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For empiric therapy against bacterial infections,it is most important to select antibiotics on the basis of
 

statistical analyses of drug-resistance of the bacteria isolated in a hospital or a region. In this study,we
 

examined the drug-resistance of Staphylococcus species isolated at Shinshu University Hospital during the 4-

year period from 2001 through 2004.Methicillin-resistant strains comprised 37.3% of the total number of
 

Stapylococcus aureus, 73.5% of Stapylococcus epidermidis, 80.9% of Stapylococcus haemolyticus, 41.8% of
 

Stapylococcus capitis,45.7% of Stapylococcus hominis,87.9% of Stapylococcus saprophyticus,40.3% of Stapylococ-

cus lugdunensis, 32.4% of Stapylococcus warneri, and 63.6% of Stapylococcus simulans.Methicillin resistance
 

differed among the departments or the wards,but there was no distinct trend for resistance to increase among
 

each Staphylococcus species. All Staphylococci were susceptible to vancomycine, and almost all were to
 

arbekacin surfate.65.7% of methicillin-susceptible Stapylococcus aureus and 62.4% of methicillin-susceptible
 

Stapylococcus epidermidis were resistant to penicillin G.The methicillin-resistance rate may be important in
 

selecting antibiotics for the treatment of patients infected with any Staphylococcus species.Shinshu Med J
 

53：209―220, 2005
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は じ め に

Staphylococcus属は自然界に広く存在し，ヒトで

は皮膚，皮脂腺，鼻咽腔粘膜の常在菌としても認めら

れるが，化膿を起こす代表的な菌でもある 。Sta-

phylococcus属は耐性を獲得しやすく，methicillin

耐性株の増加に伴い院内感染が問題になっている 。

この菌は，初めはペニシリナーゼ（βラクタマーゼ）

を産生することで耐性を獲得したが，その後βラクタ

マーゼ抵抗性ペニシリン剤が使用され始めると，細胞

壁のペニシリン結合蛋白（PBP）構造を変化させて

耐性を獲得するようになった 。

コアグラーゼ陽性のStaphylococcus aureus（S.aureus）

はStaphylococcus属の中でも病原性が強く，菌血症，

肺炎，骨髄炎，急性心内膜炎，心筋炎，脳炎，髄膜炎，

熱傷様皮膚症候群，毒素性ショック症候群，enterotoxin

による食中毒などを起こす。1980年代になって広スペ

クトルの第３世代セフェム系抗菌薬が大量に使用さ

れるようになり，methicillin-resistant S. aureus

（MRSA）が増加し，現在ではすべての病院で直面す
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る院内感染の原因菌となっている 。一方，皮膚に常

在する Staphylococcus epidermidis（S. epidermidis）

は S. aureusより病原性が弱いが，埋込み型医療器具

の使用や免疫不全患者の増加に伴って敗血症，心内膜

炎，尿路感染，カテーテル感染症などの原因菌になっ

ている 。

検出頻度は少ないが，Staphylococcus haemolyticus

（S.haemolyticus），Staphylococcus capitis（S.capitis），

Staphylococcus warneri（S.warneri），Staphylococcus
 

simulans（S. simulans)も心内膜炎や敗血症の起因菌

である。Staphylococcus saprophyticus(S.saprophyticus)

は尿路感染の日和見病原菌であり，性感染症や前立腺

炎，創感染，敗血症などの起因菌になる。Staphylococcus
 

hominis（S.hominis）やStaphylococcus lugdunensis

（S. lugdunensis）も尿路感染症の起因菌である 。

Staphylococcus属の抗菌薬感受性およびmethicil-

lin耐性率（MR率）は，empiric therapyを行うため

には欠かせない情報であり，ある施設において抗菌薬

が適性に使用されているかの判断基準にもなる。2001-

2004年の４年間に信州大学医学部附属病院臨床検査部

で分離されたStaphylococcus属を対象に，年次的な

検出状況，MR率，抗菌薬感受性について検討した。

材料と方法

2001年１月１日から2004年12月31日の４年間に信州

大学医学部附属病院臨床検査部において分離された

Staphylococcus属の菌を対象とし，４年間で15株以上

分離された菌について検討した。

S. aureusおよび S. epidermidisについては，年次

別検出菌数，MR率，材料別・病棟別・診療科別菌数，

抗菌薬感受性，およびその年次的推移を検討した。そ

の他のStaphylococcusについては，年次別検出菌数，

MR率，抗菌薬薬剤感受性について検討した。

検出菌の同定・感受性検査はMicroScan Pos BP
 

Combo31J（Dade Behring,West Sacramento,USA）

を用いた。抗菌薬感受性は，National Committee for
 

Clinical Laboratory Standards（NCCLS：米国臨床

検査標準化会議）の基準に従い，最小発育阻止濃度

（Minimum inhibitory concentration:MIC）値から

Susceptible（Ｓ：感受性），Intermediate（Ｉ：中間耐

性），Resistant（Ｒ：耐性）に分類した 。菌の同定・

感受性結果は，細菌検査統合システム（長瀬産業，東京）

に転送・保存し，統計処理ソフト（長瀬産業，東京）

を用いて解析した。検出菌数は年別に算定し，同一患

者から該当年内に複数回検出された菌は同一の菌とみ

なし，検出年が異なれば異なる菌として算定した。た

だし検査材料別，診療科別，病棟別の算定においては，

同一患者から該当年内に複数回検出された場合でも，

検査材料が異なれば別の菌とみなして算定した。

結 果

S.aureusは４年間で2,299株が分離され，分離され

たStaphylococcusの42.1％を占めた。分離株に占め

るMR率は，2001年39.6％，2002年36.9％，2003年

35.0％，2004年37.2％で，４年間の平均は37.3％であ

った。検出数，MR率とも年次別に変動は認められな

かった（表１）。

S. aureusの検出材料別，診療科別，病棟別の検討

は，検査材料が異なれば別の菌とみなしたため3,955

株で行った（表２-４）。全体のMR率は42.5％であ

った。材料別にみると消化器系（糞便など）から検出

された菌のＭＲ率は70％以上であり，泌尿器系（尿，

膀胱など）は46.5-57.3％，呼吸器系（喀痰，咽頭分

泌物，鼻腔分泌物など）は26.5-45.5％と消化器系に
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表１ 検出されたStaphylococcusとMethicillin耐性（MR）率の推移

2001年 2002年 2003年 2004年 2001－2004年

菌種 菌数 MR(％) 菌数 MR(％) 菌数 MR(％) 菌数 MR(％) 合計 MR(％)

S. aureus 664 39.6 504 36.9 526 35.0 605 37.2 2,299 37.3

S. epidermidis 577 71.2 504 73.2 529 72.4 564 77.0 2,174 73.5

S. haemolyticus 66 77.3 66 74.2 70 87.1 102 83.3 304 80.9

S. capitis 24 54.2 43 34.9 68 38.2 85 44.7 220 41.8

S. hominis 35 48.6 51 54.9 42 40.5 34 35.3 162 45.7

S. saprophyticus 52 94.2 13 100.0 14 78.6 20 70.0 99 87.9

S. lugdunensis 3 33.3 16 12.5 34 41.2 24 58.3 77 40.3

S.warneri 15 6.7 13 69.2 22 22.7 18 38.9 68 32.4

S. simulans 7 85.7 17 58.8 14 78.6 17 47.1 55 63.6
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比べてやや低値であった。膣分泌はさらに低く17.1％

がmethicillin耐性にすぎなかった。感染の確実な血

液，IVHカテ先から検出された菌のMR率は，それ

ぞれ，41.7％，55.8％で，全体のMR率の平均値と同

程度か，高い値を示した（表２）。

診療科別では，検出菌数の少ない科も含まれるが，

血液内科，呼吸器外科，心臓血管外科から分離された

菌のMR率は70％を越えた。一方，腎臓内科，精神

神経科，整形外科，リウマチ・膠原病内科から検出さ

れた菌のMR率は30％以下であった。皮膚科，脳神

経外科，小児科における菌のMR率は，30％を越え

るが38％以下であった（表３）。外来では1,253株検出

され，MR率は20.0％と，病棟における菌のMR率

に比べて低値を示した。ICU，東病棟２階（耳鼻咽喉

科・形成外科），東病棟６階（呼吸器内科・外科・乳

腺内分泌外科）で検出された S.aureusのMR率は60

％を超え，救急部，東病棟７階（消化器内科・血液内

科・腎臓内科），西病棟２階（歯科口腔外科・放射線

科・消化器外科），西病棟５階（消化器外科・移植外

科），西病棟８階（循環器内科・外科）が50-60％であ

った。一方，西病棟３階（精神科），東病棟３階（整

形外科），東病棟５階（眼科・脳神経外科）は40％未

満であった（表４）。

検出された S.aureusをMSSAとMRSAに分け，

それぞれの薬剤感受性結果を表５に示した。MSSA

信大病院におけるブドウ球菌の薬剤感受性

表２ S. aureus検出材料

材料 菌数 内MRSA MR率(％)

血液・穿刺液 72 30 41.7

喀痰 650 296 45.5

咽頭分泌物 613 206 33.6

鼻腔分泌物 540 143 26.5

気管洗浄液 76 20 26.3

呼吸器その他 80 38 47.5

糞便 150 106 70.7

消化器その他 73 57 78.1

尿 142 66 46.5

膀胱 96 55 57.3

膣内分泌物 35 6 17.1

耳漏 206 62 30.1

眼脂 16 7 43.8

膿 529 221 41.8

創部 504 274 54.4

組織片 20 3 15.0

IVHカテ先 43 24 55.8

その他 110 67 60.9

合計 3,955 1,681 42.5

表３ S. aureus検出診療科

診療料 菌数 内MRSA MR率(％)

血液内科 23 20 87.0

呼吸器外科 27 23 85.2

心臓血管外科 151 107 70.9

移植外科 109 64 58.7

救急部 87 51 58.6

消化器外科 453 261 57.6

消化器内科 144 75 52.1

眼科 10 5 50.0

産科婦人科 81 39 48.1

形成外科 167 76 45.5

泌尿器科 172 78 45.3

耳鼻咽頭科 321 136 42.4

神経内科 158 66 41.8

加齢総合診療科 120 50 41.7

呼吸器内科 319 131 41.1

特殊歯科・口腔外科 143 58 40.6

循環器内科 37 15 40.5

放射線科 43 17 39.5

小児科 313 118 37.7

脳神経外科 194 68 35.1

皮膚科 451 145 32.2

腎臓内科 18 5 27.8

精神神経科 51 13 25.5

整形外科 326 58 17.8

リウマチ・膠原病内科 19 2 10.5

麻酔科蘇生科 10 0 0.0

乳腺内分泌外科 5 0 0.0

小児外科 1 0 0.0

総合診療科 2 0 0.0

合計 3,955 1,681 42.5

表４ S. aureus検出病棟

病棟 菌数 内MRSA MR率(％)

外来 1,253 250 20.0

ICU 247 166 67.2

救急 60 33 55.0

NICU 17 2 11.8

東病棟２階 238 155 65.1

東病棟３階 105 37 35.2

東病棟４階 152 71 46.7

東病棟５階 128 45 35.2

東病棟６階 188 129 68.6

東病棟７階 135 78 57.8

東病棟８階 126 51 40.5

西病棟２階 185 95 51.4

西病棟３階 52 14 26.9

西病棟４階 97 40 41.2

西病棟５階 388 227 58.5

西病棟６階 290 146 50.3

西病棟７階 195 83 42.6

西病棟８階 99 59 59.6

合計 3,955 1,681 42.5
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はpenicillin G（PCG）に34.3％が感受性（MIC≦

0.12μl/ml）で，65.7％が耐性（MIC≧0.25μl/ml）であっ

た。clarithromycin（CAM），erythromycin（EM），

gentamicin（GM）には13.6-13.8％が耐性を示した

（表５）。MRSAは全てのβラクタム剤に対して100％

が耐性であるが，vancomycin（VCM）には100％が

感受性（MIC≦４μl/ml）で，ST合剤（ST），arbe-

kacin（ABK），rifampicin（RFP）にも98％以上が

感受性を示した（表５）。MSSA，MRSAそれぞれ

の４年間の感受性（Ｓ：susceptible）の推移を表６に

示したが，双方とも耐性化の進展は見られなかった。

S. epidermidisは４年間で2,174株検出され，全体

の39.8％を占めた。Methicillin耐性 S. epidermidis

（MRSE）の割合は73.3％と高かった。検出菌数，MR

率とも年次別には変化を認めなかった（表１）。

S. epidermidisの検出材料別，診療科別，病棟別の

検討は，検査材料が異なれば別の菌とみなしたため

3,206株で行った（表７-９）。全体のMR率は71.5％

であった。材料別にみると多くの材料のMR率が70

％を超えたが，気管支洗浄液，尿，耳漏，眼脂は50-

70％であった。鼻腔分泌物，糞便，膣内分泌のMR

率は，それぞれ23.8％，25.3％，16.7％と他の材料に

比べて低値であった（表７）。診療科別にみると，皮

膚科，眼科，脳神経外科，産婦人科から分離された菌

のMR率がそれぞれ，58.7％，58.0％，55.9％，

24.1％であり，それ以外の診療科においては60％以上

であった（表８）。外来患者からは，521株が分離され，

53.7％がMethicillin耐性であった。病棟別にみると

東病棟５階，西病棟３階，西病棟４階（産科婦人科・

小児科）における菌のMR率がそれぞれ，58.9％，

60.0％，49.7％であり，それ以外の病棟では70％以上

であった（表９）。

検出された S. epidermidisをMethicillin感受性 S.

epidermidis（MSSE）とMRSEに分け，薬剤感受性

結果を表10に示した。MSSEは，ペニシリン剤では

62.4-62.9％の耐性を認めたが，ぺニシリナーゼ阻害

剤との合剤には99.7％以上の感受性を示した。VCM，

ABKに対する感受性は100％で，セフェム剤，カル

バペネム剤にも98％以上であった。マクロライド剤，

一部のアミノグリコシド剤にも87％以上の感受性であ

った。MRSEはすべてのβラクタム剤に100％耐性で

あった。VCM，ABK，minocycline（MINO），RFP

に対する感受性は，それぞれ100％，99.9％，98.7％，

98.0％であり，マクロライド剤，ニューキノロン剤，

表５ S. aureusの薬剤感受性

MSSA（1,441株） MRSA（858株）

薬剤 Ｓ(％)Ｉ(％)Ｒ(％)Ｓ(％)Ｉ(％)Ｒ(％)

PCG 34.3 0.0 65.7 0.0 0.0 100.0

ABPC 34.0 0.0 66.0 0.0 0.0 100.0

PIPC 34.1 0.0 66.0 0.0 0.0 100.0

MPIPC 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

CVA/AMPC 99.7 0.0 0.3 0.0 0.0 100.0

SBT/ABPC 99.7 0.1 0.1 0.0 0.0 100.0

CEZ 99.6 0.1 0.4 0.0 0.0 100.0

CTM 99.4 0.1 0.4 0.0 0.0 100.0

CMZ 99.9 0.0 0.1 0.0 0.0 100.0

CPDX 98.0 0.9 1.1 0.0 0.0 100.0

CDTR 99.6 0.1 0.3 0.0 0.0 100.0

CTX 99.7 0.1 0.3 0.0 0.0 100.0

CPZ/SBT 99.7 0.0 0.4 0.0 0.0 100.0

CFPM 98.8 0.1 1.1 0.0 0.0 100.0

CPR 99.2 0.1 0.8 0.0 0.0 100.0

CZOP 99.9 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0

FMOX 99.7 0.3 0.1 0.0 0.0 100.0

IPM 99.6 0.1 0.4 0.0 0.0 100.0

MEPM 99.6 0.2 0.2 0.0 0.0 100.0

CAM 85.7 0.5 13.8 4.4 0.4 95.3

EM 83.9 2.4 13.7 7.7 1.0 91.4

FOM 95.8 2.3 1.9 14.1 12.8 73.1

CLDM 95.0 1.0 4.0 9.1 0.4 90.5

LVFX 95.8 0.8 3.4 9.6 13.5 76.9

GM 85.7 0.7 13.6 33.0 0.7 66.3

AMK 95.9 1.7 2.4 51.5 30.3 18.2

ABK 99.4 0.4 0.2 98.8 0.2 0.9

ST 99.7 0.0 0.3 99.1 0.0 0.9

MINO 98.8 1.2 0.1 35.1 64.6 0.4

RFP 99.4 0.2 0.4 98.0 0.7 1.3

VCM 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

Ｓ：susceptible,Ｉ：intermediate,Ｒ：resistant
 

PCG:penicillin G,ABPC:ampicillin,PIPC:piperacil-

lin,MPIPC:oxacillin,CVA/AMPC:clavulanate/amox-

icillin, SBK/ABPC: sulbactam/ampicillin, CEZ: cef-

azolin, CTM : cefotiam, CMZ: cefmetazole, CPDX:

cefpodoxime, CDTR: cefditoren, CTX: cefotaxime,

CPZ/SBT :cefoperazone/sulbactam,CFPM :cefepime,

CPR:cefpirome,CZOP:cefozopran,FMOX:flomoxef,

IPM : imipenem, MEPM :meropenem, CAM : clarith-

romycin,EM :erythromycin,FOM :fosfomycin,CLDM :

clindamycin, LVFX: levofloxacin, ST : sulfamethox-

azole-trimethoprim,GM :gentamicin,AMK:amikacin,

ABK:arbekacin,MINO:minocycline,RFP:rifampicin,

VCM :vancomycin
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アミノグリコシド剤，ST合剤には31.4-70.9％であ

った（表10）。MSSE，MRSEの４年間の薬剤感受性

（Ｓ：susceptible）の推移を表11に示した。双方とも

特定の抗菌薬に対する顕著な耐性化傾向は認められな

かった。（表11）。

その他 S. haemolyticus 304株，S. capitis 220株，

S. hominis 162株，S. saprophyticus 99株，S. lug-

dunensis 77株，S. warneri 68株，S. simulans 55株

が検出されたが，４年間の観察において顕著な耐性化

傾向の進展は見られなかった。MR率は，S.saprophy-

ticus 87.9％，S.haemolyticus 80.9％，S.simulans 63.6％，

S.hominis 45.7％，S.capitis 41.8％，S.lugdunensis

40.3％，S.warneri 32.4％であった（表１）。Methi-

cillin感受性菌（MS）およびMethicillin耐性菌（MR）

に分け，それぞれの抗菌薬感受性を表12-18に示した。

考 察

2001年１月から2004年12月までの４年間に信州大学

医学部附属病院で分離されたStaphylococcus属の年

次的分離状況，MR率，抗菌薬感受性について検討し

表６ S. aureusの薬剤感受性Sの推移

単位：％

MSSA  MRSA

2001年 2002年 2003年 2004年 2001年 2002年 2003年 2004年

薬剤 （401株） （318株） （342株） （380株） （263株） （186株） （184株） （225株）

PCG 33.4 31.8 33.9 37.6 0.0 0.0 0.0 0.0

ABPC 33.4 31.1 33.9 37.1 0.0 0.0 0.0 0.0

PIPC 33.5 30.9 33.6 37.6 0.0 0.0 0.0 0.0

MPIPC 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

CVA/AMPC 99.8 99.4 99.7 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

SBT/ABPC 99.8 100.0 99.1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

CEZ 99.8 99.7 98.8 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

CTM 99.3 99.7 99.4 99.5 0.0 0.0 0.0 0.0

CMZ 99.5 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 （－） （－）

CPDX 98.5 98.1 97.1 98.2 0.0 0.0 0.0 0.0

CDTR 99.5 100.0 99.1 99.7 0.0 0.0 0.0 0.0

CTX 100.0 99.7 98.8 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

CPZ/SBT 100.0 99.4 99.1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

CFPM 99.5 97.5 98.8 99.2 0.0 0.0 0.0 0.0

CPR 99.8 97.8 98.8 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

CZOP 100.0 100.0 99.4 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

FMOX 99.5 99.7 99.4 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

IPM 99.5 99.7 99.1 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

MEPM 99.5 100.0 99.1 99.7 0.0 0.0 0.0 0.0

CAM 87.0 85.2 89.1 81.7 3.4 2.2 3.6 7.9

EM 86.3 82.4 85.0 81.7 9.5 4.4 6.1 9.3

FOM 97.0 95.0 96.2 95.0 14.4 15.1 13.6 13.3

CLDM 93.0 95.8 96.6 95.1 7.6 9.4 5.5 13.6

LVFX 95.0 95.3 97.4 95.8 8.0 11.3 8.7 10.7

GM 86.3 83.6 86.3 86.3 39.5 30.6 32.1 28.0

AMK 94.8 95.3 98.0 95.8 47.7 57.0 58.2 45.8

ABK 99.3 98.7 100.0 99.5 98.9 100.0 97.8 98.7

ST 99.8 99.4 99.7 100.0 98.1 100.0 99.5 99.1

MINO 98.8 97.8 99.4 98.9 29.3 39.2 30.4 42.2

RFP 99.3 99.4 99.1 99.7 97.3 98.4 97.8 98.7

VCM 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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表７ S. epidermidis検出材料

材料 菌数 内MRSE  MR率(％)

血液・穿刺液 112 95 84.8

喀痰 400 365 91.3

咽頭分泌物 552 423 76.6

鼻腔分泌物 105 25 23.8

気管洗浄液 52 31 59.6

呼吸器その他 102 87 85.3

糞便 75 19 25.3

消化器その他 98 80 81.6

尿 154 103 66.9

膀胱 127 101 79.5

膣内分泌物 180 30 16.7

耳漏 99 59 59.6

眼脂 34 20 58.8

膿 349 258 73.9

創部 455 367 80.7

組織片 20 14 70.0

IVHカテ先 121 93 76.9

その他 171 121 70.8

合計 3,206 2,291 71.5

表９ S. epidermidis検出病棟

病棟 菌数 内MRSE  MR率(％)

外来 521 280 53.7

ICU 309 270 87.4

救急 34 28 82.4

NICU 97 74 76.3

東病棟２階 81 63 77.8

東病棟３階 106 76 71.7

東病棟４階 183 148 80.9

東病棟５階 56 33 58.9

東病棟６階 161 135 83.9

東病棟７階 130 100 76.9

東病棟８階 50 37 74.0

西病棟２階 146 124 84.9

西病棟３階 15 9 60.0

西病棟４階 469 233 49.7

西病棟５階 421 334 79.3

西病棟６階 184 150 81.5

西病棟７階 116 93 80.2

西病棟８階 127 104 81.9

合計 3,206 2,291 71.5

表８ S. epidermidis検出診療科

診療料 菌数 内MRSE  MR率(％)

リウマチ・膠原病内科 8 8 100.0

乳腺内分泌外科 7 7 100.0

精神神経科 145 139 95.9

移植外科 91 85 93.4

放射線科 137 126 92.0

血液内科 33 29 87.9

救急部 59 49 83.1

心臓血管外科 164 135 82.3

形成外科 56 46 82.1

呼吸器外科 22 18 81.8

循環器内科 32 26 81.3

消化器外科 498 397 79.7

神経内科 100 76 76.0

泌尿器科 170 128 75.3

加齢総合診療科 40 30 75.0

呼吸器内科 189 135 71.4

消化器内科 114 81 71.1

特殊歯科・口腔外科 92 64 69.6

小児科 488 331 67.8

整形外科 152 100 65.8

耳鼻咽頭科 104 67 64.4

腎臓内科 5 3 60.0

皮膚科 150 88 58.7

眼科 50 29 58.0

脳神経外科 68 38 55.9

産科婦人科 232 56 24.1

合計 3,206 2,291 71.5

表10 S. epidermidisの薬剤感受性

MSSE（577株） MRSE（1,597株）

薬剤 Ｓ(％)Ｉ(％)Ｒ(％)Ｓ(％)Ｉ(％)Ｒ(％)

PCG 37.6 0.0 62.4 0.0 0.0 100.0

ABPC 37.1 0.0 62.9 0.0 0.0 100.0

PIPC 37.2 0.0 62.8 0.0 0.0 100.0

MPIPC 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0

CVA/AMPC 99.8 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0

SBT/ABPC 99.7 0.0 0.4 0.0 0.0 100.0

CEZ 99.5 0.2 0.4 0.0 0.0 100.0

CTM 99.7 0.0 0.4 0.0 0.0 100.0

CMZ 99.8 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0

CPDX 97.9 0.9 1.2 0.0 0.0 100.0

CDTR 99.3 0.4 0.4 0.0 0.0 100.0

CTX 99.7 0.2 0.2 0.0 0.0 100.0

CPZ/SBT 99.8 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0

CFPM 98.3 0.2 1.6 0.0 0.0 100.0

CPR 99.5 0.0 0.5 0.0 0.0 100.0

CZOP 99.7 0.2 0.2 0.0 0.0 100.0

FMOX 99.7 0.0 0.4 0.0 0.0 100.0

IPM 99.8 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0

MEPM 99.8 0.0 0.2 0.0 0.0 100.0

CAM 88.5 0.4 11.2 31.5 0.4 68.1

EM 87.3 1.3 11.5 31.4 0.5 68.1

FOM 88.0 3.6 8.3 43.5 8.3 48.2

CLDM 95.6 0.7 3.6 51.8 0.5 47.8

LVFX 91.2 4.3 4.5 40.4 28.0 31.6

GM 89.6 0.5 9.9 38.8 2.9 58.3

AMK 97.8 1.2 1.0 70.9 15.6 13.5

ABK 100.0 0.0 0.0 99.9 0.1 0.1

ST 94.1 0.0 5.9 66.9 0.0 33.1

MINO 99.5 0.5 0.0 98.7 1.3 0.0

RFP 99.7 0.0 0.4 98.0 0.1 1.9

VCM 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0

略号は表５と同じ
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表
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S
.
ep
id
er
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id
is
の
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剤
感
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性
S
の
推
移

単
位
：
％

M
S
S
E

 
M
R
S
E

20
01
年

20
02
年

20
03
年

20
04
年

20
01
年

20
02
年

20
03
年

20
04
年

薬
剤

（
16
6株

）
（
13
5株

）
（
14
6株

）
（
13
0株

）
（
41
1株

）
（
36
9株

）
（
38
3株

）
（
43
4株

）

P
C
G

33
.1

43
.0

38
.4

36
.9

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

A
B
P
C

33
.1

40
.7

38
.4

36
.9

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

P
IP
C

33
.1

42
.2

38
.4

35
.9

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

10
0.
0

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

10
0.
0

10
0.
0

98
.6

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
E
Z

99
.4

99
.3

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
T
M

99
.4

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
M
Z

10
0.
0

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
P
D
X

98
.2

97
.0

97
.3

99
.2

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
D
T
R

99
.4

10
0.
0

98
.6

99
.2

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
T
X

10
0.
0

10
0.
0

99
.3

99
.2

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

10
0.
0

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
F
P
M

98
.8

97
.8

98
.0

98
.4

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
P
R

99
.4

99
.3

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
Z
O
P

10
0.
0

10
0.
0

99
.3

99
.2

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

F
M
O
X

99
.4

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

IP
M

10
0.
0

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

M
E
P
M

10
0.
0

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

C
A
M

92
.2

88
.0

86
.3

86
.3

29
.3

37
.2

29
.4

30
.6

E
M

91
.0

85
.0

86
.3

85
.7

29
.7

36
.9

28
.8

30
.6

F
O
M

88
.0

91
.9

84
.3

88
.5

43
.1

46
.9

40
.5

43
.8

C
L
D
M

98
.2

95
.5

91
.6

96
.6

47
.9

57
.7

51
.6

50
.6

L
V
F
X

90
.4

90
.4

91
.1

93
.1

38
.9

44
.7

39
.7

38
.7

G
M

88
.6

91
.9

88
.4

90
.0

34
.3

42
.6

42
.3

36
.9

A
M
K

96
.4

97
.8

99
.3

97
.7

59
.5

70
.7

74
.4

78
.8

A
B
K

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

99
.7

10
0.
0

99
.8

S
T

93
.4

94
.8

91
.8

96
.9

60
.1

69
.9

70
.2

68
.0

M
IN
O

98
.8

10
0.
0

99
.3

10
0.
0

97
.3

98
.9

99
.7

98
.9

R
F
P

99
.4

99
.3

10
0.
0

10
0.
0

98
.0

96
.8

98
.4

98
.6

V
C
M

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

10
0.
0

略
号
は
表
５
と
同
じ
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S
.
h
ae
m
ol
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u
s
の
薬
剤
感
受
性

M
S
（
58
株
）

M
R
（
24
6株

）

薬
剤

Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)
Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)

P
C
G

48
.3

0.
0

51
.7

0.
0

0.
0
10
0.
0

A
B
P
C

44
.8

0.
0

55
.2

0.
0

0.
0
10
0.
0

P
IP
C

48
.3

0.
0

51
.7

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
E
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
M
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
D
X

98
.3

0.
0

1.
7

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
D
T
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
F
P
M

98
.3

0.
0

1.
7

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
Z
O
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

F
M
O
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

IP
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
E
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
A
M

71
.4

0.
0

28
.6

49
.1

0.
9

50
.0

E
M

71
.4

0.
0

28
.6

49
.1

0.
5

50
.5

F
O
M

10
.3

62
.1

27
.6

5.
3

61
.4

33
.3

C
L
D
M

98
.0

2.
0

0.
0

78
.9

6.
4

14
.7

L
V
F
X

87
.9

5.
2

6.
9

40
.2

17
.9

41
.9

G
M

87
.9

1.
7

10
.3

45
.5

6.
5

48
.0

A
M
K

10
0.
0

0.
0

0.
0

98
.0

0.
4

1.
6

A
B
K

10
0.
0

0.
0

0.
0

99
.2

0.
0

0.
8

S
T

10
0.
0

0.
0

0.
0

89
.4

0.
0

10
.6

M
IN
O

10
0.
0

0.
0

0.
0

91
.1

8.
5

0.
4

R
F
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

97
.6

0.
0

2.
4

V
C
M

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

略
号
は
表
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表
13

S
.
ca
pi
ti
s
の
薬
剤
感
受
性

M
S
（
12
8株

）
M
R
（
92
株
）

薬
剤

Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)
Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)

P
C
G

46
.9

0.
8

52
.3

0.
0

0.
0
10
0.
0

A
B
P
C

46
.9

0.
8

52
.3

0.
0

0.
0
10
0.
0

P
IP
C

47
.7

0.
0

52
.3

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
E
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
M
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
D
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
D
T
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
F
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
Z
O
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

F
M
O
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

IP
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
E
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
A
M

90
.2

0.
0

9.
8

28
.6

2.
4

69
.1

E
M

91
.1

0.
0

8.
9

31
.0

2.
4

66
.7

F
O
M

3.
9

10
.2

85
.9

2.
2

0.
0

97
.8

C
L
D
M

96
.8

0.
0

3.
3

22
.6

3.
6

73
.8

L
V
F
X

93
.8

1.
6

4.
7

47
.8

10
.9

41
.3

G
M

87
.5

0.
8

11
.7

16
.3

4.
4

79
.4

A
M
K

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

A
B
K

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

S
T

99
.2

0.
0

0.
8
10
0.
0

0.
0

0.
0

M
IN
O

99
.2

0.
8

0.
0

69
.6

30
.4

0.
0

R
F
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

97
.8

0.
0

2.
2

V
C
M

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

略
号
は
表
５
と
同
じ

表
14

S
.
h
om
in
is
の
薬
剤
感
受
性

M
S
（
88
株
）

M
R
（
74
株
）

薬
剤

Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)
Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)

P
C
G

43
.2

0.
0

56
.8

0.
0

0.
0
10
0.
0

A
B
P
C

43
.2

0.
0

56
.8

0.
0

0.
0
10
0.
0

P
IP
C

43
.2

0.
0

56
.8

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
E
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
M
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
D
X

97
.7

0.
0

2.
3

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
D
T
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
F
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
Z
O
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

F
M
O
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

IP
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
E
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
A
M

78
.8

0.
0

21
.2

23
.9

1.
4

74
.7

E
M

76
.5

1.
2

22
.4

25
.0

1.
4

73
.6

F
O
M

25
.0

50
.0

25
.0

9.
5

55
.4

35
.1

C
L
D
M

98
.8

0.
0

1.
2

69
.4

6.
9

23
.6

L
V
F
X

90
.9

5.
7

3.
4

81
.1

6.
8

12
.2

G
M

93
.2

2.
3

4.
6

39
.2

8.
1

52
.7

A
M
K

98
.9

0.
0

1.
1

94
.6

2.
7

2.
7

A
B
K

98
.9

0.
0

1.
1

98
.7

1.
4

0.
0

S
T

96
.6

0.
0

3.
4

63
.5

0.
0

36
.5

M
IN
O

10
0.
0

0.
0

0.
0

96
.0

1.
4

2.
7

R
F
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

95
.9

0.
0

4.
1

V
C
M

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

略
号
は
表
５
と
同
じ

表
15

S
.
sa
pr
op
h
yt
ic
u
s
の
薬
剤
感
受
性

M
S
（
12
株
）

M
R
（
87
株
）

薬
剤

Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)
Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)

P
C
G

58
.3

0.
0

41
.7

0.
0

0.
0
10
0.
0

A
B
P
C

58
.3

0.
0

41
.7

0.
0

0.
0
10
0.
0

P
IP
C

58
.3

0.
0

41
.7

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
E
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
M
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
D
X

75
.0

25
.0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
D
T
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
F
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
Z
O
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

F
M
O
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

IP
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
E
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
A
M

80
.0

0.
0

20
.0

91
.8

1.
4

6.
9

E
M

80
.0

0.
0

20
.0

92
.0

0.
0

8.
0

F
O
M

23
.1

38
.5

38
.5

7.
0

24
.4

68
.6

C
L
D
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

90
.7

2.
7

6.
7

L
V
F
X

84
.6

0.
0

15
.4

97
.7

0.
0

2.
3

G
M

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

A
M
K

10
0.
0

0.
0

0.
0

98
.8

1.
2

0.
0

A
B
K

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

S
T

91
.7

0.
0

8.
3
10
0.
0

0.
0

0.
0

M
IN
O

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

R
F
P

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

V
C
M

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

略
号
は
表
５
と
同
じ
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表
16

S
.
lu
gd
u
n
en
si
s
の
薬
剤
感
受
性

M
S
（
46
株
）

M
R
（
31
株
）

薬
剤

Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)
Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)

P
C
G

82
.6

0.
0

17
.4

0.
0

0.
0
10
0.
0

A
B
P
C

82
.6

0.
0

17
.4

0.
0

0.
0
10
0.
0

P
IP
C

84
.4

0.
0

17
.8

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

95
.7

0.
0

4.
4

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
E
Z

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
M
Z

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
D
X

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
D
T
R

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
X

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
F
P
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
R

95
.7

2.
2

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
Z
O
P

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

F
M
O
X

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

IP
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
E
P
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
A
M

93
.2

0.
0

6.
8

90
.0

0.
0

53
.3

E
M

93
.2

0.
0

6.
8

87
.1

0.
0

12
.9

F
O
M

82
.6

6.
5

10
.9

51
.6

22
.6

25
.8

C
L
D
M

97
.7

2.
3

0.
0

93
.6

0.
0

6.
5

L
V
F
X

97
.8

0.
0

2.
2
10
0.
0

0.
0

0.
0

G
M

93
.5

0.
0

6.
5

96
.8

0.
0

3.
2

A
M
K

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

A
B
K

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

S
T

10
0.
0

0.
0

0.
0

96
.8

0.
0

3.
2

M
IN
O

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

R
F
P

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

V
C
M

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

略
号
は
表
５
と
同
じ

表
17

S
.
w
ar
n
er
i
の
薬
剤
感
受
性

M
S
（
46
株
）

M
R
（
22
株
）

薬
剤

Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)
Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)

P
C
G

63
.0

0.
0

37
.0

0.
0

0.
0
10
0.
0

A
B
P
C

63
.0

0.
0

37
.0

0.
0

0.
0
10
0.
0

P
IP
C

62
.2

0.
0

37
.8

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
E
Z

93
.5

0.
0

6.
5

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
M
Z

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
D
X

95
.6

2.
2

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
D
T
R

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
X

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
F
P
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
R

95
.6

0.
0

4.
4

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
Z
O
P

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

F
M
O
X

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

IP
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
E
P
M

97
.8

0.
0

2.
2

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
A
M

82
.5

0.
0

17
.5

27
.8

5.
6

66
.7

E
M

82
.9

0.
0

17
.1

27
.8

0.
0

72
.2

F
O
M

4.
4

26
.1

69
.6

0.
0

31
.8

68
.2

C
L
D
M

95
.1

4.
9

0.
0

55
.6

5.
6

38
.9

L
V
F
X

91
.3

8.
7

0.
0

86
.4

4.
6

9.
1

G
M

91
.3

0.
0

8.
7

45
.5

0.
0

54
.6

A
M
K

97
.8

0.
0

2.
2
10
0.
0

0.
0

0.
0

A
B
K

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

S
T

97
.8

2.
2

0.
0

95
.5

0.
0

4.
6

M
IN
O

10
0.
0

0.
0

0.
0

95
.5

4.
6

0.
0

R
F
P

93
.3

0.
0

6.
7
10
0.
0

0.
0

0.
0

V
C
M

10
0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

0.
0

0.
0

略
号
は
表
５
と
同
じ

表
18

S
.
si
m
u
la
n
s
の
薬
剤
感
受
性

M
S
（
20
株
）

M
R
（
35
株
）

薬
剤

Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)
Ｓ
(％

)
Ｉ
(％

)
Ｒ
(％

)

P
C
G

65
.0

0.
0

35
.0

0.
0

0.
0
10
0.
0

A
B
P
C

65
.0

0.
0

35
.0

0.
0

0.
0
10
0.
0

P
IP
C

65
.0

0.
0

35
.0

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
P
IP
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
V
A
/ A
M
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

S
B
T
/ A
B
P
C

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
E
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
M
Z

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
D
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
D
T
R

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
T
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
Z
/ S
B
T

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
F
P
M

95
.0

0.
0

5.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
P
R

95
.0

0.
0

5.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
Z
O
P

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

F
M
O
X

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

IP
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

M
E
P
M

10
0.
0

0.
0

0.
0

0.
0

0.
0
10
0.
0

C
A
M

71
.4

0.
0

28
.6

12
.5

0.
0

87
.5

E
M

71
.4

0.
0

28
.6

8.
3

0.
0

91
.7

F
O
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た。S. aureusと S. epidermidisは４年間でそれぞれ

2,000株以上分離され，この２つの菌種で全体の80％

以上を占め，４年の間に明らかな耐性化傾向の進展は

認められなかった。

S. aureusのMR率は，2001年から2004年にかけて

増加傾向は認められず，全体では37％であった。國行

ら は，S. aureusのMR率は55％，佐藤ら は52.3％，

長谷川ら は54％，Mashitaら は70.7％，林と藤本

は68％と報告しており，また，茨城県内の各病院の

MR率は51％-82％ と報告されている。これらの報

告に比べて，本研究で明らかになった信州大学医学部

附属病院におけるMR率は低かった。全国規模の院

内感染対策サーベイランス事業（JANIS）では，2001

年に分離された S.aureusのMR率は，血液分離株が

63-72％，髄液分離株が68-86％と報告している 。

当院の血液分離株MR率は，41.7％であり，JANIS

の報告に比べても低値を示した。

検査材料別 S.aureusのMR率は，消化器系，尿路

系で高く，膣内分泌物，耳漏では低かった。消化器

系・尿路系の細菌検査は抗菌薬を多く使用される入院

患者に多く行われ，膣分泌物，耳漏は抗菌薬の治療を

受けていない外来患者からの検体であることがMR

率の差に反映されていたと推察される。上気道に定着

したMRSAは胃，腸に侵入し，抗菌薬投与により選

択的にMRSA腸炎が起こるとされている 。上気道

MRSA定着者の糞便からMRSAが検出され，医療

従事者の手指を介して糞便がMRSA感染源となりう

る 。このことが消化器系から分離された検体のMR

率が高い理由かもしれない。

診療科別にMR率をみると，一般に，外科系病棟・

ICUにおけるMR率は高く ，内科領域では呼吸器

内科，小児科のMRSA検出率が高い という報告

が多いが，本研究では血液内科，呼吸器外科，心臓血

管外科で高かった。これらの診療科においては感染症

が生命に及ぼす影響が高いので，広スペクトラム抗菌

薬の使用が多くなるためと考えられる。救急部のMR

率は58.6％と高く，外来初診患者が多いことを考える

と高い値であるが原因ははっきりしない。病棟別の

MR率の差は材料別，診療科別を反映していた。

入院患者から分離された S.aureusのMR率は53.0

％と外来患者の20％に比べて高値を示した。小松原

ら の報告では外来患者のMR率26.7％に対し入院

患者のMR率は57.1％，林と藤本 の報告では外来46

％，入院86％で，他施設においても，入院患者と外来

患者から検出された S. aureusのMR率の差は30％-

40％程度あり，当院でも同様の傾向を示した。入院患

者の抗菌薬投与量が，外来患者に比べてより多いこと

が理由として考えられる。当院において外来患者から

検出される S. aureus 感染症をempiricに治療する場

合，MR率が20％ということは抗菌薬選択上重要であ

る。患者の状態が許せば必ずしも抗MRSA剤（VCM，

ABKなど）ではなく他のβラクタム剤の選択を考慮

すべきである。

S. aureus感染症の場合，MRSAかMSSAかによ

って抗菌薬選択が大きく異なる。NCCLSでは，Sta-

phylococus属の薬剤感受性結果として最初に検査し，

臨床に報告する薬剤としてPCG ，Methicillin（日本

ではoxacillin（MPIPC））の２薬剤だけを挙げてい

る 。PCG感受性であれば，すべてのβラクタム剤

の使用が可能で，PCG耐性・Methicillin感受性であ

れば，ぺニシリナーゼ抵抗性ペニシリン剤もしくはセ

フェム剤の使用が必要になる。Methicillin耐性であ

れば，PCGは耐性であり，抗MRSA剤の投与を行

わなければならない。当院ではMSSAの２/３はぺ

ニシリナーゼを有しており，MSSAの治療にはセフ

ェム剤の使用が必要であると考えられた。米国の研修

医や臨床医が最も多く使用しているサンフォード感染

症治療ガイドでは，MSSAにはぺニシリナーゼ抵抗

性ペニシリン剤を使用し，MRSAにはVCM を使用

することを勧めている 。

S. epidermidisのMR率は73.3％と S. aureusに比

べて高かった。一般に S. epidermidisのMR率は S.

aureusのMR率よりも低いとされており，厚生省が

平成11年に行った全国調査では S. aureusのMR率

62.5％に対して S. epidermidisのMR率は約60％で

あった 。当院におけるMR率が高い理由として広

域スペクトラム抗菌薬の多用が考えられるが，S.

aureusのMR率が他施設より低値であることは逆の

結果を示し，両者を同時に説明するのは難しい。

S. epidermidisをターゲットとしてempiricに治療

することは少ない。グラム染色でブドウ球菌が認めら

れた場合，病原性の強い S. aureusとして対処するた

めであり，S. epidermidisと同定された時点では，そ

の薬剤感受性が判明していることが多い。抗菌薬の選

択は，S. aureusと同様にPCGおよびMethicillinの

感受性検査により選択することになる。サンフォード

感染症治療ガイドでも，MR率が高いためかS.epider-

midisにはVCM を使用し，場合によりRFPの併用
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を勧めている 。

S. saprophyticusと S. haemolyticusのMR率は80

％以上であり第３世代セフェム系抗菌薬の効果が期

待できないので，薬剤感受性結果からVCM，ABK

が勧められる。サンフォード感染症治療ガイドでは

S. haemolyticusの尿路感染症にのみ levofloxacin

（LVFX），ST，Nitrofurantoin（NTF）を勧めている

が ，当院検出の S. haemolyticusの場合はLVFXに

はMethicillin感受性S.haemolyticusの12.1％（７株）

が耐性・中間耐性，Methicillin耐性 S. haemolyticus

の59.8％（147株）が耐性・中間耐性を示し，STに

もMethicillin耐性 S.haemolyticusの10.6％（26株）

が耐性を示した。

信州大学医学部附属病院において分離されたSta-

phylococcusの抗菌薬感受性について報告した。S.

epidermidisにおいては他の報告より高い耐性化がみ

られたが，他のStaphylococcusには顕著な耐性化が

みられなかった。当院のStaphylococcus属に対する

抗菌薬の選択・使用は良好と考えられた。特に，外来

患者から分離される S.aureusはMR率が低いので，

患者の状態が許せば，empiric therapyとしてぺニシ

リナーゼ抵抗性のβラクタム剤の選択を考慮すべきで

ある。グラム染色ではStaphylococcus属に含まれる

菌の同定ができないため，S. aureus以外の菌に対し

てempiric therapyが行われることは少ないが，S.

warneriを除いては S. aureusよりMR率が高く，抗

MRSA薬の使用が必要であると考えられた。
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