
　当検査センターで受託した細菌検査における細菌検出状況及び細菌薬剤感受性情報を一部

取り上げご報告いたします。全体の情報は当検査センターホームページに掲載されています

ので、併せて診療にお役立ていただけたら幸いです。

　今回は、尿の細菌検出状況と、その中で検出されているEscherichia coli の細菌薬剤感

受性情報を掲載いたします。

【細菌検出状況】

　尿路感染は、患者自身の腸管常在菌が尿道から上行性に侵入して起こることが最
も一般的です。小児と成人において、Escherichia coli が尿路感染の起炎菌とし
て圧倒的に多いのは、Escherichia coli が便中に優位に存在する菌であるだけで
はなく、特別な病原因子（例えば尿路上皮性細胞への付着能力）を有することを反
映していると言われています。嫌気性菌は、便中の常在細菌叢の優位を占めている
にも関わらず、尿路感染を起こすことはまれです。当検査センターにおいても
Escherichia coli は尿中から最も多く検出されています。
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細菌検査統計報告
（当検査センター受託分）
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当検査センターホームページでは詳細な情報※をご覧いただけます。http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp/
 検査科微生物係

※ 細菌検出状況（検査材料別）、細菌薬剤感受性情報（菌種別）、薬剤耐性菌分離状況

　ESBL（基質特異性拡張型β-ラクタマーゼ産生菌：Extended-spectrum 

β-lactamase）による感染症は尿路感染が中心です。大腸菌、肺炎桿菌、Proteus 

mirabiris、からの検出が多いですが、その他の腸内細菌からも検出されることがあ

ります。ESBLはペニシリン系、第1～3世代セフェム系抗生剤に耐性を示します。

　大腸菌は、フルオロキノロン系薬に対しても耐性傾向が高くなっています。

【細菌薬剤感受性情報】
　2018年3月分

アンチバイオグラム（Escherichia coli）

平成30年5月15日発行 広島市医師会だより（第625号 付録）

平
成
30
年
5
月

Hiroshima City Medical Association Clinical Laboratory

17


