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カルバペネム系抗菌薬の投与回数について（お願い）
ＩＣＴ
薬剤部
　日頃より感染対策へのご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。
　さて、カルバペネム系抗菌薬は広い抗菌スペクトルと強力な抗菌作用により、重症感染症の治療に有用性を発揮する抗菌薬として広く使用されております。カルバペネム系抗菌薬による治療の失敗は、患者の死亡につながる可能性が高いため、pharmacokinetics / pharmacodynamics（PK/PD）理論を利用した最大限の効果が得られる投与方法を選択することが重要であります。PK/PD理論に基づくと、カルバペネム系抗菌薬は時間依存的な殺菌作用を示すことが知られており、近年の抗菌薬使用のガイドライン等におきましては、カルバペネム系抗菌薬の1日3～4回投与が推奨されております。

そこで、当院におきましても、カルバペネム系抗菌薬が1日1～2回で処方された場合には、腎機能が低下している患者（クレアチニンクリアランスが50 mL/min以下）を除いて、1日3～4回投与に変更していただくようICTもしくは薬剤部より主治医にご相談いたしますので、よろしくお願いいたします。
なお、カルバペネム系抗菌薬は重症感染症の第一選択薬になりますので、耐性菌を発生させないために不必要な使用や長期投与は避けるようにしてください。

＜カルバペネム系抗菌薬の投与回数についての臨床報告＞
· カルバペネム系抗菌薬は１日投与量が同量でも、投与回数を1日2回から3回に増やすことで、治療効果が向上した。
三鴨廣繁 ほか: The Japanese Journal of Antibiotics, 55, 875-881, 2002
· カルバペネム系抗菌薬の平均1日投与回数が増加することによって、その平均投与日数は短縮した。
賀来満夫 ほか: IDSA/SHEA抗菌薬管理のためのプログラム作成ガイドライン, 2008
· メロペネムの1日あたりの投与回数を増やすことにより、緑膿菌に対する感受性率が上昇した。
小口正義 ほか: 日本病院薬剤師会雑誌, 44, 1537-1540, 2008
