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緑膿菌感染に関与する因子

皮膚または粘膜バリアの破綻

熱傷、外傷、カテーテル類

正常細菌叢の障害

広域抗菌薬

免疫抑制

好中球減少、γグロブリン低下、細胞性免疫

低下、ステロイド、癌、糖尿病
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緑膿菌による感染症

呼吸器感染症

慢性肺疾患

慢性下気道感染：ムコイド型

尿路感染症

複雑性尿路感染

尿道カテーテル挿入

菌血症

免疫不全患者

緑膿菌による感染症の頻度

6位3血流感染

3位13目、耳、鼻、咽頭

5位5心血管感染

4位10尿路感染

1位21肺炎

順位順位頻度（％）頻度（％）感染症部位感染症部位

米国における内科的ICUにおける統計（1992-97）より
(Richards MJ, et al., CCM 27:887, 1999)
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緑膿菌の薬剤耐性

VRE
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ESBL (K.pneum)

IPM/CS (緑)

Quinolone (緑)
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3rd Ceph
(Enterbacter)
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(CDC NNIS report, 2004)

京大病院における菌血症の起炎菌
(2002-03年, n=608)

 緑膿菌：全体の9位、GNRでは4位（33/608=5.4％）

Coagulase-negative Staphylococci

E. coli

Candida sp.

Bacteroides sp. S. aureus

Enterococcus sp.
Streptococcus sp.

Klebsiella sp.

緑膿菌

Enterobacter sp.
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菌血症における菌種と予後 (n=586)
合計(586)

黄色ブドウ球菌 (108)

メチシリン感受性 (42)

メチシリン耐性 (66)

腸球菌 (73)

大腸菌 (54)

コアグラーゼ陰性ブ菌 (52)

カンジダ属 (51)

クレブシエラ (41)

エンテロバクター (35)

レンサ球菌 (34)

緑膿菌 (32)
バクテロイデス(嫌) (20)
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＊＊

18.9%

30日死亡率（％）

一次感染巣と予後 (n=586)

合計(586)

血管留置カテ (113)

腹腔内 (79)

手術部位 (76)

尿路 (46)

呼吸器 (40)

不明 (176)

0 10 20 5030 40 60%

＊＊

30日死亡率（％）
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基本情報　1.

 46件（40症例）に発生

 男：女=31：15

 年齢

　平均49.7才（0-81才）

 30日死亡率：34.8％

その他

消化器外科

泌尿器科

移植外科

小児科

内科

3

3

4

4

11
外
科
系

15内
科
系

症例数症例数診療科診療科

基本情報　2.

30（65）透析

19（41）60才以上

12（26）手術歴（1月内）

13（28）好中球減少

4（9）糖尿病

悪性腫瘍

免疫抑制療法

移植歴（1年内）

基礎疾患基礎疾患

28（61）

18（39）

30（65）

NN（％）（％）
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感染フォーカスと予後（n=46)

1皮膚・軟部組織

14不明*(含原発性)

2血管内カテ

7尿路

10腹腔内

12呼吸器系

Nフォーカス

30日死亡率（％）

0　　 20　 40       60　 80　 100

58

20

0

0

50

0

*血液内科(n=4), 小児科(n=4)

薬剤感受性 (S or I)（n=42)

 多剤耐性菌：2件（ともにメタロBL陽性）

 メタロBL陽性菌：3件（血液悪性腫瘍；2、固形癌化学療法中；1）
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CAZ CZOP MEPM AMK CPFX

（％） 71.7　76.1　69.6　95.7　67.4
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予後因子の検討：基礎疾患

0.056

多変量多変量単変量単変量
N

33

13

16

30

28

18

15

31

15

31

27

19

無

無

無

29↓

女

59↓

0.17
有

好中球減少

0.24性

有

有

30↑

男

60↑

0.096
透析・免疫抑

制療法

0.27移植歴 (1年内)

0.14

0.38

PP値値

入院後日数

年齢（才）

3030日死亡率日死亡率（％）（％）
0　 20　　40　　 60　 80　　100

42.1
29.6

41.9
20.0

29.0
46.7

44.4
28.6

43.3
18.7

53.8
27.7

予後因子の検討：薬剤耐性と初期治療薬

0.17

0.40

0.80

多変量多変量単変量単変量

CPFX

AMK

MEPM

CZOP

CAZ

N

28

16

31

15

44

2

32

14

35

11

33

13

適正

S

S

S

S

S

0.0085
不適

初期治療薬

0.032

R

R

R

R

R

0.1

0.12

0.0084

0.32

PP値値

薬
剤
耐
性

3030日死亡率日死亡率（％）（％）

46.2
30.3

63.6
25.7

64.3
21.8

53.3
25.8

56.2
17.9

100
31.8
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メタロ-β-ラクタマーゼ

 カルバペネムを含むほとんどの

β-ラクタム薬を加水分解

 有効な阻害剤なし

Asn180

Zn1 Zn2

WT1

WT2

His210

Asp90

His149

His86

His88

Cys168

Lys171

インテグロン構造による薬剤
耐性遺伝子の集積

IMP

IS

IS

R-プラスミド

bla
インテグラーゼインテグラーゼ

薬剤耐性遺伝子カセット

 多剤耐性化の原因
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プラスミドによる伝播

 接合によるプラスミド伝播
 同一菌種間伝播

 菌種を越えた伝播

耐性菌

耐性菌

MBL産生緑膿菌の分離状況

80%

43%

43%

検出施設検出施設

1.2%

2.0%

0.3%

16/12882004

34/16842003

7/26422002

P.P. aeruginosaaeruginosa

（2004年京滋耐性菌サーベイランス研究会データより）

ほぼすべての医療機関に存在？
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多剤耐性緑膿菌 (MDRP) による院内感染事例

洗浄ブラシ関与6/2006高知大

尿器関与喀痰5/2005長崎大

喀痰、尿内科系5/2005益田市民
病院

非メタロMDR, 
PFGE一致

経食道エコー関与

喀痰ICU（心外, 
小外）

9/2004大阪大報道関連

20/24:IMP-1+
13/24PFGE一致

多診療科24/2003-4C病院

8/8:ERIC一致

8/8:IMP-1+
胆汁、膿、尿、
喀痰、血液

10/2004京都大

100例/年発生

18/23：PFGE一致

メタロ+？

備考備考

埼玉医大

B病院

A病院

施設施設

全病院6/2006

尿、膿内科系　2
病棟

23/2004
7/2005

尿泌尿器6+2/2002
10/2003

2005
学会報告

検体検体診療科診療科例数例数//年年ソースソース

これら以外にも多数の事例が存在している可能性大

アウトブレイクの確認

⑤⑤尿路感染症例尿路感染症例 (03/11(03/11下下))

⑥⑥肛門周囲膿瘍症例肛門周囲膿瘍症例 (04/5(04/5下下))

⑦⑦保菌症例保菌症例 (04/8(04/8下下))

⑧⑧保菌症例保菌症例 (04/8(04/8下下))

AA病棟入院病棟入院

④④胆道感染症例胆道感染症例 (03/10(03/10下下))

 03年後半からの急増
 同一病棟内での多発

病棟内感染アウトブ
レイクの可能性

②②肺炎症例肺炎症例 (04/7(04/7下）下）

③③菌血症症例（菌血症症例（04/804/8中）中）

①①尿路感染症例尿路感染症例 (04/6(04/6上上))
0

2

4

6

8

01 02 03 04

MBL-Pa感染者数の推移
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MBL-Pa感染のリスクファクター
- Case-Control Study -

OddsOdds比比, 95%, 95%CICIOddsOdds比比PP値値

59.2, 3.7-94134.00.0005尿道カテーテル使用

10.000.040
カルバペネム使用
（>3d)

7.600.0261年以内の移植歴

多変量解析多変量解析単変量解析単変量解析

因子因子

(Iinuma Y, et al. ICAAC, 2005)

MBL-Paの伝播と感染症発症の要因分析
まとめ

発症

自動尿測定器の汚染自動尿測定器の汚染
シャワー室の汚染シャワー室の汚染

職員の手を介した伝播職員の手を介した伝播

移植後（高度免疫低下状態）移植後（高度免疫低下状態）
尿路カテーテル尿路カテーテル

カルバペネムの使用カルバペネムの使用
局所免疫低下局所免疫低下

感染症発症のきっかけ感染症発症のきっかけ

菌定着・感染症発症
リスク↑

病棟内入院患者への
伝播リスク↑
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耐性菌

保菌／感染症

広域抗菌薬

保菌

Index caseIndex case

Staff

感染症

環境汚染

OutbreakOutbreak

カルバペネム

尿カテ

医療機器汚染

ＩＣＴＩＣＴ
薬剤師

検査技師

医師

看護師

放射線技師

事務職員

病院長病院長

感染症予防対策委員会

感染対策担当者感染対策担当者
リンクドクター　　リンクドクター　　

リンクナース　他リンクナース　他

診療科・診療部・課部門診療科・診療部・課部門

ＩＣＴ会議

感染対策業務会議感染対策業務会議

京大病院における感染対策組織図



13

耐性菌警告書

警告日

診療科

病棟

患者名 ID

検体名 菌種名

MRSA

メタロβｰラクタマーゼ陽性菌

ESBL陽性菌

多剤耐性緑膿菌

その他

＊カルテに保管してください

緊急連絡

接触予防策が必要な耐性菌が検出されました

感染制御部(ICT)
担当医先生御侍史

病棟看護師長御侍史

（ID：氏名：

検体： より検出された は

でした。

この耐性菌は、接触予防策が必要な菌です。本菌の病院内伝播を予防するために手袋着用・手洗い・
ガウン着用・環境整備等の接触予防策の徹底をお願いします。
重要！　KING4患者プロフィール感染症情報の上記菌名欄を必ず（+）にしてください。

）氏

リンクDr, Nsへの感染対策の役割分担

細菌検査室

リンクDr.

担当医
病棟師長

リンクNs.

担当ICD ICN
細菌検査報告

警告書

警告事例の報告書
警告事例警告事例
の報告の報告

監視

耐性菌の検出耐性菌の検出

病棟

データベース作成データベース作成
患者情報の収集患者情報の収集
アウトブレイクアウトブレイク**の有無の確認の有無の確認

感染対策の実行感染対策の実行

Ns.

・警告書渡し（電子カルテに記入）・警告書渡し（電子カルテに記入）
・接触予防策の説明・接触予防策の説明
・・KING4KING4プロフィールチェックプロフィールチェック

感染制御部
（ICT）
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感染アウトブレイク疑い基準

≧2例/3ヶ月 or ≧3例/6ヶ月

メタロ陽性菌

多剤耐性緑膿菌

ESBL産生菌

≧3例/1ヶ月 or ≧6例/3ヶ月MRSA

病棟別病棟別新規新規発生数発生数対象となる耐性菌対象となる耐性菌

特定の病棟内で特定の耐性菌の検出が増える

⇒感染伝播の可能性

多剤耐性緑膿菌は

標準予防策・接触予防策の徹底

環境整備

感染アウトブレイクの早期発見および収束

抗菌薬の適正使用

将来人類の最大の脅威となるかもしれない


