
MINISによる解析方法および、
2015年度の集計結果

三重大学医学部附属病院医療安全・感染管理部
中村 明子
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（JANIS還元情報 2015年四半期報より改変）



＊原則として、CLSI M100‐S22（2012年度版）の判定基準に準拠しています

＊耐性菌の判定基準は原則としてJANISと同じです

⇐JANISはPRSPはCLSIのS・I・R基準と
異なる基準を用いています。

MINISはCLSIと同じ基準を
使用しています

発生動向調査の基準に準拠している耐性菌名

（JANIS還元情報巻末資料より改変）

MINISによる薬剤感受性検査の判定

CLSIの基準に準拠している耐性菌名

⇐何らかのβラクタマーゼ産生株で
あることが推定されます

MINISでは、左記の2薬剤にCPDXを
加えた3薬剤いずれかの耐性株数を
算出しています。

（JANIS還元情報巻末資料より改変）



集計のルールについて

1. 日数の数え方

検体提出日の翌日を1日目とする。検体提出日が3月1日とすると、1日目が3月2日、
30日目は3月31日となる。

（JANIS還元情報巻末資料より改変）



2. 検体提出患者数

検体提出患者数は、検体の種類や菌分離の有無に関わらず検体が提出された
患者の数である。

検体提出患者数は重複処理を行っており、30 日以内の同一患者からの複数の
検体提出は 1 件とする。

（JANIS還元情報巻末資料より改変）

3. 菌分離患者数

菌分離患者数も検体提出患者と同様の重複処理を行い、30 日以内に同一患者
から同一菌が複数回検出された場合、菌分離患者数は 1 件とする。

耐性菌分離患者数は、耐性菌の基準に合致する菌をまず抽出し、その中で上記の
重複処理を行っている。

（JANIS還元情報巻末資料より改変）



4. 抗菌薬感受性をもとにした同一菌と異なる菌との区別

30 日以内に同一患者から同一菌が検出された場合であっても、検査した抗菌薬
感受性結果に 1 つ以上不一致（下記①～④のいずれかに該当）がある場合は
異なる菌株として集計される。

①MIC 値に 4 倍以上の違いがある
ただし、MIC > 2 はMIC ≧ 4 と考え、判定時はMIC = 4 として扱う
また、MIC < 16 はMIC ≦ 16 と考え、判定時はMIC = 16 として扱う

② SIR 判定では「S と R」の組み合わせ

③＋/‐判定では「‐と++」または「+と+++」または「‐と+++」の組み合わせ

④共通する検査抗菌薬数が 5 未満

（JANIS還元情報巻末資料より改変）

5‐1. 抗菌薬感受性の重複処理‐1

検体提出日が先の菌株の検査抗菌薬数が（30 日以内の）後に検出された菌株に
対し実施した検査抗菌薬数より多い場合、後の菌株の抗菌薬感受性検査結果は
排除する。

（JANIS還元情報巻末資料より改変）



5‐1. 抗菌薬感受性の重複処理‐1

検体提出日が後の菌株の検査抗菌薬が（30 日以内の）先の菌株の検査抗菌薬
より多い場合、先の菌株の抗菌薬感受性検査結果を排除するが、先の検査の
検体提出日を引き継ぐ。

（JANIS還元情報巻末資料より改変）

箱ひげ図の読み方について



1. 箱ひげ図について

集計対象医療機関のデータのばらつきを示し、集計対象医療機関における自施設の
位置を確認することができる。

パーセンタイルとは、値を小さいものから大きいものへと順番に並べ、全体を 100 と
した時に何番目であるかを表したもの。たとえば、10 パーセンタイルは、全体を 100 と
した時に小さいほうから数えて 10 番目の計測値を示している。

（JANIS還元情報巻末資料より改変）

（JANIS還元情報巻末資料より改変）



最小値 10％タイル

25％タイル

50％タイル
（中央値）

75％タイル

最大値90％タイル

自施設の位置

MINISによる解析結果



2014 JANIS参加医療機関の分布

病床数 施設数

200床未満 92施設

200～499床 528施設

500～899床 226施設

900床以上 37施設

計 883施設

Staphylococcus aureus (MSSA)

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Staphylococcus aureus (MRSA)

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Staphylococcus epidermidis (MRSE・MSSE)

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Coaglase Negative Staphylococci (CNS)

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Enterococcus faecalis

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Enterococcus faecium

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Streptococcus pneumoniae(髄液由来株)

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

集計対象データなし

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

Streptococcus pneumoniae(髄液以外由来株)

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Streptococcus pyogenes (GAS)

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Streptococcus agalactiae (GBS)

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Escherichia coli

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Klebsiella pneumoniae

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Enterobacter cloacae

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Enterobacter aerogenes

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Citrobacter freundii

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Citorobacter koseri

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Proteus mirabilis

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Proteus vulgaris

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Serratia marcescens

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Pseudomonas aeruginosa

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

Acinetobacter spp.

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）



Haemophilus influenzae

MINIS集計結果（2015.12～2016.2） JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）

全
年齢

15歳
未満

65歳
以上

MINIS集計結果（2015.12～2016.2）

JANIS集計結果（2014年報）

（JANIS還元情報 2014年報より改変）







耐性菌割合

MINIS集計結果（2015.12～2016.2）

主な微生物の薬剤耐性率 （医療分野）

指標 三重県（MINIS 2015） 2020年の目標値

肺炎球菌
ペニシリン耐性率

ND
（集計基準が異なるため）

15%以下

黄色ブドウ球菌
メチシリン耐性率

53.7% 20%以下

大腸菌
フルオロキノロン耐性率

37.7% 25%以下

緑膿菌
カルバペネム耐性率

イミペネム（IPM)：15.4%
メロペネム（MEPM)：11.1%

10%以下

大腸菌・肺炎桿菌
カルバペネム耐性率

イミペネム（IPM)：0.2～0.4%
メロペネム（MEPM)：0.4～1.5%

0.1～0.25%

薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン 成果指標



Staphylococcus aureus (MRSA)

三重県全体

・MRSAの検出頻度は三重県の北部に比べ、南部のほうが高い

・MRSAの検出頻度は病床数が多い病院（300床以上）に比べ、
少ない病院（200床未満）のほうが高い

このグラフから読み取れること

ご清聴ありがとうございました


