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Cefiderocol（CFDC）は，カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（carbapenem-resistant Enterobacterales）
を含む多剤耐性グラム陰性桿菌に対し幅広い抗菌活性を示す β ―ラクタム系新規抗菌薬である。
本検討では，2011 年から 2025 年の間に当院で分離されたカルバペネム耐性グラム陰性桿菌を対象
に CFDC の薬剤感受性試験を実施し，その感受性率を求めることを目的とした。
対象菌株のうち，カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌［carbapenemase-producing Enterobacter-
ales］56 株，カルバペネマーゼ非産生腸内細菌目細菌［non-carbapenemase-producing Enterobacter-
ales］ 5 株，カルバペネム系抗菌薬に耐性を示す Pseudomonas aeruginosa 19 株，カルバペネム系抗
菌薬に耐性を示す Stenotrophomonas maltophilia 10 株に対する CFDC の感受性率はいずれも 100％
であったが，NDM―遺伝子陽性のカルバペネム耐性 Acinetobacter baumannii 1 株は CFDC に耐性を示
した。
本検討において CFDC はカルバペネム耐性グラム陰性桿菌に対して良好な感受性結果を示した。この
ことから，多剤耐性菌に対する治療戦略を考えるうえで，CFDC がひとつの有効な選択肢となる可能性
が示唆された。

Key words: cefiderocol，carbapenem-resistant Enterobacterales，Pseudomonas aeruginosa，
Stenotrophomonas maltophilia，Acinetobacter baumannii

医療技術の進歩によって多くの対処困難な疾患が
コントロールされるなか，抗菌薬の不適切な使用に
より薬剤耐性菌が世界的に増加している１）。英国で
は「AMR（Antimicrobial Resistance：薬剤耐 性）
対策をとらなかった場合，2050年には世界全体で
年間 1,000万人が AMRを原因に死亡する」という
推測２）も出ており，国際社会においても AMR対策
の重要性は非常に高いといえる。

WHOは，BPPL（Bacterial Priority Pathogens
List：細菌優先病原体リスト）2024において，最も
重要な優先事項の一つに「カルバペネム耐性および
第三世代セファロスポリン耐性の腸内細菌目細菌」
を挙げており３），その治療が私たち人類の未来を考
えるうえで非常に重要であることを指摘している。
一方で，新規抗菌薬の研究開発は減少傾向にあると
いわれており，このことは国際社会においても大き
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Table　1.　Background characteristics of the patients from whom carbapenem-resistant bacteria were isolated

Sex 

(M:F)

Age 

(Median, range)
Material

Inpatient:

Outpatient

CRE

(n＝61)

CPE (n＝56)

(all of the strains produced 

IMP-type carbapenemase)

 

15:13 57 (30-71) Blood: 2 5:0

Sputum: 9

Bile: 2

Urine: 11

Skin: 1

Stool: 31

non-CPE (n＝5) 3:2 75 (47-95) Urine: 1 7:1

Stool: 4

CRPA

(n＝19)

IMP-type carbapenemase-producing 

Pseudomonas aeruginosa (n＝9)

8:1 77 (56-94) Sputum: 4 3:1

Urine: 3

Bile: 1

Stool: 1

Non-carbapenemase-producing 

Pseudomonas aeruginosa (n＝10)

4:1 74 (52-90) Sputum: 7 5:5

Urine: 2

Wound: 1

CRAB (n＝1)

(it produced NDM-type carbapenemase)

1:0 61 (61-61) Wound: 1 1:0

Stenotrophomonas maltophilia (n＝10) 3:2 73 (29-89) Pharynx: 1 3:2

Sputum: 9

CRE: carbapenem-resistant Enterobacterales; CPE: carbapenemase-producing Enterobacterales; CRPA: car-

bapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa; CRAB: carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii

な課題となっている。そのような状況下において，
cefiderocol（CFDC）はカルバペネム耐性株を含む
多剤耐性グラム陰性桿菌を原因とした感染症の治療
戦略を考えるうえで重要なポジションにいるといえ
るだろう。
CFDCはカルバペネマーゼに対して安定性を獲
得したシデロフォアセファロスポリン系抗菌薬であ
る。CFDCは構造が，第三，第四世代セファロス
ポリン系抗菌薬である ceftazidime，cefepimeの両
方に類似しており，これにより β ―ラクタマーゼに
よる加水分解に対して高い安定性を有する。さらに，
カルバペネマーゼに対するさらなる安定性獲得のた
め 3位側鎖にカテコール基を有している。このカテ
コール基がシデロフォアとして機能し遊離鉄と錯体
を形成することで，能動的鉄輸送システムを介した
外膜透過が可能である４，５）。
CFDCはカルバペネム耐性株を含む多剤耐性グ
ラム陰性桿菌に対して抗菌活性を示すことから，多
剤耐性菌治療の新たな選択肢として期待されており，
国内において実際に各医療機関で測定された薬剤感
受性結果の収集および蓄積が急務となっている。本
検討では，当院で分離されたカルバペネム耐性グラ
ム陰性桿菌を対象に CFDCの薬剤感受性試験を実

施したので報告する。
2011年から 2025年の間に当院で分離されたカル
バペネム耐性腸内細菌目細菌（carbapenem-
resistant Enterobacterales：CRE）61株〔カ ル バ
ペネマーゼ産生腸内細菌目細菌［carbapenemase-
producing Enterobacterales（CPE）］56株，カ ル
バペネマーゼ非産生腸内細菌目細菌［non-
carbapenemase-producing Enterobacterales（non-
CPE）］5株〕，カルバペネム系抗菌薬に耐性を示す
Pseudomonas aeruginosa 19株（IMP産 生：9株），
Stenotrophomonas maltophilia 10株，Acinetobac-
ter baumannii 1株（NDM産生株）の計 91株を対
象とした（Table 1）。CPEの内訳は，Citrobacter fre-
undii 3株，Enterobacter cloacae 28株，Escherichia
coli 8株，Klebsiella oxytoca 6株，Klebsiella pneu-
moniae 11株で，すべて IMP産生株であった。non-
CPEの内訳は，Citrobacter koseri 1株，E. cloacae
1株，E. coli 1株，K. pneumoniae 2株であった。
対象菌株には，1患者から 2菌種検出されたケース
が 14名分（28株）含まれるが，菌種の重複はない。
CREの 同 定 お よ び 薬 剤 感 受 性 検 査 に は
MicroScanパネルⓇ「NC-EN5J」（ベックマン・コー
ルター）を使用した。カルバペネム耐性ブドウ糖非
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発酵菌の同定および薬剤感受性検査にはMicroScan
パネルⓇ「NC-NF3J」を使用し，tazobactam/ceftolo-
zane（TAZ/CTLZ）の感受性検査にはMicroScan
パネルⓇ「NM3J」を使用した。菌液調整はプロン
プト法にて行った。最小発育阻止濃度［Minimum In-
hibitory Concentration（MIC）］を測定後，mero-
penem（MEPM）≧2 μg/mLと判定された腸内細
菌目細菌に対してカルバペネマーゼの確認試験を
行った。また，ブドウ糖非発酵菌に関しては，MEPM
≧8 μg/mLま た は imipenem（IPM）≧2 μg/mL
と判定されたものを対象にカルバペネマーゼの確認
試験を行った。カルバペネマーゼ確認試験は，第一
に SMA法を実施し，これが陽性だった場合はク
イックチェイサーⓇ IMP（ミズホメディー）にて検
査を実施した。なお，A. baumannii 1株について
は例外的に，第一に XpertⓇ Carba-R（Cepheid）を
用いたカルバペネマーゼの遺伝子型解析を実施した。
本検討に際し，MEPM耐性かつ SMA法（－）と
なった株（S. maltophilia を除く）については，XpertⓇ

Carba-Rを用いた遺伝子検査を実施したが，結果は
すべて陰性だった。
本検討では，カルバペネム系抗菌薬に耐性を示し
たグラム陰性桿菌を対象に，CFDCの薬剤感受性
試験を実施した。MICの測定には，一般細菌MIC
ドライプレート（塩野義製薬）を使用し，MICの
判定は Clinical and Laboratory Standards Institute
（CLSI）M100 33rd editionに準じた。本研究は，岡
山赤十字病院医療倫理委員会において承認済みであ
る（承認番号：2024-24）。
CFDCのMIC判定結果を Table 2aに示す。
判定結果より，腸内細菌目細菌全体（61株）に

対する CFDCのMIC rangeは≦0.03～2で，MIC50
は 0.25，MIC90は 0.5だった。このうち，CPE（56
株）のMIC rangeは≦0.03～2で，MIC50は 0.12，
MIC90は 0.5だった。ブドウ糖非発酵菌全体（30株）
の MIC range は≦0.03～＞32 で，MIC50は 0.12，
MIC90は 0.5だった。
CRE 61株（CPE 56株，non-CPE 5株），カルバ

ペネム系抗菌薬に耐性を示す Pseudomonas aerugi-
nosa 19株，S. maltophilia 10株はすべて CFDCに
感性であった。一方，A. baumannii（1株）はMIC
が＞32であり，CFDCに耐性を示した。CFDC耐
性と判定した A. baumannii（1株）については感

受性試験を 5テスト分実施し，そのすべてにおいて
明らかな耐性を示した（MIC判定に際しトレーリ
ング現象は観察されなかった）。
以上より，本検討で対象としたカルバペネム耐性
グラム陰性桿菌に対する CFDCの感受性率は
98.9％（90/91）で，A. baumannii 1株（NDM産
生株）のみ耐性であった。
本検討で得られた主な薬剤の感受性率を Ta-
ble 2bに示す。CRE全体（61株）に対し高い感受
性率を示したのは CFDC（100％：61/61），tazobac-
tam/piperacillin（85.2％：52/61），amikacin（AMK,
100％：61/61）であった。また，カルバペネム系抗
菌薬に耐性を示す P. aeruginosa 全体（19株）に対
して高い感受性率を示したのは CFDCだけだった。
IMP産生 P. aeruginosa においては AMK，levoflox-
acin（LVFX）の感受性率が低く，CFDCの選択優
位性が示された。また，S. maltophilia（10株）に
おいて高い感受性率を示したのは CFDC，LVFX
であった。カルバペネム耐性グラム陰性桿菌に対し
高い感受性率を示した CFDCだが，NDM産生 A.
baumannii（1株）においては耐性を示した。これ
らのことから，CFDCはカルバペネム耐性グラム
陰性桿菌に対して良好な感受性結果を示したといえ
るが，カルバペネマーゼ産生菌の場合，その遺伝子
型には一定の注意を払う必要があるだろう。一方で，
対象期間中に分離された NDM産生株は 1株のみで
あったため，産生するカルバペネマーゼの遺伝子型
ごとに CFDC感受性率を比較するには不十分で
あった。
Kayamaらの報告６）では，IMP産生 CPE（国内分

離例）の 99.1％（226/228株）が CFDCに感性だっ
た。また，同報告において NDM産生大腸菌 2株が
CFDCに耐性を示した。同報告は，2019年から 2020
年にかけて国内 175施設から収集されたカルバペネ
マーゼ産生菌およびカルバペネム非感性グラム陰性
菌を対象とした大規模サーベイランスであった。今
回私たちは国内単一施設におけるカルバペネム耐性
菌の CFDC薬剤感受性結果を報告したが，結果は
Kayamaらの報告と同傾向を示した。
本検討で扱ったカルバペネマーゼ産生菌は，IMP
産生株 98.5％（65株/66株，感受性率 100％），NDM
産生株 1.5％（1株/66株，感受性率 0％）であった
が，国内で検出されるカルバペネマーゼの大部分を
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Table　2.　a) Distribution of the MICs of CFDC for carbapenem-resistant bacteria

CRE (n＝61) MIC

Strains ≦0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 ＞32

CPE (n＝56)

(all of the strains 

produced 

IMP-type 

carbapenemase)

Citrobacter 

freundii (n＝3)
- - 3 - - - - - - - -

Enterobacter 

cloacae (n＝28)
- - 7 11 7 2 1 - - - -

Escherichia 

coli (n＝8)
1 1 3 2 - 1 - - - - -

Klebsiella 

oxytoca (n＝6)
4 2 - - - - - - - - -

Klebsiella 

pneumoniae (n＝11)
2 2 4 3 - - - - - - -

non-CPE 

(n＝5)

Citrobacter 

koseri (n＝1)
- - - - - 1 - - - - -

Enterobacter 

cloacae (n＝1)
- - - 1 - - - - - - -

Escherichia 

coli (n＝1)
1 - - - - - - - - - -

Klebsiella 

pneumoniae (n＝2)
- - - - 1 1 - - - - -

CRE total (n＝61) 8 5 17 17 8 5 1 - - - -

CRPA (n＝19) MIC

Strains ≦0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 ＞32

IMP-type carbapenemase-producing

Pseudomonas aeruginosa (n＝9)
1 - 2 2 4 - - - - - -

Non-carbapenemase-producing

Pseudomonas aeruginosa (n＝10)
- - 2 4 3 1 - - - - -

CRPA total (n＝19) 1 - 4 6 7 1 - - - - -

Stenotrophomonas maltophilia (n＝10) MIC

Strains ≦0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 ＞32

Stenotrophomonas maltophilia 

total (n＝10)
6 2 2 - - - - - - - -

CRAB (n＝1) MIC

Strains ≦0.03 0.06 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 ＞32

CRAB total (n＝1)

(it produced NDM-type carbapenemase)
- - - - - - - - - - 1

IMP型Metallo-β -lactamase（MBL）が占めている
ため７），妥当な結果と捉えることができる。一方で，
近年，NDM型をはじめとする海外型カルバペネ
マーゼが海外渡航歴のない患者から分離されたとい
う報告８）もあがっており，加えて 2024年には，CFDC
に耐性を示す NDM型MBL産生大腸菌の国内分離
例９）が報告されている。これらのことを勘案すると，
広く CFDCの薬剤感受性試験が実施可能な体制を
整えることが重要であり，さらにはカルバペネマー

ゼの遺伝子型解析に加え，可及的速やかに，地域あ
るいは全国的なサーベイランス等における大規模な
「CFDC感受性データの収集および蓄積」を行うこ
とが望まれる。
本検討の limitationとして，以下の 3点が挙げら

れる。1点目は，「単一施設での検討であること」で
ある。幸い，現時点では臨床検体からカルバペネマー
ゼ産生菌が検出されることはまれであるが，これは
同時に検討対象（サンプル数）が少ないことを意味
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Table　2.　b) Susceptibility rates of carbapenem-resistant bacteria to CFDC and other agents

CRE (n＝61) Susceptibility rates/MIC range

Strains CFDC MEPM CAZ CFPM
TAZ/

PIPC
LVFX AMK

TAZ/

CTLZ

CPE (n＝56)

(all of the strains 

produced 

IMP-type 

carbapenemase)

Citrobacter 

freundii (n＝3)
0.12-0.12 ＞2-＞2 ＞8-＞8 ＞8-＞8 ≦16-64 0.5-＞4 ≦16-≦16 ＞4-＞4

Enterobacter 

cloacae (n＝28)
0.12-2 ＞2-＞2 ＞8-＞8 ＞8-＞8 ≦16-＞64 1-＞1 ≦16-≦16 ＞4-＞4

Escherichia 

coli (n＝8)
≦0.03-0.25 ＞2-＞2 8-＞8 ＞8-＞8 ≦16-64 0.5-＞1 ≦16-≦16 ＞4-＞4

Klebsiella 

oxytoca (n＝6)
≦0.03-0.06 ＞2-＞2 8-＞8 ＞8-＞8 ≦8-≦16 0.5-＞1 ≦16-≦16 ＞4-＞4

Klebsiella 

pneumoniae 

(n＝11)

≦0.03-0.25 ＞2-＞2 8-＞8 ≦2-＞8 ≦8-≦16 0.5-＞1 ≦16-≦16 ＞4-＞4

non-CPE 

(n＝5)

Citrobacter 

koseri (n＝1)
4-4 2-2 ＞8-＞8 ＞8-＞8 ＞64-＞64 ＞1-＞1 ≦16-≦16 ＞4-＞4

Enterobacter 

cloacae (n＝1)
0.25-0.25 ＞2-＞2 ＞8-＞8 ＞8-＞8 ＞64-＞64 0.25-0.25 ≦16-≦16 ＞4-＞4

Escherichia 

coli (n＝1)
1-1 ＞2-＞2 ＞8-＞8 ＞8-＞8 ＞64-＞64 ＞1-＞1 ≦16-≦16 ＞4-＞4

Klebsiella 

pneumoniae 

(n＝2)

0.5-1 2-＞2 ＞8-＞8 ＞8-＞8 ＞64-＞64 ＞1-＞1 ≦16-≦16 ＞4-＞4

CRE total (n＝61) 100% 0% 0% 4.92% 85.25% 26.23% 100% 0%

S (61/61) S (0/61) S (0/61) S (3/61) S (52/61) S (16/61) S (61/61) S (0/61)

CRPA (n＝19) Susceptibility rates/MIC range

Strains CFDC MEPM CAZ CFPM
TAZ/

PIPC
LVFX AMK

TAZ/

CTLZ

IMP-type carbapenemase-producing 

Pseudomonas aeruginosa (n＝9)
≦0.03-0.5 ＞8-＞8 ＞16-＞16 ＞16-＞16 ≦8-＞64 4-＞4 ≦8-＞32 ＞8-＞8

Non-carbapenemase-producing 

Pseudomonas aeruginosa (n＝10)
0.12-1 8-＞8 ≦4-＞16 ≦2-＞16 ≦8-＞64 0.5-＞4 ≦8-＞32 ≦2-4

CRPA total (n＝19) S (19/19) S (0/19) S (7/19) S (5/19) S (8/19) S (3/19) S (5/19) S (10/19)

Stenotrophomonas maltophilia (n＝10) Susceptibility rates/MIC range

Strains CFDC MEPM CAZ CFPM
TAZ/

PIPC
LVFX AMK

TAZ/

CTLZ

Stenotrophomonas maltophilia

total (n＝10)
≦0.03-0.12 2-＞8 ≦4-＞16 NA NA ≦0.5-＞4 ≦8-＞32 NA

S (10/10) S (0/10) S (4/10) - - S (8/10) S (0/10) -

CRAB (n＝1) Susceptibility rates/MIC range

Strains CFDC MEPM CAZ CFPM
TAZ/

PIPC
LVFX AMK

TAZ/

CTLZ

CRAB total (n＝1)

(it produced NDM-type 

carbapenemase)

＞32-＞32 ＞8-＞8 ＞16-＞16 ＞16-＞16 NA 1-1 ≦8-≦8 ＞8-＞8

S (0/1) S (0/1) S (0/1) S (0/1) - S (1/1) S (1/1) S (0/1)

CRE: carbapenem-resistant Enterobacterales; CPE: carbapenemase-producing Enterobacterales; CRPA: carbapenem-resistant Pseudo-

monas aeruginosa; CRAB: carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii; CFDC: cefiderocol; MEPM: meropenem; CAZ: ceftazidime; 

CFPM: cefepime; TAZ/PIPC: tazobactam/piperacillin; LVFX: levofloxacin; AMK: amikacin; TAZ/CTLZ: tazobactam/ceftolozane; S: sus-

ceptible
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する。重ねて単一施設での検討であるため，期間を
15年と比較的長めに設定しても，菌種ごとの分離
件数は少なく，抗菌薬使用状況などのローカルファ
クターによって感受性試験の結果にバイアスがか
かっている可能性も考慮する必要がある。2点目は，
「対象の一部に保菌調査の株が含まれており CPEは
すべて IMP型であること」である。過去に，当院
で実施した保菌調査において分離された菌株を保存
した。本検討では，このときの菌株が対象の一部に
含まれている。3点目は，「カルバペネマーゼの遺
伝子型をサブタイプまで解析できなかった点」であ
る。当院は研究機関ではないため資金・時間に制限
があり，日常検査で実施している範囲内での検討と
なった。
本検討において CFDCはカルバペネム耐性グラ
ム陰性桿菌に対して良好な感受性結果を示した。こ
のことから，多剤耐性菌に対する治療戦略を考える
うえで，CFDCが一つの有効な選択肢となる可能
性が示唆されたが，現状，MBL産生 CPE感染症に
おいて現存する唯一の単剤で治療可能な β ―ラクタ
ム系抗菌薬であるため１０），他剤が利用できる場合に
は CFDCの使用は極力控え，温存すべきと考える。
利益相反自己申告：申告すべきものなし。
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Sensitivity of carbapenem-resistant gram-negative rods isolated
at Japanese Red Cross Okayama Hospital to cefiderocol
Takumi Miyamoto１）, Mai Kagawa１）, Kanako Kawachi１）, Tomoyuki Ohyama１）,
Masahiro Oda１）, Nobuyuki Hanafusa２）, Ayako Koike２）, Shinobu Hosokawa３）,

Satoru Oku４）, Hideki Mori２）and Akihiro Bessho３）

1）Department of Clinical Laboratory, Japanese Red Cross Okayama Hospital, 2―1―1 Aoe, Kita-ku, Okayama City,
Okayama Prefecture, Japan

2）Department of Pharmacy, Japanese Red Cross Okayama Hospital
3）Department of Respiratory Medicine, Japanese Red Cross Okayama Hospital
4）Department of Anesthesiology, Japanese Red Cross Okayama Hospital

Cefiderocol (CFDC) is a new β -lactam antibiotic with broad antimicrobial activity against multidrug-
resistant gram-negative rods, including carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE).
In this study, we determined the sensitivity of carbapenem-resistant gram-negative rods isolated at our

hospital to CFDC.
A total of 56 carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE), 5 non-carbapenemase-producing Entero-

bacterales (non-CPE), 19 carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa strains, and 10 carbapenem-
resistant Stenotrophomonas maltophilia strains showed a susceptibility rate of 100% to CFDC. Only one
blaNDM-positive Acinetobacter baumannii isolate was resistant to CFDC.
These results suggest that CFDC is an effective antimicrobial agent for the treatment of infections

caused by multidrug-resistant gram-negative rods.


