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塗抹検査のメリット・デメリット

培養検査に比べ迅速

起因菌のおおまかな推測ができる

培養に比べローコスト（61点＋判断料150点）

抗生剤投薬中でも検査可能（治療過程・効果がわかる）

菌の状態・量が、視覚的に見える

手間、時間（染色から検鏡まで20分くらい）

菌数が少ないと検出できない



視覚的にわかりやすい＝診察が楽しくなる！？



手技



必要な物品

染色液

生物顕微鏡

スライドガラス



染色手技（フェイバー法）

 検体採取（綿棒、吸引管の先など）

 塗抹作成、固定

 ビクトリアブルー染色：1分
（水洗）

 脱色（ピクリン酸エタノール液
（水洗）

 フクシン後染色1分
（水洗）

 乾燥後、検鏡



主な細菌



菌の分類

Cocci（球菌） Rods（桿菌）

グラム陽性（GP）

グラム陰性（GN）

GPC

GNC

GPR

GNR



肺炎球菌（Streptcoccus Pneumoniae）

 グラム陽性の双球菌

 薬剤：AMPCがよく効く



インフルエンザ桿菌
（Haemophillis influenzae）

 小型のグラム陰性桿菌

 抗生剤内服などで形態変化
（フィラメント化、球状
化）を起こすことがあり判
別が難しいことあり

 耐性菌かどうかは形態では
判別不能



モラクセラ・カタラーリス
（Moraxella catarrhalis）

 ぽっちゃりした形のグラム陰性球菌

 薬剤：β-ラクタマーゼ産生するので、
CVA/AMPC、マクロライドなどが有効



ブドウ球菌（Staphylococcus ）

 ブドウの房状のグラム陽性球菌

 黄色ブドウ球菌, 表皮ブドウ球菌などの
鑑別は不能。

 皮膚常在菌なので、検体採取が不適切
だと、起炎菌との鑑別困難なことあり



導入効果



当院での運用

全例即日検鏡までできればいいのだが．．．
検鏡に最短5分はかかる

外来閑散時、緊急性のあるとき（術後感染疑い、重
症感染症など）のみ即日検査

それ以外は診察終了後染色・検鏡、
次回診察時に結果説明、方針決定



内服抗生剤処方率の変化（年齢別）
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抗生剤処方回数の変化
薬名 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ワイドシリン細粒 1897 3110 3002 2498 2215 1478 956

クラバモックス 241 222 169 125 149 41 14

メイアクトＭＳ小児用細粒 309 465 795 579 372 37 35

フロモックス小児用細粒 99 296 91 69 64 23 38

セフゾン細粒小児用 46 39 8 3 6 7

クラリシッド・ドライシロップ 521 1290 1264 1216 1475 1809 1403

クラリシッド錠５０ｍｇ小児用 303 324 424 590 713 748 693

アジスロマイシン小児用錠１００ｍｇ 2 4 4

ジスロマック細粒 170 31 8 4 17 8 5

ミノマイシン顆粒 3

オゼックス細粒 540 515 340 230 249 88 47

オラペネム小児用細粒 35 46 14 9 4

サワシリン錠 65 185 1087 1399 1784 1149 806

メイアクトＭＳ錠 482 659 815 726 685 252 172

フロモックス錠 378 601 436 542 511 236 231

ルリッド錠 712 1218 1508 1760 1734 2013 1670

クラリス錠２００ 91 320 363 398 418 520 468

ジスロマック錠２５０ｍｇ 1

トスフロキサシントシル酸塩錠 894 776 280 239 140 29 19

ジェニナック錠 159 192 111 110 52 5 12

ミノマイシン錠 2 1

導入導入



抗生剤減量後の通院日数、急性中耳炎受診数の変化
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なぜ3歳未満の抗生剤処方を厳しくしているのか？

1歳膿性鼻汁++

処方：ムコダインのみ

ほぼ軽快時
(2W後)

30歳急性副鼻腔炎
膿性鼻汁++ほぼ軽快時 (2W後) 再燃時 (3W後)

 年齢で菌量は全然違う。小児ではDynamicに菌種が変動

 正常＝無菌状態ではない

 菌量が多い→  いろんな菌が生着しやすい→ 菌交代をおこしやすい

 液性免疫の弱い3歳未満では抗生剤投与は慎重に



グラム染色導入後の治療方針の変化

 3歳未満では、膿性鼻汁、滲出性中耳炎では抗生剤は使わな
い。
抗生剤使用時は5日以内で、菌を減量することを念頭に

抗生剤使用するときは、
SP：AMPC, 

HI：①AMPC、②無効ならAMPC/CVAかAZM, TFLX

MC：CVA/AMPC, AZM, CAM など



急性中耳炎の症例



症例1：2歳2ヶ月女児

 2日前から右耳漏、膿性鼻汁

 耳漏検体採取、AMPC処方

 2日後耳漏停止せず

 M. catarrhalis：
ほぼ100% βラクタマーゼ分泌し、
他の菌にも影響することあり。

 CVA/AMPC x 4days

再診時耳漏

初診時耳漏



症例2：22歳男性

 38－39度の発熱9病日目、右耳痛あり内科か
ら紹介受診。
内科でPL,ムコダイン、メジコン

 右鼓膜軽度発赤、急性中耳炎の所見。
湿性咳嗽、膿性痰あり、喀痰塗抹鏡検即日。
採血も施行。

 莢膜型Haemophillis influenzae（疑い）：
侵襲性感染症を起こしやすい

 CTRX1g  Div, ジェニナック処方、翌日再診

 翌日軽快下熱するも、CRP18.6！
ジェニナック続行



症例3：1歳1ヶ月女児

 1週間前から鼻汁咳嗽、小児科でオノン、ムコ
ダイン、アスベリン、ジスロマック

 昨日から39.0度発熱、右耳漏

 鼻咽腔塗抹鏡検：

 ムコイド型肺炎球菌：
重症化、侵襲性感染症をおこしやすい。
中耳炎では内耳障害も多い。
ペニシリン系有効、マクロライドはほぼ耐性

 AMPC 7days



症例4：2歳6ヶ月女児

 2週間前から鼻汁、右耳漏で他院で内
服加療(オゼックス、ムコダイン等)

 2日前から再度右耳漏

 耳漏塗抹：

 Streptcoccus Pyogenes 

AMPC x 10days



まとめ

グラム染色は抗生剤処方を減らすにはとても有効

現状、外来即日検査は困難
AIなどでの迅速化に期待。



年齢別検出菌
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検体採取が決め手・耳漏は特に難しい

 耳漏検体は、外耳道内の耳漏を吸引清掃後、鼓膜穿孔部に綿棒
を接着させ、外耳道に触れずに採取しないとまず判定不能

 【不良検体例】

 → 鼻咽腔もセットで採取しておく


