
⻲⽥ 1 ページで読める感染症ガイドラインシリーズ 
メロペネムの使い⽅ Ver.1 

2017 年 6 ⽉ 5 ⽇ 作成：安間章裕 監修：鈴⽊⼤介・細川直登 
1. はじめに 
 カルバペネムは、ESBL(extended-spectrum ß-lactamase; 基質特異性拡張型βラクタマーゼ)を含
む様々な β ラクタマーゼに分解されない特徴を持つ。⼀⽅で、濫⽤によりカルバペネム耐性緑膿菌や
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌(CRE; carbapenem-resistant Enterobacteriaceae)といった耐性
菌の増加が問題となっている。多くの感染症はカルバペネムを使わずに治療可能なので、カルバペネ
ムはいわば“最後の切り札“として温存し、原則として以下に述べる適応以外には使⽤しない。 
 

2. メロペネムの適応 
 メロペネムは、原則として ESBL 産⽣グラム陰性桿菌による感染症が想定された場合のみ適応とす
る。具体的には、以下のような状況における初期治療として使⽤を検討する。 

 ESBL 産⽣菌が想定されても、病状が安定している場合にはセフメタゾールの使⽤を考慮する。また
原因菌が ESBL 産⽣菌と同定された際の最適/標的治療においても、病状が安定していて、セフメタゾ
ールに感受性があれば、メロペネムからセフメタゾールへの de-escalation が可能である。 
 

3. 当院での処⽅ルール 
・処⽅する際は、感染症科の許可が必要(感染症科が発⾏する「使⽤番号」がないと処⽅できない) 
・許可を待てない場合は、初回投与のみ、許可不要(それでも初回からの感染症科コンサルト⼤歓迎!!) 
・投与前に必ず⾎液培養 2 セットと感染巣と考えられる部位からの培養を採取する 
・注射オーダーの際、感染症科が発⾏した「使⽤番号」を「コメント欄」に記載する 
 

4. カルバペネムが無効の菌 
 カルバペネムが無効な菌も存在することに注意する。具体的にはカルバペネム耐性緑膿菌、
Stenotorophomonas maltophilia、CRE(カルバペネム耐性腸内細菌科細菌)、MRSA、腸球菌(特に
Enterococcus faecium)、マイコプラズマ、クラミジア、レジオネラ、リケッチアなどが該当する。 
 
5. メロペネムの投与⽅法 
・1.0g を⽣⾷または 5%ブドウ糖液 50~100mL に溶解して 15~30 分かけて点滴 
・腎機能に応じて調節する 
 

 クレアチニンクリアランス(mL/min) 1 回投与量 投与回数 投与間隔 
＞50    1g  1 ⽇ 3 回 8 時間ごと 
26〜50   1g  1 ⽇ 2 回 12 時間ごと 
10〜25   0.5g  1 ⽇ 2 回 12 時間ごと 
＜10    0.5g  1 ⽇ 1 回 24 時間ごと 
⾎液透析   0.5g  1 ⽇ 1 回 24 時間ごと(透析後) 

 

・髄膜炎など中枢神経系感染では倍量(1 回 2g)を使⽤ 
・不明の点があれば薬剤部、もしくは感染症科へ問い合わせする 
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・以前に ESBL 産⽣菌が検出されており、今回も同菌が原因菌と考えられる重症感染症 
・広域抗菌薬(セフェピムやピペラシリン/タゾバクタムなど)の使⽤中・使⽤直後に新たに起こった
感染症 
・グラム陰性菌が関与していると推定される敗⾎症性ショック(原因菌が ESBL 産⽣菌である可能性
が低くても、そうであった際の死亡リスクが⾼いと考えられる場合) 




