
バンコマイシン耐性腸球菌(VRE)感染対策とスクリーニング検査の指針 －静岡版―

静岡県立静岡がんセンター 感染症内科 倉井華子
伊豆赤十字病院 内科 古谷賢人

概略
本指針は周辺施設や地域で VRE が広がってきている状況および院内でVRE が確認され

た際に病院で行う対策をまとめたものである。

ž 入院時のアクティブサーベイランスは病院への VRE 侵入を防ぐ目的で行う。VRE 流
行地域やアウトブレイク発生施設では対象を定めたうえで行うことを推奨する。資源
に限りがある場合はリスクが高い集団を優先的に行う。

ž 入院時のVRE保菌リスクは「直近（半年以内）に流行地域病院の入院」、「過去のVRE
の検出歴」である。

ž VRE陽性者に対して個室またはコホーティングと接触予防策を推奨する。
ž 排泄ケアで広がる事例が多く、排泄物が触れる可能性が高い処置（オムツ交換や陰部

洗浄）の手順の見直しや徹底を行う。

はじめに
静岡県では 2019 年以降、バンコマイシン耐性腸球菌（Vancomycin Resistant

Enterococci; VRE）の報告数が増加し、院内感染も発生している。腸球菌は感染症を発生
することはまれであり、多くは保菌である。感染症法では、VREが無菌検体から検出され
た場合やVREによる感染症診断例は報告義務があるが、保菌者については把握することが
できない。しかしVRE の保菌者が増加すれば、それに伴いVRE による感染症症例は増加
するため、保菌者を早期発見すること、施設内で広げないことが求められる。VREに対す
る感染対策では標準予防策・接触感染予防策に加え、アクティブサーベイランスやスタッ
フの専従化など様々な手段がある。しかし、すべての対策を全施設で行うことはコストや
マンパワーの面から現実的ではない。本指針は県内でのVRE収束を願い、専門家による推
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奨と、VRE に対して感染対策を実施している静岡県内の病院が実施している対策をまとめ
た指針である。地域の感染状況も加味し、各施設での対策を考える資料として使っていた
だきたい。

１．VREとは
腸球菌は哺乳類の消化管に存在する細菌であり、健常者では無害である。手術後や抗菌

薬投与、化学療法など抵抗力の低下した患者では血流感染症や尿路感染症、腹膜炎などの
感染症を引き起こす。腸球菌はペニシリン系やグリコペプチド系抗菌薬（バンコマイシン
など）に通常感受性である。腸球菌のなかで耐性遺伝子によりバンコマイシンに耐性を獲
得したものがバンコマイシン耐性腸球菌(Vancomycin Resistant Enterococci; VRE)である。
国内で問題となるのは腸球菌のなかでも、Enterococcus faeciumである。

２．静岡の広がり
VREは欧米では院内感染の主流となっており、E. faecium のうち約半数がバンコマイシ

ン耐性となっている地域もある。国内におけるVRE感染症報告数は100例以下を維持して
いたが、2020 年以降 100 例以上と激増している(1)。静岡県は広島県、大阪府などと並び、
2020 年以降 15 例前後の報告数と全国トップクラスの流行地域となっている。県内の細菌
検査室を持つ医療機関から集めたデータでは届出数の下に10倍以上の保菌者が隠れている
ことがわかる（図 1）(2)。県内でも分布には偏りがあり、2024 年 12 月時点では西部や中
部に少なく東部に報告が集中している。ただ 2023 年以降、西部や中部の病院でもVRE 陽
性報告が目立つようになっており、今後の拡大が懸念される。

図1 静岡県内の厚生労働省院内感染対策サーベイランス（JANIS）参加医療機関で確認さ
れたVRE保菌者数（各年１月～３月の症例数、調査協力医療機関のみ）

（医療機関数：2018 年 43、2019 年 45、2020 年 49、2021 年 33、2022 年 43、2023 年 46、2024 年 61）



３．VREに対する院内感染対策
VREが感染症を引き起こすことは稀であり、感染者の下には膨大な保菌者が隠れている

ことが多い。VRE に対する院内感染対策では、無症候性のVRE 保菌者を早期に発見し、
適切な感染対策を確実に実践することが重要となる。そのためには、「手指衛生・接触予
防策の徹底」と「アクティブサーベイランス」が対策の大きな柱となる。

3-1．手指衛生と接触予防策
病院ごとに感染対策に投じることができる医療資源が異なるため、VREに対する感染対

策は、病院間で多少異なることになるだろう。ただし手指衛生はVREを含めたすべての感
染症対策に通じるものであり強く推奨する。様々な感染対策の効果を検証したレビューで
も、手指衛生はVRE 伝播を防ぐ最も有効な対策であり感染の拡大を 47％抑えるという結
果であった(3)。したがって、手指衛生の徹底は地味であるが最も重要な対策であり、全て
の病院におけるVRE感染対策の基盤となる。標準予防策には手指衛生に加え、体液を浴び
る可能性がある際の適切な防護具の使用が含まれる。
VRE 陽性例に対しては接触予防策を実施する。おむつ交換や陰部洗浄など排泄ケアで広

がったと考えられる事例も多く、VRE 検出例はもちろんのこと排泄物に触れる可能性が高
い処置では感染対策（ガウン、手袋着用）を徹底する。
個室管理にすることで多剤耐性菌の検出は抑制されるため、他の多剤耐性菌同様にVRE

に対してもコホーティングを実施することも推奨されている(4)。VRE 陽性例が複数名入
院している場合は、陽性者をまとめて同一の部屋にコホーティングしてもよい。VREアウ
トブレイクが収束しない場合は、スタッフの専従化（例：VRE 陽性者のみ受け持つ）や
VRE専用病棟の設立など、患者だけでなく、スタッフをコホーティングすることも有効な
感染対策のひとつである(5,6)。
図2、3に県内の各施設が行っている実際の対策を示す。感染対策に関しては上記の通り

接触予防策が理想である。しかし実際に接触予防策を実施しているのは 64%であった(図
2)。一方、部屋の配置に関しては 98％の病院がコホーティングを実施している(図 3)。ど
こまでやるかは各施設のマンパワーや施設・設備によるが、VREは容易に拡がるため、標
準予防策に加え接触予防策を行うことが望ましい。



図２ VRE保菌者に対する感染対策 (n=64)

図３ VRE保菌者に対する部屋の配置 (n=63)

3-2．アクティブサーベイランス
アクティブサーベイランスは積極的な保菌状態監視と訳される。通常のサーベイラン

スは症状のある、感染症が疑われる患者に行うが、アクティブサーベイランスの場合は対
象を決め、症状のない場合にも検査を行うことである。新型コロナウイルス感染症や耐性
菌など院内伝播の恐れがある病原体に対し、陽性者を早期発見し適切な感染対策を行うこ
とにより、伝播のリスクを最小限にとどめる効果がある。VREにおいてもアクティブサー
ベイランスを中止したことで感染者が増加したとする報告があるように、VRE 保菌者の早
期発見にはアクティブサーベイランスが有効である(7, 8)。したがって VRE 流行地域や
VREアウトブレイクが発生している施設では実施を検討すべきである.

3-2-1．アクティブサーベイランスのタイミング
主に①入院時、②対象を絞った（特定の病棟や全入院患者）定期スクリーニング、③退

院時の 3つに分かれる。それぞれ目的が異なり、①は VRE 保菌者の早期発見と迅速な接
触予防策の実施、②は院内での広がりと感染リスクを見積もること、③は院内での広がり



と感染リスクの見積もりに加え最終的な院内伝播の確認が主となる。①をベースとし、ア
ウトブレイク発生時は②、基本的対策を行っても収束しない場合は③を追加する。なお、
アウトブレイクが起きている施設での③の結果については、地域への広がりを防ぐため、
他院への転院や高齢者福祉施設等へ入所する際に提供する重要な情報にもなる。

3-2-2．検査方法
スクリーニング検査の検体は通常便または直腸スワブでのぬぐいで行う。VRE 選択培地

を用いる必要があるため、検査室にあらかじめ伝える必要がある。スクリーニング検査に
は限界があり、１回の検査の陽性率は 65％程度と感度が高くないことに注意する(9)。
VRE 選択培地を四分割し、一分画に検体処理液を 5μL定量白金耳で塗布する。35℃で好
気培養、さらに室温で 48 時間培養を実施する(10)。

3-2-3．アクティブサーベイランスの対象
アクティブサーベイランスは有効な感染対策のひとつである一方、コストもマンパワー

もかかる対策であり、対象者の絞り込みも必要となる。アクティブサーベイランスとして、
「入院時スクリーニング検査を行っている」が 22 施設、「定期病棟スクリーニング検査を
行っている」が 12施設であった(図 4,5)。

(1) 入院時のスクリーニングの対象
「直近（半年以内）の流行地域の病院入院歴」や「過去のVRE検出歴」は入院時のVRE

保菌のリスク因子と報告されている(5)。アンケート結果でも、過去に自施設を含む流行地
域の入院歴や半年以内の入院歴がある患者に対象を絞っているところが多かった(表 1)。

(2) 定期病棟スクリーニングの対象
VRE アウトブレイクのリスクについては認知機能障害の患者数、透析、抗菌薬の使用、

中心静脈カテーテル、経腸栄養など多くの因子がある(11)。自施設や県内でのアウトブレ
イクの傾向を見ると、抗菌薬使用やおむつ使用、排泄介助がリスク因子となる(表 2)(12)。
したがって上記リスク因子を有する患者は、優先的にスクリーニング検査を実施すべき対
象となる。アンケート結果でも、全入院患者に実施している病院(36%)と、リスクを有す
る症例に絞って実施している病院(64%)とに分かれた(表 3)。



図 4 県内アンケート協力施設における入院時スクリーニング検査の実態（n=66）
図 5 県内アンケート協力施設における定期病棟スクリーニング検査の実態 (n=65)

表 1 入院時スクリーニング検査の対象（重複あり）
スクリーニング検査対象 施設数

全新規入院患者 1
医療機関入院歴
1年以内 2
3か月以内 1
6か月以内 3
2020 年以降の入院歴 1
期間とわず 1

流行地域入院歴 3
過去の検出歴あり 8
下痢症状がある 1
長期抗菌薬投与歴がある 1
尿道カテーテル留置 1



表 2 VRE獲得リスク（参考文献 10）

表 3 定期病棟スクリーニング検査の対象

(3) その他
VRE がスクリーニング検体以外から検出された場合は、感染の拡がりを確認するため他

患者に対してスクリーニング検査を実施することを検討する。この時のスクリーニング検
査では、VRE 陽性者と同室だった患者や同一病棟の患者を対象にすることが多い(図 6)。
ただし自験例として、VRE 陽性者と病室を共にしていない症例でも VRE 陽性となる症例
を経験するため、はじめから同一病棟の症例にスクリーニング検査の対象を拡げることも
一案である。

図 6 VREが検出された場合のスクリーニング検査 (n=60)

スクリーニング検査対象 施設数
全入院患者 4
下痢など症状がある患者 3
過去の検出歴がある患者 1
流行地域からの転院患者 2
特定リスク（おむつ使用、2週間以上の入院） 1



3-3．清掃・環境整備
VRE は環境にも長期間残存し、保菌者退室後の部屋を調べると９割以上 VRE が検出さ

れる(13)。したがって清掃や環境整備も重要な感染対策のひとつである。VREには高・中
水準消毒薬に加え、両性界面活性剤や第四級アンモニウム塩といった低水準消毒薬も有効
である(14)。環境などの消毒にはアルコールや第四級アンモニウム塩を使用する。ベッド
柵や吸引瓶といった環境面からVREが検出された報告もあり、患者や医療従事者がよく触
れる環境（高頻度接触面）の清掃を徹底する。リネンには熱水消毒（80℃、10分間など）
や次亜塩素酸ナトリウムによる浸漬消毒を行う。

おわりに
VRE の感染対策はコストやマンパワーが少なからずかかるが、多くの患者を受け入れる

病院で抑え込まない限りは地域の収束は得られない。VRE収束までは上記指針を参考に自
施設に合った感染対策を検討していただければ幸いである。周辺施設や保健所と連携を取
り、地域を挙げてVRE 対策を実施することが、静岡県全体のVRE 収束につながると信じ
ている。
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士市立中央病院、富士宮市立病院、富士病院、フジヤマ病院、ふれあい沼津ホスピタル、
ふれあい南伊豆ホスピタル、三島共立病院、三島総合病院、三島中央病院、三島東海病院、
三島森田病院、南富士病院、有隣厚生会東部病院（記載に同意いただいた病院のみ、五十
音順）
県内 66 病院よりご協力をいただきました


