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処方オー ダリン グシ ス テ ムおよび TDM オ
ー ダリングシス テ 厶と

　　　　　　連動 した抗 MRSA 薬使用届け出 シス テ 厶 は

　　　　　　　　　　　　　　適正使用を推進する
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　To　help　ensure 　thc　proper　use 　of　anti
−Methicillin−resitant 　S．　auretts （MRSA ）drugs，　we 　devcloped　a　system 　for　prbr　no 直一

fication　of　the　use 　of 　thesc 　drugs，　which 　is　incorpora重ed 　into　the　physician　order −entry 　sys 【em ．　The　setup 　also 　includes　a

Theエapeutic 　Drug 　Monitoring （TDM ） order −system ，　 which 　 ls　booted 　 aut （，rnatically 　 when 　 a 　physician　 orders 　 anti −MRSA
drugs　other 　than　linezoride，　Our　system 　allows 　pharmaclsts　and 　members 　of 　the　infection　control 　team 　to　make 　detaHed
checks 　of　notificati 〔｝ns　and 　dosage 　regilllens ．

　In　this　study ，　we 　evaluated 　the　notificadon 　s》
・stcm 　from　the　vicwpoillt 　of 　the　proper　use 　of　anti −MRSA 　drugs．　The　total

number 　of　vials 　of　allti
−MRSA 　injections　c⊂〕nsumed 　decreased　significantly 　after　its　inぼoduction 　while 　the　number 　of 　orders

fく〕rTDM
　doub】ed 　as　c｛〕mpared 　with 　before　system 　introduα ion．　Twent｝

・percent　of 　TDM 　orders 山rough 　the　new 　system

were
　thosc　which 　pharmacists　had　roquested 　physjcians　to　raise　based　on 　clinica 艮data　and 　drug 【

’
egjmells ，　By　helptng　en −

sure 　thc　proper　usc 　of 　anti
−MRSA 　drugs，　the　ncw 　system 　has　improved　c 】inical　outcomes 、
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緒 言

　抗菌薬 は，耐性菌の 発 生 を 防ぐた め に も適 切 な治 療 濃

度域で 使用 され な けれ ば な ら な い ．な か で も，メ チ シ リ

ン 耐性 黄色 ブ ドウ 球 菌（methicillin −resistant 　Staph），rococ −

cus 　 aureus ：MRSA ）感染症治療薬 で あ る バ ン コ マ イ シ ン

（VCM 〕，ア ル ベ カ シ ン（ABK ），テ イ コ プ ラ ニ ン （TEIC ），

な ら び に リネ ゾ リ ド（LZD ）に よ る薬物療法は，よ り適 正

な使用 の た め に TDM （Therapeutiじ Drug　Monitoring；治療

的薬物濃度 モ ニ タ リ ン グ）を 行 う こ とが 望 ましい と され

て い る ．TDM の 実施 は，臨床効果 お よび 安 全 性 に お い

て 有益 で あ る だ け で は な く，経済的に も重要 で ある とい

う報告 は 多数な され て い る
1・2n．しか し，　 TDM の 実施 に

あ た っ て は，採血 時間が 不正確 で ある などの 問 題点も多

くあ る．一
方，日 本感 染症学会 か ら，抗 MRSA 薬使用

の 許可 あ る い は届け出制 が 推奨 され て い る（社団 法人 日

本感染症学会，抗 MRSA 薬使用 の 手引 き http ：／ www ．

「 北 髄 旭川 市緑 が疎 ・
−1−1−L 、2

−1−H ，M ・d。 ，・g 、。ka−・・g。、h・，・、、h・k、。
，a−，・・．．Hokhaid 。 、。7，．1

’
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chemotherapy ，or．j〆 news
ド
gakkai−32．htm1）こ と もあ り，各

施設 に お い て 抗菌薬 の 適 正 使 用 へ の さ ま ざま な取 り組み

が な され て き た
Ifi ’，そ れ らの な か で，抗MRSA 薬を病

院 の 薬剤部門か ら払 い だす 際 に，医師に使用届を書面 に

て 提 出 させ る方 法 が よ く用 い られ て い る ，こ の 方法 を用

い る と，抗 MRSA 薬 の 使用 量減少 につ なが る とい う
3・“．

す な わ ち，抗MRSA 薬 を必要 と しない 患者 へ の 投与 を

制 限す る こ と に よ り，不 適 正 な薬物治療 を 1坊止 し よ うと

す る もの で あ る．しか し，紙媒体 で の 届け出に よ る管理

に つ い て は，その 保管 や提出時 の 煩 わ しさ に加 え，使用

期 間 の チ ェ ッ ク まで は厳密 に 行えな い こ とが 問 題 点 とし

て挙げられ て い る
3）．

　旭川医科大学病院（以 下 ，旭 川 医 大 病院と略す）は ， 病

床数 603 床（2007 年 3 月現在）の 特定機能病院 で あ る ．感

染対策 に つ い て は，院 内感染 対策委員会，感染制御部 お

よ び infecT．ion　 control 　 tearn（ICT）が 活動を行 っ て い る ．薬

剤 師は，院内感染対策委員会お よ び ICT に ，それ ぞ れ 1

お よび 2 名配 置 さ れ て い る ．よ り厳格 な 抗 MRSA 薬 の

適 正 使 用 を 目的 と して ，旭川医大病院 で は 2004 年 4 月

に TDM の 依頼 を 院内 の 処方 オーダ 端末 よ り口f能とす る

シ ス テ ム を構築 し
， 現在 に 至 る ま で 順 調 に 運 用 し て い

る，さ らに ，
TDM オ・．・ダ と リン ク し た使用届入 力 シ ス

テ ム を 開発 し，2006 年 2 月下 旬 よ り運 用 を開 始 し た．

本 シ ス テ ム は，医師が MRSA へ の 適 応 を有 す る 薬剤 を

処
．
方す る 際，届 け 出事項 入 力画 簡 の 必要事項 を人 力 しな

け れ ば薬剤 の オ
ー

ダが で きない 仕組 み に な っ て い る．そ

の うえで ，TDM が 必要 な 薬剤の オーダ時 は，　 TDM オ
ー

ダ画面 が 自動起 動 す る よ う設 定 さ れ て い る．す な わ ち，

使用届入力画面 に て 抗 MRSA 薬 の 使 用 状況 の 把握 ， 起

炎菌 に 対
．
す る評 仙 を行 い ，TDM オ

ー
ダを自動起動す る

こ とに よ り抗菌薬治療域 濃度 の 確保
・副 作 用 防止 を目的

とす る ，くわ え て ，本 シ ス テ ム は 任意 の 期間 に おける 抗

MRSA 薬使用中患者 を抽 出 可能で あ る た め ，薬剤師 が

届 け出内容 を効率 的 にチ ェ ッ クす る こ とが で きる ．本 シ

ス テ ム 運 用 に よ る 効 果 につ い て ，医薬品適 正 使用 や，リ

ス クマ ネ ジ メ ン ト，医療経済 な ど の 面か ら，運 用 前後 1

年聞の 状 況を評価 した．

方 法

1． シス テム の 概略

　旭 川 医大病院で 採 用 し て い る抗 MRSA 薬 は ，注射薬

と し て VCM ，　 ABK ，　 TEIC ，　 LZD ，内服 薬 と し て VCM

散，LZD 錠，外 用 薬 とし て ム ピ ロ シ ン 鼻腔用軟膏 で あ

る．こ れ らの う ち，届 け 出 対 象薬剤 は ム ピロ シ ン を 除 く

すべ て で あ り，薬 剤部 で の TDM 対象薬剤 は VCM ，　ABK

お よ び TEIC の 3 つ の 注射薬 で あ る．

　入 院患者 ・外来患者 を問 わず，医師が 処方
・注射 オ

ー

ダ を行 う際，前 述 の 薬剤 が 含 ま れ て い る 場 合 は，「抗

MRSA 薬使用届け出書」入力画面が 自動起動 す る（図 1）．

こ の 際，患者情報 は も らう ん で あ るが，使用 目的 も必須

入 力項 目と な っ て い る．ま た，処 方 期 間 は 7 日以内 とな

る よ うに 制限が か か っ て い る，7 日以 巳継続 して 投与 が

必要 な場合 は，再度，使用 届けを入力す る 必要が ある．

こ の 使 用 届 け は ，随 峙，薬剤部お よ び感染 制御部 に お い

て チ ェ ッ ク を受け ， 不適切 な使用 目的 お よ び用法 ・用 量

が設定され て い る 場合 は，そ の 治療計画 に介人 す る こ と

とな っ て い る ．さ ら に，本 シ ス テ ム に お け る 特徴的 な機

能 と して ，オーダ さ れ た 薬 剤 が TDM 対象薬剤 で あ る 場

合 は，「TDM 薬物血中濃度測定依頼人力画而」 が 自動表

図 1．抗 MRSA 薬使 用 届 け 出 の 人 力画 面

　　 患 者情報デ
ータは，最新 の デ

ー
タ が 自動 取 得 さ れ る．

　　 「使 用 目的」 は ，必須 入力 項 目 で あ る．
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示 され る（図 2）．こ れ は TDM を 強 制 す る も の で は な

く，医師が TDM 不 要 と 判 断 した 場 合 や，す で に TDM

が 実施 され て い る 場合 な ど，必 要 に 応 じて キ ャ ン セ ル ロ∫

能 と した．ま た，本 自動起動 シ ス テ ム は，抗MRSA 薬

に 限 らず，任意 の 薬剤 を グ ル
ー

プ化 して 登 録 し，オ
ー

ダ

時 に 自動起 動 させ る こ と も可 能 と し て い る．

2． 薬剤師 に よ る抗 MRSA 薬 の 適正使用 チ ェ ッ ク方法

　 TDM 担 当 薬 剤 師 は，週 に 最低 2 回，本 シ ス テ ム か ら

一
走期 間 を設定 し（過去

・
未来の それ ぞれ 最大 1 カ 月ま

で チ ェ ッ ク 可 能），使用 届 け 登 録済 み の 症例 を 抽 出す

る ．図 3 の よ うな 抗 MRSA 薬 使 用 届 け一・
覧表 を，そ の

ま まComma 　Separated　Values（CSV ）出 力 す る．こ の 抗

MRSA 薬投 与中患者
一

覧表 か ら，次 に 示 す 基 準 に 該当

す る 症 例 を ピ ッ ク ア ッ プす る ．

　 D有効性 に 問題 の ある 症例

　投与期間が 長期 （2 週間以上）に渡 っ て い る もの ，投与

開始 か ら 3 日 問 以 上 経過 し て い る が ，C 反 応 性 蛋 白

〔CRP ），発熱，　 WBC な ど の 臨床検査 デ
ー

タ に 改善 の み

られ て い ない 症 例 ．す な わ ち，治療域濃度 に 達 して い な

い 可 能性 が あ る症 例 で あ る．こ れ らの デ
ー

タ は 旭川 医大

病院で は 電
．
∫
・
カ ル テ ，処方 オーダ リ ン グ シ ス テ ム の 臨床

検査の 項 目か ら参照可能で ある，

　2）安 全 性 に 問題の あ る 症例

　腎機能（血 清 ク レ ア チ ニ ン 値）， 体重 ， 年齢などの 届 け

出デ ータ よ り，用法用量が 明 らか に 常用量か ら逸脱 して

い る 症 例 ．例 え ば，血清 ク レ ア チ ニ ン が 施設基準値 よ り

も高い 症 例 に つ い て は，血 液透析施行巾か 否か を当該症

例 の 処 方
・
注射オーダ IM［面を参照 し，問題が あ る と判断

され た 症 例 を ピ ッ ク ア ッ プす る，必 要 に 応 じ
， 薬剤 の 専 ・

用 解析 ソ フ トで シ ミ ュ レ ートし，処方医師 に連絡 し，血

巾濃度確認 お よび至適用 法 ・用量 設定の 必 要性 につ い て

説明 し，TDM を依頼 す る よ う提 案す る．

3． デ ー
タ抽出期間および対象患者

　TDM と連動 さ せ た 抗 MRSA 薬使 用 届 け ｝［
1
， シ ス テ ム

は，2006 年 2 月 22 目 か ら運用 を 開始 し た，そ の 前後 の

1年 間，す な わ ち，本 シ ス テ ム 導入前 の 2005 年 2 月 22

日〜2006 年 2 月 21 日 と，導入後 の 2006 年 2 月 22 目一

2007 年 2 月 21 日 の 期 間 を 対象 と し て ，各種抗 MRSA

注射薬 の 使用 バ イ ア ル 数あ る い は 錠数 TDM 依頼件数

などを集計 した．
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図 2，TDM オ ーダ画 面

　　 TDM 対象の 抗 MRSA 注射薬 が オ
ー

ダ 人力され る と 自動 的 に起 動 され る（適

　　 宜 キ ャ ン セ ル 可能）．

　　 「TDM 依頼 人力幽 面」で は，点滴開始時間を医師が 入力する と測 定 予定 時

　　 間 が 自動計 算 さ れ る．依頼 を 実 施 ボ タ ン で 確定 させ る と， ITDM 依頼 入

　　 力 画面」 は採 血実施 時間 の 項 目が あ る 「
．
TDM 依頼 実施 人 力 画面」 とな り，

　　 点滴 と採血 管用 バ ー
コ
ー・

ドシ
ー

ル が 出力 され る．点滴 お よび 採 血 の 実 施

　　 は，バ ー
コ
ー

ド入力 に よ っ て ベ ッ ドサ イ ドで 行 わ れ る．した が っ て 「TDM

　　 依 頼 実施入力画面」 に は，正 確な実施 時 間が 自動 入力 され る．
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図 3．抗 MRSA 薬 使用
一

覧例

　　   検索条件 の 人 力 欄 ： オ
ーダ ロ範 囲…最大

一
カ 月 周 の 範 囲で 指 走

　　 す る こ と が 可 能（未 来 囗 も可 能）．tt．「TDM 文 書」の 参照 ：TDM

　　 レ ポ
ー一

トの 閲 覧が 可 能．  「CSV 出力」：表 示結 果 を外 部 山 力 す

　　 る こ とが 可能（エ ク セ ル フ ァ イ ル 等へ 変換可 能）．

結 果お よび考察

1．本 シ ス テ ム の 運用が 抗 MRSA 薬使用 量 に 及 ぼす影

響

　届 け 出 制導入後 1 年間 の 抗 MRSA 薬使用 量 は ，全 体

と して 753 本 （LZD 錠 は
，

1 錠を 1本 と した）の 減 とな っ

た 〔図 4A ）．そ の 内訳 で あ る が，　 VCM 注射用 が 5823 本

か ら 4648 本 へ と ll75木 の 減，　TEIC 注 が 442 本 か ら 360

イ
’
へ と 82イ

’
の 減 と な っ た，な お，VCM 注 射用 に つ い

て は，本 シス テ ム 導 人 後 の 2006 年 6月 よ り，先発品か

ら後発 品 へ 変曳 され て お り，本集計 Lは 合算処理 し て い

る ．一
ノ∫で ，ABK 注 ，

　 LZD 注 お よ び錠 に つ い て は
， 届

け出制 導 人後 に 増加 を示 した．LZD の 使用増加 は，2005

1モに は VCM 耐性腸球菌 に 対す る 適 応 の み で あ っ た が ，

2006 年 4 月 よ り MRSA に 対 す る 適 応 が 追 加 さ れ た こ と

に よ る も の で あ る，抗 MRSA 薬全体と し て の 使 用 量 が

減少し，さ ら に VCM に つ い て は 後発品へ と切 り替 わ っ

た こ と か ら，抗 MRSA 薬使 用 額（納 人 価格 ベ ー
ス に て 算

出）に つ い て も使用届導入前年 と比較 して 約 270 万円 の

減少 と な っ た（図 4B ）．な お，標 隼的 な MRSA 治療 に お

け る 凵
．1の 薬 剤使 用 呈 は，VCM は 4 本（2　g）で あ り，他

の 薬 剤 は 2 本 あ る い は 2 錠 で あ る．LZD 以 外 の 抗

MRSA 薬 の 用量 は 腎機 能 に 依存す る が，標準的な用量

で 換算す る と，82，75 日分 の 抗 MRSA 薬 の 使用が 減少 し

た こ と に な る ，LZD の 薬価 は
，
　 VCM 耐性腸球丙（VRE ）

の オ
ー

フ ァ ン．F 剤 と して 認可 さ れ た ま ま維持 さ れ て い

る．そ の た め，標隼 的 な MRSA 治 療 の 1 凵 楽 価 と して

は，他 の 薬剤の 約 3倍近 くに も達す る．参考 まで に こ の

結果 は，本 シ ス テ ム 導入後 に LZD が 抗 MRSA 薬 と して

使 用 さ れ 始 め た こ と と，VCM が 本 シ ス テ ム 導人 後 に 後

発 占
．
に 切 り替 わ っ た こ とが 加味 され た もの で あ る．　 方

で ，オ
．
シ ス テ ム 運 用 前後の 旭 川 医大病院 にお け る MRSA

検 出 患 者 数 は，2005 年 で 675 件 で ，2006 年 は 753 件 と

微 増 し た ．こ の こ と は ，楽 剤使 用量 の 減少 は ，MRSA

検 出患者減少 に よ る もの で は な い こ と を 示す．新規抗

MRSA 薬 LZD に 関 して は 届 け 出 の 理 由 に 基 づ い た 監

視
・
介入 体制 の み を と っ て い る が，今 後 は ，本 シ ス テ ム

を利用 した 抽 出 データ を もとに して，さ ら にチ ェ ッ ク を

強化 して い く必要 が あ る と考える．また，LZD は，　AUC ／

MIC が ［00 以 Eで な い と効 果 が 低 く
1〕，副作用 の 骨髄毒

性 は 代謝物，：よ る と推定 さ れ て い て ，こ の 代謝物 は 腎排

泄型 で ある
s），こ の こ と は，現在 LZD は TDM の 対象 と

な っ て い な い が ，最大 限 の 効果 と重 大 な 副作 用 の 防止 の

た め TDM が で き る体制 を作 る 必 要が あ る と 思 わ れ る．

2．本 シス テ ム 導入 に よる TDM 依頼件数 へ の 影響 に つ

い て

　 前述 の よ．うに，2004 年 4 月か ら処方 オ ーダ リ ン グ シ

ス テ ム と連 動 した TDM オーダ シ ス テ ム を運 用 し て きた

が ，抗 MRSA 薬 使 用 届 け 出 シ ス テ ム 導 入 時 に，　 TDM
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図 4．使 用 届 シ ス テ ム 導入 前 後 各 1年 間で の 抗 MRSA 注射薬の 使用 量（A ）と

　　 使 用金 額（B）の 比較

　　 調査 期 問 ：導入 前 ；2005 年 2 月 22 日一2006 年 2 月 21 日

　　　　　　 導入 後 ；2006年 2 月 22 ［1− 2007 年 2 ∫］21LI

　　　　　　 （届 け 出 シ ス テ ム 運用 開始 口 ：2006年 2 月 22 冂）

　　 バ ン コ マ イ シ ン 注 は，2006年 7 月 中旬 よ り後 発 品 に 変 更．2006 年 の

　　 バ ン コ マ イ シ ン をすべ て 先 発 品 に換 算 す る と，抗 MRSA 薬総 購入 金

　　 額 は 2005 年度 と ほ ぼ 「司等 に な る．リ ネ ゾ リ ド（注
・錠）は，総 数 の 3、5

　　 ％ で あ る が ，購入 金額 ベ ー
ス で み る と全 体 の 14．9％ に 達す る．

オーダ 画面が 自動的 に 起動す る 機能を追加 した．こ の 機

能追加 に よ り，抗MRSA 薬 の TDM 件数 は ほ ぼ 倍 増 し

た（表 1），こ れ は，本 シ ス テ ム を利用 し て 初 回 処方 と 同

時 に TDM を オ ーダす る 例 が 増 え た こ との ほ か，　 TDM

担当薬剤師 に 初回投与量設 定を依頼 す る ケー・
ス が 増加 し

た こ とに よる．初 同投与量設定依頼 の 連絡を受け た と き

は，あ わせ て 近 日 中に TDM を 行 うよ う提案 して い る．

さ ら に ，届 け 出 の 内容 を チ ェ ッ ク し，
TDM を行う よ う

医師 に提案する 業務も日常的 に な っ た （表 2）．

表 1．使 用 届 け 出 シ ス テ ム 導 入 前後 各 1年間 で の

　　 抗 MRSA 注射 薬 TDM 依頼 件数

抗 MRSA薬 TDM実施件数

運．用前 運 用後 増

バ ン コ マ イ シ ン 　 99

ア ル ベ カ シ ン 15

テ イ コ プ ラ ニ ン 　 21

合計 135

138

75

33

246

39

60

12

⊥11

運用 前 ：2005年 2 月 22 日
一2006 年 2 月 2i 日

運用 後 ：2006 年 2 」］22 ［− 2007 年 2 月 2工日

（シ ス テ ム 運用 開始 凵 ：2006．2．22 よ り）

3． 抗 MRSA 薬使用届けと TDM

　本 シ ス テ ム は 処方 オ
ー

ダ リ ン グ シ ス テ ヱ、と TDM オ
ー

ダが 連 動 して 機能 して い る た め
， 指定 し た 特定期 間 内 で

抗 MRSA 薬 を投 薬 lirの 患 者
一
覧 を表示 させ る こ と が で

き る ．した が っ て ，投与 開 始時期 だ け で は な く，患者の

状態推移 を追跡す る こ とが で きる た め，治 療 中 の 問 題 患

者 を容易 に 抽出す る こ とが 可 能で ある，表2 に示 す よ う

に，木届け出 シ ス テ ム を 介 して 有効「生また は 安全性 ヒも

問題 あ りと考え ら れ た 抗 MRSA 薬 の 処方（LZD を除 く）

人 力 が さ れ た患者の 割合 は，実 に 25％ 以 上 と な っ た．

また
， 疑義照会 に よ っ て TDM が 実施 され た率 も

’
ド数近

くに な っ た．

　VCM 過 量 投与 の 夫然防止 に つ な が っ た 代 表的事例 を

図 5A に示す．届 け出内容 を 本 シ ス テ ム よ り抽 出 す る

と，そ の 日 に 緊急入院 と な っ た 体重 30kg の 65 歳女性

患者 に 対 して ，VCM 注 射薬 lg を 1 日 3 回 と オ
…

ダ さ

れ て い た．た だ ちに 処 方医 師に確認 した と こ ろ，他院か

らの 継続 で こ の 用法 ・用量 で 使わ れ て い た と の こ と で

あっ た．しか し，明 ら か に 過量投与が 疑わ れ，す で に 2

回（2g ）投 与 さ れ て い た た め，す ぐに TDM を行 う よ う助

言 した．測定結果 は，2 回目の 投与終了 3 時間後 で 38，42

μ g・mL を示 し，　 Cmax は匐」作 用 発 現」或 に 達 して い る こ と

が 推定 さ れ た．翌 日昼 まで 休 薬 し，750　mg を 1 口 1 「・「

と する 処方 を提案 し変更 と な っ た．最初 の処方で 投．与継
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表 2．抗 MRSA 薬使 用届 け 出 の チ ェ ッ ク に よ り疑義 照 会後 TDM 実施 に

　 　 至 っ た 件数

年 刀　 患 者数 疑 義照 会件 数 ＊

有 効性
・」）

安 全性
b 

疑義照 会

（患 者数） （患 者数 ）　率 （％〉＊＊

疑義 照 会 後 の TDM実施件 数 ＊　　抗 MRSA 薬 TDM

　 有効性 　安全性 　実 施率　　総件数 〔患 者数）

　 （患者 数） 〔患 者数） （％）料 ＊

2006．6 　　39 　 10 　（／0）　 3 　（3）

20〔〕6．ア　　　32　　6　（6）

2006．8 　　40 　 6 　（6）

2  

3 （3）

2006．9 　　32 　 10 　（10）　 1　（1）

2006．10　　32　　4　（4）

2006．11　　35　　6　（3）

2006．12　　38　　9　〔9）

2007．1　　 3上　　7　（7＞

2007，2　　30　 8 （7＞

2007．3　　　35　　7　（5＞

20〔｝7．4 　　40 　 6 　（5）

合計

4 （3）

：1 （3）

2 （2）

6 （6）

1 （1）

・1 （の

2 （2）

33．3 　 4 （4）

25．O　　　t　（1）

22．5　　　2　（2）

34．4　　2 （2）

21．9　　3 （3）

17．l　　　l　（1）

28．9　　　　7　（7）

・11．9　　・i （・1）

26．7　　 5 （5）

L5，7　　 6 （6）

17．5 　　3 　（3）

1 （1）

2 （2）

O （0）

o （o）

o （o）

1 （D1

（1）

3 （3）

］ （D0

（Q）

1 （1）

38，537

，522

．2L8

．24Z

．933

．：i72

．753

、875

、〔｝

66．757

．1

384　79　（72）　　31　（30）　　26，6　　　38　（38）　　10　（」0）　　47．1

19 （13）

18 （12）

］0 （7）

6 （6）

24 （］6）

39 （18）

24 （16）

23 （L・1）

21 （⊥4）

29 （16）

29 （20）

2’12　（】52）

￥
シ ス テ ム か ら抽 出 した 情 糧 に よ っ て 疑義照 会 とな っ た件数お よ び TDM 実 施件 数 を示 して

い る が ，．．・
部に 同

一患 者 に対 して 2 回疑義 照会 お よ び TDM を行 っ た ケ
ー

ス が 含 ま れ る．
＊ ＊

患者 数 か ら の 疑義照 会率．＊ ＊ ＊ wr義照 会患者数か らの 実施率．
a）抗 MRSA 薬 を投．与開始 後 数 日経過 して も CRP な ど の 臨 床検 査 値 に 改 善 が み ら れ な い ，熱

が 1・
』
が ら な い な ど，デ

ー
タ上 感染症 状 が 改 善 さ れ て い ない と 考 え られ る 場 合や ，事前 の ［「11．1】1

濃 度 シ ミ ュ レ
ー

シ ョ ン に よ り．血中濃 度 が 十 分有効 域 に 達 し て い な い 可 能性が あ る 場合 な ど．
b）体重 や 腎機能（透析 の 有無 な ども）な どの デ

ー
タ を参照 しなが ら，過 量投 与 と 思 わ れ る 場 合

な ど．

続 した 場含，トラ フ 濃 度 は 54．98！igfmL ，　 Cmux は 100．01

，ttg ！mL と予測 され，数 日以 内 に非常 に 危険 な状況 に な っ

て い た と推測 さ れ る．こ の 症例以外 に も，．1
’fn．液透析や 小

児へ の 過 量 投与へ とつ なが る 事例 が い くつ か 発見 され，

本 シ ス テ ム は こ う した 過量 投与 を 防止 す る うえ で ，医 療

安全 へ と寄与 して お り，抗 MRSA 薬 の リ ス ク マ ネジ メ

ン ト上 も，非常 に 有用 で あ る と考え られ る．

　さ らに，抗菌薬 の 有効性 の 面 か ら 問 題 が あっ た 処方 は

安全性 の 面 で 問 題が あ っ た処方の 倍 以 上 で あ っ た （表 2）．

実際 に ，検査 データが 改善 しな い 例 に 対
．
して TDM を実

施する よ う処方医師 に 提案す る と，有効面．中濃度 に達 し

て い な い ケ ース が 多 々 認 め られ た．図 5B に，　 VCM の

有効性 の 問 題 か ら疑義照 会を行 い TDM を実施 した 例 を

示 す．急性硬 膜 1・血 捶 の 体 重 6Llkg の 66 歳男性患 者

に ，セ フ ォ ゾ プ ラ ン 0．5g が 1 日 2 同投薬 さ れ て い た．

検査値が
・
向 に 改善 さ れ な い た め MRSA 肺 炎 を 疑 い ，

VCM 注射薬 O．5　g が 1 冂 2 回投与 の 届 け 出 が な さ れ た

（図 1）．しか し，薬 剤 師 が チ ェ ッ ク した 時点 で も検査値

等 は 改善 の 傾 向が な く（図 5B ），疑義照会後 TDM 実 施

と な っ た．推奨用法
・用 量 で 維 持 した と こ ろ，徐 々 に 検

査値 お よび 発熱が 改善 した．抗菌薬 の 有効性 は，phanna−

cokinetics ／

’
pharmacodynamics（PK 〆PD ）パ ラ メ

ー
タ を利用 し

て 評 価 され る 試 み が 数多 くな さ れ て きた ／’・1°’．ア ミ ノ グ

リ コ シ ド系 に属す る ABK は，濃度依存 的に 殺菌作用 を

示す薬剤 で あり，C ，nax ／MIC が 抗 菌作用 の 良い 指 標 と な

る こ とが よ く知 られ て い る，しか し，本薬剤 の 添付
．
文書

中 の 用 法
・用 墨：は 「lH150

・− 200mg を 2 回 に 分け 1で

あ り，こ の 用 法 ・用量 で 成入の 正 常腎機能患者 に 使川す

る と有効．面1中濃度 に 達 しな い 場合 が多い こ とが 知 られ て

い る
u 〕．実際 に

，
TDM を実施す る と，有 効 血 中 濃 度 に達

して い な い ケース が 多 々 認 め られ た，そ の 結果，ABK

の TDM 件数 は 本 シ ス テ ム 導 人 前年 に 比べ て 著 しく増加

した．こ の よ うな症 例 の 倹出 は 病棟業務の な か で も行 え

る が ，本届け出 シ ス テ ム の 活用 に よっ て よ り容易 に もれ

な く実施で きた と思 わ れ る．つ ま り，届け出入 力事項の

み を 閲覧す る こ とで ，抗 MRSA 薬 の 適正 使 用．L問 題あ
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3∫254 ．．，10

投与量　投与間 投与時 血 中濃度 〔μ創mL ）

（mg ｝ 隔 （h） 間 山） C  Cmjn

投与 量　投与間 投与時 血 中濃度 ｛pglml）

（mg ）　隔 〔h）　間 （11） Cnax 　 cmin

当初の 用 　 　 　 1000 　 8．O 　 　 l．G 　 100、01　 54．99
法
・用量

TDM に よる　　 　 750

推奨用 法・用量

24、01 、0　　　 45．21　　 10．40

当初の用 　 　　 500 　　12．D
法 ・用量

TDM に よる　　 　 1000　 　 12．0
推 奨用法 ・用 量

1．0　　　 23、76　　 429

1．0　　　　47．51　　　呂．58

図 5．届 け出 内容の チ ェ ッ ク に よ り，過量 投 学が疑 わ れ た 例 〔A ＞と 有効性 に 問題 が あ っ た例 （B ）

　　　（A）：緊 急 人院 と な っ た 体 重 3〔［kg の 65 歳女 性患者に 対 して ，　VCM 注射薬 lg を 1 日 3

　　　図とオーダされ て い た．過量 投与が 疑 わ れ，TDM を実施 した．翌 口昼 まで 休 薬 し，750

　　　mg を lHl 回 とす る処 方 を 提案 し変更 と な っ た ．

　　　（B）： MRSA 肺．炎 を疑 い ，　 VCM 注 射
．
薬 05　 g が 1 日 2 回投 与の 届 け出が な され た（図 1）．

　　　しか し，薬剤 師 が チ ．z ッ ク し た 時 点 で も検査 値等 は 改善 の傾 向が な く，疑義 照 会 後 TDM

　　　実施 とな っ た．推 奨 用法 ・弔量 で 維 持 した とこ ろ，徐 々 に検 査値 お よ び発 熱 が改 善 した．

りと考えられ る場合，薬剤師が 医師 に TDM の 必要性 を

提案す る こ と で ，効率的 に 抗 MRSA 薬 の 適 正 使用推進

が実施で きる よ うに な っ た．

　よ り適正 な 抗菌薬 の 使用 を 目指 し，抗 MRSA 薬 の 処

方 オ
ーダ時 に 抗 MRSA 薬使用届 け出 の 入 力画面 が 自動

的 に 立 ち上 が る シ ス テ ム を 開発 した．こ の シ ス テ ム は ，

任意 の 期 間に お け る抗 MRSA 楽使 用 患者を
一

覧で 表示

で きる た め ，薬斉「」師 や ICT メ ン バ ー
が チ ェ ッ ク す る こ

と に よ っ て ，よ り適正 な 薬剤使用 に 貢献す る もの と 考え

られ る．
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