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【要約】 

2013 年 12 月から 2015 年 4 月までに恵寿総合病院泌尿器科において尿路感染症と診断され，尿から ESBL

産生菌が分離された 21 例（入院患者 6名，外来患者 9名，施設入所患者 6名）を対象とし，その臨床的特徴

と薬剤感受性について検討した。 

分離された ESBL 産生菌のうち 20 例（95.2%）は Escherichia coli であり 1例（4.8%）が Proteus penneri

であった。 

入院患者のうち 30 日以上入院している患者は 4例（19%）であり，施設入所患者と 30 日以上の入院してい

る患者の合計は 10 例（47.6%）であった。基礎疾患として前立腺肥大や尿路結石など尿路の器質的異常が認

められる例が 7例（33.3％）であった。尿路カテーテル留置もしくは自己導尿例は 9例（42.8％）であった。

また糖尿病が 5例（23.8％）にみられた。過去に広域抗菌薬を使用した例は 17 例（81％）であった。またい

ずれの危険因子も有さない若年女性１例を認めた。 

薬剤感受性に関してはアミカシン，メロペネム，イミペネム/シラスタチンが 100％の感受性を示した。そ

の他にセフメタゾール，ピペラシリン/タゾバクタムも 90％以上の感受性を示した。 

ESBL 産生菌は増加傾向にあり，外来患者でも一定の保菌率があることが予想される。薬剤感受性を把握し

ておくことは経験的治療を行う上で重要であると考えた。 
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【はじめに】 

 基質特異性拡張型β—ラクタマーゼ（extended-

spectrum β-lactamase：ESBL）は第 3・4世代セフ

ァロスポリン系薬やモノバクタムおよびピペラシリ

ンを分解する酵素である。セフトリアキソンやセフ

タジジムなどの第 3 世代セフェム系に対して耐性で

あり，カルバペネムやセファマイシンに対して感受

性であった株に対して，クラブラン酸を加えた抗菌

薬に感受性であった場合に ESBL 産生菌と判定する。

ESBL 産生菌は広範囲のβ—ラクタム系薬に耐性を有

する。またニューキノロン系など他系統抗菌薬にも

同時耐性を示すことも多く，高度薬剤耐性菌として

注目されている 1)2)。 

我々は ESBL 産生菌が単純性尿路感染症よりもカ

テーテル留置例や自己導尿例などの複雑性尿路感染

症において高率に分離されること，急性単純性膀胱

炎の3.2％にESBL産生大腸菌が分離されることを報

告した 3)。 

今回当院において尿路から ESBL 産生菌が検出さ

れた外来，入院，施設入所症例の臨床的特徴と，各

種抗菌薬に対する薬剤感受性について検討したので

報告する。 

 

【対象と方法】 

2013年 12月から2015年 4月までに恵寿総合病院

泌尿器科において尿路感染症と診断され，尿から

ESBL 産生菌が分離された 21 例（入院患者 6 名，外

来患者 9名，施設入所患者 6名）を対象とした。 
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性別，入院歴，施設入所歴，基礎疾患，糖尿病，

尿路カテーテルや導尿の有無，過去の広域抗菌薬の

使用歴について検討した。 

また入院患者のうち入院 2 日以内の尿培養にて

ESBL 産生菌が検出された例は市中感染例に含める

こととした。 

広域抗菌薬は第 3・4 世代セファロスポリン系薬，

βラクタマーゼ阻害薬配合ペニシリン薬，ニューキ

ノロン薬，アミノグリコシド系薬と定義した。 

薬剤感受性（%）は感性（S）/（感性（S）+中間（I）

+耐性（R））×100 とした。 

 

【結果】 

1.ESBL 産生菌検出例の臨床的特徴 

ESBL 産生菌検出例 21 例の内訳は，男性 8 例

（38.1％），女性 13 例（61.9％）であり，平均年齢

は 75.1（範囲：18～95）歳であった。菌種について

は，20 例（95.2%）は Escherichia coli であり，1

例（4.8％）で Proteus penneri であった。 

今回検討した全ての症例について，外来患者は 9

例（42.8%），施設入所患者は 6例（28.6%）であった。

入院症例は 6例（28.6%）であり 30 日以上入院して

いる患者は 4 例（19%）であった。30 日以上入院し

ている患者と施設入所患者と合計すると 10 例

（47.6%）であった。 

基礎疾患として前立腺肥大や尿路結石など尿路の

器質的異常が認められる例が７例（33.3％）あり，

尿路カテーテル留置は 5例（23.8％），導尿例は 4例

（19％）であった。また糖尿病を 5 例（23.8％）に

認めた。 

過去に広域抗菌薬を使用していた例は 17 例（81％）

であった。 

入院歴や抗生剤投与歴，基礎疾患のない 18 歳女性

の急性単純性膀胱炎に ESBL 産生菌が検出された。 

 

2.ESBL 産生菌の薬剤感受性 

ESBL 産生大腸菌の薬剤感受性について示した（図

1）。21 例のうち 1例は Proteus penneri であり除外

した。アミカシン，メロペネム，イミペネム/シラス

タチンが 100％の薬剤感受性を示した。またセフメ

タゾール，ピペラシリン/タゾバクタムも 90％以上

の感受性を示し，ホスホマイシンが 73.7％，ゲンタ

マイシンが 81％の感受性を示した。一方レボフロキ

サシンは 33.3％，ST 合剤は 38.1％の感受性であっ

た。 

 

【考察】 

過去の報告では ESBL 産生菌の感染の危険因子と

して，長期入院や施設入所，過去の抗菌薬の使用，

カテーテル留置，自己導尿，尿路の器質的異常,糖尿

病などが挙げられている 3－5)。今回の検討において

も，これらの因子が ESBL 産生菌分離の危険因子とな

ることが再確認された。 

ESBL 産生菌による院内感染は以前より問題視さ

れてきた。しかし近年，院内感染のみならず入院歴

や抗菌薬の投与歴のない外来患者からの分離頻度が

高いことも報告されている。本邦では石井らが食用

鶏などの家畜から ESBL 産生菌の検出例が多いこと

を報告し，ESBL 産生菌が生態系を汚染している可能

性を示唆している 6)。また現在では 10％以上の健常

人が腸管内に ESBL 産生菌を保菌しており，ESBL 産

生菌が常在菌化している可能性があると報告してい

る 7)。今回我々も，入院歴，抗菌薬投与歴，基礎疾

患を認めない18歳女性からESBL産生菌を検出した。

今後は基礎疾患のない健常人における単純性尿路感

染症においても，ESBL 産生菌を想定した抗菌薬を選

択しなければならない時代が来るかもしれない。ま

た ESBL 産生菌だけではなく，キノロン耐性大腸菌な

どによる尿路感染症も臨床現場で問題になることが

あり 3)，正しい抗菌薬を選択するためにも抗菌薬投

与の前に必ず尿培養を提出しておくことが重要であ

る。 

今回の検討において ESBL 産生菌の薬剤感受性は

アミカシン，メロペン，イミペネム/シラスタチンが

100％の感受性があり治療の第一選択となりうるこ

とが示唆された。サンフォード感染症治療ガイドに

よると ESBL 産生菌に対する第一選択薬はカルバペ

ネム系抗菌薬であり 8)，実際に使用されることが多

い。しかし今後増加するであろう ESBL 産生菌に対し

てカルバペネム系抗菌薬を使用し続けることは新 
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図 1 ESBL 産生大腸菌の薬剤感受性（n=20） 

 

たな耐性菌の問題を生むことにもなりかねない。Doi

らは ESBL 産生腸内細菌による腎盂腎炎に対しセフ

メタゾールが有用である可能性を報告している 9)。

今回の検討においてもセフメタゾールは 90％以上

の感受性を示しており，ESBL 産生菌に対して第一選

択薬となりうると考えた。またピペラシリン/タゾバ

クタムも 90％以上の感受性を示しており ESBL 産生

菌に対して有用な抗菌薬であると考えた。 

 

【結語】 

過去の抗菌薬の使用，カテーテル留置，自己導尿，

尿路の器質的異常，糖尿病が ESBL 産生菌の危険因子

として挙げられる可能性が確認された。これらの危

険因子をもつ尿路感染症患者では，ESBL 産生菌に有

効な抗菌薬を選択する必要がある。また市中感染例

も増加していくと考えられ，ESBL 産生菌に対する薬

剤感受性を把握しておくことは非常に重要である。 
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