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研究要旨 
この研究では、JANIS 検査部門データからの薬剤感受性成績の変動因子の解明を行い、

菌種と薬剤の組み合わせによる機種間差を明らかにした。また、2013 年に微生物検査室の
実態調査を行い、検出対象としている薬剤耐性菌の種類とその検査法および薬剤感受性検
査の内部精度管理方法について 2010 年の調査と比較し、改善点、問題点を明らかにした。
さらに、JANIS 統計で検出できないESBLやCREの推定、16S rRNAメチラーゼ産生菌、
緑膿菌およびアシネトバクターにおける 2 剤耐性菌（年次推移含む）の検出状況を明らか
にした。また、CLSI 2012 版改定を JANIS データへ導入することによる検査結果への影
響、Staphylococcus aureus におけるバンコマイシン(VCM)データについて、特に問題と
なっている MIC 2 µg/mL のデータについて機種別、施設別の検証を行った。 
 
A．研究目的 
 微生物検査室における日常検査における
薬剤耐性菌の種類とその検出法および日常
検査で行うべき薬剤感受性検査の精度管理
法の確立である。 
 
B．研究方法 
 1．MRSA における VCM の MIC 値と変
動因子 
現在、MRSA における VCM の MIC 値

が 2 µg/mL の株が増えているとの報告があ
る。今回、JANIS データなどから MIC 値
の推移や変動因子について検討した。
MRSA の VCM の MIC 分布については、
東北大学病院、山形大学病院、B 大学病院
の 2002年から 2013年までの総データを使
用した。なお、VCM のブレークポイントは

CLSI M100-S22 の規定に従い MIC 値が≦
2 µg/mL を感性（S）、4 µg/mL を中間（I）、
≧8 µg/mL を耐性（R）とした。 
2．日常業務および JANIS データの精度
管理 
現在、JANIS に各施設から送られてくる

データは、一定の基準を満たしていない場
合は集計から除外している。しかし、現在
の基準のみではチェックしきれない疑問ま
たは異常データがあり、どのように精度管
理を行うかが問題となっている。そこで、
JANIS データを用いて MRSA 率の地域差
などについて検討を行った。2007 年、2012
年および 2013 年に JANIS に報告された
Staphylococcus aureus 、2007 年 9 月およ
び 2012 年 9 月の MRSA および 2012 年 7
月から 9 月までの Stenotrophomonas 



maltophilia の JANIS データを使用した。
なお、判断基準は CLSI M100-S22 の規定
に従い、MRSA は MPIPC の MIC が≧4 
µg/mL とした。 
3．CLSI のブレークポイント変更に伴う
影響 

JANIS へ報告された 2009～2011 年の各
6 月～8 月のデータを用い、2009 年の
M100-S19 と 2011 年の M100-S21 による
Escherichia coli 105,602 株 お よ び
Pseudomonas aeruginosa 66,250 株の抗菌
薬感受性率について比較、検討を行った。 
4 ． ESBL の検出状況の推定および

Modified-Hodge test（MHT）対象株 
2012 年 7 月から 9 月までの E. coli の

JANIS データを使用し、同一患者，同一月，
同一菌種を 1 株として集計し、ESBL 対象
株は約 50,000 株、カルバペネマーゼ産生に
関するMHT対象株の推定は約 61,000株を
調査対象とした。ESBL 産生菌の推定は、
AZT、CAZ、CTX、CTRX、CPDX のうち
1 薬剤以上に耐性かつ CMZ に感受性の株
とした。また、MHT対象株の基準としCLSI 
M100-S23 に準じ、通常 1 剤以上のカルバ
ペネム系薬（IPM または MEPM）に対し
て、「I：2 µg/mL」または「R：≧4 µg/mL」
と判定され、第Ⅲ世代セファロスポリン系
薬（CTX、CTRX および CAZ）の 1 剤以上
に対して「R」と判定される菌株とした。 
5．JANIS データからの CRE 検出状況 
2014 年 4 月～5 月に JANIS 検査部門に

報告された E. coli、Klebsiella pneumoniae、
Enterobacter cloacae 、 Citrobacter 
freundii、Serratia marcescens、Proteus 
mirabilis のうちメロペネム（MEPM）
or/and イミペネム（IPM）とセフメタゾー
ル（CMZ）の MIC 値が入力されている菌
株を対象とした。なお、MIC値がMEPM ≧
2µg/mL、または IPM ≧2µg/mLかつ CMZ 
≧64µg/mLを CRE とした。 
6．薬剤感受性検査に関するアンケート調
査 
 報告可能な薬剤耐性菌と検査方法、内部
精度管理の実施状況について、千葉県 31
施設（28 病院、3 検査センター）、愛知県

20 施設（19 病院、1 検査センター）の 51
施設にアンケート調査を行った。 
7．アミノグリコシド耐性株における 16S 

rRNA メチラーゼ遺伝子の保有状況 
 我々の開発した LAMP 法による 16S 
rRNA methylase genes（rmtA, rmtB およ
び armA ）の保有状況について検討を行っ
た。 
全国 33 施設から、2008 年 1 月から 12

月までに分離された Enterobacteriaceae 
3,056 株 、 P. aeruginosa 2,885 株 、
Acinetobacter spp. 57 株、合計 5,998 株中、
Aminoglycosides (GM or/and AMK )耐性
であった Enterobacteriaceae 52 株、P. 
aeruginosa 77 株、Acinetobacter spp. 3 株
の合計 132 株を収集した。また、東北大学
病院、山形大学病院およびミロクメディカ
ルラボラトリーの 3施設において 2013年 8
月から 2014 年 5 月までの期間に分離され
た Enterobacteriaceae 1,873 株 、 P. 
aeruginosa 399 株、Acinetobacter spp. 177
株、合計 2,449 株中、アミノグリコシド（GM 
or/and AMK ） 耐 性 で あ っ た
Enterobacteriaceae 41 株、P. aeruginosa 
11 株、Acinetobacter spp. 7 株の合計 59 株
を収集した。なお、薬剤感受性の判定基準
は、CLSI M100 S-18 に準じ、GM ≧
16µg/mL および AMK ≧64µg/mL を耐性
と判定した。 
 
倫理面への配慮  
JANIS データ使用に関しては、統計法第

33 条に基づく調査票情報の利用に係る誓
約書を厚生労働大臣に提出し承認を得てい
る。また、提供を受けた菌株に添付される
情報は、菌種名および薬剤感受性検査成績
のみであり、臨床データなどの情報提供は
受けていない。 
 
C．研究結果 
 1．MRSA における VCM の MIC 値と変
動因子 

1）JANIS データの解析 
  2007 年と 2012 年のデータ比較を図 1
に示した。2007 年は、≦1 µg/mL（7,042
株；23%）、1 µg/mL（1,304 株；4%）、≦2 



µg/mL（15,884 株；52%）、2 µg/mL（3,213
株；10%）、≦4 µg/mL（2,566 株；8%）な
どであった。また、2012 年は≦0.5 µg/mL
（7,644 株；13%）≦1 µg/mL（2,915 株；
5%）、1 µg/mL（31,374 株；53%）、≦2 µg/mL
（5,220 株；10%）、2 µg/mL（10,271 株；
17%）などであった。2007 年と 2012 年で
は、CLSI のブレークポイントの変更および
ブレークポイントパネルの薬剤濃度の変更
により同一の濃度となっていない。従って、
単純な比較はできないが、2007 年では MIC
が≦1 µg/mL の株は 29%から 89%であり、
2 µg/mL の株は 10%から 71%であった。ま
た、2012 年では MIC が≦1 µg/mL の株は
72%から 81%であり、2 µg/mL の株は 17%
から 27%であった。 
なお、カテゴリー判定が不能な MIC として
2007 年のデータで≦4 µg/mL が 2,566 株
（8%）、2012 年のデータでは≧2、≦4 お
よび 3 µg/mL が 279 株（0.5％）報告され
ていた。 

2）機種別による変動 
  表 1 に機種別による MRSA における
VCM の MIC 値を示した。MIC が 2 µg/mL
と報告している機種は、マイクロスキャン
W/A が 23%、バイテック 2 が 17.3%、60a
（ドライプレート）が 16.5%であり、≦2 
µg/mL を含めると MR-5000（フローズンプ
レート）で 98.8%、オートスキャン 4 で
63.8%、マイクロスキャン A/W で 36%など
であった。一方、オートセプター、BD フ
ェニックス、ライサス、栄研ドライプレー
トでは、90%以上が≦1 µg/mL と報告して
いる。 

3）3 大学病院における変動 
  東北大学病院、山形大学病院および B
大学病院の MRSA における VCM の MIC
値の推移について検討した。それぞれの施
設とも、測定機器や機器ソフトのバージョ
ン変更に伴い変動しており、年次的に 1 
µg/mL から 2 µg/mL へと耐性傾向となっ
ているとは言えなかった。 
 2．日常業務および JANIS データの精度
管理 

1）地区、県、施設別の S. aureus に対す

る MRSA 割合 
JANIS データの地域別の S. aureus に

対する MRSA の割合について検討した。東
北および関東甲信越地区で 42%と低い傾向
で、高い傾向である中国地区は 57%で約
15%の開きがあった。また、東北地区を県
別に集計した結果、山形県、宮城県で低い
傾向で青森県とは 25%もの開きがあった。
さらに東北地区の施設別の MRSA 割合は、
15%から 100%まで大きな格差があった。 

2）MRSA および S. maltophilia の薬剤
感受性結果の精度管理 

CLSI M100-S22 では、「MRSA のβ-
ラクタム系薬は MIC 値に関わらず耐性と
する。」と定義されているが、表 2 に示した
ように 2012 年の報告では CEZ 1.7%、CMZ 
4.6%、IPM/CS 1.7%が S または I と報告さ
れていた。 
 また、S. maltophilia における IPM/CS
は自然耐性であり R となるべきであるが、
表 3 に示したように、223 施設は S が 0%
であったが、28 施設においては 1～100%
となっていた。 
 3．CLSI のブレークポイント変更に伴う
影響 

1）P. aeruginosa における影響 
2011 年の JANIS に報告されている機

種別における P. aeruginosa の IPM の報告
カテゴリーでは、マイクロスキャンおよび
バイテックにおいて≦4 µg/ mLと報告され
ている。このカテゴリーでは、BP 変更後の
≦2 µg/mL も含まれ BP 変更の影響を調べ
ることができない。そこで、BP 変更に影響
を調査するうえで統計困難となる報告され
たBPの占める割合について調べてみると、
マイクロスキャンでは IPM と MEPM で約
10%程度、バイテックでは IPM で 4.3%含
まれることが分かった（図2）。したがって、
影響を受ける報告 BP のない栄研ドライプ
レートにおいて BP 変更の影響について
2011 年 6 月～8 月のデータを用いた解析を
行った。その結果、PIPC、IPM、MEPM
でそれぞれ 12.8%、6.2%、8.0%の感受性率
低下の影響を認めた（図 3）。JANIS では、
MDRP の判定はカルバペネム系、アミノ配



糖体系、ニューキノロン系抗菌剤が R 判定
であることとなっている。今回、カルバペ
ネム系の BP 変更に伴ってその検出率に影
響があるか調べてみたところ、1.03%から
1.20%への増加となった。 
 2）E. coli における影響 

P. aeruginosa と同様に E. coli におい
ても変更後のBPが含まれてしまう報告BP
がある。その機種別における割合は、マイ
クロスキャンでは CEZ、CTX、CAZ、CTRX
にてそれぞれ 59%、70%、15%、23%であ
り、バイテックでは 72%、4%、4%、4%で
あった。そこで、E. coli においても栄研ド
ライプレートのデータにて解析を行った。
その結果、CEZ、CTX、CAZ、CTRX にて
それぞれ 18.2%、3.5%、6.1%、4.6%の感
受性率の低下を認めた。 
 4．ESBL の検出状況の推定および MHT
対象株の推定 
  E. coli の主要抗菌薬に対する薬剤感受
性は、CPDX、LVFX および CPFX で約 30%
が耐性であった。そのうち、薬剤感受性結
果よりESBLと推定される菌株とESBLが
否定されると推定される（non-ESBL）菌
株のそれぞれの感受性を図 4 に示した。
ESBL と推定される菌株では AZT、CPDX、
CTX、CTRX および CAZ において 80%以
上が耐性であった。しかし、non-ESBLs 群
ではLVFX およびCPFXのニューキノロン
系薬のみで約 20％耐性であったが、他の抗
菌薬はほとんどが感受性株であった。また、
ESBLs（推定）と non-ESBLs（推定）の
地域別検出率を検討した結果、ESBLs 推定
として東北地区の 10%から九州・沖縄地区
の 23.8%と 2 倍以上の格差があった。さら
に、E. coli の主要抗菌薬に対する感受性成
績からカルバペネマーゼ産生に関する
MHT 対象株は 61,136 株中 1,335 株
（2.22%）であった。 
5．JANIS データからの CRE 検出状況 
1）集計菌株数 
感染症法の CRE 判定に必要な MEPM

または IPM の≧2µg/mL が判定できない、
すなわち感染症法の CRE が判定不能な菌
株が菌種により異なるが、10％～15％存在

した。 
2）判定不能菌株の推移 

  MEPM の≧2µg/mLが判定不能な株数
を 2013 年 4 月と 2014 年 4 月で比較した結
果、判定不能菌株数がほぼ半減していた。 

3）菌種別 CRE 検出状況 
  実際の菌種別 CRE 検出割合を図 5 に
示した。E. cloacae の IPM による判定は約
10％と他と比較して高い結果となった。他
の菌種では 0.03％～2.4％の検出率であっ
た。また、E. coli、K. pneumoniae、P. 
mirabilis の ESBL 産生が多い菌種では
MEPM による判定の方が IPM による判定
よりも検出率が高い結果となった。一方、
E. cloacae、C. freundii、S. marcescens な
ど AmpC を持つ菌種に関しては MEPM に
よる判定の方が IPM による判定より検出
率が低い結果となった。また、MEPM、IPM
両薬剤の MIC 値を測定している菌株につ
いても同様の傾向があった。 

4）測定器種別の CRE 検出率 
  測定機器別に CRE の検出割合を比較
した結果、測定機器 12 が他の機器と比較し
検出率が高い結果となった（表 4）。 
 6．薬剤感受性検査に関するアンケート調
査 
 1）報告可能な薬剤耐性菌 
  表 5 から表 7 に、前回調査の結果を含
め報告可能な薬剤耐性菌の種類とコストを
示した。 
 2）内部精度管理の実施状況 
  図 6 に内部精度管理の実施状況につい
て示した。実施率は 56.9%で、前回調査と
ほぼ同様であった。 
 7．アミノグリコシド耐性株における 16S 
rRNA メチラーゼ遺伝子の保有状況 

2008 年および 2013 年から 2014 年の臨
床分離株でアミノグリコシド耐性 191 株に
ついて測定した。Enterobacteriaceae で
rmtB 陽性が 3 株（菌種は E. coli, E. cloacae
および C. freundii がそれぞれ 1 株）、P. 
aeruginosa で rmtA 陽 性 が 3 株 、
Acinetobacter spp.で armA 陽性が 2 株検
出された。16S rRNA メチラーゼ遺伝子の
検 出 率 は 、 総 株 数 に 対 し て



Enterobacteriaceae で は 0.06 % 、 P. 
aeruginosa では 0.10 %、 Acinetobacter 

spp.では 0.85 %であった（表 8）。 

 

   
図 1．MRSA の VCM に対する MIC 分布 

 
 

表 1．MRSA における VCM の MIC 値 ～機種別～ 

  



表 2．MRSA の薬剤感受性成績 

     
 
 

表 3．S. maltophilia の IPM/CS の薬剤感受性成績 
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図 2．P. aeruginosa での統計困難カテゴリーの全体に占める割合（2011 年 6 月～8 月） 
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（2011 年 6～8 月：栄研ドライプレート） 
 
 
 

 
図 4．ESBL（推定）および non-ESBL（推定）別抗菌薬感受性 

 
 
 
 
 



 
 

 
 

図 5．菌種別および判定基準による CRE 検出状況 
 
 

表 4．測定器種別の CRE 検出率 

 

測定機器 菌株数 CRE株数 CRE%

11 26,408 125 0.47

12 528 53 10.04

13 1,250 5 0.40

22 2,262 1 0.04

23 9,240 15 0.16

24 1,731 4 0.23

36 873 1 0.11

39 1,221 4 0.33

99 632 1 0.16
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
表 5．報告可能な薬剤耐性菌（グラム陽性菌） 

 
 

 
 

表 6．報告可能な薬剤耐性菌（グラム陰性菌 1） 

 
 
 
 

 



 
表 7．報告可能な薬剤耐性菌（グラム陰性菌 2） 

 
 

 
 

 
 

図 6．薬剤感受性検査の内部精度管理実施状況 
 
 



D．考察 
 MRSA における VCM の MIC 値が、1 
µg/mL から 2 µg/mL へシフトしていると
の報告があり、2007 年と 2012 年の JANIS
データを用いて検討を行ったが、CLSI ブレ
ークポイントの変更、自動機器のシステム
のバージョンアップ、ブレークポイントパ
ネルの濃度変更などにより、単純に比較す
ることが不可能であったが、耐性化の傾向
は認められなかった。また、測定機器によ
る機種間差の検討により大きな変動が認め
られ、機種ごとの傾向も把握しておく必要
があると考えられた。以上より、3 大学病
院における継時的 MIC の変動について検
討した結果でも、測定機器の変更やソフト
のバージョンアップなどによって大きく変
動することが確認された。 
 JANIS データは、日常業務のデータがそ
のまま送られてくることから、内部精度管
理が不可欠である。言い換えれば、JANIS
に送られてきたデータを解析すれば、日常
業務データすなわち臨床への報告データで
あるといえる。今回、地区、県、施設別の
S. aureus に対する MRSA 割合、MRSA お
よび S. maltophilia の薬剤感受性結果の精
度管理について JANIS データを解析した。
JANIS では、データ受入れ時に、①年間を
通じて検体提出が無い、②年間を通じて大
腸菌の報告が無い、③血液検体が年間 10
検体以上報告され、かつ陽性検体が 90％以
上、④髄液検体が年間 10 検体以上報告され、
かつ陽性検体が 90％以上、⑤国内で過去に
報告の無い薬剤耐性菌に該当する薬剤耐性
菌の報告がある、⑥微量液体希釈法での報
告が無いなどのチェックを行っている。し
かし、CLSI の基準や自然耐性菌においても
自動機器のデータをそのまま報告している
施設もあることが判明した。今後は、判定
基準の順守や菌種の特徴と異なる薬剤感受
性結果の確認など、コンピュータシステム
によるチェックや JANIS データ受入れ時
のチェックについても更に追加検討してい
く必要があると考えられた。 
抗菌薬感受性検査の成績判定に用いられ

ている CLSI の BP は、毎年変更がされて

いるにも関わらず、日本で採用されている
自動感受性検査装置の多くは 2009 年以降
に薬剤濃度変更はされていない。このこと
より、報告されている JANIS データ全体よ
り BP 変更に伴う感受性率の変化をとらえ
るのは困難であった。その中で、栄研ドラ
イプレート法では連続的な薬剤濃度設定が
なされており、その成績が報告されている
のでそのデータを用い解析を行うことが可
能であった。その結果、BP の変更にて感受
性率に変動が認められ、特に E. coli の CEZ
で 18.2%、P. aeruginosa の PIPC で 12.8%
と感受性率が低下し大きな影響を認めた。
一方、BP 変更に伴う MDRP の検出率への
影響は、0.17%の差であり大きな影響は認
めなかった。これは、MDRP の判定がカル
バペネム系抗菌剤の BP 変更があったもの
の、他の 2 系統抗菌薬での変更がなかった
ことが一因と思われる。BP の変更は、過去
のデータとの比較行う際に影響が生じるこ
とが示唆された。BP 変更が毎年行われるよ
うな現状において、細菌の薬剤感受性率推
移を長期的に観察しようとした場合、BP を
根拠とした SIR のカテゴリーにて解析を行
うことは望ましくない。そのため、MIC の
変化にて感受性率の年次推移を観察するこ
とが望ましく、自動感受性検査装置の抗菌
薬濃度の設定は濃度域の広い設定が望まれ
る。 
 現在、JANIS データは各薬剤の薬剤感受
性結果のみ収集しているため、MRSA、
PRSP、VRE、MDRP など薬剤感受性結果
から判定できる薬剤耐性菌は検出状況の把
握が出来ている。しかし、ESBL、カルバ
ペネマーゼ産生菌および CRE などの検出
状況については把握できない。そこで、薬
剤感受性結果からE. coliのESBL産生菌を
推定する試みを行った。その結果、全国平
均 15%であったが、地区別では東北地区の
10%から九州・沖縄地区の 24%と地域差が
認められた。また、E. coli におけるカルバ
ペネマーゼ産生菌についても、薬剤感受性
結果から推定を試みた。その結果、2.22%
において可能性が示唆され、MHT などの
スクリーニング検査対象になると推定した。 



また、JANIS データからの CRE の検出
状況について検討したが、CRE 判定に必要
な MEPM または IPM の≧2µg/mL が判定
できない施設が 10％～15％存在した。これ
らの施設で使用している機器が CLSI 2008
の判定基準のままで、現在の CLSI 2012 年
判定基準にバージョンアップされておらず、
感染症法に規定された耐性菌の判定ができ
ないことになり問題である。早急に使用パ
ネル（カード）を≧2µg/mL が判定可能な
ものに変更することが必要である。しかし、
MEPM の≧2µg/mL が判定不能な株数を
2013年4月と2014年4月で比較した結果、
判定不能菌株数がほぼ半減していたことか
ら、各施設でパネルの変更が進行中である
と考えられ、2015 年度初めにはほとんどの
施設で感染症法の CRE 判定が可能となる
と思われるが、CLSI 判定基準の変更に迅速
に対応できるシステム作りが重要と考えら
れる。CRE の検出率は 0.3～9.4％であった
が、判定方法が MEPM と IPM+CMZ では
検出率に差があり、特に E. cloacae では
1.8％、9.4％と大きく乖離した結果となっ
た。また、測定機種によっても大きく乖離
していることなどから、CRE 判定における
薬剤感受性検査結果のみの限界、機種間差、
そして判定基準の見直しが必要と考える。 
今後、我々の行った推定方法の裏付けを

検証し、収集した JANIS データだけでは検
出できない薬剤耐性菌についても動向を追
っていく必要があると考えられた。 
日常検査で検出すべき薬剤耐性菌の種類、

検査法および内部精度管理について、2010
年の本研究において JANIS 参加施設への
アンケート調査を実施した。その後の動向
について再調査の目的で、愛知県および千
葉県の施設を対象に実施した。その結果、
薬剤感受性検査方法については大きな変化
はなかった。対象とする薬剤耐性菌につい
ては、ゾーンエッジ法によるペニシリナー
ゼ産生ブドウ球菌の確認、D-zone テストに
よるクリンダマイシン誘導耐性試験が約
80％の施設で実施されており、MHT によ
る KPC 型カルバペネマーゼ産生菌スクリ
ーニングも 28%の施設で実施されるように

なってきた。今後、このような動向を踏ま
え、施設規模別の検査対象を提言していき
たい。 
 また、内部精度管理に関しては相変わら
ず約半数の施設で実施されておらず、さら
なる取り組みの必要性が判明した。 
 アミノグリコシド耐性株における 16S 
rRNA メチラーゼ遺伝子の保有状況につい
ては、平成 21(2009)年の我々の本研究で
2008 年の臨床分離株において、アミノグリ
コシド耐性であった Enterobacteriaceae 
52 株 、 Acinetobacter sp. 3 株 、 P. 
aeruginosa 77 株の合計 132 株を用いた。
その結果、Enterobacteriaceae で rmtB 陽
性が 2 株（菌種は Enterobacter cloacae と
Citrobacter freundii がそれぞれ 1 株）、
Acinetobacter sp.で armA 陽性が 2 株、P. 
aeruginosa で rmtA 陽性が 3 株検出された。
検出率は、Enterobacteriaceae では総株数
に対しては 0.07％、アミノグリコシド耐性
株に対しては 3.8％であった。同様に、
Acinetobacter sp.では 3.51％、66.6％、P. 
aeruginosa では 0.10％、3.9％であったと
報告した（平成 21 年度厚生労働科学研究費
補助金（新型インフルエンザ等新興・再興
感染症研究事業）分担研究報告書「日常検
査における薬剤耐性菌の検出方法の確立お
よび薬剤感受性検査の精度管理に関する研
究」）。今回の 2013 年 8 月から 2014 年 5 月
までの臨床分離株を用いた検討でも、E. 
coli で rmtB 陽性が 1 株検出されたのみで、
本法での 16S rRNA メチラーゼ遺伝子保有
株は増加していないことが確認されたが、
欧米等での検出状況から、今後も病院など
の臨床検査室においてアミノグリコシド耐
性株では 16S rRNA methylase gene の検
査を行い、監視を行っていくことが重要と
考える。 
 
E．結論 

JANIS データを解析し、MRSA における
VCM の MIC 値とその変動因子、日常業務
および JANIS データの精度管理、ESBL の
検出状況の推定および MHT 対象株、CRE、
16S rRNA メチラーゼ遺伝子の保有状況の



検出状況を明らかにした。また、アンケー
ト調査から、検査室で備えるべき薬剤耐性
菌対 象検査が増加している傾向が判明し
たが、一方では依然として内部精度管理を
行っていない施設も約半数あることが判明
した。 
今後、JANIS 事業において日本の耐性菌

検出状況を正確に把握するためには薬剤感
受性試験の内部精度管理実施率を高めると
ともに、測定機器における機種間差、新規
に参加する施設に対しては精度管理の実施
状況を確認し、データの信頼性を高めるこ
とが必要性と考える。また、日常検査にお
ける薬剤感受性検査の精度管理法の確立
（方法および菌株）と日常検査で実施すべ
き薬剤耐性菌の種類についてガイドライン
等を作成する必要がある。 
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