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g/mlであり,LZD投与II!株は4/4g/ml,役jj･終I′

後株が16'"g/ml. 8/4g/mlであった.Eテストで

は阻止円の境界が不Iﾘlllで判定IN難だった． また

LZI)投与終了後株のコロニーは，投与前株と比鮫

すると発ffが遅く，微小であった. PFGEでは，

LZI)感受性株3株とLZI) I耐性株2株の泳肋パタ

ーンはよく似ていたが， |耐性株では290kb付近バ

ンドの欠落と330付近バンドの噌強が似察され

た．

【まとめ】今l'il当院で初めてLZDのMICが16

/{g/ml, 8/(g/mlとなるliil性株を検出した．今l'jl

の症例では, LZDの役Ij･雌とPFGEによる解析

結果から, LZI)感受性のMRSAが忠者体lﾉ1にお

いて突然変異しLZDへのI耐性を推得したと考え

られる. LZD使用の|環には，耐性化を号1世して，

Wilulに薬尚'l感受性検査を実施し，驍視を行う必喫

がある．
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【はじめに】 リネゾリド (IZD)はMRSA治旅

薬であり，他の銭IとI合成lill'!!f紫との交差耐性がな

く，耐性IWi出現率が低い． これまでに本祁におけ

るIZD耐性MRSAの報告は10数例あり，今li'l当

院でLZD耐性MRSAが分離されたので．臨床絲

過と細繭学的解析について報告する．

症例は50代，女性2011年6月，生体肝移li''i

を施irした. 2012年211のlll』汁端腱からMRSA

が初めて分離され,LZD投与が|ﾙl始された． LZI)

による流旅は約9か月間にわたり, Inl年12IIに

肝膿甥と血液端鍵からLZDmilfl;MRSAが検出さ

れた．

【対象と方法】症例から分離されたMRSA5株

について, Eテスト，微狄液体希釈法によるMIC

測定, S"職I処理によるパルスフィールドゲル1'li

気泳助法(PFGE)を実施した. LZDの判定は

CLSIM100-S22の基準に従った．

【結果】 I_ZDのMIC価は, IZDlltjj･前株が2/f

市中感染型MRSAの最近の動向
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メチシリン耐性萸色ブドウ球菌(MRSA)には

2仙顛のカテゴリーがｲ〃fする．－．つは， 1997年

から1999年に市I1!でみいだされた市'l!感染型

MRSA(CA-MRSA)で， もう ．つは1961年以来

什威となってきた院|ﾉ1感染型MRSA(HA-MRSA)

である.HA-MRSAの特徴は, SCC"】e(PIIある

いはSCC"】e(､IIIをもち，②多肖'l耐性である． 日本

ではST5/SCCmecll (NewYork/Japanクローン）

が優勢である．一方CA-MRSAの特徴は，①

SCCmecⅣあるいはSCCmecVをもち，②時に，

Pilnton-Valentineロイコシジン (PVL) |珊性で，

③ペプチドサイトリジン (Psmq,Hld)を商発現

する．米国ではPVLとACMEが陽性のUSA300

(ST8/SCCmeclVa)が催勢で, H本ではST8

CA-MRSA"(Sr8/SCCmeclVI)が優性である．

ST8CA-MRSA/JはPVLとACMEが険性で，

SCC"】eclⅥにコードされたSIj衣肘タンパク （粘

iflkl子？） とTSSI､-1瀧素を雁生する (Iwaoet


