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千葉県内の患者および保菌者より分離されたサルモネラ菌の  
薬剤耐性とR因子保有状況11畔卜1976年分離榔二つし、て  

内村真佐子警佐々木配夫で滋七山 悠三※  

KM，ABPC，CER，GM，に対しては，12．5FLg／me以  

1二，SAに対しては400〃g／mゼ以上の蘭をl相性菌とした。  

去1廿性サルモネウ㈲分離灘拇  

（1970～1976年J  

Ⅰ 緒  口  

過去，H本では，赤痢が重要別抑渕＝郡上嫌悪であり，  

赤痢菌の薬剤汗汁性やその疫学に僕ける多くの研究がなさ  

れた12。一ノブ，サルモネラは，此米に比べあまり注l†  

されをか㌧た3。しかし近年，食生活の変化などに伴っ  

て，サルモネラ恥二よる食中毒や卜渕症が多敗報；】ナされ  

′－るようにをり，本⊥岩による針‖－ト環増刷57ノの一子り越  

と共に，その薬剤相性に関する調査硝究も＝才けている6  

われわれこま，1970年から1976隼に，丁一葉県内の忠君及  

び保菌者から分離され，当研究所に送付されたサルモネ  

ラ菌について，薬剤耐性とR国子の保諭小満打ついて調  

査Lたので報托する。  

Ⅰ 材料及び方法  

1）菌棟1970年から1976隼に，忠君及び†射箱書から  

分離されたサルモネラ菌284抹を被柏菌とした 送＝  

された菌抹烏＼ドリサルスキー改良培地で純培養後，ト  

ルセノト卯培地で58℃保存をした。R国子検出の，  

recipie‖t として，人腸菌1く－12 ML－1410（＼J’：  

【1ali〔1ixic acidlf汁作）をIlヨし、た。  

2）培地 液体培養には，1eaf・tl‖fし】Sio‖b上、Oth（H  

工B束冊）をH】いたっ廿作佃査‖‖二は，llea」・tl11rし」Sio11  

′三Ⅰ’ 
工Ⅰ一 

ガノ咋 

に対する耐性碩査及びR凶十根出川培地には．悠十′1三テ  

ィスク椚培地（ニソスイ）を叩いた。  

3J薬剤 ～什作根査及びR困イ刊紺県∴明いた薬朴ま，  

chroramphe叩eOl「CM），tetllaCyClirl（TC），kaIlamyCill  

（KM），dihydrostreplom）・Ci‖（SM），ami110beTIZyト  

penicilli‖（ABPC）．7－SulraLlilamido3’一－methoxy  

Pil・a／ine（SA）．11alldixic acid「NA），CePhaL（）ridill  

（CER）及び即11tamicill（GM）である。  

4）r附′†三伯の測定 相性隋左耳 化乍煩法′≠会標準法  

による平板希釈法で子ト〕た。げ什1、′輔iは，MAC 備（最沃  

発育詩才ざ濃壇）を用し一，MAC 脱が．TC，SM．CM，  

粟 剤   旧 作 菌 数   （舛．〕   

TC   81   （28．5J   

SM   67   （23．6）   

S一斗   （18．7）   

CM   10   （3．5）   

KM   （9．9）   

ABPC   5   （1．8）   

CER   （1．1）   

Gト1   0   （0）  

5）R因子の綿出 dorlOr としてサルモネラ菌，  

recipient として大腸菌ML1410棟をそれぞれHIB に  

16－18時間培養し，その0．1mゼずつを3mゼの新鮮HIBに  

接椎，更に1夜静置培養した。その1日金耳をNA及び  

選択薬剤加平板に塗探し，R園子の伝達を受けたML－  

1410桔を選択した。R因子伝達ML－1410株については，  

NA仙各種薬剤加平板を用し1て，耐性型を確認した＝ R  

一月子伝達に用いた薬剤濃度は，NA－25〃g／mゼ，SA  

200p9／mゼTC，SM，CM，KM，ABPCの5剤は12．5  

〟gノmゼである。  

Ⅲ 結  果  

1）而州甘菌の分離頻度 TC耐性菌が最も多く（28．5  

％），次いでSⅧ紆性（23，6％）SA相性（18．7％）の順で  

あった。（表1）KM耐性菌は，1972年に始めて分離され  

たが，9．9％と比較的高し、分離頻度を示した。CM耐性  

菌は3．5％，ABPCI相性菌は1．8％であった。CER耐性  

菌は3株あり，MAC 値はいずれも12．5pg／mゼで．R岡  

J’一由来ABPCrm／IL勘対であった。GM両肌堂薗は，分離され  

をかった。而汁性菌は93株（32．7％）であった。   

2）耐性型とR医1子保有率 分離されたサルモネラ菌  

の耐性型の年次別推移とR国子の保有率を示したのが表  

2である。1973年迄は，TC，SM，SA 3剤耐性菌が主  

流であったがそれ以後，CM二丈はKM耐慄が加わった4  

剤あるいは5剤げ相性【呈fが増加し，1975年には，更にAB  

PC耐性を加えた6剤廿性菌が分離された。R因子の保  

什抑ま，1剤耐性菌で低く，TC耐性菌61．5％，SM耐   
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表2 サルモネラ菌の耐1生型とR周f・保有率  

薬剤耐性型   
耐  性  蘭  棟  数  R園子保有率  

1970  1971  1972  1973  1974  1975  1976  合計  （％）  合計（％）   
1剤耐惟   

TC 2 2   3  2   61．5   
SM   

4   0  

SA  
0  

KM  
100   39．1  

2剤耐性  

TC，SM  
2  6  66．7  

SM，SA  
0  

TC，KM  
5  2  9    100   81．3   

3剤耐性  

TC，S＼′1，S」へ  5   9   6  28  

TC．Sト1，K＼4  100  

TC，SA，KM  100  

SM，SA，KM  100  

TC，SM，ABPC   
2   2 100 100   

4剤耐性  

TC，SM，C＼1，SA  2   6  100   

TC，S＼1，SA，KM  5   10  

TC，SM．K軋ABPC  100   100  

5剤「耐性  

TC，SM，SA，CM，KM  100  1（l（l   

6剤耐性TC．SM  

CM，SA，KM，ABPC  2   100   100   

93   

性菌0％，SA耐性菌0％であった。K仙耐性菌は1  

株あり，R凶子を有していた。2剤耐性菌のR一月ナ保有  

率は鋸．3％，3剤耐性菌100％，4剤，5剤，6剤耐性  

菌100％であった。   

3）血清型と薬剤耐惟 分離されたサルモネラ菌は，  

40歯型で，15歯型にのみ耐性菌が分維された。（表3）  

耐性菌の中で，S．t）rPllimし1rit」m の占める割合烏68．8％  

と最も高く，他の菌型の耐性率は低かった。今帖 耐性  

チフス菌は1株も分離されをかった8㌧  

Ⅳ 考察及び結論   

1970～1976年に千葉県内の患者牒び保［某i老から分離し  

たサルモネラ菌284抹について，薬剤耐性及びRl甘辛保  

有状況について調査した結栄，げ什性菌は93抹（32．7．％ノ  

で，TC耐性菌が最も多く（28．5％），次いでSM耐性菌  

（23．6％」SA耐性［第（18．7％）であった。CM蘭＝乍匪  

は3．5％で，赤痢菌の薬剤耐作とは，やはり違った結果  

であった。KM耐性菌は9．9％，ABPC耐件苗烏1．8％で  

あった。R凶イ・保有率は，単剤耐性菌は39．1％で，多剤  

耐性菌ははば100％という結果が得られた。3棟のCE  

蓑3 サルモネラ菌の血清型分離髄渡  

（1970～1976年）  

○群  血  清  型  耐 作1対 数（％）   

S．t〉・pllln川Iliし」nl   64  （68．8）  

S．brallde‖bし】rg   1  （1．0）  

S．heide帖ellg   1  （1．0）  

B                          S．d（モ【・b〉「   1  （1．0）  

S．sai‖TpauI   1  （1．0）  

S．brede‖e）・   1   （1．0）   

S．i11raIltis   6  r6．4）  

Cl           S．thompso‖   2  （2，1）  

S．cllOleraest」is   1  （1．0）   

C2  S．」i†Cllrield   3  （3．2）  

S．pa11ama   6  （6．4）  

S．e‖teIlilidis   3  （3．2）   

S．glヽ・C   1  （1．0）  

El          S．1Ⅲ1do11   1  （1．0）   

「  S．boし1SSO   1  rl．0）   

R伯刑′l三昧は，すべて，R凶イ・保有ABPC耐性菌であった  

ので，CER に対する涌け性集札ま，Rl勾＋由来penicillr  

‖aSe によるものと想われる10）。KM，ABPC耐性が，  

TC，SM，SAの1～3剤耐性菌のRLE＋の中に組み込  

まれて4～6剤耐性聞として現われている結果から，今  

後， KM，ABPC耐性を石する多剤IM性R因［一保有菌   
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が増加していく事が予想される。サルモネラ症の治療に  

は，現在主に CM，ABPCが開いられている4）が，ニ  

れらの薬剤に対する耐性棟が増加している事が明らかに  

をった。今後，細菌感染症の予防及び治療のため多剤耐  

性化の動向を把握してゆく必要があると思われる。  

終りに臨み，本調査に使用した薬剤を分与してFさっ  

た，協和醸酵工業株式会社，明治製菓株式合札シオノギ  

製薬株式会社，武田薬品工業株式会社に感謝いたします。  
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