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はじめに

　2016 年 6 月に米国の疾病管理センター（Centers 

for Diseases Control; CDC）は、Candida auris（カ
ンジダ・アウリス）という新興真菌の出現に対して

「米国の医療施設においては、C. auris について監視
し、公的機関に報告するように」という警告を発し
た 1）。また、2022 年に世界保健機構（World Health 

Organization; WHO）は、同菌を真菌優先病原体リ
ストの1つと位置づけ、速やかな対策を促している 2）。
　なぜ C. auris がこれほど危険性の高い病原真菌と
して注目されているのか？理由を集約すると以下の
4 点になる。
①環境中に長期間存在しヒト - ヒト間で容易に伝播

するため、医療現場に潜在し急速に広がる。
②すでに海外でコントロール困難な院内アウトブレ

イクを引き起こし、侵襲性感染症では致命率が高い。
③抗真菌薬に耐性傾向が強く、臨床で使用可能な全

ての抗真菌薬に耐性の株も存在する。
④従来の同定方法では誤同定しうる。
　本邦においては、2023 年に初の C. auris 血流感
染症による死亡例が報告され、今後の患者増加が懸
念されている。選択培地でも確実な同定は困難のた
め、医療現場で感染流行（アウトブレイク）を引き
起こす危険性を秘めている。C. auris の対応で迷わ
れたら、最後の項に記載した関係各所までぜひ連絡
いただきたい。
　本稿は、世界ではもちろん本邦での医療現場にお
いて今差し迫った脅威となっている C. auris につい
て、これまで得られた知見を元に概説する。

Candida auris 感染症の最近の話題について
Recent Topics on Candida auris Infections

話題の感染症

Ⅰ. 疫学

1. 海外における流行状況

　Candida auris は、2009 年に本邦における女性患
者の耳から初めて分離された 3）。その種名である

「auris」はラテン語で「耳」を意味し、最初の発見
が耳からであったことに由来する。系統学的解析に
基づくと C. auris は Candida 属に属し、Candida 

haemulonii や Candida pseudohaemulonii の近縁種で
ある。なお 2004 年から 2006 年にかけて、韓国で耳
感染症の患者から採取された 15 株の Candida 分離
株は、当初 C. haemulonii と誤同定されていたが、
その後のゲノム解析でこれら 15 株も C. auris であ
ることが確認された。
　C. auris 感染例はその後、インド、パキスタン、
韓国、マレーシア、南アフリカ、オマーン、ケニア、
クウェート、イスラエル、アラブ首長国連邦、サウ
ジアラビア、中国、コロンビア、ベネズエラ、アメ
リカ合衆国、ロシア、カナダ、パナマ、イギリスなど、
広範囲の国々で相次いで報告された 4）。当初の C. 

auris のゲノム解析では、地理的起源に基づき 4 つ
の異なる Clade に分類された（図 1；Clade I（南ア
ジア）、Clade II（東アジア）、Clade III（アフリカ）、
および Clade IV（南アメリカ））5）。その後、イラン
より Clade V が報告されたが 6）、これまでの Clade

と異なり 20 万以上の一塩基多型（SNP）の違いが
特徴とされる。興味深いことに Clade による表現型
の違いを反映してか、Clade I、III、IV は侵襲性感
染症、院内感染、大規模医療施設でのアウトブレイ
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クと関連しているが、Clade II は耳感染症の報告が
ほとんどである。なお侵襲性感染症、特に血流感染
症に至った場合、致命率は 30-60％と非常に高い 7）。
　アメリカでの最初の感染症例は 2013 年で、アラブ
首長国連邦より転院された患者からであった 8）。そ
れを契機にニュージャージー州、ニューヨーク州、
イリノイ州などで次々と C. auris 感染例が確認され
ていき、アメリカ CDC の報告では 2019 年初頭まで
に C. auris 症例は合計 685 例に達した 8）。最近の報
告では、C. auris 症例は 2018 年の 329 例から、2021

年には 2,386 例と急増している 8）。報告初期は主に
Clade IV であったが、その後 Clade I、II、III の株も
確認された。
　ヨーロッパで最初の感染症例は 2009 年で、インド
より渡航した患者からであった 9）。欧州疾病予防管
理センターによると、2013 年から 2017 年の間に合
計 620 例が報告された 10）。296 床を有するロンドン
心臓胸部センターにおいて 2015 年 4 月から 2016 年
7月の間でC. aurisアウトブレイクが発生し、50例（男
性 33 例、女性 17 例、平均年齢 53 才）が確認された
10, 11）。この数からも感染力の強さが伺い知れる。セ
ンター第一例は術後 ICU 患者の胸骨術創から分離さ
れ、第二例は第一例の隣のベッドの患者喀痰から分
離され、まもなく血流感染を発症し、その後センター

内に伝播した。また、2018 年のイギリス大学病院の
ICU で発生したアウトブレイクは患者・保菌者数が
70 例に達したが、感染伝播の一因として腋窩体温プ
ローブが推定されている 12）。これらイベントを通じ、
C. aurisは環境中に急速かつ長期に定着し、院内伝播・
感染する能力が非常に高いことが示唆された 13）。ス
ペイン 2 つの基幹病院の手術室・集中治療室におい
て、2016 年 4 月から 2017 年 1 月までに合計 140 人
に C. auris 感染が確認され、うち 41 人が血流感染で
あった 14）。

2. 国内における流行状況

　本邦においては、2009 年以降に clade Ⅱによる非
侵襲性、局所感染の症例報告が散見されるのみで
15,16）、侵襲症例の報告はなかった。しかし、2020 年
に侵襲性感染症やアウトブレイク報告のある clade 

I による C. auris 血流感染症で死亡したと（フィリ
ピンで集中治療歴あり）、2023 年に福岡県の基幹病
院より報告された 17）。この事例と、昨今の海外での
流行状況を踏まえて、厚生労働省は各自治体へ C. 

auris について情報提供を依頼する連絡を発した（令
和 5 年 5 月 1 日付厚生労働省健康局結核感染症課事
務連絡「多剤耐性で重篤な感染症を引き起こす恐れ

（図 1 は巻末にカラーで掲載しています）

文献 5）を一部改変

図 1　2019 年 6 月までの C. auris 感染報告数
（茶 100 例以上、赤 10-99 例、薄赤 10 例未満）と地域に分布する Clade（Ⅰ～Ⅴ）

CladeⅣ（South American） CladeⅠ（South Asian）

CladeⅡ（East Asian）CladeⅤ（Iranian）

CladeⅢ（African）
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のあるカンジダ・アウリスについて（情報提供及び
依頼）」）。C. auris の環境中での高い生存能・伝播
能を考慮すると、CladeⅠなど他地域の Clade が今
後日本で流行すること、または自然交配で耐性化が
進行し二次耐性を獲得することは十分考えられる。
国内における侵襲性症例の患者増加やアウトブレイ
クは差し迫った脅威であり、対策は急務である。な
お 2024 年 12 月末現在、先述の報告例以外の国内血
流感染症例は確認されていない。

Ⅱ. カンジダ・アウリスの特徴

1. 真菌学的な表現型、病原性

　C. auris とはどのような菌なのか、なぜこれほど
公衆衛生上の脅威となるのか、生物学的な分子機
構については未解明な部分も大きいが、現時点ま
でにわかっていることを紹介したい。C. auris の病
原性としては、接着能、バイオフィルム形成、
phospholipases や proteinases といった組織破壊酵
素の産生、そして薬剤耐性が主たる因子として挙
げられる。
　宿主細胞への接着は、病原体自身のコロニー形成、
長期生存、その後の感染の進展において重要な役割
を 果 た し て い る。C. auris の ゲ ノ ム に は、C. 

albicans で見られる adhesin（接着分子）のオルソ
ログが複数含まれており、これらが接着に関与して
いると考えられる。なお、本邦で多く検出され主に
耳感染症に関連する Clade II は、潜在的な adhesin

遺伝子を含むサブテロメア領域に著しい欠失が見ら
れている（Clade I、III、IV に属する株では保存さ
れている）18）。C. albicans で ALS 3 に代表される
ALS adhesin 遺伝子ファミリーは接着に重要である
ことが知られるが、C. auris でも ALS のオルソログ
は存在し、接着に関わる他、菌糸状発育をする際に
発現していた。また IFF4、CSA1、PGA26、PGA52、
HYR3 といった GPI アンカー型の adhesins が、in 

vitro でのバイオフィルム形成において特に亢進して
いた 19）。最近、Surface Colonization Factor（SCF1）
という adhesin が新たに報告された 20）。これは、C. 

auris に特異的分子でなおかつⅠからⅤの全 Clade

で発現し、生体や環境表面に対し（通常の adhesin

が行う疎水性相互作用でなく）カチオン性相互作

用によって接着する adhesin である。このカチオ
ン残基に依存した結合様式は、二枚貝、フジツボ、
ビブリオ属の接着を司るタンパク質らと同様で 21）、
強固に結合することで C. auris のカテーテル素材へ
の接着、バイオフィルム形成や、またマウスに対す
る病原性にとって重要な分子であることが示唆され
た 20）。また C. auris が形成するバイオフィルムにお
いては（浮遊細胞と比較して）、MDR および CDR

ホモログといった薬剤排出ポンプ関連遺伝子や、細
胞外マトリックス形成に必要なグルカン修飾酵素を
コードする遺伝子も有意に亢進していた 19）。
　C. albicans では、組織破壊酵素（分泌型アスパラ
ギンプロテアーゼ、リパーゼ、ホスホリパーゼ、ヘ
モリシンなど）がよく研究され、これらはヒトに感
染する際に重要な役割を果たす病原因子と考えられ
ている 22）。具体的には、宿主組織への侵入、栄養素
の獲得、宿主免疫応答からの回避を助けている 23）。
C. auris においても、C. albicans で認められている
組織破壊酵素のホモログが存在し、ヒトに対する病
原性に寄与している 24）。
　次第に明らかとなりつつある C. auris の表現型
は、医療施設などの環境中で長期間定着し、使用
される薬剤にも耐え、結果としてコントロールが
容易でないアウトブレイクをきたす原因としても
推測されるものである。さらなる基礎研究の継続
が必要である。

2. 薬剤耐性とその分子機構

　C. auris の重大な脅威は、薬剤耐性に由来すると
いっても過言でない。侵襲性真菌感染症の治療にお
いて使用される主要な抗真菌薬クラスは、アゾール
系、ポリエン系、エキノキャンディン系の 3 系統で
あるが、European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing（EUCAST）および Clinical 

and Laboratory Standards Institute（CLSI）の方法
で検討した結果、基本的に C. auris は、フルコナゾー
ルに対して顕著な耐性を示し、他の抗真菌薬に対し
てはさまざまな耐性傾向を示すことが明らかとなっ
ている 25）。また、約 40％が 2 系統以上の抗真菌薬に
対して耐性で、約 4％が 3 系統全てに対し耐性であっ
た 26）。なおこれらは海外での報告であり、本邦にお
ける薬剤感受性はどのようなものであるかは不明で
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ある。そのため、国立感染症研究所では現在、C. 

auris 臨床分離株サーベイランス事業を進めている。
本邦における臨床分離株を収集・解析し、国内にお
ける感受性の動向等について今後発信予定である。
　C. auris の薬剤耐性機構としては、薬剤標的の変
異、薬剤標的の過剰発現、薬剤の取り込みおよび排
出機構の変化がこれまで報告されている。
　アゾール系は、真菌の膜の重要な構成要素エルゴ
ステロールの生合成を阻害することで抗真菌活性を
発揮、真菌増殖を抑制する。アゾール系の活性の強
さは主として、このエルゴステロール合成経路に関
与する酵素 ERG11 活性部位と結合する能力に依存
する。よって、変異によって ERG11 の活性部位が
変化すると、薬剤と酵素の結合親和性が変化し、薬
剤耐性が出現する一因となる 27）。フルコナゾール耐
性C. aurisにおいては、ERG11 の 3 つの部位（Y132F、
K143R、および F126L または VF125AL）での変異
が重要な寄与をしていた 26）。また ERG11 発現量の
増加をきたす変化、Upc2 といった ERG11 転写因子
の上流要素の変異によっても、アゾール耐性が惹起
される 28）。
　ポリエン系は、アムホテリシン B が代表薬である。
これはエルゴステロールに結合し、真菌の膜に孔を
形成し、膜機能を破綻させ細胞内から外部への小分
子の漏出を引き起こす。C. albicans では ERG2、
ERG3、ERG5、ERG6、または ERG11 の遺伝子に
おける変異がステロール組成の変化と関連し、ポリ
エン系に対する感受性を変化させていた 29）。C. 

auris についても同様に膜ステロール組成の変化が、
ポリエン系への耐性メカニズムの 1 つとして推定さ
れている。C. auris でこの現象を調査するべく、イ
ギリスでアムホテリシン B に対して感受性が低下
した株のERG遺伝子におけるSNPが解析されたが、
感受性を変化させる有意な SNPs は抽出できなかっ
た 30）。
　エキノキャンディン系は、FKS1 遺伝子にコード
されているβ -1,3- グルカン合成酵素の活性を非競合
的に阻害する。真菌細胞壁の主要成分であるグルカ
ンの合成が阻害されると真菌壁構造を損なわれ浸透
圧ストレスに対する脆弱性が増し、結果として抗真
菌作用を発揮する。C. auris のエキノキャンディン
耐性に関連する変異としては、FKS1 のホットスポッ
ト 1 領域の S639 変異（特に S639F、S639P、および

S639Y）が特定されている 30）。
　なお、これら現在臨床で使用可能なすべての抗真
菌薬に耐性を示す C. auris 株の存在は脅威で、今後
拡大も懸念されている。新しい抗真菌薬の開発はい
うまでもなく世界的な課題である。潜在的候補とし
て、APX001（Fosmanogepix）は、グリコシルホスファ
チジルイノシトール（GPI）生合成経路に関与する
タンパク質 Gwt1 を標的とする広範囲抗真菌薬とし
て、期待されている 31）。国立感染症研究所真菌部に
おいても、既存抗真菌薬とメカニズムを異にする新
規抗真菌活性化合物の研究を進めており、その中で
真菌細胞内の亜鉛を捕捉・制御することで、静菌作
用を生じる APC6 を見出した 32）。これは C. auris に
対しても非常に有効に作用することを確かめてお
り、研究を継続している。

Ⅲ. C. aurisの検査法

　本来無菌である組織、例えば血液や脳脊髄液、
関節液などからカンジダ属菌が検出されると、侵襲
性カンジダ症の確定診断となる。そのカンジダ属菌
が真菌学的に C. auris であるかどうか同定する方法
はいくつかあるが、検査法によって信頼性に差があ
る。ここでは、スクリーニング法や確定法について
述べる。

1. コロニーの特徴、簡易的スクリーニング

　C. auris は他のカンジダ属と同様、一般的な真菌
用培地であるポテトデキストロース寒天培地やサブ
ローデキストロース寒天培地上で 30 - 35℃で培養
すると良好に発育し、24 - 48 時間で白色～クリー
ム状のコロニーとして視認される。なお、0.01-

0.04％シクロヘキシミド含有培地（マイコセル寒天
培地）では通常発育しない。鏡検像、および電子顕
微鏡像においては、円形、楕円形を呈する小型の酵
母細胞が単独、または集族を形成している様子が観
察される（図 2）。
　CHROMagar ™ Candida は、培地上で発育したコ
ロニーの色によってカンジダ種を判別できるため、
一般検査室で汎用されている。しかし C. auris の場
合はさまざまな色調を呈し、他のカンジダ属と類似
の色調を示すため、判別は難しい 33）。なお 2022 年
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に上市された CHROMagar ™ Candida Plus は、C. 

auris の識別も可能とされる。図 2 のように C. 

auris は CHROMagar ™ Candida Plus 培地上では青
色のハローを伴い、コロニーは白色～青色を呈する。
しかし、この CHROMagar ™ Candida Plus をもっ
てしても正確な同定はできないことに注意したい。
自験例を示すが、C. parapsilosis も同様な色調に見
えることがある（図 3）。コロニーの性状・色調な
ど肉眼的判定はあくまで“疑い”にとどめ、C. 

auris については次項に紹介する信頼性のある方法

で、同定を試みなければならない。
　検査室でカンジダ菌種を同定する上で、VITEK2®

自動微生物同定システムや API20C といった酵母様
真菌同定キットが用いられている。いずれの製品
も C. auris のデータベースが欠けていたり、また、
データベースがアップデートされたものでも C. 

auris を正しく同定できず別種（Candida sp. など）
として判定されることが報告されている。同定方
法と既知の C. auris の誤同定パターンについて提
示する（表 1）34）。

（図 3 は巻末にカラーで掲載しています）

図 3　CHROMagar ™ Candida Plus 寒天培地上で C. auris と良く似たコロニーを呈した Candida parapsilosis

（図 2 は巻末にカラーで掲載しています）

図 2　C. auris AR 0389 株の形態 （Photo Credit：国立感染症研究所 真菌部 篠原孝幸）
左 : ポテトデキストロース寒天培地と CHROMagar ™ Candida Plus 寒天培地に発育したコロニー
中央 : 鏡検像
右 : 走査型電子顕微鏡像
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2. 確定診断

　C. aurisと確定するために現時点では質量分析
法、または遺伝子検査法が必要である35）。

1） 質量分析法
　質量分析法は菌種特異的なプロテオミクスプロ
ファイルを質量スペクトルとして分析することで菌
種を同定する手法で、C. aurisも同定可能である。し
かし使用する機種、さらにデータベースによって
は、類縁の酵母と誤同定する可能性があることを覚
えておきたい35）。現在市販されているシステムでC. 

aurisを同定できるのは（本稿執筆時点で）、MALDI 

Biotyper（Bruker社）とVITEK-MS（bioMérieux社）
の2つである。C. aurisの決定には、当然同菌がレ
ファレンス・データベースに含まれていることが必
要で、MALDI BiotyperではMBT Compass Library 

ver.4以降、VITEK-MSではSaramis ver 4.14以降とな
る。なお、当真菌部において質量分析法の検証を
行っており、MALDI Biotyperは、データベース 

MBT Compass reference Library （ver.12）を参照し
た場合、誤同定は一例も確認されなかった。最新の
データベースを使用する限り、質量分析法は信頼性
が高い検査といえる。

2）遺伝子検査法（rDNA/全ゲノム配列解析、特異
的リアルタイムPCR）
　われわれはC. aurisの確定診断を、rDNA（ITS・
D1/D2）領域の塩基配列、あるいは全ゲノム配列
の相同性に基づいて行っている。塩基配列の解読に
よる検査は確実である。しかし一方で、通常の検査
室の範疇において日常的に実施することは困難であ
り、時間・費用的コストは高い。
　C. aurisの先に述べた海外での流行状況や菌の特
性上、実臨床や公衆衛生の観点から、迅速診断が
強く望まれている。このようなニーズを受けて、
当真菌部では、上記塩基配列解析に次いで信頼性
が高く、かつ迅速な遺伝子検査法として、寒天培
地上のコロニーがC. aurisか否かを判断するための
特異的リアルタイムP C R（インターカレーター
法、 SYBR ™ Green）反応系を開発した。手法はい
わゆるコロニーPCRで、コロニーがある状態から
検査を開始して陽性/陰性の判定までに要する時間
は4時間程度である（図4）。特異的リアルタイム
PCR法は確定診断とはならないが、アウトブレイ
クなどの緊急事態に際しては迅速な状況把握に資
することができると考えており、地方衛生研究所
と本PCRに必要なプライマーやプロトコールを共
有している。

同定法 C. auris を検査した場合の同定結果
Vitek 2  YST Candida haemulonii

Candida duobushaemulonii

Candida lusitaniae

Candida famata

API  20C Rhodotorula glutinis

Candida sake

API ID 32C Candida intermedia

Candida sake

Saccharomyces kluyveri

BD Phoenix  yeast identification system Candida haemulonii

Candida catenulata

MicroScan Candida famata

Candida guilliermondii

Candida lusitaniae

Candida parapsilosis

RapID  Yeast Plus Candida parapsilosis

表 1   C. auris を検査した場合の誤同定パターン
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Ⅳ. C. aurisの治療

　血流感染症を始めとする侵襲性感染症は、原則と
して抗真菌薬による治療（全身投与）を要し、第一
選択薬は耐性率が最も低いエキノキャンディン系と
なる（表 2）36）。しかしエキノキャンディン系は髄液、
眼内、尿路への移行性が悪く、髄膜炎、眼内炎、尿
路感染症の場合では選びづらい可能性がある。治療
に際しては、病変部位からの検体採取・培養、引き
続き感受性試験を行うことは、C. auris の性質上必須
となる。C. auris の抗真菌薬選択、治療マネージメン
トは感染症専門医へのコンサルトを強く推奨したい。
　局所感染症についても、抗真菌薬による治療必要
性を含めて感染症専門医へのコンサルトが望まれる。

Ⅴ. C. aurisの感染防止対策

　C. auris は乾燥または湿潤した環境の両方で、最
大 7 日から 14 日間と長期間生存する 37.38）。カンジダ
属内での環境中生存率を比較すると、C. auris は C. 

albicans よりも高く、C. parapsilosis や C. glabrata と
同等であった 37）。皮膚、プラスチック、環境表面な
どさまざまな場所で存在できるため、院内環境やヒ
ト同士の接触感染で容易に水平伝播する。C. auris

の薬剤耐性傾向が強いこともあり、医療現場で伝播
を抑制する最善策としては、やはり個人防護具の使
用、手指衛生の徹底、環境面の消毒など基本事項の
徹底が重要である。患者・保菌者については、物品
の専有化を含む厳重な接触予防策、原則個室隔離、

図 4　当真菌部で開発した C. auris を検出する特異的リアルタイム PCR 検査系
Light cycler 480 での融解曲線解析の結果：約 82℃のシングルピークが確認されると陽性と判定

* 本邦では、侵襲性カンジダ症に対するリポソーマルアムホテリシン B の投与量は 2.5-5.0 mg/kg の使用が
推奨されている。一方で、米国 CDC のガイドラインでは、C. auris に対するリポソーマルアムホテリシン B
の投与量は 5mg/kg が推奨されている。

表 2   成人への抗真菌薬の例

投与方法
ミカファンギン 100mg/ 日 1 日 1 回 1 時間以上かけて点滴静注
カスポファンギン 投与初日：70mg 1 日 1 回 1 時間以上かけて点滴静注

投与 2 日目以降：50mg/ 日 1 日 1 回 1 時間以上かけて点滴
静注

上記第一選択薬が無効、または持続真菌血症が 5 日以上続いているとき下記に変更を考慮 
・リポソーマルアムホテリシン B 5mg/kg/ 日 1 日 1 回 1 ～ 2 時間以上かけて点滴静注

文献 36）より転載
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使用した医療器具や周辺環境の清掃・消毒が有効で
ある 39）。
　手指衛生に関して、米国 CDC はグローブ装着前
後の石鹸 + 流水、アルコールの手指消毒剤の使用を
推奨している 40）。手や皮膚など生体表面の消毒は、
アルコールベースが有用であり、10％ポビドンヨー
ドやクロルヘキシジンの有効性は限定的とされる
41）。クロルヘキシジンとアルコールの併用は有効と
報告されている 41）。一方、環境表面の消毒は、
1,000-10,000 ppm の塩素系消毒剤や過酸化水素によ
る燻煙が有効とされ 40）、第四級アンモニウム化合物
は効果が乏しい 39）。第四級アンモニウム化合物ベー
スの環境面消毒が、2018 年にオックスフォード大
学病院の集中治療室で発生したアウトブレイクの一
因と推測されている 12）。

Ⅵ. 報告対象と報告先、相談窓口

1. 報告対象

　C. auris を診断もしくは疑った場合、下記の条件
（①、②）と照らして、医療機関は所轄保健所に相
談されたい。管轄保健所は、以下連絡先まで報告を
お願いしたい。
①原因菌が C. auris と確定、かつ、薬剤感受性試験

でフルコナゾール、アムホテリシン B、エキノ
キャンディン系抗真菌薬のいずれかに耐性によ
る（米国 CDC による C. auris の暫定のブレイク
ポイントで判断【表 3】42））を示す、局所感染症（外

耳道真菌症等）の事例
②原因菌が C. auris と確定、または、C. auris と同

定されておらず、C. auris を疑う菌による、侵襲
性感染症（血流感染症、眼内炎、骨髄炎、脳髄
膜炎等）の事例  ※侵襲性感染症の場合、薬剤感
受性は不問

2. 報告先

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対
策課
国立感染症研究所感染症危機管理研究センター

3. 相談窓口

□ 診断・検査・病原体について
国立感染症研究所真菌部 https://www.niid.go.jp/

niid/ja/from-fungi.html

shinkin-kensa@nih.go.jp

□ 感染事例の実地疫学調査について
国 立 感 染 症 研 究 所 実 地 疫 学 研 究 セ ン タ ー 

https://www.niid.go.jp/niid/ja/from-cfeir.html

shinkin-kensa@nih.go.jp

□ 成人の治療・院内感染対策について
国立国際医療研究センター 国際感染症センター 

https://dcc-irs.ncgm.go.jp/topics/Candida auris/

idsupport@hosp.ncgm.go.jp

□ 小児の治療・院内の感染対策について
国立成育医療研究センター　感染制御部 / 感染
症科 https://www.ncchd.go.jp/medical/info.html

表 3   耐性を判断するための C. auris の暫定ブレイクポイント

抗真菌薬 最小発育阻止濃度 （µg/mL）
フルコナゾール ≧ 32
アムホテリシン B ≧ 2
ミカファンギン ≧ 4
カスポファンギン ≧ 2
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おわりに

　C. auris について概説した。これまで全ての大陸
で C. auris がアウトブレイクをきたした経緯を鑑み
ると、本邦でのアウトブレイクも今後発生しかねな
い。C. auris という新興真菌の対応について、行政、
医療現場、検査機関は一体として備える必要がある。
国立感染症研究所真菌部としては、迅速な検出法の
確立、新しいメカニズムの治療薬の開発、また基礎
的な病原因子の解明について、研究を引き続き推進
させ感染対策に貢献したい。
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話題の感染症
Candida auris 感染症の最近の話題について　篠原孝幸：宮﨑義継

文献 5）を一部改変

図 1　2019年 6月までの C. auris感染報告数
（茶 100例以上、赤 10-99例、薄赤 10例未満）と地域に分布する Clade（Ⅰ～Ⅴ）

CladeⅣ（South American） CladeⅠ（South Asian）

CladeⅡ（East Asian）CladeⅤ（Iranian）

CladeⅢ（African）

図 2　C. auris AR 0389株の形態 （Photo Credit：国立感染症研究所 真菌部 篠原孝幸）
左 : ポテトデキストロース寒天培地と CHROMagar ™ Candida Plus寒天培地に発育したコロニー
中央 : 鏡検像
右 : 走査型電子顕微鏡像



図 3　CHROMagar ™ Candida Plus寒天培地上で C. aurisと良く似たコロニーを呈した Candida parapsilosis


