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中村 竜也（神戸大学医学部附属病院検査部・感染制御部）

◎一般的に感受性のある薬剤

　βラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系薬◆2，
多くのセファロスポリン系薬◆5～8，カルバペネム
系薬◆9，アミノグリコシド系薬◆10に感性を示す
が，キノロン系薬には耐性株が多い．近年，
ESBL（extended-spectrum β lactamase）産生菌な
どの薬剤耐性菌が増加しており，上記薬剤も
100％感性ではない．薬剤耐性菌にはホスホマイ
シン◆15やコリスチン◆13などが感性を示す．

◎耐性機序

　E. coli の薬剤耐性機序は，染色体上にセファ
ロスポリナーゼ産生遺伝子である AmpCが存在
するが，制御遺伝子の機能が低下しており，産生
量が非常に少ない．そのため，基本的には全ての
βラクタム系薬に感性を示す．しかし，調節して
いる AmpC関連遺伝子に変異が入ると産生量が
増え，第 4世代セファロスポリン◆8やカルバペ
ネム◆9を除き耐性を示すようになる．
　一方で，プラスミド性の薬剤耐性，主に各種 β
ラクタマーゼ産生遺伝子を獲得することで βラク

タム系薬に耐性化する．代表的なものに，CTX-M
型などの ESBL産生菌や IMP型などのメタロ βラ
クタマーゼ産生菌がある．特に，IMP-6型はわが
国で検出率が高く，カルバペネム系薬のMIC（mini-

mum inhibitory concentration）が低いことから“ス
テルス型”とも呼ばれている．また，その他のカ
ルバペネマーゼやプラスミド性 AmpCなど，さ
まざまな耐性遺伝子を獲得したE. coli が報告さ
れている．

学名 Escherichia coli（エシェリキア・コリ）
和名 大腸菌

抗原（易熱性の鞭毛抗原），K抗原（莢膜抗原），F

抗原（線毛抗原）が知られている．E. coli の抗原
構造は O抗原と H抗原の特異性によって表現さ
れ，両抗原を組み合わせたものが血清型（sero-

type）である．食中毒で問題となる O157は，こ
の血清型のことである．

◎常在環境

　ヒトおよび動物の腸管内に常在する．

◎菌が起こす感染症

　E. coli によって起こる感染症は，腸管感染症と
腸管外感染症に大別される．
　腸管感染症として，下痢症■12・食中毒（急性胃
腸炎）・赤痢様疾病・出血性大腸炎などを起こす
一群の大腸菌を diarrheagenic E. coli（下痢原性大
腸菌）と呼び，一般的には腸管病原性大腸菌（en-

teropathogenic E. coli：EPEC），腸管組織侵入性
大腸菌（enteroinvasive E. coli：EIEC），腸管毒素
原性大腸菌（enterotoxigenic E. coli：ETEC），腸管
出血性大腸菌（enterohemorrhagic E. coli：EHEC），
腸管凝集付着性大腸菌（enteroaggregative E. coli：
EAggEC）の 5種類に分類される．ETECは，海外
旅行者下痢症の病原体として重要である．EHEC

は出血性大腸炎や溶血性尿毒素症候群の原因とな
り，EHEC感染症は 3類感染症である．
　腸管外感染症としては，尿路感染症■19，20，胆
管炎■13などの腹腔内感染症，新生児髄膜炎■1の
原因菌として分離される．特に女性における単純
性膀胱炎■19で最も分離頻度の高い菌種である．
また，カテーテル類感染■11や術後感染■14など，
院内感染原因菌として検出される頻度も高く，さ
まざまな臓器の感染症にかかわる．

原因微生物 13〈グラム陰性桿菌〉

Escherichia coli
臓器
■1 細菌性髄膜炎，■11 カテーテル関連血流感染症，■12 感
染性下痢症（院内，市中），■13 胆道系感染症（胆囊炎・胆管
炎・肝膿瘍），■14 腹膜炎（特発性細菌性，二次性），■19 単純
性腎盂腎炎・膀胱炎，■20 複雑性尿路感染症

薬剤
◆2 βラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン，◆5 第 1世代セファ
ロスポリン，◆6 第 2世代セファロスポリン，セファマイシ
ン，◆7 第 3世代セファロスポリン，◆8 第 4世代セファロス
ポリン，◆9 カルバペネム，◆10 アミノグリコシド，◆13 ポ
リペプチド系，◆15 ホスホマイシン

尿のグラム染色像
比較的大きくしっかりとしたグラム陰性桿菌．

◎性状と特徴

　大きさ 0.4～0.7×1.0～4.0 μmのグラム陰性桿
菌．多くは周毛性 O鞭毛をもち，活発に運動す
る．発育温度は 10～45℃，至適温度は 37℃．
BTB（bromothymol blue）乳糖加寒天培地では黄
色の集落を形成する．SS（Salmonella-Shigella）
寒天培地，マッコンキー（MacConkey）寒天培地，
DHL（deoxycholate-hydrogen sul�de-lactose）寒天
培地では赤色の集落を作り，培地は混濁赤変する．
　乳糖・白糖を分解，ブドウ糖を分解し，ガス産
生陽性．インドールテストとリジン脱炭酸テスト
が陽性，硫化水素非産生．VP（Voges-Proskauer）
テストとクエン酸塩利用テストは陰性．組織侵入
性大腸菌などの一部の病原性大腸菌は，ガスを産
生せず，非運動性，乳糖・白糖非分解，リジン脱
炭酸テスト陰性であり，赤痢菌に類似している．
　腸内細菌では O抗原（耐熱性の菌体抗原），H

参考文献
● 岡田淳，他：臨床検査学講座　微生物学 /臨床微生物
学，第 3版．医歯薬出版，2010

● 大塚喜人（監）：ポイントをバッチリおさえる！　らくら
く微生物はやしらべノート．INFECT CONTROL 26，メ
ディカ出版，p47，2017

● 小栗豊子（編）：臨床微生物検査ハンドブック，第 5
版．三輪書店，2017

● Clin Microbiol Rev，1995［PMID：8665470］
● European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing（EUCAST）：EUCAST intrinsic resistance and 
exceptional phenotypes Tables，Expert Rules version 
3.1，2016（http://www.eucast.org/�leadmin/src/media/
PDFs/EUCAST_�les/Expert_Rules/Expert_rules_intrinsic_ 
exceptional_V3.1.pdf）（2017年 12月 19日アクセス）

● J Antimicrob Chemother，2001［PMID：11420342］

本書は，誰でも「感染症診療の原則」を理解し，実践できるようになるクイックリファレンスです．
今ある臨床情報から，原因微生物n臓器n薬剤が「つながる！わかる！」1冊となっています．※

本書の使い方と学びのポイント

1  各項目は番号と色で整理！
　各項目は原因微生物＝青，臓器＝ピンク，薬剤＝緑で色分けされています．それぞれに番号も割り振られて
いるので，パッと検索できます．

2  タイトルと関連項目のリンク
　見開き構成で，タイトルに関連した項目が一目でわかります．

3  解説中の参照番号
　本書で取り扱われている項目には，解説の中にも参照番号が振られています．気になった項目には直接ジャンプ！

4  参照番号まとめ
　関連項目は，領域ごとにまとめて表記．横のつながりの確認はもちろん，別の項目にジャンプする際のベース
としてもお使いいただけます．

※ リンクの対象となる関連項目は，該当項目との関係において特に重要なもの，代表的なものから選定しています．性質上，必ずし
も項目間の相互リンクを保証するものではない点にご留意ください．
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　原因微生物の項目では，グラム染色像とともに学名，読み仮名，和
名を併記し，初学者にもやさしく読めるようにしました．
　【◎菌が起こす感染症】では，その微生物と臓器・疾患との関係を
シンプルかつ十分にまとめてあります．検査結果から疾患どう考えれ
ばよいか，イメージする力を養うことができます．
　【◎一般的に感受性のある薬剤】では，その微生物と薬剤の関係
を俯瞰することができます．臓器・疾患の項目と併せて，治療薬の選
択を学ぶことができます．

 臓器を学ぶ

 原因微生物を学ぶ

　臓器の項目では，疾患の定義から
診断，治療まで，臨床現場における
全体像を押さえることができます．
　【◎原因微生物】では，原因となり
うる主な微生物を確認することがで
きます．
　【表 主な原因微生物と治療薬の
対応】では，その疾患を引き起こす主
な原因微生物と治療薬を表でまとめました．原因微生物と感染臓器から治療薬を選択するという，感染症診
療の原則を，その場ですぐに実践することができます．

　薬剤の項目では，作用機序から副作用，禁忌など，処方に当たっ
て最低限必要な知識を先発品の写真とともにまとめました．
　【◎本剤が適応となる感染症と微生物】では，該当薬が適応される
主な感染症と原因微生物との関係についてまとめてあります．各薬
剤が選択される場面を知ることで，効率的に特徴を学ぶことができま
す．

諸注意
● 本書の内容はそれぞれの領域の専門家によってまとめられています．
● 医薬品添付文書には記載されていない情報や，保険適用外使用に関する情報
も記載されている点にご留意ください．
● 実際の医薬品使用に際しては，必ず効能・効果，用法・用量，使用上の注意な
どについて最新の添付文書をご確認ください．

 薬剤を学ぶ
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山本 剛（神戸市立西神戸医療センター臨床検査技術部）

学名 Staphylococcus aureus（スタフィロコッ
カス・アウレウス）
和名 黄色ブドウ球菌

・ 試験管法：遊離型コアグラーゼの検出で用い
る．ウサギプラズマに菌を懸濁し，1～3時間
培養をするとウサギプラズマが凝固する．
・ ラテックス凝集法：遊離型に加えて結合型コア
グラーゼの検出も可能．フィブリノーゲンとク
ランピングファクター，プロテイン Aをラ
テックスに感作させている試薬で，菌とラテッ
クス試薬を混和し，凝集塊を確認する．
⑥ コアグラーゼ型別：Ⅰ～Ⅷ型に分かれる．わが
国で分離されるMRSA（methicillin-resistant S. 

aureus）はⅡ型が多く1，2），市中感染型MRSA

の場合はⅤ型やⅠ型が多い3）．
⑦毒素
・ TSST-1（toxic shock syndrome toxin-1）：T細
胞を活性化し TSSを起こす．
・ 表皮剝離毒素（exfoliative toxin）：表皮の角質に
入り込み表皮を剝離する毒素．血液に乗り全身
性のブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群（staphylo-

coccal scalded skin syndrome：SSSS）の原因
になる．
・ エンテロトキシン：耐熱性毒素．毒素型食中毒
の原因になる．
・ パントンバレンタインロイコシジン（Panton-Val-

entine leukocidin：PVL）：白血球傷害毒素．食
細胞となる白血球を溶解させ，免疫回避を起こ
す．

◎常在環境

　ヒトの皮膚，上気道，腸管，生殖器に常在して
いる．

原因微生物 1〈グラム陽性球菌〉

Staphylococcus aureus

S. aureus のグラム染色像（化膿性脊椎炎患
者の血液培養）
グラム陽性球菌．球形の菌で菌塊は規則性があり幾何
学的に確認ができる．菌体 1つずつは Coaglase nega-
tive Staphylococcus に比べると小さいものが多い．

◎性状と特徴

① 溶血性：5％ヒツジ血液寒天培地では 18～20

時間培養すると β溶血をしたコロニーが確認
できる．
② コロニーの形：正円形で平坦なコロニーを形成
する．
③ 色素産生：黄色色素を産生し，18～24時間で
淡黄色，48時間で黄色のコロニーを形成する．
④ カタラーゼ試験：陽性．同じグラム陽性球菌の
レンサ球菌は陰性のため鑑別に役立つ．
⑤ コアグラーゼ試験
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状況 原因微生物 薬剤

経験的治療

（1）発熱原因不明 P. aeruginosa▲21，腸内細菌科細菌▲13～19 セフェピム◆8

（2）嫌気性菌の関与を疑う （1）＋嫌気性菌▲32，33 タゾバクタム・ピペラシリン◆3，カルバペ
ネム◆9

（3） 血行動態不安定，あるいはグ
ラム陽性球菌の関与を疑う

（1）or（2）＋MRSA▲1，Coagulase nega-
tive Staphylococcus▲2，E. faecium▲6，
Streptococcus viridans

（1）もしくは（2）に加えて，グリコペプチ
ド◆16，リネゾリド◆17，ダプトマイシン◆18

表 1　主な原因微生物と治療薬の対応

標的治療：ターゲットに合わせた抗菌薬を選択する．ただし，P. aeruginosa のカバーは残すことが多い．
※経験的治療の際の抗菌薬選択はアンチバイオグラムを参考にすること．

　FN時にはグラム陽性球菌よりもグラム陰性桿
菌のほうが短期的な予後が悪く，経験的治療時の
カバーが推奨される．一般的に推奨される抗菌薬
は以下の通り．
①セフェピム◆8

②タゾバクタム・ピペラシリン◆3

③カルバペネム◆9

　これらは，病院のアンチバイオグラムを参考に
選択する．感受性率に大きな差がなければ，狭域
の抗菌薬を優先する．②③は嫌気性菌カバーがあ
り，代表的な嫌気性菌で示したようなリスクのな
い場合には①を優先する．①～③の感受性率がい
ずれも悪い場合にはアミノグリコシド◆10などと
の併用も検討する．血行動態不安定時やグラム陽
性球菌関与の可能性が高い場合〔カテーテル関連
血流感染や皮膚軟部組織感染症が疑われる場合
や，高度の粘膜炎症状，MRSA（methicillin-resis-

tant S. aureus）▲1の保菌時など〕には，グリコペ
プチド◆16などの併用も適宜検討する．

原因微生物
▲1 S. aureus，▲2 Coagulase negative Staphylococcus，▲6 En-
terococcus spp.，▲13 E. coli，▲14 Proteus mirabilis & P. vul-
garis，▲15 K. pneumoniae & K. oxytoca，▲16 Enterobacter spp.，
▲17 Citrobacter spp.，▲18 Serratia spp.，▲19 Salmonella spp.，
▲21 P. aeruginosa，▲22 S. maltophilia，▲32 Bacteroides spp.，
▲33 Fusobacterium spp.

薬剤
◆3 抗緑膿菌用ペニシリン，◆8 第 4世代セファロスポリン，
◆9 カルバペネム，◆10 アミノグリコシド，◆16 グリコペプ
チド，◆17 オキサゾリジノン，◆18 環状リポペプチド系

　分布容積・クリアランスの増大により，血中濃
度は低めとなることが多いため，腎・肝機能，年
齢などを勘案した最大量での投与を心掛ける．
　対応する主な原因微生物と治療薬を表 1に示
す．

◎予防と感染対策

　好中球 100/μL以下が 7日以上持続することが
予測される場合には，キノロンによる予防投与が
国内外のガイドラインで推奨されているものの，
E. coli へのキノロン耐性率が 40％近いわが国に
おける予防投与の有効性は不明である．

参考文献
● 日本臨床腫瘍学会（編）：発熱性好中球減少症（FN）ガイ
ドライン，2012（http://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med 
0145/G0000520/0001）（2017年 10月 18日アクセス）

● Clin Infect Dis，2011［PMID：21258094］
● Infection，2014［PMID：23975584］
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前田 真之（昭和大学薬学部臨床薬学講座感染制御薬学部門）

◎作用機序

　細胞壁（ペプチドグリカン）の合成酵素である 

ペニシリン結合蛋白（penicillin-binding protein：
PBP）のトランスペプチダーゼ活性部位に結合
し，酵素活性を阻害することにより細菌細胞壁の
生合成を阻害する．

◎用法・用量

① 髄膜炎■1：1回 400万単位を 1日 6回点滴静
注．
② 感染性心内膜炎■10：1回 400万単位を 1日 6

回点滴静注．1回 500万単位，1日 3,000万
単位を超えないこと．
③ 梅毒：1回 300万～400万単位を 1日 6回点
滴静注．
④ ①～③以外の感染症：1回 30万～60万単位
を 1日 2～4回筋肉内注射．

⑤ SF（Sanford）ガイド（Streptococcus pneumoni-

ae▲5による肺炎■7，8）：1回 200万単位を 1日
6回点滴静注（わが国でもこの用法・用量が用

いられる場合が多い）．

◎代謝・排泄経路

① 主に腎排泄（健康成人における筋肉内投与後 3

時間までの平均尿中排泄率は 49.3％）．
② 腎機能障害患者では用法・用量の調節が必要．

◎ PK/PDパラメータ

　時間依存性の抗菌活性：time above MIC（mini-

mum inhibitory concentration）．

◎代表的な副作用

① 重大なもの：ショック，アナフィラキシー，偽
膜性腸炎，肝機能障害，汎血球減少症，中毒性
表皮壊死症（toxic epidermal necrolysis：TEN），
スティーブンス・ジョンソン症候群（Stevens- 
Johnson syndrome：SJS）など．

② 頻度が比較的高いもの：発疹，AST（aspartate 

aminotransferase）・ALT（alanine aminotrans-

ferase）上昇，発熱，白血球減少，下痢など．
　 高濃度を点滴静注した際，血管痛，血管炎に注
意が必要．

◎相互作用

　なし．

◎本剤が適応となる感染症と微生物

① Streptococcus spp.▲3，4による感染性心内膜炎■10， 
丹毒・蜂窩織炎■16，壊死性筋膜炎■17，化膿性
関節炎■24

② S. pneumoniae▲5による肺炎■7，8，髄膜炎■1，
その他の侵襲性肺炎球菌性感染症．
③ Treponema pallidum による梅毒．
④Clostridium spp.によるガス壊疽■17．

薬剤 1

注射用ペニシリン

ペニシリン G（penicillin G：PCG）

分類：ペニシリン系
一般名：ベンジルペニシリンカリウム
先発医薬品名：注射用ペニシリン Gカリウム
剤形：注射剤
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