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呼吸器感染症 に対す るMeropenemの 臨床的検討
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新 し い 注 射 用 カ ル バ ペ ネ ム 系 β-ラ ク タ ム 剤meropenemを 呼 吸 器 感 染 症10例 に投 与 し臨

床 効 果 を検 討 した 。

肺 炎4例,慢 性 肺 気 腫4例,気 管 支 拡 張 症1例,気 管 支 喘 息 の 二 次 感 染1例 に 本 剤 を1日

0.5～1.Og投 与 した 。 投 与 期 間 は3～16日 間 で,そ の結 果,有 効5例,や や 有 効2例,無 効2

例,除 外1例 で 有 効 率 は55.6%で あ っ た 。 分 離 さ れ た 起 炎 菌 の う ちStaphylococcus aureus3

株,Streptococcus pneummiae1株,Haemophilus influenzae1株,Klebsiella pneumoniae1株,

Enterobacter cloacae1株,Enterobacter aeragenes1株,P5eudomonas aeruginosa1株 は 除 菌 さ

れ た が,S.aureus2株,P.aeru8inosa1株 は 消 失 しな か っ た。

本 剤 投 与 に よ る 副 作 用 は 認 め ら れ な か っ た が,臨 床 検 査 で,GOTお よ びGPT上 昇1例,

GPT上 昇1例,BUN上 昇1例 の 合 計3例 に 異 常 が み られ た 。
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Meropenem(MEPM)は 住 友 製薬株 式 会社 で開発 され

た新 しい注 射 用 カ ルバ ペ ネ ム系 β-ラク タム剤 注射 用

抗 生物 質で ある。 本剤 はグ ラム陽性,陰 性 お よび嫌気

性 菌 に対 して 広 範 囲 な抗 菌 スペ ク トル を有 し,β-ラ

ク タマ ーゼ に極 め て安定 で,イ ミペ ネム とは異 な り腎

デ ヒ ドロペ プチ ダーゼ1阻 害 剤 を配合 して いない%

今 回 我 々 は,本 剤 を10例 の呼 吸 器 感 染症 に使 用 し,

その有 用性 と安全性 を検 討 したので 報告す る。

対 象 は 当科 に入 院 中 の患 者10例(男 性9例,女 性1

例)で 年 齢 は27～71歳 で あ った。疾患 の 内訳 は,肺 炎

4例,慢 性肺 気腫4例,気 管 支拡 張症1例,気 管支 喘息

の二 次 感 染1例 で あ り,重 症 度別 は,重 症1例,中 等

症8例,軽 症1例 で あ った。 喀痰 定 量 培 養2)で107cfu/

ml以 上 に分 離 され た もの を起 炎 菌 と した3)。起 炎菌 は

Table1に 示 す ご と く9例 で 同 定 され,Staphylococcus

aureus5株,Psmdomonas aeru8inosa2株,Streptococcus

lmeumoniae1株,κ1ebsiellapneumoniae1株,Haemophi-

lus influenzae1株,En`erobacter cloacae1株,Enterobac-

ter aerogenes1株 であ った。

投与 方法 はMEPMを 生理 食塩 水100mlに 溶解 し,30

分 ～1時 間 かけ て1日2回 点滴 静 注 した。 使用 量 は1回

0.25～0.59で 使 用期 間は3～16日 間で あ った。 その総

投 与量 は3～15gで あ った。

投与 前 後 にお いて 自覚 症状(喀 痰,咳 噺,呼 吸 困 難

な ど)の 観 察お よび臨床検 査(赤 沈,血 液 像,CRP,肝

機 能,腎 機能,尿 検 査,喀 痰 培 養,胸 部写 真な ど)を

行 った。効果 判定 は以 下の ご と く,従 来我 々が用いて

い る もの に従 った。

著効:投 与 後3日 以 内 に症状,検 査所 見が改善 し,

起 炎菌 の消失 をみ,投 与 中止 後 も再発 をみ ないもの。

有効:上 記 の改 善 に1週 間以 上要 した もの。

や や有効:症 状,検 査 成績,起 炎菌の いず れかに改

善が認 め られた もの。

無効:症 状,検 査 値 ともに改善 が全 く認め られなか

った もの。

呼吸 器感 染 症10例 に投 与 した成 績 をTable1に まと

めた。 有 効5例,や や有 効2例,無 効2例,判 定不能1

例 で,有 効以 上 の有効率 は55.6%で あ った。細菌学的

効 果 に お い て は、s.pneumoniae,H.influenzae,K.

pneumoniae,E.cloacae,E.aero8enesは す べ て 消失,s.

aureusは5例 中3例 が 消 失,P.aem8inosaは2例 中1例 が

消失 した。

症例1は 気 管支 拡 張 症 の 二 次 感染 で,P.aemginosa

を検 出,1日19投 与 し,1週 間 目に 自覚 症状,検 査成

績 は改 善 さ れ たが,P.aemginasaは 除菌 されず,「や

や 有 効 」と し た。 ま た,投 与 中,Xanthomonas mal-

toPhiliaが検 出 され た。

症 例2は 肺 炎 でE.claacaeが 検 出 され,1日0。59投 与

後5日 目で菌 が 消 失,胸 部X線 所 見 も改 善 されたが,

検査所 見改 善せず,発 熱 を認 め たため「やや有効」とし
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た。

症例3は 肺癌 に合併 した肺 炎 でS.amusが 検 出 され,

1日19投 与にて胸部X線 上 悪化 傾 向 にあ り,赤 沈 充進,

白血球増 多を認 めた。 本症例 は他 の抗 生剤 の併 用あ り

「判定不能」とした。

症例4は 肺 炎 で,S.mreus,E.aero8enes,p.aerugi.

nosaが検 出 され,1日19投 与 にて1週 間で 胸部X線,赤

沈の改善 を認 め,2週 後E.aerogenes,P.aeruginosaが

消失 したため「有効」とした。

症例5はS.aureusが 検 出 され た慢 性肺 気 腫 の二 次 感

染で,約2週 間aspoxicillinを 静 注 した が無 効 で あ った,

そこで1日19投 与開始 したが3日 後 よ り発 熱 し6日 後 の

検査でCRP尤 進 を認め たた め「無効 」と して中止 した。

中止 時 の検査 で,菌 は消失 して いた 。そ の後他 剤 に変

更 して症 状 は改善 した。

症 例6は 気 管 支喘 息 の二 次 感染 でS.aureusが 検 出 さ

れ1日19投 与 され,1週 間で 自覚 症 状 の 改善,菌 消失

を認 めた ため,「 有効 」と した。 本症 例 は原疾患 に対 し

てス テ ロイ ドの投 与 を受 けて お り,白 血 球数 増 多 はそ

のた め と考 え られ る。

症 例7は 慢 性 肺 気 腫 の 二 次 感 染 でS.aureus,S.

pneumoniaeが 検 出 され,1日1g投 与 に て投 与 後1週 間 で

臨床症状 の 改善,菌 消 失 を認 めた ため「有 効 」と した。

症例8は,慢 性 肺 気腫 の二次 感 染 で,K.pneumoniae

が 検 出 され,1日0.5g投 与 にて1週 間後 菌 消 失 を認 め

たため 「有効 」と した。

Table 1. Summary of cases treated with meropenem

NF: normal flora
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症例9は,肺 炎でH.influenzaeが 検 出 され,1日0.5g

投 与 に て1週 間後 菌 消失,胸 部X線,血 沈 の改 善 を認

めた ため「有 効」と した。

症例10は,慢 性 肺気 腫 の 二次 感 染 で起 炎 菌 は検 出

され な か った が,1日19投 与 に て,3日 後発 熱 改善 せ

ず,炎 症 所 見 も悪 化 した ため「無効 」と した。

本剤投 与 に よる 自他 覚的副 作用 は認 め なか ったが,

臨床検 査 の異 常 につ いて は,症 例6でBUN上 昇,症 例

7でGOT・GPT上 昇,症 例8でGPT上 昇 を認 め た症例5

でBUN,ク レアチ ニ ンの上 昇 傾 向 は あ るが,投 与 前

よ り腎機 能 障害 あ り,本 剤 とは関係 ない と思 われ る。

(Table2)。

今 回,MEPMの 点 滴静注 投与 を,急 性 お よび 漫性 の

呼 吸 器 感 染症10例 に試 み た。結 果 と して は,有 効例

が10例 中5例 で,細 菌 学的効 果 にお いて もin vitroの抗

菌 力 に 一 致 し て,S.pneummiae,H.influenzae,K.

pneumoniae,E.cloacae,E.aerogenesは す べ て消 失 した。

しか しなが ら,S.aureusは5例 中2例,P.aeruginosaは

2例 中1例 が 消 失 しな か った。 従 っ て,S.aureusお よ

びP.aeruginosaに よる感 染症 患 者 の治療 における難 し

さは一 般 に知 られ る ところであ るが,本 剤 において も

限界 をわ き まえ た使用 が望 ま しい と考 える。

無効 の2例 にお いて発 熱 な どの症 状悪化 はみ られた

が 自覚 的副作 用 はなか った。 た だ し臨床検査値異常は

3例 に み られた の で,本 剤 の使用 にあ たっては トラン

ス ア ミラ ーゼ やBUNを 主 と した臨 床検 査 値 に留意す

るこ とが 欠かせ ない。

今 回,中 等度 以上 また は他剤 無効例 を対象 として以

上の結 果 をえ たが,す で に我 々が報告 した同種薬剤の

成績4)と 近似 した もの で あ って,MEPMは 呼吸器感染

症 にたい して有用 な薬 剤で あ る と考 える。
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THERAPEUTIC EFFICACY OF MEROPENEM IN RESPIRATORY TRACT
INFECTION
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Meropenem, a new carbapenem, was administered to 10 patients with respiratory tract infection and

the clinical responses was evaluated. The patients consisted of 4 with pneumonia, 4 with chronic

pulmonary emphysema, one with bronchiectasis and one with bronchial asthma. 0.25-0.5 g of the drug
was dissolved in 100m1 of saline, and patients were treated with MEPM 0.5-1.0 g daily via i. v. drip

infusion. The duration of treatment ranged from 3-16days. Clinical efficacy was good in 5, fair in 2

and poor in 2. The efficacy rate was 55.6%. Nine of the 12 causative organisms (3/5 Staphylococcus

aureus, 1/1 Streptococcus pneumoniae, 1/1 Haemophilus influenzae, 1/1 Klebsiella pneumoniae, 1/1 Entero-

bacter cloacae, 1/1 Enterobacter aerogenes, 1/2 Pseudomonas aeruginosa) were eradicated. No side effects

were observed. But slight elevation of transaminase was observed in 2 cases and a slight elevation of

BUN was observed in 1 case.


