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呼 吸器 感 染症 に対 す るritipenem acoxilの 臨 床 的 検 討

池田大忠 ・大久保隆男

横浜市立大学医学部第一内科学教室堵

金子 保 ・谷 賢治

横浜市立大学附属浦舟病院第一内科

新 規 経 口penem剤ritipenem acoxil(RIPM-AC)を 呼 吸 器 感 染 症 患 者9例 に投 与 した。

投 与 方 法 は1回100～200mgを1日3回 毎 食後 に経 口投 与 した。

臨 床 効 果 は有 効4例,や や有 効1例,無 効1例,判 定 不能3例 で あ った 。

副 作 用 は1例 に軽 度 の歯 の違 和 感 が認 め られ た 。

臨床 検 査 値 の 異常 変動 は 全 く認 め られ な か った 。
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Penem系 の新 しい経 口抗生物 質で あ るritipenem

acoxil(RIPM-AC)は,経 口投与後腸管より吸収され

エ ステ ラーゼ によ り加 水分解 されて活性本体で あ る

ritipenem(RIPM)と して抗菌力を示すプロ ドラッグで

ある。本剤 は各種 βラクタマーゼに安定であり,グ ラム

陽性菌,陰 性菌に広範囲な抗菌 スペ ク トルを有 し,特 に

腸球菌,嫌 気性菌に優れた抗菌力を示すD。 今回,我 々

は呼吸器感染症に対 し本剤を投与 し,そ の有効性,安 全

性にっいて検討 したので報告する。

対象症例は平成4年9月 か ら平成5年2月 までの間に

横浜市立大学附属病院第一内科及び横浜市立大学附属浦

舟病院第一内科を受診 し,治 験参加の同意が得 られた呼

吸器感染症9例 であ る。 性別 は男性3例,女 性6例

で年 齢 は29～66歳(平 均年齢50.8歳)で あ った。疾

患の内訳は急性気管支炎3例,慢 性気管支炎2例,急 性

扁桃炎2例,肺 炎1例,非 定型抗酸菌症1例 であった。

投与方法 は1回100～200mgを1日3回,毎 食後に経

口投与 した。投与 日数 は5～15日,総 投与量は1.5～

8.4gで あ った。

臨床 効果 の判定 は,臨 床症 状,末 梢 血 白血 球数,

CRP,赤 沈,胸 部X線 所見,菌 の消長,咳 漱回数,喀

痰量,喀 痰の性状などにより著効,有 効,や や有効,無

効,判 定不能の5段 階で行った。細菌学的効果 は菌の消

長により消失,減 少,不 変,菌 交代,判 定不能 と判定 し

た。副作用については投与開始か ら終了までの自他覚所

見の観察を行い,ま た投与前後の血液一般,肝 機能,腎

機能等 について臨床検査を実施 した。

試験成績をTable1に 示 した。9症 例 中3例 が急性

気管支炎,2例 が急性扁桃炎であ り,い ずれ も感染症の

根拠が問題 とな る。急性気管支炎は,3例 とも咳,痰 な

どの症状が発現 してか ら本剤投与 まで,少 なくも10日

以上経過 してお り,本 剤投与時には黄色のPM痰 が認め

られたので細菌感染が存在するものと判断 した。急性扁

桃炎は,2例 とも咽頭痛で発症 し,1例 は発熱のため解

熱剤を服用 したが一時的な効果 しか得 られず,4日 後

に,他 の1例 は数 日経過を見たが咽頭痛が改善 しないた

め当科を受診 した。受診時,発 赤,腫 瘍,白 苔等の口蓋

扁桃の局所所見が明瞭であったので,細 菌感染によるも

の と考えた。臨床効果は有効4例,や や有効1例,無 効

1例,判 定不能3例 であった。 このうちやや有効であっ

た症例は急性気管支炎で,本 剤を1回200mg1日3回

7日 間投与 した。本剤投与後,臨 床症状,CRPの 改善

をみた ものの白血球数の正常化,咳 徽の完全な消失が認

められず,や や有効と判定 した。また無効であった症例

は,中 等度の慢性気管支炎 の急性増悪例で,1回200

mg1日3回,8日 間の投与を行 ったが,臨 床症状,咳

徽が不変 で,白 血球数 の正常化 も認 め られなか った

ため,無 効と判定 した。判定不能例の内訳は本剤に感受

性のないP.aeruginoSa,M.kabsasii感 染である事が

確認 された慢性気管支炎と非定型抗酸菌症の各1例,お

よび患者の意志によって服薬を中止 したが,そ の時来院

せず,中 止時の臨床所見の観察がで きなかった1例 であ

る。副作用は1例(No.6)に 認められた軽度の歯の違

和感であり,本 剤投与5日 目より発現 し,8日 目に患者

からの申し出により投薬を中止 したところ,無 処置にて

消失 した。臨床検査値の異常変動は認め られなかった

(Table2)。

今回の検討では,症 例数が少な く本剤の有用性につい

て明言 で きないが,評 価可能例 の有効率 は4/6で あ

り,や や有効であ った1例 も短期間の投与で,あ る程度

の改善が認められていることか ら,本 剤の増量ないしは

更に投与を継続することで,よ り症状の改善が認められ
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Table 1. Clinical results of ritipenem acoxil

NF: Normal flora

Table 2. Laboratory findings before and after administration of ritipenem acoxil

B: before A: after

た可能性がある。なお,中 等度の慢性気管支炎の1例 に

対しては,本 剤1日600mg(分3),8日 間投与で無

効であり,か かる症例にはより高用量の検討 も必要 と考

凡る。これ らの結果より,本 剤は呼吸器感染症に対 し,

有用性が期待される薬剤であると考えられる。
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Clinical study on ritipenem acoxil in respiratory infection
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Ritipenem acoxil, a newly developed oral penem antibiotic, was administered orally to 9 patients with

respiratory tract infections at 100-200 mg t. i. d.

The clinical effect was good in 4 cases, fair in one case, poor in one case and unknown in 3 cases.

Tooth discomfort was observed in one case, but no abnormal laboratory findings were observed,


