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II. 厚生労働科学研究費補助金（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業） 

平成 28 年度分担研究報告書 

 

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 1. 医療機関における薬剤耐性菌の現状に関する研究

研究分担者 

 栁原 克紀（長崎大学大学院・医歯薬学総合研究科・教授） 

 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） 

 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） 

 

研究協力者 

 小佐井 康介（長崎大学病院・検査部・助教） 

 賀来 敬仁（長崎大学大学院・医歯薬学総合研究科・助教） 

 

A. 研究目的 

 感染制御において、薬剤耐性菌検出

情報を把握することは重要である。我

が国では、厚生労働省院内感染対策サ

ーベイランス事業（JANIS）や日本化

学療法学会・日本感染症学会・日本臨

研究要旨 

感染制御において、薬剤耐性菌の検出状況を把握することは重要である。

厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）や日本化学療法学

会・日本感染症学会・日本臨床微生物学会の三学会合同抗菌薬感受性サ

ーベイランスによって、薬剤耐性菌の割合を把握することは可能である

が、全国規模での薬剤耐性菌についての薬剤感受性や薬剤遺伝子などの

詳細な検討はされていない。そこで、本研究では国内 5施設からメチシ

リン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）、基質拡張型β-ラクタマーゼ（ESBL）

産生菌、多剤耐性緑膿菌（MDRP）、カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）、

アシネトバクター属、肺炎球菌の菌株を収集し、菌株の詳細な解析を行

う。 
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床微生物学会の三学会合同抗菌薬感

受性サーベイランスによって、薬剤耐

性菌の割合については把握が可能で

ある。 

 しかし、実際にどのような特性の薬

剤耐性菌が全国の医療機関で検出さ

れているかは分かっていない部分が

多い。 

 そこで、本研究では長崎大学病院お

よび共同研究の施設から菌株を収集

し、薬剤感受性ならびに薬剤耐性遺伝

子について検討する。 

 平成 28 年度については、菌株を収

集することを目標とした。 

 

B. 研究方法 

 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

れた菌株および菌株の情報を収集し

た。菌株としては、メチシリン耐性黄

色ブドウ球菌（MRSA）、ESBL 産生菌、

多剤耐性緑膿菌（2系統以上耐性）、CRE、

アシネトバクター属、肺炎球菌の 6種

類を収集した。菌種の同定は各施設の

自動同定装置もしくは質量分析器で

行い、薬剤感受性については、自動同

定装置もしくはCLSIの基準（M100-S24）

で判断した。 

 MRSA と ESBL については 3ヶ月間、

その他の菌株については8ヶ月間に検

出された菌株を菌株保存用バイアル

に保存し、収集期間終了後に長崎大学

病院検査部へ送付した。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データ

ベースにして提出することとした。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は検出された菌株およびそ

の情報を用いた。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）。 

 

C. 研究結果 

 収集した菌株の総数は1,006株であ

った（表 1）。また、1ヶ月換算での 1

病床あたりの検出菌株数についても

算出した（表 2）。 

 

1. MRSA 

 MRSA については、Staphylococcus 

aureus のうち、自動同定装置もしくは

CLSI の基準（M100-S24）で MRSA と同

定された菌株を 3ヶ月間収集し、359

株の菌株が収集された。1病床あたり

の菌株数では、東北大学病院と長崎大

学病院がやや少ない傾向であった。 
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2. ESBL 産生菌 

 ESBL 産生菌については、自動同定装

置で ESBL 産生菌と同定もしくは CLSI

の基準（M100-S24）で ESBL 産生菌疑

いとなった菌株を3ヶ月間収集し、194

株の菌株が収集された。1病床あたり

の菌株数では、東北大学病院と富山大

学病院が少なく、国立国際医療研究セ

ンター病院がやや多い傾向であった。 

 

3. 多剤耐性緑膿菌 

 多剤耐性緑膿菌（2系統以上耐性）

については、厚生労働省届出基準と

CLSI の基準（M100-S24）が異なるため、

独自に以下の基準を設定した。カルバ

ペネム系抗菌薬（IPM≧8もしくはMEPM

≧8）、アミノグリコシド系抗菌薬（AMK

≧32 もしくは GM≧16）キノロン系抗

菌薬（CPFX≧4 もしくは LVFX≧8）の

うち、2系統以上が耐性となった菌株

を対象とした。8ヶ月間で 20 株の菌株

が収集された。施設間では差がなかっ

た。 

 

4. CRE 

 CRE については、厚生労働省届出基

準に該当する腸内細菌科細菌を対象

として収集した。8ヶ月間で 84 株が収

集された。1病床あたりの菌株数では、

長崎大学病院が多い傾向であった。 

 

5. アシネトバクター属 

 自動同定装置もしくは質量分析器

でAcinetobacter属と同定された全菌

株を収集した。8ヶ月間で 138 株が収

集され、施設間で大きな差はなかった。 

6. 肺炎球菌 

 自動同定装置もしくは質量分析器

で Streptocuccus pneumoniae と同定

された全菌株を収集した。8ヶ月間で

211 株が収集された。1病床あたりの

菌株数については、富山大学附属病院

で少なく、国立国際医療研究センター

病院で多い傾向であった。 

 

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。2015 年の JANIS 検査部門

（全体）のデータにおいても、検体提

出患者数を分母にした MRSA、多剤耐性

緑膿菌、CRE の検出割合は、それぞれ

6.64%、0.07%、0.36%であり、今回の

収集した菌株の割合も妥当なもので

あったと考えられる。 

 MRSA、ESBL、CRE については、施設

間で1病床あたりの菌株数に差があっ

た。しかし、菌株数は外来・入院患者

の背景や総検体数など他の要因にも
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左右される。本来であれば、感性株も

含めた全菌株を収集することが望ま

しいが、菌株数が多くなると解析が困

難になるため、肺炎球菌やアシネトバ

クター属以外の菌種については全菌

株の収集は行わなかった。そのため、

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）のデータを集積する

必要があると考えられた。 

 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。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。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。 

 

E. 結論 

 1,006 株の菌株を収集し、平成 28

年度の目標は達成された。来年度は、

収集した菌株の薬剤感受性や遺伝子

について詳細な解析を行う。また、薬

剤感性株も含めた全菌株のMICについ

て収集する必要があると考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

なし。 
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