
ESBL 産生菌血流感染におけるアウトカムに影響する因子の検討：多施設、後

ろ向きに関する研究の臨床データの研究利用に関するお願い 
 

研究の概要・背景 

 ESBL 産生菌は薬剤耐性菌の一種で、ESBL 産生菌による菌血症は増加していると報告されて

います。 

抗菌薬治療についての報告はいくつかあり[1]、セフメタゾールの効果があったという報告

[2]、タゾバクタム/ピペラシリンはカルバペネム治療に劣るという報告[3]、セフェピムでは

治療の失敗が多いなどの報告[4]があります。また、多くの施設が共同にて行なった試験で

は、ESBL 産生菌による血流感染の死亡率は高く、経験的治療による抗菌薬の妥当性が影響して

いるという報告[5]も挙げられています。 

 一方で、ESBL 産生菌の血流感染治療をカルバペネムで治療した場合、カルバペネム系抗菌薬

を投与する際の遅延は、死亡率の増加とは関連していなかったという多施設での研究結果[6]

もあります。 

 そこで、当院でも、多施設の ESBL 産生菌血流感染における抗菌薬の治療状況を調査致しま

す。そして、感染症の指標（アウトカム）に関連する因子を見つけ、ESBL 産生菌の血流感染治

療におけるカルバペネム系抗菌薬の投与の影響を検討します。 

 

 

試料・情報の利用目的・方法（他機関への提供を含む） 

 調査項目は年齢、性別、血液培養からの検出菌名と抗菌薬への感受性、抗菌薬の治療暦、治

療期間、指標（アウトカム、死亡または治癒）、その他感染症治療のために行われた治療（胆

のう炎であれば ERCP など）、感染症重症度は qSOFA（呼吸数、血圧、意識状態の変化）で評価

します。また、外来発症か入院発症か、および基礎疾患について、当院の担当者が収集致しま

す。 

 担当者は、専用の調査シートにて患者さんの情報を匿名化した上で、下越病院の担当者へ提

出し、データ分析を行います。 

 

 

対象者・期間 

 2012 年 1 月から 2016 年 12 月までに、血液培養から E.coli（大腸菌）、K. pneumoniae（肺

炎クレブシエラ）、P. mirabilis（プロテウス菌）が陽性となった全患者さんです。 

 

 

データ利用のお願いと申し出について 

これらの臨床データは通常の診療で記録されたもので、患者さんに新たな負担はありません。

また、個人を特定できるような状態でデータを使用することはありません。本研究の目的と、臨

床データ利用に関するご理解とご協力をよろしくお願い申し上げます。 

なお、本研究に関するさらなる説明をご希望の方、また、本研究において臨床データの利用を

希望されない方は下記問い合わせ窓口にご連絡ください。研究不参加を申し出られたとしても、

患者さんが不利益を受けることは一切ありません。 
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【お問い合わせ先】 

長岡赤十字病院  

担当：薬剤部 小林 謙一 

〒940-2085 新潟県長岡市千秋 2-297-1 

電話：0258-28-3600(代)、FAX：0258-28-9000(代) 


