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呼 吸器感染症 におけるMeropenemの 臨床 的検)討

杉本峯晴 ・中川義久 ・岩越 一 ・安藤正幸 ・荒木淑郎

熊本大学第一内科*

新 し く開発 された注 射 用 カ ルバペ ネム系 抗生 物 質meropenemを 呼吸 器感 染症6例(肺 炎4

例,び まん性 汎 細気 管 支炎1例,慢 性 気 管 支 炎1例)に 投 与 した。 本剤 の 臨床効 果 は著 効2

例,有 効4例 で全 例 有 効 以 上 で あ った。 細 菌 学 的 効果 は起 炎 菌 の判 明 した4例 の3種4株

(Streptococcus pneumoniae 2株,Gorynebacterium pseudodiphtheriticum 1株,Pseudomonas

aeruginosa 1株)でP.aerusinosaを 除 く3株 が 除菌 され た。

本剤 投与 に よる と思 わ れ る自他 覚 的副作 用 は全例 に認 め られ なか ったが,臨 床検 査値 の

検討 で,2例 にS-GOT,S-GPTの 上 昇,1例 にLDHの 上 昇,1例 に好酸 球 の増 加,LDHの 上

昇 お よび血 小板 数 の減 少 が認 め られ た。6例 中4例 と頻 度 は高 か ったが,い ず れ も軽度 で

一過性 で あ った。
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住 友製薬 株式 会社 で新 し く開発 され たmeropenem

(MEPM)は,腎 のデ ヒ ドロペ プチ ダーゼ に安定 で ある

ことか ら,単 剤で の投 与が 可能 とな った最初 の注射 用

カルバペネ ム系抗 生物 質 で あ り1),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 スペ ク ト

ルと,強 い抗菌力 を示 し,そ の作 用 は殺 菌的 とされて

いる21。

今回,MEPMを 呼吸 器感 染 症6例 に使 用 し,そ の臨

床効果,細 菌学 的効果 お よび副作 用 につ い て検 討 した

ので報告す る。

1990年1月 か ら1990年8月 の間 に熊本 大学 医学 部附

属病院第1内 科 に入院 し,本 剤治 験 に先 立 って同意 の

得られた51歳 か ら81歳 まで の呼吸 器感 染症 患者6例 を

対象 とした。 その内訳 は肺 炎4例,び まん性 汎細 気 管

支炎1例,慢 性 気管 支炎1例 で あ り,性 別 は男性4例,

女性2例 であ った。6例 中5例 で何 らかの 基礎疾 患 を有

していた。

MEPMは 肺 炎 の1例 で1回25omgを1日2回 点滴 静 注

し,他 の5例 で は,1回500mgを1日2回 点滴静 注 した。

投与期 間は6～12日 間で あ った。

臨床 効果 は,肺 炎 で は熱 型,胸 部X線 像,血 沈,

CRP,白 血球 数の改 善 な どを,ま た下気 道感 染症 の び

まん性汎細気管 支 炎,慢 性気 管支 炎 で は1日 喀痰 量 の

減少,喀 痰 の性状,熱 型,血 沈,CRP,白 血 球数 の改

善などを総合 的 に劉 定 し,著 効,有 効,や や有効,無

効,判 定不能 の5段 階 に判定 した。細 菌 学 的効果 は起

炎菌の推移 に よ り消 失,減 少,菌 交代,不 変,不 明の

5段 階 に判 定 した。副 作 用 につ いて は,自 他 覚症状 の

有無 お よび臨床検 査値 と して,血 液像,肝,腎 機 能 な

どをMEPMの 投 与前 後で調 べ た。

MEPMの 臨床 成績 をTable1に 示 した。

臨床 効 果 は,肺 炎1例 お よび び まん性 汎細 気管 支 炎

1例 で は著効,肺 炎3例 お よび 慢性 気 管支 炎1例 は有効

で あ った。以 上 呼吸 器感 染 症6例 に対 して本 剤 の投与

を行 っ た結 果,著 効2例,有 効4例 で全 例 有効 以 上 の

成績 で あった 。

起 炎菌検 索 は全例 につ いて行 ったが,起 炎菌 の判 明

した の は4症 例 で,3種4株(Streptococcus pneumoniae 2

株,Corynebacterium pseudodiphtheriticum 1株,Pseudo-

mmas aeruginosa 1株)が 検 出 され た。 これ らの 菌 に対

す る本 剤 のMICはTable1に 示 した よ う に そ れ ぞ れ

≦0.025,≦0.025,≦0.025,1.56μg/mlで あ った。

本剤 投 与 に よ りP.aeruginosaを 除 く3株 が 除菌 された、

細 菌学 的効 果 は3例 で消失,1例 で不 変で あ った。

起 炎 菌が 判 明 した4症 例 の うち症例2,3,4に 臨床

効果 と細 菌 学 的効 果 の一 致 をみ たが 、症 例6は 下 熱,

膿 性痰 の改善,CRPの 陰性 化 よ り臨 床効 果 は有効 で あ

ったが,起 炎 菌 のP.aeruginosaは 除 菌 され ず,細 菌学

的効果 は不 変 であ った。

自他 覚 的副作 用症状 は全例 に認 め られ なか ったが,

Table2に 示 した よ うに,臨 床検 査値 の検 討で,2例 に

S-GOT,S-GPTの 上 昇,1例 にLDHの 上 昇,1例 に好

酸球増 加,LDHの 上 昇,血 小板 数 の減少 が認 め られた 。

症例2,4,6のLDH,S-GOT,S-GPTの 上 昇 は投与
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Table 1. Clinical results of cases treated with meropenem

*NF: normal flora

**( ): MIC (ƒÊg/ml)

***DPB: diffuse panbronchiolitis

Table 2. Laboratory findings before and after treatment with meropenem

B: before A: after
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終了後改善 した。 症 例5の 血 小板 数 の 減少,LDHの 上

昇はそれぞれ投 与3日 後 に 出現 した が投 与 終 了時 の7

日後には正常 範囲 に も どってい た。 また好 酸球 の上昇

は投与終了3日 後 の再検 で 上昇 が 認 め られた もの で あ

る。 これ ら臨床 検 査値 異 常 出 現 は6例 中4例 と頻 度 は

高かったが,い ず れ も軽 度 で一過性 の もの であ り,薬

剤の投与の中止 を要す る よ うな異常 は認 め られ なか っ

た。

以上の ごと く,MEPMを 呼吸器 感 染症6例 に使 用 し,

有効性 と安 全性 につ い て検 討 した が,使 用例6例 中5

例 に何 らか の 基 礎 疾 患 を有 し,ま た4例 は前 投 薬

(ofloxacin 2例, ciprofloxacin 1例, piperacillinとtob-

ramycinの 併 用1例)の 無 効 あ るい は再 発症 例 で いず れ

も難治性感染症 と思 われ るが,全 例有 効以 上の好 成績

が得られ,満 足 で きる結 果 であ った。 細菌 学的効 果 の

検討では起 炎菌 の判 明 した4例 でS. pneumoniaeの 検 出

された2例,C. pseudodiphtheriticumの 検 出 され た1例

で菌は除去 され たが,P. aeruginosaの 検 出 され た1例

は不変であ った。 また 自他 覚 的副作 用 は全例 に認 め ら

れず,臨 床検 査値 の異 常変 動 は4例 に認 め られた が,

いずれ も軽 度で一過 性で あ った。

MEPMは,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 スペ ク トル と強 い抗菌 力 を有 し,

特に,呼 吸器感 染症 の主要 な起 炎菌 で あ るStaphytococ-

cus aureus, S. pneumoniae, Branhamella catarrhalis, Hae-

mophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa

などに対し,強 力な抗菌力を有することが報告されて

いる。また喀疲中に良好に移行 し,そ の濃度は他のカ

ルバペネムと比較して同等ないしは高い値を示すとさ

れている3)。今回の我々の成績では,難 治性感染症が

多かったにもかかわらず全例有効以上であり,本 剤の

これらの特徴を裏付けるものであった。

以上の結果よりMEPMは 難治性の呼吸器感染症に対

し極めて有用な薬剤と考えられる。
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CLINICAL STUDY OF MEROPENEM ON PULMONARY INFECTIONS
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Meropenem, a new carbapenem antibiotic for injection, was administered to 6 patients with pulmon-

ary infection (pneumonia 4, diffuse panbronchiolitis 1, chronic bronchitis 1). The clinical response was

excellent in 2 cases and good in 4. Bacteriologically, 4 strains of 3 species (Streptococcus pneumoniae 2,

Corynebacterium pseudodiphtheriticum 1, Pseudomonas aeruginosa 1) were detected as causative bacteria

in 4 cases, and 3 of these strains except P. aeruginosa were eliminated.

Although none of the patients developed side effects, elevation of S-GOT and S-GPT was found in 2

cases, elevation of LDH in one, and increased eosinophils, elevation of LDH and decreased platelet count

in one. Although changes in laboratory values were rather frequent,  viz. in 4 of 6 patients, all were

slight and transient.


