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Biapenemに 関す る臨床的検討成績
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多根病院内科*

Biapenem(BIPM)を 敗血 症2例,感 染 を伴 った気 管 支拡 張症1例,肺 化膿 症(の ちに肺結

核 と判 明)1例,感 染 を伴 った 多発 性 腎嚢 胞症1例 に,1回300mg,1日2回,3～20.5日 間,

点滴静 注 に よ り投 与 した。

結核 と判 明 した肺化 膿症 と感染 症 の 存 在 に疑 義 の もたれ た腎嚢 胞 症 を有 効 性 判 定 か ら

除外 し,敗 血症2例 中1例 著 効,1例 有 効,感 染 を伴 った気 管支 拡 張症 は 有効 の 臨床 効 果

が認 め られ た。敗 血症2例 の起 炎 菌(と もにE.coli)はBIPM投 与 に よっ て除菌 され た。

BIPM投 与全 例 に お いて 自他 覚的 異常 反応 は認 め られ なかっ た。1例 にお いてGOT,GPT,

LDHの 上 昇,他 の1例 でGOT,GPT,ALP,γ-GTP,LAPの 上 昇 が認 め ちれ たが,い ず れ

も軽 度 か つ一 過 性 で あ っ た。
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日本 レダ リー株 式 会社 にお い て合 成 され た新 しい注

射用 カルバペ ネ ム系 抗生物 質,biapenem(BIPM)1～3)を

内科系感染症患 者 に投 与 し,有 効 性 と安全 性の検 討 を

実施 したの で,そ の 成績 を報告 す る。

1991年5月 ～1993年3月 の間 に,多 根 病院内科 に入院

した敗血症2例(う ち1例 は腎 膿瘍 を合 併,他 の1例 は

腎孟 腎炎 を合併),感 染 を伴 った気 管支拡 張症1例,肺

化膿症(の ちに肺結核 と判 明)1例,感 染 を伴 った 多発 性

腎嚢胞症1例,計5例 を対 象 としてBIPMを1回300mg,

1日2回,3～20.5日 間,点 滴静 注 に よ り投与 した。 な

お,BIPM投 与に先立 って皮 内 テス トを実施 し,陰 性 で

あることを確認 した。皮 内テス ト陽性 の ため にBIPM投

与を行い得 なか った症例 は なか った。Table1にBIPM投

与症例 の年 齢,性 別,感 染 症 診 断名,基 礎 疾患 ・合併

症,起 炎菌,BIPM投 与量 を一括 表示 した。 これ ら5症

例の感染症重症 度 は,症 例3,4の2例 は中等症,他 の

3例は重症 であ った。

治療効 果の判定 に際 して,BIPM投 与開始 後 きわめ て

速やかに症状 の改善 を認め,BIPM投 与 中止後 も症状 の

再燃を認めない場合 を著 効,BIPM投 与開始後 明 らかに

症状の改善 を認め た場 合を有効,BIPM投 与 後症状 の改

善傾向を認 めた場 合.あ るいはBIPM投 与に よ り明 らか

に症状の改善 を認め て もBIPM投 与中止 後症状 の再 燃 を

みた場合 をやや有効,BIPM投 与 に よって症 状 の改善 を

認めない場 合を無効 と臨床効果 を判定 した。 また,BIPM

投 与前 後 の原 因菌 の消 長 を基 と して細菌 学 的効 果 を判

定 した。一方.治 療効 果 の判定 と並行 して,BIPMの 副

作 用有 無 の検討 を 目的 と して,自 他覚 症状 の観 察 を行

うとと もに,BIPM投 与前後 の末梢血液像,肝 ・腎機能,

尿 所見 な どの 臨床 検査 を実施 した。

BIPM投 与5例 の治療 成 績 をTable1に 示 した。

症例4の 肺化 膿症 の症例 は喀 痰か ら結 核菌 を証 明 し肺

結核 と判 明,症 例5の 多発 性腎嚢 胞症 はBIPMお よび他

の抗菌 薬 を投 与 した前 後 の症状 の動 きか ら感 染症 の 存

在 に 疑義 が もたれ,い ずれ も有効 性 の判 定か ら除外 し

た。

敗 血症2例 中1例 著効,1例 有効,感 染 を伴 った気 管

支拡張症1例 では有 効の臨床効 果が 認め られた。敗 血症

2例 の起 炎菌 は と もにE.coliで,い ずれ もBIPM投 与に

よって 除菌 され た。 感染 を伴 った気 管支 拡 張症 の起 炎

菌 は不 明に終 わ った。

以 下有効性 判定 を行 った3症 例 につ いて経 過 の概 要 を

記載 す る。

症 例1:敗 血症 。糖 尿病 の コン トロー ル 中,全 身倦 怠

感,発 熱 を訴 え,膿 尿 を認 め たため 腎孟 腎炎 を疑 って

ofloxacin1日600mgの 経 口投 与 を行 ったが次 第 に体 温 が

上昇,CRPも 悪化 した ため入 院。cefmetazole 1回2g,1

日2回 の点滴静注 を行 ったが無効,血 液か らE.coliを 分

離 したた め,BIPM1回300mg1日2回 の投与 に変 更 し

た。BIPM投 与 翌 日か ら解 熱傾 向 を示 し,3日 後 に は完
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Table 1. Clinical details of patients treated with biapenem

Table 2. Laboratory findings before and after administration of biapenem

全 に 正 常 体 温 を 示 し,BIPM投 与 前 の 白 血 球 数

12,800/mm3,CRP16.6mg/dl,赤 沈(1時 間値)74mmは いず

れ もFig.1に 示 した よ うに順 調 に正常化 し,著 効 と判定

した。 なお本症例 はBlPM投 与 前,腹 部 の超 音波エ コー

お よびCTで,左 腎上極 に径40mmの 膿 瘍 像を認め,Ga

シンチ グラムで 同部 にGaの 集 積 を認め たが,BIPM投

与に よ って膿瘍 は次 第に縮 小 し最終 的 に消 失 した こ と

を画像 診 断に よ って確 認 した。 血液-中のE.coliも 陰性

化 した。

症例2:敗 血症.大 動脈 弁 閉鎖不 全症 にて 外来 治療 中

の患者。 悪寒 を伴 って39℃ 内外 の発 熱,翌 日には頭 痛,

嘔 気 も伴 うよ うに な り緊 急入 院 した。 膿尿 が認 め られ

たため 腎盂 腎炎 と考 えてpipemidic acidの経 口投与 を開始

したが.血 液 培養,尿 培養 の双方か らE.coli検 出し,

BIPM投 与 に変更 した。BIPM投 与2日 後 か ら解熱,5日

後 には体 温正 常化 した。BIPM投 与開 始前,白 血球数

13,300/mm3,CRP14.7mg/dlを 示 していたが.白 血球数は

4日 後 には正 常化 し,CRPも4日 後7.1mg/dl,14日 後に

は0.3mg/dlと 正常 に復 した。有 効 と判 定 した。血液,

尿 ともにE.coliは 陰性化 した。

症例3:感 染 を伴 った気管支 拡張症。約12年 前か ら感

染 増悪 を反復 してい た患者。今 回の エ ピソー ドは約1週

間前か ら発 熱,咳 嗽,粘 膿 性痰 の増加 を訴 えるように

な った。 ニュー キ ノロンの経 口投 与 を行 ったが症状持

続 の ため入院,BIPM投 与 に変更 した。BIPM投 与翌 日

か ら徐 々に解熱 し,1週 間後 に は体温 正常化 し,咳 嗽,
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Fig 1. Case 1. 40y.o. Female Septicemia, Renal abscess, Diabetes mellitus

喀痰 も消失,有 効 と判定 した。BIPM投 与 開始時 の喀痰

か らは明 らか な起 炎菌 を分 離 し得 ず,細 菌学 的 効果 は

不明に終 わった。

BIPM投 与全例 にお いて 自他覚 的異常 反応 は認め られ

なかった。 また,BIPM投 与 前後 に実施 した臨床検査 成

績はTable2に 示 した とお りである。 症例4でGOT(17→

73),GTP(11→54),LDH(301→761)の 上昇 が認 め られ

たが,と くに治療 するこ とな く5日 後 には正常値 に復 し

た。また,症 例5でGOT(23→68),GPT(15→62),ALP

(5.7→21.1),γ-GTP(19→96),LAP(160→360)の 上 昇

が認め られた。 この症例 は同時 に実 施 した輸 血 の影響

とも考 え られ たが 、BIPM投 与 との因果関係 も否定 し得

なか った。
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Clinical study on biapenem
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Biapenem(BIPM) was administered to five patients, two with septicemia, one with infected

bronchiectasis, one with pulmonary tuberculosis and one with infected cystic kidney, at a dose of

300mg twice daily for 3 to 20.5 days through intravenous drip infusion.

Clinical response was excellent in one(septicemia), good in two(septicemia and infected

bronchiectasis). Pulmonary tuberculosis and infected cystic kidney with slight symptoms and signs of

inflammation were excluded from the clinical evaluation.

Two strains of Escherichia coli, which were identified as causative organism in each case with

septicemia, were eradicated after biapenem treatment.

Slight and transient elevation of GOT, GPT and LDH in one case, and that of GOT, GPT, ALP,

ƒÁ-GTP and LAP in one case were noted
. No subjective or objective adverse reaction was observed

in all cases.


