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カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症 

 

静岡薬剤耐性菌制御チーム 

カ ル バ ペ ネ ム 耐 性 腸 内 細 菌 目 細 菌 （ carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae :CRE）感染症は 5 類感染症として全数届出が必要な疾患です。

2023年 5月 26日より感染症法上の名称がカルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染

症から変更となっています 1）。 

CRE 感染症は, グラム陰性菌による感染症の治療において重要な抗菌薬である

メロペネムなどのカルバペネム系抗菌薬および広域 β-ラクタム系抗菌薬に対して耐

性を示す大腸菌やクレブシエラ菌などの腸内細菌目細菌による感染症です。肺炎、

尿路感染症、菌血症などの病態を示し、ショックを伴い重篤になることがあります。 

各医師会で地域のサーベイランスの情報が定期的に更新されています。静岡県で

も情報提供がされているところです(表 1)。診療所で経験することは、まずありません

が、バンコマイシン耐性腸球菌と同様に薬剤耐性菌がもたらす疾患の中では、大変

重要な感染症です。 

 

表 1 カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感染症の届出件数の推移 

 

腸内細菌科細菌の菌種がカルバペネム耐性を獲得する分子メカニズムは以下の  

3つに大別されます。 

① 細菌の外膜に存在する薬剤の透過孔となっているポーリンの狭小化、欠損による

菌体内への抗菌薬流入の低下 

② 薬剤の排出システムの亢進による菌体内の抗菌薬濃度の低下 

③ カルバペネム分解酵素（カルバペネマーゼ）の産生 (表 2) 

 

表 2 カルバペネマーゼの分類と主な細菌 2) 

 
厚生労働省の届出基準による CRE の定義は、薬剤感受性で定義されていました

が、令和 7年 4月 7日付で改訂されています（表 3）3）。 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

静岡県 42 45 44 36 25 24 20

全国 2,289 2,333 1,956 2,066 2,015 2,113 2,293

カルバペネマーゼ Amblerの分類 遺伝子型 主な細菌

メタロ-β-ラクタマーゼ IMP型 緑膿菌
（MBL） クラスB VIM型 緑膿菌、クレブシエラ菌、大腸菌

NDM型 大腸菌、クレブシエラ菌

セリン-β-ラクタマーゼ クラスA KPC型 クレブシエラ菌

クラスD OXA-48型 クレブシエラ菌、大腸菌



表 3 CREの届け出上の定義 

 

 

CRE が血液、髄液、胸腹水など無菌的検体から検出された場合には、感染症の

起因菌と考えられることから届出の対象となります。喀痰や尿などの無菌的でない検

体から検出された際には、感染症の起因菌と考えられた場合に届出が必要となりま

す。保菌者については届出対象ではありませんが、感染対策上、院内での情報共有

は重要であり、地域への影響も鑑みて保健所への情報提供も考慮します 4）。 

 

CRE 症例が出た場合には、アウトブレイクに準じた対策をとる必要があります。

CRE は組織や体液、便の直接接触や皮膚の接触により伝播するため、ベッド柵、テ

ーブル、コンピューターのキーボードのようなベッドサイドにある物の汚染に注意が必

要です。標準予防策に加えて、接触予防策を追加する必要があります。CRE 流行地

域から帰国した方、検出された施設からの転院の際のスクリーニング、保菌者の接

触予防策の解除期間などは、院内で決めておく必要があります 5）。 

 

CRE の内、カルバペネマーゼを産生するものを、カルバペネマーゼ産生腸内細菌

目細菌（carbapenemase-pruducing Enterobacteriaceae :CPE）と言います。その

遺伝子は伝達性プラスミド上にあり、容易に他の腸内細菌目細菌に水平伝播される

ことが知られており、院内感染の原因となります。保菌者の腸内で、他の菌種にこの

耐性遺伝子が拡散する可能性があります。CRE感染症のうち, CPEによるものは毎

年 15-18％程度と報告されています 6）。CPEは CRE と比して菌血症の 14日以内の

死亡率が 4 倍以上と予後不良とされており 7）、特に感染拡大に留意する必要があり

ます。 

県内でも今年に入ってから医療施設で OXA-48 型を有する大腸菌による CPE、

NDM型を有する大腸菌、Enterobacter cloacaeによる CREの発生が報告されてい

ます。海外輸入例以外の国内発生も含まれており、細菌検査室との連携も必要です。

施設内で検出され、対応に困った場合には保健所を通じて、ふじのくに感染症専門医

協働チーム(FICT)の支援要請が可能です。 

多剤薬剤耐性菌として、かつては院内感染が主と考えられていた MRSAや ESBL

産生菌は、現在市中感染でも検出されるようになりました。AMR 対策の遵守により、

拡大の速度は低下傾向ですが、CRE、CPE については、治療薬が限られるため、感

薬剤 MIC ディスク阻止円直径
ア MEPM ≧ 2μg/ml ≦ 22mm

イ 薬剤感受性試験の結果がアを満たさない場合でも
イムノクロマト法によるカルバペネマーゼ産生、
またはカルバペネーゼ遺伝子が確認されること



染拡大に注意する必要があります。耐性菌については、検体採取をしなければわか

らないままです。耐性菌リスクが高い場合、尿路感染症など適応がある疾患では、培

養と感受性検査を行い、市中の動向を見ることも必要と考えられます。 

診療所外来で検出することは現時点ではないと思いますが、院内や高齢者施設な

どでは、一旦出現すると伝播する可能性が高く、検出された場合には、細菌検査室を

通して、院内の情報共有が必要です。また地域性もあることから、保健所や医師会な

どを通じて、広く情報を得るようにしたいところです。 
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