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研究成果の概要（和文）：2008年1月から2016年12月までに当院に通院または入院中の患者で血液培養から黄色
ブドウ球菌が検出された菌血症症例383例を対象とした．黄色ブドウ球菌の薬剤感受性はメチシリン耐性
（MRSA）が219人，56.2%で，メチシリン感受性（MSSA）が164件，42.8%であった．MRSAのPOT法による解析で最
も多かったのは106-137-80で，MSSAのMLST解析ではST188が最も多く，ついでST14が多かった．
30日死亡率はMRSAが23.4%，MSSAが16.1%であった．死亡率と関連した因子はPBSおよびSOFAの高値であった．

研究成果の概要（英文）：383 cases of Staphylococcus aureus bacteremia between 2008 and 2016 were 
evaluated. Cases of methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) were 219 (56.2%) and 
methicillin susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) were 164 (42.8%). The most common POT 
(PCR-based open reading frame typing) among MRSA was 106-137-80 and the most common ST (sequence 
typing) among MSSA was ST188, followed by ST14. 
The 30-day mortality of MRSA bacteremia was 23.4% and that of MSSA bacteremia was 16.1%. High pitt 
bacteremia score (PBS) and sequential organ failure assessment (SOFA) score was associated with 
higher mortality. 

研究分野：臨床感染症学
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１．研究開始当初の背景 
 
 黄色ブドウ球菌は皮膚の常在菌の一種で
あり，様々な感染症の原因菌として重要であ
る．特にメチシリン耐性黄色ブドウ球菌
（ methicillin resistant Staphylococcus 
aureus, MRSA）は血管内留置カテーテル関連
感染症や手術部位感染症，人工呼吸器関連肺
炎などの医療関連感染症の原因菌として最
も分離頻度が高い．MRSA 感染症に有効な抗菌
薬はバンコマイシンやダプトマイシンなど
抗 MRSA 薬と呼ばれる一部の抗菌薬に限られ
ることや，患者が免疫不全状態にあることが
多いことなどから，その治療は難渋すること
が多く，患者の予後も不良である． 
 近年，医療関連感染対策が進み，黄色ブド
ウ球菌に占める MRSA の割合が低下してきて
いることが報告されている．このことは逆に
メ チ シ リ ン 感 受 性 黄 色 ブ ド ウ 球 菌
（methicillin susceptible Staphylococcus 
aureus, MSSA）が相対的に増加していること
を示すが，従来の研究はほとんどが MRSA 感
染症に関するものであったため，MSSA 感染症
に関する知見の集積が乏しい．MRSA の分離率
の低下は世界的な傾向であり，諸外国では相
対的に増加している MSSA 感染症に関する研
究が行われ，MRSA 感染症と比べると予後が良
いものの，必ずしも良好とはいえないことや，
使用する抗菌薬によって予後が異なること
が報告されている． 
 そこで我々は我々の病院において黄色ブ
ドウ球菌菌血症の患者を対象としてその発
生頻度や MRSA/MSSA の分離率，細菌学的特徴
や臨床的特徴を明らかにするため研究を行
った． 
 
２．研究の目的 
 
(1) MRSA と MSSA に分けて黄色ブドウ球菌菌
血症の発生数を経年的に評価すること 
 
(2) 菌血症患者から分離された黄色ブドウ
球菌の薬剤感受性，POT（PCR-based open 
reading frame typing）型，MLST（multi-locus 
sequence typing）を明らかにすること 
 
(3) 黄色ブドウ球菌菌血症患者の患者背景，
予後を明らかにすること 
 
(4) 黄色ブドウ球菌菌血症患者の細菌学的
特徴と臨床的特徴の関連の有無について検
討すること 
 
３．研究の方法 
 
(1) 対象 
 
2008年 1月から2016年 12月までに当院に通
院または入院中の患者で血液培養から黄色
ブドウ球菌が検出された患者およびその菌

株 
 
(2) 細菌学的検討 
 
薬剤感受性は微量液体希釈法で検討した． 
POT法はシカジーニアス®分子疫学解析POTキ
ットを用いて行った．MLST は arcC, aroE, 
glpF, gmk, pta, tpi, yqiL の 7 つのハウス
キーピング遺伝子の遺伝子配列を調べ，S. 
aureus MLST データベースで照合を行い ST型
を決定した． 
 
(3) 臨床的検討 
 
電子カルテを用い，患者の年齢，性別，基礎
疾患，使用した抗菌薬，予後について後ろ向
きに照合し，検討を行った． 
 
４．研究成果 
 
(1) 基礎的検討 
 
2008年 1月から2016年 12月までに当院に
通院または入院中の患者で血液培養から黄
色ブドウ球菌が検出された菌血症症例383件
を対象とした検討では，MRSA が 219 人，56.2%
で， MSSA が 164 件，42.8%であった． 
経年的な評価では黄色ブドウ球菌菌血症
の症例数は変化がなかったが，MRSA の占める
割合は 63.6%から 53%へ経年的に低下傾向に
あった（図 1）． 
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図 1 黄色ブドウ球菌菌血症症例数と，黄色

ブドウ球菌菌血症中の MRSA の占める割合の

経年的推移 

  

2008年から2011年に分離されたMSSA44例
の検討では，ペニシリンGの耐性率が47.6%，
エリスロマイシン，クリンダマイシンの耐性
率が 11.9%，レボフロキサシンの耐性率が
7.1%であった．MLST 解析では ST188 が 22.7%
と最も高く，ついで ST14 が 13.6%，ST508 が
11.3%，ST8 および ST20 が 6.8%であった． 
 MRSA の POT 法解析では市中型（106-）が
57.6%，院内型（93-）が 28.8%で，最も多か
った POT 型は 106-137-80（13.6%）であった． 
 
(2) 臨床的検討 



 
 2015年 12月から2017年 2月に当院で黄色
ブドウ球菌菌血症を発症した成人患者 73 名
（男性 45 名，女性 28 名）について MRSA 群
（34 例）と MSSA 群（39 例）に分けて臨床的
検討を行ったところ，平均年齢と性別は MRSA
群が 70.2±14.4 歳で男性 23例，女性 11例，
MSSA 群が 67.9 歳±22.2 歳で男性 22 例，女
性 17 例であった．基礎疾患の指標である 
Charlson comorbidity index および菌血症の
予後予測指標である Pitt bacteremic score
（PBS）は両群で有意差がなかった．入院か
ら菌検出までの日数は MRSA 群が 29.2±33.7
日，MSSA 群が 6.2±12.7 日と，MSSA 群で有
意に短く，MSSA 群が主に市中で発症している
ことを反映していると考えられた．28 日死亡
率は MRSA 群が 22%，MSSA 群が 11%と MRSA 群
が高率であったが両群に有意差は認められ
なかった．菌血症発症後 24 時間以内に適切
な抗菌薬が投与された割合は MRSA 群が 38%，
MSSA 群が 72%と MRSA 群が有意に低率であっ
た．14 日以内で死亡した群（9例）と生存し
た群（62 例）に分けて比較検討を行ったとこ
ろ，14 日以内死亡群では有意に PBS が高値
であり，また敗血症の予後予測スコアである
sequential organ failure assessment（SOFA）
スコアも高値であった． 
 2008年 1月から2016年 12月までの黄色ブ
ドウ球菌菌血症を対象とした検討では，30 日
死亡率は MRSA では低下傾向が見られたが，
MSSA では横ばいであった（図 2）． 
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図 2 MRSA 菌血症の 30 日死亡率と MSSA 菌

血症の 30 日死亡率の推移 
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