
 
抗菌薬に耐性を示し治療や院内感染の面で問題になっている薬剤耐性菌を取り

上げました。 
MRSA（ﾒﾁｼﾘﾝ耐性黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌）     感染経路：接触感染  
ﾌﾞﾄﾞｳ球菌（ﾌﾞﾄﾞｳ状の形態を示す球菌）の中で疾患と関連性が高い細菌のひとつが黄色

ﾌﾞﾄﾞｳ球菌（Staphylococcus aureus）です。MRSA とはβﾗｸﾀﾑ薬対し耐性を獲得した黄

色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌です。MRSA と判定されるとﾍﾟﾆｼﾘﾝ系とｾﾌｪﾑ系の全薬剤は自動的に耐性と判

定されます。乾燥に対してかなり強い抵抗性を示します。有効な薬剤にはﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ、ﾊ

ﾍﾞｶｼﾝ、ﾀｺﾞｼｯﾄﾞ、ｻﾞｲﾎﾞｯｸｽなどがあります。 

PRSP(ﾍﾟﾆｼﾘﾝ耐性肺炎球菌)         感染経路：接触・飛沫感染  
肺炎球菌（双球菌状や連鎖状の形態）（Streptococcus pneumoniae）を示します。肺炎

を起こす代表的な菌種で、中耳炎、結膜炎、髄膜炎、敗血症の原因ともなります。ﾍﾟﾆ

ｼﾘﾝ G に対する耐性の判定でﾍﾟﾆｼﾘﾝ感性肺炎球菌（PSSP）、ﾍﾟﾆｼﾘﾝ中等度耐性肺炎球菌

（PISP）、ﾍﾟﾆｼﾘﾝ耐性球菌（PRSP）となります。PISP や PRSP はﾍﾟﾆｼﾘﾝ剤のみならずｾﾌｪ

ﾑ剤に対しても耐性を示すことがあります。 

ESBLs(拡張型β‐ﾗｸﾀﾏｰｾﾞ産生菌)        感染経路：接触感染 
従来のβ‐ﾗｸﾀﾏｰｾﾞに比べ分解する薬剤の種類が拡大したβ‐ﾗｸﾀﾏｰｾﾞのことです。大腸

菌やｸﾚﾌﾞｼｴﾗなどの腸内細菌系の菌がESBLを産生すると第3世代ｾﾌｪﾑ薬をも耐性となり

ます。ｾﾌｧﾏｲｼﾝ系、ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ系、ｷﾉﾛﾝ系が有効。またβ-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞ阻害剤の合剤の使用も

推奨されています。 

MDRP（多剤耐性緑膿菌）          感染経路：接触感染        
ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾑ系、ｱﾐﾉｸﾞﾘｺｼﾄﾞ系、ﾌﾙｵﾛｷﾉﾛﾝ系の 3 剤に同時に耐性を示す緑膿菌です。        

中でもﾒﾀﾛβ-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞを産生する緑膿菌に対しては単剤で有効な治療薬はほとんどあり

ません。 
BLNAR(β-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞ陰性ｱﾝﾋﾟｼﾘﾝ耐性ﾍﾓﾌｨﾙｽ属)  感染経路：接触・飛沫感染   
β-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞを産生しないのにﾍﾟﾆｼﾘﾝ薬に耐性を示すﾍﾓﾌｨﾙｽです。β-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞ阻害薬配合

のﾍﾟﾆｼﾘﾝ系薬は効果が期待できず、ｾﾌｪﾑ系にも耐性を示すときがあります。また、β-

ﾗｸﾀﾏｰｾﾞを産生してﾍﾟﾆｼﾘﾝ薬に耐性を示すﾍﾓﾌｨﾙｽは BLPAR(β-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞ陽性ｱﾝﾋﾟｼﾘﾝ耐性

ﾍﾓﾌｨﾙｽ)といい、β-ﾗｸﾀﾏｰｾﾞ阻害薬配合のﾍﾟﾆｼﾘﾝ系薬が有効です。 

その他、時々話題になる耐性菌（当院では検出されていません） 

x VRE（ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ耐性腸球菌） 
x VRSA(ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ耐性黄色ﾌﾞﾄﾞｳ球菌) 
x MDRAB（多剤耐性ｱｼﾈﾄﾊﾞｸﾀｰ） 
x NDM‐1（ﾆｭｰﾃﾞﾘｰ・ﾒﾀﾛβﾗｸﾀﾏｰｾﾞ） 

 
感染対策チームでは抗菌薬ラウンド（主に抗 MRSA 薬、カルバペネム系抗菌薬使

用患者）を実施しています。感染症治療では適切な抗菌薬使用をお願いします。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

顎マスク、鼻出しマスクなぜつけてるの？ 
 

  花粉症なので・・・ 
 
   それでは不用意に手が鼻腔に近づく原因 
   となり、MRSAなどの菌の保菌者になる 

リスクが生じますよ 

手洗い～♪ 手洗い～♪ 
 
ポンプ最後まで押してない・・・(；一_一) 
 
擦式アルコール製剤は正しく使わないと効果があ

りません。最後までしっかりプッシュして（3ml
程度）、正しく乾くまで擦り込みましょう。擦り込

むことで効果があります。 

 「こんにちは～～」 
 
 病室に入る前にしなければいけない 
ことはありませんか？ 

 
 病院にはどんな病原体がいるかわかりません。

私たちは 1日数百回も患者さんやドアなどに手
で触れています。見えない菌を運ばないために

も、入室前には手指衛生をしましょう。 
  

ある日の病院ラウンドで見かけた風景 

病院はさまざまな病気を持っている方が集団で生活しています。免疫力の低下した易

感染性患者が限られた空間で生活しており、感染伝播のリスクが高い場所です。 

私たち医療従事者自らが病原体の運び屋にならないため、また、自分自身が感染しな

いために標準予防策を実施しましょう。 

標準予防策とは①すべての血液②体液・分泌物・排泄物（汗を除く）③損傷した皮膚

④粘膜 は感染性病変を含む可能性があると言う原則に基づいて行う予防策です 

内容は INFECTION CONTROL 2011 vol.20 no.4(345-359)より改編 
 


