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多剤耐性真菌 Candida auris（カンジダ・アウリス）について 

 

                    静岡県立静岡がんセンター 感染症内科 倉井華子 

カンジダはヒトの粘膜に常在する真菌で、カテーテル関連血流感染症や免疫不全

患者の播種性感染症を起こします。C. albicans などのカンジダ症では通常、ミカファ

ンギンなどエキノキャンディン系真菌薬を用いて治療します。近年諸外国で多剤耐性

傾向を取りやすい Candida auris (C. auris) のアウトブレイク事例が増えており、国

内でも輸入例の症例報告が出ています。C. auris は抗真菌薬の耐性率が高く、フル

コナゾールを始め、アムホテリシン Bなど複数の抗真菌薬に耐性を示します。 

C. aurisは 2009年に日本から報告された真菌です 1) 。2016年以降欧州や米国

で大規模のアウトブレイクが複数報告されています。英国からの報告では ICU で 70

例の患者・保菌者が見つかり、収束までに 2 年を要しています。このアウトブレイクで

は腋窩体温計が原因だったと推定されています 2) 。世界各国で院内アウトブレイクが

相次いで報告されていることから、WHO は C. auris を真菌優先病原体リストの一つ

として位置づけています 3) 。国内でも 2020 年フィリピンから医療搬送された日本人

の C. auris 菌血症の報告があり、今後の患者数増加や院内伝播が懸念される真菌

症です。 

臨床像では血流感染症、中枢神経感染症、感染性心内膜炎、骨軟部感染症など

の深在性真菌症をおこします。他のカンジダ属と同様に基礎疾患や医療曝露がある

症例が侵襲性感染症のリスクとなります 4)。血流感染症の死亡率は高く、30-60%とさ

れます 4)。鼻腔、鼠径部、腋窩、直腸など様々な部位に定着し数か月は保菌が続くよ

うです。 

微生物学的には遺伝子型で clade I (South Asia), clade II (East Asia), clade III 

(South Africa), and clade IV (South America)と 4つに分類されます。I, lll, lVが侵

襲性感染症を起こしやすいとされます 4)。多くの検査室はカンジダの同定にカンジダ

属選択培地を用いており、コロニーの色や形状である程度微生物名を推定すること

ができます。関東化学が出すカンジダ専用培地にクロムアガーカンジダがあります。

クロムアガーカンジダとクロムアガーカンジダ+の 2 つの培地があり、クロムアガーカ

ンジダプラスは C. auris のスクリーニングが可能です 5)。ただコロニーの形状だけで

は同定しきれない場合もあるため、質量分析法または遺伝子検査で同定を行います。

他のカンジダ属菌種と比較し、抗真菌薬に対する耐性率が非常に高く、複数国の分

離株の薬剤感受性を調査した研究では 93％がフルコナゾールに、35％がアムホテリ

シン B に、7％がエキノキャンディンに耐性でした 6)。第一選択はミカファンギンなどの

エキノキャンディン系抗真菌薬ですが、感受性の確認が必要です 7)。現時点で国内発

症例では耐性株の報告は出ていません。 



C. auris は医療従事者の手や環境表面、デバイスからの接触感染で広がります。

大規模なアウトブレイクも報告されており、保菌者を見た際には、物品の専有化を含

む接触感染対策を行います。環境表面の消毒として、エタノール、次亜塩素酸ナトリ

ウムなどの中水準以上の消毒薬が、有効とされます 7) 。 

 海外での入院歴がある患者は C. auris 以外にも様々な多剤耐性菌を保有している

可能性があります。国立国際医療研究センターの報告では2か月以内に海外の医療

機関に入院歴がある患者では、56.8％が ESBL 産生大腸菌や MRSA を代表とする

多剤耐性菌を保菌していたとされています 8)。海外からの患者を多く受ける施設では、

隔離基準やスクリーニング検査について、あらかじめマニュアルを作成しておくとよい

でしょう 9)。 
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