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恵寿総合病院における 2019 年度の 

尿路感染分離菌頻度と大腸菌の薬剤耐性について 

 
酒井順 1) 川村研二 2) 

1)恵寿総合病院 臨床研修医 2)恵寿総合病院 泌尿器科 

 

【要約】 

【はじめに】当院における2019年度の尿路感染症分離菌頻度と分離された大腸菌の薬剤耐性について検討し

たので報告する。 

【対象と方法】2019年4月から2020年3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た患

者群144例の尿から分離された細菌の頻度，薬剤耐性，薬剤感受性について集計した。 

【結果】総症例数は144例，そのうち複数菌感染は43例，総分離菌数は219株であった。単純性尿路感染症に

おいて，大腸菌の占める割合は72%と高かったが，複雑性尿路感染症や尿道カテーテル留置例などリスク因

子のある群では大腸菌の割合は著しく低下した。分離された大腸菌のうち，Extended-spectrum β-

lactamase(ESBL)産生菌の頻度は，単純性尿路感染症で9.7%，リスク因子群では37.2%であった。レボフロ

キサシン (LVFX)耐性の頻度は，単純性尿路感染症で19.4%，リスク因子群では55.8%であった。

sulfamethoxazole-trimethoprim(ST)合剤耐性の頻度は，単純性尿路感染症で6.5%，リスク因子群では44.2%

であった。セフメタゾール(CMZ)，フルモキセフ(FMOX)，メロペネム(MEPM)，タゾバクタム/ピペラシリン

(PIPC/TAZ)，アミカシン(AMK)はそれぞれの耐性菌に対して感受性が80%以上であった。 

【結語】2013年度の恵寿総合病院におけるESBL産生菌の分離頻度は，単純性尿路感染症群で3.2%，リスク

因子群で11.1-20.0%であった。それに対して2019年度のESBL産生菌の分離頻度は，単純性尿路感染症群で

9.7%，リスク因子群で37.2%と明らかに増加傾向であった。地域における薬剤感受性を経時的に把握するこ

とは，感染症に対して経験的治療を行う上で非常に重要と考える。 
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【はじめに】 

病院感染対策において病院内の分離菌の検出頻度

と薬剤感受性の傾向を把握することは重要である。

近年尿路感染症におけるフルオロキノロン耐性

E.coli の増加や Extended-spectrum β-lactamase 

(ESBL)産生菌の出現が臨床上問題となっている。

ESBL は，カルバペネムとセファマイシン以外のす

べての β-ラクタム抗生物質に対する耐性を付与する

1)。さらに，ESBL をコードするプラスミドは，アミ

ノグリコシドやフルオロキノロンなどの抗生物質に

対する耐性遺伝子を頻繁に保持している 2)3)。これら

の多剤耐性菌による感染症は，治療の選択肢が限ら

れているため，死亡率の増加を伴うことが多い 4-6)。 

また，ESBL 産生グラム陰性菌による環境，動物，

および食品の汚染も近年問題となっている。ESBL

産生菌は下水 7)や野生のカモメ 8)，家畜動物 9)，流通

している食用鶏肉 10)からも検出された。またスペイ

ンで発生した ESBL産生 Klebsiella pneumoniae に

よる食中毒の院内発生によって，食物が ESBL 産生

細科の感染経路となることが示唆された 11)。食品生 
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産動物における抗菌剤の豊富な使用は，耐性菌産生

と密接に関与しているため，米国食品医薬品局では，

家畜へのセファロスポリンの使用制限が提案されて

いる 12)。 

ESBL 産生菌による院内感染及び市中感染を予防

するためには，耐性菌のリスクがある患者を早期に

認識し，適切な経験的治療をおこなうことが必要で

ある。薬剤感受性には地域性があるため，それぞれ

の地域ごとで最新の薬剤感受性を把握することが重

要である。今回，当院泌尿器科における 2019 年度

の尿路感染分離菌頻度と分離された大腸菌の薬剤耐

性について検討したので報告する。 

 

【対象と方法】 

2019 年 4 月から 2020 年 3 月までに恵寿総合病院

泌尿器科を受診し，尿路感染症と診断された患者の

尿から分離された細菌の頻度，薬剤耐性，薬剤感受

性について患者背景毎に集計した。患者背景は，単

純性尿路感染症(外来)，複雑性尿路感染症(外来，入

院)，導尿(外来，入院)，尿道カテーテル留置(外来，

入院，施設)の 8 種類に分類した。本研究における複

雑性尿路感染症は，基礎疾患はあるが，自己導尿や

尿道カテーテル留置はされていない症例として定義

した。複雑性尿路感染症，自己導尿，尿道カテーテ

ル留置例をリスク因子群として検討した。薬剤耐性

率(%)は耐性／(感性+中間+耐性)×100 とした。薬剤 

 

感受性率(%)は感性／(感性+中間+耐性)×100 とした。 

倫理的配慮：今回の研究では，特定の個人を識別

することができる個人情報は用いておらず，患者か

ら個別の同意取得はしていない。ヘルシンキ宣言に

従って研究を実施した。この研究は，恵寿総合病院

倫理委員会の承認を得て行った（審査番号 2019-10-

7 号）。 

 

【結果】 

1.患者背景 

総症例数は 144 例で，年齢分布は 17-94 歳，中央

値は 74 歳であった。144 症例のうち，複数菌感染は

43 例であった。総分離菌数は 219 株であった。 

2.患者背景毎の尿培養分離菌 

患者背景毎の尿培養分離菌の検出頻度について，

表 1 及び図 1 に示した。単純性尿路感染症では，大

腸菌の占める割合は 72%と高かったが，その他の場

合では大腸菌の割合は著しく低下し，緑膿菌や腸球

菌，methicillin‐resistant staphylococcus aureus 

(MRSA)，腸内細菌の割合が増加した。緑膿菌は，尿

道カテーテル留置例(72 株)で 18.1%，非留置例(147

株)で 4.8%検出された。また Morganella morganii 

(M. morganii )は，施設入所中の尿道カテーテル留

置例でのみ検出され，その頻度は 11.8%であった。 

3.薬剤耐性を持つ大腸菌の分離頻度と感受性 

大腸菌は単純性尿路感染症で 31 株，背景にリス 

単純性尿路感染症

（外来）

複雑性尿路感染症

（外来）

自己導尿

（外来）

尿道カテーテル留置

（外来）

複雑性尿路感染症

(入院)

尿道カテーテル留置

（入院）

尿道カテーテル留置

（施設）

導尿

（入院）
合計

E. coli 28 6 10 0 2 4 1 4 55

E. coli (ESB L) 3 4 2 0 5 2 1 2 19

K lebsiella属 5 4 2 1 2 1 1 2 18

P roteus属 1 0 2 0 0 0 2 1 6

M organella m organii 0 0 0 0 0 0 4 0 4

P seudom onas属 0 3 1 2 1 5 6 2 20

Serratia属 0 0 0 1 1 0 0 0 2

Enterobacter属 0 2 2 1 0 0 0 1 6

C itrobacter属 2 2 3 0 1 1 3 1 13

P rovidencia属 0 0 0 0 0 0 3 0 3

Stenotrophom onas m altophilia 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Enterococcus属 1 7 2 0 3 7 3 4 27

Staphylococcus属 0 2 2 1 2 0 1 1 9

M R SE ※1 0 0 1 0 1 1 0 0 3

M R SA ※2 0 1 0 3 1 2 2 0 9

streptococcus 属 3 2 2 0 0 0 4 0 11

C orynebacterium 属 0 1 2 1 1 1 3 0 9

candida属 0 0 1 0 0 3 0 0 4

合計 43 34 32 11 20 27 34 18 219

※1 m ethicillin-resistant S. epiderm idis , ※2 m ethicillin-resistant S. aureus

表 1 患者背景毎の分離菌検出頻度 
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ク因子がある尿路感染症で 43 株分離された。複雑

性尿路感染症，自己導尿，尿道カテーテル留置例を

リスク因子群として検討した。単純性尿路感染症群

とリスク因子群について，薬剤耐性大腸菌の割合に

ついて比較した (図 2)。Extended-spectrum β-

lactamase(ESBL)産生菌の頻度は，単純性尿路感染

症で 9.7%，リスク因子群では 37.2%であった。レボ

フロキサシン(LVFX)耐性の頻度は，単純性尿路感染

症で 19.4%，リスク因子群では 55.8%であった。

sulfamethoxazole-trimethoprim(ST)合剤耐性の頻

度は，単純性尿路感染症で 6.5%，リスク因子群では

44.2%であった。 

次にそれぞれの薬剤耐性大腸菌(ESBL 産生大腸

菌，LVFX 耐性大腸菌，ST 合剤耐性大腸菌)におけ

る薬剤感受性について図 3 に示した。セフメタゾー 

 

 

ル (CMZ)，フルモキセフ (FMOX)，メロペネム

(MEPM)，タゾバクタム／ピペラシリン(PIPC/TAZ)，

アミカシン(AMK)はそれぞれの耐性菌に対して感

受性が 80%以上であった。ゲンタマイシン(GM)及

びホスホマイシン(FOM)はそれぞれの耐性菌に対

して感受性が 70%以上であった。一方ペニシリン系

やセファロスポリン系，キノロン系，ST 合剤の感受

性は，それぞれの耐性菌に対して 50％未満であった。 

 

【考察】 

1.患者背景毎の尿培養分離菌頻度について 

単純性膀胱炎では分離菌の半数以上を大腸菌が占

めるのに対し，複雑性膀胱炎では分離菌が多岐にわ

たる 13)。表 1 に示した通り，当院でも複雑性尿路感

染症は単純性尿路感染症と比較して多彩な細菌が分

離 さ れ た 。 Japan Nosocomial Infection 

Surveillance(JANIS)の報告では，カテーテル関連

尿路感染症(CAUTI)における緑膿菌の頻度は 8.1-

20.2%であった。当院でも尿道カテーテル留置例の

緑膿菌の頻度は 18.1%と尿道カテーテル非留置例と

比較して高かった。以上より CAUTI において日和

見感染の頻度が上昇することが再確認された。M. 

morganii は施設のカテーテル留置例でのみ 11.8%

の頻度で分離されたことから，施設の院内感染の原

因となっている可能性が示唆された。M. morganii 

図 1 患者背景毎の分離菌検出頻度 

図 2 薬剤耐性をもつ大腸菌の分離頻度 
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は院内感染の稀な原因として知られるグラム陰性桿

菌であり，AmpCβラクタマーゼ産生によって，アン

ピシリンや第 1 第 2 世代セファロスポリンに自然耐

性をもつ 14)。それに加えて，遺伝子変異によって本

来感受性のある抗菌薬に対して耐性をもつ可能性が

ある 15)。本調査で分離された M. morganii 4 株のう

ち，1 株のみ ST 合剤に対して耐性を獲得していた。

2019 年度に当院で分離された M. morganii の薬剤

感受性は，第 3 第 4 世代セファロスポリン系やキノ

ロン系に対して良好であったが，今後それらの薬剤

に耐性を獲得する可能性がある。薬剤耐性の推移を

観察するために，今後もサーベイランスを続けてい

くことが重要と考えた。 

2.薬剤耐性を持つ大腸菌の分離頻度 

2013 年度の恵寿総合病院における ESBL 産生菌

の分離頻度は，単純性尿路感染症群で 3.2%，リスク

因子群で 11.1-20.0%であった 16)。それに対して

2019 年度の ESBL 産生菌の分離頻度は，単純性尿

路感染症群で 9.7%，リスク因子群で 37.2%と明らか

に増加傾向であった。以上より院内だけでなく，市

中での保菌者も増加傾向にあることが示唆された。

 

JANIS のデータにおいても，第 3 世代セファロスポ

リン耐性大腸菌の頻度は年々増加傾向である。市中

でのESBL産生大腸菌保菌増加の原因としては抗菌

薬投与や非衛生地域への渡航に加えて，食用鶏の汚

染などが挙げられている 17)。またリスク因子群の薬

剤耐性大腸菌の割合は，単純性尿路感染症群と比較

して，ESBL 産生大腸菌で約 4 倍，LVFX 耐性大腸

菌で約 2.5 倍，ST 合剤耐性大腸菌で約 7 倍であっ

た。以上より長期臥床や尿道カテーテル留置，導尿

操作は大腸菌のあらゆる薬剤耐性化の危険因子であ

ることが再確認された。 

3.薬剤耐性を持つ大腸菌の薬剤感受性 

本調査で分離された ESBL 産生大腸菌に対して

80%以上の感受性を示した薬剤は，CMZ，FMOX，

MEPM，PIPC/TAZ，AMK であった。サンフォード

感染症治療ガイドによると，ESBL 産生菌への第 1

選択はカルバペネム系抗菌薬である 18)19) 。

PIPC/TAZ は in vitro では感受性を示すものの，重

症患者においては死亡率が上昇するという報告もあ

る 19)。キノロン系は感受性があれば治療に使用可能

であるが，本調査で分離された ESBL 産生大腸菌の

図 3 各耐性菌の薬剤感受性 
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LVFX 耐性の割合は 100%であった。CMZ は ESBL

産生菌に対して，MEPM に代わる抗菌薬として使用

できる可能性が示唆されている 20)21)。CMZ の利点

としては MEPM に比べて，コストが少ないことや

カルバペネム系抗菌薬に対する耐性菌獲得のリスク

が小さいことが挙げられる 20)21)。不必要な耐性菌増

加を抑制するためには，日常診療において適切な経

験的治療をすることが必要であり，そのためにはサ

ーベイランスを定期的に行うことが重要である。 

本論文の限界としては，院内全ての尿路感染症を

網羅できていない点が挙げられる。泌尿器科を受診

していない尿路感染は含まれていないため，重症例

や耐性菌について過大評価している可能性が考えら

れる。 

 

【結語】 

第3世代セファロスポリン系やLVFX，ST合剤に

耐性を持つ大腸菌の頻度は，院内だけでなく外来患

者でも増加傾向である。薬剤感受性を把握すること

は，感染症に対して経験的治療を行う上で非常に重

要と考える。 
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