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inrluenzaeの薬剤感受性 に関する検討

冨山 道夫 (とみやま医院 )

近年小児より検出される S.pnetLmOniae,H.influ-
enmeの寒剤感受性に関 して.PISP,PRSP (以下

DRSP)や BLNAR など ABPC に対する感受性が

低下した株の増加が指摘され.全国的なサーベイランス

も1994年より実施されている.今回は 1995年と1999

年に当院を受診 した小児 より検LLliされた S.pnetL-

monioe(1995年30株,1999年50株),H.t'nflLLenZae

(1995年61株,1999年50株)の程Ll抗生物質に対する薬

剤感受性検査を行い,耐性菌の動向に関する検討を行っ

た.DRSP は 1995年 PISP 9株 (30%工 1999年

PISP27株,PRSP3株計30株 (609も),BLNAR は

1995年13株 (21%),1999年17株 (34%),,31laetam

asc産生 H.inflLu,n=aeは1995年3株 (5%).1999

年 1株 (29,+01検出され,DRSP,BI.｡NAR の増加傾

向がみられた.DRSP に対する抗菌力が期待される

CDTR の寒剤感受性は,1995年 MICSOO.25/Lg/mL,

MIC901g/mL,1999年 h･･ⅠIC500.5!Lg/mL,礼,IIC901

/Lg/mL と MIC50が1菅上昇し.感受性株が耐性株に

推移している傾向を認めた.

Ⅱ. 特 別 講 演

｢小児科領域 における市中感染症と化学療法

国立病院東京医療センタ-/ト児科

岩 田 敏 先生

第7回新潟 急性腎不 全治療 研 究会

日 時 平成12年10月26ll (木)

18:30よi)

会 場 有壬記念館

2階 大会議室
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Ⅰ.一 般 涌 蓮

1)CrowIFukase症候群に対 してポ1)ミキ シ

ン吸着 ･血祭交換療法 を試みた一例
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第二内科

同
神経内科

徐々に脂水貯留も認め,某院内科にて腹水除去を繰 り返

していた.2000年5J.3頃よiト左下肢の筋力低下に気づ

き,徐々に四肢筋力低下が進行したため.6F:ヨ20E]当院

神経内科入院.ポ1)ニューロバナー,肝腺腫.柾治性腹

水,無月経,甲状腺機能低下,皮膚血管腫,全身浮腫,

血清 九･,I蛋白 (IgM-A)陽性.lfl1滴 VEGF (vaso-

endotJllialgrowthfactor)高値を認め.('row-Fu

kase症候群 (POEh･･IS症候群)と診断した.ステロf

ドパルス療法を開始し.左上肢の神経症状の改善を認め

たが,全身浮腫,腹水貯留傾向に変化認めず,礼,iP療法

を開始 Lたが.効果はなお不十分であった.2000年9月

5田,中心静脈カテ-テルからの感染より敗血症性ショッ

クを来L.人工呼吸器管理下においてポlJミキシン吸着

を行った.施行後より血圧上昇し尿量も増加した.抗生

剤で感染症を十分コントロールし.原疾患に対して9月

12[7より血症交換を開始した.

2)当院におけるエ ン ドトキ シ ン吸 着療法の問

題点

中山 均 摘 驚健鰯 院)

網 憲治 を臨床晶 科 )

当院では昨年一年間に7例の敗血症性ショ､ソク,感染

による SIRS.に対 してエンドトキシン吸着 (PMX)

を施行し.6例救命できた.エンドトキシン吸着後は血
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液漣過 (HF)を併嗣している.主たる対象は消化管術

後の患者である.今臥 3例を報告する.

症例 1は74歳男性,基礎疾患に気管支鴨息.肺気腫,

腎機能障害がある.胃切除術後,第4病日から発熱,節

5病【lh･llRSA腸炎による敗血症様症状が出現.第6病

E]当科紹介.当t]pMX 施行後.急性腎不全を併発し

ていたため,HF7臥 HD6回施行し,離脱.

症例2は78歳女性で心不全のための入院歴がある.大

腸癌術後,第4病口敗血症発症.第5病El当科紹介.当

日 PhrIX 後,循環動態の改善傾向が認められたが,

SIRSの状態であり.合計5回の HFを施行した.

症例3は75歳男性.1年前に胃切除術を受けている.

今回はイレウスにて入院.第3病Hに保存的にイレウス

解除できたが,敗血症を発症.第4病目には敗血症性ショッ

ク,ARDS,DIC,急性腎不全を併発 し.当科紹介.

PMX,HF,人～~l二呼吸管理も施行したが.第5病口死亡.

Iiighriskの患者に対しては,治療の時期を逸する

吋能性が高く.ショックへ至る前の SIRSの状態で,

早期に PMX を施行し,IIFを仲間することが急性腎

不全や多臓器不全への進展防止などの面で有効であると

思われる.しかし,早すぎでも遅すぎても問題があり.

効果判定基準が求められる.

3)サルモネラ感染症に続発した急性腎不全の

- 例

:‥ ∴ ㌦ .lr.･･_.･l::;:(.守 ･';JL''l･;I:1,I

【症例】68歳男性 Li:_訴】意識障害,無尿∴卜痢

【現病歴】平成12年7月17[上 1日10回以上の水様悼

下痢,18卜Iから発熱と食欲不振が出現.20日に意識障害

とチアノーゼが出現し近医を受診.著明な脱水と代謝性

アシドーシス (HCO3､¶【̀6,4mnlHg),高カリウム血症

(K7.4mEq/L)を認め采配 【身体所見】身長165

cm,体重39.5kg.血圧150/88mmHg,脈拍94/分,

体温35.8℃,呼吸数36/分,意識 JCSl,皮滞粘膜乾燥.

四肢冷感,チアノーゼあり. 【検査】UN 83mg/dl,

Cr9,2mg/dl,BS38mg/dl,CRP16mg/dl,腹部

X線写真 大量の腸管 ガス,便培養 Salmonella

Braendertlp 【経過】急件腸炎による脱水から生じた

急性腎不全,麻嬢性イレウス,低血糖症と診断した.捕

液と血液透析を行い腎機能は3週ほどで改善した.また

SBT/CPZ,LVFXの使閏で腸炎は改善した.

【考察】サルモネラ感染症に続発する急性腎不全の報告

例は少ない.本刑では脱水による急性腎不全に加え.低

血糖症による腎実質障害によi)腎不全が遷延した可能性

も考えられた.

II.年寺 別 講 演

｢SIRSと Sepsisの病態と新 しい治療 ;C.vtokine

Storm を中心に｣

摩麿兼敏大学医学部救急部教授

相 川 直 樹 先生

第22回新潟てんかん懇 話 会
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5F朝ト】

Ⅰ.一 般 演 題

1)メン ドンにて コン トロールされた脳性蘇峰

(疫性片まひ)児にみられた難治てんかんの

2例

上･-･･･ 十.I:',十 二∴ ∴立 :..
症例1:現在2歳1カ月∴女児.診断 :①脳性麻棒

(石垣性片まひ),②精神遅滞 (重度),⑧症候性局在関

連性てんかん.生後11ケ月受診時点で,意識は保たれて

いるようだが,右上肢を中心に細かく振るえる.15-30

秒以内の発作の頼発に気付かれた.発作間欠期脳波では

左前頭部に輔波が時に出現.VPA250mgに反応なし.

CBZ120mg/口(8.6)でも反応なし.PB 開始で,軽

度改善.zNS追加でむしろ誘発で中止.DZPvdsは効

果なし.PBに CZP追加で不完全抑制,その後 PHT

追加.発作は完全抑制されたが,低緊張,意欲低下にて,

PHT は中止.この時点で全体的立て直 しを計った.

PB.PIIT は中止し.CZP(0.14mg/kg)を残し,メ

ンドンを追加した.メンドン2.5mg(0.3mg/kg)ま


