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（１） 多剤耐性アシネトバクター（MDRA）とは 

 Acinetobacter属にはグラム陰性の偏性好気性細菌である。25種を超える細菌が含ま

れその識別をすることは日常の細菌検査では難しい。人への病原性で最も重要なのは

Acinetobacter baumanniiである。他にAcinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter 

lwoffiiなどが分離されると思われるが、それらを日常診療で区別することは現実的で

はない。 

 多剤耐性アシネトバクターはMDRA（multi-drug resistant Acinetobacter）と呼ば

れる。厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）では、カルバペネム系薬、

キノロン系薬、およびAMKに対して同時に耐性を示すAcinetobacter属菌と定義し、こ

れら3薬剤に対する耐性基準（MIC、ディスク感受性阻止円）をAMK（≧32 µg/mL、≦14mm）、

IPM/CSまたはMEPM（≧16µg/mL、≦13mm）、レボフロキサシン（≧8µg/mL、≦13mm）ま

たはCPFX（≧4µg/mL、≦15mm）と規定している。 

 ただし2剤耐性のアシネトバクター菌、すなわちカルバペネム系抗菌薬を含むβラク

タム系抗菌薬に広範囲に耐性かつ、アミノグリコシドまたはニューキノロン系抗菌薬

に耐性の場合は、メタロβラクタマーゼやOXA型βラクタマーゼ遺伝子等を保有し、感

染対策上問題となる菌種である可能性が高いため、MDRAに準じた感染対策を行う。 

 

（２） MDRAの内外での分離状況 

 JANIS の報告では Acinetobacter 属のうち IPM 耐性は 3.6%、MEPM 耐性は 2.0%(CLSI 

2007)であり、海外に比べて低い（下図）。また全入院部門の調査においても総入院患

者数 4749180 人のうち MDRA 感染症は 5 例のみであった 1。従って海外のガイドライン

を参考する場合はこの違いを考慮する必要がある。 

 今までに MDRA による医療施設でのアウトブレイクがいくつか報告されている。2008

年 福岡県 2、2009年 東京都および 2010年 愛知県の大学病院 3で集団発生が報告また

は報道されている。これらの事例は社会的な関心も高く、我が国の院内感染対策を大

きく見直すきっかけになった。 
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（３） 平時における感染対策 

 感染対策の教育および実施状況の監査 

 標準予防策 

 抗菌薬適正使用 

 環境整備 

 吸引の感染対策の徹底、人工呼吸器の適切な管理 

 蓄尿中止や適切な汚物処理（熱水消毒器の活用） 

 過去の保菌者、MDRAの検出が多い施設からの転院患者、海外からの転

院患者の監視培養 

 

 MDRAが検出されていない平時において実施されるべき感染対策について列挙した。

標準予防策、抗菌薬の適正使用、環境整備等は耐性菌に限らず日常徹底されるべき事

項である。これらの事項については、現場スタッフの教育とともに感染制御チーム

（ICT）が実施状況をモニタリングすることが必要である。すなわち、アルコール擦式

手指消毒剤の消費量や直接観察法による遵守率、抗菌薬使用密度または抗菌薬使用日

数のデータをとり、現場にわかりやすくフィードバックする。またICTが中心となって

環境ラウンド、抗菌薬ラウンドなどを実施し、直接指導する。特に環境ラウンドにお

いてはチェックリストなどを用い効率的に行うことや、施設の清掃部門とも連携して

実施することが望まれる。 

 またアウトブレイクが発生しているいないにかかわらず、その施設の感染対策が妥

当なものかどうか、感染指標のベンチマークと相互ラウンド等により定期的に外部機

関の評価をうけることも有用である。 

図 イミペネム耐性 Acinetobacter spp の頻度 
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 一般的に患者の療養環境は患者の保菌している菌で汚染されていることが多いこと

が示されており4、また一般細菌は環境表面にて最長数ヶ月生存することも示されてい

る5。このようなことから環境が耐性菌伝播のリザーバーとなり得ると考えられており、

環境整備は院内感染対策上重要である。CDCの医療施設における環境整備のガイドライ

ンでは｢環境表面全般について、定期的に清掃すること、ならびに付着した汚物は直ち

に清掃する。汚れの内容が不明な場合や多剤耐性菌による汚染の恐れがある場合には

EPA承認の消毒薬入り洗浄剤で清掃する｣と記載されている6。アルコールのワイプが環

境消毒に使われている場合もある。アルコール自体は本菌の消毒には有効であるが、

有機物に弱い点、揮発しやすい点から広範囲に使用するのには適さない。 

 アシネトバクター菌は感染患者の退院後9日間ベッドレールから検出された7、病院

内の環境表面から最長5ヶ月間検出されたという報告がある8。アシネトバクター菌の

アウトブレイクに環境汚染が関与しており、MDRAの感染制御において環境整備は重要

な対策と思われる。 

 MDRAの分離率が高い施設や病棟においては清掃や消毒の頻度の引き上げを検討する

べきと考えられる9。またMDRAアウトブレイクの過去の事例などを考慮して注意すべき

病室環境としては、人工呼吸器、トイレ蓄尿システム、シンク、マットレス、枕、カ

ーテン、清拭タオル、玩具、清掃用具等があげられている10。特に人工呼吸器やその備

品を介したアウトブレイクの報告があり、回路、ネブライザーなどの適切な管理に留

意するべきである11。過去にMDRP（多剤耐性緑膿菌）の気管支鏡を介したアウトブレイ

クの報告もあり気管支鏡の管理についても注意するべきであろう12。また尿や便から

MDRAが分離されている場合汚物処理の過程で伝播する危険性が考えられる。一般的に

自動測尿器が伝播の起点となる危険性が指摘されており、使用は最小限にするべきで

あろう。また熱水消毒器を活用するべきである。 

 

 平時における監視培養については過去の保菌者に対しては推奨され、その際検査結

果が出るまで先制的な接触予防策や個室隔離を考慮するべきである。MDRA等の耐性菌

の過去の保菌状況を入院時に表示できるようなシステムは有用である。 

 監視培養については実施のコストとメリットを常に考慮した上で実施すべきである。

平時における監視培養については、内外のガイドラインでは過去の保菌者を対象とす

るもの以外は推奨されているものはない。しかし前述したように我が国の分離率を考

慮すると、海外からの持ち込みやアウトブレイクしている施設からの転院患者は対象
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と考えてもよいと思われる。事実、今までの報告では特に海外で治療を受けたケース

によって我が国に持ち込まれる事例の報告が多い13,14。 

 

（４） 1例検出時の拡大防止策（平時の感染対策①の徹底に加えて） 

 迅速な情報共有と表示 

 感染対策の教育および実施状況の監査 

 保菌者の個室隔離、接触予防策の実施、物品共有の中止 

 高頻度接触面の低水準消毒（次亜塩素酸推奨） 

 ターミナルクリーニング（退室時培養） 

 接触者の監視培養（腋窩鼠径の皮膚、創部、喀痰、尿、便など） 

 患者転院時の適切な情報提供 

 除菌方法は確立されていない 

 

 新規のMDRA保菌者が判明した場合は、直ちに個室に収容し接触予防策を適応する。

MDRA保菌者を診察した後に手袋やガウン、手指に菌が付着する割合は他の耐性菌より

高いというデータがある15。また喀痰や浸出液が多い患者であれば飛沫感染予防策も併

用する。 

 保菌者の療養環境については、伝播のリスクを減らすために日常的に高頻度接触面

を消毒することが推奨される。アウトブレイク時の環境消毒に次亜塩素酸が有効であ

ったという報告があり11、次亜塩素酸が使われることが多い。 

 現状では個室隔離や接触予防策の解除の基準は定まっていない。 

 

 Manian らの報告では前の入院患者がアシネトバクター菌を保菌していた場合、次に

入室する患者がそれを保菌するリスクは MRSA の 3倍以上であると報告している 16。従

って退室時の清掃を通常の清掃に比べ徹底的に実施するターミナルクリーニングが実

施されることが多い。 

 ターミナルクリーニングの手法について明確に定義されてはいないが、一般的には

｢患者退室時に患者、医療従事者、訪問者が触れる可能性がある環境表面（低頻度接触

面を含む）の清掃と消毒を実施すること｣と思われる10,17,18。また耐性菌患者に限定す

べきか、多人床においてはどうするべきか、等の問題については不明である。 

 

 環境整備では以前より清掃のコンプライアンスが低いという報告があるため 19,20、 

近年欧米では No touch methodと呼ばれる過酸化水素（HP）による室内全体の燻蒸や、
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紫外線（UVC）が実施されており、多数の報告がある。その細菌学的な効果については

HPも UVCも高く 21、前向き研究において HP環境消毒の臨床的な効果を明らかにしてい

る報告もある 22。我が国では 2014 年における大学病院のアウトブレイク事例において

HPによる環境消毒が用いられたことが報告されている 23。  

 いずれの方法も高い殺菌効果があるが、機器の購入費用が高額である。また二つの

方法で以下のような違いがある。 

 HP では隅々まで殺菌できるが、UVC より時間を要し実施後もエアレーションが必

要である。実施者に部屋の密閉などのために高度な訓練を要する。 

 UCV では陰になる部分では殺菌効果が低下するが、HP より短時間（おおむね 1 時

間以内）で実施でき、密閉が必要ない。一部機器で水銀が使用されている。 

2015年の英国ガイドラインではHPによる環境消毒が保菌を軽減する方法として記載さ

れている 24。 

 

 MDRAは我が国では極めて検出が希な株である。従って保菌者が発見された場合、入

院時の検査での分離か過去に本菌の検出歴がある場合以外は、アウトブレイクの可能

性があると考えて対応を始めるべきである10。大学病院のアウトブレイクの事例では本

菌が持ち込まれて数日以内で5名への伝播が認められており、速やかな対応が求められ

る13。そのためには施設内での迅速な情報共有が必要である。すなわちMDRAの検出時に

は直ちに細菌検査室から直ちにICTや担当医に情報が伝えられる必要がありこのよう

な情報共有の不備がアウトブレイクの一因と推察される事例がある25。また検出されて

いる旨の表示が現場のすべての職種にわかりやすいように表示される工夫が望まれる。 

 

 新規保菌者が判明した際には、既に入院患者に拡大してしまっているか否かを速や

かに調べる必要がある。病棟でミーティングをしてメンタルモデルを共有した上で、

疫学的な関連のある他入院患者に対して監視培養を実施する10。その対象の範囲につい

ては決められた方針はない。一般的には同室患者に加え、病棟の入院患者または同じ

診療チームや看護チームの患者、保菌者と共通した特定の医療行為や物品・医療機器

の使用者等が対象になることが多い。更に新たに保菌者が検出された場合はまたその

患者を起点としたリングサーベイランスを実施するといった同心円状の対応（リング

サーベイランス）も応用できると思われる26。 

  MDRAの場合、監視培養の検体採取場所としては腋窩や鼠径の皮膚や創部が感度が高

いというデータがあるが、どの場所を選択するべきかのコンセンサスは得られていな

い27。その他、尿（特にカテーテル尿）、喀痰、便が培養採取場所として選択されうる。 

5



 

 担当医は患者が転院する場合は、転院先の病院または介護施設に適切に情報提供を

するべきである。紹介状に明確に記載するとともに、可能なら事前に連絡をしていく

とよい。 

 

（５） 保菌者拡大時の対策（①、②に加えて） 

 情報共有と管理者の関与 

 感染対策の教育および実施状況の監査の強化 

 環境整備の強化（日常的な高頻度接触面の消毒）と監査 

 可能なら担当スタッフの専任化をする 

 病棟患者の定期的な監視培養の実施 

 環境培養 

 拡大が止められない場合入院制限の実施を考慮する 

 No touch methodによる環境除菌（要検討） 

 外部専門家による支援  

 

 監視培養で更に保菌者が確認された場合は院内伝播が発生している状況であり、速

やかに対策を強化する。拡大状況に応じ病棟でのアウトブレイクミーティングの開催

や、臨時の院内感染対策院会の開催をして、情報を共有し対策の方針について一致さ

せる。また速やかに所轄の保健所に相談しておく。 

 

 環境整備については病棟全体において日常的に高頻度接触面の消毒を実施するこ

とを検討する。耐性菌対策としての日常的な環境消毒については、毎日高頻度接触面

を次亜塩素酸で消毒したら、その部屋で診療をした医療従事者の手指の MRSA 付着が

減少した 28、毎日高頻度接触面を過酸化水素で消毒したら、通常の清掃に比べ MRSA、

VRE、CD の検出が減少した 29という報告がある。耐性菌の検出が増加している状態で

は日常的に高頻度接触面の消毒を実施してよいと思われる 10。またエビデンスは少な

いものの、環境が伝播に関わっていないかどうかについて環境培養を行い確認するこ

とも考慮される。結果は清掃作業の監視結果と合わせ改善点がないかを検討する。 

 

 多くのガイドラインでスタッフの専任化を推奨しているが、人件費などコスト面の

問題があり施設の状況を考慮して検討する事項である。 
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 アウトブレイクが拡大しコントロール不能である場合は、入院制限または入院中止

病棟閉鎖を実施することがある。その間に感染対策の見直しをはかるとともに、病室

の徹底的なクリーニングを行う。この際にHPやUVCなどのNo touch methodを用いた方

がよいかは明確な回答はない。 Acinetobacter菌のアウトブレイクにこれらを応用し

た事例の3例のうち2例はコントロールに失敗している30。 

 入院制限の解除の基準はない。一般的にはモニタリングされた感染対策のコンプラ

イアンスの指標が一定以上に改善し、新規保菌者が認められなくなる、保菌者が相当

数まで減少した場合などとされる。 

 アウトブレイクがコントロールできない場合は大学病院の感染対策部門など外部

の感染対策の専門家の支援を仰ぐことが推奨される。 

 

（６） MDRAにおける国内外のガイドライン 

 日本環境感染学会10 

多剤耐性グラム陰性桿菌感染制御のためのポジションペーパー（2011） 

 APIC9 

Guide to the Elimination of Multidrug resistant Acinetobacter baumannii 

transmission in healthcare settings. (2011).  

 Royal College of physicians of Ireland31 

Guideline for the Prevention and control of Multi drug resistant oraganisms 

excluding MRSA in the healthcare setting(2012). 

 ESCMID32 

ESCMID guidelines for the management of the infection control measures to 

reduce transmission of multidrug resistant gram-negative bacteria in 

hospitalised patients(2014). 

 UK joint working party 

Prevention and control of multidrug resistant Gram-negative bacteria: 

recommendations from a joint working party(2015). 

 

1  厚生労働省. 院内感染対策サーベイランス事業. 検査部門. 

http://www.nih-janis.jp/report/open_report/2014/3/1/ken_Open_Report_201400(clsi2

012).pdf. 
2高田徹 韓国からの持ち込み例を端緒とした多剤耐性 Acinetobacter baumannii によるア

ウトブレイク事例. IASR Vol. 31 p. 197-198: 2010 年 7月号. 
3山岸由佳 三鴨廣繁. 愛知県の大学病院における多剤耐性 Acinetobacter の検出事例. 
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IASR Vol. 31 p. 200-201: 2010年 7月号. 
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116ba56/file/apic-ab-guide.pdf. 
10  日本環境感染学会多剤耐性菌感染制御委員会 編. 多剤耐性アシネトバクター・バウマ

ニ(multiple drug-resistant Acinetobacter baumannii)等を中心とした 多剤耐性グラム

陰性菌感染制御のためのポジションペーパー 第1版 環境感染誌.  
11 La Forgia C, Franke J, Hacek DM, Thomson RBJr, Robicsek A, Peterson LR. Management 
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2010; 38(4): 259-63.  
12 Srinivasan A, Wolfenden, Song X, et al.An Outbreak of Pseudomonas aeruginosa 
Infections Associated with Flexible Bronchoscopes. N Engl J Med;348:221-227.2003. 
13田辺正樹 中村明子 新居晶恵 荒川宜親. 海外帰国患者より多剤耐性アシネトバクター
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