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研究成果の概要（和文）：多剤耐性アシネトバクター（MDRA）は多くの抗菌薬に耐性であり、本菌感染症の治療は難し
い。本菌は病院環境を汚染し、院内感染を起こすことがある。我々の病院でもMDRAによる院内感染アウトブレイクが発
生している。MDRAによる院内感染を制御するためには、本菌に汚染された物品を見つけることが重要である。その方法
としては、病院疫学調査と細菌学的環境調査が有用である。本研究において、我々はMDRA選択培地を開発した。この培
地は病院環境中のMDRA汚染を調査するのにたいへん有用である。

研究成果の概要（英文）：Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii (MDRA) is resistant to many antimicrob
ials. It is difficult to treat MDRA infection. MDRA contaminates hospital environments, which can cause no
socomial infection. Nosocomial outbreak of MDRA infection occurred at Jichi Medical University Hospital. I
t is important for the control of nosocomial MDRA infection to find the articles contaminated with MDRA. A
 hospital epidemiological examination and a bacteriological environmental survey are utilized for finding 
the contaminated articles. We developed a MDRA-selective medium, which is very useful for investigating MD
RA contamination of hospital environments.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
(1) アシネトバクター 
アシネトバクター・バウマニ  (Acineto- 

bacter baumannii ) は、ブドウ糖非発酵グラ
ム陰性桿菌であり、自然環境中に広範に存在
している。その病原性は低く、健常人にはほ
とんど病原性を示さない。しかし、免疫抑制
状態の患者には日和見感染を起こし、菌血
症・肺炎・髄膜炎・尿路感染・創感染などを
起こす。特に、熱傷患者、術後の患者、人工
呼吸器使用中の患者、中心静脈注射使用中の
患者などに強い病原性を示す。通常、グラム
陰性菌は乾燥に弱く、乾燥環境中で長期間生
存することができない。しかし、本菌はグラ
ム陰性菌でありながら乾燥に強く、医療施設
内の様々な設備や機器を汚染する。 
 
(2) 多剤耐性アシネトバクター 
アシネトバクターは抗菌薬に対する感受
性がもともと低い。さらに、抗菌薬に対する
耐性獲得能力も高い。近年、カルバペネム・
アミノグリコシド・キノロンの全てに耐性を
示すアシネトバクター・バウマニが臨床検体
から分離されるようになった。これが多剤耐
性アシネトバクター (multi-drug-resistant 
A. banmannii ; MDRA) であり、院内感染対
策における大きな問題となっている。現在日
本で使用可能な抗菌薬の中に MDRA に対し
て有効な薬は存在しない。 
 
(3) MDRAによる院内感染 
欧米では、MDRAによる院内感染が 1996
年ごろより報告されてきた。さらに、日本で
も 2008 年に福岡大学附属病院において、
2010 年に帝京大学附属病院および藤田保健
衛生大学附属病院で、MDRAによる院内感染
が発生している。他の細菌による院内感染に
比べ、MDRAによる院内感染はその制御が難
しく、その有効な制御法が切望されている。 
 
２．研究の目的 
 
(1) MDRAによる院内感染の制御法の確立 
自治医科大学附属病院においても、2006
年の12月からMDRAが断続的に検出される
ようになった。そこで、我々は同院における
MDRA院内感染の解析を行い、その発生因子
を特定し、対策を講じ、その成果を検証する
ことで、MDRAによる院内感染を制御するた
めの方法の確立を目指す。 
 
(2) 感染予防策の再検討 
わが国において1980年代から90年代にか
けて猛威を振るったメチシリン耐性黄色ブ
ドウ球菌  (methicillin-resistant Staphylo- 
coccus aureus ; MRSA) の場合、医療従事者
の手指を介した菌の伝播が院内感染発生に
おける重要な因子であった。したがって、医
療従事者の手指衛生の励行を中心とした接

触感染予防策が MRSA 感染の予防に有効で
あった。しかし、MDRAによる院内感染は、
本菌に汚染された設備や器具を介して菌の
伝播が起こっており、従来の接触感染予防策
が効果を示さないことが多い。MDRAによる
院内感染を制御するためには、「本菌に汚染
された物品の特定およびその除去」が必要で
あり、そのための新たな感染予防策を作る必
要がある。 
 
(3) 病院疫学の検討 
 MDRA に汚染された物品を特定するため
の方法として重要なのが病院疫学である。具
体的には、MDRAに感染した患者の入院記録
を精査し、これらの患者に共通した事項がな
いかを検討し、その結果から汚染物品の推定
を行なう。本研究において、どのような点に
留意しながら患者情報の分析を進めるべき
かを明らかにする。 
 
(4) 環境調査方法の確立 

MDRA に汚染された物品を特定するのに
最も確実な方法が培養法による環境調査で
ある。具体的には、医療施設内の様々な箇所
より集めたサンプルを細菌培養用の培地に
接種し、培地上に発育してきた細菌の中に
MDRAが存在しているか否かを検討する。し
かし、この方法では環境中の雑菌ばかりが検
出され、肝心の MDRA を検出することが難
しい。そこで、我々は MDRA のみが生えて
くる MDRA 選択培地を開発し、環境調査に
おけるその有効性を検討する。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 病院疫学調査 
 自治医科大学附属病院において患者から
初めてMDRAが分離されたのは、2006年の
12月である。これ以降、同病院でMDRAが
分離された患者全ての入院記録を精査した。
具体的には、入院病棟、原疾患、使用抗菌薬、
検査、処置などを調べ、MDRA感染患者に共
通する処置がないか、共通して接触した箇所
や器具がないかを検討し、MDRAに汚染され
た環境および物品の推測を行った。 
 
(2) MDRAの薬剤感受性 
 MDRA 分離菌株の薬剤感受性を調べるた
めに、様々な抗菌薬（日本で認可されていな
いものも含む）に対する最少発育阻止濃度 
(minimum inhibitory concentration ; MIC) 
を測定した。 
 
(3) MDRA選択培地の開発 
 細菌は種によって増殖に必要な栄養素が
異なる。この性質を利用し、アシネトバクタ
ーは成長できるが、他の細菌の発育は抑制さ
れるような成分の培地を作製した、さらに、
MDRAの薬剤耐性を逆に応用し、培地に抗菌
薬を加えることで、MDRAのみが生えてくる



培地を作製
 
(4) 環境調査
自治医科大学附属病院
の環境および医療器具から
を 444
に接種し、
生えてきたコロニーは全て自動細菌同定装
置および薬剤感受性試験によって、
あることを確認した。

 
(5) 分離菌株の遺伝子解析
 患者および環境から分離された
株の遺伝子をパルスフィールド電気泳動法
(PFGE) 
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(6) 対策とその評価
 病院疫学調査および環境調査の結果、救急
救命センターのシャワー室で使用されてい
たウレタン製のマットが感染源である可能
性が強く示唆された。そこで、このマットを
含む汚染物品の廃棄
物品についてはエタノールによる消毒を行
った。
者の発生状況
検証した。
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菌薬の使用状況に関しては、有意な情報は得
られなかった。受けた検査や処置に関しても
有意な情報は得られなかった。
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(8) 
 MDRA
の間を行き来するのではなく、医療施設内の
物品を汚染し、患者がその物品に接触するこ
とによって感染が起こる点にある。したがっ
て、手指衛生に重点を置いた従来の感染予防
策は、
ならない。
 MDRA
菌に汚染された物品を見つけることに重点
を置くべきである。
テや看護記録から得られる患者情報を統計
学的に解析し、
項を見つける方法がある。欧米では病院疫学
と呼ばれ、
日本ではこの手法に熟練した研究者はまだ
少ない。したがって、この分野の専門家の育
成が急がれる。
 MDRA
として最も確実なのが、培養検査による環境
調査である。今回のアウトブレイクでも環境
調査を行うことで、感染源を特定し、アウト
ブレイクを制圧することに成功した。しかし、
今回の環境調査で
もわかるように、環境調査は非常に多く
力を必要とする方法である。したがって、上
記の病院疫学による調査で、汚染の可能性の
ある場所や物品を十分に絞
環境調査を行うことが望ましい。また、我々
が開発した
環境汚染を調査するうえで非常に有用であ
る。しかし、病院疫学と同様に環境調査に詳
しい専門家も日本では不足している。したが
って、この分野の専門家の育成も急がれる。
 MDRA
その物品を廃棄することが最も望ましい。そ
の物品の廃棄が難しい場合は、中レベル消毒
薬を用いてその物品を消毒すべきである。幸
い、
 MDRA
することで院内
体的
菌、ディフィシル菌などが挙げられる、さら
に、これらの菌による
クが
菌に対しても、従来の手指衛生に重点を置い
た感染予防策は、有効な制御法とならない可
能性が高い。むしろ、医療施設の環境や医療
器具の細菌汚染に重点を置いた新しい感染
予防策の作成が必要であろう。
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による院内感染の特徴
の間を行き来するのではなく、医療施設内の
物品を汚染し、患者がその物品に接触するこ
とによって感染が起こる点にある。したがっ
て、手指衛生に重点を置いた従来の感染予防

感染に対しては有効な制御法と

による院内感染を制御するには、本
菌に汚染された物品を見つけることに重点
を置くべきである。その方法としては、カル
テや看護記録から得られる患者情報を統計

MDRA陽性患者に共通した事
項を見つける方法がある。欧米では病院疫学

その専門家もいる分野であるが、
日本ではこの手法に熟練した研究者はまだ
少ない。したがって、この分野の専門家の育
成が急がれる。 

に汚染された物品を見つける方法
として最も確実なのが、培養検査による環境
調査である。今回のアウトブレイクでも環境
調査を行うことで、感染源を特定し、アウト
ブレイクを制圧することに成功した。しかし、
今回の環境調査で444箇所を調べたことから
もわかるように、環境調査は非常に多く
力を必要とする方法である。したがって、上
記の病院疫学による調査で、汚染の可能性の
ある場所や物品を十分に絞
環境調査を行うことが望ましい。また、我々

MDRA 選択培地は、同菌による
環境汚染を調査するうえで非常に有用であ
。しかし、病院疫学と同様に環境調査に詳
しい専門家も日本では不足している。したが
って、この分野の専門家の育成も急がれる。

に汚染された物品が特定されれば、
その物品を廃棄することが最も望ましい。そ
の物品の廃棄が難しい場合は、中レベル消毒
薬を用いてその物品を消毒すべきである。幸

は消毒薬に耐性ではない。
以外にも、医療施設内の物品を汚染

することで院内感染を起こす細菌がいる。具
には、緑膿菌、セレウス菌、レジオネラ
菌、ディフィシル菌などが挙げられる、さら
に、これらの菌による院内感染アウトブレイ
相次いで報告されている。

菌に対しても、従来の手指衛生に重点を置い
た感染予防策は、有効な制御法とならない可
能性が高い。むしろ、医療施設の環境や医療
器具の細菌汚染に重点を置いた新しい感染
予防策の作成が必要であろう。
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