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13例 の外科領域感染症に対 し,biapenem(BIPM)の 臨床検討 を行 なった。 その結果,著

効5例,有 効6例,や や有効2例 であ り,有 効率 は84.6%で あ った。

分離 された6株 の細菌 は全て消失 した。

副作用は認めず,臨 床検査値異常 は一過性の肝機能検査値異常,血 小板,好 酸球の増

多が各1例 出現 したが.い ずれ も軽度であった。以上 より,BIPMは 有用 で安全 な薬剤で

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

た新 しいカルバペネム系抗生物質でカルバペネム骨格

の4位 にmethy1基,3位 にpyrazolotriazolium基 を有 し,

腎デヒドロペプチダーゼ-Iに 極めて安定で,酵 素阻害

剤の併用を必要とせず1,2),毒 性も全般的には他のカル

バペネム系薬 と同等かやや軽度 と考えられ,特 に中枢

神経に対する作用は殆 ど認められていない。3)

本剤は,各 種細菌が産生する殆 どのβ-ラ クタマーゼ

に極めて安定であ り,好 気性ならびに嫌気性の グラム

陽性,グ ラム陰性菌に対 して幅広い抗菌 スペ ク トルを

有している。4,5,6)

BIPMを 点滴静注後の血中濃度の推移は,臨 床用量内

でdose responseを 示 し,血 中濃度半減期は約1時 間であ

る。BIPMは 腹 水 中,喀 痰 中,胆 汁十中,女 性性器組織

内,上 顎洞粘膜内,皮 膚組織内等へ良好な移行 を示 し,

尿 中に未変化体 として約60%が 排 泄される。7)

我々は,外 科領域の感染症13例 に本剤 を投与 し,そ

の臨床効果を検討 した。その臨床効果 を一覧表 で示 す

(Table 1)。内訳は創感染5例,腹 腔内膿瘍2例,汎 発性

腹膜炎,骨 盤死腔膿瘍,骨 盤腹膜炎,急 性胆嚢炎,肝

膿瘍,肛 門周囲膿瘍各1例 であった。

本剤の1回 投与量を0.15gあ るいは0.3gと し1日2回 点

滴静注した。投与期間は4日 から10日 で総投与量は2.25g

か ら6.Ogで あ った。投与量の設定は患者背景ならびに疾

患の重症度 を勘案 して行 った。効果判定は,本 剤のそ

れぞれ,投 与前,投 与中,投 与後の自他覚所見を基と

して,体 温,排 膿,筋 性防御,腹 部膨満,圧 痛などの

推移,さ らに白血球数,CRP,赤 沈 などの炎症反応の変

化から,本 剤投与3日 以内に大半が消失.正 常化あるい

は改善 したものを著効,5日 以内に半数以上が消失 ・正

常化あるいは改善 したもの を有効,7日 以内に何 らかの

改善がみ られたものをやや有効 とし,7日 以上にても改

善がみられ ないもの を無効 とした。なお,本 剤投与期

間中に他の抗菌性薬剤あるいは,明 らかに本剤の臨床

効果等に影響 を与える薬剤の投与は行っていない。

臨床効果の検討 では,13例 中ll例(84.6%)に 著効また

は有効が得 られた。 その内訳は創感染では,5例 中2例

に著効,2例 に有効がえられた。大腸癌 を基礎疾患にも

つ腹壁創感染の1症 例では,投 与後に起炎菌は消失 した

が.臨 床効果はやや有効であった。腹腔内膿瘍2例 はい

ずれ も有効 であ った。汎発性腹 膜炎,骨 盤死腔膿瘍,

骨盤腹膜炎,急 性胆嚢炎,肛 門周囲膿瘍の各1例 は.
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Table 1. Clinical efficacy of biagenem

MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus N.T.: not tested N.D.: not done KM: kanamycin
MINO: minomycin FMOX: flomoxef CZX: ceftizoxime CMZ: cefmetazole CLDM: clindamycin
CEZ: cefazolin IPM/CS: imipenem/cilastatin sodium PIPC: piperacillin AMK: amikacin NFLX: norfloxacin
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著効 または有効 であったが,胆 管癌 を基礎疾患に もつ

肝膿瘍のみ,や や有効であった(Table 2)。

病巣分離菌別の臨床効果は,単 独菌感染4例 の うち

Enterococcus faecalis,Staphylococcus aureusの2例 が 著 効,

Proteus vulgalisの1例 が有 効,Pseudomonas aeruginosaの1

例 がや や 有 効 で あ っ た。 複 数 菌 感礫 の3例 は2菌 種 の 混

合感 染 で あ り,有 効2例,や や 有 効1例 で あ っ た。

病 巣 分 離 菌 別 の 細 菌 学 的 効 果 をみ る とS.aureus,E.

faecalis, P.vulgalis, P.aeruginosaに よ る単 独 菌 感 染 の全

例 で菌 が 消 失 した。 複 数 菌 感 染3例 で は 消 失1例,不 明

2例 で あ っ た(Table 3)。

延 菌 株 で衷 した分 離 菌 別 細 菌学 的効 果 をみ る とP.aeru-

ginosa,E.faecalis,P.vulgalis,Enterobacter aerogenes,Bac-

teroides fragilis,S.aureusの6株 全 て が 消 失 し た 。

自他 覚 的 な 副 作 用 は 認 め ら れ ず,臨 床 検 査値 異 常 は

GOT(22→86→10IU/1),GPT(7→93→61U/1),総 ビ リル

ビ ン(0.4→1.5→0.4mg/dl),直 接 ビ リル ビ ン(0.1→0.8→

0.1mg/dl),γ-GTP(6→66→24IU/1)の 上昇 がl例,血 小

板 数(28.2→77.4×104/μ1)の 増 加 が1例,好 酸 球(0→17

→1%)の 増 多が1例 の 計3例 に 認 め られ た が.い ず れ も

一 過 性 で 軽 度 な も の で あ っ た 。

以 上 よ りBIPMは 外 科 領 域 感 染 症 に 対 し有 用 性 の 高 い

Table 2. Clinical efficacy of biapenem classified by infections

Table 3. Bacteriological response of biapenem
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薬剤 と考えられた。
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Clinical study on biapenem in surgical infections
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A clinical study on biapenem(BIPM), a new carbapenem was performed in 13 infected patients in

the field of surgery. There were obtained excellent in 5 patients, good in 6 and fair in 2, that is, the

clinical efficacy rate was 84.6%.

Bacteriological efficacy rate was 100%.

No adverse reaction was noted, though the mild and transient disorder in liver function, increase of

platelet and eosinophiles counts were observed in one case respectively.
From the above results, BIPM was considered both the useful and safe antibiotic.


