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一 般 演 題

1)最近の MRSAをこ対する各種抗菌剤の抗菌
力

尾崎 嘉子 書高野 操
小柳 輿子 (新潟大学検査部)

和田 光一 く 間 第二内科)

1988年u月より1989年4月の半年間に当院で分離さ

れたメチシリン耐性黄色ブ ドウ球菌 (MRSA)に対す

る各種抗菌剤の抗菌力を測定 し,過去 拍982年から1986

年の分離株)の成績と比較検討 した.菌株の由来は血液

4,曝疾40,尿4,胆汁,腹水各 旦株の50枚である.

成績は CEZ,CMZ,CZON,FMOX,TOBに対 し

ては全ての株が耐性であった.FO餌,AMK をこ対 して

は80%以上,OFLX に対 しては60%の株が耐性であっ

た.GM,DKB,ASTM に対 しては50%以上の株が感

性であった.MINO をこ対 しては46%,NTLに対 して

は88%の株がそれぞれ感性であった.VCM,HBK をこ

対 しては全ての株が感性であった.前回の成績と比較す

ると OFLX iニ対する耐性化が急速に進行 していた.

コアグラ-ゼ塾別では,正型が多く分離されているが,

Gh:1.ASTM,I)lくBはⅣ型に対する抗菌力は弱いが,

打製に対 しては良好な抗菌力を有することが多かった.

2)頭部外傷を契機をこ発症 した Streptococeus

intermediusによる全身感染症の 1例

富士雄 申野 徳
敬拝 す水原郷病院小児科)

'ir川｣ 道夫 ( 同 耳鼻咽喉科〕

頭部外傷による蝶形骨骨折の10日後に Streptoc(1ccus

intermediusによる化膿性髄膜炎.敗血症をきたした1:i

歳の男児例を経験 した.感染様式,起炎菌ともに稀であ

るため報告する.

入院当日の頭部 CT で蝶形骨洞左外側壁後方の骨折.

pneumocephalus,左蝶形骨洞内の-T-~,-'･7JL･†卜･L
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べ′Lを認めた.髄液および血液培養で Streptocoeeus

interITlediusが同定 され 同薗iこよる化膿性髄膜炎,

敗血症と診断 した.

A13P(㌔ CTRX.ガンて ･ゲロブりンなどで治療 し,

後遺症を残さず第47入院病 臼に退院 した. 分離さJlた

StzでPtOeOCeuSillternleditlSLJ)MIC検査では GM.

FOM.CP1:/t外の抗生蹄Jでほは良好な感受性を示 し.

At31)Cでは O.20/Lglml,C'l'1-iX では 0.10lLRJ,:mlで

あった.

蝶形骨骨折経に急性副鼻陸炎を起こし.こかが波及 し

て全身感染症を引き起こしたと推察された.

3)高力価ガンマ グロブ リン療法 が奏功 した

輸lfll掩サイ トメガ ロTl)イルス感染症J-i1例

永山 善久 書大石 呂輿

十 日 - ' 一 言 ､一

症例は在胎25週,出生体重 775gで出生 した超未熟

児である.未熟児貧血のためにき日食20より摘1までの

問に,延べ8回新鮮血輸血を施行した.口令110頃土工

灰白色便,賓疫,肝牌腰,肝機能障害が出現 し,尿から

CMV が分離同定された血母親の抗 CMV抗体が陰性

で,供血者 は 親)のそれが16倍である車より,輸血後

C洞Ⅴ 感激症と診断 した.本例には,高力価ガンマグロ

ブリン大量療法が奏効 し,救命することができた.

4)新生児クラミジア粧J乾しり1例

･ ･ r Z ･.㌦ ･:∴ -㍉

大桃 幸夫 書湯滞 秀夫 ( 同 産婦人科)

クラミジア ･トラコマティス肺炎は近年,新生児期や

乳児期早期の母児感染症上Lて江Elされている.多くは

無熱性の経過を上り,抗生剤投与により審易に治癒 し予

後も比較的良好である. しかし適切な治療が行われなけ

れば遷延性の経過をとることもあり,早期の正確な診断

が望まれる.今回我メ日豊クラミジアが原因と思われる新
生児肺炎の-例を経験 したので若干の文献的考察を加え

報告する.

症例はtj齢25の男児.発作性の強い咳噺 ･多呼吸がふ

L▲-れ 胸部 レントIr+ンにて間質性肺炎像を認め,無熱性

であることから新生児クラミジア肺炎が疑われた. ミメ

サ 仁7りン点滴,続いてエりスロて (シン内服にて軽快

した.クラミジア血清抗体の上昇を認めたが,抗原の存

在は証明されず.診断確定には至らなかった.その母親
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についてはJ7ラミジTLT)活動性感染 (頚管腔炎)が示さ

れた.

5)/JllJ-dの血液透析例における Flomoxefの
体内動態

憲謄 諸 津 野 練 凍原舶 院機 軸

+:卜叶七7.I.ム系抗生物質FMOX の小児の血液透

析例における体内動態を検討した.

1. ′ト児L7)慢性腎不全血液透析例5名に FMOX を

long.:kL,.その･uI'2名に5mg/kgを1回静注し.そ

のlm中濃度,尿中濃度を経時的に測定 し.twoCompart-

mentopt,nm()delによる准動力学的解析ヰ･,行な-､た.

2. 血叶一濃度は 10mg:k臥 5mg/kgでそわぞJ.l平均

値､こiO/))値33.3,17.6, 1時間値29.6､15.9,2時間

値27.2.15_1,4拝那加を23.5,13.0,8時間liE3:18.9,

1ユ.0.24時間値9.611.6.16ILg..:Illlであー-､た.

3. 10mg,:kg投与時の尿中濃度は0-6時間でLm-
120,6-24時PE計で15･-50F略:､Illl,尿中ri叫父率は透析期

間が1年東商の例では2壕時間で8-9%であった,

4. tl2(β上 ALTCは 10mg.･･:kg投L3--F時でそれぞれ

平均値,lO.()3.616.5であー-,た.

5. 1上上二より,FMOXLT)投与量はll]1回 10mg.kg

で十分であり,起炎歯によっては 5mg.:kgでも治療可

能と考えられた.

L'. - ●- ::,､･(:･･:､iL･ .
検出 された難治性f鞘膜炎L･･')1例

木島 妃･本iljま･Lト1二
t桐｢( 博･坂 LLぷ ~1:tJl
大1)Iit:_夫･大桃 明子 (新潟大学眼科1

ていたが,平成2年 1月lOll｡Li)左限視力低下.眼痛の

ため近臣iこて抗生剤の投与を受けていたが,左眼tT)角膜

浮腫と混濁が増強 し,平成2年1月2小】当村へ紹介され

た.初診時.左眼視力0.02,水癌性角膜炎と樹枝状角

膜炎様の所見を認め,角膜裏面をこ半透明円形沈潜物を認

めた.限痛は軽度であった.抗ヘルペス剤及びステロイ

ド剤を投与したが,症状悪化したため.2月1日より0.I

% ミコナゾ-ル点眼,結膜下注射を行った.裏面の綿花

様浸出物は消失したが,小円形沈着物の形成を認めた.

3月1円:lンタクトLンズ保存液より細菌とTi-べ1-

十日.IンB点眼開始した∴角膜の浮腫は徐々iこ改善し,

視力も6月現在0.8まで向上した.

二Lン'Iツトし/ン可菓存液より丁メーバI-'I)検出された

難治性の角膜炎を報黙 した.

I. ;:i∩ :‥= ･: ･ .∴. - ･'･ .

耳療法Lp'ヽ in vitro でび涌け究 (哉色ブ ドウ

球菌および緑膿菌i･こ対す るホスホマイシン,
ジベカシン併用療法U雷平価､)

田中 久末 く厚生連中東総合病院葦鼻科)

慢性化膿後車革衆の革瀬から検出された黄色ブドウ球

菌7枚. 緑膿菌8株を用い. CllPek(､Ⅰ･t)oこlrdtitration

meht.odにより.FOM tL二1)Krミ(7~津川-:-】効果を測定 し

た.

＼結果l＼どの株も FILlindexは 1.01､L卜で併用効果

1､上土二が6札 0.2未満が5枚であ-､た.特Eこ0.5未満(71

強い併用効果をもつものは15株申11株 (7二iOo)で菌('1種

板別のf井用効果を比較してふる上 黄色イドrJ]球菌の FI(:

indext･T)平均が().3ノ･15.線膿薗tJl平均が0.309と在り緑

両射よjF-常に安定な物智で,混ぜて長時間水解した状態

でも紋別可能と,思わる. 一万,~′.'ミ/配松林系抗生物質

C'う腎毒性はFOM を併用する事により軽減される事は

如上､)IlておL).最近では,聴器毒性も軽減する可能性が

ある事が示唆されており.まさに FOhrL･1上DKBLJl組

み倉わせは,餅周療法としては理想的な組み合わせとい

える.

8)カンジテックの診断的意義

鈴木 紀夫･川島 崇
和田 光一 ･荒川 .冊t'i(新潟大学第 ∴内科)

近年,増加 しつつある深夜性薬園感汲症,特にカリジ

ダ感染症の血清学的診断法を検討 した.カソジダ抗原は,

RAMCO社製の ｢カソジテック｣を駿属し,カソジダ

抗体は,ROCHE社製の 巨わンジグPflA ナス卜jを

使用した.正常人におけるカンジJI抗原陽性率は.0.6

96.カンジダ抗体の陽性率は,2.0%であった.カンジ

ダ感染確実群をこおけるカソジダ抗原陽性率は78%であり,

カリジダ感染のなかった患者群の1.7%をこ対し有意差を

認めた｡カソジダ抗体のカソジダ感染確実群をこおける陽

性率もカソジダ感染のなかった群に対 し,有意差を認め

た,カソジダ抗原とカソジダ抗体の陽性率はカソジダ感


	105(02)_133-145 1
	105(02)_133-145 2

