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カルバペネム耐性腸内細菌（CRE）/カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）に対する感染対策
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名古屋大学大学院医学系研究科臨床感染統御学

（令和 2年 7月 20日受付）

カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）をはじめとする多剤耐性菌の蔓延は，新型コロナウイルスが世
界を席巻している今も変わらず，重大な臨床的，公衆衛生学的な課題である。多剤耐性菌のコントロールに
は，疫学的知見に基づいたリスク評価，抗菌薬適正使用と水平伝播を防止する感染対策の実践，感染症患者
の適切な治療が重要である。これらに関する新たな知見は，日進月歩で蓄積されてきている。本稿では，CRE
及びカルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）に対する感染対策について，国内外で報告されているガ
イドラインやガイダンス，ポジションペーパーやツールキット，国家対策を探索し，感染対策立案に必要な
リスク評価のポイント，感染対策上のポイント，保菌調査のポイントなどを整理した。CRE/CPEのコント
ロールは，一つの対策だけの実践で可能というわけではなく多面的なアプローチが必要である。多剤耐性菌
時代に必要な感染対策の考え方の概要とそのポイントを解説した。各医療機関や各地域での連携における疫
学→リスク評価→感染対策の立案と実践に役立てば幸いである。
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調査，感染対策

は じ め に
2019年末に中国湖北省武漢市に端を発した新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）は，瞬く間に世界を席巻してお
り，2020年 7月 18日時点での世界での感染者数と死者数は
Johns Hopkins Coronavirus Resource Centerによると，そ
れぞれ 1400万人，60万人を超えている。我が国では，第 1
波は何とか乗り越え，わが国にも第 2波が拡がりつつある段
階である。一方，多剤耐性アシネトバクターや多剤耐性緑膿
菌，そしてカルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）をは
じめとする，治療が困難な多剤耐性菌は，COVID-19のよう
に顕症として現れないが静かに広がる silent pandemicとし
て，依然として世界的な問題である。特に大腸菌や Klebsiella
属菌に代表される腸内細菌科細菌は，尿路感染症や腹腔内感
染症のありふれた原因菌であり，しかも人の腸管内の常在菌
であることから，その多剤耐性化の臨床的・公衆衛生学的イ
ンパクトは大きいと考えられる。本稿では，CREそしてカ
ルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）に焦点を当て，
その疫学や感染対策について解説したい。

CRE/CPEの疫学
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）は，大腸菌や

Klebsiella 属，Enterobacter 属などに代表される腸内細菌

科細菌のうちカルバペネムが非感受性となったもので，我が
国では疫学上 CMZ-MIC�64 μg/mLかつ IPM-MIC�2 μg/
mL，またはMEPM-MIC�2 μg/mLとなる菌と定義されて
いる。厚生労働省の院内感染対策サーベイランス（JANIS）
の 2018年の検査部門データによると，我が国でのこの定義
に沿った CREの検出頻度は，検体提出患者数を分母とした
場合には 0.3%で，Enterobacteriaceae分離患者数を分母と
した場合には 1.3%と報告されている。（https://janis.mhlw.
go.jp/report/open_report/2018/3/1/ken_Open_Report_
201800.pdf）と同時に，サーベイランスに参加している 55.2%
の施設で CREは検出されており，日本の医療施設では比較
的広く検出されていることが分かる。欧州では欧州疫学予防
管理センター（European Centre for Diseases Prevention
and Control：ECDC）が European Antimicrobial Resistance
Genes Surveillance Network（EURGen-Net）を立ち上げて
おり，2018年の CPEのサーベイランスデータが公表されて
いる１）。それによると参加 37か国のうち 11か国で前回の
2015年の調査時よりも CPEの疫学状況が悪化しており，18
か国で地域または地域間において施設間伝播が見られている
状況であり，5か国が endemicな状況とされている。我が国
において，地域や地域間での伝播の有無を示す明らかなデー
タはないが，今後さらに詳細な解析が必要になると考えられ
る。
一方で，我が国で検出される CPEが産生するカルバペネ
マーゼの疫学が諸外国と異なることは良く知られている２）～４）。
すなわち諸外国では，KPC型や NDM型，OXA-48-like型な
どのカルバペネマーゼの報告が多いが，我が国で検出される
大部分は IMP型のカルバペネマーゼである。KPC型は最も
世界で流行している型であり，北米，南米，欧州諸国，中国
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表 1.　CRE/CPE に対する感染対策のリスク評価（文献 8より改変）

1.　ヒトの健康に対するインパクト
a）感染症の発生率
市中・院内感染症（尿路・腹腔内感染症，肺炎など）

b）治療のオプション
感受性薬剤（コリスチン・チゲサイクリンなど），高リスク群への併用療法の有効性

c）高い死亡率
報告では 30-75%，強毒株の存在

2.　伝播の可能性
a）医療機関での伝播やアウトブレイク発生リスク
CRE獲得のリスクファクター，リザーバーとしての長期ケア施設での疫学，プラスミドによるカルバペネマーゼ遺伝子の
拡散，保菌から感染症発症のリスク，腸管保菌の除菌困難性，リザーバーとしての環境：シンクや排水システム，内視鏡

b）市中でのCRE拡散リスク
腸管外病原性大腸菌へのカルバペネム耐性の拡がり，環境・食品・動物からのCRE/CPE の検出状況

c）国境を越えた拡散リスク
流行地域からの保菌・感染者の流入

d）医療システムの機能に関するリスク
ハイリスク：集中治療，臓器移植，癌化学療法，新生児医療，侵襲的処置，経済的インパクト

e）感染対策の有効性
有効と考えられる対策：積極的保菌調査の早期導入，先制的な入院時個室管理，接触予防策，手指衛生，コホーティング，
個室管理，スタッフコホーティング，環境清掃の強化，職員教育，患者情報共有，接触者追跡調査，抗菌薬使用制限
→バンドルとしての適用
国のバックアップ（国のポリシー，ガイドライン，サーベイランスシステムなど），普段からの抗菌薬適正使用

f）それぞれの国の準備状況
国としてのサーベイランスシステムの構築，CRE/CPE 封じ込めのためのナショナルプランの有無

でアウトブレイクの報告が多く，NDM型はインドなど南ア
ジアの国々や中国などで多く，OXA-48-like型はトルコやア
ルジェリア，スペイン，フランスなど地中海諸国で報告が多
い。IMP型は日本の他に中国や台湾などアジア諸国での報
告がある。注目すべきことは，国立感染症研究所の病原微生
物検出情報によると，2018年は 2017年に比べても海外型の
特に NDM型の検出が増加していることが報告されている５）。
今後インバウンドツーリズムの増加やオリンピック開催など
の影響で多くの外国人旅行客の流入が増加することが見込ま
れていたが，COVID-19の流行でヒトの国際的な往来は非常
に少なくなり，CPEの疫学にも大きな影響があると考えら
れ，今後さらにモニタリングが必要と考えられる。また，最
近の Kelly AMらの scoping reviewによると，市中での
CREの保菌/感染率は 0-29.5%と報告されている６）。過去の
報告では調査対象範囲がそれぞれ異なり，市中感染の定義も
報告により一定しないため，市中での蔓延を明確には捉えら
れているわけではないが，市中でも CREが拡散するとなる
と，今後臨床診療上の脅威がさらに大きくなると考えられる

CRE/CPEに対する感染対策におけるリスク評価
前述のように CRE/CPEにおいては，その疫学には国に
よっても差があるが，CRE/CPEの感染対策を考える場合に
は，まず多面的なリスク評価が必要である。ECDCでは，
CRE/CPEのリスク評価について 2016年に報告しており，疫
学の変化に応じて 2018年，2019年に updateしている７）８）。リ
スク評価すべき項目として挙げられている項目をまとめると，
表 1のようになる。
第一の評価点は CRE/CPEが，ヒトの健康にどれほど影

響を与えるかである。CRE/CPEによる感染症が市中や院内

でどの位発生するか，それに対する治療のオプションがどの
程度残されており，死亡率がどの程度になるかがあげられる。
欧米で報告の多い KPC型カルバペネマーゼ産生 Klebsiella
pneumoniae では，薬剤感受性検査で有効性が期待できる薬
剤は，コリスチン，チゲサイクリン，ホスフォマイシンなど
に限られることが多く，血流感染症では 50%を超える死亡
率が報告されている９）。治療法としては併用療法に期待がか
かるが，死亡リスクの高い患者群では，有効な薬剤の併用療
法が有意に生存率を改善させることが示されてきている１０）。
また Tammaらは，CREの中でもカルバペネマーゼ産生菌
とカルバペネマーゼ非産生菌とを比較すると，前者では菌血
症治療予後が有意に悪いことを報告している１１）。また我々の
施設で検出されたカルバペネネム耐性 Enterobacter cloacae
complexの解析では，カルバペネマーゼ産生菌では同じク
ローンの水平伝播が見られたが，非産生株は遺伝的には別々
の菌株で水平伝播は見られなかった１２）。感染対策上の重み付
けを考えるのであれば，CREの中からさらに CPEを検出し，
重点的に対策を取る必要があると考えられる。CPEの中で
も特定のクローンに注意が必要な場合もある。強毒性の高粘
調型 KPC型カルバペネマーゼ産生 Klebsiella pneumoniae
が中国をはじめとするアジア諸国で検出され，遺伝型 ST11
の株による致死率の高い肺炎のアウトブレイクも報告されて
いる１３）１４）。
第二の評価点は，水平伝播の可能性である。これには，医
療機関における水平伝播やアウトブレイクのリスク，市中で
の CREの伝播リスク，国境を越えて広がるリスク，医療シ
ステムの機能に関係するリスク，感染対策の有効性，国とし
ての準備状況など様々な項目が挙げられる。CRE/CPE獲得
のリスクファクターは，他の多剤耐性菌獲得のリスクファク
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表 2.　 我が国と諸外国のCRE/CPEに対する感染対策のガイドライン，ガイダンス，ポジションペーパー，
ツールキットなど

England： Acute trust toolkit for the early detection，management and control of carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae（2013）

ESCMID： ESCMID guidelines for the management of the infection control measures to reduce transmission 
of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in hospitalized patients（2014）

CDC：Facility guidance for control of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae（CRE）November 2015 
update - CRE Toolkit 

日本環境感染学会：多剤耐性グラム陰性菌感染制御のための ポジションペーパー 第 2 版（2017）
ECDC： Infection prevention and control measures and tools for the prevention of entry of carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae into healthcare settings：guidance from the European Centre for 
Disease Prevention and Control（2017）

WHO： Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae，Acinetobacter 
baumannii and Pseudomonas aeruginosa in health care facilities（2017）

CDC： Interim guidance for a public health response to contain novel or targeted multidrug-resistant organ-
isms（MDROs）Updated January 2019

Israel： Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae：A strategic roadmap for infection control（2017）
Israeli national policy for carbapenem-resistant Enterobacteriaceae screening, carrier isolation and 
discontinuation of isolation（2018）

ターと同様で，ICU滞在や入院期間の延長，悪性腫瘍や
COPD，臓器移植などの基礎疾患，重症状態，侵襲性デバイ
スやおむつの使用，過去の抗菌薬使用（カルバペネム，セファ
ロスポリン，フルオロキノロン）などが挙げられる１５）。我が
国でも山本らが大阪北部の 22急性期病院と 21療養型病院に
おいて，便や尿失禁または経管栄養または尿路カテーテルが
ある患者を調査すると 12.2％に CRE保菌者が検出され，長
期入院，経管栄養，抗菌薬曝露が保菌のリスクファクターと
なることを報告している１６）。また単施設からの報告ではある
が，浅井らは全身状態が悪く（ECOG PS2-4）かつ合併症が
多い（Charlson comorbidity index≧3）ことが保菌のリスク
ファクターになるとしている１７）。保菌から感染症を発症する
リスクは，Tischendorfらの systematic reviewによると，
16.5%と報告されている１８）。このことは逆に感染症患者が一
人見つかったとすると，他に 5人は保菌者がいる可能性があ
るということを示している。一方で，CRE/CPE保菌患者の
その後の自然経過は，1年後においても 35.2%（95%CI：
28.2%-42.9%）で保菌状態が継続しており，内服抗菌薬での
除菌を行うと除菌治療後は有意に保菌率が減少するが，除菌
後 1か月経つと有意差はなくなってしまうと報告されてい
る１９）。欧州臨床微生物感染症学会と欧州感染制御委員会のガ
イドラインでも CREの除菌はルーチンで行うことは推奨さ
れないが，免疫不全者では感染症を発症した場合のリスクが
高いので，今後は除菌法についての質の高い研究がなされる
べきであると提言されている２０）。除菌法としての便移植の効
果については，Tavoukjianのmeta-analysisによれば，これ
までの報告にはバイアスが大きいものの，便移植実施 1か月
後の成功率は約 70%（36.4-100%）であった２１）。今後便移植
の有効性を検証するためのより質の高い研究に加え，便の調
整法，投与量，投与法などについても検討の必要があるとし
ている。

CRE/CPEに対する感染対策ガイドライン
CRE/CPEに対する感染対策については，国内の日本環境
感染学会のポジションペーパーを含め海外ではいくつかのガ
イドラインが策定されてきている３）２２）～３０）。それらをまとめる

と表 2のようになる。多くは対象を CREに限ったものであ
るが，欧州臨床微生物感染症学会（ESCMID）のガイドライ
ンや日本の環境感染学会のポジションペーパー，世界保健機
構（WHO）のガイドラインのように CRE以外にも多剤耐
性アシネトバクターや多剤耐性緑膿菌のような多剤耐性グラ
ム陰性菌を含むものもある。文献 28は，保健所のような公
衆衛生的な対応を記載したガイダンスであり，この中には耐
性機序が明らかでないような新型の病原菌の発生に対する対
応も含まれている。我が国でも CRE対策において保健所と
医療機関のより良い連携を目指して，国立感染症研究所感染
症疫学センター 新興再興感染症危機管理事業班より，「カ
ルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症に関する保健所による
リスク評価と対応の目安について～保健所と医療機関のより
よい連携に向けて～」がまとめられているので参考にされた
い（http://www.phcd.jp/02/kenkyu/chiikihoken/pdf/2016_
nakazato_cre.pdf）。また文献 3，29は，国家的なアウトブ
レイクを経験したイスラエルが CPEをコントロールするた
めに国として策定したガイドラインで，詳細な感染対策に関
する情報や考え方が記載されている。特に文献 3では，地域
での CPEの検出及び分子疫学に基づき段階的な感染対策を
提示しており，個々の医療機関での感染対策上でも，また地
域連携を考えるうえでも重要な報告であると考えられる。フ
ランスでも 22の急性期病院と 16のリハビリ及び長期ケア病
院が足並みを揃えて CRE/CPE対策を実施し，長期間にわ
たり CRE/CPEのコントロールに成功したと報告されてい
る３１）３２）。今後我が国においても医療機関のみならず市中で
CRE/CPEが拡がっていく可能性があり，行政機関との連携
や足並みを揃えた長期的なサーベイランスと感染対策を実施
していくことがますます重要となってくると考えられる。

CRE/CPE感染対策のポイント
CRE/CPEにおいては，前述した国内外の疫学的特徴から
考えて，我が国では平時の感染対策を充実させると共に，
CRE/CPE保菌や感染のリスクのある患者をスクリーニング
して早期発見に努め，保菌・感染患者が見つかった時には，
厳重な接触感染対策を追加する必要がある。こうした考え方
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表 3.　ECDCのガイダンスにあるCRE/CPE対策のまとめ（文献 26 より改変）

1.　全ての患者に実施すべき感染予防策
a）抗菌薬適正使用支援
・抗菌薬適正使用により耐性菌の選択圧を下げ，耐性菌の発生/増加を食い止める

b）適切な環境清掃
c）適切な医療器具の再使用管理
・患者周囲の環境整備や医療器具管理の見直し，清掃や再使用の実施状況の監視

d）ガイドラインの実践・遵守
・エビデンスに基づいた対策の実施

e）便と医療廃棄物の適正管理
・下痢や便失禁患者への対応，適切なトイレの使用管理

f）手指衛生の遵守
・Multimodal な感染対策の 1要素として基本的な感染対策，患者も実践必要

g）患者居住環境の充実
・感染対策上必要な設備を整える

h）微生物検査室の機能確保
・CREと CPEの検出，保菌者スクリーニングへの対応，diagnostic stewardship の実践

i）スタッフへの教育
・患者と接触するすべてのスタッフに教育が必要

j）十分なスタッフ数
・十分な感染対策の技術を修得したスタッフの確保

k）院内感染症のサーベイランス
・ルーチンに実施する

2.　CRE保菌のリスク
a）過去 12 か月の間に医療機関に一晩以上滞在した
b）過去 12 か月の間に透析が必要になった，またはがんの化学療法を受けた
c）過去 12 か月の間にCRE保菌の既往がある
d）CREを保菌している患者と疫学的な関連が認められる

3.　保菌リスクのある患者への対策
a）先制的な個室管理もしくは患者配置
・保菌調査の結果が出る前に患者配置を決定する

b）接触予防策
c）看護師のコホーティング
d）患者情報の共有（医療機関内及び医療機関間）
e）保菌者が見つかった場合は，疫学的に関連のある患者をスクリーニング

に近い形で対策がまとめられているのは，ECDCのガイダ
ンスである２６）。その内容をまとめると表 3のようになる。こ
のガイダンスでは，CRE対策として標準予防策に加えて全
ての患者に対して実施すべき感染予防策が提示されており，
それに加え CREの保菌リスクが明示され，そのリスクのあ
る患者については積極的な保菌調査が推奨されている。また
さらに保菌調査を行ったハイリスク患者への追加的な対策が
明示されている。このガイダンスの特筆すべき点は，CRE
対策を行う前提として医療機関が全ての患者に対して行う対
策として，抗菌薬適正使用の推進，広く環境や施設設備の管
理，医療機器管理，病院での細菌検査機能の向上，スタッフ
数の確保など，幅広い領域の対策について言及されていると
ころである。多剤耐性菌の対策は，感染制御部門だけでなく
施設長を含めたリーダーシップが問題点を共有し，協力して
推進していかなければならないことを意味していると考えら
れる。また 4つの CRE保菌リスクについてみてみると，a
から cは，患者入院時に適用するものであり，dは保菌患者
が新たに見つかった場合の接触者に適用されるものと考えら
れる。注意すべきは，こうした患者に保菌調査を行う場合，

結果が出るまでの間は先制的に個室管理など患者配置を考慮
して対策を取る，というところである。少なくとも EU内で
は，こうした厳しい‘Search and follow strategy’をとる
ことが推奨されているということになる。我が国でここまで
の preemptiveな対策を取る必要性があるかどうかについて
は，現状の検出率から考えると，まだルーチンに実施する必
要はないのではないかと考えられる。一方で，CRE/CPEの
検出率の高い国への旅行者や，そうした国での医療曝露を受
けた者については，EUのガイダンスではケースバイケース
で保菌調査や対策を考慮するとされている。我が国では過去
にも CRE/CPEを含めた多剤耐性菌の検出率の高い国で医
療曝露を受けた患者の転院や入院に伴い，CPEや多剤耐性
アシネトバクターのアウトブレイクが生じた報告もあり３３）～３５），
少なくとも旅行中の医療曝露者は保菌調査の対象として対策
をとるべきではないかと，筆者は考えている。保菌リスクの
ある患者への対策として，ケアを担当する看護師のコホー
ティングが推奨されているが，このコホーティングにより入
院 CRE患者からの 2次感染を減少させたとする報告もあ
り３１），我が国でも病棟の人的キャパシティーを考慮しつつ適
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用を考慮すべきであると考えられる。

保菌調査のポイント
CRE/CPEの感染対策を考えるうえで，主に CPEに重み
づけして厳重な対策を取る必要があると前述した。一方で
CDCのガイダンスでは，CPEに限らず疫学的に重要な非カ
ルバペネマーゼ産生菌も含めて対策を取ることが推奨されて
いる２４）。もちろん感受性検査において非常に耐性度が高く，
有効な薬剤が極めて少ないカルバペネマーゼ非産生の CRE
の場合も，筆者の病院では厳重な感染対策の対象としている。
また感受性のプロファイルが比較的良好であっても CPEに
対しては保菌調査を含めた厳重な対策をとることにしている。
CPEに対して特別な対策をとる場合，微生物検査室ではま
ず CREの中で CPEとそれ以外の CREを区別する必要があ
る。CREの国としてのサーベイランスの基準は厚生労働省
から提示された基準に従うことになるが，この基準では拾い
きれない CRE/CPE株も少数ながら存在するため，日本臨
床微生物学会，日本化学療法学会，日本感染症学会，日本環
境感染学会の 4学会は漏れの無い検出法として，MEPMの
最小発育阻止濃度（MIC）が 0.25 μg/ml以上という検出基
準を提唱している３６）。最近この濃度域のMEPMのMICを測
定できる薬剤感受性検査パネルが出てきているので，もれな
く CPEを拾い上げることができると考えられる。次に拾い
上げた菌株の中から CPEを区別することが必要となる。
Tammaらは，CPEの様々な検出・鑑別法としてmodified
Hodge test，Carba NP testとその変法，modified Carbap-
enem Inactivation Method（mCIM），lateral flow immunoas-
says，targeted carbapenemase assays，MALDI-TOF MS
を用いた方法を評価しており，感度・特異度やコスト，設備
や技術の必要性などを考慮に入れてmCIMが最も良いので
はないかと報告している３７）３８）。カルバペネマーゼの種類まで
は調べることは必須ではないが，主要なカルバペネマーゼを
区別してくれる lateral flow immunoassaysは非常に簡便で，
感度・特異度も高く今後導入が期待される３９）。

CPE保菌/感染患者が検出された場合には，筆者の施設で
は，水平伝播のリスクのある患者（同室患者，担当看護師が
同じ患者など）について保菌調査を行うこととしている。保
菌調査を行う時の検体は，CRE/CPEの主な保菌部位が腸内
であることから，便またはスワブ便，肛門周囲スワブなどを
用い，カテーテル類が挿入されている患者であれば，そこか
らの検体を採取して調査している。接触者を対象とした保菌
調査の場合の CPE検出法は，感染対策上検出時間の短縮が
求められるため，何らかのスクリーニング培地に検体を接種
して，生えてきたコロニーが探している CPEかどうかを解
析するのがよいと考えられる。いくつかの発色性の培地が発
売されており，スクリーニング培地としての有効性が検討さ
れている４０）。我が国でもクロモアガーmSuper CARBA，Chro-
mID™ ESBLなどが使用できる。いずれにしても，狙って
いる CPE以外の菌も生えてくる可能性が高く，さらに分離
して解析を行う必要がある。こうした保菌調査は，新たな保
菌患者が見つかってから可能な限り早く開始すべきであり，
また迅速な報告が必要であるといくつかのガイダンスや na-
tional policyには謳われている２７）～２９）。一方で，index caseが

CRE/CPE検出時に十分な接触予防策が実施されていた場合
には，接触者保菌調査を追加する必要ないとも CDCの pub-
lic health responseのガイダンスには記載されている２８）。
保菌調査の範囲については，最初の検出より 30日遡って
調査し，もし伝播のリスクのあった患者が転棟してしまって
いても追跡して調査を行い，また接触者が退院してしまって
いた場合には，flaggingしておいて再入院時にスクリーニン
グ検査を行うことが推奨されている２７）２８）。保菌調査の対象に
なるのは水平伝播のリスクのあった患者となるが，そのリス
クは index caseからの近接度，曝露の期間，看護スタッフ
の共有，CRE/CPE獲得リスクの有無などを考慮して決定す
る２６）２８）２９）。病棟にハイリスクの患者（集中治療，血液腫瘍，骨
髄移植，固形臓器移植，小児，未熟児など）が多い場合や，in-
dex caseの周囲への伝播リスクが高いような場合（寝たき
り，抗菌薬投与中，便失禁ありなど）には，同室者以外にも
範囲を広げて（同じ病棟に入院中患者など）保菌調査をすべ
きであるとされる２６）２８）２９）。保菌調査により新たな保菌者が見
つかることもあるが４１），初回の保菌調査では偽陰性となる場
合もありうるので，イスラエルでは繰り返してスクリーニン
グを行うことが推奨されている２９）。一方で病棟全体をスク
リーニングして（Point prevalence survey：PPS），新たな
保菌者が見つからない場合はそれ以上 PPSを実施する必要
はないと CDCの facility guidanceには記載されている２４）。新
たな保菌者が見つかった場合は，その保菌者も含めスクリー
ニングする患者の範囲を広げて調査を継続する必要があ
る２４）２６）２９）。繰り返す頻度は一般的には週に 1回ないしは 2週
に 1回とされるが，いつまで継続するかについては，CDC
の Public health responseのガイダンスでは，最後の保菌者
検出後少なくとも 2回のサーベイで水平伝播が認められなく
なるまで２８），Public Health Englandの toolkitでは，最後の
検出から 4週間陰性を確認までと記載されている２２）。

環境衛生管理と医療機器の管理
環境衛生管理については，患者周囲の高頻度接触部位を中
心とした環境清掃，シンク周囲の環境管理，ターミナルクリー
ニングの強化や，環境清掃法・医療器具の再利用の過程の見
直し，清掃の実施状況のモニタリングが推奨されてい
る２３）２４）２６）～２８）。環境培養については CRE/CPEは，多剤耐性ア
シネトバクターや多剤耐性緑膿菌よりも推奨度は低く，疫学
的にリザーバーの存在が疑われなければ，必要はないとする
ものが多い。しかしながらこれまでも，シンクを介したと考
えられるアウトブレイクの報告もあり４２）４３），配管の交換や飛
沫防止用の蓋の装着や配管へのヒーター，バイブレーターの
取り付けなどの対策が必要となるかもしれない。CRE/CPE
の患者検出が続く場合には，やはり感染源のひとつの可能性
として，シンクは想定するべきであると考えられる。環境衛
生管理の terminal cleaning法としての紫外線光や過酸化水
素蒸気システムなどの No-touch disinfection法の活用が注目
されるが，Marraらのメタアナリシスでは，バンコマイシ
ン耐性腸球菌や Clostridioides difficile の獲得率や感染症発
生率には有意に減少効果があるようだが，グラム陰性多剤耐
性菌については，いまのところはっきりとした有効性が示さ
れていない４４）。
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医療機器としては，膀胱鏡や子宮鏡を含めた内視鏡を介し
た CRE/CPEのアウトブレイクもいくつか報告されている４５）。
特に ERCP用の十二指腸鏡を介した大規模な報告を受け４６），
CDCは 2015年に内視鏡再利用のための消毒プロセスを厳格
にし，さらに 2017年にアップデートしている４７）。しかしな
がら，厳格な再生法を実施しているにもかかわらずアウトブ
レイクの発生の報告もあり４８），新たな追加的な方策も提唱さ
れており今後の評価が待たれる４７）４９）。

お わ り に
CRE/CPEに対する感染対策や治療についての知見は，日
進月歩で蓄積されている。本稿では主に感染対策についての
国内外の知見をまとめてみた。感染対策は一つの対策だけで
耐性菌のコントロールが可能というわけではなく，多面的な
アプローチが必要で，個々の医療機関や地域におけるサーベ
イランスデータを基に，最適な対策を bundleとして，時に
多施設で足並みを揃えて実践することが必要となる。これは，
現在世界で流行している COVID-19に対する対策も同じで
ある。COVID-19の流行にかかわらず我々が細菌感染症に抗
菌薬を使用する限り多剤耐性菌の問題は存在し続けることに
なり，対策が必要である。各医療機関で，または地域連携に
おいて CRE/CPE感染対策を考える上で，本稿が参考にな
れば幸いである。

利益相反：申告すべき利益相反なし
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Infection Prevention and Control Measures for Controlling Carbapenem-Resistant
Enterobacteriaceae/carbapenemase-producing Enterobacteriaceae
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The spread of multidrug-resistant organisms (MDRO), including carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) or
carbapenemase-producing Enterobacteriaceae (CPE), remains a major clinical and public health challenge, even in the epi-
demic of the novel coronavirus. To control multidrug-resistant bacteria, risk assessment based on epidemiological findings,
proper use of antimicrobial agents, practice of infection control to prevent horizontal transmission, and appropriate treatment
of patients with infectious diseases are important. New knowledge regarding these aspects is accumulating day by day. In
this paper, we search for guidelines and guidance, position papers, toolkits, and national measures that have been reported in
Japan and overseas regarding infection control against CRE and CPE, and the points for risk assessments, effectiveness of in-
fection control practices, and active surveillance for asymptomatic colonization necessary for infection control planning are
summarized. Control of CRE/CPE is not possible by implementing just one measure, but requires a multifaceted approach.
The outline of the concept of infection prevention and control necessary in the era of difficult-to-treat MDRO and its points
of importance were explained.


