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鞭毛を持たず非運動性。

◎へモフィルス属　GemSEaemophil田　　　地e伽＝血液　phil鵬＝好む
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血液中にあるⅩ因子（hemin）及びⅤ因子PADorNADP）を増殖に要求するので、チョコレート衰

天培地（血液寒天培地を80℃で加熱処理したもの）で分離する。

○インフルエンザ帝　ⅡaemophiIuSi止血em劫e

ヒト上気道碩虻ゑ。英膜抗原によって、a～fの6種および葵膜を持たない菌株（mn呼pめl¢）

の7種に分けられるoH・inn礪聖酸は小児の髄膜炎の起炎菌として、m細めleは成人の肺

炎と年齢と関係なく耳鼻科領域感染症の起炎歯の1つとして知られている。

肺炎は、一般に慢性肺疾患を基礎に持つ高齢者に多い。輯ヤ碩臥し9紅軋頑主賓歴

発熱、咳臥胸痛、呼吸困難などがみられる。　　　？了皐l伐．

や撒・馴鹿醸華
〔治療〕

薬剤耐性の度合により少なくとも3つに分けて考える。

第1選択薬　　　　　　　　　　　　　　　　Jかブクのダ

非耐性菌　　　　　……　弧pic出血笹BpC）……………‥35％　占一斗缶

8－ラクタマーゼ産生菌欄l」PAR…第2世代・第3世代セフェム　…………21％　午笹

避LNAR　　　　　　　　　　　第3世代セフェム

G

ニューキノロン　・－＿．一・・

ow一m　…　…　…　……………　…　…　…30％　′年笹

LNAR　…………‥1‥‥‥‥‥・‥t…‥・・7．9％‘細

LNAR＋βラクダマーゼ産生育　……………………・6．4％　／／％

♭BLNAR：β－lactamase－negativeampicillin－reSistantH．influen劫e

Penicillinbindingprotein（PBP）3の突然変異により、セフェム系薬剤に対する親和性が低

下している。近年急速に増加して来ている。
BLPAR：β－1actamaSe－PrOducingampicillin－reSistant

FL柏球リー【久的押久史一昨水心瑠伽相応lドい／C（久∨山鳩仁とαd戊絶ち淳執れ十

〔ワクチン】

インフルエンザ菌性髄膜炎の約卯％はb型株。

米国では、英膜多糖体のポリリボシルリビトールリン酸boly池ose鵬itolpbosph舶l；PRか）を主成

分とするワクチンにより、小児の発症者が激減した。

各惟甲良硯を炎症r濾鴫
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