
 

 

事 務 連 絡 

令和６年１月 25日 

 

  都 道 府 県 

各 保健所設置市  衛生主管部（局） あて 

  特 別 区 

 

厚生労働省健康・生活衛生局 

感染症対策部感染症対策課 

 

 

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌(CRE)感染症治療薬セフィデロコルトシ

ル酸塩硫酸塩水和物（フェトロージャ点滴静注用 1g）の適正使用につい

て（依頼） 

 

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症については、感染症の予防及

び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成 10年法律第 114号。以下「感

染症法」という。）上、五類感染症として位置づけられており、また治療手段が

限定される感染症です。CRE感染症に対する抗菌薬の適正使用の観点に基づく治

療指針については、「「抗微生物薬適正使用の手引き 第三版」の周知について」

（令和５年 11 月 17 日付厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部感染症対策

課長通知）においてお示ししているところです。 

2023 年 12 月に新たに製造販売の承認がされたセフィデロコルトシル酸塩硫

酸塩水和物（塩野義製薬株式会社 販売名：フェトロージャ点滴静注用 1g。以

下「本剤」という。）は、CRE 感染症への有効性が期待されており、本剤の有効

性を保つためには、厳格な抗菌薬適正使用を実施する必要があります。 

つきましては、本剤の適正使用に関して下記の通り取組を実施いたしますの

で、貴管内の医療機関に周知いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

なお、本事務連絡については、公益社団法人日本医師会に対しても別途送付

していることを申し添えます。 

 

記 

 

１． CRE感染症の患者に対する本剤の使用に当たっては、「抗微生物薬適正使

用の手引き 第三版 別冊 入院患者の感染症で問題となる微生物について」

15-20ページを参照の上、真に必要な場合に限り使用すること。具体的には、

別添１を参照し、適正使用を遵守すること。 



 

 

２． 本剤の使用に当たっては、感染症治療に十分な治療と経験を持つ医師又

は抗菌薬適正使用支援チームに相談の上、投与すること。 

３． 本剤については、令和５年度の抗菌薬確保支援事業（以下「事業」とい

う。）において支援対象として採択されており、CRE感染症の治療の目的で本

剤を使用した全症例を対象に、その適正使用がなされているかの確認をする

ための「カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症の治療薬の適正使

用に関するアンケート調査」（以下「アンケート調査」という。）を実施する

こととしているため、ご協力いただきたいこと。なお、アンケート調査の配

付にあたっては、塩野義製薬株式会社による協力をいただいているところで

あり、具体的には別添２、参考１、参考２を参照すること。 

 

  

【連絡先】 

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部 

感染症対策課 担当：松浦、宮原 

電話番号：03-3595-2257 

E m a i l: SARSOPC@mhlw.go.jp 

※メール件名の文頭に【AMR】と付記してください。 

mailto:SARSOPC@mhlw.go.jp


 

 

別添１ 

「抗微生物薬適正使用の手引き 第三版 別冊 入院患者の感染症で問

題となる微生物について」より一部抜粋 



 

 

別添１ 



 

 

別添１ 



 

 

別添１ 



 

 

別添１ 



 

 

別添１ 



 

 

別添２ 

「カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症の治療薬の適正使用

に関するアンケート調査」の概要 

 

１．目的 

令和５年度の抗菌薬確保支援事業において支援対象として採択された

セフィデロコルトシル酸塩硫酸塩水和物（塩野義製薬株式会社 販売

名：フェトロージャ点滴静注用 1g。以下「本剤」という。）の適正使用

の状況を調査する。 

 

２．調査対象者 

CRE感染症の治療の目的で本剤を使用した症例を担当した主治医 

 

３．調査方法 

・ 調査対象者の所属する医療機関に塩野義製薬株式会社の担当者か

ら「「カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症の治療薬の適

正使用に関するアンケート調査」について（協力依頼）」（以下「協

力依頼」という。）を配付。 

・ 医療機関は、協力依頼に記載の QRコードよりアクセスし、Webアン

ケートに回答。（アンケート調査フォームのアクセス方法や詳細な

回答要領については、協力依頼に記載しているので、あわせてご確

認いただきたい。） 

※ Webアンケートでの回答が困難な場合は、紙面での回答も可能。 

※ 調査により得られた医療機関情報や当該症例の個別の情報が、対

外的に公開されることはありません。 

  



 

 

参考１ 

事 務 連 絡 

令和６年１月 25 日 

 

塩野義製薬株式会社 御中 

 

厚生労働省健康・生活衛生局 

感染症対策部感染症対策課 

 

 

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症の治療薬の適正使用に 

関するアンケート調査について（協力依頼） 

 

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症については、感染症の予防及

び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成 10年法律第 114号。以下「感

染症法」という。）上、五類感染症として位置づけられており、また治療手段が

限定されることから、新たに開発された治療薬の有効性を保つためには、厳格な

抗菌薬適正使用を実施する必要があります。 

2023 年 12 月に新たに製造販売の承認がされた貴社の新規抗菌薬セフィデロ

コルトシル酸塩硫酸塩水和物（販売名：フェトロージャ点滴静注用 1g。以下「本

剤」という。）については、令和５年度の抗菌薬確保支援事業（以下「本事業」

という。）において支援対象として採択されており、本事業の公募要項において、

「抗微生物薬適正使用の手引き」に則り、抗菌薬の適正使用の推進を図ることを

求めています。 

今般、厚生労働省では、CRE感染症の治療の目的で本剤を使用した全症例を対

象に、その適正使用がなされているかの確認をするための「カルバペネム耐性腸

内細菌目細菌（CRE）感染症の治療薬の適正使用に関するアンケート調査」（以下

「本調査」という。）を実施いたします。 

つきましては、本調査につきまして、下記の事項についてご協力いただきます

よう、よろしくお願い申し上げます。なお、本調査に関連して医療機関から質問

がございましたら、下記の本事業事務局にご連絡いただきますようよろしくお

願い申し上げます。 

 

記 

 

○協力いただきたい内容 

① 感染症症例の治療に本剤を使用した医療機関に、別添の事務連絡を配付



 

 

すること。 

 

② 感染症症例の治療に本剤を使用した医療機関に、該当症例について本
調査に回答いただくことを推進すること。 

 

  

【連絡先】 

＜本調査について＞ 

事務局：抗菌薬確保支援事業 事務局 

Emai l：assp.contact@ncgm.go.jp 

 

＜本調査以外の事務連絡の内容について＞ 

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部 

感染症対策課 担当：松浦、宮原 

電話番号：03-3595-2257 

E m a i l: variants@mhlw.go.jp  

※メール件名の最初に【CRE】と記載してください。 

mailto:assp.contact@ncgm.go.jp
mailto:variants@mhlw.go.jp


 

 

参考２ 

事 務 連 絡 

令和６年１月 25 日 

 

各 医療機関管理者 殿 

 

厚生労働省健康・生活衛生局 

感染症対策部感染症対策課長 

 

 

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症の治療薬の適正使用に 

関するアンケート調査について（協力依頼） 

 

各医療機関におかれましては、平素より、感染症対策に多大なる御尽力、御協

力を賜り、誠にありがとうございます。 

カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症については、感染症の予防及

び感染症の患者に対する医療に関する法律（平成 10年法律第 114号。以下「感

染症法」という。）上、五類感染症として位置づけられており、また治療手段が

限定されることから、新たに開発された治療薬の有効性を保つためには、厳格な

抗菌薬適正使用を実施する必要があります。 

このような背景から、2023年 12月に新たに製造販売の承認がされたセフィデ

ロコルトシル酸塩硫酸塩水和物（塩野義製薬株式会社 販売名：フェトロージャ

点滴静注用 1g。以下「本剤」という。）については、令和５年度の抗菌薬確保支

援事業（以下「本事業」という。）において支援対象として採択され、CRE 感染

症の治療の目的で本剤を使用した全症例を対象に、その適正使用がなされてい

るかの確認をするための「カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症の治

療薬の適正使用に関するアンケート調査」（以下「本調査」という。）を実施する

こととなりました。 

つきましては、貴医療機関におかれましては、本調査にご協力いただきます

よう、よろしくお願い申し上げます。なお、ご回答いただいた内容については、

後日、厚生労働省又は本事業の委託先である下記事務局から、確認のご連絡を

させていただく場合もございますので、ご了知のほどよろしくお願い申し上げ

ます。なお、本調査により得られた貴医療機関の情報や当該症例の個別の情報

が、対外的に公開されることはございません。調査の詳細については、以下の

厚生労働省のウェブサイトをご確認ください。 

厚生労働省ウェブサイト： https://www.mhlw.go.jp/stf/assp_36785.html 

 



 

 

また、本調査については、都道府県・保健所設置・特別区衛生主管部局及び

公益社団法人日本医師会を通じて別途周知を行っているほか、配付に当たって

は、別紙の通り、塩野義製薬株式会社による協力をいただいていることを申し

添えます。 

 

記 

 

○本調査 回答要領 

① 下記の URLまたは QRコードから「カルバペネム耐性腸内細菌目細菌

（CRE）感染症の治療薬の適正使用に関するアンケート調査フォーム」

（以下「アンケート調査フォーム」という。）にアクセスしてくださ

い。 

URL : https://forms.office.com/r/epQ1TRdasb 

 

アンケート調査フォーム 

QRコード 

 

② 「設問 1. 菌種は、カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）である。」

にご回答ください。 

 

・「はい」と答えた場合 

残りの設問※が表示されます（全 21問）。回答が終わりましたら、ア

ンケート調査フォーム最下部の「送信」ボタンをクリックしてくださ

い。 

※貴医療機関の細菌検査を担当されている臨床検査技師に確認を推奨す

る設問が４問（設問 18～21）ございますので、予めご確認いただく事を

推奨します。（別添参照） 

 

・「いいえ」と答えた場合 

https://forms.office.com/r/epQ1TRdasb


 

 

「次へ」を押したあと、新たに表示された画面（下図）の「送信」を押

してください。 

 

③ 送信完了画面が表示されたことを確認してください。 

送信完了画面 

 

④ 複数の症例を続けて登録する場合は、送信完了画面の「別の回答を送
信」をクリックしてください。②の回答画面が表示されますので、引き

続き回答をお願いします。 

 

備考 

上記の方法でのご回答が困難で、本調査を紙面でご希望される場合は、

お手数ですが下記連絡先欄の本事業事務局までご連絡をお願いいたしま

す。 

【連絡先】 

事務局：抗菌薬確保支援事業 事務局 

Emai l：assp.contact@ncgm.go.jp  

 

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部 

感染症対策課 担当：松浦、宮原 

電話番号：03-3595-2257 

E m a i l: variants@mhlw.go.jp  

※メール件名の最初に【CRE】と記載してください。 

mailto:assp.contact@ncgm.go.jp
mailto:variants@mhlw.go.jp


 

 

別添 

細菌検査を担当されている臨床検査技師に確認を推奨する設問について 

 

 

「カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）感染症の治療薬の適正使用に関す

るアンケート調査」の中には、貴医療機関の細菌検査を担当されている臨床検査

技師による確認を推奨する設問があります。対象菌種が CRE の場合には、回答

前に、下記の項目について予め貴医療機関の臨床検査技師にご確認いただくこ

とを推奨します。 

 

＜臨床検査技師による確認を推奨する設問（抄）＞ 

薬剤感受性試験結果について 

1. メロペネムの MICを報告した。 （ はい ・ いいえ ） 

2. イミペネムの MICを報告した。 （ はい ・ いいえ ） 

3. セフメタゾールの MICを報告した。 （ はい ・ いいえ ） 

4. ST合剤の感受性結果を報告した。 （ はい ・ いいえ ） 

5. フルオロキノロン系抗微生物薬の感受性結果を報告した。 

 （ はい ・ いいえ ） 

6. アミノグリコシド系抗微生物薬の感受性結果を報告した。 

 （ はい ・ いいえ ） 

カルバペネマーゼ産生について 

1. 確認試験（ｍCIM、Carba NP 等）を実施した。 

  （ はい ・ いいえ ・ 検査体制がない ） 

2. 耐性遺伝子の鑑別試験を実施した。 

※試験方法や試験結果に限らず、試験を実施した場合は、「はい」を

選択してください。  

 （ はい ・ いいえ ・ 検査体制がない ） 

 

 

 


