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g/mlであり,LZD投与II!株は4/4g/ml,役jj･終I′

後株が16'"g/ml. 8/4g/mlであった.Eテストで

は阻止円の境界が不Iﾘlllで判定IN難だった． また

LZI)投与終了後株のコロニーは，投与前株と比鮫

すると発ffが遅く，微小であった. PFGEでは，

LZI)感受性株3株とLZI) I耐性株2株の泳肋パタ

ーンはよく似ていたが， |耐性株では290kb付近バ

ンドの欠落と330付近バンドの噌強が似察され

た．

【まとめ】今l'il当院で初めてLZDのMICが16

/{g/ml, 8/(g/mlとなるliil性株を検出した．今l'jl

の症例では, LZDの役Ij･雌とPFGEによる解析

結果から, LZI)感受性のMRSAが忠者体lﾉ1にお

いて突然変異しLZDへのI耐性を推得したと考え

られる. LZD使用の|環には，耐性化を号1世して，

Wilulに薬尚'l感受性検査を実施し，驍視を行う必喫

がある．
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【はじめに】 リネゾリド (IZD)はMRSA治旅

薬であり，他の銭IとI合成lill'!!f紫との交差耐性がな

く，耐性IWi出現率が低い． これまでに本祁におけ

るIZD耐性MRSAの報告は10数例あり，今li'l当

院でLZD耐性MRSAが分離されたので．臨床絲

過と細繭学的解析について報告する．

症例は50代，女性2011年6月，生体肝移li''i

を施irした. 2012年211のlll』汁端腱からMRSA

が初めて分離され,LZD投与が|ﾙl始された． LZI)

による流旅は約9か月間にわたり, Inl年12IIに

肝膿甥と血液端鍵からLZDmilfl;MRSAが検出さ

れた．

【対象と方法】症例から分離されたMRSA5株

について, Eテスト，微狄液体希釈法によるMIC

測定, S"職I処理によるパルスフィールドゲル1'li

気泳助法(PFGE)を実施した. LZDの判定は

CLSIM100-S22の基準に従った．

【結果】 I_ZDのMIC価は, IZDlltjj･前株が2/f

市中感染型MRSAの最近の動向
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メチシリン耐性萸色ブドウ球菌(MRSA)には

2仙顛のカテゴリーがｲ〃fする．－．つは， 1997年

から1999年に市I1!でみいだされた市'l!感染型

MRSA(CA-MRSA)で， もう ．つは1961年以来

什威となってきた院|ﾉ1感染型MRSA(HA-MRSA)

である.HA-MRSAの特徴は, SCC"】e(PIIある

いはSCC"】e(､IIIをもち，②多肖'l耐性である． 日本

ではST5/SCCmecll (NewYork/Japanクローン）

が優勢である．一方CA-MRSAの特徴は，①

SCCmecⅣあるいはSCCmecVをもち，②時に，

Pilnton-Valentineロイコシジン (PVL) |珊性で，

③ペプチドサイトリジン (Psmq,Hld)を商発現

する．米国ではPVLとACMEが陽性のUSA300

(ST8/SCCmeclVa)が催勢で, H本ではST8

CA-MRSA"(Sr8/SCCmeclVI)が優性である．

ST8CA-MRSA/JはPVLとACMEが険性で，

SCC"】eclⅥにコードされたSIj衣肘タンパク （粘

iflkl子？） とTSSI､-1瀧素を雁生する (Iwaoet
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lIllI腓で減少し，≧20/,g/mLの範llil群でfi葱に墹加
していた. TEICの商負荷川IItである， 初n

800111g, 2111 1800mg,以後4()()mg投与を樅奨し

た結果と思われる．また，院内における，抗lY撚適

Ⅱ畠使川にINIする啓蒙活助等も， これら結果に，寄

与しているものと考えられた．

al.,2012).本研究では, 2()03年以来の研究で経験

したTIj'l!深部感染ﾘ,i:1()例と平松グループによっ

て報告された1例（計11例）について，その特徴

をまとめた．症例は乳幼児，小学校間学年生～商

校′|i，商齢者（18.2％， 27．3％，36．4％）に分布し

た．死亡例は肺炎2例（16ケ「l ,89歳),PVL陽性

は4例（36.4％）で，皮胸歓部組織疾悠やインフ

ルエンザが先行しているjM合が多かった． HA-

MRSAではみられない特出な粘汁系をもつ場合が

多かった (90.9%).MRSA系統としては,SI､8

CA-MRSA〃が多かった(27.3%).米IEIUSA300

による硬膜外膿甥と'汁髄炎例があった．NY/J系統

による肺炎と繭Ⅲl症も検出された．強い粘i'『が|則

り.した.

‘1血液透析患者，血液透析迄過患者におけるメ

ロベネムの体内動態と投与量の検討
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【背餓・ I1的】メロペネム(MEPM)はII!等症

以|もの感染症に川いられるカルバペネム系の杭

IW黙である.MEPMの体内勤態の特徴としては，

主としてI群から排泄されるため1門機能低ド他者

ではクリアランスの低下に注意しなければなら

ない．

MEPMの適正投与のためには'腎機能の変肋に

応じた投与』itの設定が亜要である． また, 'R症感

染症論旅に適応されることより, lll機能やI間機能

低下患者，あるいは病態の急激な変動時にも投与

される場合が比較的多いと考えられる． しかし日

本人における血液透析(HD)忠者，血液透析濾

過(HDF)忠者におけるメロペネムの体内劾態

についての報告は少ない．

今l''l商齢背やHD忠肯,HDF心背を対象とし

てMEPMを役jj.した症例を経験した．そこで本

IⅢ究においては商齢帝やHD懸尚,HDF忠背に

おけるMEPMの適正投与のための体|ﾉ1助態を検

討し，適正投与のための情報を構築した．

【対象】対象は33例で,HD悠荷9例,HDF"

背2例であった.MEPMを1Inl5M)mg～1,000mg,

1 111～31'llMEPMを点滴静注(点滴時lH130分）

にて役lj.を行った．採血はMEPM投与前に行い，

遠心分離によりlil滴を御た．
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【背蛾】適切な薬物役-17･をli#保するために, lll1 |1

浪度モニタリング(TDM)が亜要視される．当院

における,#[MRSA薬の適正使川に向けた取り組

みの一環として， 「抗MRSA¥･カルバペネム薬

使川IIIi出制」がある． 屈出制以前と以後の抗

MRSA薬使用状況を,TDMの観点から比較検討

した．

【方法】 2007年411～2008年3月と， 2012年4

月～2013年3月期|H1で， 当院にて入院巾に，抗

MRSA%(VCM,TEIC,ABK, IZD)を4H以上

投与され，年齢20歳以上の症例を対象とした．

【結果・考察】TEICのTI)Mに関して,TDMX

施率が， 42．2％から79．2％と飛蹄的に上昇してい

た．そのうち，初lill l､ラフ淡度測定値は, 13.4

7.9/49/mLから16.0±7.7',4g/mLへ有葱に上外し

た．平均初回トラフ濃度測定l1は, 8.0日から5.3

11へ短縮されていた． また，投与llll始から3～5

ll l lのトラフ潤蛾1111定では,≧5～10/49/mLの範


