
新渕医学会維総第129巻第11 ）｝ 、|晶成27年(2015) 11 11700

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．

3抗NIRSA薬，適正使用にむけて

~TDMの観点から～
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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
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【〃法】 III清中MEPM濃度測定はHPLC法に

て行い，内標準は0.01％ベンジルアルコール，カ

ラムはODS系で,紫外線検出器（波長: 220nm)

にて測定した．

患者は腎機能別にCCR>30mL/minの悠者

(Groupl),CCR≦30mL/millの忠背(Group2),

無尿ではないHD患者(Group3),無尿のHDAIA

者(Gl･oul)4),無川&のHDF忠者(Group5) と分

類して評illiを行った．本研究では漿物動態パラメ

ータとして全身クリアランスの代わりに血#IIi'l!

MEPM波度(C)を体砿当たりの1 I二l投与並(D)

で除した値(C/D)を用いた．

【結果・考察】 C/DはGrouplから各々0.242,

0.538, 0.365, 1.377, 1.703であった． またGr()upl,

2の非透析忠者ではC/DとCCRに相関傾向を認

めた．

無尿のHDと8hのHDF忠者ではMEPMを

500mg/day投与で十分と考えられるが，無尿では

ないHD患者では検出繭のMICが高い場合等は

1,000mg/dayの投与も考慮する必要があると考え

られる．

【対象】 2012年1月1 1｣～12月31｢Iの期|ﾊlに，

当科に新規入院した肺炎症例．

【方法】ADROP,CURB-65, PSIの亜症嘆評価

指標を適応し，初回治療失敗率・入院301｣死亡

率・退院IIｷﾀ亡率を評illiJHI=|として, retrospec-

tiveに評価・検討した．

【結果と考察】当科の肺炎入院症例157例のう

ち， 77例（49.0％）がNHCAPであった．入院期

llll,初lill治療失敗率, 30I二|死亡率はそれぞれCAP

で12．3±13.1H, 16.3%, 5.0%, NHCAPで

18.5±18．2日， 23．4％， 18．2％で,NHCAPの方

が30p死亡率が商かつた. NHCAPにおいても

亜症度分頽が商くなるほど，死亡率が高かった．

NHCAPガイドラインの治旅区分B群,C群の

椛例について，いずれも碓奨流療よりも非推奨治

旅を行った群の方の有効性が商かつた.B聯にお

いては，非推奨群の方がスペクトラムが広い治療

薬を使川されていたためと考えられた.C群にお

いては，非推奨|腓の方がスペクトラムが狭い治療

薬を使川されていたが，各IⅢ唯度評価指標で亜症

度が低かった|噸向が有り， これらの重症度指標を

適応することの有効性が示唆された．

【結論】 Retrosl)ecliveな解析ではあるが，従来

の#砧と異なり,NHCAPにおいても,ADROPで

も30日死亡率・退院時死亡率の評価が可能であ

った.NHCAPの治療薬選択においても， ガイド

ラインだけでなく,ADROP弊の亜症度項[|を用

いて， さらに適切な治療がIIII来る可能性が示唆さ

れた．

新潟市民病院呼吸器内科における肺炎症例の

検討

-NHCAPにおける重症度分類の有効性に

ついて－

小泉 随・柴旧 怜・森谷梨加

穂苅 論・ ≦f塚fi文･ lﾉﾄ藤和彦

塚出弘樹

新潟市民病院 111zI吸器|ﾉﾘ科

ー

⑨

6信楽園病院における肺炎診療6年間(2(X)7~

2012年）の変遷
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【背紫】医療・介識関連肺炎(NursingandHeal-

thcal･e-associatedpneumonia:NHCAP)はTli'1'

肺炎(CAP)と院|ﾉ､l肺炎(HAP)のII'間として

位i侭づけられ，両者の特徴をもつ. H本でも2011

年に診旅ガイドラインが作成された．重症隆二l"llll

因子についての有効性を示したfll告はない．

【U的】当科における医療介識|側|連肺炎(NHAP)

入院症例において, 'n症度評llliとして最もｲｰ『川な

指標を検討する．

【背剥ガイドラインの改iil., |耐性菌の期加，新

規抗菌薬の|刑発，抗菌薬通正使川概念の沸及など

llili炎診療をとりまく環境は'二|々変化してきてい

る． これらの変化により肺炎診療内容や忠者予後


