
 
2019年 5月 29日放送 

｢手術部位感染(SSI)のサーベイランス 

～三学会合同抗菌薬感受性サーベイランスより～｣ 

               兵庫医科大学 感染制御部講師 中嶋 一彦 
はじめに 

手術部位感染は患者の予後の悪化、QOL の低下はもとより、入院期間の延長、医療コ

ストの増大をもたらすため、手術部位感染の発生を抑えるべく様々な対策が行われてい

ます。しかし、完全に発生をなくすことは困難であり、日本環境感染学会による医療関

連感染症サーベイランス（JHAIS）プログラムでは、2017年の調査では外科手術を受け

た患者の 6.0％に発生しています。手術部位感染で、抗菌薬の投与が必要な際、抗菌薬

の感受性のサーベイランスを参考にすることは有用です。また、MRSA、カルバペネム耐

性腸内細菌科細菌、ESBL 産生菌など経年的な動向を把握することもきわめて重要なこ

とです。今回は日本感染症学会、日本化学療法学会及び日本臨床微生物学会の三学会が

行いました手術部位感染症サーベイランスについて紹介させて頂きます。 

このサーベイランスは、これまでに 2010年および 2014/15年の 2回実施されています。

対象としては主に下部消化管、胃、食道、肝、胆道系などの腹部手術を中心とし、手術

部位感染症の主な検出菌の抗菌薬感受性を調査しています。 

 2014/15 年に行われたサーベイランスは、全国の 27 の医療機関で菌株が収集されて

います。手術部位感染で分離された、Escherichia coli、Klebsiella pneumoniae、

Enterobacter cloacae 、

Pseudomonas aeruginosa 、

Bacteroides fragilis グル

ー プ 、 Staphylococcus 

aureus 、 Enterococcus 

faecalis の 7 つの菌種を、

670人の患者から 883株を採

取し検討されています。検出

菌は、腸内細菌科細菌が 304



株、S. aureus が 160 株、P. aeruginosa136 株、E. faecalis が 170 株、Bacteroides

属が 113株でした(表 1)。 

 

グラム陰性桿菌の抗菌薬感受性 

 E coli、K. pneumoniae、E.cloacae、P. aeruginosa のカルバペネム系薬の感受性率

を見てみますと、2010年、2014/15年でも E coli、K. pneumoniae はメロペネム、イミ

ペネムいずれもほぼ全株で感受性を有していました。一方で、E. cloacaeは 2010 年で

はメロペネム、イミペネムいずれも 100%の感受性でしたが、2014/15年ではイミペネム

で 71%に低下しています。また、P. aeruginosaは 2010 年、2014/15年でいずれもメロ

ペネムと比較し、イミペネムで 80%台とやや低い割合となっています。タゾバクタム/

ピペラシリンは E coli、K. pneumoniae、E. cloacae、P. aeruginosaに 2010年、2014/15

年の間に大きな差はありま

せん。シプロフロキサシン

は K. pneumoniae 、 E. 

cloacae、P. aeruginosaで

は 90%から 100%の高い感受

性率を有していますが、E 

coliは 2010年、2014/15年

ともに 73％とほかとは比べ

低い結果となっています

(表 2)。 

 

ESBL産生腸内細菌科細菌 

腸内細菌科細菌の耐性株の解

析では、ESBL 産生 E coli は

2014/15 年のサーベイランスで

は 23.0%に検出されています。

2010 年のサーベイランスでは

9.5%でしたので有意な増加が見

られています。K. pneumoniae

においても ESBL 産生菌の割合

は 2014/15 年では 10.7%にみら

れています（表 3）。 

ESBL 産生菌に対する治療としてカルバペネム系薬が有効ですが、メロペネムへの感

受性率は 100%であり最小発育阻止濃度は全株 0.125μg/mL 以下でした。また感受性試

験では感受性として結果が示されることの多いセファマイシン系薬の感受性率は、セフ



メタゾール 92.5%、最小発育阻止濃度の平均は 1.74μg/mL です。また、フロモキセフ

のブレイクポイントは示されていませんが最小発育阻止濃度の平均は 0.15μg/mL とセ

フメタゾールと比べ有意に低値を示しています。他の抗菌薬の感受性は、ゲンタマイシ

ンでは 75.0%、シプロフ

ロキサシンでは 32.3%

と低値でした。また、

タゾバクタム/ピペラ

シリンは感受性として

は 92.5%と高いですが、

菌量が多い際には有効

性が劣るとの報告もあ

るため注意が必要です

（表 4）。 

 

カルバペネム耐性腸内細菌科細菌 

近年、院内や地域でのアウトブレイクが問題となっています。カルバペネム耐性腸内

細菌科細菌は、カルバペネマーゼを産生する腸内細菌科細菌は K. pneumoniae と E. 

cloacaeで 2010年と 21014/15年でそれぞれ 1株ずつ検出されているのみで、明らかな

増加はみられていません。カルバペネマーゼ産生菌を除いたカルバペネム耐性腸内細菌

科細菌、すなわち厚生労働省が定めている基準である、メロペネムの最小発育阻止濃度

が 2μg/ mL 以上であるか、イミペネムの最小発育阻止濃度が 2μg / mL 以上かつ、セ

フメタゾールの最小発育阻止濃度が 64μg/ mL 以上の基準を満たす菌株は、E coli、K. 

pneumoniae で は 2010 年 、

2014/15 年ではみられず、E. 

cloacaeにのみ 2010年に 20.7%、

2014/15 年で 26%に見られてい

ます。しかし、Enterobacterは

もともとイミペネムに対して最

小発育阻止濃度が高い株があり、

セフメタゾールには自然耐性で

あるためイミペネムによる判定

では高い割合となります（表 5）。 

 

耐性緑膿菌 

P. aeruginosa の耐性はメロペネムが 5.1％、セフェピム 3.7％、タゾバクタム/ピペ

ラシリン 2.9％、アミカシン 0％、シプロフロキサシン 5.9％といずれも低く、メロペ



ネム、タゾバクタム/ピペラシリン、セファピム、シプロフロキサシン、ゲンタマイシ

ンの各クラスの抗菌薬に対して少なくとも 1 クラスに対して耐性を有するものは

2014/15年では 8.8%、2クラス以上は 4.4%、3クラス以上は 2.9%であり、P. aeruginosa

に対する耐性は問題となっていないとみられます。 

 

MRSA 

 MRSA は 2014/15 年のサーベイランスの菌株の 9.7%を占めています。バンコマイシン

の最小発育阻止濃度が 2μg/mL の菌株は血流感染では予後が不良であるとの報告もな

されています。しかし、2μg/mL 株の割合は 2010 年では 9.7%であったのに対して、

2014/15年では 1.2%と有意に減少していました（p = 0.029）。一方、0.5μg/mL 以下の

株は、2010 年では 1.9%に対して 2014/15 年では 23.3%でしたが、最小発育阻止濃度の

平均としては 2 回のサ

ーベイランスの間では

差は認めていません。ま

た、テイコプラニン、リ

ネゾリド、アルベカシン

のいずれも 2010 年、

2014/15年で最小発育阻

止濃度の平均に差は認

めていません［表 6］。 

 

嫌気性菌 

 腹腔内感染において Bacteroides 属などの嫌気性菌に有効な抗菌薬の投与は重要で

す。Bacteroides fragilis グループでは、単剤での治療として用いられるメロペネム

は 94.7%、タゾバクタム/ピペラシリンでは 97.3%でした。また、セフメタゾールは 49.6%

と低値にとどまります。同じセファマイシン系薬のフロモキセフのブレイクポイントは

示されていませんが、最小発育阻止濃度の平均は 10.1μg/mL であり、セフメタゾール

の 21.4μg/mLより有意に低い値を

示しています。クリンダマイシン

の感受性は 46.9%にとどまり、

Bacteroides 属に対する治療薬と

しては不適切といえます。その一

方で、メトロニダゾールの感受性

率は 100%であり、セフェム系薬や

キノロン系薬の併用薬として用い

ることができます。モキシフロキ



サシンの感受性率は、61.9％としています。同じキノロン系薬ではシタフロキサシンの

最小発育阻止濃度の平均はモキシフロキサシンより有意に低い値を示しています（表 7）。 

Bacteroides fragilisと non-fragilis Bacteroides の感受性率の比較ではセフメタ

ゾールは Bacteroides fragilisが 79.2%であるのに対しては non-fragilis Bacteroides

は 23.3%、クリンダマイシンは Bacteroides fragilis は 60.4%、non- fragilis 

Bacteroides は 35.0%で有意に低いことが示されています。その一方、カルバペネム系

薬、タゾバクタムピペラシリン、メトロニダゾールは両群で差は認めておらず、高い感

受性率を有していました。 

 

以上今回紹介させて頂きました内容は 2017 年に Journal of Infection and 

Chemotherapyにて発表されております１）。現在、2018 年から 2019年にかけ、第 3回目

のサーベイランスが実施されつつあります。このサーベイランスの結果が示されること

で、最新の動向が明らかとなると考えられます。 
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