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キサシンのⅢlil'i1|1濃度と蛍lfl結合卒を測定した

ので報告する．

対象はド越ﾘI)j院・佐漉総合描院迪院II!の池者

で非透析忠背7名，透析忠荷5名において，血清

'l!濃庇はHPI'C,蛋白結合率は|I《外ろ過法を川い

てillll定を行った．

」|透析悠尚の張口結合率は64.()％，透析忠者

の張白結合率は59．2％と透析心:行で低ド|噸向を

認めた．血ii'i総蛋白はl,lj群で|両1群であったが，非

透析他者ではll1li,'iアルブミンが低く，透析心者で

はlili,'iグロブリンが低いluilfilを認めた．

迪縦成人のガレノキサシンの蛍''1結合率は約

80％と報告されている．非透析忠者の蛍白結合

半が低かった原|klとして， ｜儲齢によるlilil'iアルブ

ミンが低いことが原因として琴えられた．透析忠

行での蛋白結合率が低い原|X|としてはllili,'iグロ

ブリンが低いことが脈囚として琴えられた．基礎

的検討においてガレノキサシンは他のキノロン

薬よりもlllll'iグロブリンへの結合率が商かつた・

ガレノキサシンはグロブリンの影辨を大きく受

ける可能性があり，薬物肋態が変肋する111能性が

あるため，今後も検討が必喚とぢえられる．

学
《
云 記 事

第54回新潟化学療法研究会

日時 ､ド成27年61120I I ( I:)

午後4時～

ANAクラウンブラザホテル新潟

3F飛翔のllll

会場

I.-般演題

l血液透析患者におけるガレノキサシンの血清

中濃度測定と蛋白結合率の検討
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テイコプラニン投与中に血小板減少を生じた

3症例

伊藤牧f･ !|'ド愛災．坂j|: 孝行

金光 〕を聴．人ｲi ,IJIﾘI! ･f塚 i't文
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新潟市民病院ICT

キノロンの蛍ILI結合率は雛効に彩稗を与える

可能性が側告されており，蛍|'｣結合率の臨床的な

影響は不Iﾘ1． フリー体は多い方が良い，蛍IとI結合

率がn.liいと抗I i雛の効果に彫禅する (invitl･()),

PZIxはlil滴アルブミン・グロブリンと結合する，

尿澁症物蘭は蛋rl結合を|;llf'ifするなどの鞭告が

ある．従って, !ilfl"'ilf悠荷や透析忠箭では蛍|&l&'i

合率が変肋し，漿物肋態に彩郷を与える可能性が

考えられる．我々は透析患荷と非透析忠者のレポ

フロキサシンの銭'' 1結合率を比較検討しI面l禅で

あること, li[液透析ろ過愁背において（ズフロキ

サシンの蛍白結合率が大きく変肋した症例を､#M

告している．一〃， ガレノキサシン (GRNX)は

レポフロキサシンや（ズフロキサシンよりも蛍

白結合率が高いため, lili''iアルブミンやⅡ1[ii'iグロ

ブリンの変動により蛋白結合率が変肋しやすい

と考えられる．今l' 'llil液透析忠‐荷におけるガレノ

ツ
ー

【 '三|的】

テイコブラニン （以ド,TEIC)のl,ill作川のひと

つとして''1小板減少が知られており，抗崎薬

TI)Mガイドラインにおいても,TEICのI､ラフ値

が4()/4g/mL以11でllil小板減少などのlilll作川発現
剛堕が増川|するとされている．

今IIJI, 1､ラフlll'[40'"g/mL以下の忠者において，

llil小板減少を1淵めた症例を経験したので報i'iする．

【1,iiIWI】

〔症例1〕 （77雄，女性）食通破裂疑いにて当院
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3当院における抗NIRSA薬の薬剤感受性推移

と測定法による影響

IMIII 馴弘・草|ﾊ1 文j亀・小林めぐみ
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新潟大学恢伽学総合病院検ff部
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lli液･ |ﾉ､l分泌・代謝内科'γ:＊

【はじめに】MRSA感染唯の沿療において,VCM

のMICが2/Ig/mLの株に対する治療抵抗性が|H1
題となっている．

今|nl,当|虎のMRSAにおけるVCMのMICの実

態を把侭するため，臨床分離株の感受性推秘を解

析し, Ifi液調製法の違いによる検討を行ったので

､剛告する．

【対象と〃法】感受性推秘の解析は, 2010年10

I1～2015年5月の期間に|臨床材料から分離した

株を対象とした．当該期|ﾊlにおいて感受性illll定は

MiCl･oSCallWalkAway96I)lus (ベツクマンコール

ター）を使川し, l脚液I淵幣法はプロンブ|､法であ

った．使川パネルは2010fflO月～2013年12月

の期lHlはPosCombo3.1J (PC3.1J)パネル, 2014

年l ll～2015年4月のIUl llllはPosComl)olT

(PCIT)パネル, 2015年4月～5月の期|H1は改良

PCITパネルであった. lﾉﾘ部*,'il""I!はSIallyﾉ0－

m“【ﾉsfI("で"sATCC29213を川いた．

I間液,淵製法の検討は,VCMが2'"g/mLであっ
た臨床材料III米のMRSA25株を，プロンプI､法お

よびjI"ii濁度法（基準法）で1脚液調製し, PCIT

と改良PC1TでVCMのMICを再測定した．寒天

平板附釈法,ElestでもMICを測定した．

【結果】解析期|間lにおいてVCMのMICが2/』
g/mLの株は、 PC3.1Jを使川した2010年～2012

年は19.9～27.6%で推移し, 2013年は42.6%に

jW加した．PCITに変更した2()14年は81.5%と急

墹したが，改良PClTに変lljした2015年4月以降

は22．6％に減少した．内部Wi'il""I!株のVCMの

MICは, PC3.1J使川期|ﾊlで38%(5/13Inl),

PCIT使lll期|ﾊlで100%(16/16Inl)が2!,』g/mL
であった．

に搬送され．同H緊急手術施付．第10病IIより発

熱，白lil球上昇, llⅡ部ドレーン俳液の白濁をi惚め，

ドレーンよりMRSAが検出されたため第14"il l,

TEICIM飴となる． TEICIﾙl始l lのlll小板放は

50.8×10''/jfLであったが,TEICIﾙl始7 111=|に

10.3×1014,』Lまで低ドした．

〔症例2〕 （72歳， ｣〃性）食道癌手術のため人院．

第5WIIに手術施行."16"il l, |喀淡よりMRSA

が検出され,MRSAIllli炎の診断にてTEICIﾙ|姑．

TEICIﾙl始前の血小板激は35.2×10'4'4Lであっ

たが,TEIC開始71=IHに9.7×10'4"Lまで低'ず，

さらにTEIC開始16｢I I Iに2.8×10M"Lまで低

下したため,TEIC!IIII:となる．

〔症例3〕 （68歳， ｿ)性）急性胆嚢炎のため緊急

入院し経皮経肝llu蝿ドレナージ施行．抗l兇i雛流疲

を行うも，敗血症性ショックとなり人工呼|吸淵棚；

剛となる．第39"il l ,気禰;吸引淡よりCblyne-

bac舵加"】が検出されたためTEICを開始． ′l､EIC

|＃l始前のlil小板は16．8×104//4Lであったが，

TEICIﾙl始3日IIにはl.8×10!Z'4Lまで低ドし，

TEIC!l'll:となる．

症例l～3のTEICのトラフll'!iは40',4g/mL1<
満で経過していた．

【琴察・結語】

今'''1の3症例に発現したllil小板減少症がTEIC

に起lklするか「亜耐,ill作川炊忠別対応マニュアル

(I!,[生労側宵)」を川いて検討した結果，樅IWll lは

｢possible｣,症例2および3は「I)robable」である

と思われた．そのためTEIC投与期IIII!|!はトラフ

llfにかかわらず血小板減少が起こる可能性も念砿

にif'iき，注意深く似察する必要があると思われた．


