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多剤耐性Acinetobacter感染症の全例報告化の意義
ー多剤耐性Acinetobacterと感染症法
Significance of obligatory reports on all patients with multidrug-resistant Acinetobacter infections
−MDR-Acinetobacter infections and the Infection Law
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要　約

　欧州では、1990 年代前半より、カルバペネム等に
多剤耐性を獲得した Acinetobacter baumannii が臨床
現場で広がりはじめ、現時点で、欧米諸国のみなら
ず一部の発展途上国の医療環境でも蔓延し臨床上大
きな障害となっている。わが国でも 2008 年以降、大
学附属病院等の大規模医療機関などで多剤耐性 A. 

baumannii のアウトブレイクが発生し始めたため、厚
生労働省は 2011 年に感染症法の 5 類定点報告疾患
に「薬剤耐性アシネトバクター感染症」を追加指定し
た。その後も、多剤耐性を獲得した A. baumannii に
よる感染症が、国内の複数の基幹病院や拠点病院な
どにおいて断続的に発生しはじめたことから、この種
の新型多剤耐性菌の全国的蔓延を防止するため、厚
生労働省は省令改正を行い、2014 年 9 月 18 日より、

「薬剤耐性アシネトバクター感染症」を、5 類全数報
告疾患へと変更し、国内のすべての医療機関には、

「薬剤耐性アシネトバクター」による感染症の患者
と診断した場合には、保健所を通じて厚生労働省に
届け出をすることが義務化された。これにより各種
の多剤耐性菌に対する注意が一層喚起され、対策の
強化が図られることとなった。

はじめに

　1980 年代より、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌
（MRSA）やバンコマイシン耐性腸球菌（VRE）が医
療現場で問題視されはじめ、1990 年代には、ESBL

（基質特異性拡張型β-ラクタマーゼ）産生菌や多剤
耐性緑膿菌（MDRP）などの出現や医療環境での蔓延

荒
あら

　川
かわ

　宜
よし

　親
ちか

Yoshichika ARAKAWA

が診療上大きな障害となりはじめた。また、市中でも
多剤耐性結核菌（MDR-TB）が急速に広がり始めた
のも 1990 年代であった。2000 年代に入ると、カル
バペネムを含む多剤に耐性を獲得したグラム陰性桿
菌、特にアシネトバクター属（MDRAB）や腸内細菌科
の菌種（CRE）の出現や医療現場での拡散が警戒さ
れはじめ、2010 年を過ぎると、それらの世界的な規
模での蔓延が現実的な脅威となってきた。本稿では、
カルバペネムを含む多剤に耐性を獲得した Acineto-

bacter 属菌の特長とともに、それによる感染症を法
律に基づいて報告することになった意義について概
説する。

Ⅰ. 多剤耐性アシネトバクターについて

　多剤耐性 Acinetobacter の学術的な定義は国際的に
も厳密には定められていないが、わが国では、グラ
ム陰性桿菌に一般的に有効性が期待できるカルバペ
ネム系、フルオロキノロン系、アミノ配糖体系の 3

系統の抗菌薬に耐性を獲得した Acinetobacter 属菌を
指すことが多い。ただし、感染症法では、多剤耐性
を獲得した Acinetobacter で一定の基準 1）を満たした
株を「薬剤耐性アシネトバクター」と定義し、それ
による感染症患者が発生した場合、2014 年 9 月 18

日より国内すべての医療機関に対し、保健所を通じ
て厚労省への届け出が義務付けられることとなっ
た。ここで注意すべきことは、「薬剤耐性アシネト
バクター」は法令用語であり医学用語ではないこと。
さらに、「薬剤耐性アシネトバクター」の判定基準
に合致しない株による感染症、例えば、カルバペネ
ム系とフルオロキノロン系の二系統に耐性を獲得し
た株による感染症患者が発生した場合は、感染症法
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に基づいて届け出をする必要は無いが、感染制御の
観点からはそのような株が病棟内、病院内で広がら
ないように十分な感染制御策を講じる必要がある点
である。しかし、一部の医療関係者には、二系統耐
性株やカルバペネム単独耐性株は、感染症法で届け
出が求められないため、感染制御の対象とする必要
は無いという誤解があるようで、感染症法で届け出
が求められている趣旨が正確に理解されていない現
実も一部にみられる。

一口メモ：
・ 「薬剤耐性アシネトバクター」は法令用語であり、

医学用語は「多剤耐性アシネトバクター」である。
・ 感染症法で定められている「薬剤耐性アシネト

バクター」の報告基準（判定基準）1）は、発生動向
調査（疫学調査、サーベイランス）のための基準
であり、感染制御や感染症治療のための基準で
はない。→ 感染症法で届け出が求められていな
い二系統耐性株やカルバペネム単独耐性株で
あっても医療環境で広がらないように感染制御
の対象として必要な対策を講じる必要がある。

Ⅱ. 多剤耐性アシネトバクターの
細菌学的特徴

　臨床的に問題となる多剤耐性 Acinetobacter は、主
として Acinetobacter baumannii という菌種に属し、
特に A. baumannii の中で、国際流行株（international 

clones I および II）が問題となる（図 1）。国際流行
株の中で、international clone II（IC II）は、Pasteur

研究所が推奨する MLST 解析法〈http://www.pas 

teur.fr/recherche/genopole/PF8/mlst/Abaumannii. 

html〉では、sequence type 2（ST2）に相当し、Bar-

tual らの方法 2）によるMLST 解析では、ST92 やそれ
を含む clonal complex 92（CC92）に相当する。
　A. baumannii は、ほぼすべての株が、生来、その
染色体上に OXA-51 と命名されたカルバペネマーゼ
の遺伝子（blaOXA-51）を保有している。しかし、blaOXA-51

の上流には、遺伝子の発現に必要なプロモーターが
存在しないため、OXA-51 カルバペネマーゼは産生
されず、その結果、カルバペネム耐性を示さない。
しかし、blaOXA-51 の上流にプロモーター活性を有する
挿入配列（insertion sequence）である ISAba1 など
が挿入されると blaOXA-51 が発現し、OXA-51 が産生さ
れ、カルバペネム耐性を示すことになる。また、カ
ルバペネム耐性を示す A. baumannii の臨床分離株
の少なくない株では、外部から OXA-23 カルバペネ
マーゼの遺伝子（ISAbaN-blaOXA-23 : N は 1 ～ 4 などの
数値）を新たに獲得した株も散見される 3）。さらに、
一部の A. baumannii では、IMP 型や VIM 型などの
メタロ-β-ラクタマーゼ（MBL）を産生し、カルバ
ペネムに高度耐性を示す株が散見されるが、それら
は ST2 以外の株であることが多い 4）。
　多剤耐性 Acinetobacter は、カルバペネム耐性に加
え、セフェム系やフルオロキノロン系、さらにアミ
ノ配糖体系の抗菌薬にも耐性を示す場合が多い。セ
フェム系への耐性には、染色体制の AmpC 型セファ
ロスポリナーゼの産生が関与し、フルオロキノロン
耐性には、DNA の複製にかかわる DNA ジャイレー
ス（GyrA）やトポイソメラーゼ IV（ParC）などの酵

図 1 Acinetobacter属菌全般と A. baumannii国際流行株の関係
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素のキノロン耐性決定領域（QRDR）のアミノ酸置
換とともにキノロン排出ポンプ（AdeIJK など）の
機能亢進が関連している。また、アミノ配糖体耐性
には、アミノ配糖体をアセチル化やリン酸化する修
飾酵素（AAC（6’）-Ib や APH（3’）-Ia など）の産生と
ともに、最近では、16S rRNA をメチル化する酵素

（ArmA など）を産生する株の報告が増加している。

一口メモ：
・ A. baumannii であっても、すべての株が、医療

環境で広がり易いということでは無く、国際流
行クローン（Pasteur ST2 や ST1）など一部の遺
伝型に属する株が、アウトブレイクを引き起こ
しやすいという性質を有する。

・ A. baumannii の ST2 にはメタロ-β-ラクタマー
ゼ（MBL）産生株は稀である。

・ カルバペネムに耐性を獲得した A. baumannii

は、同時にフルオロキノロン系やアミノ配糖体
系にも多剤耐性を示す傾向がある。

Ⅲ. 多剤耐性アシネトバクターの国内状況

　これまでに公表されている多剤耐性 Acinetobacter

の比較的大規模なアウトブレイクの事例としては、
2008 年に福岡県の大学附属病院での発生が最初で
あり、その後、単発の分離事例などが、2009 年に
千葉県、2010 年に愛知県などから報告されていた。
厚生労働省の院内感染対策サーベイランス（Japan 

Nosocomial Infections Surveillance : JANIS）の集計
結果では、2010 年 1 月から 6 月までに報告された
Acinetobacter 属の中で、多剤耐性 Acinetobacter の判
定基準に合致した菌株は 71,065 株中 149 株（0.21％）
と報告されている5）。2010 年には関東地区の大学附
属病院で大きなアウトブレイクが発生し大きな関心
事となり、「薬剤耐性アシネトバクター感染症」は、
2011 年 2 月より 5 類定点報告疾患に追加された。
ただし、3 系統の抗菌薬に多剤耐性を示す Acineto-

bacter の検出状況は、JANIS の集計結果によれば、
Acinetobacter 属と同定された株の 1％以下（2013 年）
となっている。一方、イミペネムやメロペネムに「耐
性」と判定される Acinetobacter 属菌の分離率は、
2.3％（JANIS 検査部門、2013 年報告）となっている。
また、2014 年 9 月 18 日より「薬剤耐性アシネトバ

クター感染症」は 5 類全数報告疾患となり、その患
者数は、感染症週報（IDWR）によれば、2014 年 9 月
18 日～ 12 月末の間に 15 件が報告されている。

一口メモ：
・ JANIS の集計結果によると、感染症法の「薬剤耐

性アシネトバクター」に相当する多剤耐性 Acine-

tobacter の国内での分離率は 1％以下であり、ま
たカルバペネム耐性株も 2 ～ 3％程度であり、
海外と大きく様相を異にしている。

Ⅳ. 多剤耐性アシネトバクターの海外状況

1. 欧州での状況

　多剤耐性 Acinetobacter は、1990 年代の前半から
問題となり始め、多くは人工呼吸器に関連する肺炎

（VAP）などとして報告されていた。その後、欧州
全域にそのような事態が拡大し、菌株の詳しい解析
により、幾つかの遺伝的系統に属する株が、VAP

を引き起こし易いことが明らかとなり、それらは当
初、European clones I ～ III あるいは pan-European 

clones I ～ III などと呼ばれていた。その後、それら
の中で特に European clone II と呼ばれる遺伝型が
優位に広がり、それは、現在は、International clone 

II と呼ばれ、欧州における多剤耐性 Acinetobacter の
主流を占めている。また、International clone II は、
Pasteur 研究所の MLST 解析法で sequence type 2

（ST2）と判定され、国際的にもアウトブレイクを引
き起こしやすい主流の遺伝型となっている。2013 年
の eCDC の報告では、ギリシャやイタリアなどの医
療機関におけるカルバペネム耐性 Acinetobacter の
検出状況は「endemic situation（国中に蔓延）」と報
告されている（図 2）。

2. 北米での状況

　米国の 33 州の 217 医療機関における 2013 年の調
査報告では、イミペネム耐性を獲得した A. bauman-

nii の分離率の平均は 2008 年以降、30％を超える事
態となっている（図 3）。

3. 中国での状況

　中国の南京大学の報告では、2011 年には、臨床分
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離されるグラム陰性菌の 18％程度が A. baumannii

でありそれらの 90％程度が、イミペネム耐性株と報
告されている（図 4）。
　また、台湾では、2008 年の時点で、カルバペネム
耐性率が 50％を超えたと報告されている（図 5）。

4. 韓国での状況

　韓国内の 13 の医療機関で 2011 年の 6 月～ 9 月に

血液培養で分離された A. baumannii のイミペネムと
メロペネムに対する耐性度は、それぞれ 55.4％と
37.5％と報告されている 10）。

5. 南米での状況

　ラテンアメリカ諸国での A. baumannii のカルバ
ペネムに対する耐性度は、多くの国々で 50％を超え
ていると報告されている 11）。

図 2 欧州各国の専門家の自己評価に基づくヨーロッパ諸国での
カルバペネム耐性アシネトバクター・バウマニの検出状況、2013年 3月 6）

　38カ国の参加国においては、カルバペネム耐性アシネトバクター（CRAb）の流行度の疫学的な分類について
注意を払う必要がある。各国の専門家は、サーベイランスの時点で幾つかの国々では、CRAbのサーベイラン
スや報告は日常的には実施されていなかったり、ほんの少しの国の検査機関しか欧州内の CRAb情報網に参
加しておらず、それらの国々では、正確な疫学的状況が把握されていない点を強調している。

図 3 米国の 217病院における A. baumanniiの
薬剤耐性獲得状況 7）
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一口メモ：
・ 欧米での A. baumannii の分離率やカルバペネ

ム耐性率は、2000 年以降急増している。
・ 中国や台湾、韓国でもイミペネム耐性 A. bau-

mannii が急増している。

Ⅴ. 多剤耐性アシネトバクターの臨床的問題点

　多剤耐性 Acinetobacter が海外で臨床的に大きな問
題になっているがその要点ついて以下に列挙する。

1. 検査上の問題点

a.  通常の検査業務の中で正確にA. baumannii を同
定することは難しい

　Acinetobacter 属菌の菌種の同定については、日常
的な細菌検査の中で、種別まで行うことは難しく、
多くの検査室では、生化学的特長などに基づいて、
A. calcoaceticus-baumannii complex などと同定され
るのが一般的となっている（図 1）。A. calcoaceticus

か A. baumannii かを識別するには、遺伝子レベル
の解析が必要になるが、従来は、16S rRNA と 23S 

rRNA の 2 つの遺伝子の間の領域の塩基配列を参考
にして鑑別を行うなどが一般的であった。しかし、
この方法は塩基配列の決定作業が必要であり、一般
の細菌検査室では実施できない。

図 5 台湾における blaOXA-23-陽性のカルバペネム耐性
Acinetobacter baumannii（CRAB）の急増 9）
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図 4 中国南京市の大学病院等における Acinetobacter baumanniiの動向 8）

2008-2011年の間での主要な４種類のグラム陰性菌の分離率の変動

2008年以降A. baumanniiにおけるイミペネムとメロペネム耐性度が急上昇している。
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b.  A. baumannii の国際流行クローンを日常検査で
識別することは難しい

　A. baumannii であればすべての株が医療環境で
広がり易くアウトブレイクの原因となる訳ではない。
前述したように、A. baumannii の分離株の中で、
Pasteur 研究所が推奨する MLST 解析により、特に
ST2 や ST1 と判定される株は国際流行クローンと
も呼ばれ、アウトブレイクの原因になり易いことが
明らかとなっている。しかし、現在の日常的な検査
業務の中で、ST1 や ST2 を他の ST から識別するこ
とはできないという問題が残っている。
　そこで、筆者らは、Acinetobacter 属菌の複数のゲ
ノムデータを比較解析し、菌種や遺伝型の判定に有
用な 12 個の遺伝子を特定し、マルチプレックス PCR

により、Acinetobacter 属菌の菌種の推定とともに、A. 

baumannii の場合に ST2 か ST1 かそれ以外かの、
遺伝系統の識別を同時に可能とする新しい迅速簡便
解析法を構築した（図 6）。

2. 感染制御上の問題点

a.  A. baumannii は、脂質を好むため、皮脂に覆わ
れたヒトの皮膚から分離され易い

　A. lwoffi や A. calcaceticus などの Acinetobacter 属

菌は、通常は腐葉土や湿潤箇所などの環境中からも
分離されることが多い属であるが、臨床検体から分
離される A. baumannii は、原油や脂肪酸などの炭化
水素鎖を分解してエネルギー源にする能力を有し、
皮脂で覆われたヒトの皮膚表面から分離され易い傾
向があり、スポンジなどを用いた皮膚の拭き取り検査
により、多剤耐性 Acinetobacter を効率的にスクリーニ
ングすることができるという報告がある 13）。この事実
は、A. baumannii が皮膚の直接的な接触や衣類など
を介してヒト -ヒト間伝播し易いことを示唆している。
b.  多剤耐性A. baumannii を皮膚表面や腸管内に保

菌していても無症状である
　A. baumannii 株の多剤耐性株であっても、粘膜
の障害因子や下痢毒素などを産生しないため、皮膚
や腸管内に保菌している場合は、無症状である。そ
のため、発見が遅れ、病棟内に広がってしまう危険
性がある。そこで、問診時に海外渡航歴の聴取を行
い、もし多剤耐性菌が広がっている海外からの訪日
者や帰国者が医療機関に受診した際には、保菌検査
をし、入院させる場合は、結果が出るまで、「保菌者」
と見なして個室管理を含む接触予防策を実施する方
が安全と思われる。

図 6 Acinetobacter baumanniiの国際流行クローンをMLST解析を
行わず迅速・簡便に識別する解析法の構築 12）

データベース上の菌種やクローンの
ゲノム情報を比較・解析

ゲノム情報の比較解析により菌種や
クローン特異的ORFを複数選定

電気泳動結果

1-3 : A. baumannii IC2 4-5 : A. baumannii IC1
6-15 : A. baumannii other clones,
16-17 : A. pittii, 18-19 : A. nosocomialis,
20-21 : A. sp. Close to 13TU, 22 : A. ursingii

電気泳動の結果と判定
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c.  アウトブレイクの原因となるA. baumannii は国
際流行クローンであることが多い

　A. baumannii でアウトブレイクの原因となる株は、
通常の A. baumannii ではなく Pasteur 研究所の推
奨する MLST 解析で ST2 や ST1 と判定される国際
流行クローンと呼ばれる特定の遺伝的系統に属する
株である場合が多い。したがって、万一、患者の臨
床検体から Acinetobacter 属菌が分離された場合、A. 

baumannii か否かを判定し、もし A. baumannii で
あった場合には、ST2 や ST1 などの国際流行クロー
ンか否かを判別することが重要となる。しかし、詳
しい遺伝子解析は一般的な医療機関の検査室で実施
することは現実的には困難なため、地域連携の関連
から、大学附属病院や拠点医療機関は、自施設で多
剤耐性 Acinetobacter の詳しい遺伝子解析などが実
施できる体制を整え地域の医療機関を技術的に支援
することが重要となっている。
d.  多剤耐性アシネトバクターは VRE や CRE などと

比べ、医療環境から消滅しにくい
　VRE や CRE は、元来はそれぞれ腸球菌や腸内細
菌科の菌種であるため、ヒト腸管内では、一定期間
保持されやすい性質を有する。しかし、環境中に放
出された場合、短時間で死滅することは無いものの、
室温や貧栄養環境では、腸管内のように旺盛には増
殖しない。しかし、Acinetobacter 属菌は、元来環境
菌であり、室温程度でも適度な水分と栄養源があれ
ば、湿潤環境でじわじわと生育を続け 14, 15）、しかも、
A. baumannii は、器物の表面に付着し水分を吸着し
易いバイオフィルムを産生しつつ乾燥にも一定期間
耐える能力を有しているため、一旦医療環境が汚染
されてしまうと、消滅させにくい傾向が見られる 16）。
e.  Acinetobacter 属菌の多剤耐性株は、消毒薬にも

抵抗する能力を持つ
　臨床分離される Acinetobacter 属菌の中で、各種
の抗菌薬に耐性を示す株は、そうでない株と比べ、
常用濃度の 1 割程度の低濃度の消毒薬にも抵抗性を
示す場合が多いことが知られている 17）。しかし、常
用濃度の消毒薬に耐える高い消毒薬耐性を示す株は
出現していないため、消毒薬を使用する場合は、そ
れぞれの使用説明書に記載された濃度や浸漬時間な
どを遵守する必要がある。

3. 治療上の問題点

a.  有効性が期待できる抗菌薬が極めて限られている
　多剤耐性 Acinetobacter に有効性が期待できる抗
菌薬は極めて限られているが、チゲサイクリンやコ
リスチン（2015 年 3 月に承認）などに感受性を示す
株が多い。しかし、海外ではこれらの抗菌薬に耐性
を獲得した株が出現し始めている。
b.  敗血症を発症すると予後が悪化する
　カルバペネム耐性 Acinetobacter による敗血症で
は、多くの国々から予後の悪さが指摘されているが、
カルバペネム耐性 Acinetobacter の分離率が 50％を
越えている台湾からの報告では、敗血症例の 14 日
後の全死亡率は 29.8％とされている 18）。しかし、適
切な治療を積極的に行うことでカルバペネム耐性
Acinetobacter による敗血症患者の予後の改善が期待
できるとも報告されている 19）。

一口メモ：
・ A. baumannii の正確な同定や国際流行クロー

ンの識別は、日常検査では難しい。
・ A. baumannii を皮膚や腸内に保菌していても

無症状であり、発見が遅れる。
・ 多剤耐性 A. baumannii が流行している地域か

らの患者は、スクリーニング検査する。
・ スクリーニング検査の結果が出るまでは、個室

管理を含む接触予防策を実施する。
・ 大学附属病院や地域の拠点病院は、地域連携の

観点から多剤耐性 Acinetobacter の詳しい解析が
できる体制を整備することが期待されている。

・ 多剤耐性 A. baumannii の敗血症は予後が悪い
が、適切な治療により予後の改善が期待できる。

Ⅵ. 多剤耐性アシネトバクター感染症の
全数報告化の意義

　多剤耐性を獲得した Acinetobacter 属菌（条文では、
「薬剤耐性アシネトバクター」）による感染症と診断
した場合には、国内のすべての医療機関は感染症法
に基づき 2014 年 9 月よりすべての症例を届け出る
ことが義務付けられることになった。以下、その意
義について列挙する。
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1.  多剤耐性アシネトバクターによる感染症の発生
動向を国が把握し行政施策に生かす

　感染症法は、医療機関における院内感染対策や感
染制御を促すことを目的とした法律ではないが、感
染症法で定める全数報告疾患に臨床上問題となる特
定の多剤耐性菌を加え、その発生動向を地域別や経
年的に把握することは、国や自治体などが多剤耐性
菌による感染症に対し適切な対策を講じる上での重
要な情報となる。

2.  アウトブレイク発生時などに行政が対応する
際の法令的根拠を与える

　行政が医療機関に対し指示や指導、調査などを行
う場合は、法令根拠が必要であるが、現在の医療法
には、多剤耐性 Acinetobacter や CRE などの個別の
新型多剤耐性菌に対する具体的な対応等は条文とし
て盛り込まれていない。そこで、感染症法で公衆衛
生上問題となる病原体として「薬剤耐性アシネトバ
クター」や CRE を指定することで、それらの院内
感染事例の発生やアウトブレイクなどの際に、医療
機関が行政に対し相談や報告をした際の行政対応
や、行政が積極的疫学調査を実施する際の法令的根
拠を与える。

3.  医療関係者に多剤耐性アシネトバクターへの
注意を喚起し国内での蔓延を防ぐ

　多剤耐性菌にはいろいろな種類があるが、特に臨
床現場で問題となる幾種類かの多剤耐性菌による感
染症について、感染症法の定点または全数報告疾患
に指定することにより、医療関係者や医療現場に対
し、多剤耐性菌による感染症に対する注意を促す効
果が期待される。その結果、有効な抗菌薬が極めて
限られている「薬剤耐性アシネトバクター」などの
臨床上問題となる特定の多剤耐性菌の医療現場での
蔓延を防ぐ効果が期待される。

4.  社会一般に対し、多剤耐性菌に関する
注意を促す

　2014 年 9 月から、感染症法の 5 類の全数報告疾
患に「薬剤耐性アシネトバクター感染症」とともに、

「カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症」（CRE 感
染症）が追加された。これらの新型多剤耐性菌によ

る感染症は、上述したように欧米のみならず、隣国
の中国や韓国でも大きな問題となっているため、そ
れらの地域に滞在したり、そこで医療処置を受ける
場合に、これらの新型耐性菌に感染するリスクにつ
いて、旅行者や海外駐在者に注意を促す効果が期待
できる。また、そのような地域から来日したり帰国
した人々が国内の医療機関に受診や入院する際に、
新型多剤耐性菌を保菌している可能性について自覚
し問診時に自発的に申告したり、医療関係者による
聞き取りを促す。

おわりに

　カルバペネムを含む多くの種類の抗菌薬に耐性を
獲得した Acinetobacter 属菌について、その特長を
整理するとともに、2014 年 9 月より、「薬剤耐性アシ
ネトバクター感染症」が感染症法の 5 類全数疾患に
指定された意義について概説した。海外では、欧米
などの医療先進諸国のみならず途上国でも多剤耐性
Acinetobacter の蔓延とそれによる感染症の増加が問
題となっている。さいわいなことに、わが国では、
多剤耐性 Acinetobacter の分離頻度は、2014 年の時
点で 1％以下であり、海外と大きく様相が異なって
いる。今後も多剤耐性 Acinetobacter への監視と適
切な感染制御策を強化・継続することにより、わが
国の医療環境における多剤耐性 Acinetobacter の蔓
延が防止されるであろうことを期待したい。
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