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Biapenemの 臨床的検討

武田 元

長岡赤十字病院内科*

注 射 用 カル バペ ネム 系抗 生 物質 で あ るbiapenem(BIPM)を 急性 扁桃 炎1例,肺 炎6例,

膿胸2例,臀 部膿 瘍 よ り敗 血 症性 シ ョッ クを併 発 した と考 え られ る1例 の計10例 に使用

し,そ の 臨床効 果,細 菌学 的効 果,副 作用,使 用前 後 の 臨床 検査 値 の 変動 につ いて検

討 した。 臨床 効 果 は急 性 扁桃 炎 の1例 で著 効,肺 炎の5例 に有 効,1例 に無効,膿 胸 の

2例 に有効,敗 血症性 シ ョックを伴 った臀 部 膿瘍 の1例 に有 効 で あった。細 菌学 的効 果 は,

起 因菌 と思 われ る細 菌 を分 離 した肺 炎 の2例 共 に 除菌 で きた。副 作 用 は全 例 にみ られず,

BIPMに よ る と思 われ る臨床検 査値 の 異常変 動 として,GPTの 軽 度 の上昇 が1例 に 認め ら

れた の み で あっ た。
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新 しく日本 レダ リー株式会社 で開発 された注 射用 カル

バペ ネム系抗生物 質 であ るbiapenem(BIPM)を 臨床的 に

使用す る機会 を得 たの で,そ の成績 を報告 す る。

BIPMとimipenem/cilastatin(IPM/CS)と の違 いは,前 者

は腎デ ヒ ドロペ プチダーゼーIに 極め て安 定 してい るこ と

で,後 者の ように酵 素阻害剤 の併用 を必要 としないこ と

であ るが,両 剤 の抗菌 スペ ク トルおよび抗 菌力 は極め て

類似 して いる1～4)。従 って,種 々 の細菌感染症 に対す る

臨床効 果が大 いに期待 された。

対 象は平成3年7月 よ り平成4年4月 までの10ヵ 月間に

おけ る長岡赤十字病 院入院患者 の うち急 性扁桃炎1例,

肺炎6例,膿 胸2例,敗 血症性 シ ョックを併発 した臀部

膿 瘍1例 の計10例 で,21才 か ら81才 までの男性8例,

68才 と87才 の女性2例 であった。 これ らの症例にBIPM

150mg×2/日 を15日 間,ま たは300mg×2/日 を7～14日

間,300mg×1/日4日 間に引 き続 いて300mg×2/日 を12

Table 1. Clinical results of biapenem treatment

* 〒940長 岡市 日赤 町2-6-1
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Table 2. Laboratory test before and after biapenem therapy

B: before A: after

日間点滴静注 した。総投 与量は2.7～8.4gで,そ の臨床効

果,細 菌学的効果,副 作用,使 用前後 の臨床検 査値の

変動について検討 した。

各症例についての概要 はTable1に 示 した。急性扁桃炎

の1例 は著効 であった。肺 炎の6例 中5例 は有効で,1例

は無効であった。その うち起 因菌の明 らか な2例(Xantho-

monas,maltophilia Staphylococcus aureus)は 除菌 で きた。

膿胸の2例 はいずれ も有効で あったが.起 因菌 と思 われ

る細菌は分離 できなか った。 敗血症性 シ ョッ クを併発 し

たと考 えられる臀部膿瘍 は他 病院 で抗 生物質が使 用 され

ていたためか,血 液培養や膿瘍 か ら起 因菌 と思われ る細

菌が分離できなかったが,臨 床効果 は有効 であ った。副

作用は全例に認め られ なかった。

BIPMに よる と思 わ れ る臨 床検 査 値 の 異常 変動 は,

Table2に 示す如 く,GPTの 軽度上昇 を認め た1例(症 例

1)のみであった。

BIPMは 従来 のカルバペ ネム系抗生物質 であ る 豆PM/CS

とほぼ同様 の幅広 い抗菌 スペ ク トル と優 れた抗菌 力 を有

するが,IPM/CSと 異 なる ところは,腎 デ ヒ ドロペプチ

ダーゼに極めて安定 して いるこ とで,cilastatinの ような

酵素阻害剤 の併用 を必 要 としないのが特 徴で ある。従 っ

て・ 副作用の面でIPM/CSに 比べ て優れ ているであろ う

と推定された。私の使用 経験 では,10例 中著効1例,有

効8例,無 効1例 とい う優 れ た臨床 効果 であった。副作

用 は全 く認め られず,臨 床検 査値 の異常変動 もGPTの 軽

度 上昇 を示 した1例 のみで,予 想 した通 りの成績で あっ

た。以 上の成績 よ り,BIPMは 今 後大い に期待 で きる抗

生物質 であ る と考 え る。
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Clinical study on biapenem
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Biapenem(BIPM) is a new carbapenem with broad and potent antimicrobial activity against

gram-positive and negative organisms as well as imipenem/cilastatin, BIPM was given

parenterally to 1 with acute tonsillitis, 6 with pneumonia, 2 with purulent pleurisy, and 1 with
abscess of buttock and septic shock. 9 of these patients responded well to the therapy. No.

adverse reaction was observed in the all patients. As to abnormal laboratory findings, slightly

elevated S-GPT was observed in one case.


