 験内容,

安 全性,試 験参加および中止が 自由意志である等を説

明 し,同 意 を得 た。

本剤の投与方法は0.5g/0.5gを100m1以 上 の生理食

塩水 あるいは5%ブ ドウ糖液に溶解 し,1日2～3回,

20分 以 上かけて点滴静注を行 った。投与期間は3日 か

ら20日 に分布 し,平 均10.1日 であった。臨床効果は臨

床症状の経過,臨 床検査値の変動,細 菌学的検査成績

等 を総合的に判定 して著効 ・有効 ・やや有効 ・無効 ・

不明の5段 階評価を行った。細菌学的効果は投与前に

分離された起炎菌の消長によ り消失,減 少,部 分消失,

不 変,菌 交代,不 明の6段 階評価 を行 った。

症例ご との性別,年 齢,体 重,診 断名,用 法用量,

細菌学的検査成績 臨床効果,細 菌学的効果,副 作用

および臨床検査値異常をTable1に,ま た臨床検査(値

をTable2に ま とめて示 した。

*〒606京 都 市左京 区聖護 院川原町53



742
CHEMOTHERAPY

SEPT.1991

Table 1. Clinical summary of cases treated with panipenem/betamipron
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本剤の対象外 である非定型抗酸菌感染例(症 例17)

を除 く19例 につ いて臨床効果 と細菌学的効果 を検討 し

た。臨床効果については肺炎で15例 中著効3例,有 効

7例,や や有効5例 であ り,肺 炎 と菌血症の合併症1

例 はやや有効であった。気道感染症2例 はいずれ も有

効であ り,尿 路感染症の1例 は著効 と判定 された。有

効率は68.4%(13/19)で あ った。 また,基 礎疾患を有

した13症 例の臨床効果は著効3例,有 効5例,や や有

効5例 で,有 効率 は61.5%(8/13)で あ った。

細菌学的検討につ いてはS.aureus 2例,Streptococ-

cus pneumoniae 2例,P.aeruginosa 2例,E.coli 1

例,Streptococcus spp.1例 お よび複数菌感染3例 の計

11例 に分離菌が検 出された。投与後の検査 を実施 しな

かったP.aeruginosa検 出例1例 と複数菌検 出例(症

例19)お よび投与前のみの血液培養 でE.coliを 検 出 し

菌血症 と肺炎の合併症 と診断(症 例9)さ れ,投 与中

Table 2. Laboratory findings
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と後の喀痰検査 で肺炎の起炎菌 を検出できなかった1

例 を除いた9例 について細菌学的効果を判定 した。S.

aureus,S.-pneumoniaeが 検 出された各2例 は共に消

失,P.aeruginosaの1例 は減少,Streptococcus spp.の

1例 はCoagulase(-)のStaphylococcusに 菌 交代 と

なった。複数菌感染症では3例 中2例 が消失,1例 が

減少であった。

副作用に関 しては,軽 度の臨床検査値異常が20例 中

5例 に認められた。その内訳は好酸球の増多2例,好

酸球増多およびGOTとGPTの 上 昇1例,好 酸球 と

尿沈渣赤血球増 多および尿 中NAGと β2-ミ ク ログロ

ブ リンの上昇1例,尿 中NAGと β2-ミ クログロプ リ

ンの上昇1例 であった。最 も多 くみられた好酸球 の増

多は1例 を除 き,10%以 下 の増 多であ り,10%の 増 多

をみた1例 も投与終了後に速やかに低下 した。GOT,

GPTの 上 昇は投与前 ・後がそれぞれ15→41U/1,10→

53U/1と な り,GOTは 投与終了後,6日 目に正常域に

回復 したが,GPTは6日 目にも65U/1と な り,回 復は

み られなかった。尿沈渣赤血球増多・NAGと β2-ミ ク

ログロプリンの異常のみ られた1例 は心不全によるた

めか も知れず本剤 との因果関係の判断が難 しい症例で

あった。

近年の抗生剤の発展は 目覚 しい ものがあるが,そ れ

に伴 う起炎菌の変遷,耐 性菌の出現等の問題が抗生剤

の治療 にある。 さらに感染症に対する起炎菌の検出結

果が出る前に治療を開始す ることも多い。 このような

事か らもより広い抗菌 スペ ク トラムを有 し,耐 性菌の

出現 しに くい薬剤の開発が望 まれている。PAPM/BP

は β-lactamaseに 安定 で,グ ラム陽性菌,グ ラム陰性

菌,嫌 気性菌に対 し強い抗菌力 を有 している。特 に

Stapnylococcus,Streptococcus,Enterococcus等 の グラ

ム陽性 菌 に対 しcefoperazone(CPZ),ceftazidime

(CAZ)等 の 第三世代セファロ系抗生剤お よびpiper

acillin(PIPC)に 比 して より強 い抗菌力 を有 してい

る。またMRSAやP.aeruginosaな どのセフェム系抗

生剤に抵抗性の菌に対 しても抗菌力がお よんでいると

報告 されている1)。

本剤の内科領域の臨床成績 では呼吸器感染症77.8%,

尿路 感染症100%の 臨床効果 を示 し,細 菌学的効果はグ

ラム陽性菌,グ ラム陰性菌単独 感染 に対 しそれぞれ

86.4%,64-0%の 消失率 を示 し,複 数菌感染の症例 に

対 しては64.1%の 消 失率 を示 した と報告 されている2)。

今回の我々の報告は全国集計の一部ではあるが,臨 床

効果68.4%の 有 効率 を示 し全国集計 と同様の結果であ

った。細菌学的効果 では内科領域感染症の起炎菌 とし

て重要なS.aureus等 の グラム陽性球菌に対 し満足で

きる結果であった。臨床検査値異常 は好酸球の増多が

多くみられたが,1例 を除きいずれ も10%以 下 の増 多

であ り軽度の ものであった。他 の検査値異常について

も軽度であった。

今回の我々の検討では細菌学的効果が良好な結果で

あ り,臨 床効果 も概ね満足できることか ら本剤は内科

領域感染症に対 し期待 できる薬剤 と考える。
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Clinical trial on panipenem/betamipron (PAPM/BP), a new carbapenem antibiotic, was perfor-

med. 0.5g/0.5g twice a day of PAPM/BP were given to 17 patients with bacterial pneumonia

(including 1 complication with bacteriemia), 2 with respiratory tract infection and 1 with urinary

tract infection for 3•`20 days. Clinical response in 19 patients except a patient with atypical

mycobacterial infection was excellent in 4, good in 9 and fair in 6, and the overall clinical efficacy

was 68.4%.

Laboratory abnormalities observed in 5 out of 20 patients were elevated in GOT, GPT, Eos.,

NAG, ƒÀ2-microgloburin and RBC sediment.


