
細菌感染症の治療のために多種多様な抗菌薬が使用されて
いる臨床現場において，各種抗菌薬に対する細菌の感受性に
関する知見は，適した抗菌薬を選択するうえできわめて重要
な情報である。経験的に使用される場合においても，使用する
抗菌薬の抗菌力や感受性動向などの情報が抗菌薬を選択の手
がかりとなる。また新規抗菌薬の開発研究においても，最新の
感受性動向をふまえたうえで化合物の抗菌力を評価すること
が重要になってくる。そこでわれわれは 1992年より隔年で日
本の多数の医療施設より得られた臨床分離株を用いて市販抗
菌薬および新規開発化合物の薬剤感受性調査を行い，その成
績を報告してきた1～9）。今回，2002年に 15医療施設の各種臨
床材料から分離された好気性グラム陽性球菌（28菌種，981
株）および嫌気性菌（21菌種，181株）について各種抗菌薬の
感受性調査の成績が得られたので報告する。

I． 材 料 と 方 法
1．使用抗菌薬
ペニシリン系抗菌薬（PCs）：benzylpenicillin（PCG，

U. S . Pharmacopeia（USP））， ampicillin（ABPC，
USP），oxacillin（MPIPC，USP），piperacillin（PIPC，

USP），セフェム系抗菌薬（CEPs）：cefazolin（CEZ，シ
グマ），cefotiam（CTM，USP），ceftriaxone（CTRX，
USP），ceftazidime（CAZ，USP），cefpirome（CPR，塩
野義製薬），cefozopran（CZOP，武田薬品工業），cefepime
（CFPM，ブリストル製薬），cefmetazole（CMZ，シグマ），
latamoxef（LMOX，塩野義製薬），flomoxef（FMOX，
塩野義製薬），cefaclor（CCL，塩野義製薬），cefdinir
（CFDN，藤沢薬品工業），cefpodoxime（CPDX，三共），
cefteram（CFTM，富山化学工業）， cefditoren（CDTR，
明治製菓），cefcapene（CFPN，塩野義製薬），ペネム系
抗菌薬：faropenem（FRPM，サントリー），カルバペネ
ム系抗菌薬（CBPs）：imipenem（IPM，USP），mero-
penem（MEPM，住友製薬），panipenem（PAPM，三共），
biapenem（BIPM，ワイス），doripenem（DRPM，塩野
義製薬），アミノグリコシド系抗菌薬（AGs）：arbekacin
（ABK，国立感染症研究所），ニューキノロン系抗菌薬
（NQs）：ciprofloxacin（CPFX，USP）， levofloxacin
（LVFX，第一製薬），tosufloxacin（TFLX，富山化学工
業），gatifloxacin（GFLX，杏 林 製 薬），moxifloxacin
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日本国内の 15医療施設において，2002年に種々の臨床材料から分離された好気性グラム陽性球菌（28
菌種，981株）および嫌気性菌（21菌種，181株）について，微量液体希釈法または寒天平板希釈法で各
種抗菌薬の抗菌力を測定した。Staphylococcus aureusの 58.7％がmethicillin耐性 S. aureus（MRSA），
Staphylococcus epidermidisの 84.5％がmethicillin耐性 S. epidermidis（MRSE）であり，依然として高い分
離頻度であった。MRSAおよびMRSEに対して良好な抗菌力を示したのは，arbekacin，vancomycin
（VCM）と quinupristin�dalfopristin（QPR�DPR）であり，MIC90はいずれも 2 µg�mL以下であった。

Streptococcus pneumoniaeにおける penicillin低感受性 S. pneumoniae（PISP）と penicillin耐性 S. pneumo-

niae（PRSP）を PBP変異を基に分類した結果，分離率は合わせて 81.2％であった。PISPおよび PRSP
に対し，セフェム系抗菌薬では cefcapene，cefditoren，cefpiromeや ceftriaxoneが 1 µg�mL以下の
MIC90を示した。またニューキノロン系抗菌薬では tosufloxacin，gatifloxacinやmoxifloxacinが peni-
cillin感性 S. pneumoniae，PISP，PRSPのいずれにも 1 µg�mL以下のMIC90を示した。Enterococcus fae-

calisおよび Enterococcus faeciumに対して VCMと teicoplaninはともに 2 µg�mL以下で全株の増殖を
阻止し，良好な抗菌力を有しており，耐性株は認められなかった。一方，linezolidと QPR�DPRはとも
に E. faeciumで低感受性または耐性株がおのおの 5.8％，15.9％存在した。嫌気性菌の Bacteroides属，
Prevotella属，Peptostreptococcus属に対してカルバペネム系抗菌薬は良好な抗菌力を有していたが，Bac-

teroides属で耐性株が散見され，今後の動向に注意が必要と考えられた。
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Table 1. Susceptibility distribution of 85 clinical isolates of MSSA＊

MIC（μ g/mL）Antibacterial 
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

642 3 78 8 6 4 8 8 2 427ABPC

82 2 71619 6 61316SBT/ABPC

＞64811145 7 8 82210PIPC

0.5  0.25  2 53342 3MPIPC

10.5   43241 8CEZ

11 472 9CTM

44 473 8CTRX

16821667CAZ

11 25825CPR

21 12163CZOP

44 35527CFPM

226322CMZ

0.5  0.5   380 2FMOX

82 2 72743 6CCL

0.5  0.5   36319CFDN

44 56317CPDX

11 35725CDTR

22 25131 1CFPN

0.25 0.1252658 1FRPM

≦0.063≦0.06385IPM

0.1250.125 36022MEPM

≦0.063≦0.06385PAPM

0.125≦0.0631669BIPM

≦0.063≦0.063 283DRPM

10.5   5155411ABK

40.5   3 22 1 1 6103224 3 1CPFX

0.25 ≦0.063 3 2 2 1 2 669TFLX

10.25  2 11 21 1 1113925 1LVFX

0.25 0.125 2 1 3 2104324GFLX

0.25 ≦0.063 111 2 2 1 42350MFLX

＞64114 1 463 3CAM

＞641141 15019AZM

0.5  0.125 31 51758 1MINO

11 26121 1VCM

211 1233721 2TEIC

423946LZD

0.25 0.25  672 7QPR/DPR

≦0.063≦0.06385ST

41 413 2213020 4FOM

＊Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus（MPIPC MIC: ≦2μ g/mL）

ABPC: ampicillin, SBT/ABPC: sulbactam/ampicillin, PIPC: piperacillin, MPIPC: oxacillin, CEZ: cefazolin, CTM: cefotiam, CTRX: ceftriaxone, 

CAZ: ceftazidime, CPR: cefpirome, CZOP: cefozopran, CFPM: cefepime, CMZ: cefmetazole, FMOX: flomoxef, CCL: cefaclor, CFDN: cefdinir, 

CPDX: cefpodoxime, CDTR: cefditoren, CFPN: cefcapene, FRPM: faropenem, IPM: imipenem, MEPM: meropenem, PAPM: panipenem, 

BIPM: biapenem, DRPM: doripenem, ABK: arbekacin, CPFX: ciprofloxacin, TFLX: tosufloxacin, LVFX: levofloxacin, GFLX: gatifloxacin, 

MFLX: moxifloxacin, CAM: clarithromycin, AZM: azithromycin, MINO: minocycline, VCM: vancomycin, TEIC: teicoplanin, LZD: linezolid, 

QPR/DPR: quinupristin/dalfopristin, ST: sulfamethoxazole-trimethoprim, FOM: fosfomycin

（MFLX，バイエル薬品），マクロライド系抗菌薬（MLs）：
erythromycin（EM，シグマ），clarithromycin（CAM，
USP），azithromycin（AZM，USP），グリコペプチド系
抗菌薬（GPs）：vancomycin（VCM，塩野義製薬），tei-
coplanin（TEIC，アベンティスファーマ），その他：sul-

bactam（SBT，USP），minocycline（MINO，USP），line-
zolid（LZD，ファイザー），quinupristin�dalfopristin
（QPR�DPR，アベンティスファーマ），sulfamethoxazole-
trimethoprim（ST，塩野義製薬），fosfomycin（FOM，
塩野義製薬），clindamycin（CLDM，USP）。すべての抗
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Table 2. Susceptibility distribution of 121 clinical isolates of MRSAa）

MIC（μ g/mL）Antibacterial 
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

＞32＞32116b） 4 1MPIPC

＞32＞32115b） 5 1CAZ

6464  75443 8 2 2 5CZOP

＞64＞64111 4 1 1 4CFPM

＞6464 346411 5 2 5FMOX

＞3232 43b）5310 6 1 1 1 23  1IPM

＞3232 14b）7322 3 3 1 5MEPM

＞3232 15b）4741 7 3 2 2 22PAPM

＞3232 37b）6015 1 1 3 2 2BIPM

3216  1b）215927 4 2 3 2 2DRPM

21 6 2 55054 4ABK

64218 9 1 8132935 22  4MFLX

1616 18411 2 2 1128MINO

21277816VCM

22 4 8554211 1TEIC

423584 2LZD

0.5  0.5   292243QPR/DPR

≦0.063≦0.063 22117ST

a）Methicillin-resistant Staphylococcus aureus（MPIPC MIC: ≧4μ g/mL）, b）MIC＞32μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

菌薬は力価の明らかな原末を使用し，これらのなかから
適応菌種等を参考に菌種により適宜測定抗菌薬を選択し
た。なお，QPR�DPR（混合比 3：7）は合剤の濃度として
表記し，ST（混合比 19：1）は trimethoprimの濃度で表
記することにした。
2．使用菌株
日本の 15医療施設の臨床検査室等において，種々の臨

床材料から 2002年に分離された好気性グラム陽性球菌
および嫌気性菌の各菌種を，施設ごとにほぼ同数ずつ収
集した。収集株は，当研究所にてManual of Clinical Mi-
crobiology Seventh Edition10）に準じた方法で再度同定し
た後，実験に使用した。収集株数は好気性グラム陽性球
菌が 28菌種，981株，嫌気性菌が 21菌種，181株となっ
た。MIC測定の精度管理用には Clinical and Laboratory
Standards Institute（CLSI，旧 NCCLS）の指定菌株を使
用した11,12）。なお Streptococcus pneumoniaeの遺伝子検査
には，2000年に収集した臨床分離株も用いた8）。
3．抗菌薬感受性試験
抗菌薬感受性試験は CLSIの標準法12,13）に準じ，好気性

菌は微量液体希釈法で，嫌気性菌は寒天平板希釈法で
行った。感受性測定用培地は，CLSIの方法に準じたが，
Streptococcus属および STの測定には，日本化学療法学
会の標準法14）に準じた。すなわち Streptococcus属以外の
好気性菌の場合は cation調整Mueller-Hinton broth
（CAMHB，Difco）を，Streptococcus属の場合は 0.5％

yeast extract，0.0015％NAD，5％馬溶血液添加 CAMHB
を使用した。ただし，Staphylococcus属におけるMPIPC
のMIC測定は 2％NaCl添加 CAMHBを，Staphylococcus

属と Enterococcus属における STのMIC測定は 7.5％馬
溶血液添加 CAMHBを使用した。また，FOMのMIC
測定は 25 µg�mLの glucose-6-phosphateを添加した
Mueller-Hinton agar（Difco）を使用した寒天平板希釈法
で行った。一方，嫌気性菌の場合は，感受性測定用培地
として 5％馬溶血液添加Wilkins-Chalgren agar（Difco）
を用いた。
4．Polymerase chain reaction（PCR）
Staphylococcus属における mecA遺伝子の検出は

Ryffelらが報告した mecA領域の塩基配列15）（EMBL
Accession No. X52593）のうち 36～60 bpと 2,260～2,284
bpのオリゴヌクレオチドを合成してプライマーとして
用い，DNA polymeraseを用いた PCR法で行った。また
S. pneumoniaeにおけるペニシリン結合蛋白質（PBP）の
変異およびMLs耐性遺伝子 ermB，mefAの検出はペニ
シリン耐性肺炎球菌遺伝子検出試薬 ver. 2.0（湧永製
薬）を用い，指示書に従って行った。

II． 結 果
1．Staphylococcus属
1） Staphylococcus aureus

測定した 206株のうち，methicillin感性 S. aureus

（MSSA），methicillin耐性 S. aureus（MRSA）はおのお
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Table 3. Susceptibility distribution of 17 clinical isolates of MSSEa）

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

4113 4 2 1 1 14ABPC

21 4 5 2 15SBT/ABPC

1641125 1 3 2 2PIPC

0.25 0.125 4 76MPIPC

0.5  0.5  10 7CEZ

10.5   213 2CTM

42210 5CTRX

8489CAZ

0.5  0.25  610 1CPR

10.5   313 1CZOP

21 2 8 7CFPM

11 1 9 6 1FMOX

21 312 2CCL

0.25 0.125 2 87CFDN

21 1 6 8 2CPDX

0.25 0.25  113 3CDTR

0.5  0.5   1 8 7 1CFPN

0.1250.12513 4FRPM

≦0.063≦0.06317IPM

0.125≦0.063 413MEPM

≦0.063≦0.06317PAPM

≦0.063≦0.063 116BIPM

≦0.063≦0.06317DRPM

0.25 0.125 1 6 8 2ABK

0.5  0.125 1 1 312CPFX

0.1250.125 1 9 7TFLX

0.5  0.25  1 110 5LVFX

0.1250.125 114 2GFLX

0.125≦0.063 1 511MFLX

＞640.5  31 3 3 7CAM

＞6414 1 2 4 5 1AZM

10.125 2 510MINO

21 611VCM

82 1 1 4 4 4 2 1TEIC

2212 5LZD

0.25 0.25 11 6QPR/DPR

0.25 ≦0.0631b） 1 6 9ST

a）Methicillin-susceptible Staphylococcus epidermidis（MPIPC MIC: ≦0.25μ g/mL）, b）MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

の 85株（41.3％）．121株（58.7％）であった。おのおの
の各種抗菌薬に対する感受性を Tables 1，2に示した。
MSSAにおいて，FMOXや CEZ，CFDNや CDTRなど
多くの CEPsは 2 µg�mL以下のMIC90を示し，またすべ
ての CBPsは 0.125 µg�mL以下のMIC90を示した。一
方，NQsも CPFX以外は 1 µg�mL以下のMIC90を示し，
良好な抗菌力を有していた。MLsの CAMおよび AZM
のMIC90は 64 µg�mL以上を示し，MICが 8 µg�mL以
上の耐性株は 15株（17.6％）みられた。MRSAに対して
良好な抗菌力を示した抗菌薬は ABK，VCM，TEIC，

QPR�DPRおよび STで，MIC90は 2 µg�mL以下を示し，
特に VCMと QPR�DPRと STはおのおの 2，1，0.25
µg�mLで全株の増殖を抑制した。一方，LZDのMIC90
は 4 µg�mLを示した。それ以外の抗菌薬のMIC90はす
べて 16 µg�mL以上を示し，抗菌力は弱かった。
2） Staphylococcus epidermidis

測定した 110株のうち，methicillin感性 S. epidermidis

（MSSE）は 17株（15.5％），methicillin耐性 S. epidermidis

（MRSE）は 93株（84.5％）であった。各種抗菌薬に対す
るMSSEおよびMRSEの感受性分布をそれぞれ Tables
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Table 4. Susceptibility distribution of 93 clinical isolates of MRSEa）

MIC（μ g/mL）Antibacterial 
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

3216 1 23837 5 3 5 1 1ABPC

3281117261815 5 1SBT/ABPC

＞64＞64482110 6 5 1 2PIPC

＞32＞3249b） 2 4 91212 3 2MPIPC

＞64417 3 3 6173211 4CEZ

162 2 1 4 7 52148 5CTM

＞643227 82126 8 3CTRX

＞323227b）3429 3CAZ

324 9 8 9102423 8 2CPR

162 7 8173822 1CZOP

＞64816 4 810251910 1CFPM

＞6416101111153110 4 1FMOX

6416 318162423 8 1CCL

＞643242 1 5 51112 3 6 2 1 5CFDN

＞643241 5102210 5CPDX

＞6481215 8 91519 6 8 1CDTR

＞64820 8 3111525 9 1 1CFPN

＞64129 1 1 1 1 3 7151812 5FRPM

＞32113b） 8 8 6 1 11011121310IPM

＞32410b）1212 8101815 7 1MEPM

3216b） 911 6 3 513101413 3PAPM

＞32417b）11 8 410 81811 6BIPM

322111313 51214 911 5DRPM

10.5   33519 921 6ABK

644 212 118 420 4 1 724CPFX

164 2 2 3132314 41517TFLX

164 4 1 2 62521 2 619 7LVFX

22 3 2 344 9 124 7GFLX

21 2 3 1 940 61121MFLX

＞64＞6458 8 1 1 31111CAM

＞64＞6462 4 1 2 314 7AZM

20.5   7 324351112 1MINO

213953 1VCM

32412 617142612 6TEIC

227221LZD

0.250.25  16428QPR/DPR

＞40.125 32c） 5 43715ST

a）Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis（MPIPC MIC: ≧0.5μ g/mL）, b）MIC＞32μ g/mL, c）MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

3，4に示した。MSSEに対して CEPsの多くは，MSSA
と同様に，MIC90が 2 µg�mL以下を示し，CBPsは 0.125
µg�mL以下，NQsは 0.5 µg�mL以下のMIC90を示し
た。一方，MLsの CAMおよび AZMのMIC90は 64 µg�
mL以上と高かった。MRSEに対して良好な抗菌力を示
した抗菌薬は ABK，MINO，VCM，LZD，QPR�DPR
および NQsの GFLXとMFLXであり，MIC90は 2 µg�
mL以下であった。TEICはMRSAと異なりMIC 16
µg�mL以上を示す低感受性および耐性株が 18株
（19.4％）認められた。

3） Staphylococcus haemolyticus

測定した 43株のうち 38株（88.4％）はmethicillin
耐性株であり，測定抗菌薬の多くに対し，高度耐性域を
含む広い感受性分布を示し，それらの抗菌力は弱かった
（Table 5）。良好な抗菌力を示したのは，ABK，VCM，
LZD，QPR�DPRでMIC90は 2 µg�mL以下であった。
TEICは，MRSEと同様に低感受性または耐性株が 12
株（27.9％）認められた。
4） Staphylococcus saprophyticus

MEPMを 除 く CBPsと NQs，ABK，MINO，QPR�
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Table 5. Susceptibility distribution of 43 clinical isolates of Staphylococcus haemolyticus

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

＞6416 5 5 314612 412ABPC

6416 2 6 714732 2SBT/ABPC

＞64＞6435 1 133PIPC

＞32＞32 32a） 1311221MPIPC

＞648 9 2 3 46294 31CEZ

＞642 7 1310144 4CTM

＞646417 713 15CTRX

＞32＞32 25a） 8 73CAZ

＞644 7 1 1 46992 31CPR

＞644 7 2311125 3CZOP

＞641610 2 5 87551CFPM

＞648 5 2 2 6101224FMOX

＞6432 61312 3 342CCL

＞641616 3 2 6 731 3 2CFDN

＞643219 2 3 8 623CPDX

＞6416 8 3 6 6 6815CDTR

＞643215 3 4 6 951CFPN

＞642 8 3 14610 425FRPM

＞320.1256a） 222 44815IPM

＞3226a） 3 5669 2222MEPM

＞320.25 6a） 1 222 46128PAPM

＞3217a） 2 23712 3214BIPM

＞3215a） 2 1 14310 8216DRPM

0.5 0.25 1 813813ABK

648 411 2 214 136CPFX

＞64812 213637TFLX

6416 1 61110 5 541LVFX

84 1 111164451GFLX

42 1 11551110MFLX

＞643221 5 2 195CAM

＞64＞6424 3 97AZM

160.5   4 4441296MINO

211921 3VCM

328 1 4 716951TEIC

21532 6LZD

0.250.25 3328QPR/DPR

＞40.25 9b） 158182ST

a）MIC＞32μ g/mL, b）MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

DPR，STは 1 µg�mL以下のMIC90を示し，強い抗菌力
を有していた（Table 6）。なお，CLSIでは S. saprophyti-

cusと S. lugdunensisのmethicillin耐性基準は他の CNS
の基準（MPIPCのMIC 0.5 µg�mL以上）と異なる可能
性があり，0.5～2 µg�mLのMICを示す株は mecA遺伝
子や PBP2’産生の有無を調べることを推奨しているが，
測定した 11株のうち，MPIPCのMICが 0.5～1 µg�mL
を示す 7株はすべて mecA陰性であることを PCR法で
確認した。したがって，methicillin耐性株は 32 µg�mL
以上のMICを示した 4株（36.4％）であった。

5） Staphylococcus lugdunensis

CBPsや NQs，MLsはMIC90で 0.5 µg�mL以下の強
い抗菌力を示した（Table 7）。また CEPsのうち，CEZ，
FMOX，CFDNなどが 1 µg�mL以下のMIC90を示し
た。なお，S. saprophyticusと同様，測定した 23株のうち，
MPIPCのMICが 0.25～1 µg�mLを示す 22株はすべて
mecA陰性であり，methicillin耐性株は 1株（4.3％）のみ
であった。
6） Staphylococcus capitis

測定した 14株のうち，9株（64.3％）がmethicillin
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Table 6. Susceptibility distribution of 11 clinical isolates of Staphylococcus saprophyticus

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

40.25  1 2 1 7ABPC

644 1 1 1 1 3 4PIPC

＞3214＊ 4 3MPIPC

＞642 2 1 1 4 3CEZ

162 2 2 3 4CTM

＞6416 4 3 4CTRX

＞32324＊ 3 4CAZ

321 1 1 1 1 3 4CPR

162 1 1 2 5 2CZOP

＞642 3 1 7CFPM

161 2 1 1 1 5 1FMOX

644 3 1 3 4CCL

＞640.5   3 1 2 4 1CFDN

＞648 4 3 4CPDX

642 1 2 1 4 3CDTR

＞642 2 1 1 5 2CFPN

40.5   1 2 1 6 1FRPM

0.25 ≦0.063 1 2 1 7IPM

20.25  1 2 1 6 1MEPM

0.25 ≦0.063 1 2 1 7PAPM

10.125 1 1 2 5 2BIPM

10.125 1 1 2 4 3DRPM

≦0.063≦0.06311ABK

0.5  0.5  10 1CPFX

0.25 0.25  6 5TFLX

0.5  0.5  11LVFX

0.25 0.25 10 1GFLX

0.25 0.125 3 8MFLX

＞640.5   2 4 5CAM

＞640.5   2 3 6AZM

0.25 0.125 5 6MINO

21 3 8VCM

42 1 1 6 3TEIC

42 5 6LZD

10.5   2 9QPR/DPR

≦0.063≦0.06311ST

＊MIC＞32μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

耐性株であり，有効な抗菌薬は少なく，MIC90が 2 µg�
mL以下を示した抗菌薬は，ABK，MINO，VCM，
TEIC，LZD，QPR�DPR，STおよび NQsの GFLXと
MFLXであった（Table 8）。
7） 他の coagulase-negative Staphylococcus属（CNS）
Staphylococcus hominis 9株，Staphylococcus caprae 7株，

Staphylococcus warneri 6株，Staphylococcus simulans 2株，
Staphylococcus hyicus 1株の各種抗菌薬に対する感受性分
布をまとめて Table 9に示した。測定した 25株のうち，
12株（48％）はmethicillin耐性株であった。これらの株
に対して良好な抗菌力を示したのは，ABK，MINO，

VCM，LZD，QPR�DPR と CBPs の IPM と PAPM お
よび NQsではMFLXであり，MIC90は 2 µg�mL以下で
あった。
2．Streptococcus属
1） Streptococcus pyogenes

S. pyogenes（63株）に対し，測定したほとんどの抗菌薬
は強い抗菌力を有しており，特に β ―ラクタム系抗菌薬
（BLs）は全株の増殖を 0.25 µg�mL以下で阻止した（Ta-
ble 10）。また NQsではややMIC幅が広いが，TFLX
とMFLXが最も強い抗菌力を示した。MLsは多くの株
に 0.125 µg�mL以下のMICを示したものの，CAMの
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Table 7. Susceptibility distribution of 23 clinical isolates of Staphylococcus lugdunensis

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

80.25  1 1 1 1 2 9 7 1ABPC

161 1 1 1 3 214 1PIPC

10.5  1＊1011 1MPIPC

10.5   1 714 1CEZ

11 1 119 1 1CTM

44 1 121CTRX

16161＊20 2CAZ

11 119 3CPR

21 1 319CZOP

22 1 120 1CFPM

10.5   1 616FMOX

84 1 512 4 1CCL

0.25 0.25  121 1CFDN

42 1 715CPDX

11 1 119 2CDTR

11 115 7CFPN

0.25 0.25  121 1FRPM

≦0.063≦0.063 122IPM

0.5  0.25  1 219 1MEPM

≦0.063≦0.063 122PAPM

0.25 0.25  114 7 1BIPM

0.1250.125 120 2DRPM

0.25 0.125 1 1 514 2ABK

0.5  0.5   122CPFX

0.25 0.25 16 7TFLX

0.5  0.5   122LVFX

0.25 0.25  121 1GFLX

0.25 0.125 414 5MFLX

0.1250.125 1 118 3CAM

0.25 0.25  1 120 1AZM

≦0.063≦0.06323MINO

11 114 8VCM

0.5  0.5  1310TEIC

21 419LZD

0.1250.125 122QPR/DPR

0.25 0.125 613 4ST

＊MIC＞32μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

MICが 0.5 µg�mL以上，または AZMのMICが 1 µg�
mL以上を示す非感性株が 7～8株認められた。
2） Streptococcus agalactiae

NQs以外のほとんどの抗菌薬は強い抗菌力を有して
いたが，NQsでは 4 µg�mL以上のMICを示す耐性株が
いずれも 7株（12.5％）ずつみられ，MIC90も他系統の抗
菌薬に比べると高い値を示した（Table 11）。またMLs
は低感受性および耐性を示す株も 6株（10.7％）みられ
た。
3） Streptococcus pneumoniae

測定した 116株について，BLsの標的分子である PBP

のうち，耐性に重要な PBP1a，PBP2b，PBP2xの変異を
PCR法で全株について検討した。Ubukataら16）の分類に
従い，変異のない株を penicillin感性 S. pneumoniae

（PSSP）とすると 22株（19.0％），いずれか一つまたは二
つの PBPが変異している株を penicillin低感受性 S.

pneumoniae（PISP）とすると 55株（47.4％），三つの PBP
がともに変異している株を penicillin耐性 S. pneumoniae

（PRSP）とすると 39株（33.6％）になった。2000年にほ
ぼ同一施設から収集した S. pneumoniae臨床分離株につ
いても，PBP変異を PCR法で調べたところ，2002年は
2000年に比べて PBP2xのみの変異株がやや多くなり，
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Table 8. Susceptibility distribution of 14 clinical isolates of Staphylococcus capitis

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

6432 3 5 1 1 1 2 1ABPC

＞64＞64 8 1 2 2 1PIPC

＞32＞329＊ 4 1MPIPC

322 1 1 4 3 3 1 1CEZ

82 1 1 2 5 4 1CTM

＞6416 2 5 2 3 1 1CTRX

＞32322＊ 7 2 2 1CAZ

82 1 1 7 4 1CPR

 82 2 4 3 3 1 1CZOP

＞6416 2 2 5 3 2CFPM

644 1 1 4 3 1 3 1FMOX

328 1 1 1 5 1 3 2CCL

＞644 2 5 1 6CFDN

＞6416 2 1 4 2 1 3 1CPDX

324 1 1 1 5 1 4 1CDTR

＞644 2 1 3 2 1 1 3 1CFPN

＞641 2 6 1 4 1FRPM

160.125 1 1 1 3 3 5IPM

162 1 1 4 3 4 1MEPM

160.25  1 1 7 5PAPM

3211＊ 1 2 5 5BIPM

81 1 1 3 4 5DRPM

0.25 0.125 7 2 5ABK

80.25  4 1 1 6 2CPFX

80.25  1 1 2 1 3 5 1TFLX

80.5   3 2 1 2 5 1LVFX

20.25  5 7 2GFLX

10.125 1 4 2 2 5MFLX

＞640.5   311CAM

＞641 310 1AZM

0.25 0.125 1 5 7 1MINO

1110 4VCM

0.5  0.25  1 6 6 1TEIC

21 6 8LZD

0.25 0.25  112 1QPR/DPR

≦0.063≦0.06314ST

＊MIC＞32μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

PBP2xと PBP2bの二つが変異した株および三つの PBP
がともに変異した株の比率がやや減少していた（Fig. 1）。
2002年株の感受性では，PSSPにおいて CCL以外の BLs
はすべて 0.5 µg�mL以下のMIC90を示し，特に CBPs
は強い抗菌力を有していた（Table 12）。PISPや PRSP
でのMIC90は PSSPに比較して 2～32倍上昇し，抗菌力
の 低 下 が 認 め ら れ た が，CTRX，CPR，CFPM，
CDTR，CFPNや FRPMおよび CBPsは両者に対して 1
µg�mL以下のMIC90を示した（Tables 13，14）。NQs
に お け る TFLX，GFLX，MFLXや VCM，TEIC，
LZD，QPR�DPR は PSSP，PISP，PRSP の区別なく

0.25～1 µg�mLのMIC90を示した。NQsでは少ないなが
らもMICの高い株が認められた。MLsは幅広い感受性
分布を示し，低感受性および耐性株が多数認められた。
MLs耐性遺伝子を PCR法で検出したところ，mefA保有
株が 36株（31.0％），ermB保有株が 57株（49.1％）を占
め，両遺伝子保有株も 1株（0.9％）存在していた。
4） Streptococcus mitis groupおよび Streptococcus san-

guis group
S. mitis 15株，Streptococcus oralis 13 株，S. sanguis 2

株，Streptococcus parasanguis 2株，Streptococcus gordonii

2株を合わせて S. mitis groupおよび S. sanguis groupと
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Table 9. Susceptibility distribution of 25 clinical isolates of miscellaneous coagulase-negative staphylococcia）

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

161 1 1 2 1 2 3 3 2 2 3 5ABPC

＞644 3 1 2 1 5 3 2 4 4PIPC

＞320.25 7b） 1 1 1 1 1 4 6 3MPIPC

81 1 1 3 3 1 410 2CEZ

41 6 4 4 8 3CTM

＞644 3 2 4 3 4 8 1CTRX

＞32166b） 1 6 7 5CAZ

40.5   1 3 3 3 8 5 2CPR

41 1 3 6 6 5 4CZOP

82 1 1 4 2 5 6 5 1CFPM

161 1 1 1 4 3 8 5 2FMOX

322 1 3 3 1 4 4 6 3CCL

40.25  1 1 2 3 1 2 3 6 6CFDN

324 2 1 4 2 4 3 6 3CPDX

81 1 2 2 4 4 8 4CDTR

81 1 1 1 4 5 1 7 5CFPN

40.25  2 1 2 1 2 510 2FRPM

2≦0.0631b） 2 1 2 1 216IPM

80.25  1 1 1 3 2 2 3 8 4MEPM

1≦0.063 1 1 1 2 3 116PAPM

80.1251b） 1 1 2 2 1 1 1 411BIPM

4≦0.063 1 1 1 1 4 1 1 114DRPM

0.5  0.125 1 4 5 312ABK

160.5   1 1 1 3 1 1 9 4 2 2CPFX

160.125 2 3 1 210 7TFLX

80.5   2 3 3 8 4 5LVFX

40.25  4 2 2 6 7 4GFLX

2≦0.063 1 3 3 1 215MFLX

＞640.25  6 117 1CAM

＞640.5   6 116 2AZM

0.1250.125 218 5MINO

21 513 7VCM

40.5   1 2 3 2 8 8 1TEIC

211213LZD

0.5  0.25  419 2QPR/DPR

4≦0.0632c） 3 416ST

a）S. hominis, 9 strains; S. caprae, 7 strains; S. warneri, 6 strains; S. simulans, 2 strains; S. hyicus, 1 strain
b）MIC＞32μ g/mL, c）MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

して，各種抗菌薬に対する感受性分布を Table 15に示し
た。CBPsを含むすべての BLs，NQsおよびMLsに対し
て幅広い感受性分布を示した。CFPM，CDTR，
CFPN，FRPMや CBPsお よ び VCM，TEIC，LZDは
MIC90 0.25～1 µg�mLと強い抗菌力を示し，MIC分布域
も比較的狭かった。
5） Streptococcus anginosus group
S. anginosus groupの S. anginosus 13株，Streptococcus

constellatus 3株，Streptococcus intermedius 1株に対し，
CTM，CAZ，CCL 以外の BLs，NQs，VCM および TEIC

は 1 µg�mL以下のMIC90を示し，強い抗菌力を有して
いた（Table 16）。MLsは低感受性または耐性株が散見さ
れた。
3．Enterococcus属
1） Enterococcus faecalis

多くの BLsは E. faecalis（114株）に対する抗菌活性が
弱いが，ABPC，IPMはMIC90が 2 µg�mLを示した
（Table 17）。一方，VCM，TEIC，LZDはMIC90で 0.5～
2 µg�mLを示し，良好な抗菌力を有していた。特に前者
2薬剤は 2 µg�mL以下で全株の増殖を阻止し，耐性株は
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Table 10. Susceptibility distribution of 63 clinical isolates of Streptococcus pyogenes

MIC（μ g/mL）Antibacterial 
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

0.125≦0.063 855PIPC

0.1250.125 258 3CEZ

≦0.063≦0.063 558CTM

≦0.063≦0.06363CTRX

0.1250.125 359 1CAZ

≦0.063≦0.06363CPR

≦0.063≦0.06363CZOP

≦0.063≦0.06363CFPM

0.25 0.25 5112FMOX

0.1250.125 54810CCL

≦0.063≦0.06363CFDN

≦0.063≦0.06363CPDX

≦0.063≦0.06363CFTM

≦0.063≦0.06363CDTR

≦0.063≦0.06363CFPN

≦0.063≦0.06363FRPM

≦0.063≦0.06363IPM

≦0.063≦0.06363MEPM

≦0.063≦0.06363PAPM

≦0.063≦0.06363BIPM

≦0.063≦0.06363DRPM

10.5   1 3 846 4 1CPFX

0.25 0.125 1 1 21640 3TFLX

10.5   1 31838 3LVFX

0.5  0.25  11144 7GFLX

0.25 0.25  1 23326 1MFLX

0.5  ≦0.063 3 1 1 2 155CAM

20.125 4 2 2 151 3AZM

0.5  0.5   14715VCM

0.25 0.125 32535TEIC

21 954LZD

0.25 0.125 2 950 2QPR/DPR

Abbreviations; see footnote of Table 1, CFTM: cefteram

認められなかった。
2） Enterococcus faecium

E. faecium（69株）に対して BLsはすべて無効であった
（Table 18）。一 方，VCM，TEIC，LZD，QPR�DPRは
1～2 µg�mLのMIC90を示し，良好な抗菌力を有してい
た。特に VCM，TEICは全株の増殖を 2 µg�mL以下で
抑え，耐性株は認められなかったが，低感受性および耐
性株が LZDで 4株（5.8％，MIC: 4 µg�mL以上），QPR�
DPRで 11株（15.9％，MIC: 2 µg�mL以上）存在した。
3） Enterococcus avium

E. avium（29株）に対して BLsの抗菌力は弱かった
（Table 19）。一方，VCM，TEIC，LZDはMIC90が 0.5～
2 µg�mLで良好な抗菌力を示した。QPR�DPRはMIC
で 2 µg�mL以上を示す低感受性および耐性株が多数を
占めた。

4） Enterococcus raffinosus

E. raffinosus（28株）に対して各種抗菌薬の抗菌力は E.

aviumと同様で，BLsの抗菌力は弱く，一方，VCM，
TEIC，LZDはMIC90が 0.5～2 µg�mLで良好な抗菌力
を示した（Table 20）。また QPR�DPRはほとんどが低感
受性および耐性株であった。
5） Enterococcus casseliflavusおよび Enterococcus galli-

narum

E. casseliflavus 10株および E. gallinarum 13株に対する
PIPC，CAZの抗菌力は弱かったが，CBPsのうち IPM
と PAPMは両菌種に対して 0.5～2 µg�mLのMIC90を
示した（Table 21）。両菌種は VCM耐性遺伝子 vanCをも
つ自然耐性菌種であるため，VCM低感受性株（MIC 8
µg�mL）の株が E. casseliflavusで 1株（10.0％），E. galli-

narumで 10株（76.9％）認められた。TEICでは低感受性
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Table 11. Susceptibility distribution of 56 clinical isolates of Streptococcus agalactiae

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

0.25 0.25   353PIPC

0.25 0.1252828CEZ

0.5  0.5  3224CTM

≦0.063≦0.06356CTRX

0.5  0.5   24410CAZ

≦0.063≦0.06356CPR

0.1250.125 154 1CZOP

0.125≦0.0632333CFPM

10.5   749FMOX

21 650CCL

≦0.063≦0.06356CFDN

≦0.063≦0.06356CPDX

≦0.063≦0.06356CFTM

≦0.063≦0.06356CDTR

≦0.063≦0.06356CFPN

≦0.063≦0.06356FRPM

≦0.063≦0.06356IPM

≦0.063≦0.06356MEPM

≦0.063≦0.06356PAPM

≦0.063≦0.06356BIPM

≦0.063≦0.06356DRPM

321 7 742CPFX

160.5   7 13018TFLX

321 4 3 247LVFX

80.5   2 53811GFLX

40.25  7 13711MFLX

0.5  ≦0.063 2 2 2 446CAM

10.125 2 2 1 1 148 1AZM

0.5  0.5   155VCM

0.5  0.5   12826 1TEIC

21 11144LZD

0.5  0.5  48 8QPR/DPR

Abbreviations; see footnote of Table 1, CFTM: cefteram

または耐性株（MIC≧16 µg�mL）はなかった。
4．嫌気性菌
1） Peptostreptococcus属
Peptostreptococcus magnus 11株，Peptostreptococcus mi-

cros 8 株，Peptostreptococcus asaccharolyticus 7 株，Pep-

tostreptococcus anaerobius 4株，Peptostreptococcus vaginalis

3株，Peptostreptococcus tetradius 1株の各種抗菌薬に対す
る感受性分布を Table 22に示した。Peptostreptococcus

属は広い感受性分布を示すが，BLsのなかでは FMOX，
FRPMおよび CBPsが 0.063～0.25 µg�mLの低いMIC90
を示した他，CFDNや CFPNおよび CLDMなども 1
µg�mLのMIC90を示し，強い抗菌力を有していた。
2） Clostridium difficile

C. difficile（23株）に対して強い抗菌力を示す抗菌薬は
少なく，良好な抗菌力を示したのは VCM，次いで PCG，

MEPM，DRPMで，VCMのMIC90が 2 µg�mL，後者 3
薬剤が 4 µg�mLであった（Table 23）。
3） Propionibacterium acnes

P. acnes（17株）に対して測定した抗菌薬はすべて 2
µg�mL以下のMIC90を示し，良好な抗菌力を有してい
た（Table 24）。特に，BLsでは FMOX，CFDN，CFPN，
FRPMが 0.031～0.125 µg�mLのMIC90を，それ以外で
は CAMが 0.016 µg�mLのMIC90を示し，強い抗菌力を
有していた。
4） Bacteroides fragilis

B. fragilis（41株）は測定した多くの抗菌薬に対して広
い感受性分布を示し，MIC90は高くなるものの，FRPM
と CBPsのMIC90は 1～4 µg�mLを示した（Table 25）。
またMIC80において，SBT�CPZ，LMOX，FMOXは 8
µg�mLを示した。CLDMではMIC50は 2.0 µg�mLと強
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Fig. 1. Mutations in penicillin-binding proteins in clinical strains of Streptococcus pneumoniae 

isolated in 2000 and 2002.
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Table 12. Susceptibility distribution of 22 clinical isolates of penicillin-susceptible Streptococcus pneumoniae（PSSP）＊

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

≦0.063≦0.06322PCG

≦0.063≦0.063 121PIPC

0.1250.125 113 8CEZ

0.25 0.125 1 1 311 6CTM

0.125≦0.063 1 318CTRX

0.25 0.25  1 113 4 3CAZ

0.125≦0.063 2218CPR

0.25 ≦0.063 2 1 217CZOP

0.5  ≦0.063 3 118CFPM

0.25 0.125 1 1 314 3FMOX

20.5   1 2 311 4 1CCL

0.5  0.125 1 318CFDN

0.25 ≦0.063 1 1 2 216CPDX

0.125≦0.063 1 1 317CFTM

≦0.063≦0.063 1 120CDTR

0.25 ≦0.063 3 217CFPN

≦0.063≦0.063 220FRPM

≦0.063≦0.06322IPM

≦0.063≦0.06322MEPM

≦0.063≦0.06322PAPM

≦0.063≦0.06322BIPM

≦0.063≦0.06322DRPM

21 513 3 1CPFX

0.25 0.125 812 2TFLX

21 314 5LVFX

0.5  0.25  715GFLX

0.25 0.25 13 9MFLX

＞64≦0.063 5 2 114EM

16≦0.063 2 1 1 3 213CAM

320.125 2 1 1 3 1 5 9AZM

0.5  0.25  510 6 1VCM

0.25 0.125 313 6TEIC

10.5   510 6 1LZD

0.5  0.25  11010 1QPR/DPR

＊classified as PSSP using a PCR method

Abbreviations; see footnote of Table 1, PCG: penicillin G, CFTM: cefteram, EM: erythromycin
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Table 13. Susceptibility distribution of 55 clinical isolates of penicillin-intermediate Streptococcus pneumoniae（PISP）a）

MIC（μ g/mL）Antibacterial 
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

0.5  ≦0.063 4 5 7 435PCG

2≦0.063 2 4 4 3 3 633PIPC

20.125 1 2 4 3 6 42213CEZ

20.25  1 2 4 4 6111611CTM

10.25  7 71518 8CTRX

82 515 626 1 2CAZ

0.5  0.125 2 9 91619CPR

20.25  6 61122 7 1CZOPb）

10.25 11131215 2CFPMb）

10.125 1 3 1 4 21423 7FMOX

321 3 4 2 4 4 720 9 2CCL

40.25  2 4 5 4 41514 7CFDN

20.25  3 2 7 7 21912 3CPDX

20.125 3 4 3102312CFTM

0.5  0.125 3 9 71026CDTR

10.125 3 411 32014CFPN

0.125≦0.063 1 4 248FRPM

≦0.063≦0.063 1 351IPM

0.125≦0.063 4 348MEPM

≦0.063≦0.06355PAPM

≦0.063≦0.063 1 351BIPM

0.125≦0.063 4 249DRPM

21 2 1 52717 1 1 1CPFX

0.25 0.125 1 1 11434 4TFLX

11 1 1 1 23515LVFX

0.5  0.25  1 2 543 4GFLX

0.25 0.125 11634 2MFLXb）

＞64＞6432 2 1 1 5 9 5EM

＞64214 3 1 51112 3 1 5CAM

＞641620 1 7 7 6 6 2 6AZM

0.5  0.25 1236 6 1VCM

0.25 0.125 640 9TEIC

10.5  152118 1LZD

0.5  0.5   32626QPR/DPR

a）classified as PISP using a PCR method; b）53 strains

Abbreviations; see footnote of Table 1, PCG: penicillin G, CFTM: cefteram, EM: erythromycin

い抗菌力を示すが，4 µg�mL以上のMICを示す低感受
性および耐性株が 17株（41.5％）認められた。
5） 他の B. fragilis group
Bacteroides thetaiotaomicron 11株，Bacteroides uniformis

6株，Bacteroides caccae 4株，Bacteroides distasonis 3株，
Bacteroides eggerthii 3株，Bacteroides vulgatus 3株の各種
抗菌薬に対する感受性分布を Table 26に示した。おおむ
ね B. fragilisと同様の感受性分布を示したが，MICは
B. fragilisよりやや高い傾向があった。また CLDMでは
B. fragilisと同様に 12株（40.0％）が低感受性および耐性
株であった。

6） Prevotella属
Prevotella bivia 17 株，Prevotella melaninogenica 9 株，

Prevotella intermedia 4株，Prevotella buccae 3株，Prevotella

oralis 2株，Prevotella oris 1株の各種抗菌薬に対する感受
性分布を Table 27に示した。CBPsは強い抗菌力をも
ち，5薬剤とも 0.25 µg�mL以下のMIC90示した。また
LMOXと FMOXもMIC80で 4 µg�mLを示した。Prevo-

tella属の CLDMに対する感受性は高く，2株を除き，
0.125 µg�mL以下のMICを示した。

III． 考 察
われわれは，1992～2000年まで 2年ごとに，日本国内

の多数の医療施設より収集した臨床分離菌株の各種抗菌
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Table 14. Susceptibility distribution of 39 clinical isolates of penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae（PRSP）a）

MIC（μ g/mL）Antibacterial 
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

21 1 915 8 4 2PCG

42 31317 3 1 1 1PIPC

42 11421 3CEZ

82 5 820 4 2CTM

10.5   21717 2 1CTRX

1681b） 923 4 1 1CAZ

0.5  0.5   228 7 1 1CPR

21 11516 5 1 1CZOP

11 323 9 3 1CFPM

42 11515 6 2FMOX

6432 21515 4 1 2CCL

44 1 22011 2 2 1CFDN

22 1 21913 2 1 1CPDX

21 1 325 8 1 1CFTM

10.5   718 9 3 2CDTR

10.5   11017 6 3 2CFPN

0.5  0.25  915 9 6FRPM

0.25 0.125 62310IPM

0.5  0.5  1217 6 4MEPM

≦0.063≦0.063 336PAPM

0.5  0.25  41710 8BIPM

0.5  0.25  521 7 6DRPM

21 1 42113CPFX

0.25 0.125 1 826 4TFLX

11 12513LVFX

0.5  0.25  1 731GFLX

0.25 0.25  1 11818 1MFLX

＞64215 714 3EM

＞64213 3 9 8 2 1 3CAM

＞644151010 1 2 1AZM

0.5  0.5  2216 1VCM

0.25 0.125 727 5TEIC

10.5  1621 2LZD

0.5  0.5   327 9QPR/DPR

a）classified as PRSP using a PCR method, b）MIC＞16μ g/mL 

Abbreviations; see footnote of Table 1, PCG: penicillin G, CFTM: cefteram, EM: erythromycin

薬に対する感受性調査結果を報告してきた。過去 5回の
調査は日本化学療法学会の標準法に準じた寒天平板希釈
法でMIC測定を実施してきたが，今回の 2002年の調査
を行うにあたり，好気性菌のMIC測定法は微量液体法で
行うのが世界的に主流になりつつあることから，本調査
も CLSIに準じた微量液体希釈法での測定に変更した。
試験結果は，おおむね過去の成績に添ったものが得られ
た。経年的な感受性変化もふまえ，今回の調査成績から
考察される耐性化傾向等に関する知見を以下に述べる。

S. aureusにおけるMRSAの割合は 58.7％を占めてい
た。1992～2000年までの隔年の感受性調査でも 50.4～
61.5％であることから，大きな変化はみられない。外来患

者および入院患者別に調べると各々のMRSAの頻度は
22.4％，69.7％であり，やはり後者の方が多い。嶋田らは
市井感染症分離菌として収集された S. aureusのうち
MRSAは 7％前後であったことを報告しているが17），わ
れわれの調査は地域の基幹病院を主な菌株収集施設とす
ることから，こうした差があるものと思われる。しかし
いずれにせよ，外来患者でもMRSA感染症を起こしてい
る場合が多少なりともありうる。入院歴のある人や長期
介護施設入居者で頻度が高いともいわれているが，Ma
らは院内感染でのMRSAと市中獲得型MRSAでの
SCCmec領域には相違があることを報告しており18），院
内感染のMRSAが市中で広がっているのではなく，異な
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Table 15. Susceptibility distribution of 34 clinical isolates of Streptococcus mitis group and Streptococcus sanguis groupa）

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

40.125 2 1 3 3 3 411 7PIPC

80.25  1 2 1 2 3 2 813 2CEZ

160.5   1 1 2 2 3 412 8 1CTM

20.125 2 1 1 2 4 2 913CTRX

1612b） 2 2 4 3 8 4 4 4 1CAZ

2≦0.063 4 1 6 617CPR

20.125 1 1 1 2 1 4 5 910CZOP

10.125 1 2 1 6 3 516CFPM

80.5   1 1 1 2 2 1 414 7 1FMOX

642 3 1 1 1 516 5 2CCL

40.25  1 1 1 1 2 4 3 9 4 8CFDN

20.125 3 2 5 3 4 710CPDX

20.125 3 3 2 2 31011CFTM

0.5 ≦0.063 3 4 3 321CDTR

1≦0.063 2 1 2 3 4 418CFPN

1≦0.063 2 2 3 621FRPM

0.5 ≦0.063 1 2 1 228IPM

1≦0.063 1 1 2 228MEPM

0.25≦0.063 1 2 1 228PAPM

1≦0.063 1 3 1 326BIPM

1≦0.063 1 3 327DRPM

324 3 1 1 415 6 3 1CPFX

160.25  4 1 719 2 1TFLX

322 1 3 21313 2LVFX

80.5   2 2 419 6 1GFLX

40.125 2 21316 1MFLX

2≦0.063 2 1 4 5 1 1 218CAM

40.125 3 8 2 1 2 1 116AZM

10.5   826VCM

0.5 0.25  11216 5TEIC

11 324 6 1LZD

21 723 3 1QPR/DPR

a）S. mitis, 15 strains; S. oralis, 13 strains; 2 strains each of S. sanguis, S. parasanguis, and S. gordonii
b）MIC＞16μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1, CFTM: cefteram

るタイプの株が蔓延していると思われる。S. epidermidis

におけるmethicillin耐性株は 84.5％と，S. aureusにお
けるMRSAの頻度よりも高い割合を占めていた。なお
MPIPCのMICが 0.5～2 µg�mLを 示 す 株 は す べ て
mecA遺伝子を保有していることを確認している。他の
CNSも含め，Staphylococcus属のmethicillin耐性株の頻
度は，1992年以降から大きな変動はない。
MSSAに対する各種 BLsの抗菌力は ABPC以外は

2000年の結果とおおむね大差はなかった。LVFXで
9.4％，CAMで 17.6％の低感受性または耐性株がみら
れ，NQsやMLsに対する感受性の低下した株が存在し
たが，これらもおおむね 2000年の結果と同じであり，今
後ともこうした株の動向は注視していかなければならな

い。2002年に米国で VCM耐性のMRSA株が検出され
た症例が 2例報告され19,20），さらに 2004年に再び米国で
3例目の症例が報告された21）。しかし今回の調査では
VCMに低感受性または耐性を示した株はまったくみら
れず，良好な抗菌力を有している。一方，TEICは CNS
で耐性株が多々みられた。VCMおよび TEICはともに
CNSが適応外菌種であるものの，VCMは CNSにも S.

aureusと同様に狭いMIC幅で耐性菌もなく作用するの
に対して，詳細な理由はわかっていないが TEICは CNS
に対する作用が大きく異なる。

S. pneumoniaeにおける PISPおよび PRSPの頻度を
PCGに対する感受性から分類すると，1992～2000年まで
隔年でおのおの 37.0％，43.4％，38.6％，46.8％，57.8％
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Table 16. Susceptibility distribution of 17 clinical isolates of Streptococcus anginosus groupa）

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

0.5  0.25  1 2 6 5 1PIPCb）

0.5  0.25  1 2 9 2 1CEZb）

21 1 2 8 2 2CTMb）

0.5  0.25  3 9 2 1CTRXb）

42 1 3 5 5 2 1CAZ

0.125≦0.063 1 311CPRb）

0.5  0.25  5 9 2 1CZOP

10.25  2 4 9 1 1CFPM

11 1 8 5 1FMOXb）

41 2 3 6 3 1CCLb）

10.5   1 1 7 3 3CFDNb）

0.5  0.25  1 5 5 4CPDXb）

0.25 0.25  8 3 4CFTMb）

0.1250.125 8 7CDTRb）

0.25 0.125 210 3CFPNb）

≦0.063≦0.06315FRPMb）

≦0.063≦0.06317IPM

0.125≦0.063 1 214MEPM

≦0.063≦0.06317PAPM

≦0.063≦0.063 116BIPM

≦0.063≦0.06317DRPM

11 1 7 7CPFXb）

0.25 0.25  1 7 6 1TFLXb）

11 1 7 7LVFXb）

0.5  0.25  1 3 9 2GFLXb）

0.25 0.125 1 5 6 5MFLX

4≦0.063 1 1 2 110CAMb）

320.125 1 1 1 1 1 6 4AZMb）

1112 5VCM

0.25 0.125 1 5 8 3TEIC

21 410 3LZD

21 4 9 4QPR/DPR

a）S. anginosus, 13 strains; S. constellatus, 3 strains; S. intermedius, 1 strain; b）15 strains

Abbreviations; see footnote of Table 1, CFTM: cefteram

であり，2002年は 50.9％であった。1992年から増加傾向
がみられ，現在では 50～60％辺りで推移しているものと
思われる。一方，前回まで報告していた CLSIの耐性判定
基準による分類ではなく，ペニシリン耐性にかかわる
PBP1a，2b，2xの変異の検出による PSSP，PISP，
PRSPの分類で感受性の解析を行ったところ，81.2％の
株で少なくとも一つ以上の PBPに変異がみられた。
Ubukataらや Nagaiらも報告しているように16,22），MIC
による分類上は PSSPであっても PBP変異を有する株
がみられ，3つの PBP変異のパターンは PCsや CEPs
の抗菌薬によって異なる。こうした感受性の変動に合わ
せて，BLsに対する感受性がやや低下してきている。血
清型では PISPおよび PRSPには 6型（28.7％），19型
（25.5％），23型（10.6％）が多く，PSSPでは 3型（36.4％）

が多い点は，今までの感受性調査の結果と同じであった
が，PISPで 3型が 18.7％分離され，3型にも PBPの変異
が広まっていることが示唆された。一方，MLs耐性株も
多々みられ，三峰性の感受性分布を示していた。これら
はMLsの排出にかかわる mefA遺伝子，23S rRNAの修
飾酵素をコードする ermB遺伝子をもつ耐性株が蔓延し
ていることを意味しており，われわれの使用菌株のうち，
MLs耐性株はすべていずれかの遺伝子を有しているこ
とを特異的プライマーを用いた PCR法による耐性遺伝
子の検出で確認した。またMLs耐性株のなかでも比較的
CAMや AZMのMICが低い株には mefA遺伝子保有株
が多く，MICが高い株はすべて ermB遺伝子保有株で
あった。頻度としては mefA遺伝子保有株が 31.0％，
ermB遺伝子保有株が 49.1％であり，両遺伝子保有株も
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Table 17. Susceptibility distribution of 114 clinical isolates of Enterococcus faecalis

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

213 23 75 13ABPC

328 11 15 15 62 11PIPC

＞64＞6411211CAZ

64165 14 12 30 41 1011CPR

64161 13 12 52 351CZOP

＞6432 26 25 5571CFPM

4124 13 23 675FRPM

2126 16 76 14IPM

16411 15 25 684MEPM

412 11 14 798PAPM

1642 13 19 68 12BIPM

8423 17 62 30DRPM

＞64＞64 58213 10 24 1231CAM

＞64＞64 6416 26971AZM

21 27 816VCM

0.50.252 27 823TEIC

2251072LZD

168 13 67 331QPR/DPR

＞4116＊113 28 65ST

＊MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

Table 18. Susceptibility distribution of 69 clinical isolates of Enterococcus faecium

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

＞64＞6463 2 3 1PIPC

＞64＞6468 1CAZ

＞64＞6461 1 2 1 3 1IPM

＞64＞6462 2 2 2 1MEPM

＞64＞6462 3 3 1PAPM

＞64＞6462 2 1 3 1BIPM

＞64＞6461 1 2 2 2 1DRPM

10.5 22146VCM

11 15015 2 1TEIC

22 463 2LZD

20.5 3 8103711QPR/DPR

＞40.528＊ 1 1 3 32310ST

＊MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

0.9％存在しており，約 80％の株がMLs耐性遺伝子保有
株となっていた。生方らも 1998～2000年にかけて収集し
た S. pneumoniae株で同様の結果を得ており23），また
Inoueらも日本の S. pneumoniae株において 77.9％が
EM耐性を示したことを報告しており24），耐性遺伝子の
伝播が懸念される。一方，NQs耐性を示す S. pneumoniae

が 4株（3.4％）認められたが，われわれの過去の感受性

調査でもまれにしか検出されておらず，NQsは良好な活
性を維持していると考えられる。こうした結果は嶋田
ら17）の報告した日本における感受性調査の結果や，
Zhanelら25）や Karlowskyら26），Jacobsら27）が報告した
欧米での結果と一致する。NQs耐性機構は標的酵素であ
る GyrA，ParC，ParEなどの変異と推察されるが28），
NQs耐性株はMLs耐性も示すことが多いことを Inoue
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Table 19. Susceptibility distribution of 29 clinical isolates of Enterococcus avium

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

＞6432 9 3 9 7 1PIPC

＞64＞6427 2CAZ

＞642 7 2 1 3 6 4 5 1IPM

＞6416 7 3 3 7 5 4MEPM

＞642 7 2 1 3 6 2 7 1PAPM

＞641610 1 7 2 7 2BIPM

＞6416 7 3 1 5 4 7 2DRPM

10.5   623VCM

0.5  0.5   122 6TEIC

2228 1LZD

42 1 519 4QPR/DPR

0.125≦0.0632＊ 126ST

＊MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

Table 20. Susceptibility distribution of 28 clinical isolates of Enterococcus raffinosus

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

＞64＞6421 1 3 2 1PIPC

＞64＞6427 1CAZ

＞6416 9 2 1 6 2 2 2 3 1IPM

＞646411 8 3 3 2 1MEPM

＞6432 9 3 3 2 4 1 2 3 1PAPM

＞646413 5 3 2 2 2 1BIPM

＞643210 4 7 1 3 2 1DRPM

1120 8VCM

0.5  0.5   121 6TEIC

22 226LZD

42 1 719 1QPR/DPR

0.125≦0.0632＊ 125ST

＊MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

らが報告しており24），今回検出された 4株はともに
ermB遺伝子をもつ耐性株であった。そのうち 2株は血清
型別が 3型の PSSPであり，残りの 2株は 16型の PISP
および PRSPであったので，Morrisseyらが報告した
Hong Kongにおける同一クローンの伝播29）のようなこ
とはなさそうである。

Entetococcus属のうち E. faecalisにおいて ABPCは良
好な活性を示していた。 2000年の感受性調査において，
ABPCのMICが12.5 µg�mLを示すE. faecalis株が 2.4％ 検
出され，また熊本ら30）が 1998年の尿路感染症で ABPC
耐性株を検出したことを報告しているが，今回の調査で
は，そういった株は認められなかった。Enterococcus属で
は有効な抗菌薬が少なく，特に欧米で問題になっている

VCM耐性菌の動向が注目される。北米では VCM耐性腸
球菌（VRE）による感染症例が多く報告されており31,32），
蔓延を阻止するための対策が重要視されてきた。日本で
は 1996年に vanAを有する E. faecium株が臨床材料から
分離されたことが Fujitaらにより報告されて以来33），散
発的に VREによる感染症例34）や保菌例35），また一部に
院内感染例36）が報告されてきた。日本での VREの検出は
他国に比べると少なく，われわれの感受性調査でも
VCM自然耐性菌種である E. casseliflavusおよび E. galli-

narum以外で VREはみつかっておらず，VCMと TEIC
は良好な活性を維持している。しかし VRE感染症治療
薬の LZDや QPR�DPRでも E. faeciumにおいて低感受
性または耐性株がみられており，これらの治療薬の使用
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Table 21. Susceptibility distribution of clinical isolates of Enterococcus casseliflavus and Enterococcus gallinarum

E. casseliflavus, 10 strains

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

1616 6 4PIPC

＞64＞64 9 1CAZ

10.5   1 3 5 1IPM

82 2 7 1MEPM

0.5  0.5   1 6 2 1PAPM

42 2 4 3 1BIPM

21 1 3 5 1DRPM

44 1 7 2VCM

11 1 7 1 1TEIC

44 9 1LZD

22 1 8 1QPR/DPR

≦0.063≦0.06310ST

E. gallinarum, 13 strains 

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

＞6432 2 5 6PIPC

＞64＞6413CAZ

21 1 210IPM

84 1 210MEPM

21 1 3 9PAPM

84 1 4 8BIPM

84 1 110 1DRPM

8810 3VCM

11 7 6TEIC

22 112LZD

22 1 9 3QPR/DPR

0.125≦0.0631＊ 4 8ST

＊MIC＞4μ g/mL

Abbreviations; see footnote of Table 1

時には感受性について検討する必要があるとともに，今
後の動向を注視していかなければならない。
嫌気性菌の Bacteroides属，Prevotella属，Peptostrepto-

coccus属には CBPsが良好な活性を有していた。Bacter-

oides属で IPMやMEPMのMICが 8 µg�mL以上を示
す低感受性または耐性株が散見されたが，山口ら37）や
Hedbergら38）の報告でも B. fragilis groupでそのような
株が認められている。B. fragilisでメタロ β ―ラクタマー
ゼをコードする cfiA遺伝子が insertion sequenceによ
り活性化すること39），頻度は少ないもののそうした株が
存在すること40）が報告されていることから，こうした機
序を持つ株である可能性が考えられる。CLDMは
Prevotella属と Peptostreptococcus属には耐性株も少なく，
良好な活性を示したが，Bacteroides属では耐性株が約 1�
3を占めていた。1992年の感受性調査での耐性率が 6％

であったことを考えると1），耐性化が進んでいると思わ
れる。Peptostreptococcus属では NQsに対する感受性も調
べたが，MFLXが最も強い活性を示しているものの，い
ずれの NQsも幅広いMIC rangeを示していた。NQsの
MICが高い株は BLsや CAMにもやや高いMICを示す
株が多く認められ，多剤耐性化している可能性が示唆さ
れた。C. difficileでは VCMは 4 µg�mL以下で全株の増
殖を阻止した。Pelaezらにより C. difficileに VCM低感
受性株が 3.1％存在することが報告されているが41），わ
れわれの 1998年，2000年，2002年の感受性調査ではそ
のような株は認められず，VCMは良好な抗菌力を維持
しているものと考えられた。
われわれの全国規模での薬剤感受性調査は 1992年よ

り隔年で実施し，今回を含めて 6回行ってきた。経口お
よび注射用 BLs，NQs，MLs，AGs，GPsなど非常に多
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Table 22. Susceptibility distribution of 34 clinical isolates of Peptostreptococcus spp.＊

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.1250.0630.0310.016 0.008 0.004≦0.002

161 1 3 7 4 2 312 2CAZ

80.5   4 8 1 2 8 5 4 2CPR

160.25  1 1 2 5 3 1 212 6 1CZOP

161 1 2 5 3 1 2 7 3 4 6CFPM

10.25  2 1 6 4 6 3 6 5 1CMZ

10.25  1 2 5 7 7 7 4 1LMOX

0.25 0.063 1 2 4 6 613 1 1FMOX

10.125 2 1 1 5 5 411 4 1CFDN

40.25  1 2 7 3 1 212 5 1CPDX

20.25  2 1 1 7 6 8 7 1 1CFTM

40.125 1 1 6 3 2 313 4 1CDTR

10.125 1 1 4 5 2 6 5 1 1 8CFPN

0.25 0.063 1 3 9 7 6 3 5FRPM

0.0630.016 1 5 610 7 5IPM

0.0630.016 1 1 1 9 5 6 6 5MEPM

0.0630.016 1 3 810 9 3PAPM

0.1250.031 1 1 4 6 810 2 2BIPM

0.0630.016 1 2 3 7 612 3DRPM

161 2 2 7 2 2 8 8 2 1CPFX

40.25  2 3 3 3 2 5 8 8TFLX

162 1 2 2 1 312 2 5 5 1LVFX

40.5   1 5 2 4 911 1 1GFLX

20.25  3 5 5 8 9 2 2MFLX

＞641 6 1 8 4 9 3 2 1CAM

0.5  0.25  314 512VCM

10.125 1 2 4 4 6 8 7 1 1CLDM

＊P. magnus, 11 strains; P. micros, 8 strains; P. asaccharolyticus, 7 strains; P. anaerobius, 4 strains; P. vaginalis, 3 strains; and P. tetradius, 1 

strain 

Abbreviations; see footnote of Table 1, LMOX: latamoxef, CFTM: cefteram, CLDM: clindamycin

Table 23. Susceptibility distribution of 23 clinical isolates of Clostridium difficile

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.125≦0.063

42 1 8 8 6PCG

＞64＞6419 4CAZ

＞64＞6417 6CZOP

＞64＞6422 1CFPM

1616 113 4 5FMOX

＞64＞6419 4CDTR

＞64＞6414 2 7CFPN

88 1 111 7 3IPM

42 1 811 3MEPM

84 1 212 8PAPM

168 1 1 7 6 8BIPM

42 1 214 6DRPM

21 2 513 3VCM

＞64＞6413 2 4 1 3CLDM

Abbreviations; see footnote of Table 1, PCG: penicillin G, CLDM: clindamycin
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Table 24. Susceptibility distribution of 17 clinical isolates of Propionibacterium acnes

MIC（μ g/mL）Antibacterial 
agents 90%50%＞6464321684210.50.250.1250.0630.0310.016 0.008 ≦0.004

10.5   4 8 5CZOP

21 1 6 7 3CFPM

10.5   511 1CMZ

0.1250.063 215FMOX

0.0630.031 611CFDN

0.25 0.125 511 1CDTR

0.1250.063 710CFPN

0.0310.03116 1FRPM

10.5   214 1CPFX

0.5  0.5   116TFLX

0.5  0.25  710LVFX

0.25 0.25 15 2GFLX

0.25 0.25 17MFLX

0.0160.01611 6CAM

0.5  0.5  17VCM

0.25 0.063 5 210CLDM

Abbreviations; see footnote of Table 1, CLDM: clindamycin

Table 25. Susceptibility distribution of 41 clinical isolates of Bacteroides fragilis

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%80%50%＞6464321684210.50.250.1250.0630.0310.016 0.008 ≦0.004

＞64＞646419 4 1 4 9 4PIPC

＞64＞646419 4 8 9 1CAZ

＞64＞64＞6421 3 9 8CPR

＞64＞64＞6421 3 7 7 2 1CZOP

＞64＞64＞6422 212 4 1CFPM

3288 2 1 3 32011 1SBT/CPZ

32168 4 3 925CMZ

1684 1 2 4 5 9 2 314 1LMOX

3282 3 2 2 4 7 6 611FMOX

＞646432 810 4 312 4CDTR

＞64＞646417 4 5 2 6 6 1CFPN

20.50.25  2 2 1 2 7 8 811FRPM

20.50.25  2 1 2 3 21610 3 2IPM

40.50.25  2 2 1 2 2 4 918 1MEPM

40.50.25  2 2 1 2 2 11113 7PAPM

10.50.25  2 2 3 525 3 1BIPM

40.50.25  2 1 2 1 2 427 2DRPM

＞64＞64213 1 1 2 710 2 1 3 1CLDM

Abbreviations; see footnote of Table 1, SBT/CPZ: sulbactam/cefoperazone, LMOX: latamoxef, CLDM: clindamycin

くの抗菌薬について，好気性グラム陽性菌および陰性菌，
嫌気性菌のさまざまな菌種の感受性を調べ，その結果を
報告してきた。その間，PRSPや β ―ラクタマーゼ非産生
ABPC耐性 H. influenzaeの増加，VRE感染症のアウトブ
レークや米国での VCM耐性MRSA感染症の発生など，
さまざまな耐性菌の増加や出現が注目されてきた。こう

した動向に対して，治療薬の選択も影響してきているも
のと思われる。感受性動向の現状を把握し，エンピリッ
クであってもより的確な抗菌薬を選択することが望まれ
る。そのためにも，全国規模で最新の臨床分離株を多菌
種収集し，各種抗菌薬の感受性状況を定期的に調査し，
その動向を監視していくことが重要である。
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Table 26. Susceptibility distribution of 30 clinical isolates of miscellaneous members of the Bacteroides fragilis group＊

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%80%50%＞6464321684210.50.250.1250.0630.0310.016 0.008 ≦0.004

＞64＞643212 311 4PIPC

＞64＞64＞6427 2 1CAZ

＞64＞64＞6427 2 1CPR

＞64＞64＞6428 2CZOP

＞64＞64＞6428 1 1CFPM

323216 1 619 4SBT/CPZ

646432 11211 2 4CMZ

643216 2 4 8 6 6 2 1 1LMOX

＞643216 4 1 2 9 8 5 1FMOX

＞64＞6432 9 4 8 7 2CDTR

＞64＞646412 6 8 2 2CFPN

210.5  3 3 9 8 5 1 1FRPM

840.25 1 5 2 1 1 211 7IPM

420.5  2 4 4 1 9 9 1MEPM

840.25 1 4 4 3 414PAPM

1640.5  1 3 1 3 1 2 810 1BIPM

420.5  2 2 5 113 7DRPM

＞64＞642 9 1 1 1 5 1 8 3 1CLDM

＊B. thetaiotaomicron, 11 strains; B. uniformis, 6 strains; B. caccae, 4 strains; 3 strains each of B. distasonis, B. eggerthii, and B. vulgatus

Abbreviations; see footnote of Table 1, SBT/CPZ: sulbactam/cefoperazone, LMOX: latamoxef, CLDM: clindamycin 

Table 27. Susceptibility distribution of 36 clinical isolates of Prevotella spp.＊

MIC（μ g/mL）Antibacterial
agents 90%80%50%＞6464321684210.50.250.1250.0630.0310.016 0.008 0.004≦0.002

＞646432 7 3 9 4 3 1 3 1 2 3CAZ

＞64＞6432 8 4 7 3 1 3 4 1 2 3CPR

＞64＞646418 6 2 1 1 2 3 3CZOP

＞64＞64＞6422 1 3 1 3 3 3CFPM

1642 1 3 3 8 5 6 4 6LMOX

1641 1 2 2 2 1 411 5 5 3FMOX

32168 1 5 5 9 6 1 2 3 4CDTR

32164 1 5 3 312 3 2 7CFPN

0.0630.0630.031 11315 7IPM

0.1250.1250.063 31213 8MEPM

0.25 0.1250.063 1 3 514 6 7PAPM

0.1250.1250.125 21812 4BIPM

0.1250.1250.063 11116 8DRPM

0.0630.0310.031 1 1 1 216 9 4 2CLDM

＊P. bivia, 17 strains; P. melaninogenica, 9 strains; P. intermedia, 4 strains; P. buccae, 3 strains; P. oralis, 2 strains; and P. oris, 1 strain 

Abbreviations; see footnote of Table 1, LMOX: latamoxef, CLDM: clindamycin
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Antimicrobial susceptibility of clinical isolates of aerobic gram-positive cocci and
anaerobic bacteria in 2002

Takaji Fujimura, Isamu Yoshida, Yutaka Jinushi, Isao Higashiyama,
Giichi Sugimori and Yoshinori Yamano

Discovery Research Laboratories, Shionogi & Co., Ltd.,
3―1―1 Futaba-cho, Toyonaka, Osaka, Japan

The activities of various antibacterial agents against aerobic gram-positive cocci（28 species, 981 strains）
and anaerobic bacteria（21 species, 181 strains）, which were isolated from various clinical specimens in 2002
at fifteen clinical facilities in Japan, were studied using either the broth-microdilution or agar-dilution
method. The percentages of methicillin-resistant strains among Staphylococcus aureus and Staphylococcus epi-
dermidis were 58.7％and 84.5％ , respectively; these bacteria were isolated at a high frequency. Arbekacin,
vancomycin（VCM）, and quinupristin�dalfopristin（QPR�DPR）had good antibacterial activities against
methicillin-resistant S. aureus and methicillin-resistant S. epidermidis, with MIC90s of≦2 µg�mL. The percent-
age of penicillin（PC）-intermediate and PC-resistant strains among Streptococcus pneumoniae was 81.2％ .
Among the cephems, cefcapene, cefditoren, cefpirome, and ceftriaxone had MIC90s of≦1 µg�mL against PC-
intermediate and PC-resistant strains. Among the new quinolones, tosufloxacin, gatifloxacin, and moxiflox-
acin had MIC90s of ≦1 µg�mL against PC-susceptible, PC-intermediate, and PC-resistant strains. VCM and
teicoplanin inhibited the growth of all isolates of Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium at ≦2 µg�mL,
and resistant strains were not detected, suggesting that these agents had good activities against these spe-
cies. On the other hand, E. faecium strains intermediate or resistant to linezolid or QPR�DPR were found in
5.8％ or 15.9％ of all strains, respectively. Among the anaerobes, carbapenems showed good activities against
Bacteroides spp., Prevotella spp. and Peptostreptococcus spp.. However, since several Bacteroides strains were re-
sistant to them, the susceptibility of this species should be monitored.
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