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産婦人科領域 にお け るbiapenemの 臨床 的有用性 の検討

滝沢 憲 ・井口登美子 ・武田佳彦

東京女子医科大学産婦人科学教室*

若 年 婦 人 の 卵 管 炎 は,骨 盤 腹 膜 炎 に な り易 く,慢 性 化 す る と妊 孕 能 を損 な うの で,

初期 に抗 菌剤 を効 果 的 に用 いて完 全 治癒 させ るこ とは極 め て有 意義 で あ る。今 回,急 性

卵管 炎4症 例(23～35歳)に,新 しい カルバペ ネ ム系抗 生物 質biapenem (BIPM)を 用 い る機

会 を得 た。1回300mg,1日2回,30分 間 で点 滴静 注す る方法 で4～6日 間投 与 した。 臨床

的 に4例 全 てで解 熱 し,白 血球 の 正常 化,CRP値 の 陰転化 な どが 見 られ,2例 で は有 効,

そ して2例 で は著効 が 得 られ た。 細 菌学 的 に は治療 前 の4例 中2例 で,子 宮 腔 内 膿汁 中 か

らCorynebacterium sp., Prevotella biviaお よびBacteroides melaninogenicusが 分離 で きたが,治

療 後 に は消 失 した。 一 方,臨 床 検 査値 異常 お よ び副作 用 は 全 く認 め られ なか っ た こ とか

らBIPMは,急 性 卵 管 炎 に対 して 有用 性 が 高 い と判 定 され たo
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Bipenam (BIPM)は 日本 レダ リー株 式会社 で新 し く開発

された注射 用 カルバ ペ ネム系 抗生物質 で あ る。 本剤は,

β-ラ クタム母 格 の4位 に メチ ル基 を有 し,3位 に ピラ

ゾロ トリアゾ リウム側鎖 を有 す る。4位 に メチ ル基 を配

す るこ とによ り腎のデ ヒ ドロペ プチ ダーゼ-1(DHP-1)

に対す る安定 性 を.3位 に ピラ ゾロ トリア ゾ リウム側鎖

を配 して緑膿 菌 に対す る強 い抗菌 活 性,化 学 的安 定性,

溶解 性 の 向上 と腎毒 性,中 枢 作 用 の低 減 を図 っ て い

る1,2)。これ らの化学構 造上 の特 徴 を有 す る本剤 は,グ

ラム陽性 ・陰 性菌,嫌 気性菌 に対 し広 範 な抗菌 スペ ク ト

ラム と殺菌 的 な抗 菌活 性を示 す優 れ た抗菌 剤 であ る3)。

今 回,我 々は産 婦 人科 領 域 にお け る本 剤 の臨床 的検

討 を行 ったの で報告 す る。

I. 臨床 的検 討

1. 対 象

平成4年12月 か ら平成5年1月 までの 間に東 京女子 医

科大学 産婦 人科 に入 院 し,治 験 の 同意 が得 られ た産婦

人科領域 感染 症4例 を対 象 とした。 対象 患者 の年齢 は,

23～35歳(平 均29歳),急 性 卵 管炎4例 で あっ た。

2. 投 与方 法

投 与 方 法 はBIPM300mgを 生 理 食塩 水100mlに 溶解

し,30分 間 で点 滴静 脈 内投 与 した。 投 与量 は1回300

mg,1日2回 投与 し,投 与期 間は4～6日 であ っ た。

3. 効 果判 定

臨床効 果の 判定 基準 は,原 則 と してす でに報 告 され

てい る岡 田等 の 方法 に準 じた4)。 本剤 投与 に よ り主 要

自 ・他 覚所 見が3日 以 内に著 し く改善 し,治 癒 に至 った

場合 を著効,上 記所 見が3日 以 内に改善 の傾 向を示 し,

その後 治癒 に向か った場 合を有効 とし,投 与4日 以降 で

効果 の 認め られ な い もの を無効 とした。

4. 臨床効 果

本 剤投与症例 の年 齢,診 断名お よび基礎 疾患,1日 投

与 量,投 与期間,総 投与 量,分 離菌(投 与 前/投 与後),

細菌 学 的効果,臨 床 効果 お よび副 作用 の有 無 をTable 1

に示 した。 臨床 効 果 は急性 卵 管 炎4例 に対 して著 効2

例,有 効2例 で あ った。

5. 細菌 学 的効果

BIPMの 細菌学 的効 果は,子 宮 腔内膿 汁4例 中2例 に

グラム陽 性菌 のcorynebacterium sp.また,各 々に グ ラム

陰性 嫌 気 性 菌 で あ るPrevotrella biviaおよびBacteroides

melaninogenicus雄が混合菌 のかた ちで分離 され,投 与後 に

菌 は全 て消失 した。

6. 副 作用 お よび 臨床検 査値 異常

副作 用につ いては,BIPM投 与 に よる 自他 覚的 な副作

用 は全例 に認 め られ なか っ た。 臨床 検査 値 の変 動 につ

い ては,本 剤投 与前後 の血液 一般,肝 機 能,腎 機 能お

よび体 温 につ いてTable 2に 示 した。 副作 用 お よび臨床

検査 値 異常 は全例 認 め られ なか っ た。

II. 考 察

産 婦 人科領 域感 染症 におけ る卵 管炎 は,性 交渉 な ど

に伴 い感染 が子 宮 内膜 そ して卵 管 内膜 に上行 性に広 が

って急性 卵 管炎 とな り,更 に感 染 が進行 す る と骨盤 腹

膜炎 にな り易い。慢性化す ると妊孕能 を損 な うの で,特

に若年 婦 人は初 期 に広 い抗菌 スペ ク トル と強 い抗菌 力
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Table 1. Clinical results of biapenem treatment

N.D.: not detected

Table 2. Laboratory findings before and after administration of biapenem

B: before A: after

を有 し,加 えて高 い安 全 性が要 求 され る抗 菌 剤 を効 果

的 に用 いて,完 全治癒 させ るこ とが極 め て有 意義 であ

る。新 し く開発 された 注射用 カルバペ ネム系 抗 生物 質

biapenemは 既存の カルバペ ネム系抗生物質 と同様,そ の

広 い抗菌 スペ ク トル と強力な抗 菌活性 を有す る。特に,

緑膿 菌 に対す る抗 菌 力は既 存の カル バペ ネム 系抗生物

質の 中では最 も優れ てい る。 また,imipenem (IPM)は ヒ

ト腎デ ヒ ドロペ プチ ダーゼ-I (DHP-I)に 対 して不安 定

で あった ため,DHP-I阻 害剤cilastatinの併用 が必 要で

あ った り5), panipenemが 腎毒 性が強 いために 腎毒 性の

低 減剤 を配 合す る必 要性 があ る等6),い くつかの 問題 点

を有 して いた。 本剤 はDHP-Iに 極 め て安 定 であ るた

め,単 剤 に て臨床使 用 が可能 とな った。 また,こ れ ま

で の臨床報 告 で比較 す るか ぎ り,副 作用 お よび臨床検

査 値異常 の発 現頻度 も既 存 品 よ り低 い傾 向が認 め られ

る。

今 回産婦 人科 領域 感染症 に対 す る成 績 は,急 性卵管

炎4例 に対 してBIPM300mg 1日2回,4～6日 間の30

分 点 滴静 注 で全 例有 効 で あった。分 離菌 は グラム陽性

菌 のCorynebacterium sp.ま た,各 々に グラム陰性嫌気性

菌 で あ るPreyotella biviaお よ びBacteroides melanino-

genicusが 混 合菌 のか たちで分離 され,細 菌 学的効果は

投与 後菌 は と もに消 失 した。

BIPMの 吸収 お よび排泄 は,300mg(力 価)1回60分 点

滴投与 時の血清 中濃度 は,点 滴終了時17.1±2.1μg/ml,

1時 間後6.0±1.1μg/ml, 4時 間後0.8±0.2μg/mlで あ り
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尿中回収率 は12時 間 で63.4±4.5%と 報告 されてい る7)。

以上 の成 績か ら,BIPMは1回300mg, 1日2回 投与 に

て若年婦 人 の急性 卵 管炎 を含 む産 婦 人科領 域 感染 症 に

対 して 十分 臨床 的有 用性 が期 待 で き る もの と考 え られ

る。
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Clinical study of biapenem in patient with gynecologic infections
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Department of Obstetrics and Gynecology, Tokyo Wommen's Medical College, School of Medicine,

 8-1, Kawada-cho, Shinjuku- ku, Tokyo 162, Japan

Biapenem(BIPM) is a new 4-methyl carbapenem antibiotic with an exceptionally broad spectrum of

an antibacterial activity in vitro and is stable to human renal dehydropeptidase -I (DHP-I). In this study,

BIPM was intravenouslly administered to 4 patients with acute salpingitis at a dose of 300mg, 2 times

for 4 to 6 consecutive days.

The clinical effects of BIPM were estimated to be excellent in 2 cases and good in 2 cases as for

bacterial effect, three strains, Corynebacterium sp., Prevotella bivia and Bacteroides melaninogenicus,

were eradicated after treatment. No side effects or abnormal laboratory test values were observed.

Ultimately, BIPM were very useful for gynecologic infections.


