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慢 性 複 雑 性 尿 路 感 染症 に対 す るpanipenem/betamipronの 臨 床 的検 討
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東京慈恵会医科大学泌尿器科*

慢 性複雑性尿路感染症11例 に対 し,新 しいカルバペネム系抗生剤 であるpanipenem/betami-

pron(PAPM/BP)を 投 与 し,そ の有効性 と安全性を検討 し為。投与方法は本剤0.5g/0.5gを

生理 食塩水100mlに 溶解 し,1日2回5日 間点滴静注 した。UTI薬 効評価基準により評価可能で

あった11例 に対する本剤の有効性 は著効2例(18.2%),有 効7例(63 .6%),無 効2例(18.2

%)で,総 合有効率は81.8%で あ った。分離 された9菌 種17株 中15株 は除菌 され,除 菌率は88 .2

%で あった。本剤による自他覚的副作用は認められなかったが,1例 にGOTの 軽度上昇が認め

られた。以上の結果 より,本 剤は尿路感染症の治療薬 として有用である と考 えられた。
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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 有 機 イ オ ン 輸 送 抑 制 剤

betamipron(BP)を1:1の 重 量比で配合 した新 しい配

合剤である1)。PAPMは 各 種 β一lactamaseに 安 定 で,

methicillin-resistant Staphylococcus aureus

(MRSA), Enterococcus faecalis を含むグラム陽性菌,
Pseudomonas aeruginosa を含むグラム陰性桿菌,そ し

て Bacteroides fragilis, Clostridium difficile を含む嫌
気性菌に強い試験管内抗菌力を有する腎排泄型の抗生

物質であること1)から,尿 路感染症の治療薬としての

有用性が期待される。そこで,今 回我々は,本 剤を慢

性複雑性尿路感染症例に投与し,そ の有効性と安全性

を検討 した。

対象はTable1に 示すごとく,平成元年6月 から平

成2年2月 までに東京慈恵会医科大学本院および青戸

病院の泌尿器科に入院した慢性複雑性尿路感染症11例

(膀胱炎9例,腎 孟腎炎2例)で ある。これらの症例の

基礎疾患は,膀 胱腫瘍6例,前 立腺肥大症2例,そ し

て尿管腫瘍,前 立腺癌および陰茎癌が各1例 であった。

これらの症例に対し,生理食塩水100m1中 に溶解 した本

剤0.59/0.59を1日2回5日 間点滴静注した。本剤投

与前後の細菌尿,膿 尿そして自他覚症状の推移をもと

にUTI薬 効評価基準(第3版)2)に より本剤の有効性

を検討した。また,本 剤投与中あるいは投与後の自他

覚的副作用発現の有無と血液生化学検査値の変動の有

無を調べることにより本剤の安全性の検討を行った。

対象とした血液生化学検査項目は末梢赤血球数,血 色

素 量,ヘ マ トク リッ ト値,白 血 球 数,血 小 板 数,

GOT,GPT,ア ルカ リフォスファターゼ,総 ビ リル ビ

ン,直 接 ビ リルビン,LDH,γ-GTP,LAP,BUN,

血清 クレアチニン,尿 蛋白定性,尿 糖定性,尿 中ウロ

ビリノーゲン定性,血 清ナ トリウム,カ リウムそして

塩素濃度である。 また,尿 より分離 された菌株に対す

る本剤の最小発育阻止濃度(MIC)を 可 能な限 り化学療

法学会の定めた標準法3)に より測定 した。

対象 となった11例 の全例がUTI薬 効 評価基準に よ

り評価可能 であった。本剤の効果は著効2例(18.2

%),有 効7例(63.6%),無 効2例(18.2%)で,総

合有効率 は81.8%で あ った。無効であった2例 はカテ

ーテル留置のPaemginosa感 染 症例 と非留置の混合

感染症例 であ り,と もにPaeruginosaが 残 存 した。分

離 された9菌 種17株 中15株 は除菌され,除 菌率は88.2

%で あった。

本剤によると考えられる自他覚的副作用は認め られ

なか ったが,症 例9で 本剤投与前GOTが13mU/m1で

あ ったのに対 し,本 剤投与後32mU/ml(正 常値10～30

mU/ml)と 軽度上昇 した。本症例は本剤投与終了直後

退院 したが,以 後外来に再診せず,そ の後GOTの 推 移

は追跡出来なかった。

以上の結果から,本 剤は対象 となった慢性複雑性膀

胱炎 と腎孟腎炎に対 し81.8%と い う高い総合有効率 と,

88.2%と い う優れた除菌率 を認め,1例 にGOTの 軽

度上昇 を認めたもののその他に自他覚的副作用 を認め

なかったことか ら尿路感染症に対する優れた治療薬で

あると考えられた。
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We investigated the efficacy and safety of panipenem/betamipron (PAPM/BP) for urinary tract
infection. PAPM/BP (0.5g/0.5g) was administered to 11 patients with chronic complicated urinary
tract infections (9 with cystitis and 2 with pyelonephritis) twice a day for 5 days. According to the
criteria of the Japanese UTI Committee (3rd. Ed.), PAPM/BP was excellent against 18.2%, good
against 63.6% and poor against 18.2% in 11 patients, and overall effectiveness rate was 81.8%.
Fifteen out of 17 strains which were isolated from the patients were eliminated, and bacteriological
response rate was 88.2%. Serum GOT value was slightly elevated in one patient, however, no side
effect was seen in the other patients.

Therefore, it was suggested that PAPM/BP was a useful antibiotic for urinary tract infection.


