
 

抗菌薬リネゾリドによる⾎⼩板減少発現のリスク解析と対策⽴案に関する研究 

 リネゾリド（ザイボックス）はバンコマイシン、テイコプラニン、アルベカシンに次いで開発された 4 番

⽬の抗 MRSA 薬ですが、副作⽤として⾎症板減少をはじめとする⾎液毒性を引き起こすことがしばしばあり

ます。私たちはリネゾリドによる⾎症板減少発現のリスク要因を 42 ⼈の患者さんの情報から解析した結果、

投与量（1 ⽇量が 22 mg/kg を超える：オッズ⽐ 20.3）、⾎症板値がもともと低い（2 万/mm3 未満：オッ

ズ⽐ 8.4）、腎機能低下（クレアチニンクリアランスが 30 mL/min 未満：オッズ⽐ 6.444）の 3 つの要因が

⾎症板減少のリスクになることを突き⽌めました。リネゾリドは通常、600mg を 1 ⽇ 2 回投与しますが、

⽤量以外のリスクを 1 つ以上ある患者さんでは投与量を体重あたり 10mg の⽤量（10mg/kg）としました。 

このことについて、図 1-9 に⽰したような A4 サイズ 1 枚にまとめた情報誌を作成し、全診療科に DI ニュ

ースとしてはいふするとともに、感染対策チームからもアナウンスしてもらうことにしました。 
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図 1-9．リネゾリドによる⾎症板減少のリスク要因とその
回避策に関する院内情報誌 

図 1-10．テイコプラニンの初期負荷投与設計の必要性に
関する院内情報誌


