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と カ ル バ ペ ネ マ ー ゼ 産 生 腸 内 細 菌 科 細 菌 （ Carbapenemase-Producing 

Enterobacteriaceae: CPE）対策のエッセンス 
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  腸内細菌科細菌：大腸菌（Escherichia coli）や Klebsiella属菌、Enterobacter属菌、

Serratia属菌、Proteus属菌などを含むヒトの腸内の常在菌であり、尿路感染症や腹腔

内感染症を引き起こすポピュラーな菌群である。 

CRE：常在菌でありポピュラーな病原菌である腸内細菌科細菌のうちで、カルバペ

ネム系抗菌薬に耐性を獲得したものをいう。カルバペネム系抗菌薬に耐性となるとい

うことは、その他のβ-ラクタム薬にも耐性となることになり、また別の機序でアミノグ

リコシド系やフルオロキノロン系などの他の系列の抗菌薬にも耐性を獲得して、多剤

耐性となることが多く、臨床的にまた公衆衛生学的に大きな問題となっている。我が国

でのサーベイランスのための CREの検出基準は、MEPM-MIC≧2µg/mlまたは、IPM-

MIC≧2µg/mlかつ CMZ-MIC≧64µg/mlとなっている。 

CPE：CREの中でそのカルバペネム耐性機序がカルバペネマーゼ産生によるものを

いう。我が国では産生されるカルバペネマーゼは、IMP 型のメタロβ-ラクタマーゼが

多い。カルバペネマーゼ遺伝子は、プラスミドという移動性の遺伝子上に乗っており、

菌種を超えた菌間で伝達されるという特徴がある。すなわち、保菌された患者の腸内で

菌種を超えてカルバペネマーゼ遺伝子が拡散される可能性がある。また、CPEと CPE

ではない CRE（ESBLや AmpC型β-ラクタマーゼ産生に外膜透過性が低下してカルバ

ペネム耐性を獲得したもの）による菌血症の患者予後を比較すると、CPEによる菌血

症患者の方が予後が悪いとの報告がある。   

平時の対策 

1） CRE/CPEの検出方法を確立する  →表現型検査による方法（β-ラクタマーゼ阻害剤を用いる方法、mCIM法など）、

遺伝子検査による方法（PCRに基づく方法）がある  →自施設の検査室でどのように CRE及び CPEを検出するのか、その方法を決

定し、ルーチンの検査で実践していく 

→自施設で検査ができない場合は、保健所や衛生研究所に依頼したり、外部委託

業者でどのようなことが可能か確認しておく 

2） CRE/CPEが検出された時に適切な感染対策がとれるよう体制を整えておく 

→CRE/CPEが検出された場合の連絡体制、感染対策の初動体制を確立しておく 
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→CPEが検出された場合は、non-CPEを区別して保菌調査の実施を考慮し、よ

り厳重な接触感染対策をとる 

3） 保菌ハイリスク患者では、保菌スクリーニング検査を考慮する 

→保菌リスクの高い患者（過去の抗菌薬使用歴あり、入院歴あり、身体機能が悪

いなど）  →感染症を生じると死亡リスクの高い患者  →高蔓延施設・地域からの流入患者 

4） 地域での CRE/CPEサーベイランスに参加する  →自施設での検出状況をベンチマークする  →平時からの相談窓口、有事の時の相互支援のための感染対策の地域連携を構
築しておく 

 

有事の対策（CPEが検出された場合） 

1） CREでは通常の接触感染対策を、CPEではより厳重な接触感染対策をとる 

→CPEが検出された場合は、バンコマイシン耐性腸球菌や多剤耐性緑膿菌、多

剤耐性アシネトバクターなどと同じように、1 例目が検出された時からアウ

トブレイクに準じた対応をとる。  ⇒保菌/感染患者は個室管理またはコホーティングする  ⇒検出された CPEが感染症の原因菌であれば適切に治療する  ⇒厳重に手指衛生を遵守する  ⇒適切に個人防護具（PPE）を着用する 

⇒スタッフコホーティング（CPE患者のケア・診療を行う医療従事者を限

定する）を考慮する  ⇒環境衛生管理を強化する  ⇒患者移動を最小限にする 

2） 積極的保菌調査の実施を考慮する 

→対象となるのは Index caseと同室患者、ケアする看護師、医師を共有する患

者など 

→新しい保菌患者が見つかれば、範囲を広げて 1週間に 1回の頻度で継続的に

調査する 

3） 施設内の多職種での情報共有を行う 

→電子カルテ上に目印を付けるなど 

4） 地域連携ネットワークでも情報共有する 

→注意喚起と共に、必要に応じて支援を依頼する 

→患者転院などの場合にも情報共有を行い、継続した対策を行うことが望まし

い 
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感染対策をとってもさらに CPEの検出が続く場合 

1） 病棟の一時閉鎖、入院制限等を考慮する 

→臨時感染対策委員会の開催など施設内での情報共有が重要である 

2） 適切な時期に保健所に報告する  →CPEによる感染症の発病症例が同一医療機関内で 10 名を超えたり、その感

染症と因果関係が否定できない死亡例が出たような場合には、管轄する保健

所に速やかに報告する  →上記のような事態にならないまでも必要に応じて保健所に報告又は相談する
ことが望ましい 

3） 疫学調査を行いアウトブレイクの原因を追究して対策を強化する 

→必要ならば環境培養調査なども追加する 

→検出菌の分子疫学的調査を実施する 

→記述・分析疫学調査を実施する（自施設のみで困難な場合は、外部の支援を

受ける） 

4） 連携している医療機関から支援を仰ぐ 

→複数の職種の ICTメンバーが支援するのが望ましい 

5） 適切な時期に適切な方法で公表も考慮する 

→施設内外でのリスクコミュニケーションが大切である 

→公表するかどうかの目安は、あくまで当該医療機関が決めることではあるが、

下記の愛知県院内感染ネットワークの基準を参考にされたい 

（現在引用先を探しています） 
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