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研究要旨 

  CRE の拡がりが公衆衛生学的にまた院内感染対策上の大きな問題となっている。CRE による

感染症をきたした症例の治療予後などの臨床的解析は、今後の対策上も重要であるが、我が

国でのそうした報告はない。そこで、名大病院で 2014 年 9月から 2016 年 12 月までの間に経

験した CRE 感染症症例 29 例の臨床的解析を行った。CRE の 80%以上が Enterobacter 属で占め

られ、CPE は 4 例のみであった。CRE の報告基準によって分類すると、MEPM-MIC≧2μg/ml を

満たす例ではカルバペネム以外のβ-ラクタム薬に対する感受性が低下しており、非β-ラク

タム薬に対する MIC も高くなる傾向にあること、また菌血症症例の予後が不良であることが

判明した。今後多施設で症例を集積して、日本での CRE 感染症症例の臨床的特徴を解析する

必要があると考えられた。 
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Ａ. 研究目的 

カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）に

よる感染症患者の臨床的解析 

CRE の拡がりは公衆衛生上及び院内感染対策

上も大きな問題となりつつある。CRE はその耐

性機序として、カルバペネムを分解する酵素で

あるカルバペネマーゼを産生するカルバペネ

マーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）とカルバペ

ネマーゼを産生しない非産生菌（non-CPE）に

分類できる。カルバペネマーゼの疫学は欧米と

日本では異なっていることが知られている。カ

ルバペネマーゼ遺伝子はプラスミドにのって

いる場合が多く、CPEとnon-CPEを比較すると、

プラスミドが他の菌株や菌種に伝播しうるた

め感染対策上はより注意が必要である。また菌

血症の場合、CPE 症例の方が non-CPE 症例より

も予後が悪いことが海外から報告されており、

治療の意味でもCPEの検出がより重要であると

考えられる。CRE 感染症症例の治療予後などの

臨床的解析を行うことは、今後我が国で増加が

見込まれるCREの対策を考える上で重要である

と考えられるが、我が国において CRE による感

染症患者の臨床的解析の報告はまだない。そこ

で本研究ではまず、名古屋大学医学部附属病院

（以下、名大病院）で経験した CRE による感染

症症例の臨床的解析を行った。 

 

Ｂ. 研究方法 

2014年 9月から2016年 12月までの間に名大病

院で CRE が検出された 63 例のうち、CRE 感染症

を起こした 29 例を対象とした。 

患者背景や治療などの情報は電子カルテよ

り収集した。 

現在 CREのサーベイランス上の報告基準として

① MEPM-MIC≧2μg/ml 

②IPM-MIC≧2μg/ml かつ CMZ-MIC≧64μg/ml 

があるが、基準①を満たす株と②を満たす株で

の薬剤感受性と感染症症例の特徴を比較解析

した。 
倫理面への配慮 人を対象とする医学系研
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究に関する倫理指針に基づいて研究計画を策
定し、名古屋大学大学院医学系研究科倫理審査
委員会で審査および承認を得て実施した（承認
番号 2017-320）。 
 

Ｃ. 研究結果 

CRE 感染症患者の臨床的背景は表 1 に示す如

くである。 

      表 1 患者背景 

何らかの悪性腫瘍の基礎疾患があり、過去に

手術歴、ICU 入室歴、抗菌薬使用歴があるもの

が多かった。検出検体は、血液が28%、尿が 24%、

痰が 16%、腹腔内膿瘍が 13%、腹水が 10%で、感

染巣は尿路が 31%、腹膜炎/腹腔内膿瘍が 24%、

呼吸器系が 21%、胆道系が 14%を占めた。検出

された菌種は、Enterobacter 属が 83%と大部分

を占めた。 

       図 1 CRE の菌種 

これらの中で CPE は 4例であり（E. cloacae 3
例、E. coli 1 例）、産生するカルバペネマーゼ

はいずれも IMP-1 であった。 

検出されたCREを報告基準に照らし合わせて

分類してみると、① MEPM-MIC≧2μg/ml を満た

す例が 13例（A群）、②IPM-MIC≧2μg/ml かつ 

CMZ-MIC≧64μg/ml を満たす例（B群）が 16 例

あり、CPE4 例は全て A群に含まれた。 

A 群（n=13） 

B 群（n=16） 

  表 2 各種抗菌薬に対する MIC の分布 

 

A 群及び B 群にふくまれる菌株の各種抗菌薬に

対する MIC 分布を表 2 に示す。A 群の方がカル

バペネム以外のβ-ラクタム薬に対する感受性

が低下しており、非β-ラクタム薬に対する MIC

も高くなる傾向にある。 

また A群と B群では、B群が Enterobacter 属

のみであるのに比べ A群には K. pneumoniae な

どの他の腸内細菌科細菌も含まれ、治療成績で

は、A 群で併用療法が実施されている率が高い

ものの、28 日死亡率で見ると A 群が 38%、B 群

が 13％と A群の方が悪かった（表 3）。 

表 3 A 群と B群の内訳と治療成績 
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CPE 症例での死亡率は 0%、菌血症症例では死亡

率が 75%であった。 

 

Ｄ．考察 

 名大病院で経験した CRE 感染症症例 29 例の

臨床的解析では、80%以上が Enterobacter 属で

占められ、CPE によるものは 4例で大部分 25 例

が non-CRE によるものであった。今回の検討で

は症例数が少なく、CPE と non-CPE 症例の臨床

的な比較解析や治療予後の検討を実施するこ

とはできなかった。CRE の報告基準によって分

類すると、MEPM-MIC≧2μg/ml を満たす例では

カルバペネム以外のβ-ラクタム薬に対する感

受性が低下しており、非β-ラクタム薬に対す

る MIC も高くなる傾向にあり、菌血症症例の予

後が不良であることが判明した。今後多施設で

症例を集積して、日本での CRE 感染症症例の臨

床的特徴を解析する必要があると考えられた 

 
Ｅ. 結論 

 名大病院で経験されたCRE感染症症例の臨床

的検討を行った。Enterobacter 属が多く、菌血

症症例、MEPM-MIC≧2μg/ml の報告基準を満た

す菌による感染症例の予後が悪い傾向にあっ

たが、症例数が少なく、今後多施設での症例集

積による解析が必要と考えられた。 
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