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血 液疾 患 に併 発 した敗 血 症 及 び疑 い症 例 に対 す る

Tazobactam/Piperacillinの 効 果

西成民夫 ・三浦 亮

秋田大学医学部第三内科*

急 性 白血 病,悪 性 リ ン パ 腫 な ど を 基 礎 疾 患 に 持 つ 敗 血 症1例,同 症 疑 い 症 例(血 液 培 養

陰 性 だ が,呼 吸 器 ・尿 路 の 感 染 所 見 な く臨 床 的 に敗 血 症 が 疑 わ れ た 症 例)6例 の 計7例 に

tazobactam/piperacillin(TAZ/PIPC)を 点 滴 静 注 した 。 そ の 結 果,著 効2例,有 効1例,や や

有 効1例,無 効3例 で あ っ た 。 副 作 用 と して1例,体 幹 ・四 肢 に 発 疹 を 認 め た 。 ま た,臨 床

検 査 値 異 常 と して2例 にGOT・GPTの 上 昇 を認 め た 。
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Tazobactam/ piperacillin (TAZ/ PIPC)は,大 鵬 薬 品

工業株式会社で新 しく開発 されたβ-lactamase阻 害 剤

であるtazobactam(TAZ)1)と 富 山化学工業株式会社で

開発 され,長 年の臨床使用により安全性,有 効性の面

で高い評価 を受けている広域ペニシリンのpiperacillin

(PIPC)2>を1:4の 比 率で配合 した注射用製剤である。

TAZは 各 種細菌 が産生 す る従 来のペ 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3),近 年注 目を集めている第三世代 セフェム

剤 を良 く加水分解す るβ-lactamaseも 阻害す る4～6)。こ

れにより,TAZ/PIPCは グ ラム陽性菌か ら緑膿菌を含

むグラム陰性菌に対 して広域 な抗菌スペク トラムを有

す るだけでな く,β-lactamase産 生 菌 に対 して も優 れ

た抗菌力 を示す7,8)。

今 回,こ の様な特徴 を持つTAZ/PIPCを 使用する機

会を得 たので,そ の成績を報告する。

対象は,1991年7月 か ら1992年1月 まで秋 田大学医

学部第三内科に入院 した血液疾患症例で,敗 血症1例,

同症疑い6例 の計7例 であった(後 者は血液培養陰性だ

が,呼 吸器 ・尿路の感染所見なく,臨 床的に敗血症が

疑われた症例)。 内訳は男性5例,女 性2例,年 齢は18

～68歳(平 均年齢 は40 .1歳)で あった。基礎疾患 は急

性骨髄性 白血病3例,急 性 リンパ性 白血病1例,骨 髄

異形成症候群(MDS)1例,悪 性 リンパ腫2例 であった。

これ らの患者 に皮内反応陰性 を確認後,1回2.5gを 生

理食塩水100mlに 溶解 し,1日2回1時 間かけて点滴静

注 した。投与期間は4日 ～9日(平 均6.4日)で,総 投与

量は17.5g～45.Og(平 均30.7g)で あ った。臨床効果の

判定 は,自 他覚症状の他 にCRPな どの臨床検査値 を総

合的に判断 し,判 定は著効,有 効,や や有効,無 効の

4段 階 とした。細菌学的効果 は血液 を検査材料 として

起炎菌の消長により判定 した。

TAZ/PIPCの 臨床成績をTable 1,投 与 前後における

臨床検査値の結果 をTable 2に 示 した。

臨床効果の結果 は敗血症1例 で無効,敗 血症疑い6

例 の うち著効2例,有 効1例,や や有効1例,無 効2例

であった。感染症重症度別でみると軽症ない し中等症

5例 のうち著効は2例,有 効1例,や や有効例1例,無

効1例 であ った。重症症例2例 は ともに無効であ り,

他 剤(症 例1:imipenem/cilastatin(IPM/CS),cefazolin

(CEZ),minocycline(MINO),症 例7:IPM/CS,MINO)

に変 更 したが効果が得られず,難 治性の感染症であっ

たと考えられた。

今回TAZ/PIPCを 投 与 したMDSを 除 く症例は基礎疾

患の寛解導入療法施行後または,強 化療法施行中発症

した。病期 別臨床効果は寛解期3例 中著効,有 効,や

や有効各々1例,非 寛解期3例 中著効1例,無 効2例 で

あった。細菌学的効果は,敗 血症 の1例 か ら投与3日

目に血液培養によりMethicillin-resistallt Staphylococcus

aureusが 分 離同定 されたが,本 剤無効により他剤(IPM/

CS,MINO, CEZ)に 変更 した。薬剤変更3日 後,敗 血症

性 ショックによる患者の死亡のため他剤の細菌学的効

果は不明とした。

副作用 として1例 に投与4日 目,体 幹 ・四肢 に発疹

を認めたが投与中止4日 後にプ レドニゾロンの効果も

あ り消失 した。 また,臨 床検査値異常 と して2例 に

GOT・GPTの 上 昇 を認 め た。1例 はGOT40,GPT

126ま で 上昇し本剤投 与後 まもなく全身発疹 も認め,

本剤投与 と関連があるか もしれない。発疹 ・肝機能と

も投与終了後14日 目には改善 した。他の1例 は投与終
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Table 1. Clinical effect of tazobactam/piperacillin

M: male F: female *: terms of remission ND: not detected

Table 2. Laboratory findings

B: before A: after ND: not done
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了時GOT52,GPT69と 軽 度上昇 した。本剤投与前

にCEZ等 他 の薬剤使用されていた症例であるが,本 剤

も因果関係 はあるか もしれない。

以上より本剤の臨床効果 として,基 礎疾患の寛解期

または感染症中等症までの症例で比較的宿主の免疫能

が保 たれている と考え られる場合に有効例が多か っ

た。非寛解期や重症例では投与の増量,他 剤 との併用

などの工夫が必要 と考えられた。副作用 としては少数

であるが肝機能異常,発 疹に注意必要 と考えられた。
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Clinical study of tazobactam/piperacillin in sepsis with blood disease

Tamio Nishinari and Akira Miura

Third Department of Internal Medicine, Medical School, Akita University

1-1-1 Hondoh, Akita 010, Japan

Tazobactam/piperacillin (TAZ/PIPC) was administered to one patient with sepsis and 6

patients suspected to have sepsis. The underlying diseases were acute leukemia (4 patients),

malignant lymphoma (2 patients) and myelodysplastic syndrome (1 patient) . The drug was

administered through intravenous drip infusion at 5.0 g/day, divided into two doses, for 4•`9

days. The clinical response was excellent in 2 patients, good in one, fair in one and poor in 3. We

observed eruption in one patient, and slight elevation of GOT and GPT in 2 patients.


