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細菌性 前立腺炎 に対す るpanipenem/betamipronの 臨床成績

鈴木恵三 ・堀場優樹

平塚市民病院泌尿器科傘
名出頼男.日 比秀夫

藤田保健衛生大学泌尿器科

Panipenem/betamipron(PAPM/BP)0.5g/0.5g投 与1時 間 後 の ヒ ト前立 腺 液へ の移行 濃度

は0.08～0.24μg/ml(n=4)で あ っ た。細 菌性 前 立腺 炎10例(急 性7,慢 性3)に ,本 剤 を1日

1.0g/1.0g～1.5g/1.5g,5～8日 間投 与 した。 有効 率 はUTI薬 効評 価 基 準 で6例 全 例 が 有効

(100%)で あ っ た。Escherichia coJi 6株 を含 む10株 が除 菌 され た。安 全性 で は 自他 覚的 副作 用

は全例 認め られ な か った。臨 床検 査値 でGOT,GPTの 軽度 上昇1例 ,好 中球 減少1例 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 注 射 用 抗 生 剤 で,panipenem

(PAPM;カ ルバ ペ ネ ム 系 抗 生 物 質)とbetamipron

(BP;N-ベ ンゾ イルーβ-ア ラニ ン)の1:1配 合 剤 で

あ る1)。今 回、我 々 は 細 菌 性 前 立 腺 炎 患 者 に お け る

PAPM/BPの 有効 性 お よ び安 全性 を確 認す るため に,

PAPMの 前立 腺液(PF)へ の移 行 お よ び臨床効 果 の検

討 を行 った。

PAPMの 前 立腺 液へ の移 行 につ いて は,同 意 取得 可

能 な4名 の鎮 静期 に あ る慢 性 前立 腺炎 患者 を対 象 とし

た。PAPM/BP0.59/0.59を 生理 食塩 液100m1に 溶解

して,15分 か けて 点滴 静注(i.v.d.)で 投 与 した。 終 了

後1時 間 に,前 立腺 圧 出液(EPS)を 採取 して,血 漿 と

ともに濃 度 をbioassay法 で測定 した1)2)。点 滴静 注 終

了時の 血 中平 均 濃度 は44.32μg/mlで あ った。1時 間後

では13.91μg/mlに 下降 し,こ の時 のEPS中 濃度 は2

例 でそ れ ぞれ0.24,0.08μg/mlで あ ったが,2例 は測定

限界(0.02μg/ml)以 下 で あっ た。 検 出 し得 た2例 の対

血漿 比 は0.5～1.6%で あ った(Table 1)。

平成 元年3月 ～9月 に当院 お よび藤 田保健 衛生 大学

泌尿器 科 を受 診 した25～77歳(平 均 年齢55.7±13.4歳)

の尿路 系 に基礎疾 患 をもた ない前 立腺 炎患者10名 を対

象 と した。 なお,治 験 開始 に先 立 ち患者 全貝 か ら治験

参加 へ の同意 を得 た。 投与 方法 は点 滴静 注に よ り,本

剤0.5g/0.5gを1日2～3回(1例 の みは1.0g/1.0g×

1)投 与 した。 期 間は5～8日 間(平 均6.3±1.1日)

Table 1. Diffusion of panipenem into prostatic fluid-0.5g, intravenous drip infusion
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Table 5. Overall clinical efficacy of panipenem/betamipron in acute prostatitis patients

*: regardless of bacterial count

で あ る。細菌 学 的に は シー ドスワ プ を用 いてEPSを 採

取 して,こ れ を定 量培養 して検討 した3)。この他 に前 立

腺液 中の 白血球 の動 向,症 状 の観察 を行 っ た。 全症例

の背景 と臨床成 績の概 要 はTable 2お よびTable 3に

示 した。急性症 の起 炎菌 はすべ てGram-negative rods

で,7例 の うち6例 がEscherichia coliで,Alcaligenes

spp.が1例 で あ っ た。慢 性 症 か ちの 分 離 菌 はEnter-

ococous faecalsi,Staphylococcus epidermidis,Staphylo-

coccus haemolyticus,Streptococcus mitis等 のGram-

positive cocciで あ った。治療前 後の細 菌 の動 向は7種

12株 中,E.faecium,S.epidermidis,S.haemolyticus

の各1株 ず つが 存在 したが,他 の9株 は消 失 した。投

与後Gram-positive cocciを 主 と した9種16株(1株

の真 菌 を含 む)が 検 出 さ れ た(Table 4)。 総 合 成 績

は,主 治医判 定 で急性症7例 に対 して,著 効1例,有

効6例 で,100%の 有 効率 で あ った。 また,慢 性症 の3

例 は いずれ も有効 で あ った。

急性 症例 の うち6例 がUTI薬 効 評 価 基 準(追 補)4)

で評 価対 象 とされ,い ずれ も有効 と評価 され た。 しか

し,急性症 患者 のEPS中 の 白血球 に対 す る効 果 はほ と

ん ど認め なか った(Table 5)。

安 全性 につ いて は全例 に 自他 覚 的副作 用 を認め なか

っ た。臨 床 検 査 値 の 変 動 で は1例 にGOT(11→51

U),GPT(14→59U)の 軽 度上 昇,1例 に好 中球 の減

少(52→27U)を 認め た のみ であ った。

PAPM/BPはPFへ の 移行 濃 度が低 い もの の5),抗

菌活性が強いので,急 性細菌性前立腺炎の主な起炎菌

であるEcoliに 優れた除菌効果を示し,こうした対象

に有用な注射用抗菌剤であると考えられた。
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Concentrations of the prostatic fluid with chronic prostatitis was 0.08-0.24yeml (n=4) 1 hour
after 0.5g/0.5g administration of panipenem/betamipron (PAPM/BP). It was administered to 10

patients with bacterial prostatitis (7 acute, 3 chronic) 1.0g/1.0g-1.5g/1.5g/day for 5-8 days.
Judged by UTI criterion, all the cases out of 6 cases evaluable were proved to be moderate. 10
strains including 6 strains of Escherichia coli were eradicated out of 13 strains.

No subjective or objective side effects were seen, however slight increase of GOT and GPT was
recorded in one case and slight decrease of neutrophil was seen in another case.


