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【短 報】

中国基幹病院における院内高頻度接触部位および医療従事者の手指より分離された
薬剤感受性の異なる P. aeruginosaおよび A. baumanniiに関する検討
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中国浙江省北部に位置する杭州市内の大学病院において，医療環境における高頻度接触部位および医
療従事者の手指よりMDRP（Multi Drug Resistant Pseudomonas aeruginosa）およびMDRA（Multi Drug
Resistant Acinetobacter baumannii）が検出され，さらにこれら多剤耐性株と同一クローンを示す 2剤耐性
株が病棟環境内および異なる病棟環境に分布していることが確認された。医療環境ならびに医療従事者
の手指から 2剤耐性 P. aeruginosa，A. baumanniiが検出された場合，院内という特殊な環境においては患
者への抗菌薬の投与や耐性遺伝子の移動などにより多剤耐性化する可能性があることから，これら分離
株に対する継続的な感受性モニタリングが必要である。
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Pseudomonas aeruginosaや Acinetobacter baumanniiは環
境中で長期生存することが報告されている１，２）。さらにこ
れらの多剤耐性株による医療関連感染は，難治化し予後
も不良であることから注意が必要である３）。

2015年 8月に中国浙江省北部に位置する杭州市内の
第 3次救急大学病院（病床数約 3,000，医療従事者 5,000
名以上）において，各病棟のベッド柵やモニター等の医
療環境における高頻度接触部位，および各病棟の医療従
事者の手指表面より，薬剤感受性の異なる P. aeruginosa

および A. baumanniiが検出され，これら分離株に対する
検討を行った。
医療環境の表面 120カ所はロダックプレート（BD）を

用いて採取し，医療従事者 120名の手指は CHROM agar
オリエンテーション（BD）に押し付け表面の細菌を採取
した。採取した試料は 35℃，最長 48時間まで培養を行っ
た。培養後，各培地に発育した集落についてグラム染色
を行い，BD Phoenix（BD）にて各種細菌の同定および抗
菌薬感受性を測定した。各種耐性菌と判定された P.

aeruginosaお よ び A. baumanniiに 対 し て CLSI M100-
S24４）に準じた寒天平板希釈法にてMICを測定し，抗菌
薬感受性結果に基づき耐性菌の分類５）を行った。分離株に
対する染色体 DNAの解析は，制限酵素 Spe Iおよび Apa

Iを使用し，既報６，７）に従い PFGE（Pulsed-field gel elec-
trophoresis）解析を行った。また，一部の泳動パターン

については Seifertらの方法８）を参考にデンドログラム解
析を行った。
脳神経外科集中治療室（Neurosurgical Care Unit；

NCU）の高頻度接触部位 1カ所（PDA；Personal Digital
Assistant充電器）および同病棟の医療従事者の手指表面
7名（看護師：5，医師：1，清掃員：1）から P. aeruginosa

が検出された。P. aeruginosaに対する各種抗菌薬のMIC
を Table 1に示した。高頻度接触部位より検出された P.

aeruginosaは imipenem（IPM），ciprofloxacin（CPFX），
amikacin（AMK）のうち CPFXおよび AMKに耐性を示
す 2剤耐性 P. aeruginosaであった。医療従事者手指より
検出された 7株は，MDRP（Multi Drug Resistant P.

aeruginosa）6株および CPFX，AMKの 2剤に耐性を示
す P. aeruginosa 1株であった。これらの 2剤耐性 P.

aeruginosaおよびMDRPに対し PFGE解析を実施した
結果，医療従事者（看護師 5名，医師 1名）の手指より
検出されたMDRP 6株および NCUの PDA充電器 1カ
所および同病棟の清掃員 1名の手指より検出された 2剤
に耐性を示す P. aeruginosa 2株はすべて類似した泳動パ
ターン（Clone A）を示した（Fig. 1）。
一方，NCUの高頻度接触部位 1カ所（人工呼吸器），救
急専用集中治療室（Emergency Intensive Care Unit；
EICU）の高頻度接触部位 7カ所（吸引チューブ，ベッド
柵，シリンジポンプ，心電図モニター，血糖計および耳
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Fig.　1.　Pulsed-field gel electrophoresis profiles of Spe I restric-

tion digests of 8 isolates of P. aeruginosa (MDRP and Pre-

MDRP) from 7 health care workers and 1 environmental 

sample.
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Table　1.　Antimicrobial susceptibility of P. aeruginosa isolated from the hospital environment and the hands of healthcare workers

Isolates Isolation site Location Organisms

MIC (μg/mL) of indicated 

antimicrobial agent Clone

Imipenem Ciprofloxacin Amikacin

79 environment charging device of  PDA NCU Pre-MDRP＊  8 16 32 A

74’ hand nurse NCU MDRP 32 16 32 A

76’ hand nurse NCU MDRP 32 16 32 A

79’ hand doctor NCU MDRP 32 16 32 A

80’ hand nurse NCU MDRP 32 16 32 A

81’ hand nurse NCU MDRP 32 16 32 A

84’ hand nurse NCU MDRP 32 16 32 A

87’ hand cleaner NCU Pre-MDRP  8 16 32 A

Pre-MDRP＊: Resistance to 2 drugs among IPM, CPFX and AMK.

式体温計）および各病棟の医療従事者の手指表面 2名（看
護師）からは A. baumanniiが検出された。A. baumannii

に対する各種抗菌薬のMICを Table 2に示した。高頻度
接触部位 5カ所（EICU：4，NCU：1）から検出された株
はMDRA（Multi Drug Resistant A. baumannii）であっ
た。残り 3カ所（EICU：3）から検出された株は IPM
および CPFXに耐性を示す A. baumanniiであった。医療
従事者の手指より検出された 2株（EICU：1，NCU：1）
はともにMDRAであった。2剤耐性 A. baumanniiおよび
MDRAに対し PFGE解析を実施後，これらの菌の泳動
パターンについてデンドログラム解析を行った結果，3
種類のクローンに分類され，Clone A（EICU：2株，
NCU：1株）および Clone C（EICU：1株）は医療環境か
らのみ検出されたが，Clone Bは医療環境（EICU：3株）

および医療従事者の手指（EICU：1株，NCU：1株）よ
り検出された（Fig. 2）。
これらの結果から，薬剤感受性の異なる P. aeruginosa

および A. baumanniiともに医療従事者の手指を介し同
一病棟内に分布していると考えられた。さらに，今回検
出された 2剤耐性 P. aeruginosaおよび A. baumanniiは，
EICUの医療環境より検出された A. baumannii 1株を除
き，すべて同菌種の多剤耐性株とクローナリティーが一
致していた。よって，2剤耐性株が院内においてさらに薬
剤耐性を獲得し，多剤耐性化した可能性がきわめて高い
と考えられた。入院患者の抗菌薬投与状況は明らかに
なっていないが，入院患者に対する抗菌薬治療により多
剤耐性化した株が環境に再度分布した可能性が考えられ
た。さらに院内という特殊な環境においては，2剤耐性菌
が他の患者に曝露されるリスクは高く，生体内において
耐性遺伝子を保有した細菌からの耐性遺伝子の受け渡し
により多剤耐性化する可能性も否定できないものと推測
された。
日本においてMDRPおよびMDRAは，カルバペネム
系，フルオロキノロン系およびアミノグリコシド系の 3
系統の抗菌薬に対して耐性を示す株と定義されている
が５），これら 3薬剤のうち 1薬剤でも判定基準に満たない
場合は 2剤耐性株として扱われる。これらの 2剤耐性株
はMDRP，MDRA検出時の対応と異なり感染症法に基
づく届け出の義務はなく９），その情報を院内感染対策に活
用するかは各施設の判断に委ねられている。今回調査し
た施設におけるアウトブレイク報告は確認されなかった
ものの，積極的な感受性モニタリングを実施しなければ
検出することが難しく，多剤耐性株が検出された時点で
初めてアウトブレイクを起こしていると判断される可能
性も否定できない。しかし実際は，2剤耐性株および多剤
耐性株のクローナリティーが一致していることから，院
内環境において 2剤耐性株がさらなる耐性を獲得し，多
剤耐性化する可能性が強く示唆される。このことから，
2剤耐性 P. aeruginosaおよび A. baumanniiが医療環境や
医療従事者の手指から検出された場合，これら分離株に
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Fig.　2.　Dendrogram of 9 A. baumannii (MDRA and Pre-MDRA) strain PFGE fragments. The similarity to ＜85% of 

the results from the following dendrogram analysis was considered to represent different PFGE types.
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Table　2.　Antimicrobial susceptibility of A. baumannii isolated from the hospital environment and the hands of healthcare workers

Isolates Isolation site Location Organisms

MIC (μg/mL) of indicated 

antimicrobial agent Clone

Imipenem Ciprofloxacin Amikacin

34 environment joint (aspirator) EICU MDRA 16  32 ＞128 NT＊＊

35 environment bed rail EICU MDRA 16 128 ＞128 A

36 environment syringe pump EICU Pre-MDRA＊ 16  32 2 B

37 environment electrocardiograph monitor EICU Pre-MDRA 16  32 4 C

40 environment bed rail EICU MDRA 16  32 ＞128 B

42 environment blood sugar meter EICU MDRA 16 128 ＞128 A

43 environment clinical thermometer EICU Pre-MDRA 16  64 1 B

73 environment respirator NCU MDRA 32  64 ＞128 A

42’ hand nurse EICU MDRA 16  32 ＞128 B

75’ hand nurse NCU MDRA 32  32 ＞128 B

Pre-MDRA＊: Resistance to 2 drugs among IPM, CPFX and AMK.

NT＊＊ : Nontypeable

対する継続的な感受性モニタリングを実施し，多剤耐性
化に注意すべきである。
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This study investigated the relationship between bacteria on healthcare environmental surfaces and the
hands of health care workers at Hangzhou City University Hospital in Zhejiang province, China.

Multidrug-resistant organisms (Multi Drug Resistant Pseudomonas aeruginosa, Multi Drug Resistant Acine-
tobacter baumannii) were isolated from frequently touched surfaces of the ward environment and the hands of
health care workers. Pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) patterns of the environmental MDRA and Pre-
MDRA (resistance to IPM and CPFX) isolates were similar to isolates from the hands of health care workers.
In addition, it was confirmed that those isolates were also distributed in different ward environments. Two
drug-resistant bacteria (P. aeruginosa to CPFX and AMK, and A. baumannii to IPM and CPFX) may become
resistant to multidrug therapy through antimicrobial treatment and genetic exchange of resistant genes.
Therefore, the performance of continuous susceptibility monitoring of these isolates is necessary.


