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ESBL 産生菌による市中肺炎に対する CVA/AMPC の感受性
Sensitivity of CVA/AMPC against community-acquired pneumonia due to ESBL-producing Enterobacterales

  背景

　Extended Spectrum ꞵ-Lactamase (ESBL) 産生菌に対する治療はカルバペネ
ム系抗菌薬が推奨されている。しかしながら、ESBL 産生菌が起因菌の市中肺炎を
CVA/AMPC で治療することができれば、広域抗菌薬の使用を減らすことができる。
　今回、市中肺炎の起因菌と判断した ESBL 産生菌に対する CVA/AMPC、SBT/
ABPC、TAZ/PIPC の感受性を調べ、比較検討を行った。

  方法

期間：2020 年 11 月〜 2021 年 11 月
対象：入院を要した市中肺炎患者の喀痰から起因菌として検出した ESBL 産生菌
研究方法：前向き観察研究（13 施設が参加した多施設共同研究）
Endpoint：ESBL 産生菌に対する、CVA/AMPC、SBT/ABPC、TAZ/PIPC の
　　　　　 感受性判定結果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Escherichia coli

　　　　　　　（n=16）

　　　　　　　（n=59）

  考察

　Escherichia coli に対してペニシリン系抗菌薬による治療は少なからず治療失敗
のリスクをはらんでいる。しかしながら ESBL 産生 Escherichia coli と Klebsiella 
pneumoniae については、CVA/AMPC の感性率が高く治療薬の選択肢となり得る。
IDSA のガイドラインでは、CVA/AMPC は血中濃度が信頼できないため、ESBL
産生菌による血流感染症に対しての使用は推奨されないとされているが、肺炎に対
する記載はない。1　　ESBL 産生菌による非重症の市中肺炎に対して CVA/AMPC
による治療が、カルバペネム系抗菌薬による治療と比較して非劣性であることが証
明できれば、不必要な広域抗菌薬の使用を減らすことができる。今後の更なるデー
タが待たれる。

　また、今回 13 施設のうち、3 施設（後に 5 施設）でしか腸内細菌目細菌に対
する CVA/AMPC の感受性判定を行っていないことがわかった。市中肺炎に対し
CVA/AMPC による治療機会は多く、市中肺炎の起因菌として腸内細菌目細菌が検
出される頻度も高いため、まずは全ての施設で感受性判定を行うようにすることが
重要である。

　今回報告したデータは ESBL 産生菌の検出数が少ないことが limitation である。
ESBL 産生菌に対する CVA/AMPC の感受性判定をより多くの施設で収集し、今
回報告したデータと同様の傾向を示しているかを確認する必要がある。

  結果

　適格症例 3321 例のうち、起因菌判明例は 715 例で、全部で 851 の菌が起因
菌として検出された。
　 腸 内 細 菌 目 細 菌 は 270 検 出 し て お り、 最 も 多 か っ た も の は Klebsiella 
pneumoniae 121 で、次いで Escherichia coli 76、Klebsiella aerogenes 16 であっ
た。

　13 施設のうち、腸内細菌目細菌に対する CVA/AMPC、SBT/ABPC、TAZ/
PIPC 全ての感受性判定を行っていたのは 3 施設であった。加えて 2 施設は途中か
ら CVA/AMPC の感受性判定を開始していた。

　ESBL 産生菌は全部で 23 例検出され、その内訳は Escherichia coli 16 例、 
Klebsiella pneumoniae 7 例であった。
　各菌に対する CVA/AMPC、SBT/ABPC、TAZ/PIPC の感受性結果を以下に示す。
対比のために ESBL、AmpC などの耐性機構を持たない菌の感受性結果も示した。

　　　　　　　　　　Klebsiella pneumoniae

（n=7）

（n=114）

  結論

　ESBL 産生菌に対して CVA/AMPC は高い感性率を示し、CVA/AMPC による
definitive therapy が有効である可能性が示唆された。
　また、腸内細菌目細菌に対する CVA/AMPC の感受性判定は行っていない施設
の方が多く、全ての施設で感受性判定を行うよう推奨していく必要があると考えら
れた。
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Figure 1  ESBL 産生菌と非産生菌に対する、CVA/AMPC、SBT/ABPC、TAZ/PIPC の感受性結果


