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【〃法】 III清中MEPM濃度測定はHPLC法に

て行い，内標準は0.01％ベンジルアルコール，カ

ラムはODS系で,紫外線検出器（波長: 220nm)

にて測定した．

患者は腎機能別にCCR>30mL/minの悠者

(Groupl),CCR≦30mL/millの忠背(Group2),

無尿ではないHD患者(Group3),無尿のHDAIA

者(Gl･oul)4),無川&のHDF忠者(Group5) と分

類して評illiを行った．本研究では漿物動態パラメ

ータとして全身クリアランスの代わりに血#IIi'l!

MEPM波度(C)を体砿当たりの1 I二l投与並(D)

で除した値(C/D)を用いた．

【結果・考察】 C/DはGrouplから各々0.242,

0.538, 0.365, 1.377, 1.703であった． またGr()upl,

2の非透析忠者ではC/DとCCRに相関傾向を認

めた．

無尿のHDと8hのHDF忠者ではMEPMを

500mg/day投与で十分と考えられるが，無尿では

ないHD患者では検出繭のMICが高い場合等は

1,000mg/dayの投与も考慮する必要があると考え

られる．

【対象】 2012年1月1 1｣～12月31｢Iの期|ﾊlに，

当科に新規入院した肺炎症例．

【方法】ADROP,CURB-65, PSIの亜症嘆評価

指標を適応し，初回治療失敗率・入院301｣死亡

率・退院IIｷﾀ亡率を評illiJHI=|として, retrospec-

tiveに評価・検討した．

【結果と考察】当科の肺炎入院症例157例のう

ち， 77例（49.0％）がNHCAPであった．入院期

llll,初lill治療失敗率, 30I二|死亡率はそれぞれCAP

で12．3±13.1H, 16.3%, 5.0%, NHCAPで

18.5±18．2日， 23．4％， 18．2％で,NHCAPの方

が30p死亡率が商かつた. NHCAPにおいても

亜症度分頽が商くなるほど，死亡率が高かった．

NHCAPガイドラインの治旅区分B群,C群の

椛例について，いずれも碓奨流療よりも非推奨治

旅を行った群の方の有効性が商かつた.B聯にお

いては，非推奨群の方がスペクトラムが広い治療

薬を使川されていたためと考えられた.C群にお

いては，非推奨|腓の方がスペクトラムが狭い治療

薬を使川されていたが，各IⅢ唯度評価指標で亜症

度が低かった|噸向が有り， これらの重症度指標を

適応することの有効性が示唆された．

【結論】 Retrosl)ecliveな解析ではあるが，従来

の#砧と異なり,NHCAPにおいても,ADROPで

も30日死亡率・退院時死亡率の評価が可能であ

った.NHCAPの治療薬選択においても， ガイド

ラインだけでなく,ADROP弊の亜症度項[|を用

いて， さらに適切な治療がIIII来る可能性が示唆さ

れた．
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【背紫】医療・介識関連肺炎(NursingandHeal-

thcal･e-associatedpneumonia:NHCAP)はTli'1'

肺炎(CAP)と院|ﾉ､l肺炎(HAP)のII'間として

位i侭づけられ，両者の特徴をもつ. H本でも2011

年に診旅ガイドラインが作成された．重症隆二l"llll

因子についての有効性を示したfll告はない．

【U的】当科における医療介識|側|連肺炎(NHAP)

入院症例において, 'n症度評llliとして最もｲｰ『川な

指標を検討する．

【背剥ガイドラインの改iil., |耐性菌の期加，新

規抗菌薬の|刑発，抗菌薬通正使川概念の沸及など

llili炎診療をとりまく環境は'二|々変化してきてい

る． これらの変化により肺炎診療内容や忠者予後


