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医療機関等における薬剤耐性菌の感染制御に関する研究 

 

研究代表者：栁原 克紀（長崎大学大学院・医歯薬学総合研究科・教授） 

 

  

研究要旨 

 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）や多剤耐性緑膿菌（MDRP）等

の多剤耐性菌の感染症は、従来から大きな問題となっており、解決すべ

き重要な課題である。最近では ESBL 産生菌やカルバペネム耐性腸内細菌

科細菌（CRE）も増加している。本研究では、国内医療機関でのそれらの

多剤耐性菌の蔓延を防止するために内外の知見を集約し、個々の医療機

関がマニュアルなどを作成する際に参考となる資料や指針を提供するも

のである。加えて、行政機関を含め地域連携ネットワークを通じて医療

関連感染対策を実施するための支援ツールや今後のプランを提案する。

その目的を完遂するために、医療機関における薬剤耐性菌の現状につい

ての検討、医療機関における抗菌薬の使用実態に関する研究、医療機関

等における感染制御に関する研究、薬剤耐性菌の疫学状況と感染制御に

関する研究、国民の薬剤耐性に関する意識についての研究を行った。 

分担研究者 

大石 和徳（国立感染症研究所・感染症疫学センター・センター長） 

賀来 満夫（東北大学大学院・医学系研究科・教授） 

三鴨 廣繁（愛知医科大学大学院・医学研究科・教授） 

山本 善裕（富山大学大学院・医学薬学研究部・教授） 

泉川 公一（長崎大学大学院・医歯薬学総合研究科・教授） 

大曲 貴夫（国立国際医療研究センター・国際感染症センター・センタ

ー長） 
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A. 研究目的 

 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（MRSA）や多剤耐性緑膿菌（MDRP）等

の多剤耐性菌の感染症は、従来から大

きな問題となっており、解決すべき重

要な課題である。最近では ESBL 産生

菌やカルバペネム耐性腸内細菌科細

菌（CRE）も増加しており、わが国で

もアウトブレイク事例が散見される。

本研究では、国内医療機関でのそれら

の多剤耐性菌の蔓延を防止するため

に内外の知見を集約し、個々の医療機

関がマニュアルなどを作成する際に

参考となる資料や指針を提供するも

のである。加えて、行政機関を含め地

域連携ネットワークを通じて医療関

連感染対策を実施するための支援ツ

ールや今後のプランを提案する。 

  

 目的完遂のために、平成 28 年度に

行った研究を以下に示す。 

 

研究 1：医療機関における薬剤耐性菌

の現状についての検討 

研究 2：医療機関における抗菌薬の使

用実態に関する研究 

研究 3：医療機関等における感染制御

に関する研究 

項目 4：薬剤耐性菌の疫学状況と感染

制御に関する研究 

項目 5：国民の薬剤耐性に関する意識

についての研究 

 

B. 研究方法 

 医療機関における薬剤耐性菌の現

状についての検討では、東北大学病院、

国立国際医療研究センター病院、富山

大学附属病院、愛知医科大学病院、長

崎大学病院で検出された菌株を収集

した。MRSA および ESBL 産生菌を 3ヶ

月間、MDRP、CRE、アシネトバクター

属、肺炎球菌は 8ヶ月間収集した。ま

た、検体の種類、検体提出日、検出日、

薬剤感受性などの菌株情報について

も収集した。 

 医療機関における抗菌薬の使用実

態に関する研究では、国内 5施設にお

ける2012年度から2016年度までの過

去 5 年間の注射用抗菌薬使用量を

AUD(Antimicrobial Use density)およ

び DOT(Days of therapy)を指標として

解析をするためのデータベース作成

を行った。 

 医療機関等における感染制御に関

する研究では、多剤耐性菌の伝播予防

策の実施状況に関するアンケートを

作成した。 

 薬剤耐性菌の疫学状況と感染制御

に関する研究では、国内の薬剤耐性菌

の疫学状況として 2014 年 9 月〜2015

年 12 月の感染症発生動向調査に基づ

いて CRE 感染症及び MDRA 感染症を調

査した。また、海外の CRE, 多剤耐性

アシネトバクター（MDRA）の疫学状況
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については、学術論文から調査して、

地域的な多剤耐性菌の分布について

検討した。 

 国民の薬剤耐性に関する意識につ

いての研究では、全 24 問の『抗生物

質に関するアンケート』を作成し（分

担研究報告書 5・資料 2）、2017 年 3

月 17 日〜21 日にインテージリサーチ

社に登録されているモニター（医療関

係者は除いた）に対してアンケート調

査を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 医療機関における薬剤耐性菌の現

状についての検討では、すでに同意能

力がない、死亡している、通院してい

ない研究対象者も含まれると考えら

れるため、研究の概要について情報公

開を行い、研究が実施されることにつ

いて研究対象者または代諾者が拒否

できる機会を保障した（長崎大学病院

倫理委員会許可番号：16072509）。 

 また、国民の薬剤耐性に関する意識

についての研究では、個人を特定でき

ないように完全匿名化してアンケー

ト調査を行った。 

 その他の研究については、個人情報

等は収集せず、抗菌薬使用量のみ収集

するため、倫理面への配慮は必要ない。 

 

C. 研究結果 

 医療機関における薬剤耐性菌の現

状についての検討では、1,006 株の菌

株を収集した。菌株の内訳としては、

MRSA：359 株、ESBL 産生菌：194 株、

MDRP：20 株、CRE：84 株、アシネトバ

クター属：138 株、肺炎球菌：211 株

であった（分担研究報告書 1・表 1）。

MRSA、ESBL 産生菌、MDRP、肺炎球菌で

は施設間で差を認めた（分担研究報告

書 1・表 2）。菌株の情報についても収

集し、解析中である。 

 医療機関における抗菌薬の使用

実態に関する研究では、注射用抗菌薬

使用量サーベイラインスの具体的な

調査表を決定した。調査する抗菌薬と

しては、ペニシリン系、セフェム系、

カルバペネム系、マクロライド系、ア

ミノグリコシド系、ニューキノロン系、

グリコペプチド系、テトラサイクリン

系、抗真菌薬等とした（分担研究報告

書 2・表 3）。 

 医療機関等における感染制御に関

する研究では、①微生物検査、②感染

対策の実施内容、③積極的監視培養、

④抗菌薬適正使用について、それぞれ

質問を設け、合計 16 項目のアンケー

トを作成した（分担研究報告書 3・資

料 1）。 

 薬剤耐性菌の疫学状況と感染制御

に関する研究では、2015 年の国内にお

けるCRE感染症の報告例が1,669例で

あることが明らかとなった。感染症の

発症部位としては、尿路感染症
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（33.1%）、菌血症・敗血症（24.0%）、

肺炎（22.8%）の順で多かった。死亡

例は 59 例、死亡率 3.5%であった。菌

種としては、Enterobacter cloacae

（32.7%）、E. aerogenes（29.2%）、K. 

pneumoniae（12.8%）、E. coli（9.4%）

の順であった。MDRA 感染症は 2014 年

9月〜2015年 12月に 52例の届出があ

り、肺炎が 50%と最も多かった。海外

文献情報の調査では、北米、欧州、南

米の CRE では KPC が多いが、アジアで

は NDM、OXA-48 が主体であった。我が

国の CRE は IMP が主体であり、海外と

我が国で CRE は異なっていた。また

MDRA では、我が国も含めて OXA-23 が

世界中で分布していた。 

 国民の薬剤耐性に関する意識につ

いての研究では、調査依頼した 21,093

人のうち 3390 人（16.1%）から有効回

答を得られた。過去 12 ヶ月に抗菌薬

を使用したのが 46.2%であり（分担研

究報告書 5・図 1）、風邪で抗菌薬を処

方されたのが 45.5%であった（分担研

究報告書 5・図 3）。また、抗菌薬の自

己中断や用量用法を加減したことの

ある人は 23.6%であった（分担研究報

告書 5・図 4）。さらに、「風邪やイン

フルエンザに抗生物質は効果的だ」と

回答した人は 40.6%であった（分担研

究報告書 5・図 6）。また、「薬剤耐性

とは、人が抗生物質に効きにくい体質

や免疫、耐性をもってしまうことであ

る」という間違った認識を 41.7%が持

っていた（分担研究報告書 5・図 13）。

一方で、抗菌薬についての正しい情報

を得たことで抗菌薬への考え方が変

わったとの回答が 58.9%であった（分

担研究報告書 5・図 10）。 

 

D. 考察 

 薬剤耐性菌の菌株については、3 ヶ

月間という短い収集期間であったが、

MRSA が 359 株、ESBL が 194 株と多く

の菌株を収集することができた。一方

で、多剤耐性緑膿菌および CRE につい

ては、8 ヶ月間でそれぞれ 20 株、84

株とMRSAや ESBLと比較して菌株数は

少なかった。 

 収集した菌株については、来年度に

薬剤感受性試験を行う。MRSA について

は、SCCmec typing などの分子疫学的

解析を行い、地域による流行株の違い

についても検討を行う。また、ESBL

や CRE については遺伝子型を解析し、

全国で同様の遺伝子型が流行してい

るのか、もしくは地域特異性があるの

かも含めて検討を行う。肺炎球菌およ

びアシネトバクター属については、薬

剤感受性試験結果を元に、それぞれの

施設毎の薬剤耐性率を算出する。その

他の菌株についても、平成 29 年度以

降に今回収集した菌種について、感性

株を含めた全菌株の MIC（Minimum 

inhibitory concentration）のデータ
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を集積する必要があると考えられた。 

 医療機関における抗菌薬の使用実

態に関する研究では、調査票の作成ま

で終了した。今後は本研究に参加する

施設に調査票を送付し、抗菌薬の使用

実態について解析を行う予定である。 

 医療機関等における感染制御に関

する研究ではアンケート作成まで終

了した。アンケートについては、まず

は院内感染対策加算を取得している

病院を中心にアンケートを送付する。

また、院内感染対策加算を取得してい

ない施設での感染対策の現状は不明

な点が多いため、そのような施設でも

アンケートを実施する予定である。 

 薬剤耐性菌の疫学状況と感染制御

に関する研究では、我が国における

CRE と MDRA 感染症の現状が明らかと

なった。CRE については、今後増加し

てくることが懸念されており、継続的

な調査が必要である。また、世界的な

多剤耐性菌の疫学状況については、学

術論文から情報を収集したが、それぞ

れの引用論文の調査方法が異なって

いるため、定量的な比較が困難であっ

た。今後は欧州内における CPE の調査

（Grundmann H, et al. Lancet Infect 

Dis, 2016）のように、グローバルレ

ベルで耐性遺伝子情報を含む耐性菌

感染症の疫学調査が必要であると考

えられた。 

 一般国民を対象としたアンケート

調査では、「風邪やインフルエンザに

抗生物質は効果的だ」や「薬剤耐性と

は、人が抗生物質に効きにくい体質や

免疫、耐性をもってしまうことである」

といった誤った知識をもった人が全

体の 40%程度存在することが明らかと

なり、正しい知識を普及させる必要性

があると示唆された。一方で、抗菌薬

についての正しい情報を得た場合に

抗菌薬への考え方が変容するという

ことも明らかとなっており、一般国民

に向けて正しい知識を普及啓発する

ことで効果があると考えられた。 

 

E. 結論 

 我が国における薬剤耐性菌の検出

状況および薬剤耐性菌感染症の現状

が明らかとなった。今後は、抗菌薬の

使用実態および感染制御の実態につ

いて更なる調査を行い、薬剤耐性菌と

抗菌薬使用および感染制御との関連

を明らかにする。また、国民における

一般調査から、国民への抗菌薬の正し

い知識の普及が重要であることが判

明した。そのため、本研究の成果を医

療機関で共有し活用するだけでなく、

国民に向けた情報発信にも活用する

ことが必要であると考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

 なし。 
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