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呼吸器感 染症 におけるMeropenemの 臨床的検討

谷本普一 ・小原一夫 ・立石 修 ・岡村哲夫

東京慈恵会医科大学第4内科*

新 しい注射用 カルバペ ネム系抗生物質であるmeropenemを 呼 吸器感染症患者5例 に投与

し,そ の臨床効果および安定性について検討 した。疾患の内訳 は,肺 膿瘍2例,肺 炎2例,

肺結核後遺症の二次感染1例 であった。臨床効果は,著 効1例,有 効1例,や や有効2例,

判 定不能1例 であ った。副作用 は,1例 に顔面発赤が現れたが投与中止で消失 した0本 剤

投与 に関連 していると思われる臨床検査値異常 は認め られなかった。
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Meropenem(MEPM)は 新 しい注射用 カルバペネム系

抗生物質であ り,グ ラム陽性菌,グ ラム陰性菌,嫌 気

性菌に対 して広範な抗菌スペク トルを有 し,既 存のカ

ルバペ ネム系抗生物質とは異な り,ヒ ト腎デ ヒドロペ

プチダーゼ1(DHP-1)に 対 して安定であるため単

剤 にて使 用 可能 とな った化合 物で あ る9。 今 回,

MEPMを 呼吸器感染症患者5例 に投与 し,臨 床的効果

および安全性 に関する検討 を行ったので報告する。

対象患者 は,平 成元年11月 ～平成2年6月 に東京慈

恵会医科大学附属病院第4内 科 に入院 し,本 剤の投与

に同意の得られた45～60歳 の呼吸器感染症5症 例であ

る。疾患 の内訳は,肺 炎2例,肺 膿瘍2例,腕 結核後

遺症の二次感染1例 であった。

投与方法は,皮 内反応陰性 を確認後,本 剤を1回 量

500mg,1日2回 ～3回 点滴静注 した。投与 日数は3日

～15日 間
,総 投与量は2.5～14gで あ った。

本剤の効果判定 は,自 ・他覚症状のほかに白血球数,

CRP,赤 沈値,胸 部X線 像などの臨床検査値 と起炎菌

の推移,喀 疲量,喀 疲性状などを参考にして総合的に

判断 し,著 効,有 効,や や有効,無 効と分類 し,本 剤

の効果判定を しがたい症例は,判 定不能とした。

MEPMの 臨床成績一覧表 をTable1お よびTable2に

示 した。臨床効果 は,肺 炎2例 では有効1例 と判定不

能1例,肺 膿瘍2例 では,著 効1例 とやや有効1例,肺

結核後遺症の二次感染1例 は,や や有効 と判定 し,全

症例で は,著 効1例,有 効1例,や や有効2例,判 定不

能1例 であった。

細菌学的効果は,菌 の検索を全例で行ったが,起 炎

菌 を判明 し得たのは1例 のみであ り,残 りの4例 につ

いては常在細菌のみしか検出 しなかった。起炎菌の判

明 したのは症例4でStaphylococcus aureusを 検 出したが,

消 失に至 らず,減 少 と判定 した。

副作用 としては,1例 に顔面発赤が見られた脅肺結

核後遺症の二次感染の症例で,本 剤投与2日 後に顔面

発赤が現れ投与 を中止 したところ,翌 日には消失 した

ため,本 剤の投与に関係あるかもしれないと判定 した。

また,本 剤投与前後の臨床検査値の変動をTable3に

示 したが,本 剤投与に関連 していると思われる臨床検

査値異常は認められなか った。

以下,症 例 を呈示する。

症例1:肺 膿瘍,56歳,男 性

平成元年10月 より,咳 徽,喀 疾,発 熱が現れ,近

医で治療 したが軽快せず,さ らに某病院で入院加療し

たが軽快せず,当 科 入院 となる。 ピペラシリン49/

日 を4日 間,セ フ ォチアム29/日 を3日 間投与 したが

いずれ も無効であ り,本 剤投与をした。4日 間投与後,

咳漱および喀疲が軽快 し,胸 部X線 での膿瘍水面形成

も15日 間の投与で消失,臨 床検査値 も正常化 し,著

効と判定 した。

症例2:肺 結核後遺症の二次感染,60歳,男 性

10年 来 の糖尿病で,そ の コン トロールのため入院

した。入院中発熱が現れ,血 沈およびCRP促 進 を認め,

膿性の喀疫 をみた。胸部X線 上陳旧性肺結核があり,

その二次感染を考え,本 剤を投与 した。投与2日 後に

顔面発赤が現れたため投与 を中止 したところ,翌 日に

は症状が消失 した。投与は4日 間総投与量39で あった

が,解 熱,喀 疲性状の改善,CRPの 軽度改善を認めた

ため,や や有効 と判定 した。

症例3:肺 炎,45歳,男 性

平 成2年4月 よ り,咳 徽,喀 疾,発 熱が現れ,軽

快 ・増悪 を繰 り返 していた。6月 当科を初診,胸 部X

線 で陰影 を認め,セ フ ィキシム200mg/日 を4日 間,
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ミノサイクリン100mg/日 を3日 間投与 したが軽快せ

ず,入 院,MEPM1000mg/日 を14日 間投与 した・咳

鰍,胸 部ラ音が消失 し,胸 部X線 での陰影が縮小,臨

床検査値も正常化 したため,有 効 と判定 した。

症例4:肺 膿瘍,58歳,男 性

平成2年3月 より,心 筋梗塞お よび肺血栓塞栓症で

入院し,治 療 によ り経過は順調であったが,4月 下旬

に発熱が伴い,肺 膿瘍が発症 した。 ピペ ラシ リン49

/日 お よびセフォペラゾン29/日 を7日 間投与 したが

無効のため,MEPM1500mg/日 を6日 間投与 した。

解熱傾向,白 血球の正常化をみとめたが,咳1漱,喀 疲

等が軽快せず,や や有効 と判定 した。起炎菌 としては

S.aumsを 検出 したが,消 失するに至 らなかった。

症例5:肺 炎,60歳,男 性

平成元年12月 中旬 より,発 熱があ り,左 肺癌 とそ

れ に伴 う肺 炎 と診 断 さ れ,入 院 と な っ た。

MEPM1000mg/日 を3日 間,総 投与量2.5g投 与 した と

ころで年始の休業とな り当直医の判断で投与 を中止 し

た。投与量不足のため臨床効果の判定をするに至 らず,

安 全性のみの判定 とした。

MEPMは,広 範囲な抗菌 スペク トルを持 ち,DHP-

1に 対 する安定性に優れた新規の注射用カルバペネム

系抗生物質である。本剤の基礎的 ・臨床的評価は,第

39回 日本化学療法学会の新薬 シンポジウムで取 り上

げ られ,喀 疾中への移行が優れてお り,臨 床的に も総

投与症例1543例,解 析 対象症例1452例 の 有効率は

84.1%で あ り,難 治性の中等症～重症の感染症に対 し

て も有効であるとの評価がな されていたP。 今回我々

が使用 したのは5症 例であ り,臨 床効果が評価で きた

のは4例 のみであったが,著 効1例,有 効1例,や や有

効2例 で有効率 としてはやや低い結果となった。

やや有効の2例 中,症 例2の 陳旧性肺結核の感染例

Table 1. Clinical summary of meropenem treatment

Old Tbc: old pulmonary tuberculosis

Table 2. Clinical efficacy

Old Tbc: old pulmonary tuberculosis
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Table 3. Laboratory findings

の1例 は副作用発現のため本剤の使用期間が4日 間で

あ り,CRPの 改 善,下 熱など症状の改善がみられ,通

常の投与期間であれば有効 とされた可能性がある。ま

た,有 効以上の2例 は肺膿瘍 と肺炎であるが,前 者で

はピペラシリンとセフォチアム,後 者ではセフィキシ

ムとミノサ イクリンの前投薬無効例であ り,本 剤の有

用性が実証 されたものと考えられる0

安 全性 に関 しては,前 述 したように副作用として1

例 に顔面発赤が現れたが投与中止で消失 した。本剤投

与に関連 していると思われる臨床検査値異常は認めら

れなかった。

以上のことか ら,本 剤 は,呼 吸器感染症に対して今

後有用性が期待 される薬剤 と考えられる。
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We investigated the clinical efficacy and safety of meropenem, a new carbapenem antibiotic, in five

patients with respiratory tract infections: pneumonia in 2, pulmonary abscess in 2, secondary infection

of old pulmonary tuberculosis in 1.

Clinical efficacy was excellent in 1, good in 1, fair in 2 and one case was excluded. As a side effect,

facial redness was observed in one patient but disappeared promptly on withdrawal of the drug. No

abnormal laboratory findings were observed.


