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に、臨床的背景についてはカルテ記録を基に情報を
入手し解析を行った。
【結果】　今回調査対象となった 8症例全例にダプト
マイシンが投与され、5症例で治癒しMRSAの陰
性化を認めたが、残る 3症例は治療効果が認められ
ず、他の抗 MRSA薬による治療が行われていた。
バンコマイシンは 3症例に投与され、治癒、軽快、
不変と治療効果が分かれた。リネゾリドは 2症例に
投与され、いずれも治癒していた。
　基礎疾患については、8症例全例で糖尿病を有し、
全例、血糖コントロールは不良であった。7症例で
透析が施行されていた。7症例で低栄養（ALB<3.0 g/
dL）を認め、60歳以上の高齢者であった。
【結論】　今回の検討結果では、DAP非感受性

MRSAが分離されていても DAPの治療効果が過半
数に認められており、検査結果との乖離が認められ
た。患者背景としては、糖尿病、透析、低栄養など
がリスク因子と考えられた。発表の際には細菌学的
に検討した結果を含めて、報告を行う予定である。
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度が低下するリスク因子の検討
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　バンコマイシン塩酸塩（VCM）の維持投与量は
Cockcroft-Gault式を用いたクレアチニンクリアラン
ス（CCr）をもとに設計する方法が頻用されている。
当院において我々が推奨しているノモグラム
（CCr×25=維持投与量（mg））は有用性が高く、簡
便な方法であることを学会で報告している。その中
で、上記に準じた維持投与を行うと有効域未到達例
が比較的多い傾向であった。そこで本検討は VCM
の血中濃度が有効域未到達（10 μg/mL未満）にな
る因子を明らかにするため、診療録より後方視的検

討を行った。
【方法】　東京医科大学病院に入院している 18歳以
上の患者で、平成 26年 10月から平成 28年 9月ま
での 2年間、VCMを 4日以上投与され、4日目以
降に 1回目の TDMを行ったもののうち、血清クレ
アチニン値の変動が少なかった症例（±0.3 mg/dL）
198例を対象とした。血中濃度が 10 μg/mL未満の
群（L群）、10 μg/mL以上の群（H群）の 2群に分け、
その要因について診療録の記載内容（年齢、性別、
体重、心拍を脈拍に代用した SIRS及び SOFAスコ
アの総点及び各項目での該当の有無、現病歴、既往
歴、併用薬、外科処置の有無）より後方視的に比較
検討した。
【結果】　解析患者 198例のうち L群 48例、H群
150例となり有効域到達率は 76%だった。
　SIRSスコアの総点について L群と H群で有意差
は無かった。ただし、SIRSスコアにおける体温の
項目で該当した人数は L群で有意に多く、その中
でも 38°C以上の人数が多かった。その他の項目で
は有意な差は認めなかった。
【考察】　本検討では前回の検討と同様、腎機能が安
定している症例において、海外で有用であると示さ
れているノモグラムと有効域の到達率が変わらない
ことが示唆された。また、体温が 38°C以上で血中
濃度が低値を示した例が確認できた。しかし、体温
上昇の原因には感染症に伴う炎症以外の原因が存在
しており、初回負荷投与、維持投与量の増量につい
ては今後の検討が必要である。
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【目的】　腸内フローラの乱れは Dysbiosisと呼称さ
れ多くの疾患において重要な病因である。
Clostridium subcluster XIVaは C. difficileの腸管内発
育抑制、IBDや関節リウマチでの制御系 T細胞（Treg
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