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長崎県内における耐性菌の分離状況を把握し，県内の各施設および各地域における耐性菌の
伝播拡散を防止することを目的に，長崎県薬剤耐性菌調査ネットワークを設立した。対象施設
は県内14の基幹病院で，2006年から2009年における耐性菌の分離状況について調査した。対
象 菌 種 はMethicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Extended spectrum β-lactamase 
(ESBL)産生Escherichia coli, levo�oxacin (LVFX)耐性Escherichia coli, Metallo-β-lactamase (MBL)
産生Pseudomonas aeruginosaおよびMulti-drug resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRP)で，耐
性判定はClinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) Document M100-S17, 2007に準じて
行った。2006年から2009年のMRSA, MBL産生P. aeruginosaおよびMDRPの平均分離率はそれ
ぞれ 60.6％， 5.2％， 0.9％ で，ほぼ横ばいで推移していた。一方，ESBL産生E. coliは毎年増加
しており，分離率は4.4％（2006年）から10.9％（2009年）と顕著に増加していた。LVFX耐
性E. coliも20.8％（2006年）から24.9％（2009年）と増加傾向を示した。また，各種耐性菌の
分離率は施設によって大きく異なっていた。今回の調査で県内施設における耐性菌の分離状況
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を把握することができた。また，各施設においてはこれを契機に感染対策を見直すことがで
き，施設内のみならず地域におけるサーベイランスの重要性が示された。

Key words: Nagasaki prefecture, antibiotic resistant bacteria, surveillance

序　　　文
薬剤耐性菌の分離状況を把握することは院内感染対

策や抗菌薬の適正使用を進めていくうえで重要であ
る。このような背景から，全国の大規模基幹病院を中
心に薬剤感受性サーベイランスが盛んに行われてい
る 1, 2)。しかし，各菌種の抗菌薬に対する感受性は地
域や施設間で異なることが報告されており 2, 3)，地域
における耐性菌の分離状況を正確に把握するには，全
国的なサーベイランスに加えて，地域におけるサーベ
イランス 4～6)も重要である。そこで今回われわれは長
崎県内における薬剤耐性菌の分離状況を把握し，県内
の各施設および各地域における耐性菌の伝播拡散を防
止することを目的に，長崎県薬剤耐性菌調査ネット
ワークを設立した。本論文では，2006年から2009年
の各施設における薬剤耐性菌の分離状況について報告
する。

対象と方法
1.　対象施設と薬剤感受性試験
長崎県内の基幹病院を中心に，長崎大学病院（861
床），長崎市立市民病院（414床），長崎市立病院成人
病センター（176床），日本赤十字社長崎原爆病院
（360床），長崎記念病院（304床），聖フランシスコ病
院（247床），国立病院機構長崎医療センター（650
床），国立病院機構長崎川棚医療センター（315床），
市立大村市民病院（284床），佐世保市立総合病院
（594床），佐世保共済病院（433床），長崎労災病院
（350床），白十字会佐世保中央病院（312床）北松中
央病院（176床）の全14施設を対象とした。薬剤感受
性試験は13施設が微量液体希釈による最小発育阻止
濃度 (MIC)法で，残り1施設がディスク法であった。
また，微量液体希釈法の13施設で使用した測定機器
の内訳はMIC2000（栄研化学）が3施設，WalkAway 
(SIEMENS)が5施設，VITEK2 (SYSMEX bioMérieux)
が2施設，Phoenix (BD)が3施設であった。

2.　対象菌種
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

Extended spectrum β-lactamase (ESBL)産生Escherichia 
coli, LVFX耐性 Escherichia coli, Metallo-β-lactamase 
(MBL)産生Pseudomonas aeruginosaおよびMulti-drug 
resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRP)を対象とし

た。
3.　判定基準
各種耐性菌の判定は Clinical and Laboratory Stan-

dard Institute (CLSI) Document M100-S17, 2007に準じ
て行った。ただし，MDRP判定薬剤のamikacin 
(AMK)は厚生労働省院内感染サーベイランス薬剤耐
性菌判定基準で判定した。MRSAはoxacillin (MPIPC)
のMICが≧4 μg/ml（ディスク法≦10 mm），LVFX耐
性E. coliはLVFX≧8 μg/ml（ディスク法≦13 mm），
MDRPは imipenem (IPM)≧16 μg/ml（ディスク法≦
13 mm）かつcipro�oxacin (CPFX)≧4 μg/ml（ディス
ク法≦15 mm）かつAMK≧32 μg/ml（ディスク法≦
14 mm）を耐性とした。ESBLの確認はCLSI Docu-
ment M100-S16, 2006に準じて行った。すなわち，ス
クリーニングとしてcefpodoxime (CPDX)のMIC値が
8 μg/ml以上かつce�azidime (CAZ), aztreonam (AZT), 
cefotaxime (CTX), ce�riaxone (CTRX)のうち，いずれ
かのMIC値が2 μg/ml以上を対象にクラブラン酸存在
下のMIC値がCAZおよびCTX単独のものと比較して
3管以上の改善が認められた場合にESBL陽性と判定
した。MBLの確認はMBL阻害剤である sodium mer-
captoacetic acid (SMA)あるいはEDTAを用いて行い，
CAZ単独のMICよりも改善が認められた場合にMBL
陽性と判定した。また，集計は入院，外来の区別をせ
ず，同一患者で同一材料から同一菌が分離された場合
には重複しないようにした。

結　　　果
1.　MRSAの分離率と年次推移
2009年においてS. aureusは14施設で5171株分離さ

れ，そのうち3119株 (60.3％)がMRSAであった（図
1）。施設別分離率はA病院51.3％，B病院53.4％，C
病院55.2％，D病院49.2％，E病院74.7％，F病院 85.4 
％，G病院59.1％，H病院63.0％，I病院52.5％，J病
院63.2％， K病院48.7％， L病院59.5％， M病院77.0％，
N病院56.0％であり，大幅な施設間差が認められた
（図2）。また，2006年から2009年の平均分離率は

61.0％で，ほぼ横ばいで推移していた（図1）。
2.　ESBL産生E. coliおよびLVFX耐性E. coliの分離
率と年次推移

2009年においてE. coliは14施設で3,088株分離さ
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れ，そのうち305株 (10.9％)がESBL産生株であった
（図1）。施設別分離率はA病院7.3％，B病院8.3％，C
病院9.9％，D病院6.0％，E病院未集計，F病院18.6％，
G病院18.8％， H病院12.8％， I病院未集計， J病院13.5％，
K病院11.6％， L病院15.5％， M病院8.7％， N病院5.8％
であった （図2）。また，2006年から2009年までの分
離率は4.4～10.9％と年々増加しており （図1a），今回
調査した耐性菌の中で最も伸び率が高かった （図1b）。
施設別推移では全施設において2009年の分離率は

2006年と比較して増加していた（図3）。2009年にお
けるLVFX耐性E. coliは14施設で769株 (24.9％)分離
された（図1）。施設別分離率はA病院16.2％， B病院
23.3％， C病院 21.3％， D病院 22.7％， E病院 37.8％， F
病院34.0％， G病院49.4％， H病院19.7％， I病院20.3％，
J病院 25.4％，K病院 24.9％，L病院 32.8％，M病院
20.8％，N病院 44.9％であった（図2）。また，2009年
の分離率は前年の 27.4％に比べてやや減少したが，全
体的には2006年から2009年において増加傾向を示し
た（図1）。

3.　MBL産生P. aeruginosaおよびMDRPの分離率
と年次推移

2009年においてP. aeruginosaは14施設で2241株分
離され，そのうち98株 (4.4％)がMBL産生株であった
（図1）。施設別分離率はA病院0％， B病院0％， C病院

0.5％， D病院0％， E病院0％， F病院0.6％， G病院0％，
H病院 4.4％，I病院 0％，J病院 17.5％，K病院 4.9％， 
L病院 13.5％，M病院 4.3％，N病院 0％であった （図
2）。また，2006年から2009年の平均分離率は5.2％で
ほぼ横ばいで推移していた （図1）。2009年において
MDRPは23株 (1.0％)分離された （図1）。施設別分離
率はA病院0％， B病院0％， C病院0.5％， D病院0％，
E病院0％， F病院3.2％， G病院0％， H病院2.6％， I病
院1.4％， J病院 0.9％， K病院 0％， L病院 0％， M病院
2.1％， N病院0％であった （図2）。また，2006年から
2009年の平均分離率は0.9％でほぼ横ばいで推移して
いた（図1）。

図1.　各種耐性菌における分離率の推移　a: 分離率，b: 伸び率
MRSA: ◆，ESBL産生E. coli: ● , LVFX耐性E. coli: ▲ , MBL産生P. aeruginosa:■ , MDRP:○

図2.　各種耐性菌における施設別分離率（2009年）
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考　　　察
2009年におけるMRSAの分離率は60.3％であった
が，なかには85％を超える施設もあった。この原因
として各施設における患者背景や診療科の違い，ある
いは積極的なアクティブ・サーベイランスの実施など
の検査体系の違いが考えられる。

2009年におけるESBL産生E. coliの分離率は10.9％
であり，2006年から毎年増加している。また，2006
年から2009年の4年間における平均分離率は約7.9％
であり，同期間における近畿地区で報告 7)されている
5.2％に比べて高かった。ESBL産生菌はVREと同様に
腸管内に定着していることも多く，このことが病院内
拡散の原因となっているとの報告 8)もあることから，
今後検査室ではMRSAやVREと同様に糞便中のグラ
ム陰性桿菌においてもアクティブ・サーベイランスを
実施していく必要性があると考えられている 6, 9)。い
ずれにしてもESBL産生E. coliの動向には注意が必要
と思われる。

2009年におけるLVFX耐性E. coliの分離率は24.9％
で2007年度および2008年度に比べてやや減少してい
た。一般的にLVFXを含むフルオロキノロン耐性の機
序はDNAジャイレースサブユニットAタンパク質の
変異であり，抗菌薬の過剰使用により染色体性に誘導
されると考えられている。したがって2009年におけ
る減少傾向は，抗菌薬の適正使用の結果であることが
示唆される。

2009年におけるMBL産生P. aeruginosaの分離率は
4.4％であったが，高頻度に分離された施設は限定さ
れており，今後これらの菌株の疫学的解析が必要と思

われる。一方，MDRPの分離率は1.0％であり，
MDRPもMBL産生株と同様に分離される施設は限定
されていた。MDRPは院内感染原因菌の中で最も警
戒しなければならない菌種の一つである。そのため，
本ネットワークでは各施設から分離されたMDRPや
MBL産生P. aeruginosa株を集めて定期的に遺伝子タイ
ピング検査を行い，施設内だけでなく，地域における
耐性菌の拡散状況を監視している。
最後に本ネットワークを立ち上げる際，参加施設数
に不安があったが，県内各地域から参加の申し込みが
あり，幸いにも設立することができた。また，耐性菌
データの提出を年1回にすることで，できるだけ各施
設の臨床検査技師の負担にならないようにし，集計結
果は参加施設に配布して感染対策に役立ててもらって
いる。さらに，毎年研究会を開催して集計結果を発表
すると同時にディスカッションを行っている。今後は
参加施設をさらに増やし，耐性菌や微生物検査に関す
る多くの情報を共有することによって地域における感
染制御連携の強化，技師の知識および技術の向上に努
めていきたい。
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To understand the rate of the resistant bacteria in Nagasaki prefecture, we have investigated for isolation rate in Meth-
icillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Extended spectrum β-lactamase (ESBL) producing Escherichia coli, levo-
�oxacin (LVFX) resistance Escherichia coli, Metallo-β-lactamase (MBL) producing Pseudomonas aeruginosa and Multi-
drug resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRP) at 14 facilities of Nagasaki prefecture from 2006 to 2009. The 
determination of resistance was con�rmed according to Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) guidelines. 
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�e average isolation rates of MRSA, MBL producing P. aeruginosa and MDRP from 2006 to 2009 have remained at the 
same level by 60.6％, 5.2％, and 0.9％, respectively.  On the other hand, ESBL producing E. coli increases year by year 
and the isolation rate has increased from 4.4％ (2006) to 10.9％ (2009).  LVFX resistance E. coli also showed the increas-
ing tendency with 24.9％ (2009) from 20.8％ (2006). Moreover, the isolation rate of antibiotic resistant bacteria was 
greatly di�erent among 14 facilities. �is survey contributed to review the infection control in each facility.


