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Tazobactam/Piperacillinの 臨 床 的検 討
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呼 吸 器 感 染 症 に対 して 新 しい 注 射 用 β-lactam系 のtazobactam/piperacillin 1 .25～2.5gを1

日2回4～21日 間 点 滴 静 注 した 。 そ の 結 果,肺 炎15例 中 著 効7例,有 効8例 で あ り,慢 性 気

管 支 炎1例 で は 有 効 で あ っ た 。 副 作 用 は 全 例 に お い て 認 め られ な か っ た 。 臨 床 検 査 値 異 常

は,1例 にs-GOT,s-GPTの 上 昇 が み ら れ た 。
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Tazobactam/piperacillin(TAZ/pIpC)は 大 鵬 薬品工

業株式会社において新規 に開発 されたβ-ラ クタマー

ゼ阻害剤tazobactam(TAZ)と 富 山化学工業株式会社に

て開発 された広域ペニシ リンpiperacillin(PIPC)を1:4

の力 価比 にて配 合 した注射用製剤である。TAZは 各

種細菌の産生するペニシリナーゼ(PCase),セ ファロス

ポリナーゼ(CEPase)を 強 く阻害す るほか,セ フロキ

シマーゼ(CXase)のtypeIIを 除 くβ-ラ クタマーゼに対

しても不可逆的に阻害する1)。 このような特徴 をもつ

TAZをPIPCに 配 合 した ことによ り,グ ラム陽性菌お

よびグラム陰性菌に対 して広い抗菌スペ ク トラムを有

し,PIPCに 優 る抗菌力を示す と言われている1)。

今回我々はTAZ/PIPCを 呼吸器感染症の患者に投与

し本剤の臨床効果 と安全性の検討 を行ったので報告す

る。

対象は,1991年2月 より1992年1月 までの期間に弘

前大学医学部第3内 科関連施設 において感染症 と診断

された18例 で,そ の内訳は肺炎15例,慢 性気管支炎1

例,マ イコプラズマ肺炎2例 であった。なお,マ イコ

プラズマ肺炎2例 はβ-lactam剤が無効であることから,

以 下臨床効果 についてはこれらの症例 を除いた16例

で検討 した。性別は男性6例,女 性10例 で年齢は34歳

から79歳 までの平均56.6歳 で あった。

本剤の投与量は3例 に1回1.259を1日2回(1日2.59),

13例 に1回2.59を1日2回(1日5 .09)点1商静注 した。投

与期 間は7～21日 間 とした。

発熱,咳 噺,喀 疾量お よびその性状,ラ 音,胸 部X

線写真,赤 沈,白 血球数,CRP値 な どから臨床効果に

ついて著効,有 効,や や有効 ,無 効の4段 階に判定 し

た。

副作用については,ア レルギー症状,消 化器症状 に

留意するとともに,血 液,肝 機能,腎 機能,尿 所見 な

どの諸検査 を本剤投与前後に実施 し,異 常値が認めら

れた場合は可能な限 り追跡調査を行 った。
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症 例 の 一 覧 をTabel1-1,1-2に 示 し た 。

本 剤 の 臨 床 効 果 は 肺 炎15例 中 著 効7例,有 効8例,

慢 性 気 管 支 炎 の1例 は 有 効 で あ っ た こ とか ら,全 体 と

し て の 有 効 率 は100%で あ っ た 。 本 剤 投 与 前 に 検 出 さ

れ た 分 離 菌 は,症 例1,6,8,13,14(い ず れ も肺 炎)

に お い て そ れ ぞ れMoramlla catarrhalis, Streptococcus

pneumoniaa Citrobacter freundii, Haemophilus influemae,

s.pneumoniaeが 検 出 さ れ た が,い ず れ も本 剤 投 与 後 に

消 失 した 。 副 作 用 は み られ な か っ た 。 臨 床 検 査 値 異 常

は本剤投与中にs-GOT,s-GPTの 上 昇が1例 にみられた

が,投 与後 にはs.GOTは 正常値 に戻 り,s.GPTも 軽 度

上昇を示す値 となった(Table2-1,2-2)。

以下に著効7例 中の1例 を提示する。

症例8肺 炎34歳 男性

平成3年7月3日 頃より37.5℃ の 発熱があ り,9日 に

は39.0℃ の 高熱 と膿性疾がみ られ,10日 に受診 し肺

炎 と診断 した。本剤1回2.59,1日2回 投与 にて治療 し

た ところ,咳 噺,喀 痰量 ・性状 ともに改善 し,起 炎菌

Table 1-1. Clinical summary of patients given tazobactam/piperacillin treatment

NF: normal flora ND: not done
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Table 1-2. Clinical summary of patients given tazobactam/piperacillin treatment

NF: normal flora ND: not done

Table 2-1. Laboratory findings before and after administration of tazobactam/piperacillin

*1: s -GOT31→61→32*2: sGPT18→70→47

(before)(intermediate)(after)(before)(intermediate)(after:

A: after B: before ND: not done
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Table 2-2. Laboratory findings before and after administration of tazobactam/piperacillin

A: after B: before ND: not done

Cfreundiiは 消 失,白 血球数10,000→6,000,CRP4+

→(-)と な り,胸 部 レ線像陰影消失,臨 床症状の改善

が認め られ,「 著効」と判定 した。なお,副 作用および

臨床検査値異常 は認め られなかった。

以上,我 々が経験 し得た,マ イコプラズマ肺炎を除

く16例 の呼吸器感染症では全例 に有効以上の評価 を

得,さ らに特記すべ き副作用 もなかったことから,有

用 性 の 高 い 薬 剤 で あ る と考 え ら れ た 。
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A newly developed ,3-lactamase-inhibitor-combined agent for injection, tazobactam/piperacillin,

was clinically studied in respiratory tract infections at 1.25-2.5 g b.i.d. for 4-21 21 days.

Excluding the cases of mycoplasmal pneumonia, the clinical efficacy in the sixteen cases was

excellent or good in all cases.

No adverse reactions were observed in any patients. Among the lavoratory findings, slightly

elevated values of s-GOT and s-GPT were observed in one patient during the administration

period.


