
3

10．マイコプラズマ感染症

第

部

疾
患
別
診
断
と
治
療

2

2

M. genitaliumの検出は核酸増幅法による．わ
が国では検査法に保険適用はないが，PCR/イン
ベーダー法（STDマイコプラズマ同定；M. geni-

talium，M. hominis，U. parvum，U. urealyticum 4

菌種のmultiplex PCR法）16）と TMA法（アプティ
マ®マイコプラズマ　ジェニタリウム Assay）17）

の 2検査法で検出可能である．本来はすべての
NGUの症例で，C. trachomatisとともに M. gen-

italiumを治療前から検査すべきである．しか
し，わが国では M. genitaliumの検出が保険適用
外であるため，難治例の NGU症例に対して，
患者に検査は保険適用外であることを説明した
うえで M. genitaliumの検出を試みる1,2,15,18）

（EL；Ⅲ，RG；C）．難治例とは，NGU症例で C.

trachomatisに対する推奨治療薬を投与しても，
自覚症状の改善と尿道分泌物あるいは初尿沈渣
中の白血球の消失が認められない尿道炎症例を
いう．

M. genitaliumの分離培養はきわめて困難であ
り，特殊な培養環境が必要であるため推奨しな
い6,13,19）（EL；Ⅰ，RG；C）．ただし，後述するよ
うに薬剤耐性 M. genitaliumが増加しているた
め，今後耐性遺伝子の検出が重要となると考え
られる10,15,20～32）（EL；Ⅰ，RG；B）．

　一般の臨床現場では，治療開始時にC. tracho-

matisや M. genitaliumなどの病原体の検出結果
を得ることはきわめてまれである．したがっ
て，治療開始時には CUと NCNGUとを区別せ
ず，NGUに対する治療として C. trachomatisに
抗菌活性を有するマクロライド系，テトラサイ
クリン系，あるいはニューキノロン系の抗菌薬
を投与する2）（EL；Ⅰ，RG；B）．これらの抗菌薬
による治療により，CUのみならず NCNGUの
多くの症例で，自覚症状の改善と尿道分泌物あ
るいは初尿沈渣中の白血球の消失が認められ
る33,34）（EL；Ⅱ，RG；B）．

マイコプラズマ・ジェニタリ
ウム

M. genitaliumの薬剤耐性化が，世界的に問題
になっている2,15）（EL；Ⅰ，RG；A）．M. genitalium

に対する抗菌薬の抗菌活性は，マクロライド系

抗菌薬であるアジスロマシンが最も高
く20,21,35），2010年頃までに行われた臨床試験で
はアジスロマイシン 1 g単回投与の細菌学的効
果は 80～100％であった2,13,22）．これに対しテト
ラサイクリン系抗菌薬であるドキシサイクリン
1日 100 mg×2，7日間投与の効果は 17～45％
で，ニューキノロン系抗菌薬のレボフロキサシ
ン 1日 100 mg×3，14日間投与またはレボフロ
キサシン 1日 500 mg×1，7日間投与の効果は
33～60％であった36,37）．これらの結果により，
アジスロマイシンは単回投与が可能であり，C.

trachomatisにも強い抗菌活性があるため，NGU

症例には好んで使用されてきた6,15）．実際，NGU

に対してアジスロマイシン 1 g単回投与または
初日 1日 500 mg×1，2日目より 1日 250 mg×
1，4日間投与とドキシサイクリン 1日 100 mg×
2，7日間投与とのいくつかの比較試験が行われ
ており，C. trachomatisには同等であったが，M.

genitaliumに対してはアジスロマイシンが有効
であった2,15,22）（EL；Ⅰ，RG；A）．
　2006年，オーストラリアから 34例の M. gen-

italium陽性の男性（31例は尿道炎，3例は無症
状）に対してアジスロマイシン 1 g単回投与を行
い，9例の治療失敗例があったことが報告され
た23）．これらの症例から分離された M. geni-

talium株は，アジスロマイシンのMICが 32 mg/L
以上であり，マクロライド耐性菌と判定され
た24）．その後，アジスロマイシンによる治療失
敗例は，北欧，アメリカ，日本など多くの国か
ら報告されている．2012年のオーストラリアの
報告ではアジスロマイシン 1 g単回投与の有効
性は 69％であった25）．マクロライドは 23S

rRNAの domain Vに作用して細菌の蛋白合成を
阻害するが，マクロライド耐性菌はこの部位に
関連する遺伝子の point mutation（点変異）（マク
ロライド耐性関連変異，macrolide‒resistance

associated mutation：MRAM，表 138））により，マ
クロライド高度耐性となる15,26）（EL；Ⅰ，RG；A）．
マクロライド耐性Mycoplasma pneumoniaで観察
されている耐性機序と同じである．M. geni-

taliumでは23S rRNAに関連する遺伝子は1つで
あるため，MRAMを有すると必ずマクロライド
耐性となる．したがって，M. genitalium遺伝子
のMRAMの有無を確認することで，M. geni-

Ⅱ 治　療

A

　男性の尿道炎は，淋菌性尿道炎（gonococcal-

urethritis：GU）と非淋菌性尿道炎（non‒gonococ-

cal urethritis：NGU）とに分けられる1）（EL；Ⅰ，
RG；A）．NGUは男性尿道炎の約 60～70％を占
め，そのうち 40～50％は Chlamydia trachomatis

（クラミジア・トラコマティス，C. trachomatis）が
検出されるクラミジア性尿道炎（chlamydial ure-

thritis：CU）である．NGUのうちC. trachomatisが
検出されないものを非クラミジア性 NGU（non‒
chlamydial NGU：NCNGU）とよぶ2,3）（EL；Ⅲ，
RG；B）．NCNGUの原因微生物の解明には多く
の研究が行われており4,5），性行為の多様化によ
り口腔内細菌も尿道炎の原因となりうる．この
うち Mycoplasma genitalium（M. genitalium）と
Trichomonas vaginalis（T. vaginalis）の病原性が明
らかとなっている1,6）（EL；Ⅰ，RG；A）．M. geni-

taliumはMollicutes網，マイコプラズマ目に属す
るグラム陽性の細菌で，1980年に NCNGUの患
者の尿道擦過物より分離された6,7）．自己増殖可
能である微生物のなかで最小の遺伝子をもち，
そのゲノムサイズは約 580 kbにすぎない6）．M.

genitaliumの全ゲノム配列は 1995年に報告さ
れ8），2008年には Gibsonらによって，ヒトの手
によりその遺伝子が完全に作成された9）．

M. genitaliumの男性の尿道に対する病原性
は，Taylor‒Robinsonが提唱した改変コッホの仮
説10）（①疫学的に，尿道炎の症状のある患者で
は症状のない患者と比較して，M. genitaliumが
高い頻度で検出されること，②M. genitaliumの
感染により抗体反応が観察されること，③臨床
的および細菌学的に，in vitroで感受性のある抗
菌薬によりM. genitalium感染症が治療されるこ
と，④M. genitaliumを動物に感染させ，ヒトと
同様な病態が得られること，また，感染した動
物から再び M. genitaliumが検出されること）に
準じて多くの研究が行われ，エビデンスが集積

された6）．わが国の研究では，14～16％の NGU

患者からM. genitaliumが検出されている5,11～13）．
以降，M. genitaliumが単独で検出される尿道炎
を M. genitalium尿道炎とよぶ．
　Mollicutes網の細菌である Ureaplasma urealyt-

icum（ウレアプラズマ・ウレアリチカム，U. urea-

lyticum），Ureaplasma parvum（U. parvum）および
Mycoplasma hominis（M. hominis）が，尿道炎検体
から核酸増幅法で検出されることがある．しか
し，前記改変コッホの仮説に沿った検討では，
これらの細菌の病原性は確立していない．U.

urealyticumは強い尿道炎症状を有する患者から
検出され，尿道炎の原因として可能性は高い．
しかし，無症候の男性の尿からも比較的高い割
出で検出されることが観察され，世界的に十分
なエビデンスが集積されているとはいえない．
U. parvumと M. hominisは男性尿道炎の原因と
断定することはできない．これらの細菌の遺伝
子が検出された場合，尿道炎の原因であるかど
うかは個々の症例で十分に検討されるべきであ
る．遺伝子が検出されているだけで抗菌薬治療
を行うことは誤りである．

M. genitaliumは尿道炎のほかに，急性細菌性
前立腺炎，急性精巣上体炎，亀頭包皮炎への関
連があると考えられている6,14）．さらに男性不
妊症との関連に関する研究も行われている，し
かし，症例の集積が少なく，これら男性疾患へ
の関与は未確定である6,12,14,15）（EL；Ⅲ，RG；C）．

M. genitalium尿道炎の症状は多彩である．尿
道分泌物は膿性から漿液性までさまざまであ
り，尿道痛の程度も非常に強いものから，尿道
瘙痒感など軽微な症例まであり症状により M.

genitalium尿道炎を診断することはできない6,12）

（EL；Ⅰ，RG；B）．

Ⅰ 症状と診断
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ウレアプラズマ・ウレアリチ
カム

　比較的強い尿道炎症状を呈する症例でU. ure-

alyticumが単独に検出される場合，U. urealyticum

が原因であると考えて治療を行う（EL；Ⅱ，
RG；C）．U. urealyticumの薬剤感受性試験では，
テトラサイクリン系抗菌薬のMICが低く，次い
でマクロライド系抗菌薬とニューキノロン系抗
菌薬の順となる18）．ニューキノロン系抗菌薬で
はシタフロキサシン，モキシフロキサシンの抗
菌活性が高く，シプロフロキサシンの抗菌活性
は低い．わが国のNGUに対する臨床試験では，
アジスロマイシン 1 g単回投与，レボフロキサ
シン 1日 500 mg×1， 7日間投与，シタフロキサ
シン 1日 100 mg×2，7日間の細菌学的効果はす
べて100％であり有効であった11,32,37）．アジスロ
マイシンとドキシサイクリンによる海外での臨
床試験では，細菌学的効果はそれぞれ 75％と
69％であり，M. genitalium同様に効果はやや低
かった．

　NCNGUの治癒判定は，一般臨床の場での原
因微生物の検出および特定が困難な現時点にお
いては，自覚症状の改善および尿道分泌物ある
いは初尿沈渣中の多核白血球の消失に基づき行
う34）（EL；Ⅲ，RG；C）．治癒判定として M. geni-

taliumの検出を行う場合には，治療終了後 2～4

週間後に行う1,6）（EL；Ⅲ，RG；C）．

　NCNGU患者のパートナーに対する治療の有
用性については，いまだ確立されていない．し
かし，M. genitaliumは，非淋菌性・非クラミジア
性子宮頸管炎患者の子宮頸管スワブから検出さ
れ，さらに，性行為により男女カップル間を伝
搬することが確認されている6）．男性尿道炎患
者がパートナーへの感染源となり，そのパート
ナーが他の男性への感染源となりうる．した
がって，マイコプラズマ感染症においても，患
者およびパートナーの同時治療を行うことが必
要である．

◎付　記
M. genitalium感染症を含む NCNGUは，原因
微生物を含め完全に解明されているわけではな
い．しかし，このなかで C. trachomatis以外の細
菌の検出は保険診療のなかでは困難であるが，
M. genitaliumは NGUの原因菌としての役割が
明確となっているばかりでなく，多剤耐性化が
顕著で難治例が増加している．M. genitaliumを
検出するための検査法の保険適用は急務であ
り，さらに薬剤耐性，特にマクロライド耐性を
確認するための検査法も必須である．

1） Workowski KA, et al.：Sexually transmitted diseases treatment 

guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep 2015；64：1-137.

2） 濵砂良一：非淋菌性尿道炎の第一選択薬に何を選択すべ
きか．日化療会誌 2018；66：173-184．

3） Jensen JS, et al.：2016 European guideline on Mycoplasma

genitalium infections. J Eur Acad Dermatol Venereol 2016；
30：1650-1656.

4） Bradshaw CS, et al.：Etiologies of nongonococcal urethritis：
bacteria, viruses, and the association with orogenital exposure. 

J Infect Dis 2006；193：336‒345.

5） Ito S, et al.：Male non-gonococcal urethritis：From microbio-

B

アジスロマイシン，経口，1 回 1,000 mg，1 日 1
回，1 日のみ（EL；Ⅱ，RG；B）

レボフロキサシン，経口，1 回 500 mg，1 日 1 回，
7 日間（EL；Ⅱ，RG；B）

シタフロキサシン，経口，1 回 100 mg，1 日 2 回，
7 日間（EL；Ⅱ，RG；B）
　ドキシサイクリン，経口，1 回 100 mg，1 日 2 回，
7 日間（EL；Ⅱ，RG；C）
※ EL は 11，18，32，37）より

Ⅲ 治癒判定

Ⅳ パートナーの追跡

文   献

taliumがマクロライド耐性か感受性かを判断す
ることができる．わが国，オーストラリア，ア
メリカ，デンマークにおける M. genitaliumの
MRAM保有率はそれぞれ 72％，47％，48％，
38％と報告され，その割合は上昇している20,27,28,39）．
したがって，わが国において M. genitalium感染
症の半数以上の症例ではアジスロマイシンは無
効と考えざるをえない2,20,26）（EL；Ⅱ，RG；B）．
　一方，ニューキノロン系抗菌薬のなかで，レ
スピラトリーキノロンに分類されるモキシフロ
キサシンとシタフロキサシンはM. genitaliumに
対して抗菌活性が高い20,21,35）．海外ではモキシ
フロキサシン 1日 400 mg×1，7～10日投与を用
いた臨床研究が行われ23,29），モキシフロキサシ
ンのマクロライド耐性M. genitaliumに対する有
効性は示された．しかし，わが国ではモキシフ
ロキサシンは尿道炎に対する保険適用がないた
め使用できない．そのため，わが国と一部の国
で使用可能なニューキノロン系抗菌薬であるシ
タフロキサシン 1日 100 mg×2，7日間投与の臨
床試験が行われた11,30）．シタフロキサシンのM.

genitaliumに対する細菌学的効果は 88～100％
であり，M. genitalium性尿道炎に対する有効性
は確認されている11,40）（EL；Ⅱ，RG；A）．しか
し，マクロライド耐性 M. genitaliumに対する臨
床試験は行われておらず，少数の症例報告が行
われているのみである．ただし，実臨床におい
てシタフロキサシン 1日 100 mg×2，7日間投与
はアジスロマイシンによる治療失敗症例に有効

である（EL；Ⅲ，RG；C）．
　しかし，海外ではモキシフロキサシンによる
治療失敗症例が25,27），わが国ではシタフロキサ
シンによる治療失敗症例が報告され11,20,40），モ
キシフロキサシンおよびシタフロキサシンに高
いMICを示すM. genitalium株が分離された20,21）．
しかも，これらの株のほとんどはマクロライド
耐性菌であり，多剤耐性 M. genitaliumといって
よい．これらの高度ニューキノロン耐性菌の耐
性機構は，完全に解明されてはいないが，parC

遺伝子のニューキノロン耐性決定領域における
アミノ酸変異を伴う遺伝子変異がおもに関連し
ていると考えられている21,26）．これらの高度
ニューキノロン耐性M. genitaliumの頻度は明ら
かとなっていないが，臨床家からの報告では多
剤耐性菌は増加しており，マクロライド系も
ニューキノロン系も有効ではない症例が今後増
加することが予想される2,15,22,26）．多剤耐性菌に
対する治療法は現時点では確立していないが，
ドキシサイクリンやミノサイクリンといったテ
トラサイクリン系抗菌薬の 2週間以上の長期投
与を試みる2,36,41）．また，保険適用外治療である
がスペクチノマイシンの連日 7日間投与が有効
である可能性がある15,33）．さらに，現在開発中
の新規抗菌薬にも期待したい15）．
　一方，オーストラリアから新たな試みが報告
されている42）．NGU症例にドキシサイクリン 1

日 100 mg×2，7日間投与を行い，M. genitalium

の検出とともに MRAMの有無を検討し，
MRAMが確認された症例ではシタフロキサシ
ン 1日 100 mg×2，7日間投与を行い，MRAM

が確認されなければアジスロマイシン 1 g単回
投与を行った．それぞれのグループの M. geni-

taliumに対する細菌学的効果が 92.2％および
94.8％であったと報告されている．治療開始時
にMRAMの有無が明らかでない状態ではマク
ロライドを使用しないという選択も，このよう
な検査法31）がわが国で使用できるなら可能であ
ると考える2）（EL；Ⅲ，RG；C）．さらに，NGUの
初期治療をドキシサイクリンにしている国で
は，M. genintaliumのマクロライド耐性率が明ら
かに減少したとの報告43）があり参考にしたい．

  表 1  　�マクロライド耐性関連変異（mac-
rolide—resistance associated 
mutation：MRAM）とその頻度

MRAM のタイプ 頻度

A2058G 最も一般的

A2058C まれ

A2058T 比較的まれ

A2059G 一般的

A2059C まれ

A2059T 極めてまれ

〔Jensen JS, et al.：Protocol for the detection of 
Mycoplasma genitalium by PCR from clinical 
specimens and subsequent detection of mac-
rolide resistance—mediating mutations in 
region V of the 23S rRNA gene. Methods Mol 
Biol 2012；903；129-139.〕

アジスロマイシン，経口，1 回 1,000 mg，1 日 1
回，1 日のみ（EL；Ⅰ，RG；C）
　ドキシサイクリン，経口，1 回 100 mg，1 日 2 回，
7 日間（EL；Ⅱ，RG；C）
＜治療失敗症例＞

シタフロキサシン，経口，1 回 100 mg，1 日 2 回，
7 日間（EL；Ⅱ，RG；C）
　ドキシサイクリン，経口，1 回 100 mg，1 日 2 回，
14 日間以上（EL；Ⅲ，RG；C）

ミノサイクリン，経口，1 回 100 mg，1 日 2 回，
14 日間以上（エビデンスなし）
※ �EL は 2，6，11，15，20～23，25～31，33，35～43）

より
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9） Gibson DG, et al.：Complete chemical synthesis, assembly, and 

cloning of a Mycoplasma genitalium genome. Science 2008；
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M. genitaliumによる女性生殖器感染症として
は，子宮頸管炎が主たる病態であると推察され
ているが，現在もM. genitaliumを子宮頸管炎な
どの病原微生物であるとしてよいかどうかは議
論が分かれる1）．しかし，最近のメタアナリス
によると，M. genitaliumは，子宮頸管炎〔pooled

odds ratio（OR），1.66（95％ confidence interval

［CI］，1.35‒2.04）〕，骨盤内炎症性疾患（PID）
〔pooled OR，2.14（95％ CI，1.31‒3.49）〕，早産
〔pooled OR，1.89（95％ CI，1.25‒2.85）〕，自然流
産〔pooled OR，1.82（95％ CI，1.10‒3.03）〕に関係
性が高いことが示されている2）．また，M. geni-

taliumによる腟内環境を改善することにより不
妊治療成績の向上につながることも示唆されて
いる3）．最近の研究によると，M. genitaliumは，
子宮内膜症患者の腟内における免疫応答に関連
しており，不妊との関連性を示唆する報告もあ
る4）．さらに，腟内に M. genitaliumが存在する
ことで HIV感染症を惹起しやすくなるかにつ
いては臨床的なエビデンスの蓄積が望まれてい
る5）．
　Ureaplasma属（U. urealyticumなど），M. homi-

nisに関しては，女性生殖器感染性疾患との関
連についての意見が集約されていないと判断せ
ざるをえないため，現時点では本ガイドライン
では取り上げない6～12）．

　感染の初期病態と考えられるM. genitalium子
宮頸管炎の症状は多岐にわたる．腟分泌物は膿
性から漿液性までさまざまであり，自覚症状の
程度も非常に強いものから，軽微あるいは無症
状の症例まで多岐にわたり，臨床症状や臨床徴
候によりM. genitalium子宮頸管炎を診断するこ
とは困難である13～15）．
　一方で，前述したように M. genitaliumの女性
生殖器感染症に対する関与は大きいと考えられ
ること，近年の淋菌の薬剤耐性化などを考慮す
ると，すべての非淋菌性・非クラミジア性の子
宮頸管炎の症例に対してM. genitaliumの有無を
検査していくのが望ましい．しかし，日本では，

現時点でM. genitaliumの検出が保険適用外であ
るため，難治例の子宮頸管炎症例などに対し
て，検査は保険適用外であることを患者に説明
したうえでM. genitaliumの検出を試みる（EL；Ⅲ，
RG；C）．難治例とは，非淋菌性・非クラミジア
性症例で C. trachomatisや淋菌に対する推奨治
療薬を投与しても，自他覚症状の改善が認めら
れない症例を指す．

M. genitaliumの検出を行う場合には核酸増幅
法を用いる16,17）．現在のところ，日本では M.

genitalium検査に保険適用はないが，PCR/イン
ベーダー法〔STDマイコプラズマ同定，M. geni-

talium，M. hominis，U. parvum，U. urealyticum 4

菌種のmultiplex PCR法〕18）と TMA法（アプティ
マ®マイコプラズマ　ジェニタリウム Assay）19）

の 2つの検査法で検出可能である．
M. genitalium，M. hominisに関しては女性生殖

器感染症における病原性研究報告があるもの
の，U. parvum，U. urealyticumに関しては，女性
生殖器感染症における病原性が明らかにされて
いるとは言いがたく，今後の臨床的検討が必要
である．M. genitaliumの分離培養はきわめて困
難であり，特殊な培養環境が必要であるため推
奨できない．しかしながら，男性生殖器感染症
を中心とした報告では，薬剤耐性M. genitalium

が増加しているため，今後耐性遺伝子の検出を
含めた検索が必要になるかもしれない．

　一般の臨床現場で，治療開始時に子宮頸管・
腟分泌物などからのM. genitaliumの有無を検査
できることはまれである．したがって，クラミ
ジア性でも淋菌性でもない子宮頸管炎を疑った
場合に M. genitaliumも考慮して，男性尿道炎治
療も参考にして，アジスロマイシン，ドキシサ
イクリン，シタフロキサシン，ミノサイクリン
を選択する20～23）（EL；Ⅲ，RG；C）．すでにクラ
ミジア性子宮頸管炎を疑って治療が実施された
場合には，前治療薬以外を選択する．PID症例
でも薬剤選択は同様となる23）．安全性の観点か
ら，妊婦に対しては，アジスロマイシン以外の

Ⅰ 症状と診断
Ⅱ 治　療

2　女　性
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推奨薬剤は使用できない（EL；Ⅲ，RG；A）．
M. genitaliumに関しては，男性生殖器感染症

での検討で明らかになってきているように，薬
剤耐性菌が問題になりつつある．M. genitalium

の薬剤耐性については推奨薬とされるマクロラ
イド系抗菌薬であるアジスロマイシン耐性，
ニューキノロン系抗菌薬耐性が臨床上大きな問
題である24,25）．
マクロライドは 23S rRNAの domain Vに作用
して細菌の蛋白合成を阻害するが，マクロライ
ド耐性株はこの部位に関連する遺伝子の point

mutation（点変異）（MRAM）により，マクロライ
ド高度耐性となる24～26）．M. genitaliumでは 23S

rRNAに関連する遺伝子は 1つであるため，
MRAMを有すると必ずマクロライド耐性とな
る．したがって，M. genitalium遺伝子のMRAM

の有無を確認することで，M. genitaliumがマク
ロライド耐性か感受性かを判断することができ
る24）．
ニューキノロン系薬では，モキシフロキサシ

ンとシタフロキサシンはM. genitaliumに対して
抗菌活性が高い25,27）とされてきたが，日本でも
モキシフロキサシンおよびシタフロキサシンに
高い MICを示す M. genitalium株が分離され
た24）．しかも，これらの株のほとんどはマクロ
ライド耐性株であり，多剤耐性 M. genitaliumで
あると考えてよい．

　治癒判定としてM. genitaliumの検出を行う場合
には，遺伝子学的検査法（保険適用外）を用いて
治療終了後 2～4週間後に行う（EL；Ⅲ，RG；C）．

M. genitalium子宮頸管炎患者のパートナーに
対する治療の有用性については，いまだ確立さ
れていない．しかし，M. genitaliumは，非淋菌
性・非クラミジア性尿道炎では病原性が明らか
にされており，さらに，性行為により男女カッ
プル間を伝搬することが確認されている28）．し
たがって，現時点では，M. genitalium感染症に
おいても，患者およびパートナーの同時治療を
行うことが必要であると考えるのが妥当である
（EL；Ⅲ，RG；C）．

◎付　記
女性生殖器における Mycoplasma 属，

Ureaplasma属による感染症については，それら
が原因微生物となりうるか否かを含め完全に解
明されているわけではない．しかし，M. geni-

taliumに関しては子宮頸管炎，PID，不妊との関
連性を肯定する報告が多い．いわゆる難治性女
性生殖器感染症ではM. genitaliumの関与も高い
と推察されるため，M. genitaliumを検出するた
めの検査法の保険適用は患者の状態や疾患を限
定してでもよいので必要であると考えられる．
さらに，前述したように，薬剤耐性因子，特に，
マクロライド耐性遺伝子を確認するための検査
法の保険適応も薬剤耐性（antimicrobial resis-

tance：AMR）対策の観点から必要であると考え
られる．
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