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【緒　言】

　抗菌薬の多用により耐性菌の出現が多くみられ、
抗菌薬の適正使用が昨今の課題となっている。大
腸菌も例外ではなく、北村山公立病院入院患者の
尿から検出された大腸菌の LVFX感受性は、72%

（ 2020年）、71%（ 2021年）、そして74%（ 2022年）
と低く、耐性化が進んでいるのが現状であった1）。
　北村山公立病院は山形県北村山地域の基幹病院
であり、同病院と地域内の他病院や診療所間での
患者の移動が多く、それに伴って起因菌の「移動」
も起こっている可能性がある。病院での治療中に
耐性菌に感染し退院後地域に拡散するケースだけ
でなく、地域から病院に入り込むことも考えられ
る。事実、伊藤らによれば、extended-spectrum 
β -lactamase （ ESBL）産生大腸菌の多くは外来
や入院時の持ち込みであるとし2）、また倉地らは
入院時の抗菌薬耐性腸内細菌の検討により、入院
を契機に耐性菌が院内に持ち込まれる可能性を示
唆している3）。
　本研究では、北村山公立病院と同地域の診療所
での尿路感染症の起因菌について菌種や薬剤感受
性を検討し、抗菌剤の適正使用により地域を挙げ
ての LVFX耐性大腸菌の対策を試みたので報告
する。
　なおこの研究は、2022～2024年度（令和４～６

年度）の山形県医師会地域保健研究事業として実
施した。

【方　法】

１．尿培養検査機関と対象医療機関の選定
　検査機関として北村山公立病院の細菌培養委
託検査機関である株式会社エスアールエル（以
下 SRL）を選定した。SRLは当地区の診療所と
の契約は行っていないため、SRLへの検体の委
託の了解を得た唯一の検査機関である保健科学
研究所㈱と契約している診療所のうち、同意を
得た６施設を診療所の対象医療機関とした。

２．対象疾患及び検体の種類
　北村山公立病院に入院中で尿培養検査を必要
とした患者の検体で、病原菌が検出されたもの、
診療所では尿路感染症と診断された患者の検体
で、同じく病原菌が検出されたものを対象とした。

３．検体検査
　同一検査機関（ SRL）、同一ラボ（ SRLセン
トラルラボラトリー）で同一手法の下、細菌培
養及び薬剤感受性検査を実施した。培養同定は
MALDI-TOF-MS、薬剤感受性検査は微量検体
希釈法及びディスク拡散法を用いた。感受性検
査の対象薬剤は北村山公立病院での採用抗菌薬
を基本とした。
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　尿路感染症における levofloxacin （LVFX）耐性大腸菌の増加が懸念されている。そこで地域を挙げて
の耐性菌対策として、北村山公立病院の入院患者と同地区内の診療所の外来患者の尿路感染症における
細菌培養及び薬剤感受性の調査を第１期と第２期の２回に分けて実施した。
　第１期の調査では、北村山公立病院の女性の67%に大腸菌、23%に腸球菌、男性の24%に大腸菌、
15％に腸球菌が検出された。一方診療所では、女性の64%に大腸菌、７％に腸球菌、男性の27%に大腸菌、
腸球菌は40%に検出された。大腸菌の LVFX感受性は北村山公立病院で76%、診療所でも78%と耐性が
進んでいる傾向にあった。cefaclor（ CCL）の感受性は北村山公立病院、診療所ともに96％、cefcapene 
pivoxil hydrochloride hydrate（CFPN-PI）も93％と高かった。
　第１期の結果を踏まえ、女性の尿路感染症の第一選択の抗菌薬としてセフェム系の抗菌薬を使用する
ことを、男性の場合は診療所でセフェム系に自然耐性を持つ腸球菌の検出率が高かったため、ニューキ
ノロン系を第一選択として考慮することを北村山地区内の全病院及び全診療所、全老人保健施設に依頼
した。８カ月後に開始した第２期調査では大腸菌への LVFXの感受性は、北村山公立病院では76%と変
わりはなかったが、診療所では78％から91%（耐性化率22%→９%）と改善が認められた。

山形県医師会地域保健研究事業　令和４～６年度

地域を挙げての耐性菌対策はLVFX耐性大腸菌を減少させ得るか？
～北村山公立病院と診療所患者の尿培養検査から～
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　また感受性率の算出に関しては、感受性率
（％）=（感受性数／感受性数＋耐性数）×100
として計算した。なお「中間」は「耐性」とし
て扱った。

４．調査実施期間と尿路感染症への抗菌剤適正使
用の地域統一化
　調査期間は、下記のように2023年２月からの
７カ月間を第１期、2024年８月からの６か月間
を第２期とした。第１期の北村山公立病院およ
び北村山地区内診療所の尿路感染症の細菌培
養・薬剤感受性検査結果をもとに、第一選択と
する抗菌薬の系列を決定し、2023年12月から第
２期の調査終了までの期間に、北村山公立病院
と北村山地区医師会に属する全病院・全診療所
での当該抗菌薬処方の依頼を行った。

　《実施期間》
　①第１期調査期間
　　　2023年２月～８月
　②第一選択とする抗菌薬系列の決定とその処方

依頼期間
　　　2023年12月～2025年１月
　③第２期調査期間
　　　2024年６年８月～2025年１月
５．依頼した第一選択とする抗菌薬系列の処方

調査
　本研究は COVID-19の流行に加え抗菌薬の不

足も顕在化した時期と重なったため、第一選択
とする抗菌薬系列の処方が依頼通り行われてい
たが否かのアンケート調査を、北村山地区内の
全医療機関に実施した。

【結　果】

　対象となった患者数は、第１期は北村山公立
病院85、診療所102、第２期は北村山公立病院82、
診療所49であった（表１）。性別では女性が多く、
カテーテル尿、中間尿別では、北村山公立病院が
カテーテル尿、診療所は中間尿の割合が多かった。
北村山公立病院の診療科別の対象患者数を表２に
示した。泌尿器科の常勤医が欠員となっているた
め同科の対象患者が内科や整形外科に比し少な
かった。
１．第１期調査の分析

　北村山公立病院入院患者の尿と診療所患者の
尿から培養・検出された主な菌（大腸菌、腸球
菌、肺炎桿菌、緑膿菌、黄色ブドウ球菌、メチ
シリン耐性黄色ブドウ球菌：MRSA）の構成比
を図１に示した。両者ともに大腸菌（ ESBL産
生菌も含む）の割合が一番多く、腸球菌、肺炎
桿菌、緑膿菌がそれに続きほぼ同様の傾向がみ
られた。
　次に、最も多く検出された大腸菌と２番目に
多かった腸球菌について検出された尿の件数に

[表1-1] 北村山公立病院 [表1-2] 北村山地区の診療所
《第1期》 《第1期》

全体 カテーテル尿 中間尿 全体 カテーテル尿 中間尿
男性 34 23 11 男性 30 13 17
女性 53 43 10 女性 72 3 69
合計 87 66 21 合計 102 16 86

《第2期》 《第2期》
男性 35 22 13 男性 10 2 8
女性 47 36 11 女性 39 1 38
合計 82 58 24 合計 49 3 46

患者数 カテーテル尿 中間尿
男性 整形外科 5 4 1

内科 20 13 7
脳外科 4 4 0
泌尿器科 3 0 3
救急 2 2 0

女性 整形外科 26 23 3
内科 16 14 2
脳外科 5 5 0
泌尿器科 6 1 5
救急 0 0 0

計 87 66 21

診療所

北村山公立病院

【図1】北村山公立病院入院患者と診療所外来患者
の尿の主な検出菌の構成比 (第１期）
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表１．北村山公立病院と北村山地区の診療所の患者内訳

表２．北村山公立病院入院患者内訳（第１期）

【図１】北村山公立病院入院患者と診療所外来患者の
　　　尿の主な検出菌の構成比 (第１期）
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ついて検討し、図２に第１期の北村山公立病院
入院中の患者について示した。
　大腸菌は46％、腸球菌は16％、両方が検出さ
れた尿は４％で、全体の66％でどちらかの菌
が検出された（図２-A）。特に女性の場合68％

（大腸菌単独64%＋腸球菌併存４%）で大腸菌が
みられ、腸球菌も23％（腸球菌単独19%＋大腸
菌併存４%）でみられた（図２-B）。一方男性は、
大腸菌と腸球菌の両菌合わせても36％程度とそ
の割合は低かった（図２-C）。
　図３に診療所の外来での尿の培養結果につい
て検討した。北村山公立病院入院中の患者尿と
同様に大腸菌と腸球菌が検出される場合が多
かった（図３-A）。また女性において入院中の

患者と同様に大腸菌が検出される尿が多く64％
（大腸菌単独56%+腸球菌併存８%）に達した。
腸球菌は15%（腸球菌単独７%+大腸菌併存８
%）程度と入院患者尿と同様に大腸菌に比し検
出される場合が低かった（図３-B）。一方男性
の場合は、図３-Cに示すように入院中の男性患
者そして診療所外来の女性患者尿と異なる傾向
がみられた。大腸菌が検出された尿（27％）に
比し、腸球菌が検出された尿が多くその割合は
40％に達した。
　尿路感染の起因菌の種類には膀胱留置カテー
テルの関与が考えられるため、カテーテル尿と
中間尿に分けて検討を行った。図４に北村山公
立病院入院中の患者の尿について示す。入院患
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34%

【図２】病原菌が検出された尿(北村山公立病院入院）
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【図３】病原菌が検出された尿(診療所外来）
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【図２】病原菌が検出された尿 (北村山公立病院入院）

【図３】病原菌が検出された尿 (診療所外来）
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者のカテーテル尿は女性で大腸菌が検出され
ることが多く68％（大腸菌単独63%+腸球菌併
存５%）に達した（図４-A-１）。一方男性の場
合は大腸菌の検出する割合が21%（腸球菌単独
17%+大腸菌併存４%）と低く、腸球菌の割合
も同様に低かった（図４-A-２）。入院患者の中
間尿に関しては、女性で大腸菌が70％で検出さ
れたが（図４-B-１）、男性では27%に過ぎなかっ
た。（図４-B-２）。また男女とも腸球菌が検出
された尿は認められなかった（図４-B-１、図
４-B-２）。
　診療所外来患者のカテーテル尿の場合は、対
象者数（ N=３）が少ないながらも、女性の場
合全例に大腸菌が検出された（図５-A-１）。一
方男性は大腸菌、腸球菌ともに検出数が比較的
少なく、その割合は入院患者のカテーテル尿と

ほぼ同様であった（図４-A-２、図５-A-２）。
　中間尿では、女性では大腸菌の検出率が63％

（大腸菌単独54%＋腸球菌併存９%）と高かった
が（図５-B-１）、男性の尿では大腸菌が29％で
あったのに対し、腸球菌が大腸菌の２倍以上の
59％で検出された（図５-B-２）。
　図４、５からカテーテル尿を培養した際に検
出される菌に男女差があることが示唆された
が、実際検出された菌を入院患者と外来患者の
カテーテル尿の培養の結果を男女別に検討した

（図６）。その結果、入院、外来ともに男性の尿
で耐性菌 (緑膿菌、MRSA、ESBL産生大腸菌 )
の検出が顕著であった（図６-A-２、図６-B-２）。
これは前立腺肥大症などによる排尿障害で長期
間膀胱留置カテーテルを挿入している、すなわ
ち複雑性尿路感染症の場合が多いためと推測さ

【図４】病原菌 (大腸菌・腸球菌）が検出された北村山公立病院入院患者

【図５】病原菌 (大腸菌・腸球菌）が検出された診療所外来患者

【図4】病原菌(大腸菌・腸球菌）が検出された北村山公立病院入院患者

(図4-A-1） (図4-A-2）

(図4-B-1） (図4-B-2）

カテーテル尿

中間尿

大腸菌(-)
腸球菌(-) 

大腸菌(+) 

大腸菌(+) 

大腸菌(+) 

大腸菌(+) 

腸球菌(+) 
大腸菌(-)
腸球菌(-) 

大腸菌(-)
腸球菌(-) 

女性 (N=43)

女性 (N=10)

男性 (N=23)

男性 (N=11)

17%

17%62%

27%
73%70%

30%

9%

5%
23%

63%
大腸菌(+)
腸球菌(+) 

腸球菌(+) 

大腸菌(-)
腸球菌(-) 

4%
大腸菌(+)
腸球菌(+) 

(図5-A-1） (図5-A-2）

(図5-B-1） (図5-B-2）

カテーテル尿

中間尿

大腸菌(+)
腸球菌(+) 

大腸菌(-)
腸球菌(-) 

腸球菌(+) 

大腸菌(+) 

大腸菌(+) 
大腸菌(+) 

大腸菌(+) 

腸球菌(+) 

腸球菌(+) 
大腸菌(-)
腸球菌(-) 

大腸菌(-)
腸球菌(-) 

女性 (N=3)

女性 (N=69)

男性 (N=13)

男性 (N=17)

100%
23%

15%62%

29%

59%

12%

54%
9%

7%

30%

【図5】病原菌(大腸菌・腸球菌）が検出された診療所外来患者
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れる。
　表３に第１期の大腸菌と腸球菌の薬剤感受性
を示した。大腸菌は北村山公立病院、診療所と
もに90％以上の感受性を保っているセフェム系
に対して、LVFXは70％台と感受性の低下が認
められた。ESBL産生大腸菌は北村山公立病院
で５例（ 12%）認められたが、診療所での検出
はなかった。ESBL産生大腸菌ではセフェム系
及びキューキノロン系抗菌剤の感受性の低下が
認められた。
　男女別、中間尿 ・カーテル尿の LVFX感受
性を表４-１に示した。女性では北村山公立病
院の中間尿・カテーテル尿と診療所の中間尿で
80％以上の感受性を示したが、男性の場合、診
療所の中間尿以外は感受性が低かった。一方
CCLの大腸菌への感受性は良好で、診療所の男
性カテーテル尿を除き高い感受性率を示した。

２．第一選択とする抗菌薬系列の決定とその処方

依頼

　表３の結果を可視化するために、レーダー
チャート化し図７に示したが、それにより大腸
菌の薬剤感受性は北村山公立病院、診療所とも
にほぼ同様の状態を呈していることが明らか
になった（図７-１）。そしてこの傾向は腸球菌
においても認められた（図７-２）。この事実は、
図１に示した北村山公立病院の入院患者の尿か
ら検出された菌と診療所で検出された菌がほぼ
同様の構成がみられた結果とともに、地域の中
核病院と診療所の間で類似した菌が「移動」し
ている可能性を示唆するものと考えられたため、
地域全体で統一した抗菌薬を使用する方針と
した。
　そこで、LVFX耐性大腸菌対策として、女性
には北村山地域での尿路感染症に感受性の高い
セフェム系を第一選択の抗菌薬とすることを、
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【図6】カテーテル尿からの検出された病原菌の構成比
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[女性]
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【図６】カテーテル尿からの検出された病原菌の構成比

　　　　　　（％）
                      北村山公立病院                             診療所

大腸菌 ESBL産生大腸菌 腸球菌 大腸菌 ESBL産生大腸菌 腸球菌
抗菌薬 (N=36) (N=5) (N=16) (N=55) (N=0) (N=24)
AMPC 82 0 100 71 100

AMPC/CVA 94 ― 100 94 100
TAZ/PIPC 100 100 100 93 100

CCL 96 0 ― 93
CFPN-PI 96 0 ― 93

CTRX 100 0 ― 93
IPM/CS 100 100 100 98 100
CAM 0 0 38 0 41
MINO 92 100 44 98 54
LVFX 76 40 94 78 95
VCM ― ― 100 ― 100

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-：データなし

 表３．  大腸菌および腸球菌の薬剤感受性（第１期）
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男性の場合はセフェム系に自然耐性を持つ腸球
菌の検出率が高かったこと、また大腸菌以外の
起因菌が多かったことからセフェム系ではなく、
ニューキノロン系を第一選択として考慮するこ
とを北村山地区内の全病院及び全診療所、全老
人保健施設に依頼した。
　ところで近年、種々の薬剤の供給不足が深刻
な状態になっている。この度の研究で第一選択
として処方を依頼したセフェム系やニューキノ
ロン系の抗菌剤も例外ではなく、意に反して処
方薬を変更を余儀なくされた可能性があるため、
北村山地区医師会の会員および北村山公立病院

の医師に対し、薬剤供給不足が原因で処方を変
更した割合についてのアンケート調査を施行し
た。診療所（介護老人保健施設２施設、北村山
公立病院以外の病院２施設を含む）の回収率は
57％であった。また研究期間中に尿路感染症の
治療を行った北村山公立病院の医師からの回答
は６通であった。セフェム系、ニューキノロン
系ともに処方を変更せざるを得なかった事例が
散見されたが（図８）、図９に示すように、女
性に対しては診療所、病院ともにセフェム系を
第一選択として使用し、ニューキノロン系の薬
剤は殆ど処方されていなかったことが判明した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[表4-1] 　　　　　　　　　　LVFX感受性率  (%)

　　　　北村山公立病院 　　　　　　　　診療所
　女性　　（N)       男性  （N) 　女性    (N)      男性    (N)

中間尿   80.0    (10)      33.3   (3)     84.1   (44)     100.0   (4)
カテーテル尿   81.8    (33)      50.0   (6)     33.3     (3)        0.0    (3)

全体   81.4    (43)      44.9   (9)     83.0   (47)      57.1    (7)

[表4-2] 　　　　　　　　　　CCL感受性率　 (%)
　　　　北村山公立病院 　　　　　　　　診療所

　女性　　（N)       男性  （N) 　女性    (N)      男性    (N)
中間尿 100.0    (10)     100.0   (3)     95.4   (44)    100.0   (4)

カテーテル尿   94.0    (33)     100.0   (6)   100.0     (3)      33.3   (3)
全体   95.3    (43)     100.0   (9)     95.7   (47)      71.4   (7)

表４．大腸菌の LVFXおよび CCL感受性率 

【図７】大腸菌と腸球菌の薬剤感受性
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【図7】大腸菌と腸球菌の薬剤感受性
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男性に対してもある一定の割合でニューキノロ
ン系が使用されており、本研究において薬剤供
給不足の影響は比較的少なったものと考えら
れる。

３．第２期調査の分析と第１期調査との比較

　図10に第１期と第２期の主な病原菌の構成を
示した。診療所において腸球菌の割合が減少し

（ 25%→11％）、肺炎桿菌の増加（７％→15%）

【図９】尿路感染症に対しての第一選択とした抗菌薬
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【図９】尿路感染症に対しての第一選択とした抗菌薬
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がみられるが、北村山公立病院での起因菌の構
成には著変を認めなかった。
　次に、第２期の大腸菌と腸球菌の薬剤感受性
を示す（表５）。大腸菌の LVFXに対する感受
性は北村山公立病院では明らかな変化はなかっ
たが、診療所では第1期の78％から91％、すな
わち耐性化率が22%から９％と改善が認められ
た（図11）。

【考　察】

　尿路感染症は単純性尿路感染症と基礎疾患や尿
路閉塞を認める複雑性尿路感染症に分類される。単
純性の場合の起因菌の主体は大腸菌であり4）、複
雑性では大腸菌に加え緑膿菌や腸球菌を始め、多
種多様なグラム陰性 ・ 陽性菌が分離される5）。本
研究でも、北村山公立病院入院及び診療所外来の
女性尿路感染症患者では、大腸菌が50～70%に認
められる主たる起因菌であり、その傾向はカテー
テルの挿入の有無とは無関係であった（図４、図
５）。一方男性では、起因菌としての大腸菌の比
率は少なく、北村山公立病院と診療所、さらには
カテーテルの有無を問わずその比率は20～30%程

度であった（図４）。
　前述したように北村山公立病院は泌尿器科の常
勤医が欠員となっている。そのため女性の複雑性
尿路感染症が少なく、その多くはカテーテル尿で
も単純性尿路感染症の様相を呈していたものと推
察される。事実、女性では大腸菌の比率が高いだ
けでなく、LVFX、CCLともに高い薬剤感受性を
示した（表４）。一方男性は、大腸菌の検出比率
が低いだけでなく、緑膿菌や腸球菌等の検出が
多い傾向にあった（図６）。それに加え大腸菌の
LVFX感受性が低かったこと（表４）を考慮する
と、男性の場合は前立腺肥大症等による排尿障害
が原因での複雑性尿路感染症が生じている例が多
いものと考えられた。
　本邦における複雑性尿路感染症での大腸菌の
LVFX耐性化率は2008年28.6%、2011年に29.6%、
2015年に38.5％と増加しており6）、また介護付き
有料老人ホームでの同菌の LVFX耐性化率は2020
年に47.8%にまで達していたとの報告がある7）。
院内感染のサーベイランスである JANIS（ Japan 
Nosocomial Infections Surveillance）の報告では、
大腸菌のLVFX耐性化率は2020年の41.4 ％がピー

　　　（％）
                      北村山公立病院                             診療所

大腸菌 ESBL産生大腸菌 腸球菌 大腸菌 ESBL産生大腸菌 腸球菌
抗菌薬 (N=36) (N=3) (N=16) (N=55) (N=0) (N=24)
AMPC 65 0 94 75 100

AMPC/CVA 100 100 94 100 100
TAZ/PIPC 100 100 94 100 100

CCL 100 0 － 94 －
CFPN-PI 100 0 － 94 －

CTRX 100 0 － 94 －
IPM/CS 100 100 94 100 100
CAM 0 0 13 0 20
MINO 97 100 44 100 40
LVFX 76 33 88 91 100
VCM － － 100 － 100

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－：データなし

表５．大腸菌および腸球菌の薬剤感受性（第２期）
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クでその後漸減傾向にあるものの2023年時点で
も38.7%に見られている8）。それらに比較して本
研究での LVFX感受性率（第１期）は北村山公立
病院で76%（耐性化率24%）、診療所でも78%（同
22%）程度ではあったが、その大腸菌の多くが単
純性尿路感染症が殆ど考えられる女性からの検体
であったことを考慮すると、むしろ耐性化が進ん
でいるとみるべきであろう。
　薬剤感受性パターン図７に示したが、北村山公
立病院入院中の患者と診療所を外来受診した患者
尿から検出された大腸菌および腸球菌が極めて類
似した形を呈しており、これは同様の薬剤感受性
パターンを持つ細菌が、一つの地域を「移動」し
ている可能性を示唆しているものと考えられた。
　そこで本研究では、以下の方法で地域全体で
LVFX耐性大腸菌対策を行った。すなわち、北村
山公立病院と地区内の全病院、診療所（老人保健
施設を含む）に対し、女性患者の尿路感染症には
大腸菌感染の可能性が高いため、セフェム系を使
用することを、一方男性に関しては、図４～６に
示したようにセフェム系には自然耐性である腸球
菌が多かったこと、そしてその他にも多種多様な
細菌感染が認められたことから、ニューキノロン
系抗菌剤を第一選択として考慮することを求めた。
　この依頼は令和５年12月から９か月間行い、そ
の後８か月間の第２期調査を行ったため処方を
依頼した期間は14カ月に及んだ。第2期調査では、
北村山公立病院で検出された大腸菌の LVFX感
受性への改善はみられなかったが（ 76% → 76%）、
診療所外来での LVFX感受性は改善傾向を認め
た（ 78% → 91%、耐性化率で22%→９％）。図12
に診療所で検出された大腸菌の LVFX感受性を、
男女別、中間尿／カテーテル尿、そして期別に示

した。この改善には女性の中間尿から検出された
大腸菌の関与が大きく、女性への LVFXの使用
制限の効果が、市中の単純性尿路感染症から現れ
たことを示唆する所見と考えられる。
　処方依頼の期間については、14カ月間であった
が、前例がないためその期間についての妥当性は
不明である。ただ、当研究事業の実施期間が３か
年（実質30カ月弱）であること考慮すると最大限
の期間設定だったと思われる。
　抗菌薬を始めとした薬剤の供給不足は2019年か
ら生じていたが9）、本研究が行われた時期は、一
部メーカーの薬機法違反、低薬価による製造拠点
の国外移転等の問題でさらに悪化した時でもあっ
た10）。しかしアンケート調査から薬剤処方を変
更せざるを得なかった例は比較的少なく（図８）、
また依頼した処方は北村山公立病院、診療所とも
に、ほぼ依頼通り実行されており、薬剤の供給不
足の本研究への影響は少なかったものと推察され
る（図８、９）。
　抗菌薬の依頼処方の内容については、セフェム
系抗菌薬に自然耐性を有する腸球菌の扱いが焦点
となった。男性に対しニューキノロンを第一選択
にしたことで、大腸菌の LVFX耐性化へ影響も
憂慮されたが、大腸菌が男性から検出される頻度
が少なく（図２、３、４、11、表４）、本研究へ
の影響は限定的だったと考えられた。
　この度の研究の成果として特筆すべきことは、
第一に地域において「起因菌」のモニタリングが
可能であったこと、第二にその結果、「起因菌」が
病院と診療所を「移動」している可能性が示唆さ
れたこと、そして第三は耐性菌を減らす目的で、
地域の中核病院と医師会とが一体となった「抗菌
剤の適正使用」を試み、一定の成果を示せたこと
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であろう。
　今後、薬剤耐性菌の増加は人類にとってこれま
で以上に脅威となっていく。それぞれの「地域」
でできることは「地域」で解決することが、その
増加の阻止の第一歩になるであろう。この研究で
得られた知見が今後の地域医療に活かされていく
ことが望まれる。

【結　語】

　地域の中核病院と医師会の協働で尿路感染症の
起因菌を調査し、地域を挙げての抗菌薬適正使用
を行った結果、LVFX耐性大腸菌の減少傾向が認
められた。
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