
記

拝啓　時下益 ご々清栄のこととお慶び申し上げます。
　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。
　さてこの度、糞便材料で一般細菌培養・同定検査を依頼された場合、新たに下記
菌種を追加させていただきます。
　本変更は消化管感染症の多様化及び新感染症法の要求に伴い、「見落としては
いけない菌」を「標準検査」として追加するもので、検出された菌名をご報告します。
　また、本変更に伴い大腸菌O157スクリーニング検査を中止させていただき、代替
項目として腸管出血性大腸菌（EHEC）血清型別を実施させていただきます。
　 誠に勝手ではございますが、何卒ご了承の程お願い申し上げます。

敬具

対象項目
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 一般細菌 培養・同定検査（糞便材料）

変更内容
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

実施期日
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 平成23年9月5日（月）受付日分より
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「便一般細菌培養・同定検査」
検査内容変更のお知らせ

＊：O157選択培地にて培養した結果、大腸菌O157が検出された場合はEHEC追加のご案内をさせていただきます。
　　詳細は裏面をご参照下さい。

旧新

標 準 検 査 対 象 菌 種

所 要 日 数

赤痢／サルモネラ／腸炎ビブリオ／
大腸菌O157＊／キャンピロバクター

4～6日

赤痢／サルモネラ

3～5日

変 更 内 容



　腸管出血性大腸菌（EHEC：enterohemorrhagic E.coli）はベロ毒素産生性大腸菌（VTEC）とも
呼ばれ、菌が産生するベロ毒素が出血性大腸炎や、溶血性尿毒症症候群（HUS）、および脳症など
重篤な病態を引き起こすことがよく知られています。
　また、大量調理施設衛生管理マニュアル（厚生労働省）にも調理従事者等は臨時職員も含め、
定期的な健康診断及び月に１回以上の検便を受けることやさらに検便検査には、 腸管出血性大腸菌
の検査を含めることなどが記載されています。
　従来多くご依頼いただいております「大腸菌O1５7スクリーニング・大腸菌血清型別」検査は、血清型を
検出した後、ご出検元に確認の上でベロ毒素検査を行うため、ご報告に時間を要しておりました。本検査
はベロ毒素を産生する可能性が高い下記血清型に対象を絞り、血清型が同定されるとほぼ同時にベロ
毒素検出を行うため、報告日数の短縮が可能です。
　EHECによる感染症は、急速な病状の進行を伴うことがあり、重篤な合併症を起こし死に至ることも
あります。今般、腸管出血性大腸菌O111に感染し、死亡するという痛ましい事件も発生しております。この
ことから本年9月5日以降は、O157スクリーニング検査を中止して、EHECへの切替を行いますのでご理解
賜りますようお願いします。
　また、9月5日以降のO157スクリーニングのご依頼に対しましては、EHECを実施してご報告させていた
だきます。

■同定可能な血清型
　O157,O26,O111,O103,O121,O91,O145,O128,O165

検査要項・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

変更内容・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
腸管出血性大腸菌（EHEC）血清型別

　キャンピロバクターと腸炎ビブリオは感染性胃腸炎の主要な起因菌であり、食中毒時に日常的に
行う検査として日本臨床微生物学会により推奨され、「腸管感染症検査ガイドライン2010」にも収載
されています。
　従来はご依頼をいただいた場合のみ検査を実施してまいりましたが、糞便材料でご提出された全検体
に対し、標準検査として実施させていただきます。
　なお、一部にキャンピロバクターでの嫌気性培養の算定が困難になっている状況を受け、当変更
以降は嫌気培養および特殊目的菌（腸炎ビブリオ含）としての加算を検査料金のご請求から除外
させていただきます。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
キャンピロバクター／腸炎ビブリオ

検 査 項 目 名

検 体 ／ 保 存 方 法

所 要 日 数

実 施 料

判 断 料

腸管出血性大腸菌（EHEC）血清型別

消化器系材料（糞便）／冷蔵（凍結不可）

3～5日＊1

180点［D01２］感染症免疫学的検査「21」＊2

144点（免疫学的検査判断料）

＊1：所要日数は培養同定および血清型同定にかかる日数です。
＊2：実施料は、免疫学的検査の大腸菌抗原同定として算定します。この際、微生物検査の培養同定の
 実施料は算定できません。
 ベロ毒素検出を実施した場合は、大腸菌ベロトキシン検査（200点、微生物検査）の算定が可能です。

変 更 内 容

報 告 表 記 腸管出血性大腸菌（Ｏ１５７を含む）　（ー） 腸管出血性大腸菌　（ー）

新 旧

報告表記の変更 



関節液

腹水

白癬菌

嘔吐肺炎

腹痛

膀胱炎

腹膜炎

気管支炎

下痢症

尿道炎

関節炎

咳

食中毒

細菌性
ＳＴＤ

骨髄炎

咽頭炎

胃腸炎

腎盂腎炎

毛嚢炎

猩紅熱

出血性
大腸炎

菌血症

蜂窩織炎

副鼻腔炎

偽膜性
大腸炎

敗血症

中耳炎

発熱

胆嚢炎

髄膜炎

外耳炎

咽喉部
偽膜形成

膣炎

膿胸

結膜炎

子宮頸管炎

胸膜炎

火傷

その他臨床症状名 採痰管

スピッツ

血液培養
（好気）

スライドガラス

キャリブレア

試験管培地

血液培養
（嫌気）

スワブ

平板培地

血液培養
（その他）

その他

起炎菌検索 のみMRSA 環境細菌検索 健康診断 細菌感染の否定 その他 海外渡航後 免疫不全状態 菌交代症 術後感染 院内感染 その他

ペニシリン系

セフェム系

アミノグリコシッド系

そ の 他

PCG MPIPC ABPC PIPC AMPC

CEZ CCL CTM CMZ CPZ CTX

CAZ CPDX-PR CMNX IPM/CS AZT

FRPM CFPN-PI

GM AMK ABK ISP

EM CAM テトラサイクリン系 MINO

CLDM VCM TEIC FOM

OFLX

ST

PZFX

10薬剤セット

４薬剤セット

院
内
セ
ッ
ト

投
薬
情
報
有

臨
床
症
状
名
一
覧
表

容
器
形
状

検査
目的

付帯
状況

一
般
細
菌
薬
剤
感
受
性
検
査

追加薬剤 有

重複項目取込用

抗
酸
菌

抗
酸
菌
感
受
性
検
査

特
殊
検
査

SM PAS INH KM TH RFP EVM LVFX EB CS

塗抹

真菌塗抹

培養同定（好気性菌）

真菌培養

嫌気培養 尿定量培養

呼吸器セット 泌尿器セット

尿沈渣 便虫卵直接 便虫卵集卵

塗抹蛍光法 培養

結核菌群抗原
（キャピリア ）TB

同定－MAC DNA
（TaqMan PCR）

結核菌群同定
（TaqMan PCR）

PAS INH KM TH

RFP EVM LVFX EB CS PZA

ベロ毒素検出（ラテックス法）

抗原検出C.difficile

無菌検査（細菌の有無）

ベロ毒素直接検出

無菌検査（細菌の同定）

レジオネラ菌定量培養

MRSA
スクリーニング（環境）

環境細菌検査

提
出
日 月 日

担
当
医

病

棟
採
取
日 月 日

時

間 時 分

性

別

男性 女性

（

科

名）

内科

外科

眼科

呼吸

新生

肛門

神内

産婦

泌尿

整形

脳外

ICU

形成

糖内

産科

耳鼻

皮膚

消化

透析

胃腸

歯科

婦人

小児

精神

循環

神経

ドック

呼内

入院 外来 TEL FAX

Ｉ
Ｄ
０

その他検査項目/コメント

その他
材料欄

追 加
目的菌

オー

材

料（

材
料
は
一
個
マ
ー
ク
し
て
下
さ
い
。）

口腔・気道・呼吸器 消化器 泌尿器・生殖器 血液・穿刺液 その他の部位

目

的

菌

喀痰

吸引痰

咽頭液

扁桃膿

その他呼吸器

舌苔

肺洗浄液

気管支洗浄液

呼吸器分泌物

血痰

ＴＴＡ

扁桃

鼻腔・副鼻腔

鼻汁

気切部

気管チューブ

擦過液

呼吸器膿

糞便

水様便

血便

胃液

その他消化器

膵液

消化器分泌物

胃粘膜（体部）

胃粘膜（幽門部）

粘血便

下痢便

胆汁

十二指腸液

消化器膿

大腸粘膜

胃粘膜

尿

中間尿

膿尿

尿道分泌物

膣分泌物

その他泌尿器

前立腺液

月経血

バルトリン腺

カテーテル尿

血尿

精液

帯下

生殖器膿

外陰部

血液

動脈血

髄液

胸水

関節液（膝）

その他穿刺液

静脈血

関節液（肘）

心嚢液

耳漏

開放膿

創ガーゼ

閉鎖膿

皮膚

落屑

その他

羊水

ドレーン排液

爪

ダグラス窩

角膜

排液CAPD

眼脂

褥瘡

創部

痂皮

鱗屑

陰嚢内容

カテーテルIVH

乳汁

毛髪

組織

その他分泌物

環境水

MRSA

溶連菌

レジオネラ

肺炎球菌

ブランハメラ

K.pneumoniae
ヘモフィルス
インフルエンザ

百日咳

Ｏ157

C.difficile

C.perfringens

コレラ

腸炎ビブリオ

アエロモナス

プレジオモナス

K.oxytoca

淋菌

トリコモナス

E.coli

Enterococcus

S.agalactiae（GBS）

ガードネレラ

髄膜炎菌

クリプトコッカス

アスペルギルス

リステリア

チフス

緑膿菌

セラチア

カンジタ

ノカルジア

放線菌

ＳＭ ＩＮＨ ＲＦＰ ＥＢ

ボールペンで強くご記入下さい。

・検査項目及び属性等の
枠内に でご指示

下さい。

・容器形状欄にはご提出になる容器を
ご指示下さい。

緊急連絡先： 、 の別をご指示下さい。TEL FAX
又登録連絡先以外の場合は、連絡先番号を記入下さい。

注意事項
1.容器形状にもマークして下さい。

血液培養（好気）（嫌気）に限り１依頼書で２検体の受付が可能です。

2.血液培養、培地類でご提出の際は、室温で保存して下さい。

3.院内セット、感受性セットに関しては、表紙裏（又は別紙）をご覧下さい。

4.感受性検査の薬剤は、24種類以内でご依頼下さい。

5.常在菌及び真菌は、感受性検査を実施致しません。

6.検体は、当社指定容器でご提出下さい。

糞便材料の場合、 （赤痢菌）Shigella Salmonella
（チフス菌含む）の検査は自動的に実施しますので
それ以外の目的菌をご指定ください。

微生物学検査依頼書

1 2 3

4 5 6

7 8 9

10 11 12

SM

貴
院
控

受

領

印

・
真
菌

一
般
細
菌

LVFX

セレウス菌

黄色ブドウ球菌

エルシニア

Y.pseudo
tuberculosis

ヘリコバクターピロリ

感染内 他
この欄は記入し
ないで下さい。

嫌気培養追加目的菌

（入外） （至急）

※便材料のご注意

マクロライド系

病原大腸菌

（ ） 殿

キャンピロバクター

結核菌同定－DNA
（アキュプローブ）

同定－MAC DNA
（アキュプローブ）

抗酸菌同定
（DDH）

菌種別セット

２１００１３９０ＤＳＳｖ４
２０１０.１０版

「便一般細菌培養・同定」検査内容変更に際しまして、その依頼方法の補足事項として下記の
内容をご案内させていただきます。
・O157スクリーニング（目的菌）は9月3日（土）で検査受託を中止し、9月5日（月）以降のご依頼
に際しましては、腸管出血性大腸菌（EHEC）血清型別への切替を行い検査を実施します。

・キャンピロバクターと腸炎ビブリオの結果報告が陰性時にも必要な場合、②キャンピロバクター
と③腸炎ビブリオをそれぞれチェックして下さい。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

「便一般細菌培養・同定検査」
検査内容変更に伴う依頼書記入手引き

① ③
②

O157スクリーニングは
9月3日で中止し、代替検査
として、EHECの検査を
実施します。
9月5日以降に
　①O157
をチェックされた場合、EHEC
として検査を実施します。

キャンピロバクターと腸炎
ビブリオの結果について、
陰性でも結果表記を求める
場合は、
　②キャンピロバクター
　③腸炎ビブリオ
をそれぞれチェック下さい。

● 実物の依頼書はA4サイズです。




