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　細菌性結膜炎は，眼感染症のなかで最も頻度の高い疾患であるに
もかかわらず，通常，予後が良好なため起炎菌＊1を同定することな
く抗菌点眼薬の治療を開始することから，起炎菌に関する情報は意
外に少ない．そこで筆者らは，2004 年 11 月より毎年，全国 16 施
設 1）において共同研究を行い，細菌性結膜炎の検出菌の内訳，およ
びそれらの薬剤感受性について検討した．

試験デザイン

対象：細菌性結膜炎の患者
初年度：2004年 11月，2005年 2月，5月，8月に受診した 266例．
2年度：2006年 2月，11月に受診した 86例．
3年度：2007年 11月に受診した 70例．
4年度：2008年 11月，2009年 2月に受診した 104例．
方法：上記患者の結膜を擦過して検体を採取し，好気・嫌気培養に
より細菌の分離・同定を行った．また，各検出菌に対する各種抗菌
薬の最小発育阻止濃度（minimum inhibitory concentration；MIC）
を測定し，その結果を累積発育阻止率曲線で表した．

結果

検出菌の内訳：初年度から 4年度までの結果 1－4）をまとめると，細
菌性結膜炎患者 526例から 959株の細菌が検出された（図 1）．
　最も多かったのは，Staphylococcus epidermidis （表皮ブドウ球菌）
195株（20.3%）で，次いで，Propionibacterium acnes （痤瘡プロピ
オンバクテリウム） 140株（14.6%），Streptococcus spp. （レンサ球菌
属）122株（12.7%），Staphylococcus aureus（黄色ブドウ球菌）111

株（11.6%），Corynebacterium spp. （コリネバクテリウム属）88 株
（9.2%），Haemophilus influenszae（インフルエンザ菌）48株（5.0%）
と続いた．
　S. aureus 111株中，88株（79.3%）はメチシリン感受性黄色ブド
ウ球菌（MSSA）で，23 株（20.7%）がメチシリン耐性黄色ブドウ
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エビデンスの扉

1＊  起炎菌と検出菌の違い

起炎菌

感染症発症の原因となっ
た菌

検出菌（表 1）

培養検査で検出された菌

表 1　 培養検査での検
出菌が起炎菌か
どうかを判断す
るポイント

①塗抹検査の結果と比
較：基本的に塗抹検査
で検出された菌が起炎
菌である．

特に，好中球に貪食され
た像があれば確実

②検出菌の菌量が多い．
例外：淋菌，嫌気性菌

③複数回の検査で検出

④常在菌でない菌が検出
結膜の常在菌：S. ep i-
der midis，Cor y ne bac-
te ri um spp.，P. acnes
など

⑤検出菌と臨床所見が一致

⑥抗菌薬投与後の臨床症
状の改善と検出菌の消
失が相関

⑦頻度の高い起炎菌を
チェック
結膜炎は図 1 参考．小
児では Haemophilus 
influenszae，Stap hy lo-
coc cus au reus，Strep-
tococcus spp.

以上を踏まえ，検出菌が
起炎菌かどうかを総合的
に判断する．
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球菌（MRSA）であった．嫌気性菌 150 株中，140 株（93.3%）が
P. acnesであった．
　グラム（Gram）陽性菌が全体の 63.8%，嫌気性菌は 15.6%を占
めていた（図 1）．
薬剤感受性：7種類の薬剤の感受性を検討した（表 2）．
　LVFX，CMX の MIC80，MIC90 は他の薬剤に比べて低く，調査期
間中の全検出菌に対する感受性が高いことが示された（図 2）．さら
にLVFX，CMXは，主な細菌性結膜炎起炎菌とされるS. epidermidis，
MSSA に対し，比較的高い感受性を示した．P. acnes に対する感受
性は，高い順に EM＞CMX＞LVFXであった．
　薬剤感受性には経年変化がみられることから，年度別に，全検出
菌および各検出菌に対する 7 種類の薬剤の感受性を検討したが，7

種類の薬剤の累積発育阻止率曲線は，どの年度もほぼ同じパターン
を描いた 1－4）．年度別の全検出菌に対する LVFX の感受性を図 3 に
示す．近年，キノロン系抗菌薬の普及と汎用により，LVFX の薬剤
感受性の低下が危惧されているが，今回の結果からみると，調査期
間中に年々感受性が低下しているという傾向はないようである．た
だ，注意しないといけないのはMRSAの症例が全体の 2.4%，黄色
ブドウ球菌の 20.7% に検出されていることである．現在 MRSA の
多くは LVFXに耐性となっており，今回，細菌性結膜炎検出菌全体
に対して良好な薬剤感受性を示した LVFXと CMXの両者が効かな
いということになる．
　確かに LVFX，CMXは，日常診療における細菌性結膜炎に対する

表 2　 感受性比較の対
象となる 7 種類
の薬剤

レボフロキサシン
（LVFX）

硫酸ミクロノマイシン
（MCR）

エリスロマイシン（EM）

クロラムフェニコール
（CP）

スルベニシリンナトリウ
ム（SBPC）

塩酸セフメノキシム
（CMX）

トブラマイシン
（TOB）

その他の嫌気性菌
　（10株，1.1 %）

P. acnes
（140株，14.6 %）

その他のグラム
　陰性菌（117
　株，12.2 %）
Moraxella spp.
　（32株，3.3 %）

Haemophilus spp.
　（48株，5.0 %）
その他のグラム
　陽性菌（54株，5.6 %）

Corynebacteri-
　um spp.（88株，9.2 %）

S. epidermids
　（195株，20.3 %）

S. aureus
　（111株，11.6 %）

MSSA
　（88株，9.2 %）
MRSA
　（23株，2.4 %）

その他の Staphy-
　lococcus spp.
　（42株，4.4 %）

Streptococcus
　spp.（122株，12.7 %）

図 1　 検出菌（959株）内訳
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第一選択の抗菌点眼薬としてよいと思われるが，前述のような弱点
もあることをよく理解しておく必要がある．そして，抗菌薬の過剰
投与や安易な広域抗菌薬の投与は，多剤耐性菌の出現や菌交代現象
の要因として挙げられており，これらの広域スペクトルをもった抗
菌薬の使用は，必要最小限にとどめるべきであると考える．

（松本治恵）
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図 2　 全検出菌 959株に対する累積発育阻止率曲線
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図 3　 全検出菌の LVFX感受性
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