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I L - 1 α ≒ I N F γ≒ IL
-

8 , ケ モ キネシ ス 作用 で は

T N F β> T N F α の順 で有意な活性を示 した .

一

方,

I L - 2
,
M C P - 1

,
N A P

-

2 および R A N T E S は ケモ

タ キ シ ス お よ び ケ モ キ ネ シ ス 作用 を示 さ ず
,

M IP - 1 α はケモ ア ンチ キネ シ ス作用を認めた .

4 　 L M T - c h a m b e r の 臨 床 的 検 討

－ 薬 剤 過 敏 症 患 者 に お け る 有 用 性 の 検 討 －

八 木 元 広 ・ 宇 野 勝 次 ・ 小 池 由 博

齋 藤 幹 央 ・ 阿 部 学 ・ 古 川 智 康

国保水原郷病院薬剤科

【目的】 薬剤ア レ ル ギ
ー 起 因薬剤同定法で ある

白血球遊走試験 ( L M T ) の 遊走試験を c h a m b e r

法 へ 変更 し, 薬剤過敏症疑診患者 につ い て の有用

性を検討 した.

【方法】 薬剤過敏症疑診患者 2 5 例 ( 男 1 3 例, 女

1 2 例) に対し L M T 一 平板法 と ch a m b e r 法 の 両試

験 を行 い 比較 した . ま た, 薬剤過敏症疑診患者

1 1 4 例 (男 5 7 例 ,
女 5 7 例) に対 し L M T - c h a m -

b e r を行い 過敏症状, 被疑薬剤 につ い て 検討 した .

【結 果】 平板
‾
法 と c b a m b e r 法 と の

一

致 率 は

8 9 . 8 % , 陽性率は平板法6 4 . 0 %
,
c h a m b e r 法

76 .0 % であ っ た . 1 14 例 の 陽性率は 7 8 .9 % で
,
忠

者血清添加群が無添加群に比 べ 有意 (p < 0 .0 0 1)

に高く, 白血球遊走促進因子の検 出が同阻止因子

より有意 ( p < o . o o 1) に高か っ た . 過敏症状別

の 陽性率は皮疹 8 3 . 6 % , 肝機能障害 73 .9 % , シ ョ

ッ ク症状でも 8 4 .6 % と高く ,
そ の 他の 症状も同程

度であ っ た . 被疑薬剤全体で 2 7 .1 % の 検出率を示

し
, 被疑薬剤別で も同程度の 検出率を示 した .

5 　 血 液 か ら 分 離 さ れ た 緑 膿 菌 の 薬 剤 感 受 性 の 推 移

尾 崎 京 子 ・ 高 野 操

新潟大学医学部附属病院検査部

当院における緑膿菌の 血液培養か らの 分離は ,

19 9 0 年代以降年間数例 と必ず しも多く は な い が ,

近年緑膿菌 の 多剤耐性化 が問題 に な っ て きて い

る . 今回我々 は, 全国 p E R 2 0 0 1 研究会にお い て 当

院分静の主 に血液 ･ 髄液由来緑膿菌の 薬剤感受性

に つ い て検討 した . 検討株は 1 9 9 1 年 - 1 9 9 5 年

(前期) が 3 3 株, 19 9 6 年
-

2 001 年 (後期) が 3 9

秩, 2 0 0 1 年に分離された血液以外の 96 株 ( 2 0 0 1

年株) の 合計 1 6 8 株 で, 3 者を比較した . 測定薬

剤は セ フ ェ ム系 6 剤, カ ル バ ペ ネム 系 4 剤, ア ミ

ノ グ リ コ シ ド系 3 剤, キノ ロ ン系 2 剤など 1 8 剤

で ある .

結果は
,
累積百分率でみ た場合

,
い ずれの 系統

の 薬剤に お い ても血液後期株 は前期株より抗菌力

の低下がみ られた.
20 01 年由来株は両者の 中間だ

っ た .
メ タ ロ β- ラ ク タ マ

- ゼ産生株
,
多剤耐性株

(I P M ,
G M

,
C P F X) は血液後期由来に 6 株, 2001

年由来に 4 株検出され, これらはすべ て各系統の

い ずれの 薬剤 にも高 い M I C を示 した . 当院 1 6 8

株 と全国 3 ,7 7 4 株を M I C 50 , 8 0 , 9 0 で比較したと

こ ろ
,
T O B を除きほ とん ど差 はみ られなか っ た .

M I C 5 0 で良好な薬剤は, C P F X > M E P M > B I P M ･

T O B ･ L V F X で
,
M I C 90 で は T O B (全国) > G M

( 全国) ･ M E P M だ っ た . 緑膿菌は血液由来株で

もメ タ ロ 産生株や 多剤耐性株 が検出され, 感受性

が低下 してきて い る . 今後, 院内感染防止など十

分な注意が必要である.

6　小児マイコプラズマ肺炎に対する治療の検討

大石智洋・五十嵐幸絵

新潟県厚生連上越総合病院小児科

【目的】 今年流行 して い る小児 マ イ コ プラ ズ マ

肺炎に 対する治療を検討 した.

【方法】 20 0 2 年 6 月より 2003 年 5 月まで に, 胸

部 レ ン トゲ ン所見 で肺炎像を認め
,
血清 マ イ コ プ

ラ ズ マ 抗体価 が ペ ア 血清で 4 倍以上上昇 した 2 7

名を対象と した . A Z M I O m g / k g/ 日,
1 日 1 回 3

日間内服 した群を A 群, R K M 3 0 m g/ k g/ 日, 1 日

3 回 10 日間内服 した群を R 群と した .

【結果および考察】 A 群 1 6 例 ( 入院 10 例, 外来

6 例) と R 群 1 1 例 ( 全人院例) にお い て , それ

ぞれ平均年齢が 7 .0 歳, 2 .7 歳, 治療開始日の 平均

は 4 . 5 日, 4 .6 日, 治療 開始後 の 解熱 日数は平均

1 . 5 日 (1 -

3 日) , 平均 1 . 6 日 (1 - 4 日) , 治療

開始後 3 日目の 咳噺は改善が 7 5 % , 73 % だ っ た .


