
セフェム系抗菌薬「マキシピーム」のオーダ一時停止に伴う  

「発熱性好中球減少症」の治療薬選択について 

平素より抗菌薬適正使用にご協力いただき、ありがとうございます。 

第4セフェム系抗菌薬である「マキシピーム」に関してですが、海外製造所の大規模な改修に

伴う製造一時中止の影響で、当院でも供給量が激減し、7月23日よりオーダを一時停止させてい

ただいております。感染症診療に影響が出てしまい、ご迷惑をおかけしております。 

オーダ再開時期は未定ですが、供給量を勘案し、通知させていただきます。 

さて、当院において、マキシピームは「発熱性好中球減少症（FN）」症例で最も多く使用され

ています。マキシピーム以外にもFN治療薬が存在しますので、今回はFN治療におけるマキシ

ピームの代替薬について紹介します。 

日本臨床腫瘍学会が発行している「発熱性好中球減少症（FN）診療ガイドライン」によると、

高リスク群では、初期エンピリック治療として抗緑膿菌作用を持つβ-ラクタム薬（セフェピ

ム、メロペネム、タゾバクタム/ピペラシリン、セフタジジムなど）単剤を経静脈投与すること

が推奨されています。（下記参照） 

このようなガイドライン等を参考に、FN治療での抗菌薬選択をご検討ください。また、FN診療

に限らず、感染症診療全般でお困りの時には、感染制御部へお気軽にお問い合わせください。 
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