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はじめに

• バンコマイシン耐性腸球菌（vancomycin-
resistant enterococci: VRE）は、本邦ではまれな
耐性菌である。

• しかし、北九州地域では1990年代後半から大
きなアウトブレークを経験している。

• 当院では、2008年からVREの感染の第3波を経
験している。

• 今回、VREの現状と対策について説明を行う。



腸球菌



人における腸球菌

• 共生細菌として人と共生してきた腸球菌は，い
わゆる病原細菌がもつ病原性因子の有無で病原
性が大きく変化するような強毒素や，明確な人
組織定着因子や人組織侵入因子等は保持してい
ない。

• しかしながら，人臨床分離腸球菌について解っ
てきたことは，E. faecalis, E. faecium が潜在的に
保持している病原性因子として機能し得る各種
の形質が病院感染原因菌に集積し，新種の菌に
進化してきていることである。



腸球菌感染症

• 術後創部感染

• 敗血症

• 尿路感染症

• 急性心内膜炎

• 胆道感染

• 化膿性脊椎炎

• 血管内留置カテーテル関連血流感染症



バンコマイシン耐性腸球菌感染症
届出基準

ア 患者（確定例）

医師は、（２）の臨床的特徴を有する者を診察した結果、症状や所見からバンコマイシン耐性腸球菌感染症が

疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、バンコマイシン耐性腸球菌感染症患者と診断した場合に

は、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののい

ずれかを用いること。

イ 感染症死亡者の死体

医師は、（２）の臨床的特徴を有する死体を検案した結果、症状や所見から、バンコマイシン耐性腸球菌感染

症が疑われ、かつ、次の表の左欄に掲げる検査方法により、バンコマイシン耐性腸球菌感染症により死亡したと

判断した場合には、法第１２条第１項の規定による届出を７日以内に行わなければならない。

この場合において、検査材料は、同欄に掲げる検査方法の区分ごとに、それぞれ同表の右欄に定めるもののい

ずれかを用いること。

検査方法 検査材料

分離・同定による腸球菌の検出かつ分離菌に対するバンコマ
イシンのＭＩＣ値が１６μg/ml以上

血液、腹水、胸水、髄液、その他の通常無菌的であるべき検
体

分離・同定による腸球菌の検出かつ、分離菌に対するバンコ
マイシンのＭＩＣ値が１６μg/ml以上、かつ分離菌が感染症
の起因菌と判定された場合

喀痰、膿、尿、その他の通常無菌的ではない検体



バンコマイシン耐性腸球菌感染症
平成 25（2013）年３月７日

新

• （１）定義

• バンコマイシンに対して耐
性を示す腸球菌（ＶＲＥ）
による感染症である。分
離・同定による腸球菌の検
出かつ分離菌に対するバ
ンコマイシンのＭＩＣ値が
１６ μ g/ml 以上

• 分離・同定による腸球菌の
検出かつ、分離菌に対する
バンコマイシンのＭＩＣ値
が１６μ g/ml 以上、かつ分
離菌が感染症の起因菌と判
定された場合

旧

• （１）定義

• バンコマイシン耐性遺伝子
（vanA,vanB,vanC）を保有
する腸球菌（ＶＲＥ）によ
る感染症である。

• 分離・同定による腸球菌の
検出かつ、薬剤耐性の特性
の確認（分離菌のバンコマ
イシンのＭＩＣ値が１６
μg/ml 以上）

• 分離・同定による腸球菌の
検出かつ、分離菌からの
vanA、vanB 又は vanC 遺伝
子の検出



VREが耐性を示す薬剤

E.faecium E.faecalis

VanA

VCM, TEIC
ABPC, IPM (一部感受

性)
他のほとんどの抗菌薬

VCM, TEIC
多くのセフェム

VanB

VCM
ABPC, IPM (一部感受

性)
他のほとんどの抗菌薬

VCM
多くのセフェム

VCM: バンコマイシン TEIC: テイコプラニン ABPC: アンピシリン IPM: イミペネム



■医療関連の腸球菌感染症の約30％は、バンコマイシン耐性があり、治療
の選択肢が少なくなっている。
■ほぼすべてのVRE感染は、医療を受けている患者で発生。 VRE感染の危険
因子には、長期療養病院または集中治療室（ICU）での滞在、臓器移植の実
施、または特定の種類の癌の治療を受けることが含まれている。
■VREは追加の抗生物質に対する耐性が高まり、VREを治療するための残り
の薬剤の効果が低下する可能性があるという懸念が高まっている。

2017年VRE推定患者数：54,500人
2017年VRE推定死亡者数：5400人
2017年VRE推定医療費：5億3900万ドル（593億円 110円換算）

CDC: ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS in the United States, 2019



市中と院内のVRE症例の推移

E. faeciumの70％以上にバンコマイシン耐性を認める

CDC: ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS in the United States, 2019



2020年におけるバンコマイシン耐性腸球菌感染症届出患
者の増加について

(IARS 速報掲載日 2021/3/30) (IASR Vol. 42 p100-101: 2021年5月号)

バンコマイシン耐性腸球菌
（VRE）感染症は、感染症
法上の5類全数把握対象疾患
であり、感染症発生動向調
査における届出患者数は
2011～2019年まで年間100
例未満で推移してきた。
しかし、2020年は135例
（2021年1月25日現在）と、
これまで最多であった2010
年の120例を超えた。



2020年におけるバンコマイシン耐性腸球菌感染症届出患
者の増加について

(IARS 速報掲載日 2021/3/30) (IASR Vol. 42 p100-101: 2021年5月号)

届出都道府県の数で
比較しても、過去10
年間で届出数が55と
最も少なかった2013
年が15都道府県から
であったのに対し、
2020年は26と、都道
府県数が約1.7倍に増
加している。特定の
地域ではなく、全国
的に届出が増加して
いることが懸念され
る。











北九州市内のVREの状況

感染症名
平成29年
2018年

平成30年
2019年

令和元年
2020年

令和2年
2021年

令和3年
2022年

バンコマイ
シン耐性腸
球菌感染症

0件 0件 1件 2件 1件



細菌が環境に存在する期間

菌種（あるいは属名） 環境での菌の生存期間

アシネトバクター属菌 3日～5ヶ月

大腸菌 1.5時間～16ヶ月

肺炎桿菌を含むクレブシエラ属菌 2時間～30ヶ月以上

緑膿菌 6時間～16ヶ月（乾燥局面: 5 週間）

セラチア・マルセッセンス 3日～2ヶ月（乾燥局面：5 週間）

ブドウ球菌（MRSAを含む） 7日～7ヶ月

腸球菌（VREを含む） 5日～4カ月

Stephanie J Dancer Clin Microbiol Rev. 2014 Oct;27(4):665-90



米国での高齢者施設のVRE

• シカゴで行われた研究では、長期介護施設から
病院に入院した患者の47%がVREが定着

• 老人ホームから病院に入院した患者の10～16%
がVREの定着

• 2つの報告では、VREに収容された老人ホーム
居住者のほとんどまたはすべてが、過去3ヶ月
以内に急性期病院に入院していた。

• 急性期病院と高齢者施設でのVRE保因者の行き
来の可能性がある。

Cetinkaya Y et. al. Clin Microbiol Rev. 2000 Oct;13(4):686-707. 



VREの環境定着

• 汚染されている可能性のあるアイテムの例には、
患者のガウンとリネン、ベッド、ベッドサイドの
手すり、オーバーベッドテーブル、床、ドアノブ、
洗面台、血糖測定器、血圧カフ、電子体温計、心
電図モニター、心電計のワイヤー、点滴ポンプ、
便器など。

• 特に、広範な環境汚染は、下痢をしている患者の
部屋で特に起こりやすい

• VREは、生物が乾燥および極端な温度に対して耐性
を有するため、そのような表面上で数日間または
数週間生存可能なままである可能性がある。

Cetinkaya Y et. al. Clin Microbiol Rev. 2000 Oct;13(4):686-707. 



VREの環境定着

• VREはカウンタートップで5～7日間生存し、
ベッドレール、電話受話器、または聴診器の膜
の実験的汚染後24時間以上回収されている。

• バンコマイシン耐性フェシウムはまた、コロ
ニー形成患者の退院後4日後の止血帯および貯
蔵中の数日後に血管内モニタリング装置から単
離されている。

• 一部の研究では、職員の手指からVREが分離さ
れたとの報告もある。

Cetinkaya Y et. al. Clin Microbiol Rev. 2000 Oct;13(4):686-707. 



VRE定着患者の経過

• 患者は数週間または数ヶ月間VREにコロニー形成さ
れたままであり、病院への再入院時にはまだコロ
ニー形成されていることが多い。（Montecalvo
ら）

• VREを有する肝移植患者のほぼ60%が12週間以上コ
ロニー形成されたままであった（Greenら）

• 患者の大多数が3ヶ月以上コロニー形成されたまま
である。VRE培養陽性を1年間維持した患者が時折
報告されている。（Livorneseら）

• 病院は再入院時にそのような患者を迅速に特定す
る方法を考慮する。

Cetinkaya Y et. al. Clin Microbiol Rev. 2000 Oct;13(4):686-707. 



VREの患者間感染を防ぐためにHICPACが
推奨する現在の隔離予防措置

i. VREに感染またはコロニー形成した患者を、VREを有する他の患者と同じ部屋または
同じ部屋に収容すること。

ii. VRE感染またはコロニー形成患者の部屋に入るときは、清潔な非滅菌手袋を着用。
患者をケアする過程で、高濃度のVREを含む可能性のある材料(例えば、便)と接触し
た後、手袋の交換。

iii. VRE感染またはコロニー形成した患者の部屋に入るときは、患者または患者の部屋
の環境表面との実質的な接触が予想される場合、または患者が失禁しているか、下
痢、回腸切除術、肛門切開術、または包帯に含まれていない創傷排液を有する場合、
清潔な非滅菌ガウンを着用する。

iv. 病室を出る前に手袋とガウンを脱ぎ、直ちに消毒石鹸で手を洗うか、水のない消毒
剤を使用する。手袋の漏れや手袋の取り外し中に手が汚染される可能性があり、石
鹸は手からVREを除去するのに比較的効果がありません。

v. 手袋およびガウンを取り外し、手洗いした後、衣服および手が、患者の部屋のVRE
で汚染された可能性のある環境表面(ドアノブまたはカーテンなど)に接触しないよ
うにする。



VREの院内感染の防止と制御

• 病院からのVREの根絶は、VRE感染またはコロニー形成が単
一の病棟の少数の患者に限定されている場合に成功する可
能性が最も高い。VREが病棟で流行したり、複数の病棟や地
域社会に広がったりすると、根絶は困難で費用がかかりま
す。VREの院内感染拡大を制限するためには、積極的な感染
制御対策と病院職員による厳格なコンプライアンスが必要
です。

• VREの管理には、協力的で、機関全体の、学際的な努力が必
要です。したがって、病院の品質保証・改善部門は、病院
の運営や患者ケアシステムにおける具体的な問題を特定し、
これらのシステムの適切な変更を設計、実装、評価するた
めに、最初に関与する必要があります。

バンコマイシン耐性の蔓延防止に関する提言 病院感染管理実践諮問委員会(HICPAC)の提言
MMWR Recomm Rep. 1995 Sep 22;44(RR-12):1-13.



すべての病院におけるVRE伝播の
防止と制御

• VREに感染またはコロニー形成した患者を個室またはVREを有する他の患者と同じ部屋
に配置する。

• VREはそのような環境を広範囲に汚染する可能性があるため、VRE感染またはコロニー
形成患者の部屋に入るときは手袋を着用。患者の世話をする場合、高濃度のVREを含む
可能性のある材料(便など)と接触した後、手袋の交換が必要な場合がある。

• VRE感染またはコロニー形成した患者の部屋に入るときは、a)患者または患者の部屋の
環境表面との実質的な接触が予想される場合、b)患者が失禁している場合、またはc)患
者が回腸切除術または肛門切開術を受けた場合、下痢をした場合、またはドレッシング
に含まれていない創傷排液を有する場合、ガウン(清潔で非滅菌のガウンが適切である)
を着用する。

• 患者の部屋を出る前に手袋とガウンを外し、すぐに消毒石鹸または水のない消毒剤で手
を洗う。手袋の漏れや手袋の取り外し中に手が汚染される可能性があり、石鹸が必ずし
も手からVREを完全に除去するとは限らない。

• 手袋やガウンを脱いで手洗いした後、VREで汚染されている可能性のある患者の部屋の
環境面(ドアノブやカーテンなど)に衣服や手が接触しないようにする。

バンコマイシン耐性の蔓延防止に関する提言 病院感染管理実践諮問委員会(HICPAC)の提言
MMWR Recomm Rep. 1995 Sep 22;44(RR-12):1-13.



すべての病院におけるVRE伝播の
防止と制御

• 診器、血圧計、直腸体温計など)の使用を、VREに感染またはコロ
ニー形成された患者の単一の患者またはコホートする。

• VREに感染またはコロニー形成していると新たに判明した患者の
同室者から便培養物または直腸スワブを入手してコロニー形成状
態を判断し、必要に応じて隔離予防措置を行う。感染管理スタッ
フの裁量により、病棟の患者の追加スクリーニングを実施する。

• VREに感染またはコロニー形成した患者を隔離措置から解除する
ルールとして、最適な要件は不明である。しかし、VREコロニー
形成は無期限に持続する可能性があるため、複数の身体部位(便ま
たは直腸スワブ、会陰領域、腋窩または臍、および創傷、膀胱留
置カテーテル、および/または肛門切開部位を含む)からのすべて
の培養物について、少なくとも3回連続して(1週間以上離して)VRE
陰性の結果など、厳しい基準が適切である可能性がある。

バンコマイシン耐性の蔓延防止に関する提言 病院感染管理実践諮問委員会(HICPAC)の提言
MMWR Recomm Rep. 1995 Sep 22;44(RR-12):1-13.



KRICTのVREに対する取り組み
2015年6月5日 VCMのMIC値が低いVREのスクリーニングと対応



KRICTのVREに対する取り組み

ラウンドで気づいた問題点、陥りやすい勘
違い、研修会での質問などを取り入れた
「オムツ管理」に関するマニュアルです。
オムツ交換に関する基本的な知識、実際の
交換方法について写真を交えながら詳細に
解説しました。

各施設でのオムツ交換の手引、研修資料と
して活用できます。



VREのMLSTによるクラスター分布
ST78の位置づけ

Willems et al. Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 11, No. 6, June 2005

2株はST78タイプと判明



complex-17の世界的分布

Willems et al. Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 11, No. 6, June 2005

Global distribution of complex-17 isolates. 
Red circles indicate cities where complex-17 
isolates were recovered. Numbers indicate 
epidemiologic sources: 
1, animal isolates;
2, human community surveillance isolates;
3, surveillance (feces) isolates from 
hospitalized patients; 
4, human clinical isolates; 
5, isolates from documented hospital 
outbreaks. Numbers of isolates are indicated 
in parentheses.



山口諒ら 環境感染誌Vol. 32 no. 6, 2017



矢野邦夫 ｢院内感染対策における最近の環境消毒の考え方｣
ラジオNIKKEI 2021年 12月



薬液含浸クロス

• メリット
• 使い捨て

• 薬液調整が不要

• 標準化した環境清拭ができる

• デメリット
• ターゲットのなる微生物

• クロスに含浸された薬液の種類によって効果が異な
る

• 使用する場面 清掃する場所

• 使用期限 乾燥注意



AFNORガイドラインによる細菌、真菌、ウイルスおよび
胞子に対する1%Virkonのインビトロ有効性の評価

• 1%のVirkonは、懸濁試験で緑膿菌、大腸菌、黄色ブド

ウ球菌、エンテロコッカス・ヒラエおよびマイコバク

テリウム・スメグマティスに対して殺菌活性を示し、

キャリア試験では緑膿菌、大腸菌、黄色ブドウ球菌お

よび平江に対して殺菌活性を示した。

• 1%のVirkonは、懸濁試験でポリオウイルスに対する殺

ウイルス活性を示した。結論として、1%のVirkonは栄

養細菌、酵母およびウイルスに対してのみ有効であり、

したがって低レベルの消毒剤と考えるべきである。

Herńndez A et al. J Hosp Infect. 2000 Nov;46(3):203-9.  



「非接触型 (no Touch)」消毒法

•蒸気化過酸化水素消毒法（HPV）

•紫外線水銀灯消毒法

•パルス式キセノン紫外線消毒法
（PX-UV）



ベッド稼働率を維持する2つの特長

• 1回の照射は5分で完了
※影を考慮し、ベッドの両側から5分ずつ計2回照射
を推奨

※5分照射で半径2m範囲をカバー

• 多床オープン空間でも使用可能
※紫外線は専用の遮光カーテンで遮光可能



パルス方式キセノン紫外線で消毒
効果を確認した微生物・薬剤耐性菌

パルス方式キセノン紫外線で消毒効果を確認した微生物・薬剤耐性菌

パルス方式キセノン紫外線とは
強力なパルス方式キセノン紫外線C波が、4つのメカニズムにより消毒効果を発揮します



病室の表面のバンコマイシン耐性腸球菌 (VRE) 汚染の概要 (A)、VRE 
培養陽性表面の詳細、および各サンプリングタイミングの表面あた
りの総 CFU カウント (B)。

クリーニングの前 手動クリーニング後 PX-UV消毒後

CFU カウントの中央値 (範囲) 0 (0–45) 0 (0–8)* 0 (0-0)†

VRE陽性率(%) 22/60 (37) 14/60 (23) 0/60 (0)

表面の位置
培養陽性表面(総CFU数)

クリーニングの前 手動クリーニング後 PX-UV消毒後

便座 4/5 (45) 3/5 (11) 0/5 (0)

便器の上部 4/5 (77) 4/5 (18) 0/5 (0)

電気温水ビデ便座の制御盤 3/5 (15) 2/5 (7) 0/5 (0)

トイレットペーパーホルダーの上部 4/5 (38) 3/5 (4) 0/5 (0)

トイレアシストバー 2/5 (5) 0/5 (0) 0/5 (0)

ベッドレール 2/5 (25) 1/5 (4) 0/5 (0)

ベッドコントロールパネル 1/5 (4) 0/5 (0) 0/5 (0)

オーバーベッドテーブル 1/5 (8) 1/5 (2) 0/5 (0)

ナイトテーブル 1/5 (3) 0/5 (0) 0/5 (0)

テレビリモコン 0/5 (0) 0/5 (0) 0/5 (0)

椅子席 0/5 (0) 0/5 (0) 0/5 (0)

シンクカウンター 0/5 (0) 0/5 (0) 0/5 (0)

総培養陽性表面 22/60 (220) 14/60 (46) 0/60 (0)

Hiroki Kitagawa H et al. J Infect Chemother. 2021 Nov;27(11):1665-1668.



まとめ

• バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）は、気が付
かないうちに、病院や医療施設に忍び寄ってく
る。

• 一旦、消化管に定着すると、長期にわたった保
因者となる可能性がある。

• 遺伝子解析は、感染ルートを解明に有効である。

• 長期に環境に残存する可能性があり、消毒薬や
紫外線照射などを用いて、環境整備が重要とな
る。


