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呼 吸器 感 染 症 に対 す るpanipenem/betamipronの 臨 床 的 検 討
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カルバペネム系抗生物質panipenem/betamipronを 呼吸器感染症7例 に使用 し,臨 床効果お

よび副作用 を検討 した。臨床効果は有効6例,無 効1例 であった。細菌学的にはHaemophilus

influemae,β-streptococcusは 消 失 したが,P3eudomonasspP .は不 変であった。自他覚的副作

弔はなかったが,臨 床検査値 では1例 にGPTの 軽 度上昇がみ られた。
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Panipenem/betamipron(PAPM/BP)は 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N-ベ ン ゾ イルーβ-ア ラ ニ ン

betamipron(BP)の1:1の 配 合剤である。PAPMは

β-ラクタマーゼに安定 で,好 気性,嫌 気性のグラム陽

性,陰 性菌に広範な抗菌 スペ クトラムを有 し,強 力な

抗菌力 を示す といわれる1)。

今回,我 々は呼吸器感染症に対す る本剤の有用性 と

安全性を検討 した。

対象症例 は1988年12月 か ら1990年5月 までの間に当

科入院 した患者7例 である。年齢は35歳 から78歳(平

均56.9歳,男 性6例,女 性1例)に 分布 していた。対

象疾患は呼吸器感染症 で急性気管支炎,肺 炎,慢 性肺

気腫が各1例,気 管支拡張症,び まん性汎細気管支炎

が各2例 であった。投与方法は1回 量0.5g/0.5gな い

し0.759/0.759を 生 理食塩水100mlに 溶解 した もの を

患者の了解 を得た上 で,1日2回 点滴静注 した。投与

期間は4～14日 間,平 均8.9日 で,総 投与 量は5.259/

5.259～20.259/20.259,平 均11.59/11.59で あ っ た。

臨床効果の判定 は,発 熱,咳 嗽,喀 痰量およびその

性状,胸 部 レ線 末梢血白血球数,CRP値,菌 の消長

な どか ら総 合 的 に判 断 し,著 効(Excellent),有 効

(Good),や や有効(Fair),無 効(Poor)の4段 階で

判定 した。

細菌学 的効果 は菌 の消長に よ り,消 失(Eradicat-

ed),減 少(Decreased),不 変(Unchanged),菌 交代

(Replaced),不 明(Unknown)の5段 階で判定 した。

副作用および臨床検査値 異常の有無は 自他覚症状お

よび末梢血液検査,血 液生化学検査,尿 検査 を行 い検

討 した。

各症例に対するPAPM/BPの 投 与成績をTable1

に示 した。臨床効果は有効6例,無 効1例 であった。

無効例(Case6)は 慢性副鼻腔炎 を有す る気管支拡張

症の感染例で,発 熱,膿 性疾,胸 痛により入院 し,抗

生物質投与にて一時軽快後,入 院中に再 び感染増悪 を

生 じた と考 えられた例 で,喀 痰か らはPseudomonas

aemginosaとPseudomonas stutzeriを 検 出 し,本 剤 を

投与するも,3日 後に改善の徴候がみ られず無効 と判

定 し,carumonam(CRMN)に 変 更後軽快 した。Case2

は細菌学的には,Paemginosaは 不 変であったが,他

の経 過に よ り有効 と判定 した。Case1,Case7の

Haemophilus influemae,β-streptococcus各1株 は

消失 し,有 効 であったが,Case7で はProteusmか

abilisが 投 与後出現 した。他の3例 は起炎菌が不明で

あった。

自他覚的副作用はみ られなか ったが,臨 床検査値 で

1例(Case2)に 軽 度GPT上 昇(27U/1→54U/1)

がみ られた(Table 2)。

一般臨床試験において
,Paemginosaの 消 失率は30

%,有 効率は62.5%の 成 績である1)。今 回P.aemginosae

消 失例は経験 しなかったが,本 菌 を含めて,新 しいカ

ルバペネム系薬剤である本剤は急性,慢 性の呼吸器感

染症 に有効で,安 全性の高い有用な薬剤 と考 えられた。
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Table 1. Clinical results of panipenem/betamipron in respiratory tract infection

Table 2. Laboratory findings before and after administration of panipenem/betamipron

B: before A : after
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We studied the clinical effects and adverse effect of panipenem/betamipron (PAPM/BP), a new
carbapenem antibiotic, in 7 patients with respiratory tract infections. Clinical efficacy was good in
6 cases and poor in 1, with an overall efficacy rate of 86%. The strains of Haemophilus influenzae

and /3-streptococcus were eradicated, but Pseudomonas spp. were persisted. No adverse reactions
were observed. In laboratory findings, a slight elevation of GPT was noted 1 patient.


