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Biapenemの 消化器 外科 系感染症 に対 す る効 果

草地信也・炭山嘉伸 ・川井邦彦 ・栗田 実 ・有馬陽一 ・青柳 健

東邦大学医学部 外科学第三講座*

10例 の消化 器 外科 系 感染 患 者にbiapenem(BIPM)を 投 与 し,そ の効 果 を臨 床 的,細 菌 学

的 に検 討 した。

臨床 的効果 は,著 効9例,有 効1例 で,有 効率 は100%で あ った。細 菌 学的 に は,10例

中7例 消失,1例 が部 分 消 失,1例 が 存続 であ っ た。2例 にmonocyteの 軽 度 増加,LAPの

軽 度上 昇 が み られ た が本 剤 投 与終 了後正 常 に復 して い た。 此 の他 に は 本剤 に 起 因 す る と

思 わ れ る理 学 的 お よび 血液 生 化 学 的 異 常 所 見 は認 め られ なか った。 こ れ らの こ とよ り,

本 剤 は外 科 領域 感 染 症 の 治療 に有効 で あ る と考 え られ た。
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Biapenem(BIPM)は 日本 レダ リー株 式会社 で開発 され

たカルバペ ネ ム系の 注射 用抗 菌薬 で あ る。 カルバペ ネ

ム系抗菌薬 は強 い抗菌 力 と広 い抗 菌 スペ ク トル を有 す

ることか ら,臨 床 的に も高 く評価 されてい る。 しか し,

デ ヒドロペ プチ ダー ゼ-Iに 不安定 なため,合 剤 で投与

しなけれ ばな らない こ と と,腎 毒 性,中 枢神 経 系に対

する毒性 が問題 とされ てい た。 本剤 で は これ らの問題

が解決 され,酵 素 阻害 剤の併 用 を必要 とせ ず,ま た副

作用 も従 来の製 剤 と同 等か やや 軽 い こ とが期 待 され て

いる1)。 その特 徴 は,黄 色 ブ ドウ球 菌 を含 む グ ラム陽

性球菌 お よび緑 膿菌 を含 む グラム陰性 菌,嫌 気 性菌 に

対 して優 れた抗菌活 性 を有 する こ と2),ペ ニ シ リナー ゼ

型,セ フ ァ ロス ポ リナ ー ゼ 型 いず れ のβ-ラ ク タマ ー

ゼ,デ ヒ ドロペ プチ ダー ゼー1に も安 定な こ と3)で あ る。

今 回,10例 の消 化器 外 科 系感 染 患者 に 本剤 を投与 し,

その効果 を臨床 的,細 菌 学的 に検討 したの で報 告す る。

対象 お よび方法

対象症例 はl991年9月 か ら1992年3月 までの教 室 入

院患者 で,原 疾 患 は 胃癌2例,直 腸癌1例,結 腸 癌1

例,食 道癌1例,穿 孔 性虫垂 炎1例,医 原性結 腸穿孔1

例,腹 壁蜂 窩織 炎1例,胆 管 癌 に よ る化 膿性 胆 管 炎1

例,腎 部 脂肪 肉腫1例 の10例 で,胆 管癌 に よる化 膿性

胆管炎の症例 を除 く9例 は術 後感染 症例 で あった(Table

1)。これ らの症例 につ い て,感 染部位,分 離菌,分 離

菌に対す るBIPMのMIC,投 与量,投 与期間,細 菌学 的

効果,臨 床的効 果,副 作用,血 液生化 学 的検 査 を検討

した。

臨床的効 果の 判定 は,自 覚的 所見,他 覚 的所 見 お よ

び臨床検査 値 の改善 に よ り以下 の4段 階 に判 定 した。

1. 著 効(Excellent):自他 覚 的所見 の著 しい改 善 が5日

以 内 に得 られ た もの

2. 有効(Good):5日 以 内にすべ ての所見 また は一部 の

改善 が 得 られ た もの

3. やや有 効(Fair):7日 以 内に一部 の改善 がみ られ た

もの

4. 無効(Poor)17日 以上経過 して も症状 の 改善 が認め

られ なか っ た もの

5. 判定不 能(Unknown):他 剤併 用 な どに よ り判 定不能

な もの

細菌 学的効 果の判 定 は,起 因菌 の消長 か ら,1.消 失,

2.減少 または部分消 失,3.菌 交代,4.不 変,5.不 明の5

段階 に判 定 した。

副作 用の判定は,血 液検査(赤 血球数,白 血球数,白

血球分 画,血 小板数,プ ロ トロン ビン時 間),生 化学 的

検査(GOT,GPT,γ-GTP,ALP,直 接 お よび 間接 ビ

リル ビン 、LDH,LAP,BUN,血 清 クレアチ ニン),尿

所 見(色 調,蛋 白,糖,ウ ロ ビ リノー ゲン,沈 渣),血

清電解 質(Na、K,CI)を 検査 し,日 本化 学療法学 会 「抗

菌 薬 に よる治験 症例 に おけ る副作 用 、臨 床検査値 異常

の判定 基準 」4)に基づ き判定 した。

なお,最 小発育 阻止濃度(MIC)の 判定 は 日本化学療 法

学 会標 準 法5)に 準 じて 測定 した。

結 果

対象 症例 の年齢,性,感 染部 位,一 日投与 量,投 与

期 間,分 離菌,MIC,細 菌学 的効 果,臨 床的効 果,副

作用 をTable1に 示 す 。 感染 部 位 で は,術 後 肺 炎1例,

腹腔 内膿 瘍3例,穿 孔性 腹膜 炎術 後2例,胆 管 炎1例,

創感染1例,蜂 窩織 炎1例 で あった。投与 方法は,す べ
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Table 1. Clinical summary of biapenem treatment

て点 滴 静 注 で,投 与 量 は1回300mg,1日2回 投 与 で,

投 与 期 間 は5日 か ら11日 間 で,総 投 与 量 は3,000mgか ら

6,000mgで あ っ た。

腹 腔 内 膿瘍 お よ び ドレー ン感 染3例(症 例2,8,9)の

分 離 菌 は,Enterococcus faecium 1株,Enterococcus fae-

calis 1株,Pseudomonas aeruginosa 1株,Bacteroides sp.

1株,Propionibacterium sp.1株 な ど で あ っ た 。 臨 床 的 に

は全 例 著 効 で あ った 。 細 菌 学 的 に は 消 失2例,判 定不 能

1例 で あ っ た 。 本 剤 投 与 期 間 は 平 均8日 間 で あ っ た 。

穿 孔 性 腹 膜 炎2例(症 例3,4)に お け る 本 剤 投 与 前 の

分 離 菌 で は,Klebsiella apneumoniae,Enterobacter clo-

acae,α-Streptococcus,Escherichia coli Bacteroides fra-

gilisが 分 離 さ れ た 。 臨 床 効 果 は 著 効1例,有 効1例 で,

細 菌 学 的 に は2例 と も消 失 で あ っ た。 本 剤 投 与期 間 は平

均7日 間 で あ っ た 。

創 感 染 の2例(症 例6,10)の 分 離 菌 はP. aeraginosa,

Enrerobacter aerogenes,Morganella morganii, Proteus vul-

garisで,い ず れ も臨 床 的 に 著 効,細 菌 学 的 に も消 失 お
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Table 2. Laboratory findings before and after administration of biapenem

B: before A: after

よび部 分 消失 で あ っ た。 本 剤 投 与期 間 は 平均5.5日 で

あった。

症例1の 腹 壁 膿 瘍 は,α-Streptococcus,Bacteroides

sp., Peptostreptococcus sp.,を 原 因 と し た蜂 窩 織 炎 で,

広範 な切 開排 膿 と ともに本 剤 を8日 間投 与 し,臨 床 的に

著効,細 菌 学的 に消 失 と判定 した。

症例5は 胆管癌 に よる化膿性 胆管炎症 例 で,PTCDと

ともに,本 剤 を8日 間 投与 し,臨 床 的 に著効,細 菌 学

的に消失 で あっ た。

症例7は 術後肺炎症例 で,喀 痰 よ りP.aeruginosaが 分

離され,本 剤6日 間 の投与 で臨床 的 に著効 であ った。

臨床効 果 をま とめ る と,著 効9例,有 効1例 で有効 率

は100%,細 菌学 的に は消失7例,部 分 消 失1例,存 続

1例,判 定不 能1例 で,消 失率70%で あ った。

副作用 につ いて は,い ずれ の症例 にお いて も本剤 投

与に よる と思 われ る副作 用 は認 め られ なか った。臨 床

検査値の 異常 は単球 の軽度 増加 とLAP値 の軽度 上昇 が

おのおの1例 にみ られたが,本 剤投与終 了 とともに正 常

に復 してい た(Table 2)。

これ らの こ とか ら本 剤 は外科 系感 染 症 に有用 であ る

と考 え られ た。
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Clinical study of biapenem in the abdominal surgical field

Shinya Kusachi, Yoshinobu Sumiyama, Kunihiko Kawai, Minoru Kurita,

Yoichi Arima and Takeshi Aoyagi

Third Department of Surgery, Toho University School of Medicine

2-17-6 Ohashi, Meguro-ku, Tokyo 153, Japan

Biapenem(BIPM)was administered to 10 patients with abdominal surgery.

Clinical response was excellent in 9 cases and good in 1 case, and the overall clinical efficacy rate

was 100%. Bacteriologically, 7 of 10 patients were eradicated, 1 was partially eradicated and 1 was

persisted.
No side effect was observed, but as for abnormal laboratory findings, monocytosis in 1 case and

LAP in 1 case increased transiently.

We therefore consider that BIPM is a safe and useful antibiotic in infectious diseases in surgical

field.


