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2011 年 4 月から 6月の間に，近畿地区 6府県，15 医療機関で分離された Escherichia coli
1,442 株，Klebsiella pneumoniae 452 株，Klebsiella oxytoca 171 株，および Proteus mirabilis 106
株，合計 2,171 株の臨床分離株を対象として，plasmid-mediated AmpC β-lactamase（PABL）
産生菌の調査を行った。Cefoxitin を用いた三次元拡散法と PCR法により，E. coli 26 株と P.
mirabilis 1 株から CIT型遺伝子が，E. coli 3 株と K. pneumoniae 1 株からDHA型遺伝子が，
E. coli 1 株からMOX型遺伝子が検出され，合計 32 株（1.5％，32�2,171）の PABL産生菌が
検出された。分離された施設は，15 施設中 10 施設であった。遺伝子型別ではCIT型が最も
多く，次いでDHA型，MOX型の順であった。今回の調査でCIT型 PABL酵素の蔓延が確
認された。

Key words: plasmid-mediated AmpC β-lactamases，PCR，サーベイランス，rep-PCR

β―ラクタマーゼの産生は，グラム陰性桿菌における
β―ラクタム系薬に対する耐性の主要な要因である１）。

Extended-spectrum β-lactamases（ESBLs），metallo-
β-lactamases（MBLs），およびプラスミド性AmpC β-
lactamases（plasmid-mediated AmpC β-lactamases，
PABLs）などのプラスミド性酵素は，広域 β―ラクタ
ム系薬を加水分解し，遺伝子が菌種を越えて拡散する
可能性がある。したがって，これらの産生菌の検出は，
疫学研究ならびに医療関連感染対策を行う上で重要で
ある。
AmpC β-lactamases は，ペニシリン系薬とセファ
ロスポリン系薬を加水分解する酵素であり，Klebsiella
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表 1.　菌種・施設別の収集株数

菌種/施設名 A B C D E F G H I J K L M N O Total
E. coli 119 187 59  76 131 116 120  98 101 57 16 49  60 223 30 1,442
K. pneumoniae  27  92 19  27  31  26  33  24  26 21  8  7  32  63 16   452
K. oxytoca   8  39  3   4   9  14  16  12  18  3  4  7   6  28  0   171
P. mirabilis   7  14  7   2  10   4   5   4   2  2  5  3   9  31  1   106

Total 161 332 88 109 181 160 174 138 147 83 33 66 107 345 47 2,171

spp.，Salmonella spp.，Citrobacter freundii 以 外 の
Citrobacter spp.，および Proteus mirabilis を除くほ
とんどのグラム陰性桿菌の染色体上には産生遺伝子で
ある ampC が存在することが知られていた。つまり，
AmpC β-lactamases は菌種固有の酵素であり，ampC
は菌種を越えて伝達されることはないと考えられてい
た２）。しかし，1989 年に韓国において Klebsiella pneu-
moniae で CMY-1 型 PABL酵素が最初に報告されて
以来３）４），世界中で PABL酵素が報告されている５）。
PABL遺伝子は，染色体上に存在する ampC 遺伝
子がプラスミドに転移したと考えられており，Entero-
bacter 属由来のACT型，C. freundii 由来の CIT型，
Morganella morganii 由来のDHA型，Hafnia alvei 由
来のACC型，およびAeromonas 属由来のMOX型
と FOX型の 6群に分類され，最も優位で広く分布し
ている酵素はCIT型酵素である５）。
我々は過去の研究において近畿地区の PABL産生
菌の疫学データを報告したが６），PABL酵素の拡散を
監視するために経年的にサーベイランスを行ってい
る。今回 2011 年度の調査結果をとりまとめ以下に報
告する。

I．材料と方法
1．対象株
2011 年 4 月から 6月までに，近畿地区 15 医療機関

（大学病院 5施設，地域基幹病院 9施設，登録検査所
1施設）において各種臨床材料から分離された Es-
cherichia coli 1,442 株，K. pneumoniae 452 株，Kleb-
siella oxytoca 171 株，お よ び P. mirabilis 106 株 の 4
菌種，合計 2,171 株を対象とした。菌種・施設別の収
集株数を表 1に示す。
2．β―ラクタマーゼの解析
Cefpodoxime（CPDX）のMICが≧2 μg�ml を示し
た株をスクリーニングし，cefoxitin（CFX）ディスク
を用いた三次元拡散法（three-dimensional test，3D）７）

によりAmpC β―ラクタマーゼ産生菌を検出した。3D
は，被検菌株をトリプチケースソイブロスにて増菌さ

せ，遠心集菌した菌液を 5回の凍結融解により菌体を
破壊して粗酵素液を調整した。Clinical and Laboratory
Standards Institute（CLSI）標準ディスク拡散法８）に
従い，ミューラーヒントン寒天培地平板（日本ベクト
ン・ディッキンソン株式会社）に E. coli ATCC 25922
を接種後，CFXディスク（日本ベクトン・ディッキ
ンソン株式会社）を配置し，ディスク端から 5 mmの
位置から外側にスリットを入れて粗酵素液 30 μL を分
注した。35℃一夜培養後，CFXの酵素分解により切
れ込みと阻止円が交差した地点に発育増強を認めれば
陽性と判定し（図 1上），阻止円に変化がなければ陰
性と判定した（図 1下）。さらに，AmpC β―ラクタマー
ゼ産生菌におけるESBLs の同時産生性を検出するこ
とを目的として double disk synergy test（DDST）９）を
用いて検出した。すなわち，McFarland 0.5 に調整し
た被検菌液をミューラーヒントン寒天培地平板に接種
後，培地 中 央 に clavulanic acid�amoxicillin（CVA�
AMPC）ディスクを置き，中央から 25 mmの間隔で
ceftazidime（CAZ），cefotaxime（CTX），および ce-
fepime（CFPM）ディスクを配置し，35̊C で 16 時間
培養後，CVA�AMPCディスク側に阻止帯の伸延が
認められたものを，CVAによる β―ラクタマーゼ活性
の阻害効果によりESBL産生菌と判定した。
また，CFXを用いた 3D陽性株は，MBLを検出す
るためにCFXディスクの代わりにmeropenem
（MEPM）ディスクに置き換えて 3Dを実施した。
3．PCR法による β―ラクタマーゼ遺伝子の検出
CFXを用いた 3D陽性株をMOX型，CIT型，DHA
型，ACC型，ACT型，およびFOX型を増幅するプ
ライマーを用いて，マルチプレックス PCR法１０）によ
り PABL遺伝子を検出した。PABL遺伝子の陽性コ
ントロールは，クレイトン大学医学部のNancy D.
Hanson 博士の厚意により分与を受けた。陰性コント
ロールには，滅菌蒸留水を用いた。さらに，PABL遺
伝子陽性株でESBLを産生する株について，TEM
型１１），SHV型１１），CTX-M型１２）を増幅するプライマー
を用いて，PCR法によりESBL遺伝子を検出した。



山﨑勝利・他196

22 日本臨床微生物学雑誌 Vol. 23 No. 3 2013.

図 1.　CFXディスクを用いた 3D
上：CIT型 PABL産生P. mirabilis 株：切れ込みと阻止円
が交差した地点に，塗布したE. coli ATCC 25922の発育増
強を認める．
下：AmpC β-ラクタマーゼ非産生E. coli株：塗布したE. coli 
ATCC 25922 の阻止円に変化はない．

MEPMを用いた 3D陽性株は，IMP-1 型１３），IMP-2
型１３），VIM型１３）を増幅するプライマーを用いて，MBL
遺伝子を PCR法により検出した。
4．rep-PCR解析
PABL遺伝子陽性株の菌種間の染色体遺伝子レベル
での相同性を確認するために，同一種をERIC2（5’-
AAG TAA GTG ACT GGG GTG AGC G-3’）６）プ ラ イ
マーを用いた repetitive-sequence-based PCR（rep-
PCR）解析により比較した。染色体DNAは，InstaGene
DNA精製マトリックス（BIO-RAD社）を用いて精
製した。バンドパターンが 2バンド以上の違いを認め
れば「由来が異なる菌株」であると判定した。
5．MIC測定
PABL遺伝子陽性株を，CLSI 標準微量液体希釈法１４）

に従い，MicroScan Neg MIC 3.31E パネル（シーメン
スヘルスケア・ダイアグノスティクス株式会社）と
MicroScan Neg Combo 6.11B パネル（シーメンスヘ
ルスケア・ダイアグノスティクス株式会社）を用い
て，最小発育阻止濃度（MIC）を測定した。MIC測
定レンジは，piperacillin（8―64 μg�ml），CTX（0.5―128
μg�ml），CAZ（0.5―128 μg�ml），CFPM（1―32 μg�ml），
CFX（2―32 μg�ml），cefmetazole（0.5―32 μg�ml），flo-
moxef（FMOX）（8―32 μg�ml），CPDX（0.5―64 μg�ml），
MEPM（0.5―16 μg�ml），amikacin（AMK）（4―32 μg�
ml），gentamicin（GM）（1―8 μg�ml），minocycline

（MINO）（1―8 μg�ml），levofloxacin（LVFX）（1―4 μg�
ml），および sulfamethoxazole�trimethoprim（ST）（38�
2 μg�ml）であった。また，AMK，GM，MINO，LVFX，
および STを antibiogramに使用した。E. coli ATCC
25922 と Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 を 精
度管理に用い，精度管理基準はCLSI 微量液体希釈法１５）

を使用した。

II．結果
1．PABL 産生菌の分離頻度と遺伝子型
E. coli 1,442 株中 352 株（24.4％），K. pneumoniae 452

株 中 19 株（4.2％），K. oxytoca 171 株 中 38 株
（22.2％），および P. mirabilis 106 株中 15 株（14.2％）
がスクリーニングされた。これら 424 株中，E. coli 83
株（5.8％），K. pneumoniae 2 株（0.4％），K. oxytoca
2 株（1.2％），および P. mirabilis 1 株（0.9％）が，CFX
を用いた 3Dで陽性を示した。CFXを用いた 3Dで陽
性を示した 83 株中，E. coli 30 株（2.1％），K. pneumo-
niae 1 株（0.2％），および P. mirabilis 1 株（0.9％）の
合計 32 株（1.5％）から PABL遺伝子が検出された。
遺伝子別では，CIT，DHA，およびMOX型の順で，
27 株（84.4％），4株（12.5％），お よ び 1株（3.1％）
から検出された。32 株の PABL産生菌のうち，E. coli
5 株と P. mirabilis 1 株の合計 6株が，DDSTにより
ESBL産生菌と判定された。
CFXを用いた 3Dで陽性を示した 83 株中，E. coli 2
株，K. pneumoniae 1 株，K. oxytoca 2 株の合計 5株
がMEPMを用いた 3Dで陽性を示し，IMP-1 型遺伝
子が検出された。
2．PABL 産生株の特徴と臨床的背景の特徴
PABL産生株の特徴と臨床背景を表 2にまとめた。
PABL産生株が 15 施設中 10 施設から検出され，遺伝
子別では，CIT型が，E. coli 26 株（4府県・9施設）
と P. mirabilis 1 株から検出された。さらに，DHA型
が E. coli 3 株（1施設）と K. pneumoniae 1 株から，
MOX型が E. coli 1 株から検出された。
PABL遺伝子陽性株のマルチプレックス PCR法の
結果を図 2に示す。
9施設から分離されたCIT遺伝子陽性 E. coli 26 株
は，施設Bから分離された 4株（菌株B-1，B-2，B-4，
およびB-5）を除き様々な antibiogramをもち，ERIC2
を用いた rep-PCRでは 4株（菌株B-2 と B-4，および
B-3 と B-6）以外は各々異なるパターンを示し（図 3），
2株（菌株B-3 と B-6）は異なる antibiogramであっ
た。一方，施設Nから分離されたDHA遺伝子陽性 E.
coli 3 株（菌株N-1，N-3，およびN-4）は同一 anti-
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表 2.　PABL産生株の特徴と臨床背景

菌種（株数）
と菌株番号

PABL 
type

rep-
type 施設 府県 入院/

外来 診療科・病棟 検査材料 分離日
（年/月/日） Antibiograma

E. coli（30）
B-1 CIT a B 兵庫県 入院 血液内科・11E 尿 2011/4/5 MINO, LVFX, ST
B-2 CIT b B 兵庫県 入院 泌尿器科・8W 尿 2011/4/6 MINO, LVFX, ST
B-3 CIT c B 兵庫県 外来 小児科 尿 2011/4/19
B-4 CIT b B 兵庫県 入院 下部消化器外科・11W 膿 2011/5/10 MINO, LVFX, ST
B-5 CIT d B 兵庫県 入院 下部消化器外科・11W 創部 2011/5/17 MINO, LVFX, ST
B-6 CIT c B 兵庫県 外来 泌尿器科 尿 2011/5/20 GM, MINO, ST
B-7 CIT e B 兵庫県 外来 皮膚科 膿 2011/6/1 ST
B-8 CIT f B 兵庫県 入院 下部消化器外科・11W 膿 2011/6/11 LVFX, ST
C-1 CIT g C 兵庫県 入院 外科・5W 膿 2011/5/2 MINO, ST
C-2 CIT h C 兵庫県 入院 消化器内科・8W 吸引痰 2011/5/12 GM, ST
C-3 CIT i C 兵庫県 入院 人工透析科・7W 尿 2011/5/13 GM, LVFX
C-4 CIT j C 兵庫県 入院 外科・5W 膿 2011/6/24 GM
F-1 CIT k F 京都府 外来 泌尿器科 尿 2011/5/25
G-1 CIT l G 大阪府 入院 消化器内科・65 血液 2011/4/4 GM, MINO, LVFX
H-1 CIT m H 大阪府 入院 消化器・12N 血液 2011/6/3 GM, MINO, LVFX, ST
H-2 CIT n H 大阪府 外来 泌尿器科 尿 2011/6/16
I-1 CIT o I 大阪府 入院 消化器外科・E4 尿 2011/5/13 ST
I-2 CIT p I 大阪府 入院 腎臓内科・E3 尿 2011/5/23 MINO, LVFX, ST
I-3 CIT q I 大阪府 入院 脳神経外科・W13 尿 2011/6/14 LVFX
J-1 CIT r J 大阪府 外来 内科 尿 2011/5/17
J-2 CIT s J 大阪府 外来 泌尿器科 尿 2011/6/13
L-1 CIT t L 滋賀県 入院 循環器内科・W3 尿 2011/4/4
L-2 CIT u L 滋賀県 入院 外科・N5 ドレーン 2011/5/16 ST
L-3 CIT v L 滋賀県 入院 外科・ICU 膿 2011/5/16 LVFX, ST
L-4 CIT w L 滋賀県 入院 脳神経外科・N9 尿 2011/4/1
N-2 CIT x N 滋賀県 外来 泌尿器科 尿 2011/4/26 MINO, LVFX
N-1 DHA A N 滋賀県 入院 小児科・4W 尿 2011/4/2 GM, ST
N-3 DHA B N 滋賀県 入院 婦人科・4E 膣分泌物 2011/5/18 GM, ST
N-4 DHA B N 滋賀県 入院 婦人科・4E 尿 2011/5/25 GM, ST
F-2 MOX F 京都府 入院 小児科・C3S 膿 2011/4/6 GM

E-1 DHA E 奈良県 入院 神経内科・白川 尿 2011/6/20 ST

G-2 CIT G 大阪府 外来 泌尿器科 腎盂内膿汁 2011/5/24 MINO
aAntibiogram：AMK, amikacin（64 μg/ml）；GM, gentamicin（16 μg/ml）；MINO, minocycline（16 μg/ml）；LVFX, levo-
floxacin（8 μg/ml）；ST, sulfamethoxazole/trimethoprim（76/4 μg/ml）．

biogramであったが，2株（菌株N-3 およびN-4）の
みが同一ERIC2-PCR パターンを示した（図 3）。
3．PABL 産生株の抗菌薬感受性
標準菌株のMIC値は管理限界値内であった。表 3
に PABL産生株の β―ラクタマーゼ型と β―ラクタム系
薬のMICを示した。32 株の PABL産生株の感受性
は，カルバペネム系薬のMEPMを除き様々であっ
た。
DDSTで陽性を示した 6株の PABL遺伝子陽性株

（菌株B-5，B-8，C-3，H-2，L-3，およびG-2）から CTX-
M型 ESBL遺伝子が検出され（図 4），CFPMに対し
耐性であった。

III．考察
本研究では，PABL産生菌の表現型の検出法として
CFXを用いた 3Dを用いた。E. coli 1,442 株のうち，
CFXを用いた 3D陽性は 83 株（5.8％）であった。そ
のうち，30 株が PABL産生菌であり，2株はMBL産
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図 2.　Multiplex PCR の結果
レーン 1～ 6：MOX，CIT，DHA，ACC，ACT，およびFOX遺伝子陽性コントロール，レーン 7：陰性コントロール，
レーン8：MOX遺伝子陽性E. coli株，レーン9：CIT遺伝子陽性P. mirabilis 株，レーン10：DHA遺伝子陽性K. pneumoniae
株，レーン 11 ～ 13：DHA遺伝子陽性E. coli 3 株，M：100-bp DNA ladder．

図 3.　CIT 遺伝子陽性E. coli 26 株と DHA遺伝子陽性E. coli 3 株の ERIC2-PCR パターン
レーン 1～ 26：CIT 遺伝子E. coli 26 株，レーン 27 ～ 29：DHA遺伝子陽性E. coli 3 株，M：100-bp ladder．

生菌と判定された。残りの 51 株は染色体性AmpCの
過剰産生株であると考えられた。したがって，E. coli
では表現型試験を用いて PABL産生株を検出するの
は困難であると考えられた。一方，染色体性 ampC
遺伝子を欠く菌種である K. pneumoniae，K. oxy-
toca，および P. mirabilis において 5株が CFXを用
いた 3D陽性であり，2株が PABL産生菌，残り 3株
はMBL産生菌であった。これらの菌種では，CFX
とMEPMを用いることで表現型において PABL産生
株とMBL産生株を区別できると考えられた。
本研究期間における PABL産生菌の検出頻度は
1.5％（2,171 株中 32 株）であり，過去に実施した調
査６）の 0.19％（31,255 株中 59 株）より増加しており（p
＜0.001），PABL産生株が 15 施設中 10 施設から検出
されたことは，近畿地区における PABL産生菌の増
加と蔓延を示唆すると考えられた。
CIT型 PABL酵素が，E. coli 1,442 株中 26 株（1.8％）
および P. mirabilis 106 株中 1株（0.9％）から検出さ

れた。近畿地区におけるCIT型酵素の拡散を示唆し
て，CIT型酵素が 6府県中 4府県，15 施設中 9施設
から検出された。
9施設から分離された複数株のCIT型酵素産生 E.
coli は，施設Bから分離された 2株以外は，各々の
菌株が無関係であることを表現して異なる rep-PCR
パターンあるいは異なる antibiogramを示した。この
結果から，E. coli におけるCIT型酵素の拡散の原因
は，耐性プラスミドの伝播による拡散であると考えら
れた。
施設Bから分離されたCIT型酵素産生 E. coli 2 株
は，antibiogramと rep-PCR パターンが同一であった
が異なる診療科・異なる病棟から分離された。一方，
施設Mから分離されたDHA型酵素産生 E. coli 2 株
は，同一診療科・同一病棟から分離され antibiogram
と rep-PCR パターンが同一であり，施設内拡散の可
能性が示唆された。
本研究において，AMK耐性の PABL産生菌は検
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表 3.　PABL産生株の β-ラクタマーゼ型と β-ラクタム系薬のMIC

菌種（株数）と
菌株番号 β-ラクタマーゼ型

MIC（μg/ml）a

PIPC CTX CAZ CFPM CFX CMZ FMOX CPDX MEPM
E. coli（30）

B-1 CIT ＞64 8 32 ＜＿1 ＞32 16 32 ＞64 ＜＿0.5
B-2 CIT ＞64 8 16 ＜＿1 ＞32 32 32 ＞64 ＜＿0.5
B-3 CIT ＞64 16 16 ＜＿1 ＞32 8 32 ＞64 ＜＿0.5
B-4 CIT ＞64 16 16 ＜＿1 ＞32 32 32 ＞64 ＜＿0.5
B-5 CIT, CTX-M-like ＞64 ＞128 32 ＞32 ＞32 32 32 ＞64 ＜＿0.5
B-6 CIT ＞64 1 2 ＜＿1 4 4 ＜＿8 32 ＜＿0.5
B-7 CIT ＞64 64 128 ＜＿1 ＞32 ＞32 ＞32 ＞64 ＜＿0.5
B-8 CIT, CTX-M-like ＞64 64 2 16 16 4 ＜＿8 ＞64 ＜＿0.5
C-1 CIT ＞64 8 16 ＜＿1 ＞32 32 8 ＞64 ＜＿0.5
C-2 CIT ＞64 2 4 ＜＿1 16 2 ＜＿8 ＞64 ＜＿0.5
C-3 CIT, CTX-M-like ＞64 ＞128 ＞128 ＞32 32 16 32 ＞64 ＜＿0.5
C-4 CIT ＞64 8 16 ＜＿1 32 8 32 ＞64 ＜＿0.5
F-1 CIT ＞64 4 8 ＜＿1 ＞32 16 32 ＞64 ＜＿0.5
G-1 CIT 　16 8 16 ＜＿1 ＞32 ＞32 32 ＞64 ＜＿0.5
H-1 CIT ＞64 16 128 ＜＿1 ＞32 ＞32 ＞32 ＞64 ＜＿0.5
H-2 CIT, CTX-M-like ＞64 ＞128 8 ＞32 32 8 ＜＿8 ＞64 ＜＿0.5
I-1 CIT ＞64 4 4 ＜＿1 16 4 ＜＿8 64 ＜＿0.5
I-2 CIT ＞64 1 8 ＜＿1 16 8 ＜＿8 64 ＜＿0.5
I-3 CIT ＞64 2 8 ＜＿1 32 8 32 ＞64 ＜＿0.5
J-1 CIT ＞64 2 8 ＜＿1 16 4 ＜＿8 ＞64 ＜＿0.5
J-2 CIT ＞64 8 32 ＜＿1 ＞32 16 32 ＞64 ＜＿0.5
L-1 CIT ＞64 8 8 ＜＿1 16 8 ＜＿8 ＞64 ＜＿0.5
L-2 CIT ＞64 8 32 ＜＿1 ＞32 32 32 ＞64 ＜＿0.5
L-3 CIT, CTX-M-like ＞64 ＞128 64 ＞32 ＞32 ＞32 ＞32 ＞64 ＜＿0.5
L-4 CIT 　64 8 32 ＜＿1 ＞32 32 32 ＞64 ＜＿0.5
N-2 CIT ＞64 8 32 ＜＿1 ＞32 32 32 ＞64 ＜＿0.5
N-1 DHA ＞64 8 8 ＜＿1 ＞32 32 32 64 ＜＿0.5
N-3 DHA ＞64 2 16 ＜＿1 ＞32 16 32 32 ＜＿0.5
N-4 DHA 　16 1 8 ＜＿1 8 2 ＜＿8 8 ＜＿0.5
F-2 MOX ＞64 64 8 ＜＿1 ＞32 32 ＜＿8 ＞64 ＜＿0.5

K. pneumoniae（1）
E-1 DHA ＞64 32 128 ＜＿1 32 32 32 ＞64 ＜＿0.5

P. mirabilis（1）
G-2 CIT, CTX-M-like ＞64 ＞128 1 ＞32 16 4 ＜＿8 ＞64 ＜＿0.5

aPIPC, piperacillin；CTX, cefotaxime；CAZ, ceftazidime；CFPM, cefepime；CFX, cefoxitin；CMZ, cefmetazole；FMOX, 
flomoxef；CPDX, cefpodoxime；MEPM, meropenem.

出されなかったが，GM，MINO，LVFX，および ST
に対して，同順で 10 株（31.3％），11 株（34.4％），12
株（37.5％），および 18 株（56.3％）が耐性であり，PABL
産生菌による β―ラクタム系薬以外の耐性にも注意が
必要である。
PABL産生菌 32 株のうちCTX-M型 ESBL非産生

株 26 株（81.2％）は，CFPMに対して感受性であっ
たが，CTX-M型 ESBLを共同産生する PABL産生菌
6株は耐性であり，ESBLと PABL共同産生株には今
後注目すべきである。したがって，PABL産生株の治
療薬として，セファロスポリン系薬を用いるのを避け
る必要があると考えられた。
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図 4.　CTX-M型 ESBL 共同産生 CIT型 PABL産生株の PCR結果
レーン 1：CTX-M型ESBL遺伝子陽性コントロール，レーン 2：陰性コントロール，レーン 3～ 7：CTX-M型ESBL遺伝子
陽性CIT型 PABL産生E. coli 5 株，レーン 8：CTX-M型 ESBL遺伝子陽性CIT型 PABL産生P. mirabilis 株，M：100-bp 
DNA ladder．

結果として，近畿地区における優位な PABL酵素
はCIT型であり，以下DHA型，MOX型であった。
台湾１６）や中国１７）では CIT型とDHA型酵素が，韓国１８）１９）

で は CIT型，DHA型，MOX型，およ びACT-1 型
酵素が，米国２０）２１）では CIT型，DHA型，ACT型，お
よびFOX型酵素が検出されており，我々の過去の調
査６）では CIT型，DHA型，MOX型が検出され本研
究と同様の結果であった。
本研究期間においてアウトブレークによる検出例が
無かったにもかかわらず PABL産生菌の検出率が過
去に実施した調査６）より増加しており，さらに蔓延す
る危険性が危惧され継続した調査が必要と考える。

なお，本論文の要旨は第 24 回日本臨床微生物学会
総会（2013 年，横浜）において発表し，座長および
編集委員推薦を受けたものである。
謝辞：本研究は第 15 回近畿耐性菌研究会（和田恭
直代表）の研究費により行われたものである。
利益相反：特記すべきものはありません。
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To investigate the production of plasmid-mediated AmpC β-lactamases (PABLs), a total of 2,010 strains of 4 en-
terobacterial species such as Escherichia coli , Klebsiella pneumoniae , Klebsiella oxytoca , and Proteus mirabilis
were collected during April and June 2011 from 15 clinical laboratories in the Kinki region of Japan. PABLs were
detected in 32 (1.5％) of 2,171 isolates by the three-dimensional test with cefoxitin-disk and PCR analysis. PABL-
positive isolates were detected in isolates from 10 laboratories. Thirty of 1,442 (2.1％) E. coli , 1 of 452 (0.2％) K.
pneumoniae , and 1 of 106 (1.0％) P. mirabilis isolates were positive for PABLs. Of these, 32 PABL-positive strains,
27 (84.4％), 4 (12.5％), and 1 (3.1％) isolates carried the genes for CIT, DHA, and MOX PABLs, respectively. Pattern
analysis in repetitive-sequence-based PCR of polymorphic DNA revealed that the prevalence of CIT-producing E.
coli strains was not due to epidemic strains except for 2 strains, and that 2 DHA-producing E. coli strains were
identical, suggesting their clonal relatedness. In conclusion, the CIT PABLs were predominantly present. The pre-
sent findings will provide significant information to assist in preventing the emergence and further spread of
PABL-producing bacteria.


