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Panipenem/betamipronに か ん す る 臨 床 的 検 討 成 績

三木文雄 ・生野善康 ・村田哲人 ・谷澤伸一 ・坂元一夫 ・葭山 稔.蛭 間正人 ・山岸広幸

多根病院内科*

Panipenem/betamipron(PAPM/BP)を,7例 の 呼吸器 感染症 症例 に対 して,1回0.5g/0.5

g～0.75g/0.75g宛,1日2回,4～20.5日 間,点 滴静 注 に よ り投与 し,細 菌性 肺 炎4例 で は有

効3例,無 効1例,マ イコプ ラズマ肺 炎1例 では有効,肺 化 膿症2例 では著効1例,無 効1例

の臨 床 効 果 が 認 め られ た。 起 炎 菌 を決 定 し得 た症 例 は肺 炎 の1例(無 効 例)の み で,こ の

Pseudomonas aeruginosaはPAPM/BP投 与 に よって 除菌 され なか った。

1例 に於 て,PAPM/BP投 与6日 目に発疹 が 出現 したため 投与 を中止 し,他 の1例 で赤血球

数 ・血 色素量 の軽 度減 少が 認め られ たが,そ の他 の5例 では,PAPM/BP投 与に伴 う 自他 覚 的

異常 反応,臨 床検 査値 の 異常化 は認 め られ なか っ た。
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三 共株 式会社 で開発 され たカルバ ペ ネム系抗 生物 質

panipenem(PAPM)と 有機 イオ ン輸送 抑制 剤betami-

pron(BP)の1:1配 合剤 で あるpanipenem/betami-

pron(PAPM/BP)1)～3)を 呼 吸器感 染症 患者 に投 与 し,

有効 性 と安 全性 の検 討 を実施 したので,そ の成 績 を報

告 す る。

1988年6月 か ら1989年1月 の間 に,多 根病 院内科 に

入 院 した細菌 性肺 炎4例(う ち1例 は胸 膜炎 を合併),

マ イコプ ラズマ肺 炎1例,肺 化 膿症2例,計7例 の呼

吸 器感染 症 患者 を対象 と して,PAPM/BPを1回0.5

g/0.5gま たは0.75g/0.75g宛,1日2回,点 滴静 注に

よ り投 与 した。Table 1にPAPM/BP投 与 症 例 の 年

齢,性 別,感 染症 診断名,基 礎 疾 患 ・合 併症,起 炎菌,

PAPM/BP投 与量 を一 括表示 した。これ ら症例 の 感染

症 重症度 は症例2は 重症,他 の6例 は いずれ も中等症

であ った。

治療効 果の 判定 に際 して,PAPM/BP投 与 開始 後 き

わめ て速 やか に症状 の 改善 を認め,PAPM/BP投 与 中

止後 も症状 の再 燃 を認め な い場 合 を著効,PAPM/BP

投 与開始 後明 らか に症状 の改善 を認め た場合 を有効,

PAPM/BP投 与後症 状 の改善傾 向 を認 め た場 合,あ る

い はPAPM/BP投 与 に よ り明 らか に症状 の 改善 を認

め て もPAPM/BP投 与 中止 後症 状 の再 燃 をみ た場 合

をやや 有効,PAPM/BP投 与 に よって症 状 の改善 を認

め な い場 合 を 無 効 と臨 床 効 果 を 判 定 し た。 ま た,

PAPM/BP投 与 前後 の 原 因菌 の 消長 を基 と して細 菌

学的効 果 を判定 した。 い っぽ う,治 療 効 果 の判定 と平

行 して,PAPM/BPの 副作 用 有 無 の検 討 を 目的 と し

て,自 他覚症 状 の観察 を行 う とと もに,PAPM/BP投

与 前後 の末梢 血液像,肝 ・腎機能,尿 所 見な どの臨床

検査 を実 施 した。

症 例2の 肺 炎 は,糖 尿 病 と慢性 閉塞 性肺 疾患 の管理

中 に 発 症,ampicillin(ABPC)無 効,methicillin-

resistant Staphylococcus aureus(MRSA)を 分 離,

cefmetazole(CMZ)+minocycline(MINO)投 与 中

Pseudomonas aeruginosaに 菌 交 代 し た 症 例 で,

PAPM/BP当 初0.5g/0.5g×2,さ ら に0.75g/0.75

g×2の 投 与 を行 ったが 臨床 的 に無効,P.aeruginosa

も残存 した。 他 の3例 の肺 炎 では,い ず れ も有効 の 臨

床効 果 が認 め られ た。 症例5の マ イ コプ ラズマ肺炎 は,

rokitamycin(RKM)投 与 に よ って も胸 部 レ線 陰影,

発 熱が持 続 し,細 菌感 染 の合併 が強 く疑 われ た症例 で

あ り,PAPM/BP投 与 に よって速 やか に臨床 症状,レ

線 陰影 の改善 をみ たが 発疹 が現 れ た た めPAPM/BP

の投与 を中止 した。肺 化膿 症2例 中症 例6で は著効 の

臨床効 果が 認め られ たが,症 例7で は発 熱が持 続 し,

胸 部 レ線陰影 も増悪 し,無 効 と判定 した。 なお,こ の

症 例 はそ の後ceftazidime(CAZ)の 投与 に よ り軽快 し

た。

症例2以 外 では,喀 痰分 離菌 はいずれ も常在 菌 のみ

であ り,残 念 なが ら起 炎菌 を把 握 し得 ず,細 菌 学 的効

果 は判 定 し得 なか った。 なお,症 例6の 肺化 膿症 では

喀 痰 の悪臭 が強 く嫌 気性菌 感染 が疑 わ れた。

以上7例 につ い て,PAPM/BP投 与前 後 に実施 した
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Table I. Clinical details of patients treated with panipenem/betamipron

*: Chronic obstructive pulmonary disease

**: Diabetes mellitus

Table 2. Laboratory findings before and after administration of panipenem/betamipron
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臨 床検査 成績 はTable 2に 示 した とお りであ る。症例

1に 於 いて,赤 血球 数 ・血 色素量 の軽 度の 減少 が認め

られ た以外,PAPM/BP投 与に伴 う検査 値 の異常 化 は

認 め られ なか った。 また,症 例5に 於 て,PAPM/BP

投 与6日 目に発疹 が 出現 した以外,PAPM/BP投 与 に

伴 う自他 覚的 異常 反応 は認 め られ なか った。
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CLINICAL STUDY OF PANIPENEM/BETAMIPRON
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Panipenem/betamipron (PAPM/BP) was administered to 7 patients with respiratory tract infec-

tions (bacterial pneumonia 4, mycoplasmal pneumonia 1 and lung abscess 2) in a dose of 0.5g/

0.5g•`0.75g/0.75g twice daily for 4•`20.5 days through intravenous drip infusion. Clincal response

was excellent in 1 (lung, abscess), good in 4 (bacterial pneumonia 3, mycoplasmal pneumonia 1)

and poor in 2 (bacterial pneumonia, lung abscess). A causative organism, Pseudomonas aeruginosa,

was identified only in a patient with poor response, but was not eradicated by the treatment with

PAPM/BP.

The treatment with PAPM/BP was discontinued in a patient who developed rash on the 6th

treatment day. In another patient slight decreases in RBC and Hb was found. In the remaining 5

patients, there were neither abnormal subjective or objective adverse reaction nor abnormal

laboratory findings related to the treatment with PAPM/BP.


