
 

国際委員会 2026 Jun CLSI 報告 

CLSI 31 May–2 Jun 2026 AST meeting報告 

（2026年 5月 31日～6月 2日：米国イリノイ州シカゴ） 

栁原 克紀（長崎大学），大楠 清文（東京医科大学） 

2026 年 5 月 31 日～6 月 2 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。今回の会議は，2027年 1月発行予定の CLSI M100 37th Editionに収載する内容

を確定するための最終会議であり，1月および 6月の決定事項が同版に反映される予定である。な

お，今回の会議で決定された事項については 2027 年 1 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 2027年 1月に公表される予定である。 

 

会議冒頭では，AST Subcommitteeの体制，M100 37th Editionの編集日程，2027年の会議予定

などが共有された。2026年 6月会議後はM100 37th Editionに関する新たな決定を追加せず，Text 

and Tables Working Groupによる編集および Subcommittee Supplement Reviewを経て発行準備

を進める方針が示された。 

•  M100 37th Edition：2027年 1月発行予定 

•  次回対面会議：2027年 1月 24日～26日，米国フロリダ州セントピーターズバーグ 

•  Working Groupのオンライン会議：2027年 1月 4日および 11日の週 

  



 

ブレイクポイントワーキンググループ（BPWG） 

Staphylococcus aureus の tetracycline ブレイクポイント再評価 

CLSI，FDAおよび EUCAST間でブレイクポイントが異なること，現在の分析法が導入される前

に設定されたものであること，S. aureus における tetracycline 耐性の増加（tetK および tetM），

doxycycline 使用量の増加，ドキシサイクリン曝露後予防 (doxycycline postexposure prophylaxis)

との関連などが議論され，臨床的な重要性が高い課題として再評価が必要である。 

1）MICブレイクポイント 

2）ディスク拡散法ブレイクポイント 

S. aureus の tetracycline ブレイクポイントを再評価する臨時作業部会 (ad hoc working 

group) を設置することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 



 

Burkholderia cepacia complexフォローアップ 

B. cepacia complexでは M100からブレイクポイントと ECVが削除され，臨床検査室からの

問い合わせが多い。cefiderocolは比較的低いMICを示し，PK/PDデータも利用可能であるため，

菌種別MIC分布，サーベイランス，臨床転帰および PK/PDを再評価する。再現性の低さが問題

となり得るため，既存の cefiderocol methods AHWG とも連携する。 

Burkholderia cepacia complex に対する cefiderocol ブレイクポイントを検討する ad hoc 

working groupを設置することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

Stenotrophomonas maltophiliaに対する aztreonam-avibactamのブレイクポイント 

近年，特に重症患者や免疫不全患者において，S. maltophilia 感染症が著しく増加している。医療

関連感染によるグラム陰性菌感染症の治療に一般的に用いられるほとんどの抗菌薬（最近承認され

た β-ラクタマーゼ阻害剤配合薬［BL/BLI］を含む）に対して，本菌には固有の耐性が認められるた

め，治療選択肢は依然として限られている。aztreonam-avibactam（ATM-AVI）は，S. maltophiliaが

産生する L1（メタロ-β-ラクタマーゼ［MBL］）および L2（セリンカルバペネマーゼ）による加水

分解に対して安定である。 

 

 

S. maltophilia に対する aztreonam-avibactam MIC ブレイクポイントを S ≤8，I 16，R ≥32 

µg/mL とし，「PK/PD，MIC 分布および限られた臨床データに基づく」「単剤療法として使用しな

い」旨のコメントと，2 g（aztreonam 1.5 g＋avibactam 0.5 g）を 6時間ごとに 3時間かけて静

注する」を付記することが承認された（投票：賛成 14, 反対 1, 棄権 1, 欠席 0）。 



 

 

 

 



 

 

S. maltophiliaに対する aztreonam-avibactamディスク拡散法ブレイクポイント S ≥22，I 17–

21，R ≤16 mmが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

Gepotidacinのブレイクポイント 

新規の殺菌作用を有する first-in-classの triazaacenaphthylene系抗菌薬である gepotidacinにつ

いて，尿路感染症由来 Enterobacteralesおよび Staphylococcus saprophyticus，ならびに泌尿生殖

器由来 N. gonorrhoeaeのブレイクポイント設定が検討された。 

＊Gepotidacinに関する追加情報；特異的な結合部位を介して細菌の DNA複製を阻害し，新規

の作用機序と 2つの酵素（DNAジャイレース［gyrA］およびトポイソメラーゼ IV［parC］）に阻

害作用を示す。GyrAと parCをバランスよく阻害するが，結合部位はフルオロキノロン系薬とは

異なる。他の抗菌薬クラスとは標的レベルの交差耐性を示さない。2025年 3月 25日，女性の上

部尿路感染症（uUTI）の経口治療薬として FDAにより承認された。さらに，2025年 8月 27日

には英国医薬品医療製品規制庁（MHRA），同年 12月には FDAにより，単純性尿生殖器淋病の治

療薬として承認された。参考までに FDAのプレイクポイントを以下の表に示す。 

 

 

 

 



 

Enterobacteralesに対する gepotidacin MICブレイクポイント 

 

Enterobacteralesに対する gepotidacin MICブレイクポイント S ≤16，I 32，R ≥64 µg/mLを

設定し，「尿路から分離された菌株に限り報告する」と footnoteに追記して，「FDA承認用量 1,500 

mgを 12時間ごとに経口投与する」を付記することが承認された（投票：賛成 15, 反対 1, 棄権 0, 

欠席 0）。 

サーベイランス研究からの分離株 12,537株：E. coli（n=8,495）および K. pneumoniae（n=4,042） 

 

 

Enterobacteralesに対する gepotidacinディスク拡散法ブレイクポイント S ≥12，I 8–11，R ≤7 

mmが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

Gepotidacinを Enterobacterales Table 1の Tier 3に配置することが承認された（投票：賛成

16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

Staphylococcus saprophyticusに対する gepotidacin MICブレイクポイント 

 



 

Staphylococcus saprophyticusに対する gepotidacin MIC ブレイクポイント S ≤0.25 µg/mL

を設定し，「尿路から分離された菌株に限り報告する」と footnoteに付記することが承認された

（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

Staphylococcus saprophyticusに対する gepotidacinディスク拡散法ブレイクポイント S ≥23 

mmが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

Gepotidacin を Staphylococcus Table 1 の Tier 4 に配置することが承認された（投票：賛成

16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

N. gonorrhoeaeに対する gepotidacin MICブレイクポイント 

 



 

 

 

 

泌尿生殖器由来の N. gonorrhoeaeに対する gepotidacin MICブレイクポイント S ≤1，I 2，R 

≥4 µg/mLが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 



 

 

N. gonorrhoeaeに対する gepotidacinディスク拡散法ブレイクポイント S ≥28，I 23–27，R 

≤22 mmが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

Gepotidacinを N. gonorrhoeaeの Table 1 Tier 1に配置することが承認された（投票：賛成 16, 

反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

Acinetobacter spp.のブレイクポイント再評価 

1月の会議から継続して，旧ブレイクポイント，MICとディスク拡散法の相関，PK/PDおよび

臨床的な有効性が再評価された。 

1）Acinetobacter spp.に対する ceftazidimeディスク拡散法のブレイクポイント 

 

 

  



 

Acinetobacter spp.の ceftazidime ディスク拡散法ブレイクポイントを削除し，「追加の検討が

行われるまで一時的に削除された」とのコメントを追記することが承認された（投票：賛成 16, 反

対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

2）Acinetobacter spp.に対する cefepime MICブレイクポイント 

 

 

 

 

グラム陰性桿菌に対する現在の CLSI cefepimeブレイクポイント 

 

 

 

 

 

 

動物モデルにおける cefepimeの薬物動態（PD）目標値はグラム陰性桿菌間で類似している 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o MICが 4～8 mg/mLの分離菌株に対して 90%以上の PTAを達成するには，2 gを 8時

間ごとに投与する必要がある。 



 

o MIC 8 mg/mLで十分な PTAを確保するには，3～4時間にわたる点滴投与の延長が必

要である。 

o cefepime特有の fT>MICの閾値は，前臨床試験と臨床試験とで異なる。  

o cefepimeの PTAは，主に%fT>MICの閾値，腎機能，投与量によって影響を受ける。 

 

 

Acinetobacter spp.の cefepime MIC現行のブレイクポイント S ≤8，I 16，R ≥32 µg/mLを維持

し，「2 g を 8 時間ごとに 3 時間かけて静注する」との注記を追加することが承認された（投票：

賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

3）Acinetobacter spp.に対する piperacillin-tazobactam のブレイクポイント 

 

• 米国データセットにおける piperacillin-tazobactamの投与：死亡率の増加 

o Appaneal et al, AAC 2022:66(3): e0197521, PMID: 35007134 

▪ 複数の施設における A. baumannii感染症の入院患者 4,599例を対象（2010年

～2019年）  

▪ 2010年から 2019年にかけて，A. baumanniiの培養陽性および治療を受けた入

院患者を対象とした後ろ向きコホート研究 

▪ フルオロキノロン系抗菌薬が最も頻繁に使用された（患者の 26.8%） 

▪ 抗菌薬の使用全体では piperacillin-tazobactamが 2位であった（患者の 24%） 

▪ カルバペネム系抗菌薬の使用率は 15.6％であった。 

▪ piperacillin-tazobactam群では死亡率が有意に高かった（24.8%） 

他の薬剤との直接比較による piperacillin-tazobactam群特有の死亡率は示され 

ていない。 

o Alrahmany et al, Antibiotics 2021, 10:630. https://doi.org/10.3390/antibiotics10060630 

▪ A. baumannii分離菌株のうち，piperacillin-tazobactamに対して感性を示したの

はわずか 17％であった。  



 

▪ この低い感性率にもかかわらず，患者の 28％が piperacillin-tazobactamを主体

とした治療（単剤療法または併用療法）を受けていた。 

▪ Piperacillin-tazobactamの使用は，有害事象の発生リスクが高いことと関連して

いた 。特に多剤耐性 A. baumannii（MDRAB）による感染症において，死亡率

の上昇が認められた。 

Acinetobacter spp.の piperacillin-tazobactam MICとディスク拡散法ブレイクポイントを削除

し，M100の Overview of Changesに「追加の検討が行われるまで一時削除」との注記を添える

ことが承認された（投票：賛成 13, 反対 3, 棄権 0, 欠席 0）。 

3）Acinetobacter spp.に対する piperacillinのブレイクポイント 

 

 

Acinetobacter spp.の piperacillin MICとディスク拡散法ブレイクポイントを削除し，M100の

Overview of Changes に「追加の検討が行われるまで一時削除」との注記を添えるともに Table 

2B-2の comment 4を削除することが承認された（投票：賛成 15, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1）。 

 



 

継続審議：経口 cephalosporin，nacubactam 

Cephalexinおよび cefpodoximeについて，尿中 PK/PDと臨床データが検討された。全身感染症

用ブレイクポイントを支持するデータは十分ではないが，非複雑性尿路感染症では cefazolin 

surrogateへの包含を支持するデータがあるとされた。他の経口 cephalosporinを含めて一括して見

直し，cefuroxime，cefixime，cefdinir等を優先的に検討する。 

Nacubactam は cefepime または aztreonam と併用する β-lactam enhancer として検討が進めら

れており，MIC 8 µg/mL付近の株を含む Human-Simulated Regimen (HSR) Study を追加すること

となった。本検討は 2026年 11月に終了する見込みであり，その結果は 2027年 1月会議で提示さ

れ，cefepime-nacubactam および aztreonam-nacubactam の MIC とディスク拡散法ブレイクポイ

ントが審議・投票に付される予定である。 

 

 

 



 

Proposed tentative MIC breakpoints for Enterobacterales 

 

 

Text and Tablesワーキンググループ 

M100 の表中コメント，培地調製法の記載，特殊な検査法の適用範囲，および cefiderocol–

xeruborbactamの QC注記について整理が行われた。 

Cefazolinの Table 2A-2 comment 17 

comment 17「E. coli，K. pneumoniaeおよび P. mirabilisによる単純性尿路感染症以外の感染症

の治療に cefazolin が使用される場合のブレイクポイント」については，cefazolin の全身感染症用

ブレイクポイントが，尿路由来の E. coli，K. pneumoniaeおよび P. mirabilis以外の Enterobacterales

にも適用可能であることを，かえって分かりにくくしているとの指摘があり，削除が審議された。

一方で，削除すると検査室が尿路感染症用ブレイクポイントとの使い分けに迷うとの反対意見も示

された。 

 

Table 2A-2から cefazolin comment 17を削除することが承認された（投票：賛成 14, 反対 2, 

棄権 0, 欠席 0）。 

 

M100および CLSI M07における培地調製手順に関する一般的コメント 

培地調製の詳細は CLSI M07に記載されており，M100に重複して掲載する必要はないと判断さ

れた。 

 



 

M100から培地調製に関する一般的コメントを削除することが承認された（投票：賛成 16, 反対

0, 棄権 0, 欠席 0）。 

Cefepimeの髄膜炎・非髄膜炎コメント 

米国での FDA 適応に基づく記載が国際的な文書である M100 に含める必要があるかどうかが議

論された。コメント 12「米国において，髄液分離菌株については，髄膜炎以外の解釈のみを報告し

てください。米国では，髄膜炎に対する cefepimeの使用について，FDAが承認した適応はない」

コメント 13「米国において，非髄膜炎の解釈のみを報告書に記載し，報告書に『非髄膜炎』という

注記を含めること」と記載されている。一方で，cefepimeは臨床現場では髄膜炎の治療で実際に使

用されているため，Table 2G のコメントは現状のまま残すべきであるとの意見もあった。FDA STIC

は現在，これらの基準値についてM100を承認しているものの，cefepimeの FDA医薬品添付文書

には髄膜炎の記載がなく，これらのコメントを削除すべきとの指摘もあった。 

 

Table 2Gから cefepimeに関する comment 12および 13を削除することが承認された（投票：

賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

Aztreonam＋ceftazidime-avibactam broth disk elution法 

FDA 認可済み aztreonam-avibactam 製剤がより広く利用可能になったことを踏まえ，この方法

は aztreonamと ceftazidime-avibactamの 3剤併用時の in vitro活性を評価したものであり，必ずし

も aztreonam-avibactamへの適用が保証されるものではないことを明確にすべきである。 

 

Table 3Dに「本試験は aztreonam＋ceftazidime-avibactam 併用の in vitro 活性を評価するこ

とのみを目的として実施されたものであり，CLSIは aztreonam-avibactam の in vitro活性との相

関性について，まだデータを評価していない」旨の NOTE 2を追加することが承認された（投票：

賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 



 

Cefiderocol–xeruborbactamの QC培地 

cefiderocol単剤では iron-depleted CAMHB を使用するが，cefiderocol–xeruborbactamの QCレ

ンジは通常の CAMHBで得られたMICに基づくことを明確化する。 

 

Table 5A-2に「QCレンジは通常の CAMHB（鉄を除去した CAMHBではない）を用いて得られ

た MICを反映する」旨の footnoteを追加することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 

欠席 0）。 

このほか，K. pneumoniae ATCC 700603を ATCCによる再分類に合わせて K. quasipneumoniae 

ATCC 700603へ更新し，M100のMajor Additions and/or Revisions および QC表に注記を加える

ことで合意した。 

 

 

Investigational Breakpoints Ad Hocワーキンググループ 

2025年6月に治験用ブレイクポイントの新たな定義が設定されたことを受け，M100で従来「Inv.」

と表示されていた薬剤を再評価した。古いブレイクポイントの中には，現在の M23 レベルの審査

を経ていないもの，設定根拠が残されていないもの，または現在ほとんど使用されていないものが

含まれていた。 

Ceftibuten 

単剤としての世界的使用は限定的で，Enterobacteralesの CLSIブレイクポイントは EUCASTよ

り高く，設定時のデータも入手困難である。一方，新規 BL/BLI配合薬開発に利用されるため QCレ

ンジは維持する。 



 

 

 

 

Enterobacteralesおよび Haemophilusの ceftibuten MICとディスク拡散法ブレイクポイント

を削除することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

Cefetamet 

1991年設定後に再評価されておらず，現在の世界的な使用は限定的であることから，M100から

削除する方針となった。 

 

Enterobacterales および Haemophilus の cefetamet MIC とディスク拡散法ブレイクポイント

を削除することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 



 

Pefloxacin 

Salmonella の fluoroquinolone 感受性を推定する surrogate disk としての有用性は近年の研究で

も支持されているため，ブレイクポイントは維持し，治験薬を示す Inv.表示のみを外す。 

注：米国ではペフロキサシンディスクは入手できない 

 

 

*EUCAST：pefloxacinは，Salmonella, Shigella, Enterobacteralesにおけるフルオロキノロン

系抗菌薬の感受性を推定するために使用できる。 

Salmonella の pefloxacin ディスク拡散法ブレイクポイントを維持し，Inv.表示を削除すること

が承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

Fleroxacin 

1993年設定後に見直されておらず，中国を含め現在の広範な臨床使用が確認されなかった。 

 

Enterobacterales，Haemophilusおよび Staphylococcusの fleroxacin MICとディスク拡散法

ブレイクポイントを削除することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

Teicoplanin 

Teicoplanin は米国外で広く使用されている一方，CLSI と EUCAST のブレイクポイントが異な

り，CLSIの設定値の妥当性，S. aureusと coagulase-negative staphylococciの区別，vanA/vanBと

の関係などを再検討する必要がある。 



 

背景 

• グリコペプチド系抗菌薬（静脈内投与，筋肉内投与）。欧州，アジア，ラテンアメリカでは承認

されているが，米国では承認されていない。 

• ペプチドグリカン(PG) 前駆体の末端 D-ala-D-ala に結合することで，PG の合成を阻害する。  

適応症：重篤なグラム陽性菌感染症，複雑性皮膚・軟部組織感染症，肺炎，複雑性尿路感染症，

骨・関節感染症，心内膜炎（12 mg/kg/日） 

• Vancomycinと比較した利点： 

組織への浸透性が優れている（生物学的利用能＞90％） 

半減期が長い（50時間以上）ため，1日 1回の投与が可能 

腎毒性・耳毒性・レッドマン症候群のリスクが低い  

定期的な血中薬物濃度モニタリングが不要 

Teicoplaninは，vanB遺伝子による vancomycin耐性菌に対して有効である 

 

 

 



 

 

*CLSIには連鎖球菌に対する teicoplaninのブレイクポイントは設定されていないが，EUCAST

では設定されている 

 

Staphylococcusおよび Enterococcusの teicoplanin MICとディスク拡散法ブレイクポイント

を一時的に削除し，「追加レビューまで一時削除」と注記し，Inv.表示を削除するとともに再評価の

ための ad hoc working groupを設置することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠

席 0）。 

治験用ブレイクポイントの今後の取扱い 

治験用ブレイクポイントは M100に長期間残さず，スポンサーが承認後または開発状況の変化時

に CLSIへ再提示する仕組みとする方針が示された。詳細な手順は次版 CLSI M23に追加される予

定である。 

提案された治験用ブレイクポイントの取扱いプロセスを承認することが可決された（投票：賛成

13, 反対 3, 棄権 0, 欠席 0）。 

 



 

 

図  Investigational Breakpoints 取り扱いに関する CLSIの提案プロセス 

 

                                                                                 

Quality Controlワーキンググループ 

Zoliflodacin 

N. gonorrhoeaeに対する新規薬 zoliflodacinのディスク拡散法 QCレンジが審議された。 

N. gonorrhoeae ATCC 49226に対する zoliflodacin 0.5 µg diskの QCレンジ 18–26 mmが承

認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 



 

 

嫌気性菌ディスク拡散法の QCレンジ 

CLSI M11 の方法改訂を前提として，Fastidious Anaerobe Agar を用いる嫌気性菌ディスク拡散

法の QCレンジが審議された。 

CLINDAMYCIN BACTEROIDES FRAGILIS ATCC 25285 

 

 



 

Bacteroides fragilis ATCC 25285に対する clindamycin 2 µg diskの QCレンジ 22–28 mmが

承認された。なお，「データは 1社のディスク製造業者からのみ入手可能である」という脚注が付

されており，CLSI M11 方法の更新が保留中である（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

CLINDAMYCIN CLOSTRIDIUM PERFRINGENS ATCC 13124 

 

 

Clostridium perfringens ATCC 13124に対する clindamycin 2 µg diskの QCレンジ 20–26 

mmが承認された。なお，「データは 1社のディスク製造業者からのみ入手可能である」という脚

注が付されており，CLSI M11 方法の更新が保留中である（投票：賛成 15, 反対 0, 棄権 0, 欠席

1）。 

MEROPENEM BACTEROIDES FRAGILIS ATCC 25285 

 



 

 

Bacteroides fragilis ATCC 25285に対するmeropenem 10 µg diskの QCレンジ 32–39 mm

が承認された。なお，「データは 1社のディスク製造業者からのみ入手可能である」という脚注が

付されており，CLSI M11 方法の更新が保留中である（投票：賛成 15, 反対 0, 棄権 0, 欠席 1）。 

MEROPENEM CLOSTRIDIUM PERFRINGENS ATCC 13124 

 

 



 

Clostridium perfringens ATCC 13124に対するmeropenem 10 µg diskの QCレンジ 34–40 

mmが承認された。なお，「データは 1社のディスク製造業者からのみ入手可能である」という脚

注が付されており，CLSI M11 方法の更新が保留中である（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席

0）。 

METRONIDAZOLE BACTEROIDES FRAGILIS ATCC 25285 

 

 

Bacteroides fragilis ATCC 25285に対するmetronidazole 5 µg diskの QCレンジ 29–36 mm

が承認された。なお，「データは 1社のディスク製造業者からのみ入手可能である」という脚注が

付されており，CLSI M11 方法の更新が保留中である（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

METRONIDAZOLE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS ATCC 13124 

 



 

 

Clostridium perfringens ATCC 13124に対するmetronidazole 5 µg diskの QCレンジ 20–26 

mmが承認された。なお，「データは 1社のディスク製造業者からのみ入手可能である」という脚

注が付されており，CLSI M11 方法の更新が保留中である（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席

0）。 

 

Methods / Interpretation ワーキンググループ 

1）Klebicin cocktail の代替微量液体希釈法 

GangaGen Klebicin cocktailは Klebsiella spp.を標的とする bacteriocin製剤であり，標準 CAMHB

ではなく cation-adjusted assay（CAA）mediumを用いる代替法が検討された。 

 

 

Klebsiella spp.に対する GangaGen Klebicin cocktailの試験に CAA mediumを用いる代替微

量液体希釈法が承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 



 

 

2）Appendix Aおよび M100掲載薬の整理 

Quinupristin-dalfopristinを M100全体から削除することが承認された（投票：賛成 15, 反対 0, 

棄権 0, 欠席 1）。 

3）Table 6A：抗菌薬原末の溶解・調製 

溶媒表の改訂案について，表現を CLSI styleに整え，新 comment 3を「gentle heat」とし，製造

中止薬を整理する。 

改訂 Table 6Aを承認し，新 comment 3を「gentle heat」とし，surotomycinを削除すること

が承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

4）血液培養陽性ボトルからの直接ディスク拡散法 

Tobramycin 16-18 hour vs Std Disk Diffusion Acinetobacter 

 

 

 



 

Tobramycin 8-10 hour vs Std disk Diffusion Acinetobacter 

 

 

 

Acinetobacter spp.に対する血液培養陽性ボトルからの tobramycin直接ディスク拡散法ブレイ

クポイント S ≥17，I 13–16，R ≤12 mmを，8–10時間および 16–18時間判定の双方で採用するこ

とが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 



 

 

血液培養陽性ボトルからの ceftriaxone直接ディスク拡散法ブレイクポイントを特記なしとして

削除し，Acinetobacter spp.の ceftazidimeおよび piperacillin-tazobactam直接ディスク拡散法

ブレイクポイントを削除して，M100の Overview of Changesに「追加の検討が行われるまで一

時削除」と記載することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

5）表 3F-1に 150 mmプレートを方法欄に追加 

 

 

6）β-溶血性 streptococci の trimethoprim-sulfamethoxazole 

血液中の thymidine が folate 代謝阻害薬の試験に影響することを踏まえ，培地，添加血液，読み

取り法，耐性株の収集およびメーカー協力を含むディスク拡散法の研究計画が提示された。 



 

 

 

 



 

β-溶血性連鎖球菌の TMP-SMXディスク拡散試験に関する研究計画 

• 試験実施機関：2～3か所： 

培地タイプごとに 2社の寒天メーカー 

ディスクブランド 2種 

• 3法比較  

MH-F：メーカー2社 

MHA-SB：2社のメーカー 

参照用 BMD x1（MHB-LHB、凍結品） 

• 内側および外側のゾーンを記録 

100分離株，β-溶血性連鎖球菌のみ（臨床検体、採取部位不問）： 

S. pyogenes 30株（A群） 

S. agalactiae 30株（B群） 

S. dysgalactiae 30株（C群、G群） 

あまり一般的ではない β-溶血性連鎖球菌 10種（例：S. canis） 

• 品質管理（QC）には，チミジン濃度測定用の Enterococcus faecalis 29212/33186および TMP-

SMXの標準 QCを含める 

• メーカーからの寄贈および耐性 β-連鎖球菌分離株の募集。以下は提案例であり，その他の提案

も歓迎する 

凍結 BMDパネル（Thermo Fisher） 

MH-F（Hardyおよび Liofilchem） 

MHA + 5% 羊血清（BBLおよび Remel） 

TMP-SMXディスク（BBLおよび Oxoid） 

 

提示された計画に基づく β 溶血性 streptococci の trimethoprim-sulfamethoxazole ディスク拡

散法の研究を実施することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA CARBAPENEMASE TESTING AD HOC WORKING GROUP  

Pseudomonas aeruginosa の carbapenemase検査対象の基準案 

CLSI M100 には，Enterobacterales および P. aeruginosa における carbapenemase を検出する

ためのいくつかの方法が記載されている。carbapenemase 産生 Enterobacterales に対してこれら

の方法を適用し，結果を報告するための基準は存在するが，P. aeruginosaに関する基準は設けられ

ていない。   



 

世界各地の分子疫学的に解析された P. aeruginosaデータを基に，carbapenemase検査を進める

ための AST 表現型の条件を検討した。検査室が ceftolozane-tazobactamを測定していない場合に

も対応できるよう，優先法と代替法を併記する。 

カルバペネム耐性緑膿菌における carbapenemase 検査の適用に関する基準案を提示し，感度と

特異性のバランスを取りながら，2027 年の M100 第 37 版への掲載に向けて議論・検討すべき関

連文章を提示する。 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Table 2B-1の option 1を採用し，meropenem非感性＋ceftolozane-tazobactam非感性を優先す

る検査基準とし，imipenem 非感性＋ceftolozane-tazobactam非感性，または meropenem非感

性＋ceftazidime非感性を代替基準とする文言を，最終的な表現調整を条件に承認した（投票：賛

成 15, 反対 0, 棄権 1, 欠席 0）。 

 

Expected Resistance（ER）の定義 

Expected Resistanceは Intrinsic Resistance（IR）と Expected Clinical Failure（ECF）を包含す

る概念として整理された。ERに該当する組合せでは ASTは不要であり，実施した場合は結果を抑

制するか耐性として報告し，MICや阻止円径は報告しないことが推奨される。IRと ECFを臨床報

告上，区別しない方針，施設アンチバイオグラムへの取扱い，局所・吸入薬への適用範囲などが議

論された。なお，この定義は M100 37th Edition には収載せず，AFST および VAST との整合を経

て将来版へ反映する予定である。 

Expected Resistance の定義および導入文について，「systemic infection」を「systemic 

administration」に変更し，局所薬・吸入薬に必ずしも適用されない旨，M39の記述に基づき ECF

および施設アンチバイオグラムに関する文を追加する修正案が承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 

棄権 0, 欠席 0）。 

 

Appendix B：Intrinsic Resistance表 

Yersinia pseudotuberculosisの colistinに対する intrinsic resistanceを Appendix Bに追加

することが承認された（投票：賛成 16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 



 

 

 

Appendix Bの Citrobacter freundiiを Citrobacter freundii complexへ変更し，complexには

C. freundii，C. braakii，C. gillenii，C. murliniae，C. sedlakii，C. youngae，C. werkmanii，C. 

cronae および C. portucalensis を含む旨の footnote を追加することが承認された（投票：賛成

16, 反対 0, 棄権 0, 欠席 0）。 

 

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，2027 年 1 月 24 日～26 日に米国フロリダ州セントピーターズバーグで開催され

る予定である。 

（文責：大楠清文） 

Organism/Drug Ampicillin
Amoxicillin-

clavulanate

Ampicillin-

Sulbactam
Ticarcillin Cephalosporin I Cephamycins Cephalosporin II Imipenem Tetracycline Tigecycline Nitrofurantoin

Polymyxin/ 

Colistin
Aminoglycosides 

Citrobacter freundii IR IR IR IR IR IR

Citrobacter koseri, C. amalonaticus 

groupa (C. amal gp includes C. 

amalonaticus, C. farmeri, C. sedlakii)
IR IR

Enterobacter cloacae complexb (E. 

cloacae gp. includes E. asburiale, E. 

cloacae, C. hormaechei) 

IR IR IR IR IR

Escherichia coli

Escherichia hermannii IR IR

Hafnia alvei IR IR IR IR IR IR
c

Klebsiella (formerly Enterobacter) 

aerogenes
IR IR IR IR IR `

Klebsiella pneumoniae, K. oxytoca, K. 

variicola
IR IR

Morganella morganii IR IR IR IR d IR IR IR

Proteus mirabilis d IR IR IR IR

Proteus penneri IR IR IR d IR IR IR IR

Proteus vulgaris IR IR IR d IR IR IR IR

Providencia rettgeri IR IR IR d IR IR IR IR

Providencia stuartii IR IR IR d IR IR IR IR e (IR to Gm, To but not Ak)

Raoultella spp. (f R. ornithonolytica, R. 

terrigena, R. planticola) 
IR IR

Salmonella and Shigella spp. ECFx ECFx ECFx ECFx

Serratia marcescens IR IR IR IR IR IR IR IR

Yersinia enterocolitica IR IR IR IR

Yersinia pseudotuberculosis (in 

VETSED07 not M100)
IR

bz note: change wording in Table 2 also

There is no intrinsic resistance to β-lactams in this organism.

There is no intrinsic resistance to penicillins and cephalosporins in this organism.

There is no intrinsic resistance to penicillins in these organisms.

X - Expected Clinical Failure: For Salmonella and Shigella spp., aminoglycosides, first- and 

second-generation cephalosporins, and cephamycins may appear active in vitro but are not 

effective clinically and should be suppressed or reported as resistant.


