
【目的】薬剤耐性菌の出現が世界的に問題視されている。

特にカルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌（CPE）、
Pseudomonas aeruginosa、Acinetobacter spp.などの拡散が問題
となっており、日常検査では適確な検出が求められる。カ

ルバペネマーゼ検出法は米国 CLSIによる mCIM以外に、P. 
aeruginosaや Acinetobacter spp.に対する検出性能が向上した
CIM  Trisや迅速性に優れる sCIMが報告されている。そこ
で、臨床分離株を用いてカルバペネマーゼ検出 3法による
検出性能を比較した。

【材料と方法】使用菌株は 2016～2021年の間に各種臨床材
料から分離され、カルバパネマーゼ遺伝子が同定された

CPE 27株（Escherichia coli 3、Klebsiella pneumoniae 16、
Enterobacter cloacae 6、Raoultella ornithinolytica 2）、ブドウ
糖非発酵 Gram陰性桿菌（以下、非発酵菌）10株（P. 
aeruginosa 4、Acinetobacter spp. 3、A. xylosoxidans 3）。陰性
対照はカルバペネマーゼ非産生の CRE 1株と AmpC産生腸
内細菌目細菌 6株を用いた。mCIMは CLSIによる方法
（M100-S28 2018年）、CIM Trisは KBM CIM Tris IIキット

（コージンバイオ）、sCIMは Jingらの報告（Frontiers 
Microbiol Vol 9 2018年）に従った。
【結果】カルバペネマーゼ検出 3法による菌種別陽性率は、
mCIMは CPE 92.6%、非発酵菌 100%、CIM Trisは CPE 
85.2%、非発酵菌 90%、sCIMは CPE 96.3%、非発酵菌
100%であった。また、陰性対照 6株は 3法全て陰性であっ
た。3法でカルバペネマーゼ陰性または保留と判定された
菌種（カルバペネマーゼタイプ、株数）は、mCIMでは K. 
pneumoniae（NDM 1、OXA-48 1）、CIM Trisでは K. 
pneumoniae（NDM 3、OXA-48 1）、A. baumannii（OXA-23 
1）、sCIMでは K. pneumoniae（NDM 1）であった。
【考察】臨床分離株合計 37株を用いたカルバペネマーゼの
検出は、sCIMが最も高かった。sCIMは菌をディスクに均
一に塗布しないと、阻止円が正円とならず直径を測定し難

くなることが分かり、操作上注意すべき点と考えられた。

【結論】今回の検討により、カルバペネマーゼの検出性能

は sCIMが最も優れ、日常検査に有用と考えられた。
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