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呼 吸器 感染 症 に対 して新 しい注 射 用 カ ルバ ペ ネ ム系抗 生 物 質biapenem (BIPM) 300mgを

1日2回5～20日 間点 滴静 注 した。 その結 果,細 菌 性 肺 炎13例 中著 効4例,有 効8例,無

効1例 であ り,慢 性 気 管支 炎 の1例 で は有 効 で あ った。 全 体 の有 効 率 は92.9%で あ っ た。

副作 用は1例 に腹痛,下 痢 が認 め られ た。 臨床検 査値 異常 は1例 で軽 度 の好 酸球 増 多が 認

め られ た。
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Biapenem (BIPM)は 日本 レダ リー株 式会社 に よ り開発

された新 しい注射 用カルバペ ネム系抗生物質 であ る。本

剤は腎デ ヒ ドロペ プ チ ター ゼーI(DHP-I)に 極 め て安

定であるこ とか ら,単 剤 での使 用 が可 能 であ る1)。 毒

性 も全般 的に他 の カルバペ ネ ム系薬 剤 と同等 かや や軽

度 と考 え られ,特 に中枢神 経 系に対 す る作用 は殆 ど認

められない2)。本剤は グラム陽 性菌,グ ラム陰 性菌 およ

び嫌 気性 菌に対 して幅 広 い抗菌 スペ ク トラム と極 め て

強い抗菌 力 を有 し,そ の抗菌 作用 は殺菌 的 で あ る。特

に グラム陰 性菌 に 対 して抗 菌 力 が 強 く,Pseudomonas

aeruginosaに対 してはimipenem (IPM)よ り優 れた抗菌活性

を示 して いる3)。

全国集計成績において,内 科 での臨床効 果は89.2%の

有効率 であ り,分 離菌別細 菌学的効果 では85.0%の 菌消

失率が認め られ た4)。

以上の様 な特徴 の あ る本 剤 を呼 吸器感 染症16例 に投

与 し,本 剤 の臨床効 果 と副作 用,臨 床 検査値 異常 の有

無 な ど,有 効 性 と安 全 性 の検討 を行 った。 対象 症例 は

1991年11月 か ら1992年6月 までの 間に,弘 前大学 医学

部 第三 内科 関連 病院 で呼吸器 感 染症 と診 断 され,本 剤

投 与 の同意 を得 られ た16例 に投与 した。 その 内訳は細

菌 性肺 炎13例,慢 性 気管 支炎1例,マ イ コプ ラ ズマ肺

炎1例,間 質性肺 炎1例 で あった。 投与患者 は男性8例,

女性8例 で,年 齢は51歳 か ら79歳 までであ った。薬 剤

投与 方法は1回300mgを1日2回 点滴静 注 し,投 与期 間

は5日 か ら20日 間 であ っ た。

本 剤 の効果 判定 は投 与 後の解 熱 の程 度,咳 嗽,喀 痰

量 お よびその性 状,ラ 音.胸 部X線 写 真,赤 沈,白 血

球数 、CRPな どの改善 度 か ら臨床 効果 を判定 した。各

症例 の概要 をTable 1に,疾 患別の判 定成 績 をTable 2に

示 した。本剤 の 臨床効 果 は細菌 性肺 炎のB例 では著効

4例,有 効8例,無 効1例 であ り,慢 性 気管 支炎1例 で
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Table 1. Clinical results in biapenem treatment

N.F.: Normal flora N.D. : Not done *: Sputum(-)
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Table 2. Clinical effect of biapenem treatment

Efficacy rate: 92.9% (13/14)

Table 3. Bacteriological effect of biapenem

Efficacy rate: 100% (6/6)

Table 4- 1. Laboratory findings before and after administration of biapenem

B: before A: after N .D.: Not done
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Table 4-2. Laboratory findings before and after administration of biapenem

は有効 で あった。 な お,本 剤 投与後 にマ イコプ ラズマ

肺 炎お よび間質性肺 炎 と判 明 した2例 は臨床効果 判定か

ら除外 した。全体 としての有効率 は92.9%で あった。本

剤 投与 前に喀痰 か ら検 出 され た分 離菌 は症例2, 4, 11,

12,14よ りStreptococeus pneumoniae,症 例3よ りEscher-

iehia coliが検 出され たが.い ずれ も本剤投与後 に消失 し

た(Table 3)。 副作 用 は症 例13で 投与8B目 に腹痛,下

痢が 出現 したため投与 を中止 した ところ,中 止2日 後に

は副作用 症状 は消 失 した。 本剤 投与 前後 の臨床 検査値

をTable 4に 示 した。 臨床 検査値 異常 は症例1で 一過 性

の好 酸球 増 多が認め られたが.投 与終 了後 正常化 した。

BIPMは 新 しい 注射 用 カル バ ペ ネ ム系 抗 生 物 質 で,

DHP-1に 極め て安定 であ るこ とか ら,既 存 の同系薬剤

と異 な り酵素 阻害 剤 な どの併 用 を必 要 としない。本 剤

はグ ラム陽性菌,グ ラム 陰 性菌 お よび嫌気 性菌 に幅 広

い抗 菌スペ ク トラムを有 し,特 にP. aeruginesaに 対 して

はIPMよ り強 い抗菌 力 を有す る。

以 上 の様 な特 徴の あ る本剤 を16例 の呼吸器 感染症 に

治験 を試 み,そ の臨床 効 果につ い て検討 を加 え た。 こ

れ らの症例 の うち基礎疾 患 あ るいは合 併症 を もってい

た もの は10例 であ り,本 剤投 与 前 に喀痰 か らS. pneu-

moniae 5株,Eceli 1株 が分 離 され た。本剤 に よる臨床

効果は92.9%で あり,投 与前に検出された分離菌はすべ

て除菌された。本剤の副作用として藍例に腹痛,下 痢が

認められたが.本 剤の投与中止により消失している。本

剤の臨床検査値に対する影響については,1例 で軽度の

好酸球増多が認められたが,本 剤投与終了後には正常

化 した。

以上の結果よりBIPMは 呼吸器感染症に対して安全か

つ有用性の高い注射用抗生物質 と考えられる。
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We evaluated the clinical efficacy and safety of biapenem(BIPM), a new carbapenem, at a dose of

300mg twice daily for 520 days in 16 patients with respiratory tract infections, including 13 cases of

bacterial pneumonia, one of chronic bronchitis, one of mycoplasma pneumonia and one of interstitial

pneumonia. The clinical efficacy in the 14 evaluable cases was excellent in 4 patients, good in 9, poor
in one. The efficacy rate was 92.9%.

A side effect was observed in one patient, who showed abdominal pain and diarrhea. Elevation of

eosinophils was found in one case.


