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内科領域感染症 に対す るMeropenemの 臨床的検討

熊谷和浩 ・鈴木洋通 ・猿田享男

慶磨義塾大学医学部内科*

小林芳夫

慶懸義塾大学医学部中央臨床検査部

Meropenemを4例 に1回0.691日2回 点滴静脈内投与 し以下の結果 を得た。

投与症例 は,慢 性気管支炎,気 管支肺炎,腎 孟腎炎および胆管炎を伴った敗血症である。

本剤投与により,腎 孟腎炎および敗血症の2例 は症状の速やかな消失および起炎菌の消失

を認め,有 効以上 と判定 した。

本剤投与による自他覚的副作用は認められなかったが,肝 機能の異常が1例,白 血球数

の減少が1例 が観察 され,前 者は投与中に正常 に復 し,後 者は投与量半減により改善 した。
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Meropenem(MEPM>は,住 友製薬株式会社にて開発

された新しいカルバペネム系抗生物質である。本剤は

幅広い抗菌スペク トラムと強力な抗菌力 を有するとと

もに,主 に腎臓に存在するデ ヒドロペ プチダーゼー1

(DHP-1)に 対 して安定であるため,単 剤で使用可能

であることが特徴である1)。

今回我々は,MEPMを 内科領域感染症 に使用 し以下

の成績を得たので報告する。

対象患者は,平 成2年6月 よ り同年11月 までに慶鷹

義塾大学病院に入院 し,同 意の得 られた,慢 性気管支

炎,気 管支肺炎,腎 孟腎炎および胆管炎 を伴った敗血

症各1例 の計4例 であった。症例 は男2例 ・女2例 で,

年 齢は41歳 か ら92歳 までで あった。症例 の一覧 を

Table1に 示 した。 また,MEPM投 与 前後での臨床検

査値の変動 をTable2に 示 した。

呼吸器系感染症の2例 に対 しては,慢 性気管支炎に

対 しては無効,気 管支肺炎に対 してはやや有効 と十分

な効果 は得 られなかった。前者 は,昭 和61年 に顎下

腺腫瘍 の放射線照射療法 を施行後,誤 嚥防止のため

MagenZondeを 挿 入中であった。平成元年11月 より誤

Table 1. Clinical summary of meropenem treatment
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Table 2. Laboratory findings before and after meropenem treatment

B: before A: after
a) Numbers in parentheses indicate data during meropenem treatment

.

嚥性肺炎 を繰 り返 していた。 この間,ceftazidime+

amikacinやimipenem/cilastatin等 に よる治療 に抵抗性

であった。本剤投与直前に も,cefmetazoleお よびgen-

tamicinを 使用 したが無効であった。今回,本 剤を1回

0.591日2回15日 間点滴静注 したが,発 熱および喀疾

の性状 ・量 ともに変化が見られなかった。さらに,投

与前喀疾 より分離された大腸菌および緑膿菌は,前 者

は消失 したが後者は消失せず,代 わ りにブ ドウ球菌が

出現 した。以上 より,無 効 と判定 した0

気 管支肺炎の1例 は,・基礎疾患に慢性肺気腫および

気管支拡張症を有する患者であった。発熱,寝 汗およ

び咽頭痛 によりerythromycinを 投与 され,一 旦解熱 し

たが再度発熱 し入院,本 剤投与 となった。胸部CT像

では左下葉に炎症性変化,胸 膜肥厚,心 偏位および無

気肺が認 められた。本剤 を1回0.591日2回5日 間投与

し,胸 部 ラ音,脱 水症状およびCRPの 軽 度改善を認め

たが,発 熱が持続 し,胸 部X線 像の改善 も不十分であ

ったため,や や有効 と判定 した。起炎菌は分離されな

かった。

腎孟腎炎の1例 は40℃ の発熱,嘔 気により本院の救

急外来にて抗生剤投与 される も,翌 日も解熱せず入院

となった。症状 と しては,CVA-T(肋 骨 脊柱角圧痛)

を認めたが,頻 尿,残 尿感および排尿困難は認め られ

なかった。 また,尿 より大腸菌6.0×105CFU/mlを 検

出 した。本剤投与開始2日 後には解熱 し,CVA-Tも7

日後 には消失 し,投 与終了時(11日 後)に は菌培養陰

性 となった。以上より,有 効 と判定 した。本剤投与期

間中にGOT,GPTお よ びγ-GTPの 一 過性 の上昇が観

察 された。特 に用量を減 らさずに投与を継続 したとこ

ろ,こ れ らの異常値は,投 与期間中に消失 した。

最後の1例 は糖尿病 を基礎疾患 として有 し,さ らに,

肝 内胆管悪性腫瘍の疑 いの症例で,年 齢 は92歳 と高

齢で あ った。著明 な高血糖 に よ り入院 し,入 院後

40℃ の 発熱,胆 道系酵素 の上昇,CRPの 上 昇,白 血

球数の上昇より胆道系感染症を疑われ,腹 部エコーに

て左肝内胆管拡張を認め肝内胆管炎と診断 した。

本剤を1回0.591日2回8日 間投与 しその後0.2591日

2回6日 間投 与 した結 果,速 やか に解熱 し,CRPも

17.6か ら0.79mg/d1へ 減 少 したため,著 効と判定した。

臨床検査値上は,白 血球数の減少が認められた。すな

わち,投 与開始7日 後に白血球数が3100/mm3に 減少

したが,投 与量 を半減 した結果,投 与開始13日 後に

は4000/mm3に 回復 した。これにより本剤投与との因

果関係は「関係あるかもしれない」とした。

以上今回の検討に より,4例 中2例 が有効以上であ

った。効果 を得 られなかった2例 については基礎疾

患 ・病歴 より判断 してかな り扱いにくい症例であった

ことを考 えると,本 剤の内科領域感染症での有用性は

十分期待で きるものと思われる。

また,本 剤の安全性 については,肝 機能の異常が1

例,白 血球の減少が1例 認め られたが,前 者について

は,そ の変動は軽微であ り投与中に回復したことを考

え合わせ ると,特 に問題 となるものではないと思われ

る。白血球数の減少 については,投 与量を半減したこ

とにより増加傾向を示 したことより,関 連性は否定で

きない。
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We administered meropenem (MEPM) to four patients at the dose of 0.5g b.i.d. intravenously and

obtained the following results.

The four patients were diagnosed as having chronic bronchitis, bronchopneumonia, pyelonephritis

and sepsis with cholangitis. In the latter two patients MEPM treatment showed a significant improve-

ment of symptoms and eradication of the causative organisms. Therefore, we considered the clinical

efficacy of the MEPM treatment good and excellent, respectively.

We found no patient with severe adverse side effects, either subjective or objective. One patient had a

slight, transient increase in transaminase during the treatment. In another patient, a slight leukopenia

was observed. But it was restored after the reduction in the doses of MEPM.


