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Purpose：To report the drug sensitivity of causa-
tive agents produced by ocular infection of external
adnexa and anterior segments investigated by the
nationwide survey conducted by Japanese Associa-
tion for Ocular Infection between September, 2007
and August, 2008.
Subjects and Methods：Among all strains isolated,

causative and presumed causative agents were
selected according to the criteria described, and drug
sensitivity tests were conducted by minimum inhibito-
ry concentrations(MIC) with 10 kinds of antimicrobi-
al agents including 5 fluoroquinolones.
Results：Among 281 causative isolates, cefmenox-

ime(CMX) showed the highest sensitivity, followed
by fluoroquinolones. Staphylococci and Streptococci

were more sensitive to fluoroquinolones when com-
pared to the others. Haemophilus influenzae was
very sensitive to all fluoroquinolones. Corynebacteri-
um spp. and Propionibacterium acnes were most
sensitive to CMX and erythromycin respectively.
Conclusion：CMX and fluoroquinolones showed

generally good sensitivity among causative pathogens
of ocular infection.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc
115：814―824, 2011)
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Abstract

Drug Sensitivity of Causative Agents in Ocular Infection

of External Adnexa and Anterior Segments
―Multicenter Study of Causative Agents and Drug Sensitivity of Ocular Infection

by the Japanese Association for Ocular Infection Part Ⅱ

目 的：前眼部・外眼部感染症からの起炎菌につい
て，その薬剤感受性調査を 2007年 9月から 2008年 8月
の間に，全国規模で実施した．

対象と方法：別報の起炎菌・推定起炎菌判定基準によ
り選定した起炎菌について，現在日本で使用されている
主要抗菌点眼薬(6系統 10種類)について最小発育阻止
濃度(minimum inhibitory concentration)を測定して，

薬剤感受性の現状分析を行った．

結 果：起炎菌全 281 株全体としてセフメノキシム
(CMX)が最も高度感受性で，次いでフルオロキノロン
系薬剤であった．さらに，各主要菌種別に同様の感受性
分析を行った．ブドウ球菌属，レンサ球菌属には概ねフ

ルオロキノロン系薬剤が高度感受性で，インフルエンザ
菌にはフルオロキノロン系が例外なく高度感受性であっ
た．コリネバクテリウムには CMXが，アクネ菌にはエ
リスロマイシンがそれぞれ高度感受性であった．

結 論：前眼部・外眼部感染症起炎菌に対して CMX，

フルオロキノロン系薬剤は全般的に良好な感受性を有し
ている．(日眼会誌 115：814―824，2011)

キーワード：前眼部・外眼部感染症，抗菌薬，薬剤感受
性，最小発育阻止濃度(MIC)，フルオロキ
ノロン系薬剤
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要 約

前眼部・外眼部感染症起炎菌の薬剤感受性

―日本眼感染症学会による眼感染症起炎菌・薬剤感受性多施設調査(第二報)―



Ⅰ 緒 言

近年，強い抗菌力と広い抗菌スペクトルを持つ抗菌薬

が開発されてきた一方で，こうした抗菌薬に対する耐性

菌の増加が報告されている．1961 年に英国で初報告後，

日本では 1980 年代に初めて報告されたメチシリン耐性

黄色ブドウ球菌(methicillin-resistant Staphylococcus au-

reus：MRSA)1)に対してバンコマイシン(VCM)が広く

使用されているが，最近ではVCM耐性の vancomycin-

resistant S. aureus(VRSA)の出現も報告されている．さ

らに肺炎球菌2)やインフルエンザ菌3)などの新たな耐性

菌の出現も報告されており，これらによる感染症の難治

化が懸念されていることは周知の事実である．眼科領域

でもMRSA などの耐性菌による結膜炎4)をはじめとし

て，涙囊炎，角膜炎，眼内炎5)などが報告されている．

耐性菌感染症をコントロールするには薬剤感受性の最

新情報が不可欠である．そのためには定期的な眼疾患別

の起炎菌とその薬剤感受性の把握を行い，抗菌薬の適正

使用を図る必要がある．

我々は現在我が国で主に商品として入手できる抗菌点

眼薬の適正使用の指標を得るため，全国多施設研究を実

施した．分離検出された菌についてその感受性をみるこ

とが一般的に行われているが，本来臨床的に重要なの

は，検出菌ではなく，起炎菌である．そこで今回は前眼

部・外眼部感染症からの検出菌を分析し，起炎菌判定基

準を用いて判定した起炎菌株について薬剤感受性を検討

したので報告する．なお，起炎菌判定については本研究

第一報にて詳細に記述されている．

Ⅱ 実 験 方 法

対象は，全国 18 の試験参加施設において，2007 年 9

月 22 日から 2008 年 8 月 25 日の間に，前眼部・外眼部

感染症疑いで受診した患者(抗菌薬の投与症例を含む)で

ある．症例は 478例(男性 191 人，女性 287 人)，平均年

齢は 59歳(0歳〜97歳)である．疾患別では結膜炎 306

例，角膜炎 86 例，麦粒腫・化膿性霰粒腫(眼瞼炎を含

む)41例，涙囊炎(涙小管炎を含む)43例であった．2例

は後眼部の感染であったため対象から除外した．分離さ

れた株は全部で 909株あったが，真菌を除いた 890株の

細菌について検討した．

対象患者に本調査の説明のうえ，文書同意を取得した

後，対象患者の感染部位から，綿棒による擦過により 2

種類の検体を採取した．1種類は塗抹検鏡用にリング付

きスライドガラスに塗抹し，メチルアルコールで固定し

た．また，もう 1 種類は分離培養のため，輸送用培地

(ANAポート微研®)に検体を保管し，輸送や保存期間

の影響を受けないようにするために凍結保存した．2種

類の検体を一般財団法人阪大微生物病研究会へ輸送し，

検鏡ならびに好気性・嫌気性培養を実施し，菌の分離・

同定を行った．なお，本研究については参加施設を一括

して中央倫理審査を行った．

外眼部感染症の起炎菌判定基準を設け，起炎菌と判定

された対象菌に対しモキシフロキサシン(MFLX)，ガチ

フロキサンシン(GFLX)，トスフロキサシン(TFLX)，

レボフロキサシン(LVFX)，ノルフロキサシン(NFLX)，

ミクロノマイシン硫酸塩(MCR)，セフメノキシム塩酸

塩(CMX)，エリスロマイシン(EM)，クロラムフェニ

コール(CP)，バンコマイシン(VCM)の 10 剤の最小発

育阻止濃度(minimum inhibitory concentration：MIC)

を測定した．

MIC測定の菌液調製は，非選択寒天培地に被検菌株

を一夜培養し，滅菌生理食塩水でMcFarland 1 に懸濁

して行った．さらに，滅菌生理食塩水で 10倍希釈し，

接種用菌液とした．測定は微量液体希釈法で行った．薬

剤含有 Muller Hinton培地の入った 96穴プレートの各

ウエルに接種用菌液 0.0025 ml接種し，これにより最終

／接種菌量は 5×104 cfu(colony forminig unit)／ウエルに

なった．プレートは 35±2℃，16〜24時間培養したが，

培地，培養条件は菌種により異なった．判定は，薬剤を

含まない対照ウエルの菌発育を確認したうえで，菌の発

育を認めない最小濃度のウエルの薬剤濃度をMIC と判

定した．

MIC の結果は累積発育阻止率曲線としてまとめ，

MIC80，MIC90を求めて，薬剤間の差異を検討した．

Ⅲ 結 果

今回対象となった 476例の前眼部・外眼部感染症症例

から 890株の菌が分離(増菌培養も含む)された．これら

の分離菌に対し，第一報にて記述されたごとく，前眼

部・外眼部感染症の起炎菌判定基準を設け，起炎菌なら

びに推定起炎菌を判定した．全分離株 890株中，起炎菌

と判定された菌が 167株(18.8％)，推定起炎菌と判定さ

れた菌が 134株(15.1％)であった．詳しい菌種について

は第一報にて報告している．これら 301株のうち，発育

不良などにより感受性検査が適切に行えない菌を除いた

281株について感受性検査を行った．

次に，今回分離された起炎菌について，薬剤感受性の

結果を示す．図 1〜8 に累積発育阻止率とMIC range，

MIC80，MIC90を示しているが，本文ではすべての薬剤感

受性比較はMIC90を基準に記載する．まずはじめに，起

炎菌ならびに推定起炎菌と判定された全菌株(合計 281

株)に対する累積発育阻止率とMICを図 1に示す．全菌

株に対する薬剤感受性を比べるとMIC90値は CMXが 4

／mg／ml で最も低く，次いで TFLXの 8，GFLXの 16，

／MFLX，VCM，CPの 32 mg／ml の順で感受性が高い結

果であった．

次に，主要な菌種別についてみる．黄色ブドウ球菌の

うち，methicillin-sensitive Staphylococcus aureus(MSSA)
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／47株(図 2)のMIC90は CMX，VCM，GFLXが 1 mg／ml，

／次いでMFLXが 2，TFLX，LVFXが 4 mg／ml の順で

感受性が高い結果であった．一方，MRSA 12株(図 3)

に対しては，フルオロキノロン系を含めて多くの薬剤の

累積発育阻止率曲線が右側にシフトしており，耐性傾向

／を認める中，MIC90は VCM；2，次いで CP；8 mg／ml

で，他剤に比べ低いMIC値であった．肺炎球菌(Strep-

tococcus pneumoniae)7 株(図 4)においては TFLX が

／0.25 mg／ml で最も低く，次いでCMX，VCM，MFLX，

／GFLXが 0.5 mg／ml であった．インフルエンザ菌(Hae-

mophilus influenzae)14 株(図 5)では MFLX，GFLX，

TFLX，LVFX のフルオロキノロン系の薬剤が 0.06

／mg／ml 以下ときわめて低い MIC 値示し，対照的に

MRSA に有用な VCMはこのインフルエンザ菌では 32

／mg／ml と高いMIC値を示した．

次に，特定菌ではなく，一般に常在菌と称される菌種

についての結果をみる．まず，今回最も多く起炎菌と判

定されたコリネバクテリウム属(Corynebacterium spp.)

／87 株(図 6)では，CMX；0.25，VCM；1 mg／ml，次い

／で，TFLX；16，MFLX，GFLX；32 mg／ml の順であっ

／た．MCR は MIC90 128 mg／ml であったが，累積発育阻

／止率のカーブは左方に位置しており，MIC80は 1 mg／ml

と 3番目に低い値を示しており，多くの株は感受性を示

すと考えられた．アクネ菌(Propionibacterium acnes)35

／株(図 7)では MIC90は EM；0.125 mg／ml が最も低く，

／次いで CMX；0.25 mg／ml，次いで VCM，MFLX，
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図 1 起炎菌 281菌株に対する累積発育阻止率曲線(A)とMIC(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ

ン)， ：LVFX(レボフロキサシン)， ：NFLX(ノルフロキサシン)， ：MCR(ミクロノマイシ

ン硫酸塩)， ：CMX(セフメノキシム塩酸塩)， ：EM(エリスロマイシン)， ：CP(クロラム

フェニコール)， ：VCM(バンコマイシン)．

MIC：minimum inhibitory concentration．
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／GFLX，LVFX；0.5 mg／ml であった．また，表皮ブド

ウ球菌 (Staphylococcus epidermidis) 9 株 (図 8) では

／MFLX，GFLXが 4 mg／ml でMIC90値が最も低く，次い

／で LVFX；8，CMX，TFLX；16 mg／ml であった．

Ⅳ 考 按

感染症への対応では効率的な治療と耐性菌の発生抑制

の両面が重要である．そのための基礎資料として，病巣

からの分離検出菌の中から真の起炎菌を適切に判定し，

抗菌薬の適正使用を目指す必要がある．近年，感染症の

対応にあたっては薬剤の有効性と安全性の両面を基礎と

／した最終的な有用性を評価するために，PK／PD(phar-

／macokinetics／pharmacodynamics)を考慮することが重

／要とされている6)
．医療現場でも ｢抗菌薬 PK／PDチェッ

クシート｣を用い，処方内容・起炎菌・MICなどを確認

して処方提案などを行う取り組みが行われており，処方

内容の変化や多剤耐性緑膿菌の検出頻度の減少などが報

告されている7)
．

今回の調査での主な検出菌は，黄色ブドウ球菌，表皮

ブドウ球菌，肺炎球菌，アクネ菌，コリネバクテリウ

ム，インフルエンザ菌などであった．関連文献として，

前眼部・外眼部感染症から分離された検出菌の他の報告

をみてみる．坂本ら8)は結膜炎を主とした 1,378 症例を

対象とした細菌培養結果について報告している．その全
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図 2 Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus(MSSA)47株に対する累積発育阻止率曲線(A)とMIC

(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ

ン)， ：LVFX(レボフロキサシン)， ：NFLX(ノルフロキサシン)， ：MCR(ミクロノマイ

シン硫酸塩)， ：CMX(セフメノキシム塩酸塩)， ：EM(エリスロマイシン)， ：CP(クロラ

ムフェニコール)， ：VCM(バンコマイシン)．

MIC：minimum inhibitory concentration．
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検出菌中，最多は表皮ブドウ球菌，次いで黄色ブドウ球

菌，アクネ菌であった．MRSA は全検出菌の 1.4％で

あり，その他グラム陽性球菌は肺炎球菌，グラム陽性桿

菌はコリネバクテリウムが検出された．これら検出菌は

あくまで分離されたものであり，今回の我々の調査研究

のように一定の判定基準によった起炎菌か否かの検証は

なされていない．改めて，今回の研究の意義は，単なる

検出菌ではなく，あくまでも起炎菌として判定された細

菌種の薬剤感受性傾向をみた点である．

今回の調査で起炎菌と判定された全菌株に対する薬剤

感受性は，検査に用いた点眼製剤として利用しうる抗菌

薬のうちで CMX，VCM，各種キノロン系抗菌薬の感

受性が全般に高い傾向がみられた(図 1)．他方，古典的

なマクロライド系の EM，アミノ配糖体系のMCR，ま

た CPなどには低い感受性が観察された．ただしこの傾

向は菌種間で株数が大幅に異なった状況での累積成績な

ので，それなりの見方が必要である．以下に，改めて各

菌種について各系統薬剤の感受性を検討してみたい．

まず，MSSA(47株)ではフルオロキノロン系薬剤群と

CMX，VCMが高い感受性を示した(図 2)．黄色ブドウ

球菌は外眼部感染症の主要起炎菌であり CMXは従来か

ら第 1選択治療薬として使用されることの多いセフェム

系抗菌薬の一つである．今回，MSSAに対するMIC90で

／はCMX，VCM，GFLXが 1 mg／mlと最も良好であるが，
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図 3 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus(MRSA)12 株に対する累積発育阻止率曲線(A)と

MIC(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ

ン)， ：LVFX(レボフロキサシン)， ：NFLX(ノルフロキサシン)， ：MCR(ミクロノマイ
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／MIC80では TFLX 0.06以下，MFLX，GFLXが 0.25 mg／

ml の順となっている．フルオロキノロン系薬剤は優れ

た抗菌作用をもつ抗菌薬として汎用されているが，残念

ながらブドウ球菌に対する耐性率は増加している．今回

／の結果ではMIC90が NFLXの 32，LVFXの 4 mg／ml，

／MIC80が NFLXの 2，LVFXの 0.5 mg／ml と程度の差は

あるがMSSA においてさえ耐性傾向が指摘できる．こ

の 2剤以外のフルオロキノロン系薬剤も今後の耐性化に

注意は必要で，万全の薬剤でないことを念頭におく必要

がある9)
．

ここでMRSAの結果について考察したい．MRSA 12

株(図 3)に対しては，フルオロキノロン系薬剤を含めて

多くの薬剤の累積発育阻止率曲線が右側にシフトして抵

／抗性を認める中，MIC90は VCMが 2 mg／ml，次いで CP

／が 8 mg／ml で，他剤に比べ高い感受性を認めた．MRSA

眼感染症が報告され始めた 1989 年頃は前眼部・外眼部

感染症の報告が多く，フルオロキノロン系薬剤の局所療

法で治癒する例が多かった．しかし，最近では白内障術

後眼内炎5)などの重篤例も報告されており，その耐性傾

向は問題である．米国で眼内炎から分離されたMSSA

と MRSA について薬剤感受性を比べた成績10)では，と

もに全株が VCM に感受性であった．MSSA では検査

薬はすべて感受性であったが，MRSA では第 4世代フ

ルオロキノロン系薬剤である MFLX，GFLX ともに

38％耐性であったと報告されている．MRSA に対する

フルオロキノロン系薬剤の効果には限界があるとの認識
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図 4 Streptococcus pneumoniae 7株に対する累積発育阻止率曲線(A)とMIC(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ
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は必要である．最近，特効薬であるVCMの眼軟膏が製

剤化されたが，バンコマイシン耐性黄色ブドウ球菌

(VRSA)も既に報告されており，その使用は慎重に考慮

される必要があると考えられる．表皮ブドウ球菌(9株)

／ではフルオロキノロン系薬剤がMIC90 4〜16 mg／ml と，

薬剤間に感受性の幅がみられるものの，他の薬剤に比べ

れば全般に高い感受性を示したといえる．一方，1株で

／はあるがVCMで 32 mg／ml を示したものがあり(図 8)，

病原性の低い表皮ブドウ球菌とはいえ，今後このような

菌が増加してくる可能性もあり，この点からもVCMの

眼軟膏の濫用は慎むべきであると考えられる．

肺炎球菌に対する感受性の報告では，MFLXのMIC90

／ ／が 0.25 mg／ml で，CMX の 0.5 mg／ml とほぼ同等の活

性を示すことが示されている11)
．今回の調査でも，肺炎

球菌(7 株)に対してフルオロキノロン系薬剤ならびに

CMX，VCMが高い感受性を示しており(図 4)，ほぼ同

様のMIC90が得られた．フルオロキノロン系薬剤の中で

みると，いわゆる第 4世代フルオロキノロン系薬剤であ

るMFLXと GFLXは dual inhibitionから耐性化しにくい

という利点があると考えられる．米国の報告12)では肺炎

球菌(1,276株)の 64％がペニシリン(PC)に sensitive，17％

intermediate，19％ resistant であり，約 20％が PRSP

(penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae)である．

PC 耐性株はセファロスポリン系，マクロライド系，ク

リンダマイシン(CLDM)，テトラサイクリン(TC)，ス

ルファメトキサゾール・トリメトプリムにも耐性傾向で
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図 5 Haemophilus influenzae 14株に対する累積発育阻止率曲線(A)とMIC(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ

ン)， ：LVFX(レボフロキサシン)， ：NFLX(ノルフロキサシン)， ：MCR(ミクロノマイシ

ン硫酸塩)， ：CMX(セフメノキシム塩酸塩)， ：EM(エリスロマイシン)， ：CP(クロラム

フェニコール)， ：VCM(バンコマイシン)．
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あったが，フルオロキノロン系，VCM，リファンピシ

ンには耐性はなかったと報告している．

インフルエンザ菌に関してはフルオロキノロン系薬剤

がきわめて高い感受性を示した(図 5)．これまでにもフ

ルオロキノロン系薬剤のインフルエンザ菌に対する

／MIC90は 0.06 mg／ml以下と報告されている11)
．インフル

エンザ菌は近年，各種 b-ラクタム系抗菌薬に対する耐

性化が問題となっている3)が，フルオロキノロン系薬剤

にはほとんど耐性傾向はみられていない．

アクネ菌では EMが最も良好な感受性を示し，CMX

が次であった．他方MCRは，嫌気性菌がアミノ配糖体

薬に耐性であるとの原則どおり，他剤より明らかに低感

受性を示した．全般にフルオロキノロン系薬剤は EM，

CMX に次ぐ良好な感受性がみられた(図 7)．また

Smith ら13)によれば，最近の b-ラクタム系薬剤とフルオ

ロキノロン系薬剤などについて，眼科分離株に対する感

受性を検討しているが，ともに良好な感受性であると報

告している．今回調べた薬剤中では EM が最も感受性

が良好であったが，他領域ではアクネ菌に対して何が高

感受性であろうか．皮膚科からの報告14)では EM，アン

ピシリン，CLDM，ミノサイクリン(MINO)，ナジフロ

キサシン，セファレキシン，ドキシサクリン，オフロキ

サシン，TC について比較した結果，EMが感受性で最

も優れ，MINOが耐性化率 0 で優れていたとしている．

したがって，アクネ菌の治療では EM が第一選択剤と

してよいと思われる．
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図 6 Corynebacterium spp. 87株に対する累積発育阻止率曲線(A)とMIC(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ

ン)， ：LVFX(レボフロキサシン)， ：NFLX(ノルフロキサシン)， ：MCR(ミクロノマイシ

ン硫酸塩)， ：CMX(セフメノキシム塩酸塩)， ：EM(エリスロマイシン)， ：CP(クロラム

フェニコール)， ：VCM(バンコマイシン)．
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コリネバクテリウムは最近，角膜感染症の起炎菌とな

ること15)16)や菌自体が結石を生じる事例17)なども報告さ

れてきている．本菌は従来考えられてきたような単なる

常在の雑菌ではなくて，今回の起炎菌判定からも起炎菌

として前眼部・外眼部感染症と関係していることがさら

／に明らかとなった．本菌のMIC90は，CMXで 0.25 mg／

／ml，フルオロキノロン系薬剤で 16〜128 mg／ml と報告

されている11)が，本研究でも，CMX の MIC90が 0.25

／mg／ml と高い感受性が得られ，フルオロキノロン系薬剤

／で 16〜128 mg／ml と耐性傾向がみられたのは同様の傾向

であった(図 6)．最近，Eguchi ら18)により本菌の菌種に

よる病原性の差やキノロン耐性機構に関する分子生物学

的解析の詳細が報告されている．一方，MCR も本研究

ではコリネバクテリウムに良好な感受性を示した．した

がって，本菌にはセフェム系の CMXや，MCR などの

アミノ配糖体系が有力選択肢の一つとなるだろうと考え

られる．

米国での Ocular Tracking Resistance in U. S. Today

(TRUST)19)の 2008 年版では，眼科分離株 S. aureus 197

株，S. pneumoniae 809 株，H. influenzae 388 株につい

て調べたシプロフロキサシン(CFLX)，GFLX，LVFX，

MFLX，PC，アジスロマイシン，トブラマイシン，ト

リメトプリム，ポリミキシン Bに対する感受性検査結

果が報告されている．フルオロキノロン群では各薬剤と

もMSSA，MRSA に対し同傾向で，MSSA の感受性が

79.9％〜81.1％，MRSA で は 15.2％で あ る．S. pn-
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図 7 Propionibacterium acnes 35株に対する累積発育阻止率曲線(A)とMIC(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ

ン)， ：LVFX(レボフロキサシン)， ：NFLX(ノルフロキサシン)， ：MCR(ミクロノマイシ

ン硫酸塩)， ：CMX(セフメノキシム塩酸塩)， ：EM(エリスロマイシン)， ：CP(クロラム
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eumoniaeは GFLX，LVFX，MFLXに対し 100％の株

が感受性で，CFLX のみ 89.8％と低い．H. influenzae

はトリメトプリムを唯一例外として，その他では 100％

の感受性がみられている．この結果をみると，今回の

我々のデータと共通して用いた GFLX，LVFX，MFLX

に関して日米比較するとMSSA，MRSA，S. pneumoni-

ae，H. influenzaeとも同傾向の感受性と考えられる．

前眼部・外眼部感染症では起炎菌を同定する以前に抗

菌薬の投与を開始する，いわゆる empiric therapy が一

般的である．実際の臨床では，感染部位や年齢，あるい

は季節によっても起炎菌の傾向が異なることを考慮して

抗菌薬を選択しているが，安易なパターン化した処方を

繰り返したり，感受性の低下した薬剤を長期使用したり

することが耐性化につながる可能性があるため，今後は

抗菌薬の適正な選択とその用法，用量を守ることがきわ

めて重要と考えられる．

一般論として，抗菌力の弱い薬剤を長期投与すると耐

性菌が生じやすいことから，できるだけ投与期間は必要

最低限にすることが合理的である20)
．また突然変異抑制

濃度(mutant prevention concentration：MPC)の低い抗

菌薬，つまり強い抗菌力のものが耐性化を抑えると考え

られるため21)
，これらを総合して抗菌薬の投与目的を益

最大，不利益最小にするためには，短期・強力戦略(short

and strong strategy)は意味あると考えられる．その前

提として，今回の第一報，第二報調査のように，起炎菌

と薬剤感受性の最新動向を定期的に把握・分析し，抗菌

平成 23年 9月 10日 前眼部・外眼部感染症起炎菌の薬剤感受性・秦野他 823

A

MIC

（％）

（μg/ml）

累
積
発
育
阻
止
率

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

0.0
6
0.1
25 0.2

5 0.5 1 2 4 8 16 16
＜ 32 64 64

＜ 12
8
12
8＜

B

図 8 Staphylococcus epidermidis 9株に対する累積発育阻止率曲線(A)とMIC(B)．

：MFLX(モキシフロキサシン)， ：GFLX(ガチフロキサシン)， ：TFLX(トスフロキサシ

ン)， ：LVFX(レボフロキサシン)， ：NFLX(ノルフロキサシン)， ：MCR(ミクロノマイシ

ン硫酸塩)， ：CMX(セフメノキシム塩酸塩)， ：EM(エリスロマイシン)， ：CP(クロラム

フェニコール)， ：VCM(バンコマイシン)．
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薬の合理的使用を図ることが重要であると考えられる．
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