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抗菌薬は感染症に対する最も有効な手段である．しか

しながら，近年，犬猫においてグラム陽性菌であるメチ

シリン耐性 Staphylococcus pseudintermediusが世界的

に急増しており［1］，また，グラム陰性菌においても多

剤耐性の腸内細菌科細菌［2, 3］やフルオロキノロン耐

性 Pseudomonas aeruginosa［4, 5］が増えてきている

ため，抗菌薬治療への影響が懸念される．さらに，人の

医療で国際的にも問題になっている基質特異性拡張型

βhラクタマーゼ（ESBL）産生Escherichia coliの犬猫

からの分離報告もなされるようになってきた［6, 7］．

細菌感染症の治療には有効である抗菌薬を選択し適切

に用いる必要があるが，このために起因菌に対する薬剤

感受性試験が非常に重要である［8］．著者ら［8］はメ

チシリン耐性 S. intermedius groupに対して，アルベ

カシン，テイコプラニン，リネゾリドなどの新しい抗菌

薬が有効であることを報告したが，新しい抗菌薬の治療

はすべての細菌において新たな耐性菌を生み出す可能性

があることから，従来の抗菌薬を見直しながらより有効

性の高い治療を模索する必要性があると考えられる．こ

のため，最新の薬剤感受性動向と各種耐性菌の出現状況

を把握しておくことが重要であるが，人では多くの臨床

分離株を用いたサーベイランスが定期的に報告されてい

る［9］ものの，犬猫ではそのような報告はほとんどな

い［1, 10］．

犬猫は飼い主である人と生活域を共有するなど密接な

関係にあり，また，犬猫には人体用の抗菌薬が汎用され

ていることから，耐性菌の出現は直接人の健康に影響を

与えることが懸念されている［1, 11］．このため犬猫で

の耐性菌の出現状況を把握しておくことは犬猫の治療の

みならず公衆衛生上も重要なことである．

そこで，今回，当院における犬猫の臨床材料からのグ

ラム陰性菌の検出状況と薬剤感受性を調査したのでこれ

を報告する．

材 料 及 び 方 法

2002年から2010年の間に細菌感染症で当院に来院し

た犬130例と猫33例の皮膚（54例），皮下膿瘍（23例），

耳垢（14例），尿（33例），膣・子宮分泌物（41例），口

腔分泌物（6例），鼻汁（4例），眼分泌物（3例），肛門

餒（2例），気管分泌物（1例），腹水（1例）及び胸水
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要　　　　　約

2002年から2010年に細菌感染症で当院に来院した犬130例と猫33例から腸内細菌科細菌141株（Escherichia coli

85株，Klebsiella pneumoniae 20株，Proteus mirabilis 19株，Enterobacter spp. 11株，Citrobacter spp. 6株），

Pseudomonas aeruginosa 31株，Pseudomonas spp. 16株，Acinetobacter baumannii 9株，A. lwoffi 12株及びPas-

teurella multocida 11株が分離された．4系統以上の抗菌薬に耐性を示す多剤耐性腸内細菌科細菌が犬から20株，猫か

ら10株分離され，部位別では，尿から13株，皮膚から8株，皮下膿瘍から5株分離された．P. aeruginosaはゲンタマ

イシンに対して94％が感受性であったが，オフロキサシンに対しては26％が耐性であった．グラム陰性菌の抗菌薬へ

の耐性化の動向に注意が必要であると考えられた．
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（1例）をスワブにて採取した．採取した材料からのグラ

ム陰性菌の分離・同定及びその薬剤感受性試験は日本医

学臨床検査研究所にて実施した．グラム陰性桿菌（腸内

細菌，非発酵菌）の検出は，羊血液寒天培地（譁日研生

物医学研究所，京都），BTB寒天培地（譁日研生物医学

研究所，京都）の分離培地を用いて好気培養を行った．

35℃，20時間培養後，1回目の集落の判定を行い，そ

のまま室温で24時間後に2回目の集落の判定を行った．

同定検査は，分離した集落のグラム染色を行いグラム陰

性桿菌であることを確認後，VITEK2 GN同定カード

（bio Mérieux S.A., France）で同定を行った．また，

同時に，オキシダーゼテストとTSI確認培地（譁日研生

物医学研究所，京都）を用いてブドウ糖発酵菌か非発酵

菌であるかを確認した．薬剤感受性検査は，Clinical

and Laboratory Standards Institute（CLSI）のドキュ

メントの基準（M100hS18）に従い，センシディスク

（譁日本ベクトン・ディッキンソン，東京）を使いディ

スク法で実施した．薬剤感受性試験の供試薬剤としてク

ラブラン酸・アモキシシリン（C/AMP），セファレキシ

ン（CEX），セフジニル（CFDN），ゲンタマイシン

（GM），オフロキサシン（OFLX），ホスホマイシン

（FOM），クロラムフェニコール（CP）及びドキシサイ

クリン（DOXY）を用いた．なお，P. aeruginosaにお

いてはイミペネム（IPM），シプロフロキサシン（CPFX）

の感受性も調べた．P. aeruginosaを含むPseudomonas

s p p .の C / A M P，C E X，C F D N，F O M，C P 及び

DOXY，Acinetobacter spp.の CEX，CFDN，OFLX，

FOM及びCP，Pasteurella multocidaのCEX，CFDN，

犬猫におけるグラム陰性菌の検出状況と薬剤感受性

880日獣会誌　64 879～884（2011）

表 1　グラム陰性菌の分離状況 

 Escherichia coli（多剤耐性＊菌） 78 （10） 44 （　6） 7 （　5） 17 （12） 85 （15） 39 （　7） 
 Klebsiella pneumoniae（多剤耐性菌） 16 （　7） 9 （　4） 4 （　3） 10 （　7） 20 （10） 9 （　5） 
 Citrobacter spp.（多剤耐性菌） 4 （　1） 2 （　1） 2 （　2） 5 （　5） 6 （　3） 3 （　1） 
 Proteus mirabilis（多剤耐性菌） 18 （　1） 10 （　1） 1 （　0） 2 （　0） 19 （　1） 9 （　1） 
 Enterobacter spp.（多剤耐性菌） 7 （　1） 4 （　1） 4 （　0） 10 （　0） 11 （　1） 5 （　1） 
 Pseudomonas aeruginosa 27  15  4  10  31  14 
 Pseudomonas spp. 11  6  5  12  16  7 
 Acinetobacter baumannii 5  3  4  10  9  4 
 Acinetobacter lwoffi 7  4  5  12  12  6 
 Pasteurella multocida 6  3  5  12  11  5 

 全グラム陰性菌の合計 
179 （20） 100 （13） 41 （10） 100 （24） 220 （30） 100 （15）  （多剤耐性腸内細菌科細菌の合計） 

＊多剤耐性：腸内細菌科細菌において 7系統の抗菌薬のうち 4系統以上の抗菌薬に耐性を示したもの 

犬 猫 合　計 

株　数 分離頻度（％） 株　数 分離頻度（％） 株　数 分離頻度（％） 

表 2 　分離されたグラム陰性菌の材料別内訳 

 Escherichia coli 
 （多剤耐性＊菌） 
 Klebsiella pneumoniae 
 （多剤耐性菌） 
 Citrobacter spp. 
 （多剤耐性菌） 
 Proteus mirabilis 
 （多剤耐性菌） 
 Enterobacter spp. 
 （多剤耐性菌） 
 Pseudomonas aeruginosa 
 Pseudomonas spp. 
 Acinetobacter baumannii 
 Acinetobacter lwoffi 
 Pasteurella multocida 

 全グラム陰性菌の合計
  （多剤耐性腸内細菌科細菌の合計） 

＊多剤耐性：腸内細菌科細菌において 7系統の抗菌薬のうち 4系統以上の抗菌薬に耐性を示したもの 

皮　膚 

株数 
分離 
頻度 
（％） 

皮下膿瘍 

株数 
分離 
頻度 
（％） 

耳　垢 

株数 
分離 
頻度 
（％） 

尿 

株数 
分離 
頻度 
（％） 

膣・子宮分泌物 

株数 
分離 
頻度 
（％） 

その他 

株数 
分離 
頻度 
（％） 

7 
（3） 
8 

（5） 
0 

（0） 
7 

（0） 
4 

（0） 
9 
14 
7 
10 
1 

67 
（8） 

25 
（5） 
5 

（5） 
0 

（0） 
15 
（0） 
10 
（5） 
20 
0 
0 
0 
25 

100 
（15） 

10 
（5） 
12 
（8） 
0 

（0） 
10 
（0） 
6 

（0） 
13 
21 
10 
15 
2 

100 
（13） 

10 
（4） 
1 

（0） 
3 

（1） 
0 

（0） 
2 

（0） 
6 
1 
1 
1 
3 

28 
（5） 

36 
（14） 
4 

（0） 
11 
（4） 
0 

（0） 
7 

（0） 
22 
4 
4 
4 
11 

100 
（18） 

5 
（1） 
1 

（0） 
0 

（0） 
4 

（0） 
0 

（0） 
8 
0 
0 
0 
2 

20 
（1） 

25 
（5） 
5 

（0） 
0 

（0） 
20 
（0） 
0 

（0） 
40 
0 
0 
0 
10 

100 
（5） 

20 
（6） 
7 

（4） 
3 

（2） 
4 

（1） 
2 

（0） 
3 
1 
0 
1 
0 

41 
（13） 

49 
（15） 
17 

（10） 
7 

（5） 
10 
（2） 
5 

（0） 
7 
2 
0 
2 
0 

100 
（32） 

38 
（0） 
2 

（0） 
0 

（0） 
1 

（0） 
1 

（0） 
1 
0 
1 
0 
0 

44 
（0） 

86 
（0） 
5 

（0） 
0 

（0） 
2 

（0） 
2 

（0） 
2 
0 
2 
0 
0 

100 
（0） 

5 
（1） 
1 

（1） 
0 

（0） 
3 

（0） 
2 

（1） 
4 
0 
0 
0 
5 

20 
（3） 



GM，OFLX及びFOMはCLSIドキュメントに薬剤判

定値が存在しないため腸内細菌科細菌の判定基準を使用

した．

腸内細菌科細菌において，CEX及びCFDNは，セフ

ェム系としてまとめ，上記7系統の抗菌薬のうち，4系

統以上の抗菌薬に対して耐性を示すものを多剤耐性菌と

した［3］．

成　　　　　績

研究期間中グラム陰性菌が犬130 例から179 株，猫

33例から41株分離された（表1）．犬猫から分離された

グラム陰性菌は腸内細菌科細菌141 株（Escherichia

coli 85株，Klebsiella pneumoniae 20株，Citrobacter

spp. 6株，Proteus mirabilis 19株，Enterobacter spp.

11株），Pseudomonas aeruginosa 31株，Pseudomonas

spp. 16株，Acinetobacter baumannii 9株，A. lwoffi

12株及びP. multocida 11株であった．最も多く分離さ

れたグラム陰性菌は犬猫ともにE. coliであった．多剤

耐性腸内細菌科細菌（MDRE）が犬で20株（犬から分

離された全グラム陰性菌の13％），猫で10株（猫から

分離された全グラム陰性菌の24％）分離された．内訳

は犬では多剤耐性E. coliが10株，多剤耐性K. pneumo-

niaeが7株，多剤耐性Citrobacter spp.，多剤耐性Pro-

teus mirabilis及び多剤耐性Enterobacter spp.がそれぞ

れ 1株で，猫では多剤耐性 E. coliが 5株，多剤耐性

K. pneumoniaeが3株，多剤耐性 Citrobacter spp.が2

株であった．

材料別において，最も多く分離されたグラム陰性菌は

皮膚でPseudomonas spp.，皮下膿瘍，尿及び膣・子宮

分泌物でE. coli及び耳垢でP. aeruginosaであった（表

2）．MDREは尿から13株，皮膚から8株，皮下膿瘍か

ら5株，耳垢から1株，その他から3株分離されたが，

膣・子宮分泌物からは分離されなかった．

今回分離された多剤耐性以外のE. coliは供試したほ

とんどの抗菌薬に対して感受性であったが，多剤耐性

E. coliはOFLX，CP，C/AMP，DOXY及びCEXに対

して0～27％が感受性を示した（表3）．多剤耐性以外

のK. pneumoniaeは FOMを除く抗菌薬に感受性を示

したが，多剤耐性 K. pneumoniaeは FOM，CEX，

CFDN，OFLX及びCPにすべて耐性であった．多剤耐

性以外のCitrobacter spp.はC/AMPとCEXを除く抗菌

薬に67％以上感受性を示したが，多剤耐性Citrobacter

spp.はCFDNを除く抗菌薬に耐性を示した．多剤耐性

以外のP. mirabilisはDOXYとFOM以外は感受性であ

ったが，多剤耐性 P. mirabilisは C/AMP， CEX，

CFDN，FOM及びDOXYに耐性であった．Enterobac-

ter spp.はC/AMP，CEX及びFOMにすべて耐性で，1

例はDOXYに対しても耐性であった．P. aeruginosaは

CEX，CFDN，DOXY，CP及びC/AMPに対して耐性

を示し，一方，GMに対して94％の感受性で，OFLX

に対しては74％の感受性であった．P. aeruginosaにお

いて IPM及びCPFXに耐性を示したものはなかった．

嶋田恵理子　宮本　忠　鳩谷晋吾
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表 3　分離されたグラム陰性菌の抗菌薬感受性率表（％） 

　C/AMP＊＊ CEX CFDN GM OFLX FOM CP DOXY 

Escherichia coli（n＝85） 78 76 87 91 61 96 81 84 
　多剤耐性＊E. coli（n＝15） 13 27 77 53 0 87 13 20 
　それ以外の E. coli（n＝70） 90 86 90 97 73 97 94 96 
Klebsiella pneumoniae（n＝20） 65 45 45 95 50 0 45 75 
　多剤耐性 K. pneumoniae（n＝10） 40 0 0 90 0 0 0 70 
　それ以外の K. pneumoniae（n＝10） 90 90 90 100 100 0 90 80 
Citrobacter spp.（n＝6） 17 17 83 67 33 33 50 50 
　多剤耐性 Citrobacter spp.（n＝3） 0 0 100 33 0 0 0 0 
　それ以外の Citrobacter spp.（n＝3） 33 33 67 100 67 67 100 100 
Proteus mirabilis（n＝19） 95 95 95 100 95 53 79 0 
　多剤耐性 P. mirabilis（n＝1） 0 0 0 100 100 0 100 0 
　それ以外の P. mirabilis（n＝18） 100 100 100 100 94 56 78 0 
Enterobacter spp.（n＝11） 0 0 100 100 100 0 100 91 
　多剤耐性 Enterobacter spp.（n＝1） 0 0 100 100 100 0 100 0 
　それ以外の Enterobacter spp.（n＝10） 0 0 100 100 100 0 100 100 
Pseudomonas aeruginosa（n＝31） 3 0 0 94 74 32 3 0 
Pseudomonas spp.（n＝16） 19 0 50 100 88 25 25 69 
Acinetobacter baumannii（n＝9） 11 0 100 89 78 0 22 100 
Acinetobacter lwoffi（n＝12） 0 0 100 92 92 0 83 100 
Pasteurella multocida（n＝11） 100 100 100 100 100 100 100 91

＊多剤耐性：腸内細菌科細菌において 7系統の抗菌薬のうち 4系統以上の抗菌薬に耐性を示したもの 
＊＊C/AMP：クラブラン酸・アモキシシリン　CEX：セファレキシン　CFDN：セフジニル　GM：ゲンタマイシン 

OFLX：オフロキサシン　FOM：ホスホマイシン　CP：クロラムフェニコール　DOXY：ドキシサイクリン 



Pseudomonas spp.はGMに対して100％感受性で，

OFLXに対して88％の感受性を示したが，これ以外の

抗菌薬に対しては0～69％の感受性であった．A. bau-

manniiはCFDN，GM，DOXY及びOFLXに対して

78％以上が感受性で，A. lwoffiはCFDN，GM，OFLX，

DOXY及びCPに対して83 ％以上が感受性であった．

P. multocidaはすべての抗菌薬に対して感受性を示し

た．

考　　　　　察

本研究から，当院における犬猫のグラム陰性菌感染症

の原因菌はE. coli，K. pneumoniae，Citrobacter spp.，

P. mirabilis， Enterobacter spp.， P. aeruginosa，

Pseudomonas spp.， A. baumannii， A. lwoffi及 び

P. multocidaであることがわかった．部位によって分離

されるグラム陰性菌の割合は異なり，皮膚からは

Pseudomonas spp.が，皮下膿瘍，尿及び膣・子宮分泌

物からはE. coliが，耳垢からはP. aeruginosaが最も多

く分離されることがわかった．通常，原因菌が分離・同

定されるまでに3～4日はかかり，この間，原因菌を推

定した初期治療を行う必要があるが，本研究の結果が，

原因菌を推定するために有用であると考えられた．

本研究において，MDREが犬猫ともに分離され，犬

では犬から分離された全グラム陰性菌の13％，猫では

猫から分離された全グラム陰性菌の 24 ％を占めた．

MDREは尿，皮膚，皮下膿瘍，耳垢から分離され，特

に尿では尿から分離された全グラム陰性菌の32％を占

めた．したがって，犬猫においても海外の報告［2, 3］

と同様にM D R E が存在することがわかり，今後，

MDREの出現状況に注意する必要があると考えられた．

E. coliは通常多くの抗菌薬に感受性であるが，近年，

E. coliのフルオロキノロンへの耐性化の傾向が指摘され

てきている［12］．本研究においても，フルオロキノロ

ンへの耐性化の傾向が認められ，E. coliはOFLXに対

して39％が耐性を示した．さらに，多剤耐性E. coliは

FOMを除く抗菌薬に対して耐性化を示した．K. pneu-

moniaeも通常多くの抗菌薬に感受性であるが，人では

ESBL産生菌などの多剤耐性菌の増加が問題になってき

ている［13］．本研究において，多剤耐性K. pneumoni-

aeはCEX，CFDN，OFLX，CP及びFOMにすべて耐

性であった．多剤耐性 Citrobacter spp.は C/AMP，

CEX，OFLX，FOM，CP及びDOXYにすべて耐性で

あった．さらに，多剤耐性 P. mirabilisは C/AMP，

CEX，CFDN，FOM及びDOXYに耐性であり，多剤耐

性 Enterobacter spp.は C/AMP， CEX， FOM及 び

DOXYに耐性であった．したがって，MDREは感受性

のある抗菌薬がかなり限られているため，早期に薬剤感

受性試験を実施し，感受性のある抗菌薬を選択しないと

治療が困難となることが予想された．

P. aeruginosaを含む Pseudomonas spp.は元来薬剤

感受性が低い菌種として知られている［5, 14］．一方，

P. aeruginosaはGM及びOFLXに感受性であることが

多いが，近年，フルオロキノロン耐性P. aeruginosaの

増加が報告されている［4, 5］．本研究においても，

P. aeruginosaはGMに対して94％が感受性であった

が，OFLXに対しては26％が耐性となっていた．した

がって，今後，フルオロキノロン系抗菌薬への耐性化の

動向に注意が必要であると考える．近年，人では

P. aeruginosaに対して本来抗菌力の強いカルバペネム

系抗菌薬，フルオロキノロン系抗菌薬及びアミノ配糖体

系抗菌薬のすべてに耐性を示す多剤耐性緑膿菌

（MDRP）が出現し問題になっているが［15］，本研究に

おいて，IPM及びCPFXに耐性を示したものはなく，

MDRPは認められなかった．

Acinetobacter spp.はもともと種々の抗菌薬に耐性を

示すことから，感染症を起こした場合治療が困難となり

［16］，犬猫においてもA. baumanniiによる院内感染が

報告されている［17］．本研究において，Acinetobacter

s p p .は C / A M P，C E X及び F O Mに耐性で，さらに

A. baumanniiはCPへの感受性も低かったため，抗菌

薬の選択に注意する必要があると考えられた．

P. multocidaは犬や猫の口腔内に高率に常在してお

り，ペット咬傷やひっかき傷などから人に感染を起こす

人畜共通感染症の原因菌である［18］．P. multocidaの

薬剤感受性は犬猫や家畜全体において一般的に良好であ

るが，豚で多剤耐性菌の報告がある［19］．本研究にお

いて，P. multocidaは供試したすべての抗菌薬に感受性

であったため，現時点では耐性菌は出現していないと考

えられた．

今回，一診療施設でのグラム陰性菌の検出状況と薬剤

感受性を報告した．感染症の初期治療では原因菌と感受

性が確定する前に経験的初期治療を開始する必要がある

が，本研究のデータを用いることでより適切な初期治療

を行うことができると考える．より詳細な薬剤感受性の

データを収集，分析するために，地域的あるいは全国的

なサーベイランスを早急に行う必要があろう．
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Prevalence and Antimicrobial Drug Susceptibility of GramhNegative Bacteria 
from Canine and Feline Clinical Specimens
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SUMMARY

One hundred and forty-one strains of Enterobacteriaceae (85 strains of Escherichia coli, 20 strains of Kleb-
siella pneumoniae, 19 strains of Proteus mirabilis, 11 strains of Enterobacter spp., 6 strains of Citrobacter spp.),
31 strains of Pseudomonas aeruginosa, 16 strains of Pseudomonas spp., 9 strains of Acinetobacter baumannii, 12
strains of A. lwoffi, and 11 strains of Pasteurella multocida were isolated from 130 dogs and 33 cats infected
with bacteria in one hospital from 2002 to 2010.  Twenty strains and 10 strains of multidrughresistant Enter-
obacteriaceae (MDRE), which shows resistance to 4 or more classes of antimicrobial agents, were isolated from
the dogs and cats, respectively.  Thirteen strains, 8 strains, and 5 strains of MDRE were isolated from the urine,
skin and subcutaneous abscess, respectively.  Although 94% of P. aeruginosa was susceptible to gentamicin,
26% was resistant to ofloxacin.  It was considered that attention needed to be paid to a trend of resistance to
antimicrobial agents in Gramhnegative bacteria. ― Key words : Antimicrobial drug susceptibility, Enterobacteriaceae,
Fluoroquinolonehresistance, Gramhnegative bacteria, Multidrughresistance.
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