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呼 吸器 感染 症10例 を対象 と し,biapenem (BIPM)を1日600mgま た は1200mg点 滴静 注 し,

臨床効 果 お よび安 全性 につ い て検 討 した。 疾患 の 内訳 は細 菌性 肺 炎8例,マ イ コプ ラズマ 肺

炎2例 であ っ た。 臨床 効 果 は著 効3例,有 効1例,や や 有 効1例,無 効1例 お よび判 定 不 能

4例 で あっ た。 副 作用 は全 例 に認 め られ なか った。 臨 床検 査値 異 常 は1例 に一過 性 のGPTの

軽 度上昇 を認め た。 以上 よ り,本 剤 は呼 吸器感 染症 に対 し有 用 な薬剤 であ ろ う と考 え られ た。
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Biapenem (BIPM)は 新 規注射用 カルバペ ネム系抗生物

質で幅 広い抗菌 スペ ク トル と強力 な抗菌 活性 を有 す る。

カルバペ ネム系抗 生物質 の弱点 は主 に 腎臓 に存在 す る

dehydropeptidase-I(DHP-I)に 対 し不安定 なこ とであ るが,

BIPMは 既存の カルバペ ネムに比較 しDHP-Iに 極め て安

定で,単 剤で使 用可 能で あ る1,2)。今 回,BIPMを 呼 吸

器感染症患者10例 に投与 し臨 床効 果 お よび安全性 につ

いて検討 したの で報 告す る。

対象患者 は平成3年10月 よ り平 成4年3月 までに当科

および関連施 設 に入院 し,本 剤 の投 与 に同意 の得 られ

た10症 例 で,年 齢 は41歳 か ら78歳 で,男 性8例,女 性

2例であった。疾患 は細菌性肺 炎8例,マ イコプ ラズマ

肺炎2例 であ った。

投与方法は本剤1回300mgま たは600mgを1日2回 点

滴静注 した。 投与 日数 は3～15日 間で,総 投与量 はL5g

～19.29であ った。

臨床効果は体 温,喀 痰 の性状 ・量,咳 嗽 などの臨床 症

状,胸 部X線 所 見,白 血球 数,赤 沈値 お よびCRPな

どの検査所見,起 炎菌 の消長 を総 合的 に判断 し,著 効,

有効,や や有効,無 効の4段 階 に判定 した。薬効 評価の

し難い症例 につ いて は判 定不 能 とした。 また,投 与 中

におけ る副作用,投 与前 後 におけ る臨 床検査 成 績 を検

討 し,安 全 性の評価 を行 った。

今回検討 した肺炎10症 例 の 臨床 成 績一覧表 をTable 1

に示 した。10症 例 の 内,評 価 可能 で あった6例 の 臨床

効 果 は著効3例,有 効1例,や や有効1例 お よび無効1

例 で あった。 判定不能 とした4例 は,マ イコプ ラズマ肺

炎2例,肺 癌 に併発 した肺炎 お よび投与 回数不 足(3日

間4回 投 与)が 各1例 で あ った。

細 菌学的効 果 は評価 可能 で あった6症 例 の内,4例 で

起炎菌 が判 明 した。喀痰 よ り分離 され た起炎菌 はStaphy-

lococcus aureus 3株 お よびEnterobacter cloacae 1株 で あ っ

た。 この 内,S. aureusは 全 て消 失 し,E. cloacaeは 不 明

であ っ た。

症 例1は76歳 の基礎疾 患 に肺癌 を有 す る症例 で,咳

嗽,黄 色膿粕 性痰,微 熱 が 出現 し,胸 部X線 にて左上

肺 野 に浸潤影 を認め,本 剤300mg×2/日 を7日 間投 与

した。投 与後2日 に て咳 嗽,喀 痰 の消 失 な らび にCRP

の改善 をみ たが,胸 部X線 陰影 の悪 化 を認 め た。 この

変化 は 原疾 患 と炎症 部位 が一 致 す る こ とに 起 因す る と

判 断 し,本 剤 の 薬効 評価 よ り除外 し判定 不能 とした。

症 例2は76才 の基礎 疾 患 に肺癌 と多発性 の 巨大 ブ ラ

を有 す る症例 で咳嗽,粘 性痰,呼 吸 困難 の出現,胸 部

X線 にて右 上肺 野に異 常陰影 を認め肺 炎 と診 断 した。 本

剤300mg×2/日 を8日 間投与 したが 、臨床症 状 な らび

に検査 所 見 に変化 を認め ず,無 効 と判 定 した。

症 例3は59歳 の肺炎 の症例 で,咳 嗽,膿 性 痰お よび

発熱 の 出現,胸 部X線 に て右下 肺 野に陰影 を認め,本
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Table 1. Clinical summary of cases treatment with biapenem

剤300mg×2/日 を12日 間投 与 した。 喀 痰 培養 よ りSe

aureusが 検出 された。投与開始後3日 にて,解 熱,喀 痰

量の減 少,CRP7.6 mg/d1よ り1.4mg/d1,WBC14600よ り

6200に 改善 し,1週 間後には軽度 の咳嗽 を除 き症 状の消

失,CRPの 陰性化,起 炎菌 も消失 し,著 効 と判定 した。

症例4は68歳 の 基礎疾 患 に気 管支 拡張症 並 び に慢 性

気管支 炎 を有す る症例 で,発 熱,咳 嗽,膿 性痰の出現,

胸部x線 にて左右 中 ・下肺 野に陰影 を認め,喀 痰培養で

S. aureusが検 出 され たため,肺 炎 と診断 し,本 剤300mg

×2/日 を15日 間投与 した。投与開始後3日 で解熱,WBC

11300よ り8000, CRP10.9mg/fllよ り5.8mg/dlと 改善。そ

の後2週 間 まで症状 の消失 は認め られなかったが,喀 痰
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量 ・性状の改善,胸 部X線 陰影 の改善,CRPの 陰 性化,

起炎菌 も消失 したため,有 効 と判定 した。

症例5は49歳 の基礎 疾 患 にブ ラ を有 す る症 例 で,発

熱,咳 嗽,膿 粘 性痰 の 出現,胸 部X線 にて右 上肺 野に

ブラに隣接す る浸潤 影 を認 め,肺 炎 と診断 した。本 剤

300mg×2/日 を5日 間投 与 した。 白血球数,CRPの 改

善をみたが,胸 部X線,臨 床 症状 に改善 を認 めず,や

や有効 と判定 した。投与 開始4日 後にGPTの 一過性 軽度

上昇 を認め た。

症例6は51歳 の肺 炎の症例 で基礎疾 患 に糖 尿病 を有

する。咳嗽,膿 性痰 の出現,胸 部X線 にて右 下肺 野に

陰影を認め,喀 痰培 養 よ りS. aureusが検 出 され た ため,

本剤600mg×2/日 を17日 間投 与 した。投 与開始 後5日

にて,咳 嗽 の改善,喀 痰 量の減 少,CRP 9.3mg/dlよ り

1.1mg/dl, WBC 16400よ り6100に 改善 し,胸 部X線 陰影

の改善 も認め,10日 後 には症 状 の消失,起 炎菌 も消失

し,著 効 と判定 した。

症例7は70歳 の肺炎 の症例 。発 熱,咳 嗽,膿 粘 性痰

の出現,胸 部X線 に て右 下肺 野 に異常 陰影 を認め,本

剤600mg×2/日 を開始 した。 投与3日 目(4回 投 与)に 体

温 の上昇 を認め たため,piperacillin 1回4g×2/日 に変更

した。 投与 回数 不 足の ため 薬効 判定 よ り除 外 した。

症例8は78歳 の 基礎疾 患 に糖尿 病 を有 す る症 例。 発

熱 お よび咳嗽 の 出現,胸 部X線 にて右 下肺 野 に陰影 を

認 め,肺 炎 と診断 した。 本剤300mg×2/日 を8日 間投

与 したo投 与 開始3日 後 に て解 熱,咳 嗽 の減 少,CRP

18.4mg/d1よ り6.0mg/dl, WBC11300よ り7100,赤 沈120

mm/hrよ り16mm/hrに 改善 し,胸 部X線 陰影 も改善 を

認 め,著 効 と判 定 した。

症例9は26歳 の肺炎 の症例 で,咳 嗽,膿 粘性 痰 お よ

び発熱 の 出現,胸 部x線 に て左 中肺 野 に異 常陰影 を認

め,本 剤300mg×2/日 投与 を開始 した。 喀痰培養 よ り

AcinetobactercalcoacetiCUS並びにSmm5か 検 出 されたが

臨床 検査 成績 よ りマ イコプ ラズマ抗 体価 の上昇 を認め,

Table 2. Laboratory findings before and after administration of biapenem

B: before A: after
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対象外疾 患 と判 断 し,判 定不 能 と した。

症例10は41歳 の肺炎の症例 で,咳 嗽,粘 性痰お よび

発熱の 出現,胸 部x線 にて左 中 ・下 肺野 に陰影 を認 め,

本剤300mg×2/日 投与 を開始 した。 臨床検査 成績 よ り

マ イ コプ ラズマ抗体 価 の上昇 を認 め,対 象外 疾患 と判

断 し,判 定不能 とした。

本剤 の安全 性につ いて は,全 例にお いて 自他 覚 的副

作用 は認め なか っ た。 本剤 投与 前後 に おけ る臨床検 査

成績 をTable 2に 示 した。1例 にGPTの 一過性軽 度上昇 を

認め たが.本 剤 投与終 了後 に改善 し,本 剤 との 因果 関

係 が あ るか も しれ ない と した。

本剤の投与 量 としては,臨 床評 価可能 であった6例 で,

300mg×2/日 投 与 が5例,600mg×2/日 投 与 が1例

であ った。例 数 は少 ないが臨床効 果お よび安全 性よ り,

600mg×2/日 投 与が望 ま しい と考 え られた。

今回検討した症例はいずれも肺炎であったが,評 価

可能症例6例 中4例 が有効以上の成績を示し,そ の内3

例が著効であったことから,BIPMは 呼吸器感染症に対

し安全かつ有用な薬剤であろうと考えられた。
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Clinical study on biapenem in respiratory tract infection
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Biapenem (BIPM), a new carbapenem antibiotic, was administered in ten patients with respiratory

tract infection at the dose 600 mg or 1200 mg daily; bacterial pneumonia in 8, mycoplasma pneumonia

in 2.

Clinical efficacy were excellent in 3, good in 1, fair in 1, poor in I and unevaluable in 4.

No side effects were observed. A slight and transient elevation of serum OPT level was observed in

one patient.

These results suggested that BIPM might be effective and safe in respiratory tract infections.


