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MicroScan

承認番号：20700AMY00075000

クラスⅢ細菌検査用シリーズ

マイクロスキャン Pos シリーズ
培養同定・一般細菌キット
ID Type 3

薬剤感受性（一般細菌・液体培地希釈法）キット 届出番号：13E1X80150000123

この添付文書をよく読んでから使用ください。

［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。
・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（例えば、PHO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

［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）

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）

TFG チミジンフリーグロースウェル

2．同定試験部：構成製品 ID Type 3

構成試薬名（ウェル） 成分名

CV クリスタルバイオレット

MS バシトラシン

NIT 硝酸カリウム

NOV ノボビオシンナトリウム

PGR p-ニトロフェニル-β-D-グルクロニド

IDX 3-インドキシルリン酸二ナトリウム

構成試薬名（ウェル） 成分名

VP ブドウ糖

OPT オプトヒン

PHO p-ニトロフェニルリン酸

BE エスクリン、オキシガル

PYR L-ピロリドニル-β-ナフチルアミド

ARG L-アルギニン塩酸塩、PR

PGT p-ニトロフェニル-β-D-ガラクトピラ
ノシド

URE 尿素、PR

MAN D-マンニトール、PR、CRP

LAC 乳糖、PR、CRP

TRE トレハロース、PR、CRP

MNS マンノース、PR、CRP

NACL 塩化ナトリウム

SOR ソルビトール、PR、CRP

ARA アラビノース、PR、CRP

RBS リボース、PR、CRP

INU イヌリン、PR、CRP

RAF ラフィノース、PR、CRP

BAC バシトラシン

PRV ピルビン酸ナトリウム、PR

PR：フェノールレッド
CRP：クロロフェノールレッド

3．薬剤感受性試験部

構成製品（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

ABK 硫酸アルベカシン

AZM アジスロマイシン

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

体外診断用医薬品
※C19706, J1016-0015, J1016-0016, J1016-0017, J1016-0018, J1016-0019
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構成製品（ウェル） 成分名
CFPM 塩酸セフェピム 

CMZ セフメタゾールナトリウム

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

CTM 塩酸セフォチアム

CFX-S セフォキシチンナトリウム

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

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

CAM クラリスロマイシン

CLDM 塩酸クリンダマイシン

DAP ダプトマイシン

EM エリスロマイシン

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

GMS 硫酸ゲンタマイシン

IPM イミペネム

I-CLDM
エリスロマイシン/クリンダマイシ
ン塩酸塩

LVFX レボフロキサシン

LZD リネゾリド

MEPM メロペネム

MINO 塩酸ミノサイクリン

MUP ムピロシン

MPIPC オキサシリンナトリウム

PCG ベンジルペニシリンカリウム

PIPC ピペラシリンナトリウム

QPR/DPR キヌプリスチン/ダルホプリスチン

RFP リファンピシン

TEIC テイコプラニンナトリウム

ST
トリメトプリム／スルファメトキ
サゾール

VCM バンコマイシン塩酸塩

［使用目的］
グラム陽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
Micrococcaceae、Streptococcaceae及びListeria monocytogenes
を同定します。同定は、35℃で16～42±2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1-7。

各同定項目の反応原理は次のとおりです。
・クリスタルバイオレッド（CV）
 低濃度のクリスタルバイオレッド存在下での生育によ
り、streptococci（陽性）とstaphylococci（大部分が陰性）を
判別します。

・Micrococcusスクリーン（MS）
 低濃度のバシトラシン（0.05µg/mL）存在下での生育に
より、staphylococci（陽性）とmicrococci（陰性）を判別
します。
・硝酸塩還元（NIT）
 硝酸塩から亜硝酸塩への還元を、サルファニル酸溶
液とα-ナフチルアミン溶液の添加で発色する赤色より
検出します。streptococciは陰性で、大部分のstaphylococci
は陽性です。
・ノボビオシン（NOV）
 ある種のstaphylococciは、低濃度のノボビオシン（1.6µg/

mL）に耐性です。
・グリコシダーゼ（PGR、PGT）
 被検菌のグリコシダーゼ産生能を合成基質である 

p-ニトロフェニル炭水化物複合体を用いて判定しま
す。この複合体がグリコシダーゼにより分解される
と、p-ニトロフェノールが生成し、黄色を呈します。
・インドキシルフォスファターゼ（IDX）
 インドキシルリン酸はインドキシルフォスファタ
ーゼにより加水分解され青色の不溶性複合体を生
成します。大部分のコアグラーゼ及びDNase陽性の
staphylococciは陽性です。
・VP反応（VP）
 ブドウ糖からできるアセチルメチルカビノールは、
水酸化カリウム溶液及びα-ナフトール溶液と反応して
赤色を呈します。
・オプトヒン（OPT）
 Streptococcus pneumoniaeは、オプトヒンに感性です。他
のstreptococci及びstaphylococciは耐性です。
・フォスファターゼ（PHO）
 アルカリフォスファターゼは、p-ニトロフェニルリン
酸を無機リン酸とp-ニトロフェノールに分解し、黄色
を呈します。
・胆汁酸エスクリン（BE）
 40％胆汁酸に生育してエスクリンを加水分解する
菌種を、エスクリンの分解産物とクエン酸第二鉄
が反応して生じる黒い沈殿物より検出します。D群
streptococci、ある種のviridans streptococci及びある種の
staphylococciは陽性です。
・ピロリドニル-β-ナフチルアミド（PYR）
 ピロリドナーゼを産生する菌種は、L-ピロリドニル-β-
ナフチルアミドをL-ピロリドンとβ-ナフチルアミンに
分解します。β-ナフチルアミンはペプチダーゼ試薬
(p-ジメチル-アミノシンナムアルデヒド) と結合して赤
色を呈します。
・アルギニン（ARG）
 アルギニンの脱水反応により培地がアルカリ性に変
化します。この変化により、pH指示薬のフェノール
レッドが黄色から赤色へ変化します。
・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。
・炭水化物（RAF, LAC, TRE, MNS, SOR, ARA, RBS, INU, MAN）
 特定の炭水化物の発酵により酸を生成します。この
結果、pHが低下し、pH指示薬のフェノールレッドが
赤色から黄色へ変化します。
・6.5％食塩（NACL）
 6.5％食塩に対する耐塩性を菌の生育により判定しま
す。主に腸球菌の検出を目的とします。
・バシトラシン（BAC）
 Streptococcus pyogenesは低濃度のバシトラシンに感
性です。
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・ピルビン酸（PRV）
 ピルビン酸の利用により酸が生成します。この結
果、pHが低下し、pH指示薬のフェノールレッドが赤色
から黄色へ変化します。
・溶血性（HEM）
 streptococciが産生するストレプトリジンSとOによりヒツ
ジ血加寒天培地中の赤血球が完全又は部分的に溶血
します（オフラインテスト）。

2.  薬剤感受性試験部
本品の薬剤感受性試験は微量液体希釈法です。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や補助成分を加えたミュ
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8。オキサシリンの培地
には塩化ナトリウムを添加しています8。ゲンタマイシ
ン相乗効果判定には、リン酸デキストロースブロスを
使用します。
クリンダマイシン誘導耐性試験はstaphylococciのクリン
ダマイシンに対する誘導性の耐性を検出します。セフ
ォキシチン・スクリーンウェルは、16～20時間後のセフ
ォキシチン4µg/mLと培地を含むウェル（CFX-S）の結果及
びオキサシリンの最小発育阻止濃度（MIC）を用いて、 
S.aureus及びS.lugdunensisのペニシリナーゼ安定β-ラク
タム薬剤に対する感受性を確認します。調製した菌
液をパネルに分注し、35℃において16～20時間培養後、
菌の生育状況を観察することによりMICを測定し、感
性（S）／中間（I）／耐性（R）の判定を行います9-26。

［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28。
・本品は対数期法及び定常期法には対応していません。
・本品はS.agalactiae（B群）及びS.bovis groupを除くstreptococci
の薬剤感受性検査には使用できません。また、嫌気
性グラム陽性球菌の薬剤感受性検査にも使用できませ
ん。これらの株の検査は、該当する｢MICroFASTシリー
ズ｣を用いるか、又は推奨された方法で実施ください。

［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-ナフチルアミン溶液　30mL（B1010-45A）又は
250mL（B1015-45）
 サルファニル酸溶液　30mL（B1010-44A）又は
250mL（B1015-44）
100µL用ピペット及び滅菌チップ
α-ナフトール溶液　30mL（B1010-42A）
 水酸化カリウム溶液　30mL（B1010-43A）又は
250mL（B1015-43）
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）
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。
 パネルレポートフォーム
 プロンプトⓇ＊＊（B1026-10D）
 精度管理用菌株
 ぺプチダーゼ試薬　30mL（B1012-30B）又は 
250mL（B1015-30）
 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8。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、生育の早いグラム陽性球菌の菌液調
製に適しています。

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そ
れより大きい3個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（ある種のstreptococciな
ど）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。

※※
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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。

注）プロンプトの使用にあたっては注意が必要です。
サイズの小さい菌を釣菌すると誤った感受性結
果及び同定結果を招く場合があります。また、プ
ロンプト法を用いてstaphylococciの菌液を調製し
た場合、コロニー数が増加し、菌液濃度がCLSIの
期待値よりも高めになることがあります。コロニ
ー数の増加は菌液に反映され、感受性結果に影
響することがあります。基準濁度法は、最も正確
な菌液が得られ、staphylococci及びある種の薬剤
に適しています。詳細は、［測定結果の判定法］3．
判定上の注意 を参照ください。

(2)  基準濁度法
この方法は、すべての好気性菌の菌液調製に適し
ています。また、メチシリン耐性のstaphylococciを検
出する場合にも適しています。

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ス
ティック、白金耳、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し
ます。

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）パネルの分注
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の菌液を分注して、ウ
ェル中の最終菌液濃度が3～7×105CFU/mLになるよ
うにします。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。

4）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  

(ARG、URE)にミネラルオイルを少なくとも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お
お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。

5）培養
パネルは微生物感受性自動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16～20時間培養します。
6）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、同定試験項目及び薬剤の結果が許容範囲内であ
ることを確認ください。
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

S. gallolyticus 
ATCC49147

ARA － ＋ 製品性能

同定簡易精度管理試験では、CLSI M50-Aに基づいて
下記基質を確認します31。事前にCLSI M50-Aドキュメ
ントを参照し、詳細を確認ください。また、薬剤感受
性試験は従来通りのQC試験を実施ください。

［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）の手順に従いパネルビュアー 
セット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。又は、微生物感受性自動分析装
置マイクロスキャンWalkAway各機種及びautoSCAN-4など
で自動読み取りも可能です。詳細は各機器の取扱説明
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
られない場合は感受性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。

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) CV、MS、NOV、OPT、NACL及びBAC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)  IDX及びPHOは16～20時間後に読み取ります。
(3) PGTが陰性かつ炭水化物の反応において陽性が 

2項目以下の場合は、さらに24時間培養します。
(4) 16～20時間培養後にPGTが陽性又は炭水化物の反
応において陽性が3項目以上の場合は、試薬を
滴下します。40～44時間培養後は、陽性の項目
数に関係なく試薬を滴下します。

(5) 試薬を滴下する前に陽性反応をすべて記録して
おきます。

(6) 下記の要領で試薬を滴下ください。
a. VPウェル：水酸化カリウム溶液とα-ナフトール
溶液をそれぞれ1滴ずつ加えます。20分以上反
応させ、結果を読み取ります。

b. NITウェル：サルファニル酸溶液とα-ナフチルア 
ミン溶液をそれぞれ1滴ずつ加えます。5分以上反
応させ、結果を読み取ります。

c. PYRウェル：ペプチダーゼ試薬を2滴加え、2分
後に結果を読み取ります。
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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) Staphylococciのβラクタマーゼテストをペニシリン
MIC ≦0.12µg/mLで行います。8

Staphylococciで、ペニシリンMICが≧0.25µg/mLの場
合は耐性とみなします。陽性のβラクタマーゼテス
トではペニシリン、アンピシリン、ピペラシリン耐
性が予測されます。8,27

(3) 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途中に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、8µg/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途中に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。
・アルベカシンとS.aureus ATCC29213（プロン
プト法使用時）

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。
グロース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27。
・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28

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
CV
MS
NOV
OPT
NACL
BAC

生育あり 生育なし

ウェル 試薬滴下及び注意事項 陽性 陰性
NIT サルファニル酸溶液及びα-

ナフチルアミン溶液を各々
1滴ずつ加えます。5分間放
置後読み取ります。

ピンク色～
赤色

無色透明
非常に淡い
ピンク色

PGR
PHO
PGT

少しでも黄色を呈したら陽
性とします。
NOVを陰性対照とします。

黄色 無色透明

IDX 青色～灰色/
沈殿

無色透明
白色沈殿

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分間以
上反応させた後読み取り
ます。

ピンク色～
赤色

無色透明～
茶色
濁り又は非
常に淡いピ
ンク色

BE 褐色～黒色 無色透明～
薄茶色

PYR ペプチダーゼ試薬を2滴加
え、2分間反応させた後に
読み取ります。

赤色/橙色
～赤色

黄色～橙色/
赤色

ARG ピンク色/
橙色～ピン
ク色

黄色～橙色

URE ピンク色 黄色～橙色
RAF
LAC
TRE
MNS
SOR
ARA
RBS
INU
MAN
PRV

少しでも橙色を呈したら陰
性とします。 黄色 橙色～赤色

HEM β溶血 α、γ溶血
LOC 微生物感受性自動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。Streptococcaceaeは27項
目、Micrococcaceaeは18項目の試験結果が、それぞ
れ9桁及び6桁のバイオタイプナンバーに変換さ
れ、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“非常に稀なバ
イオタイプ”となったバイオタイプナンバーは、再
度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値とその抗菌薬が血中又は尿中に到
達する濃度を比較して決定されます。

（C、Gウェルに薬剤は含まれていません。）

（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、最低濃度を読み取ります。
カラム2：MIC値は、＞16µg/mL
全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
全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 
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(1) セフォキシチン・スクリーン（CFX-S）の判定基準29, 30

陰性 陽性
CFX-S ≦4 ＞4

セフォキシチン・スクリーンウェルは、16～20時間
後のCFX-SとオキサシリンのMIC値を、LabPro又はマ
ニュアルで別々に読み取り、staphylococciの最終的
なオキサシリン感受性を判定します。以下の表に
判定方法を示します。
 

オキサシリン最終判定

CFX-Sの結果 オキサシリン 
MIC

S.aureus
又は

S.lugdunensis
他のCNS

≦ 4μg/mL
陰性

≦0.25 S S
0.5 S S＊

1又は2 S
R

（mecA試験
実施）1

＞2 R R

＞ 4μg/mL
陽性

≦0.25 R＊ R＊
0.5 R＊ R

1又は2 R＊ R
＞2 R R

CFX-Sが≦4μg/mLかつオキサシリンMIC値が1又は2μg/mLを
示すCNSは、mecAの結果にばらつきがあります。重篤な
患者をβ-ラクタム系薬剤で治療する場合は、mecA試験を
実施ください。
セフォキシチン・スクリーンウェルの結果により
オキサシリンMIC値の判定が変更になる場合、 
LabProはS＊又はR＊と表示します。
CFX-Sが陰性でかつオキサシリンMIC 1又は2µg/mLを
示すCNS臨床株に対して、LabProはフラッグを表示
します。この場合、判定の初期設定はRとなってい
ます。しかし、mecAの状況にはばらつきがあるた
め、オキサシリン感性（mecAが陰性の場合のみ）と
報告する場合は、予めmecA試験を実施ください。マ
ニュアルの場合も、同様に判定ください。アスタリ
スクを報告書に記載する必要はありません。

(2) クリンダマイシン誘導耐性試験（I-CLDM）の判
定基準

陰性 陽性
I-CLDM （staphylococci） ≦4/0.5 ＞4/0.5

クリンダマイシン誘導耐性試験は、エリスロマイシ
ンに耐性又は中間でクリンダマイシンに感性又は
中間のstaphylococciのクリンダマイシンに対する誘
導耐性を検出します。erm遺伝子による耐性の発現
を、エリスロマイシンにより誘導します。I-CLDMの
結果は、D-テストと同等です。

(3)  ゲンタマイシンの相乗効果判定
Enterococciに起因する心内膜炎において、ペニシ
リン又はアンピシリンの単独使用は頻繁に治療
の失敗を招きます。EnterococciがIn vitroで高濃度ゲ
ンタマイシンに感性を示す場合、ペニシリン又は
アンピシリンにゲンタマイシンを併用すると相乗
効果を示し、臨床的に治癒率の向上と相関しま
す。19,21 CLSI文書M07-A10による、微量液体希釈法に
よる高度アミノグリコシド耐性（HLAR）検出の推奨
法は、以下の通りです。

抗菌薬濃度 培地 培養時間

ゲンタマイシン
500μg/mL

BHI* 24時間

* リン酸デキストロースブロスとの比較検査において同等
の結果が示されています。
MICroScanパネルでのゲンタマイシン相乗効果判定
の性能は、CLSIにより推奨される微量液体希釈法
と比較を行っています。濁りは発育ありとみなすか

再培養で結果を確認しています。18時間培養後の
ゲンタマイシン相乗効果の結果は、標準法による 
24時間で得られる結果と同等でした。 

(4)  チミジンフリーグロースウェル（TFG）
ある種のグラム陽性菌は生育にチミジンを必要と
します。このような菌はチミジンを含まないミュー
ラーヒントン培地では、サルファ剤に対して偽感性
を示す場合があります。TFGウェルに生育が認めら
れない菌については、ST合剤の試験結果を報告し
ないでください。

3.  判定上の注意
・staphylococciとオキサシリンの感受性結果は、わず
かな生育も見逃さないようにしてください。
・耐性を正確に検出するには次のような培養の延長
が必要です。

  24時間… staphylococci：オキサシリン＊＊＊
  ＊＊＊ CFX-Sウェルが搭載されたパネルは、staphylococciを

24時間まで培養する必要はありません。
・本品に搭載されているバンコマイシンの性能をCLSIが
推奨する微量液体希釈法と比較したところ、16～20
時間培養後のバンコマイシンとブドウ球菌の結果
は、24時間培養後の比較対照法（CLSI推奨法）と同等
の結果を示しました。
・オキサシリン搭載、セフォキシチン・スクリーンウ
ェル未搭載パネル

 オキサシリンMIC値がS.aureus及びS.lugdunensisに対して
＞2µg/mLかつS.lugdunensis以外のCNSに対して＞0.25µg/mL
を示す場合に、staphylococciと以下の薬剤の組み合せか
ら得られる結果を耐性と報告ください29, 30。

 ―アンピシリン、アモキシシリン／クラブラン酸カリウ 
 ム、アンピシリン／スルバクタム、イミペネム、メロ 
 ペネム、ペニシリン、セファロスポリン系薬
・オキサシリン及びセフォキシチン・スクリーンウェ
ル搭載パネル

 CFX-Sがstaphylococciに対して＞4µg/mLを示す場合、又は
オキサシリンMIC値がS.aureus及びS.lugdunensisに対して
＞2µg/mLかつ他のCNSに対して＞0.5µg/mLを示す場合
に、staphylococci と以下の薬剤の組み合せから得られる
結果を耐性と報告ください。

 ―アンピシリン、アモキシシリン／クラブラン酸カリウ 
 ム、アンピシリン／スルバクタム、イミペネム、メロ 
 ペネム、ペニシリン、セファロスポリン系薬

 またS.lugdunensis以外のCNSについては、CFX-Sが≦4µg/
mLかつオキサシリンMIC値が0.5を示す場合、mecA陰性
でかつオキサシリン判定が感性（S＊）と報告されま
す。CFX-Sが≦4µg/mL及びオキサシリンMIC値が1又は2µg/
mLを示す場合、mecAの状況にはばらつきがあります
ので、これらの薬剤を感性と報告する前に、mecA試
験を実施ください29,30。
・アミノグリコシド系薬（ゲンタマイシンなど）やマク
ロライド系薬（エリスロマイシンなど）はＧウェルに
比較して、生育が弱いことがあります。これは、ウ
ェル中の培地成分の違いからおこります。読み取り
をする際、この点を考慮する必要があります。
・プロンプト法を使用した場合、staphylococci（S.aureus 

ATCC29213を含む）のフルオロキノロン系薬（レボフ
ロキサシンなど）の感受性結果でわずかな濁りが観
察されることがありますが、これは生育とみなさな
いでください。
・チミジンフリーグロースウェル（TFG）に菌の生育
が認められない場合、ST合剤のMIC値は報告しないで
ください。
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・CLSIは栄養要求性の高いstreptococci（CLSI文書M07）8 と 
L. monocytogenes （CLSI文書M45）32 のテスト時はにウマ
溶血血加ミューラーヒントン培地が推奨されていま
すがMicroScanグラム陽性パネルはこの推奨と異なりま
す。Gウェルに十分な発育が認められない場合は、S. 
agalactiae（B群）、S. bovis groupおよびL. monocytogenesの
MIC結果は無効とし、別の方法で検査ください。
・相対確率が低い場合（＜85％）は、追加試験によ
る確認が必要な場合があります（詳細は、LabProバ
イオタイプ検索プログラム又はマイクロバイオロジ
ックス マニュアルを参照ください）。
・ペニシリンのMIC結果では、コアグラーゼ陰性

staphylococciのβ-ラクタマーゼ産生による耐性を検
出できないことがあります。感受性結果を確認す
るためには別途β-ラクタマーゼ試験が必要です。S.
saprophyticusの場合、ペニシリンのMIC値が1～2µg/mL
ならβ-ラクタマーゼ非産生である株が一部にみら
れます。この場合、アンピシリン、アモキシシリ
ン、もしくはペニシリンがこれら菌種での尿路感
染症に有効となる場合があります。
・薬剤感受性試験部のウェルは培地成分の不完全な
溶解のためにごく薄い濁りが生じることがありま
す。この場合は生育と判定しないでください。
・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。
・バイオタイプナンバーを同一患者の多種の材料か
ら得られた分離株の表現型（フェノタイプ）の同
定に用いることはできません。
・ 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

S. bovis group以外の
Viridans Streptococci

すべて

S.pneumoniae すべて
S.agalactiae（B群） 
を除くβ-溶血
Streptococci

すべて

S.agalactiae（B群）

アミカシン
アルベカシン
アジスロマイシン
クラリスロマイシン
ダプトマイシン
ゲンタマイシン
バンコマイシン

S. bovis group

アルベカシン
アジスロマイシン
クラリスロマイシン
ダプトマイシン
バンコマイシン

Enterococci メロペネム2
アルベカシン
アジスロマイシン
クラリスロマイシン

メチシリン耐性コア
グラーゼ陰性
Staphylococci

セフジニル

メチシリン耐性
S.aureus（MRSA） セフメタゾール

L. monocytogenes

アルベカシン
アジスロマイシン
クラリスロマイシン
ダプトマイシン
エリスロマイシン
バンコマイシン

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

E.faecium及び
そのグループ イミペネム

S. saprophyticus ムピロシン
1．LabProを用いると報告されない薬剤
2．ブレイクポイント希釈濃度列を使用時のみ
・バンコマイシン耐性E. faec iumとE.ga l l inarum及び

E.casseliflavasの識別には運動性と色素産生の確認を
行ってください。詳細は、マイクロバイオロジック
ス インフォメーション マニュアルの追加試験欄を
参照ください。
・マイクロスキャンの感受性試験用薬剤のQC許容範
囲はCLSIと異なるものがあります。
・プロンプト法を使用した場合、staphylococciのキノロ
ン系薬（レボフロキサシンなど）、リンコマイシン系薬
（クリンダマイシンなど）、マクロライド系薬（エ
リスロマイシンなど）及びダプトマイシンのMIC値が
標準法と比較して高くなる場合があります。これら
の薬剤と菌の組み合わせでは菌液濃度が重要です。
プロンプトシステムで中間や耐性、非感性の判定を
得たときは、結果報告前に、（基準濁度などの）感
受性結果を得る別の方法を用いてください。
・微量液体希釈法及び寒天平板希釈法は、enterococci
についてβ-ラクタマーゼ産生株のペニシリン及び 
アンピシリン耐性を正しく検出できない場合があ
ります。
・L.monocytogenesのメロペネム耐性は、比較試験時に
耐性菌が得られなかったため、耐性の検出能力は確
立されていません。
・リネゾリドは、比較試験時に耐性菌が得られなかっ
たため、耐性の検出能力は確立されていません。
・キヌプリスチン/ダルホプリスチンはE.faecalisに対し
て有効でないのでEnterococcus属に対しては菌種を見
極めることが重要です。
・本品は、現在までに米国疾病管理予防センターへ
報告されているバンコマイシン耐性黄色ブドウ球
菌（VRSA）のバンコマイシン耐性の検出が可能で
す。しかし、VRSAがわずかしか分離されていない
ため、報告されていないS.aureusのバンコマイシン
耐性については、その検出能は確立されていませ
ん。薬剤耐性菌については、公的機関から出される
情報に注意を払ってください。
・以下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。 
LabProは、この組み合わせのときにはMIC値のみを報
告し、判定値は報告しません。
a. enterococciとセファロスポリン系薬、アミノグリ
コシド系薬（併用効果用高濃度検査を除く）、ク
リンダマイシン、及びST合剤

b. Listeria spp.とセファロスポリン系薬
・ブレイクポイントは原則としてCLSI M100-S26に基
づきます27。
・ワンズチップの先端部よりコロニーサイズが小さ
い場合はプロンプトシステムを使用しないでく
ださい。このコロニーサイズの要件を満たさな
い可能性のある菌種の例として、S. bovis groupとS. 
agalactiae（B群）を除くStreptococcus spp.があります。
小さすぎるコロニーを取ると接種菌量の不足が生
じ、耐性菌が感性を示す原因となる可能性がありま
す。ワンズチップより小さいコロニーのときは、他
の方法で菌液を調整してください。
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・Abiotrophia/Granulicatella species、Aerococcus urinae、 
Aerococcus viridans、Erysipelothrix species、 Gemella 
haemolysans、Gemella morbillorum、 Gemella species、 
Kytococcus sedentarius、Leuconostoc species、  
Listeria innocua/seeligeri、Pediococcus species、  
Rhodococcus equi、Rothia dentocariosa、 Rothia 
mucilaginosa、およびRothia speciesに対するMIC結果の
使用は禁忌であり、報告しないでください。
・autoSCAN-4及びWalkAway機器で得られたS. saprophiticusのム
ピロシンの結果は、パネルの目視読み取りと比較し
てMICが異なります。これらの分離株のMIC結果は、目
視によってパネルを読み取る必要があります。
・現在ダプトマイシンに耐性の分離株は無いため、感
性以外のカテゴリーの定義はありません。感性以外
のカテゴリーを示唆するMIC結果が得られる分離株は
追加試験での確認が必要です。 
・MicroScanグラム陽性パネルがダプトマイシン非感性の
分離株を検出する性能は、比較テストの時点で得ら
れた非感性株数が限られているので不明です。 
・E. faeciumのダプトマイシンのMICが＞4 ug/mL（非感性ブレ
イクポイント）で、患者への治療を確定する場合、結
果を報告する前に他のテストを行う必要があります。 

［性能］
1．同定試験

1）感度／正確性  既知の管理菌株として以下の管理
用菌株を用いて試験を行うとき、既
知の菌種名を示します。

 　E. faecalis ATCC 29212
 　S. aureus ATCC 29213
 　S. gallolyticus ATCC 49147
 　M. luteus ATCC 49732
 　S. pneumoniae ATCC 49136
 　S. saprophyticus ATCC 49907
 　S. xylosus ATCC 49148
 　E. raffinosus ATCC 49464
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. faecalis ATCC 29212
 　S. aureus ATCC 29213
 　S. aureus ATCC 43300
 　S. aureus ATCC BAA-977
 　E. faecalis ATCC 51299
 　S. aureus ATCC 25923
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。

・ 薬剤感受性ウェルには0.005％ヘミンが含まれて
います。

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。

・ 指定された方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する恐れがありま
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適
切に処理ください。

［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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