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「国内外の薬剤耐性菌による集団発生対策及び適正使用等の対策・評価に資する研究」  
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石川県における薬剤耐性緑膿菌の分離と感染症患者の発生状況 
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研究要旨 

石川県においてカルバペネム耐性緑膿菌（Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa: CRPA）

と多剤耐性緑膿菌（Multidrug-resistant P. aeruginosa: MDRP））の分離状況及び感染症患者の発生

状況に関する調査を行った。石川県内全 89 病院を対象として、2018 年から 2023 年までの培養

検査検体提出患者数、CRPA・ MDRP 分離患者数に関し、2024 年 6 月に質問紙をメールで配布

し回収した。その結果を用い、単回帰や病床数を加味した推計で県内の分離患者数を見積もっ

た。県内全 89 病院中 28 病院（31.5％）から回答が得られた。データが得られた病院全体では、

緑膿菌は 1500 株前後、CRPA は 110－170 株、MDRP は 2－8 株が確認されており、2018 年か

らの 6 年間で年ごとの数字に大きな変化は認めなかった。石川県内の CRPA 分離菌株数は単回

帰では 289 株、病床数を加味した推計では 464 株であり、少なくとも 289 株が確認されると見

積もられた。MDRP は分離菌株数が少なく、見積もりは困難であった。 

 

 

Ａ．研究目的 

 緑膿菌は日和見感染症の原因となり致命
率も高い菌種であり、2024年WHOはカルバ
ペネム耐性緑膿菌（Carbapenem -resistant 

Pseudomonas aeruginosa: CRPA）を特に治療
薬が必要なPriority pathogen listに掲載し1）、
日本も薬剤耐性（AMR）対策アクションプ
ラン2023-2027（以下、アクションプラン
2023-2027）でカルバペネム耐性率3%以下を
成果指標として示した2)。 

特に治療薬が限られる薬剤耐性緑膿菌
（Multidrug-resistant P. aeruginosa: MDRP）感
染症は、1999年に5類感染症の基幹定点把握

疾患としてサーベイランスが開始され、全
国での定点当たり報告数は、2003年をピー
クに減少傾向であり、2017年以降は0.25程度
で推移している3)。低水準での発生数が継続
したことを受け、MDRP感染症の全数把握化
に関する妥当性の検討がアクションプラン
2023-20272)で明記されたが、その発生数の実
態についての研究は十分ではなく、今後の
サーベイランス体制を考える上での検討材
料が乏しい。 

本研究では、石川県をモデルとし、CRPA

（MDRP含む。以下同様とする）及びMDRP
の分離状況と感染症患者発生状況に関する
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調査を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 本調査は石川県内全89病院（許可病床数
について、200床未満：60病院（67％）、20

0～499床：25病院（28％）、500床以上：4病
院（5％））を対象として質問紙を用いて行
い、許可病床数等病院の基本情報と2018年
から2023年の各年における入院患者での、
培養検査検体提出患者数、CRPA分離患者数
及びMDRP分離患者数に関する質問紙を、2

024年6月にEmailで配布し回収した。CRPA

分離患者数を培養検査検体提出患者数で除
したものをCRPA分離率と定義した。患者数
算定に際し、各年内で患者の重複算定はせ
ず、１患者につき、各年で算定は１回とした。
また、分離株の薬剤感受性判定は、厚生労働
省院内感染対策サーベイランス事業での判
定と同様とした。すなわち、CRPAは、イミ
ペネム若しくはメロペネムに耐性を示す緑
膿菌、MDRPは、カルバペネム系抗菌薬（イ
ミペネム、メロペネムのいずれか）に耐性且
つアミカシンに耐性且つフルオロキノロン
系抗菌薬（ノルフロキサシン、オフロキサシ
ン、レボフロキサシン、ロメフロキサシン、
シプロフロキサシンのいずれか）に耐性を
示す緑膿菌と定義した。 

 石川県内全病院でのCRPA及びMDRP分
離患者数推定では、許可病床数がCRPA分離
患者数と相関するという仮説（後述）のもと、
以下の４通りで行い、95%信頼区間による区
間推定も併せて行った。 

① 単回帰分析 

「許可病床数」を説明変数、「CRPA

分離患者数」を目的変数とした。得ら
れた回帰式と許可病床数から、県内全
89病院のCRPA分離患者数（人/年/病院）
を推計し、合計した。 

② カットオフ値を用いた分析 

「許可病床数」について、設定したカ
ットオフ値に基づき、回答した病院を
2群分け、各群での分離患者数平均（人
/年/病院）を算出した。同様に県内全8

9病院を同様に2群分け、上で導出した
各群の分離患者数平均に各群の病院
数を乗じたことで得られた推計値を
合計した。カットオフ値は、「なし」、
「200床」、「300床」とした。 

なお、MDRP分離患者数についても同様に行
なった。 

 

Ｃ．研究結果 

 回答数は、89病院中28病院（31.5％）で、
病床数別内訳は、200床未満：12病院（43％）、
200～499床：12病院（43％）、500床以上：

4病院（14％）で、石川県全体での構成比と
比較して、より規模の大きい病院からの回
答が多かった。 

 2018年から2023年の各年における、各病
院での培養検査検体提出患者数、CRPA分離
患者数及びMDRP分離患者数の合計の推移
に大きな変動はなかった（表1）。許可病床
数との関係では、許可病床数が多い病院ほ
どCRPA分離患者数が多い一方、CRPA分離
率は許可病床数に関わらず一定であった。 

 石川県におけるCRPA及びMDRP年間分
離患者数の推計については、単回帰分析を
用いた推計方法①では、CRPAは283.9人
（95％CI：104.2-463.7）、MDRPは7.5人（95％
CI：0.3-17.4）だった。推計方法②（カット
オフ値：なし）では、CRPAは464.5人（95％
CI：383.6-545.5）、MDRPは15.2人（95％CI：
8.2-22.2）で、カットオフ値を200床とすると、
CRPAは334.6人（95％CI：270.4-398.8）、
MDRPは9.6人（95％CI：4.8-15.8）となった。
更に、カットオフを300床とすると、CRPAは
295.0人（95％CI：245.8-344.2）、MDRPは7.7

人（95％CI：4.2-12.4）と、単回帰による推
定と概ね同等となった。 

 

Ｄ．考察 

病院の規模に依らず、積極的な細菌検査
によりCRPAが多く分離されることが示唆
された。推計では、石川県全体で少なくとも
年間283人のCRPA分離患者が発生すること
が見込まれた。MDRPは石川県感染症発生動
向調査におけるMDRP感染症の定点当たり
報告数は2013年以降ほとんどゼロだったが、
一部の病院でMDRPが分離されていたこと
が明らかとなり、患者の転院等による感染
伝播が起こりうることが示唆された。推計
では、石川県全体で少なくとも年間7人の
MDRP分離患者が発生することが見込まれ
た。今後は、分離患者の保菌患者/感染症患
者の内訳や重症度等に関する更なる研究を
予定している。 
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表 石川県内 29 病院における緑膿菌、カルバペネム耐性緑膿菌、多剤耐性緑膿菌の分離

患者数、2018－2023 年 

 

PA：Pseudomonas aeruginosa 

CRPA：Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa 

MDRP：Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa 
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