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Meropenemの 臨床的研 究

関根 理 ・鈴木康稔 ・宇野勝次

水原郷病院 内科*

呼吸器感染症10例 にmeropenem 1回0.259ま た は0.59を1日2回,5～18日 間点滴静注 し

て臨床効果を検討 した。

対象外疾患であることが判明 した2例 を除 く一般細菌感染症7例 に対 して著効1例,有 効

6例 であ り,マ イコプラズマ肺炎の1例 はやや有効であ った。副作用は認められず,臨 床

検査の検討でGOTお よびGPTの 上 昇1例,好 酸球 の増多1例 を認めたが、いずれ も軽度で

自他覚的異常 を呈するに至 ったものはなく,治 療終了後再検査 を行 った範囲では改善傾向

を示 していた。

Key words:Meropenem,呼 吸器感染症、臨床的研究

Meropenem(MEPM>は 住 友製薬株式会社によって開

発された新注射用 カルバペ ネム系β-ラ クタム剤であ

る0グ ラム陽性菌,グ ラム陰性菌お よび嫌気性菌に対

し,幅 広い抗菌活性 を示すが,な かで も,Pseudmぴ

nasaem8inosaを は じめ としたグラム陰性菌 に対 して

は従来の第3世 代セフェム系抗生剤に比 し極めて優れ

ている13}。またβ-lactamaseに 極 めて安定であ り阻害

活性 も強い とされている3}。さらに腎におけるdehyd-

r。peptidase-1に よ る不活化は比較的受 け難 く,従 前

の同種薬剤に比 し、人での不活化速度は4分 の1と 低

い値4)であるため当該酵素の阻害剤 を用いることな く

製剤化が可能 となった。今回我々は呼吸器感染症患者

10例 に対 して本剤を試用 したのでその結果 を報告す

る。

対象は,男 性6例,女 性4例,年 齢は16歳 か ら82歳

にわた り,平 成1年8月 か ら2年6月 にか け当科 に入院

した呼吸器感染症10症 例である。細菌性肺炎5例 、マ

イコプラズマ肺炎1例 、慢性気管支炎1例,化 膿性扁

桃炎1例,後 に結核症お よび全身性非定型抗酸菌症 と

判明 したものそれぞれ1例 で,7例 が咽頭癌,糖 尿病

塵肺症などの基礎疾患 を伴 っていた。症例4は 重症筋

無力症で胸腺腫瘍切除、右胸腔廓清術後,右 肺の慢性

化膿性病変を遺 したもので,感 染増悪を反復 していた。

一般感染症7例 で原 因菌 と思 われるものは検 出されな

かった。

MEPMは1回0.259を1例 に,1回0.59を9例 に、それ

ぞれ1日2回,30分 ～60分 で点滴静注 した。使用期間

は5日 ～18日 間であった。

臨床の経過,お よび炎症 に係わる検査の推移から、

臨床効果を著効,有 効,や や有効,無 効の4段階で判

定 した。また,臨 床的副作用の検討とともに,治 療前,

治療中および治療後に臨床検査を実施し,薬 剤の検査

値への影響をみた。

細菌性肺炎5例 において,著 効1例,有 効4例であっ

た(Table1)。 マイコプラズマ肺炎例は臨床症状 とX

線所見のある程度の改善をみたためやや有効とした.

硅肺症を伴った慢性気管支炎の急性増悪例と化膿性扁

桃炎例は改善した。結核症および全身性播種性非定型

抗酸菌症の症例は判定除外とした。

臨床症状からみた副作用は認めなかった。臨床検査

では,1例 において3日 目の検査で,GOTお よびGPT

の上昇がみられ,2週 間の治療終了時にも異常値が持

続 した(Table2)。 他の1例において好酸球増多がみら

れた。これらはいずれも軽度であり,測 定した範囲内

では治療終了後改善傾向が見られた。

臨床成績は一般細菌性呼吸器感染症7例 において全

例著効または有効を示したことから,対 象とすべき細

菌感染症において従来の抗菌性薬剤に比し遜色のない

成績と考えることができ5},基礎的検討の成果を裏付

けるものといえよう。特に症例No.4は胸腺腫に対し廓

清術施行後も慢性感染巣の急性増悪を反復 しており、

今回は3か月前頃より外来での注射剤,内 服剤の加療

に反応せず,入 院の上2週 間にわたりceftriaxoneおよ

びcefpiramideによる治療を行って改善をみなかったた

め本剤を使用した.開 始後急速にCRP,赤 沈値の改善

と咳噺,喀 疲,呼 吸困難などの症状の改善を認め,著

効と判定し得た。マイコプラズマ肺炎の例は本剤中止

後josamycin 1日1.2g経口使用で改善をみたが,本 剤使
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用中,平 熱化,CRPお よびX線 所見の改善がみられ,

本来判定除外とすべ きであるが,や や有効 と判断 し得

た。

安全性においては,肝 機能異常および好酸球増多を

各1例 認めたが,い ずれ も軽度であ り,治 療終了後改

善傾向のみられたことから特 に問題とするにあたらな

いものと考えられる。

以上か ら,MEPMは 細 菌性呼吸器感染症に対 して有

用性の高い薬剤 と考える。
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Table 1. Clinical results of meropenem treatment

DM: diabetes mellitus Pulm. tbc.: pulmonary tuberculosis NF: normal flora ND: not detected JM: josamycin
AM disease: atypical mycobacterial disease
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CLINICAL STUDIES OF MEROPENEM

Osamu Sekine, Yasutoshi Suzuki and Katsuji Uno
Department of Internal Medicine, Suibarago Hospital

13-23 Okayama-cho, Suibara-cho, Kitakanbara-gun, Niigata 959-21, Japan

Meropenem (MEPM), a new carbapenem, was administrated to 10 patients with respiratory tract

infection, and clinical response was examined. MEPM was given intravenously at a dose of 0.25-0 .5 g
twice a day for 5-18 days.

Clinical efficacy on seven bacterial infections was excellent in 1 and good in 6, an efficacy rate of

100%. No side effects caused by MEPM were observed.

Clinical laboratory findings showed slight elevations of GOP/GPT and eosinophilis in one patient

each, but they were alleviated following the termination of MEPM therapy.


