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　The　new 　oxazolidinolle 　antimicrobial ，　Iinezolid（LZD ），　has　been　approved 　f〔〕r　the　treatment　of　infections　caused 　by　gram −

positive　bacteria，　 including　 methicinin −resistant ∫t‘iph ）
，tococcμs 傭 欄 ，∫ （MRSA ） and 　 var 〕comycjn −resistant 　 E鰄 脚 〔

・
o 砌

（VRE ）．　Though　LZD −resistant 　strains 　have　been　reported 　in　Europe　a皿d　the　United　States，　none 　have　yet　been　discovered　in

japan．　We 　repomhc 　casc 　of 　a　paticnt　with 　intractEしbic　rctroperitonca ］abscoss 　infected　 with 　E．　faeci“nt　 who 　 was 　initially

treated　successiUlly 　wiLh 　LZD 　bu【E．．tkeecilutl　 subsequently 　exhibited 　resistε皿 ce 　to　LZD ．　The　patient　was 　a　66−year−old 　fc−

male 　in　whom 　m 〔，st　of 　the　EL　faecium　infectic〕n　was 　detected　in　the　re 【roperitoneum ．　Neither　teicoplanin （TEIC ）nor 　vanco −

mycin （VCM ）had 跚 y　effoct 　so　LZD 　was 　thcn　administcred 　 at　 a　dosc　 of　l，200　mg 〆day．　The　subsequent 　c［inical　course 　was

good　buL　rollowing　wiUldrawal 　of 　LZD
，
　the　infection　recurred 　and 　was 　aggravated ．　The　adnlinistmtion 　of 　LZD 　was 　restartcd

and 　the　patient　reoovered 　when 　it　was 　continued 〔〕ver 　the　1〔〕ng −term，　H 〔〕wever ，　during　this　period　E．．fkec・cillM 　bec  e　LZD −

resistant 　with 血e　resistance 　stemming 　ffom　a　G2576 　T 　Inutation 　of　tllo　23S　 rRNA 　gcne，　 whicb 　 suggests 　 thad 〔）ng −term 　ad −

minis ぼation 　can 　be　a　tolerance−related 　risk　factor　and 　that　LZD 　induces　the　resistance 　mechanism 　at　a　ccrtain 　frcqucncy　of

use ，　 Pharmacists　resp ｛｝Iisib］e　for　infeetion　control 　should 　therefore　conduct 　sensiC．ivi亘y　testing　on 　isolates　from　the　beginning

of 　LZD 　 trcatmcnt 　to　 mol 】itor　for　rcsistallcc 　tQ　LZD ．

犂 ywordsLinez （〕lid，　Linezo］id−resistant 　Enterococcus、faeciitrn，23S　rRNA 　gene，　drug　resistance

＊
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緒 言

　 医療技術 の 進歩 に と もない ，免疫不全状態の 患者 や 易

感染高齢者が 増加 し て お り， 現在 で は多剤耐性菌 に よ る

院内感染症が 大 きな問題 とな っ て い る．グ ラ ム 陽性球菌

の 耐性菌 の な か で代表的な もの と して ，メ チ シ リ ン 耐性

黄 色 ブ ド ウ 球 菌 （methicil ［in−resistant 　 Staphr，loc．occ ”s

atlreus ：MRSA ），バ ン コ マ イシ ン 耐 性 腸 球菌（vancomy −

cin −resistant 　 Enterococci：VRE ）お よ びペ ニ シ リ ン 耐性肺

炎 球 菌 （penicillin−resisi   t　 Streptoc θ ccus 　 pneumoni α e ：

PRSP ）が 知 ら れ て い る．こ れ ら の う ち VRE は
，
　 MRSA

治療 に お け る 切 り札 的存在 で あ る バ ン コ マ イ シ ン

（VCM ）に 耐性 を獲得 し た 腸球 菌属 で ，1980年代 の 後半

に ヨ ーロ ッ パ で 分 離 さ れ て 以 降，近 年 で は わ が 国に お い

て も VRE に 関す る報告が散見 され る ように な っ た
L−3）．

　 2001年 に VRE 感染症治療薬 と し て 承認 さ れ た リ ネ ゾ

リ ド（LZD ）は ，化学合成 さ れ た オ キ サ ゾ リ ジ ノ ン 系 の 新

規抗 菌薬 で
，
VRE や MRSA 等 に 対 して 抗 菌活性 を発揮

す る．その 抗菌作 用 は，LZD が 翻訳 開始反応 に お け る

リ ボ ゾーム 50S サ ブ ユ ニ ッ トの ドメ イ ン V に 特 異的 に

結合 し，70S 開始複合体の 形成 を 阻害す る こ と に よ る，

また，従来の 抗菌薬 とは 異 な る作用 機序 を もつ た め，既

存 の 抗薗薬 に 対 して交 叉 耐性 を示 さ な い と考え られ て い

る
4 ．LZD は 既 存 の 抗 MRSA 薬 で は 十 分 な 治療効果 が

得 られ なか っ た 難治性 の MRSA 感染症 や Enterococcus

勲 8c 伽 配 帆 faecium）感染症 に 有用 で あ っ た と の 報告があ

り
5−7〕

，
2006年 4 月 に は MRSA に も保険適用 が 拡 大 され

た．しか しな が ら，LZD は 米国 で 2000年 4 月 に 上 市後，

そ の 年の 後
’
トに は す で に 3施設 で 計 5名 の 高齢患者 か ら

LZD 耐 性 VRE が検 出 され
s）
，さ ら に LZD 耐 性 MRSA 感

染例 も報告さ れ て い る
91．オース トリ アで は LZD 耐性 の

EnterOcoc〔／US 　 faecalisお よび E ，扣 6d 屍燗 が 検出
／U：

さ れ る

な ど，グ ラ ム 陽性球菌 に よ る LZD 耐性獲得 の 報告 は 少

な くな い ．わ が 国で は 未 だ LZD 耐性菌 に 関す る 報告 は

な い が ，わ れ わ れ は 難治性 の E．fkieciunt後腹膜膿瘍 に 胆

管炎 を併発 した症 例 で ，LZD 耐性 菌を検出 した，そ こ で ，

本 症 例 の 経 過 を報 告す る と と も に，LZD 耐 性 菌 の 出 現

を抑制す る方策に つ い て検討 した．なお ，本論文 は「症 例

報告 を含む医学論文及 び学会研究会発表 に お け る 患者 プ

ラ イバ シ
ー
保護iに 関 する 指針」 を遵 守 し，佐 旧二保 中 央病

院 （本院）倫理委員会 の 承認を得 て 執筆 され たもの で ある．

症

1． 患者背景

　患者 ：66歳，女性

　主訴 ：右 E 腹部痛

　既往歴 ：左腎結石（5年前）

例

医療薬学 Vo 【，33，No ．2 〔2007）

　 現 病歴 ：2003年11月，早朝 よ り右 ヒ腹部痛お よ び背部

痛が あ り，本院救急外来を受診 し た．

　入 院 時現 症 ：体 重54．4kg，血 圧 18098mmHg ，体 温

34，5℃，貧血 ・心雑音 は な し，意識清 明．腹部 は 膨 隆あ

り肝腫大を認 め る ．腸 当や や 減弱 ， 腹水はな し．

　 入 院 時 検 査 所 見 ：白 血 球 14，600
〆

mm3 （好 中 球

76．9％ ），赤血 球454 × 10Vmm3 ，血 色 素量：13，9g〆dL ，
ヘ

マ トク リ ッ ト4L6 ％，　 in1．小板数28．8× 10t〆mm3 ，　 TP　8．1

g〆dL，　 Alb　4．6g　dL，　 Na 　l41．6mEq ，

「
L，　 K　5．OrnEq．・IL ，　 Cl

lO3mEq 　L ，　 BUN 　l8．Omg．・”dL，　 Crc　O．59mg、　dL，　 GOT 　154

1U　L
，
　 GPT 　921U〆L ，　 LDH 　2831U　L ，　 T −Bil　L　lmg ／dL，

ALP 　5021UI
’
L，　γ

一GTP 　4131U／L，　 CHE 　2321U　 L，　 T−Cho

305mg 　dL，　 CRP 　O．　lmg ／dL，　 AMY 　1391U　L ．

2．経 過

　検査所見で 胆道系酵素の 上 昇が あ り，胆道 の 狭窄 が疑

わ れ 原 因 の 精 査 ・加療 目 的 で 入 院 と な っ た．核 磁 気 共 鳴

胆道膵管造影（MRCP ）検査 に て ド部胆管 に 高度 の 狭窄を

認め た．腹 部 コ ン ピ ュ
ー

タ 断層撮 影（CT ）に て 膵頭部腫

大 ・腹水貯留が 発見 さ れ た た め ，緊急的 に 第10病 H ，胆

管切除
・
胆管空腸吻合術が 施行 され ，同部近傍 に ドレ

ー

ン が 挿人 され た．そ の 後 も患者 は胆汁様 の 嘔吐 を繰 り返

した，さ ら に，第16病 日に は ドレ
ーン か ら膵液が 混 じっ

た膿性腹水や後腹膜 に多発 す る膿瘍 が 生 じ る よ うに な

り，39℃台の 発熱 お よ び「揃 L球の 増 多も観察さ れ，多発

性後腹膜膿瘍お よび 胆管炎 と診断 さ れ た，なお，ドレ
ー

ン か ら の 排 液 に 胆汁 は 混人 し て お ら ず，縫合 不 全 は な

か っ た．MicroSca誰 WalkAway −40（DADE 　BEHRING ［nc ．）

の Pos　C 〔〕mbo 　Pane］　6．1Jを用 い て 細菌 の 同定 を行 っ た と

こ ろ ，後腹 膜 ドレ
ーン 排液 か ら多量 の ε メ〜‘α 加 2 が 検 出

され た．そ こ で，Clinica】and 　Laborat（）ry　Standards　lnstitutc

（当時 は Nationa］C ｛｝tnmittee 　for　Clinical　 Laboratory　 Stan−

dards：NCCLS ）に準 拠 した E．、プlleciumの 感 受性 試 験 の 結

果，VCM と TEIC の み が く 2　，ag ／
’
mL の 感受性 を示 し た

の で ，TEIC400mg 〆dayの 投 与・を開始 し，そ の 後，　 VCM

I，OOOmg 　day に 変 更 し た 〔Fig．1 ）．　 TEIC と VCM は 血、

中 ト ラ フ 濃度 が そ れ ぞ れ 約 10、ctg 〆mL お よ び 約 5 〜15

XigfmLlli とな る よ う に 用量設定 し た が，遷延す る 高熱

と 炎症 所見 は 改善が 認め られ ず，既存の 抗 MRSA 薬 で

は 生 命 に 危 険 を 及 ぼ す と 考え られ た た め ，LZD の 救 急

救命的使 用 の 適応 と判断 し第33病 日 よ り投与開始した．

なお，こ の 間 に も難治性 の 後腹膜膿瘍 が 多発 し，CT ガ

イ ド下 に 膿瘍腔へ の ド レ
ー一

ン挿 人 を繰 り返 した ．

　2003年当時，LZD は VRE 感染症 に 限定 した保険適用

で あ っ た た め，患者 と家族 に必要性 と副作用 を説明 し，

同 意 を得た 上 で LZDI ，200mg ／day の 投 5・を 開始し た．

第35病 日（LZD 投 与開始 3 日後）に は CRP が 10mg〆dL 未

満 とな っ た．第45病 H （LZD 投与開 始13日後）に は，全

N 工工
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身状態の 改 善，白血 球数 と CRP 値 の 低 下 が み ら れ，体

温 は38℃ を ド回 る よ う に な り，膿 性 の 排 液 は 著 し く減 少

し た ，第63病 日 （LZD 投与開始31日後〉に は 白血 球数 が

7．6× ／（蹴 mn13 ，　 CRP が2．4mg ／dL ま で 改 善 した た め，

LZD を 中止 し た．第68病 冂 〔LZD 投 与中止 5 ［後）に は

悪 寒戦慄 お よ び 発熱 が み ら れ
， 「三「血球 数 と CRP 値 の ト

昇が 認 め ら れ た た め，LZDI ，200mg〆day の 投与 を 再開 し

た，第77病日 （LZD 投与再 開10日後）に は 白 血 球 ℃ RP

と もに 改 善 した た め ，ア ル ベ カ シ ン （ABK ）と ピペ ラ シ

リ ン Na （PIPC）の 併用療法 に 変更 した．しか し，第83病

日 に は 白血球数の 再上昇 と38℃台 の 発熱が み られ，ABK

と plPC を 中止 し て ，　 LZD を 再開 し た．第97病 口 （LZD

投 与再開15H 後）ま で LZD 投 与 を継続 した 結果，白血

球
・CRP は正 常化 し，体温は 微熱 で 推移す る ように な っ

た （Fig．2 ）．　 LZD の 投与期 間 を通 じ て ，本 剤 の 重大 な

副作用 で ある 骨髄抑制
／2・ls．］は 認 め ら れ な か っ た ，

　入 院か ら LZD の 最終投 与まで の 期 間，腸球菌属へ の

抗菌力 に 優 れ る VCM の 経 口投与
11）

も考慮 した が，炎症

に よ る 十二 指腸 卜行脚 の 狭窄が 高度 で ，通過障害 が 出現

して い た た め 不叮能 で あ っ た．また，発熱が 持続す る症

例 で あ っ た た め，定期的 に カ ン ジ タ抗原や β
一D グ ル カ

ン の 測 定 を 実 施 したが ，人 院 期 間 を通 じて 真 菌 に よ る感

染は 認 め ら れ なか っ た ．症例 は LZD を 中止 し て 約 1 カ

月後から内服薬が開始 とな り，ドレ
ー

ン からの 膿性排液

が 減少す る に と も な い ，全 身状態 の 改善が み られ ，入院

か ら約10カ 月後 に 退 院 した．

3． VCM 感性 LZD 耐性 E．　faecium の 検 出

　 フ ァ イ ザ ー株式会 社 よ り分 与 さ れ た LZD を 用 い て，

第 128病 H お よ び138病 H にそ れ ぞ れ便 と後腹膜 ドレ
ー

ン

排液か ら検出され た 菌株 に つ い て LZD の 感受性試験 を

実施 した．そ の 結果 便 か ら は 1株な ら び に後腹 膜 ドレー

ン 排 液 か ら 6株 の LZD 耐 性 E．．faeciumが 検出 され，そ

れ ぞ れ の minimat 　 inhibitory　 c ｛｝ncentration は 32！tg 〆mL ，

上28
μg〆mL で あ っ た （Table　1 ）．制限酵素 Smal（TAKARA ）

で サ ン プ ル DNA を 切 断 し，パ ル ス タ イ ム 3 秒
・一一・17

秒，6．OV、icm ，泳動時間27時間の 条件 で パ ル ス フ ィ
ール

ド電気泳動 を行い ，タ イ ピン グ を行 っ た．そ の 結果，株

間の バ ン ドの 差異 は 最大で 4 バ ン ドで ，Tenover ら
15：の

基準 に よ る と，こ れ ら 7株 の LZD 耐 性 E．　 faeciumは ほ

ぼ 同
・
の 起源 に 由

．
来す る こ とが 強 く示唆 さ れ た．Mar −

shal ［ ら
IE］／

の 方法 に 準拠 し，ポ リ メ ラ
ーゼ 連鎖反応 （PCR ）

に て 23S　 rRNA 遺伝 予の
一

部 を増幅後 に 増幅産物 を鋳型

と して PCR で 使用 した プ ラ イ マ
ーを用 い ，　 BigDye　 Ter−

minator 　Cycle　Sequencing　Ready　Reaction　kitお よび3100

sequence 　 ana 且yzer（Applied　Biosystems）に よ っ て 塩基 配 列

を決定し た と こ ろ ，LZD 感性株 で は 2576番日 の 塩某 が

guanine （G）で ある の に対 して，耐性株で は thymine （T）に

変異 して い る こ とが確認され た．また，LZD 耐性 E．　flae−

cium は LZD 以 外 に 交 叉 耐性 を 示 さ ず，　 VCM 耐性遺伝

r一検査 は すべ て 陰性で あ っ た
17；．

考 察

　Enterocoe．cus ，SI」1）．は ヒ トの 腸内細菌叢 を形成す る 常在

蔚で ある が ，造血 器腫瘍患者や 高齢者に お ける 日和 見感

染症原因繭 の 1 つ と され，尿路感 染 症 や 腹腔内感染症 に

敗 血症 を併発す る症例 も報告 さ れ て い る
亠S／．ま た，胆嚢

炎や 胆管炎 な どの 肝
・胆 道感染症 か らの 分離菌 は か つ て

E．coli　ft’　Klebsiella　spp ．な ど の グ ラ ム 陰性 桿菌 の 分 離 頻 度

が 高 か っ たが ，1989年以降 は Enterococc”s　spp ．の 分 離頻

度が最 も高 くな っ て い る
／一：，腸球菌性胆管炎は 腎機能障
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一Eleotronio 　Library 　



Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and Sciences

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　of 　Pharmaoeutioal 　Health 　Care 　and 　Soienoes

J28 医療薬学 Vol．33，No ．2 （2007）

PIPC2
，000mg 〆day

LZD 　 l，200mg ！dayABKl50mg

〆day

LZD 　 l200mg 〆day

用 脚螂 ロ 齢動

9　
　
　
　　
呂
　

　
　
　
　　
7
　
　　
　
　　
百

3　
　
　
　
　　
コ
　
　
　
　　　　
ヨ
　　　　　
　

3

〔
8
呂

茸
σ
HO

麟
日

9旨唱
0

山

15
・アd

WBCUmml ）
BUN （mg 「dL）

Cre 〔mgidL ）
〔｝DT 〔IUドL）

〔｝PT （IU乢 ）
T．BILL〔m 望dL）
A し P （IUVL ）

AMY 〔IU／L）

tiE1

］．1009
．40
．48351tiL

．01
．04slL

7．ZOD110529

］

EY9
，

1．YD737

77E

．70］

L71

日．itisz57091

．1P942

S313

．100T3
．且

D59
η

P4
臼71

．14z3ti

9．4no11
．ヨ

062353

呂

臼 fi1

．2U011

S．6ロロ
14．5D
．61312PDfi962

］7

P7

曾
コロお

矗
2n曽

1諱
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　　　 LZD ；linezolid，　PIPC ；piperac曲 11，　ABK ；arbekacin

Table　1．　 MIC 　 of 　Antibacteriafi　 Agents　Aga 由st　Linezo巨d−resistant
　　　　 Eitterococc“s　faecium．

Entero‘」occu ，s’．faecium
MIC ；腮g，

’
nrf ，

L7D 　 　 VCMCPFXEM 　 　 　CLDMTCABPC

NO ．1（day128；stool）

NO ．2（day　138；aseiti じ fluid）

NO ．3（day13．　8；aseitic 刊uid ）

NO ，4〔dayl38；ascitic　fluid）

NO5 〔dayl38 ；ascitic 　fluid）

NO ．6（day138 ；ascitic 　fluid）

NC）．7（day138；ascitic　fluid）
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MiC ；miniinal 　 i曲 ibitoly　corlcentratiQn ，　 LZD ；linezolid，　 VCM ；vancolnycin ，
EM ；ery 止romycin ，　 CLDM ；clindamy じin，　 TC ；tetrucycline，　 ABPC ：ampicillin

Tlie　number 　from 　2　to　7　are 　iselated　from　the　same 　ascitic　f玉uid

CPFX ；ciprofloxacin ，

害 や 肝機能障害 を 併発す る場 合や 既存 の 抗 MRSA 薬 が

効 果 を示 さ な い 場合 が あ り，治療 に 難 渋 す る こ とが 多

い
5・1・，本症 例 も後腹膜膿瘍 と胆管炎 を併発 し，感染初期

か ら E．fiteciumが 多量 に検出 され た症 例 で あ り，そ の 治

療 に TEIC お よ び VCM を投 5・した が，無 効 で あ っ た た

め LZD を選択せ ざる を得．なか っ た ．本症例 に お い て ，

LZD の み が有効 で あ っ た の は，分了量
2L）．
が VCM や TEIC

と比較 し て 小 さ く，後腹膜 や 膵頭周囲 を含 め た 各組織へ

の 移 行性 が 良好 で あ る こ と21・22／
に 起 因す る と考 え ら れ

る．す な わ ち，既存の 抗 MRSA 薬 に 反応 し な い 症例 に

対 し て，LZD は救命的 な抗茜薬 に な り得 る と思 わ れ る．

　LZD 投 与 終 了 後 の 便 お よ び 後腹 膜 ド レ ーン 排 液 か ら

7株 の LZD 耐性 E．プlreci”rtlが 検 出 さ れ た．こ れ らの 耐

性菌 は23S　 rRNA 遺伝チ の 塩某配列が
．
変異 した もの で あ

り，こ れ まで に 報告 され て い る耐
．
性獲得機序

／a／・−2
肥 同様

で あ っ た．す な わ ち著者 ら が 検 出 した 耐性菌 も，LZD

が 存在す る 環境 に 適 応 す る た め に LZD の 標的で あ る23S

rRNA を コ ードす る23S　 rRNA 遺伝子 が 変異 した もの で

あ り
IJ，Zfi），今 後 も本 剤 を使 用 す る と必 然 的 に

・
定 の 頻 度

で 生 じ る
．
】1∫能性が ある ．Pai ら

2Pt
は 症例対象研 究 の 結果，

LZD 耐性 vancomycin −rcsistant 　 E，　 faecium（VREF ）感染症

の 危険因子 と して 入 院前の LZD 投 与の 有無，投与 し た

抗菌薬 の 剤数 ，
ス テ ロ イ ド投与 の 有無 お よ び 入 院後 の

LZD 長期投．与囗数（中央値 ：38日）を挙げ て い る，一方，

本症例 に は 人 院 前 の LZD 投 与 歴 は な く，わ が 1玉iで は

LZD 耐 性 菌 の 分 離 報 告 例 も な い ．ま た，検 出 さ れ た
．
耐

性 菌は 23S　 rRNA 遺伝子 の 塩基 配列の 変 異株 で あ り，本

症例の LZD 延べ 投与 日数 は56日 に 及 ん だ ，こ れらの こ
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有効性を 確保
・
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点滴 開始 直 別

白滴 終了直後

VCM ．　TEIC 、ABK

払出時 にTDM 依頼
＊必 要 時 初 期 投 与 設 定

TDM （治 療 ±或Yes／No

有 効 血 中濃 度

5− 15μ gmu ．
10〜2囗ugimL

く 恥 望畆

＞ 9μ 脚 L

投 与 法 の 再 検 討

　　 田
1］作 用 確 認

（血 漉 生 化 学 検 査 ）

肝
・
腎 機能 低 下

一一、王意

投与 2週 間 経過

　　　再 評 価

院内感染対策委 員 会 （全症例報告
・
適正 使 用 確 認 ） 1回 ／月

x 血 中濕 墳 採 血時 間

VCM 、　TEIC 、　ABK の 血中溜度を測定する際 0）採血時間誚定 1ま非常 1：重要です。
薬剤 に より望ましい採 血 ポ イントは異 なります。
標 血時間に つ いては、医 師よリ検査オー弾

1
時に指示があります。

x 採血芸F位
注射した側と反対側の 腕面るい は足から採血して ください。注射したlll！加ろ採血す b と、実隙よりも
高 い血 中 濃 度を 示す こ とosdeります 。薬 劑 の 投 与 量設 定に 関わりますの で、正確な採血 をお原目いします。

院 内 感染 対策 委 員 会

Fig．3．　 The　New 　Flow−cha エt　by　lnfection　Control　Teamn　for　Appropriate　Use　of　Anti−MRSA ．

とか ら，LZD の 長期投与 が 耐性化 の 危険因 了
・と な っ て る と思 わ れ る．本症例 を経験 した 当時，

．
1↑沖 の 医療機関

い る と推察され る． で LZD の 感受性検査 は 実施不可 能 で あ っ た が ，現在 は

今 後 ，LZD の 保 険 適 用 拡 大 に よ 1’），わ が ［
．f・1で も使 用 可 能 とな っ て い る．そ こ で わ れ わ れ は LZD の 院 1人1投 与

頻度 は 高 くな る と考え ら れ る．し か し，LZD を使用 す 某準 を策定し，こ れ まで使用 して きた 抗 MRSA 薬 の 適

る 機会が多 くなれば，耐性菌が検出 さ れる ロ∫能性 も高 ま 正使用 フ ロ
ー

チ ャ
ー

トに追加 した （Fig．3）．その 投与基
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準 に は，LZD の 投与 を 開始す る に 当た っ て は 起 因菌 の

確認 と院内感染対策委員会 の 許 口∫が 必要 で あ る こ と，お

よび 投与期間中 は奈 症 例 に つ い て ，各種臨床分離株 に対

す る 感受性試験 を 実施す る よ う に 定 め た．ま た，LZD

の 投与は原 則と して 2週 間を限 度 とし，そ の 後 も継続使

用 す る場 合 は ，院内感染対 策委員会の 許 可 を再 度受 け る

こ とと した．さ らに，定例 の 院内感染対策委員会 に お い

て ，抗 MRSA 薬 の 使用状況 に つ い て 薬剤 師か ら全例報

告 を行 う こ と と した．な お，こ れ ら の LZD 投与基 準 は

薬剤部で 作成 され，院内感染対策委員会 で 承認 され て ，

現在も運 用中で あ る．

　 凵本病院薬剤師会で は平成17年度 よ り感染制御専 門 薬

剤師認定制度
281

が 発足 し，院内感染対 策に お け る 薬 剤師

の 役割 と専門性が明確化 され た，不適切な抗菌薬 の 使用

に よ る耐性化の 抑制 や 感染拡大 の 防止 に 寄 与す る た め に

も
， 薬剤師は 薬 の 専 門家 と して 院内感染対策 に 携 わ っ て

い く必 要が あ る．今後，LZD の 臨床 に お け る 有用性 を

継続させ ，耐性化を抑制 す る た め，薬剤師は投与開始時

か ら臨 床 分 離 株 に対 す る 薬 剤 感 受性 をモ ニ タ
ー

し，投 与

卩∫否の 判 断 に関与す る べ きと考え られ る ．
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