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ブ ド ウ 球 菌 の 薬 剤 耐 性

本邦各地から分離されたブドウ球菌の薬剤耐性及びファージ型の各研究施設別,分 離病巣別の差異並びに

東京地方におけるその年次変化について

ブドウ球菌耐性研究班

班長 市 川 篤 二 国立東一病院

班員 藤 井 良 知 東大分院・小児科

河 盛 勇 造 熊 大 一内 科

小 酒 井 望 順大・臨 床病理

三 橋 進 群 大 ・微 生 物

白羽 弥 右 衛門 大阪市 大・外科

武 田 盛 雄 関逓病院 ・外科

上 田 泰 慈 大 内 科

石 山 俊 次 日 大 ・外 科

北 本 治 東大伝研 ・内科

真 下 啓 明 北 大 ・内 科

水 野 重 光 順大 ・産婦 人科

高 安 久 雄 東大 ・泌尿器科

谷 奥 喜 平 岡 大・皮 膚 科

梅 沢 浜 夫 国 立 予 研

(ア ル フ ァベ ッ ト順)

(昭 和4l年9月10日 受 付,特 別 掲 載)

われわれ耐性 ブドウ球菌研究班は1961年 以降,ほ と

んど全国に分布する班員の所在する病院で分離された病

巣由来のブ ドウ球菌について,そ の薬剤耐性及びファー

ジ型を調べて来た｡

第1報1》 では1963年 までの研究結果について報告 し

た｡注 目すべきことは,SA.PC,SMの3剤 については.

高度耐性,中 等度耐性の区別を行な うと耐性型並びにフ

ァージ型の関連が極めて明瞭にされることで,殊 にTC

耐性 との関連に興味ある事実があること等について述べ

たo

第2報2)で は1961年 か ら1964年 までの間に分離さ

れた株の耐性型,フ ァージ型の年次的変化について報告

した｡即 ち,SA耐 性 については高度耐性菌の増加,PC

耐性については感受性菌の年次的減少,SM耐 性 につい

ては,耐 性菌の年次的減少,TC耐 性 については,耐 性

菌と感性菌の明瞭に区別し得る2峯 性の分布を示 し,感

性菌の減少がみ られること,そ の他の抗生物質について

は,耐 性菌の分離頻度は少 ないが,感 性菌内でのMIC

の低い感性菌の減少,感 性菌分布のpeakがMICの 高

いほ うへのくずれなどの現象がみ られ,更 にこれ らの耐

性伝達についての遺伝子の役割等について考察を行なつ

,たo

今回は1961年 か ら1965年 までの全国各地か ら分離

されたブドウ球菌の薬剤耐性,フ ァージ型について,各

病院あるいは地域に於ける差異,分 離病巣別による差異

およびその年次的推移等について報告する｡

この種の逐年的研究に就いては,す でに米国では1958

年WAISBREN等3)に よつて報告され,わ が国では班員

の1人 である小酒井を中心とする国立病院醸性共同研究

班によつて1957年 か ら1960年 までのブドウ球菌につ

いての報告がある4・5》｡

材料及び実験方法

1961年 よ り1965年 迄の5年 間において,耐 性ブ ドヴ

球菌研究班員の属す る各施設で分離されたヒト病巣由来

のブ ドウ球菌が,そ の材料である｡こ れ らのブ ドウ球菌

はすべて三橋班員の許に送 られ,同 じ技術者により同一・

の方法によつて,そ のファージ型 と,ま た計11種 に於

よぶ各種抗生剤並びにサルファ剤に対する感受性が測定

されている｡こ れは測定技術にもとず く誤差を最小に と

どめようとしたためである｡測 定結果はパンチカー ドに

記載された後,藤 井班員の下で整理されたのが今回の報

告である｡な お測定方法については第1鞭)に 述べてあ

るので省略す る｡

これ らのブ ドウ球菌の うち,Coagulase陽 性 のものば

2,323株,Coagulase陰 性のものは169株,合 計2,495

株 である｡表1に 各研究施設 より送付 され た株数を示

す｡

分離病巣についてみ ると,Coagulase陽 性ブ ドウ球

菌では、,咽頭から870株,喀 疾か ら178株,閉 鎖性膿

汁473株,開 放性膿汁673株,胸 水10株,尿58株,

i糞便7株,血 液7株,膣 分泌物21株,そ の他26株 で

ある｡Coagulase陰 性 ブ ドウ球菌では,喀 疾10株,閉1

鎖牲膿汁18株,開 放性膿汁27株,尿58株,膣 分泌

物52株,血 液1株 及びその他3株 となる｡

今回の統計観察では,株 数の少いことか らCoagulase

陰性ブ ドウ球菌については省略し,Coagulase陽 性ブ ド

ウ球菌についてのみ行なつてい るoま たCoagulase陽

性ブ ドウ球菌についても,群 大微生物学教室よりの株ば
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表1.研 究 施 設 別 ・分 離 病 巣 別 一 覧 表

(1961～1965)

株
コ ァ グ ラ ー ゼ 陽 性 コァ グ 夢一 ゼ 陰 性

小

数 計

咽 喀

頭 疾

血

液
糞尿

胸

～
水

膿

開

膿

閉

そ
の
他

膣
分
泌

そ
の
他

血

液

膣
分
泌

尿
膿

開

膿

閉

喀

疾

小

計

熊 大 ・河 盛 内 科 60
i
56ド 28i66 1 3 2 3.4

P隣
2 .1 1

岡 大 ・皮 膚 科 147 147 100 46 1

大阪市大・白羽外科 291 291 1 7 282 1
～

国立第一 ・検査室 204 180 38 23 46 67 3 2 1 24 4 3 9 8

慈 恵大 ・上田内科 131 l31 26 88 1
'1
15

日大 ・石 山 外 科 181 159 2 真07 41 l 8 22 2 8 8 4

関 逓 ・外 科 302 295 3 8 190 83 3 6 1 1 7 5 2

傾 大 ・産 婦 人 科 l88 95 11 51 10 1 19 3 93 2 8 31 52

凍 大 ・泌 尿 器 科 41 28 l 23 2 2 13 10 3

東 大 ・伝 研 内 科 127 127 7 25 3 86 1 1 4

凍大分院 ・小児科 781 781775 6

群 大 ・微 生 物 1 1 1

北 大 ・真 下 内 科 38 32 14 3 2 9 4 6 2 4

合 計 陣12323187・ll78i473167311・15817レ}2l{261l69}・ ・1・8127158 52 ・13

表2各 研 究 施 設 に 於 け る フ ァ ー ジ型(%e)

コブ グラーゼ陽性ブ菌のみ(1961～1965)

株 1 群 五 群

71
小

計
他のぞ

/
A
52
25

21
瑠
伺

5
2
0
5
8
81018

小

計
数

55/71そ の 他

型
別
不
能

混

合

群

雑

群

皿

群
, 、

熊 大 ・河 盛 内 科 53 2&320・85｡71｡9013.21.91.99●41昏11.91翫12(乳4

岡 大 ・皮 膚 科 144 32・622・93.52.l4.236.19の09.717㌦4&32L81l.19.0

=大阪市大・自羽外科 291 31・61{λ9212.17㌧616.5341｡012｡0&214.4la715L5

周 立東一 ・検査室 180 28.36｡15.6tll5｡515,03,34.47｡210.03.317㌦226.1

慈恵大 ・上田内科 122 2義4…L79・82・57㌧44.90G82.51.61l｡50.821.336.1

日大 ・石 山 外 科 .159 25・88.244t312LO31.215.14.412.Oa12.511.3-25L8

瀾 逓 ・外 科 282 34・41α36・77,49.919.l3の96.09.25.76.01&41{乱3

順 大 ・産 婦 人 科 94 37・220・24・32・l10・1l6｡03.22.1ユ0.1&5翫36.42{乳6

凍 大 ・泌 尿 器 科 28 17㌧810・73・603・60000701a6-影1643

凍 大 伝 研 ・内 科 127 29｡210,24.71・612.61L847l.65L52α8〔 乳31ユ.8142

東大分院i・小児科 777 3&010・911・62・712・74,00,3α8aOl1.53.1雀9.324.2

北 大 ・真 下 内 科 32 28.19.4012.56,215.63.13.19｡43.lO34.41&7

755285163672403107864168231l13375505

合 計228933
.012.57.12.910.513、53.42.87.310.l4.916.422.1

(合計の上段は実数)

1株 なので,各 病院別の検討の際には除外した｡ま た,

:北大第2内 科の38株 中13株 は健康人よりの分離株で

,あるので,以 下の統計観察の中でも特に有意の差を示さ

=ない限 りは触れないことにした｡

なお,耐 性度については,第1報1)で 述 べているが,

参 考 まで に 示 す と,最 大 発 育 許 容 濃 度 で 表 わ し,以 下 の

耐 性 度 以 上 を 示 す 菌 を,そ の薬 剤 に 関す る耐 性 菌 と し

た｡

PC:1.6u/ml,EM,LM,NB:l.6μglml,OM:3.1

μ9/ml,SA,SM,TC,CP,KM,DMP:12.5μ9/mlo
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表3分 離 病 巣 別 フ ァ ジ 型(%)

コア グ ラ ーゼ 陽 性 ブ菌(1961～1965)

頭

疲

閉

職剛

水

便

液

物

他

(

(

泌

・尿

の

分

咽

喀

膿

膿

胸

糞

血

膣

そ

合 計

株

数

866

173

460

666

57

9

7

7

21

13

2289

1 群

小

計

コ 　

i8・/81泓 凱

iiSO/8iI
36.4

26.0

32.2

32.3

14.0

(6)

(4)

(2)

(6)

(4)

755

33.0

10.1

3.1

10.2

17.6
8.8

(5)
'(4)

(1)

(3)

(1)

285

12.5

11.1

8、7

6.4

3.2

0

(1)

(1)

(1)

163

7.1

2.9

1.7

5.0

2.3

1.8

67

2.9

その他

群

小

計
71 55/7iiそ の 他

12.25.3

7.5 ,6.4

l1.026.4

9.317.7

3.553

(1)

)

)

ウ
佃

り
々

(

(

240

16.5

(1)
(5)
(2)

310

.13.5

0.3

0

9.3

4.1

1.8

(2)

1」78

3.4

0.9

2.3

6.1

3.3

1.8

64

2.8

4.0

4.0

11.0

10.3

1.8

(1)

(3)

(1)

168

7.3

皿

群

11.7

17.9

5.8

9.4

8.8

(1)

(2)

(1)

231

10｡1

雑

群

2.9

4｡6

3.5

9.1

3.5

(1)

113

4.9

混

合

群

19.3

16.2

14.2

14.5

10、5

(2)

(2)

(2)

(3)

5

4

37

⑯

型
別
不
能

24.5

28.9

17.3

16.8

57.8

(1)

(2)

)

)

盈り

4

1ー
曳

(

505

22.1

(合計 の上段は実数)

結 果 と 考 察

1・7ア ージ型について(i表2,表3)

フ ァージ型を測定した2,289株 についてフ7一 ジ型の

分布をみると,80/81を 含む1群 では合計755株(33.4

%e)と な り,こ の うち80/81は285株(12.5%),52/

52A/80/81は163株(7.1%),52/52Aは67株(2・9%),

その他の1群 菌240株(10.5%)と な る｡

皿群菌は合計310株(13.5%)で,膿 皮症と関係があ

るといわれている6)71ま た は55/71は それぞれ78株

(3.4%),64株(2.8%)と な り,そ の他のll群 菌は168

株(7.3%)で あつた｡

また皿群は231株(10.1%),雑 群は113株(4・9%),

混合群は375株(16.4%),型 別不能は505株(22・1%)

に達 した｡

太 い実線で囲み表示したのが分離頻度がとくに高い施

設であり,点 線で囲んだのが分離頻度の特に低いもので

ある｡

ファージ型80/81に ついてみると,熊 大 ・河盛内科,

岡大 ・皮膚科,順 大 ・産婦人科等で20%前 後の高い分

離率 となつているが,国 立東一や慈恵大 ・上田内科等で

は5%と 低い分離率を示 し明らかな施設差がある(表2)｡

一方,分 離病巣別にファージ型をしらべると(表3),

80/81は 開放性膿汁で17.7%と やや 高い分離率を示 し

ているが,咽 頭,,閉 鎖性膿汁及び尿等では10%前 後で

あり,あ まり差がない所から考えると,各 研究施設にお

ける80/81の 分離率の差は,分 離病巣による差 というよ

りは,む しろ各研究施設におけるブ ドウ球菌に差がある

ことを意味 しているのではないかと考 え られ る｡例 え

ば,hospita1-strainあ る いはその被検患者の居住地域

によるブ菌の性状の差などが関係するものであろ う｡

巫群菌では,外 科系の病巣が対象となつている岡大 ・

皮膚科が36.1%,日 大 ・石山外科が31.2%と 高 い検出

率を示しているのに反し,内 科系の気道感染症の分離菌

が主となつている慈恵大 ・上田内科,東 大分院 ・小児科

では4%前 後と低値を示し,ま た東大 ・泌尿器科では被

検株数は少いカミ皿群菌は全 く検出されていない｡分 離病

巣にっいてみると,咽 頭,喀 疾及び尿では5%前 後に過

ぎないのに反し,閉鎖性膿汁で26.4%e,開 放性膿汁では

17・7%と 検出率は高く,]1群 菌の場合は明らかに外科,

皮膚科系の病巣と関係が深いことを示して居り,各 研究

施設にみられた差は主として分離病巣による差異に基 く

と考えてよいであろ う｡

孤群菌の場合 は,東 大伝研 ・内科で26・8%e,熊 大 ・

河盛内科で15.1%と 一 般的に内科系に高く,日 大.石

山外科で3・1%,関 逓 ・外科で5.7%と 外科系で検出率

が低くなつている傾向がある｡病 巣別にみると,喀 疾で

17・9%と 高 く,次 い で 咽頭の11.7%,開 放性膿汁の

9.4%,尿 の8.8%,閉 鎖性膿汁の5.8%と なつている｡

このように皿群菌の場合は内科系のブ ドウ球菌に検出率

が高い傾向はあるものの有意の差 とはなり得ず,病 巣に

よる差 と同時に各研究施設におけるブ ドウ球菌の分布に

よる差 も考慮に入れたほうがよいと考えられる｡

雑群や混合群は80/81と 同様に分離病巣別に著名な差

がないことか ら,各 研究施設における検出率の差は,1
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表4各 研 究 施 設 に 於 け る 薬 剤 耐 性(%)

コア グラーゼ陽性 ブ菌(l96l～l965)

株 耐 性 薬 剤

科

科

科

室

科

科

科

科

科

科

科

科

内
膚
響

内
外

人
器
臨

内

盛

白

検

田

山

外

婦

尿

研

り
下

論

㌫

遊簸

繋

熊

岡

大

国

慈

日

関

順

東

東

東

北

合 計

数

6

7

1

0

1

9

5

5

8

7

1

2

5

4

9

8

3

5

9

9

2

2

8

3

1

2

1

1

1

2

1

7

SAipCISMITCiEMILM

2322

96.5

95.8

99.3

97.8

92.4

93.7

99.3

99.0

89.4

97.6

96.8

96.9

2253

97.0

56.3

52.3

65.2

56.2

37.4

66.7

52.5

53、7

46.4

49.6

45.2

46.9

1197

5l.0

44.7

24.5

41.2

28.3

43.5

15.1

28.8

25.3

35.9

33.8

20.2

18.7

639

27.5

42.9

25.8

45.0

26.3

24.0

19.5

42.0

42.1

57.2

42.5

45.6

37.5

18・gl3・6

905

39.8

8・2i4・8

il:l!e:1
8.415.3

3.17.5

3.43.5

7.412,6

17.814.3

21.214.2

5.66.4

31｡228,1

187

8｡1

151

6.5

OM cplKM{NBIDM,
6

1

2

6

7

9

7

8

6

2

5

1

3

4

8

0

0

τ

3

6

8

9

6

3

」塵

弓
1

4
塵

り
6

り
6

1

4

8

l

7

9

2

1

6

3

9

2

7

3

4

6

6

1

9

2

3

7

-

1

1
8

60

l23

5.3

192

8.3

0.7

0

3.6

3.2

0.3

3.1

1.813.6

012.7

0.32.1

1・1iO

O.87.6

015.0 　

}

15

0.6

6.1

17｡9

28.6

5.5

l.0

0

88

3.8

7

3

9

8

6

1

1

笹

9

8

2

0

2

0

3

0

0

4

l

7

3

0

6

9

9
雄

.

」4

1
嘱

(合計 の上段は実数)

表5分 離 病 巣 別 薬 剤 耐 性(%)

コアグラーゼ陽性 ブ菌( )は 実数を示す(l96l～l965)

株

数

耐 性 薬 剤
r

SA{PCISMiTCIEM}LMI・Mlφ KM【NBIDMP

頭

疾

剛

鋤

水
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群菌の場合 と同様に各研究施設におけるブ ドウ球菌分布

状況に差があると考えたほ うがよいように思われる｡

型別不能については,東 大 ・泌尿器科が64,3%で1

カ所ぬきんでて高値を示すが,分 離病巣別には尿で57.8

%と 極めて高い値を示 して おり,分 離病巣別にもとず

く差であると考えられる｡

2・ 各種薬剤に対する耐性について(表4,表5)

各 種薬剤に対する耐性をしらべると,フ ァージ型で各

研究施設問に差があつたように,各 種薬剤に対す る耐性

分布にもかな りの差がみ られる(表4)｡し か も表5に 示

す ように,各 分離病巣間における薬剤耐性の差も加味さ

れ,解 析は複雑となつて来るのであつて統計的観察を行

なう}二は,私 達が今までに集めた株数ではなお不足であ

るといわざるを得ない｡

SA剤 についてはほとんどすべて,す なわち23,22株

中2,253株97.0%が 耐性を示した｡尿 か らの分離菌が

大部分を占める東大 ・泌尿器科でSA耐 性率が僅かなが

ら低い値を示 している(表4)が,事 実,分 離病巣別に
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みても尿由来ではSA耐 性率がやや低い値を示 している

(表5)｡こ の現象は後に多剤耐性の項で述べるが,尿 に

は多剤耐性菌が多いとい う事実 と齪蠕するものとして興

味が深い｡

PC耐 性 については,1,197株51.6%が 耐性菌であ

る｡大 阪市大 ・白羽外科,日 大 ・石山外科のように,主

として膿汁を検索してLる 施設では60%e以 上の菌がPC

耐性となつており,逆 に喀疾を主 とす る慈恵大 上田内

科のように37.4%とPC耐 性菌の検出率が低い施設も

ある(表4)｡

一方分離病巣別にみると(表5)
,咽 頭 や喀疾に比 し

て,膿 汁,殊 に開放性膿汁でPC耐 性菌の検出率が や

や高い傾向を示 している｡PC耐 性菌は分離病巣に より

差があるとも考えられるが,そ の他の内科系 ・外科系の

各研究施設におけるPC耐 性菌の検出率を し らべ ると

(表4),必 ず しも,そ れに合致せず,や は り各研究施設

のブ ドウ球菌の分布状況に差があるとす るほ うが考え易

いo

SMに ついては,639株27.5%が 耐 性を示した｡意

外に低率であるが,こ れは第2報2)で 述 べ,ま た本稿で

も後述す るよ うに,近 年SM耐 性菌が年次的に減少し

つつある事実に起因する｡SMの 臨床使用頻度が年次的

に減少している事実に よ る もの と解釈する考えもある

が2),真 の原因は明確でない｡事 実熊大 ・河盛内科,慈

恵大 ・上田内科のように成人の喀疾か らの分離菌が多.・

施設で耐性菌が最 も多く,小 児の咽頭を主とした東大分

院・小児科でSM耐 性菌が少 く20%と なつている点か

らみると,SM使 用施設の成人と小児の差とい うことが

あるのかもしれないが,然 し,外 科系で も日大 ・石山外

科は15・1%とSM耐 性菌の検 出率が低 く,各 研究施

設によるSM耐 性菌 出現 の差は,PC耐 性 と同様,各

施設におげるブ ドウ球菌の差にもとず くと考えたほ うが

よいであろ う(表4)｡

TC耐 性菌は,合 計でみると905株 で39.8%を 示 し

すでにSM耐 性菌検出率を上まわつている(表4)｡中

でも,東 大 ・泌尿器科及び東大分院 ・小児科ではPC耐

性菌検出率を上まわつている｡し かし,日 大 ・石山外科

ρ19.5%を 最低として,岡 大 ・皮膚科,国 立東一 ・検

査室及び慈恵大 ・上田内科のように20%台 と耐性菌の

少い施設もあ り(表4),病 巣 より,む しろ各研究施設に

おけるブ ドウ球菌の分布状況の差によるのであろう｡

Macrolide系 に対する耐性菌は比較的少いとされてお

り,平 均してEM8.1%,LM6.5%,OM5・3%に す

ぎないが,そ れでも東大伝研 ・内科,北 大 ・真下内科の

ようにEM・LM・OMの3剤 に対 し,す でに耐性菌がず

微ぬけて多い とい う施設も出てきている(表4)｡そ の

他,EM耐 性菌は大阪市大 ・白羽外科,東 大 ・泌尿器科

が多く,LM耐 性 菌 は順 大 ・産婦人科,東 大 ・泌尿器

科,OM耐 性菌は関逓 ・外科が多く,い ずれも10%内

外 またはそれ以上の耐性菌出現率となっている(表4)｡

CP耐 性菌も比較的少 く192株8.3%に す ぎない｡

しか し東大伝M・ 内科の29、2%を 筆頭に東大 ・泌尿器

科,順 大 ・産婦人科,慈 恵大 ・上田内科,国 立東一等で

は,す べて10%以 上 の出現率 となつている(表4)｡

KMに 関 して は,耐 性菌は2,322株 中僅か15株

(0・6%)に 過 ぎず,株 数の少ないため各研究施設におけ

る差 も明瞭でない(表4)｡

NBも 耐性菌は少いが,尿 よりの分離菌の多い東大 ・

泌尿器科や順大 ・産婦人科では特異的にNB耐 性菌が

多くなつている(表4)｡DMPもNBと 同様に耐性菌

は少なく42株1.9%に す ぎないが,や はり東大 ・泌尿

器科では7ユ%の 値を示 し最高である(表4)｡

分離病巣別にみると(表5),興 味 あ るのは尿であつ

て,SA剤 耐性菌がやや少いことはすでに述べたが,そ

の他にEMに20.7%,LMに8、6%,CPに17.260,

KMに5.2%,NBに24,2%と 他の分離病巣にくらべ

てはるかに耐性菌の検出率が高い｡

3.薬 剤耐性数について(表6,表7)

薬剤耐性数を各施設別にみると(表6),す べ ての薬剤

に感性の菌は どの施設にも極めて少 く,2,322株 中27

株1.2%に 過 ぎない｡

一一方,多 剤耐性菌は極めて普遍的で7剤 耐性までは殆

んどの施設か ら分離されてお り,各 研究施設問に差はな

い｡約 半数の施設からはすでに8剤,9剤 及び10剤ii(iilL

性菌 も検出されておる｡

分離病巣別にみ る と(表7),咽 頭,喀 疾,閉 鎖性膿

汁,開 放性膿汁及び尿のどの分離箇所か らも多剤耐性菌

が出現 している｡中 でも,尿 に6剤,7剤 及び8剤 耐性

菌が多いが,そ の反面,尿 にSA感 性菌 がやや多い と

い う現象がある｡ま た開放性膿汁で4剤 以上の多剤耐性

菌が多いようにみ うけられる｡

4.東 京 地区に於けるブ ドウ球菌の7ア ージ型及び薬

剤感受性の年次的推移について

比較的種々の病巣か らのブ ドウ球菌の検出が年を追つ

て行なわれている東京地方についてファージ型の年次的

推移をまとめた成績を図1に 示す｡な お大阪地方,岡 山

地方,熊 本地方及び北海道地方については,研 究施設は

それぞれ1つ であ り,ま た株数も十分とはいえないので

検討を省略してある｡

ファージ型をみると,1つ の特徴は,今 まで多剤耐性

と関連あるものとして重要視されていた80/81は1962

年 をpeakと して毎年減少の傾向にあり,逆 に1群 中の
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表6各 研 究 施 設 に 於 け る 薬 剤 耐 性 数

コアグラーゼ陽性ブ菌のみ (耳961～1965)

株 耐
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(合計 の下段は%)

表7分 離 病 巣 別 薬 剤 耐 性 数(%)

コア グラーゼ陽性ブ菌()は 実数を示す (1961～1965)

株 薬 剤 耐 性 数

数
1・剤1・ 剤{2剤13剤14剤i5剤16剤17剤}8剤19剤1・ ・剤

咽 頭 870 1.3 33.9 32.0 14.9 10.6 3.5 1.3 1.0 0.8

喀 疾 178 0 25.3 33.7 19.1 10.1 6.7 1.7 1.7 0.6 1.1

膿(閉) 474 1.9 30.6 30.8 19.4 12.6 2.l 0.8 1.3 0.2 0.2

膿(開) 672 0.2 28.7 23.0 16.2 17.1 7.0 4.5 1.9 0.6 q3

尿 58 6.9 20.7 25.9 17.5 8.6 5.2 6.9 5.2 3.5

胸 水 10 (1) (6) (2) (1)

糞 便 7 (2) (2) (1) (1) (1)
血 液 7 (1) (3) (1) (1) (1)

膣 分 泌 物 21 (6) (3) (8) (2) (1) (1)
そ の 他 26 (1) (8) (6) (6) (2) (1) (1) (1)

合 計
277lO67239929810554361552

2323
1.230.628.917｡212、84.52.3L50.60.20.1

(合計の上段は実数)

そ の他に属するものは増加しつつあることである｡

い まlつ の特徴はl964年 か ら1965年 にかけてブ ド

ウ球菌のファージ型及び薬剤耐性の上に大きな変動があ

つたのではないかと想像されるこ と で あ る｡例 えば,

52/52A/80/81は1964年 をこ一時的に増加し,Z群,皿

群及び雑群は一時的に減少,混 合群は一一時的に増加 して

いる(図1)｡

更にSA,PC,SM及 びTCに つ いて耐性分布をみる

と(図2),SA剤 では1964年 にに,3,200mcg耐 性菌

が48%の 高値を示 した の に対 し,1965年 になると,

3,200mcg耐 性 菌は16%を 示 す に過 ぎず,逆 に12,5

mcgか ら25mcg程 度の中等度耐性菌カミ増加 している｡

PCに つ いても1965年 には0.2u耐 性 という高度感

性菌が1962年 度 のそれとほぼ同値を示し,l2.5uを 中

心 とする中等度耐性菌の増加,及 び高度耐性菌の減少が

著明となつている｡

SMに つ いても,SM感 性菌は1961年 以来,年 次的

に増加の傾向にあつたが,1964年 と1965年 では,な お,
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感性菌は増加の傾向にあるものの,そ のバ

ターンにはみだれがみられる｡

TCに ついても極めて特徴的なものがあ

る｡TC感 性菌は年次的に減少傾向を示 し

しかも感性菌の中でも,そ の分布のpeak

は年次的に耐性度の高いほ うへと右方に移

動 し,1964年 ではO、8mcgにpeakを 有

し,1965年 では0.2mcgの 所 に 小 さな

peakと,1.6mcgに 大きなpeakを 示 し

ている｡耐 性菌 も1964年 で は200mcg

及び400mcgの 耐性菌が み られ た が,

1965年 では100mcgと 左 よりとなる｡

このように1964年 か ら1965年 におけ

るブ ドウ球菌の耐性分布の変動は,先 に述

べたファージ型の変動とあわせて考察す る

と興味あるところである｡何 故このような

変動を示したかは,今 のところ,そ れを説

明し得る資料はないのであるが,当 然PC,

SMま たはMacrolide系 抗生物質KM,

合成ペニシリン等の日本における使用量の

増減と併せて考え られるべき問題であろう｡

Macrolide系 に関しては(図3),例 えば

LMの よ うに,感 性菌の中でも,分 布は年

次的に移動 しつつあるという現象もみられ

る示,1965年 度 における大きな特徴は,

EM,LM,OMの3剤 共に100mcg以 上 の

耐性菌が出現してきた事実である｡こ のよ

うに耐性菌の出現は,感 性菌内での分布の

右方移動或いはpeakの 右方へのくずれが

先づみ られ,そ れと前後 して100mcg程

度の耐性菌が出現するのであろ う｡

CP.NB・DPM-PCに つ いての著明な変

動はないが,KMで はMacrolide系 と同

様に耐性分布が感性菌内でのpeakの 右方

への多少の くずれ と共に100mcg以 上の

耐性菌の出現をみている(図4)｡

これ らのことを,薬 剤耐性数についてま

とめてみよう(図5)｡ま つ耐性の遺伝を考

える際の基本となる4剤 耐性菌について注

目すると4剤 耐性菌は殆んどすべてがSA・

PC・SM・TCの4剤 耐性パターンを有 して

いたものであるが,年 次的に減少の傾向を

示 している｡そ して5剤 以上の多剤耐性菌

が年次的に増加しつつあるのが1962年 以

降明らかである｡そ の反面SA単 独耐性 と

い う1剤 耐性菌の分離率は1962年 と同程
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度 となつている｡こ の1～2年 のSA単 独

耐性菌は果して4～5年 前のSA単 独耐性

菌 と同じものであるか どうかについては今

後検討されなければならないであろう｡

このよ うにSA高 度耐性菌の減少,軽 度

耐性菌の増加,PC感 性菌及び中等度耐性菌

の増加,高 度耐性菌の減少,SM耐 性菌の

減少,TC感 性菌の右方移動及び耐性菌の

左方移動 といつた動きの反面,Macrolide

系やKMに 対す る高度耐性菌の出現が,

東京地区におけ る1965年 度のブ ドウ球菌

の特徴である｡こ れらの原因はともか くと

して,こ のあと,ブ ドウ球菌がどのように変

動 してい くかとい うことは臨床上にも大き

な問題であ り,今 後とも慎重に見極めて行

く必要があると考える｡ま たブ ドウ球菌の

ファージ型,耐 牲型が臨床的にどのような

意味づけがされるかは個々の症例について

検討されなければならないが,以 上の測定

データは各班員のもとに送 りかえされてお

り,現 在検討が行なわれている状態なので

いずれ後 日各班員から報告されるであろう｡

結 語

1961年 か ら1965年 に至る間,耐 性 ブ

ドウ球菌研究班で検索 したヒ ト病巣由来の

ブ ドウ球菌の中,Coagulase陽 性菌2,323

株 について,フ ァー一ジ型及び各種薬剤感受

性の測定を行ない,そ れ らの成績について

図4東 京地区に於ける薬剤耐性分布の年次別変動
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図5東 京 地 区 に 於 け る 薬 剤 耐 性 数 の 年}タ 別 変 動

各研究施設別,各 分離病巣別の差異及び東京地方におけ

る年次別変動についての統計的観察を行なつた｡今 回の

観察の結果,興 味ある点は,

1.ブ ドウ球菌のファージ型及び各種 薬剤感受性に

は,各 研究施設によつてかなり明らかな差があ り,従 つ

て地域差もみ られて,同 一地方でもあるいは同一専門科

目でも必ずしも同一のパターンを示さないもの で あ る

が,例 えば皿群菌,あ るいは尿における型別不能 ・多剤

耐性菌等のように施設別の差が分離病巣による差により

生 じていると考えられる例もある｡

2.東 京地方における年次別変動については,連 続的

年次変化のほかに,1964年 よ り1965年 に か けてファ

ージ型,耐 性型に著明な変動がみ られた｡一 ・面において

は感性菌の増加,一 面においては多剤耐性菌の増加とい

う変動が特徴的であるが,フ ァージ型の変化 と関連して

今後 とも更に検討の必要があると考えられ る｡
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