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研究要旨  
 食品由来のサルモネラ等の薬剤耐性に関する集計ツールを作成するため、その準備と
してまず地方衛生研究所で実施されている人検体由来のサルモネラ属菌の集計プログ
ラムを作成し、JANIS が通常作成しているレポートの形式で表示するようにして今後汎
用できるようにした。地方衛生研究所が収集し解析しているサルモネラ属菌の薬剤感受
性試験の結果データファイルの様式にもとづき、ABPC、CTX、GM、KM、IPM、NFLX、CPFX、
NA、ST、MEPM、CAZ、FOM、CFX、AMK、SM、TC の耐性、中間、感性の割合を JANIS レポ
ート形式で表示するようにした。そして地方衛生研究所が 2015 年に収集し薬剤感受性
試験を実施した３８８菌株のデータを実際に集計した。これらの薬剤のうち耐性(R)の
割合が特に高かったものとして TCが 22%、SM が 27%、ABPC が 17%などだった。CTX、CAZ、
CPFX は耐性の割合は 0%だった。なお、検体は主に便だった。Ｏ抗原ではＯ４群が 41%
を占めており最も多く、その他Ｏ７群が 21%、Ｏ９群が 11%、Ｏ８群が 9%などだった。
さらに、便由来のサルモネラについては WHO が実施している薬剤耐性サーベイランス
(GLASS)に提出するデータの作成ツール開発を行った。GLASS は薬剤耐性に関して性別、
年齢別に層別化したデータを求めており、そのデータを GLASS が指定する様式で提出す
る必要があるため、GLASS 提出ファイル作成のツールを作成した。現在、このツールで
層別化した集計を行っている。なお、GLASS はサルモネラ属菌については血液由来のデ
ータも求めているため、JANIS のデータベースから必要なデータを抽出するとともにこ
れについても別途解析プログラムを作成した。２０１５年に JANIS 参加医療機関から提
出されたデータでは、男性、女性全ての年齢層で血液から分離されたサルモネラの薬剤
耐性の割合は、IPM は 0%(0/504)、MEPM は 0%(0/513)、CTX は 0%(0/405)、CTRX は
0.3%(1/363)、CAZ は 0%(0/529)、LVFX は 0.3%(2/572)、CPFX は 0%(0/224)だった。地方
衛生研究所が収集、解析している人便由来株のデータとほぼ同様の結果と考えられる。
血液由来サルモネラについても、現在 GLASS に提出のため層別化した集計を進めている。 

 
 
 

 
A. 研究目的 
 ワンヘルスアプローチによる薬剤耐性サーベ
イランス体制構築を目的として、食品由来の病原
細菌の薬剤耐性に関するデータをJANISのレポー
トと同様の形で作成し、比較できるようなツール
を作成する。今年度はその準備として、地方衛生
研究所が収集、解析している人検体由来のサルモ
ネラ属菌の薬剤感受性試験のデータについて、
JANIS と同様の形式のレポートを作成するツール
を作成することとした。また、WHO は Global な薬
剤耐性サーベイランス(GLASS)を 2015年から開始
し、各国にデータの提出を求めている。GLASS は
まず人由来検体から始め、将来的に食品由来検体
も加えることが検討されている。このため、GLASS

が求めるデータを提出できるように集計を行う
とともに、GLASS が指定するファイル形式のデー
タを作成するツールを作成することとした。今年
度は上記のヒト便由来サルモネラの薬剤耐性に
関するデータを用いてGLASSが求める集計を行い、
GLASS のファイル形式でデータファイルを作成す
ることとした。また、GLASS は人血液検体由来の
サルモネラについても同様に報告を求めている。
血液検体由来のサルモネラについては、JANIS の
データベースから必要なデータを抽出し、集計す
るツールを作成することとした。 
 
B. 研究方法 
 地方衛生研究所が収集、解析している人検体由



来のサルモネラ属菌の薬剤感受性試験結果のデ
ータを愛媛県立衛生環境研究所に集約し、統一し
た様式にとりまとめた（四宮博人所長）。このデ
ータファイルをもとに、感染研において ABPC、CTX、
GM、KM、IPM、NFLX、CPFX、NA、ST、MEPM、CAZ、
FOM、CFX、AMK、SM、TC の耐性、中間、感性の割
合を JANIS レポート形式で表示するようにした。
また、O 抗原の割合も表示するようにした。さら
に、WHO が実施している薬剤耐性サーベイランス
(GLASS)に提出するデータの作成ツール開発を行
った。GLASS は薬剤耐性に関して性別、年齢別に
層別化した各種薬剤感受性データを求めており、
そのデータをGLASSが指定する様式で提出する必
要があるため、GLASS 提出ファイル作成のツール
を作成した。なお、GLASS はサルモネラ属菌につ
いては血液由来のデータも求めているため、
JANIS のデータベースから必要なデータを抽出す
るとともにこれについても別途解析プログラム
を作成した。 
 
 

（倫理面への配慮） 
患者情報は取り扱わない。 

 
 

C. 研究結果 
 地方衛生研究所が収集、解析している人検体由
来のサルモネラ属菌の薬剤感受性試験結果のデ
ータを愛媛県立衛生環境研究所に集約し、統一し
た様式にとりまとめた（四宮博人所長）。データ
は、分離年、検体名称、性別、年齢、症状の有無、
薬剤感受性結果（ディスク法の阻止円径ならびに
判定結果）を集計した。協力地研で 2015 年に収
集された 388 株の解析結果が得られた。このデー
タファイルをもとに、JANIS が通常作成している
アンチバイオグラムと同様のレポートを作成す
るようにして、集計を行った。アンチバイオグラ
ムを図１に示す。耐性(R)の割合が特に高かった
ものとして TCが 22%、SM が 27%、ABPC が 17%など
だった。CTX、CAZ、CPFX は耐性の割合は 0%だっ
た。なお、同時にＯ抗原の割合も集計することと
した。Ｏ抗原ではＯ４群が 41%を占めており最も
多く、その他Ｏ７群が 21%、Ｏ９群が 11%、Ｏ８
群が 9%などだった（図２）。 
 さらにGLASSのための集計ツールならびに提出
用ファイルの作成を行った。ツールは、来年以降
もそのまま利用できるように汎用性があるもの
とした。GLASS は、性別、年齢別（１歳未満、１
歳から４歳、５歳から１４歳、１５歳から２４歳、
２５歳から３４歳、３５歳から４４歳、４５歳か
ら５４歳、５５歳から６４歳、６５歳から８０歳、
８１歳以上、ならびに全ての年齢）、入院外来別

についてデータの層別化を求めている。これらの
層別化集計ツールを作成した。年齢、性別の各階
層ごとに、各薬剤の感受性試験結果を集計するよ
うにした。さらに、集計結果を GLASS が指定する
文字列に変換し、Tab 区切りのテキストファイル
で保存するツールを作成した。現在、層別化の集
計を実施中である。 
 血液検体由来サルモネラについては、JANIS デ
ータベースから該当データを抽出し、集計するツ
ールを作成した。便検体由来と同様の形でデータ
を層別化するツールを作成した。現在集計ツール
の最終確認を行っている。２０１５年に JANIS 参
加医療機関から提出されたデータでは、男性、女
性全ての年齢層で血液から分離されたサルモネ
ラの薬剤耐性の割合は少なく、IPMは 0%(0/504)、
MEPM は 0%(0/513)、CTX は 0%(0/405)、CTRX は
0.28%(1/363) 、 CAZ は 0.%(0/529) 、 LVFX は
0.35%(2/572)、CPFX は 0%(0/224)だった。 
 JANIS は比較的大規模の病院が多く参加してい
ることから、便検体由来サルモネラについてはデ
ータの代表性が十分に保証されないが、参考情報
として同様に集計を行った。結果、２０１５年に
JANIS 参加医療機関から提出されたデータでは、
男性、女性全ての年齢層で便から分離されたサル
モネラについても薬剤耐性の割合は少なく、IPM
は 0.03%(1/2626)、MEPM は 0.07%(2/2724)、CTX
は 2.35%(51/2171)、CTRX は 2.14%(41/1913)、CAZ
は 1.39%(39/2796)、LVFX は 0.88%(26/2932)、CPFX
は 1.31%(16/1225)だった。地方衛生研究所が収集
している人便由来株のデータとほぼ同様の結果
と考えられる。 

 
D. 考察 
 地方衛生研究所が収集、解析している人検体由
来のサルモネラ属菌の薬剤感受性試験結果のデ
ータをJANISが通常作成しているレポートと同じ
形のアンチバイオグラムで作成した。また、WHO
が実施するサーベイランスGLASSのための集計な
らびに提出用ファイル作成ツールを作成し、現在
集計を進めている。人血液由来サルモネラについ
ては、JANIS のデータベースから集計を行い、同
様に GLASS ための集計ツールを作成した。現在提
出用ファイルを作成している。また、同じ集計ツ
ールを用いて人便由来サルモネラについても集
計を行った。いずれも、薬剤耐性の割合は同様の
結果を示した。現在、集計ツールの最終確認を行
っている。年度内には全ての集計を終了し、GLASS
にデータを提出する予定である。 
 
E. 結論 

人の便または血液由来サルモネラにおいては、
TC、SM、ABPC などで耐性の割合が高いが、CAZ、



CTXなどのセファロスポリン系薬剤やCPFXなどフ
ロオロキノロンについては耐性が 0%または非常
に低い水準だった。これらのデータをさらに層別
化して集計し、最終確認後に WHO に提出する予定
である。将来的には、食品由来の菌株の薬剤耐性
データについてもこの解析ツールを使用して集
計を行う予定である。 

 
 

F. 健康危険情報 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
 
 

G. 研究発表 
1. 論文発表 

該当なし 
 
 
2. 学会発表 

該当なし 
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得   
該当なし 

2. 実用新案登録   
該当なし 

3. その他   
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図１ 地方衛生研究所で収集、解析されている人検体由来サルモネラ（2015 年）の薬剤感受性 
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図２ 地方衛生研究所で収集、解析されている人検体由来サルモネラ（2015 年）のＯ抗原の内訳 
グラフ中、Ｏ抗原群の数字を太文字で示し、下に菌株数と割合（％）を示した。 
 
 
 
 
 
  


