
‘,}f： 会記 'lド 59

繭液調製法の検討において, ll}illll定後のMICが

2'"g/mLとなった刈谷は，プロンプ|､法はPCIT

が92．0％、改良PC1Tが20.0%であI),堆準法で

はPClTが42.()%,改良PCITが0%であった．

寒犬平板術釈法とEtes(はともに8.()%であった．

【まとめと考察】VCMのMICは崎液1淵製法とパ

ネルの規絡により大きく影禅を受けていた．プロ

ンプ|､法はlii独コロニーから耐液i淵製ができ, 1IL

準法より ･l l早くMICが,'llるためll常検介法と

して採川している． しかしPClTのプロンプト法

は， 』脚;法に比べVCMのMICが2/(g/mLとな

る株の割合､が50％高く，寒天平板耐駅法の結果と

大きく乖離した． このことから，プロンプト法で

VCMのMICが2/2g/mLの珊合は，忠緬'職(によ

り蝉<I;法やElestを追加し，総合的なMICの､f'l定

が必要であることが示された．今l' 'lの検討から|典l

施設における|ﾉ､1部粘度↑”'1の結果を注視し, illll定

法による影禅を常に念顕にi〃くことが砿要である

と-ぢえられた．

使lll抗菌雛, 1う後，原|大l微生物などを比較検討し

た．

【結果】 8年lHlで82例のCOPI)心音に合併した

ll,li炎を経験していた．

絶対数としてはICSllsel･に多かった. ICSuser

とnon-ICSuserで, !1W,iil",流療，予後，原|ﾉ《|微

生物に連いを縄めなかった.C()PI)患者合併ll,li炎

では，市'l' ll,li炎と異なり， インフルエンザ1兇iが原

|ﾉさl微生物として雌も多く，増懇の原因微生物の報

侮と一致した．

･". jW悠で念弧におくべき絲膿崎は，低猟度

であった．

【まとめ】 ICSの使川によるlli咽微生物への影

禅は認められなかった．

抗》1RSA薬開始が遅れて治療に難渋した
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今ll'l我々は,MMRSA"IIM飴が遅れて泊旅に雌

渋したCA-MRSA感染旅の1例を経験したので

報i'iする．

症例は41股,リ)性．

【I郡】発熱,"膝猟

【現病歴】 2()07年に､'i院皮lfW:|にてSLEとi診断

され,PSLの|ﾉ1111iをIIM胎された． 2()14年31 |初旬

夜|Alに右ひざの痛みを自覚，翌'1夜に39.1｡Cの発

熱が,'ll現した. 2n後に､li院皮IIW:}を受診した．採

lllにてWBC10,3004,41,CRP12.3mg/dlと炎椛反

応,l.lil'liをi認め,糖査加旅ll的にl,il l l入院した．

【既住脈】 34IMt,SLE. 36", ノIミド肢筋炎. 4()歳，

感染症(Iji(Iﾉ《|ｲ〈Iﾘl).

【|ﾉ1111i薬】ブレドニゾロン12.5mg, ミノサイク

リン塩酸ji,,i5()mg.

【人院時j兇j,iil llu肢： イi膝謝にl l"IM,熱感，発赤

【背剥災|臨床の場において, C()PI)愁行がll,li

炎を合併しやすい印象をもっているが,C「垪悠」

の定侭に含まれてしまうため，合併症としてのll,li

炎に限定したli)I究報;'iは慨めて少ない． また，現

(fCOPD泊旅の! | !心はIIﾉ4人雛であるが，特にICS

の使川による影群について興味がもたれる．

【 ll的】 COPDに合併したll'li炎の特徴,特にICS

使川によるlli(IXI微'|；物の述いのｲ1.雌をIﾘlらかに

する．

【対象と〃法】 2007～2014年の8ｲド|H1に， ｜『;楽

|点|1,)j院呼llﾉ拠器|ﾉ､l科に肺炎で入院した症例のうち，

人院liiにCOPI)と診断され, IIIIらかの吸入治旅

を断に実施されている全例を対象とした. ICS

uscI･群とI1011-ICSuser僻に分航し, ll'li炎IIW,ii度，
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【考察】本症例は,皮府病変に対してMINO内服

II'であった． しかし|際に外傷を(1つたことはなか

った． ノMMRSAを保繭していた可能性はあると

思われるが，それがどのようにしてIAI節に膿癌を

形成したかはｲく|ﾘlである． SLEでPSI,を12.5mg

lﾉ1111iされておりComl)1･omisedhosIと牙えられた．

11i'l!感染症であってもCA-MRSA感染も術に念

が認められた．

【入院後経過】以|:の所兇よI),入院時診断とし

て，右膝IMI節炎+IM1節包破裂を考えた．過去に膝

に外側を〔1つたことはなく，耐'|'lilfiのリスクは低

いと考え,CEZ1g/(18hで治療を|ﾙl始した．鋪21)j

'二lにIMI節穿!lillを施行した．第4病'二|に関節液略腱

からMRSAが検出された．MRSA|#|節炎として抗

生剤をIZD600mg/(112hに変更した．第4WIIに

胸部～足(|;までの造影CTを施行したところ，行

膝窩に1i1帷が認められ，そこからllili雅帷を起こし

たと考えられた．抗バイオフィルム効果を期待し

て，第8ﾘI)､iHよりRFP450mg/dayのlﾉ1111iを併川し

た．術後よりRFPは'l1 11z. しかしi,lli後解熱luilhl"

られなかつたため，発熱による消耗を券1世し，第

23Hから鋪27病'二|にナプロセリンを併川し，よ

うやく，熱型の改}!#を得た．第291I)iHから唾D

内服に変虹した．鋪4()病日にMRI搬影し，膿甥

がないことを確認.また，関節液の端謄からIfiが検

出されなかったため,IZDを'l'止し､SI､とRFPの

頭にif.iく III甥性が示唆された
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内服に変虹した．


