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新規に開発された経口ペネム系抗生物質であるritipenem acoxil(RIPM-AC)に ついて,外 科領

域における臨床的検討を行ない以下の成績を得た。

外科領域感染症73例 に本剤を使用 し,脱 落2例 を除いた71例 の臨床効果は,著 効34例,有 効24

例,や や有効10例,無 効3例 で,有 効以上の有効率は81.7%で あった。細菌学的効果は53例 におい

て消失41例,部 分消失2例,菌 交代2例,不 変8例 であった。安全性に関 しては72例 に於いて評価

し,副 作用として軽度の消化器症状を5例 に認めた。又,臨 床検査値の異常変動として肝機能異常を5

例に,好 酸球増多を1例 に認めた。 これらはいずれ も軽度で,臨 床上特に問題となるものではなか っ

た。

以上の成績より,本 剤は外科領域感染症の治療に於いて有用性の高い薬剤であると考えられた。
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Ritipenem acoxil(RIPM-AC)は イ タ リアの フ ァル

ミタ リア カル ロエルバ 社(現 フ ァル マ シア社)で 合 成

された新規 の経 口ペネ ム系抗生 物質で あ る。本 剤 は活 性

体であるritipenem(RIPM)の2位 カル ボ ン酸 に アセ

トキシメチル基 をエ ステル結合す る ことによ り経 口吸 収

を高めたプ ロ ドラッグで あ り,経 口投 与時 には主 に腸 管

壁のエ ステラー ゼ によ り加 水分 解 され て活 性 体 であ る

RIPMと して血中 に移行 す る1)。

活 性 体 で あ るRIPMは,methicillin resistant

Staphylococcus aureus(MRSA)を 除 く好 気 性 グ ラ

ム陽性 球 菌,緑 膿 菌Pseudomonas aeruginosaを 除

く好気性 グラム陰性桿 菌,そ して嫌気性 菌 に対 して広範

囲な抗菌 スペ ク トル を示 し,特 に ブ ドウ球菌,腸 球菌 を

含む好気性 グラム陽性 球菌,お よびBacteroides属 な ど

の嫌気性菌 に対 して は,従 来 のセ フ ェム系経 口抗菌薬 に

比 し優れた抗菌力を有 して い る。又,各 種細 菌産生 の β

-ラ クタマーゼ に対 して安定 であ る
。本剤 は急性 ・亜急

性 ・慢性毒性試験,抗 原 性 ・変 異原性 試験,一 般薬 理試

験等の前臨床試験および臨床第一相試験に於いて,既 に

安全性が確認されている2～4)。

今回,我 々は本剤の提供を受けて外科領域における臨

床的検討を行ない,そ の有効性,安 全性,有 用性にっい

て若干の結果を得たので報告する。

1.方 法

1991年6月 よ り1993年9月 までに,名 古屋市立大学

医学部第一外科およびその関連施設,信 楽園病院外科 に

於 いて,本 治験参加の同意の得 られた外科領域感染症

73例 に対 して本剤を使用 し,そ の臨床効果,細 菌学的

効果,安 全性そ して有用性にっいて検討 した。尚,試 験

に先立ち問診 により患者に β-ラ クタム薬に対するア レ

ルギーの既往歴のないことを確認 した。

本剤 の投与量 ・投与方法 は,原 則 として1回100～

400mgを1日3回 毎食後経 口投与 と した。投与期 間

は,原 則 として3～14日 間とした。

臨床効果の判定は以下の判定基準を用いた。即ち,発
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赤,腫 脹。疼痛,排 膿,局 所熱感などの局所所見,お よ

び発熱などの主要感染症状の推移について観察 し,外 科

的処置の有無に関わらず,著 効 とは本剤投与3日 で主要

症状の2/3以 上が消失または著明改善 したもの。有効 と

は投与5日 で主要症状の過半数が消失または著明改善 し

た もの,や や有効 とは投与7日 までに症状になん らかの

改善が見 られた もの,無 効とは投与7日 までに症状の改

善 しないものあるいは悪化 したものと した。尚,胆 道感

染症 においては,胆 汁混濁なども加えて前述の判定基準

を参考に担 当医の判断にて行なった。

細菌学的効果は本剤投与前後 に於いて病巣 より分離さ

れた検出菌について担当医により起炎菌を推定 し,そ の

消長により消失,部 分消失,菌 交代,存 続の4段 階で判

定 した。又,排 膿が消失 し,菌 検索が不能 とな った場合

には消失と判定 した。尚,細 菌検索においては各施設に

て分離培養,同 定,菌 量,薬 剤感受性の測定を実施する

とともに,同 検体を東京総合臨床検査センターにも送付

し,同 機関に於いて も菌種の同定,菌 量測定などを行な

うと同 時 に,薬 剤 感 受 性 をRIPMお よ びcefaclor

(CCL),cefotiam(CTM),cefpodoxime(CPDX),

cefteram(CFTM),ampicillin(ABPC)に ついて測

定 した。方法は日本化学療法学会標準法5)に 従 って106

CFU/ml接 種 にて最小発 育阻止 濃度minimalinhi-

bitory concentration(MIC)を 測定 し,50%の 株の発

育を阻止す る濃度をMIC50,90%の 株の発育を阻止す

る濃度をMICg。 で示 した。

安全性に関 しては,薬 剤投与期間中を通 じて自他覚的

副作用発現の有無を検討するとともに,薬 剤投与前後 に

臨床検査を実施 し,異 常変動 にっいて担当医の判断 に

て,本 剤との因果関係があるか もしれない以上の関連性

のあるものを異常変動として扱 った。

有用性 に関 して は,臨 床効果および安全性 を考慮 し

て,担 当医の判断にて,極 めて有用,有 用,や や有用,

有用性なし,好 ま しくない,の5段 階で評価 した。

豆.結 果

(a)症 例の背景と投与量

総数73例 に本剤を使用 した(Table1)。 男性51例,

女性22例,年 令は18才 か ら84才 で60才 代を最多と し

て各年代 に分布 し,平 均50.1才 であった。基礎疾患 と

して,糖 尿病を6例 に,悪 性疾患を10例 に認めた。薬

剤の投与方法は1回150mg1日3回 投与が7例,1

回2∞mg1日3回 投与が64例,1回400mg1日3

回投与が1例,1回 投与量を200mgか ら150mgに 変

更 し1日3回 投与 した1例 であ った。投与期間は1日 か

ら14日 まで,総 投与量 は0.69か ら12.09で 平均4.53

9で あった。尚,総 症例73例 中,臨 床効果および有用

性に関 しては解熱鎮痛剤のロキソニン(R)を3日 間併用投

与 した1例(症 例No.21),投 与 開 始1日 以 降来院 しな

か った1例(症 例No.41)を 脱 落 と して71例 につ いて

集 計 し,安 全性 に関 して は ロキ ソニ ン(R)併用 例 を加えた

72例 につ いて行 なった。

(b)臨 床 効果

疾 患別 の臨 床効 果 を見 ると,感 染性粉 瘤20例 で は,

著 効11例,有 効7例,や や有 効2例 で有効以 上の有効

率90,0%で あ った。皮 下 膿 瘍7例 で は,著 効6例,や

や有効1例,乳 腺炎7例 で は,著 効5例,有 効2例 など

とな って お り,皮 膚 軟 部組織 感 染症 全体 で は40例 中著

効25例,有 効10例,や や有効4例,無 効1例 で有効率

87.5%で あ った。肛 門 周 囲膿 瘍10例 で は,著 効6例,

有 効 お よ びや や有効 各2例 で有 効 率80・0%,創 琢 染10

例 で は,著 効1例,有 効5例,や や 有効4例 で有効率

60.0%で あ った。胆管 炎 を中心 とす る胆 道感染症では9

例 中著効2例,有 効6例,無 効1例 であ った。胸壁膿瘍

の1例 は有効,術 後 遺残膿 瘍の1例 は無効で あ った。全

体 と して71例 中 著効34例,有 効24例,や や有 効10

例,無 効3例 で 有効 率81.7%で あ った(Table2)。 分

離 菌別 に臨床 効 果 を見 る と,分 離菌 が検索 され た60例

の うち,単 独 感 染 で は グラ ム陽 性球 菌28例 中著 効17

例,有 効4例,や や 有 効5例,無 効2例 で有効 率75.0

%,グ ラ ム陰性桿 菌4例 で は,著 効2例,有 効 およびや

や有 効各1例,嫌 気性 菌6例 で は,著 効2例,有 効4例

であ った。 複数 菌感 染 で は2菌 種15例 中 著効8例,有

効5例,や や有 効2例 で有効 率86。7%,3菌 種5例 で

は,著 効3例,有 効2例,4菌 種 以上 の2例 では,著 効

お よび有 効各1例 で あ った(Table3)。

(c)細 菌 学的効 果

細 菌 学 的効 果 を 見 る と,単 独 感 染 で はStophylococ-

cus aureus10例,coagulase negativeStaphylococci

(CNS)15例 を 中心 とす る グラ ム陽 牲球 菌(GPC)28

例 で は,消 失20例,存 続4例,不 明4例 で消失 と菌交

代 を加 え た 菌消 失 率 は83.3%で あ った。 グ ラム陰性桿

菌(GNR)の4例 で は,消 失 お よ び存続各2例,嫌 気

性菌6例 で は,消 失4例,不 明2例 で あ った。一方,複

数菌 感染で は2菌 種15例 中 消失11例,菌 交代2例,存

続1例,不 明1例 で菌 消 失率92.9%,3菌 種 の5例 で

は,消 失4例,存 続1例,4菌 種 以上 の2例 はいずれも

部 分消失 であ った。全 体で60例 中消失41例,部 分消失

2例,菌 交 代2例,存 続8例,不 明7例 で菌消失率81.1

%の 成 績 で あ った(Table4)。 又,投 与 前 の分離菌を

菌種 毎 にみ る と,グ ラム陽性 菌49株 で はCNSが21株

と最 も多 くその消失率 は94.1%,次 いでSmreuε が13

株 と多 く消 失 率 は75.0%,グ ラ ム 陽性 菌全 体で は86・0

%の 消 失率 であ った。GNR20株 で はEscherichiac語

7株,Klebsiella pneumon£ae4株,Entmbacter

cloacae3株 な どで あ ったが,全 体 で の消失率 は68,4%
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Table 1-1. Clinical results of ritipenem acoxil treatment

CNS: coagulase—negative Staphylococci
DM: diabetes mellitus
NT: not tested
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Table 1-2. Clinical results of ritipenem acoxil treatment

CNS: coagulase—negative Staphylococci

DM: diabetes mellitus

NT: not tested
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Table 1-3. Clinical results of ritipenem acoxil treatment

CNS: coagulase—negatiye Staphylococci
DM: diabetes mellitus
NT:  not tested
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Table 1-4. Clinical results of ritipenem acoxil treatment

CNS: coagulase—negative Staphylococci PTCD: percutaneous transhepatic cholangiodrainage

DM: diabetes mellitusPTBD: percutaneous transhepatic biliary drainage

NT: not tested

Table 2. Clinical efficacy of ritipenem acoxil classified by diagnosis

1) Felon, suppurative hydradenitis, lymphadenitis, branchial fistula,

2) Sternum abscess, residual abscess
*

 (excellent+good)/ No. of patients evaluated

で あ った。 嫌気 性 菌26株 で はBacteroides fragilis が

6株 と最 も多 く,次 いでPeptostreptococcus magnus

4株 と な って い たが,全 体 で95.5%の 消 失 率で あ った

(Table 5)。

こ れ ら検 索 され た 分 離 株 に つ いてRIPM, CCL,

CTM, CPDX, CFTM, ABPCのMICを 測 定 した。

CTMに つ いて は一部 の株 のみ の測 定で あ ったが,グ ラ

ム陽性 菌48株 で はRIPMのMICは0.025μg/mlな い

しそれ以 下 か ら100μg/mlに 分 布 し,そ の ピー クは0.1

μg/mlで,MIC50は0.1μg/ml, MIC90は3.13μg/

mlで あ った。GNR 16株 で は本剤 のMICは0.39μg/

mlか ら100μg/ml以 上 に 分布 し,そ の ピー ク は1.56

μg/mlで,MIC50は1.56μg/ml, MIC90は12.5μg/

mlで あ った。 嫌気 性菌22株 で はMICは0.025μg/ml

な い しそ れ以下 か ら6.25μg/mlに 分 布 し,そ の ピーク

は0.025μg/mlな い しそれ以 下 で,MIC50は0.05μg/

ml, MIC90は0.2μg/mlで あ った(Table 6)。 各菌種

と も他 の 経 ロセ フェム 系薬,ABPCと 比 較 していずれ

もRIPMは 優 れ たMICを 示 して いた。 なお,症 例57,

60, 61の3例 よ り分 離 したS.aureus はmethicillin

(DMPPC) に 対 す るMICが い ず れ も100μg/ml以 上

であ り,MRSAで あ った。

(d) 安 全 性

本剤投 与 によ る自他覚 的副 作用 は5例 に認 められた。
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Table 3. Clinical efficacy of ritipenem acoxil classified by isolated organism

*

 (excellent+good)/No. of patients evaluted

Table 4. Bacteriological efficacy of ritipenem acoxil classified by isolated organism

*

 (eradicated+replaced)/No. of patients evaluated
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Table 5. Bacteriological response to ritipenem acoxil

*

No. of strains eradicated/No. of strains evaluated

その内容は消化器症状が主体で,下 痢3例,舌 炎1例,

軟便 ・舌炎 ・胃部不快感1例 であ った。下痢の うち2例

は特に処置を必要とせず,投 与終了後あるいは中止 とと

もに速やかに症状は消失 した。残 りの3例 は,対 症療法

を行なうとともに投与を継続あるいは中止することによ

り症状 は消失 した。これ ら副作用はいずれも重篤な もの

ではな く特に問題 となるものではなかった。

臨床検査植の異常変動については,臨 床検査を本剤投

与前後 に実施 した55例 中6例 に認め られた。その うち

4例 がGOT, GPTの 上昇,1例 がGPTの 上昇 という

肝機能異常であった。 しか し,そ の変動はいずれも100

IU/1に 満たない軽度のものであ り,臨 床上特に問題と

なるものではなかった。残りの1例 は好酸球増多であっ

たが,10%(総 数640/mm3)と 軽度であり,特 に問題

となるものではなかった(Table 7)。

(e) 有用性

臨床効果および安全性を鑑みた有用性判定は,有 用以

上を有用率 とす ると,感 染性粉瘤で90.0%,皮 膚軟部

組織感染症40例 全体で82.5%,肛 門周囲膿瘍10例 で

80.0%, 創感染10例 で60.0%, 胆道感染症で8/9で
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Table 6. Susceptibility distribution of clinical isolates from patients evaluated in this study

RIPM: ritipenem CCL: cefaclor CTM: cefotiam CPDX: cefpodoxime CFTM: cefteram ABPC: ampicillin

Inoculum size: 106CFU/ml

Table 7. Abnormal laboratory findings after

ritipenem acoxil treatment

あった。71例 全体 で の成績 は,極 めて有 用30例,有 用

26例,や や有用11例,有 用性 な し4例 で有 用率 は78 .9

%で あ った(Table 8)。

III. 考 察

新 しい経 口ペ ネム系抗 生 物質 で あ るRIPM-ACに つ

いて,外 科領域に おけ る臨床 的検討 を行 な った
。経 口ペ

ネム系抗 生物 質 と して は ,本 邦 に於 い て はfropenem

(FRPM: SY 5555)6,7)が 検 討 されて い るが ,従 来 まで

の経 口抗菌薬 と比較 して,そ の抗菌力はMRSAを 除 く

ブ ドウ球菌をは じめとするグラム陽性球菌,緑 膿菌を除

くグラム陰性桿菌,そ してBacteroides属 をは じめとす

る嫌気性菌に対 して極めて広 く,且, 強いものとなって

いる。又,carbapenem系 抗菌薬 と同様に各種 β-ラ ク

タ マ ー ゼ に極 め て 安 定 で あ る4)。 今 回 検 討 した

RIPM-ACは,腸 管よ りの吸収性を高めるために2位 カ

ルボ ン酸にアセ トキ シメチル基をエステル結合させたプ

ロ ドラッグであ り,主 として腸管壁のエステラーゼに
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Table 8. Clinical utility of ritipenem acoxil classified by diagnosis

1) Felon, suppurative hydradenitis, lymphadenitis, branchial fistula

2) Sternum abscess, residual abscess

*(extremely useful + useful)/No. of patients evaluated

よって加水分解 され,活 性体 としてのRIPMに 変化 し

て作用す る特徴を有 している。

外科領域における経口抗菌薬の適応疾患としては,外

来で扱 う皮膚軟部組織感染症8),肛 門周囲膿瘍9),化 膿

性乳腺炎,創 傷二次感染,そ して入院症例では中等症 ま

での経口摂取可能な胆道感染症10),腹 腔内感染症など

があげられる。 しかし,近 年の経口抗菌薬の進歩によっ

て,特 に新経 口セフェム薬,ニ ューキノロン薬の登場に

よって,外 科領域における経 口抗菌薬の適応日)も徐 々

に拡大され る傾向となっている。そこで今回,外 科領域

におけるRIPM-ACの 有用性について臨床的に検討 し

てみた。今回の検討では,本 剤の投与量は1回200mg

1日3回 投与が64例 と最 も多 く,次 いで1回150mg

1日3回 投与が7例 などとなっている。

73例 に本剤が投与 されたが,臨 床効果および有用性

に関 して評価可能な対象 とな った疾患は,感 染性粉瘤

20例,皮 下膿瘍7例,乳 腺炎7例 を中心 とす る皮膚軟

部組織感染症40例,肛 門周囲膿瘍10例,創 感染10例,

胆管炎 ・胆嚢炎9例,術 後遺残膿瘍および胸壁膿瘍各1

例の計71例 であった。又,安 全性に関 しては72例 につ

いて評価 された。これらの疾患の多 くにおいて,治 療 目

的にて切開などの外科的処置が施行 されている。適切な

る外科的処置は外科領域の感染性疾患の治療に欠 くこと

ができず,一 般 臨床上行な うべき処置であることより,

今回は外科的処置の有無を薬剤の臨床効果の評価項 目に

は加えずに行なった。

まず,皮 膚軟部組織感染症8)に ついてみると,有 効以

上の有効率は感染性粉瘤で90.0%,皮 下膿瘍6/7,乳 腺

炎7/7と 良好であ り,全 体では87.5%と 優れていた。 こ

れ らの分離細菌は一般的に感染性粉瘤ではCNSが,そ

の他の もの はS.aureusが 中心であ り,MRSAの 頻度

は極めて低い。従 って,従 来 よりCCLな どの経ロセ

ブムム薬やABPCな どの経 口ペニ シリン薬が用いられ

て きた。 しか し,近 年 β-ラ クタマーゼ産生菌の増加に

よってこれらに抵抗性を示す菌株 も見 られるようになっ

てきており,こ のような症例において も本剤は有効なも

のになると考え られる。

次に肛門周囲膿瘍9)に ついてみると,有 効率は80.0%

の成績であ った。 この成績は,FRPM6)の100%よ り低

いものであったが,肛 門周囲膿瘍は適切なる切開が最も

有効であり,且,治 療上必要である。 しか し,今 回の検

討10症 例 中穿刺の みの処置 によりやや有効の結果と

なった2例 が含まれた結果,こ のような成績となったと

考え られ る。 一般 的 に,分 離細菌 はEcoli,Kleb-

siella属 な どの好気性菌 とB.fragilisな どの嫌気性菌

との混合感染の場合が多 く,B.fragilisな どの嫌気性

菌 に ま で 強 い 抗 菌 力 を 有 す る本 剤 は,E.coli,

Klebsiella属 に強い抗菌力を有す るものの嫌気性菌にや

や弱いニ ューキノロン薬以上に,経 口剤 として本疾患に

有用な ものと考えられる。

胆管炎を中心 とする胆道感染症では著効は少なかった

が,有 効例が多かったことより8/9の 有効以上の成績で

あった。胆道感染症における原因菌の検索は必ずしも容

易で はないが,一 般 的にはE.coli,Klebsiella属,腸

球菌およびB.fragilisな どの嫌気性菌が多 くなってい

る12)。 これ らの菌種に対 して も本剤は優れた抗菌力を

有 しているが,胆 道感染症,特 に胆管炎に関しては抗菌

薬の胆汁中移行性が抗菌力 と同時に大 きく影響 してい

る。 β-ラ クタム系薬の胆汁中移行性10)は,分 子量

血清蛋白結合率 と大きく関連 している。本剤の分子量は

小 さく,血 清蛋白結合率 も27%前 後 と報告4)さ れてお

り,ま た,胆 汁中移行の報告をみて も,本 剤の胆汁中濃
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度は血中濃度より低いものと考え られる。 しか し,今 回

の検討で優れた臨床効果が得 られたことは,本 剤の優れ

た抗菌力によるものと推察された。
一方,創 感染,遺 残膿瘍などの術後感染症では,従 来

よりその臨床効果は他疾 患と比較 して低率 な場合が多

い。その理由は,MRSAや 緑膿菌 といった薬剤抵抗性

の菌種が多 くなるためであ る13)。 今回の検討症例には

緑膿菌は認めなかったが,本 剤のMICが100μg/mlの

MRSAが 創感染の3例 に認め られてお り,そ の結果,

創感染は著効1例 のみ と少な く,有 効以上 も60、0%と

低い臨床成績となったと考え られた。なお,従 来までの

経口抗菌薬は,術 後の腹腔内感染などには殆ど用いられ

なかったが,今 回,1例 に使用され無効 となった。 しか

し,本 剤の抗菌力よりみて,MRSAと 緑膿菌を除 く原

因菌で経口投与が可能な症例であれば,一 応適応と して

も良いのではと考え られた。

71例 全体での臨床効果は著効34例,有 効24例,や

や有効10例,無 効3例 で有効以上81.7%で あ った。 こ

の成績は,他 の経口抗菌薬の成績14～17)と同様なもので

あった。

次に,本 剤の特徴としての極めて広い抗菌 スペク トル

と強い抗菌力より,細 菌学的効果 について検討 してみ

た。まず薬剤投与前の分離細菌の本剤に対す る感受性を

各種経ロセフェム薬およびABPCと 比較 した ところ,

本剤のMIC9。 はグラム陽性菌で3.13μg/ml,GNRで

12.5μg/ml,嫌 気性菌で0.2μg/mlと 他剤 と比較 し極

めて優れた結果であった。次に分離細菌別に細菌学的効

果を菌消失率で見ると,単 独感染ではGPC83-3%,

GNR2/4,嫌 気性菌4/4の 成績であ った。又,複 数菌

感染全体では81.0%の 菌消失率であり,全 体で は81.1

%の 成績であった。 この成績 は本剤の優れた抗菌力を反

映した良好な結果であった。又,疾 患別に細菌学的効果

をみると,感 染性粉瘤で はCNSを 主 としたGPCが 多

くを占め,こ れ らのほとんどが除菌されていた。皮下膿

瘍ではSaureusを 主 とす るGPCが 多 くを占めていた

が,同 様に優れた除菌効果であった。一方,肛 門周囲膿

瘍は瓦coli,Bfragili8な どの腸管内細菌叢由来の菌

種による複数菌感染が多 くなっていたが,同 様に優れた

除菌効果であった。 しか し,創 感染では分離細菌に一定

の傾向は見 られず,又,MRSAが3株 検出された こと

より,除 菌効果 も他の感染症 より劣 っていた。胆道感染

症に於いては,菌 検索の困難性より細菌学的効果は不明

な例が多 くなっていた。

本剤の安全性に関 して72例 につ いて自他覚的副作用

ならびに臨床検査値の異常変動について検討 したが,自

他覚的副作用を5例(6.9%)に 認めた。その内容は下

痢3例,舌 炎1例,軟 便 ・舌炎 ・胃部不快感1例 と消化

器症状であり,経 口抗菌薬に一般的に認め られる副作用

であ った。また,い ずれも軽度の ものであ り,特 に問題

となるものは認めなか った。 この成績 はFRPM6)の 発

現率4.88%と ほぼ同様であ り。且,そ の内容 も同様な

傾向であった。臨床検査値の異常変動については実施 し

た55例 中6例(10.9%)に 認め られたが,う ち5例 は

GOT,GPTな どの肝機能異常,1例 は好酸球増多 で

あ った。 これ らもβ-ラ クタム系薬18)に おいて一般 的

に認め られるものであり,且,そ の程度 も極めて軽微な

変動であり,臨 床上特に問題 となるものではなか った。

臨床効果および安全性を加味 した有用性に関 しては,

全体で78.9%の 有用率であ り,こ の成績 は胆道感染症

や創感染などが対象疾患として比較的多い今回の検討に

おいては,経 口抗菌薬 と しては優れた成績 と考え られ

た。

以上の成績により,新 しい経口ペネム系抗生物質であ

るRIPM-ACは1回200mg1日3回 投与を中心と し

た用量で,外 科領域感染症に対 して優れた臨床効果並び

に細菌学的効果を有 し,且,そ の安全性に関 して も問題

となるものは認めず,有 用性の極めて高い薬剤であると

考え られた。
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Clinical study on ritipenem acoxil in the surgical field
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We performed a clinical study on ritipenem acoxil (RIPM-AC), a new penem antibiotic, in the
surgical field to determine its clinical efficacy. The results were as follows.

RIPM-AC was orally administered to 73 patients with surgical infections. In 71 patients evaluated
for clinical efficacy , the clinical response was excellent in 34, good in 24, fair in 10 and poor in 3
patients, and the overall efficacy rate was 81.7% (58/71).

In the bacteriological study, the causative pathogens were isolated from 60 patients , and
eradicated in 41, partially eradicated in 2, replaced in 2, persisted in 8 and unknown in 7 patients .
The overall eradication rate was 81.1% (43/53).

Side effects were diarrhea in 3 patients, glossitis in 1 and loose stool , glossitis and abdominal
discomfort in 1 patient. Abnormal laboratory findings were elevation of GOT and GPT in 4

patients, elevation of GPT in 1 and eosinophilia in 1 patient. All these abnormal changes improved
after treatment.


