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広島市医師会臨床検査センター

　　　　検査科技師長　山﨑雅昭



細菌検査の必要性　１細菌検査の必要性　１　　　　（患者さんの症状から）（患者さんの症状から）

＜呼吸器症状＞

発熱、咳きがあり膿性痰（黄色、緑色、血痰）が出る場合。

　　　　　　　　検査は一般細菌と結核

＜敗血症＞

急激な高熱、悪寒旋律、頻脈、血圧低下、白血球の急激な増加、減少

　　　　　　　　一般細菌、嫌気性菌の血液培養

＜下痢症状＞　

下痢、嘔吐、発熱がある場合　（集団感染の場合食中毒に注意）

　　　　検査は病原細菌、季節によりノロウィルス、ロタウィルス

　

＜尿路感染症＞

排尿痛、発熱、膿尿、細菌尿がある場合

　　　　検査は一般細菌、STDなら淋菌、クラミジア

＜皮膚の感染症＞

開放性の膿、皮膚等は一般細菌、真菌。非開放性は嫌気性も



細菌検査の必要性細菌検査の必要性　　　　２２　　　　（感染管理の視点から）（感染管理の視点から）

　　　 院内の耐性菌情報を把握する

　　　　　　　＜感受性検査＞

　　　　　　　　　　　↓

　　　耐性菌を作らせない。（適正な抗生剤を使う）

　　　　　　　耐性菌を蔓延させない　

　　 同じ症状のある患者さんが多数出た場合

　　　細菌検査、ウィルス検査を行う



検体採取と保存方法検体採取と保存方法

　冷蔵ヘリコバクターは死滅しやすい為、ハンクス液もしくはHP輸送培地ヘリコバター

　　培養　　　

　冷蔵

　室温

　滅菌糞便容器、シードスワブ１号

　腸炎ビブリオは冷蔵では発育できないことがある。

　糞便

　室温　好気性菌（一般細菌）と嫌気性菌の2本に採取　血液

　冷蔵　滅菌試験管　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嫌気性菌を目的とすれば嫌気ポーター　穿刺液

　室温　滅菌試験管　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　髄膜炎菌は冷蔵では死滅しやすい　　髄液

　冷蔵

　室温

　滅菌綿棒付輸送培地（シードスワブ1号）　　　　

　淋菌培養は室温

　分泌物

　冷蔵滅菌試験管もしくはシードスワブ1号　　　　　　　非開放性の膿は嫌気ポーター　　膿

　冷蔵カテーテル・中間尿を採取し、滅菌試験管で輸送。尿を室温に放置すると細菌数が増加

し、定量培養の意義がなくなる。（１０の５乗個以上/mlが細菌尿）　但し淋菌培養は室温
　　尿

　冷蔵滅菌綿棒付輸送培地（シードスワブ1号、2号）咽頭・鼻腔

　冷蔵早朝起床時うがい後、滅菌喀痰容器に採取。膿性痰をとる。唾液様は検査不可。　　喀痰

保存方法　　　　　　　　採取方法と注意点　検体



嫌気性菌嫌気性菌
＜酸素があると発育出来ない細菌で検査も嫌気条件下で行います。＞

　

　　嫌気性菌を分離することの多い検査材料

１　悪臭のある膿、喀痰、分泌液、黒色の血性分泌物

２　組織中にガスを認める時　　⇒　ガス壊疽菌

３　各種の膿瘍、粘膜感染、壊死を伴う感染症

４　悪性腫瘍、糖尿病、白血病など重篤な基礎疾患時の感染症

５　手術後の感染症

６　原因不明の慢性熱性疾患

７　菌血症、細菌性心内膜炎の疑いで原因不明の時

８　いわゆる無菌膿

９　一般細菌を分離し、それに対する化学療法で効果の無い時



主な嫌気性菌主な嫌気性菌

　口腔、上気道、腸管に常在－球菌Veillonella spp
　破傷風菌＋桿菌Clostridium  tetani
　偽膜性腸炎、菌交代現象で増殖＋桿菌Clostridium  difficile
　ボツリヌス食中毒＋桿菌Clostridium  botulinum
　ウェルシュ菌。ガス壊疽菌＋桿菌Clostridium  perfrinngens
　皮膚、皮脂に常在。にきび菌＋桿菌Propionibacterium acnes
　口腔、腸管に常在＋桿菌Eubacterium spp
　細菌性腟炎の起炎菌＋桿菌Mobiluncus spp
　放線菌＋桿菌Actinomyces israelii
　紡錘菌－桿菌Fusobacterium spp
　口腔常在菌、ﾊﾞｸﾃﾛｲﾃﾞｽ類似菌－桿菌Prevotella spp
　黒色集落、ﾊﾞｸﾃﾛｲﾃﾞｽ類似菌－桿菌Prevotella melaninogenica
　各種感染症の起炎菌－桿菌Bacteroides fragillis
　ペプトとは臭いの意味＋球菌Peptostreptococcus　spp
　　　　　　　備考　形態　　　　　 菌種



　　　　　　　　　　泌尿器系感染症の起炎菌泌尿器系感染症の起炎菌

　　　　△　　　　◎　　　○　　　×Candida  albicans（酵母様真菌）

　　　　◎　　　　×　　　×　　　×Bacteroides fragillis　（嫌気性菌）

　　　　○　　　　○　　　×　　　×Peptostreptococcus　（嫌気性菌）

　　　　×　　　　◎　　　×　　　×Mobiluncus spp　（嫌気性菌）

　　　　×　　　　◎　　　×　　　×Gardnerella vaginalis
　　　　△　　　　△　　　◎　　　×Pseudomonas  aeruginosa（緑膿菌）

　　　　△　　　　×　　　○　　　×Morganella morganii
　　　　△　　　　△　　　○　　　×Proteus  vulgaris
　　　　△　　　　△　　　△　　　○Proteus  mirabilis
　　　　△　　　　×　　　○　　　×Serratia spp
　　　　△　　　　△　　　○　　　×Enterobacter spp
　　　　○　　　　○　　　　　○　　　○Klebsiella spp
　　　　○　　　　△　　　○　　　△Citorobacter　spp
　　　　◎　　　　○　　　○　　　◎Escherichia　coli　（大腸菌）

　　　　△　　　　×　　　◎　　　×Enterococcus　（腸球菌）

　　　　○　　　　△　　　×　　　○B群ーStreptococcus　（GBS）

　　　　×　　　　×　　　○　　　×Staphlococcus　（コアグラーゼ－）

　　　　△　　　　△　　　△　　　△Staph. aureus　(黄色ブドウ球菌）

　　婦人科

子宮付属器炎

　　　婦人科　

　細菌性腟炎

　複雑性

尿路感染症

　単純性　

尿路感染症　　　　　　菌種



膀胱炎膀胱炎
膀胱炎は女性に多くみられ、特に妊娠可能な年齢でよく起きます。

女性に起こりやすい理由として女性の尿道が短い事や細菌のいる腟や

肛門に近いことがあります。性行為の可能性もあります。

＜症状＞

切迫した尿意が頻繁にみられたり焼け付くような痛みが典型例で、

高齢者で尿失禁を起こすこともある。　まれに発熱。　恥骨上部の痛み

や腰の痛み。

＜原因＞

原因の8割が大腸菌。疲労の蓄積により、抵抗力が低下している時。

＜診断＞

尿培養検査

＜治療＞　

抗生剤　　　水分を多量に取り、膀胱内の菌を洗い流すことも重要。

　　　　　



細菌性腟症の出現機序細菌性腟症の出現機序

　アミン及び　　　　　　　　←　　乳酸桿菌の減少　　→　　PH上昇

アンモニア産生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　

　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 菌体毒素の産生
　アミン臭

（魚の生臭さ）　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　 　　　　　↓
　　　　　　　　　 　　　　　　　 腟上皮の障害　　　　　浸出液の増加
　　　　　　　　　　　　 　　　　　　↓　　　　　 　　 　　　　↓
　　 　　 細菌の付着した剥離細胞　 　　 帯下の増加
　　　　　　　　　　　　　　↓
　　　　　　　　　　　　Clue  cell

　細菌性腟症は乳酸桿菌を主体とする膣内正常細菌叢が複数の菌種に置き換わった状態で、
様々な菌種が増加。→乳酸桿菌の産生する乳酸が減少し、他の細菌の代謝産物であるアミンや
アンモニアが増加し、PHの上昇、アミン臭。
　さらにガードネレラやモビルンカス（嫌気性菌）などは代謝産物が腟上皮細胞を障害し、
上皮の剥離　→　Clue　cellの出現



淋病淋病

淋菌を病原菌とする性感染症で尿道からでた膿の中の白血球内に

（－）双球菌がみられます。　口腔、咽頭への感染も増加しています。

＜症状＞

感染後２～５日潜伏期間後黄色の膿状のおりものがでますが、女性の

場合気づかないこともあります。男性は尿道口から膿が出て、排尿時に

激しい痛みがあるので早期発見できます。

＜診断＞

淋菌塗抹検査、淋菌培養検査。　PCR遺伝子検査。

＜治療＞

ペニシリン系、セフェム系等の抗生剤を1～2週間。耐性の場合テトラサ

イクリン系に変更。



クラミジア・トラコマティスクラミジア・トラコマティス

近年若い女性の間で広がっており、妊娠出産に影響を与えている。

＜症状＞

潜伏期間は１～3週間。男性は尿道口から微量の粘液や膿がみられ

ます。　女性はおりものが増えたり、血液が混じったりします。

男女とも自覚症状がほとんどないケースもあります。

＜診断＞

子宮頚部の粘膜を採取する抗原検査。　PCRで遺伝子検査。

血液中のクラミジア・トラコマティス抗体検査

＜治療＞

AZM、CAM、MINO



トリコモナストリコモナス

悪臭を放つおりものが出て、外陰部や腟が痒くなる病気です。

＜症状＞

黄緑色の濁った臭い大量のおりものが出てきます。

腟は赤く腫れ、痒くなります。　腫れは腟のみでなく外陰部にまで

及びます。　女性は症状がはっきりでるので早期にわかりますが、

男性は自覚症状がない為注意が必要です。

＜診断＞

トリコモナス原虫を顕微鏡で確認。

＜治療＞

抗原虫剤



腟カンジダ症腟カンジダ症

カンジダはもともと口の中、消化管、腟に生息している真菌の１種で

普通は人体に害を及ぼしませんが、高温多湿な気候、劣悪な衛生状態

の元で発生しやすくなります。

＜腟カンジダ症＞

特に妊婦、抗生物質服用者、糖尿病患者に多くみられます。

黄色や白色のチーズ状のおりもの、ひりひりとした痛み、痒みがあります。

腟壁と腟の外周辺が赤くなります。

＜原因＞

カンジダは性行為による感染もありますが、もともと体内に住み着いて

いる常在菌の為、疲労で身体の抵抗力が弱い場合などに発症します。

＜診断＞　塗抹検査、培養検査

＜治療＞　抗真菌剤　10日～2週間



真菌の培養真菌の培養



　　　　　　　　 　　 感染性胃腸炎（腸管病原菌）　　　　　　　感染性胃腸炎（腸管病原菌）　　　　　　　 平成平成1717年年

3,248177216246298 287366335269 232270258294　　 計

370000000021925ノロウィルス

11002010013112アデノウィルス

11400000108385494ロタウィルス

21021555100002その他

17001267100000腸炎ビブリオ

2261919141271471511373635MRSA

1637　9 142012155136142820MSSA

1083　1012192114978203サルモネラ

100　 01150120000出血性大腸菌

9355957801096163919043979095病原大腸菌

1,606891191211301692472201331216485108キャンピロバクター

計12月11月10月9月8月7月6月5月4月3月2月1月



22類、類、33類感染症類感染症 H17H17年年

O157(ベロ毒素＋）H 8男児小児科佐伯区　月10.2411

O26（ベロ毒素＋）H 6女児小児科西区　木9.1510

　　O111（ベロ毒素＋）H15女児内科北広島　金8.26９

O26（ベロ毒素＋）H 2女児内科安佐北　金8.26８

O26（ベロ毒素＋）H14女児小児科東区　木8.25７

　　O111（ベロ毒素＋）H 3女児小児科安佐南　水8.10６

　　O157（ベロ毒素＋）不明男性健診中区　金8. 5５

　　コレラ菌O-1稲葉型S24男性内科安佐南　水7. 6４

　　O157（ベロ毒素＋）S59女性内科西区　木6. 9３

　　O157（ベロ毒素＋）S60女性内科西区　金5.27２

　　O157（ベロ毒素＋）H16女児小児科西区　水5.11１

　　　　　病原菌名生年性別診療科　住所曜日日時



過去過去1010年間の腸管病原菌年間の腸管病原菌

３２１１３０８６２９９４２７８２２２８７２０１７２７７４２１３２２４５６１９７１　　　　計

　　１１　　　７　　１０　　１０　　　７　　５　　　４　　　２　　　６　　１２　アデノウィルス

　１１４　１７５　１６０　２２８　１２３　　９２　　７１　　２９　　６３　　１７　ロタウィルス

　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　１　　　０　　　０　　　０　　腸チフス

　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　１　　　６　　　０　　　０　　　０　　セレウス

　　　1　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０その他のビブリオ　

　　　０　　　０　　　０　　　３　　　０　　　１　　　０　　　０　　　０　　　１　　エルシニア

　　　４　　　２　　　６　　　２　　　２　　　４　　　１　　　６　　　４　　　１　プレジオモナス

　　　１　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　　０　　コレラ菌

　　　０　　　１　　　１　　　２　　　５　　　３　　　４　　　２　　　５　　　２　　赤痢菌

　　１５　　　７　　　９　　１１　　１１　　　８　　２３　　１２　　１８　　１０　アエロモナス

　　１７　　２５　　１８　　２６　　３９　　５４　　６３　１１５　１２７　　３４　腸炎ビブリオ

　２２６　３０８　３４８　２２０　１９８　　８２　　８１　　７０　　６３　　５０　　MRSA

　１６３　２００　１９８　１３６　１１４　　９８　１３８　　９６　　６０　　７９　　MSSA

　１０８　２０８　３３１　４６９　２６９　２４０　６７０　４０８　４１３　２２０　　サルモネラ

　　１０　　１８　　　６　　　８　　１３　　１１　　　５　　１１　　　４　　　５腸管出血性大腸菌

　９３５　７９５　８７４　９１０　６８０　６６４　９６３　６９７　８９３　７２４　病原大腸菌

１６０６１３４０１０３３　７５７　８２６　７５４　７４４　６８４　８００　８１６キャンピロバクター

H17H16H15H14H13H12H11H10H 9　 H 8



耐性菌耐性菌

MRSA　　　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

VRE　　　　 バンコマイシン耐性腸球菌

PRSP　　　　ペニシリン耐性肺炎球菌

BLNAR　 βｰﾗｸﾀﾏｰｾﾞ非産性ｱﾝﾋﾟｼﾘ耐性

　　　　　　　　　インフルエンザ菌　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

ESBL　　基質ｽﾍﾟｸﾄﾙ拡張型βｰﾗｸﾀﾏｰｾﾞ産性菌

　　　　　　　　　　　

メタロ耐性菌　ﾒﾀﾛβｰﾗｸﾀﾏｰｾﾞ（ｶﾙﾊﾞﾍﾟﾈﾏｰｾﾞ）

　　　　　　　　　　　産生菌　＜特に緑膿菌＞



肺炎球菌の耐性状況（肺炎球菌の耐性状況（H16)H16)

PSSP（PCG感受性肺炎球菌）　 　 847株　 38.0%　

PISP（PCG中等度耐性肺炎球菌）　　1,266株 56.9%

PRSP（PCG耐性肺炎球菌）　　　　　 　113株 5.1%

　　　　　　　　　　 　　 合計 　2,226株

　　　　　　　　　　　　　　　　　 広島市医師会臨床検査センタｰ



耐性菌の動向耐性菌の動向

　　　　　　　　　　　 　　　 平成16年　 平成17年

ESBL大腸菌　　　 　14株　　　 　　46株

ESBL肺炎桿菌 　 　　6株 　　 　　14株

ESBL その他　　 　 　2株　 　 　　　3株

ﾒﾀﾛ耐性緑膿菌　 　 46株　 　 　 129株

ﾒﾀﾛ耐性非発酵菌　 　1株 　　　　０株

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　広島市医師会臨床検査センター

　



　　　培地作成



細菌細菌検査検査室室



血液培養　（敗血症、菌血症）



サルモネラサルモネラ

赤痢赤痢

アエロモナスアエロモナス
Ｏ－Ｏ－157157

コレラコレラ

腸炎ビブリオ腸炎ビブリオ サルモネラサルモネラ エルシニアエルシニア カンピロバクターカンピロバクター

ブドウ球菌ブドウ球菌





サルモネラ菌



サルモネラ菌サルモネラ菌

TSI　寒天 SIM　培地 SC　培地 LIM　培地



キャンピロバクター







V.cholerae

新型コレラO-139



腸炎ビブリオ



O１５７（ソルビット陰性）O157の検出された血便

一般の大腸菌（ソルビット陽性）



O157の生化学的性状





VT1　陽性

VT2　陽性

O157ベロ毒素検査

VT1陽性コントロール

VT2陽性コントロール

陰性コントロール

陰性コントロール



VT１　＋
VT2　 －

病原大腸菌O－２６



一般細菌の釣菌　（起炎菌を純培養）一般細菌の釣菌　（起炎菌を純培養）





ブドウ球菌のグラム染色



黄色ブドウ菌（マンニット食塩培地）





MSSA MRSA

MRSA寒天



肺炎球菌のグラム染色



肺炎球菌



胃粘膜の塗抹
ヘリコバクター　ピロリ



ヘリコバクターピロリ



尿素培地



グラム陰性桿菌（発酵菌）グラム陰性桿菌（発酵菌）

グラム陰性球菌グラム陰性球菌

グラム陰性桿菌（ブドウ糖非発酵菌）グラム陰性桿菌（ブドウ糖非発酵菌）

確認培地確認培地



ブドウ糖非発酵菌の確認培地ブドウ糖非発酵菌の確認培地
　（緑膿菌など）　（緑膿菌など）





黄色ブドウ球菌黄色ブドウ球菌

確認検査（コアクラーゼ検査）確認検査（コアクラーゼ検査）



ルーチンＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄ　（ＭＩＣ値）ルーチンＡ，Ｂ，Ｃ，Ｄ　（ＭＩＣ値）

ルーチンルーチンEE（（MICMIC値と同定）値と同定）



感受性検査　（ＳＩＲ）感受性検査　（ＳＩＲ）



メタロ耐性緑膿菌

一般的な緑膿菌

CRMNAZT
メルカプト酢酸Na

CAZ

ABK

（メタロβ阻害剤）



ご清聴を感謝いたします。ご清聴を感謝いたします。

本日は有難うございました。本日は有難うございました。


