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本 邦で 分離 され た ゲ ン タマ イ シ ソ耐 性 の黄 色 ブ ドウ球 菌 に つ い て

鳩1編 臨床検査材料 からのゲンタマイシン耐性菌の分離頻度と薬剤感受性ならびにファージ型について

紺野 昌俊 ・生方 公子 ・高橋 洋子

帝京人学医学部臨床病理

佐 々木 有宇子 ・川 上 小 夜 子

帝京大学医学部附属病院中央検査部細菌検査室

(昭和56年7月30日 受付)

1979年1月 か ら1980年1月 まで の1年 間 に,帝京 大学 医 学部附 属 病 院 の 中央検 査 部細菌 検 査 室

に提 出 され た検査 材料 か ら分 離 され た 黄色 ブ ドウ球 菌(ブ ドウ球 菌)を 対 象 と し て,gentamlcin

(GM)耐 性 菌の 出 現 状 況 を検 索 した 。 さ らに,GM耐 性 菌 の 各 種 抗 生 物 質 に 対 す る感 受 性 な らび に

フ ァー ジ型 に関 して も検 討 を行 な った 。

1.上 記 の期 間 中 に 検 出 され た ブ ドウ球 菌 は,総 検 体15,978検 体 中1,287株 であ っ た。 そのう

ち,GM耐 性 の株 は57株(4.4%)検 出 され たが,分 離 材 料 別 て は膿 汁(148%)と 耳 漏(9.106)

て 検出 率 が 高 く,そ の 他 の材 料 では いず れ も5%前 後 で あ っ た。

2.GM耐 性 菌 は,他 の ア ミノ グ リ コシ ド系(AGs)抗 生 物 質 のkanamycin(KM), sisomcin

(SISO), dibekacin(DKB)お よびtobramycin(TOB)に も耐 性 を示 し,ま たamikacin (AMK)

に 対 して も6.25～25μg/mlのMICを 示 した。

3.GM耐 性菌 の多 くは,penicillin G(PCG),tetracycline(TC),chloramphenicol (CP)お

よび マ クロラ イ ド系(MLs)抗 生 物質 に も耐 性 で あ り,多 剤 耐性 化 が著 明 で あ った。

4.GM耐 性 菌 の フ ァー ジ型 別 で は,III群 とそ の 他 の81を 含む 混 合群 が47.4%,III群 と8081

を 含 む 混合 群 とが それ ぞれ7.0%,81単 独 が26.3%,型 別 不 能 が12.3%と い う割 合 で あ り,I群

あ るい はII群 に 関 係 した フ ァ ー ジ型 の菌 株 は 認 め られ な か った。

感染症領域において,今 日最も注目を集めているのは

グラム陰性桿菌による感染症であり,し たがって当然の

ことながら,新 規に開発される抗菌薬もまた大部分がそ

れらの菌を対象としている。 しかしながら,グ ラム陽性

球菌による感染症がまったく影を潜めてしまったわけで

はなく,感 染病巣によってはブドウ球菌,肺 炎球菌ある

いは化膿連鎖球菌等が依然として優位に検出される場合

もあり,中にはB群 溶血性連鎖球菌のように,最近になっ

て注 目され始めた菌種もある。 このような球菌群は,ブ

ドウ球菌を除いて各種の抗生物質に対する耐性を獲得し

難いとされてきたが,近 年は種々の抗生物質に耐性とな

った菌の出現が目立つようになってきた。このような流

れの中で,ブ ドウ球菌 もまた多剤耐性化の傾向を一層強

くし,本 邦においてもかつて著者ら1,2)がKM耐 性 を 含

む多剤耐性菌を問題にした時点からわずか数年 しか経過

していないにもかかわらず,GMに 耐性を示すブドウ球

菌に遭遇する機会が増えてきた。

著者らはGMに 耐性を示すブドウ球菌の各種臨床検査

材料よりの分離頻度を1年 間にわたって調べ,さ らに同

一期間中に分離されたGM以 外の抗生物質に耐性を示す

菌を含めて各種抗生物質に対する感受性とファージ型に

ついて検討したのて報告する。

I.材 料 と 方 法

1.使 用菌株

昭和54年1月 から翌年1月 までの1年 間に,帝 京大

学医学部附属病院中央検査部細菌検査室において扱った

臨床検査 材 料(15,978検 体)よ り分離されたブドウ球

菌,1,287株 を対象とした。

2.薬 剤感受性測定方法

1.287株 のブ ドウ球菌は,ま ず日常業務で行なわれる

デ ィスク法(栄 研:モ ノディスク)に よりGMに 耐性を

示す菌と感性菌 とに大別 した。そ して,GMに 耐性を示

した57株 は全株について,GMに 感性の株については

対照として304株 を無作為に抽出し,あ らためて日本化

学療法学会で定めた標準法3)に 準じて各種抗生物質に対

する感受性を 測 定 した。培地はheart infusion agaf
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(HIagar:日 水)を 使用した。接種菌量は37℃ で18

時間培養した被験菌液そのままと,100倍 に 希釈 した菌

液との2つ の菌量について実施 した。感受性を測定した

抗生物質は, PCG, methicillin (DMPPC), oxacillin

(MPIPC), cloxacillin (MCIPC), dicloxacillin (MDI 

PC), cephaloridine (CER), cephalothin (CET), 

cefotiam (CTM), cefmetazole (CMZ), TC, CP, ery-

thromycin (EM), josamycin(JM), lincomycin (LCM),

KM, GM, DKB, TOB, AMK の 計19薬 剤 で あ る。

3.フ ァ ー ジ 型 別

ファージ型別川標準ファージ液は,本 邦におけるリフ

ァレンスセンターである群馬大学医学部微生物学教寵 よ

り分 与を受 け,英 「劇の Central Public Health Labor-

atory‚ÌStaphylococcus Reference Laboratory で

推奨する型別方法に準じて実施 した。23種 類の標準ソ

ァー ジの 内訳 は,I群 が5種 類 (29, 52, 52A, 79, 80),

II群 が4種 類(3A,3C,55,71),III郡が10種 類(6,

42E, 47, 53, 54, 75, 77, 83A, 84, 85),雑 群 が4

稀 類(81, 94, 95, 96)で あ る。

Table 1 Isolation frequency of genlamicin-resistalt Staphylococcus aurcus from clinical specimens 

1979. 1•`1980. 1

* Cerebrospinal fluid

Fig. 1 Comparison of sensitivity distribution between gentamicin-resistant and gentamicin-sensitive 

Staphylococcus aureus

PenicillinG Cloxacillin

Oxacillin Cephaloridine
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Fig. 2 Comparison of sensitivity distribution between gentamicin-resistant and gentamicin-sensitire

Staphylococcus aureus

Cepbalothin Tetracycline

Chloramplienicol Erythromycin

Fig. 3 Comparison of sensitivity distribution between gentamicin-resistant and gentamicin-sensitive

Staphylococcus aureus

Kanamycin Gentamicin

Tobramycin Amikacin
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II. 結 果

1.検 査材料別のブドウ球菌の検出頻度 とその中に占

めるGM耐 性菌の割合

上記の期間中に分離された1,287株 のブ ドウ球菌の検

査材料別検出頻度は,Table1に 示 した。分離頻度の最

も高かったのは耳漏の40.2%で,次 いで咽頭の16.4%,

喀痰の13.1%,膿 汁10.6%な どの順であった。ディス

クによる感受性測定でGMに 耐性と判定された菌は,同

一表中の最下段に示 してあるが,膿 汁 で は14.8%,耳

漏では9.1%と,こ の2材 料での検出率が高かった。G

M耐 性菌の検出された膿汁のほとんどは,入 院中の火傷

患者などにGM,TOB,DKBな どの抗生物質を使用中

または使用後に被検材料として提出されたものであ り,

耳漏のそれは慢性中耳炎と診断名がついた症 例 でfra-

diomycin, colistinに 加えてprednisoloneの 点耳が行

なわれているものが多かった。

その他の材料では,糞 便5.4%,尿3.9%,喀 痰3.4

%,咽 頭1.5%程 度の割合であ り,い ずれも何らかの意

味でAGs抗 生物質の投与を現在受けているかあるいは

過去に受けたと記載されている例が多かった。なお,血

液および髄液筆からはまだ1例 も検出されていない。

2.各 種抗生物質に対する感受性分布

ディスク法でGMに 耐性を示すと判定されたブドウ球

菌57株 は,日 木化学療法学会の定めた標411法によりG

Mに 対する感受性を測定すると,原 液接種ですべての株

が6.25μg/ml以 上のMICを 示 し,100倍 希釈の菌液

接種で1.56μg/ml以 上のMICを 示 していた。ディス

ク法でGMに 感性と判定され,対 照として川いた304株

のGMに 対するMICは,原 液接孤において もす べ て

0.39μg/ml以 下 のMICを 示 していた(Fig.3)。 この

ことから,以 下の文章においては,GMに6.25μg/ml

以上のMIcを 示す菌をGM耐 性 菌,0.39μg/ml以 下

のMICを 示す菌をGM感 性菌 と称することとした.

GM耐 性菌群のPCGに 対するMICは,Fig.1に

示 したように,100μg/ml以 上の高度の耐性を示す株が

多く,GM感 性 菌群 で はMIC分 布のピークは12.5

μg/mlと やや感性側の位置にみられ た。PCGに6.25

μg/ml以 上 のMICを 示す菌株を耐性菌と見な す と,

Table 2 Distribution of susceptibilities of gentamicin-resistant Staphylococcus aureus to various 

antibiotics

* All strains that showed the MICs over•†6 .25ƒÊg/ml to each antibiotic were regarded as resistant 

strains



90 CHEMOTHERAPY JAN.1982

耐 性 菌 の 比 率 はGM耐 性 菌群 で96,5%,GM感 性 菌 群 で

75.3%で あ った。

penicillinase(PCase)耐 性 合成 ベ ニ シ リンに対 す る

薬 剤 感 受 性 の 成 績 は,MCIPCとMPIPCに つ い て

Fig.1に 示 した が,GM耐 性 菌 群 と感14菌 群 で けMIC

の 分 布に 相 違 が み られ た、,すな わ ち,GM耐 性 菌 群 で は

2峰 性 な い しは 被 験 薬 の低 濃 度 域 か ら高 濃 度域ま て起 伏

の あ るMIC分 布を 示 すの に 対 し,GM感 性 菌 群 で け 感

性 側 に1峰 性 の ピー クを 有ず る分 布 を示 した。 しん が っ

て,GM耐 性 菌 群 で は それ ぞ れ の 薬 剤 て6.25μg/ml以

上 のMICを 示 す 株がMCIPCで2株(3.5%),MPI-

PCで29株(50.9%)認 め られ たの に 対 し,GM感 性

菌 群で はMPIPCで の7株(2.3%)に す ぎな か っ た。

CERやCETに 対 す る 薬 剤感 受 性分 布に お い て も,

や は り上 述 した成 績 と同 様 の傾 向 が み られ,GM感 性 菌

群 の大 部分 の 株 が0.1～0.39μg/mlのMICを 示 し た

の に 対 し,GM耐 性 菌 群 では3.13μg/ml以 上 の 濃 度 に

お い て さ らに も うひ とつ の ピー クが 認 め られ た。GM耐

性 菌 群 で はCERお よびCETに6.25μg/ml以 上 の

MICを 示 した株は,前 者で32株(56.1%),後 者で25

株(43.9%)認 め られたが,GM感 性 菌群の中には6.25

μg/ml以 上 のMICを 示す株は,そ れぞれ5株(1.6%)

が認められただけであった。

TC,CPお よびEMに 対する感受性分布は,Fig.2

に示 したが,GM感 性 菌群においてもわずかながら高度

耐性の株が認められた。一方,GM耐 性 菌群ではTCに

対 してけ40株(70.2%).CPに 対 しては26株(45.6

%),EMに 対 しては39株(68.4%)の 高度耐性株が認

められた,

実験の対象としたAGs抗 生物質のうち,KMに 対す

る感受性成績はFig.3に 示 したが,GM感 性 菌群の中で

約10%の 株はKMに100μg/ml以 上のMICを 示し,

その他の大部分の株は1.56μg/ml前 後のMICを 示し

ていた。な お,こ れらのGM感 性群の中に,GM以 外の

DKB,TOB,SISOあ るいはAMKな どに耐性を示す

ような株は認められなかった。一方,GM耐 性菌群では

すべての株がKMに も高度耐性であり,TOBあ るいは

図には示 さなかったがDKBお よびSISOに も100μg/

Table 3 Distribution of susceptibilities of gentamicin-resistant Staphylococcus aureus to various 

antibiotics

*All strains that showed the MICs over≧6 .25μg/ml to aminoglycosides
,tetracycline and macrolides,

and over≧25μg/ml to chloramphenicol were regarded as resistant strains
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Table 4 Resistance patterns to various antibiotics 

in gentamicin-sensitive Staphylococcus 

aureus

ml前 後のMICを 示 し,GMと の交叉耐性が認められ

た。 しかしながら,GM耐 性菌群のAMKに 対する感

受性分布は12.5～25μg/mlに ピークを有する分布であ

り,対 照のGM感 性菌群の感受性分布とは明らかに差が

認められるものの,他 のAGs抗 生物質とはやや異なっ

ていた。

Table2な らびにTable3に は,GM耐 性菌の各種抗

生物質に対する感受性に関して,接 種菌研量を変えた時の

MICの 変動について検討した成績を示 した。ペニシリ

ン系あるいはセフェム系抗生物質では,一 般 にPCase

に対する抵抗性の弱い薬剤ほど接種菌量の違 い に よる

MICの 変動幅が広いが,今 回の成績ではPCase耐 性合

成ペニシリンのMPIPCな どでも原液接種時のMICと

100倍 希釈の菌液接種時のMICに2倍 希釈で7段 階の

差がみられた株もあった。なお,β-lactamaseに 対 して

安定なCTMお よびCMZで は,確 かにMICの 変動幅は

狭かったが,MICそ れ 自体は優れたものではなかった。

AGs抗 生物質におい て も,接 種菌量を変 え た時 の

MICの 変動はかなり大 き く,2倍 希釈で4段 階程度の

違いがみられる株もあった。しかしながら,KM,GM,

DKBお よびTOBに ついては,GM感 性菌がそれらの

薬剤に対 して示 したMICと オ ーバーラップすることは

なかった。 一方,AMKで は原液接種で12.5～25μg/

mlのMICを 示 した株が,100倍 希釈の菌液接種では

Table 5 Resistance patterns to various antibiotics 

in gentamicin-resistant. Staphylococcus 

aureus

1.56～6.25μg/ml程 度のMICを 示すようになり,MIC

の成績のみではGM感 性菌との違いが不明瞭になって し

まう株が多く認められた。

3.薬 剤耐性型

GM感 性ならびにGM耐 性菌の各種抗生物質に対する

耐性について,そ の薬剤耐性型をまとめた成績はTable

4お よびTable5に 示 した。なお,表 が複雑にならない

ようにするために,ペ ニシリン系およびセフェム系抗生

物質に対する耐性は,PCGに 対 して原液の菌液接種で

のMICが12.5μg/ml以 上 である株のみPCG耐 性菌

と見なして記載し,そ の他の薬剤については記載しない

こととした。MLs抗 生物質についても,MICを 調べた

薬剤のうちEMを 含めてその他のMLs抗 生物質に耐性

を示 した菌株は,す べてEM耐 性 として記載することと

した。また,AGs抗 生物質については,KMに のみ耐

性を示す場合はKM耐 性とし,GM, DKB, TOB, SISO

お よびAMKに も同時に耐性を示す場合はGM耐 性と

して記載することとした。

GM感 性菌では,PCG,EM,KMな どのいずれか1

剤に耐性を示す菌が56.3%と 圧倒的に多く,PCGと

TC,あ るいはPCGとEMな どの2剤 に同時に耐性を

示す株が9.9%,3剤 以上の抗生物質に同時に耐性を示

す株は,そ れぞれ4%前 後であった。それに比べ,GM

耐性菌では,PCG,TCあ るいはCPの いずれか,EM,

KMお よびGMの5剤 に同時に耐性を示す株が43.9%

と最 も多く,次 いでPCG,TC,CP,EM,KMお よび

GMの6剤 に耐性を示す株が29.8%み られ,両 者で全

体の73.7%を 占めた。その他には,PCG,KMお よび

GMの3剤 に耐性を示す株が15.8%,PCG,TC,KM

お よびGMの4剤 に耐性を示す株が7.0%,KMお よび

GMの2剤 に耐性を示す株が3.5%認 め られた。

4.フ ァージ型別
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Table 6 Relation of phage type and antimicrobial resistance of Staphylococcus aureus 361 strains

* Phage set of miscellaneous consists of 4 phages (81, 94, 95 and 96)

GM感 性ならびにGM耐 性菌のファージ型に関する成

績はTable6に 示 した。GM耐 性菌のファージ型は表の

最上段に記載 したように,最 も多く認められたのはIII群

を含む混合群(III群 の47,53,54,75,83A,85と 雑

群の81)で27株(47.4%),次 いで81単 独の15株

(26.3%),III群 と80/81を 含む混合群がそ れ ぞ れ4株

(7.0%)ず つ認められた。型別不能株は7株(12.3%)

にす ぎなかった。なお,1群 あるいはII群 に該当する菌

は1株 も見いだされなかった。

GM感 性菌304株 の うち,KMに 耐性を示 した株は35

株 あったが,型 別不能株が11株(31.4%)と 最 も多く,

型別可能であった株の中では81単 独が10株(28.6%)

で,I群 はわずかに7株(20.0%),80/81を 含む混合群

4株(11.4%),III群3株(8.6%)と い う成 績 で あ っ

た。

GM感 性菌のうち,KM以 外 の薬剤に耐性を示した菌

株は201株 であったが,フ ァージ型別では皿群が77株

(38.3%)と 最 も多く,次 い で型 別不能の48株(23.9

%),雑 群の29株(14.4%),混 合 群20株(10.0%),

II群19株(9.5%)で,1群 や80/81を 含む混合群は極

く少数株認められたにすぎなかった。

対象とした抗生物質のすべてに感性の菌株は68株 認

められたが,こ れらの菌株のファージ型別の内訳は型別

不能株が30株(44.1%)と 多 く,次 い で 皿群の14株

(20.6%),雑 群12株(17.6%)が 目立った。

III. 考 察

今日,臨 床サイ ドへの数多くの新規抗生物質 の登 場

は,感 染症そのものの著しい変貌をももたらしたが,そ の

中のひとつにグラム陽性球菌による致命的な感染症が減

少 した点をあげることができる。 しかしながら,軽 症化

したとはいえ,上 気道感染症における二次感染の多くは

依然 としてグラム陽性球菌によるものであり,ま た化震

連鎖球 菌の よ うに周期的に流行を繰返す菌もある。ブ

ドウ球菌においても著者ら1,2)がか つて報告 したように,

1975年 か ら1976年 にわたって小児の間に一時的に流行

し,膿 胸や化膿性髄膜炎の起炎菌 となったKM耐 性を含

む多剤耐性菌の流行がある。その後,あ る一定の性状を

有するブドウ球菌の流行は見られなくなったかに見えた

が,1978年 の後半頃 より臨床検査材料中からGM耐 性

のブ ドウ球菌が検出されるようになってきた。それらの

菌は,慢 性疾患を有する入院患者の外科領域の膿汁や内

科領域の喀痰などか ら検出される場台が多 く,以 前に著

者らが報告したKM耐 性菌 とは検出される背景が異なっ

てお り,い わゆるhospitalstrainと しての性格が強い

ようにも推測された。

そこでまず始めに,当 病院における1年 間の検査材料

別のブドウ球菌の検出状況を調べたが,そ の中で分離頻

度の最も高かったのは耳漏であった。耳漏からブドウ球

菌が高頻度に検出されることは,そ れが起炎菌であるか

どうかは別として,今 までもよく経験されていることで

ある。そ して分離 されたブドウ球菌の中に占めるGM耐

性菌の割合も耳漏と膿汁で高 く,そ の他の材料ではいず

れも5%前 後であった。なお,そ れ らのGM耐 性菌が分

離された症例では,何 らかの意味でAGs抗 生物質が投

与されている場合が多く,一 考する余地があるように思

われた。

一方
,1975年 頃から欧米において問題とな ったGM

耐性菌の多 くは,院 内感染の原因菌 となっている場合が

多く4～12),その背景には火傷その他で長期間にわたる入

院中にGMの 投与を受けている症例 もみられる。その意
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味では著者 らの例も全く同一とい え よ う。今後,AGs

抗生物質の使用頻度が増すにつれ,上 述のような症例は

ますます増加するものと考えられた。

また,分 離されたGM耐 性 菌 は,AGs抗 生物質にの

み耐性を示す菌は極めて少なく,ほ とんどの場合その他

にPCG,TC,CPお よびMLs抗 生物質に耐性を示す,

いわゆる多剤耐性菌である点が特徴であった。したがっ

て,臨 床的に効果の期待できる薬剤は限られてくるが,

それらの数少ない薬剤の うち,PCase耐 性合成ペニシ

リンあるいはセファロスポ リン系抗生物質においても,

接種菌量の違いによってMICが 大 きく変動し,な おか

つ100倍 希釈の菌液接種において さ え も,6.25μg/ml

以上のMICを 示す菌が散見され始めてきたことが特に

注目された。それらの一見すると耐性の範疇に入るMIC

を示す菌が,今 までに報告されているPCaseと は異な

った新しい不活化酵素を産生しているのではないことは

確めているが(未 発表 成績),そ れ らの薬剤はブ ドウ球

菌感染症に対して第一選択の薬剤であるだけに,そ の機

構に関してはさらに詳細な検討が必要かと思われた。

一方,AGs抗 生物質においても,接 種 菌量の違いに

よりMICが 変動することは,よ く知られていることで

あるが,GM耐 性菌においても接種菌量の違 い に よ っ

て,GM,SISO,DKB,TOBな どで1/2か ら1/16程 度

のMICの 変動がみられた。た だ し,AMKに 対する

MICの み若干の相違が み られ,GM耐 性菌のAMK

に対するMICは 原液接種時で6.25～25μg/ml程 度で

あったが,GM感 性菌のAMKに 対するMICと は明ら

かに異なるものであった。一方,100倍 希釈の菌液接種

にすると,GM耐 性菌 とGM感 性菌のAMKに 対する

MICの 差は不明瞭 となってしま った。この こ とは,

AMKがGM耐 性菌の有するAGs修 飾酵素の基質とし

て,そ の基質特異性が他剤に比べやや低いということを

反映しているものと推測されたが,そ れらに関しては第

3編 で報告したいと考えている。いずれにしても,接 種

菌量を減 じてAMKに 対するMICを 測定し,感 性を示

したからといって,果 して臨床上AMKが 有 効である

のか否かについては多少の疑問が生 してくるところであ

る。

さらに,欧 米で分離されているGM耐 性菌と本邦で分

離されているそれ らの菌 とは,薬 剤耐性型が多少異なる

ようにも思われた。欧米でのGM耐 性菌は,KM,GM,

TOBお よびPCGに のみ耐性 を 示 す菌8,12,13)から,

KM,GM,TOB,PCG,TC,Streptomycin耐 性 に加え

て,さ らにDMPPC,MCIPCに も耐性を示す菌 も見い

1だされてはいるが5)
,著 者 らが本編で報告した耐性型,

すなわち,PCG,TC,CP,EM,KM,GM耐 性 の分離菌

の報 告 は み られ て い な い 。

最 後 に フ ァー ジ型 に 関 す る成 績 につ いて 考 察 した い。

上 述 した 薬 剤耐 性 型の 相 違 か ら も推 察 され る よ うに,フ

ァ ー ジ型 も若 干 異 な って い た。 強 い て共 通 点 を求 め る と

す れ ば,欧 米 に おけ るGM耐 性 菌 はIII群(6,42E,53,

75,77,83A,85な ど5,6,10～2))に 関 係 した もの が 多 く,

つ いで1群(29,52,79,80)8,10,12),雑 群(81,90,94

95)4,9,12,15)と 型 別 不能9)の 順 に分 け る こ とが て き,II群

に 関 係 した もの がみ られ な い 点 で あ る う。著者 らの成 績

で も,GM耐 性 菌 はII群 に 属 す る ものは な く,ま たI群

に 属 す る フ ァー ジで も強 い 溶 菌 が み られ たの は フ ァ ー ジ

80の み で あ り,そ の他 のI群 フ ァ ー ジに よ っ ては ほ とん

ど溶 菌 は 認 め られ て い ない 。 つ ま り,溶 菌の 強 く認 め ら

れ たの は,III群 に 属す る47,53,54,75,83A,85な

どの フ ァー ジ と雑 群 の81で あ った。 ま た,GM耐 性菌

の フ ァー ジ型 を 各科 別 あ るい は 検 査 材料 別に 検 討 し た限

りでは,あ る特 定 の フ ァー ジ型 が 片 寄 ってみ られ る とい

う現 象は 認 め られ な か った。 な お,著 者 らが 小 児 の ブ ド

ウ球 菌 感 染 症 よ り分離 したKM耐 性 菌 の 多 くが1群 に 関

係 した フ ァー ジ型 で あ ったの と も明 らか に 異 な っ て い

た。 今後,本 邦 に お い て もGM耐 性 の ブ ドウ球 菌の 増 加

が 予想 され るが,hospital strainと して の性 格 が 強 い

こ とを考 え る と,フ ァー ジ型 の 測 定 は 疫学 的 な意 味 か ら

も重 要 で あ ろ うと考 え られ た。
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GENTAMICIN RESISTANCE IN STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

ISOLATED IN JAPAN 

PART 1: ISOLATION FREQUENCY OF ST APHY LOCOCCUS AUREUS 

RESISTANT TO GENTAMICIN AND CORRELATION OF ANTIBIOTIC 

SUSCEPTIBILITIES WITH BACTERIOPHAGE TYPE 

MASATOSHI KONNO, KIMIKO UBUKATA and 1-11R0K0 TAKAHASHI 

Department of Clinical Pathology, School of Medicine, Teikyo University 

YUKO SASAKI and SAYOKO KAWAKAMI 

Division of Microbiology, Clinical Laboratory, Teikyo University Hospital

The strains of Staphylococcus aureus used in this study were isolated from clinical materials submit-

ted to Microbiological Laboratory at Teikyo University Hospital from January 1979 to January 1980. 

Fifty-seven strains of gentamicin (GM)-resistant S. aureus and 304 strains of GM-sensitive were 

examined for susceptibilities to various antibiotics and phage types. 

The results were as follows: 

1. From total 15,978 materials examined in the above-mentioned period, 1287 strains of S. aureus 

were isolated. These strains were isolated more frequently from otorrhea, throat, sputum and pus. 

2. Fifty-seven strains of total isolates (4.4%) were resistnat to GM, and the frequency of isola-

tion was high from pus (14. 8%) and otorrhea (9. 1%), while being detected in about 5 % each of 

other materials. 

3. GM-resistant strains were also resistant to other aminoglycosides, including kanamycin, siso-

mycin, dibekacin and tobramycin. Although, the minimal inhibitory concentration (MICs) to amika-

cin were ranged from 6. 25-25ƒÊg/ml, slightly differed from that GM-sensitive strains. 

4. Most of the GM-resistant strains were simultaneously resistant to penicillin G, tetracycline, 

chloramphenicol and macrolides. Approximately 20% of GM-resistant strains showed the MICs over 

12. 5ƒÊg/ml to methicillin, even with the 106/ml inoculum size. 

5. Phage type of GM-resistant strains were predominantly identified to mixed group, including 

group III (47, 53, 54, 75, 83A and 85) and 81 of miscellaneous (47. 4%). Other phage types were 

mixed group including group III, 80 and 81 (7. 0%), 81 alone (26. 3%) and non-typable (12. 3%).


