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岐阜，愛知，富山及び福井県下の医療施設において，2014～2015年に分離・同定
されたHaemophilus influenzae 175株の各種抗菌薬に対する感受性，血清型，
β-lactamase （BL） 産生の有無及びpenicillin-binding protein 3をコードする ftsI遺伝子
変異の有無，TEM型BL産生遺伝子の有無について検討した。
使用したH. influenzae 175株の内訳は，成人由来が93株（53.1%），小児由来が82

株 （46.9%） であった。分離材料は，痰由来が 86株（49.1%），咽頭由来が 57株
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（32.6%），鼻汁・鼻腔由来が21株（12.0%）であった。
各種抗菌薬のMIC90は，tosufloxacinで0.0156 µg/mL, garenoxacin, levofloxacin及び

pazufloxacin で 0.0313 µg/mL, moxifloxacin で 0.0625 µg/mL, tazobactam/piperacillin で
0.125 µg/mL, ceftriaxoneで 0.25 µg/mL, meropenem, minocycline及び cefditorenで 0.5 µg/
mL, tebipenem, cefteram で 1 µg/mL, cefotaxime, azithromycin で 2 µg/mL, piperacillin で
4 µg/mL, sulbactam/ampicillinで 8 µg/mL, amoxicillin, clavulanic acid/amoxicillin （1 : 2及
び1 : 14）, ampicillin, cefdinir及びclarithromycinで16 µg/mLであった。
薬剤感受性及びBL産生の有無を指標にH. influenzae 175株を分類すると，β-lactamase 

non-producing ampicillin-susceptible H. influenzae （BLNAS）は 47 株（26.9%），
β-lactamase non-producing ampicillin-intermediately resistant H. influenzae （BLNAI）は
31株（17.7%），β-lactamase non-producing ampicillin-resistant H. influenzae （BLNAR）
は72株（41.1%），β-lactamase producing ampicillin-resistant H. influenzae （BLPAR）は
17株（9.7%），β-lactamase producing amoxicillin/clavulanic acid-resistant H. influenzae 
（BLPACR）は8株（4.6%）であった。一方，ftsI遺伝子の変異及びTEM型BL産生遺
伝子の有無に基づきH. influenzae 175株を分類すると，gBLNASは29株（16.6%），
gLow-BLNARは7株（4.0%），gBLNARは114株（65.1%），gBLPARは13株（7.4%），
gBLPACR-Iは1株（0.6%），gBLPACR-IIは11株（6.3%）であった。
小児由来H. influenzae 82株の血清型別分離株数及び頻度は non-typeableが79株

（96.3%）で最も多く，f型が2株（2.4%）, b型が1株（1.2%）であった。
今回の検討では，過去の検討と比較して小児由来株におけるH. influenzae type b 

（Hib）の比率が減少し，2013年以降定期接種化したHibワクチンの影響が認められ
た。一方，感受性動向には大きな変化は認められず，BLNARの増加傾向は収束した
ように思われたが，依然高頻度を維持している。我々は，地域に根差したサーベイラ
ンスとしてこれまで定期的に感受性報告を実施してきた。抗菌薬の適正使用の一助
となるべく，今後も地域の感受性動向を把握していくことが重要であると考える。

Haemophilus influenzae は， Streptococcus 
pneumoniae及びMoraxella catarrhalisと並んで主
要な小児感染症の原因菌の一つであり，呼吸器感
染症や中耳炎，また細菌性髄膜炎の原因菌となっ
ている 1, 2, 3）。近年，特に2000年代半ば頃に急激
に ampicillin 耐 性 株 で あ るβ-lactamase non-

producing ampicillin-resistant H. influenzae 

（BLNAR）が増加し，その後40%前後の比率で推
移している 4）。一方で，H. influenzaeは菌体を覆う
莢膜の有無によって莢膜株と無莢膜株に分類さ
れ，莢膜型は莢膜多糖体の構造の違いによってa

から f型に分類される。その中で，化膿性髄膜炎

や喉頭蓋炎，関節炎，肺炎・膿胸などの侵襲性感
染症の95%はb型によって引き起こされる 5）。本
邦 で は 2008 年 12 月 よ り H. influenzae type b 

（Hib）ワクチンの任意接種が開始され，2010年11

月には，5歳未満の小児に対しては全国的に公費
助成の対象となった。その結果，公費助成前と比
べて髄膜炎が92%，菌血症を伴う非髄膜炎は82%

減少した 6）。ワクチン導入によってHib感染症が
激 減 す る 一 方 で，侵 襲 性 の non-typeable H. 
influenzae （NTHi）や type b以外の莢膜株（non-

Hib）の増加が国内外で報告されている 7, 8）。
我々は，これまでに 1999～2000年，2005～
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2006年及び2009～2010年に岐阜県もしくは愛知
県下の医療機関より分離されたH. influenzaeの分
離状況並びに薬剤感受性を測定し，地域を限定し
たサーベイランスを実施してきた 9, 10）。今回，
我々は2014～2015年に富山県及び福井県を加え
た中部地方の医療機関より分離されたH. 
influenzaeの血清型及び各種抗菌薬に対する感受
性を測定すると共に，β-lactamase （BL）産生の有
無及びpenicillin-binding protein 3 （PBP3）をコー
ドする ftsI遺伝子変異の有無，TEM型BL産生遺
伝子の有無について検討した。また，これまで報
告した薬剤感受性と比較し，その感受性動向を調
べたので報告する。

I. 材料及び方法

1. 使用菌株
2014年9月～2015年3月に愛知医科大学病院，

岐阜大学医学部附属病院，岐阜県立多治見病院，
岐阜赤十字病院，中濃厚生病院，富山大学附属病
院及び福井大学医学部附属病院において分離され
たH. influenzae 175株を用いた。各菌株について
は連結不可能匿名化されている。各施設でマイク
ロバンクに保存した菌株は，寒天平板上で増菌
し，5代継代以内の単一コロニーを各測定に使用
した。

2. 使用抗菌薬
Ampicillin （ABPC）, sulbactam/ampicillin （SBT/

ABPC）, amoxicillin （AMPC）, clavulanic acid/

amoxicillin （CVA/AMPC）, piperacillin （PIPC）, 
tazobactam/piperacillin （TAZ/PIPC）, cefteram 

（CFTM）, cefditoren （CDTR）, cefdinir （CFDN）, 
ceftriaxone （CTRX）, cefotaxime （CTX）, meropenem 

（MEPM）, tebipenem （TBPM）, tosufloxacin （TFLX）, 
garenoxacin （GRNX）, levofloxacin （LVFX）, 
pazufloxacin （PZFX）, moxifloxacin （MFLX）, 

azithromycin （AZM）, clarithromycin （CAM）, 
minocycline （MINO）の計21薬剤を用いた。SBT/

ABPCはABPC換算，CVA/AMPCはAMPC換算，
TAZ/PIPCはPIPC換算として最小発育阻止濃度
（minimum inhibitory concentration: MIC）を測定
した。なお，SBT/ABPCは 1 : 2の濃度比，CVA/

AMPCは 1 : 2及び 1 : 14の濃度比，TAZ/PIPCは
TAZ濃度固定（4 µg/mL）でMIC測定に使用した。

3. 薬剤感受性測定
MICの測定はClinical and Laboratory Standards 

Institute （CLSI）の方法 11）に従い，Haemophilus 

test medium （HTM）を用いた微量液体希釈法で
行った。

CLSIのブレイクポイント 12）を参考に，H. 
influenzaeを以下のように分類した。すなわち，
BL非産生でABPCのMICが1 µg/mL以下の株を
β-lactamase non-producing ampicillin-susceptible H. 
influenzae （BLNAS）, 2 µg/mL の株を β-lactamase 

non-producing ampicillin-intermediately resistant H. 
influenzae （BLNAI）, 4 µg/mL以上の株をBLNAR, 

BL産生でCVA/AMPC （1 : 2）のMICが4 µg/mL以下
の 株 をβ-lactamase producing ampicillin-resistant H. 
influenzae （BLPAR）, 8 µg/mL以上の株をβ-lactamase 

producing amoxicillin/clavulanic acid-resistant H. 
influenzae （BLPACR）とした。なお，BL産生能は
「ニトロセフィン（Oxoid）」を用い，ニトロセフィ
ンスポットプレート法により確認した。

4.  ftsI遺伝子の変異，TEM型BL産生遺伝子に関
する検討
「インフルエンザ菌遺伝子検出試薬」（湧永製薬）
を用いてPBP3をコードしている ftsI遺伝子の変異
及びTEM型BL産生遺伝子の有無を確認し，生方
らの報告 13）を参考に gBLNAS, gLow-BLNAR, 

gBLNAR, gBLPAR, gBLPACR-I, gBLPACR-II の
6種類に分類した。
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5. 血清型判別
血清型の判別には，「インフルエンザ菌莢膜型
別用免疫血清「生研」（デンカ生研）」を用いた。

II. 結果

1. 被験菌株の背景と血清型
2014～2015年に分離されたH. influenzae 175株

の分離施設の内訳は，愛知医科大学病院30株，岐
阜大学医学部附属病院20株，岐阜赤十字病院12

株，岐阜県立多治見病院30株，中濃厚生病院59

株，富山大学附属病院21株，福井大学医学部附属
病院3株であった。
年齢別分離株数及び頻度は，0～2歳41株（23.4%），

3～5歳28株（16.0%），6～15歳13株（7.4%），16～
64歳35株（20.0%），65～74歳22株（12.6%），75

歳以上36株（20.6%）であり，16歳未満の小児由来
株が82株（46.9%），16歳以上の成人由来株が93株
（53.1%）であった。また，外来患者由来株が95株
（54.3%），入院患者由来株が80株（45.7%）であっ
た。材料別分離株数及び頻度は，痰由来 86株
（49.1%），咽頭由来57株（32.6%），鼻汁・鼻腔由来

21株（12.0%），気管支洗浄液由来3株（1.7%），血
液由来3株（1.7%），その他5株（2.9%）であった。
血清型別分離株数及び頻度は，non-typeableが

169株（96.6%）で最も多く，次いで f型4株（2.3%），

b型1株（0.6%），e型1株（0.6%）の順であった。
そのうち，小児由来H. influenzae 82株の血清型別
分 離 株 数 及 び 頻 度 は，non-typeableが 79株
（96.3%）で最も多く，f型が2株（2.4%），b型が1株
（1.2%）であった（表1）。

2. 耐性分類別分離頻度
H. influenzae 175株の耐性分類別分離株数及び
頻度を表2に示す。H. influenzae 175株の薬剤感
受性に基づく耐性分類別分離株数及び頻度は，
BLNAS 47株（26.9%），BLNAI 31株（17.7%），
BLNAR 72株（41.1%），BLPAR 17株（9.7%）及
びBLPACR 8株（4.6%）であった。一方，遺伝子に
基づく耐性分類別分離株数及び頻度は，gBLNAS 

29株（16.6%），gLow-BLNAR 7株（4.0%），gBLNAR 

114 株 （65.1%）， gBLPAR 13 株 （7.4%），
gBLPACR-I 1株（0.6%）及び gBLPACR-II 11株
（6.3%）であった。

3. 各種抗菌薬に対する感受性
H. influenzae 175株並びに成人由来株93株及び

小児由来株 82株に対する各種抗菌薬のMIC分
布，MIC50及びMIC90を表3に示す。
各種抗菌薬のMIC90は，TFLXで0.0156 µg/mL, 

GRNX, LVFX及びPZFXで0.0313 µg/mL, MFLXで
0.0625 µg/mL, TAZ/PIPC で 0.125 µg/mL, CTRX で

表1.　血清型別分離株数及び頻度
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0.25 µg/mL, MEPM, MINO及びCDTRで0.5 µg/mL, 

TBPM及びCFTMで 1 µg/mL, CTX及びAZMで
2 µg/mL, PIPCで 4 µg/mL, SBT/ABPCで 8 µg/mL, 

AMPC, CVA/AMPC （1 : 2及び1 : 14）, ABPC, CFDN

及びCAMで16 µg/mLであった。また，成人由来
株及び小児由来株間で2管以上MICの差が認め
られた薬剤は AMPC,  CVA/AMPC  （1 : 2及び
1 : 14）及びABPCであり，それぞれ成人由来株に
対するMIC50が2 µg/mLに対し，小児由来株に対
するMIC50は8 µg/mLであった。
また，薬剤感受性に基づく各耐性分類に対する
各種抗菌薬のMIC分布，MIC50及びMIC90を表4

に示す。β-ラクタム系抗菌薬においてBLNASに
対 す るMIC90は，PIPCが≦0.0625 µg/mL, TAZ/

PIPC及びCTRXが0.0625 µg/mLであり，次いで
CDTR及びMEPMが 0.125 µg/mLと良好であっ
た。一方，BLNARに対するMIC90は，PIPC及び
TAZ/PIPCが0.125 µg/mLであり，次いでCDTR及
びCTRXが0.5 µg/mL, BLPARに対するMIC90は，
TAZ/PIPCが 0.125 µg/mLであり，次いでCDTR, 

CTRX, MEPM及びTBPMが0.25 µg/mLであった。
β-ラクタム系抗菌薬の中で，BLNASに対する
MIC90と比較してBLNARに対するMIC90は，
AMPC, CVA/AMPC （1 : 2 及び 1 : 14）, ABPC, SBT/

ABPC, CFDN, CTRX, MEPM及 び TBPMで，ま
た，BLNASと比較してBLPARに対するMIC90

は，AMPC, PIPC及びABPCで8倍以上上昇して
いた。
一方で，キノロン系，マクロライド系及びテト
ラサイクリン系抗菌薬においてBLNASに対する
MIC90は，TFLXが0.0156 µg/mLであり，次いで
GRNX, LVFX及び PZFXが 0.0313 µg/mLと良好
であった。また，BLNARに対するMIC90は，TFLX

が0.0078 µg/mLであり，次いでGRNX, LVFX及
びPZFXが 0.0313 µg/mL, BLPARに対するMIC90

は，TFLXが0.0078 µg/mLであり，次いでGRNX, 

LVFX, PZFX及びMFLXが 0.0313 µg/mLであっ
た。キノロン系，マクロライド系及びテトラサイ
クリン系抗菌薬のBLNAR及びBLPARに対する
MIC90は，BLNASに対するMIC90と比較して全
て2倍以下の差であった。

4. 薬剤感受性及び耐性分類の経年変化
1999～2000年，2005～2006年，2009～2010年
及び 2014～2015年に分離されたH. influenzaeの
各種抗菌薬に対する感性率を図1に，各種抗菌薬
のMIC50及びMIC90を表5に示す。なお，2009～
2010年分離株は小児由来株のみでの検討である。
また，感性率はCLSIの基準 12）に準じて算出した。
TAZ/PIPC, CTRX, CTX, LVFX及びAZMに対し
てはいずれの期間においても100%近い感性率を
示した。一方で，ABPCに対する感性率は経年的

表2.　耐性分類別分離株数及び頻度
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表5.　MIC50及びMIC90の経年変化
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な低下傾向が認められ，2014～2015年分離H. 
influenzaeの感性率は 19.5%であった。また，
SBT/ABPCや CVA/AMPC, CFDNにおいても，
SBT/ABPCは2014～2015年分離株においてやや
感性率の回復が認められたものの，2014～2015

年分離株の感性率はそれぞれ43.9%, 43.9%及び
30.5%と，いずれも50%を下回っていた。各種抗
菌薬のMIC50及びMIC90は，2014～2015年分離株
と2009～2010年分離株との比較では大きな変化
は認められなかったが，1999～2000年分離株と
比べると，CTRX及びCTXでMIC50が64倍と抗
菌活性の低下が認められた。
また，各期間における薬剤感受性による耐性分
類 5）を図 2に示す。1999～2000年から 2005～
2006年にかけてBLNASの分離頻度が大きく減少
し，BLNAI/BLNARの分離頻度が大きく増加し
た。その後BLNAI/BLNARの分離頻度は60%前
後で推移している。BL産生株の割合は 2005～
2006年以降わずかに増加傾向が認められ，
2014～2015年分離株では 14.3%の分離頻度で

あった。

III. 考察

我々はこれまでに岐阜県もしくは愛知県の医療
機 関 よ り 1999～2000年，2005～2006年 及 び
2009～2010年に分離されたH. influenzaeの感受性
を測定し，地域に根差した薬剤感受性サーベイラ
ンスを実施してきた 9, 10）。今回，富山県及び福井県
の医療機関を加えた7施設における，中部地方と
しての薬剤感受性サーベイランスを実施した。
前回，我々はBLNAI及びBLNARを合わせた
分離頻度が，1999～2000年から2005～2006年に
かけて19.6%から54.6%へと大きく増加したが，
2005～2006年から 2009～2010年にかけては
54.6%から62.4%への僅かな増加にとどまってい
たことを報告した 10）。今回，BLNAI/BLNARの分
離頻度は58.9%であり，依然高い水準を維持して
いるものの，増加傾向は収束したように思われ
た。SHIROらによる小児科領域感染症における全

図2.　各期間における薬剤感受性による耐性分類別の分離頻度
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国サーベイランス報告 4）においても，2001年から
2006年にかけてBLNAI/BLNARの割合が28.8%

から59.4%へと大きく増加し，その後は60%前後
の比率で推移しており，我々の検討と同様の傾向
を示した。
一方，BLPAR及びBLPACRを合わせたBL産生
菌 の 割 合 は，2005～2006年 分 離 株 で 7.2%, 

2009～2010年分離株で 10.2%, 2014～2015年分
離株で14.3%と若干の増加傾向が認められた。福
岡らは，BL産生菌の割合が2007年以降増加傾向
を示し，2013年には18.9%であったことを報告し
ており 14），本検討と同様の傾向が認められた。一
方で，SHIROらによる報告 4）では増加傾向は認め
られず，2012年分離株で8.5%，山影らによる静
岡県西部地域の報告 15）では2012～2013年分離株
で8.7%の分離頻度であり，本検討と比べてやや
低く，地域差が認められた。地域のサーベイラン
スが重要であると考えられる。
また，今回算出した感性率において，TAZ/PIPC, 

CTX, LVFX及びAZMは山口らの2013年分離株
における全国感受性サーベイランス報告 16）でも概
ね100%の感性率であり，差は認められなかった。
一方で，ABPC, CVA/AMPC, CFDN及びCAMに
おいては，山口らの報告 16）における感性率と比較
してそれぞれ16.1%, 27.7%, 10.1%及び18.3%低
く，地域性の違いが認められた。
成人由来株と小児由来株で比較を行ったとこ
ろ，小児由来株はBLNAS及びBLNAI/BLNARの
分離頻度がそれぞれ19.5%及び67.1%であるのに
対して，成人由来株はそれぞれ33.3%及び51.6%

であり，小児由来株の方がBLNASの分離頻度が
低かった。また，AMPC, CVA/AMPC （1 : 2及び
1 : 14）及びABPCにおいて，小児由来株の方が成
人由来株に比べてMIC50が4倍高かった。今回，
成人由来株の87.1% （81/93株）が痰由来であり，
小児由来株の91.5% （75/82株）が咽頭及び鼻汁・
鼻腔由来であったが，一方でAMPC, CVA/AMPC 

（1 : 2及び1 : 14）及びABPCにおいては，咽頭及び
鼻汁・鼻腔由来株のMIC50が痰由来株のMIC50よ
り2～4倍高かった。施設間の差もあり一概には
言えないが，今回これらの薬剤で小児由来株にお
いて感受性が低かった理由の一つに，小児並びに
耳鼻科領域におけるそれらの薬剤の使用が成人に
比べて多いことも考えられた。その他には成人由
来株と小児由来株で大きな差は認められず，成人
由来株のMICが小児由来株よりも4倍以上高い
薬剤は認められなかった。
耐性分類別の薬剤感受性において，AMPC, 

CVA/AMPC （1 : 2及び 1 : 14）, ABPC, SBT/ABPC, 

CFDN, CTRX, MEPM及 び TBPMは BLNARの
MIC90がBLNASのMIC90よりも8倍以上高かっ
た。今回，薬剤感受性による耐性分類によって
BLNARとされた72株は，全て遺伝子分類による
gBLNARであったが，gBLNARはPBP3の遺伝子
（ftsI）の385番目のセリンがスレオニンに，526番
目のアスパラギンがリジンにもしくは517番目の
アルギニンがヒスチジンに置換している。
MORIKAWAらは，CTRX及びCTXはPBP3との親
和性が非常に強いが，アミノ酸置換が生じると親
和性が低下し，感受性が低下することを報告して
いる 17）が，今回これらのβ-lactam薬においても
ftsIのアミノ酸変異によって感受性の低下が認め
られたと考えられる。一方，PIPCにおいては，
PBP3に加えてPBP2に対する親和性も比較的高
いため 17），今回BLNARに対しても感受性の低下
が認められなかったものと考えられた。また，キ
ノロン系薬並びにマクロライド系薬においても，
PBP3変異の影響は認められず，MICの差は1～2

倍であった。近年，インフルエンザ菌においては
キノロン耐性菌（LVFXのMICが4 µg/mL以上）
の検出が度々報告されており，山口らも 1株
（0.58%）がLVFXのMICが8 µg/mLであり，キノ
ロン耐性であったことを報告している 16）が，今回
の検討においては，LVFXのMICは全て0.25 µg/
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mL以下であり良好な感受性を示した。
今回，小児由来H. influenzae 82株において，

b型株は 1株（1.2%）であり，前回報告 10）した
2009～2010年分離株の 8.1%から大きく減少し
た。我が国では，2008年12月にH. influenzae b型
（Hib）ワクチンの任意接種が開始され，2011年に
は多くの自治体で公的補助の対象となり，2013年
4月より定期接種に組み込まれた。その間に，福
島，新潟，千葉，三重，岡山，高知，福岡，鹿児
島及び沖縄の9県における調査で小児の侵襲性感
染症患者の血液，髄液及び関節液から分離された
H. influenzaeにおいて，全国的な公費助成の対象
となった2011年以降に顕著にHib分離株数が減
少していることが報告されている 7）。また，朽名
らも小児臨床検体より分離されたH. influenzaeに
おいて，Hibの検出数が2009年をピークに減少し
ていたことを報告している 18）。今回検討した小児
由来のH. influenzaeにおいて，血液や髄液からの
分離株は僅かであったものの，侵襲性感染症以外
の患者からの分離株においてもHibの割合が減少
していることが示唆された。一方で，non-b莢膜
株は今回 f型株が 2株（2.4%）であり，前回報
告 10）の2.0% （e型1.5%, f型0.5%）と大きな違い
は認められなかった。今後，Hibによる侵襲性感
染症が減少するに伴い，Hib以外のa型，e型及び
f型などの莢膜株による侵襲性感染症並びに無莢
膜株による侵襲性感染症の増加も考えられ，海外
では既に増加の報告もある 8）。今後Hib以外の分
離状況にも注意を払っていく必要があるものと考
えられる。
今回の検討では，小児由来株においてHibの比
率が2009～2010年分離株と比べて減少しており，
2013年から定期接種に組み込まれているHibワ
クチンの影響が認められた。一方で，薬剤感受性
においては大きな変化はなく，BLNARの増加傾
向も収束したように思われた。しかし，依然とし
てBLNARの分離比率は高率を維持しており，今

後も抗菌薬の適正使用に向けて，継続したサーベ
イランスによって薬剤感受性動向を把握していく
ことが重要であると考える。
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Antibacterial susceptibility surveillance of Haemophilus influenzae  
isolated in Chubu area （2014–2015）
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We investigated the susceptibility to antibacterial agents of 175 strains of Haemophilus 
influenzae isolated at medical facilities in Gifu, Aichi, Toyama and Fukui prefectures between 
2014 and 2015. Those strains were also examined for the mutations of ftsI coding for penicillin-
binding protein 3, presence of bla TEM-1, serotype and β-lactamase producing ability.

Among the 175 strains, 93 strains （53.1%） were isolated from adult patients and 82 strains 
（46.9%）were isolated from pediatric patients, and 86 strains （49.1%）were derived from sputum, 
57 strains （32.6%） were derived from the pharynx and 21 strains （12.0%） were derived from 
nasal discharge or the nasal cavity.

The MIC90s of antibacterial agents against the 175 strains were as follows; 0.0156 µg/mL for 
tosufloxacin, 0.0313 µg/mL for garenoxacin, levofloxacin and pazufloxacin, 0.0625 µg/mL for 
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moxifloxacin, 0.125 µg/mL for tazobactam/piperacillin, 0.25 µg/mL for ceftriaxone, 0.5 µg/mL for 
meropenem, minocycline and cefditoren, 1 µg/mL for tebipenem and cefteram, 2 µg/mL for 
cefotaxime and azithromycin, 4 µg/mL for piperacillin, 8 µg/mL for sulbactam/ampicillin, 16 µg/
mL for amoxicillin, clavulanic acid/amoxicillin （1:2 and 1:14）, ampicillin, cefdinir and 
clarithromycin.

Based on the susceptibility among the 175 strains to antibacterial agents, β-lactamase non-
producing ampicillin-susceptible H. influenzae （BLNAS） accounted for 47 strains （26.9%）, 
β-lactamase non-producing ampicillin-intermediately resistant H. influenzae （BLNAI）accounted 
for 31 strains （17.7%）, β-lactamase non-producing ampicillin-resistant H. influenzae （BLNAR）
for 72 strains （41.1%）, β-lactamase producing ampicillin-resistant H. influenzae （BLPAR）for 17 
strains （9.7%） and β-lactamase producing amoxicillin/clavulanic acid-resistant H. influenzae 
（BLPACR）for 8 strains （4.6%）.

According to PCR-based genotyping, the strains were classified as 29 strains （16.6%） for 
gBLNAS, 7 strains （4.0%） for gLow-BLNAR, 114 strains （65.1%） for gBLNAR, 13 strains 
（7.4%）for gBLPAR, 1 strain （0.6%）for gBLPACR-I and 11 strains （6.3%）for gBLPACR-II.

Among the 82 strains isolated from pediatric patients, the most prevalent serotype was non-
typeable （79 strains, 96.3%）, followed by serotype f （2 strains, 2.4%）and b （1 strain, 1.2%）.

In this study, the ratio of H. influenzae type b （Hib） isolated from pediatric patients was 
decreased compared with the previous study. It was seemed to be affected that Hib was added to 
routine vaccination from 2013.

Although the susceptibilities to antibacterial agents were not that different to the previous 
study and the increasing trend of BLNAR was no longer observed, the ratio of BLNAR remains 
high. We have periodically reported local surveillance of antimicrobial susceptibility of H. 
influenzae. Moreover, in order to ensure the appropriate antibiotic use, it is important to continue 
the local surveillance of antimicrobial susceptibility.


