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愛 野記念病 院内科 老人病 棟 において,院 内 感染防止 対策継続 中の1995年8月 か ら1996年8月 まで に,

老 人病棟 入院患 者より分離 された気道 由来Staphylococcus aureus 148株(鼻 腔72株,咽 頭44株,喀 痰32

株)の 薬剤 感受性 につ い て検 討 した。気 道 由 来S.aureusの 中 でMRSA(DMPPC:MIC≧12.5μg/mL)

は 鼻腔 由 来45株(62.5%),咽 頭 由来35株(79.5%),喀 痰 由来30株(93.7%)で あ った。 セ フェム系.

ペ ニ シリン系,カ ルバペ ネム系 な どの β-ラ クタム系薬 に対 しては,高 度耐性株 が依然 と して多 いのが現状

であった。1987年 以 降,耐 性化が進 んでいたminocycline(MINO)に つ いては,鼻 腔 由来44株(61.1%),

咽 頭 由来24株(54.5%),喀 痰 由 来8株(25.0%)は 感 受性(MIC≦6.25μg/mL)と な ってお り,MINO

の 使 用制限 を含 む総合的 院内感 染対 策継 続に よ り,感 受性 株は漸増 していた。 一方,vancomycinで は,MIC

6.25μg/mL以 上 の株 を認め なかったが,MIC 3.13μg/mLを 示 した株は,鼻 腔 由来72株 中14株(19.4%),

咽 頭 由来44株 中9株(20.5%)に 認 め られた,喀 痰 由 来32株 中にはMIC 3.13μg/mLを 示 した株 は認め

ない ものの,MIC 1.56μg/mLを 示 した株が90.6%を 占 め,今 後の耐性 化が懸 念 される。 また今 回,コ ア

グラーゼ型別,エ ンテロ トキ シン型別,toxic shock syndrome toxin-1産 生性 に よる表現 型 と薬剤 耐性 パ タ

ー ンを組み合 わせ るこ とに よ り
,当 院のMRSAは,5つ の 主要 なパ ター ンを,MSSAは,1つ の 主要 なパ

ター ンを推 定す るこ とがで きた。
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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus(MRSA)

は,脳 血管障害,褥 瘡,免 疫不全などの種々の問題を抱 える

高齢入院患者1)における院内感染の重要な起炎菌2,3)であ る。

われわれは,愛 野記念病 院老人病棟 において,MRSA感 染

症 が1980年 代 後半 よ り急 増 し,汎 用 され たminocycline

(MINO)の 耐性化が進んだため,MINOに つ いては使用制

限を1987年 よ り開始 した4)。1991年10月 以 降は,医 療従

事者の手指消毒の徹底に加えて,褥 瘡対策,下 気道感染防止

対策,第2世 代および第3世 代セフェム剤の適正使用,環 境

菌対策を骨子 とした総合的院内感染防止対策(以 下対策)4)

を開始 した。対策後の1992年3月 から1993年3月 まで に

発症 した菌血症および肺炎は対策前のそれぞれ45.6%,44.8

%と なった5)。以降 も対策を継続 し院内感染症は減少傾向に

ある。

今回,対 策継続中に当院老人病棟で分離 されたS.aureus

の薬 剤感受性,コ アグラーゼ型別,エ ンテロ トキ シン型別,

toxic shock syndrome toxin-1(以 下TSST-1)産 生 の有無

を調査 し,薬 剤感受性に対 しては既報の成績と比較検討 した

ので報告する。

I. 材 料 お よび方 法

愛野記念病 院内科老 人病棟(190床)に お いて,対 策

継続 中 の1995年8月 か ら1996年8月 まで に入院患 者

よ り分離 されたS.aureus 148株(鼻 腔72株,咽 頭44

株,喀 痰32株)を 材料 とし,最 小発 育 阻止濃 度(以 下

MIC)お よ び コア グラー ゼ型 別,エ ンテ ロ トキ シ ン型

別,TSST-1産 生(デ ンカ生研)の 有無 を測定 した。

S.aureusのMICは,院 内感染対 策前(直 後 を含 む)

の1991年1月 か ら1991年12月 ま で の 喀 痰 由 来103

株 お よび 院内 感染 対 策継 続 中 の1992年3月 か ら1993

年6月 まで の気 道 由来191株 に 関す る既報 の 成績4.6)と

今 回の成績 を比 較検討 した。 さらに,喀 痰 由来株 におけ

るMINOのMICに つ い て は,対 策 開 始 前の1983年1

月 か ら1993年6月 までの経 年 的 変化6)を ふ ま えて,今

回の成績 を解析 した。

MICの 測 定は,日 本化学療 法学 会標準 法7)に 準 じた寒

天平板 希釈法 を用 いた6)。

薬剤 は,ampicillin(ABPC),methicillin(DMPPC),

cephalothin (CET), cefotiam (CTM), flomoxef (FMOX),

fosfomycin (FOM) , imipenem (IPM) , MINO, gen-
*長 崎県 長崎 市坂 本1 -12-4
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tamicin(GM),arbekacin(ABK),levofloxacin

(LVFX),vancomycin(VCM),rifampicin(RFP),

sulfamethoxazole-trimethoprim(ST)の14薬 剤 を検

討 した。

なお,菌 株 は重 複 を避 ける ため,検 体 別 に1人 に つ

き1菌 株 に限定 し,MRSAは,DMPPC 12.5μg/mL以

上 とした。

また,耐 性パ ター ンは,DMPPC,MINO,GM,LVFX

の4薬 剤 について,DMPPCとMINOはMIC 12.5μg/

mL以 上,GMとLVFXはMIC 6.25μg/mL以 上 を耐

性 と定義 し,以 下の解析 を行 った。

II. 成 績

1. 鼻 腔 由来S.aureusの 薬 剤感受性

鼻 腔 由 来S.aureusの 薬 剤 感受 性 をTable 1に 示 し

た。

鼻腔 由来72株 を解析 した。MRSAは72株 中45株,

62.5%を 占 め て お り,前 回 の成 績(81.3%)と 比 較 す

る と分離 率の 低下 が 認め られ た。VCMのMICは0.78

～3 .13μg/mLに 分 布 し,ピ ー クは1.56μg/mLで あ っ

た。MIC50は1.56μg/mL,MIC90は3.13μg/mLで あ っ

た。MIC 3.13μg/mLを 示 した 株 が,19.4%認 め られ

た。ABKのMICは,0.39～>100μg/mLに 分 布 し,

ピ ークは1.56μg/mLで あ った。MIC50は1.56μg/mL,

MIC90は100μg/mLで あ っ た。RFPのMICは,0.006

～>100μg/mLに 分 布 し
,ピ ー クは0.025μg/mLで あ

り.MIC50は0.025μg/mL,MIC90は,6.25μg/mLで

あ っ た.RFPで はMIC 100μg/mL以 上 を示す 高 度耐

性株 が3株 存 在 した。抗 結 核 剤 の投 与 歴 は3例 中1例

に認 め られ た。ST合 剤 のMICは0.78～25μg/mLに

分 布 し,ピ ー クは1.56μg/mLで あ った。MIC50は1.56

μg/mL,MIC90は3,13μg/mLで あ った。愛 野 記 念 病

院で 使用 を制 限 して い るMINOのMICは0.05～25μg

/mLに 分 布 し,ピ ー クは25μg/mLと0.1μg/mLの2

峰 性 を呈 していた。MIC 6.25μg/mL以 下の感受性 株 は

61.1%で あ り,MIC50は1.56μg/mLで,MIC90値 は25

μg/mLで あ った。

以上の成績 を前回の成績 と比較 する とセ フェム系,ペ

ニ シ リン系,カ ル バペ ネム系 な どの β-ラ クタム系 薬剤

で は,高 度耐性 株 が依 然 として多 いの が現 状 で あ る ー

方,MINOを 除 くVCM,RFP,ST合 剤 お よ びABK

を含 む多剤 において も,耐 性化の傾 向が認め られた 。

2. 咽 頭 山来S.aureusの 薬 剤感受性

咽 頭 山 来S.aureusの 薬 剤 感 受性 をTable 2に 示 し

た 。

咽頭 由来44株 を解析 した。MRSAは44株 中35株,

79.5%を 占 めて お り,前 回の 成績(85%)と 比 較 す る

と分 離率 の低 下が 認 め られ た。VCMのMICは0.78～

3.13μg/mLに 分 布 し,ピ ー クは1.56μg/mLで あ った。

MIC50は1.56μg/mL,MIC 90は3.13μg/mLで あ った。

MIC 3.13μg/mLを 示 した株 が20.5%に 認 め られ た。

ABKのMICは,0.39～>100μg/mLに 分 布 し,ピ ー

ク は0,78μg/mLで あ っ た。MIC50は1.56μg/mL,

MIC90は50μg/mLで あ っ た。RFPのMICは0,006～

>100μg/mLに 分 布 し,ピ ー クは,0.025μg/mLで あ

っ た。MIC50は0.025μg/mL,MIC90は3.13μg/mLで

あ っ た。RFPで はMIC 100μg/mL以 上 を示 す の が1

株 認 め られたが,抗 結核 薬の 治療 歴 は有 して いな か っ

た。ST合 剤 のMICは0.2～25μg/mLに 分 布 し,ピ ー

ク は1.56μg/mLで あ っ た。MIC50は1.56μg/mL,

MIC90は3.13μg/mLで あ っ た。MINOのMICは0.1

～25μg/mLに 分 布 し,ピ ー ク は25μg/mLと0.1μg/

mLの2峰 性 を皇 して いた。

Table 1. Susceptibility to 14 antimicrobial agents of Staphylococcus aureus isolated from nasal cavity

NT: not tested
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MIC 6.25μg/mL以 下の 感受性 株 は54.5%で あ り,

MIC50は3.13μg/mL,MIC90は25μg/mLで あ った。

以上の成績 を前回の成績 と比較す る とセ フェム系,ペ

ニ シ リン系,カ ルバペ ネム系 な どの β-ラ ク タム系 薬 剤

で は,高 度耐性株 が依 然 として 多 いの が現 状 であ る-

方,MINOを 除 くVCM,RFP,ST合 剤 お よ びABK

を含 む多剤において も,耐 性化の傾 向が認め られた。

3. 喀 痰 由来S.aureusの 薬 剤感受性

喀痰 由来S.aureusの 薬 剤 感受性 を,Table 3に 示 し

た。

喀痰由 来32株 を解析 した。MRSAは32株 中30株,

93.7%を 占 めてお り,既 報の 成績 と比 較す る と対 策 前

(99%)と 比 較す る と分 離 率の 低 下が 認め られ る もの

の,対 策継続 中の前回(88.8%)と 比 較 する と分離 率 は

不 変であ っ た。VCMのMICは,0.78～1.56μg/mLに

分 布 し,ピ ー クは1.56μg/mLで あ った。MIC酌 お よび

MIC90は,と もに1.56μg/mLで あ った。MIC3.13μg/

mL以 上 を示 した株 はな く,MIC 1,56μg/mLを 小 した

株か90,6%で あ った魏ABKのMICは0.78～50μg/mL

に 分 布 し,ピ ー クは1.56μg/mLで あ った。MIC50は1.56

μg/mL,MIC90は3.13μg/mLで あ った。RFPのMIC

は0.05～3.13μg/mLに 分 布 し,ピ ー クは0.05μg/mL

で あ っ た。MIC50は0.05μg/mL,MIC90は0.1μg/mL

で あ った。

なお,喀 痰 山 来株 でのRFP高 度 耐性 株 は 認め られな

か っ た。ST合 剤 のMICは1.56～3.13μg/mLに 分 布

Table 2. Susceptibility to 14 antimicrobial agents of Staphylococcus aureun isolated from pharynx

NT: not tested

Table 3. Susceptibility to 14 antimicrobial agents of Staphylococcus aureus isolated from sputum before and

after preventive measures of hospital infection

NT: not tested
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し,ピ ー クは3.13μg/mLで あ った。MIC50お よ びMIC90

は と もに3.13μg/mLで あ っ た。MINOのMICは0.2

～50μg/mLに 分 布 し,ピ ー クは25μg/mLと0.39μg/

mLの2峰 性 を 呈 した。MIC 6.25mg/mL以 下 の 感 受

性株 は25.0%で あ り,MIC50お よびMIC90は と もに25

μg/mLで あ った。

以上の成績 を前 回の成績 と比較す る とセ フェム系,ペ

ニ シリ ン系.カ ルバペ ネム系 などの β-ラ ク タム系 薬剤

では,高 度耐性株が依 然 として多 いのが現状 であっ た。

一 方
,MINO,RFP,ST合 剤 お よびABKに つ い て は

感受性 が保たれ てい たが,VCMに お いては,耐 性 化の

傾向が認め られた。

4. 喀 痰 由 来S.aureusに お け るMINOの 経 年 的

MIC変 化

喀 痰 由 来S.aureusのMINOの 経 年 的MIC変 化

を,Fig. 1に 示 した。1983年 は34株 す べ て が0.2μg/

mLに ピ ークを もつ感受性株 であ り,MINOが 多 用 され

は じめ た。数年 後 に はMIC 12.5μg/mL以 上 の 耐性 株

の 分離頻 度が増 加 した ため,MINOの 使 用 制 限 を行 っ

た。制限6年 目の1992年 か ら1993年 の 期間において,

MIC O.1μg/mLの 感 受竹 株 が認 め られた。 今回 の検 討

では,0.39μg/mLに ピー クを持つ 感受性 株が漸 増 して

いた 。

5. 気 道 山 来S.aureusの コ ア グラー ゼ 型 別,エ ン

テ ロ トキ シン型別,TSST-1産 生 の有無

気道 山 来S.aureusの コ ア クラ ーゼ型 別,エ ンテ ロ

トキ シ ン型 別 お よびTSST-1産 生 の 有無 を,Fig. 2に

示 した。

1) コ ア グラーゼ型別

鼻腔 山 来72株 にお い て,II型 が69株(95.8%)を

占 め,VII叩1株(1.4%),混 合 型(1/VII,II/V/VII)

2株(2.8%)が 存 在 した。

咽 頭 由来44株,喀 痰 由 来32株 はす べ てII型 で あ っ

た。

2) エ ン テロ トキ シン型別

鼻 腔 由 来72株 に お いてC型 が49株(68.1%)を 占

め,B,C型19株(26.4%)で,エ ンテ ロ トキ シ ン非

産生株が4株(5.5%)存 在 した。

咽頭 由 来44株 にお いてはB,C型 とC型 が それぞ れ

21株(47.7%)を 占 め,B型1株(2.3%)で,エ ンテ

Fig. 1. MICs of minocycline against Staphylococcus aureus isolated

from sputum.

Fig. 2. Phenotype of Staphylococcus aureus in geriatric wards.
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ロ トキシン非産生株が1株(2,3%)存 在 した。

喀痰 由来32株 に おい てC型 が22株(68.7%)を 占

め,B,C型 が10株(31.3%)で あ った。

3) TSST-1産 生

鼻 腔 由 来72株 に お い て,TSST-1産 生 株 が69株

(95.8%)を 占 め,非 産生株 は3株(4.2%)で あ った。

咽 頭 由 来44株 に お い て,TSST-1産 生 株 が43株

(97.7%)を 占 め,非 産生株 は1株(2.3%)で あ った。

喀痰 由来32株 にお いてはすべてTSST-1産 生 株で あ

った。

以 上よ り,当 院老 人病棟で分離 され たS.aureusは,

Type 1(コ ア グラーゼII型 ・エ ンテロ トキ シ ンC型 ・

TSST-1産 生 性)の91株 とType 2(コ ア グ ラ ー ゼII

型 ・エ ンテ ロ トキ シンB,C型 ・TSST-1産 生性)の50

株 の2つ のTypeの 株 で95.3%を 占 め て い た。 こ の2

つ の タ イ プ のS.aureusをDMPPC,GM,LVFX,

MINOの4薬 剤 に対す る耐性 パ ター ンに も とつ いて 分

類 した結果 を,Table 4に 示 す。耐性パ ター ンは,Type

1が7パ ター ンに,Type 2が9パ ター ンに分類 され た。

Type 1は,GM耐 性,LVFX耐 性,MINO感 受 性 の

MSSAが36.2%と 多 く,以 下GM耐 性,LVFX耐 性,

MINO感 受 性 のMRSAが286%,GM耐 性,LVFX耐

性,MINO耐 性 のMRSAが19.8%,GM感 受 性,LVFX

耐性,MINO耐 性 のMRSAが9.9%を 占め ていた。

一 方
,Type 2で はGM感 受 性,LVFX耐 性,MINO

耐 性 のMRSAが52%,GM耐 性,LVFX耐 性,MINO

耐 性 のMRSAが22%認 め られ た。

さらに,検 体 別に検 討する と,2つ の タイプにおいて,

4剤 耐性 の頻度 は,喀 痰 由来株(Type 1,54.5%;Type

2,60%),鼻 腔 由 来 株(Type 1,83%;Type 2,15.8

%),咽 頭 由 来 株(Type 1,9.5%;Type 2,9.5%)で

あ り,鼻 腔,咽 頭 に比べ て喀痰 由来株 にお いて,4剤 耐

性 の傾 向が認 め られた。

III. 考 察

愛 野紀念病院内科老 人病棟 にお いて,総 合的 な院 内感

染防 止対策 を継続 す る こ とに よ り,MRSA感 染 症 は著

明に減少 した5)。

今 回,気 道由 来S.aureusの 薬 剤 感 受性 が,抗 菌化

学療法 の適 正化 やMINOの 使 用制 限 を含 む対 策 を継続

する ことによ り,ど の ように変化 してい るかを明 らかに

する ことを試み た。

S.aureus全 体 に 対す るMRSAの 比 率(MRSA分 離

率)は,気 道 山 来148株 で は74.3%で あ った。検 出部

位別 にみ る と,鼻 腔62,5%,咽 頭79.5%,喀 痰93.7%

と,部 位 に よって頻 度が 異 な って いた。MRSA分 離 率

を既 報の成績4,6)(対 策 前,喀 痰99%;対 策 継続 中,鼻 腔

81.3%,咽 頭85%,喀 痰88.8%)と 比 較 す る と,鼻 腔

お よび咽頭 での分離 率の低 下は認め られたが,喀 痰では

対策 前 と比 較す ると分離 率の低 下が認め られ る ものの,

対 策継続 中の前国の成績 と比較す る と,分 離率 は不変で

あった。

MRSA分 離 率 につい ては,松 本 らの全 国調査成績8で

は,1982年4月 ～1983年5月:34%,1986年9月 ～

1987年5月:42.7%,1990年11月 ～1991年11月:

51.6%で あ り,橋 本 らの成績9に よれ ば,1992年11月

～1993年8月:60 .3%と 報 告 されて いる。

愛野記念病 院老人病棟 にお ける対策継続 中の気道由来

MRSA分 離 率は,全 国平均 よ りい まだ 高い もの の,前

回の成績 と比 較する と,鼻 腔 お よび咽頭 については,明

らか に低下 してい るこ とが確 認 され た。

耐性 化 が進 ん で いたMINOに つ い て は,MIC50で み

る と,鼻 腔 由来株1.56μg/mL,咽 頭 由来株3.13μg/mL

と,前 回6)に 比 し明 らかな改善が認 め られた。このMIC50

の 改 善は,鼻 腔お よび咽頭 か らのmethicillin-sensitive

S.aureus(MSSA)の 増 加 と比 例 して いた。一 方,喀

痰 由来株 で はMRSA分 離 率が前 回 に比 し低 下 してお ら

Table 4. Patterns of resistance of Staphylococcus aureus to four antimicrobial agents

R: resistant, -: susceptible

DMPPC: methicillin, GM: gentamicin, LVFX: lovefloxacin, MINO: minocycline
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ず,MIC50の 改 善 も認め られ なか った。 しか しなが ら,

1987年 以 降MINOの 使 用制 限 を継 続 したこ とに より,

喀 痰 由来 株 に お い て はMINOに 対 し,0.39μg/mLに

ピー クを有す る高い感受性 を示す株が,対 策 前に比 し増

加 していた。喀痰 由 来株 は鼻腔,咽 頭 と異な り,25μg

/mLに ピー クを有す る耐性株が い まだ75%存 在 した。

MINOの 年 間使 用 量は,1980年 代 前 半は4,000バ イ ア

ル以上であったが,1993年500バ イア ル,1995年610

バ イ ア ル と ピー ク時(1986年)の 約10%に 抑 え られ

ていた。い った ん高度耐性 化 した薬 剤が,薬 剤使用制限

を継続す ることによ りどの ように感受性 を回復す るか 今

後 も経過 を追 う 予定であ る。

VCMに つ い て は,1991年 に 静注 用製 剤 が承 認 され

たこ とよ り,MRSA感 染 症 の 第 一選 択薬 剤 と して 使 用

され るようになった8～12)。1996年 に,本 邦でS.aureus

の 臨 床 分離株 におけ るVCM低 感 受性 株が指摘 され13),

そ の後 米国で も同様の報告 が な された14)。今 回のわれ わ

れの成績 ではMIC6.25μg/mL以 上 を示 した 株 は認 め

られなかったが,MIC3.13μg/mLを 示 した株が鼻腔 由

来72株 中14株(19,4%),咽 頭 由来44株 中9株(20.5

%)に 認 め られ,単 一薬剤 の繰 り返 しの使 用に よる今後

のVCM耐 性 化 が懸 念 され た15)。ま た,近 年,ヘ テ ロ

vancomycin-resistant S.aureus(VRSA)の 検 出頻度

が報告 され16),今 後愛 野記念病 院老人病棟 におい て も検

討が必 要 と思われ た。

RFP,ST合 剤 お よ びABKに つ いて は,喀 痰 由来 株

では感受性 が保 たれていたが,鼻 腔 お よび咽 頭由来株で

は耐性 株の 増加 が認 め られた。 これ ら3剤 の耐性 化 が

上気道 と下気道 で異 なる理由 は明確 にで きなかった。

また,コ ア グ ラー ゼ型 別 につ い ては,対 策 開始前 の

1983年1月 か ら1985年3月 まではII型 優位 で あっ た

が,1987年 以 降はVII型 優 位 とな りMINO耐 性 株 が増

加 した。 しか しなが ら,対 策 開始 後に はII型 優 位 に も

ど り,MINO感 受 性 株(0.1μg/mL)が 出 現 した こ と

はすでに報告 した17)。今 回の検 討 によ り,II型 優 位 を維

持 してい るこ とが確 認 され た。

今回の検討 に より,対 策継続 中の気 道由来S.aureus

の 薬 剤感受 性 は,検 体 別 の差 はあ る もの のMINOを 除

くVCM,RFP,ST合 剤 お よびABKを 含 む多剤 にお い

て,耐 性 化が懸 念 され,今 後 も,引 き続 き薬剤感受性 の

追跡 が必要 と思 われた。

また,8.aureusの 疫 学 的調査の ため,従 来 よ りコア

グラーゼ型,エ ンテ ロ トキシ ン型,TSST-1産 生 性 な ど

の生物 学的性状が利用 されて きた。 今回の検討で は,こ

れ ら表現 型 と薬剤耐性 パ ター ンを組 み合わせ ることによ

り,当 院のMRSAは,5つ の 主要 なパ ター ンが,MSSA

は,1つ の 主要 なパ ター ンを推 定する ことがで きた。

本論文の 要 旨は,第46回 日本化 学療法 学 会総会(和

歌 山,1998)に お いて報 告 し,化 学 療 法学 会 よ り推 薦

論文として都挙された。
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Susceptibility of Staphylococcus aureus isolated from the respiratory tract

at geriatric wards between August 1995 and August 1996

Norichika Asoh1), Hironori Masaki2), Kiwao Watanabe2), Tasuku Sakamoto1),

Misao Tao1), Shigeo Kaida1), Keizo Matsumoto1), Hiroshi Watanabe2)

Kazunori Oishi2) Jand Tsuyoshi Nagatake2)

1)Department of Internal Medicine
, Aino Memorml Hospital

2)Department of Internal Medicine
, Institute of Tropical Medicine, Naga8aki University, 1-12-4

Sakamoto。 Nagasaki 852-8102, Japan

Active infection control measures began being taken in geriatric wards starting in October 1991. MICs of

148 strains(nasal cavity 72, pharynx 44, and sputum 32) of Staphylococcus aureus were determined for 14

antimicrobial agents, isolated from Aino Memorial Hospital patients between August 1995 and August 1996.

The frequency of methicillin—resistant S. aureus(MRSA) was 62.5% in the nasal cavity, 79.5% in the

pharynx, and 93.7% in the sputum, suggesting that most strains of S. aureus remain resistant to ƒÀ-llactam

agents such as cephems, penicillins, and carbapenems. The frequency of strains susceptible to minocycline

(MIC•…6.25ƒÊpg/mL) was 61.1% in the nasal cavity, 54.5% in the pharynx, and 25.0% in the sputum. An

increase in susceptible strains was brought by reinforcing infection control, including limiting the use of

minocycline since 1987. No strains were highly intermediately or resistant to vancomycin. The frequency of

strains with an MIC of 3.13ƒÊg/mL to vancomycin was 19.4% in the nasal cavity and 20.5% in the pharynx.

No such strains were isolated from the sputum. Most strains(90.6%) in the sputum revealed an MIC of 1.56

ƒÊg/mL, suggesting the need to follow up MICs of S. aureus to vancomycin carefully in the future.


