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要 旨
年齢層別化アンチバイオグラムの意義について検討を行った．2015年 4月からの 1年間に当院
にて分離頻度が高かった黄色ブドウ球菌，肺炎球菌，インフルエンザ桿菌，大腸菌，緑膿菌を対象
に，抗菌薬感性率を小児，非高齢成人，高齢成人で比較した．
グラム陽性菌では，成人由来株との比較において小児由来のメチシリン感性黄色ブドウ球菌では
マクロライド低感受性，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌ではレボフロキサシン（LVFX）およびミ
ノサイクリンの高感受性が示され，肺炎球菌では髄膜炎基準で小児由来株のペニシリン低感受性が
示された．非高齢成人と高齢成人では差はみられなかった．グラム陰性菌では，小児および高齢成
人が非高齢成人よりも比較的感受性が低かった．特に大腸菌ではアンピシリン/スルバクタム，セ
フェム系抗菌薬，LVFX，ST合剤，ホスホマイシンの多系統の低感受性が認められた．臨床上問
題となる耐性菌の分離率は非高齢成人が最も低く，小児および高齢成人における初期治療において
注意が必要と考えられた．年齢層別化アンチバイオグラムの作成は特に小児，高齢成人の感染症の
初期治療において重要と考えられた．
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序 文
感染症治療においては原因菌が同定されていない段階
で推定原因菌に有効な抗菌薬を投与する empiric ther-
apyが行われるが，抗菌薬の選択には自施設におけるア
ンチバイオグラムの利用が推奨されている１）．金沢医科
大学病院（以下，当院）においてもアンチバイオグラム
を作成し empiric therapyに利用しているが，そのアン
チバイオグラムは検体を年齢により層別化せずに院内の
全検体データから作成されたアンチバイオグラムである．
一方，抗菌薬適正使用支援プログラム実践のためのガイ

ダンスには，アンチバイオグラムに関して重要な原因菌
については年齢や部署別など層別化したアンチバイオグ
ラムの作成が推奨されている１）．また，感染症の原因菌
に対する抗菌薬感受性は患者の年齢に影響されるとの報
告もみられる２～６）．本邦においても肺炎球菌の抗菌薬感
受性が成人分離株に比較して小児分離株で低いと報告さ
れている７，８）が，小児と成人の分離株を比較した報告は
少なく，抗菌薬感受性の相違については十分に検討され
ていない．
そこで本研究では，当院において高頻度に検出され，
臨床上重要な細菌について各年齢層の抗菌薬感受性を比
較し，年齢により層別化したアンチバイオグラム（以下，
年齢層別化アンチバイオグラム）作成の意義について検
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表 1　各菌種における年齢層別分離比率

菌種（株数）
年齢層別分離株数（%）

15歳未満 15-64 歳 65歳以上

S. aureus（469）  92（19.6） 123（26.2） 254（54.2）
S. pneumoniae（151）  84（55.6）  20（13.2）  47（31.1）
H. influenzae（200） 137（68.5）  22（11.0）  41（20.5）
E. coli（463） 37（8.0） 130（28.1） 296（63.9）
P. aeruginosa（154）  20（13.0）  37（24.0）  97（63.0）

討した．

材料と方法
1．対象菌種
2015年 4月から 2016年 3月に採取された検体から分
離された菌種のうち，当院にて分離頻度が高かった 5菌
種（Staphylococcus aureus，Streptococcus pneumoniae，
Haemophilus influenzae，Escherichia coli，Pseudo-
monas aeruginosa）を対象とした．
2．調査項目
15歳未満の小児（以下，小児）から分離された菌株

数，15歳以上 65歳未満の成人（以下，非高齢成人）か
ら分離された菌株数，65歳以上の成人（以下，高齢成
人）から分離された菌株数を調査し，分離比率を算出し
た．各菌種の抗菌薬に対する感性率および，臨床上問題
となる耐性菌（Methicillin-resistant S. aureus；MRSA，
Penicillin resistant S. pneumoniae；PRSP，β-lactamase
negative ampicillin resistant H. influenzae；BLNAR，
extended-spectrum β-lactamase；ESBL産生 E. coli，
metallo-β-lactamase；MBL産生 P. aeruginosa）の分離
率を小児分離株，非高齢成人分離株，高齢成人分離株で
比較した．期間中に同一患者から同一菌種が 2株以上分
離された場合には初回検出株のみを対象とした．
3．薬剤感受性の判定基準
薬剤感受性は米国臨床検査標準委員会（Clinical Labo-

ratory Standards Institute；CLSI）の判定基準M100-S
22に準拠して判定を行った．CTMは S. pneumoniae
と H. influenzae に対してセフロキシム（非経口薬），E.
coli に対してセファマンドールの判定基準を参考に判定
した．Sensitiveを感性，Intermediateと Resistantを非
感性として感性率を算出した．S. pneumoniae は髄膜炎
基準（PCG, CTRXのみ）と非髄膜炎基準で判定した．
最小発育阻止濃度（Minimum inhibitory concentration；
MIC）の測定にはMicroScan WalkAway 96 plus（Beck-
man Coulter, Inc. 米国）を使用し，微量液体希釈法に
より測定した．薬剤感受性判定パネルは，S. aureus に
Pos Combo 1T，S. pneumoniae と S. pyogenes にMI-
CroFAST 7J，E. coli に Neg EN Combo 1J，P. aerugi-
nosa に Neg NF Combo 1J，H. influenzae にMICro-

FAST 4J（いずれも Beckman Coulter, Inc. 米国）を使
用した．
4．統計学的解析
EZR version 1.36９）を用い，感性率の比較と臨床上問

題となる耐性菌発現率の比較に Fisherの正確確率検定
を行った．各比較について Bonferroniの調整を行い，有
意水準は両側 0.017とした．

結 果
1．各菌種における年齢層別分離比率
主要分離菌種の年齢層別分離比率を表 1に記した．S.

pneumoniae，H. influenzae では小児からの分離菌が半
数以上を占め，一方，S. aureus，E. coli，P. aeruginosa
では高齢成人からの分離菌が半数以上を占めた．
2．グラム陽性菌に対する抗菌薬感性率の比較（表 2）
i）S. aureus
MSSAでは小児分離株で高齢成人分離株と比較し

CLDMの感性率が有意に低く（P=0.009），EMの感性
率に低い傾向がみられた（P=0.030）．MRSAでは小児
分離株において非高齢成人，高齢成人分離株と比較し
LVFXの感性率が有意に高く（P=0.011，P＜0.001），
MINOの感性率が非高齢成人分離株と比較し有意に高
かった（P=0.016）．
ii）S. pneumoniae
非髄膜炎基準では各抗菌薬の感性率に差はなかったが，
髄膜炎基準では小児分離株で PCGの感性率が非高齢成
人分離株と比較し有意に低く（P=0.013），高齢成人分
離株と比較し低い傾向がみられた（P=0.017）．小児分
離株に対するMEPMの感性率は 77.4%であった．
3．グラム陰性菌に対する抗菌薬感性率の比較（表 3）
i）H. influenzae
各年齢層において感性率に有意な差はみられなかった
が，小児，高齢成人分離株において ABPC/SBTの感性
率が 80%未満であった．各年齢層の分離株において第
3世代以降のセファロスポリン系抗菌薬とMEPM，
LVFXの感性率は 100%であった．
ii）E. coli
小児，高齢成人分離株で非高齢成人分離株と比較し

CTRX（P=0.004，P＜0.001），CFPM（P=0.015，P＜0.001）
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表 2　グラム陽性菌に対する各抗菌薬の年齢層別感性率の比較

菌種（株数）
薬剤感性率（%） P※

15 歳未満 15-64 歳 65歳以上 15歳未満 vs 
15-64 歳

15歳未満 vs 
65 歳以上

15-64 歳 vs 
65 歳以上

MSSA（279） n＝54 n＝91 n＝134

ABPC  37.0  49.5  44.8 n.s. n.s. n.s.
CEZ 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
IPM/CS 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
GM  79.6  81.3  85.8 n.s. n.s. n.s.
EM  61.1  73.6  76.9 n.s. 0.030 n.s.
LVFX  85.2  86.8  91.0 n.s. n.s. n.s.
MINO 100.0  98.9 100.0 n.s. n.s. n.s.
CLDM  61.1  74.7  80.6 n.s. 0.009 n.s.
ST 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.

MRSA（190） n＝38 n＝32 n＝120

GM  55.3  50.0  69.2 n.s. n.s. n.s.
ABK 100.0 100.0  98.3 n.s. n.s. n.s.
LVFX  36.8   9.4  10.0 0.011 ＜0.001 n.s.
MINO  92.1  68.8  80.8 0.016 n.s. n.s.
VCM 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
TEIC 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
LZD 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
DAP 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
ST 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
RFP 100.0  96.9  99.2 n.s. n.s. n.s.

S. pneumoniae（151） n＝84 n＝20 n＝47

髄膜炎基準

PCG  42.9  75.0  66.0 0.013 0.017 n.s.
CTRX  90.5  95.0  91.5 n.s. n.s. n.s.

非髄膜炎基準

PCG  98.8 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
CTM  58.3  85.0  76.6 n.s. n.s. n.s.
CTRX  98.8 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
CFPM  95.2  95.0  93.6 n.s. n.s. n.s.
MEPM  77.4  95.0  89.4 n.s. n.s. n.s.
EM  11.9  20.0  14.9 n.s. n.s. n.s.
AZM  15.5  20.0  14.9 n.s. n.s. n.s.
LVFX  98.8 100.0  97.9 n.s. n.s. n.s.
CLDM  50.0  55.0  44.7 n.s. n.s. n.s.

※Fisher の正確確率検定
n.s.：not significant，vs：versus
PCG Penicillin G，ABPC Ampicillin，ABPC/SBT Ampicillin/Sulbactam，PIPC/TAZ Piperacillin/Tazobactam，CEZ 
Cefazolin，CTM Cefotiam，CAZ Ceftazidime，CTRX Ceftriaxone，CFPM Cefepime，CPZ/SBT Cefoperazone/Sul-
bactam，IPM/CS Imipenem/Cilastatin，MEPM Meropenem，DRPM Doripenem，GM Gentamicin，AMK Amikacin, ABK 
Arbekacin，EM Erythromycin，CAM Clarithromycin，AZM Azithromycin，CPFX Ciprofloxacin，LVFX Levofloxacin，
MINO Minocycline，CLDM Clindamycin，VCM Vancomycin，TEIC Teicoplanin，LZD Linezolid，DAP Daptomycin，
ST Trimethoprim/Sulfamethoxazole，RFP Rifampicin

の感性率が有意に低かった．小児分離株で非高齢成人分
離株と比較し ABPC/SBT（P=0.015）と ST合剤（P=
0.007）の感性率が有意に低かった．高齢成人分離株で
非高齢成人分離株と比較し CEZ（P＜0.001），CTM（P
＜0.001），LVFX（P＜0.001），FOM（P=0.001）の 感
性率が有意に低かった．

iii）P. aeruginosa
各年齢層において感性率に有意な差はみられなかった．
カルバペネム系抗菌薬および CPZ/SBT，CPFX以外で
は，各年齢層における感性率は 90%以上であった．小
児分離株に対するカルバペネム系抗菌薬の感性率は
85.0%であった．
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表 3　グラム陰性菌に対する各抗菌薬の年齢層別感性率の比較

菌種（株数）
薬剤感性率（%） P※

15 歳未満 15-64 歳 65歳以上 15歳未満 vs 
15-64 歳

15歳未満 vs 
65 歳以上

15-64 歳 vs 
65 歳以上

H. influenzae（200） n＝137 n＝22 n＝41

ABPC/SBT  70.8  81.8  65.9 n.s. n.s. n.s.
CTM  57.7  63.6  48.8 n.s. n.s. n.s.
CTRX 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
CFPM 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
MEPM 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
CAM  92.7  86.4  80.5 n.s. n.s. n.s.
LVFX 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.

E. coli（463） n＝37 n＝109 n＝317

ABPC/SBT  48.6  71.6  60.3 0.015 n.s. n.s.
PIPC/TAZ  97.3  94.5  97.2 n.s. n.s. n.s.
CEZ  83.8  89.9  72.9 n.s. n.s. ＜0.001
CTM  89.2  98.2  79.2 n.s. n.s. ＜0.001
CTRX  89.2 100.0  79.8 0.004 n.s. ＜0.001
CFPM  91.9 100.0  80.8 0.015 n.s. ＜0.001
MEPM 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
AMK 100.0 100.0 100.0 n.s. n.s. n.s.
LVFX  70.3  85.3  61.5 n.s. n.s. ＜0.001
MINO  91.9  93.6  92.4 n.s. n.s. n.s.
ST  64.9  86.2  76.7 0.007 n.s. n.s.
FOM  89.2  98.2  88.6 n.s. n.s. 　0.001

P. aeruginosa（154） n＝20 n＝37 n＝97

PIPC/TAZ  95.0  97.3  97.9 n.s. n.s. n.s.
CAZ  95.0  94.6  96.9 n.s. n.s. n.s.
CPZ/SBT  90.0  89.2  90.6 n.s. n.s. n.s.
CFPM  95.0  91.9  92.8 n.s. n.s. n.s.
MEPM  85.0  94.6  92.8 n.s. n.s. n.s.
DRPM  85.0  97.3  96.9 n.s. n.s. n.s.
AMK 100.0  91.9  97.9 n.s. n.s. n.s.
CPFX 100.0  91.9  89.7 n.s. n.s. n.s.

※Fisher の正確確率検定
n.s.：not significant，vs：versus
PCG Penicillin G，ABPC Ampicillin，ABPC/SBT Ampicillin/Sulbactam，PIPC/TAZ Piperacillin/Tazobactam，CEZ 
Cefazolin，CTM Cefotiam，CAZ Ceftazidime，CTRX Ceftriaxone，CFPM Cefepime，CPZ/SBT Cefoperazone/Sul-
bactam，IPM/CS Imipenem/Cilastatin，MEPM Meropenem，DRPM Doripenem，GM Gentamicin，AMK Amikacin, ABK 
Arbekacin，EM Erythromycin，CAM Clarithromycin，AZM Azithromycin，CPFX Ciprofloxacin，LVFX Levofloxacin，
MINO Minocycline，CLDM Clindamycin，VCM Vancomycin，TEIC Teicoplanin，LZD Linezolid，DAP Daptomycin，
ST Trimethoprim/Sulfamethoxazole，RFP Rifampicin

表 4　臨床上問題となる耐性菌の年齢層別分離率

耐性菌
年齢層別耐性菌分離数（%） P※

15 歳未満 15-64 歳 65歳以上 15歳未満 vs 
15-64 歳

15歳未満 vs 
65 歳以上

15-64 歳 vs 
65 歳以上

MRSA 38（41.3） 32（26.0） 120（47.2） 0.019 n.s. ＜0.001
PRSP 1（1.2） 0（0.0）  0（0.0） n.s. n.s. n.s.
BLNAR 21（15.3） 0（0.0）  13（31.7） 0.025 n.s. 　0.002
ESBL 産生E. coli 3（8.1） 0（0.0）  61（19.2） 0.015 n.s. ＜0.001
MBL産生P. aeruginosa 1（5.0） 0（0.0）  0（0.0） n.s. n.s. n.s.
※Fisher の正確確率検定
n.s.：not significant，vs：versus
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4．臨床上問題となる耐性菌分離率の比較（表 4）
MRSA分離率は非高齢成人分離株と比較し小児分離

株で高い傾向がみられ（P=0.019），高齢成人分離株で
有意に高かった（P＜0.001）．BLNAR分離率は非高齢
成人分離株と比較し小児分離株で高い傾向がみられ（P
=0.025），高齢成人分離株で有意に高かった（P=0.002）．
ESBL産生 E. coli 分離率は非高齢成人分離株と比較し
小児，高齢成人分離株で有意に高かった（P=0.015，P
＜0.001）．

考 察
今回調査対象となった病原微生物は，年齢層別の分離
比率に差がみられた．S. pneumoniae と H. influenzae
は小児の分離比率が高く，小児では保菌率が高い１０）とす
る過去の報告と同様であった．集団保育などの生活環境
が保菌率に影響しており感受性にも影響する１１）との報告
があり注意を要する．これらの病原微生物は市中感染症
の主要な病原微生物でもあり，小児においては市中での
伝播により，これらの病原微生物が獲得されたものと推
測される．一方，65歳以上の高齢者では S. aureus や E.
coli，P. aeruginosa の分離比率が高かった．これらは，
医療関連感染の原因菌として比較的検出頻度の高い病原
微生物１２）であり，医療施設における曝露および感染伝播
がその要因と推測される．
各検出菌において一部の抗菌薬感受性，臨床上問題と
なる耐性菌に小児分離株，非高齢成人分離株，高齢成人
分離株で相違がみられた．グラム陽性菌では黄色ブドウ
球菌のMRSA分離率が小児と高齢成人で高かった．分
離率は 40%以上であり，小児や高齢成人で黄色ブドウ
球菌感染が疑われる場合には，empiric therapyにおい
てMRSAをカバーする必要性が高いと考えられる．ま
た，S. aureus において小児分離株で成人分離株と比べ
MRSAに対する LVFX，MINOの感性率が高く，小児
においてMRSAに対するニューキノロン系抗菌薬やテ
トラサイクリン系抗菌薬の感性率が高いとする過去の報
告１３）と一致していた．小児に対しては副作用や保険適応
によりニューキノロン系抗菌薬とテトラサイクリン系抗
菌薬の使用は制限されており，使用頻度が低いこともそ
の一因と推測される．一方で，MSSAに対しては小児
分離株において EMと CLDMの感性率が低かった．黄
色ブドウ球菌は EMに対して抗菌薬曝露により耐性化
を獲得する１４）が CLDMに対しても交差耐性を獲得する１５）

とされており，小児におけるマクロライド系抗菌薬の使
用頻度の高さが感性率の低下に影響していると推測され，
小児においてMSSA感染症の初期治療に CLDMを使用
する際には注意を要する．非高齢成人，高齢成人分離株
と比べ有意差はないものの S. pneumoniae に対する
MEPMの感性率は小児分離株で低く 80%を下回った．

小児分離株において S. pneumoniae に対するMEPMの
MIC90は 0.5 μg/mLであり他のカルバペネム系抗菌薬と
比較して高い１６）と報告されており，特に肺炎球菌性髄膜
炎が疑われる際の empiric therapyにおいて注意が必要
である．また，S. pneumoniae に対する髄膜炎基準での
PCGの感性率は小児分離株で低かった．髄膜炎基準で
の PCGに対する小児分離株の感性率は改善している１６）

と報告されているが，当院において小児分離株の感性率
は依然として低く，施設や地域で差が生じている可能性
が考えられた．S. pneumoniae では，肺炎球菌ワクチン
の定期接種化に伴い検出される莢膜型や抗菌薬感受性に
変化が生じた１７）との報告があり，ワクチン普及に伴う今
後の感受性の変化にも注意を要する．
グラム陰性菌では，H. influenzae に対する抗菌薬の
感性率に有意な差はみられなかったが，小児分離株と高
齢成人分離株で ABPC/SBTの感性率が低かった．
ABPC/SBTは市中肺炎に対する第一選択薬として年齢
に関わらず推奨される１８）が，小児患者や高齢成人患者に
対する使用には注意すべきである．また，BLNARの検
出率は小児と高齢成人で高かった．一方で小児患者の β-
lactamase producing amoxicillin/clavulanate resistant
H. influenzae（BLPACR）分離率の増加が報告されて
おり１６），BLNARのみならず BLPACRの分離率も今後
はモニタリングが必要である．E. coli では小児分離株，
高齢成人分離株と非高齢成人分離株の間に多くの抗菌薬，
特にカルバペネム系抗菌薬を除く β―ラクタム系抗菌薬
の感性率に差がみられており，E. coli による感染症を
疑う場合の empiric therapyにおいて有用な情報となっ
た．また，ESBL産生 E. coli の分離率は小児分離株，高
齢成人分離株で非高齢成人分離株と比べて高く，ESBL
産生 E. coli 分離率の差が感性率の違いに大きく影響し
たと考えられる．小児の上部尿路感染症の原因菌として
E. coli に占める ESBL産生株の検出率は増加しており１９），
小児における ESBL産生 E. coli 検出率の更なる増加に
も注意が必要である．E. coli では小児分離株で非高齢
成人分離株と比べ ST合剤の感性率が低く，高齢成人分
離株で非高齢成人分離株と比べ LVFXの感性率が低
かった．過去の検討では，E. coli の薬剤耐性化と抗菌
薬曝露歴の関連が報告されている２０～２２）が，小児では尿路
感染症予防に ST合剤２３）が使用されており，ニューキノ
ロン系抗菌薬は近年抗菌スペクトラムを拡大した新薬の
上市もあり高齢者の細菌感染症に汎用される．このよう
な抗菌薬による選択圧の違いが感受性に影響した可能性
もある．P. aeruginosa においては汎用されるカルバペ
ネム系抗菌薬の感性率が小児分離株で 90%を下回って
いた．緑膿菌感染症はしばしば難渋化するため，小児に
おいて緑膿菌感染症を疑う場合の初期抗菌薬は慎重に選
択すべきである．
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本検討では年齢層別化アンチバイオグラムの臨床利用
を考慮して 1年間で得られた感受性データをもとに小児，
非高齢成人，高齢成人で各菌種の感性率を検討したが，
感性率をより細分化した年齢区分で検討するには菌株検
出数が不十分であった．同様に，入院と外来の分離株を
分けて検討するには菌株検出数が不足していた．坂野
ら２４）は S. pneumoniae においては PCGに対する耐性率
を 3歳未満と 3歳以上 15歳未満で比較した結果，3歳
未満の群で PSSPの割合が低く PRSPの割合が高い傾向
があると報告している．また，緑膿菌に対する β―ラク
タム系抗菌薬のMIC分布が入院と外来の分離株で異な
るとの報告がある２５）．しかし，単施設かつ単年で年齢区
分を細分化し，入院外来別に抗菌薬感受性を比較する検
討の実施は困難であり，例えば同地域内における複数施
設からの感受性データをもとに検討する，データ解析期
間を長くするなどの工夫が必要である．また，Saxena
ら２）は，担癌患者に限定した検討において多くの菌種で
加齢に伴い感受性が低下すると報告しており，施設の患
者特性なども感受性に影響を与え得る．今後は様々な地
域や施設からのデータの集積が期待される．
今回の検討では各検出菌における抗菌薬感受性に年齢
層による相違がみられており，小児においては S. pneu-
moniae，H. influenzae，E. coli，P. aeruginosa で，高
齢成人においては H. influenzae と E. coli で，それぞれ
の empiric therapyに汎用される抗菌薬の感性率が低下
していた．また，小児分離株と高齢成人分離株において
非高齢成人分離株と比較して感性率が低い抗菌薬が多く
みられ，通常のアンチバイオグラムでは小児患者と高齢
成人患者の感性率を過大評価する可能性がある．耐性菌
分離率も年齢層により異なっており，empiric therapy
において考慮すべき耐性菌の分離率に差があることが明
らかとなった．このように各年齢層の患者を診療する施
設では，年齢層別化アンチバイオグラムに基づく抗菌薬
投与が empiric therapyを適切に行う上での一助となる
と考えられた．また，抗菌薬の感受性は院内の感染対策
や抗菌薬による選択圧，ワクチン接種などにより経時的
に変化するため，定期的に年齢層別化アンチバイオグラ
ムを作り直す必要があり，その評価は耐性菌発現動向の
把握にも繋がる．今後は施設や地域における年齢層別化
アンチバイオグラムの導入と活用により，更に適切な
empiric therapyの実施が期待される．
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Abstract
The aim of the current study was to investigate the significance of an age-stratified anti-

biogram. We compared the antimicrobial susceptibility rates of the most common bacteria iso-
lated from children, non-elderly adults, and elderly adults in our hospital between April 2015 and
March 2016: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Es-
cherichia coli, and Pseudomonas aeruginosa.

In gram-positive bacteria, the bacteria isolated from children showed significant differences
compared to those from the adult groups as follows: methicillin-sensitive S. aureus showed lower
sensitivity to macrolides; methicillin-resistant S. aureus showed higher sensitivities to levofloxacin
(LVFX) and minocycline; and S. pneumoniae showed lower sensitivity to penicillin G with the
meningitis criteria. No significant differences were observed between the non-elderly and elderly
groups. In gram-negative bacteria, the bacteria isolated from children and elderly adults showed
relatively lower sensitivities than those from non-elderly adults. In particular, E. coli showed
lower sensitivities to multiple kinds of drugs, including ampicillin/sulbactam, cephem antibiotics,
LVFX, trimethoprim/sulfamethoxazole, and fosfomycin. The isolation rate of drug-resistant bac-
teria was the lowest in the non-elderly group, which implies the necessity for care and attention
in empiric therapy for children and the elderly. Our results suggested that developing an age-
stratified antibiogram would be useful in treating infectious diseases, especially in empiric ther-
apy for children and elderly adults.
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