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この添付文書をよく読んでから使用ください。  

体外診断用医薬品  

※J1016-311E  
 ※※2021年 2月改訂（第5版） 

※2020年11月改訂（第4版） 

 

 

MicroScan  

クラスⅢ細菌検査用シリーズ  

マイクロスキャン Neg シリーズ  

培養同定・一般細菌キット 承認番号：20600AMY00147000 

ID  

薬剤感受性（一般細菌・液体培地希釈法）キット 届出番号：13E1X80150000122 
 

［全般的な注意］ 
・ 本品は体外診断用医薬品ですので、それ以外の目的に

使用しないでください。 

・ 本品の測定結果は、患者の治療歴、臨床症状、その他

関連する検査結果等と合わせて総合的に判断ください。 

・ 本システムは、システムまたは試薬に関する 契約書に

記載されている保証の規定が適用され、それに従いま

す。お客様は責任を持って、定期的な予防保守手順を

実施してください。指示されている間隔でそのようなメン

テナンス手順を実施しなかったために発生した修理は、

Beckman Coulterの自由裁量で、お客様にお支払いい

ただきます。 

・ 微生物感受性分析装置マイクロスキャン各機種の取扱

説明書をよく読んでください。 

・ ラベルに記載されている手順の内容（判定基準、パネル

読み取り時間、制限など）は、ソフトウェアやパネルの発

売日の違いにより、 LabPro Information Manager

（LabPro情報マネージャー）の基準と異なる場合があり

ます。 

・ 下記の包装状態にあるパネルは使用しないでください。 

a. パウチの中にデシカント（吸湿剤）がなかったり、又

はデシカントの袋が破れているもの 

b. ウェルが変色しているもの（例、DCBウェル、各薬剤

ウェル） 

c． パネルの包装状態が不完全なもの（パウチのシーリ

ングが不完全なものや、穴・裂目があるものなど） 

d． ウェルの内容物がパネル上に飛散っているもの 

・ 本デバイスでテストした抗菌薬の安全性および有効性

は、臨床試験によって確立されている場合もあれば、

そうでない場合もあります。臨床試験によって確立され

ていない場合の臨床的意義は不明です。抗菌薬のラ

ベルは、承認されている用途を示しています。 

 

［形状・構造等（キットの構成）］ 
1．試験管理部 

構成試薬名（ウェル）  

C コントロールウェル（細菌生育陰性コ
ントロール） 

G グロースウェル（細菌生育陽性コント
ロール） 

構成試薬名（ウェル）  

 

LOC ロケーションウェル 
（微生物感受性分析装置マイクロス
キャン各機種用パネル識別ウェル） 

2．同定試験部：構成製品 ID 

構成試薬名（ウェル） 成分名 

GLU ブドウ糖、PR 

SUC サッカロース、PR 

SOR ソルビトール、PR 

RAF D-ラフィノース五水和物、PR 

RHA L-ラムノース一水和物、PR 

ARA L-アラビノース、PR 

INO イノシトール、PR 

ADO アドニトール、PR 

MEL メリビオース、PR 

URE 尿素、PR 

H2S 硫酸第一鉄、 
チオ硫酸ナトリウム五水和物 

IND L-トリプトファン 

LYS L-リジン塩酸塩、BCP 

ARG L-アルギニン塩酸塩、BCP 

ORN L-オルニチン塩酸塩、BCP 

TDA L-トリプトファン 

ESC エスクリン 

VP ブドウ糖 

CIT クエン酸ナトリウム二水和物、BTB 

MAL マロン酸、BTB 

ONPG o-ニトロフェニル-β,D-ガラクトピラノ
シド 

TAR 酒石酸カリウムナトリウム、BTB 

ACE アセトアミド、BTB 

CET セチルトリメチルアンモニウムブロマ
イド 

OF/G ブドウ糖、BTB 

OF/B BTB 

DCB BCP 

NIT 硝酸カリウム 

P4 ベンジルペニシリンカリウム 

K4 硫酸カナマイシン 

CF8 セファロチンナトリウム 

※※ 

※※ 
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構成試薬名（ウェル） 成分名 

  

CL4 硫酸コリスチン 

TO4 トブラマイシン 

FD64 ニトロフラントイン 

PR：フェノールレッド 

BCP：ブロムクゾールパープル 

BTB：ブロムチモールブルー 

 

3．薬剤感受性試験部 

構成試薬名（ウェル） 成分名 

AMK 硫酸アミカシン 

A/C アモキシシリン／ 

クラブラン酸カリウム 

ABPC アンピシリン 

A/S アンピシリン/ 

スルバクタムナトリウム 

AZT アズトレオナム 

CCL セファクロル 

CEZ セファゾリンナトリウム 

CFPN セフカペンナトリウム 

CFDN セフジニル 

CDTR セフジトレンナトリウム 

CFPM 塩酸セフェピム 

CMZ セフメタゾールナトリウム 

CPZ セフォペラゾンナトリウム 

C/S セフォペラゾンナトリウム/ 

スルバクタムナトリウム 

CTX セフォタキシムナトリウム 

CTX/CVA セフォタキシムナトリウム/ 

クラブラン酸カリウム 

CTM 塩酸セフォチアム 

CZOP 塩酸セフォゾプラン 

CPR 硫酸セフピロム 

CPDX セフポドキシム遊離酸 

CPDX/C セフポドキシム遊離酸/ 

クラブラン酸カリウム 

CAZ セフタジジム 

CAZ/CVA セフタジジム/クラブラン酸カリウム 

CETB セフチブテン 

CTRX セフトリアキソンナトリウム 

CP クロラムフェニコール 

CPFX 塩酸シプロフロキサシン 

CL 硫酸コリスチン 

DRPM ドリペネム 

ETP エルタペネム 

FRPM ファロペネムナトリウム 

FMOX フロモキセフナトリウム 

FOM ホスホマイシンナトリウム 

GM 硫酸ゲンタマイシン 

IPM イミペネム 

LMOX ラタモキセフアンモニウム 

LVFX レボフロキサシン 

MEPM メロペネム 

構成試薬名（ウェル） 成分名 

MINO 塩酸ミノサイクリン 

NA ナリジクス酸 

NFLX ノルフロキサシン 

PIPC ピペラシリンナトリウム 

P/T ピペラシリンナトリウム/ 

タゾバクタムナトリウム 

STFX シタフロキサシン水和物 

TGC チゲサイクリン 

TOB トブラマイシン 

ST トリメトプリム／ 

スルファメトキサゾール 

 

［使用目的］ 
グラム陰性細菌の同定及び薬剤感受性検査 

 

［測定原理］ 
1. 同定試験部 

本品は従来法や発色法の変法を利用してブドウ糖発酵

及びブドウ糖非発酵のグラム陰性細菌を同定します。

同定は、35℃で16～42時間後のpH変化、基質の利用

能、抗菌薬存在下での生育などに基づいています1。各

同定項目の反応原理は次のとおりです。 

・ 炭水化物発酵（GLU、SUC、SOR、RAF、RHA、

ARA、INO、ADO、MEL） 

特異的な炭水化物の発酵により酸が生成します。こ

の結果、pHが低下し、これをpH指示薬のフェノール

レッドで検出します。 

・ 尿素（URE） 

ウレアーゼは尿素を分解してアンモニアを生成しま

す。この結果、pHが上昇し、これをpH指示薬のフェ

ノールレッドで検出します。 

・ 硫化水素（H2S） 

チオ硫酸ナトリウムの分解により生じる硫化水素が

培地中の鉄イオンと反応し、黒色の沈殿が生じます。 

・ インドール（IND） 

トリプトファンの代謝によりインドールが生成されます。

インドールはコバック試薬と反応して赤色を呈します。 

・ リジン、アルギニン、オルニチン（LYS、ARG、ORN） 

これらのアミノ酸は、脱炭酸反応により塩基性アミン

を形成します。これをpH指示薬のブロムクレゾール

パープルで検出します。 

・ トリプトファンデアミナーゼ（TDA） 

ある種の菌はトリプトファンを脱アミノしてインドール

ピルビン酸を産生します。インドールピルビン酸は培

地中のクエン酸第二鉄アンモニウムと反応し、塩化

第二鉄溶液を添加すると茶色を呈します。 

・ エスクリン加水分解（ESC） 

エスクリンが加水分解されると、その分解産物が培

地中のクエン酸第二鉄アンモニウムと反応し、黒色

の沈殿が生じます。 

・ VP反応（VP） 

ピルビン酸ナトリウムからアセトインが生成され、水

酸化カリウム溶液及びα-ナフトール溶液を添加す

ると赤色を呈します。 

・ ガラクトシダーゼ（ONPG） 

β-ガラクトシダーゼがo-ニトロフェニル-β,D-ガラク

トピラノシドを加水分解すると、黄色を呈するo-ニトロ

フェノールが生成されます。 
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・ クエン酸、マロン酸、アセトアミド、酒石酸（CIT、

MAL、ACE、TAR） 

これらの基質が代謝の炭素源として利用されると、

pHが上昇します。これをpH指示薬のブロムチモー

ルブルーで検出します。 

・ ブドウ糖酸化発酵試験（OF/G） 

ブドウ糖の酸化によりpHが低下し、これをpH指示薬

のブロムチモールブルーで検出します。OF/B（塩基）

と比較して酸生成の有無を判定します。 

・ 硝酸塩還元（NIT） 

硝酸塩から亜硝酸塩への還元能をサルファニル酸

溶液及びα-ナフチルアミン溶液の添加により検出し

ます。亜硝酸塩が存在すると赤色を呈します。 

・ セトリミド（CET） 

セトリミドを添加したミューラーヒントン培地での生育

により、セトリミド耐性を判定します。 

・ ペニシリン、カナマイシン、コリスチン、セファロチン、

ニトロフラントイン、トブラマイシン（P4、K4、CL4、CF8、

FD64、TO4） 

これらの抗菌薬に対する特異的な濃度での耐性を

菌の生育より確認します。 

2. 薬剤感受性試験部 

本品の薬剤感受性試験は微量液体培地希釈法です。

種々の抗菌薬をカルシウム及びマグネシウムで調製し

たミューラーヒントン液体培地で段階希釈して、臨床的

に有用な濃度範囲を設定しています2-3。パネルへ菌液

を分注し溶解後、35℃で最短16時間培養後、菌の生育

状況を観察することにより最小発育阻止濃度（MIC）を

測定します3-23。1μg/mLのセフタジジム、アズトレオナ

ム、セフォタキシム、セフトリアキソン、又は1もしくは4μ

g/mLのセフポドキシムを搭載したパネルは、基質特異

性拡張型β-ラクタマーゼ（ESBL）の産生が疑われる

Escherichia coli、Klebsiella oxytoca、K. pneumoniae 

のスクリーニングが可能です。アップデートされた腸内

細菌科細菌の判定ブレイクポイントを報告するLabPro 

v4.11パネルアップデート-05において、セフトキアキソン

の希釈系列を最低限の1及び2μg/mL搭載している、

かつ、ESBL確認試験用の抗菌薬（例、CTX/CVA、

CAZ/CVA）を搭載していないパネルタイプはセフトキア

キソンによるESBLスクリーニング機能は無効です。

Proteus mirabilisのESBLスクリーニングには、セフタジ

ジム、セフォタキシム、セフポドキシムのみ使用可能で

す。セフタジジム／クラブラン酸及びセフォタキシム／ク

ラブラン酸を搭載したパネルは、ESBLの確認が可能で

す。ESBLの産生が疑われる被検菌は、一定濃度のク

ラブラン酸を含むセフタジジム又はセフォタキシムの

MIC値が、セフタジジム又はセフォタキシム単体のMIC

値に比べて3管差以上低い値を示します。 

 

［操作上の注意］ 
測定試料の性質・操作法 

・ ｢Manual of Clinical Microbiology ｣で推奨されている

方法に従って検体を採取、運搬し、分離培養を行ってく

ださい4。 

・ 本品は対数期法及び定常期法で調製した菌液を用い

ての検証はしていません。 

 

［用法・用量（操作方法）］ 
1. 必要な器具・器材・試料等（品目コード） 

微生物感受性分析装置マイクロスキャン各機種 

0.5 McFarland濁度標準液 

α-ナフチルアミン 30mL（B1010-45A）又は250mL 

（B1015-45） 

サルファニル酸 30mL（B1010-44A）又は250mL 

（B1015-44） 

0.85％滅菌生理食塩水 3mL 

100μL用ピペット及び滅菌チップ 

塩化第二鉄 30mL（B1010-48A）又は250mL 

（B1015-48） 

水酸化カリウム 30mL（B1010-43A）又は250mL 

（B1015-43） 

α-ナフトール 30mL（B1010-42A） 

カバートレイ（B1010-56B） 

検査室の一般的な器具 

リノックイノキュレーター（B1013-4） 

イノキュラムH2O 3mL（B1015-2） 

希釈水（PLURONICⓇ＊含有） 25mL（B1015-7） 

コバック試薬 30mL（B1010-41A）又は250mL 

（B1015-41） 

MSパネルビューア 

ミネラルオイル 60mL（B1010-40） 

ミネラルオイル 250ｍL（B1010-40A）：自動ミネラルオ

イル重層機能のある機器に使用できます。 

オキシダーゼ試薬 

パネルレポートフォーム（目視読み取り結果の記録に使

用） 

プロンプト＊＊（B1026-10D） 

精度管理用菌株 

試薬ディスペンサー（B1013-12A） 

リノック（B1018-14） 

濁度計 

ボルテックスミキサー 

バーコードラベル（B1018-129） 

トレーリッド（B1018-18） 
＊ PLURONICⓇ界面活性剤はBASF社の登録商標で

す。 
＊＊プロンプトは3M社の商品です。 

2. 測定（操作）法 

1）パネルの準備 

(1)本品を保管場所から取り出します。 

(2)パウチを開封しパネルを取り出します。冷蔵庫に保

管していたパネルは、直ちにパウチを開封後パネル

を取り出してください。 

(3)パネルは溶解する前に常温に戻します。パネルの上

部にトレーリッドを置いて重ねてください。開封したパ

ネルはその日のうちに使用するか又は廃棄ください。 

2）菌液の調製 

CLSIはコロニーの個数を数えることで菌液濃度を定

期的に確認することを推奨しています。CLSI M07-

A10を参照ください 2 。最終菌液濃度は E.coli 

ATCC25922で約5×105CFU/mLに調製することが

望ましいとされています。プロントプト法や濁度計を

使用せずに調製した菌液は手技に左右されるため、

以下の記載に従い注意して菌液を調製ください。 

(1)プロンプト法 

この方法は、グラム陰性桿菌の菌液調製に適してい

ます。 

注）コリスチンを搭載しているパネルはプロンプト法

を使用して菌液調製する必要があります。 

a． プロンプト用のチップ、ワンズ（Wands）を寒天培

地に対して垂直に持ち、18～24時間培養した非

選択培地より単離した形態学上同一のコロニー

のうち、ワンズの先端と同じくらい又は大きい3個

※ 
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のコロニーを釣菌します。この時、寒天培地を突

き刺したり、ひっかいたりしないように注意くださ

い。 

注）小さいコロニー（ピンポイントコロニーなど）は

直径がワンズの先端部より大きくなるまで延

長培養します。コロニーの直径がこのサイズ

まで発育しない場合は、他の方法で菌液を

調製ください。 

b． 片方の手でワンズを持ち、もう一方の手でカラー

（環）をつかみ、しっかり引いてワンズとカラーを

引き離します。カラーをひねったり曲げたりしない

でください。またワンズの先端は自分自身や周囲

の人に向けず、下に向けた状態にしてください。

カラーを下の方へゆっくりとスライドさせてワンズ

から取り外します。取り外したカラーは破棄くださ

い。 

c． 片方の手でワンズを持ったまま、もう片方の手で

プロンプトボトルのキャップを折って取り外し、ワ

ンズをボトルに挿入してしっかりと栓をする要領

で装着ください。 

d． ボトルを激しく8～10回振り混ぜ、ワンズの先端

から菌を遊離させます。菌が遊離しない場合は、

5分間放置した後、再度混和ください。調製した

菌液は4時間以内に使用ください。調製後すぐに

使用しない場合は、使用前に再度激しく混和くだ

さい。 

(2)基準濁度法 

この方法はすべての好気性グラム陰性桿菌の菌液

調製に適しています。 

a．18～24時間培養した非選択培地から単離した形

態学上同一のコロニーのうち、大きいものなら4

～5個、小さいものなら5～10個のコロニーを滅菌

綿棒などを用いて釣菌します。 

b．3mLのイノキュラムH2O又は滅菌脱イオン水に懸

濁ください。 

c．フタをしっかり閉めボルテックスミキサーを用いて

懸濁液を2～3秒間混和します。 

d．最終菌液濃度を0.5 McFarland濁度標準液と同

等の濃度に調整します。濁度計を用いる場合、

0.08±0.02の範囲内であることを確認ください。 

e．調製した菌液を100μLとり、希釈水25mLに添加

します。フタをしっかり閉め、8～10回転倒混和し

ます。 

3）オキシダーゼ試験 

菌液をパネルに接種する前にオキシダーゼ試験を

実施ください。試験結果はパネルレポートフォームの

適切な箇所に記録するか、自動読み取り機器の指

示に従って入力ください。オキシターゼ試験の結果

は 、 非 発 酵 菌 （ 例 、 Acinetobacter baumannii 

complex）の分類と迅速な報告をサポートします。

WalkAway機器では、オキシダーゼ試験結果はバー

コードを印刷する前に入力することを推奨します。一

部の非発酵菌は、生育に応じて42時間ホールドされ

る場合があります。オキシダーゼ試験用試薬には、

tetramethyl-p-phenylene-diamine-dihydrochloride

をお勧めします。 

4）パネルの分注／接種 

パネルへの分注及び菌液の接種はリノック及びリ

ノックイノキュレーターで行います。詳細はリノック取

扱説明書を参照ください。他の方法で行う場合は、

パネルの各ウェルに115±10μLの菌液を分注くださ

い。ウェル中の最終菌液濃度は3～7×105CFU/mL

です。菌の生育力及びコンタミネーションを確認する

ため、菌液を適切な寒天培地に純培養ください。2種

以上のコロニーが培地上に生育した場合は、コロ

ニーを再度分離培養して再試験を行ってください。 

5）ミネラルオイルの重層 

(1)項目名にアンダーラインのあるウェル（GLU、

URE、H2S、LYS、ARG、ORN、DCB）にミネラル

オイルを3滴ずつ重層ください。 

(2)これらのウェルは、ミネラルオイルで完全に覆う必

要がありますが、オイルがウェルからあふれ出さ

ないようにご注意ください。 

注）自動ミネラルオイル重層機能のある機器は、

この作業が自動で行われます。 

6）培養 

パネルは微生物感受性分析装置マイクロスキャン

WalkAway各機種を用いて培養するか、又は次の手

順で培養します。 

(1)培養温度が均一になるよう、パネルを3～5枚ず

つ重ねます。 

(2)蒸発を防ぐために、清潔なカバートレイを一番上

のパネルに重ねます。カバートレイは再利用でき

ます。アルコールを使わずに洗剤で洗浄後、よく

水洗いして自然乾燥してください。 

(3)35℃の恒温器（non-CO2）で最短で16時間培養し

ます。 

7）精度管理 

既知の反応及びMIC値を示す精度管理用菌株を用

いて、同定試験項目及びMIC値の結果が許容範囲

内であることを確認ください。 

グラム陰性桿菌 - 同定簡易精度管理＊ 

精度管理用 
菌株 

確認 
基質 

規格 規格外 
確認 
する点 

E. coli 
ATCC25922 

ONPG ＋ - 製品性能 

E. coli 
ATCC25922 

ARA ＋ - 製品性能 

＊ 精度管理の確認基質はCLSI M50-A文書27の同定簡易

精度管理で提示されます。同定簡易精度管理を実施する

前に、CLSI M50-A文書で詳細を参照し、該当の規制機関

及び査察グループに確認してください。 

 

［測定結果の判定法］ 
1. パネルの読み取り 

パネルは次の1）～6）の手順に従いMSパネルビューア

を用いて目視で読み取り、結果をパネルレポートフォー

ムへ記入します。また、微生物感受性分析装置マイクロ

スキャンWalkAwayやautoSCAN-4などの各機種で自

動読み取りも可能です。詳細は微生物感受性分析装置

マイクロスキャン各機種の取扱説明書を参照ください。 

1）16～20時間培養後、恒温器からパネルを取り出しま

す。 

2）キムワイプなどでパネルの底の水滴や埃をふき取り

ます。 

3）Cウェルに菌の生育が認められず、Gウェルに菌の

生育が認められる場合に限り、読み取りを行います。 

Cウェルが濁っていたり、Gウェルに十分な生育が認

められない場合はパネルの結果を読み取らないでく

ださい。菌の生育は、ウェル全体の濁り、ウェル中央

のボタン状の白い沈殿、ウェル全体の粒状の濁りな

どとして観察されます。生育が不十分な場合は、ウェ

ルがわずかに白くなるか、あるいは培地に濁りが認

められません。 
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4） パネルを目視で読み取る場合は、パネルレポート

フォームに結果を記入します。 

5） 同定試験部の読み取り 

(1) CET及び同定用抗菌薬項目（Cl4、Cf8、P4、K4、

Fd64、To4）は間接光を用いて黒色の背景で、それ

以外の項目は白色の背景で読み取ります。 

(2) 以下のウェルは常に16～24時間後に読み取りま

す：GLU、SUC、SOR、RAF、RHA、ARA、INO、

ADO、MEL、P4、K4、Cl 4、Fd64、Cf8、To4。 

(3) LabProバージョンがv4.42以上（11桁のバイオタ

イプ）で以下のいずれかが当てはまるときは、試

薬を追加して残りのパネルを16～24時間培養後

に読み取ります。 

a． GLU又はSUC又はSORが陽性、又は 

b． ARG陽性かつOF/G陽性、又は 

c． ARG陽性かつCET陽性、又は 

d． LYSが陽性、又は 

e． ORNが陽性、又は 

f． オキシターゼ陰性かつOF/G陽性かつFd64陽

性かつMAL陽性。 

上記の条件が当てはまらないときはパネルを

さらに24時間再培養してから試薬を追加し、

残りのウェルを読み取ります。 

(4)再培養後も反応が現れない場合、炭水化物項目

のウェルを確認します（特にGウェルの生育が不

良か認められない場合）。フェノールレッド炭水化

物項目のウェルに生育が認められない場合は、

好塩性Vibrioなど栄養要求性の高い菌種である

可能性があります。グラム染色を再度行い、グラ

ム陰性菌であることを確認ください。 

a． 好塩性Vibrioによる臨床上重要な疾病の疑い

がある場合は、0.85％  滅菌生理食塩水

3.0mLに数個のコロニーを懸濁して再試験を

行うと共に、ソフトウェアによる推奨に従い食

塩中の生育能も確認します。懸濁液の最終菌

液濃度を0.5 McFarland濁度標準液と同等の

濃度に調整します。濃度はMicroScan濁度計

を使用し、0.08 ± 0.02の範囲で調整してくだ

さい。菌を接種していない未使用の希釈水

25mLをリノックを使ってパネルに分注した後、

滅菌済みピペットを用いてG、Cl4、Cf8、To4、

P4、K4、Fd64ウェルを含む同定用ウェルに調

製した菌液を1滴（45～50μL）ずつ滴下しま

す。その他すべてのパネル測定手順に従う必

要があります。 

(5) 下記の要領で試薬を滴下します。 

a． VPウェル：水酸化カリウム溶液1滴及びα-ナ

フトール溶液1滴を加えます。20分以上反応さ

せ、結果を読み取ります。 

b． TDAウェル：塩化第二鉄溶液を1滴加えます。

すぐに結果を読み取ります。 

c． INDウェル：コバック試薬＊を3滴加えます。す

ぐに結果を読み取ります。 

d． NITウェル：0.8%サルファニル酸1滴とα-ナフ

チルアミン1滴を加えます。5分以上反応させ、

結果を読み取ります。 

(6) 生化学的判定については「結果」セクションを参照

してください。 

* コバック試薬は微生物感受性分析装置マイクロスキャン

各機種用に調合されています。パネルを目視で読み取る

場合は、コバック試薬を1滴加えてください。 
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6）薬剤感受性試験部の読み取り 

(1) 薬剤ウェルの生育状態は、間接光を用いて黒色

の背景で読み取ります。 

(2) MICの記録 

a． 16～20時間培養後、菌の生育を阻止する最

小濃度をMIC値として記録します。 

b． すべての濃度で生育が認められた場合は、最

も高い濃度より高い（＞）と記録します。 

c． すべての濃度で生育が認められなかった場合

は、最も低い濃度以下（≦）と記録します。 

d． 生育しているウェルが続く中に1つだけ生育の

認められないウェルが存在した場合は、スキッ

プウェルとして無視します（例えば、1、2、8μ

g/mLに生育が認められ、4μg/mLに生育が認

められない場合）。 

e． 生育が認められないウェルが続く中に1つだけ

生育したウェルが存在した場合は、スポット

ウェルとして汚染が考えられますので、再試験

を行ってください。 

f． 次の薬剤と菌種の組み合せにより  trailing 

effect（アトヒキ現象）が観察される場合があり

ます。 

・ セフジトレン、セフカペン及びセフォゾプラン

と Proteus spp. 、 Providencia spp. 、

Serratia spp.、及びMorganella spp. 

・ セフチブテンとProteus spp.、Providencia 

spp.及びSerratia spp. 

・ イミペネムとProteus spp.及びSerratia spp. 

・ ピペラシリン／タゾバクタムとSerratia spp. 

・ セフタジジム及びピペラシリンとB.cepacia 

and B. pseudomallei 

また、リノックを用いた場合にトリメトプリム／

スルファメトキサゾール（ST）にアトヒキ現象が

見られるのは、菌液濃度が原因です。 

Gウェルと比較して、次のような最も低い濃度をエ

ンドポイントとして読み取ります4。 

・ 生育状態がGウェルの約20％（ST） 

・ ボタン状の白い濁りが直径2mm未満 

・ ボタン状の白い濁りが半透明 

2. 結果の判定 

1）同定試験部 

(1)同定項目の結果 

ウェル 試薬滴下及び注意事項 陽性 陰性 

GLU 
ある種の非発酵菌は金色
を示す場合があります。こ
れは陰性と判断します。 

濃い黄色 
のみ 

橙色～赤
色 

SUC 
SOR 
RAF 
RHA 
ARA 
INO 
ADO 
MEL 

 
黄色～濃黄
色／橙色 

橙色～赤
色 

URE  
赤紫色～ピ
ンク色 

黄色、橙
色又は淡
いピンク色 

H2S  黒色沈殿 
黒色を呈
さない 

IND 

コバック試薬を3滴加えま
す（目視の場合は1滴）。
直ちに読み取ります。 
Providencia spp. は淡い
ピンク色の環を示す場合
があります。これは陽性と
判定します。 

ピンク色～
赤色 

淡黄色～
橙色 

LYS 
ARG 
ORN 

LYS 、 ARG及び ORNは
DCBと比較します。これら
のウェルには有効な結果を
得るためオイルを重層しま
す。灰色のDCBウェルと比
較して紫色の場合を陽性と
判定します。黄色のDCB
ウェルと比較して灰色の場
合も陽性と判定します。非
発酵菌では、DCBウェルよ
り明らかに紫色の場合を陽
性と判定します。DCBウェ
ルが紫色の場合は、基底培
地がアルカリ化したと考え、
LYS、ARG及びORNを陰
性 と 判 定 し ま す 。
Achromobacter 属 及 び
Ochrobactrum anthropiは
このような傾向が認められ
ます。 
発酵菌の場合 
非発酵菌の場合 

紫色～灰色 
紫色 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

黄色 
無色～灰色 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

TDA 
塩化第二鉄溶液を1滴加
えます。直ちに読み取りま
す。 

淡茶色～
濃茶色 

黄色～橙
色 

ESC  
淡茶色～
黒色 

ベージュ
色～無色 

（MIC値の読み取り例） 
Cウェルに生育が認められず、Gウェルに生育が認められる場合に、読み
取り可能です。 
カラム1、2は典型的な生育を示しています。 
カラム1：MIC値は、2μg/mL 透明なウェル中、最小濃度を読み取ります。 
カラム2：MIC値は、＞16μg/mL すべてのウェルに生育が認められます。 
スキップウェルが4μg/mLにありますが無視します（スキップ現象）。 
カラム3：MIC値は、≦0.12μg/mL すべてのウェルに生育が認められません。 
スポットウェルが1μg/mLにありますが、無視します（スポット現象）。 
カラム4：MIC値は、2μg/mL アトヒキウェルが2～8μg/mLに認められます 
（アトヒキ現象）。STに見られる典型的なアトヒキ現象です。 
カラム5：MIC値は、≦0.12μg/mL アトヒキ現象がすべてのウェルに認め
られます。従って、MIC値は最小濃度以下となります。薬剤と菌種の組み
合わせにより観察されます（アトヒキ現象）。 
カラム6：MIC値は、≦0.12μg/mL 

 

C、Gウェルに薬剤は含まれていません 
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ウェル 試薬滴下及び注意事項 陽性 陰性 

VP 

水酸化カリウム溶液及び
α-ナフトール溶液を各々
1滴ずつ加えます。20分以
上反応させた後に結果を
読み取ります。 
ある種の非発酵菌は、18
時間培養後淡いピンク色
を示す場合があります。こ
れは陰性と判定します。 

赤色 無色 

ONPG 
CETと比較して少しでも黄
色であれば、陽性と判定し
ます。 

黄色 無色 

CIT 
MAL 
TAR 
ACE 

少しでも青色であれば陽
性と判定します。 

青色～ 
青緑色 

緑色～ 
黄色 

CET  生育あり 生育なし 

OF/G 

OF／Bと比較します。 
OF／Bが緑色の場合 
OF／Bが青色～青緑色の
場合 

黄色 
黄色～緑色 

緑色～青色 
青色 

NIT 

サルファニル酸溶液を1
滴、次にα-ナフチルアミン
溶液を1滴加えます。5分
以上反応させた後に結果
を読み取ります。 

赤色 
無色～淡い
ピンク色 

P4 
K4 
CL4 
FD64 
TO4 
CF8 

 

生育あり 生育なし 

LOC 
微生物感受性分析装置マイクロスキャン
WalkAway各機種及びautoSCAN-4用パネル識
別ウェル 

(2) 同定方法 

同定はLabProバイオタイプ検索プログラムの陽

性率表を用いて行います。同定された菌が相対

確率（最高99.99％）の高い順にリストされます。

同定結果が“Very Rare Biotype”となったバイオ

タイプナンバーは、バイオタイプ検索プログラムで

確認するか、もしくは弊社までお問い合わせくださ

い。 

2）薬剤感受性試験部（MIC値の解釈） 

感受性は、MIC値とその抗菌薬の血中又は尿中に

到達可能な濃度を比較して決定されます。 

(1) CLSI標準法に基づくESBLの判定 

腸 内 細 菌 科 の 中 で も Klebsiella spp. 、

Escherichiacoli、Proteus mirabilisはβ -ラクタ

マーゼを産生します。このβ-ラクタマーゼは広域

スペクトラムのセファロスポリン系薬剤（例 セフォ

タキシム、セフトリアキソン、セフタジジム）及びア

ズトレオナムを加水分解し、その結果βラクタム

系薬剤が通常と異なる感受性パターンを示すこと

があります。Klebsiella oxytoca、K. pneumoniae、
Escherichiacoliでセフタジジム、アズトレオナム、

セフォタキシム、セフトリアキソンのMIC値が≧2

μg/mL、又はセフポドキシムのMIC値が≧2μ

g/mL又は≧8μg/mL（パネルにより異なる）を示

した臨床株は、ESBLを産生していると推定され

ます。P. mirabilisのESBLスクリーニングには、セ

フタジジム、セフォタキシム、セフポドキシムのみ

使用可能です。クラブラン酸を含む薬剤のMIC値

がクラブラン酸を含まない薬剤に比べて3管差以

上低い値を示す臨床株は、ESBL確認試験上、陽

性と判定します。セフォタキシム及びセフタジジム

について、クラブラン酸を含む薬剤及び含まない

薬剤をそれぞれ試験した結果、結果が陽性の場

合（MIC値に3管差以上の開きがある場合）は、

ESBLフェノタイプ確認において陽性と判定します3。 

 

Neg Combo 3.11EパネルによるESBL確認試験 

構成製品名 
（ウェル） 

陽性パターン 陰性パターン 
判定不能
パターン 

CAZ 
CAZ/CVA 

4～＞16 
≦0.25/4 

16～＞16 
≦0.25/4～2/4 

≦1 
≦0.25/4 

≦1,4～8 
2/4 

＞16 
＞2/4 

CTX 
CTX/CVA 

8～＞32 
≦0.5/4 

32～＞32 
≦0.5/4～4/4 

≦2 
≦0.5/4 

≦2,8～16 
4/4 

＞32 
＞4/4 

 
構成製品名 
（ウェル） 

判定例１ 
陽性1 

判定例2 
陽性2 

判定例3 
陰性3 

判定例4 
判定不能4 

CAZ 
CAZ/CVA 

8 
≦0.25/4 

16 
≦0.25/4 

4 
2/4 

＞16 
＞2/4 

CTX 
CTX/CVA 

16 
4/4 

32 
≦0.5/4 

16 
4/4 

＞32 
＞4/4 

1. CAZ・CAZ/CVA又はCTX・CTX/CVAの組み合わせの

うち、いずれか一方の結果において、クラブラン酸を含

む薬剤がクラブラン酸を含まない薬剤のMIC値に比べ

3管差以上低下した場合には、陽性と判定します。 

2. CAZ・CAZ/CVA及びCTX・CTX/CVAの組み合わせに

おいて、いずれの結果もクラブラン酸を含む薬剤がクラ

ブラン酸を含まない薬剤のMIC値に比べ3管差以上低

下した場合には、陽性と判定します。 

3. CAZ・CAZ/CVA及びCTX・CTX/CVAの組み合わせに

おいて、いずれの結果もクラブラン酸を含む薬剤がクラ

ブラン酸を含まない薬剤のMIC値に比べ3管差未満の

場合には、陰性と判定します。 

4. CAZ、CAZ/CVA、CTX、CTX/CVAのMIC値がいずれも

パネルの最高値より大きい値を示している場合には、

判定不能とします。 

(2) セフポドキシムを用いたESBLの判定 

セフポドキシムMICが≧8μg/mL以上を示した菌

はESBLを産生していると推定されます26。 

CPDXのMIC値と比較してCPDX/CのMIC値が3

管差以上低下した臨床株は、ESBL確認試験上、

陽性と判定します。CPDXのMIC値と比較して

CPDX/CのMIC値が3管差未満の臨床株は、

ESBL確認試験上、陰性と判定します。 

これは次の菌種に対して適用されます。 

E. coli、K. oxytoca、K. pneumoniae、P. mirabilis、
Salmonella spp. 及びShigella spp. 

(3) LabProはESBLスクリーニングのカスタマイズが

可能です。スクリーニングにセフタジジム（CAZ）、

アズトレオナム（AZT）、セフォタキシム（CTX）、セ

フポドキシム（CPDX）、セフトリアキソン（CTRX）

のMIC値を追加することが可能です。詳細につい

ては、LabProオペレーターズ ガイドを参照くださ

い。 

(4) ampCのような別のβ‐ラクタマーゼ存在下では、

スクリーニング結果が陽性でも、確認試験が陰性

となることがあります24。 

(5) ESBL産生と判定された菌株は、すべてのペニシ

リン系薬剤、セファロスポリン系薬剤及びアズトレ

オナムに対して耐性と報告ください2,3。 

3．判定上の注意 

・ Haemophilus属など栄養要求性の高い菌種は、補

助成分を添加していないミューラーヒントン培地では

生育しません。 

・ 本品は通性嫌気性及び好気性のグラム陰性桿菌に

適しています。 
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・ 低同定確率（＜85％）のときは、最終同定を決定する

ため追加試験が必要な場合があります 

（ MicroScanバイオ タ イ プ検索プログ ラムや

Microbiologics Information Manualを参照）。 

・ 最終的な検査結果の判定は、細菌の専門知識のあ

る臨床検査技師による判断が必要です。 

・ 以下の菌種と薬剤の組み合わせから得られる結果

は、一夜培養の標準法のMIC値と乖離が見られます。 

その薬剤が患者の治療に重要な場合、必ず他の方

法で測定するかあるいは結果を報告しないでくださ

い。 

菌種 
患者の治療に重要
で他の方法で測定
するべき薬剤名 

報告されるべきで
ない薬剤名1 

Acinetobacter spp.  

ピペラシリン/ 
タバクタム 

イミペネム2 
チゲサイクリン 

Aeromonas spp.  
ドリペネム 
コリスチン 

P. shigelloides  
ドリペネム 
コリスチン 

※※Vibrio spp. 
（V. choleraeを含
む） 

 

※※シプロフロキ
サシン 
コリスチン 
ドリペネム 
※※レボフロキサ
シン 

B. pseudomallei  

アモキシシリン/ 
クラブラン酸 
カリウム 

※※レボフロキサ
シン 

E. aerogenes  コリスチン 

E. cloacae  コリスチン 

K. pneumoniae  ナリジクス酸 

M. morganii  セフォタキシム 

Non- 
Enterobacteriaceae 

 チゲサイクリン 

Non- 
Enterobacteriaceae 
(A. baumannii 及び
P. aeruginosa以外） 

 
コリスチン3 
ドリペネム 

P. aeruginosa  チゲサイクリン 

P. mirabilis  
イミペネム 
チゲサイクリン 

Providencia spp. セフジニル  

S. maltophilia  

セフォペラゾン 
セフォペラゾン/ 
スルバクタム 

ピペラシリン 
ピペラシリン/ 
タゾバクタム 

チゲサイクリン 

Salmonella spp.  コリスチン 

Serratia spp.  セフォタキシム 

Shigella spp. アンピシリン  

※※ Y. pestis  
※※レボフロキサ
シン 

1．LabProでは印刷されません 
2．イミペネムの感性又は中間の結果は報告せず、耐性結果
のみ報告ください。 

3．コリスチンとAcinetobacter baumanniの組み合わせによる
結果が耐性（≥4μg/mL）のときは、患者の治療に重要な場
合、他の方法にて確認ください。 

 

・ E. coli（ATCC 25922）株、E. coli（ATCC 35218）株

及びP. aeruginosa（ATCC 27853）株においていくつ

かの薬剤結果は、マイクロスキャンパネルとCLSIフ

ローズンパネルを用いた一夜培養による標準法を比

較した場合、CLSIのQC範囲と異なる場合があります。 

・ 嚢胞性線維症患者から分離されたP. aeruginosaに

より得られるautoSCAN-4の結果は、一夜培養の標

準法と比較してMIC値の結果に乖離が見られていま

す。嚢胞性線維症患者から分離されたP. aeruginosa

株では非常に弱い生育を呈する可能性がありますの

で、これらの分離株のMIC結果は目視でパネルを読

み取るか、又はWalkAway機器を使用して測定してく

ださい。 

・ B. anthracis（炭疽菌）、Y. pestis（ペスト菌）、B. 

mallei（鼻疽菌）、B. pseudomallei（類鼻疽菌 )、

Brucella spp.（ブルセラ菌属）、F. tularensis（野兎病

菌）と推定される分離株が検出された場合、公的機

関にすべて報告ください25。これらの菌の確認は、専

門的な試験が必要なため特定の施設で実施する必

要があります。B.pseudomalleiとセフタジジム、トリメ

トプリム/スルファメトキサゾールの組み合わせ、及び

Y. pestisとゲンタマイシン、シプロフロキサシン、クロ

ラムフェニコール、トリメトプリム/スルファメトキサゾー

ルの組み合わせのときのみ結果を報告ください25。 

・ P. aeruginosa 、 Serratia spp. 、 Proteus spp. 、

Morganella spp.、Providencia spp.のような菌種に

おいて、多めに釣菌した場合にβ-ラクタム系抗菌薬

（例えばアズトレオナム）のMIC値が高めになることが

あります。これらの抗菌薬の反応機序が細菌の細胞

壁合成の阻害に関与するので菌液濃度が重要にな

ります。プロンプト法や濁度計を使用せずに調製した

菌液は手技に左右されますので、注意して菌液を調

製ください。 

・ 下記の菌種と薬剤の組み合わせから得られる結果

は、CLSI（M07-A10）で通常の検査方法では in vivo 

と相関しない結果が得られやすいと示唆されていま

す2。LabProはこの組み合わせにときにはMIC値の

みを報告し、判定値は報告しません。 

a． Salmonella spp. とShigella spp.／第一及び第二

世代セファロスポリン系、アミノグリコシド系 

b． Y. pestis／β‐ラクタム系 

・ ブレイクポイントは原則としてCLSI M100-S26に基づ

きます3。 

・ 本品を用いたV. vulnificusの同定能は90％以下です。

V. vulnificusの同定に疑いがある場合には、食塩添

加培地で培養し、他の試験による確認を行ってくださ

い。 

・ 本品を用いたコリスチンに対するP. aeruginosaの耐

性の検出能は、比較試験時に耐性菌の数が限られ

ていたため分かりません。 

・ コリスチンはプロンプト法を使用ください。 

基準濁度法はお薦めしません。 

・ 本品を用いたナリジクス酸に対するSalmonella spp.

の耐性の検出能は、比較試験時に耐性菌の数が限

られていたため分かりません。 

・ Klebsiella spp.やPseudomonas spp.のような一部

のムコイド菌株は、コロニーを釣菌しようと試みてもプ

ロンプトのワンズチップに付着しない場合があります。

これは目視により明白です。これらの菌種には別の

菌液調整法を利用する必要があります。 

・ Actinobacillus actinomycetemcomitans 、 Bordetella 

pertussis、Bordetella parapertussis、CDCグループ 

EO-2、HB-5、EF-4A 及びEF-4B、Eikenella corrodens、

Kingella species 、 Moraxella atlantae 、 Moraxella 

lacunata 、 Moraxella non-liquefaciens 、 Moraxella 
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osloensis、Moraxella species/ Psychrobacter species、

Psychrobacter (M.) phenylpyruvicus 、 Oligella 

urethralis 、Oligella ureolytica 、Pasteurella species、
Mannheimia (P.)haemolytica 、Myroides species 、

Roseomonas species 、 Neisseria elongata 及 び

Neisseria weaveri speciesに対する一部のMICの使用

は禁忌であり、報告しないでください。 

・ 本品を用いたチゲサイクリンの耐性の検出能は、比

較試験時に耐性菌の数が限られていたため分かりま

せん。 

・ データはMicroScanグラム陰性パネルの性能に関す

るもので、Mcr-1遺伝子による、本品を用いたコリス

チン耐性の腸内細菌の検出はデータが制限されます。

内因性耐性の Proteus, Providencia, Morganella, 

Serratia 以外のコリスチン感性の腸内細菌は、他の

方法で確認する必要があります。 

• セファゾリンのMIC値は、基準濁度法を使用し

た場合、WalkAwayとautoSCAN-4および目
視読み取りを用いたEnterobacteralesの標準

微量液体希釈法と比較して、1管差かそれ以

上低い傾向がありました。 

•  S. maltophiliaとシプロフロキサシンについて

得られた結果は、Promptおよび基準濁度法で

調整したパネルをautoACAN-4で読み取った
とき標準法と比較して、Essential Agreement

の範囲外でした。MIC結果は目視で確認する

必要があります。 

•  Aeromonas spp. とシプロフロキサシンにつ

いて得られた結果は、Prompt接種法で調整し

たパネルをautoACAN-4で読み取ったとき標
準法と比較して、Essential Agreementの範囲

外でした。Aeromonas分離株がMIC ≥ 0.5 

μg/mLの場合、MIC結果を目視で確認する必
要があります。 

•  P. aeruginosaとシプロフロキサシンについて

は、autoSCAN-4およびPrompt接種ではカテ
ゴリーの一致率が低く、Very Major Errorの発

生頻度が高いため、報告する前に結果を目視

読み取りで確認する必要があります。 

•  Aeromonas spp.とレボフロキサシンについて

得られた結果は、標準法と比較して 、

Essential Agreementの範囲外でした。 

Aeromonasの分離株がMIC ≥ 1 μg/mLの場

合は、代替の方法で再試験する必要がありま

す。 

・ 基準濁度法を用いてAchromobacter spp.で

得られた結果は、autoSCAN-4で読み取ると、

矛盾するMICが示されています。そのため、
患者の治療にとって重要である場合は、分離

株の結果を目視で確認する必要があります。 
・  レボフロキサシンにおいて、次のMIC傾向が 
見られます。 

菌 読み取り 接種方法 MIC 

Enterobacteriaceae 全て 
 

全て 
 

標準法より1

管差低い傾

向 

Pseudomonas 

aeruginosa 
全て 基準 

濁度法 
標準法より1

管差低い傾

向 

Auto 

SCAN-4 
Prompt 標準法より1

管差低い傾

向 

 

［性能］ 
1．同定試験 

1） 感度／正確性: 既知の管理菌株を試験するとき、既

知の菌種名を示します。 

2） 同時再現性: 既知の管理菌株について、感度／正

確性試験と同様に操作する試験を複数回行うとき、

同一の結果を示します。 

2．薬剤感受性試験 

1） 感度／正確性: 管理用菌株として次のアメリカンタイ

プカルチャーコレクション標準菌株（ATCC株）を用い

て試験を行うとき、既知のMIC値を示します。 

E. coli ATCC 25922 

P. aeruginosa ATCC 27853 

E. coli ATCC 35218 

K. pneumoniae ATCC 700603 

2） 同時再現性: 感度／正確性試験と同様に操作して

試験を3回行うとき、同一の成績を示します。 

 

［使用上又は取扱い上の注意］ 
1. 取扱い上（危険防止上）の注意 

・ すべての操作において無菌操作及びバイオハザード

に対する注意を遵守し、特に菌液を分注したパネル

は病原性微生物を含む可能性があるものとして慎重

に取り扱ってください。 

2. 使用上の注意 

・ パネル開封後はすみやかに使用し、開封当日に使用

しない場合は廃棄ください。 

・ 指定された貯法以外で貯蔵された製品は、薬剤の力

価が低下したり生化学試薬が変色しているおそれが

あります。貯蔵方法を守り、使用期限内に使用くださ

い。 

3. 廃棄上の注意 

・ 試料には感染性のものが存在する場合がありますの

で、廃棄する場合には必ず医療廃棄物に関する規定

に従って、医療廃棄物又は産業廃棄物等区別して処

理ください。 

 

［貯蔵方法・有効期間］ 
貯蔵方法：2～25℃で遮光して保存 

有効期間：12ヶ月 

 

［包装単位］ 
20パネル（1箱） 
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