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ヒトに常在する腸内細菌科細菌

はじめに

大腸菌、肺炎桿菌など、グラム陰性菌であ

腸内細菌科細菌の一部は、ヒトの腸管や上

道などに常在します。多くの場合、これらの

在する腸内細菌科細菌は無害ですが、病院

染などにより尿路感染、呼吸器感染、血流

染、手術部位感染などを起因することがあ

肺炎や敗血症などに進展して死因となるこ

あります。

1960年代初頭から腸内細菌科細菌におけ
プラスミド性のβ-ラクタマーゼ産生が報告
ていましたが 1)2)、1980 年代半ば以降、欧
特に早くから広域セファロスポリンの普及し

欧州においては、プラスミド性の基質拡張型

β-ラクタマーゼ (extended-spectrum bet
lactamases: ESBL)を産生して第三世代セ
ェム薬に耐性を示す肺炎桿菌や大腸菌など

内細菌科細菌(ESBL-producing 
Enterobacteriaceae)が広く拡散しました
日本においても外国の ESBL と近縁または
種の ESBLを産生して広域セファロスポリン
どに耐性を示す肺炎桿菌、大腸菌など腸内

菌科細菌が検出されていますが 5)6)、欧米
どの拡散は認められていません 7)。また、
炎桿菌や大腸菌がプラスミド性の AmpCβ
クタマーゼを産生して広域セファロスポリン

セファマイシンに耐性を示す場合も国内外

報告されています 4)8)。これらの耐性にβ
クタム阻害剤耐性、アミノグリコシド耐性、カ

バペネム耐性、フルオロキノロン耐性などを

たらす耐性機構が複合し多剤耐性を拡大す

場合もあります 3)。 

世界的な調査(SENTRY、1997-98 年)では
ESBL phenotype（セフタジジム、セフトリア
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ソネ、またはアズトレオナムの MIC が 2μ
g/mL 以上）が、肺炎桿菌の 5％（カナダ）、8％
（米）、45％（ラテンアメリカ）、23％（欧州）、
25％（アジア・太平洋）で検出され、同じく大腸
菌の 4％（カナダ）、3％（米）、9％（ラテンアメリ
カ）、5％（欧州）、8％（アジア・太平洋）で検出
されています 9)。アジアの調査（SENTRY、
1998-99 年）によると中国本土の病院や日本
の一部の病院などで ESBL 産生の肺炎桿菌
が高頻度に検出されています 10)。ELSB の
検出頻度は国により、また施設により大きく異

なると言われています 3)。 
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Klebsiella pneumoniae と Klebsiella 
oxytoca 

Klebsiella pneumoniae（肺炎桿菌）は広く自
然界に存在し、またヒトの鼻咽喉・腸管常在菌

です。市井でもアルコール中毒者などにおい

て肺炎を起因する場合がありますが、通常健

常人には無害です。しかし、しばしば病院感染

としての尿路感染、呼吸器感染、血流感染、

手術部位感染を起因し、肺炎、敗血症をもたら

す場合があります。また新生児においては髄

膜炎を起因することもあります。またKlebsiella 
oxytocaも同様の病院感染起因菌として検出
されています11)。 

肺炎桿菌は本来的に多くの抗菌薬に感受性を

示しますが、欧州では1983年にプラスミド性の
広域セファロスポリン耐性を示す肺炎桿菌の

臨床分離が報告され12)、さらにその背景であ
るESBLが複数同定され13)14)、その後前述
のように多剤耐性を示す肺炎桿菌が欧米など

で拡散し問題となっています。日本においては

欧米ほどには肺炎桿菌における多剤耐性が

拡散していませんが、ESBLは特定施設にお
、

キ 
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いて高頻度に検出されることがあり、また通常

の薬剤感受性検査では見逃される場合も多い

ことに注意が必要と思われます。 
 
肺炎桿菌は入院患者の糞便、咽喉および医

療従事者の手指などから検出され、しばしば

尿路カテーテル、気管切開チューブ、その他の

器具などに関連して病院感染を起因します

11)15)。 
 
Escherichia coli 
 
Escherichia coli（大腸菌）はヒトおよび動物の
腸管常在菌であり、糞便汚染を通じて水系に

も存在します。病原性大腸菌である場合を除

き、腸管に存在しても無害ですが、外傷感染な

どを起因することもあります。また、しばしば病

院感染としての尿路感染、呼吸器感染、血流

感染、手術部位感染を起因し、肺炎、敗血症、

髄膜炎、腹膜炎などをもたらす場合があります。

病院感染起因菌として検出される頻度は黄色

ブドウ球菌、緑膿菌などと同様に高く、代表的

な病院感染起因菌のひとつといえます。 
 
大腸菌は本来的には多くの抗菌薬に感受性を

示しますが、欧州では 1987年に ESLBを産
生する大腸菌の臨床分離が報告され 16)、さ
らに ESBLが複数同定され 14)17)、その後前
述のように多剤耐性を示す大腸菌が欧米など

で拡散し問題となっています。日本においては

欧米ほどには大腸菌における多剤耐性が拡

散していませんが、前述の肺炎桿菌と同様に

ESBLの存在可能性について注意が必要と思
われます。 
 
大腸菌は糞便のみならず医療従事者の手指

などからも検出され、しばしば手術、尿路カテ

ーテル、血管カテーテル、その他の器具などに

関連して病院感染を起因します。 
 
Enterobacter cloacae と Enterobacter 
aerogenes 
  
Enterobacter cloacae、Enterobacter 
aerogenesなどのエンテロバクターはヒトの腸
管常在菌で通常は無害ですが、しばしば病院

感染としての呼吸器感染、手術部位感染、尿

路感染、血流感染を起因し、肺炎、腹腔内感

染、心内膜炎、髄膜炎などをもたらす場合あり

ます。 
 
Enterobacter cloacae と Enterobacter 

aerogenesは染色体性の AmpCβ-ラクタ 
マーゼ産生によりアンピシリン、第一、第二世

代のセファロスポリンに本来的な耐性を示し、

AmpCβ-ラクタマーゼの過剰産生と薬剤透過
性の低下やカルバペネム加水分解非メタロβ-
ラクタマーゼの産生により広域セファロスポリ

ンとカルバペネムに多剤耐性を示すことがあり

ます。またプラスミド性の耐性遺伝子の獲得な

どにより多剤耐性を拡大することもあります

18)。 
 
エンテロバクターで汚染された器具、薬剤、水、

医療従事者の手指などを介した感染伝播も報

告されていますが 19)、感染の多くは内因的に
発生すると言われています。 
 
Citrobacter freundii 
 
Citrobacter freundiiは広く自然界に存在し、
またヒトの腸管常在菌でもあります。平素無害

ですが、しばしば尿路感染、呼吸器感染、手術

部位感染、血流感染を起因し、新生児におい

ては髄膜炎をもたらすこともあります 20)。染
色体性の AmpCβ-ラクタマーゼ産生によりア
ンピシリン、第一、第二世代のセファロスポリン

に本来的な耐性を示します 4)。 
 
Proteus mirabilis と Proteus vulgaris 
 
Proteus mirabilis と Proteus vulgarisは広く
自然界に存在し、またヒトの腸管常在菌でもあ

ります。平素無害ですがウレアーゼを産生し、

しばしば病院感染としての尿路感染を起因し、

上行感染して腎盂腎炎をもたらすこともありま

す。また呼吸器感染、創傷感染を起因すること

もあります 21)。Proteus mirabilisは本来的に
は多くの抗菌薬に感受性を示しますが、欧米

では ESBLなどのβ-ラクタマーゼを産生して
広域セファロスポリンなどに耐性を示す場合が

報告されています。また Proteus vulgarisは
本来的にセファロスポリナーゼを産生してセフ

ァロスポリンに耐性を示しますが、β-ラクタマ
ーゼ阻害剤には感受性を示します 4)。 
 
Providencia stuartii と Morganella 
morganii 
 
Providencia stuartii と Morganella morganii
は平素無害ですがウレアーゼを産生し、しばし

ば病院感染としての尿路感染を起因します

22)。どちらも染色体性の AmpCβ-ラクタマー
ゼ産生によりアンピシリン、第一、第二世代の
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セファロスポリンに本来的な耐性を示します 4)。 
 
病院感染予防策 
 
大腸菌、肺炎桿菌、エンテロバクターなど前述

の腸内細菌科細菌は、ヒトの腸管、上気道な

どに常在し、すべての患者の糞便と気道分泌

物が潜在的な感染源であり、それらで汚染さ

れた環境が感染源となる可能性もあります。

内因性感染も多いため抗菌薬の使用法が重

要な要素となりますが、同一の多剤耐性菌株

が病棟内に蔓延して集団感染を発生させるこ

ともあり 23)、接触伝播する病院感染起因菌と
しての注意も必要です。 
 
これらの病院内に常に広く存在する腸内細菌

科細菌の伝播を防止するためには、器具・薬

剤や医療従事者の手指など様々な伝播経路

について対策を行うことが必要であり、つまり

標準予防策を中心とする基本的な感染予防策

を広く日常的に確立することが必要と思われ

ます 24)。 
 
消毒薬感受性 
 
腸内細菌科細菌においてはあまり、特に注意

するべき消毒薬抵抗性は報告されていません。

通常選択する消毒薬を用いて必要な消毒を行

います。ただし、Enterobacter cloacaeはクロ
ルヘキシジンに対して腸球菌よりも低い感受

性を示すことが報告されています 25)26)。
Klebsiella oxytocaが 0.02％ホルマリン＋
0.02％glyoxal＋0.01％グルタラール混合液
に対して抵抗性を示すことも報告されています

が 27)28)、このような低濃度のアルデヒド系
消毒薬は日本の医療機関においてほとんど使

用されていません。 
 
おわりに 
 
ヒトに常在する腸内細菌科細菌による病院感

染を防止するためには、抗菌薬の適切な使用

に加えて、糞便や気道分泌物などに対する標

準予防策を中心とする基本的な感染予防策を

広く日常的に確立することが必要と思われま

す。 
 
なお、腸内細菌科細菌に属する Serratia spp.
（セラチア）は、通常ヒトに常在しません。セラ

チアついては、Y’s Letter No.1「セラチアによ
る病院感染について」を参照下さい。感染性胃

腸炎を起因する腸内細菌科細菌については、

Y’s Letter No. 20「細菌による感染性胃腸炎
について」およびY’s Letter No.4「腸管出血性
大腸菌（O157など）について」を参照下さい。 
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