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グラム陽性球菌 菌株数 PCG MPIPC CEZ CMZ IPM MEPM
SBT/

ABPC
GM ABK EM CLDM MINO LVFX LZD VCM TEIC FOM

MSSA(Staphylococcus aureus) 77 47% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 71% 100% 65% 76% 100% 81% 100% 100% 100% 100%

MRSA(Staphylococcus aureus) 104 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 68% 100% 14% 17% 56% 19% 100% 100% 100% 66%

Enterococcus faecalis 32 56% 100% 100% 96% 23% 100% 100% 3% 0% 18% 87% 96% 100% 100% 0%

Enterococcus faecium 13 8% 8% 8% 8% 8% 0% 0% 8% 91% 100% 100%

菌株数 AMPC
PCG

(経口)

PCG

(その

他)

CTX CTRX IPM MEPM EM CAM TC CP OFLX LVFX VCM RFP ST

Streptococcus pneumoniae 36 97% 40% 93% 96% 90% 85% 85% 0% 0% 11% 84% 85% 100% 100% 97% 77%
菌株数 PCG ABPC CTX CTRX EM CLDM TC LVFX LZD VCM ST

Streptococcus agalactiae 14 100% 100% 100% 100% 71% 78% 62% 85% 100% 100% 100%

Streptococcus pyogenes 9 100% 100% 100% 100% 50% 100% 62% 75% 100% 100% 100%

グラム陰性桿菌 菌株数 ABPC PIPC CEZ CAZ CTRX CFPM CMZ IPM MEPM AZT
SBT/

ABPC

TAZ/

PIPC
GM AMK MINO CPFX LVFX

Escherichia coli 120 68% 80% 89% 95% 95% 95% 100% 100% 100% 95% 79% 99% 97% 100% 95% 74% 73%

Klebsiella oxytoca 7 0% 28% 71% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 50% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Klebsiella pneumoniae 47 0% 10% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 97% 100% 100% 100% 93% 100% 100%

Proteus mirabilis 17 100% 100% 81% 100% 100% 100% 100% 50% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 62% 62%

Pseudomonas aeruginosa 28 12% 88% 8% 92% 16% 96% 0% 96% 96% 81% 12% 92% 100% 100% 25% 92% 100%

菌株数 ABPC PIPC CEZ CAZ CTRX CFPM CMZ IPM MEPM AZT
SBT/

ABPC

TAZ/

PIPC
GM AMK MINO CPFX LVFX

Escherichia coli(ESBL) 16 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 0% 40% 71% 86% 66% 60% 13% 13%

Klebsiella pneumoniae(ESBL) 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 100% 100% 0% 0% 100% 66% 100% 33% 66% 66%
菌株数 ABPC CTX CAZ CCL IPM AZT CP CPFX LVFX ST

Haemophilus influenzae 53 53% 96% 96% 51% 60% 92% 98% 98% 98% 56%

感受性率（％） 四日市羽津医療センタ－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2016年度版（2015年統計）

80%以上 40～79％ 0～39％

どうやって使いますか？
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アンチバイオグラムの使⽤条件

患者の重症度の評価ができている

感染臓器が特定できている

感染症診療マニュアル/ガイドラインにて推奨されている抗菌
薬を把握している

微⽣物検査（グラム染⾊など）から起因菌が推定できる

感受性が⾼い（薬価の低いことが望まれる）抗菌薬を選択す
る

細川直登：アンチバイオグラム. カレントテラピー 2011. 29(4), 334.
⾼橋俊司：適正使⽤に向けた微⽣物検査体制とアンチバイオグラムの活⽤. 臨床病理 2010. 58, 711-714.
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アンチバイオグラムの使い⽅
〜薬剤師の視点より〜

●マクロな視点
施設全体における代表菌種別の各種抗菌薬感受性の検討
→ICTカンファレンス
院内感染対策委員会・感染防⽌地域連携会議
→地域における耐性菌サーベイランス
→Local factorの検討

●ミクロな視点
個別症例
→抗菌薬の選択（empiric therapyとdefinitive therapy）
→効果判定（総合評価）



5私⽴医科⼤学病院感染対策協議会/薬剤師専⾨職部会編：感染対策に携わる薬剤師のためのICTラウンドガイド-チェッ
クのポイントとその理由- pp75, 2014.より⼀部改変

アンチバイオグラムの活⽤のための
 医療スタッフ教育
 細菌検査の感受性データの定期更新体制確保

6私⽴医科⼤学病院感染対策協議会/薬剤師専⾨職部会編：感染対策に携わる薬剤師のためのICTラウンドガイド-チェッ
クのポイントとその理由- pp75, 2014.⼀部改変

院内のアンチバイオグラムの活⽤
 より狭域な抗菌薬選択へ活かす
 De-escalationにおける抗菌薬選択

検体種別や診療科別のアンチバイオグラムは
必要か？
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院内推奨抗菌薬
第1から3選択まで
表記
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三重県下におけるアンチバイオグラム
Pseudomonas aeruginosa

http://www.mie-icnet.org/wp-
content/themes/mieicnet/minis/images/minis_2015.pdf

⾃施設データとMINISのアンチバイオグラムを⽐較
緑膿菌に対するIPM/CSおよびMEPMの感受性
当院 vs MINIS
TAZ/PIPC=86.3% vs 92%
IPM/CS=96% vs 82.4%
MEPM  = 96% vs 84.5%

Emperic therapy
で選択可能か？
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三重県下におけるアンチバイオグラム
Escherichia coli

⾃施設データとMINISのアンチバイオグラムを⽐較
⼤腸菌に対するセフェム系およびLVFXの感受性
当院 vs MINIS
CTX=74.7% vs 95%
LVFX=61.1% vs 73%

http://www.mie-icnet.org/wp-
content/themes/mieicnet/minis/images/minis_2015.pdf

Difinitive therapy，
de-escalationで選択
可能か？

グラム陰性桿菌 PIPC CAZ SBT/CPZ CFPM IPM MEPM AMK GM LVFX MINO ST FOM

加算1 91 88 78 92 77 84 100 94 78 3 4 35

加算2 95 81 81 43 29 29 100 100 86 5 0 43

Pseudomonas
aeruginosa

P. aeruginosa（緑膿菌）に対する
アンチバイオグラム⽐較例

〜感染防⽌対策地域連携会議より〜

感受性
(JANIS 2012)
緑膿菌
IPM:76.3% 
MEPM:82.4%
⼤腸菌
LVFX:64.3%

【異なる感受性率の特記事項(20%以上異なる：太字)】
Staphylococcus aureus：LVFX
MRSA：GM, CLDM
Enterococcus faecalis：MEPM, LVFX Streptococcus
pneumoniae ： AMPC, CTRX, IPM, MEPM
Escherichia coli：CAZ, CTRX, SBT/CPZ, CFPM, IPM,
MEPM, GM, LVFX, MINO, ST
Klebsiella pneumoniae：PIPC, CAZ, CTRX, SBT/CPZ,
CFPM, IPM, MEPM, LVFX, MINO, ST
Pseudomonas aeruginosa ： PIPC, CAZ, SBT/CPZ,
CFPM, IPM, MEPM, GM, LVFX

特にグラム陰性桿菌では，第4世代セフェム系薬，カルバペネム系薬の耐性化が
顕著に認められる．加算２ではNQ系薬使⽤量が多いと考えられる．カルバペネ
ム系薬の適正使⽤の⾒直しが地域で必要．⼤腸菌に対するLVFX感受性は両施設
ともに低いた，乱⽤は避けるべきと考えられる．



診療科別の緑膿菌（30株以上/年）に対する
各種抗菌薬感受性結果

⼾島洋⼀ら他：診療科別・検体種類別アンチバイオグラムは必要か̶緑膿菌での検討̶.
⽇本環境感染学会誌. 26(3), 161-166, 2011.より⼀部改変

PIPC, CFPM, SBT/CPZ：診療科間で感受性に差あった．
消化器科，⽪膚科，呼吸器内科 vs 整形，泌尿器科：80%以
上の感受性を⽰す抗菌薬数の差があった．
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内科 CEZ CAZ CTRX CZOP CFPM CMZ AZT TAZ/PIPC IPM MEPM LVFX CPFX

2010年度 81% 91% 81% 96% 91% 100% 92% 65%
2011年度 81% 87% 82% 81% 82% 100% 83% 93% 100% 100% 65% 68%
2012年度 58% 87% 84% 86% 85% 100% 86% 99% 100% 100% 66% 86%
2013年度 77% 86% 86% 80% 85% 98% 88% 98% 100% 100% 67% 66%
2014年度 78% 86% 85% 86% 97% 86% 94% 100% 100% 64% 64%

外科 CEZ CAZ CTRX CZOP CFPM CMZ AZT TAZ/PIPC IPM MEPM LVFX CPFX

2010年度 79% 86% 100% 86% 100% 0% 57%
2011年度 67% 69% 33% 33% 33% 100% 69% 100% 100% 100% 44% 33%
2012年度 50% 58% 17% 50% 38% 100% 50% 83% 100% 100% 33% 0%
2013年度 67% 55% 56% 80% 56% 100% 64% 90% 100% 100% 44% 56%
2014年度 55% 63% 57% 25% 57% 100% 64% 86% 100% 100% 57% 57%

⼤腸菌に対する診療科別
抗菌薬感受性推移（⾃施設）⽐較

CTRX感受性：内科＞外科・・・＞外科由来検体ではCTRXは慎重に選択
LVFX感受性:外科＞内科・・・＞外科由来検体でのLVFX感受性低下は認
めず



⼾島洋⼀ら他：診療科別・検体種類別アンチバイオグラムは必要か̶緑膿菌での検討̶.
⽇本環境感染学会誌. 26(3), 161-166, 2011.より⼀部改変

検体種別間で感受性は呼吸器・膿由来＞泌尿器・消化器の傾向
が認められた．呼吸器由来と泌尿器由来の緑膿菌において，抗
菌薬の感受性が10%以上異なることが多かった．

検体種別の緑膿菌（30株以上/年）に対する
各種抗菌薬感受性結果
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⼤腸菌に対する検体種別
抗菌薬感受性推移（⾃施設）⽐較

⾎液 CEZ CAZ CTRX CZOP CMZ AZT TAZ/PIPC IPM MEPM LVFX
2010年度 100% 100% 100 100% 100% 100%
2011年度 100% 100% 100% 100% 100% 89% 100% 100% 100% 100%
2012年度 25% 80% 73% 75% 100% 75% 100% 100% 100% 75%
2013年度 91% 94% 94% 100% 100% 94% 94% 100% 100% 83%
2014年度 80% 90% 90% 90% 90% 100% 100% 100% 80%

尿 CEZ CAZ CTRX CZOP CMZ AZT TAZ/PIPC IPM MEPM LVFX
2010年度 88% 93% 86%
2011年度 69% 77% 71% 71% 78% 93% 100% 100% 50%
2012年度 31% 82% 82% 82% 82% 98% 100% 100% 63%
2013年度 78% 79% 89% 80% 80% 97% 100% 100% 63%
2014年度 86% 90% 93% 90% 88% 97% 100% 100% 63%

喀痰 CEZ CAZ CTRX CZOP CMZ AZT TAZ/PIPC IPM MEPM LVFX
2010年度 58% 73% 92 73% 100%
2011年度 50% 50% 50% 44% 100% 100% 100% 63%
2012年度 33% 82% 75% 81% 82% 100% 100% 100% 50%
2013年度 30% 75% 75% 67% 100% 75% 100% 100% 100% 63%
2014年度 53% 60% 60% 100% 64% 80% 100% 100% 47%

感受性：⾎液＞尿＞喀痰 ⇒感染症病名によって推奨抗菌薬が異なる



各抗菌薬使⽤量(AUD)と各種抗菌薬感受性の相関結果

戸島洋一ら他：診療科別・検体種類別アンチバイオグラムは必要か—緑膿菌での検討—.
日本環境感染学会誌. 26(3), 161-166, 2011.より一部改変

診療科によって抗菌薬使⽤の偏りは認められたが，使⽤量と感
受性の相関は認められなかった．
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当院の8年間
（2004-2011）におけ
るカルバペネム系薬使⽤
量と緑膿菌に対する
IPM/CSの感受性との相
関解析

Spearmanʻs correlation coefficient 

DDDs r p
Carbapenems -0.143 0.736

PAPM/BP -0.476 0.233
IPM/CS -0.381 0.352
MEPM 0.238 0.570
DRPM 0.143 0.736

MEPM＋DRPM -0.071 0.867

IPM/CS

MEPMとDRPMの使⽤量増加とIPM/CSの使⽤量低下は
緑膿菌に対するIPM/CSの感受性に影響を及ぼさなかった
→必ずしも抗菌薬使⽤量増加は抗菌薬感受性低下を来さない
場合がある→⺟集団，患者背景，施設条件などが影響？ 16

⼀般的には偏った抗菌薬使⽤量が増加すれば
耐性菌は増加する

アンチバイオグラムと抗菌薬使⽤量の関係
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指標 2020年（対2013年比）

全抗菌薬 33%減

経口セフェム系、NQ系、マクロライド系 50%減

静注抗菌薬 20%減

指標 2014年
2020年

（目標値）
2014年
（当院）

2015年
（当院）

肺炎球菌のペニシリン耐性率 48% 15%以下 69％ 51％↓

黄色ブドウ球菌のメチシリン
耐性率

51% 20％以下
66％ 58％↓

大腸菌のフルオロキノロン耐
性率

45% 25%以下
32％ 27％↓

緑膿菌のカルバペネム耐性
率

17% 10%以下
19％ 3％↓

大腸菌・肺炎桿菌のカルバペ
ネム耐性率

0.1-0.2% 同水準
0％ 0％

薬剤耐性(AMR)対策アクションプランの
成果⽬標と⾃施設の評価
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アンチバイオグラムの使い⽅
〜薬剤師の視点より〜

●マクロな視点
施設全体における代表菌種別の各種抗菌薬感受性の検討
→ICTカンファレンス
院内感染対策委員会・感染防⽌地域連携会議
→地域における耐性菌サーベイランス
→Local factorの検討

●ミクロな視点
個別症例
→抗菌薬の選択（empiric therapyとdefinitive therapy）
→効果判定（総合評価）
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当院のICTラウンド記事より

⾎液培養からE.coli（ESBL疑い）が検出→TAZ/PIPCで効
果はある様⼦→ICTとしてどうされますか？

菌⾎症の場合を想定したカルバペネム系薬の選択推奨
菌⾎症否定のための検査を推奨
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PCT>0.5ng/mLにてTAZ/PIPCからMEPMに変更受理
腎機能に基づきMEPMの⽤量調節受理
先々の内服移⾏における抗菌薬選択の注意点を推奨
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30歳代 男性
＃腹腔内膿瘍 ＃背部膿瘍 ＃腸閉塞

IPM/CS     1g q12hr
SBT/ABPC 3g q12hr

回盲部の吻合部の内側付近に前回同様、被
胞化された貯留液が認められます
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他の抗菌薬の併⽤を推奨する場合
MEPM+VCM
MEPM+LVFX
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 検出菌はすべて起因菌とは限らない

→起因菌を絞ることも重要

 感受性のみで判断はしない

→抗菌薬の移⾏性を考慮する

抗菌薬の細菌に対する感受性データに基づく
抗菌薬選択の注意点
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アンチバイオグラムの使い⽅
MINISとMACSを活⽤してAMR対策に活かしましょう！

●マクロな視点
施設全体における代表菌種別の各種抗菌薬感受性の検討
→ICTカンファレンス
院内感染対策委員会・感染防⽌地域連携会議
→地域における耐性菌サーベイランス
→Local factorの検討

●ミクロな視点
個別症例での活⽤
→抗菌薬の選択
（empiric therapyとdefinitive therapy）
→効果判定（総合評価）

http://www.mie-icnet.org/wp-
content/themes/mieicnet/minis/images/minis_2015.pdf


