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呼 吸器感染症に対す るpanipenem/betamipronの 臨床的検討

中川 勝 ・上田英之助 ・螺良英郎

国立療養所刀根山病院内科*

カル バペ ネ ム系抗 生剤 であ るpanipenem/betamipron(PAPM/BP)を 呼吸 器 感染 症8例(肺

炎5例,肺 化 膿症2例,気 管 支拡 張症1例)に 投 与 し,そ の 有効 性 お よび安 全性 に つ いて臨床

的検 討 を行 った。

1)PAPM/BP 0.5g/0.5gを1日2回,12～26日 間点 滴静 脈 内投 与 した。

2)臨 床 効果 は 有効7例,や や有 効1例 で あ った。

3)分 離 菌 は1もeudomonas aeruginosaが1株,ま た交代 菌 と してXanthomonas maltophilia

1株 が それ ぞれ検 出 され,細 菌 学 的効果 は不 変1例,菌 交代1例 であ った。

4)本 剤投 与 に起 因 した と思 わ れ る副 作用 として下痢 が1例 に認め られ ,臨 床検 査値 異常 と

して好酸 球増 多が1例 に,GPTの 増加 が1例 に,尿 中 ウ ロビ リノー ゲ ンの 増加 が1例 に認め ら

れ 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 剤panipenem(PAPM)と

有機 イオ ン輸 送抑 制剤 であ るbetamipron(BP)(N-ベ

ンゾ イル-β-ア ラニ ン)を 重 量 比1:1に 配合 した点

滴静 注用 抗生 剤 で あ る。PAPMは β-lactamaseに 安

定 で,か つ その阻 害活 性 も強 く,methicillin-resistant

Staphylococcus aureus(MRSA),Entmcocms faecal誌

を含 む グラム陽 性菌,Pmdomonas aeruginosaを 含 む

グ ラム 陰性菌,Bacteroides .fragilis, Clostridiumdif-

ficileを 含 む嫌 気性 菌 等 に 強力 な抗菌 力 を示 す2)3)。今

回我 々 は,平 成 元年2月 か ら7月 に かけ て当科 に 入院

した呼吸器 細 菌感 染症 患 者8例 に対 して本 剤 を投与 し,

その 臨床効 果,細 菌学 的効 果 お よび安全 性 につ い て検

討 した。投与 方法 は,本 剤0.59/0.59を 生理 食塩水100

m1あ るいは補 液(ソ リタT3(R))200mlに 溶解 後,1回

60分 以上 か け て,1日2回 静脈 内 に点滴 投 与 した。投

与期 間 は,12日 か ら26日(17.3±4.9日)で あ った。 対

象 は 男 性7例,女 性1例 で,年 齢 は49歳 か ら79歳

(62.4±9。2歳)で,疾 患 の 内訳 は,肺 炎5例,肺 化 膿

症2例,気 管 支拡 張症1例 であ った。 基礎疾 患 は,気

管 支喘 息2例,汎 血球 減少 症 お よび陳 旧性 肺結核1例,

糖尿 病1例 であ った。 自他 覚症 状 につ いて は毎 日,臨

床検 査 お よび細 菌学 的検 査 につ い ては 出来 るだ け可能

な限 り実施 した。 臨床効 果 の判 定 は,こ れ らの 自他 覚

症状,臨 床検 査値 お よび レ ン トゲ ン線所 見等 か ら判断

して著効,有 効,や や 有効,無 効,不 明の5段 階 で評

価 した。 また,細 菌学 的効 果 は起炎 菌 と思 われ る分 離

菌 の 消長 か ら消失,菌 交代,部 分 消 失,減 少,不 変,

不 明 の6段 階 で評価 した。

症例 の成 績概 要 をTable 1に,臨 床検 査値 の うち主

な もの をTable 2に 示 した。臨床効 果 は肺 炎5例,肺

化 膿症2例 全例 で有効 であ り,気 管 支拡 張症1例 はや

や有 効 で,有 効 率 は87.5%で あ っ た。分 離菌 はPaer-

uginosia1株 で,不 変 で あ った。 それ以外 の症 例 では

正 常 細菌 叢の みの分 離 であ り,そ の 内1例 につ いては

投 与終 了後 にXanthomonas maltophihiaが 検 出 され,

菌 交代 と判 定 され た。本 剤投 与に起 因 した と思 われ る

副 作用 と して下痢 が1例 に認 め られ た。 しか し,比 較

的軽 症 であ っ たため対 症療 法 として止痢 剤 を投与 しな

が ら本剤 投与 を継 続 し,本 剤投 与期 間 中に下痢 は消失

した。臨 床検 査値 異常 として は好 酸球 の増 多(4 .0→

13.6%)が1例 に,ま たGPTの 軽 度上 昇(13→57U/

1)が1例 に,尿 中 ウロ ビ リノー ゲ ンの増 加(± →2+

→+)が1例 に見 られ た。以 下 に主 な症例 につ い ての

経過 を示す。

症例4(Fig.1):平 成元年2月16日 よ り発 熱 し,近 医

に て抗生 剤 の投与 受 け る も改善 せ ず,2月22日 肺 炎 と

診断 され当院 に 入院 した。 基礎 疾 患 と して汎 血球 減 少

症 と 陳 旧 性 肺 結 核 が 認 め ら れ た。 入 院 当 日 よ り

PAPM/BP 0.5g/0.5g×2/日 の投与 を開始 し,投 与開
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Table 1. Clinical efficacy of panipenem/betamipron

Table. 2. Clinical findings of panipenem/betamipron

B: before, A : after
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始4日 目には 自他覚 症 状 の速や か な改善 を見,7日 目

には 白血球 数 お よ びCRPが 改善 され たが,X-rayの

改善 がや や遅 れ た ため有効 と判定 した。投 与 直前 の細

菌学的検査 では,原 因菌 と思 われ る細菌 の分 離 は 出来

ず,細 菌 学的効 果 は不 明 とした。 ま た投 与 開始4日 目

より軽度 の下痢 が 出現 したが,止 痢 剤(ロ ペ ミン(R))を

併用 しなが ら本 剤 の投与 も継 続 し,本 剤 投与 期 間 中(投

与14日 目)に 消 失 した。 本症 状 につ いて はPAPM/BP

との因果 関係 が 否定 で きず,本 剤 に関係 あ るか も知 れ

ない と判定 した。

症例6(Fig.2):平 成 元年6月 初 め よ り咳 徽 出現 し,

6月10日 よ り悪 臭の あ る膿性 疾が 見 られ,近 医 を受 診

し肺化 膿症 との 診断 で 当院 に紹介 され入 院 した。 合併

症 として糖尿 病 が認 め られ た。6月16日 よ りPAPM/

BP 0.5g/0.5g×2/日 を投 与 した。 投 与 開 始3日 目よ

り自他覚 症状 が徐 々 に改善 され,投 与20日 前 後 で 自他

覚症状 の消失,白 血球,CRP,ESR等 の著 明 な改善 が

見 られ たの で有効 と判 定 した。分 離菌 は,投 与開 始時

には正常 細菌 叢 のみ の分 離 であ た っが,投 与終 了時 に

X.maltophiliaが 分離 され たこ とか ら菌交 代 とした。

本剤に起 因 した副 作用 は認 め られ なか ったが,臨 床 検

査値 異常 と してGPTの 上 昇 が見 られ た。

本剤 はカ ルバペ ネ ム系 と して新 し く開発 された抗 生

剤 であ り,そ の広 範か つ強 力 な抗菌 力 か ら中等 症以 上

の細 菌 感 染 症 に そ の 効 果 が 期 待 され て い る。 特 に

MRSA等 の他 剤 耐性 菌へ の効 果 が 注 目され る。全 国研

究会 での報 告3)では本 剤 の喀 疾(1～2μg/ml)等 の組

織お よび体 液移 行 は良 好 であ っ た。 これ ら を反 映 して,

内科 領 域全体 の集 計 では有 効率78.9%(352/446)の 成

績 であ っ た。 また,単 独 菌 感染 での分 離菌 別消 失率 で

は,グ ラ ム陽性 菌 が86.4%,グ ラム陰性 菌 が64.0%で,

複数 菌 感 染 が64.1%で あ っ た3)。今 回は症 例 数 が 少 な

く,ま た細菌 学 的効 果 につ い ては十 分 な検討 が 出来 な

か った が,肺 炎 につ い ては5例 全例 が有効 以 上 であ り,

また全体 的 に も全 国 集計 を上 回 る良好 な成 績 で あ った。

副作 用 に関す る報 告1)では,発 現率 が3.3%(48/1440)

で,そ の 主 な もの は発 疹,発 赤 等 の ア レル ギー症 状 と,

嘔 気,下 痢 等 の消化 器症 状 で あ った。今 回 も下痢 が1

例 に見 られ たが軽度 であ った。 臨床検 査値 異 常 は好酸

球 の増 多,GPTの 軽 度上 昇,尿 中 ウ ロビ リノー ゲ ンの

増加 であ り,特 に臨床 的 に 問題 となる もので は なか っ

た。以上 の こ とか ら,PAPM/BPは 内科 領 域細 菌感 染

症 に対 して有 用 な薬剤 であ る と思 われ た。
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CLINICAL STUDY ON PANIPENEM/BETAMIPRON IN
RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

Masaru Nakagawa, Einosuke Ueda and Eiro Tsubura
Department of Internal Medicine, Toneyama National Hospital
5-1-1, Toneyama, Toyonaka-shi, Osaka 560, Japan

Panipenem/betamipron (PAPM/BP), a carbapenem antibiotic, was administered to 8 patients
with respiratory tract infections (5 with pneumonia, 2 with pulmonary abscess, and 1 with bron-
chiectasis), and the effectiveness and safety of this drug were determined.

1) PAPM/BP was administered at 0.5g/0.5g twice daily for 12-26 days by intravenous drip
infusion.

2) Clinical response was good in 7 and fair in 1 case.
3) One strain each of Pseudomonas aeruginosa and Xanthomonas maltophilia was isolated as a

causative organism and an alternative organism, respectively. Bacteriological efficacy was evaluated
to be unchanged in one patient and replaced in another.

4) Diarrhea occurred in 1 patient as a side effect thought to be related to the treatment with
PAPM/BP. As for abnormal laboratory findings, eosinophilia, increased GPT and increased urinary
urobilinogen were respectively detected in 1, 1 and 1 patient.


