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Tazobactam/Piperacillinの 臨 床 的 検 討

鈴 木康 稔 ・関 根 理

水原郷病 院内科*

八 木 元 広 ・宇 野 勝 治

水原郷病 院薬剤科

内 科 領 域 感 染 症7例 にtazobactam/piperacillin 1回2.5gを1日2回,7～15日 間 点 滴 静 注 し

て 臨 床 効 果 を 検 討 した 。 臨 床 効 果 は 全 例 の7例 が 有 効 で あ っ た 。 副 作 用 と して 発 熱 が1例

認 め ら れ た が,治 療 中止 後 改 善 した 。 臨 床 検 査 の検 討 で は,本 剤 に よ る 異 常 変 動 は 認 め ら

れ な か っ た 。
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Tazobactam/piperacillin(TAZ/PIPC)は β一ラ ク タ

マー ゼ 阻害剤 で あるtazobactam (TAZ) と広域 ペ ニ シ リ

ンの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TAZ'}の β-ラク タマ ーゼ 阻害 作用 は,三 橋 ら

の 分類 の ペニ シ リナ ーゼ:PCase(TypeI,II,III,IV,

Vお よ び κlebsiellα♪neumoniae),セ フ ロ キ シ マー ゼ:

CXase(TypeI)お よ び一 部 の セ フ ァロ ス ポ リナー ゼ:

CSaseに 対 して認 め られ,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 で 高 い評 価 を受 け て い るが,β 一ラ ク タ

マー ゼ に対 して は 不安 定 であ る。PIPCにTAZを 添 加

す る こ とに よ り,β-ラ ク タマ ー ゼ 産 生 株 に対 す る

PIPCの 抗菌 力 は増強 した23)。

今 回我 々 は,内 科 領域 感 染症 患者7例 に対 して本 剤

を試 用 し,そ の臨床 的有 効性 と安全 性 につ いて検討 し

たので報 告す る。

対 象 症例 は平 成3年6月 か ら平 成4年2月 にか け 当科

に入 院 し,本 試験 参加 に同意 の得 られ た7例 で,性 別

は男性1例,女 性6例,年 齢 は19～78歳 であ っ た。疾

患 の内 訳 は,化 膿 性 扁 桃 炎2例,急 性気 管 支 炎1例,

慢 性気 管 支 炎2例,急 性 膀 胱 炎,急 性 胆 嚢 炎 各1例 で,

急 性 気管 支 炎 を除 く6例 が低 色 素性 貧血,陳 旧性 肺結

核,心 不 全,胆 石症 な どの基礎 疾患 または合併 症 を伴

ってい た。 有意 菌 と思 わ れ る もの が分 離 され たの は4

例 で,化 膿 性扁 桃 炎 の1例 でStreptococcus pyogenes,急

性 気管 支 炎例 でHaemophilus influenm,慢 性 気 管支 炎

例 でStreptococcu pneummoniae,急 性 膀 胱 炎例 でEscheri-

chia coliがそ れぞれ分 離 され た。

TAZ/PIPCは1回2.59を1日2回,1例 は青争注,6例 は

30～60分 で 点滴 静 注 した。使 用 期 間 は7～15日 間で

あ った。

臨床症状 の経 過,お よび炎症 に係 わ る検 査値 の推移

か ら,臨 床 効 果 を著効,有 効,や や有効,無 効 の4段

階 で判定 した。細菌 学 的効果 は,起 炎 菌 の消 長 に よ り,

消 失,減 少又 は一 部消 失,菌 交 代,不 変の4段 階で判

定 した。 また臨床 的副作 用の検 討 とと もに,治 療前,

治療 中お よび治療 後 に臨床検 査 を実 施 し,薬 剤 の検 査

値 へ の影響 をみ た。

本剤 の成 績の概 要 をTable1に 示 した。

化 膿性 扁桃 炎 の2例 は,い ず れ もす みや か な咽頭 痛

等 の臨床症 状 の改 善 と検査所 見 の改善 がみ られ有 効で

あ った。起 炎菌 は症例1にS1脚genesが 検 出 され る も,

膿 苔消 失 し,有 効 と判定 した。急 性気 管 支 炎の1例 で

は,す みやか な解熱,咳 噺 の改 善が み られ,起 炎 菌 と

してPCase産 生Hinfluenzaeが 分 離 され る も除菌 され

た。治療12日 後 には急 な発熱 がみ られ,Drugfeverを

考 えて投 与 を中止 した ところ,解 熱 し,臨 床効 果 は有

効 と判 定 し得た。

慢性 気 管 支 炎 の2例 は有 効 であ った。症 例5で は起

炎菌 と してS.pneumoniaeが 分離 され,除 菌 された。

急 性膀 胱 炎の1例 では,起 炎菌 と して カテ ー テル尿

か らPCase,CSase産 生Ecoli:(107/ml)が 分離 され,治

療3日 後 に は除 菌 され た。本 株 のTAZ/PIPCに 対 す る

MICは1.56μg/mlな る も,PIPCに 対 す るMICは100μ9/

mlの 耐 性 株 で あ っ た。膿 尿,WBC,CRPの 改 善 が み

られ,有 効 であ った。

急性 胆嚢 炎 の1例 は,胆 石 症 を有 し,筋 性 防 禦,心
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Table 1. Clinical results of tazobactam/piperacillin

*: 106 cells/ml NF: normal flora

TAZ/PIPC: tazobactam/piperacillin

PIPC: piperacillin

Table 2. Laboratory findings before and after tazobactam/piperacillin treatment

B: before A: after
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窩部 痛 を伴 った症 例で,本 剤 使用後 す みやか に解熱 し,

腹部 所 見,検 査所 見の改 善が み られ,有 効 と判 定 した。

治 療 開始 日で の 静脈 血 か らの 分離 菌 はみ られ なか っ

た。

全例,有 効 であ り,ラ ク タマー ゼ産 生菌2株 を含 む

起 炎菌4株 はい ずれ も除菌 され た。 臨床 検 査の 結果 を

Table2に 示 した。本 剤 に よる異 常 変 動 はみ られ なか

った。

以 上 か ら,TAZ/PIPCは 内科 領域 感染 症 に対 し,有

用 な薬剤 と して検討 を重 ね るに値 す る と考 え られ る。
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Clinical study of tazobactam/piperacillin
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Tazobactam/piperacillin (TAZ/PIPC) was administered to 7 patients with infection in the field

of internal medicine, and clinical response was examined.

TAZ/PIPC was given intravenously at a dose of 2.5 g twice a day for 7-15 days. Clinical

efficacy was good in 7 patients. As to side effects, fever, which soon abated after cessation of

TAZ/PIPC therapy, was observed in one case.

No abnormal changes in laboratory findings were observed.


