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ディスク法では”効きやすいかどうか”は分かりますが、効き目の強さの順位までは
わかりません。薬剤効果の強さを比較したい場合は、MIC(最小発育阻止濃度）が必
要です。（Q3参照）

③判定は「円の大きさ」ではなく「判定基準との比較」
阻止円は大きいか小さいかではなくその薬剤の判定基準を超えているかどうかだけ

を見ています。

【例】
薬剤A：阻止円 25mm ⇒ 感性(S)
薬剤B：阻止円 20mm ⇒ 感性(S)
両方とも同じ”感性(S)”であり、Aの方が効くとは言えない

MICは細菌の増殖を止めるために必要な抗菌薬の最小限の濃度のことです。MICを測定する主な利点は、単なる「効く、効かない（S/
I/R）の判定を超えて、抗菌薬の有用性を「数値（定量値）」として詳細に把握できる点にあります。

①より精密な抗菌薬の選択が可能
同じ「感性(S)」と判定された薬剤が複数ある場合、MIC値がより低い薬剤は、より低い濃度で菌の増殖を抑制できることを意味しま

す。そのため、理論上は有効な薬物濃度を達成しやすい薬剤と考えることができます。
また、抗菌薬治療では、感染部位における薬物濃度がMICを一定時間、あるいは十分に上回ることが求められます。特に、薬剤移行性

が低い部位（髄液や前立腺など）の感染症では、MIC値と感染部位で到達可能な薬物濃度を照らし合わせて評価することで、より適切な
治療薬を選択できます。したがって、抗菌薬の選択では、単にMICの低さだけでなく、感染部位でMICを十分に上回る濃度が得られるか
を考慮することが重要です。

PK/PD理論は、①抗菌薬の有効性向上、②副作用の軽減・防止、③耐性菌出現の抑
制、④費用対効果を考慮した投与方法の決定に有用とされています。PK/PDでは抗菌薬
の血中濃度とMICとの関係が重要視され、代表的な指標として「Time above MIC（薬物
濃度がMICを上回っている時間）」「Cmax/MIC（最高血中濃度とMICの比）」
「AUC/MIC（血中濃度時間曲線下面積とMICの比）」などが用いられます（右図）。抗
菌薬ごとに有効性と相関するPK/PD指標は異なり、βラクタム系ではTime above MIC、
アミノグリコシド系ではCmax/MIC、ニューキノロン系ではAUC/MICが重要とされてい
ます。

感受性MICセットの報告対象菌種と薬剤の対応については下記をご参照ください。

②PK/PD理論に基づいた投与設計
PK/PD理論とは、薬物動態（PK：Pharmacokinetics）と薬力学（PD：Pharmacodynamics）を関連付けることで、抗菌薬の用法・用

量と薬効の関係を評価し、有効性および安全性の観点から最適な投与方法を設定して、適正な臨床使用を実施するための考え方です。

感受性MICセット 薬剤内容

A B

25mm 20mm

A３：薬剤感受性検査のMIC(最小発育阻止濃度)を測定する検査セットです。
Q３：薬剤感受性検査の感受性MICセットとは、どのような検査内容ですか？

ABPC 
SBT/
ABPC

CVA-
AMPC

 GM AMK MINO EM CEZ CCL CPDX CTM CTRX CFDN CFPM CMZ FMOX CLDM LVFX FOM IPM MEPM FRPM VCM ST

ブドウ球菌 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腸球菌 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

腸内細菌 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

緑膿菌 〇 〇 ＊ ＊ 〇 〇 〇 〇 〇 ＊

セパシア ＊ ＊ 〇 ＊ ＊ 〇 ＊ ＊ 〇 〇

マルトフィリア ＊ ＊ 〇 ＊ ＊ 〇 ＊ ＊ ＊ 〇

アシネトバクター 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ＊ 〇 〇 〇

その他非発酵GNR 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

β溶血性連鎖球菌 ● ● ● ● ● ● ● ●

グラム陽性菌 ● ● ● ● ● ● ● ●

グラム陰性菌 ● ● ● ● ● ● ● ●

空白：報告不能薬剤 ＊：判定基準なし 〇：MIC報告 ●：ブレイクポイント（S・I・R）報告
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