
国際的に注目されている主な薬剤耐性菌

1.多剤耐性アシネトバクター

2.KPC―型カルバペネマーゼ産生肺炎拝菌

3.NDM-1型メタローβ―ラクタマーゼ産生腸内細菌

4.第二世代セファロスポリン耐性大腸菌等腸内細菌(CttX― M-15産生株、S丁 131)

<我が国ではCTX‐M-9や CttX― M-14産生株が多い>

5.カルバペネム耐性の緑膿菌等ブドウ糖非発酵菌(多剤耐性傾向を示すため)

国立感染症研究所 荒川宜親 作成
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海外での主な多剤耐性菌検出概況

1.米国SSI(手術部位感染)の分離菌の薬斉J耐性報告じよる

2.ヨ ーロッパの抗菌薬耐性サーベイランス (2008年)の報告による

3.海外での多斉J耐性五chθ
"bacた

I検出状況 (文献情報による)

4.多剤耐性緑膿菌の分離状況 (文献情報による)
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主な薬剤耐性菌の出現の経過

MRSA
PRSP

GP:グラム陽性菌

VRE

MR-S, aureus (erm)

PRGBS

MR―S.ρneυm fmeFEj

MDR―丁BゆXDR―TB

GN:グラム陰性菌

MDR:多剤耐性
ESBL:基質拡張型β―ラクタマーゼ

MBL:メタローβ―ラクタマーゼ

EM―R:エリスロマイシン耐性
AG:アミノ配糖体
MRIマクロライド耐性
PMQR:プラスミド媒介性キノロン耐性
MDRP:多剤耐性緑1農菌
丁B:結核菌
PRGBS:ぺニシリン低感受性B群連鎖球菌

1970      1980             1990            201

EM―RE.co〃 rerej

ESBL産生菌  MBL産生菌

MDRP

MBL:IMP,VIM
GIM, SIM

MR‐ν.ρneυ″o月liae

汎AG耐性菌

PMQR

多剤耐性アシネトパクター

セ lリ ン型カルバペネマーゼ

OXA―型

KPC型

NDM
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発見の報告は発売の報告に平均で約7年先行している。

発見の報告があり未発売の抗菌薬はもはや無い。
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アシネ トバクターのイミペネム耐性率
(アメリカ合衆国)

/~

1.多剤耐性アシネトバクターの急増
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世界のカルバペネム耐性アシネトバクターの分離状況と分
(MerOpenem Yea‖ y Susceptibility ttest lnformation Collection[MYS丁 ICl,2004)に よる調査より
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多剤耐性アシネトバクターがなぜ問題視されるのか?!

1ロ グラム陰性欅菌による感染症の治療薬として認可されている

ほとんど全ての抗菌薬に耐性を獲得

海外では、血リスチン耐「鐘株も出現、増加しつつある。

2.在来型と外来型のアシネ トバクターとは性質が違う !

海外の医療現場で広が り、問題となつているのは、主として
CC92(clonal complex 92)に 属する株である。

3.ア シネ トバクターは湿潤環境で長期間生息、乾燥にも強い。

4口 腸内などにいるだけでは、無症状→発見の遅れ→対策の遅れ
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厚生労働省院内感染対策サーベイランス(JANiS)事業

検査部門による

主要な薬剤耐性菌の発生動向把握

検査部門:検査室で実施した全ての薬斉1感受1生試験結果 (自 動)

全入院患者部門:5種類の耐性菌による感染症の罹患率、感染率

lCU部門:VAP,CRBSl,U丁 lの発生率

SSi音5Fヨ :手術手技別などの手術部位感染症の発生率

N:CUttFヨ :MRSA等による感染症の発生状況
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院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門

2008年報(1月 ～12月 )

4.特 定の耐性 曲分離患者数と全医療機 関の分離率分布
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院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門

2008年報(1月 ～12月 )

4.特 定の耐性菌分離患者数と全医療機関の分離率分布
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CttX― M―型βロラクタマーゼ産生菌の世界的な出現状況
Rafael Canton and Teresa M Coque

Cl X‐ M oroup

R CTX― M-1

爾圏目CIX‐M2
日目醸ClX‐ M-3

□ Cl X‐ 4ヽ-9

I Endemicity □ SFirradrc repof ts No dala

:rtrrenl ();;rr,rrn'n f;tcrchrolr:i

ln some counines. such as the USA. only sporadrc rep'orts oi the rsolation of CTX'M producrng rsolates have been published: however. in most

European countries an endemic situatton can be recognized. Different enrymes are mt equally represented in all geographic areas: enzymes frorn
the CTX-M-9 group are well repre*nled irr ihe countries surroundinq the f'iediterranean Sea and in the United Kingdom. CTX-M-2 has b'eelt

marnly rsolaled in South Amenca and Japan and CTX-l.r'l-15 is spread riearly rvorldw'tde.
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セフォタキシム、レボフロキサシン耐性大腸菌の国内における状況

院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門
2007年報(7月 ～12月 ) ・

院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門
2008年報(1月 ～12月 )

5.主 要菌の抗 菌薬感受性 *

Escherichia coli**

5.主 要菌の抗菌薬感受性 *

Escherichla coli**

■感性 ,SI 瞳耐性 IRI ■感性 ,SI ■耐性 lRI

:l=t11:七 |

`:r'(  :、 =24103'

^8F't
ら
=531

Aこ千 1,・ もぃどり
`

,躍

争震

中l     10ヽ     21ヽ     ltll

入院居 Flと し〔報告され た検体を聾討 t_t

百分率〔

「

培五入 t″ 婆蒙で表示

(米国 CLSi 2007 Hl∞ S17に 準様し、準計崎:=S

I・ 鮨各コード tr■ li-2脚 7と 響各された魯

`じ

 ヽ   1`卜     0ヽ・t    '('ヽ    30ヽ     r・ (ト

]Rの Vら 定かできない織告|■ 婆計から11隊

彎ヽ     1り  ヽ   二りヽ     じ0ヽ     ■0ヽ     もじヽ     も0ヽ    10ヽ     80ヽ

人院 患 7・ として18告 された検体を集軒した

百分革を綺擦 五入し整蒙で表示

1米眈 LS1 2007:Yl∞ 317に 車卜し、集計時にsIRの 濁定ができない報告 :よ 華計から諄1貯

・・ 盤名。一ド 2∞ 1-2“
'と

報告 きオ1た 舶

-12-



我が国におけるCTX耐性E.εθJJの最近の急激な増加の背景
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