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泌尿器科領域感染症 に対す るMeropenemの 臨床 的検討

大森孝平 ・筧 善行 ・竹内秀雄 ・吉田 修

京都大学医学部泌尿器科学教室*

泌尿器科領域感染症4例 に対 しmeropenemを1回250mg,1日2回,4～6日 間投与 し,臨

床効果 と安全性について検討 した。治療対象は4例 で,腎 膿瘍1例,複 雑性腎孟腎炎1例,

左 腎孟癌術後後腹膜膿瘍1例,膀 胱膣瘻術後創部感染症1例 であった。臨床効果 は主治医

判定で評価すると,腎 膿瘍および複雑性腎孟腎炎症例に対 してはいずれも著効であ り,左

腎孟癌術後後腹膜膿瘍,膀 胱膣瘻術後創部感染症に対 してはいずれもやや有効であった。

起炎菌が判明 した2例 ではいずれも緑膿菌が検出 され,本 剤投与によ り1例 で菌の消失を

認めたが,1例 では不変であ った。自他覚的副作用 はいずれの症例において も認め られな

かったが,臨 床検査値の異常 として1例 にγ-GTP,LAPの 軽度の上昇を認めた。
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Meropenem (MEPM)は,住 友製薬で新 しく合成,開

発された注射用カルバペ ネム系抗生物質である。構造

的にカルバペ ネム骨格の1-β 位にメチル基を導入 した

ことによ り,ヒ トの腎 デハ イ ドロペ プチ ダーゼ1

(DHP-1)に 極 めて安定 とな り,カ ルバペ ネム系抗生

物質としては世界ではじめて単独での使用が可能とな

っだ)。 またグラム陽性菌か らグラム陰性菌お よび嫌

気性菌に対 して幅広い抗菌スペ ク トルと極めて強い抗

菌活性を示 し,黄 色ブ ドウ球菌,緑 膿菌に対 して も強

い抗菌力を示すとされている2)。

今回我々は泌尿器科領域 における感染症に対 し,本

薬剤の臨床効果 と安全性 について検討 した。

対象は1989年11月 か ら1990年12月 までに,当 科

に入院 し,本 薬剤の治験に同意の得 られた腎膿瘍1例,

複雑性腎孟腎炎1例,左 腎孟癌術後後腹膜膿瘍1例,

膀胱膣瘻 術後創部感染1例 の合計4症 例 であ った。

MEPMは1回250mg,1日2回,4～6日 間点滴静注 し,

前後に臨床検査 を行 った。

本剤を投与 した4症 例をTable 1に 示す。

症例1:79歳 女性。膿腎症。熱発 ・腰痛 を主訴に来

院DIVP,CTに て右腎結石ならびにそれに伴 う腎膿

瘍 を認め入院。Piperacillinを1日8g,7日 間投与 した

が無効のためflomoxef(FMOX)1日29に 変 更 し15日 間

投与 したが無効であ り,本 剤の治験 を開始 した。本剤

250mg1日2回4日 間の投与後膿尿 は不変であったが,

39℃ 以上 の発熱が著明に改善 したので主治医判定は

著効とした。

症例2:77歳 男性。複雑性腎孟腎炎。右腎サ ンゴ状

結石に対 し,経 皮的右腎結石砕石術を施行,腎 痩造設

後enoxacinを 継続 して服用 していたが熱発が続 くため

本剤の治験 を開始 した。本剤250mg1日2回4日 間の

投与により速やかな解熱 と膿尿の改善な らびに尿培養

での緑膿菌の消失 を認め,主 治医判定は著効とした。

症例3:79歳 男性。後腹膜膿瘍。左腎孟癌お よび膀

胱癌 に対 し,左 腎尿管全摘術,膀 胱部分切除術施行。

術後38℃ 台の熱発 を認め,FMOX 1日2gを8日 間投与

したが解熱 を認めずCT施 行 し,後 腹膜膿瘍 と診断 し

た。FMOX無 効 の た め本剤 の 治験 を開 始 し,本 剤

250mg1日2回6日 間投与 した ところ解熱傾向を示 し

たが完全 な解熱が得 られなかった。このためやや有効

と判定 した。細菌学的には,本 剤投与前後ともに菌が

検出されず,効 果不明であった。

症例4:79歳 女 性。術後創部感染。外陰部扁平上皮

癌および膀胱膣瘻 に対 し,膀 胱子宮全摘術 と回腸導管

造設術 を施行。術後FMOXを1日2g,4日 間投与 した

が,術 後よ り38℃ 台の発熱が持続 し創部 よ り排膿あ

り,創 部感 染症 と考 え本剤の治験 を開始 した。本剤

250mg1日2回,5日 間投与で解熱傾 向を示 し,WBC

も11200/mm3→8400/mm3と 正 常化 したものの治癒に

至 らず,や や有効と判定 した。また創部浸出液による

細菌培養検査では本剤投与前に緑膿菌,投 与後に緑膿

菌と黄色ブ ドウ球菌が検出され,細 菌学的には効果は

不変であった。

今回MEPMの 臨床 的検討 を行 った4例 は,い ずれ も

本剤投与前の抗菌剤無効症例であ り,基 礎疾患か らみ

て も難治性感染症 と考 えられた。症例1,2は 臨 床効
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果著効で1例 に起炎菌 として緑膿菌が検出されたが本

剤投与後消失 した。 しか し症例3,4で は臨床効果 は

ともにやや有効,起 炎菌 として1例 に緑膿菌が検出さ

れたが投与後菌消失は認められず,両 症例 とも満足で

きる効果は得 られなかった。今回MEPMの1回 量 を全

て250mgで 検 討 したが,MEPMの 血 中濃度は投与量に

相関することよ り3難 治性 と考え られ る症例 には,1

回投与量500mgで の効果判定が必要であると思われた。

自他覚的副作用はいずれの症例においても認められ

なかったが,臨 床検査値の異常 として症例4に γ-GTP,

197U/lとLAP,122U/lの 上 昇が認められた。γ-GTP,

LAPと もにMEPM投 与 直前には検査 していなかったが,

約2ヶ 月前の検査値は正常を示 してお り,Table 2に 示

した如 くGOT,GPTの 値 もわずかなが ら上昇 してお り,

γ-GTP,LAPの 上 昇の本剤投 与 との関連が考えられ

た。今回の対象例 は,全 例基礎疾患を有 し,比 較的高

齢者であ ったが,一 例 に軽度のγ-GTP,LAPの 上昇

を認めたのみであ りMEPMの 安 全性については特に問

題ない と考えられた。

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 トルと極めて強い抗菌力

を示 し,特 にグラム陰性菌に対する抗菌力が強 く,緑

膿菌 を含むブ ドウ糖非醗酵性グラム陰性菌に対 しても

imipenem/cilastatinを 含 むβ-ラ クタム剤の中で最も優

れた抗菌力 を持つ といわれてお り2),本 剤が泌尿器科

領域感染症に有用性が高いと考えられるが,我 々の検

討は4症 例 と少な く,全 例1回 量250mgで の検討であ

り,適 切 な1回 投与量 も含め,ま た個々の症例が比較

Table 1. Clinical summary of meropenem treatment

CCP: chronic complicated pyelonephritis Rt: right

Table 2. Laboratory findings before and after meropenem treatment
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的複雑な症例であり新薬の治験症例としてはあまり適

切とは言えない事も考慮 して,更 に症例をつみ重ねて

本剤の有効性と安全性についての検討が必要と考えら

れた。
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CLINICAL STUDIES ON MEROPENEM IN UROLOGY
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Meropenem (MEPM) was administered to 4 patients with urologic infection in doses of 250 mg twice a

day for 4-6 days, and its clinical effect and safety were evaluated.

The doctors' evaluation was excellent in 1 case of pyonephrosis and 1 case of complicated

pyelonephritis and fair in 1 case of retroperitoneal abscess following surgery for left renal pelvic tumor
and 1 case of wound infection after cystohysterectomy. Pseudomonas aeruginosa were detected, as

causative organisms in 2 cases. They were eliminated in one case and persisted in the other. None of the

patients developed subjective or objective symptoms, but laboratory examination revealed elevated
y-GTP and LAP in one case.


