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「カンジダ・アウリス (Candida auris)」



カンジダ属とヒトにおける感染症
• カンジダ属による感染症は表在性カンジダ症と深在性カンジダ症に⼤別される
− 表在性カンジダ症：⼝腔カンジダ症、外陰部腟カンジダ症など → ⼀般的に重症度は低い
− 深在性カンジダ症：最も典型的なものはカンジダ⾎症 (⾎流感染症) → 重症度が⾼い病態

• 臨床上頻度が⾼い病型は表在性カンジダ症であるが、カンジダ⾎症は頻度の⾼い
深在性真菌感染症の⼀つであり、致死率も⾼く正確な診断・治療が重要である

• 最も分離頻度の⾼い菌種はCandida albicansであるが、近年はnon-albicans 
Candidaの割合が増加しており、薬剤耐性カンジダ属も各国から報告される
− C. glabrata、C. parapsilosis、C. tropicalis、C. krusei、C. lusitaniaeなど原因菌種は多彩
− エキノキャンディン系耐性C. glabrataやアゾール系耐性カンジダ属など様々な耐性株の報告

• Non-albicans Candidaの中でも、近年ではCandida aurisが世界的に⼤きな問題と
なっており、新興真菌感染症に位置付けられ対策が進められている



カンジダ・アウリス (Candida auris)
• Candida aurisは慢性中⽿炎患者の⽿漏から分離され、2009年に本邦から初報告された菌種である
• 本邦での分離は⽿漏が主体であるが、近年、世界各国から
⾎流感染症由来の株が報告され対策が進められている
- WHO ：Critical Priority Groupに指定
- CDC：Urgent threatとして全数把握疾患に指定

• 複数のcladeがあり、cladeにより主な感染症の型が異なる
- Clade II：慢性中⽿炎 (⾮侵襲性)
- Clade I / III / IV ：⾎流感染症 (侵襲性)

ポテトデキストロース寒天培地 CHROMagarCandida Plus
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C. auris分離報告あり
アウトブレイクの発⽣
分離例なし（〜2020/10）
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PLOS Pathogens. 2020, 16(10): e1008921. 

mapchart.netで作製

Candida aurisの世界的な拡がりとアウトブレイク

今後、本邦でも複数のC. auris侵襲性感染症・
アウトブレイク発⽣が予想され、早期対策が必要



本邦初のCandida auris⾎流感染症死亡例の報告

Ø 国内初のclade I Candida auris⾎流感染症例の報告 (正確には海外からの輸⼊例)



診断

予防 治療

正確な診断が困難

• 従来の検査法では他菌種と誤同定
• 確定診断のために遺伝⼦検査または
質量分析装置が必要となる
→全ての施設で実施可能ではない

• 培養偽陰性・菌種誤同定による
⾒逃しから院内での拡⼤が⽣じうる
→正確な診断が感染予防・治療上重要

ヒト・環境中で⻑期間⽣存

• ⾼いバイオフィルム形成能を⽰す株の存在
• 消毒薬耐性が強く、環境中で⻑期間⽣存
• ヒト⽪膚にも年単位での⻑期間定着あり
→医療機器を介した院内アウトブレイク多数

→感染予防の観点からも特に注意すべき真菌種

⾼い抗真菌薬耐性率
• 他の菌種と⽐較しても抗真菌薬耐性率が⾼い

- 93%がフルコナゾール耐性
- 41%が2種類以上の抗真菌薬耐性
- 全ての抗真菌薬に耐性株の存在も報告

• 耐性機序解析・新規薬剤開発は不⼗分
→標準治療確⽴・新規治療薬開発が⼤きな課題

Candida aurisは何故問題か？



https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/

同定方法 誤同定されうる菌種

Vitek 2 YST Candida haemulonii
Candida duobushaemulonii

API ID 32C
Candida intermedia

Candida sake
Saccharomyces kluyveri

MicroScan
Candida famata

Candida guilliermondii
Candida lusitaniae

Candida parapsilosis

Candida auris簡易同定法とその限界
<機械同定法 / ⽣化学的性状による同定法><培地による簡易同定法：CHORMagar Candida>

Ø コロニーの⾊調は⽩⾊〜クリーム⾊
の他、桃⾊・紫⾊など多彩である

Ø Candida parapsilosisを初め、他菌種
も類似のコロニー性状を⽰すため、
特異性に⽋ける

<改良版簡易同定法：CHORMagar Candida Plus>

Ø コロニーの⾊調は⽩⾊〜⻘⾊であり、
⻘⾊のhaloを伴う点が特徴である

Ø CHROMagar Candidaより特異的に
C. aurisを検出可能であるが、他菌種
でも類似のhaloを伴うコロニー性状と
なることがあり、確定ではない

より精度の⾼い
同定法が必要



Candida aurisに関するマニュアル：診療の⼿引き

(https://dcc-irs.ncgm.go.jp/topics/candida-auris/にて公表中)

* 令和5年度 厚⽣労働科学研究費補助⾦の助成研究班
「AMRに関するアジア太平洋ワンヘルス・イニシアチブ（ASPIRE）

の実⾏のための体制整備に資する研究」の成果

https://dcc-irs.ncgm.go.jp/topics/candida-auris/


Candida auris診断に関する現時点での⾒解

(https://dcc-irs.ncgm.go.jp/topics/candida-auris/より抜粋)

Ø CHROMagar Candida：
おおよそのスクリーニングにとどまる

Ø CHROMagar Candida Plus：
正確な同定ができない場合もあるため、
⽬視判定は疑いにとどめ他の⽅法を試みる

<簡易スクリーニング検査>

Ø 遺伝⼦検査法：
rRNA領域 (ITS・D1/D2) 領域の塩基配列解析

Ø 質量分析法：
遺伝⼦検査法と並び信頼度の⾼い検査
同定に使⽤するデータベースによっては、
他菌種と誤同定される可能性がある

<確定診断>

https://dcc-irs.ncgm.go.jp/topics/candida-auris/


Candida auris検査：臨床現場における流れ



Candida auris診断：遺伝⼦検査法
検査⼿順
1. 検体準備：
真菌培養⽤寒天培地に植菌し、
37℃でコロニーが形成されるまで培養

2. PCR：
rRNA遺伝⼦間に存在するITS領域、rRNA遺伝⼦
中のD1/D2 large subunitを増幅するプライマー
(原則ITS5 – NL4を使⽤) を⽤いてPCRを実施

* 増幅が認められない場合はITS1 – NL4 で実施

3. PCR産物の確認：
PCR反応液の1/10量を1.5% agarose gelで電気泳動し、増幅産物の⻑さを確認
(Candida aurisの場合、約1kbのDNA断⽚が増幅される)

4. PCR産物の精製・塩基配列決定：
PCR反応液の残量を精製し、シークエンスにて塩基配列を決定
(シークエンス⽤プライマー：ITS1、ITS4、NL1、NL4)

5. 塩基配列解析：
決定した塩基配列を⽤い、国際的に公表されているデータベースと照合し、
相同性検索を⾏い塩基⼀致率を基準として菌種を同定
(データベースの⼀例：MycoBank <https://www.mycobank.org>)

https://www.mycobank.org/


Candida auris診断：塩基配列解析領域



Candida auris診断：質量分析法
Ø 酵⺟様真菌同定における信頼度は⾼く、確定診断の⼀つとして使⽤可

• Bruker社：MALDI Biotyper
• bioMérieux社：VITEK-MS

Ø 真菌同定に⽤いる際の注意点：前処理の必要性
• 菌体・マトリクスのみでは解析できず、ギ酸による前処理が必要
• エタノール・ギ酸抽出法、ギ酸オンプレート法など

Ø Candida auris同定に⽤いる際の注意点：データベースの更新
• MALDI Biotyper：MBT Compass Library ver.4以降で登録あり
• VITEK-MS：Saramis ver 4.14以降で登録あり

Candida auris Non-C. auris

Candida auris 23 0 23

Non-C. auris 0 5 5

23 5 28

質量分析結果
菌株

<感染研 真菌部での検証>
機器：Bruker Biotyper
データベース：
MBT Compass reference 
Library (ver.12)
⼀致率：100%



Candida auris迅速診断：特異的real-time PCRによる解析



C. aurisを特異的に検出可能な系を確⽴ →地⽅衛⽣研究所と共有

Candida auris迅速診断：特異的real-time PCRによる解析



Candida auris診断法のまとめ
Ø ⼀般的に使⽤される機械同定・⽣化学的性状による同定では誤同定が
⽣じるため、信頼のおける同定法として使⽤できない

Ø CHROMagar Candidaによる⽬視判定はスクリーニング検査にとどまり、
CHROMagar Candida Plusは信頼度は上がるが確定診断にはならない

Ø 現時点での確定診断法は遺伝⼦検査法または質量分析法である
Ø 質量分析法を⽤いる際は、機器及びデータベース情報を確認する

Ø 迅速診断法としてC. auris特異的領域を対象としたreal-time PCR法を
確⽴し、地⽅衛⽣研究所等と共有予定である (確定診断法ではない)

Ø Real-time PCR法はインターカレーター法 (SYBR Green) であるが、
現在Probe法による迅速診断系も開発中であり、共有を予定している



Candida auris対策：国⽴感染症研究所の取り組み
迅速診断法
開発

有効な
新薬開発

臨床・
疫学研究

教育・啓発
セミナー

• Real-time PCR法に基づくC. auris
特異的迅速診断系の構築

• 抗C. auris抗体作製、ベッドサイド
で利⽤可能な迅速診断系構築

• カンジダ⾎症後⽅視的解析による
臨床像の評価、分離菌株解析

• 全国規模でのC. auris分離菌株収集、
解析による正確な発⽣動向把握

• 新薬候補化合物スクリーニング、
作⽤機序解析とin vivo評価

• 抗C. auris抗体作製技術の抗体医薬
への応⽤とin vivo評価

• 開発した迅速診断法の普及
• 疫学研究データの公表
• C. aurisに関する知識の普及および
診断・治療マニュアル作成・公表

Candida auris感染症
の制御・克服



Candida auris対策：国⽴感染症研究所の取り組み
疫学研究：C. auris分離菌株サーベイランス

Ø 厚⽣労働省事務連絡に基づき全国からの菌株収集体制の構築



Candida auris対策：国⽴感染症研究所の取り組み
疫学研究：JARBS-Candida program

収集対象（国内の⾎液分離カンジダ属菌のなかで以下の基準を1つでも満たすもの）
①薬剤感受性試験で耐性と判定された菌株
②C. albicans / C. glabrata以外の菌種と判定された菌株
③菌種不明の菌株

真菌分離株
の提供

ü 菌種同定、感受性試験
ü 耐性真菌の探索、バンク作製
ü Candida aurisの実態調査
ü 耐性原因遺伝⼦の特定

結果報告
技術提供

AMR-RC 耐性化機序の解明
耐性化の予防、克服


