
 

国際委員会 2025 January CLSI報告 

CLSI  26 - 28 January 2025 AST meeting報告 

（2025年 1月 26日～28日：米国フロリダ州オーランド） 

栁原 克紀（長崎大学），大楠 清文（東京医科大学） 

2025年 1月 26日～28日に開催された Clinical Laboratory Standards Institute （CLSI）の

Antimicrobial Susceptibility Testing（AST）ミーティングに，日本臨床微生物学会から栁原克紀 副

委員長（長崎大学）と大楠清文 委員長（東京医科大学）が参加した。3日間にわたるプレゼンテ

ーションおよびディスカッションが行われたので，決議事項を中心としてその概要をワーキング

グループ別に報告する。なお，今回の会議で決定された事項については 2025年 6月の ASTミー

ティングまでは最終ではなく，最終決定版はパブリックコメントを受けた上で 2025年の 6月に公

表される予定である。    

 会議前日の25日（17時～19時までの2時間）に恒例となっているCLSI Education Sessionが開催

された。今回のトピックスは“Strategies for Addressing Three Noteworthy Antimicrobial 

Resistance Challenges”と題して，3名の演者；Kevin Alby, PhD; Nathan P. Wiederhold, PharmD; 

and Stephen D. Cole, VMD, MS, DACVMがプレゼンテーションを行った。演者3名の講演スライ

ドをリンクするので，参考にしていただきたい（PDF-1）。 

会議冒頭の Opening Remarksで Chairholder の Dr. Mathersが，CLSI会議への参加者を歓迎し

て会議の開会を宣言した。その後，Subcommittee Membersとして，5名（Dr. Cullen, Dr. Humphries, 

Dr. Kirn, DR. Sharp, Dr. Weinstein）が退任して，新たに 5名（Dr. Alby, Dr. Bobenchik, Dr. Campeau, 

Dr. Fisher, Dr. Mitchell）の着任を発表した。また，Subcommittee Advisorsとして，9名（Dr. Bhowmick, 

Dr. Giske, Dr. Gold, Dr. Griffin, Dr. Hindler, Dr. Miller, Dr. Moeck, Dr. Ohkusu, DR. Wenzler）が退任

して，新たに 16名（Dr. Cullen, Dr. Dumm, Dr. Gatermann, Dr. Hirsch, Dr. Hsiung, Dr. Humphries, 

Dr. Huse, Dr. Johnson, Dr. Kirn, Dr. Miller, Dr. Naccache, Dr. Quinn, Dr. Shawar, Dr. Tenllado,  

Dr. Yanagihara, Dr. Weinsteins）の着任をが報告された。 

新たな Ad Hoc Working Groups として， Aztreonam-Avibactam AHWG, Trimethoprim-

https://www.jscm.org/uploads/files/PDF-1%20%202025%20Education%20Session%20Jan%2025.pdf


 

Sulfamethoxazole Beta-Hemolytic Streptococci AHWG, Appendix A AHWG, Early Growth AST 

AHWG, Intrinsic Resistance Definition AHWG の立ち上げが報告された。 

 

TEXT AND TABLESワーキンググループ 

TABLE 1 PLACEMENT OF SULBACTAM-DURLOBACTAM 

Table 1B-2 (Acinetobacter spp.)の sulbactam-durlobactamの配置について議論され，カルバ

ペネム系抗菌薬から Tier3 のカスケード移行の位置へ移動すること（下表；cefiderocol の上）が

承認された（投票：賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1） 

 

 

ブレイクポイントワーキンググループ（BPWG）  

DOXYCYCLINE BREAKPOINTS FOR ACINETOBACTER SPP. 

Acinetobacter属菌に対する doxycyclineの現行の MICブレイクポイント（S ≤4，I 8，R ≥16 

µg/mL）を削除することが承認された（投票：賛成 12, 反対 1, 棄権 0, 欠席 1）。 

 

 

MINOCYCLINE BREAKPOINTS FOR ACINETOBACTER SPP. 

Acinetobacter属菌に対する minocyclineのコメント（後日，TEXT AND TABLESワーキンググ

ループから修正あり）が提案され，承認された（投票：賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1）。 

＊参考：TEXT AND TABLESワーキンググループから以下のようなコメントが提出された。 

「It is recommended to test minocycline directly when it is available. If minocycline cannot 

be tested, isolates with doxycycline MICs ≤1 µg/mL or tetracycline MICs ≤4 µg/mL are 

considered susceptible to minocycline. Isolates with doxycycline MICs ≥2 µg/mL or 



 

tetracycline MICs ≥8 µg/mL should be tested against minocycline if that result is needed for 

treatment.」 

（仮訳） 

ミノサイクリンが実施可能な場合は，直接検査することが推奨される。ミノサイクリンを検査で

きない場合，ドキシサイクリンの MICが 1 µg/mL以下またはテトラサイクリンの MICが 4 µg/mL

以下の分離菌株はミノサイクリンに感性があると考えられる。ドキシサイクリンのMICが 2 µg/mL

以上またはテトラサイクリンの MICが 8 µg/mL以上の分離菌株は，その結果が治療に必要であれ

ば，ミノサイクリンに対する感受性検査を実施すべきである。 

 

Methods Application and Interpretationワーキンググループ 

CEFIDEROCOL DISK BREAKPOINTS FOR STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 

Stenotrophomonas maltophilia に対する cefiderocol のディスク拡散法ブレイクポイントを S 

≥17 mmに変更することが承認された（投票：賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1）。 

 

 

Error rates would meet CLSI M23 criteria at cutoffs of ≥ 15 mm, ≥ 16 mm, ≥ 17 mm, or ≥ 18 mm 

 



 

＊参考：CLSI S. maltophilia cefiderocol breakpoint history 

 

Quality Controlワーキンググループ 

TIER 2 QC 

1) CONTEZOLID QCレンジ 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 (1–4 µg/mL), Enterococcus faecalis ATCC 29212 

(0.5-4 µg/mL), Streptococcus pneumoniae ATTC 49619 (0.5-2 µg/mL)の contezolid MIC 

QCレンジを承認した（投票：賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1） 

 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 (17-23 mm) , Streptococcus pneumoniae ATTC 

49619 (17-23 mm)の contezolidディスク拡散法 QCレンジを承認した（投票：賛成 13, 

反対 0, 棄権 0, 欠席 1） 

 

   



 

2) ZOSURABALPIN QCレンジ 

Acinetobacter baumannii NCTC 13304（22-28 mm）の zosurabalpinディスク拡散法 

QCレンジを，外帯径を読み取るよう指示する脚注と写真を添付することで承認した（投票：

賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1） 

 

 

 

TIER 3 MIC QC 

1) CEFTRIAXONE Streptococcus pneumoniae ATTC 49619  

Streptococcus pneumoniae ATTC 49619の ceftriaxone MIC QCレンジを 0.03-0.12 µg/mL

に変更することを承認した（投票：賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1）  

 

 



 

2) IMIPENEM Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-1705 

Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-1705の imipenem MIC QCレンジを 4-32 µg/mLに変更

することを承認した（投票：賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1） 

 

3) IMIPENEM Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-2814 

Klebsiella pneumoniae ATCC BAA-2814の imipenem MIC QCレンジを ≥16 µg/mLに変更

することを承認した（投票：賛成 13, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1） 

 

 

TABLES 2A-1 

表 2A-1 の cefuroxime, loracarbef, cefaclor, cefdinir, cefpodoxime, cefprozil のコメント

欄の「コメント 21を参照」を削除することを承認した（投票：賛成 12, 反対 0, 棄権 0, 欠席

2）。 



 

 

次回の ASTミーティング 

次回のCLSI（Clinical and Laboratory Standards Institute） AST（Antimicrobial Susceptibility Test）

ミーティングは，2025年 5月 31日～6月 3日に，米国テキサス州ダラスで開催されることが報告

された。                                  

（文責：大楠清文） 

 


