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内科領域感染症 にお け るbiapenemの 臨床的検 討

小花光夫 ・松岡康夫 ・入交昭一郎

川崎市立川崎病院内科*

新 し く開発 され た カルバ ペ ネ ム系 抗 生剤biapenem (BIPM)を 肺 炎4例,慢 性 気 管支 炎 の

急性 増悪2例,気 管支 喘 息 に伴 っ た感 染1例,マ イ コプ ラズマ 肺炎1例,計8例 に1回300mg,

1日2回30分 間 で点 滴静 注 投与 した。 臨床 効 果 の判 定可 能 で あ っ た7例 に おい て肺 炎4例

では有効3例,無 効1例,慢 性 気 管支 炎 の 急性 増悪2例 で は有 効1例,無 効1例,気 管 支

喘息 に伴 った感 染1例 で は有効 であ り,7例 中5例 が有 効 で あ っ た。副 作 用 は8例 につ い

て検 討 したが,本 剤 に よる と思 わ れ た副 作 用 は な か っ た。
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Biapenem (BIPM)は 近年,日 本 レ ダ リー株 式会 社 にお

いて新 しく開発 され た注射 用 カ ルバペ ネ ム系抗 生剤 で

ヒトの腎デ ヒ ドロペ プ チダーゼ-Iに 対 して も極 めて安

定であ り,そ の 抗菌 作 用 は殺 菌 的 で あ る。BIPMのin

vitroにおけ る抗菌 スペ ク トラム をみ る と,グ ラム陽性

歯 グラム陰性 菌お よび嫌 気性 菌 を含む広 範囲 の菌 種 に

有 効 で あ り,Methicillifi-resistant Staphylococcus aureus

(MRSA),Enterococeusfaecaliseこ 対 して も良好 な抗菌 力を

有している。 また,Pseudomonasaeruginosaに おいては他

の抗緑膿菌剤耐 性株 に対 して も非常 に強 い抗 菌 力 を有

してい る。

我々は この よ うな基礎 的評価 をふ まえ,内 科領 域 の

主として呼吸器感染 症にお いてBIPMの 臨床 的検討 を行

なったの で.そ の成 績 を報告 す る。

投与対象 は平成3年8月 か ら平成4年7月 までの間に,

川崎市立川崎病 院 内科 に新 たに 入院 した患者 で,男 性

5例,女 性3例 の計8例,年 齢 は35歳 か ら80歳 に わた

り,平 均63.5歳 で あ った。

感染症 の内訳は肺炎4例,慢 性 気管支 炎の急性 増悪2

例,気 管支喘息に伴 った感染1例,マ イ コプラズマ肺炎

1例であ った。

薬剤投与方法 としてはBIPMを1回300mg,生 食100m1

に溶解 して1日2回30分 間で点滴静注 した。投与 日数 は

4.5～14日間,平 均9.5日 間 で投 与総 量は2.79か ら8.49で

あった。

効果判定は細菌 学的 には菌 の消失 を もって有効 と し,

臨床的 には発 熱,喀 疲性状,喀 疾量 な どの臨 床症状 お

よび胸部 レン トゲ ン所 見,血 沈,CRP,白 血球 数 などの

検査所見の改善か ら著効,有 効,や や有効,無 効の4段

階に判定 した.

各 症例 の成績 をTable 1,2に 示 した。症 例1は 基礎疾

患 として心房 細動,貧 血,慢 性 肝炎 を有 した気管 支肺

炎例 で喀 疾培 養 では常 在菌 の み検 出 され,起 炎菌 を明

らかに す るこ とは で きなか ったが,臨 床 的 には有 効 で

あった。症例2お よび3は 気管支 肺炎例 で本剤投 与前 の

喀疾 培養 ではStreptococcuspneumoniaeが 検出 されて いた

が,本 剤 投与 に て菌 は 消失 し,臨 床 的 に はいず れ も有

効 であ った。症例4は 基礎 疾患 として陳 旧性肺結 核,貧

血,多 関節痛 を有 した気 管支肺 炎例 で本 剤投 与前 に は

喀 疾が 採取 で きず,培 養検 査 は施行 で きなか った。 本

剤7.5日 間投与 後 も臨床症 状 に改善 み られず,胸 部 レ線

上 の浸潤影 もやや 悪化 したため,無 効 と判定 された。7

日後の 喀疾培養 ではStaphylococcus haemolyticusが検 出 さ

れた。症例5は 慢 性気 管支 炎の 創 生増悪例 で本剤投 与前

の喀疾培養 ではP.aeruginosaが 検 出 され ていたが,本 剤

投与 に て も除菌 で きず,ま た,臨 床症 状 に もほ とん ど

改善がみ られず,無 効 と判定 された。症例6は 同 じ く慢

性 気 管支 炎 の急 性増悪 例 で基礎 疾 患 として心 不全 を有

してい た。本剤投与前の喀疾培養 ではBranhamella catarr-

加加 が検 出 され て い たが,本 剤 投 与 に て菌 は消 失 し,

臨床的 に も有 効であ った。症 例7は 基礎 疾患 として慢性

肝炎 を有 した気 管支 喘 息に伴 った感 染例 で喀 疾培 養 で

は常 在菌 の み検 出 され,起 炎菌 を明 らか にす るこ とは

で きなか ったが,臨 床的 には有効 であ った。症例8は 基

礎疾 患 と して脂 肪 肝 を有 した気 管支 肺炎 例 で喀 疾培 養

では常在菌 のみが検 出され,本 剤4.5日 間投 与後 も臨床

症状 に改善 み られず,胸 部 レ線上 の浸 潤影 も悪化 した

が,本 剤投与前後のPair血 清 においてマイ コプラズマCF

抗体 価が有 意の増加(<4X→256X)を 示 し,マ イコプ ラ

ズマ肺 炎 であ っ た こ とが判 明 した。 その ため,効 果判

*
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Table 1. Summary of cases treated with biapenem

PM: mucopurulent M: mucous MIC: inculum size 106 CFL1/M1
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Table 2. Clinical efficacy of biapenem

定からは除外 した。

臨床効果の判定可能 であ った7例 にお いて肺炎4例 で

は有効3例,無 効1例,慢 性気管 支炎の 急性増悪2例 で

は有効1例,無 効1例,気 管支喘 息に伴 った感染1例 で

は有効であ り.7例 中5例 が有 効 で あ った。

本剤投与中の副作用 に関 しては8例 につ いて検討 した

が,本 剤に よ ると考 え られ る副 作用 は1例 もみ られ な

かった。

本剤投与前後 に施行 した末梢 血,肝 機能,腎 機 能検

査などの臨床検査 値では気管支肺 炎例 で本 剤投与4日 後

に好酸球数の増加が1例(0→806/mm3),同 じ く気管支肺

炎例で本剤投与7日 後 にGPTの 増加 が1例(GPT21→49

IU)で認め られた。 しか し,い ず れ も軽度 で一過 性で あ

りs本 剤投与中止後軽快 した。 また,症 例8の マ イ コプ

ラズマ肺炎例 では本剤投 与後にGPT,Al-P.γ-GTPの

増加(GPT137→1851U, Al-P415→6391U,γ-GTP

l87→2811U)が 認め られたが .本 例 は 基礎 疾 患 として

脂肪肝 も有 してお り,し か も,こ れ らの 臨床検 査値 異

常はマ イコプラズマ肺 炎 その もの に よ る可 能 性 も多分

に考え られ,本 剤 と関係 した ものか 否かは不 明 であ る。

カルバペ ネム系抗 生剤BIPMのinvitroに お け る抗 菌 ス

ペ ク トラムは これ までの基礎 的検 討)か らグ ラム陽 性菌,

グラム 陰 性菌 お よひ嫌 気性 菌 を含 む広範 囲の菌種 に及

んでお り,し か も,MRSA,E.faecalisに 対 して も良好 な

抗 菌 力 を有 して い るこ とが知 られ て いる。

今 回,我 々 はBIPMを8例 の内科領 域の呼 吸器感染症

に使用 し,そ の臨床効 果 と副作用 につ い て検 討 したが,

その結果,臨 床効 果の判定可能 であった肺炎4例,慢 性

気 管支炎の 急性 増悪2例,気 管支 喘息 に伴 った感染1例

計7例 中5例 が有効 であ った。

また,症 例数 は少 な い ものの1例 の副作 用 も認め ず,

本 剤投 与前 後 にお け る臨 床検 査値 異 常 で も重 篤 な もの

はみ なか った。

以上 よ り,BIPMは 内科 領域 の呼吸器感 染症 にお いて

十分 有用 と考 え られ,今 後 更 な る検 討 に値 す る抗 生剤

であ る と思 われ た。
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Clinical study on biapenem in the field of internal medicine

Mitsuo Obana, Yasuo Matsuoka and Shoichiro Irimajiri
Department of Internal Medicine, Kawasaki Municipal Hospital

12-1, Shinkawd- dori, Kawasaki- ku, Kawasaki city, Kanagawa, Japan

A new antibiotic, biapenem(BIPM), was administered for 4.5 14 days at daily doses of 600mg to 8

patients, including 4 cases of pneumonia, 2 cases of acute exacerbation of chronic bronchitis, lease of
bronchial asthma with infection and 1 case of mycoplasmal pneumonia.

The clinical effects were good in 5 cases, poor in 2 cases and not evaluable in 1 case. Side effects
were not observed in any of these patients.


