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研究要旨 

訪問看護事業所の環境における世界的な脅威として認識されているメチシリン耐性黄色

ブドウ球菌等の薬剤耐性菌の拡散状況を培養法で解析した。現時点で多くの訪問看護事

業所環境でそれらの薬剤耐性菌は拡散していないことが示唆された。訪問先で行う感染

管理の遵守に加え、事業所内の定期的な清掃も薬剤耐性菌の拡散防止に貢献すると考え

られる。 

 

A. 研究目的 

在宅日数の短縮による医療・介護施設間

の頻繁な移動や在宅療養者の増加により、

薬剤耐性菌がそれらの施設にも急速に拡散

し医療関連感染を起こすことが報告されて

いる(1, 2)。薬剤耐性菌による感染症は、治

療薬が制限されることに加え患者の死亡率

等にも重大な影響を及ぼすため、薬剤耐性

菌の拡散状況を把握する動向調査は感染防

止対策を講じる上で重要である(1)。 

一方、医療・介護施設の環境は薬剤耐性菌

を直接または間接的に伝播させるリザーバ

ーとなることが知られている(3)。これまで、

訪問看護事業所でも環境における薬剤耐性

菌の動向調査が僅かであるが行われており、

米国では訪問看護師が所持する訪問バック

の 83.6%でヒト病原体が陽性反応を示し、

うち 15.9%が薬剤耐性菌であったことが報

告されている(4)。わが国では、報告は少な

いものの訪問看護事業所の 50%以上で肝炎、

創傷感染、肺炎、膀胱炎等の感染症罹患者が

存在し、さらに事業所の 4.4%で MRSA 感

染者がケアを受けたとする報告はある(5)。

しかし、訪問看護師が行う薬剤耐性菌の伝

播防止策を含めた感染管理に関わる教育は

不十分である報告も存在するため(6)、一部

のケア利用者が保菌する耐性菌が訪問看護

師らを経て事業所内や他のケア利用者に伝

播することも予想されるが、依然としてそ

の基盤情報となる事業所内の環境における

薬剤耐性菌の実態把握は進んでいない。 

以上より、訪問看護事業所を介した薬剤

耐性菌の拡散防止や訪問看護師が行う感染

管理の質向上を目指して、本研究では訪問

看護事業所の環境における世界的な脅威と

して認識されているメチシリン耐性黄色ブ

ド ウ 球 菌 （ MRSA ）、 多 剤 耐 性 緑 膿 菌

(MDRP)など薬剤耐性菌の実態把握を培養
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法により詳細に解析した。 

 

B. 研究方法 

１. 材料  

2021 年 6 月～12 月に訪問看護事業所 5

施設から得られた計 100 検体を使用した。

事業所内の採取場所は統一化し、手洗い用

シンクや訪問バッグ等の 18～21 か所から、

ふき取り環境検査用スワブ（日本 BD 社製）

を用いて 100 cm2拭ったものを検体とした。

同時に、薬剤耐性菌保菌者の利用者数（環境

調査実施日直近の延べ人数）、感染対策の実

施状況等に関わる情報も収集した。 

 

2．薬剤耐性菌の分離・同定 

本研究では、MRSA、バンコマイシン耐性

腸球菌（VRE）、MDRP、多剤耐性アシネト

バクター属（MDRA）、カルバペネム耐性腸

内細菌科細菌（CRE）、基質拡張型β-ラクタ

マーゼ（ESBL）産生菌の薬剤耐性菌を検出

対象とした。採取した検体は各耐性菌検出

用選択培地（全て関東化学）に塗布し、24-

48 時間培養後、発育したコロニーを用いて

同定試験と薬剤感受性試験を行った。 

 

3.全ゲノム解析と系統解析 

分離した薬剤耐性菌から高分子 DNA を抽

出後、2 種類の次世代シーケンサー

（MiSeq システムと MinION システム）

と用いて完全長ゲノムデータを取得した。

その後、Uncycler ソフトウエア等を用いて

ハイブリッド・アセンブリし、完全長ゲノ

ム配列を構築した。系統解析は

BioNumerics v8.0(Applied Maths)を用いて

実施した。 

 

４.倫理的配慮 

本研究は、東京医科歯科大学医学部倫理

審査委員会の承認を得て実施した（M2020-

199）。 

 

C. 研究結果 

対象とした薬剤耐性菌は、事業所 5 施設

のうち 4 施設で検出を認めなかった。残り

1 施設では、訪問従事者の靴下より MRSA

（0.2 CFU/cm2）が、手洗い用シンクより

CRE（6.0 x 105 CFU/cm2）が検出された。

一方、本研究で対象とした薬剤耐性菌以外

の一般に環境菌として認識される細菌も、

ほぼ全ての検体で認められた。 

事業所から取得した情報のうち、薬剤耐

性菌保菌者の利用者数は 2 事業所で MRSA

保菌者のみ確認された（各 1 名）。また全事

業所で訪問従事者は擦式消毒液を携帯する

こと、タブレット端末など高頻度に触れる

機器・物品の消毒は毎日行われるのに対し、

多くの事業所で訪問バッグの消毒や事業所

内手洗いシンクと排水口の清掃は不定期に

行われることが確認された。 

CRE は同定試験の結果、Enterobacter 

roggenkampii であった。その薬剤感受性試

験結果は、重症感染症に使用されるカルバ

ペネム系薬に中間耐性を示すが、他の広く

臨床で使用されるアミノグリコシド系やフ

ルオロキノロン系薬等には感性を示した。 

 次いで、特に CRE は WHO が最も動向

を注視する薬剤耐性菌の一つであるため、

E. roggenkampii の遺伝的特性を明らかに

する目的でゲノム解析を行った。その結果、

高品質な完全長ゲノム配列を得ることに成

功した。本菌の染色体サイズは 4.7 Mb であ

り、カルバペネム系薬耐性化にも関わると
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予想されるβ-ラクタマーゼ遺伝子 blaMIR や

ホスホマイシン耐性に関わる遺伝子 fosA

を搭載するほか、11 種類のプラスミド（サ

イズ 115-3.4 kb）を有することが確認され

た。加えて、既知の薬剤耐性因子と一致率は

低いが、更に数種類の薬剤耐性因子も認め

られた。系統解析の結果、2017 年に英国の

水系試料（排水であるが詳細情報は不明）か

ら分離された株と遺伝的に極めて近い性質

を有した。 

 

D. 考察 

本研究は訪問看護事業所において臨床で

問題となる様々な薬剤耐性菌の実態を把握

し、更に事業所に潜む CRE の遺伝的特徴を

初めて明らかにした研究である。 

本研究では１施設のみで MRSA と CRE

を分離したが、現時点で国内の多くの訪問

看護事業所環境には臨床で注視される薬剤

耐性菌は拡散していないことが示唆された。

これは訪問看護師が訪問先で手指消毒など

基本的な感染管理や事業所内の清掃が実施

されていたことが影響した可能性は高い。

したがって、訪問看護事業所内での薬剤耐

性菌による環境汚染を意識した調査は、訪

問看護師の感染管理に対する動機付けを維

持する上で意義があると思われる。 

MRSA は国内外の病院や介護施設の環境

に潜むことはよく知られている(7, 8)。一方、

CRE に分類された E. roggenkampii は国内

病院で患者より分離され、blaMIR がカルバペ

ネム系薬耐性化に関わることが示されてい

る(9)。今回の分離株も同様の機構によりカ

ルバペネム系薬の中間耐性が付与されたと

考えられる。また本菌が有する全ての薬剤

耐性因子は染色体性であるため、接合によ

り他菌種に伝播するリスクは極めて少ない

ことが示唆された。 

本菌は国内臨床分離株(9)と比して、英国

の 水 系 試 料 の 分 離 株 （ Accession no. 

CP056168）と極めて遺伝的性質が近く、更

に近年に広島県の腐葉土から分離された報

告(10)もあわせて考えると、世界的に自然

環境に広く存在する菌種であることが示唆

された。また、本菌が手洗いシンクから分離

されたことも考慮すると、事業所から訪問

看護師を介してケア利用者に薬剤耐性菌が

伝播する可能性もあるため、定期的に事業

所内水回りを清掃することはそれらの拡散

防止に寄与すると思われる。 

本研究は、COVID-19 の影響により解析

できた事業所数は少なく、全国の状況を反

映していないことは主な限界点である。今

後、大規模に薬剤耐性菌の動向調査を行い、

訪問看護事業所の感染管理状況とあわせて

解析する必要があると思われる。 

 

E. 結論 

現時点で多くの訪問看護事業所環境に臨

床で注視される薬剤耐性菌は拡散していな

い。訪問看護師が行う訪問先で行う感染管

理に加え、事業所内の定期的な清掃も薬剤

耐性菌の拡散防止に貢献すると考えられる。 

  

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

なし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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