
JANISで把握された国内における傾向

1.イ ミペネム耐性のアシネ トバクターは、2%程度見られる

が、多剤耐性アシネ トバクターは、極めて稀

2ロ イミペネム耐性の大腸菌や肺炎拝菌は、稀 (〈 1%)

3ロ セフォタキシム耐性大腸菌は増〇%程度まこ漸増傾向

その背景として

a.CTX― M―型β―ラクタマーゼ産生株の増加

b.025:H4,ST1 31や 086:H18フ ST38型株の増加

4.フルオロキノロン耐性大腸菌の増加 (30%弱に到達)
その背景として

a.025:H4,ST1 31型株の増加

-14-



我が国におけるイミペネム耐性アシネ トパクター

院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門
2∞ 7年報(7月 ～12月 )

院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門
2008年報(1月 ～12月 )

5、主要薗の抗菌薬感受性 *

Ac:netobacter baumann‖ **

5.主要菌の抗菌薬感受性 *

Acinetobacter baumannil**
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2.NDM-1産生腸内細菌の特長

1.カルバペネムなどの広域β―ラクタム薬を分解するNDM-1と呼
ばれるメタロ"βロラクタマーゼを産生する。

2.CMY-4や CttX―M-15などの別種のβ―ラクタマーゼを産生す
る。

3日 RmtBやRmtCなどの16S rRNAメチレースを産生する株が
ある。

4.大腸菌や肺炎拝菌などの腸内細菌科であるため、人の腸内
や環境中に定着、生残しやすく、健常者でも尿路感染症など

の原因となりうる。

5口 病原性大腸菌や近縁の腸内細菌科である、サルモネラや赤

痢菌、などに、多剤耐性遺伝子が伝達する可能性もある。
-16-



NDM-1産生株に関する最新情報 儡ep・ 2010,CAAC,Bosb→

1.NDM-1産生株は、インド、パキスタン以外に、バングラディッシュ、香港、シン
ガポール、カナダ、ケニア、フランス、ドイツ、ベルギー、中東、中国などあちこち
で出ている。(インド亜大陸だけでなくセルビアやコソボといったバルカン諸国を

経由した輸入例もあるらしい。)

2.菌種としては、肺炎拝菌や大腸菌がメインであるが、EnferOゎ ac始亀Proreυ s,
Mbrgane〃aなどのみならず、Pseυσo解ορasやハclinerobacFσなどの非発酵菌群

からも出ているようだ。

3.SahOttθ〃aの NDM-1産生株が、インドより報告された。
(懸念されていた事態の一つ)
しかし、Sわoerraはまだない(パスツール研のDr.Nordmannに直接聴取)

4,NDM-1の遺伝子を担うplasmidは宿主域が広い、lncA/Cが多いようである。

5。 NDM-1産生株 |よ、CMY-4や CttX― M‐ 15とともにArmA,RmtB,RmtCなどの
16S rRNAメチレースを産生する株もある。
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イミペネム耐性大腸菌の国内における状況

院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部F5
2007年報(7月 ～12月 )

院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門

2008年報(1月 ～12月 )

5.主要曲の抗菌薬感受性 *

Escherichia coliネ *
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5.主要菌の抗函薬感受性 *

Escherichia coli**
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イミペネム耐性肺炎拝菌の国内における状況

院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門
2007年報(7月 ～12月 )

5.主 要菌の抗菌薬感受性*

Klebsle‖ a pneumoniaeホ*
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院内感染対策サーベイランス公開情報 検査部門
2008年 報(1月 ～12月 )
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3.KPC―産生多剤耐1生燈
`bsJ`JJα

 βんιzzθんjαθ
KPC-1を産生するカルバペネム耐性株

米国のノースカロライナ州の病院で分離
後に、KPC-2と同じであることが判明

KPC-2を産生するカルバペネム耐性株
1998年と1999年に米国の病院で分離

KPC-3を産生するカルバペネム耐性株
2000-2001年に米国のNY Medical Centerで分離
OmpK35の欠失、OmpK36の出現
最も広がつているの Iま、KPC-3型β―ラクタマーゼ (我が国でも報告)

KPC―型β―ラクタマーゼとしては、KPC-10まで登録

KPC―型β―ラクタマーゼ産生株としては、MLST解析の結果
ST258(USA,耳in,Nor,Pol,Swe)が 多い

-20-



KPC―型カルバペネマーゼ産生株の検出地域の分布

1雲
〕
氏 こ F7-

」:|:峯F::下ぞ
~・ 1 ・

ニ
Norway

I― l■」
r二、|

ノ

‐

ヽ
●ゝ
レ

一″一一」一　・』一（」一Pucrto RIto

f=ト

f olunrtria

ff Spondr KPI isoiatiom

I Epidemi< and endemic situations
t3 Spondk KPf iro{atrofts with

poritive Psardorlonos spp isoiatc*s

CI Epidr.mic anC endc.rnic situations
positive Pseudononos spp rsolrtes

ヽ

ヽ

`チ

「

5weden

Flgure ): Geographlc dlstrlbutlon of KPC worldwlde

Nordmann P etal.Lancet lnfect E〕 is.2009;9:229-36.
…21-



KPCttβ…ラクタマーゼ産生株 は、PIPC/TAZ(ゾシン)にも高度耐性を示す

TABLE 3. Antibiotic susceptibilities" and carbapenemase activities
of clinical isolates of K ptrcunwtiae
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召θわsJ´肋βん
`“
zθ4jαιにおけるカルバペネム分解酵素

1.IMP…型などのメタローβ―ラクタマーゼ(稀 )

2。 IPC―型カルバペネマーゼ(欧米で増加、国内では極稀)

3。 NDM… 1型メタロ…β_ラクタマーゼ

(インド/パキスタン地域から欧米に拡大)

カルバペネム耐性株には、同時にフルオロキノロン、アミノ配糖

体などにも耐性を獲得した、多剤耐性株が多い。



4口 CttX― M―型βロラクタマーゼ産生大腸菌などの世界的流行

CttX― M―型β―ラクタマーゼ産生菌のスペインでの状況
Rafael Cant6n and tteresa M Coque

L事軍製襲興 ___二 _軍R_巨 .圏_豊 量旦 J

Curront Opinion in Microbiology 2006.9i466-475
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臨床で良く用いられている、セフォタキシムやセフトリアキソンなどの第二世代セファ
ロスポリンを効率よく分解不活化する、β―ラクタマーゼ。

畜産現場で用いられる、セフチオフルなどの家畜用セファロスポリンも効率よく分解不

活化する。
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近年、新たに問題視されている薬斉1耐性等

① .KPC―型カルバペネマーゼを産生する多剤耐性肺炎繹菌

2.plasmid性のquinolone耐性 (9月rl(Lancet,1998)
3.広域β…ラクタム耐性を付与するβ―ラクタマーゼ (AAC,多数)
0多 剤耐性アシネ トバクター
5D三 角θcル綱フ∫∂υreυsにおけるlinezolid耐 1生 (Lancet,2001)
6口

"β
』陽 1生の C/oStridiutt spp.(Lancet,2001:JAC,2005)

7.yanスを持つMRSA(VRSA)(MMwR,2002;Lancet 2003)

8.16S rRNAメチレース産生GNRtt m“など)(Lancet,AAC,2003)
9.マクロライド/ケトライド耐性マイコプラズマ (AAC,2004)
10口 Plasmd媒介1生FQ排出ポンプ(QepA)(AAC,2007)
11.ぺニシリン低感受性G群連鎖球菌(PRGBS)(AAC,2008)

, 10)NDM口 1産生多剤耐性腸内細菌 (AAC,2009;Lancet 2010)な どなど

cGNR:グラム陰性拝菌)



WHOは、各国政府機関に対し薬剤耐性菌対策を推進するよう
呼びかけている (Aug.20,2010)
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2011年のWHO世界保健
デーのテーマが薬剤耐性
になる予定
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