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産婦人科領域 におけ るpanipenem/betamipronの 臨床的検 討

伊藤邦彦 ・三鴨廣繁 ・玉舎輝彦

岐阜大学医学部産科婦人科学

山田新尚

岐阜県立岐阜病院産婦人科*

産婦人科領域感染症にpanipenem/betamipron(PAPM/BP)0.5g/0.5gを1日2回 点滴静

注 し,そ の安全性,有 効性 を臨床的に検討 した。子宮内膜炎1例,骨 盤死腔炎+骨 盤腹膜炎1

例,骨 盤死腔炎2例,卵 管炎1例,卵 管炎+卵 管溜膿腫1例 の計6例 にPAPM/BPを5～21日

間投与 した結果,有 効4例,無 効2例 の臨床結果を得た。副作用,臨 床検査値の異常は全例に

認め られなかった。以上のことからPAPM/BPは 産婦人科領域感染症に有用な薬剤 と考 えら

れ る。
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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betamipron (BP;N-ベ ン ゾ

イ ル-β-ア ラ ニ ン)を1:1(重 量 比)に 配 合 し た 注 射

用 抗 生 物 質 で あ る1)。PAPMは β-lactamaseに 安 定

で,そ の 阻 害 活 性 も 強 く,methicillin-resistantS雄

phylococcus aureus (MRSA), Enterococcus faecalis
を含むグラム陽性菌, Pseudomonas aeruginosa を含む

グラム陰性菌, Bacteroides fragilis, Clostridium dif

ficileを 含 む嫌気性菌 等に強力 な抗菌 活性 を示 す。

PAPMの ウサ ギ腎毒 性試験 ではcephaloridineよ り

も腎毒性が低いことが認められたが,さ らに安全性 を

高め るために,腎 毒性発現部位への β-ラ クタム剤取 り

込み抑制作用を有す る有機 イオン輸送抑制剤のBPと

の配合剤PAPM/BPが 開発された。

今回我々は産婦人科領域感染症に対す る本剤の有効

性,安 全性 を検討 したのでその結果について報告する。

対象患者は平成2年1月 より6月 までの間に岐阜大

学医学部産科婦人科および岐阜県立岐阜病院産婦人科

を受診 した6名 の産婦人科領域感染症患者であ り,年

齢は20～54歳(平 均37。7歳)で あった。疾患の内訳は,

子 宮内膜炎1例,骨 盤死腔炎+骨 盤腹膜炎1例,骨 盤

死腔炎2例,卵 管炎1例,卵 管炎+卵 管溜膿腫1例 で

あった。

臨床効果は自他覚症状,起 炎菌の消長,臨 床検査成

績などから著効,有 効,無 効の3段 階で判定 した。細

菌学的効果は消失,菌 交代,部 分消失,減 少,不 変,

不 明の6段 階で判定 した。

本剤の1日 投与量 は0.5g/0.5g×2が5例,0.5g/

0.5g×3が1例,投 与 日数 は5～21日 間(平 均8.3日

間)で あった。総投与量は5～21g/5～21g(平 均8.8

g/8。8g)で あ った。

臨床効果は4例 有効,2例 無効であった。本剤使用

開始前に同定された起炎菌は E.faecalis 1株, Enter-

ococcus faecium 1株, Pseudomonas cepacia 1株 で,

細菌学的効果は E. faecalis が検 出された1例 で消失,

E.faecium が検出された1例 で不変,他 の4例 は不明

であった。

本剤投与 による症例 ご との治療成績 をTable1に

示 し,以 下各症例 についての概要 を示す。

症例1.F.S.34歳 子 宮内膜炎

平成2年3月29日 下腹部痛,発 熱を主訴 として来院

し,子 宮 内膜炎 として当科に入院 した。Cefotaxime

(CTX)2g×2/日 を投与 していたが軽快せず,4月

3日 より本剤1回0.5g/0.591日2回6日 間投与 を開

始 した。3日 目には圧痛および下腹部痛は消失 し,4

日目には平熱 となった。臨床検査ではWBCは10,600/

mm3か ら6,400/mm3に,CRPは6.0mg/dlか ら1.68mg/

d1へ と 改善 した。細菌 学 的検 索 で は投 与 前 にE

/aeoa傭 が検出された。細菌学効果は消失,臨 床効果は

有効 と判定 した。

症例2.Y.T.20歳 骨盤死腔炎+骨 盤腹膜炎

子宮頸癌IIIbの 診 断で平成2年1月29日 広 汎子宮

全摘術 を施行,膀 胱直腸浸潤 を認めたため尿管皮膚痩
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Table 1. Clinical results of treatment with panipenem/betamipron

造設術,人 工肛門造設術 も行 った。術後より腹膜炎,

骨 盤死腔炎 を発症 したためcefotiam(CTM)2g×

2/日 お よびflomoxef(FMOX)2g×2/日 を投与 し

たがいずれも無効であったため,2月14日 よ り本剤1

回0.5g/0.591日3回 の投与を開始 した。投与開始時,

WBC16,500/mm3,CRP19.97mg/d1で あ った。6日

目には平熱 とな り,下 腹部痛,圧 痛,ダ グラス窩圧痛

も消失 したため投与終了 とした。

細菌学的検索にて,投 与前後 ともにE.faeciumを 検

出した。細菌学的効果は不変,臨 床効果は有効 と判定

した。

症例3.H.N.37歳 骨盤死腔炎

平成元年10月19日 子 宮頸癌IIbに て 広汎子宮全摘

術 を施行 し12月24日 退 院 した。平成2年1月11日 発 熱

(38.2℃),右 下腹部痛,食 思不振にて来院 し,骨 盤死

腔炎 と診断 した(WBC12,200/mm3,CRP15.5mg/

d1,赤 沈144mm/1hr)。Ceftazidime(CAZ)29×

2/日,cefuzonam(CZON)2g×2/日,imipenem/

cilastatin(IPM/CS)1g×2/日,carumonam

(CRMN)29×2/日 を順次投与 したが軽快せず,平

成2年1月31日 よ り本剤1回0.5g/0.591日2回 の投

与 を開始 した。投与開始前 にはWBC7,900/mm3,

CRP 8.62mg/d1,赤 沈159mm/1hrで あ った。下腹部

痛は7日 目に消失,下 腹部圧痛,ダ グラス窩圧痛は8

日 目 に 消 失 した が,検 査 所 見 は7日 目 のWBC

11,200/mm3,CRP5.45mg/dl,赤 沈148mm/1

hr,14日 目のWBC7,000/mm3,CRP1.91mg/dl,赤

沈158mm/1hrと 推移 したためさらに投薬を継続 し

た。3月20日 投与終了時にはWBC5,500/mm3,CRP

O.81mg/d1,赤 沈140mm/1hrで あ った。

投与開始前の骨盤死腔液の細菌学的検索では生菌は

認め られなかった。細菌学的効果は不明,臨 床効果は

有効 と判定 した。

症例4.M.K.36歳 卵管炎

平成2年6月6日 下腹部痛,腰 痛 を訴え近医を受診

し化学療法をうけたが改善 しないため当科を受診 した。

6月20日 よ り5日 間,SM7338を500mg×2/日 で投与

したが無効のため6月25日 よ り本剤1回0.5g/0.591

日2回 の投与 を開始 した。4日 目には下腹部痛の軽減

を認めたが消失には至 らず5日 間で投与 を終了 した。

投与開始前の子宮内容物の細菌学的検索ではPce-

paciaを 検 出 した。細菌学的効果は不明,臨 床効果は無

効 と判定した。

症例5.K.T.45歳 卵管炎+卵 管溜膿腫

平成2年4月28日 下腹部痛,発 熱を認め近医 を受診

し化学療法をうけていたが改善せず当科 を受診 した。

平成2年5月24日 よ り,本 剤1回0.59/0.591日2回

5日 間 の投 与 を開始 した。臨 床検 査 ではWBCは

16,100/mm3か ら12,000/mm3に,CRPは13.73mg/dl

か ら0.16mg/d1へ と改善 したが,圧 痛,下 腹部痛,ダ グ

ラス窩圧痛は軽減 しなかった。

投与開始前の子宮内容物の細菌学的検 索では生菌は

認められなかった。細菌学的効果は不明,臨 床効果は

無効 と判定 した。
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Table 2. Laboratory findings before and after treatment with panipenem/betamipron

B: Before A: After

症例6.K.1.54歳 骨盤死腔炎

平成2年5月14日 広汎子宮全摘術施行。感染予防に

ceftizoxime(CZX)19×2/日 とcefazolin(CEZ)

2g×2/日 を7日 間投与 していたが,術 後10日 目(5

月24日)に 下腹部痛,発 熱,膿 性帯下 を認め,5月25

日よ り本剤1回0.5g/0.591日2回 投与を開始 した。

4日 目には下腹部痛が消失 し,7日 目まで投与を継続

し他の症状 も消失 した。

投与開始前の細菌学的検索では生菌は認め られなか

った。細菌学的効果は不明,臨 床効果は有効 と判定 し

た。

いずれの症例においても本剤投与によると思われ る

副作用,臨 床検査値(Table2)の 異常は認め られな

かった。

以 上 の成 績 よ り,産 婦 人科 領 域 感 染 症 に対 す

PAPM/BPの 有 用性が示唆 された。
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Panipenem/betamipron (PAPM/BP) at 0.5g/0.5g two or three times a day was evaluated for

safety and efficacy in various obstetric and gynecological infections.

Two patients with parametritis, 1 with endometritis, 1 with salpingitis, 1 with parametritis and

pelvic peritonitis, and 1 with salpingitis and pyosalpinx, were given PAPM/BP for 5•`21 days. We

obtained the following results.

Clinical efficacy was good in 4 cases and poor in 2. Bacteriological efficacy was eradicated in

1, unchanged in 1 and unknown in 4 cases. No adverse effects were observed.

These results show PAPM/BP to be useful in obstetric and gynecological infections .


