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I. 試料 13 

＜13 同定検査＞ 

正解 ：Aerococcus urinae  

Aerococcus sp. 

正答率：88.1 %（37/42施設） 

不正解：α-streptococcus 2.4 %（1/42施設） 

回答不能：9.5 %（4/42施設） 

 

Aerococcus urinae は、ヒトの皮膚の正常細菌叢とし

て存在し、環境からも分離されることがある。尿路感

染症の起因菌となり、特に日常生活動作の低下した高

齢者の複雑性尿路感染症で分離されることが多い。ま

た、まれに敗血症や心内膜炎、腹膜炎、リンパ節炎、

椎間板炎の原因となる１）。 

血液寒天培地上では α 溶血を示し、半透明のコロニ

ーを形成する。カタラーゼ陰性であるが、グラム染色

では集塊状を示す点でα溶血を示すレンサ球菌とは異

なる。そのため尿検体でグラム染色を行わなかった場

合、血液寒天培地上のコロニー形態からα溶血性レン

サ球菌と誤認される可能性がある。したがって、グラ

ム染色により形態を確認することが重要である。また、

尿路感染が疑われる高齢者の尿で集塊状のグラム陽性

球菌を認めた場合は本菌を疑うことも重要である。 

ヒトに病原性を示す Aerococcus 属菌として他に A. 

sanguinicola、A. viridansが知られており、A. urinaeとは

PYRやLAP、βGURなどで鑑別されるが、同定キット

や分析装置によってはデータベースにないものや、誤

同定されるものがあるため注意が必要である 2）。 

尿培養にて見逃される可能性があるA. urinaeについ

ての啓発目的として本設問を出題した。本菌の特徴を

再確認していただければ幸いである。 

 

II. 試料 14 

＜14-1 同定検査＞ 

正解  ：Escherichia coli  

正答率：97.6 %（40/41施設） 

不正解：Citrobacter freundii  2.4 %（1/41施設） 

＜14-2 耐性機序＞ 

正解  ：ESBL 

正答率：100 %（36/36施設） 

 

判定カテゴリー:S, Susceptible; I, Intermediate; R, Resistant 

表1. 微量液体希釈法* による薬剤感受性結果 

* Neg Combo EN 5Jパネル（ベックマン・コールター）

による測定結果 

 

表2. ディスク拡散法* による薬剤感受性結果 

* センシディスク（日本BD）による測定結果 

 

表3. CLSI M100-Ed35腸内細菌目細菌の判定基準 

微量液体希釈法（µg/mL） 

 

 

 

抗菌薬 判定カテゴリー MIC（µg/mL） 

ABPC R ＞ 16 

CAZ S 2 

CTRX R ＞ 2 

MEPM S ≦	0.12 

LVFX S ≦	0.12 

抗菌薬 判定カテゴリー 
阻止円直径

（mm） 

ABPC R 6 

CAZ S 21-23 

CTRX R 6 

MEPM S 28-30 

LVFX S 33-35 

抗菌薬 S I R 

ABPC ≦	8 16 ≧	32 

CAZ ≦	4 8 ≧	16 

CTRX ≦	1 2 ≧	4 

MEPM ≦	1 2 ≧	4 

LVFX ≦	0.5 1 ≧	2 



 
 

 

表4. CLSI M100-Ed35腸内細菌目細菌の判定基準 

ディスク拡散法（mm） 

 

表5. 薬剤感受性検査 回答数と比率（%） 

    ： 正解             ※CAZは評価対象外 

 

Escherichia coli のESBL産生菌を出題した。 

E. coli は腸内細菌目の腸内細菌科に属する菌で、ブ

ドウ糖発酵分解によるガスを産生し、インドール産生

陽性、リジン脱炭酸試験陽性である。本設問のように

一部の E. coli は基質特異性拡張型 β-ラクタマーゼ

（ESBL）を産生する 3）。 

ESBL は、ClassA β-ラクタマーゼ産生遺伝子の突然

変異により、ペニシリン系薬に加えて第三・四世代の

セファロスポリン系薬やモノバクタム系薬を分解する

酵素である。ただし、セファマイシン系薬、オキサセ

フェム系薬、およびカルバペネム系薬には作用せず、

クラブラン酸（CVA）などのβ-ラクタマーゼ阻害剤に

よってその酵素活性は抑制される。また、ESBL 産生

遺伝子はプラスミド上に存在し、他の腸内細菌目細菌

にも伝播するため、院内感染対策上重要である 4）。 

CLSI では M100-S19 までは、ESBL 確認試験が陽性

と判定された場合、ペニシリン系、セファロスポリン

系、モノバクタム系薬を全て耐性として報告するよう

記載されていた。しかし、M100-S20以降は判定カテゴ

リーを変更せずそのまま報告するよう変更され、現在

に至っている。本設問では、上記変更を理解している

かを確認するため、最新のドキュメントである CLSI 

M100-Ed355）に従って判定するよう指示していたが、

セフタジジム（CAZ）の判定カテゴリーを S（感性）

からR（耐性）に変換した回答が約 4割あった。判定

カテゴリーを変換している施設は、最新の基準ではな

く独自の施設基準を採用していることに留意する必要

がある。なお、本薬剤は正答率が 80 ％未満となった

ため、評価対象外とした。 

 

III. フォトサーベイ 

【設問1】 

＜問題1-1 推定微生物名＞ 

正解  ：Bordetella pertussis 

正答率：97.6 %（41/42施設） 

不正解：Bordetella parapertussis 2.4 % （1/42 施設） 

＜問題1-2  行政への対応＞ 

正解  ：5類感染症全数把握、診断後7日以内に最寄り

の保健所に届け出る。 

正答率：97.6 %（41/42施設） 

不正解：5類感染症定点把握、週単位で翌週の月曜日に

最寄りの保健所に届け出る。2.4 % （1/42施設） 

 

百日咳菌（Bordetella pertussis 以下B. pertussis）は、2017

年までは感染症法上の5類感染症小児科定点把握対象

疾患だったが、2018年1月1日以降よりすべての医師が

届出を行う5類全数把握対象疾患へと変更された。2018

年の報告数が年間12,117例に対し、2025年は第27週（6

月30日 1年間の約半分）の段階で43,728例と爆発的な

感染増加を認め6）、社会的な問題となったため、感染症

法における取り扱いの確認を含め、本年の出題とした。

今年度の流行は本邦だけの問題ではなく、世界的（特

に中国）にB. pertussisの流行が先行しており、それが本

邦に持ち込まれ感染が拡大したと考えられている。 

 届出のために必要な検査所見は、①分離・同定によ

る病原体の検出、②核酸増幅法による病原体の遺伝子

検出（PCR法/LAMP法/その他）、③イムノクロマト法

による病原体の抗原の検出、④抗体検出（ペア血清に

よる抗体陽転又は抗体価の有意な上昇、又は単一血清

抗菌薬 薬剤含有量 S I R 

ABPC 10 μg    ≧	17 14-16 ≦	13 

CAZ 30 μg ≧	21 18-20 ≦	17 

CTRX 30 μg ≧	23 20-22 ≦	19 

MEPM 10 μg ≧	23 20-22 ≦	19 

LVFX 5 μg ≧	21 17-20 ≦	16 

抗菌薬 n S I R 

ABPC 37 0 0 37(100) 

CAZ 37 23(62.2) 0 14(37.8) 

CTRX 35 0 0 35(100) 

MEPM 37 37(100) 0 0 

LVFX 37 37(100) 0 0 



 
 

 

で抗体価の高値）となっている7）。①の分離培養法では、

ボルデージャング培地等の分離培地の準備が必須であ

るが、市販品の生培地は有効期限があまり長くなく、

市中病院検査室にボルデージャング培地を常備してお

くことは容易ではない。また、ボルデージャング培地

はジャガイモの浸出液を主とした培地であるが、選択

物質は入っておらず、多数の口腔内常在菌の中からB. 

pertussisを分離する事は比較的難しい。B. pertussisの培

養はボルデージャング培地を約1週間培養すると、弱い

β溶血を示し真珠様光沢のある隆起した微細な集落を

形成する。B. pertussisの検査法については日本臨床微生

物学会から「百日咳の検査について」8）がダウンロー

ド可能なので参照されたい。 

昨今、コロナ禍におけるPCR装置の普及が、このB. 

pertussisの検出向上にも寄与したと考えられる。2025年

の検査別検出率（n=4,200）では、遺伝子検出（PCR法

/LAMP法/その他）が59.1 %（2,481例）抗体検出が27.4 %

（1,149例）、イムノクロマト法が10%（420例）、臨床決

定は2.2 %（94例）であった9)。自施設のPCR装置にB. 

pertussisの試薬キットがない場合でも複数社よりイム

ノクロマト法が販売されており、検査体制の検討が望

まれる。 

 B. pertussisは三種混合ワクチンまたは四種混合ワク

チン（2025年からは五種混合ワクチン）の接種にて高

い予防効果が得られると報告されている。B. pertussisの

感染は一般的に新生児や乳児に多い印象であるが、国

立健康危機管理研究機構 感染症情報提供サイトの届

出例の年齢分布10）によると9~10歳をピークに多いと報

告されている。ワクチンの免疫効果は、接種後時間が

経つにつれて免疫力が低下するため、7～8歳前後をピ

ークに感染しやすいと考えられている。ワクチンを4回

接種した人でも感染することや、成人や高齢者でも感

染者がいることも念頭に置かなければならない。 

B. pertussis治療に用いられる第1選択薬はマクロラ

イド系抗菌薬であり、エリスロマイシン・クラリスロ

マイシン・アジスロマイシン等が用いられる。しか

し、近年は中国を中心とした諸外国でマクロライド耐

性百日咳菌（macrolide-resistant B. pertussis, MRBP）の

出現と拡大が問題となっていた。日本ではマクロライ

ド感受性株（macrolide-susceptible B. pertussis, MSBP）

が多いとされてきたが、2025年は大阪府でMRBPが

3例検出される報告 11）があり、現在の百日咳の国内

流行の多くはMRBPとMSBPの混合流行となってい

る。2025年4月現在、9都道府県からMRBPの検出

報告が寄せられている。MRBPについての検査法は

病原体検出マニュアル 百⽇咳 第4.0版 12）にE-test法

の検査法が記載されているので参照されたい。また遺

伝子検査法ではマクロライド耐性に関与するSNP変

異を検出する方法が国立感染症研究所から報告されて

いる 12)。 

各施設においては自施設で実施可能な検査体制を整

備し、早期診断と適切な対応を行うことが重要であ

る。 

 

【設問 2】  

正解  ：5類感染症全数把握、診断後7日以内に最寄り

の保健所に届け出る。 

正答率：100 %（42/42施設） 

 

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（carbapenem-

resistant Enterobacterales：CRE）感染症は、カルバペネ

ム系薬剤及び広域β-ラクタム剤に対して耐性を示す腸

内細菌目細菌による感染症で、5類感染症の全数把握対

象疾患として診断後7日以内に最寄りの保健所に届出

する必要がある。2025年4月7日の改正で、届出のため

に必要な検査所見が変更された。イミペネムとセフメ

タゾールの基準が削除され、メロペネムのMICが2 

μg/mL以上（またはディスク拡散法の阻止円径が22 mm

以下）であること、あるいは薬剤感受性試験でこの基

準を満たさない場合でも、イムノクロマト法によるカ

ルバペネマーゼ産生やカルバペネマーゼ遺伝子が確認

されることが届出基準となった13）。 

本設問では、無菌材料から腸内細菌目細菌が検出さ

れ、メロペネムのMICは1 μg/mLであり感性だが、

mCIM陽性かつイムノクロマト法にてIMP型カルバペ

ネマーゼが確認されたことから、CRE感染症の届出対

象である。 

国内のカルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌



 
 

 

（carbapenemase-producing Enterobacterales：CPE）にお

けるカルバペネマーゼ遺伝子型は、IMP型が多くを占

めるが、KPC型やNDM型も増加傾向にある。明確な

海外渡航歴のない患者からの検出例も多く、国内の複

数の地域に定着、拡散しつつあると考えられ 14）、日常

的に遭遇する可能性がある。また、MICが感性域でも

カルバペネマーゼを産生する株が存在し 15）、これらは、

薬剤感受性試験のみでは見逃されるリスクがある。本

設問は、「MIC に依存せず、カルバペネマーゼ陽性で

届出対象となる」という改正後届出基準の再確認と、

検査体制整備を促すことを目的とした。EUCAST

（ European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing）では、メロペネムのMICが≧0.25 μg/mLを示

す場合、各種確認検査でCPEの遺伝子型の同定を行う

ことが推奨されている 16）。メロペネムの低濃度測定や

カルバペネマーゼ検査が未対応の施設については、検

査体制の整備を進めていただきたい。 

 

【設問 3】 

正解：Fusarium sp.   

正答率：100 %（42/42施設） 

 

Fusarium属菌は、子嚢菌門に属する糸状真菌であ

り、土壌や植物など自然界に広く分布している 17）。

本属菌は植物病原菌としても知られているが、ヒトに

おいても感染症の原因となることがある。特に免疫抑

制状態、造血幹細胞移植後や急性白血病の化学療法中

で好中球減少を伴う患者において予後は極めて不良な

ため、早期に治療介入を行うことが重要である 18）。

分離頻度としてはFusarium solani（Neocosmospora 

solani）が最も多い 17）。 

本菌は培地上での発育が比較的早く、ポテトデキス

トロース寒天培地などにおいて初期には白色綿毛状の

コロニーを形成する。培養が進むとコロニーは青緑色

から褐色を帯びた巨大集落を作ることが多い。顕微鏡

観察では、隔壁を有する鎌形の大分生子が特徴的であ

り、これがFusarium属菌の形態学的同定における決

め手となる 17）。 

抗真菌薬感受性の面では、フルコナゾール

（FLCZ）に対して自然耐性を示すため、治療薬とし

てはボリコナゾール（VRCZ）やリポソーマルアムホ

テリシンB（L-AMB）が用いられる 18,19）。FLCZは予

防的に使用されることが多いため、予防投与が行われ

ている状況下でも本真菌による感染症には注意が必要

である。 

免疫抑制状態など前述の背景を有する患者で皮疹や

発熱を認めた場合には、本菌による感染を念頭に置き、

菌種の迅速な同定・報告が求められる。 

 

【設問 4】 

正解：Aeromonas hydrophila   

正答率：97.6 %（41/42施設） 

不正解：Plesiomonas shigelloides  2.4 %（1/42施設） 

 

Aeromonas 属菌は、淡水域の常在菌で、河川、湖沼、

その周辺の土壌および魚介類等に広く生息するグラム

陰性桿菌である。河川水のみでなく、沿岸海水からも

分離され、本菌に汚染された自然環境への曝露や、食

品の摂取等により感染する。1982 年に、A. hydrophila 

およびA. sobria（現在のA. veronii biovar. sobria）が食中

毒菌に指定され、腸管感染症では下痢症状を引き起こ

す。また、腸管外感染症としては、皮膚軟部組織感染

などの創傷感染症が多い。Aeromonas 属菌による腸炎

は、平均12時間の潜伏期の後、多くは軽症の水様性下

痢や腹痛を主訴として発症し、通常 1～3 日で回復す

る。しかし、下痢が長期間持続することもあり、激し

いコレラ様の水様性下痢を起こすこともある 20）。軽症

例では自然治癒することが多いが、重症の場合には抗

菌薬治療が必要となり、キノロン系薬や ST 合剤、感

受性があれば第3世代・第4世代セファロスポリン系

薬等が使用される 21, 22）。 

Aeromonas 属の中で、臨床的によく分離され重要で

あるのは、A. hydrophila、A. caviae、A. veronii biovar. sobria 

の 3 菌種である。Aeromonas 属菌は、ヒツジ血液寒天

培地ではβ溶血を示すコロニー、SS寒天培地では無色

半透明のコロニーを形成するが、TCBS 寒天培地には

発育しない。ブドウ糖を発酵して酸を産生し、生化学

的性状で腸内細菌目細菌と区別しにくいが、オキシダ



 
 

 

ーゼ試験陽性が重要な鑑別点となる。臨床的に重要な

3菌種の鑑別性状として、VP反応やエスクリン加水分

解、ブドウ糖からのガス産生等が重要となる 23）。また、

リジン、オルニチン脱炭酸反応陰性という点で、

Plesiomonas shigelloides と鑑別できる 24）。 

Aeromonas 属菌の薬剤耐性については、誘導型染色

体性 β-ラクタマーゼとして、セファロスポリナーゼ、

ペニシリナーゼ、メタロ-β-ラクタマーゼを産生する

可能性がある 24）。薬剤感受性検査は、CLSI M45 3rd 

Editionに方法および判定基準が記載されており、これ

を機に再確認して頂きたい 25）。 

 

【設問 5】  

正解：B. thetaiotaomicron,  

B. fragilis group 

正答率：100 %（42/42施設） 

 

Bacteroides thetaiotaomicronはヒトの腸内細菌叢を構

成する主要な偏性嫌気性グラム陰性桿菌であり、腹腔

内感染症や術後感染症の原因菌としてBacteroides 

fragilisに次いで頻繁に分離される菌種である。 

グラム染色所見では多形性の桿菌であり、BBE寒

天培地への発育と黒変の所見からBacteroides spp. を

推定する。最もよく分離されるBacteroides fragilisと

はインドール産生陽性が菌種鑑別のポイントとなる。

B. thetaiotaomicronをはじめとするnon-B. fragilis は、

B. fragilis と比較し、より多くの抗菌薬に対して耐性

を示す傾向にあり 26 27）、特にセフメタゾールについて

はB. thetaiotaomicronにおける感受性の低さが顕著で

ある 28,29 ）。本設問のように、セフメタゾール使用中

のブレイクスルー感染としてB. thetaiotaomicronが検

出されることや、経験的治療のためにも正確に菌種同

定を行い『B. fragilis group』ではなく『B. 

thetaiotaomicron』として報告できることが望ましい。 
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V. 問い合わせ 

微生物検査研究班研修会では本サーベイの出題内容

に触れることもありますので、是非、研修会をご活用

いただき、検査精度の向上に努めてくださいますよう

お願いいたします。 

なお、精度管理調査の改善に繋がるようなご意見、

ご提案などございましたら、私どもまでご連絡くださ

いますようお願いいたします。 

 

＜精度管理事業委員 微生物担当者の連絡先＞ 

加藤 亮介（安曇野赤十字病院 検査部） 

TEL：0263-72-3170（代表） 

E-mail：kattiy84mt@gmail.com 
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