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総説

カルバペネム耐性グラム陰性菌感染症の治療選択
～ガイドラインでの推奨を踏まえて～

土井 洋平１）・原田 壮平２）

1）藤田医科大学医学部微生物学講座・感染症科＊
2）東邦大学医学部微生物・感染症学講座

受付日：2024 年 11 月 21 日 受理日：2025 年 1月 16 日

カルバペネム耐性菌を含めたグラム陰性菌による感染症は今世紀の医療の大きな負担となっているが，
幸いなことにカルバペネム耐性菌に対して活性を有する新規抗菌薬の承認が進み，患者の転帰が改善さ
れることが期待される。
米国感染症学会（IDSA）治療ガイダンスおよび抗微生物薬適正使用の手引きでは，原則として cefidero-

col（CFDC）を含む新規抗菌薬はカルバペネム耐性菌による感染症の治療に優先的に考慮することを提
案している。Avibactam/ceftazidime（AVI/CAZ）は KPC や OXA-48 産生菌を含むカルバペネム耐性腸
内細菌目細菌（CRE）に対して高い活性をもち，承認国では第一選択薬となっている。カルバペネム耐
性 Pseudomonas aeruginosa の大部分は AVI/CAZ に感性であるが，カルバペネム耐性 Acinetobacter
baumannii（CRAB）は耐性である。Stenotrophomonas maltophilia を含むメタロ―β ―ラクタマーゼ産
生菌に対しては AVI/CAZ は単剤では無効であり aztreonamとの併用が必要である。Tazobactam/
ceftolozane はカルバペネム耐性 P. aeruginosa の多くに活性を示すが，CRE，CRAB，S. maltophilia に
は活性を示さない。Relebactam/imipenem/cilastatin は主にカルバペネム耐性 P. aeruginosa，あるい
は KPC 型カルバペネマーゼ産生 CRE の治療薬として位置付けられている。CFDC は CRE から P. aerugi-
nosa，CRAB，および S. maltophilia にいたるグラム陰性菌に対して活性があることが大規模なサーベ
イランスで報告されている。
各新薬にはそれぞれ長所と注意点があるため，最新のガイドラインなどを参照しつつ適切かつ合理的
に使用していくことが重要である。

Key words: cefiderocol，carbapenems，Gram-negative bacteria，drug resistant bacteria

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

はじめに

カルバペネム系抗菌薬はグラム陰性菌に対して最
も活性が高くスペクトラムが広い薬剤として長い間
重用されてきたため，カルバペネム耐性菌への対応
は，喫緊の臨床的課題となっている。世界保健機関
（WHO）が新規抗菌薬を優先して開発するべきと
指定した 3つの病原体のうち 2つがカルバペネム耐
性グラム陰性菌，即ちカルバペネム耐性腸内細菌目

細 菌（carbapenem-resistant Enterobacterales：
CRE），Acinetobacter baumannii であり，次に Pseu-
domonas aeruginosa が挙げられる。最近では，こ
れらに加えてカルバペネムに自然耐性を有する
Stenotrophomonas maltophilia も問題となっている。
近年，カルバペネム耐性菌による感染症に特化し
た新しい薬剤が開発されている。CREに対する
avibactam/ceftazidime（AVI/CAZ）と vaborbac-
tam/meropenem（MEPM），relebactam/imipenem/
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cilastatin（REL/IPM/CS），およびカルバペネム耐
性 P. aeruginosa に対する tazobactam/ceftolozane
（TAZ/CTLZ），ま た CREか ら P. aeruginosa，A.
baumannii，および S. maltophilia にいたるグラム
陰性菌に対し活性を有する cefiderocol（CFDC）な
どが開発され，これらの薬剤が臨床使用できるよう
になった国々においては重要な治療選択肢となって
いる。
I． Avibactam/ceftazidime（AVI/CAZ）

AVI/CAZは CREに対して高い抗菌活性を示し，
多くの国でこれらによる感染症に対する第一選択薬
となっている。また，本邦においても CREに対す
る第一推奨薬の一つとして挙げられている１）。

AVIは，基質特異性拡張型 β ―ラクタマーゼ
（ESBL）や KPC型カルバペネマーゼなどのクラス
Aに属する β ―ラクタマーゼ，クラス Cに属する
AmpC型 β ―ラクタマーゼ，およびクラス Dに属す
る OXA-48型カルバペネマーゼを可逆的に阻害す
るが，IMP型メタロ―β ―ラクタマーゼ，NDM型メ
タロ―β ―ラクタマーゼなどクラス Bに属するメタ
ロ―β ―ラクタマーゼは阻害しない２）。このため，AVI/
CAZは主に KPC型あるいは OXA-48型カルバペ
ネマーゼ産生 CREによる感染症の治療薬と位置付
けられている。留意点として，KPC型カルバペネ
マーゼ産生菌の場合，この薬剤による治療により患
者の 10％程度で AVI/CAZ耐性菌が出現する可能
性がある３）。これらの Klebsiella pneumoniae 株の
AVI/CAZ耐性は KPC型カルバペネマーゼの構造
変化に起因しており，逆説的にカルバペネム系抗菌
薬に感性を示すことがある４）が，その後カルバペネ
ム系抗菌薬に曝露されると再度耐性化するリスクが
ある５）。
カルバペネム耐性 P. aeruginosa の大部分は，

AVI/CAZに感性である６）が，カルバペネム耐性 A.
baumannii（CRAB）は耐性である。また，メタロ―
β ―ラクタマーゼ産生 CREや，同じくメタロ―β ―ラ
クタマーゼを産生する S. maltophilia に対しては単
剤では無効であり，後述する米国感染症学会（IDSA）
治療ガイダンスでは aztreonam（AZT）との併用
が提示されている。

AVI/CAZによる CRE感染症の治療は，colistin
（CL）またはアミノグリコシド系抗菌薬を含むレジ
メンと比較して，臨床的成功率および生存率が高い

ことが示されている７）。
II． Tazobactam/ceftolozane（TAZ/CTLZ）

P. aeruginosa に対し強力な活性を示す CTLZは
AmpC型 β ―ラクタマーゼの過剰発現を含む複数の
耐性機構に対して，単独で安定である８）。TAZとの
合剤化により ESBLを産生する株（ただし，カル
バペネマーゼ非産生株に限る）に対する活性も付与
されている。

TAZ/CTLZは，カルバペネム耐性 P. aeruginosa
の 67～89％に対して活性を示すが９，１０），CREへの
活性は 22％に留まり１１），CRAB，S. maltophilia に
対しては活性を示さない。β ―ラクタム/β ―ラクタ
マーゼ阻害薬（BL/BLI）配合剤としての有効性は
時間依存的であり，最小発育阻止濃度（MIC）を超
えた時間（%fT ＞ MIC）と最も相関している１２）。

TAZ/CTLZの臨床成績については国内外におい
ていくつかの報告がある。カルバペネム耐性 P.
aeruginosa 感染患者に投与した結果 21例中 71％
（15/21例）が臨床的成功を収め，30日全死亡率は
10％（2/21例）であったことが報告されている。し
かしながら，21例中 3例で耐性菌が出現したこと
から，培養陽性が持続する場合には感受性をモニタ
リングする必要性が示唆された１３）。多剤耐性グラム
陰性菌感染症に対して TAZ/CTLZで治療された患
者の臨床的特徴，およびアウトカムを調査した米国
の多施設後ろ向きコホート研究では，259例中 236
例（91.1％）が P. aeruginosa 感染症に対する適応
であり，臨床的成功率は 62.4％，30日死亡率は
17.3％であった１４）。さらには米国の病院で 48時間
以上 TAZ/CTLZを投与された患者を対象とした後
ろ向きコホート研究では 263例中 185例（70.3％）
が臨床的成功を達成した一方，36例（13.7％）が死
亡退院し，そのうち 29例が感染に関連した死亡だっ
たと報告されている。また，このコホートでは TAZ/
CTLZに対する耐性化が 15.4%で認められた１５）。
III． Relebactam/imipenem/cilastatin（REL/IPM/CS）

RELは，AVIに類似した新しい BLIである１６）。
KPC型カルバペネマーゼを含むクラス Aに属する
β ―ラクタマーゼとクラス Cに属する β ―ラクタマー
ゼを阻害するが，クラス Dの OXA型 β ―ラクタ
マーゼは阻害しない点が AVIと異なる１７）。また，ク
ラス Bに属するメタロ―β ―ラクタマーゼは阻害しな
い。
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RELは，KPC産生 CREの大部分とカルバペネ
ム耐性 P. aeruginosa に対する IPM/CSの活性を回
復させるが，CRABや S. maltophilia に対する活性
は回復させない１７，１８）。したがって，REL/IPM/CSは
主にカルバペネム耐性 P. aeruginosa，あるいは
KPC型カルバペネマーゼ産生 CRE感染症の治療薬
として位置付けられている。
IV． Cefiderocol（CFDC）

CFDCは，カテコール側鎖が鉄と錯体を形成す
る新規のシデロフォアセファロスポリン系抗菌薬で
ある１９）。この構造の特性により，CFDCは，細菌の
鉄輸送システムを使用して，グラム陰性菌の外膜を
鉄と共に能動的に通過してペリプラズムに移行する
ことができる。さらに CFDCは，クラス Aからク
ラス Dまでのすべてのクラスに属する β ―ラクタ
マーゼによる加水分解に対して安定である１９～２１）こと
から，一般的に知られるカルバペネム耐性機序を克
服し，カルバペネム耐性を含む各種 Enterobacter-
alesから P. aeruginosa，A. baumannii，および S.
maltophilia にいたるまでの幅広いグラム陰性菌に
対して活性を示す１９～２２）。北米およびヨーロッパの病
院の患者から分離されたグラム陰性菌の大規模な
サーベイランス（SIDERO-WT）では，CFDCはす
べてのグラム陰性菌に対し安定した活性を示した２３）。
ただし，本薬剤は鉄輸送システムを介して取り込ま
れるため，細菌の鉄輸送経路に関与する遺伝子変異
による本剤に特有の耐性機序が報告されている２４）。
また，米国などでは PBP3変異により CFDCに感
受性低下を示す NDM産生大腸菌の増加が報告され
ており，今後の注意が必要である２５）。
V． 本邦で未承認の薬剤
本邦では未承認であるものの，カルバペネム耐性
グラム陰性菌に対しては，他にも抗菌薬が開発され
ている。

MEPMは元来クラス Aに属する ESBLやクラス
Cに属する AmpC型 β ―ラクタマーゼに対して安定
であるが，vaborbactamとの合剤化により KPC型
カルバペネマーゼに対しても安定性を獲得する。
Vaborbactamは IPM型や NDM型カルバペネマー
ゼなどのクラス Bに属するメタロ―β ―ラクタマーゼ
やクラス Dに属する β ―ラクタマーゼは阻害しな
い２６）。し た が っ て vaborbactam/MEPMは AVI/
CAZと並び KPC型カルバペネマーゼ産生 CRE感

染症の治療薬と位置付けられている。
Sulbactam/durlobactam（SBT/durlobactam）は

SBTにクラス A，Cおよび Dに属する β ―ラクタ
マーゼに対して阻害活性を示す durlobactamを組
み合わせることで CRABに対して活性を付与した
新規の BL/BLIである２７）。Phase 3治験では，IPM/
CSで治療されている A. baumannii 感染症患者に
対して，SBT/durlobactam投与群では 28日間の全
死亡率にて CLに対して非劣性を示し２８），2023年に
A. baumannii による院内細菌性肺炎，人工呼吸器
関連細菌性肺炎に対する治療薬として米国食品医薬
品局（FDA）により承認された。IDSAガイダンス
では CRABに対してカルバペネム系抗菌薬との併
用で推奨されている。
アミノグリコシド系抗菌薬は，30Sリボソームに

よるタンパク質合成を阻害することにより，グラム
陰性菌に対して殺菌活性を発揮するが，さまざまな
アミノグリコシド修飾酵素の産生により耐性が生じ
ることが知られている。Plazomicinは Providencia
stuartii が産生する AAC（2’）-Iを除くすべてのア
ミノグリコシド修飾酵素による修飾を避けることが
でき，既存のアミノグリコシド系抗菌薬（amikacin，
gentamicin，tobramycin）に耐性を示す CREに対
しても広範な活性を示す２９）。しかしながら，NDM
型メタロ―β ―ラクタマーゼを産生する菌株の多くは
リボソーム RNAメチル化酵素を共産生するため
plazomicinに耐性を示す。P. aeruginosa と A. bau-
mannii に対する plazomicinの活性は，全体的に既
存のアミノグリコシド系抗菌薬と同程度かやや上回
る程度である２９，３０）。Plazomicinの有効性は濃度依存
性であり，他のアミノグリコシド系抗菌薬と同様に
病原体のMICを超える血漿中ピーク濃度（fCmax/
MIC）によって予測される。
新規のテトラサイクリン系抗菌薬である erava-

cyclineは，他のテトラサイクリン系抗菌薬と同じ
く細菌の 30Sリボソームサブユニットに結合する
ことによってタンパク質合成を阻害する。Tigecy-
clineと同様に，Tet(M)のようなリボソーム保護タ
ンパク質の影響を受けず，排出ポンプの基質となり
にくい。Eravacyclineは，CRE，CRAB，S. maltophilia
に対して良好な活性を示すが，テトラサイクリン系
抗菌薬共通の特徴として P. aeruginosa には活性を
示さない３１）一方で，種々の薬剤耐性グラム陽性菌（メ
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チシリン耐性黄色ブドウ球菌，バンコマイシン耐性
腸球菌など）および臨床的に重要な嫌気性菌の多く
に対しても活性を示す３２）。Eravacyclineの有効性に
関連する薬力学的指標は，遊離薬物曲線下面積を病
原体のMICで割った値（ƒAUC/MIC）である３３）。
VI． 抗菌薬の選択
カルバペネム耐性グラム陰性菌感染症に対する治
療選択肢が増えるにつれ，これらの新規抗菌薬の適
切かつ合理的な使い分けが重要となる。適切な抗菌
薬療法の選択において考慮すべき重要な因子として，
腎機能などを含む患者の特性，対象となるカルバペ
ネム耐性菌の感受性や耐性機序，そして感染部位に
おける抗菌薬の組織中濃度や血漿中濃度が挙げられ
る。
カルバペネム耐性が確認されたグラム陰性菌で
あっても，非カルバペネム系抗菌薬がこれらの病原
体に対して有効な場合がある。例えば非カルバペネ
ム系抗菌薬の中では，gentamicinが一部の CRE株
に対して有効であり，KPC産生 CREによる敗血症
に対しては，新規抗菌薬が使用可能となるよりも以
前の検討では gentamicinを含むレジメンが他の併
用レジメンよりも有効である可能性を示唆する観察
研究がある３４）。
VII． 米国および本邦における CFDC の位置付け
1．カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）
米国 IDSA治療ガイダンスおよび厚生労働省が作
成した抗微生物薬適正使用の手引きでは，原則とし
て CFDCを含む新規抗菌薬はカルバペネム耐性菌
感染症の治療に優先的に考慮することを提案してい
る１，３５）。
両ガイダンスでは，CREによる膀胱炎または腎
盂腎炎などの尿路感染症に対して sulfamethoxa-
zole/trimethoprim（ST合剤），フルオロキノロン
系抗菌薬が推奨され，代替治療として CFDCが推
奨されている。尿路感染症以外の CRE感染症に対
しては，KPC産生菌であれば vaborbactam/MEPM，
AVI/CAZ，お よ び REL/IPM/CSが，OXA-48産
生菌に対しては AVI/CAZが推奨され，CFDCは
代替治療として推奨される。NDMや本邦で最も分
離頻度が高い IMPなど他のメタロ―β ―ラクタマー
ゼ産生菌に対しては AVI/CAZと AZTの併用また
は CFDCが推奨される３６～４４）。これらの中では AVI/
CAZへの耐性獲得が最も懸念されている。CLSIに

よって設定された CREに対する CFDCの感受性ブ
レイクポイントは 4 mg/Lである。CREに対する
両ガイダンスの推奨状況を Table 1に示す。
2．多剤耐性 P. aeruginosa（MDRP），難治耐性 P.
aeruginosa（DTRP）

IDSAガイダンスでは tazobactam/piperacillin，
CAZ，cefepime，AZT，MEPM，IPM/CS，ciproflox-
acin，および levofloxacin（LVFX）のすべてに対
して非感性を示す P. aeruginosa を DTRPと定義し
ているが，DTRPによる膀胱炎および慢性尿路感
染症に対しては TAZ/CTLZ，AVI/CAZ，REL/
IPM/CS，および CFDCが推奨される４５～４９）。

CLSIによって設定された P. aeruginosa に対す
る CFDCの感性ブレイクポイントは 4 mg/Lであ
る。DTRPによる尿路感染以外の感染症では，TAZ/
CTLZ，AVI/CAZ，REL/IPM/CSが推奨される。
ただし，メタロ―β ―ラクタマーゼ産生株の場合は
CFDCが推奨される。TAZ/CTLZ，AVI/CAZに
おいては，治療過程における耐性化の報告が複数あ
り，他の薬剤よりも耐性菌の出現頻度が高い可能性
があるが，報告が多いことはこれらの薬剤の処方頻
度が他の新規抗菌薬よりも高いことが一因であるか
もしれない。

REL/IPM/CS，および CFDCに対する耐性出現
頻度に関するデータは十分ではないが，耐性を獲得
したという報告が存在する。
本邦において感染症法で定義されるMDRPは，

広域 β ―ラクタム系抗菌薬（カルバペネム系抗菌薬），
アミノ配糖体，フルオロキノロン系抗菌薬の 3系統
の薬剤に対して耐性を示す P. aeruginosa とされて
いる５０）。抗微生物薬適正使用の手引きでは，治療に
おいては感受性が確認された β ―ラクタム系抗菌薬
が推奨される。ただし，MDRPでも感染巣のコン
トロールができていないか，あるいは重症の場合に
は，新規 β ―ラクタム系抗菌薬として TAZ/CTLZ
と REL/IPM/CSが治療選択肢として挙げられてい
る。DTRPの治療においても同様である。CFDC
は，MBL産生カルバペネム耐性腸内細菌目細菌感
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，その他での使用は極
力控えるべきであるとされている。

P. aeruginosa はさまざまな薬剤耐性メカニズム
が報告されており５１），P. aeruginosa の耐性メカニ
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Table　1.　Recommended drugs for CRE in the guidelines

CPE
Non-CPE

KPC OXA-48 MBL

IDSAa Uncomplicated cystitis

Nitrofurantoinc, ST, CPFX, LVFX

Pyelonephritis, complicated cystitis

Recommended: ST, CPFX, LVFX

Alternative: AVI/CAZ, VBR/MEPMc, REL/IPM/CS or CFDC

Non-urinary tract infection

R e c o m m e n d e d : 

VBR/MEPM, AVI/

CAZ or REL/IPM/CS

Alternative: CFDC

Recommended: AVI/

CAZ

Alternative: CFDC

AVI/CAZ＋AZT or 

CFDC

Carbapenem-susceptible: MEPM or 

IPM/CS

Carbapenem-resistant:

AVI/CAZ, VBR/MEPM or REL/IPM/

CS

Manual of Anti-

microbial Stew-

ardship The 3rd 

Editionb

Urinary tract infection

1.  ST, fluoroquinolones, aminoglycosides based on susceptibility

2.  CL

3.  AVI/CAZ or REL/IPM/CS

4.  CFDC

1.  ST, fluoroquinolones, aminoglyco-

sides based on susceptibility

2.  MEPM

3.  CL

Non-urinary tract infection (severe)d

1.  AVI/CAZ or REL/

IPM/CS

2.  CFDC

1. AVI/CAZ

2. CFDC

AVI/CAZ＋AZT or 

CFDC

1.  AVI/CAZ or REL/IPM/CS

2.  CFDC

Non-urinary tract infection (mild or stabilized after treatment)

1.  Fluoroquinolones, ST

2.  TGC if above cannot be administered

3.  Agents recommended for severe non-urinary tract infection if above 

cannot be administered

1. F luoroquinolones, ST

2.  MEPM

3.  TGC if above cannot be adminis-

tered

4.  Agents recommended for severe 

non-urinary tract infection if 

above cannot be administered

a Edited from IDSA 2024 guidance on the treatment of antimicrobial-resistant gram-negative infections35), b Edited from Ministry of 

Health, Labour and Welfare Manual of Antimicrobial Stewardship The 3rd Edition1), c Not approved in Japan, d Consider combination 

of two or more susceptibility-confirmed drugs.

CPE: carbapenemase-producing Enterobacterales; ST: sulfamethoxazole/trimethoprim; CPFX: ciprofloxacin; LVFX: levofloxacin; AVI/

CAZ: avibactam/ceftazidime; VBR/MEPM: vaborbactam/meropenem; REL/IPM/CS: relebactam/imipenem/cilastatin; CFDC: cefider-

ocol; CL: colistin; AZT: aztreonam; TGC: tigecycline

ズム別に推定される抗菌薬感受性プロファイルが報
告されている（Table 2）５２）。
3．カルバペネム耐性 A. baumannii（CRAB）

CRABに対しては，IDSAガイダンスではカルバ
ペネム系抗菌薬と SBT/durlobactam（本邦未承認）
の併用など，高用量の sulbactam/ampicillin（SBT/
ABPC）を含む 2種類以上の抗菌薬の併用療法が推
奨されている。CFDCは，他の抗菌薬が不耐ある
いは無効の際に高用量の SBT/ABPCとの併用で用
いることを推奨している２３，５３～６２）。本邦においても
IDSAガイダンスに準拠した治療方法が推奨されて
いる。CLSIによって設定された CFDCの A. bau-
mannii に対する感性ブレイクポイントは 4 mg/L

である。
4．S. maltophilia

S. maltophilia に対しては，CFDC，minocycline，
ST合剤，LVFXからいずれか 2剤，あるいは AVI/
CAZと AZTの併用療法が推奨されている。CFDC
は，少なくとも臨床的改善が得られるまでの初期治
療における併用薬として適した薬剤と位置付けられ
ている２３，６３～６８）。本邦においては ST合剤を中心とし
た治療方法が推奨されている。CLSIによって設定
された CFDCの S. maltophilia に対する感性ブレイ
クポイントは 1 mg/Lである。
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Table　2.　The susceptibility profiles linked to the most important β-lactam resistance mechanisms in P. aeruginosa

Types of 

resistance

Antibiotic

AmpC MexAB OprD
AmpC　
Ω-loop

OXA 

ESBL
ESBL CarbA

CarbA 

Mul
MBL

Iron 

transp.

TAZ/PIPC R r S S/r R R R R R S

CAZ R r S R R R R R R S

CFPM r/R r/R S R R R R R R S

AZT r/R R S R r/R R R R S S

IPM S S r/R S S S R S R S

MEPM S r r S S S R S R S

TAZ/CTLZ S S S R R r/R R R R S

AVI/CAZ S/r r S r/R r/R S/r S R R S

VBR/MEPM＊ S r r S S S r/R S R S

REL/IPM S r r S S S r/R S R S

CFDC S S S S/r S/r S/r S/r S/r S/r r

Partially adapted from reference 52)

S: fully susceptible; r: reduced susceptibility; R: resistance

AmpC: AmpC β-lactamase production; MexAB: expression of the efflux pump MexAB-OprM; OprD: inactivation of the OprD 

porin; AmpC Ω-loop: AmpC variants associated with TAZ/CTLZ and/or AVI/CAZ; OXA ESBL: ESBLs with structural changes 

in OXA-acquired oxacillinase; ESBL: extended-spectrum β-lactamase; CarbA: class A carbapenemase; CarbA Mul: KPC or GES 

mutations associated with AVI/CAZ resistance and collateral carbapenem susceptibility; MBL: metallo-β-lactamase; Iron 

transp.: mutations in iron transport systems.

TAZ/PIPC: tazobactam/piperacillin; CAZ: ceftazidime; CFPM: cefepime; AZT: aztreonam; IPM: imipenem; MEPM: meropenem; 

TAZ/CTLZ: tazobactam/ceftolozane; AVI/CAZ: avibactam/ceftazidime; VBR/MEPM: vaborbactam/meropenem; REL/IPM: 

relebactam/imipenem; CFDC: cefiderocol
＊Not approved in Japan.

※Refer to the attached documents when administrating drug

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

おわりに

カルバペネム耐性グラム陰性菌による感染症は，
21世紀における医療の大きな負担となっているが，
幸いなことにカルバペネム耐性菌に対する活性を有
する新規抗菌薬の承認が進みつつあり，患者の転帰
を改善することが期待される。各新薬にはそれぞれ
長所と注意点があるため，最新のガイドラインなど
を参照しつつ最適かつ合理的に使用していくことが
重要である。
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Infections caused by Gram-negative bacteria, including carbapenem-resistant (CR) strains, have become
a significant global healthcare challenge. Recently, novel antibiotics, including β -lactam/β -lactamase in-
hibitor combinations and cefiderocol (CFDC), with activity against CR bacteria have become available,
and it is hoped that appropriate use of these antibiotics will improve patient outcomes.
According to the treatment guidance from the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the

principles of appropriate antimicrobial use, it is recommended that novel antibiotics be considered as a
priority for the treatment of infections caused by CR bacteria. Avibactam/ceftazidime (AVI/CAZ) exhib-
its high activity against CR Enterobacterales (CRE), including KPC and OXA-48 producers, and is consid-
ered as the first-line choice in countries where the combination is available. While most CR Pseudomonas
aeruginosa (CRPA) strains are susceptible to AVI/CAZ, CR Acinetobacter baumannii (CRAB) strains are
resistant to this agent. For metallo-β -lactamase-producing organisms, including Stenotrophomonas malto-
philia , administration of AVI/CAZ in combination with aztreonam is recommended. Tazobactam/ceftolo-
zane exhibits high activity against CRPA, but is not active against CRE, CRAB, or S. maltophilia . Relebac-
tam/imipenem/cilastatin is also one of the preferred treatment options for CRPA and KPC-producing
CRE. CFDC exhibits high activity against various Gram-negative bacteria, ranging from CRE to CRPA,
CRAB, and S. maltophilia , as reported by international surveillance studies.
Selection of therapy should take into account the strengths and caveats of each novel agent as well as
specific infections and types of bacteria.


