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呼吸 器 感 染 症 に お け るritipenem acoxilの 臨床 学 的検 討

中野喜久雄 ・冨永直子 ・平本雄彦 ・栗村 統

国立呉病院内科*

新 しく開発された経口ペネム系抗生物質であるritipenem acoxilの 呼吸器感染症における臨床的検

討を行った。急性膿性扁桃腺炎1例,急 性気管支炎3例,気 管支肺炎1例,肺 炎2例,気 管支拡張症1

例の計8例 の呼吸器感染症患者に対 し1回 投与量200mg,1日3回 を食後に経口投与 した・投与期間

は7例 で5～16日 間,投 薬中止例の1例 で1日 間であった。判定不能1例 を除 く7例 について臨床的

検討を行ったところ,7例 中有効6例,無 効1例 であった。細菌学的検討では3例 において起炎菌が検

出 され,そ の 内訳 はSZreptococcus pnermoniae感 染例1例,Staphylococcua aureua及 び

Haemophilus parahaemlyticus感 染例1例,Enterobacter sp.感 染例1例 であった。起炎菌の消長

を追跡 し得なか ったEnterobactersp.感 染1例 を除 き,他 の2例 はいずれも消失であった。副作用は

嘔気,嘔 吐を1例 に認めたが,投 与中止後速やかに消失 した。また,本 荊によると思われる臨床検査値

異常変動は認め られなかった。
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Ritipenem acoxil(RIPM-AC)は 新たに開発された

経口penem系 抗生物質で ある1)。本剤は,活 性本体で

あるritipenem(RIPM)の カルボキ シル基 にアセ トキ

シメチル基をエステル結合させ ることにより腸管吸収性

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って加水分解 され,活 性本体の

RIPMと して循環血中,組 織内に分布する。RIPMは

グラム陽{生,陰 性菌に広範囲な抗菌スペ ク トルを有 して

おり,特 にEnterococCus fbecalisを 含 む グラム陽性

菌,嫌 気性菌に対 して優れた抗菌力を有すると共に,各

種β-lactamaseに 対 して安定であ ると報告 されてい

る2)3)。今回,我 々は本剤の呼吸器感染症に対す る臨床

的有用性について検討 したのでその結果について報告す

る。

対象は平成4年9月 か ら平成5年3月 にかけて国立呉

病院を受診 し,同 意の得 られた8例 の呼吸器感染症患者

である。患者の内訳は外来7人,入 院1人 で年齢 は23

歳から80歳 に分布 し,男 性6人,女 性2人 であ った。

疾患の内訳は急性化膿性扁桃腺炎1例,急 性気管支炎3

例,気 管支肺炎1例,肺 炎2例,気 管支拡張症1例 で

あった。投与量は全例で200mg×3/日 であ り,投 与期

間は副作用発現により投薬を中止 した1例 を除き,5日

～16日間であった。

体温,咳 徽,喀 痰,胸 部 ラ音などの 自他覚症状の推移

の他,胸 部X線 所見,赤 沈値,CRP値,白 血球等の所

見の推移を総合的に判断 して臨床効果を著効,有 効,や

や有効及び無効の4段 階で判定 した。また,細 菌学的効

果は喀痰を検査材料 として投与前後 に細菌学的検査を実

施 し,起 炎菌の消長により消失,減 少,不 変,菌 交代,

不明の5段 階で判定 した。

症例の一覧表をTable1に,RIPM-AC投 与前後 の

臨床検査値 をTable2に 示 した。 この うち,気 管支拡

張症の1例 については投薬中止例(投 薬 日数1日)の た

め判定不能 とした。臨床評価可能であ った7例 のうち,

急性膿性扁桃腺炎1例,急 性気管支炎の2例,気 管支肺

炎の1例,肺 炎の2例 の計6例 で有効,急 性気管支炎の

1例 で無効であ った。

細菌学的効果については,3例 において起炎菌が検出

され,そ の 内訳 はS.pneumoniae感 染 例1例,s.

aureus及 びH.parahaemolyticus感 染 例1例,

Enterobactersp.感 染例1例 であ った。起炎菌の消長

を追跡 し得なか ったEnterobacter sp.感 染例を除 き,

他の2例 はいずれ も消失であ った。

副作用に関 しては,気 管支拡張症の1例 で嘔気,嘔 吐

を認めたため投薬を1日 で中止 した ところ症状は速やか

に軽快 した。また,本 剤によると思われる臨床検査値異

常変動 は認め られなか った。

8例 の呼吸器感染症患者に対 しRIPM-ACを 投与 し

たところ,判 定不能1例 を除 く7例 中6例 で有効 であ

り,満 足する成績が得 られた。

細菌学的にも起炎菌の消長を追跡 し得た3株 全てが投

与後には除菌 され,本 剤の良好な抗菌力を反映 した結果

が得 られた。

安全性 については1例 において嘔気,嘔 吐を認めた も

のの,既 存の β-lactam系 抗生剤で報告 されている消

化器系の副作用であ り,臨 床検査値異常変動 も認め られ
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Table 1. Clinical results of ritipenem acoxil treatment

NF: normal flora
NT: not tested

*

before therapy
after therapy

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

NT: not tested B: before treatment, A: after treatment

なかったことから,特 に問題 はないと考えられる。

以上より本剤 は呼吸器感染症に対 し十分な臨床的有用

性を持 った薬剤であると考えられる。
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Clinical evaluation of ritipenem acoxil against respiratory infections
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Ritipenem acoxil (RIPM-AC), a newly developed oral penem antibiotic, was clinically evaluated.
The drug was orally administered at 200 mg t.i.d. postprandially to 8 patients with respiratory
infections (1 with acute purulent tonsillitis, 3 with acute bronchitis, 1 with acute bronchial

pneumonia, 2 with pneumonia, and 1 with bronchiectasis). The administration was continued for
5-16 days in 7 patients but was discontinued after 1 day in 1 patient. Clinical evaluation was
carried out in the 7 patients, excluding 1 as unassessable, and the results were effective in 6 and
ineffective in 1. On bacteriological examination, pathogenic bacteria were detected in 3 patients:
Streptococcus pneumoniae in 1, Staphylococcus aureus and Haemophilus parahaemolyticus in 1, and
Enterobacter sp. in 1. Follow-up bacteriological data were not available in the patient with
Enterobacter sp. infection, but the bacteria disappeared in the other 2 patients after the
administration of the drug. Nausea and vomiting were observed as side effects in 1 patient, but
they were alleviated after discontinuation of administration. No abnormal changes in the laboratory
findings considered to be due to administration were noted.


