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呼吸器感染症 に対す るbiapenemの 臨床 的検 討
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Biapenem(BIPM)の 呼 吸器 感染 症 に お け る有 用性 を検討 した。 対 象 は 呼 吸器 感染 症例9

例 で,疾 患 の 内訳は気 管支肺 炎3例,気 管支 炎2例,慢 性 気管 支炎2例,び まん性 汎細気

管支 炎2例 であ った。基礎疾 患 ・合 併 症 は全 例 に認 め られ た。本 剤投 与 量 は150mg×2/日

1例,300mg×2/日6例,400mg×2/日2例 で,投 与 期 間は7～10日 。起 炎 菌 の検 出は

経 気管 吸 引法 で行 った。 臨床効 果 は有効7例,や や 有効2例 で副作 用 は な く,臨 床検 査値

異常 で は1例 に 血小 板 減 少,LDH上 昇,Kの 低 下 が認 め られ た。
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Biapenem(BIPM)は 日本 レダ リー株式会社 において開

発 され たカルバペ ネム系 の注射 用抗 生物質 であ る。本

剤 は単 剤 でヒ トお よび各種動 物の 腎デ ヒ ドロペプチ ター

ゼ-Iに 極 め て安定 で あ り,ま た,中 枢神経系 に対す る

作用 はほ とん ど認 め られ ていない1)。 本剤の抗菌 活 陛は

各種 グラム陽性 お よび陰性 菌 に対 し,特 にPseudomonas

aeruginosa(以下P.aeruginosa)に 対 し強い抗菌活性 を示す

とされ て いる2)。

今 回,我 々 は呼吸器 感染 症 に対す る本剤 の有 用性 を

検討 したの で報告 す る。

対 象 は,本 治療 参加 に 同意 の得 られ た呼 吸器 感染 症

9例 で ある(Table1)。 年齢は53～82歳,性 別 は男性6例,

女1生3例,疾 患は気管支肺炎3例,気 管支炎2例,慢 性

気 管支 炎2例,び まん性 汎 細気 管支 炎(diffuse panbron-

chiolitis, DPB)2例 であ る。 基礎 疾 患 ・合 併症 は全 例 に認

め られ,肺 癌3例,糖 尿病4例,高 血圧2例 などであ る。

感染症 の重症度 は いずれ も中等症 で あ る。起 炎菌 の検

索 は経 気管 吸 引法(Transtracheal aspiration,TTA)で 行 っ

た。TTAに て7菌 種14株 が検 出され,単 独菌検 出6例,

複 数 菌 検 出 が3例 で,菌 別 に はStreptcoceus pneumoniae

4株,Pseudomonas aeruginosa5株,Haemophilus influen-

zae1株 な ど で あ る 。 複 数 菌 検 出 症 例 はP.aeraginesa+S.

pneumoniae 1例,S.pneumoniae+H.influenzae+Neis-

seria1例,Streptcoccus anginosus+Veionella parvulla+

Bifidobacterium sp.1例 で あ る 。

方法は本剤 を生理 食塩水100m1に 溶解 し,1日2回60

分 で 点 滴静 注 した。 投 与 量 は150mg×2/日 が1例,

300mg×2/日 が6例,400mg×2/日 が2例 であ り,投

与期 間 は7～10日 間で あ る。

臨床効 果 の判定 は咳嗽,喀 出痰 の量お よび性状,発

熱,呼 吸困難な どの 自覚症状,CRP,白 血球 数,胸 部X

線像 な どの諸検査 を指標 とし以下の基 準によ り,4段 階

に区分 した。

著 効:1週 間 以内 にほ とん どすべ ての症状所 見が改善

した場合 。

有 効1著 効基 準に達 してい ないが.本 剤投与 にて充分

な治 療効 果が得 られ た場 合 。

やや有効:本 剤投 与にて何 らかの改善が得 られた場合。

無効;改 善 が全 く得 られ なか った場合 。

本 剤使用 中の副作 用 につ いて は,臨 床経過 を詳細に

観察 し,薬 剤 に よる と思 われ る随伴症状 の 出現 につい

て検 討 した。 また,臨 床 検査 値異 常に関 しては,投 与

前後におけ る血液検査(赤 血球 数,ヘ モグロビン,ヘ マ

トク リ ッ ト,白 血 球 数,血 液像),肝 機 能検 査(GOT,

GPT,AL-P,γ-GTP,T-Bil.),腎 機 能検査(BUN,ク

レア チニン)な どの検 査 を行 い,薬 剤に よる影響 の有無

を調べ た。

結果 は臨床効 果 では,有 効7例,や や有効2例 であっ

た。 疾患甥 では,気 管支肺炎3例 中2例 に有効,慢 性気

管支 炎,DPBは それ ぞれ2例 とも有効,気 管支炎は2例

中1例 に有効 であ った。分 離菌 にはP.aeruginosa検 出例

は5例 とも有効 であ った。 やや有効 であ った2例 の うち

1例(Case8)は75歳 男性 で肺癌 を基礎 疾患に もつSp.pneu-

moniaeに よる気管支 炎 で ある。本 剤投与 量150mg×2/

日で治療 を行 ったが臨床 症状 の膿性 痰の改善 とCRPの

改善 が 充分 で ないため,や や有効 とした、 また,他 の

1例(Case3)は58歳 男 性で肺癌 を基礎疾患 に もつ気管支

肺炎例 であ る1)TTA検 出菌 は嫌 気性菌 を含 む複数菌で,
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Table 1. Clinical efficacy of biapenem

Table 2. Laboratory findings before and after administration of biapenem
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本剤300mg×2/日 で治療 を行 ったが,臨 床症状の発熱,

膿性痰,臨 床 検査 値に てCRPの 充分 な改善 が得 られ な

いためやや 有効 と した。CZXとCLDMの 併 用 に変更 し

た後 は有効 であ った。

安 全 性にお い ては副作 用 は認め なか ったが 臨床検査

値 でCase9に 本 剤投 与後血小板(20.3→9.7×104/mm3)の

減少,LDH(387→741U/1)の 上昇,K(3。8→2.6mEq/1)の

低下 が 認め られ た。本剤 との 因果 関係 が考 え られ た。

以上 の成績か ら,本 剤 は 、Paemginosaを 含 む各種 の起

炎菌 の呼 吸器 感染症 に有 用 であ る こ とが示 され,本 剤

は呼吸 器感染 症 の治療 に有 用 な薬 剤 となる可能 性が 示

唆 され た 。
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Biapenem(BIPM) was administered by intravenous drip infusion at 300mg b.i.d. to nine patients

with respiratory tract infections for 7 to 10 days. The clinical responses were good in seven and poor

in one of the two cases of bronchopneumonia and poor in one case of bronchitis. Of ten strains (4

species) isolated from seven patient before treatment, eight were eradicated after treatment, but two

strains of P. aeruginosa persisted.

As abnormal laboratory findings, elevation of LDH and decrease of platelet and s-K eosinophilia

were observed in one patient each.

The above results suggest that BIPM is a valuable and safe agent for treating respiratory tract

infection.


