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日本で使用可能な抗MRSA薬
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TDMが必要な薬剤は3種類のみ
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主治医

薬剤部 検査室

病棟

相談

依頼

検査結果

①情報収集

③血中濃度採血

投与計画

②投与

検体提出

②指示

④副作用モニタリング

抗MRSA薬の全例調査制

抗MRSA薬TDMシステム
～TDMにおけるチーム医療～

ＩＣＤ 患者

①情報収集

�年齢

�性別

�体重（身長、BMI）

�血清クレアチニン値

�浮腫・腹水の有無

�併用薬

�臓器障害の有無

解析ソフトを用いた

血中濃度シミュレーション

副作用発現予防のために

把握しておく
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1回投与量

VCMの標準投与量

�　1回15～20mg/kg×2/日

�　体重65kg

�　1回975～1300mg×2/日

　　（1950～2600mg/日）

△975mg

○1000mg

○1250mg

△1300mg

TDMガイドライン2012

②指示・投与

TEIC

ABK 30分点滴
ピーク値↑で効果↑

30分以上かけて点滴
（当院では1時間点滴）

TDMガイドライン2012

適切な点滴時間は？

VCM 1時間以上かけて点滴
（1回1gを超える場合は、0.5gあたり+30分を目安）
レッドマン症候群に注意！

時間依存性

濃度依存性

時間依存性

②指示・投与



レッドマン症候群

ヒスタミン遊離に伴うアレルギー反応

Sahai J et al. AAC 34 765-769 (1990)

フラッシング、頻脈、紅斑型薬疹

　→→（軽症なら）点滴速度↓↓
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TEIC

VCM

②指示・投与

投与間隔を遵守する

VCM
1回1gを12時間毎に投与

②指示・投与



点滴速度は？

投与間隔を遵守する

時刻は？

②指示・投与

1111回回回回1g1g1g1gをををを12121212時間毎時間毎時間毎時間毎のののの投与設計投与設計投与設計投与設計

8時間 16時間

朝10時 夕6時 朝10時

投与間隔がバラバラ

投与間隔を遵守する

②指示・投与



投与間隔を遵守する

1

わかりやすいカルテ記載を心がける

②指示・投与

抗MRSA薬投与中の併用薬

�　白金系抗がん剤（ランダ）
�　ループ利尿薬（ラシックス）
�　メソトレキセート（リウマトレックス）
�　アミノグリコシド系抗菌薬（ゲンタマイシン等）
�　NSAIDs

基本はクーリング！基本はクーリング！基本はクーリング！基本はクーリング！

解熱剤には安全性の高いアセトアミノフェン製剤を使用！解熱剤には安全性の高いアセトアミノフェン製剤を使用！解熱剤には安全性の高いアセトアミノフェン製剤を使用！解熱剤には安全性の高いアセトアミノフェン製剤を使用！

（アンヒバ坐剤、カロナール錠（アンヒバ坐剤、カロナール錠（アンヒバ坐剤、カロナール錠（アンヒバ坐剤、カロナール錠////細粒）細粒）細粒）細粒）

②指示・投与



トラフ値・ピーク値ってどこ？
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トラフ

ピーク

Cmax

③血中濃度採血

トラフ値・ピーク値どちらを採血する？

TDMガイドライン2012

VCM

TEIC

ABK トラフ値　と　ピーク値

2～3日目の投与前30分以内
と点滴終了後30分（30分点滴の場合）

トラフ値　1ポイントのみ

3日目の朝投与前30分以内

トラフ値　1ポイントのみ

4日目の朝投与前30分以内

・・・推奨トラフ値：10-20μg/mL

・・・推奨トラフ値：10-30μg/mL

・・・推奨トラフ値：2μg/mL以下
・・・推奨ピーク値：9-20μg/mL

③血中濃度採血



採血時間を遵守する

（例）（例）（例）（例）ABKABKABKABKのピーク値、　推奨値：　のピーク値、　推奨値：　のピーク値、　推奨値：　のピーク値、　推奨値：　9999----20202020μμμμg/mLg/mLg/mLg/mL

TDMガイドライン2012

15

終了後30分

③血中濃度採血

Good!Good!

25
･･･高いなぁ･･･高いなぁ･･･高いなぁ･･･高いなぁ

終了後直後

8

終了後1時間

･･･低いなぁ･･･低いなぁ･･･低いなぁ･･･低いなぁ

減量？減量？ 増量？増量？

副作用モニタリング

～～～～特に特に特に特に押さえておきたい副作用～押さえておきたい副作用～押さえておきたい副作用～押さえておきたい副作用～

腎障害 肝障害

レッドマン

症候群

難聴

VCM ● ● ● ●

TEIC ▲

(対VCM)
● ●

ABK ● ●
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④副作用



日本TDM学会ホームページ

action①

～～～～抗抗抗抗MRSAMRSAMRSAMRSA薬薬薬薬のののの初回投与設計時初回投与設計時初回投与設計時初回投与設計時にににに～～～～

(Ph)(Ph)(Ph)(Ph) AAAA様様様様のののの体重体重体重体重をををを教教教教えてくださいえてくださいえてくださいえてください。。。。

(Ns) 50kg(Ns) 50kg(Ns) 50kg(Ns) 50kgですですですです。。。。

(Ph) 50kg(Ph) 50kg(Ph) 50kg(Ph) 50kgですねですねですねですね。。。。ありがとうございました・・・ありがとうございました・・・ありがとうございました・・・ありがとうございました・・・

(Ph)(Ph)(Ph)(Ph) 開始開始開始開始となるとなるとなるとなる抗抗抗抗MRSAMRSAMRSAMRSA薬薬薬薬VCMVCMVCMVCMのののの投与設計投与設計投与設計投与設計にににに

はははは体重体重体重体重がががが必要必要必要必要ですのでですのでですのでですので確認確認確認確認させてさせてさせてさせて頂頂頂頂きましたきましたきましたきました。。。。

(Ph) VCM(Ph) VCM(Ph) VCM(Ph) VCMはははは腎機能障害腎機能障害腎機能障害腎機能障害をををを起起起起こすことがあるこすことがあるこすことがあるこすことがある薬薬薬薬

剤剤剤剤ですですですです。。。。またまたまたまた、、、、血中濃度血中濃度血中濃度血中濃度をををを測測測測ってってってってTDMTDMTDMTDMをををを行行行行うううう必必必必

要要要要がありますがありますがありますがあります。。。。そこでそこでそこでそこで、、、、3333日目朝日目朝日目朝日目朝ののののVCMVCMVCMVCM投与前投与前投与前投与前

にににに薬物用薬物用薬物用薬物用のスピッツのスピッツのスピッツのスピッツ管管管管にににに採血採血採血採血をおをおをおをお願願願願いしますいしますいしますいします。。。。

またまたまたまた、、、、詳詳詳詳しくはしくはしくはしくはカルテにカルテにカルテにカルテに記載記載記載記載しておきますのでしておきますのでしておきますのでしておきますので

御覧下御覧下御覧下御覧下さいさいさいさい。。。。

?

TDMを具体化するためのaction



action

②

ICDICDICDICDのカルテのカルテのカルテのカルテ記載記載記載記載

�投与計画投与計画投与計画投与計画

�採血日採血日採血日採血日

�診断診断診断診断
�投与期間投与期間投与期間投与期間

�中止基準中止基準中止基準中止基準

　（　（　（　（ScrScrScrScr≧≧≧≧1.01.01.01.0））））

�NSAIDsNSAIDsNSAIDsNSAIDs投与回避投与回避投与回避投与回避

薬剤師

action③

ICD



情報の共有化

TDM業務の透明性

↓

点から線へ

情報の共有化

TDM業務の透明性

↓

点から線へ

感染症治療 副作用回避


