
検査トピックス尿路感染症の治療

感染症診断

尿定性

•細菌（＋）、亜硝酸塩（＋）

尿沈渣

•白血球５～９/HPF以上

•細菌グラムPOSorNEG

経験的治療※１

•グラム染色の結果を参考

特定菌（標的）治療※２

•最適抗菌薬の投与

細菌検査

尿培養

•起炎菌特定

感受性結果

•MICを参考

検査日数

１日目

３日目

４日目

※１経験的治療

•感染臓器から複数の細菌をカ

バーした抗菌薬を選択

※２特定的（標的）

治療

•細菌検査の結果から起炎菌を

特定し最適な抗菌薬を選択

MICの結果を活用

尿沈渣より「グラム陰性菌」検出

「大腸菌」の可能性大

ペニシリン系ではなくセフェム系を投与

感受性の結果からセフェム系には

感受性があるので継続して治療

尿路感染症の起因菌は大腸菌＊が一番多い ＊大腸菌はグラム陰性桿菌

例えば



薬剤感受性MICについて

ブレイクポイント(MIC）とは臨床的に治療効果が期待できるMICと効果が期待できないMICの境目

CLSI（Clinical and Laboratory Standards Institute）のブレイクポイントに基づいている

MIC（最小発育阻止濃度）は菌種ごとに設定され、随時更新される

異なる薬剤についての「数字」は抗菌薬選択の基準にしてはいけない

S

（susceptible）
感性：推奨される投与方法・投与量でその薬剤が到達しうる組織

濃度で菌の増殖を阻止でき治療に有効と考えられる

I

（intermediate）
通常投与量では効果が低いが、大量投与や薬剤移行性の良好な臓

器の感染症の場合には治療に有効とされる

R

（resistant）
通常の投与方法および投与量では治療効果は期待できない

注意
判定が”S”とされる場合でも、菌種により耐性機構をもっている場

合は“Ｒ”と判定される

薬剤感受性SIRの判定

MICは耐性菌の判定に必要

薬剤耐性菌 判定基準（CLSI M１００ーS３０） 微量液体希釈法

多剤耐性緑膿菌（MDRP）
カルバペネムのいずれかが“Ｒ”かつAMK≧32㎍/mLかつ
フルオロキノロンのいずれかが“Ｒ”

多剤耐性アシネトバクター属菌（MDRA）
カルバペネムのいずれかが“Ｒ”かつAMK≧32㎍/mLかつ
フルオロキノロンのいずれかが“Ｒ”


