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呼吸器感染症患者10例 に新 し く開発 されたtazobactam/piperacillin(TAZ/PIPC;治 験番

号YP-14)を 投与 して,そ の臨床効果を検討 した。内訳は細菌性肺炎6例,肺 化膿症1例,

び まん性汎細気管支 炎1例 およびマイコプラズマ肺 炎2例 であった。マ イコプラズマ肺炎

は対象外疾患のため有効性評価対象から除外 した。

投与方法はTAZ/PIPC1日 投 与量2.5～59を30～60分 か けて点滴静注 した。投与期間は

5～15日 間であった。臨床効果は著効4例,有 効3例,や や有効1例 であった。

細菌学的効果では起炎菌の同定 された5例 中4例 で除菌 された。副作用はいずれの症例

において も認め られなか った。臨検値異常 として2例 に好酸球増多,1例 にGPTの 上 昇が

認められたがいずれも軽度であった。本薬剤は呼吸器感染症に対 して極めて有効かつ有用

な抗生剤であることが示唆された。
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Tazobactam/piperacillin(TAZ/PIPC;治 験 番 号YP-

14)は,β-ラ ク タ マ ー ゼ 阻 害 剤 で あ るtazobactam

(TAZ)と 広 域 ペ ニ シ リ ン 系 抗 生 物 質 のpiperacillin

(PIPC)を 力 価 比1:4の 比 率 で 配 合 し た注 射 用 製 剤 で あ

る 。 大 鵬 薬 品 工 業 株 式 会 社 で 新 し く開 発 さ れ たTAZP

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2),近 年 注 目 を 集 め て い る 第3世 代 セ フ ェ ム

剤 を 良 く加 水 分 解 す る β-ラ ク タマ ー ゼ も阻 害 し3～5),

既 に 臨 床 使 用 さ れ て い るclavulanic acid(CVA),sul-

bactam(SBT)と 比 較 して 強 く広 い 阻 害 ス ペ ク トラ ム を

有 す るβ-ラ ク タマ ー ゼ 阻 害 剤 で あ る 。

一 方 ,富 山 化 学 工 業 株 式 会 社 で 開 発 され たPIPCは

長 年 臨 床 使 用 さ れ て お り,安 全 性,有 効 性 の 面 で 高 い

評 価 を受 け て きた が,β-ラ ク タ マ ー ゼ に 弱 い と い う

欠 点 を 有 して い る 。

こ れ ら の 性 格 を 有 す るTAZとPIPCを 配 合 し た

TAZ/PIPCの 特 長 と して,基 礎 的 に は1)ブ ドウ球 菌 か

ら緑 膿 菌 に 及 び,ま た β-ラ ク タ マ ー ゼ に よ る 耐 性 菌

に ま で 幅 広 い 抗 菌 ス ペ ク トラ ム を示 す こ と,2)第1-

3世 代 の セ フ ェ ム 剤 を 分 解 す る β-ラ ク タマ ー ゼ に よ る

セ フ ェ ム 耐 性 菌 に対 し て も優 れ た抗 菌 力 を示 す こ と,

さ ら に3)PIPC耐 性 菌,セ フ ェ ム 耐 性 菌 の 誘 導 率 が

PIPC,ceftazidime等 と比 較 し て 極 め て 低 い こ と 等 が 報

告 されている。 また人での体内動 態がTAZとPIPCで

よ く一致 してお り,適 した配合剤である。

今回我 々は本薬剤 を10例 の呼吸器感染症に投与 し

その臨床的効果 および安全性 を検討 したので報告す

る。

1991年5月 よ り1991年11月 までの間 に当科受診

し,同 意の得 られた21～77歳 までの入院の呼吸器感

染症患者10例 を対象 とし,そ の有効性な らびに安全

性 について検討 した。総投 与症例10例 の うち有効性

評価対 象は8例 であった。2例 は対象外疾患 として評

価対象から除外 した。

対 象疾患の内訳 は細菌性肺炎6例,肺 化膿症1例 お

よび,び まん性汎細気管支炎(DPB)1例 で あった。対

象外疾患2例 はマイコプラズマ肺 炎だった。

TAZ/PIPCの 投 与法は,1回 投与量1.25～2.59を 朝,

夕1日2回 生理食塩水100mlに 溶解 し30～60分 か けて

点滴静注 した。投与期間は5～15日 であった。

臨床効果の判定は体温,咳 噺,喀 痰量,性 状,胸 部

聴診所見等の臨床症状,血 沈,白 血球数,CRP値,胸

部x-p等 の検査成績 を考慮 して著効,有 効,や や有効,

無効の4段 階または判定不能 に判定 した。

細菌学的効果の判定は,起 炎菌と推定 される検出菌

について消失,減 少 または部分消失,菌 交代,不 変の

4段 階または判定不能に判定 した。
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有用性の判定は臨床効果および安全性を勘案 して,

非常 に満足,満 足,ど ちらともいえない,不 満,非 常

に不満の5段 階 または判定不能に判定 した。

治療成績 は一括 してTable 1に 示 した。 また本薬剤

投与前 と投与後の血液一般,肝 機能,腎 機能等の臨床

検査値の推移についてTable 2に 示 した。

臨床効果 を疾患別 に検討すると,細 菌性肺炎は6例

中著効2例,有 効3例,や や有効1例 であ り,有 効以上

は5/6で あ った。肺化膿症およびDPBは いずれ も著効

であ り,全 体での有効率は症例数は少 ないが,7/8の

有 効 率 で あ っ た 。

細 菌 学 的 効 果 に つ い て は5例 で 起 炎 菌 と して 分 離 同

定 され た 。 菌 種 はHaemopkilus influenzae1株,Staphy-

lococcus mreus 2株,Klebsiella pneumoniae 2株 で あ っ

た 。S. aureusの1株 はmethicillin-resistant S. aureus

(MRSA)で 細 菌 学 的 効 果 で は 菌 量 の 減 少 は み られ た が

消 失 は しな か っ た 。 しか し他 の4例 で は い ず れ も 除 菌

さ れ た。

臨 床 検 査 値 異 常 に つ い て は,2例 で 好 酸 球 増 多 が,

1例 でGPTの 上 昇 が 認 め ら れ た が,い ず れ も軽 度 で あ

Table 1. Clinical results of tazobactam/piperacillin treatment

TAZ/PIPC: tazobactam/piperacillin PIPC: piperacillin NF: normal flora MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus
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Table 2. Laboratory findings of patients treated with tazobactam/piperacillin

B: before treatment, A: after treatment

った。

副作用は全例 について認め られず,有 用性の判定で

も非常 に満足4例,満 足2例 であった。症例4お よび6

は経過中,基 礎疾患の増悪 もあ り,ど ちらともいえな

い という判定であ った。なおマイコプラズマ肺炎2例

は判定不能 とした。

TAZ/PIPCは 各種細菌が産生するβーラクタマーゼを

強 く阻害す るTAZとPIPCを 配 合 した新 しい配合剤で

あるとともに広範囲な抗菌スペク トルを有 している。

また抗菌作用 について もすでに広汎な検討が行われて

おり,強 い抗菌力 を示すことが報告されている。

今回,我 々は10例 の 呼吸器感染症患者 に本薬剤 を

投与 しその効果 を検討 した。その結果は,有 効例は8

例 中7例 と優れたものであ り,有 用性の高い抗菌剤 と

考 えられた。
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Clinical studies on tazobactam/piperacillin in respiratory tract infection
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The clinical efficacy of tazobactam/piperacillin (TAZ/PIPC), a combination of piperacillin and

a new,9-lactamase inhibitor, tazobactam, for injection, was investigated in 10 patients with

bacterial respiratory tract infections. The diagnosis in these patients was bacterial pneumonia in

6, pulmonary suppuration in 1, DPB in 1 and mycoplasmal pneumonia in 2 . Mycoplasmal

pneumonia was excluded as non-adaptive.
TAZ/PIPC was given in a daily doses of 2.5-5g by drip for 30-60 minutes intravenously , for

5 to 15 days.

Clinical efficacy was rated as excellent in 4, good in 3 and fair in 1 . Bacteriological effects were
evaluated in five cases. Four causative organisms were eradicated after administration of

TAZ/PIPC.

Adverse reactions were not observed in any case. Abnormal laboratory findings included

eosinophilia in 2 cases and increased GPT in 1, however, all of the reactions were mild . From these
studies, it can be concluded that TAZ/PIPC is an effective and useful antibiotic for bacterial

respiratory tract infections.


