
【目的、背景】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）

は院内感染対策上重要な菌の一つである。中でも MRSA 菌

血症は死亡率の高い感染症であるため、早期に MRSA か否

かを鑑別し適切な抗菌薬治療を行う必要がある。そこで

MRSA の迅速鑑別法として、イムノクロマト法を原理とし

て PBP2’を検出する「Q ライン極東 PBP2’（以下：Q ライ

ン）」の導入を目的として検討を行った。本法は血液培養陽

性液、分離コロニーを測定対象としているが、今回、血液

培養陽性当日の微小コロニー（培養後約 5、6 時間）を用い

て検証を行った。

【方法】血液培養陽性検体でグラム陽性ブドウ球菌が検出

され、微小コロニーが質量分析にて Staphylococcus aureus
と同定された 37 例を対象とした。微小コロニー及び血液培

養陽性翌日の単離コロニーを用いて、それぞれ Q ラインで

の測定を行った。最終的に、薬剤感受性試験結果を比較対

象として、感度、特異度を検討した。

【結果】微小コロニー及び翌日単離コロニーにおける測定

結果と薬剤感受性試験結果との比較を以下に示す。
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Q ライン陽性で MSSA と同定された症例では、MSSA とメ

チシリン耐性コアグラーゼ陰性Staphylococcus sp.（MRCNS）
の同時検出例であった。また、微小コロニーでの感度は

100％、特異度は 96％となり、翌日の単離コロニーでは感

度、特異度ともに 100％となった。

【結論】微小コロニーを用いた測定においても良好な感度、

特異度が得られた。しかし MRCNS の混在例では偽陽性と

なるため、報告の際は注意が必要である。本法により血液

培養陽性当日に、メチシリン耐性ブドウ球菌の有無を報告

することが可能であり、適切な抗菌薬選択に寄与できると

考えられる。

連絡先－019-613-7111（内線 3345）

MRSA 菌血症の早期診断における PBP2’検出試薬の臨床的有用性の検討
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【はじめに】血流感染症の診断・治療において、菌種の同

定と薬剤感受性検査は重要であり、迅速な対応が求められ

る。当院では 2023 年 11 月より Xpert MRSA/SA BC「セフ

ェイド」(ベックマン・コールター株式会社)を導入した。

今回、正確性と報告日数について検討したので報告する。

【方法】2023 年 11 月から 2024 年 7 月で血液培養自動分析

装置 BD バックテック FX システム(日本ベクトン・ディッ

キンソン株式会社)で 2set が陽性になった検体のうち、グラ

ム染色にてグラム陽性球菌（連鎖状のものは除く）が認め

られた 78 件に Xpert MRSA/SA BC の結果と同定・薬剤感受

性検査による分離菌の一致率を検証した。同定・薬剤感受

性検査は全自動細菌同定感受性検査装置バイテック 2 ブル

ー(ビオメリュー・ジャパン株式会社)を使用した。また、

Xpert MRSA/SA BC の導入前後の報告日数についても比較

した。【結果】『一致率』陽性検体 78 件のうち MRSA6 件、

MSSA30 件は同定・薬剤感受性検査の結果とすべて一致し

た。また、mecA 遺伝子の結果より、MSCNS と MRCNS の

結果においても一致することを確認できた。(42 件)

『報告日数』Xpert MRSA/SA BC の結果は血液培養開始時

から平均 1.0 日で報告していた。また、同定・薬剤感受性

検査は報告まで平均 2.4 日を要しており、MSSA と MRSA
の区別が約 1.4 日短縮された。【考察】血液中の MSSA およ

び MRSA の検出において、Xpert MRSA/SA BC の結果と同

定・薬剤感受性検査による不一致は認められなかったこと

から、血流感染症の検査として有用であると考える。spa、
mecA、SCCmec の 3 つの遺伝子の結果より、MSSA と MRSA
だけでなく、MSCNS と MRCNS の判定も可能であった。

さらに、クラスター状のグラム陽性球菌検出時に Xpert 
MRSA/SA BC を使用することで、菌名推定までの時間が短

縮され、治療薬の選択・変更に貢献可能と思われる。しか

し、MSSA と MRCNS が共存している場合などで誤判定を

する可能性もあるので、臨床側に理解してもらう必要があ

る。サブカルチャー時の MRSA 選択培地の廃止、抗菌薬適

正使用による経費削減にも期待できる。

連絡先　JA 北海道厚生連 帯広厚生病院
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【はじめに】Panton-Valentine leukocidin（以下 PVL）は黄

色ブドウ球菌が産生する白血球溶解毒素であり、PVL 産生

株による MRSA 感染症は重症化リスクが高く、健常なヒト

に対しても皮膚・軟部組織感染症から敗血症や壊死性肺炎

など重症感染症を引き起こす。近年、日本でも PVL 産生市

中感染型 MRSA（以下 CA-MRSA）による感染症の報告が

増加している。今回、家族間で伝播・発症した PVL 産生

CA-MRSAによる皮膚細菌感染症を経験したので報告する。

【症例】2 歳、女児。202X 年 1 月より皮膚細菌感染症を繰

り返し、202X 年 11 月免疫異常を疑い精査加療目的で当院

紹介。みぎ側腹部に中心が黒色の点状発疹が認められ、排

出された膿から MRSA が検出された。CEX 内服および

NDFX 外用薬によりみぎ側腹部の膿瘍は軽快したが、12 月

にひだり上腕、202X+1 年 1 月にみぎ膝下、2 月にみぎ大腿

など多発的に発疹が出現した。免疫学的な精査では特に異

常がなく、膿汁培養より検出された MRSA について岩手県

環境保健研究センターへ遺伝子解析を依頼したところPVL
産生遺伝子陽性、SCCmec type はⅣa であり、PVL 産生

CA-MRSA であることが判明した。ST 合剤による予防内服

が 3 ヵ月間行われ、予防内服中の再発はなかったが内服を

終了すると再び発疹が出現した。家族に対し症状の有無を

確認すると兄は 202X 年 9 月から、母は 202X 年 12 月から

患者と同様の症状を繰り返しており、202X+1 年 7 月祖母

にも発疹が出現したことから家族内感染を強く疑い、MUP
外用薬の鼻腔内塗布による家族一斉治療を実施した。患者

は 202X+1 年 12 月にひだり腋窩に発疹が認められたが自然

治癒し、その後の再発は確認されていない。

【まとめ】今回の症例では基礎疾患のない小児患者が約 1
年半の間、皮膚細菌感染症の再発を繰り返していたが、家

族一斉治療を行うことで改善を認めた。小児や高齢者など

日常生活において他者が関わる機会の多い患者の場合、患

者本人だけでなく同居者にも同様の症状がないか確認する

ことが重要であり、家族内感染が疑われる場合には家族一

斉治療が有効であると考える。

連絡先：岩手県立中央病院 臨床検査技術科

019-653-1151（内線 2237）

家族内感染で再発を繰り返した PVL 産生 MRSA による皮膚細菌感染症の一例
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