
【背景】医療上最も重要な抗菌薬に位置付けられているカ

ルバペネム系抗菌薬に耐性のカルバペネム耐性腸内細菌科

細菌(CRE)の増加が国内外で大きな問題となっている。日
本では，2014年 9月に感染症法が改正され，CRE 感染症

が 5類全数報告疾患となった。そこで，今回当院での
CRE検出状況について調査を行った。
【方法】調査期間は 2014年 9月から 2018年 7月とした。
MIC値測定にはWalkAway96Plusを使用し，感染症法に基
づき CREの判定を行った。また，カルバペネマーゼ産生性
の有無を確認するために mCIMを行った。さらに，カルバ
ペネマーゼ産生腸内細菌科細菌(CPE)と判定された菌株につ
いてはカルバペネマーゼ遺伝子型の検出を行った。

【結果】対象期間中に当院で分離された腸内細菌科細菌で

薬剤感受性試験を実施した 6695株のうち，CREの基準を
満たした株は 50株（0.75%）であり，その内訳は，
Klebsiella pneumoniae　20株，Enterobacter cloacae　10株，
Enterobacter aerogenes　7株，Serratia marcescens　5株，
Escherichia coli　4株，Citrobacter freundii 2株，Proteus 

mirabilis　2株であった。CRE50株中，CPEは 19株
(38％)であり，内訳は IMP-6が 13株，IMP-1が 5株，
NDM-1が 1株であった。また，それらの株の中には治療薬
としてコリスチン使用後に耐性を示した IMP-6産生 K. 
pneumoniaeや，海外渡航歴のない患者から検出された
NDM-1産生 P. mirabilisも含まれていた。
【考察】当院における CREの分離率は 1％未満であり，
JANISの報告と一致していた。CREの基準を満たした株の
多くは CPEではなく，染色体上の AmpC -lactamaseの過剰
産生株であると考えられた。しかしながら，上記のような

菌株も一部含まれており，また，他施設において CPEによ
るアウトブレイクも散見されることから，迅速かつ高感度

な CPEの検出および早期からの感染対策の実施，治療抗菌
薬適正使用の重要性を再認識した。
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