
表１：濃度依存性抗菌薬と時間依存性抗菌薬の例

依存する要因 PAE 抗菌薬系統

時間
小 ペニシリン系、セファロスポリン系

大 テトラサイクリン系

濃度
小 ポリミキシン系

大 アミノグリコシド系、フルオロキノロン系

エ．�濃度依存性抗菌薬と時間依存性抗菌薬について13,14：抗菌薬は、細菌へのばく
露濃度が高いほど強い抗菌作用を示す濃度依存性抗菌薬と、最小発育阻止濃度

（MIC）以上の濃度のばく露時間が長いほど強い抗菌作用を示す時間依存性抗
菌薬に大別されます。また、抗菌薬投与後、血中や組織中からその薬剤が消失
しても病原菌の増殖が一定期間抑制される現象（PAE：postantibiotic 
effect) が知られており、PAEの大小も投与計画を立案する際の参考となります。

　　�　時間依存性の抗菌薬では、添付文書に示されている１日量の最高量を分割し
て複数回投与するのが基本です。但しPAEの長い薬剤は1日1回投与も可能です。

　　�　濃度依存性の抗菌薬では、添付文書に示されている1日量の最高用量を1日1
回投与します。

	 効果の検証 15 　抗菌薬治療を実施した症例は、その転帰を確認する必要があります。その目的の
１つは抗菌薬の有効性の確認です。感染病巣や重篤度により改善の程度は異なるも
のの、適切な抗菌薬治療が実施された場合には投与開始から3-5日で改善傾向がみ
られます。肺炎は呼吸状態やSpO2、呼吸回数など、皮膚は掻痒感の改善や痂皮の
減少・掻傷の治癒などが感染症の改善を示す臓器固有の指標として挙げられます。
増加した白血球数や左方移動の回復、解熱なども感染症の症状改善の指標となりま
す。
　改善が見られない場合はその原因を究明しなければなりません。その場合、以下
のような理由が考えられます（図7）。
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適切でない抗菌薬を使用した場合

◦薬剤感受性検査を行っていない
◦検体採取が不適切
◦薬剤感受性検査の結果の解釈の誤り

◦感染部位に移行しない薬剤の選択
◦原因菌が薬剤耐性菌

有効な抗菌薬であったが不適切な使用となった場合

◦投与期間が不適切
◦投与量が不適切

◦投与間隔が不適切
◦投薬の指示は適切であったが飼い主が投薬できなかった

適切な抗菌薬を使用したにもかかわらず改善が見られない場合

◦基礎疾患／合併症の見逃し
◦動物が易感染性

◦判定時期が早すぎた
◦治療中に原因菌が耐性化した

引用文献1より一部改変図７：細菌感染症に対する抗菌薬治療で改善が見られない場合の原因の例

　さらに、完治したと思われても一定期間内に同一部位・同一臓器に感染症が認められた場合は、再燃や再発の可能性を考慮
する必要があります。そのような場合には改めて原因菌の分離を行い、菌種の同定と薬剤感受性検査を実施します。初感染で
認められた細菌と同一菌種である場合は、原因として、不適切な抗菌薬投与、宿主の易感染性や合併症、原因菌の薬剤耐性化
が考えられるため、原因の確認とその対応が必要です。 
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3 院内感染対策
（薬剤耐性菌の伝播防止策）1-6

　院内感染とは、病院内で細菌やウイルスなどの病原体に感染することを意味し、病院外から持ち込まれた感染と区別します。
院内感染は、抗菌薬が多用される環境下で生じる感染であるため、薬剤耐性菌が関与することが多いのが特徴です。したがっ
て、院内感染対策は、単に院内での感染症防止が目的でなく、薬剤耐性菌の拡散を抑制するための対策の一つであり、抗菌薬
の慎重使用と同様に重要視されています。
　院内感染は、医療分野では現在もなお深刻な問題であり、患者が死亡するケースもあります。一方で獣医療分野では医療分
野ほど院内感染対策に対する意識は高いとはいえません。しかし、過去の疫学調査により、同一の性状を示す多剤耐性菌が特
定病院の複数症例や獣医療従事者から分離された事例が確認されています。そのため、医療分野と同様に愛玩動物医療におい
ても院内感染対策は重要な課題であり、その実施が求められます。
　院内感染対策は薬剤耐性菌の伝播・拡散を制御する手段となりますが、同時に、ウイルス、真菌、寄生虫、さらに人獣共通
感染症の各種病原体への対策にもつながります。また、愛玩動物医療における院内感染は、動物間のみならず、罹患動物と獣
医療従事者、獣医療従事者間の感染も含み、危機管理の観点からもその対策が求められます。
　院内感染対策は、獣医師のみならず、愛玩動物看護師、トリマーなど動物病院で働く全関係者が意識を共有し、日常業務で
実践・継続できるような教育と訓練の実施が重要です。

図８：愛玩動物獣医療における院内感染

：院内感染が起こる可能性のある経路

：院外へ広がる、あるいは院外から持ち込まれる可能性のある経路
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図９：院内感染防止のポイント

病原体を 増やさない！ 広げない！

そのために
獣医師は ◦保有動物の早期発見

◦抗菌薬の適正使用

病院内のスタッフ全員が
◦標準予防策の徹底
◦院内環境の整備
◦感染動物の隔離

	 手指衛生 7-131 　標準予防策は、スタッフ等を介して病原体が院内に伝播するリスクをできるだけ
減らすために日常的に実施しなければならない対策です。すなわち、病院内の人、
動物、物品等全てが、既に病原体で汚染されている可能性があるとの前提の下で実
施する基本的な感染対策です。標準予防策で重要な手洗いには、清潔度から「日常
的手洗い」、「衛生的手洗い」、「手術的手洗い」の３種類に、手洗いの方法から分類
すると「スクラブ法」と「ラビング法」の２種類に分類されます。

表２：手洗いの清潔度による分類

日常的手洗い 食事などの前後に日常的に行う、石けんと流水を用いた手洗い。

衛生的手洗い 通常の医療行為の前後に行う、消毒薬と流水またはアルコール
擦式製剤を用いた手洗い。

手術時手洗い 手術の前に行う、消毒薬と流水やアルコール擦式製剤を組み合
わせた厳重な手洗い。

引用文献8より一部改変

表３：手洗いの方法による分類

スクラブ法
（洗浄法）

洗浄剤を配合した手洗い用消毒薬を使ってよく泡立ててこすっ
た後、流水で洗い流す方法。洗浄と消毒が同時に行える。

ラビング法
（擦式法）

アルコール擦式製剤を手掌に取り、乾燥するまで擦り込んで消
毒する方法。特別な手洗い設備を必要としないため、簡便に手
洗いができる。

引用文献8より一部改変
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手指消毒の手順

＊�病院のスタッフは指輪やイヤリングなどのアクセサリー、マニキュア、つけ爪は避けましょう。爪は常に短くし、清潔に保
ちます。米国でつけ爪をした看護師からの緑膿菌アウトブレイク事例の報告があります 1,2,4,7,9,12。

＊�病院スタッフは業務の中で手洗いをする回数が他職種より多くなります。十分に効果のある手洗い法に習熟するとともに、
荒れた手は新たな細菌の定着の場となるためハンドクリーム（ローション）等を使用し、手荒れのケアにも気をつけましょ
う。感染の伝播を助長する危険性があるため、保湿用製剤は個人持ちにします 4,12。

図10：手指消毒の手順 引用文献10

1

消毒薬約3mLを手のひら
に取ります（ポンプを1回
押すと霧状に約3mLでま
す）。

5

指の間にもすりこみます。

2

初めに両手の指先に消毒
薬をすりこみます。

6

親指にもすりこみます。

3

次に手のひらによくすり
こみます。

7

手首も忘れずにすりこみ
ます。乾燥するまでよく
すりこんでください。

4

手の甲にもすりこんでく
ださい。
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正しい手の洗い方

図11：手洗い方法 引用文献11

	 手袋、防護衣の 
着用 1,2,4

2 　病院内では専用の衣服に着替え、その着衣のまま食事をしたり、外出したりしな
いようにします。診療衣は毎日、汚染時にはその都度、交換し、洗浄しましょう。
　汚染リスクが高いあるいは感染を拡散させる可能性がある処置を行う際は手袋を
着用します。具体的には感染症が疑われる罹患動物に触れる場合、創傷、血液、体
液、尿などに触れる可能性のある場合などです。手袋は罹患動物ごとに交換し、さ
らに同一罹患動物でも汚染部位に触れた後で清潔部位に触れる際にも交換しましょ
う。罹患動物に触れた手袋を着用したままドアノブやキーボード等には触れてはい
けません。手袋の着用前後にも手洗いを励行し、手袋を手指衛生の代わりとしてい
けません。病原体やそのばく露リスクに応じて、個人用防護具であるガウン、マス
ク、ヘアキャップ、エプロン、シューカバー、フェイスシールド、ゴーグルの使用
も検討します。個人用防護具も罹患動物ごとに交換し、部屋を出る時には外しま�
しょう。
　なお、ネクタイや聴診器（特にダイヤフラムの周りのプラスチック部分）の汚染
も報告されています。

流水でよく手をぬらした後、石けんを
つけ、手のひらをよくこすります。

1

指の間を洗います。

4

手の甲をのばすようにこすります。

2

親指と手のひらをねじり洗いします。

5

指先・爪の間を念入りにこすります。

3

手首も忘れずに洗います。

6

・爪は短く切っておきましょう
・時計や指輪は外しておきましょう手洗いの前に

石けんで洗い終わったら、十分に水で流し、
清潔なタオルやペーパータオルでよく拭き取って乾かします。
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❶ �術衣、術帽、マスクは手術室に入室する全員が着用します。

❷ �手術室は外科的手術・処置のためだけに使用しましょう。

❸ �術野の毛刈りは創傷からの感染を防ぐためカミソリでなく、安全なバリカン等を
用い、手術室とは別の部屋で行い、バリカン等は罹患動物毎に洗浄・消毒しましょう。

❹ �術野は消毒作用のある石けんで十分洗浄し、拭き取った後にヨウ素含有消毒液、
アルコール含有消毒液等で消毒しましょう。消毒は術野の中心から外側に向かっ
て行い、後戻りはしません。

❺ �滅菌された器具を用います。

❻ �ガーゼの取り替え等で術創を扱う時には清潔な状態を保ちます。

	 院内環境の 
清浄化 1,2,4,15-17

4 　病原体の院内伝播経路は、人以外にも医療器具や環境が考えられます。そのため
院内感染対策には標準的な感染予防策と同様に院内環境の整備や衛生管理が重要で
す。院内環境衛生は清掃、消毒、滅菌によって保たれます。滅菌は各種滅菌法の特
徴、消毒薬はスペクトルと特徴を十分に理解して使用することが重要です。
　人が触れる機会の多いキーボードやマウス、ドアノブ、各種スイッチなどは病原
体が付着して伝播するリスクとなることから、１日１回以上の清掃及び消毒（アル
コール含有製剤など）が推奨されます。医療機器は指定された方法で適切に洗浄、
消毒します。特に無菌部位である組織や血管に挿入する器具の汚染は院内感染に直
結することから、オートクレーブやエチレンオキサイドガスによる滅菌か、ディス
ポーザブル製品を使用します。滅菌状況の確認は物理的あるいは生物学的インジ
ケーターにより確認します。
　また、病原体で汚染された環境については、その病原体に有効な消毒薬を使用し
ます。有機物（血液などの体液、糞尿等）は消毒薬の効果を減弱するので、可能な
限り有機物を除去・洗浄した後に消毒します。

	 手術室では 1,2,4,12,143 　手術や侵襲を伴う処置（カテーテル留置など）に起因する感染を防止するために
以下の点に留意します。
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図12：消毒薬の抗菌スペクトル 引用文献5より一部改変

図13：微生物の抵抗性の強さ 引用文献16より一部改変

糸状真菌芽胞
酵母様真菌

一般細菌

ウイルス

結核菌

次亜塩素酸ナトリウム、グルタラール

クロルヘキシジン、
逆性石けん、
両性界面活性剤

ポビドンヨード、アルコール

注）ウイルスの一部は、一般細菌と同程度の消毒薬抵抗性である。

抵抗性 微生物 例

芽胞菌 Bacillus, Clostridium

抗酸菌 Mycobacterium tuberculosis, Nocardia

ノンエンブロープウイルス（小） Calicivirus, Parvovirus, Canine distemper virus

真菌（胞子） Aspergillus, Coccidioides, Microsporum canis, Trichophyton

グラム陰性菌 Escherichia, Acinetobacter, Pseudomonas, Salmonella

真菌（栄養型）
酵母様真菌

Aspergillus, Trichophyton, 
Candida, Malassezia, Cryptococcus

ノンエンブロープウイルス（大） Adenovirus, Rotavirus, Rhabdovirus

グラム陽性菌 Staphylococcus, Enterococcus, Streptococcus

エンベロープウイルス Herpesvirus, Coronavirus, Influenza viruses, FlV, FelV

マイコプラズマ Mycoplasma canis, M. felis

強

　

弱
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4 飼い主の理解を得るために 1-3

　抗菌薬の慎重使用には、飼い主による理解が非常に重要です。以下に飼い主への理解を求める際のキーワー
ドを紹介します。

「抗菌薬は大切です。」
抗菌薬がないと治療できない感染症はたくさんあります。一方で薬剤耐性菌という
問題もあり、これは人と動物の双方に影響します。飼い主さんと獣医師は共にこの
問題に取り組んで行く必要があります。

「抗菌薬が不要な場合があります。」
全ての感染症に抗菌薬が効くわけではありません。例えばウイルスが原因の感染症
に抗菌薬は効きません。また、ケガや下痢や皮膚病も抗菌薬以外の方法で治せる例
があります。

「治療のためには検査が重要です。」
獣医師は動物が細菌感染症にかかっていると判断したとき、正しい抗菌薬を処方す
るために検査を行います。これは感染症を治癒させるためにとても重要です。

「処方を守って下さい。」
抗菌薬が処方されたら獣医師の指示通りに飲ませて、自己判断で止めたり、量を減
らしたり、飼い主さんご自身が飲んだりしないで下さい。

「過度のスキンシップは控えましょう。」
健康に見える動物であっても人に有害な菌を持っていることもあります。キスをし
ない、動物の糞尿の処理後や、触った後には必ず石鹸での手洗いを心がけましょう。 飼

い
主
の
理
解
を
得
る
た
め
に

参
考
資
料

院
内
感
染
対
策（
薬
剤
耐
性
菌
の
伝
播
防
止
策
）

診
断
・
抗
菌
薬
の
選
択
・
効
果
の
検
証

抗
菌
薬
の
慎
重
使
用

愛玩動物における抗菌薬の慎重使用の手引き -2020- 26



引用文献

1.		� Federation of European Companion Animal Veterinary Association （FECAVA）: FECAVA Advice to Companion Animal Owners 

on Responsible use of Antibiotics and Infection Control. 2013 

2.		� British Veterinary Association （BVA）: Antibiotics – your role as a pet owner. 2013 https://www.bva.co.uk/resources-support/

client-guides/antibiotics-your-role-as-a-pet-owner/

3.		� American Veterinary Medical Association （AVMA）: Clinic Posters, Be Careful with Antibiotics. https://www.avma.org/

resources-tools/clinic-posters-be-careful-antibiotics

抗菌薬は、不適切に使用すると薬剤耐性菌が増え、
病気が治りにくくなります。

ウイルスが原因の病気には効きません

獣医師の指示を守り、
抗菌薬は最後まで飲ませましょう。

獣医師は抗菌薬を適切に使用するために
細菌の検査をすることがあります。

ペットのご家族の皆様へ

抗菌薬（抗生物質など）はペットにも
あなたにも大事なお薬です。

「薬剤耐性へらそう！」
応援大使のJOYさん、
篠田麻里子さんの動画はこちら

内閣官房　
ホームページ

図14：飼い主向けポスター
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検体採取方法 1,2 　正しく感染症の起因菌を確定し、その完治につなげるため、感染病巣から、採取
する検体に応じた適切な方法で検体を採取することが重要です。検体は感染巣から
無菌的に採取します。推奨される検体の採取法を表４に示します。検査を専門機関
に依頼する場合、検体の保存や搬送方法は検査機関の指示に従います。一般に、検
体の保存及び搬送には滅菌スピッツまたは輸送用培地付きの滅菌スワブが用いられ
ます。通常、血液及び髄液は室温、それ以外は冷蔵で保存して速やかに検査機関に
送付します。抗菌薬投与後は細菌の検出率が低下するため、可能な限り抗菌薬投与
前に検体を採取します。

表１：濃度依存性抗菌薬と時間依存性抗菌薬の例

部位 病変/疾患 検体の採取法

皮膚

膿疱
・表面の消毒は不要。
・滅菌したハサミで周囲の被毛を除去。
・膿疱に注射針を刺し、吸引した膿を針から滅菌スワブに付着させる。

痂皮 ・表面の消毒は不要。
・痂皮の端を滅菌した鉗子で持ち上げ、その直下の皮膚を滅菌スワブで拭う。

表皮小環
・表面の消毒は不要。
・滅菌したハサミで周囲の被毛を除去。
・鱗屑の直下の皮膚を滅菌スワブで拭う。

外耳道 滲出物
・滅菌スワブを用いて、耳道（できる限り水平耳道）を拭う。
・外耳道内の汚染が顕著な場合は一度スワブで拭った後、新しいスワブを用いて検体を採

取する。

眼 結膜炎など

・一般に局所麻酔薬を点眼して実施するが、一部の菌の発育を阻害する可能性があるため
結膜からの採取は麻酔をかける前に行う。

・結膜表面、目脂は片側の感染の場合も可能であれば両眼から検体を採取して培養結果の
比較をすると解釈に役立つ。

・角膜表面のサンプリングは麻酔後に行い、スワブよりもスパチュラ―による掻爬の方が
望ましい。

尿路 膀胱炎、
腎盂腎炎

・可能な限り膀胱穿刺で尿を採取し、滅菌管やディップスライド培地などに収集するかま
たは滅菌スワブに付着させる。

・その後すぐに院内で培養を開始するか検査会社へ送る。
・すぐに検査に供することができない場合や膀胱穿刺以外で尿を採取した場合には雑菌の

増加を防ぐために冷蔵保存する。
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部位 病変/疾患 検体の採取法

生殖器

膣炎、
子宮内膜炎、
子宮蓄膿症

など

膣の正常細菌叢からの汚染を最小限にするために、膣鏡または内視鏡を用いて膣の深部や
子宮から検体を採取する。または、卵巣子宮摘出手術実施後に子宮内容物の検体を採取する。

乳腺炎 乳頭や乳腺の表面をよく洗浄・消毒した後、乳汁を滅菌試験管に採取するか滅菌スワブに
付着させる。

前立腺炎 前立腺マッサージを行い得られた前立腺液（最初の部分は使わないのが望ましい）を滅菌
チューブに採取するか滅菌スワブに付着させる。

呼吸器

上部気道疾患 外鼻孔からの汚染を避けるために、鼻鏡検査を介して得られた生検サンプルを供試するこ
とが望ましいが、一般に意義が乏しい。

下部気道疾患
・気管支内視鏡を用いて実施した気管支肺胞洗浄液またはブラシ検査で得られた検体を用

いることが望ましい。洗浄には滅菌生理食塩水を用いる。
・マイコプラズマ検査には特殊な培地を用いる必要がある。

消化管 腸炎 ・糞便自体か直腸スワブを採取する。

血液 敗血症
・採血部位は被毛を刈り、消毒を徹底する。
・採血を行い、好気性及び嫌気性の血液培養ボトルに採取。
・室温で保存し、速やかに送付する。

脳脊髄液 髄膜炎 ・血液検体と同様に消毒を行い採取（採取の手技については成書等を参照のこと）3。
・送付までは冷蔵保存。

関節液 関節炎 ・脳脊髄液検体と同様に実施。

引用文献１より一部改変　

グラム染色 1-3 　国内で広く利用されているハッカーの変法、バーミー変法及びフェイバー法（西
岡の方法）の染色過程について説明します。

グラム染色の工程は基本的に次の流れとなります。
①塗抹・乾燥・固定
②前染色（グラム陽性菌の染色）
③媒染（グラム陽性菌の染色定着）※フェイバー法では②と③は同一ステップ。
④脱色（グラム陽性菌・陰性菌の分別）
⑤後染色（グラム陰性菌の染色）

引用文献

1.		� Companion Animal Group, Danish Veterinary Association: Antibiotic Use Guidelines for Companion Animal Practice. 2nd ed. 2018

2.		� 原田和記：犬と猫の日常診療のための抗菌薬治療ガイドブック、文永堂出版　2020

3.		� 獣医神経病学会研究部会：脳脊髄液検査のガイドライン　Ver. 1　https://shinkei.com/pdf/guide100817.pdf
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〈 塗抹・乾燥・固定 〉 　スライドガラスに検体または細菌を塗抹して自然乾燥します。固定には次の２つ
の方法があります。
　①�メタノール固定：スライドガラスをメタノール中に浸漬して１分間固定後、乾

燥させます。
　②�火炎固定：ガスバーナーまたはアルコールランプの炎の中をスライドガラスを

３回程度通します。
＊動物病院内で行う場合、火を用いないメタノール固定が推奨されます。同一の検体で複数の

メタノール固定標本を作成しておくと別の染色法で観察したい場合にも使えます。

〈 前染色 〉 　クリスタル紫（ハッカーの変法、バーミー変法）またはビクトリア青（フェイバー
法）にて前染色を行います。細菌が青染されます。

〈 媒染 〉 　ハッカーの変法、バーミー変法ともに媒染剤としてヨウ素を利用します。媒染を
行うことでクリスタル紫は分子量が大きいアルコール不溶性の複合体を形成して細
胞内へ留まります。フェイバー法では2%ピクリン酸アルコール溶液を用いて媒染
と脱色を1ステップで実施することができます。

〈 脱色 〉 　エタノールによりグラム陽性菌と陰性菌を分別する工程です。グラム陽性菌の場
合はクリスタル紫とヨウ素の錯体が厚い細胞壁に留まり青く染まったままですが、
グラム陰性菌は脂質を多く含む外膜構造がエタノール処理により破壊され、さらに
細胞壁が薄いことから容易に脱色されます。

〈 後染色 〉 　グラム陽性菌はエタノールによる脱色を行っても青いままですが、グラム陰性菌
は脱色されているため、サフラニンまたはフクシンで染色することで、最終的にグ
ラム陽性菌は青に、グラム陰性菌は赤に染め分けられます。

　グラム陽性菌は青く陰性菌は赤く染まり、扁平上皮細胞や白血球等の細胞成分は
赤く染まります。塗抹面の厚みにより染色態度が異なることから、未染色標本を通
して文字が読める程度の厚さが適しており、厚みに幅のある標本を作成することが
推奨されます。
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グラム染色法
ステップ 1

ステップ 7

ステップ 3

ステップ 6

ステップ 2

ステップ 5

ステップ 4

検体採取
スライドガラスに

塗抹
メタノール固定

乾燥・検鏡

クリスタル紫
or

ビクトリア青
1min

サフラニン
or

フクシン
1min

ルゴール液
or

ピクリン酸
1min

アルコール脱色

フ
ェ
イ
バ
ー
法
で
は
１
ス
テ
ッ
プ

水洗

水洗水洗

水洗

◦感染症の病巣から採取
◦雑菌を避ける
◦採取後速やかに検査or保存
◦抗菌薬の投与前に検体を！

染色液A，Bと脱色液の
3ステップのキットもある。

START

GOAL

図15：グラム染色法
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