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＜＜薬剤・検査＞＞　演題番号70（13：30～13：38）

バンコマイシン塩酸塩の初回投与設計時における予測トラフ値と実測値が乖離する
要因の検討

 国立病院機構函館病院 薬 剤 部 ○ 渡瀬　慎也・田中　寛之
    三上　祥博・藤村　裕之
 　　　　 同 外 科  岩代　　望

座長　国立病院機構函館病院　小熊　惠二

【はじめに】バンコマイシン塩酸塩（VCM）は、メ
チシリン耐性黄色ブドウ球菌治療薬として広く用いら
れており、血中薬物濃度モニタリング（therapeutic 
drug monitoring：TDM）が治療効果向上と副作用防
止につながる。一方、VCM開始時には SCr を考慮し
て初期投与設計を行う場合が多いものの一定の投与基
準がなく、初期投与設計を行ってもTDMで予測され
る血中濃度と実測値が乖離する場合が認められる。そ
こで、その要因を明らかにすることを目的として検証
した。
【方法】令和元年５月～令和２年６月の間に（独）国立
病院機構函館病院においてVCMを投与された患者を
対象とし、患者背景・バイタルサイン・臨床検査値・
VCM血中濃度に関して当院電子カルテ上で後方視的
調査を行った。統計処理はExcel 統計により行った。
【結果】VCMを投与された患者は53名、59例（男性
36、女性23）であった。VCM投与開始後１回目の採
血時点における血中濃度のトラフ値が、『抗菌薬TDM
ガイドライン改訂版』に記載のある10～20μg/mLを

達成した群と達成できなかった群において、体表面積
（DuBois 式）、AST、BUNの値が有意に異なってい
た。そこで、VCM血中濃度において、上記目標値
（10～20μg/mL）を達成できた群と10μg/mL未満と
なった群、20μg/mLを超過した群に分け、上記３つ
の臨床検査値においてKruskal-Wallis 検定を行った
ところ、VCM投与前のBUNにおいて有意差を生じ
た。
【考察】今回の検討においてVCM投与前のBUN値
が、上記３群間で異なることが分かった。BUNは
SCr と並び腎機能評価の指標として知られている。
SCr は筋肉量によって変動するが、一方でBUNも脱
水や食事、尿素産生量に影響を受けるため、SCr と比
較して腎機能を評価する精度の高い指標ではない。し
かしながら、今回の検討からVCMの初期投与設計を
行うにあたり、SCr だけでなくBUNも VCM投与後
の初回血中トラフ値を反映する指標となりうる可能性
が見出された。今後、VCMの投与量とBUNの詳細
な調査は検討課題である。
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劇症化した de novo Ｂ型肝炎に対しシクロスポリンの血中濃度管理を支援した 1例
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【症例】80歳男性、HBV感染歴あり、心窩部痛及び
ポリープ切除希望にて受診し、採血にて肝炎を疑う所
見あり入院。Ｄ1からステロイドパルス及びエンテカ
ビルが開始となり、Ｄ10からシクロスポリン（CyA）
が30mg/日で持続静注開始となった。Ｄ11のCyA血
中濃度は100ng/mL でありＤ13より70mg/日へ増量予
定となっていたが、Ｄ12に行った血中濃度解析にて、
500ng/mL 程度と高値予測となるため、45mg/日へ減
量提案し承諾された。しかし、Ｄ13のCyA血中濃度
は389ng/mL で、予測値の２倍程度の高値となった。
併用薬や脱水など患者背景を考慮したが、高値となる
理由は不明であったため、検体の不備や採血手技、薬
剤混注の手技に問題がなかったことを確認した。結
果、原因は不明であったが何らかのエラーの可能性が
高いと考え血中濃度の再測定を依頼し、再測定結果判
明後に投与量調整を検討する事を提案し承諾された。

再測定結果は同日午後に判明し198ng/mL と当初の予
測値と乖離ない値となり、Ｄ13から30mg/日へ減量さ
れ、投与継続となったが、Ｄ15のCyA血中濃度は
273ng/mL となったため、Ｄ15より15mg/日へ減量と
なった。Ｄ16のCyA血中濃度は187ng/mL と目標と
する範囲内で管理されていたが、Ｄ17に肺炎併発や全
身状態が悪化しCyA中止となりＤ22死亡した。
【考察】薬物血中濃度モニタリング（TDM）におい
て検査結果のみで評価すると思わぬピットフォールに
陥る可能性がある。したがって、薬物クリアランスの
変化、薬物－薬物間相互作用、粘調性など薬剤が持つ
特徴を考慮した混注時の手技などの確認も重要であ
る。本症例において、Ｄ11よりTDMを介してCyA
投与中止となるＤ17まで目標とする血中濃度への早期
到達および、維持に対する支援をおこなうことができ
たと考えられる。


