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皮膚 科領 域 よ り1987年4月 か ら1989年3月 までの2年 間に計242株 の黄 色 ブ ドウ球 菌(以

下 黄色 プ菌)を 分 離 し各種 抗菌 剤に対 す る感受性 測定 お よび1988年4月 か ら1989年3月 まで

の分 離 菌 では コア グ ラーゼ 型(以 下 コ型),ニ トロセ フ ィンプ ロ ス法 を疾 患別 に検討 した。 各

種 抗 菌 剤 に対 す る感 受性 をみ る とmethicillin耐 性 黄色 プ菌(MRSA)は,1988年8月 までは

24.5%で あ った ものが,1988年9月 以 後は61.0%と 加速 的に 増加 してい た。 主 なpenicillins,

cefem剤,fusidic acidに 対す る耐 性菌 は 急増 してい たが,逆 にgentamicinの 高 度耐性 菌 は

減少 して いた。

Ofloxacinに 対す る感 受性 が優 れ てい た。 コ型では,黄 色プ菌全体 ではIV型 菌 が最 も多 く,

つ いでV,VII型,I型,II型 の順 で あった。疾 患別 で は癌,癌 腫 症 な どの 深在性 膿皮症 で はIV

型菌 が 多 く,膿 痂 疹等 の浅 在性膿 皮症 では,Iお よびV型 菌 が多い とい う傾 向 は従来通 りであ

った。 二次感 染群 や湿疹 ・皮 膚炎群 では コ型別 ではW型 がやや 多い傾 向 を示 したが,ほ とん ど

コ型 に偏 りは なか った。 ニ トロセ フ ィンプ ロ ス法 で は,30分 後陽性株 は63.6%,30分 後陰性

で24時 間後 陽性株 は22.7%,陰 性株 は13.7%で あ った。疾 患別 に偏 りは なか った。
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皮膚科領 域一般細菌感染症の病 巣か ら分離 される菌は黄

色ブ ドウ球菌(以 下黄色プ菌)が その主体 を占める1)。近年

黄色プ菌の耐性化 が進んでお り,メ チ シリン耐性黄色プ菌

(MRSA)の 増加が問題 となってい る2～8)。皮膚科領域か ら

分離 され る黄 色プ菌につ いて も同様 に耐性 化が進んでい

る1,9,10)。今 回我々は皮膚科領域感染症から黄色プ菌 を分離

し,種 々の抗菌薬に対する感受性,コ アグラーゼ型(以 下

コ型),一 トロセ フ ィンプ◎ス法 を測定 したのでその結果

を報告する。

I. 材 料 と 方 法

1) 黄色 ブ ドウ球菌 の由 来

1987年4月 か ら1989年3月 ま での間 に当科 お よび

岡 山市 民病 院皮 膚科 を受 診 した患者 の皮 膚感染病 巣か

ら計242株 の黄 色プ菌 を分 離 した。 なお,原 則 として

1患 者1菌 株 としたが,異 な る部 位か ら菌 が採 取 され

た場合 お よび同一 部位 か ら異 な るコ型 の菌 株が採 取 さ

れ た 場 合 は1患 者 複 数 菌 株 と な っ た。

2) 感 受 性 測 定

1987年4月 か ら1989年3月 ま で に 分 離 し た 黄 色 プ

菌 に つ い て 日本 化 学 療 法 学 会 標 準 法11)に し準 じて 各 種

抗 菌 薬 に 対 す る 最 小 発 育 阻 止 濃 度(以 下MIC)を 測 定

し た 。 抗 菌 薬 は,methicillin (DMPPC), cloxacillin

(MCIPC), ampicillin (ABPC), amoxicillin (AMPC),

cephalexin (CEX), cefaclor (CCL), cefatrizine (CFT),

cephaloridine (CER), cefmetazole (CMZ), genta-

micin (GM), minocycline (MINO),ofloxacin

(OFLX), fucidicacid (FA)の13種 を 用 い た 。

3) コ ア グ ラー ゼ 型

1988年4月 か ら1989年3月 に 分 離 し た 黄 色 プ菌 を

潮 田 ら12)の 方 法 に 準 じて,デ ン カ生 研 の キ ッ トを 用 い

て コ 型 を判 定 した 。

4) β-Lactamase産 生 能

*岡 山 市 鹿 田 町2-5-1
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Table 1. MIC distribution of Slaphylococcu.s aureus
April 1987—March 1988

DMPPC: methicillin, MCIPC: cloxacillin, ABPC: ampicillin, AMPC: amoxicillin, CEX: cephalexin ,
CCL: cefaclor, CFT: cefatrizine, CER: cephaloridine, CMZ: cefmetazole, GM: gentamicin,

MINO: minocycline, OFLX: ofloxacin, FA: fusidic acid
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Table 2, MIC distribution of Staphylococcus aureus

Apri1 1988-March 1989

DMPPC: methicillin, MCIPC: cloxacillin, ABPC: ampicillin, AMPC: amoxicillin, CEX: cephalexin,

CCL: cefaclor, CFT: cefatrizine, CER: cephaloridine, CMZ: cefmetazole, GM: gentamicin,

MINO: minocycline, OFLX: ofloxacin, FA: fusidic acid
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Table 3. MIC distribution of Staphylococcus aureus

September 1988 -March 1989

DMPPC: methicillin, MCIPC: cloxacillin, ABPC: ampicillin, AMPC: amoxicillin, CEX: cephalexin ,
CCL: cefaclor, CFT: cefatrizine, CER: cephaloridine, CMZ: cefmetazole, GM: gentamicin ,
MINO: minocycline, OFLX: ofloxacin, FA: fusidic acid
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Table 4. Resistance rate of Staphylococcus aureiis

April 1987-March 1988

DMPPC: methicillin, MCIPC: cloxacillin, ABPC: ampicillin,

AMPC: amoxicillin, CEX: cephalexin, CCL: cefaclor, CFT: cefatrizine,

CER: cephaloridine, CMZ: cefmetazole, GM: gentamicin,

MINO: minocycline, OFLX: ofloxacin, FA: fusidic acid

1988年4月 か ら1989年3月 に分 離 した黄 色 プ菌 に

つ い て β-lactamase産 生 能 をニ トロ セ フィ ンプ ロ ス

法 を用 いて 測定 した。 梅 村 ら13)に準 じて30分 後,24

時間 後に判 定 した。

II。 結 果

1) 感受性

Tables1,2に 各 々1987年 度,1988年 度,Table

3にMRSAの 急 増 を認 め た1988年9月 以 後 に 分 離

した黄色 プ菌 の 各 々110株,132株,72株 に対 す る各

種 抗 菌 薬 のMICをMRSA(DMPPC・MIC≧

12.5μg/ml)とMSSA(DMPPC・MIC≦6.25μg/ml)に

分 離 して示 す。Tables4,5に 各 々1987年 度,1988

年 度,Table6に1988年9月 以 後 に分離 した黄 色 プ

菌 につ い て各 薬 剤 の耐性 率 を中等 度耐 性(50μ9/ml≧

MIC≧12.5μ9/ml)お よび 高度 耐 性(MIC≧100μ9/ml)

に分類 して示す。

これ をみ る と各薬 剤 の感 受 性 パ ター ン は,1988年

度 特 に1988年9月 以後 に分 離 した黄 色 プ菌 で 多剤耐

性 菌 が 急増 して い るの が わか る。DMPPC,MCIPC,

ABPC,AMPC,CEX,CCL,CFT,CER,FAで1988

年9月 以 後の分 離菌 に て高度耐 性菌 の増加 は著 明 であ

り,DMPPC耐 性 菌 す な わ ちMRSAは1987年 度 は

24.5%で あ った もの が1988年9月 以 後 は61.0%と 急

増 して いた。 その うち52.7%が 高度耐 性 菌で あ った。

MCIPC,ABPC,AMPC,CEX,CCL,CFT,CER,FA

につ い てみ てみ る と高 度耐 性菌 は1987年 度 はCEX,

CCLを 除 き5%以 内 であ っ た ものが,1988年9月 以

後 の 分 離 菌 で は,CEX,CCLで は60%以 上,MCI-

PC,AMPC,CFT,CER,FAで50%以 上 を 占めて い

る。CMZ,MINOで は 中等度 耐 性菌 が 増加 してお り

1987年 度 は10%以 内 であ った もの が1988年9月 以 後

の 分 離 菌 で は 各 々56.9%,36.1%で あ った。CMZに

は6.9%高 度 耐性 菌 を認 め たが,MINOの 高度 耐性菌

は認 め な い。GMは 高 度耐 性 菌 が著 減 して お り1987

年 度 は13.6%で あ っ た もの が,1988年9月 以 後 は

2.8%で あ った.OFLXは,い ずれ の時期 も耐 性菌 は
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Table 5. kcsistance rate of Staphylococcus oureus
April 1988 - March 1989

DMPPC: methicillin, MCIPC: cloxacillin, ABPC: ampicillin,

AMPC: amoxicillin, CEX: cephalexin, CCL: cefaclor, CFT: cefatrizine,

CER : cephaloridine, CMZ: cefmetazole, GM: gentamicin,

MINO : minocycline, OFLX: ofloxacin, FA: fusidic acid

1.6～2.8%で あ り,ほ とん ど耐性 菌 を認 め ない。 い

ずれ の時期 で も耐 性菌 の主体 はMRSAで あ った。

2)コ アグ ラー ゼ型

Table7に1988年 度Table8に1988年9月 以後

の分 離 菌 につ い て疾 患別 の コ型 を示す 。Table9に

1988年 度 お よ び1988年9月 以 後 の 分 離 菌 の

MRSA,MSSAの コ型 を示す 。 こ れ に よる と黄 色 プ

菌 全体 でIV型 菌が最 も多 くつ い でV型,VII型,I型,

II型 の順 であ った。MRSAの 急増 した1988年9月 以

後ではVll型次 い でII型 の増加 が認め られ た。疾 患に よ

りコ型 に明 らか に特 異性 が認 め られ,癌 ・煽腫症 では

IV型 が,膿 痂 疹 ではI型 お よびV型 が 多い。二 次感染

群 で は,コ 型に あ ま り特 異性 は見 いだせ ない が,や や

田 型 が 多 い。 他 の 群 では コ型 に偏 りは少 ない。 次 に

MRSAに つ いて み てみ る と,IV型 が最 も多 く次 いで

VII型,I型,II型,V型 の 順 で あ っ た。1988年9月

以 後 のMRSA急 増後 は,IV型 以 外 のI型,II型,VII

型 の増加 が認 め られ た。

3) β-Lactamase産 生能

Table10に1988年 度の分 離菌 につ いて疾 患別 の ニ

トロセ フィンプ ロ ス法 の結 果 を示す 。疾 患群 に ほ とん

ど偏 りは な く30分 後 陽性 株 が63.6%,30分 後陰 性

で24時 間 後 陽性 株 が22.7%,陰 性 株 が13 .7%で あ

っ た。

III.考 察

黄 色 プ 菌 の 各種 抗 菌 薬 に 対 す る感 受 性 をみ る と

1987年 度 に較 べ て1988年 度 特 に1988年9月 以 後 に

分 離 し た 黄 色 プ 菌 で 多 剤 耐 性 菌 が 急 増 し て お り

MRSAは,1987年 度 は24.5%で あ っ た ものが1988

年9月 以 後 は61。0%に 及 ん でい る。 しか も高度 耐性

菌 に 限 る と各 々3.6%が52.7%と 急 増 し て い る。

MRSAの 割 合 は施 設 と年 度 に よ り差 が あ るが20～

40%前 後 との 報 告 が 多い8,10,14～16)。渡 辺 ら15)の報 告 に

よ る と検 討 し た6施 設 中,1施 設 で はMRSAは

61.9%に 及 び松 本 ら16)も検 討 した19施 設 中2施 設 で

MRSAを65.8%お よび70%に 認 め,と もに有 意 の施
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Table6. Resistance rate of Staphylococcus aureus

September 1988-March 1989

DMPPC: methicillin, MCIPC: cloxacillin, ABPC: ampicillin,

AMPC: amoxicillin, CEX: cephalexin, CCL: cefaclor, CFT: cefatrizine,

CER: cephaloridine, CMZ: cefmetazole, GM: gentamicin,

MINO: minocycline, OFLX: ofloxacin, FA: fusidic acid

設問 較差 があ る こ とを述べ て い る。 渡辺 ら15)は施 設毎

の疾 患 の傾 向,薬 剤使用 状況,院 内感染 の 存在等 が施

設 問較差 を惹起 して いる と して いる。 当科 で もこの よ

うにMRSAの 急 増 を認 め た こ とに よ り,今 後施 設に

よっ ては 爆発 的 にMRSAが 増 え る可能 性 があ るこ と

が予 想 され注 意が必 要 と考 え る。

MCIPC, ABPC, AMPC, CEX, CCL, CFT, CER,

FAに つ い て も1988年9月 以 後高 度 耐性 菌 の増 加 は

著 明 で あ り,CMZ,MINOで は同 じ時 期 中等度 耐 性

菌が 著増 してい たがな お,高 度 耐性菌 の 著増 は認め て

お らず,MINOに は 高度 耐 性 菌 は ま った く認 め なか

った。 この 点 は松 本 ら16)のCMZは 他 の β-lactam剤

よ り高度 耐性 菌 が少 な くMINOの 中等 度耐 性菌 は 増

加 して い るが 高度耐性 菌 は認 めて い ない との 報告 とも

合致 して い る。FA耐 性 黄 色 ブ菌特 に高 度耐性 菌 の急

増 につ い ては神 崎 ら17)がす で に報告 してお り近 年FA

の外 用剤 が 広 く用 い られ だ した点 をかん がみ,FAの

よ うに耐性 獲得 の早 い薬 剤 を外 用 と して広 く用 い るこ

とへ の 危惧 を述 べ てい る。 注 目す べ きは逆 にGMの

高 度 耐 性 菌 が 著減 して い る点 で あ り,当 科 で も近年

GMの 外 用剤 の使用 が減 少 してい る点 を考 え,皮 膚の

黄 色ブ菌 感染症 に 対す る外用抗 菌剤 の使 用が耐 性菌 を

増加 させ る重 要 な要 因 とな りえ るこ とお よび薬 剤の感

受 性へ 大い な る影響 を与 え うるこ とを示 してお り今後

さ らに 注 目 して行 きた い。OFLXに は,い ずれ の時

期 に もい まだ耐 性菌 をほ とん ど認め ず。 皮膚科 領域 の

黄 色 ブ 菌 感 染 症 に は 有 効 と思 わ れ る.松 本 ら殉 は

OFLXに 耐 性化 は進 ん で い ない が,OFLXは 使 用 さ

れ 始め てか ら時 間 があ ま りたって い ないため の可能性

を危惧 し,MRSAは 誘 導 耐性 で あ り,か つ 多 くの耐

性 機序 を菌体 内に保存 してい るため18)に多剤耐 性 とな

る こ とが証明 され てお り,キ ノロン系抗菌 剤 は耐性菌

の 出現 が早 い ため191,キ ノロ ン系抗 菌剤 の耐性化 に 注

意 が 必要 であ る と述 べ てお り,我 々 も今 後OFLXの

耐性 化に も注 意 したい。

黄 色 ブ菌 の コ型 につ いては,全 体 と してはIV型,V
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Table7. Coaguluse-types of Staphylococcus aureus

April 1988 March 1989
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Table 8. Coagulase-types of Staphylococcus aureus

September 1988-March 1989
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Table 9. Coagulase y pus of Staphylococcus aureus

April 1988-March 1989

September l988-March 1989

Table10. ƒÀ-Lactamase production of Staphylococcus aureus(nitrocefin broth method)

April 1988-March 1989

*positive after 24h is negative after 30min but positive after 24h

型,VII型,II型,I型 の順 に 多 くVI型,VIII型 は 少 なか

った。1988年9月 以 後 はVII型,II型 の 増加 が 認 め ら

れ た。 皮 膚科 領域 での 池 田 ら鋤の報告 に くらべIII型が

少 な くII型,VII型 が 多か った。MRSAで はIV型,VII

型,I型,II型,V型 の 順 で あ っ た。他 科 領 域 で は

1984年 松本 ら20)が,黄 色 ブ菌 の コ型 で はVII型が最 も

多 く,1989年 に は 同 じ く松 本 ら16)が全体 と してII型

が最 も多 くな り特 にII型 のMRSAが 増加 してい ると

報告 してい る。 当科 でのII型,VII型 の増加 は,全 科 的

傾 向が皮 膚科へ も波 及 しつつ あ る ものか と考 え る。 し
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か し皮膚科 で は,当 科の 今 回の報告 を含め い まだ黄色

ブ菌 全体 お よびMRSAと もIV型 が 多いの が実情 で あ

る10)が,当 科 で の1988年9月 以 後 のMRSA急 増 後

は,MRSAで は い まだIV型 が 多 い もの の,I型,II

型,VII型 が 増 加 しつ つ あ り今 後 とも注 目 して ゆ き た

い。 また皮 膚科 領域 では,出 来 尾 ら21),池 田ら10)がす

で に報告 して い るよ うに疾 患 とコ型 には明 らか な関係

がみ られ る。 す なわ ち癌 ・癌 腫症 ではIV型 が 膿痂疹 で

はV型,I型 が 多 く分 離 され た。MRSA急 増 後 も コ

型 の疾 患特 異的分 布 には変化 は見 られ なか った。二 次

感染 では コ型 にあ ま り特異性 は見 いだせ ず分散 す る傾

向 が見 られ,従 来 の報告10)とほぼ一 致 してい る。今 回

VII型がやや他 の 型 よ り多 く分離 されたが,VII型 を示 し

た二次 感染 の疾 患群 に偏 りは 見 られ なか った。

β-lactamase産 生 量 に つ い て は,疾 患群,分 離時

期 に は,ほ とん ど偏 りはみ られ なか ったが,1986年

の梅 村 ら13)の報告 で は,30分 後 陽 性株 が38%,30分

後 陰性 で24時 間後 陽性 株 が41%,陰 性株 が21%で あ

り,今 回 は それ ぞ れ63,6%, 22.7%, 13.7%で あ り明

らか に30分 後 陽性 株 が増加 してお り2年 前 に較べ て

β-lactamase産 生 量が増加 してい る もの と考 え る。

今 回,皮 膚科領 域 での黄 色ブ菌 の年 次的推 移の観 察

で,1988年9月 以 後MRSAの 急増 を認め たため その

詳細 を報 告 した。 今 後他 施 設 で もMRSAが 急増す る

可能性 が あ り,注 意 深 い観察 お よ びMRSAへ の対 策

の重要性 を痛 感 した。
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CHARACTERISTIC AND SUSCEPTIBILITIES TO ANTIMICROBIAL

AGENTS OF STAPHYLOCOCCUS A UREUS ISOLATES

ISOLATED IN DERMATOLOGY

HISANORI AKIYAMA, TAKIJ YAMADA, KEISEI SIMOR, HIROKO KANZAKI and JIRO AICATA

Department of Dermatology, Okayama University Medical School,2-5-1 Shikata cho,Okayama 700, Japan

SIGEo UmEmuRA
Department of Dermatology, Okayama City Hospital

During the period from April 1987 to March 1989 we examined 242 isolates of Staphylococcus

aureus isolated from skin and skin structure infections for susceptibility to various antimicrobial

agents, coagulase-types and•@ƒÀ-lactamases by the nitrocefin broth method. Multi-resistant isolates

of S. aureus increased remarkably during the period from September 1988 to March 1989. The

incidence of methicillin-resistant S. aureus(MRSA)was 24.5% during the period from April 1987

to August 1988, but soared up to 61.0% during the period from September 1988 to March 1989.

High resistance(MIC•†100 ƒÊg/ml) of S. aureus to methicillin, cloxacillin, amoxicillin cephalexin,

cefaclor, cefatrizine, cephaloridine, fucidic acid and was seen in more than 50% of S. aureus

isolates, but the incidence of high resistance of S. aureus to gentamicin obviously decreased

during the period from September 1988 to March 1989.

Medium resistance(12.5•…MIC5•…50 ƒÊg/ml)of S. aureus to minocycline(MINO) remarkably

increased but no high MINO resistance was found. Most isolates were susceptible to ofloxacin.

As to coagulases, type IV was most frequently isolated. In deep - seated pyoderma such as furuncle

and furunculosis, type N S. aureus was most frequently isolated. In superficial pyoderma, such as

impetigo, types I and V were most frequently isolated. No other diseases were superficially

related to particular coagulase types.ƒÀ-Lactamase production of S. aureus was determined by the

nitrocefin broth method and after 30 min reaction, 63.6% of the isolates were positive.


