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第 64回日本感染症学会東日本地方会学術集会後抄録

会 期 平成 27年 10月 21日（水）～ 23日（金）
会 場 ロイトン札幌
会 長 堤 裕幸（札幌医科大学医学部小児科学講座教授）

会長講演
PL―1．RSウイルス感染症の疫学と病態

札幌医科大学医学部小児科学講座
堤 裕幸

米国のバッファロー小児病院留学時代に RSウイルス
（RSV）単クローン抗体を作り，日本に持ち帰ったのが私
の RSV研究の端緒となった．それを用いて当科にて分離
保存されていた多くの野外株ウイルスのエピトープ解析を
行うことで，本邦における RSVサブグループ A，Bの流
行を初めて明らかにした．それら疫学研究は PCR法とシー
クエンス法に依る分子疫学へとつながったが，それにより，
同じサブグループ内における様々な遺伝子型を有する
RSVの地域集積性とともに，同時期には国内・国外にお
いても同系統の RSVが流行するという時間集積性を明ら
かにできた．一方，RSV感染症の急性期の病態の解明を
目指し，主に in vitro の感染系を用い，当時明らかになり
つつあった自然免疫系に関わる分子のmRNAの動きを追
う研究を行った．RSV感染の約 2時間後には，種々サイ
トカイン，ケモカインを初めとして様々な因子の発現が亢
進し自然免疫の発動が起こることが確認できた．ウイルス
の吸着と侵入，生じる細胞の障害という感染初期の現象そ
のものが，微生物と自然免疫応答との絡み合い中で進んで
いくということが理解できた．その後，当大学の耳鼻科，
病理学，微生物学教室との共同研究で，テロメラーゼ遺伝
子を導入し延命化したヒト鼻粘膜上皮細胞に RSVを感染
させる，より in vivo に近い系を確立し，RSV感染とタイ
ト結合などとの関係について検討を進めた．その結果，鼻
粘膜上皮のタイト結合は RSVの侵入に対して防御的に働
くことが確認できたが，RSV感染自体がタイト結合にど
のような影響を与えるかを検討したところ，RSV感染は，
興味あることに他の多くのウイルス感染とは逆に，タイト
結合蛋白の発現を誘導し増強した．このことは，RSV感
染細胞が他のウイルスの侵入に対して抵抗性を増すことを
意味しており，RSVによる干渉現象（virus interference）
を確認できた．この RSV感染によるタイト結合の誘導と
増強は，ウイルスの活発な増殖と出芽に関係していた．こ
のことは，インフルエンザウイルスなどと比べ増殖力の弱
い RSVが高率に下気道炎を引き起こす理由の一つとも考
えられた．
PL―2．抗菌薬と常在細菌叢と適正使用

旭川厚生病院小児科
坂田 宏

2000年に読売新聞が「20世紀はどういう時代だったの

か」という一般の人を対象としたアンケートを行った．そ
の中にあった，「新しい世紀を迎えるにあたって，20世紀
においてあなたを幸せにしたものは何ですか」という設問
に，抗菌薬をあげた人が多数存在した．このことは抗菌薬
がいかに社会に意義あるものとして認められていたかがあ
らためて認識させられたエピソードである．抗菌薬はヒト
には大きな福音をもたらした反面，微生物から見ると種の
存続を脅かす物質である．そのため，微生物は種を存続さ
せようと様々な変化をとげ，ついに抗菌薬に適応できるよ
うになったのが耐性菌である．腸管や気道の常在細菌叢は
病原菌の定着・増殖を抑制する機能（colonization resis-
tance）を有している．しかし，抗菌薬によって大きな影
響をうけると，その機能を消失するばかりか，日和見感染
の原因菌の温床ともなる．ヒトの常在細菌叢は抗菌薬と微
生物のせめぎあいの場である．常在細菌叢を意識して抗菌
薬使用を考えなければならない．抗菌薬はヒトにとって両
刃の剣ともいえる存在であり，耐性菌の増加は新たな抗菌
薬の開発が進んでいない現状では，大きな脅威になりかね
ない 演者は市中病院の一小児科医としてこれまで診療に
携わってきた中で，抗菌薬と細菌の関係についての検討も
重ねてきた．
今回，過去のデータも含めて，抗菌薬と常在細菌叢の関
係を提示する．そして，抗菌薬の適正使用が重要であるこ
とを，あらためて訴えたい．
特別講演
SL―1．小児用抗菌薬の開発―小児科領域抗菌薬研究会

の成績を中心に―
北里大学感染制御研究機構

砂川 慶介
人類は古くから細菌感染症に悩まされてきたが，その治
療となる抗微生物薬の使用は 1900年に入ってからである．
我が国では 1947年からペニシリンの使用が可能になり，そ
の後短期間で多くの系統の抗菌薬が開発され，数多くの抗
菌薬の使用が可能となったが，2000年以降，新規開発の
抗菌薬数は激減し，更に発売中止となった薬剤も多い．1990
年には循環器官用薬に次いで 2位のシェアを占めていた抗
菌薬は 2011年には 11位のその他に含まれるようになって
しまった．しかし抗菌薬の必要性はいまだに高く，小児科
外来では呼吸器感染症が多く，その主要な原因菌である肺
炎球菌，インフルエンザ菌に薬剤耐性菌が増加して問題と
なっている．現在も小児での抗菌薬の開発の必要性は重要
な問題であるので，わたくしどもが関わってきた小児用抗
菌薬の開発について説明をした．
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小児は，成人とは異なる点に注意しなくてはならない．
血中濃度や半減期などの体内動態は成人とは異なり，また
年齢によっても体内動態は異なる点に注意が必要である．
また副作用も腸内細菌叢が未熟な小児は，成人と比べて
副作用としての下痢を起こしやすいという特徴があり，錠
剤・カプセルが服用できない乳児では薬剤の味や臭いに考
慮しなくてはならず，薬剤の服用性も重要な要素である．
1970年代後半から 1995年までに小児科領域抗菌薬研究

会で多くの薬剤について検討を行い，小児の中心は β―ラ
クタムで，小児用抗菌薬 52薬剤，新生児への用法用量を
決定した薬剤は 16剤となった．
これらの成績は藤井良知先生を代表とする小児科領域抗
菌薬研究会，母子化学療法研究会の成績をもとめたもので，
ここにご協力を頂いた多くの先生に感謝いたします．
SL―2．新興再興感染症とその対策―国立感染研と地方
衛研，そして臨床との連携―

川崎市健康安全研究所
岡部 信彦

かつて「病気」といえば流行病・疫病，すなわち感染症
（伝染病）が最も恐れられ，またそれが中心であった．筆
者が子供の頃でも，赤痢・チフス・猩紅熱にかかり，ポリ
オで足の麻痺を残し，結核でしばらく学校から離れ，そし
て肺炎や麻疹などで亡くなる友人たちがいた．ほんの半世
紀ほど前の出来事である．しかし原因となる病原体の新た
な発見，それに伴う検査法や診断法の進歩，抗菌薬やワク
チンの開発と普及，衛生環境の向上，栄養状態の改善，そ
して医療そのものの向上などによりかなりの感染症は激減
し，死に至る感染症は少なくなった．人類は感染症に対し
て，かなりの克服をしてきたといえる．遺伝子診断などの
検査法の進歩による感染症の迅速診断，サーベイランスシ
ステムの強化による感染症情報の速やかな収集と分析そし
て公開，感染症を健康危機としてとらえあらかじめ備えを
するということ，予防医学の重要性の再認識などは，大き
な要因となっている．しかし，盲点を突かれるかのように，
医療，公衆衛生の現場では新たな戦いにも挑まれている．
WHOは，新たな感染症の課題に対して新興再興感染症

（emerging/re-emerging infectious disease）という概念を
1990年代に導入し，これらの正しい把握と認識のために
すべての国において感染症サーベイランスを強化すべきこ
とを決議している．またWHOは SARSの経験を踏まえ
て国際保健規則（IHR：International Health Regulations）
を改訂し，国際的なサーベイランスの強化を図っている．
我が国では，新興再興感染を含む感染症をとりまく環境の
変化に対応するため平成 9年（1999年）新たに感染症法
（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）が制定され，その後も感染症の状況に応じた改訂や疾
病の追加が行われている．感染症法の中では，かつてのよ
うに発生した疾患に対応することを定めるのみではなく，
感染症が発生しその拡がりの可能性に行政的に備える，と
いうことの重要性が強調された．そのための国内でのサー

ベイランスの強化，すなわち感染症の発生報告，分析，情
報のフィードバックと広く情報提供をすることの重要性が
示された．
感染症対策に重要なのは何といっても臨床現場での患者
対応だが，これまでは「発生に対しての対応」に追われて
いた感があるが，これからは「発生に対するあらかじめの
備えと早期検知」がさらに求められるところである．感染
症の発生予防・早期検知・拡大防止策には，公衆衛生対
応・検査研究機関と臨床部門との連携・協力が最も重要で
あり，課題でもある．演者はたまたま，臨床・WHO・感
染研を経て現在は地方衛生研究所（川崎市健康安全研究所）
に勤務しているが，その間に経験した新興再興感染症の流
れと対策などについてまとめ，ご紹介できればと考えてい
る．
特別企画
SP―1．特別企画の趣旨

東北大学加齢医学研究所抗感染症薬開発寄附研究
部門

渡辺 彰
使用可能な抗菌薬の品目数が少ない小児領域の感染症で
は 1990年代以降，PISPや PRSP，BLNARその他の薬剤
耐性菌が増加して治療に難渋をきたすようになったが，こ
れらに有効なニューキノロン薬は幼若動物における関節傷
害の発現により小児領域での使用が制限されていたため，
その承認が関係学会より要望され，2002年に NFLXが初
めて承認された．しかし，NFLXは肺炎や中耳炎の適応
を欠くため，関係学会からの再度の要望により 2009年，
TFLXの二次選択薬としての適応が承認された．これを
受けてアカデミアと販社が連携し，小児耐性菌研究会によ
る感受性サーベイランス，特定使用成績調査，アンケート
調査などが行われて適正使用が図られてきたが，再審査期
間の終了に伴い 2015年，後発品が承認されるに至った．後
発品を含めて TFLXの使用が広汎となれば薬剤耐性菌の
増加や安全性面でのさらなる懸念も考えられるため，さら
に広い適正使用の推進を図ることを目的とし，日本化学療
法学会は厚生労働省の指導の下，日本小児感染症学会・日
本感染症学会の協力を得て学会内に 2014年，演者が委員
長を務める小児用キノロン薬適正使用推進委員会を発足さ
せ，主に 3つの活動を開始した．
一つは既に継続して行われている小児耐性菌研究会の
サーベイランスを，日本化学療法学会を中心とする三学会
合同抗菌薬感受性サーベイランス事業に継承発展させるこ
とであり，既にスタートしている．2つ目は現場の臨床医
の小児用キノロン薬の適正使用の状況を確認するアンケー
ト調査であり，3つ目は各販社から情報が適正に提供され
ているのかを確認するアンケート調査であるが，いずれも
後発品販社を含めての活動であり，現在，その実施に向け
て準備が進んでいる．
こうした活動を進めることによって小児用キノロン薬の
さらなる適正使用が実現すると思われるが，今回の合同学
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会開催に当たり，第 62回日本化学療法学会東日本支部総
会の坂田 宏会長からその趣旨を広く伝える企画が提案さ
れ，3名の演者がそれぞれの立場からこれまでの成果や問
題点，提案を紹介することになった．二木芳人会員からは
「内科医から見たキノロン薬の適正使用」と題し，企業・
専門医・学会に対する提言を頂く．牧 展子会員からは「適
正使用について―企業の立場から」と題し，先発品提供企
業が行ってきた種々の取り組みとその成果を紹介して頂
く．さらに，佐藤吉壮会員からは「適正使用の活動状況：
感受性サーベイランスについて」と題し，主に小児耐性菌
研究会がこれまで行ってきたサーベイランスの成績を紹介
して頂くが，その抄録では，キノロン薬の小児領域での承
認以降，耐性化は進んでおらず，耐性化にはさらに種々の
他の要因が絡むと思われることが考察されている．最後に，
本企画の発案者である坂田 宏会長から特別発言を頂いて
このセッションを終了する予定である．
SP―2．内科医から見たキノロン薬の適正使用

昭和大学医学部内科学講座臨床感染症学部門
二木 芳人

キノロン薬の中でも肺炎球菌に抗菌活性を示す薬剤は，
レスピラトリーキノロン薬として成人市中肺炎をはじめと
する呼吸器感染症に多く使用されている．
一方で，日本呼吸器学会は，2000年に発行した「成人

市中肺炎ガイドライン（第 1版）」では，「キノロン薬やカ
ルバペネム薬をエンピリックに使用しない」，「慢性呼吸器
疾患を有する患者やペニシリンアレルギーを有する患者
で，細菌性肺炎が疑われる場合にエンピリックに使用する」
等，制限をした使用を推奨しており，その考え方は 2007
年の改訂時においても継続している．これは，近年，抗菌
薬の新薬開発が非常に少なくなっており，今ある抗菌薬を
大切に使用していきたいとの考えから来たものであり，レ
スピラトリーキノロン薬の適正使用を後押しするものであ
る．
小児科領域においても，今ある抗菌薬を大切に使用しな
ければならないことは同様であると思われる．特に，小児
科領域においては，使用できる薬剤が少ないことや小児科
領域での耐性菌の発生は，成人（特に高齢者）への伝播の
可能性が高い成人領域まで影響を及ぼすことなどを考える
と，成人以上に適正な使用を推進していく必要があると考
える．
適正使用の推進は，学会のみ，企業のみでできるもので
はない．それぞれが，それぞれの役割を適切に果たしてい
くことで，相乗的な結果が得られると考える．そこで，私
からは，各立場において，どのような問題があるかを提起
したい．
【企業に対して】企業として利益を得て健全な経営を行う
ことは重要なことであるが，一方で，企業の不適切な広告
が問題となっており，過剰な使用促進がされているのも事
実である．そこで，小児用キノロン薬の適正使用について，
どのように先生方へ情報提供ししているのか，過剰な使用

の促進を行っていないのか，また，不適正な使用を知った
際にはどのような活動をしているのか等を教えて頂きた
い．
【専門医に対して】感染症を専門としている先生方が，抗
菌薬を不適正に使用することはほとんどないと考えるが，
未だ咽頭炎でも肺炎でも同じ抗菌薬が使用されていること
が散見される．このような使用が，耐性菌を蔓延させる原
因になると考えるが，専門医として，このような不適正な
使用に対し，どのような活動を考えているのか教えて頂き
たい．
【学会に対して】学会は多くのガイドラインを作成し，抗
菌薬の適正な使用の啓蒙に尽力されているが，これらのガ
イドラインを非専門医が目にする機会は少ないと考える．
一方で抗菌薬は，専門の有無にかかわらず簡単に使用でき
る薬剤であり，通常の学会活動ではこれらの先生方へ網羅
的に適正使用を推進することは困難と考える．そこで，学
会として非専門医に対しどのように適正使用を啓発し，ま
た，不適正な使用を監視していくのか教えて頂きたい．
以上，当日はこれらの問題点をより具体的に提言したい．
SP―3．適正使用について―企業の立場から―

大正富山医薬品株式会社安全性情報部
牧 展子

TFLX（オゼックス錠，トスキサシン錠）が承認されま
した 1990年代は，キノロン薬は成人の各種感染症の治療
薬として広く使用されていましたが，小児科領域において
は，幼弱動物で関節障害が認められたことから，禁忌となっ
ていました．
その後，小児科領域では PISPや PRSP，BLNAR等の
ような耐性菌が多くみられるようになり，肺炎や中耳炎で
治療に難渋するケースが報告されるようになりました．そ
こで，これら菌種に効果がある経口剤としてキノロン薬の
使用が要望されてきました．一方，NFLXは 2002年に本
邦で初めて小児の適応を承認されたキノロン薬でありまし
たが，肺炎や中耳炎の適応がなかったため，小児科学会よ
り「キノロン系抗菌薬の小児への適応拡大に対する要望書」
が提出されました．
オゼックス細粒はこのような状況下で開発を行い，小児
の肺炎及び中耳炎に適応を有する国内初のフルオロキノロ
ン系薬として，2009年に承認されました．
本剤の承認にあたっては，従来，注射薬で治療していた
症例において，経口薬による治療の選択肢を提供できる一
方で，安全性上のリスクを考慮したうえ，他の経口抗菌薬
による治療できない症例に，本剤の必要性を判断してから
用いるべきとの評価がなされました．
そのため，本剤は，1．他の経口抗菌薬による治療効果
が期待できない症例に使用する，2．関節障害の発現する
おそれがあるので，リスクとベネフィットを考慮し使用す
る，等の 2次選択薬の位置づけとして発売を開始いたしま
した．
また，小児への投与症例数が限っていることから，製造
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販売後において下記の情報を提供し，早期に医療現場に
フィードバックすることを指示されました．
製造販売後の感受性
製造販売後の本剤の有効性及び安全性
感染を繰り返す反復症例等の前治療薬の投与状況と本剤
の有効性及び安全性
上限用量を投与した症例の有効性及び安全性
関節症状に関して，本剤投与後の長期的な安全性情報
私たちは，これらの情報を早期に入手するため感受性
サーベイランスや，特定使用成績調査，アンケート調査を
行うとともに，営業部門と協力し，情報を提供するMR
への研修の徹底や医療関係者への適正使用情報による注意
喚起を継続して行ってきております．
再審査期間が終了した現在，本剤に対する耐性菌の増加
等の報告はなく，また，問題となるような関節障害の有害
事象も報告されてきておりません．
そこで，当日はこれらの活動内容及びその結果を詳細に
説明いたします．
SP―4．適正使用の活動状況―感受性サーベイランスに
ついて―

富士重工業健康保険組合太田記念病院
佐藤 吉壮

2009年に小児用キノロン薬の TFLXが承認された．本
剤は小児科領域で増加し治療に難渋する肺炎球菌やインフ
ルエンザ菌の耐性菌による感染症治療ため，関連学会より
要望し承認された薬剤であった．しかしその一方で，小児
科領域での使用量の増加が，成人領域を含む各種感染症で
の耐性菌の増加を招くのではないかと懸念する声も多かっ
た．
そこで，私たち小児耐性菌研究会は 2000年より実施し
ていた小児科領域のサーベイランス（肺炎球菌及びインフ
ルエンザ菌）に，TFLXや LVFXを追加し，2010年，2012
年と継続して耐性菌の増加と薬剤感受性の変化を確認して
きた．
小児で増加が懸念されていた PISP，PRSPは，2010年
までは増加傾向にあったが，2012年では 50%以下に減少
し，耐性化に歯止めがかかっていることが示唆された．ま
た，BLNAI，BLNARは，2004年に 59.3%まで激増した
後はほぼ横ばいで推移しており，増加は認められないもの
の，減少傾向も認められなかった．また，患者背景の検討
から，これらの耐性菌の検出は，3歳未満と 3歳以上にお
いて違いがあることが確認された．
PISPや PRSP，BLNAIや BLNARの増加は，セフェム

系抗菌薬の使用と密接に関係していると報告されている
が，私たちの検討結果では，耐性菌の増加とセフェム系薬
の感受性の低下に相関関係は認められていない．
BLPARや BLPACRは，本来より検出率が低いながら
も，一定の割合で検出され，また Hibは減少傾向が認め
られている．Hibに関しては Hibワクチンの普及が関係し
ていると思われる．

TFLXや LVFXの感受性は両菌種ともに変化は認めら
なかったが，2012年のみ実施したモラクセラ・カタラー
リスのサーベイランスにおいて，TFLXや LVFXを含む
キノロン薬やマクロライド薬に耐性を示す 1株が確認され
た．また，当院の事例ではあるが，小児由来の ESBLsが
検出されてきており，今後は肺炎球菌やインフルエンザ菌
以外の成人領域でキノロン薬耐性菌が懸念されている菌種
についても，注視していく必要があると考える．
以上のように，小児科領域の耐性菌の増加は，抗菌薬の
不適正な使用のみに関係するものではなく，宿主側の免疫
能の低下や，集団保育の低年齢化等の環境の変化も影響す
ることがわかってきている．そのため，我々は成人領域と
協力してサーベイランスを実施し，耐性菌の増加や感受性
の変化を監視するのみならず，有効なワクチンの導入や普
及，患者や家族への教育等も積極的に実施する等，様々な
面から耐性菌を増加させない方策を実施する必要がある．
教育講演
EL―1．これぞ日本の周術期感染管理・治療

東邦大学医療センター大橋病院外科
草地 信也

欧米の医療はわれわれ日本人の目で見ると，早く，安く
治療することだけが目的としか思えない．一方，日本では，
患者の治癒と QOLを第一とした治療が行われ，しかもそ
れが全国どこでも，患者さんの貧富に関わらず，世界最高
レベルである．特に，手術関連死亡率は欧米の 1/5～1/10
であり，また．術後のMRSA感染症も極めて少ない．さ
らに，これだけの医療が行われているにもかかわらず，国
民総医療費は米国の半分以下，欧州各国よりも低額である．
さて，日本では急速に少子高齢化が進み，国は急性期病院
の専門化と後方支援病院との連携を推し進めている．後方
支援病院への転院に際して，MRSAをはじめとする耐性
菌の保菌や Clostricium dificile の保菌患者は受け入れ医
療施設にとっては引き受けたくない要因の一つである．
よって，今後はこのような耐性菌の“保菌”をも予防する
ことが必要である．耐性菌の保菌を高いレベルで予防する
ためには，確実な手術を行い術後合併症そのものを予防す
ることが最も有効ではある．さらに，菌交代現象によって
耐性菌が選択されることを予防する必要がある．すなわち，
抗菌薬療法が重要な意味を持ってくる．状況が許せば，欧
米のような予想される原因菌のすべてを対象とした抗菌薬
療法を行わないことが望まれる．また，早く，合併症なく，
確実に治すことは最も基本的な抗菌薬療法である．欧米の
ガイドラインに従えば，MRSAによる菌血症では安い
VCMが第一選択薬ではあるが，この薬剤は正しく TDM
が行われたとしても，心内膜炎や椎間板炎が起こりやすい
ことは周知の事実である．このため日本化学療法学会・日
本感染症学会によるMRSA感染症治療ガイドラインでは，
MRSA菌血症の治療薬を世界に先駆けて DAPとしてい
る．また日本集中治療学会による日本版敗血症診療ガイド
ラインにおいても“十分なエビデンスがなく欧米では認め
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られていなくても，その効果を肌で感じている治療法も勘
案した”とされている．日本の手術手技や周術期管理は，
各々の施設で成績向上に向けて独自の対応を模索しながら
進歩した結果であり，世界水準を大きく超えている．幸い
日本では欧米に比べてエビデンスが十分そろっていない治
療方法も認可されているのであるから，それらを積極的に
行い，10年後，20年後の周術期管理の更なる発展に繋げ
るべきと考える．しかしながら，日本の周術期管理は担当
する医療従事者の肉体的，精神的な犠牲によって成り立っ
ており，これらの改善策が急務である．
EL―2．B型肝炎，C型肝炎治療の新展開

北海道大学医学部消化器内科
坂本 直哉

B型，C型肝炎ウイルス（HBV，HCV）は国内にそれ
ぞれ約 130～150万人の感染者が存在し患者の高齢化とと
もに肝細胞癌発症の高危険群となっている．近年多くの新
規治療薬，診断治療マーカーの登場により，その疾患概念，
治療成績，予後が大きく変わりつつある．
今回，抗ウイルス療法の現況と今後の課題などについて
解説する．B型慢性肝炎に対しては現在核酸アナログ薬が
広く用いられており，2006年 Entecavirに加え 2014年に
Tenofovirが承認され，高い安全性と薬剤耐性株の出現リ
スクが低い抗ウイルス治療が可能になっている．一方 B
型肝炎治療の最終目標は HBs抗原の陰性化，つまり肝細
胞からのウイルスの完全排除であり，核酸アナログ薬に加
えインターフェロンを併用，あるいはシーケンシャルに使
用する試みも積極的になされている．
C型肝炎ウイルスに対する DAAとは，ウイルス蛋白を

直接標的とした薬剤であり，2015年 7月時点で国内承認
されているのは，プロテアーゼ阻害薬（Telaprevir，Sime-
previr，Vaniprevir，Asunaprevir），NS5A阻害薬（Daclatas-
vir，Ledipasvir），およびポリメラーゼ阻害薬 Sofosbuvir
である．DAAはインターフェロンと併用するプロトコル
と複数の DAAを併用した IFNを使わないプロトコル
（IFNフリー）がある．Simeprevirまたは Vaniprevirと
PEG-IFN，Ribavirinを併用した治療では，初回治療例で
約 85～90%のウイルス駆除率（SustainedVirological Re-
sponse，SVR）が得られるが，IL28B遺伝子多型などに規
定される個体の IFN応答性の影響が大きいことが問題で
ある．
2014年にゲノタイプ 1b型に対して，IFNフリープロト

コルである Daclatasvir/Asunaprevir併用療法が承認と
なった．SVR率は 84.7%であり，従来の IFN難治要因（年
齢，男女，ウイルス量，肝硬変，IL28B）に影響されず高
い治療効果が得られるが，治療前に薬剤耐性変異ウイルス
を保有する例では SVR率が 33～45%と大きく低下する．
核酸型ポリメラーゼ阻害薬である Sofosbuvirは，薬剤耐
性変異を生じにくく，複数の HCVゲノタイプに対して効
果を示す．現在 genotype 2型に対して保険収載され，
Ribavirinと 12週併用投与することで，96.7%の SVR率

を達成した．Genotype 1型に対しては Sofosbuvirと NS5
A阻害薬である Ledipasvirの複合錠の臨床試験が行われ，
100%（171/171）の SVR率を達成している．
ウイルス排除が達成されると，発癌率は有意に低下する
が，依然年間 0.9～4.2%の肝発癌があり，危険因子として
男性，高齢者，肝線維化進展，飲酒，肝脂肪化などがある．
以上より，ウイルス駆除後も引き続き肝癌のスクリーニン
グを継続するべきと考えられる．以上のごとく現在多くの
DAAが次々と上市されており，それに伴い C型肝炎の標
準治療治療は急速に変わっている．今後の動向を把握しつ
つ，肝炎治療の認識を一新する必要がある．
EL―3．ワクチン導入と侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）―

菌の分子疫学とその病態―
慶應義塾大学医学部感染症学教室

生方 公子
PRSPによる重症感染症は欧米から注目された疾患であ

る．それを契機として主要国では肺炎球菌サーベイランス
が継続して行われ，ワクチン開発に大きく寄与した．残念
ながら，わが国では市中感染症の最も重要な本菌に対し当
時ほとんど注意が払われることはなかった．唯一，福見ら
によって PPSV23の開発に関連した疫学研究がなされた
に過ぎない．私どもがその重要性に気付いたのは 1988年
で，欧米では既に小児用肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7）
の開発が進行していた．
そのような状況下，ワクチンや IPD解析の基盤となる
肺炎球菌の莢膜型を明らかにするため，1993年に検査技
師を中心に「ペニシリン耐性肺炎球菌研究会」を組織し，
活動を行った．研究は全国規模の「化膿性髄膜炎サーベイ
ランス研究」へと発展させ，13年間続けられた．長期に
わたる疫学研究には，常に膨大なエネルギーと臨床現場の
方々との情報共有を欠かすことができない．
肺炎球菌はさまざまな病原因子を保持しているが，最も
重要な因子は莢膜である．現在 95種類が知られ，近年さ
らに莢膜遺伝子（cps）が変異しつつある．PCV7は 7種
の莢膜型抗原を含み，1昨年定期接種化された PCV13は
13種抗原を含む．米国では PCV7の定期接種化後 IPDは
半減し，明らかな感染防御効果が証明されている．しかし，
それ以外の莢膜型株が増加し，2010年に PCV13へと切り
替えられている．わが国でも，公的助成による PCV7導
入後に IPDは半減した．特に PRSPが多い 6B，14，19F，
23F型がカバーされたことにより，PRSPの割合は 20%
以下へと半減している．
注目すべきは，このような小児での変化に伴い，成人 IPD

由来株に占めるワクチン型も有意に減少したことである．
広い意味での集団免疫効果は成人にまで及んでいることに
なる．しかしその反面，PCV7導入後に諸外国で報告され
ているように，ワクチン型以外の莢膜型株の増加が認めら
れ，その中に PRSPが出現しつつある．IPDは乳幼児と 65
歳以上の年齢層で特に重要であるが，ひとたび発症すると
急激な転帰をたどることが多い．医療アクセスが優れてい
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るわが国においても，成人 IPDの死亡率は 24%と高い．
私どもの生存と死亡に関するリスク因子解析では，重症度
と高い相関性があることはいうまでもないが，入院時の
WBC値が 4,000/μL以下であることが最も高いリスク因子
である．次いで 80歳以上であること，クレアチニン値や
LDHが異常であること，基礎疾患として肝機能障害があ
る場合にも明らかなリスク因子となっている．
肺炎球菌は培養が難しいひ弱な菌でありながらヒト生体
内に棲息し，抗菌薬やワクチンの選択圧に曝されながらも
遺伝子を容易に変異させ，環境に適応して生き延びてきて
いる．本菌による感染症のコントロールは益々重要な課題
となっている．
EL―4．新興感染症：最近の話題

東京大学医科学研究所感染・免疫部門ウイルス感
染分野

河岡 義裕
EL―5．グローバル時代の感染症―最近発生した新興・
再興ウイルス感染症（エボラウイルス病，MERS，SFTS
等）の流行状況と今後の課題―

国立感染症研究所ウイルス第一部
西條 政幸

2014年から 15年にかけて西アフリカ（ギニア，シエラ
レオネ，リベリア）でかつてない大きな規模でエボラウイ
ルス病が流行している．2015年 6月 10日付WHOの発表
によると，累積患者（疑い例を含む）数が 27,237人に，死
亡患者数は 11,158人に上っている．この流行が流行国だ
けでなく，国際社会に与えた影響の大きさは計り知れない．
過去 5年間に新興・再興ウイルス感染症として認知される
べき感染症，上記のエボラウイルス病流行の他に，中国に
おけるトリインフルエンザウイルス H7N9，中国・韓国・
日本で流行していることが明らかにされた重症熱性血小板
減少症候群（SFTS），中東で流行が明らかにされ，かつ，
最近では韓国で輸入感染患者が源となって比較的大きな規
模で流行（2015年 6月上旬）している中東急性呼吸器症
候群（MERS）が挙げられる．さらには 2014年には東京
でデング熱が流行し，約 160人の患者が報告されている．
これらの感染症の特徴は，全ての病原体は動物由来ウイル
スであり，致死率が極めて高いということである．そして，
これらの病原体の自然宿主が存在し続ける限り，これらの
感染症が流行し続ける，または，繰り返し流行することを
示している．SFTSは 2011年 4月に中国の研究者らによ
り発見されたブニヤウイルス科フレボウイルス属に分類さ
れる新規ウイルス感染症で，マダニが媒介することが報告
された．日本でも SFTSが流行していることが 2013年 1
月に報告され，これまでの調査によると西日本で流行し，
致命率は現時点では約 30%である．MERSが 2015年 6月
に韓国で流行した．このようなことは日本国内でも起こり
うる．致命率の高い新興ウイルス感染症は，海外だけの問
題ではなく，国内の問題でもあることを示している．基本
的にこれらの病原体はヒトからヒトへの伝染性は，ヒト由

来ウイルス感染症のウイルスに比較すると低い．しかし，
ウイルスは自然界に存在し続ける．私たちはこれらの感染
症に対するサーベイランスを強化し，感染症の特徴を解明
し，さらには治療・予防法の開発を含め，感染症対策に努
めていかなければならない．これらの感染症の致命率は高
いが，患者数は多いとは言えない．それゆえ治療・予防法
の開発は簡単ではない．また，治療・予防法が開発された
からと言って，臨床応用できるようになるのは難しい．日
本国内外の感染症対策を強化するためには，新興・再興ウ
イルス感染症の動向を注視し，研究を通じて科学的知見を
明らかにし，診断・治療・予防法の開発に繋げていく必要
がある．本講演では，過去 5年間に発生し，かつ，日本国
内外で注目された新興・ウイルス感染症について概説し，
私たち研究者に求められる今後の課題について考察した
い．
EL―6．バイオフィルムを理解するための微生物社会学

と集団微生物学
筑波大学生命環境系

野村 暢彦
細菌は単細胞生物として，互いにわれ関せずに単独に生
きていると長い間信じられてきた．しかしながら，その細
菌も会話をし，集団生活をしていることが明らかになって
きた．すなわち，言葉としてシグナル化合物を用いて，細
菌間でコミュニケーションをしながら，バイオフィルムと
呼ばれる組織化された集団で環境適応し生活していること
がわかってきた．それらは，健康（感染症・プロバイオティ
クス），食品（発酵・危害菌），金属腐食，水処理（活性汚
泥・膜処理），バイオマスエネルギーなど正負の両面で様々
な産業に関わっている．よって，バイオフィルムおよび細
菌間コミュニケーションの研究が世界中で盛んに進められ
ている．
「バイオフィルム」と呼ばれてはいるものの，単純な「薄
膜（＝フィルム）」ではない．バイオフィルムはしばしば
驚くほどに精巧な立体構造を示す．1種類の細菌からなる
バイオフィルムでさえもその立体構造は栄養状態による異
なり，つまり環境状態によってその立体構造に規則性が存
在している．環境中では，多くが階層の異なる微生物種か
らなる複合微生物系バイオフィルムであり，その立体構造
は複雑である．さらに近年，バイオフィルムからの多様な
自然突然変異株の出現が報告されている．つまり，細菌に
とってバイオフィルムは，環境適応のみでなく進化的側面
からも重要な「場」であることが示唆される．また，細菌
によっては，環境の違いによって異なる構造・質のバイオ
フィルムを形成することも示され，バイオフィルム制御の
難しさの一因になっている．また，バイオフィルム研究の
解析においては技術的課題も多く，それらが進展を妨げて
いる側面がある．我々は，一部それらをブレイクスルーす
る技術を開発したのであわせて紹介させて頂く．
単細胞の生命体である微生物も，地球上のその 8割以上
がバイオフィルム形態であることが明らかとなってきた．
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つまり，微生物研究も「個から集団」を意識していくこと
が必須になる．さらに，微生物もコミュニケーションを行
い社会性を有している．よって，今後は，微生物社会学お
よび集団微生物学といった新たな微生物学の発展が，感染
症を含めた人類に関わる全ての微生物制御に必須となるで
あろう．
EL―7．尿道炎に対する推奨治療の提案

あいクリニック
伊藤 晋

一般に性感染症症例の再診率は低いといわれ，治療開始
時から確実な効果（有効率 95%以上）が期待できる治療
を行う必要があるといわれる．尿道炎に対する治療指針は
“JAID/JSC感染症治療ガイド 2014”（以下ガイド）ある
いは“性感染症 診断・治療ガイドライン 2011”（日本性
感染症学会）などに示されている．しかし実際にはこれら
を遵守しても治療不成功につながりうる“3つの 30%”問
題が存在する．
第 1の“30%”は淋菌性尿道炎（GU）症例の Chlamydia
trachomatis（以下クラミジア）等重複感染である．一般
に GU症例の 20～30%にクラミジアが重複感染している
といわれる．自験 GU 291例でのクラミジア重複率は
27.1%，Mycoplasma genitalium と Ureaplasma urealyti-
cum を含めると実に GUの 34.6%にこれら 3菌種の 1つ
以上が重複感染していた．GUのガイド推奨治療はセフト
リアキソン（CTRX），セフォジジム，スペクチノマイシ
ンの 3剤であるが，これらは上記 3菌種には薬効が期待で
きない．クラミジア等重複例は淋菌治療後に無症状となる
事も多く，再診がなければ有効な治療が行えないことにな
るので，治療開始時に鑑別できれば有用である．
第 2の“30%”は GU症例の咽頭淋菌感染である．一般

に GU症例の 10～30%は咽頭淋菌感染を重複していると
いわれ，感染源となりうる．咽頭感染例は咽頭症状を欠く
ことが多く，また保険診療では同時に複数部位の淋菌検査
算定を認めておらず，GU症例の咽頭感染を適切に診断す
るのは難しい．さらに咽頭淋菌感染は性器に比べ治療の有
効率が低いとされ，唯一咽頭感染を単回で治療可能とされ
る CTRXでの治療不成功例も報告されている．ただし，咽
頭淋菌感染の診断や治療効果判定は核酸増幅法で行われる
ことが多いが，偽陽性を疑われる症例も報告されている．
このように GU症例の咽頭管理は非常に重要であるが，多
くの問題を抱えている．
第 3の“30%”は尿道炎全体の 30～40%を占める非ク
ラミジア性非淋菌性尿道炎（NCNGU）の存在である．淋
菌の有無は尿道分泌物中グラム陰性双球菌貪食像の有無に
より治療開始時に鑑別できるが，クラミジアの核酸増幅法
結果は通常 2～4日後まで判明しない．すなわち治療開始
時に非淋菌性尿道炎（NGU）との診断は可能だが，クラ
ミジア性 NGUと NCNGUとの鑑別は困難である．また，
淋菌やクラミジア以外の原因微生物検査は，培養法以外に
保険適応はなく，一般診療での実施に困難を伴う．さらに

NCNGUの主要な原因菌であるM. genitalium はクラミジ
アに有効な抗菌治療不成功例が多く報告されている．
本講演では実臨床に携わる立場から自験例を中心にこれ
らの問題点について解説し，治療開始時点での鑑別法と各
病態に最適な治療法について考えたい．
EL―8．カルバペネム耐性腸内細菌科細菌―悪夢の耐性
菌の基礎的特徴と臨床的インパクト―

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
舘田 一博

カルバペネム系抗菌薬はグラム陽性菌，グラム陰性菌，
嫌気性菌に対して広域かつ強力な抗菌活性を有しているこ
とが特徴である．現在，日本ではイミペネム，メロペネム，
パニペネム，ビアペネム，ドリペネムの 5剤が利用されて
いる．このカルバペネム剤を分解する β―ラクタマーゼを
産生する腸内細菌科細菌（carbapenem-resistant entero-
bacteriaceae：CRE）の増加が欧米を中心に報告され大き
な社会問題となっている．β―ラクタマーゼ分類のクラス B
に分類されるメタロ―β―ラクタマーゼ産生菌（IMP型，VIM
型，NDM型など）に加え，欧米ではクラス Aに分類さ
れる KPC型，クラス Dに属する OXA型などのカルバペ
ネム分解酵素を産生する細菌の増加が問題となっている．
2013年には米国で KPC型 β―ラクタマーゼ産生菌の米国
全土への急速な広がりという事態を受けて，CDCが“悪
夢の耐性菌”という言葉を用いて警告を発している．また，
2009年にインド，ニューデリーへ旅行した 59歳の男性か
ら分離された新しい耐性菌が大きなニュースになったこと
は記憶に新しい．New Delhi Metalloβ-lactamase（NDM）
産生菌の最初の報告である．その後の疫学調査で，NDM
型のメタロ―β―ラクタマーゼ産生菌の世界中への蔓延が報
告されている．本酵素を産生する遺伝子が大腸菌や肺炎桿
菌などの市中感染型の細菌から高頻度で分離されているこ
とが問題であり，市中における NDM型耐性遺伝子の蔓延
が危惧されている．本邦では NDM産生菌の分離はまだ数
例にとどまっているが，そのうちのいくつかの症例は海外
渡航歴のない宿主からの分離であり，水面下での NDM産
生菌の蔓延を示唆する事実と考えておかなければならな
い．本発表では，世界の脅威として受け取られている CRE
の特徴，およびそれらが蔓延することによる臨床的インパ
クトに関してご発表させていただき，ご参加の先生がと
ディスカッションできればと考えている．
EL―9．保険診療からみた感染症薬治療の問題点

埼玉石心会病院小児科
豊永 義清

両学会が抱える重症感染症は基礎疾患の治療にも難渋し
ている背景より派生している．白血病などの造血器腫瘍，
HIV感染での診療報酬は DPCあるいは出来高のどちらで
請求されているのかを知って，治療している専門医は少な
いであろう．感染症治療は避けて通れないが，その医療費
の請求は DPCでは基礎疾患の適切な診断群分類より決定
されている．その場合は感染症治療で使用された数多くの
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抗感染症薬，ガンマーグロブリン製剤，AT III値低下を
伴う DIC発症時での治療薬，敗血症ショックの際の血液
浄化療法そして FFPなどもすべて包括され，審査にて査
定の対象にはならない．しかし，DPCで設定された包括
期間越えや移植月は“出来高払い”での請求になることを
忘れがちである．近年，ガイドラインの普及，欧米での投
与量，投与期間が優れている認識の増加，重篤な基礎疾患
での治療薬剤選択であるとの甘え，病状の憎悪を認めない
治療は奏功との認識などから，適応外薬剤の選択，適応疾
患外での使用，さらには同系薬剤の併用の増加，漫然とし
た 1カ月以上の長期投与，連日にわたる感染症マーカーの
測定，頻回の細菌培養などの症例が散見されている．DPC
での請求月との判断の際にも，たとえば基礎疾患としての
血液腫瘍での診断群分類あるいは敗血症・深在性真菌症な
どの感染症での診断群分類のどちらが適切かを誤れば，入
院期間・包括範囲点数も変化することは忘れてはならな
い．
本講演では上記を踏まえ，高額点数の多い種々の移植と
いう重篤な状態においても年齢，疾患の適応外薬剤の選択，
認められていない感染症発症予防に対する薬剤の使用，適
切な選択であっても，安易な長期投与，学会が発行してい
るガイドラインを遵守したという考えでの適応外薬剤を含
む薬剤選択などは保険診療上では容認されるものではな
く，審査での査定の問題に進んでいく．これらの現状を提
示し，DPCでの診断群分類の正当性の根拠の解説，出来
高の明細書の審査ではどこまで容認しているか．出来高の
明細書での傷病名のつけ方，詳記の適切な書き方を含めて，
治療している側に何を求めているかなどを解説する．又，
臨床医は忘れがちな，感染症防止対策加算，特定薬剤治療
管理料などの保険診療での感染症治療関連の加算の現状を
提示し，適切な請求についても解説する．
EL―10．ヘリコバクター・ピロリ感染に関する最近の話
題

札幌医科大学医学部微生物学講座
横田 伸一

Helicobacter pylori（ピロリ菌）は，胃に定着，慢性感
染し，長期に継続する炎症反応により慢性胃炎，消化器潰
瘍，胃がん等の消化器疾患を発症する．一方，胃十二指腸
疾患以外にもピロリ菌感染との関連が指摘されている疾患
がある．特発性血小板減少性紫斑病（idiopathic thrombocy-
topenic purpura；ITP）や鉄欠乏性貧血（iron deficiency
anemia；IDA）では除菌による症状改善に関するランダ
ム化比較試験のメタ解析の論文も報告されており，高いレ
ベルのエビデンスが得られている．
本講演では，私たちと札幌厚生病院小児科今野武津子先
生のグループとの共同研究の成果を中心にピロリ菌感染に
関する話題を提供したい．
1．家族内感染に関する知見
ピロリ菌の感染経路としては，衛生状態の悪い地域では
汚染された飲み水等が感染源であるとされている．感染率

が低くなっている衛生環境の良い地域では家族内感染が主
であると考えられている．私たちは 15年以上にわたり患
児およびその家族から分離したピロリ菌株について
random-amplified polymorphic DNA-PCR（RAPD-PCR）
法によって株間の遺伝子的な同一性，類似性を検討してき
た．最近，7つのハウスキーピング遺伝子の部分塩基配列
を基にしたmultilocus sequence typing（MLST）法が家
族内感染の検討に有用であることを示した．その結果から，
わが国ではピロリ菌感染経路として母から子への感染が優
位であることを示した．さらに家族全員の菌株一致例が検
討した家族の約 4分の 1で認められ，夫婦間感染のルート
もあることが示唆された．
2．IDAとピロリ菌感染の関連
小児科領域における貧血の多くをしめる IDAの中で，ピ
ロリ菌感染が原因と考えられるものがある．消化管からの
鉄取り込みの感染による低下や菌による鉄の略奪が鉄欠乏
の機序として考えられているが，未だ不明の部分が多い．
ピロリ菌側の病原因子に関する研究も行われてきている．
私たちは，IDA由来株が鉄イオンの取り込みが高く，鉄
イオン依存的な増殖速度の亢進が認められることを見出し
た．宿主からの鉄の略奪能が高く，ターンオーバーの早い
IDA発症のリスクの高い菌株の存在を推定しており，そ
れにかかわる菌側因子の同定を進めている．これらの成果
に触れながらピロリ菌の宿主からの鉄獲得メカニズムにつ
いて概説したい．
EL―11．血液疾患と感染症

旭川医科大学小児科
東 寛

血液疾患では，原疾患やその治療に由来する免疫不全だ
けでなく，造血幹細胞移植（SCT）施行前の強力な化学療
法，移植後も免疫抑制剤を使用する事で，医原性の免疫不
全状態に陥ることは周知の事である．この事に加えて，生
物学的製剤や分子標的製剤も免疫抑制状態を誘発する原因
となる．例えば，抗 CD20単クローン抗体は低 γグロブリ
ン血漿をきたす．また tyrosine kinase inhibitorの使用で
も免疫学的な変調をきたす可能性が報告されている．血液
疾患患者の治療において，留意すべき感染症とその対応に
ついて改めて整理し，解説する．細菌感染症化学療法によ
る骨髄抑制により，深い好中球減症の状態に陥ると，細菌
に対する生体防御能が著しく低下する．同時に消化管粘膜
の脱落による bacterial translocation，中心静脈カテーテ
ルの留置等の要因で，敗血症の発生頻度が高まる．Febrile
neutropeniaと診断された患者で，血液培養から菌が証明
された時点の末梢血白血球数をみると 80%近くが 0～
100/uLである．検出される菌は，多岐に渡るが，いわゆ
る Coagulase negative streptococcus（CNS）が増加して
きている．発熱の無い状況での抗生剤の予防投与は，原則
として推奨されていないが，成人では Fluoroquinoloneの
予防投与が試みられている．FNと臨床的に診断される場
合には経験的治療が開始される．好中球減少が深くかつ長
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期に続くと，深在性真菌感染を発症する危険が高まる．細
菌感染症と異なり，抗真菌薬の予防投与を行う事が必須で
ある．Fluconazolの出現以前は Candida albicans 感染が
多かったが，現在はこれに耐性の non C. albicans や Aspe-
rugillus の感染が問題となっている．侵襲性 Aspergillus
感染は，肺，副鼻腔，中枢神経系，肝臓等に見られる．肺
の Fungusballの所見はよく知られている．Aspergillus
に効果のあるボリコナゾール，ミカファンギンが予防や治
療に使用されているが，これらの break through感染とし
てmucorの感染がある．症状は Aspergillus と類似して
いるが，Aspergillus GM抗原，β-D-glucanは陽性になら
ない．また，血液疾患患者では Pneumocystis jiroveci に
よる肺炎は極めて急速に進行する呼吸困難で発症するとさ
れている．強力な化学療法下，特に allogenic SCT施行時
では，GVHD予防に Cyclosporin，FK506，MTX，Steroid
等を使用するので，獲得免疫系に更なる抑制がかかる．そ
の為に体内にいるウイルスの再活性化が起こる場合ある．
CMVによる肺炎，腸炎，EBVによる LPD，HBVによる
肝炎の再燃とその劇症化，HerpesZosterによる重症帯状
疱疹，HHV-6による脳炎，アデノウイルスによる重篤な
出血性膀胱炎等が知られている．アシクロビルや核酸アナ
ログ等の抗ウイルス剤でコントロール可能な場合もある
が，獲得免疫系の再構築がなく，不幸な経過をたどる場合
もある．
EL―12．地域における感染症予防体制の構築

東北大学大学院医学系研究科感染制御・検査診断
学分野

賀来 満夫
2012年 4月からの地域連携加算算定により，地域にお
ける連携・ネットワーク構築の重要性が強く認識され，さ
まざまな感染症に対し，医療施設ごとにではなく，広く地
域社会全体で対応すべきとの認識が急速に高まりつつあ
る．
その一方で，昨今の西アフリカ諸国におけるエボラ出血
熱のアウトブレイク，それに続く米国の医療施設での二次
感染例の発生，さらに中東諸国や韓国におけるMERSコ
ロナウイルス感染症の医療施設内での感染拡大の事実は，
まさに“感染症のグローバル化，ボーダーレス化”を象徴
する出来事であり，これら新興ウイルス感染症に対する対
応をいかに行っていけばよいのか，あらためて我が国の医
療現場におけるさまざまな課題・問題点が浮き彫りになっ
てきている．
感染症の脅威に対し，迅速かつ的確に対応していくため
には，これまで以上に情報の共有化をはかり，医療関連施
設と行政機関とが，より密接な連携・協力体制を構築して
いく，といった地域全体の感染症予防体制の構築が必須で
あり，加えてメディアや一般市民の方々とも協力し地域社
会が一体となって対応していく必要がある．
宮城県・仙台市では，1999年以降，東北大学をはじめ，
医師会や多くの医療機関，行政などが連携して，感染制御

に関する地域支援ネットワークが構築されつつある．現在，
本ネットワークでは，1）地域ネットワークフォーラムの
定期的開催，2）情報共有化のためのウェブサイトの開設，
3）感染制御・感染症診療に関する資料の共通利用，4）ラ
ウンドや各種研修会による医療関連施設間（病病・病診・
長期療養施設）の連携・協力，5）相談窓口開設による感
染症診療・アウトブレイク対応支援，6）一般市民向けの
講演会や感染症に関するセミナー開催などによる啓発教育
活動，7）人材育成，等のさまざまな活動が実践されつつ
ある．このネットワーク構築を通じて，地域の多くの医療
施設で感染制御や感染症診療に関する情報の共有化がはか
られるとともに，医療施設，医師会，地域自治体間での連
携協力，相互支援などが実践され，地域全体でともに感染
症対策に取り組むという意識が高まり，感染症予防体制の
充実がはかられつつある．
ここでは，エボラ出血熱やMERSコロナウイルス感染
症への対応について，私達が取り組んでいる感染症対策地
域ネットワーク活動の実際を紹介する．
EL―13．高齢者肺炎球菌ワクチン

群馬大学医学部附属病院感染制御部
徳江 豊

我が国は 65歳以上の高齢者が人口の約 25％を占め，国
民が罹患する疾病にも影響を及ぼし，肺炎による死因順位
別死亡数が 2011年にはがん，心疾患に次ぐ第 3位となっ
た．肺炎死亡の 95％以上は 65歳以上の高齢者であり，高
齢者肺炎の予防に向けた肺炎球菌ワクチン接種の推進が必
要である．現在我が国で高齢者に使用可能な肺炎球菌ワク
チンは，23価の肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン
（PPSV23）と 13価肺炎球菌蛋白結合型ワクチン（PCV13）
がある．2014年 10月に 65歳以上の高齢者に対して PPSV
23が予防接種法に基づく定期接種の対象となった．一方，
従来小児に使用されていた PCV13が 2014年 6月に 65歳
以上の高齢者に適応拡大されたことから，同対象年齢に対
して任意接種ワクチンとして接種することが可能になって
いる．日本呼吸器学会，日本感染症学会の合同委員会によ
る「65歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチン接種に関
する考え方」は，これらの肺炎球菌ワクチンをどのように
使い分けるかなどの問題点に対するワクチン接種指針とし
て公開された．この考え方では，我が国で安全性，臨床効
果，費用対効果の評価が定まっている PPSV23定期接種
を基本軸として，追加接種する場合の PCV13と PPSV23
の投与間隔について方向性を示している．一方，PCV13
の肺炎発症抑制効果の検証のために，2008年から 2013年
にオランダにおいて，85,000人の 65歳以上の成人を対象
に無作為プラセボ比較試験（CAPiTA試験）が施行され
た．本研究において，PCV13はワクチン血清型による菌
血症を伴わない肺炎球菌性肺炎を 45％低下させ，ワクチ
ン血清型による侵襲性肺炎球菌感染症を 75％抑制したこ
とが報告された．この結果を踏まえて米国では，肺炎球菌
ワクチン接種歴が無いか不明の 65歳以上の高齢者に対し
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て PCV13の初回接種後，6～12カ月の間隔での PPSV23
の追加接種を推奨した．成人では，PCV13接種によりワ
クチン血清型特異的なメモリー B細胞が誘導され，その
後 PPSV23接種により両ワクチンに共通な血清型に対す
る特異抗体のブースター効果が期待されるうえ，ワクチン
でカバーされる血清型の拡大も期待されることも利点と考
えられる．しかし，現時点でもワクチンの普及により流行
する血清型が変化しワクチンでカバー可能な割合が減少す
ることが予想されているため，今後の継続的調査が必要で
ある．高齢者肺炎に対する肺炎球菌ワクチンの使い分けに
ついて現時点での考え方を示したい．
EL―14．ヒトパルボウイルス B19感染症に伴う多彩な
病態

札幌医科大学医学部小児科
要藤 裕孝

ヒトパルボウイルス B19は 5,596塩基からなる 1本鎖線
状の DNAウイルスであり，名前がラテン語で「小さい」
を意味する“parvus”に由来しているように，最も小さ
いウイルスの一つである．B19という名称は 1975年にイ
ギリスにて最初に偶然発見された際の検体番号（panel B
の 19 specimen）に由来する．臨床的には小児の伝染性紅
斑の原因として知られているが，遺伝性球状赤血球症のよ
うな先天性溶血性貧血患者に感染すると，無形性発作
（Aplastic Crisis）が引き起こされる．また，免疫が低下
している患者に B19が感染すると数年間に渡るような持
続感染が生じ，赤血球系の慢性骨髄不全が起きることがあ
る．妊婦に B19ウイルスが感染し，さらに胎児にまで感
染が及ぶと胎児に重篤な貧血が生じ胎児水腫となることも
知られている．発疹症としては，伝染性紅斑以外に Papular-
purpuric gloves andsocks syndromeと呼ばれる紫斑病や
血小板減少性紫斑病，血管性紫斑病への関与が報告されて
いる．その他，関節炎・関節症，急性肝炎，脳炎・脳症な
どの疾患との関連性への報告もみられる．B19ウイルスが
関与する病態には直接的な機序と二次的な機序が考えられ
る．このウイルスは骨髄中の赤血球系前駆細胞（BFU-E，
CFU-E）から赤芽球までの CD36陽性細胞を標的とする．
このため，無形成発作や胎児水腫は直接的侵襲により生ず
ると考えられ，伝染性紅斑は抗体上昇後に出現することよ
り二次的な要因によると考えられる．ウイルス血症時には
血液中に多量のウイルスが存在し，他のウイルスと比べて
非常に高濃度となることが多彩な病態をひき起こすことと
関係していると考えられる．今回，自験例を中心にヒトパ
ルボウイルス B19に関連する多彩な疾患に関して解説し
たい．
第 62回日本化学療法学会東日本支部総会会長企画シン
ポジウム
PS1 抗菌薬適正使用にむけてのメソドロジー
PS1―1．抗菌薬の使用と耐性菌選択

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
石井 良和

細菌と抗菌薬が接触することで耐性菌は出現すると考え
られている．したがって，単一抗菌薬の偏った投与，不要
な抗菌薬の長期投与，感染炎症治癒以前の抗菌薬投与中止，
感染症の非原因菌への抗菌薬投与，抗菌薬の低用量投与な
どが原因とされてきた．確かに突然変異は 10－5～10－8の頻
度で生じること，感染部位には 105/mL以上の菌が存在す
ることを考えると，抗菌薬と接触することでその作用点に
変異が生じて耐性菌が出現し，抗菌薬の使用により選択・
拡散する可能性は十分にあり得る．
一方，抗菌薬の発見以前に耐性菌は既に自然界に生息し
ていたことも事実である．抗菌薬は，周囲に生息する微生
物の発育を阻止して，自身の生存に有利な環境を作り出す
ために産生されると考えられている．抗菌性物質産生菌は，
産生する抗菌薬で自身が死滅しないように，同時に耐性因
子（をコードする遺伝子）も産生（保有）していることが
少なくない．抗菌性物質産生菌が保有する当該抗菌性物質
への耐性因子が，現在臨床で問題となっている外来性の耐
性因子の起源となっているものが少なくないと考えられ
る．
耐性菌の中には抗菌薬の使用を止めることで消失するも
のも存在する．細菌は，抗菌薬の存在下では耐性因子産生
がなければ死滅する．一方，耐性因子産生のために払う多
大なコストを要する場合，抗菌薬の非存在下で耐性因子を
コードする遺伝子を脱落させる方が増殖に有利に働くこと
が少なくない．その為，抗菌薬に曝されない環境ではプラ
スミドを脱落させる場合がある．
昨今臨床で問題となっている多剤耐性菌は，プラスミド
上に抗菌薬耐性因子をコードする複数の遺伝子を保有して
いる．当該プラスミドが伝達性である場合，その複製開始
点の種類によっては菌種を超えて拡散する可能性がある．
このようなプラスミドを保有する菌株は，異なる系統の抗
菌薬を使用したとしても選択される可能性がある．
抗菌薬は適切に使用しても，耐性菌の出現や選択は避け
ることが出来ない．しかし，耐性菌出現のメカニズムを理
解して抗菌薬を使用すると，その頻度を下げることは可能
かも知れない．本講演では代表的な耐性菌を例に挙げ，抗
菌薬の使用が耐性菌の選択に及ぼす可能性について考えて
みたい．
PS1―2．Antimicrobial Stewardship Teamにおける薬
剤師の役割―抗MRSA薬適正使用のためのMRSA-PBPM
の導入―

労働者健康福祉機構東北労災病院薬剤部
中居 肇

近年，耐性菌が増加し，抗菌薬の開発が停滞している状
況において既存の抗菌薬を長期にわたり有効活用するため
には，抗菌薬の適正使用を確実に実施していく戦略が必要
になる．1990年代に欧米で生じた Antimicrobial Steward-
ship Program：ASPの概念は，抗菌薬の不適切な使用を
制限するのみでなく，臨床効果を最大限に引き出すための
抗菌薬の選択や投与量，投与方法，治療期間などを最適化
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する方法論や課程のことである．また，抗菌薬の副作用の
発生抑制や耐性菌の抑制，医療費削減なども重要であり，
ASPを実践するチー ム が Antimicrobial Stewardship
Team：ASTである．当院では感染制御対策に ICTが，感
染症治療に ASTが活動を行っている．2010年に算定可能
となった感染防止対策加算では，「院内の抗菌薬適正使用
を監視するための体制を有すること，特に特定抗菌薬につ
いては，届出制または許可制の体制をとること」とされて
いる．さらに，公益財団法人日本医療機能評価機構が実施
する病院機能評価 Ver.5の評価基準においても「特別な抗
菌薬を使用する際には，許可制または届出制が必要である」
とされている．当院は，感染防止対策加算の算定および病
院機能評価 Ver.6の認定を受けており，カルバペネム系抗
菌薬や抗MRSA薬の特定抗菌薬を使用する際は届出制を
導入している．ASTラウンドでは，特定抗菌薬の使用の
必要性，PK-PD理論に基づいた用法，用量の確認，抗
MRSA薬については薬物血中濃度モニタリング（TDM）
を通じた効果的かつ副作用の少ない投与法について推進し
ている．MRSA感染症については，全症例を対象とする
確実な抗MRSA薬の初期投与設計と TDM解析を目的と
したMRSA感染症治療プロトコルに基づく薬物治療管理
（以 下，MRSA-PBPM：MRSA protocol based pharmaco-
therapy management）を作成した．MRSA-PBPMは当
院で独自に作成したMRSA感染症治療のためのプロトコ
ルであり，医師の意見を参考にしながら薬剤師を中心に作
成を行った．MRSA-PBPMの内容としては，「患者基本情
報」，「抗MRSA薬使用手順」，「シミュレーション結果」，
「血中濃度測定採血ポイント」の 4分類とした．MRSA-
PBPMの核となる「抗MRSA薬使用手順」については，
必須確認項目の担当者を医師または薬剤師と明確にし，医
師の必須確認項目としては，MRSA感染症の確認，抗
MRSA薬の投与量や投与間隔の設定，投与後の腎機能評
価とした．薬剤師の必須確認項目としては，初期投与設計
の実施，TDM採血ポイントの設定，TDM解析からの再
投与設計とした．さらに，「血中濃度測定採血ポイント」に
ついては，抗菌薬 TDMガイドラインを参考した．本シン
ポジウムでは，MRSA-PBPMの紹介と当院の実施状況を
述べる予定である．
PS1―3．抗感染症薬の TDM

慶應義塾大学薬学部実務薬学講座
松元 一明

Therapeutic drug monitoring（TDM）はすべての抗感
染症薬に必要ではないが，実施することで明らかに有効性
が向上し，副作用を回避できる場合がある．私は，今まで
に抗感染症薬の有効血中濃度域および投与設計に関する研
究を行い，TDMは抗感染症薬の適正使用を推進するため
のメソトロジーになることを実感している．本シンポジウ
ムでは，以下に示す我々が得た抗感染症薬の TDMの有用
性について発表する．
ボリコナゾール（VRCZ）は日本人において肝障害の発

現頻度が高く，投与継続に難渋する症例が多くみられる．
VRCZは CYP2C19で代謝を受け，排泄されるが，CYP2
C19は日本人の 60～70%で遺伝子変異している．変異型
の患者では VRCZの血中濃度上昇に伴い，肝障害の発現
リスクの上昇が予想される．我々は，VRCZが投与された
患者の CYP2C19の遺伝子型，VRCZの血中濃度，臨床効
果および肝障害の有無についての評価を行った．その結果，
VRCZの有効性を担保しつつ，肝障害を回避できる有効ト
ラフ濃度域は 2～4μg/mLであり，さらに，このトラフ濃
度を得るためには，CYP2C19野生型の患者では 7.2～8.9
mg/kg/day，変異型の患者では 4.4～6.5mg/kg/dayの投
与量が推奨された．その後，有効トラフ濃度域に基づいて
TDMを行うことにより，肝障害を理由に投与中止になっ
た症例はなく，VRCZの TDMは肝障害を回避し，投与継
続に有用であることが示唆された．
テイコプラニン（TEIC）を適正に使用するために最も
重要なことは，有効トラフ濃度域にできる限り速やかに到
達させるための負荷投与法の確立である．我々は TEICの
トラフ濃度と細菌学的効果を比較検討したところ，MRSA
を除菌するためには，投与開始 4日目の目標トラフ濃度域
は 13μg/mL以上必要であり，トラフ濃度 15～30μg/mL
を得るためには 11～15mg/kgで 12時間毎に 3回の負荷
投与を実施すべきであることを明らかにした．
リネゾリドの主な副作用である血小板減少は，高頻度で
発現する．しかし，血小板減少を回避し，有効性を確保で
きる有効血中濃度域については明らかになっていない．
我々はリネゾリドが投与された患者の血中濃度を測定し，
有効血中濃度域について検討を行った．その結果，リネゾ
リドの有効トラフ濃度域は 3.6～8.2μg/mLであることが
示された．さらに，母集団薬物動態解析より，この有効ト
ラフ濃度域を得るための投与設計ノモグラムを作成した．
リネゾリドは現在，TDM対象薬物ではないが，リネゾリ
ドの適正使用のためには，今後，TDMを実施する必要が
あるかもしれない．
PS1―4．カルバペネム系薬の適正使用

武蔵野赤十字病院感染症科
本郷 偉元

カルバペネム系に限らず抗菌薬の適正使用の方法のひと
つに，使用許可制や使用届け出制がある．医師や薬剤師な
ど抗菌薬使用に関わる全員が抗菌薬の適正使用を理解し実
践していれば理想的であり，その場合にはこれらは不要で
あろう．が，実際上それは困難であり，代表的な広域抗菌
薬のひとつであるカルバペネム系は許可制や届け出制にさ
れることが多い．病院機能評価や感染防止対策加算でもカ
ルバペネム系の許可制または届け出制が事実上求められて
いる．
昨今では抗菌薬使用の許可制や届け出制を実践している
医療機関は多いと予想するが，カルバペネム系の場合，使
用開始後に不要と判明したら中止する，抗菌薬感受性が分
かったら可能な限り de-escalationする，不適切に長期使
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用しない，後方視的にはカルバペネム系が不要だった症例
集の周知共有，などの“処方後対策”も必要であろう．
採用抗菌薬の整理も重要である．本邦では多くのカルバ
ペネム系が認可されているが，各医療機関で全種類のカル
バペネム系が必要だろうか？抗菌薬採用の原則には，各カ
テゴリーから 1種類のみ選ぶ，ユニークな性質がある抗菌
薬の場合は同じカテゴリーからでも採用する，などがある．
臨床感染症をリードしている多くの病院でカルバペネム系
抗菌薬の採用数が少ないという事実がある．
適正使用に関する教育が大切であることも論を待たな
い．研修医などの若手医師や薬剤師に教育すると効果的で
はないかと考える．とくにローテーションなどで医師の異
動が多い医療機関においては，勤続年数が医師より長くな
る傾向にある薬剤師を鍛え，医師に対して教育や助言など
をできるようにするとよいのではないだろうか．
微生物検査室との協働も必要である．院内に微生物検査
室がない病院においては，まずそれを設置することが重要
であろう．微生物検査室と協働しアンチバイオグラムを作
る，培養結果の報告の際に表示する抗菌薬を制限・選択す
ることも抗菌薬の適正使用に有用である．
薬剤師の活躍が期待される業務には，上記以外にも

AUDの算出および他施設とのその比較なども含まれる．
実際にカルバペネム系抗菌薬を処方するのは医師であ
る．処方前に，まずはその患者さんに本当に感染症がある
のか吟味したい．カルバペネム系の使用が推奨されている
耐性菌が検出されているからといって，その菌が実際に感
染症を起こしているかどうかは分からない．原則を言えば，
カルバペネム系を使用するのは，カルバペネム系しか効か
ない菌による感染症が確定しているか，疑う時のみである．
このために大事なことは感染症診療に長けた医師がいるこ
と，グラム染色を行うこと，適切な培養検査を行い起因菌
とその感受性を同定することであろう．また姿勢としては，
escalationの思想，すなわち狭域抗菌薬で治療を開始し，
必要な場合に時機を逃さず広域抗菌薬に変更する，ことも
大事であろう．
PS1―5．TAZ/PIPC，注射用キノロン系薬の適正使用

坂総合病院内科診療部
高橋 洋

TAZ/PIPCは piperacillinと βラクタマーゼ阻害薬 ta-
zobactamの 8：1配合剤であり，国内では 2008年に発売
となったが海外では 1990年代から使用されている．本薬
剤はペニシリン系薬剤のなかでは最も広汎な抗菌スペクト
ラムを有しており，呼吸器感染症，複雑性尿路感染症，腹
腔感染症，敗血症など多くの領域でガイドライン上の推奨
薬剤となっている．ペニシリン系薬剤であっても院内感染
症や重症感染症に対する empiric therapyとしてカルバペ
ネムや第 4世代セフェムに匹敵する有効性が期待できるこ
と，また同系統の競合薬が存在しないなどから本薬剤は近
年臨床の現場において頻用されるようになっている．本薬
剤は高価薬であるためか実際の投与量が控えめなケースも

散見されるが，piperacillinとして 16gと高用量投与が保
険適応上認められている薬剤であり，臨床試験等における
高い有効性のベースにもなっているので，使用時には十分
量の薬剤を分 3～分 4で適切に投与することが重要であ
る．その他の注意点としては，本薬剤のベースはあくまで
piperacillinであって β―ラクタマーゼ産生以外の耐性機序
を有する菌への抗菌力は強化されていないこと，β―ラク
タマーゼ産生菌のなかでも ESBL産生菌の重症感染症へ
の有効性は不十分であるため，たとえ検査上は感受性と出
ていても投与には慎重な判断が必要であること，などがあ
げられる．一方の注射用キノロン系薬としては，現時点で
は国内では ciprofloxacinと pazufl oxacin，levofloxacinの
3薬剤が国内で使用可能である．ciprofloxacinは抗緑膿菌
活性が強い，pazufloxacinは保険適応として高用量投与が
可能，levofloxacinは肺炎球菌への抗菌力が強く 1日 1回
投与，といった特徴を有しており，各々の個性に応じた使
い分けが望ましい．キノロン系の経口薬は「使いやすい」
薬剤であることから臨床の現場では尿路感染症などで多用
されており，いくつかの菌種においては着実に耐性化が進
行しつつある．国内におけるキノロン系注射薬の使用量は
海外と比較するとまだ少なめではあるが，基本的には本薬
剤は比較的耐性化しやすい薬剤であるという認識が必要で
ある．β―ラクタム剤高度耐性菌感染症，レジオネラ症，緑
膿菌感染症の外来治療時など，本当にキノロン系薬が必要
とされる状況において使用できる水準を維持するために
も，我々は日常診療におけるむやみな濫用を慎むべきであ
る．またキノロン系薬はいわゆる広域抗菌薬であるが，必
ずしもすべての菌種に対して際立った抗菌力を有する薬剤
というわけではない．腸内細菌群では多かれ少なかれ耐性
化が進行しつつあり，また嫌気性菌への抗菌力はそもそも
十分ではない．非定型病原体はカバーしているがマイコプ
ラズマやクラミジアについては第一選択薬とはならない．
empiric therapyとしてキノロン系薬を使用する場合には
こういった点も十分に考慮しておく必要がある．
第 64回日本感染症学会東日本地方会学術集会会長企画
シンポジウム
PS2 新しいワクチン戦略
PS2―1．ワクチンの効果を考える

中央大学理工学部人間総合理工学科生物統計学研
究室

大橋 靖雄
わが国においてはほとんどのワクチンは，免疫原生（抗
体価）といったサロゲートエンドポイントで承認されてい
る（海外試験情報のブリッジング試験を含む）．ワクチン
の真のエンドポイントである感染症発症防御効果（Vac-
cine efficacy）を国内の臨床試験で評価し申請・承認され
たワクチンは現在のところ存在しない．このような状況下
では，以下の問題点が存在する：
問題点 1：免疫原性が必ずしも発症防御効果の代替とは
限らない
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免疫原性と発症防御効果の相関関係が証明されているワ
クチンは，実は限られている．さらに，発症防御効果の閾
値を示す免疫原生の水準（免疫応答）の多くは，観察研究
によって主観的に決定されている．統計的な側面が考慮さ
れたものは少ない．
問題点 2：市販後に Vaccine Efficacyを評価することは

できない
ワクチン市販後（普及後）は，ワクチンの特性（感染症
の流行が少なくなる；倫理的にプラセボは使えない）から，
介入によって Vaccine Efficacyを評価することは実質的に
不可能である．このため日本のような承認状況で，ワクチ
ンの発症防御効果を評価するためには，市販後の観察研究
による Vaccine Effectivenessの評価が中心になる．
しかるに，母子手帳のような極めて有効な情報基盤があ
りながり，本格的な観察研究は（数少ない例外として Case-
control研究による百日咳ワクチンの有効性評価（岡田，大
橋ら），肺炎球菌ワクチン・Hibワクチンのサーベイラン
ス（厚労省研究 庵原・神谷班）がある）わが国ではこれ
までほとんど行われていない．
Effectivenessに基づくワクチンの費用対効果の評価は，
限られた資源の有効活用が必要な保健・医療行政において
必須であり，また不可避な有害反応（副反応）対策の根拠
ともなる．本講演では，Effectiveness評価に用いられる
観察研究のデザインと統計解析法について概説し，今後の
ワクチン評価のあり方について議論する．
PS2―2．水痘ワクチン定期接種化に伴う効果と課題

藤田保健衛生大学医学部小児科学
吉川 哲史

水痘ワクチンは，我が国で開発された安全性，有効性の
高いワクチンであるが，開発国である我が国より先に米国
で universal immunizationが開始された．1996年から始
まり，接種率の向上に伴い患者数，入院症例，死亡例等が
減少するとともに，医療費の削減効果も明らかになった．
さらに，最近の報告では帯状疱疹の発生頻度もワクチン接
種者のほうが自然罹患者より低いことが明らかにされつつ
ある．一方で，接種率の上昇に伴いワクチン接種後の水痘
罹患者の増加が問題となり，現在では水痘ワクチンも
MMRワクチン同様二回接種が勧められている．米国で
universal immunizationが始まってから約 20年近くが経
過した昨年 10月から本邦でも水痘ワクチンが定期接種化
された．これまでの任意接種では約 40%程度の接種率に
とどまり，水痘流行の疫学パターンに明らかな変化はなく
毎年 10名強の水痘関連死亡例が出ていると推測されてき
た．しかしワクチン接種費用の公費助成が全国各地で実施
されるようになり，直近の定点報告を見る限り患者数は減
少傾向にある．定期接種化に伴い水痘ワクチン接種率はさ
らに上昇し，今後患者数の更なる減少を含め先行する米国
と同様の素晴らしい効果が期待される．今後の課題として
はMRワクチン，あるいはMMRワクチンとの混合ワク
チン開発や，ワクチン 2回接種の時期を現在の短期間の 2

回接種から米国のようにMRワクチンの 1期，2期と同時
期に遅らせるタイミングを決定する必要がある．さらに，
水痘患者数の減少に伴いナチュラルブースター効果がなく
なり，より若年での帯状疱疹発症の可能性や，キャッチアッ
プ接種を逃した人たちの成人水痘発症の懸念もある．よっ
て，水痘，帯状疱疹の発生状況についても注意深くモニタ
リングしてゆく必要がある．また，水痘ワクチン接種歴の
ある児が帯状疱疹様皮疹を生じた際には，ワクチン株と野
生株の鑑別を確実に行うことも忘れてはならない．今後も
これらの課題解決に向けて科学的エビデンスを構築して行
くことで，我が国の予防接種のレベルアップにつなげてゆ
きたい．
PS2―3．ロタウイルスワクチン

札幌医科大学小児科・臨床研修センター
津川 毅

ロタウイルス胃腸炎は先進国・開発途上国を問わず，5
歳までにほとんどの子供が罹患し，5歳未満の急性胃腸炎
による入院の半数程度がロタウイルスによるものとされ
る．わが国では 3～5月にかけて乳幼児を中心に流行し，多
くは 1週間程度で軽快するが，胃腸炎関連けいれん，脳症
などの合併症や死亡例もある．先行するロタウイルス感染
は再感染を防がないが，軽症化させる現象が知られ，重症
化（入院）を防ぐためのワクチン開発が進められてきたが，
有効性や腸重積症などの副反応により中止となった経緯が
ある．現行の経口弱毒生ワクチンである，ロタリックス（1
価ワクチン），ロタテック（5価ワクチン）の安全性と有
効性は，大規模臨床試験で 2006年に報告され，重症化に
対して 85%以上の有効性を示した．2009年に世界保健機
関（WHO）は全ての国で乳児への定期接種を勧奨し，現
在 120カ国以上で承認され，30カ国で定期接種に組み込
まれている．重症ロタウイルス胃腸炎の予防効果は先進国
では約 90%，中進国では約 70%，開発途上国では約 50%
であると推定され，市販後調査での腸重積症の発症頻度は
初回接種後 7日以内に 10万人あたり 1～5人程度の増加リ
スクと推定されている．日本においても 2011年にロタリッ
クスが，2012年にはロタテックも認可され，接種率の上
昇に伴い予防効果も明らかになってきたが，定期接種化は
されていない．今回のシンポジウムでは，ロタウイルス胃
腸炎の特徴，ワクチン開発の歴史，現行ワクチンの特徴，
今後の課題について概説したい．
PS2―4．肺炎球菌ワクチン―結合型ワクチン導入後の状
況と今後の展望―

千葉大学真菌医学研究センター感染症制御分野
石和田稔彦

肺炎球菌は，小児から高齢者まで幅広い年齢層に侵襲性
感染症，呼吸器感染症を惹起する代表的な細菌である．小
児に対する 7価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7）の導入
と定期接種化により，日本においても小児の細菌性髄膜炎
をはじめとする侵襲性感染症は減少した．また，小児市中
肺炎における肺炎球菌性肺炎の減少も認められ，薬剤感受
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性の面からみると，ペニシリン低感受性肺炎球菌の割合も
減少している．これらは PCV7の直接効果と考えられる．
その一方で，PCV7導入後，血清型 19Aを主体とした PCV
7に含まれない血清型の肺炎球菌による侵襲性感染症が認
められるようになった．そのような状況のもと 2013年 11
月に，PCV7は 13価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV13）に
切り替わった．PCV13導入後，さらなる侵襲性感染症の
減少が期待され，実際その効果が現れつつある．なお，2015
年 3月には，インフルエンザ菌無莢膜株プロテイン Dを
キャリア蛋白として結合した 10価肺炎球菌結合型ワクチ
ンが承認されている．侵襲性肺炎球菌感染症は 5類全数届
け出疾患に指定されたこともあり，成人例での侵襲性感染
症の罹患状況が明らかになってきている．成人からの分離
株の血清型解析は，小児に対する肺炎球菌結合型ワクチン
導入の間接効果をはかる意味でも重要である．65歳以上
の高齢者に対しては，23価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン
が定期接種となり，また PCV13も，適応が認められた．
今後，肺炎球菌感染症については，小児と成人領域での連
携したワクチン戦略が必要となる．さらに，定期接種年齢
対象外の基礎疾患を有する小児及び成人に対するワクチン
による肺炎球菌感染症予防も重要な点である．本講演では，
肺炎球菌結合型ワクチン導入前後の肺炎球菌感染症の状況
について血清型の変化を含め示すと共に，現在使用可能な
肺炎球菌ワクチンをより有効に活用するための予防戦略に
ついて解説したい．
シンポジウム 1
S1 特殊病態下における抗菌薬の用量設定
S1―1．腎機能障害時（非透析時）の抗菌薬投与

東京女子医科大学病院薬剤部
桑名 史織，木村 利美

抗菌薬の有効性を高め耐性化を防止するためには PK-
PD理論が重要であるが，腎排泄型抗菌薬では腎機能低下
により各患者における PKパラメータが変動する．そのた
め有効かつ安全な治療を遂行するために，PK-PDパラメー
タに応じた用法用量を設定する必要がある．また感染症治
療を受ける患者は加齢や基礎疾患，循環動態の変動などに
伴い腎機能低下を起こしているケースも少なくない．腎機
能障害時における薬物投与設計を行うためには，患者の腎
機能，薬物の腎排泄寄与率をそれぞれ評価し，患者個別の
投与量を決定する必要がある．
患者の腎機能を評価する際に使用できる指標として，Scr，
BUN，尿量，eGFR（mL/min/1.73m2）や eCcr（Cockcroft-
Gault式，小児：Schwarz式）などが挙げられ，薬物の投
与設計には特に eCcr（mL/min）が有用である．腎臓か
らの排泄率は薬物によって異なり，腎クリアランスの割合
が大きいほど腎機能低下時のクリアランス低下は大きくな
る．薬物の腎排泄寄与率は，RR=CLr/CLtotで求められ，投
与した薬物の全身循環からの尿中未変化体排泄率に等し
い．投与方法の調整には，投与間隔を変えずに 1回投与量
を調整する方法と 1回投与量を変えずに投与間隔を調整す

る方法があるが，補正定数 G=1－RR×（1－Ccrpt/Ccrnormal）
（Giusti-Hayton法）から，投与量=G×正常時投与量ある
は投与間隔=正常時投与間隔/Gにて算出することが可能
である．
抗菌薬領域においては，PK-PDパラメータに到達でき
るよう用法用量を設定する必要があり，1回投与量あるい
は投与間隔を変動させ投与方法を調節する．抗菌薬には
TDM対象となる薬物が多く，血中濃度データからより個
別化した用量設定を行うことが可能である．アミノグリコ
シド系抗菌薬は Cpeak/MICと効果が相関し，副作用予防の
点からトラフ値を下げるよう投与設計することが望まし
い．トラフ値が十分に低下しない重度の腎機能低下患者で
は代替治療を考慮しなければならない．バンコマイシンは
AUC/MIC≧400が効果を予測する指標とされ 1日 2回投
与時のトラフ値を AUCの代替指標として TDMを実施す
る．同じトラフ値であっても 1回投与量を減量した場合，
AUCが小さくなるため，腎機能低下時には頻回投与を避
けなければならず注意が必要である．また腎機能低下時に
はクリアランスが低下し，有効血中濃度域への到達が遅く
なる．そのため腎機能低下があっても初回はローディング
ドーズとして 15～20mg/kg（重症の場合には 20～30mg/
kg）が必要である．
臨床現場においては病態の変化や併用薬の影響により，
腎機能が変動することが多くある．その都度腎機能を評価
し，腎機能に応じた投与設計を行うことで，有効性を保ち
有害事象の発現を減少させることが期待出来る．
S1―2．腎機能障害時（透析時）の抗菌薬投与

慶應義塾大学薬学部実務薬学講座
松元 一明

血液透析患者における投与設計は，ある程度確立されて
おり，CKD診療ガイド 2012などに準じて，ほとんどの施
設では行われている．しかし，その後，抗菌薬 TDMガイ
ドラインがだされ，また，新たな知見が得られた抗菌薬も
ある．さらに，特殊病態下における透析，つまり，continu-
ous venovenous hemodialysis（CVVHD）時などの投与設
計について，我々は検討を行っている．本シンポジウムで
は，最近報告された知見とともに我々の研究結果について
発表する．
バンコマイシンを血液透析患者に使用する場合におい
て，最も重要なことは，初回負荷投与を必ず実施すること
である．負荷投与をしないと，有効血中濃度域に到達する
までに数日を要してしまう可能性がある．そのため，初日
は 20～25mg/kg（実測体重）を 1回投与し，初回以降は
透析日のみに透析後に通常量の半量（7.5～10mg/kg）の
投与を行う．通常投与開始後 2回目の透析日に TDMを実
施するが，バンコマイシンの有害事象や有効性の指標とな
る血中濃度は示されておらず，トラフ濃度は 20μg/mL以
下が望ましいが，腎機能が完全に荒廃した慢性透析患者に
おいて，腎機能以外の有害事象発生を予防する目標血中濃
度は明らかになっていない．
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ダプトマイシンは血液透析患者には 4または 6mg/kg
を 48時間毎に投与するよう添付文書には記載してある．し
かし，最近の報告では，6mg/kgの投与ですら，有効な血
中濃度に到達することができず，さらなる高用量投与が推
奨されている．
ICUにおいて，重症感染症に付随した急性腎障害の合
併あるいは慢性腎障害の増悪により，CVVHDが必要とな
る患者に，メロペネムが投与されるケースは少なくない．
しかし，CVVHD時におけるメロペネムの体内動態および
投与量に関する報告はない．我々は CVVHD時，メロペ
ネムが投与された無尿（100mL/日未満）の成人患者 4症
例の血中濃度を測定し，動態解析を行い，最適な投与量を
検討した．透析膜は polysulfone膜を用い，透析液流量は
700mL/h，血流速度は 100mL/hであった．得られた体内
動態パラメータとして，V1は 17.5±5.6L，K12は 1.27±0.38
h－1，K21は 0.71±0.40h－1，K10は 0.17±0.02h－1であった．こ
れらのパラメータを用いて，メロペネムが殺菌効果を示す
Time above MIC≧40％となる投与量を検討した．MIC≦
2μg/mLの場合，1日 1回 0.25gの投与，MICが 4μg/mL
の場合，1日 1回 0.5gの投与で十分であり，16μg/mLの
場合，1回 0.5gで 1日 3回投与が必要であった．
S1―3．肝機能障害時の抗菌薬投与

東京慈恵会医科大学附属柏病院感染制御部
吉田 正樹

肝硬変患者などの肝機能障害時に合併する感染症には，
特発性細菌性腹膜炎，尿路感染症，肺炎，菌血症，軟部組
織感染症などが多い．抗菌薬の中には，肝細胞障害型，胆
汁うっ滞型，混合型などの肝機能障害を引き起こす薬剤が
あり，注意が必要である．肝機能障害時における感染症の
治療時には，肝機能障害を悪化させない抗菌薬を選択し，
投与量を調整することが重要である．また，腎機能障害時
には，クレアチニンクリアランスや糸球体濾過量を指標に，
定量的な投与量調節が可能であるが，肝機能障害には投与
量を調節する指標が無い．体内動態の変化には，肝血流量
の低下に伴う半減期の延長，低アルブミン血症による遊離
型抗菌薬の増加，肝排泄低下による血中濃度の上昇と半減
期の延長，腹水貯留時の血中濃度低下と半減期の延長など
複数の因子が関与し，体内動態が変化する．代表的な肝排
泄性薬剤としては，マクロライド系薬，テトラサイクリン
系薬，リンコマイシン系薬，一部のセフェム系薬（cefopera-
zone，ceftriaxoneなどは胆汁を介して糞便中に排泄）な
どがあるが，これらの抗菌薬を使用する場合，注意が必要
である．逆に，腎排泄性薬剤であれば，肝機能障害時でも
投与量の調節を必要とせず，安全に使用できる．本シンポ
ジウムでは，肝機能障害時の抗菌薬の選択，投与量の設定，
副作用の注意点を中心に述べてみたい．
S1―4．免疫不全時の抗菌薬投与

聖マリアンナ医科大学内科学総合診療内科
國島 広之

感染症に対するヒトの防御機構として好中球，マクロ

ファージ，リンパ球などの白血球や，免疫機構を調節する
各種炎症性サイトカインの機構があり，感染症診療におい
ては，原因病原体および感染臓器に加えて，宿主の病態や
免疫状態により大きく経過が異なることが知られている．
ヒトの免疫に関与する宿主状態として，日常診療で多く見
られる糖尿病や腎不全，肝胆道系疾患，脾摘，後天性免疫
不全症候群などに伴う感染症や，原疾患に対する抗癌化学
療法に伴う好中球減少症，副腎皮質ステロイド薬や免疫抑
制剤，TNF阻害薬など薬剤に伴う感染症など薬剤や医療
処置に伴うなど様々な免疫不全が見られる．それぞれの免
疫不全によって，原因病原体および感染臓器の特徴がある
ことからこれらの病態や施設における特徴について予め把
握しておく必要がある．
また，免疫不全における感染症の特徴として，発熱や咳
嗽， 痛などの臨床症状に乏しいことがあることや，抗菌
薬の効果が遅れることがあり，基本的なバイタルサインの
変化を見逃すことなく，病態の評価，適切な検体採取や画
像診断を含めて，慎重に診断と治療を行う必要がある．ま
た，一般細菌に加えて，入院患者や抗菌薬治療歴を有する
場合では，薬剤耐性菌の関与の可能性を考慮することや，
結核や非結核性抗酸菌，酵母様真菌や糸状菌などの真菌，
各種ウイルスなども原因病原体となり得るため，幅広い病
原体検索が必要となる．
免疫不全における抗菌化学療法は，想定される臓器およ
び原因病原体に対して，十分な抗菌薬を投与することが基
本となる．経過については原疾患である免疫不全状態の改
善や増悪に伴う宿主状態の変化にも影響されることに留意
する必要があり，De-escalation，escalation，抗菌化学療
法の継続期間ともに慎重に判断することが重要である．
S1―5．重度熱傷患者における薬物動態に注目した抗菌

薬投与
慶應義塾大学医学部救急医学

佐々木淳一
近年，感染症治療薬の有効性，安全性，耐性菌の出現に
おいて，生体内における薬物動態（Pharmacokinetics；PK）
と標的部位での抗菌活性に代表される薬力学（Pharma-
codynamics；PD）との組み合わせで論じる PK-PD解析
が注目されている．しかし，PK-PD解析は血中濃度での
作用を想定し，移行性により抗菌活性濃度が異なる感染組
織での薬物作用は想定していないため，感染局所での効果
は薬物の組織移行性を考慮する必要がある．感染局所にお
ける薬物の組織移行性が重要であると考えられる典型的な
病態の一つに重度熱傷受傷後があげられる．特に受傷後急
性期における基本病態は，血管透過性の亢進が顕著である
ことが特徴であり，それに伴う血漿成分の血管外漏出によ
る循環血液量の低下状態である．血管透過性の亢進により
薬物の分布容積は増大し，血中濃度の低下が予測される．
一方で，腎排泄の要素を持つ多くの薬物は，循環血流量や
腎機能の低下によりクリアランスが低ドするため，血中濃
度の増大が予測されるため，重度熱傷患者の薬物動態は矛
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盾に満ち非常に複雑であるといえる．さらに薬物がその効
果を発揮し，組織移行も可能な状態は，アルブミンなどの
血漿および組織蛋白と結合していない遊離型であり，各薬
物の蛋白結合率も重要視すべきポイントである．また，血
管透過性亢進による分布容積増大は薬物の溶解特性（水溶
性・脂溶性）によっても異なり，水溶性薬物は分布容積増
大を来たすことになる．このように，組織移行性を考慮し
た投与法の設計における適切な抗菌薬投与方法の選択は，
薬物特性として蛋白結合率，溶解特性（水溶性・脂溶性），
代謝・排泄経路（腎排泄型・胆汁排泄型）などを参考にし
て行うべきである．重度熱傷患者においても同様に考える
べきであるが，薬物動態に関連したパラメータは，病態に
より大きく変動するため，重度熱傷患者の薬物動態の把握
は非常に複雑であり，個々の症例によっても大きく異なる
ことが予想される．本シンポジウムでは，抗菌薬の治療効
果を向上させるために，重度熱傷患者における薬物動態に
注目した抗菌薬投与を考察する．
シンポジウム 2
S2 免疫不全と感染症―予防接種のガイドラインを含
めて―
S2―1．免疫不全と感染症―overview―

東京医科歯科大学発生発達病態学分野
金兼 弘和

免疫とは自己と非自己を区別する生体のシステムであ
り，免疫不全とはそのシステムの破綻により，非自己を認
識できなくなることである．すなわち外来からの非自己で
ある病原体を認識できなくなるためにさまざまな感染症に
罹患しやすくなり，これを易感染性と称する．免疫不全は
さまざま原因で起こり，抗がん剤や免疫抑制剤投与などに
よる二次的なものがほとんどであるが，先天的欠陥による
ものもあり，後者は原発性免疫不全症（primary immunode-
ficiency disease：PID）と称される．二次的免疫不全にお
ける感染症はざまざまな要因によっておこり，その病態も
複雑である．ここでは免疫不全と感染症の関係をより深く
理解するために，PIDを取り上げて overviewする．免疫
は大きく自然免疫と獲得免疫に分けられ，獲得免疫も液性
免疫，細胞性免疫，食細胞，補体に分けられ，それぞれが
複雑なネットワークを形成している．近年の分子生物学の
進歩により，免疫に関わる多くの遺伝子が明らかとなって
きている．PIDのほとんどはこれらの遺伝子変異による単
一遺伝子病であることがわかり，現在 200種類以上が同定
されている．従来は液性免疫不全では細菌感染に対して，
細胞性免疫不全でウイルスならびに真菌感染に対して易感
染性を示し，複合免疫不全ではあらゆる感染症に罹患しや
くなるという単純な図式であったが，近年，特定の感染症
に罹患しやすい PIDの存在も明らかとなってきた．たと
えば Toll様レセプター 3のシグナル異常によってヘルペ
ス脳炎に罹患しやくなる．EBウイルスに易感受性を有す
る PIDとして X連鎖リンパ増殖症（XLP）が有名である
が，XLP以外にもさまざま EBウイルス関連リンパ増殖

症が明らかになりつつある．また結核を始めとする細胞内
寄生菌に易感受性を示す PIDとして IFN-γ/IL-12経路の異
常によるメンデル遺伝型マイコバクテリア易感染症があ
り，さまざまな原因遺伝子が同定されている．さらに IL-17
経路はカンジダ感染防御に重要な働きを示しており，この
経路の異常によって慢性皮膚粘膜カンジダ症を発症する．
特異な感染症に遭遇した場合には原因菌のみならず，宿主
の免疫応答にも目を向けることによってはじめて PIDの
存在に気づかれる．そして PIDの原因遺伝子を明らかに
することによって，その感染症の病態も明らかとなり，新
たな治療戦略に結びつくと思われる．ここではどのような
時に PIDを疑うかについて述べることによって，感染症
のさらなる理解につながればと思う．
S2―2．原発性免疫不全症症候群患者への予防接種

帝京大学溝口病院小児科
檜垣 博嗣

免疫機構には T細胞系，B細胞系，貪食細胞系，補体
系など数多くの因子が関わっており，免疫不全状態といっ
ても，障害されている免疫機構やその程度により免疫能や
易感染性には幅があり，安全かつ有効に予防接種を行える
適応も様々である．原発性免疫不全症症候群患者に対して
予防接種を行う際にどのような頻度でどのような副反応が
起こるか，またどの程度有効かのエビデンスは乏しいので，
各々の疾患の病態を考慮してワクチンが禁忌かどうか，有
効と考えられるかどうかを判断し，計画を立てる必要があ
る．免疫不全症を T細胞系，B細胞系，免疫調節系，貪
食細胞系，自己炎症性疾患，補体系，無脾症に分類して概
説する．重症複合型免疫不全症（SCID）では，生ワクチ
ンは禁忌で，不活化ワクチンも効果がない．造血幹細胞移
植が適応となり，ワクチン接種は免疫能の回復を待って施
行する．Wiskott-Aldrich症候群や高 IgE症候群では細胞
性免疫不全症を伴うため生ワクチンは禁忌である．Ataxia
telangiectasiaや DiGeorge anomalyでは，T細胞機能が
比較的保持されている場合には生ワクチンも接種できる．
不活化ワクチンは，適宜抗体価の測定を行うなど十分に注
意してフォローし，要時接種回数を増やすなど検討する．
X-linked agammaglobulinemia（XLA），common variable
immunodeficiency（CVID）や高 IgM症候群では，γグロ
ブリン定期補充療法を施行されている場合が多い．生ワク
チンは原則禁忌であるが，XLAでは BCGの接種を行うこ
ともある．不活化ワクチンの効果は期待できない．Chediak-
Higashi症候群や家族性血球貪食症候群は，細胞性免疫異
常を呈するため，生ワクチンは禁忌である．不活化ワクチ
ンも疾患活動性に影響する可能性があり，原則行わない．
重症先天性好中球減少症，慢性肉芽腫症（CGD），抗酸菌
特異的な免疫不全症（MSMD）など貪食細胞系に欠陥が
ある疾患では，BCGは禁忌であるが，他の生ワクチンや
不活化ワクチンは安全かつ効果的と考えられる．自己炎症
性疾患は，疾患自体には予防接種の制約はないが，生物学
的製剤使用時には生ワクチン接種は禁忌となる．また予防
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接種を契機として発熱発作が生じる可能性があるので注意
が必要である．補体欠損症ではステロイドや免疫抑制薬の
投与がなければ，生ワクチンも不活化ワクチンも接種可で
ある．無脾症も生ワクチンも不活化ワクチンも接種可であ
る．特に肺炎球菌，Hib，髄膜炎菌，インフルエンザワク
チンは推奨される．免疫不全児は感染症に対しハイリスク
であり，ワクチンで予防できる疾患はなるだけ予防したい
反面，弱毒生ワクチン接種により重篤な副反応に至る危険
性もあるというジレンマがある．同一疾患でも個々の症例
ごとに免疫能の検索など個別の対応が必要になりうる．接
種の折には細心の注意が必要であり，医療者側は要時専門
家にコンサルトしながら，患者および家族に対し効果とリ
スクについての十分な説明が必要である．
S2―3．固形臓器ならびに造血幹細胞移植後患者への予

防接種
国立成育医療研究センター

宮入 烈
免疫不全患者における Vaccine preventable diseasesは
患者の生命予後に直結する重大な合併症である．しかしワ
クチンの効果が限定されることや副反応への懸念から，患
者の基礎疾患や免疫状態を考慮した個別の接種方法が必要
となる．固形臓器移植患者に対する予防接種の原則は，移
植前の積極的な接種である．接種機会が限定される一方で，
同時接種で可能な限り多くの接種を実施する．当院におけ
る同時接種実績は平均 2.6本で重篤な副反応事例はなく，
単独接種との比較で発熱や局所反応などの副反応の発現頻
度はのべ接種本数あたり同等である．移植前の状態により，
接種機会がないまま移植を迎える場合も多い．不活化ワク
チンについては，原則 1年経過した時点で原疾患の状態が
安定していることを条件に，日本小児科学会の推奨する
キャッチアップスケジュールに基づき速やかに接種を進め
る．固形臓器移植患者はほぼ全例が免疫抑制薬を内服して
おり，弱毒生ワクチンはワクチン株増殖の懸念より原則と
して禁忌である．その一方で，水痘や麻疹は致命率の高い
疾患であり，リスクベネフィットを考慮した上で倫理委員
会の承認のもと各施設で接種が行われている．現在までに
国内外の論文報告からは，一定の基準を満たした上での接
種は安全であり，抗体獲得率は 7～8割程度と報告されて
いる．造血幹細胞移植患者では前処置により骨髄機能が廃
絶ないし障害される．移植前のワクチン免疫は同種あるい
は自家移植に関わらず減弱ないし消失することから，移植
後に感染防御能の評価として血清抗体価を測定すべきであ
る．骨髄機能の回復をまち必要な不活化ワクチン，弱毒生
ワクチンの接種を進める．CD4陽性 T細胞数は移植後 6
から 12カ月は低値であり，胸腺由来の CD45RA陽性ナ
イーブ T細胞も含め細胞性免疫が回復するには年単位の
時間がかかる．また B細胞の回復も移植後 6から 12カ月
を要し，特異的免疫能が回復するには 1年以上かかる．し
たがって不活化ワクチンは移植後 6カ月から 1年，弱毒生
ワクチンは 2年後をめどに GVHDの有無，他の免疫抑制

療法の有無を個別に検討し実施されている．不活化ワクチ
ンおよび弱毒化生ワクチンとも接種後の抗体価の上昇が得
られるものの，ワクチンあるいは症例により異なるため抗
体価の確認が必要である．適切な時期の接種においては，
副反応は問題となっていない．固形臓器移植患者・造血幹
細胞移植患者ともに予防接種で獲得した免疫は永続的では
なく，一次・二次ワクチン不全が高率に認められる．抗体
価の減衰を確認し，適宜追加接種を行う必要がある．また
23価肺炎球菌ワクチンなど免疫不全であるが故に推奨さ
れるワクチンについても検討が必要である．
S2―4．小児リウマチ性疾患における予防接種ガイドラ

イン
北海道大学大学院医学研究科小児科学

小林 一郎
【目的】リウマチ性疾患は基礎疾患自体，あるいは治療に
用いる薬剤の影響で免疫不全状態にあると考えられ，こう
した患者において予防接種を有効かつ安全に実施すること
は極めて重要である．既に欧州リウマチ会議で小児および
成人の予防接種ガイドラインが作成されているが，予防接
種環境の違いから，本邦独自のガイドラインが必要である．
今回，日本小児感染症学会を中心に関連学会が共同で免疫
不全状態における予防接種ガイドラインを作成した．本講
演においてはその中の特に小児リウマチ分野に関連する内
容について解説を行う．
【方法】PubMed等の検索により題名・内容から絞り込ん
だ論文に，2次検索およびハンドサーチを加えて 125編の
論文を検討し，素案を作成した．素案に対し日本小児リウ
マチ学会運営委員から得たパブリックコメントを参考に最
終案を作成し，運営委員 10名による Delphi投票を行った．
エビデンスレベルおよび推奨グレードはMinds 2007にし
たがって決定した．
【結果】概要は以下の通りである．（1）予防接種は基礎疾
患の病勢が安定している時期に行うのが望ましい．（2）グ
ルココルチコイド（GC），MTX，生物学的製剤を含めた
免疫抑制薬（IS）使用中においても不活化ワクチンはおお
よそ安全かつ有効であり，スケジュール通りの接種を行う．
（3）IS，大量 GCないし生物学的製剤使用中の患者が汚染
創を受傷した場合は抗破傷風ヒト免疫グロブリン投与を積
極的に考慮する．（4）季節性インフルエンザワクチンは全
ての小児リウマチ性疾患患者において考慮する．（5）IS
や生物学的製剤使用を予定している全ての患者に B型肝
炎・C型肝炎・結核のスクリーニングを行い，ガイドライ
ンに従った対応をする．（6）HPVワクチンに関しては，女
性 SLEは HPV感染症のハイリスクであること，健常人
においても重篤な有害事象が報告されていること等を十分
に説明する必要がある．（7）高用量の GC，IS，DMARDs，
生物学的製剤などを使用中の生ワクチン接種は原則禁忌で
ある．（8）非高用量 GCや IS使用下でM（M）Rや水痘
ワクチンが必要な場合は倫理委員会の承認を得て臨床研究
の形で行う．（9）水痘罹患歴・ワクチン歴・抗体価などを
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調査し，感受性者に対しては状況が許す限り GCないし IS
などの使用 3週間以上前に水痘ワクチンの接種を考慮す
る．（10）GC，IS，もしくは生物学的製剤使用中の BCG
ワクチンは行わない．（11）妊娠中・後期に抗 TNF-α抗
体投与を受けた母親から出生した児は，生後 6カ月まで
BCG接種を避ける．非高用量 GCや IS使用下の水痘およ
びMMR追加接種の効果と安全性が報告されつつあり，今
後さらに検討して行く必要がある．
S2―5．その他の免疫不全状態にある患者への予防接種

東京医科歯科大学医学部薬害監視学講座
森 雅亮

本ガイドライン上，諸先生方のご演題の対象者以外であ
る「その他の免疫不全状態にある患者」とは，主に続発性
免疫不全状態にある「小児血液悪性腫瘍」「小児慢性腎臓
病」「小児炎症性腸疾患など慢性消化器疾患」の患者が相
当する．それぞれの患者に対する clinical question（CQ）
は以下のようであり，極めて各領域において臨床に直結し
た重要な CQとなっている．「小児血液悪性腫瘍」では「1）
化学療法終了後に免疫能回復に要する期間はどの程度
か」，「2）化学療法終了後に，特異的抗体価はどの程度残
存しているのか」「3）化学療法中あるいは後にワクチン接
種を実施した場合の有効性，安全性はどうか」，「4）適切
なワクチン接種時期はいつか」の 4点が挙げられており，
「本ガイドラインが必要とされる背景」，「予防接種ガイド
ライン（公益財団法人予防接種リサーチセンター発行）で
の問題点」および「今後の課題」にも触れられている．ま
た，「小児慢性腎臓病」では「1）小児慢性腎臓病患児に予
防接種は必要か」，「2）ステロイドまたは免疫抑制薬内服
中の不活化ワクチンは有用か」，「3）ステロイド薬や免疫
抑制薬内服中の生ワクチン接種は有用か」，「4）家族内で，
ワクチン対応疾患の罹患歴やワクチン接種歴がない者に接
種は必要か」の 4点について解説されている．そして，「小
児炎症性腸疾患など慢性消化器疾患」の分野では，「1）免
疫抑制療法の開始が予見される場合，接種すべき予防接種
は何か」，「2）免疫抑制療法の開始後に接種可能な予防接
種は何か」，「3）同居する健康な家族に推奨されるワクチ
ンは何か」，「4）Infl iximab投与下の母親から出生した児
への生ワクチン接種は可能か」，「5）乳児期発症患者へ生
ワクチンを接種してよいか」の 5点とともに，「本患者に
おける予防接種のありかた」や「乳幼児において炎症性腸
疾患類似の症状を呈する原発性免疫不全症一覧」が呈示さ
れている．今回の発表では，上記 3領域において，エビデ
ンスに基づいて纏められた内容を詳しく述べる．その他，
予防接種ではないが，本ガイドラインに掲載してある「免
疫不全およびダウン症候群におけるパリビズマブ使用の手
引き」についても言及する．
シンポジウム 3
S3 新しい感染症診断の展開とその課題
S3―1．感染症診断と細菌学

国立感染症研究所細菌第一部

大西 真
感染症の原因診断には正確性はもちろん，迅速性・簡便
性が求められてきている．その両立をはかるために分離同
定技術の進展に加え，核酸，タンパク質，あるいは抗体を
正確に，早く検出する技術開発が進められてきた．この四
半世紀のなかで，PCR法の利用をはじめとする多様な特
異的核酸検出技術の発展が感染症診断に大きな革新をもた
らした．また，マトリックス支援レーザー脱離イオン化飛
行時間型質量分析法（MALDI-TOF MS）による比較的簡
易な質量分析法が微生物同定のために利用されはじめ臨床
検査学の分野で大きな革新をもたらした．これら新規技術
の微生物同定（ときには推定）に関する応用には，もちろ
ん，莫大な「細菌学的知見」に基づいている．ゲノム解析
を含めた核酸ベースの同定には，参照株のデータの蓄積か
ら特異的遺伝子の存在，塩基配列特異性を見出すことがそ
の第一歩になることは自明である．また，MALDI-TOF
MS法を用いた同定は，データベースに蓄積される参照株
との，主にリボゾームタンパク質のプロファイルの比較す
ることで可能となる．細菌学の進歩は，様々な細菌の性状
解析を積み重ねである．その中には，病原性に着目した特
異性状によるものもある．特異な病態から分離される特異
な細菌に関しては，その臨床情報に重きをおいた分類が取
り入れられていることもある．そのような病原性に基づい
た分類も医学細菌学の発展には重要であった．多大な情報
の蓄積により，時には分類が変更され生物学的には関連性
が薄い種が同一属に混在するような混乱が一つ一つ解消さ
れてきている．一方で，病原細菌学な分類が，生物学的な
分類と完全に一致することがないのも致し方ないことであ
る．時には最も迅速簡便で，大きな情報をもたらす染色と
鏡検，分離同定，性状解析をベースとした細菌学の根幹を
維持することと，新技術の利用とを両立させ続けていかな
ければ，細菌学のさらなる発展は難しくなると考える．細
菌学知見と新技術とのバランスのとれた統合と，どうして
も乗り越えることのできない側面について討論したい．
S3―2．抗原検出法の有用性―次世代検査法を考える―

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
舘田 一博

感染症の診療において原因病原体の特定は極めて重要で
あるものの，実際の現場では多くの症例でその結果を待た
ずにエンピリックに治療が開始されていることも事実であ
る．最近，病原体抗原を迅速に検出する方法，いわゆる免
疫クロマトグラフィー法を用いた迅速検査法が普及し，尿
中抗原としての肺炎球菌やレジオネラ，鼻腔・咽頭拭いを
用いたインフルエンザ，クロストリジウム・ディフィシル
感染症などで広く利用されている．しかし尿中抗原検査で
は，肺炎球菌検査における小児偽陽性の問題，治癒後も長
期間陽性が持続，レジオネラでは Legionella pneumophila
血清群 1以外での偽陰性などの問題が存在することも広く
知られている．このような状況の中で，病原体のリボゾー
ム L7/L12蛋白を標的とする新しい免疫クロマトグラ
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フィー法の開発が進んでいる．最近になって，マイコプラ
ズマ診断法が利用可能となり，これを他の病原体に応用し
た新しい診断法が検討されている．肺炎の尿中抗原診断は
原因菌か汚染菌・定着菌かの鑑別においても重要となる．
例えば臨床現場で呼吸器検体から分離されたMRSAが上
気道における定着菌であるのか，実際に肺炎の原因となっ
ているのかの判断に悩む症例も多い．もし，L7L12蛋白の
検出で定着か感染かを鑑別することができれば，不必要な
抗菌薬の使用を効果的に減らすことができる．本発表では
感染症の原因菌決定法の進歩に関して，現在進行形の新し
い診断法から，近未来の感染症診断法の試みをご紹介した
い．
S3―3．進化した遺伝子検出法の実際

結核予防会結核研究所抗酸菌部
御手洗 聡

結核感染症の遺伝子診断が進歩したのは，基本的に核酸
増幅法に依拠するところが大きい．1980年代に古典的 PCR
法が発明され，以降様々な増幅技術が開発されている．核
酸増幅技術開発の基本的なコンセプトは，検出精度（感度・
特異度・再現性，等）の向上，増幅効率の改善，システム
の簡素化（簡便化），他者との差別化であると考えられる．
具体的には複数の標的遺伝子の利用，連続あるいは平行す
る増幅系の選択，増幅と検出の同時実施，増幅酵素の改良，
パッケージ化あるいは自動化などが行われている．結果と
して，既に試験管内感度として結核菌の遺伝子 1コピー（お
よそ 5 fg）以下でも検出可能となっている．しかしながら，
試験管内感度の点での進歩は既に 1～2世代前に頭打ちに
なっており，臨床診断感度的には塗抹陰性・液体培養陽性
検体で 50～70%程度の陽性率（塗抹陽性ならほぼ 100%）
である．現在の進化の方向性は基本的に簡便化であり，「ポ
イント・オブ・ケアテスト（POCT）化」と「自動化」の
二方向である．POCTとは言うが，殆どの核酸増幅法が
複雑な機器を必要とするため，これまで中規模以上の病院
検査室か検査センターでしか実施できなかった．これをマ
ニュアル化して簡単な加熱装置だけで実施可能にしたのが
TB-LAMP（栄研化学）である．遠心や均質化などの前処
理を行う必要がないため，直接塗抹検査と同程度のリスク
で検査が実施できる．これは従来の核酸増幅法になかった
特性であり，検査室が機能していない夜間の時間帯などで
も検査が実施できるため，緊急の患者管理に有用性が高い．
一方で，膿性部分を確実に採取するという技量に再依存す
る逆行現象もおきている．自動化については複数の機器が
既に開発されている．これは基本的に比較的大きな初期投
資が必要なので，多くは中規模以上の病院しか保有してい
ない．GENECUBE（TOYOBO）は PCRと Q-probeによ
る融解曲線解析を組み合わせた装置であり，結核菌群と
Mycobacterium avium complex（MAC）の検出を自動で
行う．TRCReady（東ソー）は Transcriptionreverse tran-
scription concerted amplification（TRC）法にインターカ
レータープローブを組み合わせて結核菌群とMACの検出

を行う．また，まだ本邦では承認されていないが GeneX-
pert/Xpert MTB/RIF（Cepheid）は結核菌群の検出・同
定とリファンピシンの耐性変異検出を同時に自動実施す
る．それぞれの方法は基本的に自動であるが，前処理の一
部だけはマニュアルで実施しなければならず，その点はバ
イオハザード対策が必要である．結核の核酸増幅法検査で
はさらなる高感度化が必要であるが，そのために次の世代
に必要になるのは前処理の効率化と自動化である．また，
特に自動装置では High Throughput化も重要である．新
たなアイデアによるブレイクスルーが必要とされる．
S3―4．NGSを応用した感染症診断の可能性

国立感染症研究所病原体ゲノム解析研究センター
黒田 誠

昨今の次世代シークエンサー（Next-Generation Se-
quencing：NGS）による技術革新は目覚ましく，俯瞰的
に全ゲノム情報を把握して全体像を診断するほうが効果的
な時代に突入した．NGSを利用した基礎・応用研究の進
展はめざましく，数多くのアプリケーションが開発され，
俯瞰的でかつ高度な感染症診断へと応用が期待されてい
る．NGSを検査現場にも普及しかつ公衆衛生に有効に還
元すべく，我々は研究協力者とともに効率化・省力化・可
用性の高い“次世代型病原体検索システムの開発”を遂行
中である．NGSによる塩基配列解読のハイスループット
化で病原体ゲノム情報に基づいた分子疫学，進化系統，ラ
イフサイクル解析はもちろんのこと，宿主感染時における
ウイルスと宿主の攻防戦を Transcriptomeとして理解さ
れつつある．メタゲノム解析法にて各種哺乳動物由来ウイ
ルスを特定し，ヒトへの感染伝播に係るリスク評価にも貢
献している．臨床分野では NGSは不明症例への対応とし
て感度・特異性の高い包括的な病原体検査法としても有用
であり，既存の検査プライマーに合致しない易変異 RNA
ウイルス等でも検出が可能になった．また，複数の遺伝型
の混合感染が疑われる症例（例：C型肝炎ウイルス）であっ
ても複数の遺伝型を塩基配列として確定できる利点があ
り，診断と治療方針も両方をサポートする明解な検査デー
タを提供できる．腫瘍ウイルスによる癌化プロセスも NGS
で解明されつつ有り，細胞診で得られた検査材料を病理学
的に検査すると同時にゲノミクスで遺伝子診断への展開が
期待される．ゲノム情報は院内感染対策やグローバルな伝
播の“追跡・トレーサビリティー”に有効であり，結核菌
の市中伝播，MRSAの院内・市中・家族内アウトブレイ
ク，流通食材による食中毒菌の追跡など実際のアウトブレ
イク対策に貢献している．米国 FDA/CDCではサルモネ
ラ等の広域食中毒事例に対応すべく，1万株以上のゲノム
情報を蓄え迅速な事態収拾に活用している．日本において
も我々は結核菌ゲノム分子疫学ツールを開発し（TGS-
TB：ttp://gph.niid.go.jp/tgs-tb），実地疫学を強固に補完
する情報提供を可能にした．他，薬剤耐性プラスミドのネッ
トワーク解析ツールも開発し，カルバペネマーゼ産生腸内
細菌科細菌のプラスミド伝達を追跡するシステムも考案中
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である．ゲノム情報は病原体の種・遺伝型・薬剤耐性・病
原性といった複合的な情報を一度に提示してくれる上，可
用性・継続性の高い情報源である．ただし，“NGSで新規
（未知）病原体の発見が容易に！“と思われている節があ
るが，それは候補の探索であって病原体と規定するには更
なる実験・疫学調査が必須である．今後，ゲノム情報と疫
学情報が融合したビッグデータが構築されれば，様々な感
染症診断・対策において包括的なセーフティーネットとし
て貢献できると期待している．
シンポジウム 4
S4 糖尿病と尿路感染症
S4―1．SGLT2阻害薬における尿路感染症―overview―

東京慈恵会医科大学感染制御部
堀野 哲也

糖尿病の内服治療薬には，膵 β細胞に作用し，インス
リンの分泌を促進するスルホニル尿素（SU）剤や速効型
インスリン分泌促進薬，腸管からの糖吸収を遅らせ食後高
血糖を抑制する α―グルコシダーゼ阻害薬，インスリン感
受性を改善するビグアナイド薬やチアゾリジン薬，インス
リン分泌を増強する作用をもつインクレチンに関連する
DPP-4阻害薬や GLP-1受容体作動薬などさまざまな作用
機序をもった薬剤が使用されている．さらに 2014年 4月
より SGLT2阻害薬が発売され，2015年 5月現在，処方す
ることのできる SGLT2阻害薬は 6種類ある．SGLTはグ
ルコースの再吸収を調節するトランスポーター sodium
dependent glucose co-transporterの 略 で，SGLT1と
SGLT2に分類される．SGLT1は小腸や気管にも発現する
ため，この遺伝子の変異は重篤な下痢症の原因となるが，
SGLT2は腎近位尿細管 S1セグメントに特異的に存在し，
この遺伝子変異は家族性腎性糖尿の原因となるものの重篤
な疾患の原因とはならない．SGLT2阻害薬はこのトラン
スポーターを介した糖の再吸収を阻害することにより，高
血糖を改善する薬剤である．SGLT2阻害薬の有効性が多
く報告されている一方で，低血糖や脱水，脳 塞などの重
篤な副作用も報告されている．また，SGLT2阻害薬の治
験では尿路感染症や性器感染症の合併が報告されており，
添付文書には腎盂腎炎が重大な副作用のひとつとして記載
されている．さらに，日本糖尿病学会の「SGLT2阻害薬
の適正使用に関する委員会」からも「SGLT2阻害薬の適
正使用に関する Recommendation」として，尿路・性器感
染症の発症に注意するよう記載されている．しかし，糖尿
病が尿路感染症の危険因子であることを考慮すると，
SGLT2阻害薬が尿路感染症の発症や経過に関与している
かについては慎重に評価しなければならない．SGLT2阻
害薬と尿路感染症との関連についてまとめた報告では，尿
路感染症の頻度が増加するという報告がある一方で，影響
しないという報告もあり，一定した見解は得られていない．
その理由のひとつとして，尿路感染症の定義を含めた研究
デザインの違いがあげられるように思われる．ここでは，
「SGLT2阻害薬における尿路感染症―overview―」として

SGLT2阻害薬と尿路感染症について今までどのような方
法で研究され，どのような結果が得られているのかを示し，
SGLT2阻害薬の尿路感染症に与える影響，さらに今後の
注意すべき点について報告する．
S4―2．糖と細菌増殖

札幌医科大学医学部泌尿器科学講座１），市立室蘭
総合病院泌尿器科２），NTT東日本札幌病院泌尿器
科３）

桧山 佳樹１） 藤野 景子１） 上原 央久２）

市原 浩司１） 橋本 次朗３） 高橋 聡１）

舛森 直哉１）

国際糖尿病連合の調査結果によると，世界の糖尿病
（DM）人口は爆発的に増え続けており，2014年現在で有
病者数は 3億 8,670万人（有病率 8.3%）に上る．近年，新
規 DM治療薬として SGLT2阻害薬が本邦でも使用可能と
なった．The renalsodium-glucose co-transporter2（SGLT
2）は近位尿細管管腔膜に特異的に存在し，Na＋と共役し
て管腔内のブドウ糖を尿細管細胞内に取り込むことで，糸
球体で濾過されたブドウ糖の約 90%を再吸収する．DM
患者は SGLT2発現亢進が高血糖の要因となっていること
から，SGLT2阻害薬は尿中へのブドウ糖排泄量を増加さ
せることで血糖値を下げる．SGLT2阻害薬の問題点の一
つとして，尿路・性器感染症があげられる．その根拠とし
て，DM患者における尿路感染症の発症機序に，尿中の糖
高濃度による微生物の発育促進，病原微生物の尿路上皮へ
の接着促進，宿主の免疫低下などがあげられており，SGLT
2阻害薬が尿中の糖高濃度環境を引き起こすためである．
SGLT2阻害薬の一つである Dapaglifl ozinの海外第三相
試験の結果では，尿路・性器感染症は増加傾向にあるとさ
れ，海外の観察研究では糖尿病患者は尿路感染症のリスク
が高いとの報告ある．しかしながら，定義が曖昧で，尿路・
性器感染症のリスクが本当に増大するのかは結論がでてい
ない．細菌のグルコース利用については菌種によって様々
であるが，取り込んだグルコースを好気・嫌気的呼吸，発
酵という過程を経て ATPを産生する．糖の存在下では細
菌の発育が促進されるとの報告もあるが，この実験系にお
いては増菌を OD660での測定に留めている．われわれは，
人口尿を用いて希釈法にてコロニー数を測定の上，グル
コース濃度と細菌の発育について検討し，発育が促進され
る傾向を認めた．しかし，無症候性細菌尿と尿糖の有無に
は関連がないとの報告もあり，尿の糖高濃度による発育促
進が尿路感染症の発症リスクを増大すると結論づけること
はできない．今後は臨床的なアプローチと合わせて，検討
課題を模索していく予定である．
S4―3．糖尿病性神経因性膀胱と尿路感染症

札幌医科大学泌尿器科学講座
市原 浩司

糖尿病患者は全身の易感染性要因を有する．したがって，
その尿路感染症は複雑性尿路感染症に分類され，再発を繰
り返し，重症化しやすく，結果として，抗菌薬耐性菌によ
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る感染症となりえる．この要因の一つとして，糖尿病女性
では無症候性細菌尿の状態を呈する率が高い事が挙げられ
るが，基礎要因には排尿障害の存在が考えられる．糖尿病
によって引き起こされる膀胱機能，つまり，下部尿路機能
障害は多彩であり，患者全体の 80%に認められるとされ
ているが，無症候性である場合も多い．糖尿病による末梢
神経障害が原因と考えられる排尿障害を，糖尿病性神経因
性膀胱とする場合，自律神経障害と感覚神経障害によって
排尿障害がおこりうる．膀胱求心性神経線維の障害は，蓄
尿時の知覚が低下するため，尿意や排尿回数の低下につな
がる．遠心性神経線維の障害は，排尿時に排尿筋収縮力が
低下し，尿勢低下，排尿時間の遷延につながる．これらは
いずれも結果的に残尿量を増加させることとなり，細菌尿
のリスクとなる．いっぽうで，糖尿病患者においては昼間
および夜間頻尿，尿意切迫感，切迫性尿失禁といった蓄尿
症状も高頻度に認められる．高血糖による高浸透圧多尿が
頻尿となり，膀胱容量は代償性に増大し，尿排出力増強の
ために排尿筋が肥厚し，結果的に排尿筋過活動につながる
と考えられている．このほか，基礎実験のデータでは，尿
路上皮において排尿筋収縮に関与するムスカリン受容体の
発現が亢進している事が知られ，これによって求心性神経
線維が活性化し，蓄尿機能障害を来たすとも考えられてい
る．また，無症候性の脳 塞が排尿障害に関与していると
もされ，中枢神経障害の関与も否定できない．以上のこと
から，糖尿病によって引き起こされる下部尿路機能障害は，
必ずしも末梢神経因性だけではなく，多要因で多彩な蓄尿，
排尿障害を来すと考えられている．そこで本シンポジウム
では，糖尿病によって引き起こされる下部尿路機能障害の
病態について解説を加え，高血糖や高尿糖のみの影響では
ない尿路感染症発症の機序に注目し，その予防や治療につ
いても解説したい．
S4―4．糖尿病と好中球機能

帝京大学大学院医学部微生物学講座
康雄

糖尿病患者は，尿路感染症に罹患しやすく，また腎盂腎
炎を発症すると気腫性腎盂腎炎や敗血症に進展しやすいこ
とが知られている．その易感染性や病態が重篤化しやすい
理由の一つに，好中球機能障害の存在があり，好中球の走
化能，血清オプソニン作用を含めた貪食能の低下，殺菌能
の低下などが報告されている．これらの機能障害は，高血
糖の作用に起因する宿主応答の異常とされている．本シン
ポジウムでは，糖尿病患者の好中球機能について，高血糖
に伴う機能障害や，糖尿病コントロールの状態による機能
変化，細菌感染症発症に伴う患者好中球の活性化状態など
我々のヒトでの研究データを示す．また，尿路感染症の起
炎菌として重要な大腸菌や肺炎桿菌，緑膿菌などにおいて，
近年多剤耐性菌が出現し問題となっているので，NDMや
KPC，ESBL産生菌と薬剤感受性菌の病原性の違いを好中
球貪食殺菌能で比較した．その結果，感受性株と薬剤耐性
株による差はみられず，大腸菌や緑膿菌よりも肺炎桿菌の

貪食抵抗性が際立っており，好中球機能が低下した糖尿病
患者では特に注意が必要である．また，糖尿病患者では好
中球細胞外トラップ（NETs）形成能の低下や好中球アポ
トーシス阻害などの好中球機能障害もみられる．最近，脂
肪細胞が炎症や免疫反応に関与することが明らかにされて
いる．2型糖尿病は肥満患者に多く，脂肪細胞と好中球と
のクロストークは病態形成に重要であるので，その点につ
いても述べる予定である．
共催シンポジウム
SS1 広域抗菌薬の適正使用を考える―カルバペネムを
中心に―
SS1―1．広域抗菌薬の適正使用―感染症を確実に治療
し，かつ耐性出現を阻止する戦略を考える―

国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発
センター

照屋 勝治
多剤耐性菌の種類や分離頻度の世界的な増加傾向が見ら
れている今日において，抗菌薬適正使用への取り組みの重
要性はこれまで以上に高くなってきている．現在，各施設
で行われている抗菌薬の適正使用への取り組みは，主に院
内における耐性菌増加を防ぐことを目的としているが，一
方で，抗菌薬治療において最も重要なのは言うまでもなく
患者の救命であり，さらに副作用の軽減および医療コスト
削減をも目指すものであることを忘れてはならないだろ
う．
特定の抗菌薬について「届出制」や「許可制」などの手
段により使用量を減少させ，分離菌の薬剤感受性を改善す
ることができれば，それは望ましいアウトカムであるが，
それ自体は「抗菌薬の適正使用の結果」として得られるべ
きアウトカムであり，決してそれ自体が目的となってはな
らない．例えば，臨床現場で見られる不適切な抗菌治療の
中には，「適切な抗菌薬が選択されていなかったり」，「使
用量が過少であったり」，あるいは「治療期間が短すぎる」
ことがしばしばあり，これらを「適正化」することにより，
特定抗菌薬の使用量は逆に増加してしまうことがありうる
からである．したがって抗菌薬の使用量の増減は，そのま
ま抗菌薬の適正使用の指標とはなり得ない．また耐性菌の
分離頻度は，手指衛生の遵守率や院内環境の状態とも大き
く関連しており，抗菌薬の適正使用のみに注力しても，求
めるアウトカムを得ることは難しいと考えられる．また敗
血症などの重症感染症の救命率は，初期に有効な抗菌薬を
投与できるかが重要であり，広域抗菌薬の使用をためらう
べきではない状況も存在する．
今回は，患者の救命を第一においた適正な抗菌治療を行
いつつ，同時に耐性菌を減少させるためにどのような戦略
が望ましいのか，自施設の経験と文献的考察を踏まえなが
ら私見を述べてみたい．
SS1―2．呼吸器感染症におけるカルバペネム系抗菌薬の

役割 ―耐性菌を作らないために―
琉球大学医学部感染症・呼吸器・消化器内科学講
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座
藤田 次郎

我が国においては感染対策の充実により，諸外国に比較
して明らかに耐性菌が少ない状況が続いている．様々な施
設における耐性菌のアウトブレイクがマスコミ報道される
ことはあるものの，限定的であり，また適切な介入により，
それらのアウトブレイクは終焉している．また 2009年の
H1N1 pandemicインフルエンザウイルスの世界的な流行
は，同じウイルスによるパンデミックであったことから，
その死亡率は個々の国の医療体制の程度を示した結果と
なった．この結果から我が国のインフルエンザ診療の素晴
らしさが証明された．
世界で広く使用されている抗菌薬の多くは我が国で開発
されたものであり，またそれだけに我が国においても広く
使用されている．ただし医療現場における抗菌薬の使用量
と耐性菌の頻度とは必ずしも関連していない．このことは，
耐性菌の発生には別の要因を考慮する必要があることを示
している．インドにおけるジェネリック医薬品製造工場の
廃液の中に ciprofloxacinが含まれており，これが環境に
拡散している事例，家畜における抗菌薬の大量使用，また
は保険診療の不備が招いた医療ツーリズムなど，の要因が
耐性菌の蔓延，および世界的拡散に関連している事実が示
されつつある．
以上のように我が国のきめ細かな感染症診療は，世界最
先端に域にある．これが実現した背景には厚生労働省の適
切な施策，および国民皆保険の保護によるものである．ま
た日本に勤務する医療従事者の質の高さも指摘しておく必
要がある．耐性菌の頻度が大きく異なることから，米国を
中心に作成されるガイドラインは必ずしも我が国には適応
できないことは明らかである．また保険診療体制が異なる
ことは，同じ肺炎という病名であっても疾患概念が大きく
異なる可能性がある．米国に本社を置くメガ・カンパニー
はガイドラインを利用して自社製品の販売を拡大しようと
している．このことは日本で開発された抗菌薬を世界市場
から排除しようとする動きとリンクする可能性があること
に留意する必要がある．
本講演では，まず我が国の耐性菌の頻度を示しながら，
米国の感染症診療の問題点を指摘し，耐性菌の発生する要
因を考慮したい．また市中肺炎を取り上げ，我が国独自の
細菌性肺炎・非定型肺炎の分類とその意義，起炎菌を決定
するためのさまざまな迅速診断の役割，および画像診断の
役割を示したい．さらに高齢者肺炎，および医療・介護関
連肺炎を例にとり，これらの肺炎の起炎菌に関して，我が
国と米国とを比較し，米国が推奨する抗菌薬の選択指針は
必ずしも我が国において適応できないことを示したい．こ
れらの背景を考慮しつつ我が国における適切な抗菌薬使用
のあり方，および広域抗菌薬の適正使用について示したい．
特にカルバペネム系抗菌薬に関しては，その開発の歴史と
各薬剤と特徴，適応も含めた臨床現場での使用方法に関し
ても言及する．

ワークショップ 1
WS1 専門医が知っておくべき新しい薬の特徴と使い方
WS1―1．チゲサイクリン

東北薬科大学大学院薬学研究科臨床感染症学教室
藤村 茂

抗菌薬の新たなカテゴリーとなるグリシルサイクリン系
抗菌薬のチゲサイクリンは，わが国で 2012年 9月に承認
された．化学構造上の基本骨格はテトラサイクリン系に近
いことから，副作用として知られる光線過敏症や頭蓋内圧
上昇，歯牙着色が本剤にも認められる．この他，主な副作
用として悪心，嘔吐，下痢などの消化器症状に加え，ALT，
AST上昇など肝機能障害に注意が必要である．静注用チ
ゲサイクリンの PK-PD関連パラメータは AUC/MICが関
係すると考えられており，複雑性皮膚軟部組織感染症およ
び腹腔内感染症におけるターゲット値は，各々 17.9およ
び 6.96と報告されている．チゲサイクリンの用法・用量
は，初回にローディング投与が必要であり，初回用量 100
mg，以降 12時間ごとに 50mgを点滴静脈内投与する．チ
ゲサイクリンは欧米でMRSAや VREなど各種多剤耐性
菌に対し，既に臨床使用されている薬剤であったが，わが
国に多剤耐性グラム陰性桿菌感染症の治療薬として緊急導
入された．本邦における適応菌種は，ESBL産生株を含め
た大腸菌，アシネトバクター属，クレブシエラ属，シトロ
バクター属，エンテロバクター属であり，βラクタム系，
ニューキノロン系，アミノグリコシド系のうち 2系統以上
に耐性を示した場合に使用される．但し本剤は，緑膿菌や
プロテウス属など一部の菌に感受性を示さないので，多剤
耐性緑膿菌に使用できない．こうした日本と海外との違い
は適応症にもみられ，米国では肺炎が適応症として承認さ
れているが，日本では国内での使用経験がないことから認
められておらず，国内における適応症は腹膜炎，胆嚢炎な
ど腹腔内感染症および慢性膿皮症や外傷・熱傷および手術
創等の二次感染など皮膚・軟部組織感染症となっている．
以上のように，適応菌種および適応症が限定的であること
から 2012年に我が国で発売されて以来，静注用チゲサイ
クリンの出荷量に動きがないのが現状である．チゲサイク
リンは，あくまで多剤耐性アシネトバクター属などのアウ
トブレイクなどが発生した際の切り札となる薬剤であるこ
とを考慮しなければならない．但し，本剤はカルバぺネム
耐性腸内細菌科細菌（CRE）に高い感受性を示すことか
ら，国内での伝播が警戒されている CREによる各種感染
症にも有効性が期待される．本講演では，新規に承認され
た静注用チゲサイクリンの特性と適正使用について述べる
予定である．
WS1―2．消化器外科領域における点滴静注用メトロニ
ダゾールの使い方

東邦大学医療センター大橋病院外科
渡邉 学，草地 信也，浅井 浩司
松清 大，齋藤 智明，斉田 芳久

腹腔内感染症は消化管の縫合不全や消化管瘻を原因と
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し，消化器外科領域における最も重篤な感染症であり，そ
の治療の成否が直接死亡率に影響する．腹腔内感染症の治
療には，ドレナージや手術などの外科的処置と同時に抗菌
薬治療を併用する．抗菌薬治療においては，海外において
は 2010年に発表された IDSA（米国感染症学会）の腹腔
内感染症ガイドライン，国内においては 2011に発表され
た JAID/JSC感染症治療ガイドを参考に抗菌薬の選択が
行われているが，メトロニダゾール（以下MNZ）につい
てはこれまで国内において静注製剤が上市されていなかっ
た為に使用されることはなく，カルバペネム系抗菌薬やタ
ゾバクタム・ピペラシリン（以下 TAZ/PIPC）が主に用
いられていた．しかし，国内においては緑膿菌をはじめと
するグラム陰性桿菌耐性菌への懸念から，不必要にこれら
の菌に抗菌活性を持つ抗菌薬を早期から選択せずに使用を
控えるべきである．このような状況の中，国内においても
昨年末にMNZ静注製剤が発売され，腹腔内感染症の治療
の選択肢が広がった．また，術後感染症，特に手術部位感
染症（SSI）に対する抗菌薬療法では，臓器・体腔 SSIな
ど嫌気性条件の場所で発生している場合には嫌気性菌に抗
菌力を持つ薬剤を投与する必要がある．このような場合に
も，MNZを用いることで，カルバペネム系抗菌薬や TAZ/
PIPCの使用を控えることが可能となった．しかしながら，
治療薬において嫌気性菌を広く抑制することは腸内細菌叢
を乱し，MRSA腸炎や CD腸炎のリスクが増加する危険
性があるので注意が必要である．一方，術後感染予防薬に
おいても，MNZ使用の効果が期待されている．術後感染
予防薬投与の基本的考え方は組織の無菌化が目的ではな
く，術中汚染による細菌量を宿主防御機構でコントロール
可能なレベルまで下げるために補助的に行うことである．
したがって，術後感染予防薬は術野汚染菌に対して十分な
抗菌力を持ち，常在菌の細菌叢を攪乱させず，耐性菌の出
現しにくい薬剤を選択すべきである．つまり，術後感染予
防薬としては手術対象臓器の常在菌に目標を絞った狭域抗
菌スペクトルの抗菌薬を選択し，SSIの起因菌全てを対象
とした広域スペクトルを有する抗菌薬を用いる必要はな
い．上部消化管手術では清潔手術同様にグラム陽性球菌を
想定すればよいが，下部消化管や肝胆膵手術では，Bacter-
oides fragilis 等の嫌気性菌も想定に入れ，抗菌薬選択に
は cefmetazole（CMZ）や flomoxef（FMOX）が使用され
るが，MNZと CEZとの併用も選択肢となる．本ワーク
ショップでは，これら消化器外科領域におけるMNZの使
い方について述べる．
WS1―3．パロモマイシン硫酸塩の特徴とその適応，使

用方法について
福島県立医科大学感染制御学講座

仲村 究，山本 夏男，金光 敬二
【背景】パロモマイシンはアミノグリコシド系抗菌薬であ
り，本邦でも 1960年代以降，細菌性赤痢等に対して使用
されていた．その後，適応疾患の見直しなどの理由により
1998年より販売が中止され，赤痢アメーバ感染症に対し

ても使用が出来なくなっていた．しかし，国内における赤
痢アメーバ感染症の増加から，日本感染症学会および厚生
労働省「国内未承認の使用も含めた熱帯病・寄生虫症の最
適な診療体制の確立」（熱帯病治療薬研究班）により同薬
の開発要望が提出された．これを受け，2012年 12月 25
日「アメパロモカプセル 250mg」が承認され，翌 2013年
4月 12日より発売となった．現在は，メトロニダゾール
およびパロモマイシンの両薬剤が赤痢アメーバ感染症への
治療に使用可能である．赤痢アメーバ感染症は腸管型，腸
管外型，あるいはそれらの合併型に大別されるが，臨床像
は多様である．一般的に，腸管型の急性期治療には組織移
行性の高いニトロイミダゾール系薬剤（メトロニダゾール
またはチニダゾール）を使って大腸粘膜や腸管外組織に侵
入したアメーバの栄養体を殺傷し，その後に腸管腔内に残
存したシストをパロモマイシンなどの luminal agentで死
滅させることが推奨されている（Clin Infect Dis，1992：
14：889）．一方，性的に活発な男性同性愛者においては，
繰り返される感染のため，パロモマイシン内服が有効では
ないとする報告もある（PLoS NeglTrop Dis，2011：5：e
1318）．
【目的】パロモマイシン使用が可能となった 2013年 4月以
降，当院で経験された赤痢アメーバ感染症の 5例（腸管型
2例，腸管外型 2例，合併型 1例）を中心に呈示しながら，
パロモマイシンの適切な使用法について検討する．
【結果】上記 5例の中でメトロニダゾール内服以外の治療
を施行された症例は 2例あり，腸管型 1例と合併型 1例で
あった．腸管型の 1例（50代男性，非同性愛者，HIV陰
性）は，メトロニダゾールによる 2クール内服治療後もア
メーバ虫体が陽性であり，3クール目のメトロニダゾール
投与終了後に，パロモマイシン内服治療が追加された．そ
の後，症状再発は認めなかった．合併型の 1例（40代女
性，HIV陰性，ステロイド投与あり）は，基礎疾患に重
症の潰瘍性大腸炎があり，腸管穿孔のため結腸切除を施行
された．術後病理所見にて腸管アメーバ感染の存在と，さ
らにアメーバ性多発肝膿瘍を発症したが，その後メトロニ
ダゾール投与によって腸炎症状は軽快した．
【結語】赤痢アメーバ感染症は感染の長期化により重篤な
経過を辿り得る疾患であり，反復性の腸管アメーバ症の治
療においてはパロモマイシンのより積極的な使用が考慮さ
れる．本発表では文献的な考察を行いながら，パロモマイ
シンの適切な使用法について検討する．
WS1―4．多剤耐性結核の治療における新規抗結核薬―
デラマニドの位置付け―

国立病院機構旭川医療センター呼吸器内科
藤兼 俊明

結核治療のキードラッグはリファンピシンとイソニアジ
ドであり，この 2剤に対し耐性であるのが多剤耐性結核
（MDRTB）である．日本におけるMDRTBの頻度につい
ては，2013年の新登録肺結核菌培養陽性患者 10,523名の
うち薬剤感受性検査結果が判明している 7,701名（73.2%）
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でみると，初回治療例で 0.4%，既治療例で 3.8%と報告さ
れている．MDRTBの治療としては，抗結核薬の優先順
位と薬剤感受性検査結果に基づき，有効な薬剤を 3剤（可
能なら 4から 5剤），具体的には，ピラジナミド，レボフ
ロキサシン，エタンブトール，ストレプトマイシン，エチ
オナミド，などを選択する．また，1剤ずつの逐次的な薬
剤変更をしないことが重要である．
デラマニド（商品名；デルティバ）は，約 40年ぶりの
新規抗結核薬として 2014年 7月に日本での製造販売が承
認された．MDRTBの治療薬として，他の二次薬との併
用において，デラマニド併用群が非併用群と比較して治療
2カ月後の菌陰性化率が有意に改善すると報告された．さ
らに，6カ月使用した併用群で予後の改善と死亡率の低下
が報告された．作用機序は，結核菌に特有なミコール酸の
合成を阻害する．新規抗結核薬の臨床導入に当たり，日本
結核病学会は，貴重なMDRTB治療薬が適切に使用され
耐性が増加しないようにすることを目的に，治療委員会が
中心となり当面の使用指針を定めた．使用の原則としては，
既存の抗結核薬に薬剤耐性および副作用の点から 4～5剤
目として使用できる薬剤がない場合を挙げている．また，
既存薬で使用できるものが 1～2剤の場合，2～3剤目とし
て使用することについては，否定するものではないが，耐
性化の危険を考慮し慎重な扱いを要する．これらの原則を
担保するために，適正使用の条件として，必要な医療機関
の要件と使用症例についての判断基準を満たすことを求め
ている．医療機関の要件としては，薬剤感受性検査の質の
担保，服薬確認体制，院内感染対策，MDRTBの治療に
関して十分な経験と知識を有する医師の勤務，である．使
用症例の条件としては，患者背景，喀痰の塗抹培養所見，
薬剤感受性検査結果，薬剤使用歴，併用薬剤，治療中断リ
スクと服薬確認の方法，心電図所見，である．これらの要
件について販売企業の協力のもと，専門家が審査を行って
いる．また，治療開始後においても，喀痰と末培養結果お
よび薬剤感受性検査結果，併用薬剤の情報を得て，継続の
可否を判断している．治験においては，6カ月を超える使
用経験が無いことから，使用期間が 6カ月を超える場合に
も専門家による検討が必要となる．なお，以上の使用指針
は暫定的なものであり，使用開始後 2年間をめどに改訂を
検討することとしている．
実際の用法用量は，1回 100mgを 1日 2回朝，夕に食
後服用であり，多くの抗結核薬が 1日 1回服用であること
から注意が必要である．
ワークショップ 2
WS2 微生物検査の院外委託について考える
WS2―1．微生物検査の院外委託を考える―ピット
フォールと上手な活かし方とは？―

昭和大学横浜市北部病院臨床病理診断科・感染管
理室１），東邦大学看護学部感染制御学２）

木村 聡１） 小林 寅喆２）

細菌検査は，自動分析機による血中物質の定量とは異な

り，検体の扱い方や検査室とのコミュニケーションが，重
要情報を引き出すため大きな比重を占めている．すなわち，
検体採取の方法，タイミング，容器，保管搬送法に加え，
渡航歴や投薬歴，基礎疾患などの臨床情報，これらをもと
にした検査技師の力量発揮が患者アウトカムに大きな影響
を与える．
自前の微生物検査を持つ施設には，次のメリットがある．
1）検査の結果が早く得られ，途中経過も知ることが出
来る．
2）検体の良否，結果の解釈など，検査技師からフィー
ドバックが得られる．
3）アウトブレイクの察知が早い．
診療報酬上では「検体管理加算（I）」の要件として自前
の微生物学検査室設置を求めている．しかし，微生物検査
の多くは採算性が乏しく，特に中小の病院や療養型施設で
は多くの場合，検査センターに外注されるか，「ブランチ・
ラボ」（以下「ブランチ」）と呼ばれる，機器とスタッフを
セットで検査センターに委託し院内または近傍施設で検査
を実施する方法がとられる．
微生物の検体分析を検査センターに依頼する場合，次の
点が危惧される．
1）輸送や保管による常在菌の過増殖や起炎菌の減少に
伴う偽陰性．
2）常在菌による感染の見逃し（免疫能低下者では常在
菌も起炎菌になり得るが，検査室が免疫能低下を知らなけ
れば同定を省略しコスト削減を狙ってしまう）．
3）結果入手の遅れ（塗抹，菌種同定，感受性結果を個
別に報告すると，情報の見落としを生じやすく，すべて揃っ
てからの報告では時間がかかる）．
4）アウトブレイク把握の遅れ（主治医単位でしか報告
しないと，同じ病原体が複数の患者から検出されても気づ
かれにくい）．
一方，ブランチ側の悩みとしては，
1）委託業者としての遠慮から，臨床側に必要な強い助
言が出来ない．
2）病院勤務経験が浅く，所見を元に患者病状について
推定する力が乏しい場合がある．
3）委託会社の人事異動等による人材定着率が低さ．
これらを補うには，病院側が門戸を開いて臨床現場と委
託技師のコミュニケーションを深めること，ブランチ側で
は二級試験や感染管理臨床検査技師など資格取得を促進
し，職場への定着率を高める努力が望まれる．本ワーク
ショップでは，細菌検査室を持たない医療機関，ブランチ，
検査センターの 3者から，それぞれの事情と互いの要望を
本音で開示いただき，我が国の微生物検査の質を高める方
法を追求したい．
参考文献＜木村 聡：細菌検査の院外委託に伴う問題
点．日本医事新報 2006 ; 4314 : 78-79.＞
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WS2―2．細菌検査室が無い施設での有効な感染症診療
および感染対策―何に気をつけ，どう運用するか？―

社会医療法人医仁会中村記念南病院薬剤部
山田 和範

感染症診療や感染対策はここ数年で大きく発展を遂げ，
大小さまざまな施設で質の高い感染症診療および対策が実
施されてきている．
しかし，これらの根幹をなす細菌検査室自体が施設内に
ない病院は多く，コストパフォーマンスの点からも今後，
細菌検査を外部委託する流れはますます進むと考えられ
る．
札幌市内の病院においても施設内に独自で細菌検査を有
する施設から施設内に受付窓口を設けて市内のラボで検査
を実施するケースなどその形態はさまざまであり，施設に
よっては市内のラボではなく，全国の検体を一括に扱う中
央ラボまで検体を搬送しているケースもある．そのような
中でいかに質を担保し，現在の感染症診療および感染対策
を維持・向上させていくかの課題は多い．
当院も 2007年の開院時より細菌検査は前述，後者の中
央ラボに外部委託している．
この形態の問題点は，検体の搬送に時間がかかり結果報
告までにタイムラグが発生することである．そこで，いか
にこのタイムラグを埋めるかを検討した際，院内でグラム
染色を実施することで，治療開始時の抗菌薬選択に貢献で
きると考え 2009年 4月より実施した．このことで起因菌
をある程度推定することができるようになり，アンチバイ
オグラムを有効に活用することで治療初期から適切な抗菌
薬を処方提案することができるようになった．
感染症診療上，治療初期からは広域抗菌薬の使用はやむ
を得ないケースも存在する．その中で重要なことは治療初
期の血液培養を必ず行うことや感染のフォーカスと考えら
れる部位からの検体採取を実施することであり，これらを
実施することで最適治療が可能となる．すなわち，必要な
検査は治療初期に手を抜かずに実施することが細菌検査室
の有無に関わらず重要である．
一方で感染対策上，細菌検査室が無いことで問題となる
ことは少ないが，結核菌が検出された場合は対策を迅速に
行わなくてはならず，鏡検結果の報告に時間がかかると，
排菌患者への対応が遅くなる問題も存在する．現状での対
応は疑わしきは感染対策であるが，疑わなければ対策をと
ることもできず，診療体制自体の質の問題でもある．
また，同定菌については，耐性菌が検出された場合は標
準予防策に加え接触予防策を取っており，MDRPの場合
は個室隔離も実施している．しかし，細菌検査が無い施設
では同定結果をそのまま受け入れ，結果に疑問をもっても
通常はラボに問い合わせることはない．機関によっては年
末年始などマンパワーに問題が発生する場合は同定結果の
信頼性が低下する懸念もあるかもしれない．
細菌検査室が無い多くの施設は，今後も現状と折り合い
をつけながら感染症診療，感染対策を実施していくことに

なるが委託機関と施設間でコミュニケーションを取る手段
を構築することで，ある程度この問題が解決できるかもし
れない．
WS2―3．委託ブランチ・ラボに望むこと

高知医療センター ICT１），株式会社エスアールエ
ル２）

福井 康雄１） 山崎みどり１） 岡田由香里１）

段松 雅弘１） 公文 登代１） 田中 広大１）

梅田 豊２） 上平 哲矢２） 半田 拓資２）

寺内 翔２） 和田栗啓方２）

感染症の診断治療・拡大防止・予防分野におけるチーム
医療の重要性が広く認識されている．感染症診療には微生
物情報が不可欠であり検査スタッフの担う役割は大きい．
当然，感染症を迅速正確に診断し治療に活用できればその
後の感染拡大防止につながる．感染拡大を防止する感染制
御部門においては多職種が関わる感染対策チーム（ICT）
整備が診療報酬上の加算要件となっている．そのため微生
物検査スタッフのマンパワーと質の確保が求められてい
る．微生物検査室の運用方法には外注方式・ブランチラボ
形式・直轄運営方式の 3形態があり，それぞれメリットと
デメリットが存在する．当院はブランチラボ形式で微生物
検査及び感染制御活動を共同で行っている．今回，当院の
微生物検査体制及び ICT活動への参加・連携について紹
介するとともに一臨床医，感染制御担当者，経営管理部門
の立場からブランチラボに望むことを考察したい．当院で
行っている活動内容は以下の通りである．1）ICTラウン
ド参加・感染対策委員会出席：院内ラウンドに参加し，各
部門での問題点を微生物検査スタッフの観点でチェックし
ている．又，委員会では微生物検査における現状などを報
告している．2）各種資料作成・サーベイランスデータ作
成：アンチバイオグラムなど，3）環境調査，4）教育研修，
5）異常検査値検出時の報告，6）血液培養提出依頼これら
の業務については直轄運営する微生物検査室との差異はな
いと思われる．さらに事業規模の大きな会社に委託する場
合は最新の検査情報を得る事が期待される．一方，課題と
してはブランチラボ運営が外部委託であるため，会社自体
の変更やそれに伴うスタッフの移動が起こりうる点が挙げ
られる．そのため業務引き継ぎについては ICTの関与も
必要と考えている．又，現場レベルで合意した業務につい
ても委託会社内での了承が前提であり，それらについては
定期的な委員会を通じて文書化しておくべきである．微生
物検査を正確に判断するためには正しい検体採取，保管，
輸送が不可欠である．不適切な採取や保管があれば，ブラ
ンチラボ体制であってもできる限りのフィードバックを期
待している．現場側からも検査に関する質問や要望などを
もちより，双方向的な臨床情報共有を図る事がよりよい微
生物検査につながると考えている．
WS2―4．微生物検査受託検査の登録衛生検査所の立場

より
株式会社福山臨床検査センター
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奥原 俊彦
【はじめに】衛生検査所において如何に検査の精度保証を
高めても，測定の工程に至るまでに検体の不適切な取り扱
いがなされれば，精確（精度と正確さ）な検査結果を臨床
医へ提供することはできません．精確な検査結果は，衛生
検査所だけでなく医療機関からの協力も仰がなければ得る
ことは叶いません．
【経緯】検査前工程の業務には，検体の受領，搬送，受付
及び仕分け，そして，血清分離があります．日本衛生検査
所協会では，2014年 3月に検体検査の標準化を目的に最
低限守るべきレベルの「細菌検査検体取り扱いガイドライ
ン」を策定し，当協会会員へ周知し実行を促しました．同
ガイドラインは，細菌検査の実施において検査結果に影響
のある要因を最小限にし，検査前工程の不適切な検体の取
り扱いによる検査過誤を防ぐ作業の標準化を目的としてい
ます．
【内容】ガイドラインの構成は，1．検体採取時の一般的注
意，2．検査検体と採取方法，3．検体の提出方法，4．検
体の保存と搬送，5．安全衛生，6．個人情報保護，となっ
ています．特に，ガイドラインの核となる II．検査検体と
採取方法では，例）のように部位ごとに検体名，採取容器，
採取量，保存条件等を示しました．ガイドラインでは特に
触れておりませんが，検体提出時の管理は専任の方にお願
いしたいことや，患者情報をできる限り頂きたいことを，
共通の要望としています．例）呼吸器喀痰：採痰容器 1
mL以上．冷蔵採取法：歯を磨き，水道水で 2～3回うが
いをしてから，採痰容器の中に直接採ることが望ましい．
検体は咳とともに出たものがよく，唾液や鼻粘膜液の鼻汁
の混入はできるだけ避ける．膿性痰，粘液性の濃い痰は起
炎菌の検査に適している．喀痰が出にくい患者の場合は，
生理食塩水や高張食塩液の超音波ネブライザーによるエア
ロゾル吸引を行い，痰を誘発させて採取する．注意点：被
検者に採取方法をよく説明して最大限の協力を得る．喀痰
は喉頭，口腔を経て喀出されるので，これらの部位からの
常在菌の混入をできるだけ避けて採取する．唾液様のもの
や血痰の血液凝固物は一般的に検査に不適．結核患者ある
いはその疑いの被検者からの採痰には菌の拡散に注意し，
喀痰ブースなどで採痰する．入れ歯がある場合は外して行
う．早朝，起床時の第一痰を採取するのが最も良い．ティッ
シュペーパーなどの異物を入れない．検査材料は漿液性の
概観を呈するので，品質管理の際は注意を要する．
【結語】検査の向こう側に患者さんがいることの教育を実
施しながら，検査結果に影響のある要因を最小限にし，検
査前工程の不適切な検体の取り扱いによる検査過誤を防ぐ
作業を標準化するために本ガイドラインを活用し，医療機
関へ要望を行い取り組んでいます．

ワークショップ 3
WS3 アカデミア発の抗感染症薬開発の可能性
WS3―1．天然有機化合物を基盤とした新規抗感染症薬
の創薬研究

北里大学大学院感染制御科学府
砂塚 敏明

微生物の生産する天然物の多くは，人知を超えた特徴的
な構造を有するだけでなく，生体内の様々なタンパクとの
特異的な結合能に起因した特徴的な生物活性を示すことか
ら，“Privileged Structures”と言える．したがって新規
医薬品の創製において，このような生物活性天然物を用い
て有機合成化学的手法によりその 3次元構造を操ることで
活性変換を行う戦略は重要な位置付けを担っている．北里
研究所の大村らは，ユニークなスクリーニングを駆使して
微生物代謝産物より有用な生物活性物質を見出す研究を
行っており，世界で最も使われている抗寄生虫薬エバーメ
クチンをはじめ興味ある生物活性を示す多くの新規生物活
性天然物を見出している．そして更に，我々は新たな医薬
品（特に抗感染症薬）の創製を志向して，新たに見出され
た新規天然物を基盤として，効率的かつ合理的でしかも柔
軟性に富んだ新規分子骨格構築法の開発を行い，そして，
確立した合成法を応用して関連化合物の合成を行い，構造
活性相関の解明，更にはより優れた新規抗感染症薬の創製
を行っている．マクロライド抗生物質は，ブドウ球菌，連
鎖球菌，肺炎球菌などのグラム陽性菌，淋菌，コレラ菌な
どの一部のグラム陰性菌およびマイコプラズマに対して抗
菌活性を示し，細菌のリボゾームの 50sサブユニットに選
択的に結合し，ペプチド転移反応を阻害することによって
蛋白質合成阻害を引き起こすことが知られている．マクロ
ライド抗生物質は，一般に真核生物のリボゾームには作用
せず，臨床的にきわめて毒性の低い抗生物質で β―ラクタ
ム系およびアミノグリコシド系抗生物質に次いで広く用い
られているが，その汎用性から肺炎球菌やマイコプラズマ
の薬剤耐性菌の出現が問題となっており新規治療薬の開発
が求められている．そこで，16員環マクロライド抗生物
質ロイコマイシン，タイロシンを用いてヘテロ環を導入し
た誘導体を合成したところ，耐性菌に有効な薬剤を見いだ
すことが出来た．一方，ボトロマイシンは 50年前に発見
されたが，最近になってMRSA，VREに対して強力な抗
菌活性を示すことを明らかにした．しかしながら，ボトロ
マイシンは生体内で不安定な為，動物実験では効果を示さ
ない．そこで，生体内で安定な誘導体を合成したところ，
経口投与で有効性を示す BTM33を見い出すことが出来
た．また，北里生命科学研究所では，マラリア，トリパノ
ソーマをはじめ熱帯病の治療薬の発見，そして新たな治療
薬の創製にも力をいれている．本シンポジウムでは，最近
我々のところで手がけている抗感染症薬として期待される
天然有機化合物を基盤とした新規抗感染症薬の創製研究に
関して紹介する．
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WS3―2．細菌の抗菌薬排出機構と阻害剤の開発
大阪大学産業科学研究所

西野 邦彦
異物排出トランスポーターは細菌からヒトの細胞にいた
るまで多くの生物において見出される膜タンパク質であ
る．特に，複数の薬剤を排出しているものを多剤排出トラ
ンスポーターと呼び，多剤耐性の原因の一つであることが
知られている．ゲノム解析が進むにつれ，細菌は数多くの
多剤排出トランスポーター遺伝子を保有していることが分
かってきた．中でも，AcrAB-TolC多剤排出システムは，
細菌の獲得耐性と自然耐性の両方に関係している因子とし
て重要であり，数多くのグラム陰性菌において保存されて
いる．耐性因子として同定された経緯から多剤排出トラン
スポーターの名前がつけられているが，抗菌薬だけではな
く，細菌自身を保護するために，環境中に存在する異物や，
細菌内に蓄積した代謝産物等を排出していることも分かっ
てきた．また，複数の細菌において，これらトランスポー
ターと病原性発現との関わりが報告されている．
AcrAB-TolCが属する RNDファミリーの多剤排出シス
テムは，マルチコンポーネント型排出システムとも呼ばれ
内膜の排出トランスポーター（AcrB）に加えて，外膜チャ
ネル（TolC），ペリブラズムに存在するタンパク質（AcrA）
と複合体を形成することで，一つの多剤排出システムとし
て機能している．内膜タンパク質の AcrBは，複数の抗菌
薬をプロトンとの対向輸送により細胞外に排出する．これ
までに，AcrBとミノサイクリン，ドキソルビシン，リファ
ンピシンやエリスロマイシン等の薬物との共結晶構造が明
らかになっている．AcrB内には複数の基質認識ポケット
が存在しており，薬物が，AcrBの入り口から，近位ポケッ
ト，遠位ポケット，出口へと順番に輸送されるペリスタポ
ンプ排出機構が存在していると考えられている．
細菌では，多剤排出システムをコードしている遺伝子の
多くが，複数の制御因子によって，その発現がコントロー
ルされている．近年，AcrAB発現制御に関与するリップ
レッサータンパク質 RamRが，複数の化合物を認識し，そ
の結果，AcrABの発現が誘導されることが分かった．各
抗菌性物質は，RamRタンパク質の異なるアミノ酸の組み
合わせによって，マルチサイト結合を介して認識されてい
ることが分かった．細菌が抗菌性物質に曝されることによ
り，AcrAB制御に関与するリプレッサータンパク質がこ
れら物質を認識して，抑制を解除し，多剤排出活性が促進
されるというメカニズムが明らかになった．
異物排出トランスポーターは，細菌多剤耐性化と病原性
発現の両方に関係していることから，その阻害剤の開発は，
感染症の新たな治療戦略にもつながると考えられる．本講
演では，これまでに明らかにされた細菌の抗菌薬排出機構
に加え，阻害剤による阻害機構とその効果についても紹介
したい．

WS3―3．カイコ細菌感染モデルにて同定された新規抗
生物質ライソシン E

東京大学大学院薬学系研究科微生物薬品化学教室
浜本 洋

試験管内で探索された大部分の抗生物質は，その体内動
態や毒性の問題から治療効果を示さない．従って，動物実
験による治療効果の評価が必須となる．しかしながら，大
学などの研究室においては，新規抗菌化合物が得られても
治療効果の評価を実施するのはハードルが高い．最も一般
的なマウス全身感染モデルを利用した治療効果の評価を実
施するには，多数のマウスを購入し飼育するコストの面の
制約だけでなく，近年では倫理的な側面からの制約も強ま
りつつある．一方で，大学における研究の遂行において，
探索の初期段階で治療効果の有無がわかるのは，研究対象
の絞り込みにとっても有用である上に，創薬において必須
である特許取得を考慮した研究計画の立案が可能となる点
で重要である．そこで，我々はコストが安く倫理的な問題
が無いため，多数の個体を実験に供することができるカイ
コの細菌感染モデルを用いた抗生物質の定量的な治療評価
系を確立した．
これまでの我々の研究から，カイコ細菌感染モデルにお
ける抗生物質の ED50値が哺乳類での値と一致しており，ま
た，カイコには哺乳類と同様な薬物代謝経路が保存されて
いることを明らかにしている．さらに，カイコにおける化
合物の経口毒性は，ラットにおける値とよく相関している
ことを明らかにしている．これらの結果は，カイコにおい
て化合物の薬物動態や毒性を加味した治療効果の評価が可
能であることを示唆している．そこで我々は，カイコ黄色
ブドウ球菌感染症モデルを用いて，治療効果を指標に土壌
細菌の培養抽出物から抗生物質の探索を実施した．その結
果，Lysobacter 属が生産する培養上清から新規抗生物質
ライソシン Eを見いだした．ライソシン Eは，12のアミ
ノ酸と，短い脂肪酸鎖から構成される環状リポペプチド系
抗生物質であり，多剤耐性の黄色ブドウ球菌などグラム陽
性細菌の一部に対し抗菌活性を示した．またライソシン E
は，マウス黄色ブドウ球菌感染モデルにおいてバンコマイ
シンと比較して優れた治療効果を示し，毒性も低いことが
分かった．さらに，ライソシン Eは細菌の細胞膜上に存
在するメナキノンを標的とする新規作用機序を示し，極短
時間で黄色ブドウ球菌を殺傷する強力な活性を有してい
た．これらの結果は，カイコ細菌感染モデルを用いた治療
効果を指標とした探索によって，哺乳類でも治療有効な新
規抗生物質を発見できることを示している．このカイコ細
菌感染モデルを利用した創薬手法の確立によって，多剤耐
性菌に対抗するための新規感染症治療薬の開発促進が期待
される．
ワークショップ 4
WS4 HIV感染症/AIDS―予防について考える―
WS4―1．HIV感染者を見逃さない

東京女子医科大学
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相野田祐介
Human Immunodefi ciency Virus（HIV）感染者の新規

発生を減少させるため，HIV未診断者を早期に発見し，適
切な指導・治療を開始する必要がある．今回は，HIV感
染症を見逃さないための診療のコツについて考えてみた
い．
HIV感染症を見つけるタイミングとポイント
1．急性 HIV症候群
症状が実際に生じるのは 40～90％とされており，無症
状例も多数存在すると考えられる．急性 HIV症候群のほ
とんどの症例は特に 2週間～1カ月以内に起こるとされて
おり，代表的な症状はウイルス性上気道炎様症状など，い
わゆる「感冒様症状」であり，ほとんどは自然軽快する．
症状が持続する期間は個人差があるが，週単位で持続する
ケースもあり，長引く上気道炎などでは一考の余地がある．
一方，伝染性単核球症様症状や髄膜炎を来す例もあり，こ
れらの症候群で受診した際に，鑑別疾患の 1つとして急性
HIV症候群を含めることを忘れてはならない．
2．無症候期
何も症状がなく，発見されくい時期である．ただし，こ
の時期にしばしば認める疾患として帯状疱疹がある．特に
若年者や一見免疫健常者と思われる帯状疱疹，あるいは通
常の帯状疱疹より範囲が広いケースでは，積極的に HIV
感染症の検査を推奨すべきである．もしも医療機関での検
査が困難な場合でも，HIV検査を行っている最寄りの保
健所などを紹介するという方法もある．また，HIV感染
症は先述の通り性感染症の 1つであるので，もし他の性感
染症（B型肝炎，C型肝炎，梅毒，淋菌感染症，クラミジ
ア感染症など）の既往がある場合も，HIV感染症の検査
を推奨すべきと考える．
3．Acquired Immune Deficiency Syndrome（AIDS）発
症期
諸々の日和見疾患診断時に積極的に検討する．HIV感
染症に伴う日和見感染症の特徴としては，比較的経過が亜
急性～慢性のものが多い．このため，昨日からの症状で受
診というよりは，数日～数週間（場合によっては数カ月間）
の症状（発熱，下痢，体重減少，咳嗽など）で受診した際
に，HIV感染症に伴う日和見感染症を考慮する．間質性
肺炎の鑑別疾患としてのニューモシスチス肺炎（PCP），
慢性の消化管疾患の鑑別疾患としての CMV感染症やクリ
プトスポリジウム症などが挙げられる．また，内科や耳鼻
咽喉科や歯科受診した際の口腔内カンジダ症，皮膚科受診
した際の慢性痒疹やカポジ肉腫も HIV感染症診断の契機
となりえる．
当日は，実際の症例を交えながら HIV感染症を見逃さ

ないポイントを考えていきたい．
WS4―2．早期治療のもつ新たな役割

東京慈恵会医科大学感染制御部
加藤 哲朗

現在の HIV感染症はコントロール可能な疾患となった

が，その治療内容や治療開始のタイミングは様々な変遷を
経ている．もともと HIV感染症もひとつの感染症であり，
早期から治療することの有効性は考慮されてきた．しかし
他の感染症と異なり，HIVを根絶するには理論上数十年
必要とされ，治療を開始すると事実上一生涯継続する必要
があることから，早期治療のメリットとデメリットが常に
考慮されてきた．具体的には，早期治療には CD4陽性リ
ンパ球数の回復及び日和見疾患の抑制，また HIVに伴う
疾患の減少につながるといったメリットがある一方，抗
HIV療法による長期毒性の可能性と，患者の QOLの低下
（飲み疲れ），経済的な負担，現在の治療の有効性がいつま
で大丈夫か不明，というような問題も存在する．この両面
のバランスから時代ごとに治療時期が検討されてきた．3
種類以上の抗 HIV薬を組み合わせた，いわゆる現在の多
剤併用療法が提唱されて 20年近くになるが，当初は抗
HIV療法の副作用や煩雑な服薬方法などで治療を遅らせ
る傾向があった．しかし近年の様々な大規模臨床研究から，
より早期からの治療を行った方が HIV感染者の死亡率を
減らすことが示されるようになった．特にこの死亡に関わ
る事象は HIVに関連しない悪性腫瘍や心臓・腎臓・肝臓
疾患が多かったことが判明し，HIV感染症の病態が必ず
しも免疫機能だけではないこと，抗 HIV療法が免疫機能
回復や AIDS発症抑制にのみに影響するものではないこと
が示唆された．また有効性だけでなく安全性・利便性の高
い薬剤の登場に代表される著しい治療の進歩も，早期治療
をサポートすることにつながっている．さらに，「治療」が
「予防」につながるという考え方：「Treatment as Preven-
tion；TasP」も示され，公衆衛生的な面からの早期治療
の有効性も確立されつつある．これらの点を中心にここで
は HIV感染症の「早期治療のもつ新たな役割」として現
在の考え方や問題点を，各種エビデンスなどをもとに紹介
する．
WS4―3．HIV感染者における日和見感染症の予防―ガ

イドラインへの挑戦―
国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発
センター

西島 健
HIV感染症における最大の話題の一つが，HIV感染症
そのものの予防である．HIV感染者の予後が劇的に改善
し，もはや不治の病ではなくなった現在，次の大きな課題
の一つは，いかに新規 HIV感染者を減らすか，である．予
防ワクチン開発の見込みが未だ立たない現在において，最
も期待されている予防戦略は，治療による予防“treatment
as prevention”である．2011年に雑誌サイエンスが break-
through of the year（その年の最も重要な研究）に選んだ
HPTN052試験は，serodiscordant couple（一方が HIV陽
性でもう一方が HIV陰性のカップル）において，CD4
350～550/μLで抗 HIV治療を始める群（早期治療群）と
CD4＜250/μLまで治療を延期する群（治療延期群）に無
作為割付した結果，早期治療群では治療延期群に比べて
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カップル間の感染が 96％減少することを示した．これ以
降，抗 HIV療法によって血中の HIVウイルス量を抑制し，
それによって感染予防につなげようという treatment as
prevention戦略への注目は増す一方である．
抗 HIV療法が HIV感染者の予後を改善することが明ら
かになり，さらに忍容性の高い抗 HIV薬が使用可能になっ
たことによって，HIV感染者は CD4値が保たれていても
治療すべき，という流れは，treatment as preventionが
有効性を示したことによって加速し，確立したようにみえ
る．米国の DHHSガイドラインや IAS-USAガイドライン
など先進国の主要なガイドラインは，HIV感染症の進行
を抑え，また感染を予防する観点から全ての HIV感染者
は治療を推奨する，と記載している（CD4値によって推
奨の強さは異なる）．加えて，途上国を対象としたWHO
ガイドラインも 2013年に CD4＜500/μLの HIV感染例は
治療すべき，また serodiscordant coupleは CD4値にかか
わらず治療を導入すべき，と改訂された．
おそらくは treatment as prevention戦略による予防効
果もあり，世界的に見ると新規 HIV感染者は減少傾向に
ある．
しかしながら，本邦に目を転じると 2007年以降は毎年
1,500例ほどの新規 HIV感染者が報告されており，その数
は減少の兆しを見せていない．本邦においても，より一層
早期発見，早期治療によって感染者の予後を改善するとと
もに感染予防につなげる取り組みが求められている．また，
無視できないのはエイズ指標疾患を発症して HIV感染症
が診断される，いわゆる「いきなりエイズ」症例が新規 HIV
感染者の約 3割と，こちらも一向に低下の兆しを見せてい
ない点である．
原則としてすべての HIV感染者が治療対象となり，抗
HIV療法の導入時期も早くなる一方である今，日和見感
染症とその維持治療をどのように行うべきか，議論したい．
第 218回 ICD講習会
ウイルス・細菌・免疫不全に関する感染対策
ICD―1．医療関係者のワクチン―麻しん，風しん，水痘，
おたふくかぜを中心に―

国立感染症研究所感染症疫学センター
多屋 馨子

麻しん，風しん，水痘，おたふくかぜに対するワクチン
に対する考え方は，「1歳以上で 2回の予防接種の記録を
個人と医療機関の両方で保管すること」である．日本環境
感染学会から 2014年 9月に発行された「医療関係者のた
めのワクチンガイドライン第 2版」は，医療関係者一人ひ
とりの感染・発症予防を徹底することを目的としたガイド
ラインではなく，多くの医療関係者の免疫を高めることで，
集団として免疫力を高めることを再確認した．
まず，0歳で受けた予防接種は接種回数には含めない．

「記憶」はあてにならないため，1歳以上で 2回の接種「記
録」があることが重要である．また，罹患歴もあてになら
ないことが多い．特に風疹は症状が似た他疾患が多数存在

するために，別の疾患であったにも関わらず，既に罹患し
たと思い込んでいる場合がある．抗体検査を受けるのは，
罹患したと思っている人が，間違いなくその疾患であった
ことを確認するための位置づけとした．検査診断記録，予
防接種記録が残っていない場合は罹っていない，受けてい
ないと考える．
また，ガイドラインで紹介した表は，抗体価によって 3
つのカラムに分けているが，一番右のカラム（抗体価陽性
（基準を満たす））の数字になるまで受け続けるという意味
ではないことを明記した．右のカラム（抗体価陽性（基準
を満たす））の場合は，ワクチン接種はすぐには必要とせ
ず，4～5年後に 1度だけ抗体測定を実施して，再度同じ
カラムに入る場合は，その記録を保管して終了とした．真
ん中のカラム（抗体価陽性（基準を満たさない））に該当
した場合は，あと 1回だけワクチンを受け，接種後の抗体
測定は必須ではないとした．抗体価陰性の左のカラムに該
当した場合は，少なくとも 1カ月以上の間隔をあけて 2回
のワクチンを受ける．抗体検査を受けずに，1カ月以上の
間隔をあけて 2回の予防接種を受けて記録を残すのもあり
とした．
麻疹と水痘は飛沫核感染（空気感染）・飛沫感染・接触
感染で，風疹と流行性耳下腺炎は飛沫感染・接触感染で感
染伝播し，いずれも感染力が強い．また，医療関係者が発
症すると，本人の重症化のリスクが高いことに加えて，発
症少し前から感染力があり，周りの職員や患者への対策は
膨大なものとなる．免疫機能抑制状態の人や妊婦など，罹
患することによる影響が極めて大きい人に感染拡大した時
の影響ははかりしれない．
一方で，これら 4疾患に対するワクチンはいずれも生ワ
クチンである．免疫抑制剤を使っている，妊婦，ワクチン
の成分でアナフィラキシーを起こしたことがある人は，接
種不適当者である．受けたくても受けられない人が一定数
いることも常に考慮して，これら 4疾患のワクチンについ
て考えて欲しい．
当日はこれら 4疾患の流行状況と共にお話をする予定で
ある．
ICD―2．ICDとしておさえておきたい細菌ワクチンに関

する情報
千葉大学真菌医学研究センター感染症制御分野

石和田稔彦
病院感染対策上は，ウイルス感染症に対するワクチンが
主体となるが，ICDとして，ワクチンに関する質問や対
応を相談されることも多いと思われる．本講演では，細菌
感染症に対するワクチンに関して，感染症の流行状況を含
め最近の状況について概説する．1）3種混合（ジフテリ
ア・破傷風・百日咳）ワクチンは，ポリオを含んだ 4種混
合ワクチンに切り替わった．成人領域での百日咳の流行に
伴い，追加接種の時期や方法について，今後対応を考える
必要がある．2）BCG（結核）は，標準的な接種時期とし
て，生後 5～8カ月の児に対して定期接種ワクチンとして
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接種が行われている．小児の重症結核は減少しているが，
日本は結核の中蔓延国であり，BCG接種は継続が必要な
状況にある．3）インフルエンザ菌 b型（Hib）ワクチン
は定期接種化され，Hib髄膜炎をはじめとする重症感染症
は激減している．一方，Hib以外の莢膜型や無莢膜型のイ
ンフルエンザ菌による髄膜炎例が少数だが報告されてきて
いる．4）肺炎球菌ワクチンに関しては，7価結合型ワク
チン（PCV7）の普及により，侵襲性肺炎球菌感染症は減
少したが，一方，ワクチンでカバーされない血清型の侵襲
性感染症が相対的に増え，特に血清型 19Aが問題になっ
た．PCV7は 2013年 11月から 19Aを含む 13価結合型ワ
クチン（PCV13）へ切り替えられた．2015年には 10価結
合型ワクチンが承認されている．高齢者に対しては，23
価莢膜多糖体ワクチンが定期接種化され，PCV13の高齢
者に対する適応が追加された．5）髄膜炎菌ワクチンは，2015
年，4価結合型ワクチンが導入され，免疫不全症や海外渡
航者に対する接種が可能となった．
一般演題
007．在宅医療における発熱の頻度と抗生剤の使用につ
いて

東京医科大学病院感染症科感染制御部１），同 微
生物分野２），三育会新宿ヒロクリニック３）

下稲葉みどり１）3） 渡邊 祐介１） 藤田 裕晃１）

小林 勇仁１） 福島 慎二１） 中村 造１）

水野 泰孝１） 松本 哲哉２）

【背景と目的】超高齢化の進む現代で在宅診療機関は都市
部を中心に急増している．在宅診療で対応に難渋するもの
として突然の発熱が挙げられる．在宅診療はその特性から
十分な検査が出来ず限られた医療処置を行うことが多い．
在宅診療専門クリニックにおいて経験した発熱症例を追跡
し感染症の有無と対応について調査した．
【方法】24時間対応の在宅診療専門クリニックにて 2015
年 4月 1日-14日での訪問診療・往診・電話対応を行った
延べ人数を把握し患者背景・発熱患者とその原因・対応に
ついて後方視的に調査した．
【結果】訪問人数延べ 549人（訪問診療 476人，往診 62人，
電話対応 11人）．平均年齢：男 77.4（13～104）歳，女 84.4
（44～102）歳．基礎疾患：末期悪性腫瘍 26％，脳卒中 16％，
神経筋疾患 10％，廃用症候群・嚥下障害 10％，認知症 9％，
整形外科疾患 8％他．発熱人数延べ 50人（訪問診療 32人，
往診 15人，電話対応 3人）．原因：腫瘍熱 14人，肺炎 11
人，誤嚥性肺炎 10人，感冒 3人，熱中症 3人，インフル
エンザ 3人他．対応：抗菌薬（CTRX静注 15人，IPM/CS
筋注 3人，経口抗菌薬 16人），オセルタミビル 3人，解熱
剤 12人，室温調整 3人他．入院症例なし．
【考察と統括】感染症による発熱は全体の 5.5％，うち抗菌
薬使用は 63.3％であった．在宅診療は緩和的対症が主で
あり患者家族の裁量も大きく反映される．腫瘍熱の中には
感染症も含まれると推察されるが，総じて発熱の対応は抗
菌薬使用により解熱鎮静で QOL改善を優先する傾向が示

唆された．
010．茨城県南地区で血液・髄液から分離したセフメタ
ゾール非感性大腸菌の耐性機序

筑波大学附属病院感染症科
小金丸 博，人見 重美

【目的】セファマイシン系抗菌薬であるセフメタゾール
（CMZ）は，基質拡張型 β―ラクタマーゼに比較的安定で
あり，β―ラクタム薬耐性大腸菌感症染症に対し，有効性
が期待できる抗菌薬の一つである．しかし，CMZ耐性大
腸菌に関する疫学調査は少ない．このため，CMZ耐性大
腸菌の検出頻度や耐性機序を調査した．
【対象と方法】茨城県南地区の 8病院で，2001年 7月から
2014年 12月までに血液・髄液から分離した大腸菌の薬剤
感受性を微量液体希釈法で測定し，CLSIの基準で判定し
た．CMZ非感染大腸菌については，ampC 遺伝子の pro-
moter領域の変異およびプラスミド伝達性 ampC β―ラク
タマーゼ遺伝子の有無を調べた．
【結果】検討した大腸菌 2,579株のうち，CMZ非感性大腸
菌は 18株（0.7％）だった．そのうち第 4世代セフェム耐
性を 2株，イミペネム耐性を 1株認めた．イミペネム耐性
株はメタロ―β―ラクタマーゼ産生株だった．ampC 遺伝子
の promoter領域に何らかの変異を 11株で認めた．プラ
スミド伝達性 ampCβラクタマーゼ遺伝子は 8株が保有し
ており，6株が CMY型，2株が DHA型だった．
【考察】重症感染症で分離した大腸菌のうち，CMZ非感性
株を 0.7％認めた．ESBL産生菌より低頻度ではあるが，治
療抗菌薬の選択には注意が必要と考える．プラスミド伝達
性 ampC βラクタマーゼを保有する株は少ないが，今後
の動向を見守る必要がある．
011．過去 3年間に分離された膣培養における ESBL産
生菌検出状況

東京慈恵会医科大学附属病院医療安全管理部感染
対策室１），同 感染制御部２）

美島 路恵１） 田村 卓１） 河野 真二１）2）

中澤 靖１）2）堀 誠治２）

【はじめに】ESBL産生菌は院内のみならず市中において
増加傾向にあり，治療可能な抗菌薬の選択が限られている
こと，その耐性遺伝子がプラスミドを介して他の菌種に伝
播することもあることから治療や感染対策上問題となって
いる．今回，当院産科における膣培養において検出された
ESBL産生菌について検討したので報告する．
【方法】2012年度～2014年度までの 3年間に当院産科より
提出された膣培養において，ESBL産生菌の検出状況につ
いて調査した．膣培養については，産婦人科診療ガイドラ
インで推奨されているとおり，膣入口部の検体採取後に同
綿棒で肛門周囲も拭って採取されていた．また，ESBL産
生菌検出患者より出生した児についても，ESBL産生菌検
出状況について調査した．
【結果】ESBL産生菌検出率は 2012年度 0.45（4例），2013
年度 0.32（3例），2014年度 1.50（12例）と 2014年度に
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増加を示した．菌種については Escherichia coli 16株，
Klebsiella pneumoniae 2株，Klebsiella oxytoca 1株 で
あった．児については 10例が NICUに入室しており，定
期的な培養検査を実施していた．ESBL産生菌が検出され
た児は 5例であり，4例が経膣分娩例であった．5例とも
母親と同一菌種による ESBL産生菌の検出であった．
【まとめ】産科における膣培養においても，ESBL産生菌
検出症例が増加していることが明らかとなった．また，
ESBL産生菌検出患者から出生した児についてはそのリス
クを考慮し，対策を実施する必要がある．
013．当院にて検出された Escherichia coli における各
種抗菌薬に対する感受性率の調査

大阪暁明館病院臨床検査科１），東邦大学看護学部
感染制御学２）

伊藤 隆光１） 金坂伊須萌２）

金山 明子２） 小林 寅喆２）

【はじめに】近年，腸内細菌における ESBL産生菌やMBL
産生菌が増加している．また，当院では過去にカルバペネ
ム耐性腸内細菌（CRE）の持ち込み事例を経験している
ことから，自施設の抗菌薬感受性率と耐性菌検出状況を把
握することが感染症治療において重要であると考える．今
回，我々は腸内細菌のうち最も検出割合の高い Escherichia
coli について，各種抗菌薬に対する感受性率の集計と耐性
菌検出状況について調査を行った．
【対象・方法】2014年度に感受性検査を実施した E. coli
上期 241株および下期 267株を対象とし感受性率を集計し
た．感受性検査は VITEK2を用い，得られたメッセージ
に従い，ESBL産生およびMBL産生の確認試験を実施し
た．
【結果】両期間とも，ABPC/SBT，PIPCに対する感受性
率 は 約 50%，PIPC/TAZは 約 90%，CMZは 90%以 上，
CAZ，CTRX，CFPM，AZTは 60%代，AMK，TOBは
約 90%，CPFX，LVFXは約 50%で推移した．カルバペ
ネム系の IPM，MEPMは上期 96%，下期 99%であった．
また，検出された E. coli のうち約 30%は ESBL産生菌，
約 2%はMBL産生菌であった．
【考察】調査期間中，各抗菌薬に対する感受性率に大きな
変動は認められなかった．しかし低頻度ではあるが CRE
も検出されており，このような耐性菌が外部から持ち込ま
れていることも念頭に置いて，抗菌薬の選択や感染制御に
取り組む必要がある．
017．北海道における成人侵襲性肺炎球菌感染症症例の
サーベイランス

札幌医科大学医学部呼吸器・アレルギー内科学講
座１），国立感染症研究所細菌第一部２），同 感染症
疫学センター３）

黒沼 幸治１） 小林 智史１） 錦織 博貴１）

常 彬２） 大石 和徳３） 高橋 弘毅１）

【目的】北海道における成人侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）
の血清型を調べ，患者の疫学情報とともに臨床像を検討す

る．
【方法】2014年 3月 20日から 2015年 5月 31日までに道
内で発生した成人 IPD症例の血液や髄液から菌株を分離
し，血清型，薬剤感受性を調べた．登録された症例に対し，
患者の性別・年齢，症状や病型などの疫学情報を集計した．
【結果】同期間中の 5類感染症全例届出として北海道で 63
例が報告された．我々が集計し得たのは 36例であった．年
齢は 31～96歳（中央値 71歳），男性 24例，女性 12例．全
例が菌血症を伴っており，肺炎 26例，髄膜炎 6例，感染
性心内膜炎 1例であった．入院 30日以内の死亡率は 18.5％
だった．肺炎球菌ワクチンカバー率は PCV7 18.9%，PCV
13 45.9%，PPSV23 64.9%であった．3例に PPSV23接種
歴があったが，いずれも非ワクチン型に罹患していた．薬
剤感受性は PCG 54.1%，EM8.1％だった．
【考察】小児で肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7および PCV
13）の定期接種が導入されてから成人においても血清型置
換が発生している．北海道の成人でも IPDの血清型置換
が進行していることが明らかとなった．また，2014年 10
月から成人の肺炎球菌ワクチン定期接種も開始され，今後
も地域における成人の血清型変化を注視していく必要があ
る．
018．患者生体内での細菌感受性・MIC値の変化―その

2 肺炎球菌―
岩手県立中部病院呼吸器内科１），岩手県立千 病
院臨床検査科２）

星 進悦１） 安藤 隆子２）

【はじめに】Streptococcus pneumoniae 薬剤感受性検査で
MEPM耐性菌が散見される．今回，当院で下気道検体か
ら検出された S. pneumoniae の感受性・MIC値の推移を
検討し，MEPM耐性菌の臨床的意義を検討したので報告
する．
【方法】この 4年間に S. pneumoniae が 5,291下気道検体
のうち 191検体（3.6%）から検出され，患者数は 177例で
あった．乳幼児は 6名のみであり，10例（5.6%）の患者
から複数回検出された．薬剤感受性検査は微量液体希釈法
で実施した．
【結果】MEPMに対する S. pneumoniae 全体の感性率は
年々低下し 80%以下となり，当院ではMEPM耐性菌は全
てが PRSPであった．PRSPのMEPM感性率は 40%以下
となった．複数回検査・検出される症例は少なく，治療に
より感受性・MIC値の変動は確認できなかった．Empiric
therapyとしてMEPMを投与したMEPM耐性 PRSP肺
炎症例があり，効果が得られず LVFXに変更して軽快し
た．
【結論・考察】β―ラクタム系薬が作用する細胞壁合成酵素
PBPの変異により耐性を獲得し PRSPに変化する．主な
耐性化標的 PBPには PBP1A，PBP2X，PBP2Bがあり，
ペニシリンとカルバペネムは PBP1Aと PBP2Bに強い親
和性があり，MEPM耐性 PRSPは変異 PBP2Bに追加し
て PBP1Aが変異を獲得した菌と考えられた．JANISの公
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開データでは S. pneumoniae の 18%程がMEPM非感性
であり，肺炎球菌肺炎，特に PRSP肺炎の empiric therapy
としてMEPMを投与することは注意が必要である．
021．流行情報より診断し得たウガンダ人の腸チフスの
1例

防衛医科大学校内科学講座（感染症・呼吸器）
太田真一郎，槇 陽平，山本 高之
今井 一男，石原 昌志，黒川 敦志
藤倉 雄二，前田 卓哉，叶 宗一郎
川名 明彦

【背景】腸チフスは Salmonella enterica serovar Typhiに
よる感染症で，国内外の広い地域で流行を繰り返している．
特にサハラ以北のアフリカでは蔓延が著しく，2015年 2
月にウガンダ保健省は，首都カンパラ市およびその周辺に
おける腸チフスの流行を宣言している．
【症例】44歳，女性，ウガンダ人．日本滞在中に 1週間に
わたる発熱，腹痛，下痢，食事摂取不良にて救急搬送され
た．院着時，意識経度混濁，血圧低下をみとめ，腹部は膨
隆し，全体に圧痛をみとめた．明らかな皮疹はなく，血液
所見では小球性貧血，炎症反応の上昇，肝酵素の逸脱をみ
とめた．腹部 CTでは胆石，壁肥厚を伴う胆嚢腫大，肝脾
腫をみとめた．HIV感染が判明したが，3週間前に出身地
における腸チフスのアウトブレイク宣言があったことから
腸チフスを疑い，血液・便培養より ABPC，STおよび CP
耐性の S. enterica serovar Typhiを検出し診断を確定し
た．CTRX＋LVFXの投与により第 16病日に退院．肝脾
腫については当初より腸チフスによるものと考えていた
が，小球性貧血も呈しており，遺伝子検査にて異常ヘモグ
ロビン血症（HbS）および無症候性 αサラセミアと判明
した．
【結語】腸チフス流行地からの渡航者に対して，感染流行
情報が診断において，非常に有用であった 1例を経験した．
また，HIV感染症のほか，サラセミアなど分布に地域性
のある疾患について，診断時に考慮が必要である．
022．カリブ海から輸入されたチクングニア熱―post-

chikungunya chronic arthritisを示した 1例―
防衛医科大学校病院内科学 2（感染症・呼吸器）１），
防衛医科大学校防衛医学研究センター感染症疫学
対策研究官２）

今井 一男１） 前田 卓哉１）

加來 浩器２） 川名 明彦１）

【背景】チクングニア熱（CHIKF）はチクングニアウイル
ス（CHIKV）により引き起こされる熱性疾患であり，Aedes
属の蚊によって媒介される．2013年 12月 CHIKFの発生
がカリブ海周辺地域で報告されて以来，130万人以上の
CHIKFが報告されている．同地域のドミニカ国からの帰
国後に，CHIKFおよび post-chikungunya chronic arthritis
（PCCA）と診断された 1例を経験したので報告する．
【症例】53歳女性．2014年 6月 X日から 6月 X＋15日ま
での間，ドミニカ国に滞在した．6月 X＋15日帰国時，プ

エルトリコ空港内で発熱，関節痛を認めた．6月 X＋18日
成田空港および国立感染症研究所で行われた RT-PCRに
て，Asian-genotyoeの CHIKVが検出され，CHIKFと診
断した．6月 X＋20日より発疹を認め，6月 X＋21日に当
科を受診．身体所見では 37度台の微熱，全身の関節痛お
よび四肢体幹の発疹を認めた．関節痛は持続し，血液検査
にて RF，CA-RF，MMP-3の上昇を認め，the American
College of Rheumatologyにおける RA診断基準を満たし，
PCCAと診断した．
【考察】日本国内における，カリブ海周辺地域からの CHIKF
輸入症例は本症例が 1例目となる．デング熱同様，輸入症
例からの二次感染の危険性もあり，今後国内においても注
意が必要である．PCCAは多くが ECSA genotype感染後
に報告されているが，近年 Asiangenotype感染後にも発
症する事が報告された．今後国内で二次感染が起きた場合，
CHIKFと RAとの鑑別が臨床的に重要となる．
023．東北地方のレプトスピラ症

東北大学病院総合感染症科１），山形県衛生研究所
微生物部２），東北大学災害科学国際研究所災害感
染症学分野３）

齊藤 弘樹１） 瀬戸 順次２） 芦野 有悟１）3）

浩 日勒３） 服部 俊夫３） 賀来 満夫１）

レプトスピラ症は人獣共通感染症で沖縄県を中心とした
西日本に多く東北地方では 2007～2011年の 5年間では
2008年に秋田県で 1例が報告されているのみで北日本で
はまれである．今回 2012～2014年に山形県，宮城県で発
生した 4例について報告する．症例 1～3は山形県の農村
在住者で，症例 4は宮城県を訪れた在日アメリカ軍人だっ
た．症例 1（81歳，女性）はネズミに手指をかまれた後に
発症した．症例 2（77歳，男性），症例 3（84歳，女性）は
農作業中に感染したと推測された．症例 4（40歳，男性）
はタイを旅行後に発症した輸入感染例と思われた．それぞ
れの主訴は発熱，頭痛，筋肉痛などで高ビリルビン血症（平
均：4.35mg/dL），血小板減少，急性腎障害がみられた．全
ての症例で PCRにより血液や尿でレプトスピラ DNAが
検出されレプトスピラ抗体を検出するMicroscopic Agglu-
tination Test（MAT）が陽性だった．ミノサイクリンを
含む抗菌薬投与の他，3例は重度の急性腎機能障害（血清
クレアチニン平均：4.44mg/dL）のため血液透析を施行，
全例で回復がみられた．今回経験した山形県での 3例の発
生から東北地方におけるレプトスピラ症の再興も危惧され
ることから，発熱と急性腎障害をもった農村在住者や流行
国からの帰国者では東北地方においてもレプトスピラ症を
鑑別診断にあげることが重要であると考えられた．
（非学会員共同研究者：小泉信夫，安日 智，藤井陽生，
高崎 聡，山陰 周，青木 聡，中山恵輔，清元秀泰）
024．中東呼吸器症候群（MERS）対策における病診連

携の取り組み ―勉強会開催とアンケート調査の解析―
神奈川県立足柄上病院総合診療科

岩渕 敬介
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当院は神奈川県西医療圏において唯一の第二種感染症指
定医療機関である．同医療圏は 35万人の人口と 23の病院，
221の一般診療所（うち 145の内科系診療所）を擁する．
また箱根，湯河原などの観光地を有し，海外からの渡航者
も多い地域である．2012年 9月に発見されて以来，MERS
コロナウイルスによる中東呼吸器症候群（MERS）の症例
は継続的に報告されているが，2015年 5月より韓国にお
いてMERS二次・三次感染により死亡者を含む多数の患
者が発生していることを踏まえ，6月 4日に厚生労働省よ
り「韓国における中東呼吸器症候群（MERS）への対応に
ついて」が発出された．これを受け，当院では保健福祉事
務所と連携し，水際での伝播予防と疑い患者の診療につい
て感染対策委員会で協議し，院内での応需体制の整備，来
院患者への注意喚起，医師会への情報共有といった対策を
策定した．その一環として 2015年 6月 17日に地域医療連
携室と協力し一般医療機関・行政機関向け勉強会（6月 15
日に足柄上医師会，小田原医師会へ告知）を行い，院外か
らは 38施設，43名の参加を頂いた．同勉強会においてア
ンケートを施行しMERSの感染経路，疑い例となるケー
ス等につき認識調査を行った（回答者は医師 19名，保健
師 2名，看護師 7名，その他 6名）．アンケートの解析を
中心に，輸入感染症に対する当地域での病診連携について
報告・考察する．
025．フランス帰国後の不明熱精査にてブルセラ症と判
明した 1例

太田綜合病院附属太田西ノ内病院内科
池田 浩，永峰 恵介

【症例】62歳男性，入院 20日前にフランスに旅行．9日前
より午後から夕方にかけて 39～40℃の間欠熱を繰り返す．
7日前には他院より LVFXを処方されるも軽快せず 4日
前に当院初診．熱源精査目的に当院当科に入院し血液培養
3セット，造影 CT，骨髄穿刺，各種ウイルス抗体検査を
施行するも特記すべき所見を認めず入院後も間欠熱の症状
は持続していた．他院で PET-CT施行のために 11病日に
一度退院．退院後も発熱は持続し PETの結果も特記すべ
きものはなかった．再度熱源精査目的に 13病日入院となっ
た．フランスにて近年比較的ブルセラ症の発症が多いこと
（Mailles A.Euro surveill 2012）と感染源となりうるナチュ
ラルチーズと羊肉の摂取歴があったことからブルセラ症の
可能性も高いものと考え試験管凝集反応による抗体を測定
したところ Brucella canis の凝集反応が 160倍と有意な上
昇を認めた．この結果は単一血清においてもわが国の届出
基準とWHOの診断基準も満たしていた．DOXY200mg＋
GM180mg/日にて抗菌薬治療を開始した．10日間の GM
投与後は DOXY＋RFP600mg/日への投与と切り替え退院
とした．計 42日間の抗菌薬投与を行った．
【考察】ブルセラ症は人畜共通感染症であり潜伏期は 1～3
週で午後から夕方にかけての高熱とその後朝にかけて解熱
する間欠熱を特徴とする．地中海近辺での発症が多いがフ
ランスも 2002年～2011年までに 219例の発症報告があり

多くが乳製品からの感染である（Euro urveill 2012）．
026．カンボジア，ベトナム渡航後の健常成人に発症し
た，Salmonella Corvallisによる菌血症の 1例

北海道大学病院内科 1１），北海道立衛生研究所感染
症部２），東京高輪病院感染症科３）

中久保 祥１） 長岡健太郎１） 鎌田 啓佑１）

今野 哲１） 池田 徹也２） 渋江 寧３）

西村 正治１）

【症例】生来健康な 20歳代男性．20XX年 3月にカンボジ
ア，ベトナムに 2週間旅行滞在した．現地では氷を含んだ
飲料を摂取していた．帰国後 13日目より悪寒，頭痛を自
覚し，翌々日より 39℃代の高熱を認めた．下痢や腹痛な
どの消化器症状は見られなかった．高熱が持続したため帰
国後 17日目に当院入院した．入院時の身体診察で特記す
べき所見は得られず，血液検査で CRP上昇（5.1mg/dL），
腹部 CTで回盲部リンパ節腫大を認め，入院時の血液培養
と便培養からグラム陰性桿菌が検出された．当院の培養検
査では非チフス性の Salmonella属と判明し，その後，北
海道立衛生研究所にて invA遺伝子陽性，血清型（O8：z4,
z23：－）よ り，Salmonella enterica serovar Corvallis と
同定された．
【考察】非チフス性サルモネラ（NTS）は世界中に広く分
布するグラム陰性桿菌で，ヒトに感染すると通常数日の潜
伏期間の後，胃腸炎を発症する．免疫不全や高齢者では二
次性の bacteremiaを来すことがあるが，健常者の primary
bacteremiaは稀である．本症例は免疫不全などのリスク
因子を有さない健常者であり，経過からカンボジアもしく
はベトナムで Salmonella Corvallis に感染し，primarybac-
teremiaを発症したと考えられた．稀な NTS感染症の症
例であり，輸入感染症としても興味深い経過をたどった症
例であり，文献的考察をまじえて報告する．
027．国立国際医療研究センターで診断されたチクング
ニア熱の 15例の検討

国立国際医療研究センター国際感染症センター
忽那 賢志，加藤 康幸，片浪 雄一
山元 佳，竹下 望，早川佳代子
金川 修造，大曲 貴夫

【背景】チクングニア熱はトガウイルス科に属する蚊媒介
感染症である．2013年末からの中南米での大流行を背景
に，わが国でもデング熱と並んで国内流行が懸念されてい
る．しかし，日本国内ではこれまでに 70例弱の報告数し
かなく，国内における疫学的・臨床的な知見は十分ではな
い．
【目的・方法】2006年 1月から 2015年 5月までに国立国
際医療研究センターで診断されたチクングニア熱症例 15
例の疫学的・臨床的検討を行う．
【結果】年齢の中央値は 39歳（範囲：19～56歳），女性は
10例（66.7%）であった．渡航地は 8例（53.3%）が東南
アジアであったが 2014年以降の症例は 5例中 4例が南米
であった．全例で発熱がみられ，発熱持続期間の中央値は
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3日間であった．遷延する関節痛を主訴に受診した患者は
7例（46.7%）であった．関節痛は 14例（93%），関節炎
は 4例（27%）でみられ，関節痛の持続期間の中央値は 2
カ月，最長で 8カ月であった．最も関節痛がみられた関節
部位は足関節（53.3%），膝関節（53.3%），指関節（40%），
手関節（40%）であった．皮疹は 11例（73.3%）でみられ
た．
【考察】チクングニア熱の世界的な広がりに応じて，わが
国における輸入例の主な渡航先も東南アジア・南アジアか
ら南米へと変化している．発熱・関節痛・皮疹など同じ蚊
媒介感染症であるデング熱に臨床像が類似しているが，発
熱期間が短い，関節痛の持続期間が長い，関節炎がみられ
ることがあるなどの点がチクングニア熱の特徴と言える．
028．腸チフス・パラチフス輸入症例の検討―臨床像，
抗菌薬感受性，再発リスク因子―

国立国際医療研究センター病院国際感染症セン
ター

的野多加志，加藤 康幸，山元 佳
忽那 賢志，竹下 望，早川佳代子
金川 修造，大曲 貴夫

【背景】流行地域におけるフルオロキノロン低感受性菌の
増加のため，当院では 2007年以降，腸チフス・パラチフ
スの経験的治療にはセフトリアキソンを用いてきた経緯が
ある．我々の施設における治療成績および再発リスク因子
を検討する目的で本研究を行った．
【方法】2006年 1月～2013年 12月までの単一施設による
後ろ向きコホート研究を行った．腸チフス・パラチフスの
確定診断は発熱患者における血液±便からの Salmonella
Typhiもしくは S . Paratyphi A，B，Cの検出と定義した．
【結果】研究期間で 35例が診断され，南アジアからの帰国
者が 28例（80%）を占めていた．初診時の下痢症状は 49%
であり，88%で比較的徐脈，97%で好酸球減少がみられ
た．また 33例中，シプロフロキサシン感受性は 4例（12%）
のみであったのに対し，アンピシリン（91%），クロラム
フェニコール（94%），セフトリアキソン（97%），アジス
ロマイシン（97%）は感受性が保たれていた．再発率は 6.1%
であり，再発群は治癒群と比較し，治療導入までの期間が
長く（p＝0.035），治療開始から解熱までの期間が 7日を
越えていた（p＝0.022）．また，CRP＞8mg/dLが再発リ
スク因子であった（OR，8.8；95% CI 1.25～62.2；p＝
0.029）．
【結語】今では治療薬として使用されなくなったアンピシ
リン，クロラムフェニコールの感受性が保たれていた．治
療導入までの期間が長く，解熱までの期間が長い症例は再
発リスクとなり得るため，解熱後 4日を越えるセフトリア
キソン治療が推奨される．
029．Serratia marcescens による脳室腹腔短絡術後髄

膜炎
東邦大学医療センター大橋病院院内感染対策室１），
同 脳神経外科２）

中山 晴雄１）2）

【はじめに】一般に脳室腹腔短絡術後髄膜炎が起こる病態
では，手術中に皮膚の常在菌がシャントに保菌され，その
ことが原因で発症することが多いことが判明している．通
常，Serratia marcescens は脳室腹腔短絡術後 2から 3カ
月後に腹腔内感染が原因で，腹部から脳室内へ逆行性に術
後髄膜炎を発症する．今回，腹腔内感染を示さず，術後 1
カ月で S. marcescens による脳室腹腔短絡術後髄膜炎を示
した本疾患例を経験した．
【症例】下垂体腫瘍に対する両側前頭開頭腫瘍摘出術の既
往がある 67歳の女性が正常圧水頭症で右前角穿刺による
脳室腹腔短絡術を受けた．手術 1カ月後に頭痛と発熱を認
め髄液検査では細胞数の著明な上昇と S. marcescens が同
定された．S. marcescens による脳室腹腔短絡術後髄膜炎
と診断し，全てのシャントシステムを抜去し抗菌薬投与に
より髄膜炎は改善した．
【考察】本症例で以下 2点が示された．S. marcescens は
術後早期に脳室腹腔短絡術後髄膜炎を来しうる．開頭手術
の既往を問診で聴取することは脳室腹腔短絡術後髄膜炎の
原因菌として S. marcescens を推察する上で有用である．
【結論】脳室腹腔短絡術後に髄膜炎を認めた場合には，腹
腔内感染症がなくても原因菌として S. marcescens も考慮
すべきである．
030．人工血管感染の臨床的特長

東京医科大学病院感染制御部/感染症科１），東京医
科大学大学院微生物学講座２）

藤田 裕晃１）2） 中村 造１）2） 渡邊 裕介１）2）

下稲葉みどり１） 小林 勇仁１）2） 福島 慎二１）

水野 泰孝１） 大楠 清文２） 松本 哲哉２）

【目的】人工血管感染の実態を明らかにし，抗菌薬の適正
使用に役立てることを目的とした．
【対象と方法】2009年 6月 18日～2015年 5月 31日までに
人工血管感染と診断された 17例を対象とした．
【結果】人工血管感染を発症した患者のうち，男女比は 15：
2，平均年齢は 67.6歳だった．発症までの人工物の留置期
間は 3週間から 180カ月（中央値 26カ月）であり，人工
物の留置部は胸部が 6例（35%），腹部が 9例（53%），大
腿が 2例（12%）だった．起因菌となったものはMRSA
（24％），Candida sp.（14％）が多かった．人工物の抜去は
11例（64％）で行われ，6例（36％）が温存された．静注
抗菌薬の投与期間は人工物が抜去された郡では 9日間から
15週間（中央値 6週間），温存郡では 3週から 14週間（中
央値 6週間）であった．内服抗菌薬への切り替えは抜去郡
の 81%，温存郡では 100％で行われていた．2年間で再発
の有無を確認したところ，再発例は 17例中 1例のみだっ
た．
【考察】本症例では静注抗菌薬の投与期間の中央値は 6週
間と長く，臨床経過が望ましくない患者にはさらに長期の
抗菌薬投与が行われていた．6例が感染した人工物が温存
されており，温存郡では静注抗菌薬投与終了後，内服抗菌



380

感染症学雑誌 第90巻 第 3号

薬への切り替えが行われた率が高かった．グラフト温存例
の予後は観察期間が短いため，不明確な部分も多く，さら
なる研究が必要と考えられた．
031．がん専門施設肝胆膵外科領域の周術期における感
染症医の役割

静岡がんセンター
河村 一郎，倉井 華子，堤 直之
石井 隆弘，齋藤 翔，伊東 直哉
園田 唯

【目的】肝胆膵外科の術後合併症は幅広く，創部感染，腹
腔内膿瘍，胆管炎，膵液漏，胆汁漏が含まれる．術前にも
合併症は生じやすく，患者は腫瘍閉塞に伴う胆管炎を起こ
すことがある．また，抗菌薬の曝露やドレナージデバイス
の存在によって耐性菌を保菌しやすい．本研究の目的は，
がん専門施設肝胆膵外科領域の周術期における感染症医の
役割を記述することである．
【方法】2006年から 2014年までの 9年間，静岡がんセン
ターにおける，肝胆膵外科より感染症科にコンサルテー
ション依頼のあった入院患者を対象に後向き観察研究を
行った．肝胆膵領域の腫瘍切除を実施した日を含む入院期
間中にコンサルテーションのあった患者を含め，腫瘍切除
のない患者は除外した．観察項目には，年齢，性別，腫瘍
の種類，術前の状態，術式，コンサルテーションのタイミ
ングとその理由を挙げた．
【結果・考察】対象患者 183人における腫瘍別の割合は，胆
嚢と胆管（42%），膵臓（33%），肝臓（23%），十二指腸（2%）
であった．最も実施された手術は膵頭十二指腸切除術
（43%）であった．72%が術後のコンサルテーションであっ
た．最も多かった理由は，腹膜炎/腹腔内膿瘍の抗菌薬マ
ネジメントと発熱または炎症性マーカー高値の診断/治療
であり，いずれも術後の相談が主だった．術前には，周術
期抗菌薬と胆管炎の抗菌薬マネジメントに関するコンサル
テーションが主であった．過去に肝胆膵外科と感染症科の
関係性について記述した報告はほとんどなく，本研究が外
科診療系と感染症医との連携が進展するためのレファレン
スとなれば幸いである．
謝辞：肝胆膵外科佐野周生先生には，本研究の方法にお
ける観察項目の作成及び評価に深く関わって頂いており，
この場を借りて感謝致します．
032．リネゾリド再投与症例における血小板減少の発現
に関する臨床的検討

東京医科大学病院感染制御部・感染症科１），東京
医科大学微生物学講座２）

小林 勇仁１）2） 中村 造１） 渡邊 裕介１）2）

藤田 裕晃１）2） 下稲葉みどり１） 福島 慎二１）

水野 泰孝１） 大楠 清文２） 松本 哲哉２）

【目的】MRSAによる感染症の長期治療において，リネゾ
リド（LZD）は重要な位置を占める薬剤だが，血小板減
少（thrombocytopenia：TP）などの副作用で中止され治
療選択肢が限られていく状況が存在する．本研究では，

LZDが複数回投与された症例で TP発現の有無やその時
期などを解析し，LZDの再投与の可否に関して検討する
ことを目的とする．
【方法】2008年 4月 1日から 2015年 3月 31日において，
LZDによる 5日以上の治療が 2回以上行われた患者を抽
出し，検討を行った．TPの定義は LZD開始から終了後 1
週間までに baselineから 30%以上の血小板減少とした．
【結果】対象患者は 15人で，そのうち 10人が初回投与で
TPを発症した．10人中 7人は再投与でも TPを発症した
が，発症までの投与期間は 4人で短く，3人で長くなり，
症例毎に異なっていた．再投与では TPを発症しなかった
3人では，いずれも初回の TP発現までの期間より長期間
の投与を受けていた．
【考察】初回投与で TPを発症した症例では，再投与時も
7割と高率で TPを発症した．しかし，再投与において TP
が必発ではなく，必ずしも発現までの期間が短縮する傾向
も認めず，LZDの再投与は状況に応じて検討できうる可
能性が示唆された．しかしながら，本研究では対象患者が
少数であったこともあり，今後のさらなる症例蓄積が必要
と考えられる．
033．当院における婦人科系悪性腫瘍に対する手術後に
生じたリンパ嚢腫感染症例の検討

がん研有明病院感染症科
大串 大輔，羽山ブライアン，原田 壮平

【目的】当院における婦人科系悪性腫瘍の術後に生じたリ
ンパ嚢腫感染症例の，臨床的特徴を記述する．
【方法】2013年 4月から 2015年 5月まで，がん研有明病
院の婦人科から感染症科にコンサルトされた症例で，リン
パ嚢腫感染と診断された入院患者を対象に，後方視的に症
例解析した．リンパ嚢腫感染の診断は，骨盤内リンパ節郭
清を含む，子宮頸癌，子宮体癌，卵巣癌に対する初回手術
を受けた患者において，CTで被膜を有する低吸収域を認
め，その病変に一致する 痛があるものとした．
【結果】対象症例 13例中 12例に対して経皮的ドレナージ
が試みられ，7例は実施前の抗菌薬投与があった（平均先
行投与期間は 4.6日）．ドレナージ液培養陽性は 7例で，
MSSA 2例，Streptococcus agalactiae 2例，Escherichia
coli 1例，Bacteroides fragilis 1例，S. lugdunensis および
Corynebacterium sp. 1例であり，1例を除き抗菌薬の先
行投与がないか，ドレナージ前に 1日以上の中止期間を設
けていた．菌血症症例はなく，平均治療期間は 30.7日で，
再発例は認めなかった．
【考察】適切な抗菌薬選択の観点から，起因菌同定のため，
抗菌薬投与前のドレナージ実施が望ましいと考えられた．
034．海外より来日した患者に見られた CA-MRSA感染
症の 1例および当院における現状

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院呼吸器内
科１），川崎市立多摩病院総合診療科２），東北大学大
学院内科病態学講座感染制御・検査診断学分野３）

駒瀬 裕子１） 國島 広之２） 猪股 真也３）
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遠藤 史郎３） 小野 綾美１） 田中 洋輔１）

賀来 満夫３）

【背景】MRSAは院内感染における主要な原因微生物の一
つで，市中感染型（CA）-MRSAの分離報告が見られる．
海外輸入例と考えられた CA-MRSAの 1例を経験，併せ
て当院の現状を検討した．
【症例】症例は 31歳女性，ベトナム人．20××年 4月に来
日．8月に鼻腔の傷に触っているうちに目が腫れた．抗菌
薬，抗真菌薬を内服したが，数日後咳，呼吸困難が生じ，
胸部 CT上胸水，肺内の多発結節陰影を認め入院した．喀
痰よりMRSAが検出され，MRSAによる壊死性肺炎と診
断し，linezolid投与で病状は改善した．MRSAの薬剤感
受 性 は，IPM ≦1，GM ≦1，EM ＞4，MINO ≦1，RFP
≦1，LVFX ≦0.5，ST ≦0.5，VCM ≦1μg/mLで，菌の解
析で SCCmecV，PVL陽性であった．
【当院のMRSAの IPM感受性の推移】2011年から 2014
年，当院で検出されたMRSAのうち IPMのMIC≦4μg/
mLの菌株の割合を調査した．2011年度 9.2％，2012年度
23.1%，2013年度 22.0%，2014年度 23.3%であった．
【考察】CA-MRSAの疫学的・細菌学的定義は国・地域の
状況により異なる．今回分離された SCCmecVは東南ア
ジアで報告されている．当院でも従来と薬剤感受性の異な
るMRSA分離例が増加している．交通のグローバル化に
伴い，海外渡航例を含め，十分な対応が必要である．
035．CA-MRSAの院内伝播に関する検討

東邦大学医療センター大森病院総合診療科１），東
邦大学大森病院感染管理部２），同 微生物・感染
症学講座３）

前田 正１） 佐藤 高広２） 福井 悠人２）

宮崎 泰斗１）2）石井 良和３） 舘田 一博２）3）

瓜田 純久１）

CA-MRSAは多くの場合皮膚・軟部組織感染症を引き
起こすが，毒性が高く時に壊死性肺炎などの重症感染症を
起こし致死的な転帰をとることも報告されている．本邦に
おいても CA-MRSAの症例報告は相次いる．今後日本も
諸外国と同様，臨床現場においてよりインパクトを与える
ようになるのか，また CA-MRSAが本邦においてどのよ
うな臨床的特徴を示すのかということは注意深く経過を追
う必要があると思われる．
その中で 2013年以降，当院において入院患者から分離
されるMRSAを調べてみたところ，薬剤感受性から CA-
MRSAを疑う分離株が増加しており，その中でも特に血
液培養から分離される CA-MRSAの割合の上昇が顕著で
あった．血液培養から分離された株を分子学的に検討した
ところ全例 SCC mec typeIV保有株で CA-MRSAに矛盾
しない結果であり，毒素因子は TSST1陽性，PVL，ETA，
ETB陰性であった．
本邦の外来皮膚軟部組織感染症で最も多く分離される
CA-MRSAの毒素因子保有状況と類似しており，CA-
MRSAが院内へ伝播している可能性を示唆していること

から今後院内感染の拡大に注意していく必要があると考え
られる．
036．皮膚軟部組織から Daptomycin非感受性MRSA

が分離された 3例について
獨協医科大学越谷病院臨床検査部１），同 感染制
御部２）

山本 芳尚１） 島村 明花１） 本田なつ絵２）

日谷 明裕１）2）春木 宏介１）2）

【はじめに】Daptomycin（DAP）は，新しいリポペプチ
ド系の静注抗菌薬で，MRSAによる皮膚軟部組識感染や
敗血症の治療薬として 2011年に本邦で認可された．今回
われわれは，当院で DAPの薬剤感受性検査を開始した
2014年 3月以降，DAP投与後にそのMICが 1μg/mLを
超えるMRSAが分離された 3例について詳細を報告する．
【症例 1】70歳，男性．基礎疾患：糖尿病，高血圧．現病
歴：慢性腎不全治療目的で 2014年 8月 18日に入院．9/8
右上肢壊死性筋膜炎の opeを施行，その創部からMRSA
（DAP非感受性株）が検出された．
【症例 2】50歳，男性．基礎疾患：特記事項なし．現病歴：
転落外傷による急性硬膜下血腫で 2014年 8月 3日に入院，
緊急 opeを施行した．9/29脳膿瘍からMRSA（DAP非
感受性株）が検出された．
【症例 3】19歳，男性．基礎疾患：特記事項なし．現病歴：
2週間の路上生活で両足凍傷にて 2014年 2月 24日に入
院，3/13両足指切断 opeを施行した．10/21両足創部か
らMRSA（DAP非感受性株）が検出された．なお，いず
れの症例も DAPのMICはMSD株式会社で精査確認済み
である．
【まとめ】3例ともMRSAによる皮膚軟部組織治療のため
DAP投与後にMICの上昇がみられた．DAPの薬剤感受
性検査は，長期間投与例や治療中にもMRSAが持続的に
検出される場合は，治療前だけでなく治療中にも積極的に
行うべきである．耐性菌の出現を防ぐためには，薬剤の用
法・用量を遵守することが最も重要である．
037．Daptomycin投与後に分離された同薬低感受性

MRSAの細菌学的解析
東邦大学看護学部感染制御学１），東邦大学大学院
理学研究科生物分子科学２），東邦大学医療センター
佐倉病院感染対策室３），東海大学医学部外科学系
口腔外科４）

金坂伊須萌１）2）藤崎 真吾２） 内野卯津樹３）

長島 誠３） 中西 康大４） 金子 明寛４）

金山 明子１） 小林 寅喆１）

【目的】MRSA感染症に対する Daptomycin（DAP）の投
与により，MRSAが同薬に低感受性化し治療に難渋する
例が国内で散見されている．今回，我々は DAP投与後に
検出された DAP低感受性MRSAの遺伝学的解析と生物
学的解析を行った．
【対象と方法】東邦大佐倉病院において 2013年から 2014
年の 2年間に，MRSA感染症の治療目的に DAPが使用さ
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れた患者 27例のうち，同薬に低感受性化が認められた 4
例から分離されたMRSAを試験菌株として用いた．mprF
遺伝子変異はアミノ酸置換が報告されている領域を PCR
にて増幅し，シークエンス解析にて塩基配列を決定した．
さらに透過型電子顕微鏡を用いて細胞壁の厚さを比較し
た．
【結果】DAP投与後に患者より分離されたMRSA 4株の
同薬のMICは 2μg/mLと投与前分離株にくらべ 4倍高
く，いずれの例においても同薬は 7日間以上投与されてい
た．これら 4株中 3株において細胞壁の肥厚が確認され，
そのうち 2株に mprF のアミノ酸置換（T345I）または（L
826F）が確認された．しかし，のこりの 1株は mprF 遺
伝子および細胞壁いずれの変化も見られなかった．
【考察】DAPの継続した投与により同薬に低感受性化した
MRSAが分離された．これらのMRSA株は DAP投与に
より mprF 遺伝子の変異や細胞壁の肥厚が生じ低感受性
化したと推測された．しかし，一部の株は他の耐性機構に
よるものと考えられた．これらの耐性化機構について詳細
な検討が必要である．
（非学会員共同研究者：三川 隆；株式会社 LSIメディ
エンス）
042．当院における ESBL産生菌による菌血症の治療選
択と転帰への影響

河北総合病院
石藤 智子，藤井 達也，岡井 隆広

【背景】Extended-spectrum beta-lactamase（ESBL）産生
菌による感染症は近年増加傾向にあり，重症感染症では初
期治療からカルバペネム系抗菌薬の使用を考慮せざるを得
ない状況となっている．今回，当院の ESBL菌血症に対
する治療開始時の抗菌薬選択による転帰への影響を検討し
た．
【方法】当院で 2013年 1月から 2014年 12月までの間に血
液培養から ESBL産生菌が検出された症例の背景因子や
使用抗菌薬，転帰について後ろ向きに情報収集し，解析を
行った．
【結果】2年間に 1,226症例が血液培養陽性となり，うち 46
例から ESBL産生菌が検出された．転帰の確認が可能で
あった 41例の年齢中央値は 80（75～87）歳，男性 17例，
女性 24例，退院時死亡は 4例（9.8%）であった．初期治
療にカルバペネム系抗菌薬を選択した症例は 4例あり，そ
の後の変更で計 20例（49%）にカルバペネム系抗菌薬が
使用されていた．検出菌が初療時の抗菌薬に対して耐性を
示したのは 30例（73%）であった．薬剤感受性に応じた
抗菌薬変更を行った 19例は全例軽快していたが，変更が
行われなかった 11例のうち 3例は死亡していた．
【結語】非重症の ESBL産生菌による菌血症に対しては，
初期治療での抗菌薬選択のみではなく，抗菌薬感受性に応
じた適切な薬剤変更を行うことが予後に影響すると考えら
れた．

043．MDRPを含む緑膿菌，アシネトバクターにおける
コリスチン耐性の現状

東京医科大学八王子医療センター感染制御部・感
染症科１），東邦大学医学部微生物・感染症学講座２），
東京医科大学病院感染制御部・感染症科３），東京
警察病院呼吸器内科４），東京医科大学微生物学分
野５）

佐藤 昭裕１） 山口 哲央２） 中村 造３）

那須 豊１） 丸茂 一義４） 大楠 清文５）

藤井 毅１） 松本 哲哉５）

【目的】本邦における緑膿菌やアシネトバクターのコリス
チン（CL）耐性は十分に現状が把握されていない．特に
多剤耐性緑膿菌（MDRP）は CLが治療薬として重要な位
置を占めるため，今回，CL耐性の把握を目的として検討
を行った．
【方法】都内 3病院（400～1,015床）において検出された
緑膿菌・アシネトバクターを対象とし，CLSIに準じ微量
液体希釈法にてMICを測定した．
【結果】A・B病院で検出された緑膿菌 643株，アシネト
バクター 127株のうち，CLのMICが＞4の株はそれぞれ
4株（0.006％），1株（0.007％）であった．検体は緑膿菌
2株が痰から，胆汁と尿からが 1株ずつ，アシネトバクター
は痰からの検出であった．CL耐性株が検出された全ての
症例で先行する抗菌薬投与歴があったが，他の抗菌薬に対
する感受性は良好であった．C病院で検出されたMDRP
もしくは 2剤耐性緑膿菌（2DRP）58株のうち，MIC＞4
の株は 0株だった．
【考察】検出された CL耐性株は全て感染症の起炎菌では
なく，保菌の状態であった．また，MDRPもしくは 2DRP
において CL耐性株はなく，今後も治療における CLの意
義は高いと考えられた．選択肢が非常に限られる多剤耐性
グラム陰性桿菌の治療において，CL耐性化を生まないた
めにも，厳格な適正使用に加え，引き続き臨床分離株にお
ける CL感受性の評価が必要と考えられる．
045．緑膿菌感染症発症予測因子の構築と妥当性の検証

独立行政法人国立病院機構東京医療センター初期
研修医

泉 敦子，平井悠一郎，越部麻友子
林 哲朗，森 伸晃

【背景・目的】救急外来から感染症の診断で入院となる症
例に対し，抗緑膿菌作用のある抗菌薬を使用するか判断に
迷う場面は少なくない．今回我々は緑膿菌感染症の予測因
子を構築し，その妥当性について後方視的に調査した．
【方法】緑膿菌感染症のリスク因子について UpToDate，
PubMedを用いて文献検索を行い，8つの項目（易感染状
態，度重なる抗菌薬への曝露，最近の入院歴，長期療養施
設に入所中，慢性重症呼吸器疾患，経腸栄養を使用中，過
去の培養における緑膿菌の検出，複雑性尿路感染症）を緑
膿菌感染症の予測因子とした．2014年 4月 1日から 2015
年 3月 31日に，当院救急外来から入院となった患者のう
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ち，各種培養検査（喀痰，尿，血液）にて緑膿菌が分離さ
れた患者を対象とし，緑膿菌が起因菌であった症例，初期
治療で使用された抗菌薬，予測因子の項目該当の有無につ
いて調査した．
【結果】緑膿菌は 73症例（82検体）より分離され，検体
の内訳は，喀痰 56検体，尿 22検体，血液 5検体であった．
緑膿菌が真の起因菌であったのは 19症例であり，そのう
ち抗緑膿菌作用を有する抗菌薬が使用されていたのは 18
症例（94.7％），緑膿菌感染症の予測因子を 1項目以上有
していたのは 18症例（94.7％）であった．予測因子 8項
目の中では，特に易感染状態（OR 1.94,95%CI 0.59～6.50），
複雑性尿路感染症（OR 1.79,95%CI 0.40～7.14）が緑膿菌
感染症を予測する上で有用である可能性が示唆されたが，
統計学的な有意差は認めなかった．
【考察】緑膿菌感染症を予想する上で，リスク因子を考慮
し抗菌薬を選択することが重要である．緑膿菌感染症の予
測因子のうち，易感染状態，複雑性尿路感染症が特に重要
である可能性が示唆された．
047．緑膿菌バイオフィルム産生におけるリゾチーム塩
酸塩の効果

文京学院大学大学院保健医療科学研究科１），東京
医科大学微生物学分野２）

高橋 涼１） 江原 友子２）

大楠 清文２） 松本 哲哉２）

【目的】緑膿菌などの細菌は多糖類などで構成されるバイ
オフィルムを形成し，抗菌薬や生体の防御機構に高い耐性
を示す．バイオフィルムは一度形成すると除去が容易でな
く難治性感染症の原因となり，予防法の確立は重要な課題
である．リゾチームはムコ多糖類を加水分解する酵素で，
卵白やヒト・動物の涙液，分泌液などに含まれている．一
般にリゾチーム塩酸塩は粘液分解作用および抗炎症作用を
示し医薬品として用いられているが，主にグラム陽性菌へ
の有効性が報告されている．そこで本研究では，グラム陰
性菌である緑膿菌のバイオフィルム産生段階におけるリゾ
チーム塩酸塩の効果の有無について検討した．
【方法】緑膿菌臨床分離株の調整菌液にリゾチーム塩酸塩
溶液（0.625～10mg/mL）を添加し，48-well plate，37℃
で 3日間培養を行った．その間，継時的なサンプリングに
よるバイオフィルム量及び菌数測定を行った．
【成績】菌数の増殖に関してリゾチーム塩酸塩処理とコン
トロールを比較したところ有意な差は認められなかった．
しかし，同一菌数あたりの比において 24時間培養時のリ
ゾチーム 5～10mg/mLではバイオフィルム形成が約 90%
抑制され，その後 48，72時間でも同様の傾向を示した．
【結論】緑膿菌のバイオフィルム産生に対して抑制効果が
見られたことから，リゾチームを応用することでバイオ
フィルム産生に起因する感染症の予防に有効性を示すこと
が示唆される．
（非学会員共同研究者：三好菜摘）

048．Vibrio cholerae non-O1，non-O139による菌血
症の 1例

獨協医科大学病院臨床検査センタ―１），獨協医科
大学感染制御センター２），同 感染制御・臨床検
査医学講座３）

樽川 友美１） 鈴木 弘倫１） 岡本 友紀１）

吉田 敦２）3）奥住 捷子２） 菱沼 昭１）3）

【はじめに】Vibrio choleare non-O1，non-O139（NAGビ
ブリオ）による食中毒・腸管感染症は広く知られているが，
腸管外感染症はまれであり，近年本邦での報告はほとんど
ない．今回本菌による菌血症例を経験したので報告する．
【症例】74歳男性．直腸癌，転移性肝腫瘍に対し，外来に
て化学療法施行中であった．7月に肝不全の状態で入院と
なったが 17日に一時退院．23日閉塞性胆管炎疑いで再入
院，3日後発熱を認め血液培養が採取された．cefopera-
zone/sulbactamが投与されたが，全身状態が低下し，採
取 2日後に死亡された．
【結果】血液培養 2セット 4本でグラム陰性桿菌が観察さ
れ た．WalkAwayで V. cholera，MALDI Biotyperで V.
albensis と同定された．国立感染症研究所へ精査を依頼し
た結果，V. cholera の O血清群は O2，PCR法による病原
性関連遺伝子は hly，rtxA，T3SS2alpha（vscV2，vspD，
Vc-trh）が陽性，ctx，nag-st は陰性であった．
【考察】本菌による菌血症は，本邦に限らず海外でも患者
に至る経路については不明な点が多い．多くの症例では，
肝硬変や糖尿病などの基礎疾患を持つ易感染者で経口摂取
による菌血症・敗血症を発症していた．さらに臨床背景に
はプロトンポンプ阻害剤の投与歴も見られ，感染に至るま
でのさまざまな要因の一つとして考えられる．
【まとめ】本症例は悪性腫瘍を基礎に持ち，易感染状態で
あったうえに，肝不全の状態での発症であった．侵入門戸
としては，経口的に侵入後，腸管からの bacterial transloca-
tion，あるいは胆道感染も考えられた．近年，地球温暖化・
気候変動の影響で水温の上昇が見られ，今後さらに海産
物・輸入食品における公衆衛生的な介入の継続が重要であ
る．
（非学会員共同研究者：山口 悟；獨協医科大学病院第
一外科，荒川英二；国立感染症研究所細菌第一部）
049．免疫健常者に発症した Capnocytophaga canimor-
sus の菌血症の 1例

東京都済生会中央病院総合診療内科１），済生会横
浜市東部病院総合内科２），国立感染症研究所獣医
科学部第一室３）

谷山 大輔１）2）井本 一也２）

鈴木 道雄３） 今岡 浩一３）

生来健康な 41歳女性．来院半日前に誘因なく左前胸部
痛を自覚した．その後，悪寒と発熱を伴ったため来院した．
来院時のバイタルサインは体温 37.9℃，血圧 100/76
mmHg，脈拍 118回/分・整であった．身体所見では異常
はなかったが，悪寒を伴っており，菌血症の可能性を考え
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血液培養を採取した．入院を勧めたが，同意が得られず帰
宅となった．受診翌日には発熱，胸痛は改善し 3日後の外
来受診時も状態は良好であった．この際に初診から 6日前
に右中指を飼い犬に まれたことが判明した．その再受診
直後に血液培養 2セットからグラム陰性桿菌が検出された
が，形態から菌の推定は困難であった．患者の全身状態も
良いため，同定を待ってから治療を行う方針とした．初診
から 12日目に同定キットによる検査結果も踏まえ，Cap-
nocytophaga canimorsus と同定，薬剤感受性からアモキ
シシリンを選択し 14日間の内服治療を行い，経過は良好
であった．その後遺伝子解析を行い，C. canimorsus であ
ることが確認された．C. canimorsus 感染症の臨床像は「昨
日は元気で今日ショック」と表現されるように，免疫不全
者や高齢者を中心に菌血症を伴う致死的な疾患として認識
されている．基礎疾患のない 40歳以下での菌血症の報告
はなく，本症例では 41歳の免疫健常者が菌血症を起こし
ている点で稀な症例と考え報告する．
050．4年間続いた右季肋部痛の原因と考えられた，
Helicobacter cinaedi 血流感染の 1症例

筑波大学付属病院水戸地域医療教育センター総合
病院水戸協同病院グローバルヘルスセンター感染
症科１），同 総合診療科２）

鈴木 智晴１）2）石岡 春彦１）

城川泰司郎１） 矢野 晴美１）

【症例】64歳日本人女性．とくに既往なし．4年前より右
季肋部痛を自覚していた．当院受診 3日前，右季肋部痛を
主訴に A病院を受診し，胆嚢炎の診断で待機的手術を考
慮され，セフジニル（用量不明）が処方されて帰宅してい
た．しかし改善しなかったため当院内科外来を受診した．
胆嚢炎の所見は認めず胆石発作の暫定診断としたが，血液
培養 2セット施行のうえ，帰宅となった．血液培養検体採
取から 6日後，グラム陰性らせん菌が血液培養 2/2セット
陽性となり，緊急入院となった．エンピリカルに ampicil-
lin/sulbactam 3g/回 6時間毎の治療を 14日間継続し，そ
の間，同定結果を待った．入院第 9病日に，Helicobacter
cinaedi と判明した．抗菌薬治療終了時点で，4年間継続
した腹痛は消失し，外来経過観察中である．
【考察】H. cinaedi は微好気性グラム陰性らせん菌である．
同定が難しく，血液培養からの分離も希であることが知ら
れている．本菌は腸管から分離されることが知られており，
免疫不全者のみならず，免疫正常者でも血流感染を引き起
こすことが知られている．感染の症状は非特異的で，血液
培養の分離頻度が極めて希な H. cinaedi の血流感染を経
験したので報告する．
051．過換気で発症した Helicobacter cinaedi 菌血症・
蜂窩織炎の事例

国立研究開発法人国立国際医療研究センター国府
台病院総合内科１），同 感染症内科２）

小林 正敬１） 増井 良則１）

津田 尚法１） 矢崎 博久２）

【目的】 Helicobacter cinaedi は腸肝ヘリコバクター属の
新興感染症菌であり，蜂窩織炎など多彩な臨床症状を呈し，
基礎疾患のあるものは再発が多く難治性であることが報告
されている．今回明らかな基礎疾患を認めない 40代女性
に過換気で発症した H. cinaedi 菌血症・蜂窩織炎の事例
を経験したため報告する．
【症例】呼吸苦と両手の痺れを主訴に救急外来を受診．体
温 38.8℃，SpO2 98%，呼吸数 33回/分とバイタルサイン
の異常を認め血液ガスにて過換気症候群と診断した．熱源
不明であったため血液培養 2セットを採取し，症状改善し
たため解熱鎮痛剤を処方し帰宅となった．バクテックシス
テムの好気ボトル 2本から培養 5日目でグラム陰性螺旋菌
が検出されたため入院とした．菌種として Campylobacter
sp.と H. cinaedi を鑑別にあげ，AZM 2g 1回の内服と
ABPC 1g 6時間毎点滴で治療を開始した．入院時に再検
した血液培養好気ボトル 2本から同様にグラム陰性螺旋菌
が検出されたが，院内検査で分離培養が出来なかったため
同定と感受性検査を外部委託した．炎症反応と入院時に認
めていた左前胸部・両膝裏・右足背部外側の発赤の改善を
認めたため，ABPCは 2週間で終了した．同時期に PCR
で H. cinaedi が同定され，ABPCの感受性が確認された
が AZMは耐性であった．
【考察】血液培養採取により比較的まれな H. cinaedi の持
続菌血症が判明した症例であり，血液培養とグラム染色に
よる菌の推定が抗菌薬選択に有用であることを改めて認識
した．
052． Helicobacter cinaedi による感染性大動脈瘤の 1

例
聖路加国際病院感染症科

松尾 貴公，櫻井 亜樹，古川 恵一
【症例】72歳男性．主訴：下腹部痛・排尿時痛・発熱．既
往歴：2004年高血圧，前立腺肥大症，慢性腎不全．現病
歴：入院 10日前に排尿時痛が出現し，入院 3日前から下
腹部痛，発熱あり 2015年 4月 3日当院受診し入院．入院
時身体所見：体温 38℃，血圧 146/82mmHg，脈拍 75回/
分，下腹部に軽度圧痛あり，直腸診で前立腺腫大・圧痛あ
り．検査所見：WBC 9,800/μL，CRP 18.9mg/dL，尿蛋白
陰性，尿WBC陰性，血液・尿培養陰性，腹部 CTで腹部
大動脈が総腸骨動脈分岐部直上で長さ 43mm，径 30mm
に拡張し，周囲脂肪織濃度上昇あり．入院後経過：感染性
腹部大動脈瘤および前立腺炎と診断した．入院後 CFPM，
VCM，MINOを併用．第 11病日下腹部痛悪化あり，CT
で大動脈瘤径 33mmに拡大し，腹部大動脈瘤部切除，人
工血管（Y graft）置換手術を施行．切除組織培養陰性で
あったが，切除組織 PCR法とシークエンス解析の結果
Helicobacter cinaedi が検出された．第 17病日にMEPM
1g 8時間毎静注に変更し計 4週間投与した．経過良好で
経口薬 FRPMに変更し退院．
【考察】H. cinaedi は血管親和性が高く，菌血症から動脈
硬化部血管壁に侵襲して感染性大動脈瘤を発症したと考え



385

平成28年 5月20日

られる．当院で本菌による感染性大動脈瘤は 2例目である．
本症例は前立腺炎が先行して発症した可能性がある．培養
検査で検出されなかったが，切除組織の PCR法とシーク
エンス解析（東京医大微生物大楠清文先生）で本菌が検出
された貴重な症例であった．
053．大腸出血が遷延し治療に難渋した TSLSと考えら

れた 1例
日本赤十字社大森赤十字病院救急・総合診療科１），
同 小児科２）

馬庭 厚１） 古川 真紀２） 大沼 健一２）

70歳男性 心房細動と CKDがありワーファリン内服中
であったが ADLは自立していた．発熱と頻回の水様性下
痢を主訴に救急搬送．BP68/40 BT34.0度，頻呼吸，扁桃
発赤著明で白苔の付着，両下肢に広範囲紫斑を認めた．身
体所見のみから敗血症性ショックと臨床診断した．救急外
来で急速大量輸液とカテコラミン，急性腎傷害を考慮し
empyric therapyで CTRXにて抗菌薬治療を開始．当初
A群溶連菌（GAS）咽頭抗原陰性，血液培養陰性であっ
たが，再検で前者が陽性，また喀痰培養，咽頭粘液から
MSSAを検出した．無尿は免れ血液透析を第 3病日に施
行し徐々に全身状態の改善を認めたが，第 9病日より連日
200～500g程度の血便を認め腹部 CTにて上行結腸に粗大
な炎症性病変を確認した．赤血球輸血にても全身管理が困
難で第 25病日大腸内視鏡検査及び止血術を施行，出血性
病変の露出血管を確認した．大腸粘膜生検組織からも
MSSAが培養された．その後緑膿菌による中心静脈カテー
テル感染（CRBSI）を合併したが軽快独歩退院となった．
結語：TSLSの原因菌として GASは有名であるが本症例
は咽頭抗原のみ陽性で血液培養は陰性，また無菌部位から
ではないがMSSAが複数個所から検出さた．結論：最重
症状態で搬送されたが，救急外来での早期大量輸液と抗菌
薬治療により，一時的血液透析以外に挿管人工呼吸管理な
ど侵襲的医療を回避できたと考えれらる．
（非学会員共同研究者：須藤拓馬；大森赤十字病院消化
器内科，持田泰行；同循環器内科）
054．妊娠 17週妊婦に発症した侵襲性肺炎球菌感染症

の 1例
日本大学医学部内科学系総合内科・総合診療医学
分野

林 悠太，赤羽目翔悟，鈴木 清澄
大塚 博雅，橋本 賢一，加藤 公敏
笠巻 祐二，矢内 充，相馬 正義

【症例】40歳，女性．
【主訴】胸痛，呼吸困難．
【現病歴】妊娠 17週の妊婦で，他院産婦人科で経過フォロー
されていた．当院来院 8日前より発熱があった．来院 3日
前に近医を受診し，インフルエンザの診断で Oseltamivir
内服を開始した．内服開始後も解熱せず，来院当日になり
胸痛と呼吸困難も自覚したため，かかりつけの産婦人科を
受診した．同院受診時，血液検査で炎症反応の上昇を認め，

胸部レントゲン写真で両肺野に浸潤影を認めたため，肺炎
の疑いで当院に紹介受診し，同日入院となった．
【入院後経過】入院後，肺炎に対して TAZ/PIPCと AZM
を投与した．また，インフルエンザ感染症に対して
Peramivirを投与した．入院時に施行した痰培養と血液培
養から，ペニシリン感受性肺炎球菌（PSSP）が検出され
た．感受性結果を基に ABPCへ de-escalationした．しか
し，ABPCへ変更後も発熱が続き，また炎症反応の改善
も乏しかった．第 7病日，胸部 CTを撮影したところ肺膿
瘍を認めたため，MEPMへ escalationした．MEPMに変
更後，発熱や炎症反応の改善を認めた．治療経過は良好で
あり，第 43病日にMEPMを終了とした．抗菌薬終了後
も症状の再燃なく，第 48病日に退院した．治療経過中に
産科医による胎児診察も行っており，胎児発育に明らかな
異常を認めなかった．その後出産したが，児の発育などに
異常は見られなかった．
【考察】妊婦に発症した侵襲性肺炎球菌感染症ならびに肺
膿瘍の報告は少ない．今回検出された血清型 1型は，侵襲
性肺炎球菌感染症における分離頻度も低いとされている．
一般的に，妊婦の感染症において投与可能な抗菌薬は限ら
れ，長期投与の経験も少ないが，本症例においては 6週間
にわたり広域抗菌薬の投与が必要であったものの，安全に
妊娠を継続し出産できた．
055．C群溶連菌による Lemierre症候群と考えられた 1
例

神戸労災病院総合内科１），同 呼吸器科２）

鈴木 雄也１） 瀧口 純司２） 稲本 真也１）

【症例】52歳，女性．
【主訴】発熱，呼吸困難感．
【経過】耳かきの後に左耳痛と発熱を自覚，続いて呼吸困
難感が出現したため近医に搬送され CTRXの投与がなさ
れたが，状態が悪化したため当院に転院となった．身体所
見上は左頸部の圧痛以外に身体所見上は有意な所見がな
く，敗血症としてMPEMを投与，当院受診時にはMOF
の状態にあり人工呼吸管理と CHDFを施行した．頸部血
管超音波検査と同造影 CTで左外頸静脈に血栓を認め，第
10病日には胸部 CTで敗血症性肺塞栓症の所見が出現し，
経過より Lemierre症候群と診断した．前医での血液培養
から C群溶連菌が検出され原因菌と考えられた．培養と
感受性判明後に抗菌薬を ABPCに変更し，抗凝固療法と
してヘパリンを併用した．第 3病日に人工呼吸器から，第
4病日に透析から離脱，抗菌薬も奏功して炎症反応と腎機
能の改善，敗血症性肺塞栓症の縮小を認め，独歩退院に至っ
た．
【考察】Lemierre症候群は咽喉頭領域の感染の後に血栓性
静脈炎，菌血症，全身の膿瘍を来す重篤な感染症である．
原因菌は Fusobacterium necrophorum が最多であるが溶
連菌による報告も増加している．C群溶連菌が Lemierre
症候群の原因菌になった報告は検索した範囲で認めなかっ
た．C群溶連菌がヒトに対して重篤な感染を起こすことは
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少ないとされるが，本例のように重篤な経過を辿ることが
あるため菌の同定は重要である．残念ながら本例では菌種
の特定には至らなかったが C群溶連菌については更なる
症例の蓄積が必要であり，積極的な菌種の同定に努めるべ
きと考えられた．
（非学会員共同研究者：田中佑資，乙井一典，堂本康治，
井上信孝）
056．Streptococcus anginosus groupによる菌血症合

併尿路感染症の 6症例
亀田総合病院感染症科１），同 臨床検査部２）

鈴木 啓之１） 鈴木 大介１） 馳 亮太１）

細川 直登１） 戸口 明宏２） 大塚 喜人２）

【背景】Streptococcus anginosus group（SAG）による菌
血症の感染源は多岐にわたる．当院での SAG菌血症 78
例の解析では尿路感染症（UTI）は 6例であった．これま
で SAGによる UTIに関するまとまった報告はない．
【目的・方法】SAG菌血症合併尿路感染症の臨床的特徴を
明らかにする為に，当院のデータベースより 2005～14年
における SAG菌血症例を抽出し，UTIが感染源と判定さ
れた 6例の患者背景，臨床的特徴，治療，予後を後方視的
に検討した．
【結果】患者年齢の中央値は 77歳（58～84歳），男性 3例
であった．菌種は S. anginosus 3例，Streptococcus inter-
medius 2例，Streptococcus constellatus 1例であった．
基礎疾患は尿管結石 3例，固形腫瘍 2例（前立腺癌，尿管
癌），糖尿病 1例，脳性麻痺 1例であった．尿管ステント
留置があった症例は 2例，尿道カテーテル留置があった症
例は 2例，間欠的自己導尿は 1例で施行されていた．複数
菌菌血症は 2症例で認めた．血液培養・尿培養ともに SAG
が単独で検出されたのは 1例のみであった．30日以内の
死亡は 1例であった．生存例の抗菌薬治療期間は中央値 14
日（14～194日）であった．膿瘍形成は 1例で認めた．6
例中 4例で外科的治療が行われ，内訳は腎瘻造設術が 2例，
尿管ステント挿入が 1例，尿管ステント挿入＋腎摘出術が
1例であった．
【考察】今回の研究では SAGが起因菌となる尿路感染は
全例が複雑性であり，治療に何らかの外科的治療を必要と
する場合が多かった．今後，更なる症例の蓄積が望まれる．
057．同種造血幹細胞移植患者におけるコリネバクテリ
ウム菌血症感染源に関する後方視的解析

国家公務員共済組合連合会虎の門病院臨床感染症
科１），同 血液内科２）

阿部 雅広１） 木村 宗芳１） 荒岡 秀樹１）

谷口 修一２） 米山 彰子１）

【緒言】コリネバクテリウム菌血症はカテーテル関連血流
感染症（CRBSI）が最多の侵入門戸と考えられているが，
過去に同種造血幹細胞移植（allo-HSCT）患者における，
同菌による菌血症の臨床像は報告されていない．本研究で
は，allo-HSCT患者でのコリネバクテリウム菌血症の臨床
的特徴に関して解析を行った．

【方法】虎の門病院本院で 2011年 1月～2015年 3月に allo-
HSCTを施行した患者を後方視的に解析した．コリネバ
クテリウム菌血症は allo-HSCT後 1年以内に血液培養 2
セット以上から本菌を検出した症例，CRBSIは菌血症か
つ中心静脈カテーテル（CV）先端培養陽性例と定義した．
【結果】期間中，539件の allo-HSCTが実施された．コリ
ネバクテリウム菌血症は 67例認められ，その内 45例が単
一菌血症であった．共感染した菌は腸球菌 10例，コアグ
ラーゼ陰性ブドウ球菌 8例，α溶血性連鎖球菌 3例，その
他はグラム陰性桿菌であった．菌血症後に CVを抜去した
症例は 46例であり，その内 11例（24%）が CRBSIと診
断された．また，30例（45%）で口腔粘膜障害を認めた．
Pitt bacteremia scoreの中央値は 1（0～11），30日後粗死
亡率は 39%であった．その他の患者情報も併せて報告す
る．
【結論】CRBSIと診断されたコリネバクテリウム菌血症は
低い割合であった．コリネバクテリウム菌血症の半数弱で
口腔粘膜障害が認められており，これらの症例では同部が
侵入門戸の可能性も示唆され，感染源同定の更なる研究が
必要と考えられた．
058．Haemophilus influenzae 菌血症に化膿性関節炎

と化膿性椎体炎を合併した成人の 1例
武蔵野赤十字病院感染症科１），同 微生物検査室２）

織田錬太郎１） 関川 喜之１）

小野 恵美２） 本郷 偉元１）

【症例】66歳，女性．
【主訴】発熱，右膝痛，腰痛．
【現病歴】当院腎臓内科にて SLEの診断でミゾリビン内服
中．入院 4日前に 38℃の発熱を認め，翌日より右膝痛が
出現． 痛が持続するため，入院前日に近医整形外科を受
診．関節穿刺が施行され，経過観察となった．しかし症状
改善なく，腰痛も出現したため，当院紹介受診し精査加療
目的に入院．第 2病日に入院時の血液培養でグラム陰性桿
菌が陽性となり，後日 Haemophilus influenzae と同定（血
清型：type b）．また，前医での関節液培養も H. influenzae
と同定．腰痛に加えて下部腰椎に叩打痛を認めたため，化
膿性椎体炎の合併を疑いMRIを施行したところ，L4/5に
化膿性椎体炎の所見を認めた．以上より H. influenzae に
よる菌血症，右化膿性膝関節炎，腰椎化膿性椎体炎と診断．
化膿性膝関節炎に対しては第 9病日に関節鏡下洗浄デブ
リードメント術を施行し，術後は解熱し，関節症状も改善．
抗菌薬治療は化膿性椎体炎の合併を考慮し計 8週間投与と
した．リハビリを継続し， 歩行可能となり第 63病日に
自宅退院．
【考察】成人における H. influenzae 菌血症の頻度は低く，
その血清型は nontypeableによるものが多い．本症例の血
清型は type b（Hib）であり，かつ報告が非常に稀である
化膿性関節炎，化膿性椎体炎を合併した貴重な症例と考え
たため，成人における H. influenzae 菌血症の特徴を中心
に文献的考察を加えて報告する．
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059．劇症型の経過をたどった成人サルモネラ感染症の
1例

宮城厚生協会坂総合病院呼吸器内科
矢島 剛洋，神宮 大輔，生方 智
庄司 淳，高橋 洋

症例は 61歳男性．15年前に直腸癌と右腎癌の手術歴が
あるが，再発なく経過していた．5月 30日より嘔吐下痢
が認められ，6月 1日に当院を受診した．補液が行われ，
入院を勧められていたものの拒否し，整腸剤を処方された．
6月 3日に意識障害のため救急搬入され，ショック，多臓
器不全のため ICUに入院した．入院後はメロペネム 1.5g/
日で治療されていたが，第 3病日に呼吸不全が進行し挿管
人工呼吸器管理となった．便や血液，気管内採痰から同一
血清型のサルモネラ（O4，H1）が分離され，薬剤感受性
も一致していた．CHDFや PMX-DHPなどを含む集学的
治療が行われたが，多臓器不全が進行し第 5病日に死亡し
た．
サルモネラは，食肉や鶏卵などの食品や飼育動物の糞な
どから感染が成立するが，本症例の感染経路は特定できな
かった．文献的には，成人のサルモネラ症における菌血症
の頻度は約 5％といわれている．菌血症症例の中では，
AIDS，白血病，悪性リンパ腫などの血液疾患や糖尿病，抗
癌剤治療，ステロイド，免疫抑制療法を受けているなど，
免疫不全の可能性がある症例が半数を占める．残る半数は，
健常者あるいは軽度の基礎疾患保有例である．成人サルモ
ネラ症全体の死亡率は約 1％であるが，菌血症症例におけ
る死亡率は約 30％と高い．本症例のように重篤な基礎疾
患がない場合でも，ときに劇症型の経過をたどることがあ
るため，早期に診断や治療を行うことが非常に重要である．
060．明らかな鼠との接触歴がなく，皮疹や関節炎を伴
わずに敗血症性ショックを来した Streptobacillus monili-
formis 菌血症の 1例

北海道大学病院内科 I（呼吸器内科学分野）１），岩
見沢市立総合病院臨床検査科２），札幌医科大学付
属病院検査部３）

鎌田 啓佑１） 長岡健太郎１） 中久保 祥１）

今野 晢１） 西村 正治１） 宮川 康宏２）

品川 雅明３）

【症例】拡張型心筋症にて通院中の 60歳男性．受診前日よ
り 39℃の発熱を認め，改善しないことから当科受診．来
院時よりショック状態で外液輸液に反応せず，バソプレシ
ンを用いた昇圧を要した．身体所見では口腔内に多数の齲
歯を認める他は異常所見がなく，血液検査，全身 CT検査
でも非特異的な炎症反応の上昇を認めるのみで明らかな
focusは認めなかった．臨床状況から歯髄炎などを念頭に
おき fever work upのうえ，ABPC/SBT 3g q6hrで治療
を開始した．入院翌日に血液培養にてグラム陰性桿菌が分
離培養されたが菌種の同定は困難であった．その後，菌名
不明のまま患者の病状は改善し 14日間の抗菌薬投与で治
療を終了した．退院後に 16SrRNA系統解析にてグラム陰

性桿菌は Streptobacillus moniliformis と同定された．
【考察】S. moniliformis は一部の齧歯目の口腔内常在菌と
して存在するグラム陰性桿菌であり，鼠 症や Haverhill
熱の起因菌となる病原菌である．本症例は，鼠との明らか
な接触歴や鼠の排泄物に汚染された飲食物の摂取歴を認め
なかったのにも関わらず S. moniliformis 菌血症を発症し，
急速に重症化した．また本症例は S. moniliformis 感染症
として典型的とされる関節炎や皮疹も伴わず，従来の症例
と比較して重症化までの期間が短かった点が稀であったと
考えられた．これまで類似症例の報告は乏しく，若干の文
献的考察を交えて報告する．
061．Enterobacter cloacae による電撃性紫斑病の 1例

東京都済生会中央病院総合診療内科
谷山 大輔，内木場紗奈，酒井 徹也
十菱 大介，荒川 千晶

基礎疾患に原発性肺腺癌，C型肝硬変を持つ 79歳女性．
肺癌は化学療法の末，緩和治療主体となり，骨転移に対す
る放射線療法により放射線肺臓炎を発症し，プレドニゾロ
ン 20mg/日の内服をしていた．来院前日から胸部と左下
腿に紫斑が出現，左下肢の 痛を自覚した．半日の経過で
紫斑の拡大と 痛の悪化を認め，外来を受診した．来院時
のバイタルサインはショックを呈していた．身体所見上胸
部に多数の紫斑を認めた．左下肢全体は紫色になり，下腿
に強い圧痛があった．経過から壊死性筋膜炎の可能性を考
え，左下腿の筋膜切開を行い，メロペネム，バンコマイシ
ン，クリンダマイシンによる抗菌薬治療を開始した．入院
後血液培養 2セットと左下腿の組織培養から Enterobac-
ter cloacae が検出された．また筋膜切開の肉眼的所見と
その後明らかになった病理像から本例は壊死性筋膜炎では
なく，E. cloacae による電撃性紫斑病と診断した．E. cloa-
cae のメロペネムに対する感受性は良好であったが，治療
に反応せず入院 6日目に死亡した．電撃性紫斑病は播種性
血管内凝固症候群やショックを背景に出血性病変から壊疽
に至る皮膚病変であり，感染症が原因となることがある．
その起因菌として肺炎球菌，髄膜炎菌の報告が多いが，E.
cloacae の報告はなく，起因菌として稀と考えられた．
（非学会員共同研究者：足立智英）
062．Toxic Shock Syndromeを来した重症アトピー性
皮膚炎患者で認めた Delftia acidovorans 菌血症の 1例

独立行政法人山梨県立中央病院総合診療科・感染
症科１），同 救命救急センター２），鉄蕉会亀田総合
病院臨床検査部３）

秋山裕太郎１） 三河 貴裕１） 池田 督司２）

戸口 明宏３） 橋本 幸平３） 大塚 喜人３）

【諸言】Delftia acidovorans は土壌や湿潤な環境に存在す
る環境菌であるが，ヒトに対して病原性を示すことがある．
同菌の菌血症は 10例の報告があるのみである．
【症例の概要】重症アトピー性皮膚炎にて外来治療中であっ
た 51歳男性．意識障害のため救急搬送され，TSSと診断
された．著しい代謝性アシドーシスと凝固異常を来してい
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たため，人工呼吸管理と持続的血液濾過透析を開始した．
経過中，Candida albicans や Acinetobacter baumannii に
よる中心静脈カテーテル感染症を起こした．第 21病日の
血液培養にて Pseudomonas aeruginosa と共に好気ボトル
2セ ッ ト か ら グ ラ ム 陰 性 桿 菌 を 認 め，VITEK2
（bioMérieux）にて D. acidovorans と判定された．両菌に
感受性のあったメロペネムを使用し，第 24病日の血液培
養は陰性化した．
【菌種同定】Matrix Assisted Laser Desorption/Ionization
（microflex LT；BRUKER）にて，D. acidovorans（score
2.310）と同定された．
【考察】本症例ではカテーテル先，表皮膿，尿から同一菌
が培養されず，心臓弁の疣贅や腹腔内膿瘍，胆嚢炎も認め
なかったため，感染源は不明である．しかし，これまでに
報告された D. acidovorans 菌血症 10例中 8例で，感染経
路はカテーテルであったと報告されている．本症例も長期
間にわたり中心静脈カテーテルが留置されていたため，こ
れまでの報告例と同様にカテーテル関連血流感染であった
可能性が高い．
063．感染性大動脈瘤患者の血液培養から検出された
Listeria monocytogenes について

埼玉医科大学国際医療センター中央検査部１），同
感染症科・感染制御科２）

橋北 義一１） 渡辺 典之１） 田地 功忠１）

宮里 明子２） 光武耕太郎２） 池淵 研二１）

【はじめに】Listeria monocytogenes 感染症は，ヒトのほ
か種々の動物にも感染する人畜共通感染症である．本菌は
自然界にも広く分布し，ヒトには髄膜炎や敗血症の原因菌
として知られている．今回，我々は感染性大動脈瘤患者の
血液培養から本菌を検出したので報告する．
【症例および経過】60代の男性で 2013年 4月に弓部人工
血管置換術を施行し，2015年 4月上旬頃から発熱，食欲
不振の為，当院を受診した．受診時の体温 39℃，WBC
16,300/μL，CRP 40mg/dLと高値で緊急入院となった．造
影 CTにて遠位弓部動脈瘤の拡大を認め感染性大動脈瘤が
疑われた．
【結果】入院後の血液培養ボトルから無芽胞のグラム陽性
桿菌が観察された．血液寒天培地で β溶血を示すコロニー
の発育を認めWalkAway 96 plusおよびMALDI Biotyper
（Bruker Daltonics）で L. monocytogenes と同定された．2
週間の抗菌薬治療後人工血管置換術が施行された．術中に
得られた血管壁および血栓の培養では菌の発育が認められ
なかったが，PCR法による 16S rRNA遺伝子領域増幅と
塩基配列解析を実施し本菌と同定された．なお，手術後に
6週間の抗菌薬投与で再発は認められなかった．
【考察】L. monocytogenes は，グラム陽性桿菌で β溶血
を示した時点で本菌であることが推定される．感染性大動
脈瘤は難治性の血管内感染症であり，瘤破裂のリスクの高
さから強力な抗菌薬治療と迅速な対応が必要である．

064．尿中 L-FABPの経時的測定を行った左下顎部膿瘍
による敗血症性 DICの 1例

岩手医科大学医学部救急医学講座
佐藤 諒，鈴木 泰

左下顎部膿瘍による敗血症性 DIC患者に対して経時的
に 尿 中 L-FABP（Liver type fatty acid binding protein）
を測定したので報告する．症例は 23歳，男性．約 1週間
前より左下顎腫脹，下顎の 痛，腫脹，炎症反応高値のた
め前医に入院中，多臓器不全を合併し当科紹介となった．
CT上，左咀嚼筋間 に膿瘍を認め，左下顎部膿瘍による
敗血症性 DICと診断し治療を開始し，11日目に ICUから
一般病棟に転室となり 53日目に自宅退院となった．尿中
L-FABPの測定は，入院日から 13日まで施行した．尿中
L-FABP値は 1日目に高値を示し，病態の改善とともに低
下したが，血清クレアチニン値は 3日目にピークを迎え，
その後低下した．尿中 L-FABP値は重症度スコアと同様
に低下していった．尿中 L-FABP値の経時的な測定の結
果，血清クレアチニン値が上昇しているにも関わらず，尿
中 L-FABP値が低下している病期があり，尿中 L-FABP
値は血清クレアチニン値と比較して，早期に腎障害の程度
を鋭敏に反映し，AKIの早期診断マーカーだけでなく，腎
障害の経過を予測できるマーカーとしても有用であると考
えられた．さらに尿中 L-FABP値は APACHEIIスコアや
SOFAスコアなどの重症度スコアが軽快するに伴い低下
していく傾向を認めた．
065．慢性維持透析患者に発症した化膿性胸鎖関節炎の
1例

宮城厚生協会坂総合病院呼吸器科
生方 智，矢島 剛洋，神宮 大輔
庄司 淳，高橋 洋

【症例】68歳，女性．
【主訴】発熱．
【既往歴】糖尿病性腎症で維持透析中，X－2年に化膿性脊
椎炎（原因菌不明）．
【現病歴】X年 2月に発熱を主訴に当院救急搬入された．採
血で高度の炎症反応上昇を認めたが熱源不明として内科入
院となった．入院後の診察で咽頭痛の訴えがあり，自・他
動運動により左頸部痛が誘発された．また，皮膚表面に異
常はないが左胸鎖関節部に著明な圧痛を認めた．抗菌薬治
療を開始し，入院 2日目に血液培養陽性（Staphylococcus
aureus）となったため透析日に造影 CT検査を追加した．
血管内血栓や深頸部膿瘍は認めないが左胸鎖関節周囲に低
吸収域病変を認めた．入院 4日目にエコーガイド下穿刺吸
引術を施行したところ膿汁検体が採取された．グラム染色
では陽性球菌を認め，培養では S. aureus（MSSA）が分
離され，化膿性胸鎖関節炎と診断した．抗菌薬投与 6週間
の保存的治療のみで外科的処置を施行せず改善した．
【考察】化膿性胸鎖関節炎は全化膿性関節炎の中で稀な感
染部位であり，診断や治療介入が遅れることがある．感染
契機として血流感染や遠隔感染部位からの波及などが報告
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されている．起炎菌として S. aureus の分離頻度が最も高
いが，緑膿菌や結核菌なども報告されており，血液培養も
全例陽性とはならない点に注意を要する．一方，本症例の
様に抗菌薬治療開始後の検体でも培養陽性になることもあ
るため，局所病変の細菌学的評価は積極的に行うことが重
要である．
071．亀頭包皮炎を契機に，黄色ブドウ球菌による精巣
上体炎，精嚢膿瘍，菌血症を来した糖尿病患者の 1例

がん・感染症センター都立駒込病院感染症科１），同
臨床検査科２），東京都保健医療公社豊島病院３）

池内 和彦１） 福島 一彰１） 関谷 綾子１）

柳澤 如樹１） 佐々木秀悟１） 関谷 紀貴２）

菅沼 明彦１） 味澤 篤１）3）今村 顕史１）

【緒言】メチシリン感受性黄色ブドウ球菌（MSSA）によ
る細菌尿は菌血症の結果生じることが多く，逆行性に尿路
感染症を発症する報告は少ない．今回我々は，亀頭包皮炎
から逆行性にMSSAの精巣上体炎，精嚢膿瘍，菌血症を
来した糖尿病患者の 1例を経験したので報告する．
【症例】病院受診歴のない 49歳男性．来院 2カ月前から口
渇，多尿，食思不振が出現した．来院 3日前からの腹圧で
増強する左下腹部痛を主訴に来院し，同日 38℃代まで発
熱した．身体診察では左下腹部の圧痛と，精巣上体の硬結，
圧痛，亀頭包皮炎を認めた．血液検査では白血球，CRP
の上昇を認め，血糖値 368mg/dL，HbA1c 14%で糖尿病
と診断した．造影 CT，MRIでは左精巣上体炎，左鼠径管
の炎症，精嚢膿瘍を認めた．尿路感染症に対してセフトリ
アキソンで治療を開始したが，入院時の尿培養と血液培養
からMSSAが検出された．感染性心内膜炎や椎体炎の合
併はなく，亀頭包皮炎を契機に尿路感染を来したものと考
えられた．セファゾリンの点滴を行い，血液培養は 3日で
陰性化し，臨床所見は速やかに改善した．
【考察】MSSAによる尿路感染症を来すことは稀であるが，
精嚢膿瘍，亀頭包皮炎の原因菌としての報告はある．本症
例は背景に糖尿病があったために，膿瘍を形成したと考え
られた．糖尿病などのリスク因子を持つ男性の黄色ブドウ
球菌細菌尿では，ドレナージを要する可能性がある膿瘍を
積極的に精査する必要がある．
073．当院における Aspergillus niger 関連種の細菌学
的・臨床的検討

独立行政法人国立病院機構東京病院呼吸器セン
ター１），同 喘息・アレルギーセンター２），千葉大
学真菌医学研究センター３）

武田 啓太１） 鈴木 純子１） 井手 聡１）

齊藤美奈子１） 島田 昌裕１） 川島 正裕１）

大島 信治２） 田村 厚久１） 永井 英明１）

渡辺 哲３） 亀井 克彦３） 大田 健２）

【目的】当院の真菌培養で Aspergillus niger と形態学的に
診断された症例に関して細菌学的，臨床的検討を行う．
【方法】2012年 2月から 2014年 12月で呼吸器検体から真
菌培養陽性となり，形態学的に A. niger と診断された 17

検体 17症例に関して菌種の同定と抗真菌薬に対する薬剤
感受性ならびに患者背景，臨床経過を後方視的に検討した．
菌種の同定は ITS，D1/D2，β-tubulin領域の遺伝子解析
で施行した．薬剤感受性試験は CLSI・M38-A2に準じて
施行した．
【結果】17検体中 7検体が A. niger と同定され，10検体
が A. tubingensis と同定された．慢性肺アスペルギルス
症（CPA）は A. niger /A. tubingensis それぞれ 3/7症例
で，colonaizationは 4/2例，A. tubingensis の 1例はアレ
ルギー性気管支肺アスペルギルス症であった．ITCZ/
VRCZに対するMIC値は全ての A. niger で 2μg/mL以下
であったが，A. tubingensis では 7検体で 4μg/mL以上
であった．CPAのうち ITCZまたは VRCZで治療された
のは A. niger 群 2例，A. tubingensis 群 4例で，治療効
果は改善/悪化それぞれ 0/2例，2/1例であった．
【結論】形態学的に A. niger と診断されたが最終的に A.
tubingensis と同定された検体は半数以上存在した．慢性
肺アスペルギルス症において A. niger よりも A. tubin-
gensis の検出例が多く，また A. tubingensis のアゾール
系抗真菌薬に対するMIC値が高い傾向があった．A. tubin-
gensis がより難治例か，臨床経過との比較に関しては症
例を蓄積し検討が必要である．
074．生体肺移植後の閉塞性細気管支炎症候群に合併し
た肺アスペルギルス症の 1例

新潟大学医歯学総合病院呼吸器・感染症内科１），同
検査部２），同 感染管理部３），同 医科総合診療
部４）

有田 将史１） 林 正周１） 青木 信将１）

坂上 拓郎１） 茂呂 寛２） 小屋 俊之１）

田邊 嘉也３） 各務 博１） 長谷川隆志４）

鈴木 榮一１） 菊地 利明１）

【症例】41歳，女性．
【主訴】労作時息切れ（mMRC Grade3）．
【現病歴】X-8年，肺動脈性肺高血圧症に対し，両側生体
肺移植術を受けた．移植後はプレドニゾロン，ミコフェノー
ル酸モフェチル，タクロリムスによる免疫抑制療法が行わ
れ，感染症予防にアシクロビル，ST合剤，フルコナゾー
ルが使用された．X-2年頃から徐々に 1秒率が低下し，閉
塞性細気管支炎症候群（bronchiolitis obliterans syn-
drome；BOS）が疑われ，吸入ステロイド・気管支拡張剤，
アジスロマイシンが追加された．労作時の息切れが増強し
たため，X年 4月当科に入院した．
【経過】入院時，軽度の炎症反応上昇とともに胸部 X線で
左上肺野に結節影の出現を認めた．胸部 CTでは，左肺尖
部および S8に空洞を伴う結節影を認めた．左肺尖部より
採取した気管支鏡下洗浄液より，Aspergillus fumigatus
が培養された．肺アスペルギルス症と診断し，ボリコナゾー
ルを開始したところ，炎症反応や画像所見は速やかに改善
した．労作時のみ在宅酸素療法に導入し，現在外来経過観
察中である．
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【考察】肺移植後は強力な免疫抑制療法によりアスペルギ
ルス感染症をしばしば合併するが，既存肺病変としての
BOSの関与を指摘する報告は少ない．肺移植後の BOS例
の診療に際しては，アスペルギルスなどの日和見感染症の
合併に更なる注意が必要である．
075．糖尿病を基礎疾患に持つ非 HIV患者に発症した
Cryptococcus 髄膜炎の 1例

東京都済生会中央病院総合診療内科１），済生会横
浜市東部病院総合内科２）

谷山 大輔１）2）井本 一也２）

糖尿病を持つ 75歳女性．HbA1c 6%前半の血糖コント
ロールであった．入院 7週間前に左鼻の奥の痛みを自覚し
た．入院 4週間前に脱力があり，当院を受診した．受診時
意識レベルは JCSI- 2で 37.6℃の発熱があったが，感冒の
診断で帰宅した．受診後も発熱は持続し，複数の病院で経
口抗菌薬の処方を受けたが，解熱しなかった．その後初診
から 4週間後に当院を再受診し，発熱の精査のために入院
となった．入院時意識レベルは JCSI-3で 38.1℃の発熱が
あり，髄液検査を行った．髄液検査では多核球優位の細胞
数増多と糖の低下を認めた．髄液のグラム染色は陰性で
あったが，経口抗菌薬による偽陰性の可能性を考え，細菌
性髄膜炎として治療を開始した．翌日髄液の培地に酵母様
真菌を疑うコロニーを認め，Cryptococcus 髄膜炎の可能
性を考え，リポゾーマルアムホテリシン Bとフルシトシ
ンの併用療法を開始した．その後髄液中の Cryptococcus
抗原陽性であることと，髄液培養検査で Cryptococcus neo-
formans と同定されたことから Cryptococcus 髄膜炎と診
断した．併用療法後はフルコナゾールによる地固め・維持
療法を行い，症状は軽快した．なお HIVは陰性であった．
本症例では HIV陰性の比較的コントロールの良い糖尿病
患者において Cryptococcus 髄膜炎を発症している点で興
味深く報告する．
077．レジオネラ肺炎治療中に播種性クリプトコッカス
感染症を呈した 1剖検例

東京都済生会中央病院総合診療内科
酒井 徹也，谷山 大輔，十菱 大介
内木場沙奈，荒川 千晶，足立 智英

症例は 78歳の路上生活者の女性．全身性の浮腫を主訴
に当院を受診され，腎不全の診断で入院した．入院時の胸
部 CTで右肺中葉に浸潤影を認め，誤嚥性肺炎の診断でア
ンピシリン・スルバクタムの投与を開始した．肺炎の臨床
所見の改善はなく，入院 4日目には胸部 CTで肺炎像の増
悪も認めた．肺炎増悪の精査を行ったところ，同日の尿中
レジオネラ抗原が陽性となり，喀痰培養からは後にレジオ
ネラが検出された．
レジオネラ肺炎として抗生剤をレボフロキサシンに変更
し，入院 6日目には解熱，酸素化の改善を認めた．
レボフロキサシン投与中の入院 18日目に 38℃代の発熱
と酸素化の低下，胸部レントゲンで両下肺に新規の浸潤影
を認めた．院内肺炎としてメロペネム，バンコマイシンの

投与を追加するも，治療に反応せず，入院 25日目に死亡
の転帰となった．剖検の結果，肺の全葉，頸部および縦隔
リンパ節，肺毛細血管内に酵母様真菌の充満を認め，免疫
染色でクリプトコッカス抗原陽性であったことから死因は
クリプトコッカス症と考えられた．
レジオネラ肺炎とクリプトコッカス症の合併は非常に稀
であり，自験例のようにステロイドや免疫抑制剤の使用中，
血液悪性疾患患者以外での症例の報告はない．一方で，レ
ジオネラ，クリプトコッカスはともに細胞内寄生菌であり，
発症の機序として細胞性免疫の低下が中心的役割を担うと
考えられた．
078．免疫不全患者に発症した Acrophialophora 属によ
る眼球結膜潰瘍，ぶどう膜炎の 1例

東京医科大学病院感染制御部１），東京医科大学微
生物学分野２），千葉大学真菌医学研究センター臨
床感染症分野３），国立感染症研究所真菌部４）

渡邊 裕介１） 小林 勇仁１）2） 中村 造１）

藤田 裕晃１）2） 下稲葉みどり１） 福島 慎二１）

水野 泰孝１） 亀井 克彦３） 宮﨑 義継４）

松本 哲哉２）

【背景】Acrophialophora 属は土壌真菌であり，これまで
角膜，中枢神経，肺などへの感染の報告があるが，症例数
はごく少数である．その中では臓器移植後や白血病など免
疫不全者の報告も散見される．
【症例】77歳男性．腎癌，前立腺癌の既往と血液透析を行っ
ている．趣味は園芸．コンタクトレンズ使用歴なし．透析
導入前はコロンビアやアメリカ，中南米諸国の海外渡航歴
が豊富であった．入院 2日前に右眼の 痛，充血，霧視の
出現と薬剤性汎血球減少を認め，当院に紹介入院した．初
診時，右眼球結膜潰瘍とぶどう膜炎，好中球数 20/μLと
低値を認めた．被疑薬の中止とMEPM，ITCZ全身投与，
NQ点眼を開始した．結膜擦過検体からは糸状菌を認め，
VRCZ点眼を開始し，ITCZから AmphBに変更した．渡
航歴などから Coccidioidesも考慮したが，その後 Acrophi-
alophora 属と判明し，AmphBから VRCZに変更した．好
中球数及び右眼の感染徴候は改善傾向となり，潰瘍底の進
行なく，視力は温存された．VRCZ全身投与 7週間の後，
点眼薬のみで退院となった．
【考察】同真菌による人の眼感染症は今までの報告では 1
例のみで，その他臓器への感染でも VRCZが有効とする
報告が散見される．本症例でも VRCZで病勢進行を抑制
できた．高齢，血液透析，担癌，好中球減少などの免疫不
全要素が発症に関連していた可能性があるが，同真菌の病
原性は症例の少なさゆえに不明瞭であり，今後更なる検討
が求められる．
080．世界で初めて血液培養から Trichosporon mon-
tevideense が検出された重症アトピー性皮膚炎の症例

山梨県立中央病院総合診療科・感染症科１），亀田
総合病院臨床検査部２）

三河 貴裕１） 秋山裕太郎１） 戸口 明宏２）
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橋本 幸平２） 大塚 喜人２）

【緒言】侵襲性 Trichosporon感染症は，特に免疫不全者
に起きる稀な感染症であるが，最近報告が増えている．
Trichosporon montevideense の侵襲性感染症はこれまで
2例のみ報告されているが，血液培養陽性例の報告はない．
【症例】60代男性，重症アトピー性皮膚炎を基礎疾患に持
ち，Staphylococcus Toxic Shock Syndrome（STSS）で
入院加療していた．経過中 Candida albicans , Aspergillus
baumanii のカテーテル血流感染症（CRBSI）を起こし治
療していたが，第 14病日に提出した血液培養の 1/2setか
ら酵母様真菌が検出された．酵母様真菌のサブロー培地に
おけるコロニーは，白色で表面光沢があった．自動同定機
器で判定不能であったため，他施設に依頼し 28S rRNA
シークエンス解析にて Trichosporon montevideense（612/
612）と同定された．Fosfluconazoleで治療を継続し，4
日後の血液培養では同菌は検出されなかった．
【考察】尿，便，皮膚，カテーテル先端から同菌は検出さ
れず，感染巣は同定できなかった．感受性は従来の
Trychosporonと同様であり，アゾールでの治療が奏功し
た可能性がある．
【結語】今回我々は重症アトピー性皮膚炎患者の血液培養
から Trichosporon montevideense が検出された世界初の
症例を経験した．
081．当院における非 albicans による Candida 菌血症
についてのサーベイランス

杏林大学医学部総合医療学教室１），杏林大学病院
薬剤部２），同 臨床検査部３），杏林大学第一内科４）

佐野 彰彦１） 西 圭史２） 河合 弘子２）

米谷 正太３） 牧野 博３） 荒木 光二３）

倉井 大輔４） 河合 伸１）4）

【はじめに】Candida 血症は，近年非 albicans の増加の報
告が散見されており，中には特定の薬剤に感受性を持たな
い菌種があり，臨床的に一括りに非 albicans と出来ない
のが現状である．当院では，平成 24年 1月より非 albicans
の菌株同定とMIC測定を自施設で行えるようにし，抗真
菌薬選択の一つの情報として利用しているが，今回，約 3
年半の非 albicans による菌血症についてその背景を解析
し報告する．
【目的】非 albicans による菌血症の背景因子の検討．
【方法】平成 24年 1月から平成 27年 5月までの 16歳以上
の血液およびカテーテル培養から検出された非 albicans
の菌種同定とMIC測定し，その背景を調査した．
【成績】55症例，91株の非 albicans による菌血症がみら
れた．内訳は，男 33例，女 22例，年齢 70.9歳（±13.8），
基礎疾患では悪性疾患が多くを占めた．菌株別にみると，
Candida parapsilosis 39例，Candida glabrata 28例であっ
た．CRBSIは 30例であり，C. parapsilosis が 16例と最
も頻度が高かった．一方，CRBSI以外の 25例では C.
glabrata が 17株と最多であった．
【結論】CRBIにおける非 albicans の重要性が示された．さ

らに症例を追加すると同時に，MICからみた抗真菌薬の
適正についても報告する予定である．
082．多発する塞栓症で発症した Candida albicans に
よる人工血管感染症の 1例

東京城東病院総合内科１），聖マリアンナ医科大学
病院総合診療内科２）

根本 隆章１） 小俣 真吾１） 安藤 尚克１）

鎌田 一宏１） 廣瀬 雅宣２） 山崎 行敬２）

西迫 尚２） 國島 広之２） 竹村 弘２）

松田 隆秀２）

【症例】79歳，男性．
【既往歴】69歳時に胸部大動脈瘤（大動脈弓部置換），70
歳時に胸骨骨髄炎．
【起始経過】入院 3日前より咽頭痛が出現し，咽頭炎の診
断で耳鼻科に入院．3週間 FMOX2g/日が投与され，咽頭
痛は改善．しかし，右外頸動脈，左上肢の動静脈に血栓が
認められ，当科へ相談となった．
【現症及び入院後経過】左眼瞼結膜下出血，左前腕の発赤，
腫脹，圧痛を認めた．多発する血栓症の原因が不明であり，
抗菌薬中止，複数の血液培養を採取し，血栓症の精査を行っ
たが，特異的な血液凝固異常は認められなかった．依頼さ
れた翌日に構音障害，右片麻痺が生じ，頭部 CTでくも膜
下出血が，頭部MRIで左側のみに多発性脳塞栓が認めら
れた．胸部造影 CTで，人工血管周囲の軟部組織肥厚，左
総頸動脈起始部に血栓が認められ，人工血管感染に伴う多
発血栓症と診断．その後，血液培養から Candida albicans
が検出された．全身状態が悪く，外科医の判断の元，保存
的に加療する方針となった．
【考察及び結語】多発する血栓で発症する真菌による人工
血管感染症は稀有である．弓部の人工血管が感染部位で
あったため，左側のみに血栓が生じたと考えられる．本例
は，入院前に原因不明の発熱に対して繰り返し抗菌薬が盲
目的に投与されており，これが真菌感染を誘発した可能性
が考えられた．切に抗菌薬の適正使用が望まれる．
083．全身性サルコイドーシスとして治療されていたパ
ラコクシジオイデス症の 1例

横浜市立市民病院感染症内科
吉村 幸浩，坂本 洋平，李 広烈
天野雄一郎，立川 夏夫

【本文】パラコクシジオイデス症は Paracoccidioides ba-
rasiliensis による全身真菌症であり，中南米の風土病であ
る．症例は 50歳代の男性．パラグアイ居住歴あり，18歳
時に現地で全歯牙が欠損し，歯周病と診断されていた．飲
酒および喫煙あり．X-4年舌に腫瘤が出現し，A病院を受
診．同院にて切除され，病理所見では肉芽腫が認められた．
切除後も口腔内が腫脹していた．X-3年 B病院にて気管支
鏡検査施行され，サルコイドーシスと診断された．同年 C
病院へ紹介され，ステロイド外用が行われたが効果がみら
れなかった．そこでプレドニゾロン内服治療が開始された．
X-1年口腔の腫脹が強いため，D病院へ紹介された．口腔
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病変の病理所見，血清反応（Immunodiffusion法）および
臨床所見よりパラコクシジオイデス症と診断され，X年当
院へ紹介となった．来院時発熱および口腔の有痛性病変，
右頸部リンパ節腫脹，肺野のびまん性間質病変を認めた．
これらはパラコクシジオイデスによるものと考えられ，イ
トラコナゾール（副作用出現のため，途中バクタに変更）
による治療を行ったところ，症状は軽快した．1年間の投
薬終了後においても軽度の口唇の違和感が残存したが，治
療終了後も再発はみられていない．グローバル化した現在
の日本においては，患者の海外渡航歴を確認し，必要に応
じてその地域の風土病を鑑別にいれることが重要であると
考えられた．
084．腹水からカンジダ属菌が検出された消化管穿孔症
例の死亡率と術後 CRPの関係

自治医科大学附属病院臨床感染症センター感染症
科１），同 総合診療内科２）

鈴木 潤１） 笹原 鉄平１） 法月正太郎１）

大西 翼１） 岡部 太郎１） 外島 正樹１）

畠山 修司１）2）森澤 雄司１）

【目的】消化管穿孔患者の腹水からカンジダ属菌が検出さ
れた場合，治療対象とすべきか議論が分かれている．我が
国では，治療指標の一つとして CRP値を参考に治療の適
否を決定している状況も多い．そこで，今回，カンジダ属
菌が腹水から検出された消化管穿孔症例について入院中死
亡と CRP値に関連があるか検討を行った．
【方法】当院で 2012年 3月から 2015年 3月の期間，腹水
培養からカンジダ属菌が検出された消化管穿孔症例を対象
とした．18歳未満，5日以内の死亡・転院例は除外した．
CRP値は退院時，開腹手術後 1日目（POD1），POD2～4
の期間，POD5～7の期間の測定結果を後ろ向きに集計し，
入院中死亡と CRP値の関連について単変量解析を行った．
【結果】対象患者は 17人で，4人が入院中に死亡していた．
CRP値（来 院 時，POD1，POD2～4，POD5～7）は，い
ずれも入院中死亡と関連がなかった（p＝0.80，0.35，0.20，
0.80）．
【結論】カンジダ属菌が検出されている消化管穿孔症例で
は，術後 CRP値と入院中死亡と関連がない．
088．当院における非 albicans 菌血症における抗真菌

薬の使用状況サーベイランス
杏林大学医学部付属病院医療安全管理部感染対策
室１），同 薬剤部２），同 臨床検査部微生物検査室３），
杏林大学医学部総合医療学教室感染症科４）

西 圭史１） 河合 弘子２） 米谷 正太３）

牧野 博３） 荒木 光二３） 佐野 彰彦４）

河合 伸４）

【はじめに】2012年 1月以降，当院では Candida albicans
以外のカンジダ属の同定が可能となり，同定後に薬感受性
結果に基づいた適正な抗真菌薬の選択が可能となった．カ
ンジダ菌血症による死亡率は高く，治療に難渋することも
多いため経験的治療と，標的治療のサーベイランスをする

ことはカンジダ菌血症の治療に有益である．
【目的】非 albicans 菌血症における抗真菌薬の使用状況
サーベイランス．
【方法】2012年 1月から 2015年 5月までの血液およびカ
テーテルから検出された非 albicans の菌種と抗真菌薬使
用状況を調査した．
【結果】全 55症例の菌種は Candida glabrata 24例，Can-
dida parapsilosis 18例，Candida tropicalis 10例，Candida
guilliermondii 5例，Candida intermedia 1例（重複あり）．
投与された抗真菌薬と平均投与量は，フルコナゾール 18
例：250mg（100～400），リポソーマルアムホテリシン B
4例：3.7mg（2.1～5.2），ミカファンギン 26例：163mg
（50～300），カスポファンギン 2例：50mg，ボリコナゾー
ル 1例：4.3mg，未治療 9例だった．平均投与日数は 17
日（0～87）．また検体採取後 28日の死亡率は 30％であっ
た．
【結語】非カンジダ属の 28日死亡率は 30％と高く，同定
結果を考慮しながら治療薬を選択する必要性が示唆され
た．
089．川崎市における肝炎意識調査のアンケート結果に
ついて

川崎市健康安全研究所１），川崎市健康福祉局健康
安全部健康危機管理担当２）

三崎 貴子１） 丸山 絢１）

小泉 祐子２） 岡部 信彦１）

【目的】川崎市において肝炎に関するアンケート調査を実
施し，肝炎ウイルス検査の普及啓発に向けた，より有効な
手法を検討した．
【方法】市内在住の満 20歳以上の男女 1,268人を対象にイ
ンターネットアンケート調査を実施し，受検に際しての傾
向を解析した．
【結果】回答者に男女差はなく，70歳以上を除く年代別，
区ごとの調査人数の比率も川崎市の人口比率とほぼ同等で
あった．肝炎検査を受けた人ことがある人（16.1%）のう
ち，47.5%が肝炎検査以外の目的（がん検診等）で行った
医療機関で検査を受けており，必ずしも肝炎検査を目的と
せずに受検していた．受検していない場合の理由は特にな
い（26.8%）ことが多く，肝炎検査に対する理解や認識に
乏しかった．検査に関する情報を得やすい手段として，市
からの検診の通知（46.9%），広報誌（40.5%），ホームペー
ジ（35.4%）などを挙げる人が一般的であったが，受検の
有無との関連では，公開講座，シンポジウム等の開催がオッ
ズ比（OR）3.238，95%信頼区間［95%CI］：1.603～6.538
と高かった．その他の手段では医療機関からの情報提供や
テレビなどが有効と考えられ，受検した人に有意に多かっ
た取り組みはなかった．
【結論】健診や他の検査との同時実施など誰もが一律に検
査を実施できる環境が必要であり，検査希望者に対しては
正確かつ効果的な情報の提供が重要である．
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090．川崎市における無料肝炎ウイルス検査に関する疫
学解析

川崎市健康安全研究所１），川崎市健康福祉局健康
安全部健康危機管理担当２）

三崎 貴子１） 丸山 絢１）

小泉 祐子２） 岡部 信彦１）

【目的】川崎市で実施した肝炎ウイルス検査に関して疫学
解析を行い，検査の普及啓発に向けた，より有効な手法を
検討した．
【方法】2008年度～2012年度に市内の委託医療機関で「特
定感染症検査等事業に基づき実施する無料肝炎ウイルス検
査」を受けた 61,310名を対象とし，検査結果と問診内容
との比較を行った．
【結果】受検者は 40～44歳と 60～69歳で二峰性に多く，過
去に肝炎検査を受けたことがあると答えた年齢層に一致し
ていた．HBs抗原陽性者は B型肝炎ウイルス感染者又は
その可能性のある方との性交渉（OR=3.608，［95%CI］：
1.418～9.182），輸血を行うような手術（OR=1.376，［95%
CI］：1.069～1.772），1992年（平成 4年）以前の輸血（OR
=1.929，［95%CI］：1.395～1.668）と関連があった．C型
肝炎ウイルス陽性者は，輸血を行うような手術（OR=4.786，
［95%CI］：3.912～5.855），1992年（平成 4年）以前の輸血
（OR=7.983，［95%CI］：6.353～10.030），妊娠・分娩時の
大量出血（OR=2.134，［95%CI］：1.488～3.060），長期の
血液透析（OR=5.805，［95%CI］：2.117～15.921），ボディ
ピアスや入れ墨（OR=2.686，［95%CI］：1.959～3.684）が
高リスクと考えられた．
【結論】特定の年齢層や集団を対象にした検査の実施等を
検討することも有効で，感染の可能性のある人に対しては，
自己管理による複数回の検査を避け適切な治療を実施する
ために医療機関への受診勧奨が必須と考える．
091．当院職員における 2014年度冬季インフルエンザ

発症例の背景に関する検討
国立病院機構横浜医療センター

周藤 詩織，後藤 秀人，椿原 基史
【目的】インフルエンザ感染対策は毎年行われているが，病
院職員の罹患を一定の割合で認めている．更なる予防対策
を検討するため，罹患職員を対象に背景を中心に調査した．
【方法】2014年度冬季にインフルエンザに罹患した当院職
員を対象に，感染経路の推定，感染対策の順守，健康管理
等に関するアンケート調査を実施し検討した．
【結果】全罹患職員 53例のうち 44例（83％）よりアンケー
トを回収した．医師 4例（研修医 2例），コメディカル職
員 40例（看護師 28例，その他 12例）であった．男 11例，
女性 33例，平均年齢 33.9±9.5歳で，A型 41例，B型 2
例，不明 1例であり，インフルエンザワクチンは 1例を除
き接種されていた．全例が抗インフルエンザ薬で治療をう
け，入院症例は認めなかった．診断日に勤務を行っていた
のは 22名（50％）であった．感染経路を推定できた 22例
のうち，院内感染が 10例（患者から 7名，スタッフから

3名），院外感染が 12例（家族からが 7例）であた．院内
マスク着用及びインフルエンザ患者接触前後の手洗い順守
が確実ではなかった職員を，それぞれ 14例（31%），21
例（50%）に認めた．発症前の平均睡眠時間は，5時間未
満を 7例（16%）に認めた．
【考察】更なる感染対策の徹底と，自己健康管理の向上が
必要であると考えられた．
092．薬剤師主導のインフルエンザ HAワクチン接種プ
ロトコールの実践

医療法人鉄蕉会亀田総合病院薬剤部１），同 感染
症科２）

桝田 浩司１） 細川 直登２）

【背景】血液がんへの患者に対してインフルエンザ HAワ
クチン（以後，ワクチン）接種は集団免疫，個人免疫とし
ても有用であり，一般的に推奨されている．しかし化学療
法を施行しながら，ワクチンの効果を最大限に発揮するよ
うにスケジュール調整を行うのは困難で，接種がされない
まま化学療法を継続する場合が多かった．
【目的】薬剤師主導でワクチン接種の可否を判断するプロ
トコールを導入し，ワクチン接種率が改善するか検証する．
【方法】2014年（2014年 10月から 2015年 2月）に血液が
んの化学療法予定で入院した患者（133名）を対象に，ワ
クチン接種の可否を判断するプロトコールを用いて，薬剤
師が判断するプロトコールを導入した．対照は導入前月
（2013年）同月の患者（137名）とし，ワクチン接種率，イ
ンフルエンザ発症率を調査した．また 2014年の症例を対
象に医師が判断した群と薬剤師が判断した群で有害事象の
発生率を評価した．
【結果と考察】ワクチン接種率は 2013年が 34.3％，2014
年が 42.1％であった（p＝0.23），インフルエンザ発症率は
2013年 1.46％，2014年 0.74％（p＝0.98），有害事象は薬
剤師群で局所症状 1件，医師群で発熱 1件であった．接種
率に有意差はなかったが，前年に比較して上昇傾向であり，
重篤な有害事象はみられなかった．今回の結果で接種可否
の判断を薬剤師が安全に行いうることが示唆された．
094．市中二次医療機関外来における季節性インフルエ
ンザ診療実態調査

関東労災病院感染症治療管理部
丹羽 一貴

【目的】季節性インフルエンザ（以下 Flu）治療について，
米国予防接種諮問委員会（ACIP）による推奨では，重症
例，基礎疾患を有するハイリスク症例において抗 Flu薬の
投与が推奨されている．本邦では治療対象者の推奨はなさ
れていない．Flu診療実態調査を行い，今後の治療推奨に
ついて検討する．
【方法】電子カルテを用い後方視的に調査し，2014年 12
月 17日より 2015年 2月 15日までの流行期に，救急外来
を受診した軽症例において問診票が実施された 190例につ
いて，患者背景，発症から受診までの時間，抗 Flu薬によ
る治療希望，検査結果，治療内容などの検討を行った．
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【結果】平均年齢は 39歳（中央値：35歳），65歳以上は 19
例，基礎疾患を有する症例は 35例（18.4%），ワクチン接
種者は 77例（40.5%）であった．発症より 24時間以内に
78例（41.1%），24～48時間に 68例（35.8%）が受診した．
Flu迅速検査は 92例（A型：89例，24時間以内に受診し
た 28/77例（36.4%），24～48時間に受診した 44/68例
（64.7%））で陽性であった．抗 Flu薬処方希望者は 151例
（79.5%）であった．109例（57.4%）に抗 Flu薬が処方さ
れたが，ACIP治療推奨例は 21/109例（19.3%）であった．
【考察】145/190例（76.3%）は ACIP治療推奨症例ではな
いが，抗 Flu薬処方希望者は多かった．今後，ACIP推奨
の治療適応を啓蒙し用いるのか，本邦独自の治療適応を模
索していくのか，さらなる検討が必要であり，文献的考察
も加え報告する．
095．卒前医学教育におけるシミュレーション型感染予
防策実習の試み

東京医科歯科大学医学部附属病院感染制御部１），同
臨床試験管理センター２），東京医科歯科大学医

療イノベーション推進センター３）

小池 竜司１）2）3）

【背景】卒前医学教育では，疾患の診断や理解に重点が置
かれるため，感染予防策に関する教育機会は少ない上に興
味も引きにくい．その反面，卒前臨床実習学生や初期研修
医は知識不足と未熟さから，医療関連感染の媒介や職業感
染曝露のリスクが高い．
【目的】臨床実習開始前の医学生に対し，感染予防策の実
践向上のために魅力的で効果が高いカリキュラムを構築
し，効果を評価する．
【方法】医学生の臨床実習の準備実習期間に，感染予防策
のシミュレーション実習を取り入れたグループワークを行
う．具体的には，机上に個人防護具を提供し，様々な診療
や病院内活動のシナリオを提示する．担当学生はシナリオ
に基づき，自身の判断で防護具着用と診療のシミュレー
ションを行う．一連の動作を他の学生が観察し，間違いや
疑問点を指摘し議論を行う．
【結果】2009年度より本方式で実習を開始した．一方的な
講義では居眠りをしてしまう学生が発生したが，本方式で
具体的な防護具着用と相互評価を行うことで各学生の関心
を維持しつつ実習を行うことができた．
【結論】感染予防策の教育において，具体的なシナリオや
防護具を用いて実習を行うことは，関心を保ち主体的な参
加を促す上で効果的である．最終的な目標である感染予防
策の推進，医療関連感染の減少への効果の評価は難しいが，
利用可能な評価指標を用いて検討を行い，さらなる教育効
果向上について考察する．
096．身体合併症病棟を有する精神科病院における感染
症コンサルテーションの成果

東京都立松沢病院内科１），東京大学医学部在宅医
療学拠点２），東京都立松沢病院薬剤部３）

藤田 崇宏１）2）小黒 夏子３） 樫山 鉄矢１）

【目的】精神科病院におけるコンサルテーション例を解析
し，感染症コンサルテーションのニーズと役割，および成
果を明らかにする．
【方法】都立松沢病院において 2013年 4月～2015年 3月
に非常勤の感染症専門医による週 1回のラウンド時に担当
医からのコンサルテーションが行われた症例について後ろ
向きに解析した．血液培養陽性例の介入は除いた．
【結果】観察期間中 126件のコンサルテーションがあった．
平均年齢は 67歳，男性が 62％であった．このうち複数回
のコンサルテーションが行われた患者が 17名であった．精
神科の基礎疾患は統合失調症が 36.5％，認知症が 33％と
両者で約 7割を占めた．内科医からのコンサルトが 61％，
精神科医からのコンサルトは 29％であった．診断名は誤
嚥性肺炎が 29例で最多であった．膿瘍性の感染症に関す
る相談が 18例あり，うち 13例が肺膿瘍であった．感染症
科医が抗菌薬開始を提案した例が 24例あったのに対し，終
了を提案した例が 11例，投与期間を提示した例が 24例，
診断的検査を提案した例が 16例あった．推奨が受け入れ
られたのは 112例（89％）であった．
【考察】精神科病院に感染症コンサルテーションのニーズ
が存在することが明らかとなった．精神科病院入院患者の
特徴が感染症のコンサルテーション事例に反映されている
と考えられた．精神科病院においても抗菌薬投与期間・終
了について専門医が助言を行うことで抗菌薬適正使用が推
進できると考えられた．
097．耐性菌対策を考慮したトイレの日常清掃の検討―
血液内科病棟でのMβL産生 Enterobacter cloacae のアウ
トブレイク経験から―

公益財団法人ライフ・エクステンション研究所付
属永寿総合病院感染制御部

佐藤 久美，岡本 満希，多田 緑
結城 秀樹，三田村敬子

【背景・目的】2014年 10月，血液内科病棟でMβL産生 En-
terobacter cloacae のアウトブレイクを経験した．一般的
に E. cloacae産生 E. cloacae は無症状で腸管に保菌され
ていることも多く，今事例もスクリーニングではじめて確
認されたケースが大半であった．血液内科疾患患者は治療
過程での下痢は回避できず，拡散ポイントとして挙がった
患者が共有するトイレの標準化した日常清掃方法を再検討
した．
【方法】2014年 10月～2015年 4月，血液内科病棟 26カ所
のトイレにおいて，標準化した従来方法での清掃後に定期
的な環境培養を行い，清浄化を確認し，耐性菌検出箇所に
は再清掃を加えた．
【結果】初回の培養では保菌者の部屋からのみMβL産生
菌を検出したが，回を重ねるほどMβL産生菌に限らず検
出菌は増加し，保菌者のいない部屋へも波及した．検出さ
れるトイレは 1機種に限局し，清浄化の困難さ，使用時の
広範な飛散を確認したため，目視に依拠する標準作業に
UVCを活用したターミナルクリーニング方法を追加し除
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菌した．環境株と患者株との耐性遺伝子は同一由来，PFGE
解析でも患者株のグループの 1つと相同性がみられた．
【考察】耐性菌対策を考慮したトイレ，特に温水洗浄便座
の清掃は構造上の問題から再現性が低く標準化は極めて困
難である．個室数等，施設の限界を抱えながら，今後は環
境への保菌プレッシャーの強弱を鑑み，ターミナルクリー
ニングの追加を含め，より精度の高い清掃方法の検討と清
浄化の検証を継続したい．
098．微酸性電解水の細菌に対する医療用ユニフォーム
への消毒効果の検討

文京学院大学大学院保健医療科学研究科１），文京
学院大学保健医療技術学部２），日本医科大学呼吸
器内科３）

奥田 亮１） 眞野 容子２） 藤田 和恵３）

齋藤 好信３） 弦間 昭彦３） 古谷 信彦１）2）

【背景】薬剤耐性菌は医療従事者の手指や器具を介して伝
播し，医療用ユニフォームもまた伝播経路の一つとなりう
る．英国では自宅でのユニフォーム洗濯を推奨しているが，
その方法に関する詳細な記載はない．微酸性電解水は次亜
塩素酸ナトリウムと比較し低い塩素濃度で強い殺菌効果を
有し，食材洗浄や環境整備など様々な場面で応用されてい
る．今回私どもは，白衣を用い院内感染で問題となる細菌
に対する消毒効果について検討した．
【方法】白衣片に黄色ブドウ球菌，MRSA，腸球菌，アシ
ネトバクター，緑膿菌，大腸菌を 107CFU/mL接種後，微
酸性電解水（30ppm，pH 6），次亜塩素酸ナトリウム（110
ppm），市販洗濯用洗剤を用い洗濯機で洗浄，洗浄後の生
菌数を測定した．微酸性電解水は Purester Mp-240G（森
永乳業，東京）にて生成した．
【結果】微酸性電解水と次亜塩素酸ナトリウムは洗浄 5分
間で全ての菌を殺菌した．市販洗濯用洗剤では 30分の洗
浄で，黄色ブドウ球菌とMRSAは 103～104CFU/mL，腸
球菌は 102CFU/mL，アシネトバクターと緑膿菌，大腸球
菌は 103CFU/mL残存した．微酸性電解水による白衣片
や洗濯機への有害事象は認めなかった．
【結論】微酸性電解水は次亜塩素酸ナトリウム同様，細菌
に対し高い殺菌効果を示した．環境や人体に対し安全に使
用できる微酸性電解水は，自宅の洗濯機を用いた医療用ユ
ニフォームの洗浄・殺菌に有用であることが示唆された．
（非学会員共同研究者：中村悌一，冨田 守）
099．使用済み紙おむつのリサイクルを目的とした除菌
方法の検討

北里研究所北里大学抗感染症薬研究センター１），ユ
ニチャーム株式会社２）

花木 秀明１） 今井 茂夫２） 和田 充弘２）

小西 孝義２） 宮澤 清２）

高齢者人口の増加に伴って紙おむつの使用は増加の一途
をたどっており，その処理は地方自治体の大きな負担と
なっている．その近将来的な対応として，使用済紙おむつ
の再利用システムの構築を試みている．その中でも微生物

汚染が最も重要な課題となるが，その滅菌方法としてオゾ
ン殺菌を用い，感染性の疑いを排除した衛生的素材の提供
可否の確認を試みた．
【方法】使用済み紙おむつのリサイクルシステムを構築す
るにあたり，各時点で菌種と菌量の測定を行った．まず，1．
近隣の病院及び介護施設等から回収した使用済紙おむつを
水浸した時点，2．消石灰と洗剤を添加した時点，3．おむ
つリサイクルに可能な部位を分離した時点，4．洗浄・脱
水を行った時点，5．滅菌・漂白を目的にオゾン＋酸性水
で処理した時点について測定した．さらにリサイクルに使
う物品の蛋白濃度測定も洗浄度指標として測定した．
【結果】主な検出菌は大腸菌群であり，1の菌数は 1億個
以上であったが，2の消毒洗浄工程では芽胞形成のセレウ
ス菌のみが 1,000個程度確認された．その後，酸性下で
OZONE殺菌した 5の工程で残存する菌は確認されなかっ
た．一方 リサイクル最終品は充分に洗浄できていること
が確認された．
【考察】使用済紙おむつには衛生上の危険が絡んでおり，そ
の危険を回避するための検討を行った結果，実用に耐えう
る方法を見出す事ができた．この方法をより洗練する事で
おむつのリサイクルが可能になると考える．
102．Helicobacter pylori バイオフィルム形成は抗菌薬

抵抗性を亢進する
杏林大学医学部感染症学講座

米澤 英雄，大崎 敬子
蔵田 訓，神谷 茂

【目的】Helicobacter pylori は胃粘膜にバイオフィルムを
形成し存在している．バイオフィルムはその構造的背景よ
り抗菌薬からの逃避という役割を担っている．そこで本邦
にて H. pylori 除菌療法で使用されている抗菌薬への，H.
pylori バイオフィルム形成が及ぼす影響について検討を
行った．
【方法】H. pylori 成熟バイオフィルムを抗菌薬含有培地に
移し，24時間抗菌薬処理を行った後の，バイオフィルム
動態および生存菌数について検討を行った．クラリスロマ
イシン（CAM）に関しては複数回処理後における耐性菌
出現率について検討を行った．
【結果】TK1402株における浮遊状細菌に対する CAMの
最小発育阻止濃度（MIC）は 0.02μg/mLであったのに対
し，バイオフィルムは 0.5μg/mLの CAM処理を行っても
有意なバイオフィルムの増加が認められた．また抗菌薬暴
露後の生菌数の比較でも，バイオフィルム中細菌で有意に
菌数は多かった．CAM処理後の耐性菌出現は，バイオフィ
ルム細菌で高濃度の CAM処理で出現率が高かった．また
バイオフィルム細菌はアモキシシリン，メトロニダゾール
処理後においても CAM処理と同様に生菌数の増加が認め
られた．
【結語】本菌のバイオフィルム形成は，除菌療法に使用さ
れるような抗菌薬に対する抵抗性を亢進させた．またバイ
オフィルム形成により CAM耐性菌の出現頻度が上昇し
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た．
103．開発途上国における院内感染対策の実地調査

国立国際医療研究センター国際感染症センター１），
筑波大学附属病院国際連携室２），国立国際医療研
究センター国際協力局３）

竹下 望１） 秋山 稔２）

吉澤 大３） 櫻田 伸策３）

院内感染対策は開発途上国においても大きな問題となっ
ており，各医療機関で研修などいくつも対策が行われてい
るのが実情である．しかしながら，実際に行われている感
染対策の現状と問題点については，客観的な評価指標を用
いての問題分析が十分に行われていない．この問題は，開
発途上国に限らず先進国でも問題となっている．ただし，
開発途上国においては，資源が限られているため，対策を
強化すべき項目の優先度を検討することが先進国以上に重
要となる．したがって，現実的に対応が可能な内容につい
て検討することが必要である．その中でも，院内感染対策
の現状および実施状況について，現地での質疑および環境
ラウンドを実施した．対象施設は，各国における拠点病院，
カンボジア 2施設，ラオス 2施設，ベトナム 1施設，イン
ドネシア 1施設を訪問し，検査室，ICUを中心にラウン
ドを行った．全体の傾向として手指衛生，廃棄物の分別，
感染管理の組織づくりは行われているが，空気感染対策，
飛沫感染対策は一部の医療機関を除いて改善の余地がある
と考えられた．また感染対策におけるサーベイランスが行
われていない施設も多く，感染対策の問題を数値として管
理することに改善の余地があると考えられた．
104．裂頭条虫症（Diphyllobothriasis）の疫学調査と地
域特異性の解析

株式会社ビー・エム・エル総合研究所細菌検査部
生野 博

【はじめに】本邦において減少していると言われている寄
生虫は一部であり，現在でも寄生虫症は重要な健康と医療
問題だといえる．土壌媒介の寄生虫（回虫，鉤虫， 虫等）
の感染は激減した．しかしながら，食品媒介の寄生虫症は
近年でも継続して報告されている．裂頭条虫症は，1997
年に厚生省（当時）において「生鮮魚介類により感染する
もの」として，対策が必要な寄生虫の一つにあげられてい
る．2012年には食品衛生法施行規則が一部改正され，条
虫等は届出が義務付けられた．それでもこの裂頭条虫の生
態や国内の発症状況など，未だに解明されていないことが
多い．
【対象・目的】2002年から 2013年までの 12年間に鑑別し
た裂頭条虫片節・458症例を対象として，発症の年度推移
や季節の出検数を明らかにすると共に，出検地域分布から，
近年における地域の特異性の一端を明らかにすることを目
的とした．
【結果】裂頭条虫片節は 2009年をピークに増減を繰り返し
ながら継続して出検されており，季節では 5月にピークを
記録した．地域別では比較的均等に分布しているのではな

く，保存技術や輸送インフラが発達している現在でも中部
日本海側，北部地域，そして北海道とその近くの消費地で
優位性を示していた．しかしながら，沖縄を含む 39都道
府県から出検されていることから，今後も各地域から虫体
が出検される可能性を示唆している．
【結語】本邦では日本海裂頭条虫症（Diphyllobothriasis ni-
honkaiense）が地域差を認めながら広い範囲で発症してい
る状況が窺えた．日本海裂頭条虫の発生動向の精度を高め
るために，他の研究機関とデータを補完することで疫学的
動向の精度を高めることが必要と考える．寄生虫発症情報
を集積して，本条虫の疫学的動向をより詳細に発信するこ
とで，感染症の予防に対して十分な啓蒙が可能になると考
える．
105．Multiplex-LAMP法を用いた Trypanosoma cruzi/
rangeli 検出系の開発

防衛医科大学校病院内科学 2（感染症・呼吸器）１），
同 小児科２）

今井 一男１） 田村 信介２）

前田 卓哉１） 川名 明彦１）

【背景】Trypanosoma cruzi は Chagas病を引き起こし，サ
シガメによって媒介される原虫疾患である．同様にサシガ
メによって媒介される原虫として Trypanosoma rangeli
が報告されているが，Chagas病は引き起こさない．疫学
的・臨床的に両者の鑑別は重要であり，PCR法による遺
伝子増幅法をもとに区別されてきた．一方，Loop-Mediated
Isothermal Amplification（LAMP）法は，PCR法より簡
便かつ安価な遺伝子増幅法であり，その増幅産物の熱解離
曲線をもとに判別するMultiplex-LAMP法など，新しい
診断法として期待される．今回，Multiplex-LAMP法を用
いて，二つのトリパノソーマを簡便に鑑別する検出系を作
成した．
【方法】T. cruzi の HSP-70，T. rangeli の 18s-rDNAを増
幅標的とし，種特異的な LAMP primer setを作成し，
Multiplex-LAMP法による検出感度および特異度について
検討した．増幅された遺伝子産物に対して，融解曲線分析
を行い Tm値を測定することにより，二つの原虫が判別
可能か検討した．
【結果】作成した 2種類の primer setにおいて，種特異的
な増幅を確認した．検出感度は T. cruzi/rangeli 共に
gDNA 1pg/tubeであった．融解曲線分析を用いて増幅産
物の Tm値を測定することで，2種類の増幅産物が区別可
能なことを確認した．
【結論】Multiplex-LAMP法は安価で多くの検体を一度に
検査が可能であり，特に流行地における疫学調査ツールと
して有用であると考えた．
106．Cryptosporidiosisを伴った HIV患者に対し Paro-

momycinと Azithromycinを使用した 1例
横浜市立市民病院感染症内科

坂本 洋平，李 広烈，天野雄一郎
吉村 幸浩，立川 夏夫
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【症例】46歳男性．同性間性的接触歴あり．
【経過】X年 12月 20～23日マニラへ滞在していた．27日
より 3回/日の水様性下痢が出現し，症状改善なく X＋1
年 1月 8日近医を受診するも各種検査で異常所見を認めな
かった．その後 10回/日に下痢が増悪したため 1月 13日
当科受診された．初診時口腔内カンジダを認め，免疫不全
状態を考慮し HIV抗体検査を施行した結果陽性となり，
HIV感 染 症（HIV-1 RNA量 3.6×105copies/mL，CD4陽
性リンパ球数 50/μL）の診断となった．同日の便直接検鏡
では特定病原体を認めなかったが，ショ糖浮遊法を施行し
た結果 Cryptosporidium spp.が検出された．HIV感染に
伴う Cryptosporidiosisと診断し 6月 16日より Paromo-
mycin（PRM），Azithromycin（AZM）を開始したが，著
明な脱水症状のため 1月 20日入院となった．入院後下痢
の回数は漸減するも症状遷延したため，Cryptosporidiosis
による AIDS発症と判断し第 7病日より抗 HIV療法を開
始した．その後徐々に症状改善を認め，第 15病日退院と
なった．
【考察】Cryptosporidiosisは Cryptosporidium の感染 oo-
cystの経口摂取で起こる原虫感染症である．従来 Crypto-
sporidiosisは確立した治療法がなかったが，PRMと AZM
の有効性が報告されたため今回投与を試みた．一定の効果
は認めたが，経過からは抗 HIV療法による免疫機能改善
が結果として有効であったと考えられる．Cryptosporidio-
sisに対する PRMと AZMの使用例として文献的考察を
加えて報告する．
107．高原虫血漿（寄生率 42.7％）の重症熱帯熱マラリ

アに対し，キニーネ注射薬およびアーテスネート坐薬の併
用療法で救命しえた 1例

横浜市立市民病院
天野雄一郎，坂本 洋平，李 広烈
吉村 幸浩，立川 夏夫

【背景】重症マラリアは致死性疾患であり，寄生率が高く，
予後不良因子を有する程死亡率が高い．近年，治療薬とし
てアーテスネート注射薬が第一選択薬であるが，同薬剤は
本邦で入手が困難である．
【症例】61歳男性．X年 2月 28日よりアフリカを縦断し，
最後ギニアより 3月 7日に帰国．3月 13日より発熱を認
め，3月 15日に入院．GCS E3V1M4，体温 36.1℃，脈拍
130回/分，呼吸数 30回/分，SpO2 94％（酸素 6L）．TBil
3.1mg/dL，Cr 3.4mg/dL，代謝性アシドーシス，乳酸 16.9
mmol/L，WBC 13,800/μL，plt 1.9万/μL．ギムザ染色で
42.7％の高原虫血漿を認め，重症熱帯熱マラリアと診断し，
ICU入院．治療はアーテスネート坐薬およびキニーネ注
射薬を併用し，透析，人工呼吸器管理とし，輸血等の支持
療法を行った．経過は 24時間後感染率 27.1％，48時間後
14.8％と減少し，臓器障害は徐々に軽快し，第 4病日に透
析を離脱し第 6病日に抜管．アーテスネートは 5日間，キ
ニーネは 3日間併用し，メフロキンを 1日間内服し，感染
率が消失したのを確認し，合計 6日間で治療完了した．第

7病日に ICUを退室し，第 28病日に後遺症無く退院．
【考察】重症マラリアの死亡例は 24時間以内が 62％と高
く，原虫の早期殺滅が重要である．アーテスネートは速効
性を有し，高原虫血漿の重症例にキニーネとの併用療法は
ガイドラインで推奨されてはいないが，避けることも明示
されておらず，選択肢の 1つになりうると考えられた．
108．自然免疫賦活薬による緑膿菌慢性気道感染症に対
する新規治療法開発への試み―動物モデルを用いた検討―

国立感染症研究所真菌部１），長崎大学病院第二内
科２），同 感染制御教育センター３），同 検査部４），
東北薬科大学病院５）

中村 茂樹１） 岩永 直樹２） 宮崎 泰可２）

関 雅文５） 泉川 公一３） 栁原 克紀４）

宮﨑 義継１） 河野 茂２）

【目的】緑膿菌による慢性気道感染症は繰り返す気道感染
のため抗菌薬の長期投与を要し患者の QOLが著しく低下
する．今回我々は慢性下気道感染症マウスモデルを用いて，
Toll-like receptor 4アゴニスト抗体（以下 UT12）の免疫
賦活作用による緑膿菌気道内クリアランス促進効果につい
て検討した．
【方法】使用動物：ddYマウス（8週齢，雄）．使用菌株：
緑膿菌 S-10株．感染：慢性緑膿菌下気道感染モデル
（AJRCCM，1997）を使用．治療・解析：緑膿菌感染 7日後
より UT12（1μg/匹/週）を腹腔内投与し，下記項目を測
定．1）in vivo：肺内生菌数，BALF中炎症細胞数，肺内
炎症性サイトカイン量，2）in vitro：好中球機能解析（Flow
cytometryおよび opsonophagocytic killing assay）．
【結果】 UT12投与群ではコントロール群に比べ有意な肺
内生菌数（Log CFU/mL）の減少［感染 14日後（3.66±0.41
vs 4.87±0.30；p＜0.05），21日 後（2.05±1.03 vs 4.89±
0.23；p＜0.05），28日 後（1.51±0.75 vs 5.04±0.62；p＜
0.01）］，BALF中好中球数，肺内MIP-2量の増加を認めた
（p＜0.05）．UT12前処理後のマウス腹腔内好中球では，1）
好中球貪食能の亢進，2）セリンプロテアーゼ依存性殺菌
能の亢進が認められた．
【結語】UT12の好中球を介した自然免疫賦活による緑膿
菌クリアランス促進効果を確認できた．今後，免疫賦活療
法による新たな感染症治療法の確立への応用が期待され
る．
（非学会員共同研究者：福留健司；佐賀大学医学部）
109．慢性呼吸器疾患に合併した難治性緑膿菌感染症に
対し，トブラマイシン吸入用量により治療の成否が異なっ
た 1例

東京医療センター呼吸器科１），同 総合内科２）

藤本 和志１） 森 伸晃２）

舩津 洋平１） 小山田吉孝１）

【症例】67歳，男性．
【主訴】発熱．
【既往歴】肺非結核性抗酸菌症，全身性エリテマトーデス
（SLE），ステロイド性糖尿病．
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【現病歴】入院 2日前から悪寒を伴う発熱を自覚し受診．左
細菌性肺炎の診断にて 2014年 9月に入院した．
【経過】細菌性肺炎に対して tazobactam/piperacillinによ
る治療を開始したが奏効せず，抗菌薬の変更を要した．背
景に SLEを有することから器質化肺炎の合併と判断しス
テロイドを増量した．病状は一時的に改善するも，9月か
ら 11月の短期間に計 3回，緑膿菌性肺炎を繰り返したこ
とから，tobramycin（TOB）吸入療法（15mg/5mL/回，1
日 2回）で再発予防を試みた．しかしながら，緑膿菌性肺
炎が再発したため，吸入療法を中止した．cefozopran＋
TOB，引き続いてmeropenem＋amikacinによる治療を
計 30日間実施後，用量を 300mg/5mL/回（1日 2回）に
増量し TOB吸入療法を再開した．再開後，肺炎の再発を
認めず，低用量マクロライド療法を併用して退院が可能と
なった．耳毒性および腎毒性は認められなかった．
【考察】TOB吸入療法は，嚢胞性線維症（CF）患者の緑
膿菌感染症に対する呼吸器症状の改善に有効とされてお
り，難治性緑膿菌感染に対しても CF患者に準じた用法用
量にて効果的に行える可能性がある．
110．肺空洞性病変を伴う緑膿菌性肺炎を認めた関節リ
ウマチの 1剖検例

順天堂大学医学部附属順天堂医院膠原病・リウマ
チ内科１），順天堂大学医学部附属練馬病院膠原病・
リウマチ内科２），同 総合診療・性差科３）

安東 泰希１） 村山 豪１） 鈴木 麻衣３）

河野 晋也１）2）小田 啓介２）

症例は 77歳男性．
平成 X-2年 1月に多関節痛が出現し，同年 3月に当院当

科受診した．診断基準を満たし関節リウマチの診断となっ
た．
平成 X-1年 11月に炎症反応上昇と胸部 CTで右下葉の
浸潤影と両下葉の小結節影を認めていたが経時的変化なく
経過した．
平成 X年 6月から上記陰影が拡大傾向にあり肺炎とし
て一時 LVFX，MNZを内服．その後肺アスペルギルス症
の疑いで ITCZ内服し経過観察していた．
1カ月後の 7月 3日に 40.3℃の発熱を認め当院に救急搬

送された．発熱，酸素化不良，頻呼吸，意識障害を認め，
胸部 CTでは右肺上葉に新たな浸潤影が出現しており，右
上葉肺炎に伴う重症敗血症の診断で緊急入院となった．
入院後 PIPC/TAZ＋AZMで治療開始したが治療反応性
に乏しく，第 13病日の胸部 CTでは右上葉の肺炎像は空
洞性病変となった．その後抗菌薬の変更，抗真菌薬の追加
などを行うも第 47病日の胸部 CTではさらに両下葉にも
空洞性病変が多発し，第 52病日に永眠された．ご家族の
希望もあり剖検となったが，死因として緑膿菌性肺炎の診
断となった．
空洞形成性の難治性肺炎に至った原因の考察では，宿主
側の要素として関節リウマチに加えMDS，多発性筋炎な
どの合併があったこと，既存の肺疾患として器質化肺炎の

合併があったこと，ステロイドの投与があったこと，抗菌
薬の使用期間が短かった可能性などが考えられた．また，
菌側の要素としては入院前から先行して抗菌薬投与があっ
たことから耐性化が進んだ可能性が挙げられた．
関節リウマチ患者に起こる空洞形成性病変の鑑別は多岐
に及ぶため，あらゆる可能性を考慮して検査，治療を行う
必要があり，難治性となりうる空洞形成性肺炎の危険因子
等をまとめた報告が期待されると結論づけた．
111．臨床より分離された多剤耐性緑膿菌における
biofilm形成能と pel産生量に関する検討

文京学院大学大学院保健医療科学研究科１），文京
学院大学保健医療技術学部２），日本医科大学呼吸
器内科３）

大塚千紗登１） 眞野 容子２） 藤田 和恵３）

齋藤 好信３） 弦間 昭彦３） 古谷 信彦１）2）

【背景】緑膿菌は biofilm形成が高く，難治性緑膿菌感染
症の原因となることが知られている．一方，近年，多剤耐
性緑膿菌（以下MDRP）の出現や増加が治療上の大きな
問題となっている．しかし，緑膿菌の薬剤感受性と biofilm
形成能の関連についての検討は少ない．そこで，私どもは
MDRPの biofilm形成能と，biofilmを構成する多糖類の 1
つである pel産生量の関連性について検討を行った．
【方法】当研究室に保存されていたMDRP臨床分離株 7株，
感性株 7株，緑膿菌 PAO1を使用し，biofilm形成能と，Pel-
licle assayを用いた pel産生の確認，Congo red binding as-
sayを用いた pel産生量を測定した．
【結果】24時間目の biofilm形成能はMDRPが感性株と比
較し有意に高かった．pel産生は全ての株で産生を確認し，
pel産生量は感性株，MDRPでほぼ同等であったが，感性
株 7株中 2株において，明らかな低値を示した．
【考察】MDRPでは biofilm形成能，pel産生量ともに感性
株より高く，関連が認められた．pel産生量は感性株で低
く，その biofilm形成能も低かったが，pel産生量が高い
株もあり，biofilm形成能と関連が見られない株もあった．
菌株により pel以外の多糖類（alginateと pslなど）の産
生量に違いがある可能性が考えられた．
112．免疫グロブリン製剤補充により改善を認めた原発
性免疫不全症に伴う気管支拡張症の 1例

札幌医科大学医学部呼吸器・アレルギー内科学講
座

小林 智史，錦織 博貴
黒沼 幸治，高橋 弘毅

気管支拡張症は気管支壁および気管支周囲組織の線維化
により気管支が不可逆的な拡張を呈する疾患と定義され
る．症例は 38歳男性，15歳時に免疫グロブリン低下を指
摘された．精査の結果，原発性免疫不全症および続発性気
管支拡張症の診断となった．感染症発症予防のため，近医
で免疫グロブリン製剤を定期的に補充していたが，副反応
のため継続困難となった．感染症発症の頻度が増えてきた
ため，近医での対応が困難となり当科紹介受診となった．
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当科受診時の喀痰培養検査で Streptococcus pneumoniae
や Haemophilus influenzae が検出，慢性持続感染と思わ
れた．画像検査では，両側気管支拡張の経時的な進行を認
めた．この経過中の血清 IgGは 200mg/dL程度で推移し
ていた．副反応で拒否されていた免疫グロブリン製剤を血
清 IgG 400mg/dLを目標に繰り返し補充した．その後感
染症発症は認めたが軽症であり，外来治療で改善すること
が多くなった．気道クリアランス改善目的に去痰薬内服を，
気道炎症制御目的に低用量 EMや ICSによる治療を施行
したが，左上下葉の気管支拡張は経時的に進行，同部位へ
の Aspergillus 属の感染も併発し，抗真菌薬による治療を
要した．しかし，免疫グロブリン製剤補充により右中葉お
よび右下葉の気管支拡張は明らかに改善した．左上下葉の
気管支拡張が不可逆的であるのとは異なる経過をたどって
おり，可逆的に改善していることがわかった．上記症例を
若干の文献的な考察を含めて報告する．
113．当院における肺ノカルジア症の検討

千葉市立青葉病院内科１），同 臨床検査科２）

瀧口 恭男１） 駿河 洋介２） 秋葉 容子２）

【背景】近年，ノカルジア感染症が増加傾向にあるが，ま
とまった報告は限られている．
【対象と方法】1998年 1月から 2015年 5月までに当院で
診断されたノカルジア呼吸器感染症患者をレトロスペク
ティブに検討した．
【結果】男性 19例，女性 10例の 29例が本症と診断された．
年齢は 25～88歳（平均 66.1歳）で，ほぼ全例が悪性腫瘍
や呼吸器疾患などの基礎疾患を有していた．14例はステ
ロイドや免疫抑制剤の投与を受けており，3例は ST合剤
の予防内服を受けていた．診断は肺炎 15例，肺化膿症 14
例であり，3例は胸膜炎を合併していた．30菌株が同定さ
れ，Nocardia farcinica 7株，Nocardia nova 6株，Nocar-
dia asteroids 4株，Nocardia cryriacigeorgica 4株，Nocar-
dia brasiliensis 3株，Nocardia abscessus，Nocardia arthri-
tidis，Nocardia asiatica，Nocardia beijingensis，Nocardia
elegans，Nocardia exelbida 各 1株であった．多くの症例
で ST合剤やカルバペネム系抗菌薬で治療が行われたが，
ST合剤を投与された症例の半数は副作用のために治療中
止を余儀なくされていた．17例は死亡し，うち 7例は本
感染症が死因と推測された．1年生存率は 53.7%であった．
ステロイドなどの免疫抑制療法を受けていた症例はそうで
ない症例に比べて予後不良であった．
【考察】本症は悪性腫瘍などの基礎疾患を有する症例に日
和見感染として発症することが多く，多彩な臨床所見を呈
するが，予後は基礎疾患に大きく左右されていた．
114．Nocardia elegans による播種性ノカルジア症の 1
例

東京医科大学病院感染症科
長倉 知輝，中村 造，藤田 裕晃
渡辺 裕介，下稲葉みどり，小林 勇仁
福島 慎二，水野 泰孝，松本 哲哉

70歳代男性．現病歴：入院 2カ月前に肺炎の診断で前
医に入院し抗菌薬治療を行った．右眼球痛を自覚し右眼内
炎の診断で当院眼科入院となった．入院時，β-Dグルカン
高値を認めたため真菌感染も考慮し CFPM，VRCZ，FLCZ
で治療開始した．その後硝子体切除術を施行したが，眼内
炎は改善しなかった．眼内炎の治療中，腹壁に腫脹，熱感
を伴う膿瘍を認め，その穿刺検体から抗酸菌染色陰性，キ
ニヨン染色陽性の放線菌が分離され，16S rRNA遺伝子配
列の解析から Nocardia elegans と同定し，上記診断に至っ
た．CLSI M24Aに基づき施行した薬剤感受性結果を元に，
ST合剤内服を開始し，その後 IPM/CSとMINOの併用
療法を計 7週間実施した．しかし，治療開始後も右眼球痛
改善なく視力回復は望めず，治療開始後 6週目に眼球摘出
となった．摘出眼検体からも N. elegans が分離された．摘
出後，MINO単剤で投与継続とし，状態は安定している．
本症例は関節リウマチに対する免疫抑制剤とステロイド剤
が発症リスクと考えられた．N. elegans は肺感染症が主
で，播種性感染症の報告はこれまで 1例のみである．β-D
グルカン値により真菌性眼内炎との鑑別が困難であり，発
症から診断までに 3～4カ月を要した．ST合剤，IPM/CS，
MINOなど複数薬を長期に使用したが眼内炎の治療効果
は低く，眼内炎に対する全身抗菌薬治療の困難さを示した
症例であった．
（非学会員共同研究者：五ノ井透；千葉大学真菌医学研
究センター微生物資源分野）
116．Nocardia otitidiscaviarum による左肺膿瘍の 1例

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター水戸
協同病院感染症科

城川泰司郎，矢野 晴美
【主訴】左季肋部痛．
【症例】64歳男性．高血圧の既往あり．入院 7日前に左季
肋部痛出現し近医受診．腹部エコー上明らかな異常所見な
く消炎鎮痛薬処方．入院 4日前に再度近医受診し，点滴抗
菌薬などで対応するが，増悪するため当院消化器内科に精
査加療目的に入院．入院当日の胸腹部造影 CTにて左下葉
に胸膜に接する辺縁が造影された 2mm大の隔壁を伴う腫
瘤影を認めたので穿刺施行．穿刺液にて無臭膿性液体が引
け，塗抹染色にてグラム陽性連鎖球菌様の形態を認めた．
左肺膿瘍の診断にて ampicillin sulbactam 3g/回 6時間
毎点滴投与で対応．入院後 9日目に穿刺液培養で Nocardia
otitidiscaviarum と判明．ST合剤とminocyclineに感受性
があり，trimethoprim換算で総量 16mg/kg/dayを 4分割
で点滴投与（体重 60kg）に変更．同日に頭部造影 CT施
行し，脳膿瘍を認めず．入院後 15日目に ST合剤による
副作用低 Na血症（127mEq/L）を認め，minocycline100
mg/回 12時間毎点滴投与に変更．変更後経過良好であ
り，入院後 23日目にはminocycline 100mg/回 2回/日
内服に変更し退院．退院後外来フォローし，合計 6カ月間
の抗菌薬治療で左肺膿瘍の消失を認めた．
【考察】N. otitidiscaviarum による左肺膿瘍の症例を経験
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したので文献的考察を踏まえ報告する．
117．咳失神を来した成人百日咳の 2症例

千住診療所内科１），千住病院内科２）

荒木 潤１） 田中 光２）

成人で咳失神を来した百日咳 2症例を経験したので報告
する．症例 1は 64歳男性，主訴は咳嗽，失神．家族歴で
長男が 4月 23日より百日咳，既往歴：高血圧，現病歴は，
5月 1日より咳嗽，喀痰出現．市販薬内服するも次第に咳
嗽強くなり，6日午後 7時，咳込み失神し，息子が揺り起
こして意識が戻った．また午後 9時にもその約 10秒失神
し当院受診した．咳嗽は発作性で whoopingを認めた．理
学所見で胸部に圧痛を認めた．血液検査で白血球数 4,500/
mm3，CRP 0.31mg/dL．百日咳抗体価が EIA法で PT-IgG
抗体 160EU/mL以上で百日咳と診断した．クラリスロマ
イシン，鎮咳剤投与し一度失神が見られたがその後，咳嗽，
失神も改善した．しかし夜間の咳残り，FeNO値 47ppb，
IgE 3,751IU/mLあり咳喘息の合併を考えアドエア R吸入
開始したところ症状消失した．症例 2は 45歳男性，主訴
は咳嗽，意識消失．既往歴：高血圧，糖尿病．現病歴は，6
月 8日咽頭部のムズムズ感出現，16日より咳嗽，微熱，咳
嘔気が出現．23日以後 whooping及び咳嗽時，意識消失 4，
5回出現し，26日当院受診した．白血球数 8,600/mm3と
CRP 0.31mg/dL，百日咳抗体価は PT-IgG抗体 160EU/mL
以上と高値で百日咳と診断した．ホルター心電図検査では
検査中，失神を 2回認めたが，その際の心電図波形は正常
であった．クラリスロマイシン，鎮咳剤投与し 7月 7日ま
で 10回，失神が見られたがその後，咳嗽は改善し失神は
おきなかった．咳失神の機序は諸説あるが，成人でも激し
い咳嗽が続く症例や咳失神を認める症例では百日咳も念頭
に置く必要があると思われた．
118．Bordetella bronchiseptica による慢性気道感染症
の 1例

千葉大学医学部附属病院感染症管理治療部１），千
葉大学大学院医学研究院呼吸器内科学講座２）

櫻井 隆之１）2）谷口 俊文１） 猪狩 英俊１）

【症例】64歳，女性．
【既往歴】55歳：肺非結核性抗酸菌症（Mycobacterium
avium，服薬治療 6年間，最終排菌 56歳時）．
【現病歴】肺非結核性抗酸菌症の治療後，慢性咳嗽や喀痰
が続いていたが，抗酸菌は認められなかった．次第に膿性
痰や血痰が出現するようになり，定期受診外来で症状増強
を申告された．
【身体所見】身長 155cm，体重 38kg．胸部聴診で両肺に low
pitchi rhonchiを認める．
【胸部画像】両肺に気管支拡張および結節，粒状影や斑状
影が多発散在している．
【喀痰検査】Bordetella bronchiseptica 2＋，抗酸菌，緑膿
菌は検出せず．
【経過】B. bronchiseptica による慢性気道感染と考え，感
受性検査の結果を見てミノサイクリン投与を開始．副作用

として下痢を認めたため，2カ月後にレボフロキサシンに
変更．血痰は減少し膿性痰も減少した．また喀痰検査でも
いったん排菌を認めなくなった．しかし，3カ月後には再
び喀痰検査で排菌が認められ，膿性痰が持続している．画
像では大きな変化はないが，症状が持続し，治療方針に難
渋している．
【考察】動物の気道感染症を起こす菌として知られている
B. bronchiseptica を慢性気道炎症の患者から認め，治療
を行った．同様の症例の報告は少なく，貴重と考えて報告
する．また，治療効果は限定的であり，今後の治療方針や，
治療自体の必要があるかどうか，当日学会場の諸先生方か
らのご意見を頂戴したい．
119．治療に難渋した多発性骨髄腫患者に発症したイン
フルエンザ桿菌による膿胸の 1例

愛媛県立中央病院呼吸器内科
近藤 晴香，藤石 龍人，本間 義人
橘 さやか，井上 考司，中西 徳彦
森高 智典

症例は 67歳男性．8年前より多発性骨髄腫に対して治
療していた．入院 5日前より咳嗽，咽頭痛，右胸痛が出現
し，2日前より息切れと全身倦怠感が出現したため当院外
来を受診した．右胸水を認めたため胸腔ドレーンを挿入し
たところ膿性胸水を認めた．多発性骨髄腫による液性免疫
不全が背景にあることから，肺炎球菌やインフルエンザ桿
菌による膿胸を疑い Ampicillin/Sulbactamで治療開始し
た．第 4病日に血液培養 2セットおよび胸水培養より Hae-
mophilus influenzae を同定し，インフルエンザ桿菌によ
る膿胸と診断した．胸膜炎症状が遷延していたため第 4病
日に Ceftriaxoneに変更したが，第 7病日に胸水増加，エ
コーで被包化胸水を認めたためウロキナーゼの投与を行っ
た．排液量減少したため，第 15病日に胸腔ドレーン抜去
し，抗菌薬治療を続けたが発熱が持続した．第 18病日に
画像上，膿胸の再燃を認め，再度胸腔ドレーン挿入しウロ
キナーゼの投与を行った．その後，胸腔内洗浄やウロキナー
ゼ投与を繰り返した．軽度の右胸痛と労作時呼吸困難，画
像上は右胸膜肥厚が残存しているものの改善も増悪も認め
なかったため，第 42病日に胸腔ドレーンを抜去した．そ
の後数日経過観察したが症状の再燃は認めず，第 47病日
に退院した．今回，治療に難渋したインフルエンザ桿菌に
よる膿胸の 1例を経験した．インフルエンザ桿菌による膿
胸は小児での報告は多いが成人では稀であり，若干の文献
的考察を踏まえて報告する．
120．Legionella pneumophila 血清群 13によるレジオ

ネラ肺炎の 1例
長岡赤十字病院感染症科１），国立感染症研究所細
菌第一部２）

西堀 武明１） 前川 純子２）

【症例】60歳代，男性．職業は大工．X年 8月に体動困難
となり当院救急外来を受診．発熱，CK値上昇，低ナトリ
ウム血症も認めた．熱中症に伴う意識障害の診断で神経内
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科に入院した．左下肺野の肺炎像も認め，CTRX，PZFX
で治療を行っていたが改善しないため内科転科した．肺炎
像は両肺に広範に進展したために重症市中肺炎として，
AZM＋MEPMで治療を行った．一時は呼吸不全が進行し
て非侵襲的陽圧換気療法も併用したが，数日で改善して解
熱傾向となった．診断的には尿中レジオネラ抗原は陰性で
あったが，喀痰培養で Legionalla pneumophila のコロニー
が得られた．新潟県保健環境科学研究所での検査により血
清群 13と判定された．我々の知る限りでは，本邦初の血
清群 13臨床分離例である．国立感染症研究所で施行した
Sequence-based typing（SBT）法による遺伝子型の解析
により，新規遺伝子型の株であることが示された．
【考察】レジオネラ症の起因菌としては，尿中抗原が陽性
となる L. pneumophila 1群が多い．1群以外の株が起因
菌の時は尿中抗原陰性となるので，レジオネラ症の診断に
あたっては，喀痰培養も同時に施行することが重要である．
AZMに関しては，レジオネラ肺炎の治療にキノロン系と
同等の治療効果が得られた報告もあり，免疫学的効果も期
待しての使用も考慮される．
（非学会員共同研究者：細谷美佳子；新潟県保健環境科
学研究所）
121．皮膚疾患の経過中に発症したニューモシスチス肺
炎の臨床像

慶應義塾大学医学部呼吸器内科１），同 医学部感
染症学２），同 医学部感染制御センター３）

田坂 定智１） 小林 正規２） 朝倉 崇徳１）

鈴木 翔二１） 八木 一馬１） 南宮 湖１）

石井 誠１） 藤原 宏３） 長谷川直樹３）

岩田 敏２）

天疱瘡をはじめとする多くの皮膚疾患で免疫抑制療法が
行われるが，ニューモシスチス肺炎（PCP）の報告は少な
い．今回我々は皮膚疾患の経過中に発症した PCP症例の
臨床像を検討した．1999年から 2014年までに当科で気管
支鏡を施行して PCPと診断した HIV陰性の 91症例のう
ち，7例（7.7%）が皮膚疾患の経過中であった．内訳は尋
常性天疱瘡 2例，落葉状天疱瘡 2例，Hailey-Hailey病 1
例，Sweet病 1例，中毒疹 1例であり，呼吸器系の基礎疾
患を持つ者はいなかった．全例が男性であり，平均年齢は
71歳と他の基礎疾患（平均 56歳）よりも有意に高齢であっ
た．全例がプレドニゾロン 10mg/日以上のステロイド治
療を受けており，3例は免疫抑制薬を併用していた．血清
β-D―グルカンは全例で上昇し，PaO2/FIO2比は平均 322
Torrであった．治療は 4例で ST合剤，2例でペンタミジ
ン，1例でアトバコンが用いられた．全例で治療への反応
が見られたが，2例は他の感染症の合併により死亡した．
軽快した 5例のうち，3例で ST合剤，2例でペンタミジ
ン吸入による 2次予防が行われ，PCPを再発した例はな
かった．治療・予防を含め，ST合剤による皮疹や皮膚疾
患の悪化は見られなかった．皮膚疾患に合併する PCPで
は，他の膠原病などと比べて呼吸器系の基礎疾患をもつ頻

度が少なく，このことが重症化しにくい要因と考えられた．
122．ICT介入，抗菌薬変更後治癒した腸球菌が起因菌
の肺炎，肺化膿症の 1例

総合大雄会病院循環器内科１），同 臨床研修医２），
愛知医科大学循環器内科３）

後藤 礼司１） 小林亜吏可２） 林 隆三１）

熊谷宗一郎１） 海川 和幸１） 佐藤 貴昭１）

天野 哲也３）

症例は 60歳代男性．糖尿病で通院中であったが自己中
断されていた．発熱，呼吸困難を主訴に来院．肺炎の診断
にて当院入院加療となった．初期治療はパニペネム，ベタ
ミプロン静注薬を使用されていたが経過不良で当院 ICT
チーム，呼吸器外科コンサルト，ICTチーム管理で治療
を行っていった．カルバペネム系薬で経過不良のため，抗
菌薬をセフトリアキソン，メトロニダゾール，テイコプラ
ニンの三剤併用とし，MRSA，腸球菌を含む耐性菌を起因
菌とする肺炎，膿胸まで想定した．場合によってはリネゾ
リドが必要と考えた．3剤併用後，胸腔ドレナージも併用
し約 4週間の治療経過で治癒，その後は再発なくコント
ロール出来た．喀痰培養からは腸球菌（Enterococcus fe-
cium）検出し，カルバペネム系薬が無効な事からも起因
菌として違いないことを確認した．在宅での衛生状態不良
が腸球菌起因菌の肺化膿症に至ったと考えられた．ICT
介入，抗菌薬変更後治癒した腸球菌が起因菌の肺炎，肺化
膿症の 1例を報告する．
124．誤嚥性肺炎患者における肺炎球菌抗原検出キット
の検出性能についての検討

亀田総合病院呼吸器内科１），同 臨床検査部２）

山脇 聡１） 青島 正大１） 都筑 隆太１）

鈴木 史１） 大槻 歩１） 渡邊 純子１）

桂田 雅大１） 中島 啓１） 桂田 直子１）

野間 聖１） 三沢 昌史１） 大塚 喜人２）

【背景】成人市中肺炎での肺炎球菌抗原検出キットの有用
性は報告されているが，誤嚥性肺炎患者での検討は少ない．
【目的】誤嚥性肺炎患者での肺炎球菌抗原検出キットの検
出性能を検討する．
【方法】2014年 10月から 2015年 3月までに肺炎で入院し
た 63例の連続症例のうち，喀痰培養，尿中肺炎球菌抗原
検出キット（BinaxNOW肺炎球菌），喀痰中肺炎球菌抗原
検出キット（ラピラン肺炎球菌）を入院時に施行した市中
肺炎 47例から誤嚥性肺炎の診断基準を満たす 29例を対象
とし，後方視的に感度，特異度を検討した．
【結果】患者背景は，年齢：77.0歳，男性：22例，抗菌薬
の前投与：6例，肺炎球菌ワクチン接種：19例，喀痰培養
から肺炎球菌を検出：7例であった．併存疾患は，脳血管
障害：3例，神経筋疾患：4例，認知症：4例，COPD：14
例であった．誤嚥性肺炎の診断は，厚生労働省科学研究で
の嚥下性肺疾患の診療と治療に関する研究班の臨床診断基
準に基づき，確実例：16例，ほぼ確実例：7例，疑い症例：
6例であった．肺炎球菌尿中抗原検出キットの感度 57.1%，
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特異度 86.4%で，喀痰抗原検出キットの感度 42.9%，特異
度 86.4%であった．
【結論】成人市中肺炎での報告と比べ，誤嚥性肺炎患者で
は，尿中抗原検出キットと喀痰抗原検出キットのいずれの
感度と特異度は低い傾向であった．誤嚥性肺炎患者では，
誤嚥によって保菌している肺炎球菌を喀痰培養で検出して
いるため，偽陽性が多くなり感度が低くなると考えられた．
125．医療介護関連肺炎（NHCAP）における耐性菌と
広域抗菌薬使用および予後の関連

NTT東日本関東病院呼吸器内科
古川龍太郎，臼井 一裕

【背景】耐性菌リスクの高い医療介護関連肺炎（NHCAP）
には広域抗菌薬が用いられる場合が多いが，NHCAPでも
多くは市中肺炎（CAP）と同様の起炎菌によること，検
出された耐性菌が必ずしも起炎菌ではないことなどから，
広域抗菌薬の使用に慎重な見方もある．
【対象と方法】対象は 2012年 1月～2014年 12月の 3年間
に肺炎で入院加療された 352例．CAPと NHCAPに分類
し，年齢・性別・PSIスコア・起炎菌・使用抗菌薬・予後
について後方視的に調査した．
【結果】年齢（中央値）79歳，男性 221例（62%），NHCAP
165例（47%）．PSIリスククラスは，NHCAPで高く（PSI
IV＋V：CAP 64例（35%），NHCAP 124例（75％）），

NHCAPで死亡例が多かった（CAP 8例（4%），NHCAP
24例（15%））．初回治療としての広域抗菌薬使用例は
NHCAPで多く（CAP 29例（16%），NHCAP 53例（32%）），
耐性菌同定例も NHCAPで多かった（CAP 10例（5%），
NHCAP 29例（18%））．耐性菌同定例で広域抗菌薬が多
く使用されていたが（耐性菌あり 17例（44%），耐性菌な
し 65例（21%）），死亡率に有意差は認めなかった（耐性
菌あり 4例（10%），耐性菌なし 28例（9%））．
【考察】NHCAPは CAPに比較して重症であり，耐性菌
を検出する頻度も高いが，耐性菌の存在が必ずしも予後を
悪化させるとはいえず，NHCAPにおける広域抗菌薬使用
は一律に推奨されるものではないと考えられた．
126．感染症に伴う ARDSでの起炎菌同定の臨床的意義

済生会熊本病院呼吸器センター
阿南 圭祐，川村 宏大，仁田脇辰哉

【目的】ARDSにおける診断時の起炎菌同定の意義を検討
する．
【方法】2004年 10月から 2014年 12月までに Berlin定義
を満たし，当院で前向き集積した ARDS165症例のうち，
感染症（肺炎 47例，敗血症 62例，誤嚥 33例）に伴う 142
症例ついて，有意菌検出群と非検出群の 2群に分け，28
日死亡率，人工呼吸器関連肺炎（VAP）発症率，および
各種検査所見を比較検討した．なお，抗菌薬選択は各種ガ
イドラインに準じ，有意菌同定時には de-escalationを行
い，集学的治療を行った．
【結果】有意菌非検出群は，検出群に対し，28日死亡率
（42.6% vs 34.9%：p=0.339），VAP発 症 率（46.4% vs

36.0%：p=0.202）ともに有意差は認めないものの高い傾向
にあった．
【結語】診断時起炎菌同定の可否は，有意差はないものの，
VAPを抑制し，28日死亡率を低下させる傾向にはあるた
め，今後の症例の集積・検討が必要である．
127．神経病理的に診断された認知症患者の肺炎合併の
実態と予後の検討

帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座１），筑波大
学大学院人間総合科学研究科２），早稲田大学３），医
療法人さわらび会福祉村病院４），名古屋市立大学５）

間辺 利江１）2）3）寺本 信嗣４）5）

工藤宏一郎３） 赤津 裕康４）5）

肺炎は高齢者の死因の上位疾患であり，超高齢者社会に
向けて高齢者肺炎の日常臨床における重要性が増してい
る．認知症は肺炎のリスク因子とされているがその詳細は
明らかでなく，予後についての報告はこれまで殆どない．
本研究は，2005年から 2014年の剖検例を後ろ向きに調査
し，神経病理学的診断により認知症のサブタイプ（アルツ
ハイマー病/AD，レビー小体型認知症/DLB）を確定，AD
と DLBの肺炎合併の予後を，患者の臨床的背景，疾患経
過，死因などから包括的に検討した．観察期間中の脳病理
解剖例 261名の内，AD62名（M，32％），DLB42名（M，
29％）の 104名について解析を行った．ADの 89％，DLB
の 91％が肺炎合併例であった．認知症発症年齢別では，65
歳未満は全体の 12％で全員に肺炎の既往があり，65～74
歳の 90％，75歳以上の 88％が肺炎合併であった．75歳
以上の 77%の死因は「肺炎」であった．嚥下機能障害，脳
塞，閉塞性肺疾患などの基礎疾患は，肺炎合併の AD，

DLB間で有意差はなかった．AD，DLBの発症から死亡
までの肺炎合併の全経過年数（中央値）は 8年で，肺炎合
併による ADと DLBの予後に差はなかった．DLBの肺炎
合併なしでは 13年であった．多変量解析による DLBの
全経過年数へのリスク因子は，MRSA・インフルエンザウ
イルス感染などの呼吸器感染症の発症であった．本研究よ
り，認知症では ADと DLBのサブタイプに関係なく，肺
炎合併が予後規定因子として重要であることが示唆され
た．
128．当科における肺炎入院症例の現状

聖マリアンナ医科大学医学部総合診療内科１），川
崎市立多摩病院２），神奈川県立煤ヶ谷診療所３）

内藤 純行１）2）3）國島 広之１）2）廣瀬 雅宣１）2）

山崎 行敬１）2）松田 隆秀１）

【背景】川崎市立多摩病院は 376床を有する市中の一般病
院であり，総合診療内科では，市中の common diseaseを
中心に診療している．今回，当科における肺炎入院診療の
現状について検討した．
【方法】当院における 2014年 4月 1日～2015年 3月 31日
までの入院患者における肺炎症例を対象に後ろ向きに検討
した．
【結果と考察】上記期間に 187例の肺炎入院症例がみられ
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た．男女比は 1.3：1，平均年齢は 81.9歳（16～100），在
院日数は 16.5日（1～58）であった．A-DROP 2点以下が
60.3%（111例），3点以上が 39.7%（73例）で，死亡率は，
0点/1点：0%，2点：5.3%（3例），3点：4.5%（2例），4
点：25.0%（6例），5点：40.0%（2例）であった．抗菌薬
は sulbactam/ampicillinもしくは ceftriaxoneが用いられ
た．A-DROPおよび抗菌薬選択において，Tazobactam/
piperacillinは，4点以上で 55.2%，4点以下で 51.6%とほ
ぼ同等であり，sulbactam/ampicillinの選択は，各々 24.1%
と 13.5%であった．抗菌薬投与終了後も在宅もしくは施設
復帰まで調整を要する症例が多く見られた．今後も高齢者
の呼吸器感染症は増加が予想されることから，適切な診断
と治療および連携が必要と考えられた．
129．急性膿胸に対するウロキナーゼ胸腔内注入療法の
後方視的検討

亀田総合病院呼吸器内科
都筑 隆太，青島 正大，鈴木 史
山脇 聡，大槻 歩，渡邊 純子
高井 基央，桂田 雅大，中島 啓
野間 聖，三沢 昌史

【背景】急性膿胸の治療には胸腔ドレナージに加えてウロ
キナーゼ（UK）の胸腔内注入の有用性が示唆されている
が，有用性に関する一定の見解はない．
【目的】UKの胸腔内注入療法が入院期間，ドレナージ期
間の短縮に有用かを検証する．
【方法】2009年 4月～15年 3月の間に当科に入院し胸腔ド
レーンを挿入した急性膿胸例のうち UKの胸腔内注入を併
用した UK注入群と非注入群のドレナージ日数と入院日
数，抗菌薬使用日数，転帰を後方視的に検討した．
【結果】対象は 38症例で，UK注入群は 26例，非注入群
は 12例であった．UK注入群と非注入群の評価項目の中
央値はドレナージ期間はそれぞれ 9日（6.0～14.5），9日
（6.5～11.5）（p=0.505），入院期間は 23日（17～33），19
日（15～40）（p=0.816），抗菌薬投与期間は 36日（26.5～
46），35日（25～38）（p=0.327），手術数は 0例，1例，死
亡は 2例，2例（p=0.567）で，どの項目も統計学的な有
意差は認めなかった．一方，画像上多包性・被包化胸水を
認めた症例が注入群で 20例，非注入群で 3例（p=0.017）
と注入群で有意に多かった．
【結語】本研究では UKの胸腔内注入療法の明らかな有用
性は示唆されなかったが，UK注入群では画像上多包性・
被包化胸水が多く，抗菌薬投与期間やドレナージ期間の延
長につながった可能性が考えられた．
130．AIDS患者における Epstein-Barrウイルスによる
MERS（mild encephalitis with a reversible splenialle-
sion）の 1例

国立病院機構東京病院呼吸センター
井手 聡，日下 圭，永井 英明
宮川 和子，齋藤美奈子，武田 啓太
横山 晃，安藤 孝浩，井上 恵理

佐藤 亮太，赤司 俊介，島田 昌裕
川島 正裕，田下 浩之，大島 信治
山根 章，大田 健

症例は 39歳男性．1年前にニューモシスチス肺炎発症
を契機に HIV陽性と判明し ART導入．直近の CD4数は
123/μLであった．3日前より発熱，頭痛を自覚．前医で
解熱剤や抗生剤投与され発熱の上昇と皮疹が出現したため
緊急入院となった．血液検査では軽度炎症反応の上昇と肝
機能異常を認めた．抗生剤による薬剤熱・薬疹を疑い経過
観察としたところ発熱，皮疹の改善を認めたが頭痛が継続
した．脳脊髄液ではリンパ球優位の細胞数の上昇を認め，
頭部造影MRIにて T2で脳梁膨大部に高信号域を認め，
mild encephalitis with a reversible splenial lesion（MERS）
が疑われた．この時点で病原体は同定できなかったが，ア
シクロビルの点滴を開始し，症状と髄液細胞数の改善を認
め第 15病日に退院となった．その後，第 18病日の頭部
MRIでは同部位の高信号領域は消失していた．後に髄液
検査で EBウイルス DNA陽性と判明したため EBウイル
スによるMERSと診断した．なお，入院時の検査では EB
IgM（－），EB IgG（＋），EBNA（＋）と EBウ イ ル ス
の既感染パターンを示していた．
MERSは可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳
症であるが，小児の報告例が多く，成人のMERSの報告
例は稀である．さらに原因が EBウイルスと断定できた例
は極めて少ない．EBウイルスは神経系と親和性が高く，
髄膜炎や脳炎の起因菌の一つとして知られているが，AIDS
患者であることが発症に関与している可能性もあり今回若
干の考察を交えて報告する．
131．当院における伝染性単核球症の検討―Epstein-
Barr Virus：EBVと Cytomegalo Virus：CMVとの比較―

東邦大学医療センター大森病院総合診療・救急医
学講座１），同 感染管理部２）

石井 孝政１） 佐藤 高広２） 福井 悠人２）

前田 正１） 瓜田 純久１）

【目的】当院における EBVならびに CMVによる伝染性単
核球症（IM）の臨床的背景を検討する．
【方法・対象】2006年 1月から 2015年 3月までで当科で
診療を行った IM症例を対象とし，EBV群と CMV群の 2
郡に分け，それらの臨床的背景を比較検討した．
【結果】期間内に EBVならびに CMVによる IMと診断さ
れたのは全 96例で，EBV 77例，CMV 19例であった．男
女比はそれぞれ 38：39，13：6と有意差はなかったが
CMVでは男性が多い傾向にあった．また平均年齢はそれ
ぞれ 24.47歳（±5.75），33.05歳（±8.38）と有意差を持っ
て EBV群が若かった．診察所見では咽頭所見，リンパ節
腫脹を認める割合が EBV群で有意に高かった．検査所見
で GOT，GPT,LDH，ALP，γ-GTPを検討し，GPT，ALP，
γ-GTPが EBV群で有意に高値であった．
【考察】海外での EBVと CMVによる IMを比較した報告
は散見されるが，本邦での報告はほとんど見受けられない．
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今回の我々の検討結果は過去に海外で報告された IMの
EBVと CMVとを比較した文献とほぼ同様の結果であっ
た．CMVによる IMは EBVによるものと比較し，IMに
特徴的とされる咽頭痛，リンパ節腫脹を呈する頻度が低い
ため見逃されている，ないし診断に至っていないのではと
考えた．
【結語】当院における IMの臨床的背景は過去に報告され
ているものと同様であった．
132．Methotrexate投与中に遷延する汎血球減少症を生
じサイトメガロウイルス感染症と診断された 1例

中頭病院感染症・総合内科
村山 義明，大城 雄亮，山口 裕崇
戸高 貴文，新里 敬

【経過】77歳女性．関節リウマチにてMethotrexate（MTX）
を投与されている方．来院 1カ月前より右下腿潰瘍が出現
し，往診にて治療されていたが改善せず，来院 2日前から
の潰瘍と 痛の悪化を主訴に救急受診した．来院時，汎血
球減少（好中球数 240/μL，Hb7.6g/dL，Plt 1万/μL）と
右下腿の発赤を認め，蜂窩織炎として CEZを開始し入院
となった．しかし，入院 2日目には発熱を認め，発熱性好
中球減少症として，抗菌薬を VCM＋PIPC/TAZに変更し
た．汎血球減少の原因として，MTXによる薬剤性を疑い，
ロイコボリン救援療法と，フィルグラスチムの投与を施行
した．しかし，その後も汎血球減少の改善がなく，皮膚潰
瘍もあるため，サイトメガロウイルス（CMV）感染症を
鑑別にあげた．入院 6日目には血便も出現し，CMV抗原
が 603/735と判明したため，CMV感染症として入院 7日
目よりガンシクロビル（GCV）の投与を開始した．同日
より好中球数 800/μLと改善傾向ではあったが，その後は
血小板数も改善し，血便も消失．入院 10日目の大腸内視
鏡検査にて CMV腸炎と診断した．入院 13日目に再検し
た CMV抗原が 0/1と改善していたため，GCVは 14日間
投与し治療を終了．皮膚潰瘍に対しては，起因菌が同定で
きなかったが，好中球改善後より抗菌薬を ABPC/SBTに
変更し，入院 20日目に皮膚症状の改善を確認し終了した．
【考察】MTX投与中に生じた汎血球減少症では，CMV感
染症など他の要因も鑑みる必要がある．
133．免疫再構築症候群として Graves病を合併した
HIV感染症の 1例

国立病院機構高崎総合医療センター総合診療科
合田 史

【症例】44歳男性．41歳時に倦怠感のため近医受診したと
ころ，両肺びまん性間質性陰影認め，HIV抗体陽性から
AIDS及びニューモシスチス肺炎疑われ当院へ紹介となっ
た．CD4陽性細胞数 4/μL，血中 HIV-RNA14,000copy/mL
であり，ニューモシスチス肺炎治療後 ABC/3TC＋EFV
による ARTを開始した．ART開始より 2年 7カ月後，友
達のけんかの仲裁に入り転倒．転倒後も普通に活動はでき
たが，同日夜から四肢の脱力のため起き上がることができ
なくなり，当院入院となった．四肢麻痺，下肢深部 反射

の亢進を認めた．転倒後であり，頭頸部の外傷を疑い頭頸
部MRI施行するも，脊柱管狭窄症を認めるのみであり，症
状を説明できる損傷は認めなかった．血液検査にて血清 K
1.97mEq/Lと低下しており，低 K血症による周期性四肢
麻痺と診断．補液にて Kの補正を行い，四肢麻痺症状は
軽快した．さらに FT317.96pg/mL，FT43.48ng/dL，TSH
0.001μIU/mLと甲状腺機能亢進症を認め，抗 TPO抗体，
TSH受容体抗体陽性であり Graves病と診断した．同時期
の CD4陽性細胞数は 300～400/μL程度と安定していた．
【考察】抗 HIV治療により免疫が回復すると感染症が増悪
することがあり，免疫再構築症候群（IRIS）と呼ばれてい
る．感染症のみでなく自己免疫疾患等でも起こることが知
られており，本症例も IRISの可能性がある．IRISによる
Graves病は ART開始後 1年以上経過して発症すること
が多いとされ，CD4陽性細胞数が安定していても注意を
要する．
134．ソラシックエッグと自己血癒着術により治癒し得
た HIVニューモシスチス肺炎に伴う両側気胸の 1症例

東京医科大学茨城医療センター内科（感染症）１），
東京医科大学病院臨床検査医学科２），東京医科大
学茨城医療センター内科（呼吸器）３），同 感染制
御部４）

清田 育男１） 近澤 悠志２） 宇留間友宣３）

渡邉 秀裕４） 大石 毅１）4）

【症例】20代男性．主訴：咳嗽，呼吸困難，体重減少（2
カ月で 5kg）．既往歴：側弯症で整形外科的手術歴，同性
間性交渉歴あり．現病歴：3週間前から続く咳嗽で前医受
診．胸部 CTで両側上肺に空洞を伴う浸潤影にて肺結核疑
いおよび右 I度気胸を指摘され入院となり，結核は否定さ
れたが HIV検査陽性となり臨床診断から HIVニューモシ
スチス肺炎（PCP）と診断された．TMP/SMX＋PSLで
治療を開始したが day6の胸部 Xpにて両側気胸を認め，
day10の胸部 Xpにて両側気胸の虚脱率＞30％となり両側
に簡易気胸ドレナージキット，ソラシックエッグ（以下
TE）を挿入し day13に当院へ転院した．PSLは速やかに
減量し，TMP/SMXは day22に維持量へ減量した．気胸
は TEのみで自然拡張が得られなかったため，連日 100～
200mLずつ注射用シリンジで用手脱気を実施し，両側共
に徐々に肺の拡張を得た．day24に右側 TEを抜去するも
24時間後に再虚脱を認めたため TEを再挿入し，さらに
右側ドレーンから患者の静脈より採取した自己全血血液
100mLを注入し胸膜癒着術を施行した．癒着術後の発熱
は軽度で 痛もなく経過し，day42に右側 TEを抜去した．
左側は自然癒着し day45に TE抜去した．抗 HIV療法は
day31より開始した．
【考察】PCPでは 4.9％に気胸の合併を認め，しばしば両
側気胸となり難治性となる．両側気胸に対する持続吸引ド
レナージは患者 ADLを著しく制限するが，本症例では TE
を用いることで ADLを維持し，さらに自己血癒着により
副反応を軽減しつつ気胸を治癒することができた．
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135．小児インフルエンザワクチンの効果―2014～
2015年シーズン―

慶應小児インフルエンザ研究グループ
新庄 正宜，菅谷 憲夫，関口進一郎
三田村敬子，岩田 敏，川上 千春
山口 禎夫，吉田菜穂子，楢林 敦
木実谷貴久，込山 修，馬場 啓聡
上牧 勇，山田健一朗，高橋 孝雄

【目的】昨年度に続き，迅速抗原検査を用いた test-negative
case-control studyにより，小児への不活化インフルエン
ザワクチンの効果を調べた．
【方法】対象は，2014～15年シーズンに，38度以上の発熱
で受診した小児（生後 6カ月～15歳）．関東近辺の 23医
療施設において，インフルエンザ迅速抗原検査を用いて，
その効果（1-オッズ比）を計算．最終的にシーズン終了後
に集計したが，シーズン中にも隔週で全施設にその時点の
集計結果を報告した（慶應義塾大学医学部の倫理審査承認
番号 20130216）．
【成績】20施設からの症例で解析可能であった．全 3,752
例，うち A型が 1,633例，B型が 42例，陰性 2,077例で
あった．ワクチン効果は，全体および A型（疫学的にほ
ぼ全例が A香港と推測）で 42％（95％CI 34～49％），B
型が 50％（6～73％）であった．A型の年齢別では，6～11
カ 月（N=180）で-18％，1～2歳（N=962）で 40％（12～
56％），3～5歳（N=976）で 55％（42～65％），6～12歳
（N=1,291）で 29％（11～43％），13～15歳（N=301）で 40％
（3～63％）であった．また，隔週の報告によるワクチン効
果は，年内（N=1,176）50～60％，年始以降約 40％で推
移した．
【結論】本法によりその都度ワクチン効果を報告すること
が可能である．また，隔週の報告による効果は，年始以降
は最終集計結果とも一致した．昨年に引き続き，乳児への
不活化インフルエンザワクチン効果が低いことが再確認さ
れた．
136．インフルエンザに合併した肺炎患者の臨床的検討

川崎市立川崎病院感染症内科１），同 内科・総合
診療科２），順天堂大学附属順天堂医院総合診療科３）

細田 智弘１）3）坂本 光男１） 有馬 聖永２）

東野 俊洋２） 田口 博章２） 大曽根康夫２）

野崎 博之２）

【目的】インフルエンザに合併した肺炎患者の臨床像の調
査する．
【方法】2014年 12月 1日から 2015年 3月 31日に，イン
フルエンザ迅速検査陽性後 2週間以内に肺炎を合併して当
院に入院した患者を対象とした．患者の背景や臨床経過は
診療録から後方視的に検討した．
【結果】対象は 21人で男性 9人，女性 12人，平均年齢 80.6
±9.0歳であった．インフルエンザ A型が 19例（90.5%）
を占めた．インフルエンザ発症から肺炎発症までの平均日
数は 1.43±2.2日で，13例（61.9%）は同時発症であった．

呼吸器系の基礎疾患は 5例（23.8%）にみられた．胸部 X
線異常が 15例（71.4%），CTのみの異常が 6例（28.6%）
にみられ，入院時の白血球，CRPの平均はそれぞれ 8,750/
μL，11.3mg/dL，喀痰培養の検出菌は Staphylococcus
aureus が 10例（MSSA 7例，MRSA 3例），Streptococcus
pneumonia が 5例，Haemophilus influenza が 2例，腸内
細菌が 7例（重複あり）であった．抗インフルエンザ薬は，
peramivirが 17例（反復投与 3例），oseltamivirが 4例で
選択された．肺炎の平均治療期間は 10.1±9.5日，生存退
院例の平均入院日数は 21.6±19.0日と症例によって差が大
きかった．死亡は 5例（23.8%）で，3例が肺炎，1例が脳
出血，1例が肺癌で死亡した．
【結語】インフルエンザに合併した肺炎は高齢者に多く，死
亡率が高い印象であった．既報と同様に，肺炎の起因菌と
して S. aureus や S. pneumonia の関与が疑われる症例が
多かった．既報と異なり，本研究では両者の同時発症例が
多かった．
138．2011年から 2013年に当科を受診した風疹顕性感
染妊婦と児の予後の分析

三井記念病院産婦人科
小島 俊行

【目的】当科を受診した風疹顕性感染妊婦について，感染
経路・発症状態，風疹諸抗体の推移を検討し出生児の予後
について分析し，妊婦の感染状態・感染予防対策について
考察する．
【方法】風疹発症妊婦に対し問診し，風疹諸抗体値を測定
し，希望妊婦に羊水穿刺による風疹ウイルスの PCRを施
行し，出生児の先天感染の有無につき診断した．
【成績】（1）2011～2013年の顕性感染妊婦は各々 2例，4
例，9例であった．（2）顕性感染 13例中，初感染が 10例，
既感染が 3例であった．（3）推定感染経路は初感染群で国
外 2例，職場 2例，夫 2例であった．既感染群では職場 1
例であった．（4）初感染群中，中絶が 2例（うち 1例は羊
水 PCR陽性），自然流産が 1例であった．既感染群中，羊
水 PCR陽性 1例が自然流産した．（5）風疹 IgM抗体は初
感染群では，発疹出現後 10～30日後にピークの 7～10に
達し 100日位で消失した．既感染群では，ピークは 1～2
で明らかに低値であった．（6）羊水診断を希望しなかった
初感染例の出生児の 75%（6/8）に先天性風疹症候群を発
症した．
【結論】風疹顕性発症例中 23%は既感染であり，風疹 IgM
抗体の推移に相違が認められ，初感染と既感染を鑑別でき
る可能性が初めて示された．羊水診断を希望しない妊婦が
多かった．感染経路は職場・夫と通勤が推定された．妊婦
の風疹感染予防としては同僚・夫のワクチン接種及び通勤
ラッシュの回避が必要であろう．
139．肺炎球菌による化膿性脊椎炎の 1例

公立南砺中央病院内科
村中絵美里

【症例】68歳，男性．
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【主訴】発熱，血圧低下．
【既往歴】心筋 塞，2型糖尿病（HbA1c 6.3～6.7%）．
【生活歴】日本酒 5合/日の大酒家．肺炎球菌ワクチン接種
歴なし．
【現病歴】入院数日前から軽度悪寒を伴う発熱，全身倦怠
感のため，救急外来を受診した．血圧 91/61mmHg，脈拍
98回/分，体温 38.3℃．血液検査で白血球上昇を認める以
外に特記すべき異常を認めなかったが，糖尿病およびアル
コール多飲の病歴から敗血症性ショックの可能性を考え，
血液培養を施行し ABPC/SBT開始，経過観察入院とした．
第 2病日に激しい腰痛が出現し，右腸腰筋徴候が陽性．第
3病日，血液培養からグラム陽性球菌が陽性，第 5病日に
ペニシリン感受性肺炎球菌と判明した．第 4病日，化膿性
脊椎炎を疑いMRI撮影を施行したところ L2/3椎体に信
号変化を認め肺炎球菌による化膿性脊椎炎として PCG
1,200万単位/日へ変更した．CTRXの点滴へ変更し血液
培養陰性から合計 6週間の静注治療を行った．退院後に 23
価肺炎球菌ワクチンを施行．現在まで，症状の再発を認め
ていない．
【考察】米国における侵襲性肺炎球菌感染症（invasive pneu-
mococcal disease：IPD）の疫学統計では，健常成人と比
較し多量飲酒者で 11倍の発症率との報告があり，成人の
IPDに関するシステマティック・レビューでも 6つのスタ
ディ中 4つで飲酒が IPDの発症リスクを有意に増加させ
るとの報告がある．これらをふまえて，糖尿病に加えて大
酒家もまた IPDのハイリスク群と考えられ，肺炎球菌ワ
クチンの積極的な推奨対象となると考えた．
140．プロカルシトニンが病状を反映した担癌患者の血
流感染に続発した椎間板炎の 1例

群馬県立がんセンター
小川 敦

ポート感染の続発症として，感染性心内膜炎や骨髄炎は
常に念頭に置き，注意しなければならない．しかし，その
診断に難渋することは少なくない．今回，我々は担癌患者
のポート感染からのMRSAによる椎間板炎を経験した．担
癌患者は易感染状態であることが多く，また様々な病態を
想定しなければならない．そのため，診断，治療，効果判
定には十分に注意しなければならない．症例は 61歳男性
で胃癌局所再発に対し化学療法施行中であった．肺非定型
抗酸菌感染を有しており，また腫瘍の再発により内服も困
難であった．ポート感染を発症し，血液培養からMRSA
が検出された．VCMにて 2週間治療後，発熱と腰痛を認
め，MRIにてMRSA血流感染による腰椎椎間板炎と診断
された．腎機能悪化があり，DAPの 6週間投与にて症状
は軽快した．患者は腫瘍の影響で CRPやWBCといった
炎症所見は常に高値であり，一般的に骨髄炎の治療効果判
定には有用とされる赤沈も更新していた．そのため，治療
の効果判定には臨床症状で判断せざるを得なかった．しか
し，当初から定期的に測定したプロカルシトニンが病勢は
治療期間中に漸減し，病勢を反映したように考えられた．

診断に難渋した担癌患者の腰椎椎間板炎を経験した．椎間
板炎・骨髄炎の効果判定にプロカルシトニンが有用である
可能性がある．
141．MSSA敗血症治療中に手指屈筋 断裂をきたした
1例

日本大学医学部総合内科・総合診療医学分野日本
大学病院内科１），日本大学病院臨床検査部２）

稲垣 喜則１） 須﨑 愛１）

西山 宏之２） 相馬 正義１）

【症例】58歳，女性．
【主訴】発熱，左第 3指掌側基部と左下腿の発赤・腫脹・
痛，左中指屈曲障害．

【既往歴】糖尿病，高血圧症，閉塞性動脈硬化症．
【現病歴】20XX年 12月中旬に左下腿擦過傷を契機に
MSSA性膿痂疹を発症．近医で処方された抗菌薬（CFPN
300mg/日 14日間，CFDN 300mg/日 21日間，LVFX 500
mg/日 10日間）を内服したが難治性で，治癒したのは翌
年 1月末であった．3月上旬から発熱，中旬から左下腿下
部，下旬には左第 3指中手指節間（MP）関節掌側周囲に
発赤・腫脹・ 痛が出現した．近医で CAM 400mg/日を
処方されたが改善しないため 3月 30日当院に入院となっ
た．
【入院後経過】入院時の血液培養からMSSAを検出したた
め ABPC/SBT 12g/日で治療を行った．理学・検査所見共
に改善し，白血球・CRPがほぼ正常化した 4月 16日に突
然左第 3指の掌屈不能となった．理学所見・画像所見から
左第 3指屈筋 皮下断裂と診断し 4月 24日整形外科で
縫合術を施行した．手術標本からMSSAは培養されなかっ
たが， 内の微小膿瘍と壊死組織への好中球浸潤を認めた
ため，術後抗菌薬を PAPM/BPに変更した．術後経過良
好であり 5月 18日退院とした．
【考察】MSSA敗血症から局所的な 滑膜炎を引き起こし，
最終的には 壊死， 断裂をきたしたと診断した．本症例
のMSSA菌血症は，入院 3カ月前の左下腿難治性MSSA
膿痂疹部の再発が原因であったと考えた．一般細菌の血流
感染による化膿性 鞘炎は播種性淋菌感染症以外報告がな
く， 断裂に至った症例はない．外傷がなく，感受性のあ
る抗菌薬で治療中であった本症例が 壊死まで進展したの
は，糖尿病や基礎疾患による血流障害が影響したものと考
えた．高齢化が進み，本患者のように複数の基礎疾患を有
する患者が増加している本邦では注意していく必要がある
疾患と考える．
142．Pseudomonas aeruginosa 及 び Mycobacterium
avium ―complexによる骨髄炎の 1症例

洛和会音羽病院感染症科・総合診療科
有馬 丈洋，伊藤 航人，岩田 暁
青島 朋裕，神谷 亨

症例は 78歳，女性．既往に慢性関節リウマチがありプ
レドニゾロン 5mgで治療中，ステロイド糖尿病に対して
は DPP-4阻害薬を使用されていた．1年前から右下腿外
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顆周囲の 痛を認めていたが，血液検査では CRP低値で
あり経過観察されていた．4カ月前に前医にてMRI施行
され足関節周囲の膿瘍を認め，VCMにて治療され改善傾
向であったが，再度増悪したため当院入院した．複数の浸
出液や膿，骨生検検体，それぞれの培養から Pseudomonas
aeruginosa が検出されたため，CAZによる治療を開始．
副作用のため，CPFX，PIPC/TAZによる治療を計 6週
間行ったが，症状改善に乏しく，赤沈は 60～70mm/hと
亢進しており，MRIでも周囲軟部組織への炎症の波及を
認めたため，保存的治療は困難と判断し，右大腿離断術を
施行し，改善を認めた．術検体の病理より類上皮肉芽腫，
ラングハンス巨細胞などを認め，Mycobacterium avium -
complexの PCRが陽性であった．結果的にこれら 2菌種
による骨髄炎と考えられた．M. avium complexによる骨
髄炎自体がまれであるが，P. aeruginosa の合併感染の報
告はない．保存的治療に難渋し，外科的アプローチで改善
した症例を経験した．P. aeruginosa 及 びM. avium -
complexによる骨髄炎について，文献的考察を加え報告す
る．
143．関節リウマチの急性悪化様の症状を呈した pri-
mary meningococcal arthritisの 1例

東京都立多摩総合医療センター感染症科
田頭 保彰，本田 仁

【緒言】髄膜炎菌による感染症は古典的には通常重篤な臨
床経過を示すが，この古典的な臨床経過を伴わない髄膜炎
菌感染症がある．Primary meningococcal arthritis（PMA）
がその 1例であり，当院で経験した PMAの症例を文献的
な考察も含めて報告する
【症例】関節リウマチの既往のある 59歳の男性が七日間の
悪寒，発熱，急性の多発性の関節痛（両膝，両肩，両手，
両足関節）を来し当院 ERを受診．亜急性の経過，対称性
の多発関節痛より関節リウマチの急性悪化と考えられた
が，最終的に関節穿刺が施行された．関節液の肉眼所見は
膿様，細胞数は 5,493/uL（93%好中球）であった．関節
液の Gram染色および培養，血液培養 2セット採取した後
に vanomycinと ceftriaxoneでの治療が開始された．その
後速やかに膝，手，足および肩関節の外科的洗浄が施行さ
れ，関節液培養からのみ Neisseria meningitidis が検出さ
れた．
【考察】髄膜炎菌による関節炎は，1）急性髄膜炎菌菌血症
に伴うもの，2）慢性髄膜炎菌菌血症に伴うもの，3）PMA
が存在する．PMAの定義は古典的な髄膜炎菌感染症の臨
床兆候を呈さない関節炎と定義されており，成人症例は文
献検索で 19例と非常にまれである．化膿性関節炎は通常
急性の単関節炎が主兆候だが PMAは急性の多発関節炎を
呈することがある．
【結論】関節リウマチ患者における PMAの症例を経験し
た．急性の多発関節痛であっても化膿性関節炎の除外は必
要であり，速やかな関節穿刺の施行が望まれる．

144．化膿性椎体椎間板炎 13例の後方視的検討
東海大学医学部付属病院総合内科

上田 晃弘，柳 秀高
【目的】化膿性椎体椎間板炎の患者背景，起因微生物や治
療経過について記述する．
【方法】2013年 4月 1日から 2015年 5月 31日にかけて東
海大学医学部付属病院総合内科に入院した椎体椎間板炎患
者について診療録を用い，後方視的に検討した．
【結果】研究対象期間中，13例の椎体椎間板炎患者が入院
した．平均年 65歳で男性は 12例，92.3%だった．起因微
生物は 13例中 11例で血液培養が陽性となり判明した．メ
チシリン感受性黄色ぶどう球菌が最も多く 6例で見られ，
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌，大腸菌，Streptococcus.
constellatus，Streptococcus galactiae，Streptococcus bo-
vis がそれぞれ 1例ずつ検出された．経静脈な抗菌薬投与
期間は平均 56日（42日～66日）で，在院日数は平均 91
日（85日-133日）であった．死亡率は 2例，15.4%だった．
【考察】椎体椎間板炎は比較的まれではあるが，長期の抗
菌薬投与が必要な重篤な疾患である．血液培養で起因微生
物が検出されることが多いが全例で検出されるわけではな
い．起因微生物は多岐にわたるため，適切な抗菌薬の選択
にあたっては起因微生物が同定される必要がある．血液培
養で起因微生物が検出されなかった場合，起因微生物の特
定のため，骨生検などを行い，積極的に検索する必要があ
る．
145．持続静注投与法を用いた外来静注抗菌薬療法

（OPAT）は化膿性椎体炎の治療に有用か？
亀田総合病院感染症科

馳 亮太，安間 章裕，清水 彰彦
藤田 浩二，鈴木 啓之，三好 和康
宇野 俊介，鈴木 大介，細川 直登

【目的】当院では 2012年からインフュージョンポンプを用
いた持続静注投与法による OPATの運用を開始し，化膿
性椎体炎の治療にも積極的に利用してきた．これまでに
OPATで治療した化膿性椎体炎症例を後方視的に分析し，
その有用性に関して検討を行う．
【方法】2012年 7月から 2015年 5月までの期間に，持続
静注投与法による OPATで治療した化膿性椎体炎症例を
対象とした．年齢，起因菌，使用抗菌薬，抗菌薬治療日数，
OPAT実施日数，治療完遂の有無，1カ月以内の再入院の
有無，OPATにより節約した入院病床数，医療費削減効
果を検討した．医療費削減効果は，入院継続で治療を行っ
たと仮定した場合の推定入院医療費から OPAT期間中の
外来医療費とインフュージョンポンプの実コストを差し引
くことで推定した．
【成績】対象期間中に 7人の化膿性椎体炎患者を持続静注
投与法による OPATで治療した．年齢の中央値は 67歳で
あった．起因菌はメチシリン感受性黄色ブドウ球菌が 3例，
使用抗菌薬はセファゾリンが 5例で最多であった．抗菌薬
治療日数の中央値は 45日，OPAT実施日数の中央値は 17
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日であった．全例で OPATを完遂し，治療終了後 1カ月
以内に再入院を認めた症例は存在しなかった．総入院病床
節約数は 134で，医療費削減効果の推定額は約 170万円で
あった．
【結論】持続静注投与法による OPATは，化膿性椎体炎に
対する安全かつ有効な治療方法であり，入院期間短縮およ
び医療費削減に有用であることが示唆された．
146．肺炎球菌による椎体炎の 1例

東京都済生会中央病院総合診療内科
内木場紗奈，酒井 徹也，十菱 大介
谷山 大輔，荒川 千晶，足立 智英

高血圧を持つ 61歳男性．入院 8日前から 37℃台前半の
発熱と腰痛を自覚した．入院 4日前に歩けない程の腰痛と
なり当院を受診した．受診時 37.3℃の発熱を認め，上位
腰痛の棘突起の圧痛を認めた．熱源検索のために造影 CT
を施行したが，明らかな熱源は認めず，血液培養 2セット
を採取後，経口抗菌薬を処方された．受診後も症状が続く
ため当院を再受診した．再受診時発熱はなかったが，上位
腰椎の棘突起の圧痛が持続していたため，椎体炎を疑い入
院となった．入院後腰椎MRIで L1/L2の椎体炎と診断し
た．抗菌薬中止後に追加で 2セットの血液培養を採取した
が，抗菌薬投与前の血液培養も含めて 4セット全て陰性で
あった．椎体炎の起因菌同定のために椎間板穿刺を施行し
たが，穿刺液のグラム染色では菌を認めなかった．翌日直
接平板培地から菌の発育はなかったが，増菌培地から連鎖
状のグラム陽性球菌が発育した．また穿刺液を用いて肺炎
球菌莢膜抗原検査を行ったところ陽性であり，肺炎球菌に
よる椎体炎が疑われた．その後培地からペニシリン感受性
の肺炎球菌が同定され，肺炎球菌による椎体炎と診断し，
アンピシリンで治療を開始した．なお，先行する呼吸器症
状や小児との接触はなかったが，治療前の肺炎球菌尿中莢
膜抗原も陽性であった．肺炎球菌による椎体炎は稀であり，
本症例では血液培養が陰性にもかかわらず，肺炎球菌尿中
莢膜抗原が陽性であった点で興味深く報告する．
149．メトロニダゾール長期使用中にメトロニダゾール
誘発性脳症を来した 1例

独立行政法人国立病院機構東京医療センター総合
内科

大屋 寛章，森 伸晃，青木 泰子
【症例】80歳，女性．
【主訴】右眼瞼腫脹，発熱．
【既往歴】パーキンソン病（PD），高血圧．
【現病歴】入院 1カ月前の歯科治療後より右上顎腫脹，開
口障害が出現．入院 2日前に右眼瞼腫脹を認め当院眼科受
診．CTにて右眼窩膿瘍が疑われ当科入院．発熱，項部硬
直を認め，髄液検査を施行したところ多核球優位の細胞数
上昇を認めた．
【経過】口腔内を侵入門戸とした眼窩膿瘍とそれに続発し
た細菌性髄膜炎と考え，膿瘍腔ドレナージと抗菌薬｛セフ
トリアキソン，バンコマイシン，メトロニダゾール

（MNZ）｝による治療を開始．血液培養から Streptococcus
constellatus と嫌気ボトルより同定不能なグラム陰性桿菌
を分離，膿瘍のグラム染色では複数菌認め，培養から S.
constellatus が分離された．培養結果から抗菌薬をペニシ
リン GとMNZに変更した．第 23病日に左眼球内斜視，第
39病日から意識障害が出現した．MNZ誘発性脳症（MIE）
を疑い，第 40病日にMNZを中止した．頭部MRIで小脳
歯状核，中脳水道周囲に T2高信号を認め，MNZ中止後
1週間で神経症状が改善したことからMIEと診断．MNZ
の累積用量は 59gであった．また原病に対して計 8週間
の抗菌薬投与を行い軽快退院した．
【考察】MIEは長期MNZ使用後に生じる稀な副作用であ
る．本例では PDを有したが，同定不能な嫌気性菌が分離
されたこととMIE発症は稀である事から，MNZによる
治療を選択．MIE発症機序は不明であるが，MNZ長期投
与症例では神経症状の出現に注意が必要である．
151．脳膿瘍の治療中にメトロニダゾール誘発性脳症を
発症した 2例

東邦大学医療センター大森病院呼吸器センター内
科１），東邦大学医療センター大森病院総合診療・
救急医学講座２），同 微生物・感染症学講座座３）

古谷 賢太１） 吉澤 定子２） 佐藤 高広２）

福井 悠人２） 前田 正２） 宮崎 泰斗２）

石井 良和２）3）舘田 一博３） 本間 栄１）

メトロニダゾール脳症（ME）はメトロニダゾール（MNZ）
の長期使用によって生じることが多く，構音障害，小脳症
状，歩行障害，精神神経症状等を呈し，頭部MRIで特徴
的な所見を示す可逆性の病態とされる．症例 1は 78歳女
性．細菌性脳膿瘍（Fusobacterium nucleatum）の診断で
MNZ 1,500mg/分 3による治療開始．投与開始 32日目に
体幹失調が出現し頭部MRIでも小脳に高信号域を認めた．
ME疑いにて投与中止後 6日で症状は消失し，画像上も改
善が確認されたことからMEと診断された．症例 2は 63
歳男性．細菌性脳膿瘍（Klebsiella pneumoniae）の診断
でMNZ 1,500mg/分 3が投与され，63日目に体幹失調が
出現し頭部MRIでは小脳に高信号域を認めた．MEを疑
い投与中止後 8日で症状は消失し，画像上も改善が確認さ
れMEと診断された．2012年のMNZの適応症拡大以降，
本疾患の報告も散見されるようになってきている．本疾患
はMNZの代謝産物の蓄積に起因する血管原性浮腫によっ
て発症する可能性が示唆されており，薬剤中止にて速やか
に改善するとされるが，重症例の報告もあり現時点で詳細
な機序は明らかとなっていない．脳膿瘍のような病態にお
ける治療では原疾患の再燃と判断される可能性もあり，
MEに関する知見の普及は重要と思われる．今回我々は
MEの 2例を経験したので画像的経過も含め報告する．
156．インフリキシマブ使用後の粟粒結核治療中に
Paradoxical reactionを繰り返し認めた 1例

洛和会音羽病院感染症科
伊藤 航人，有馬 丈洋，青島 朋裕
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岩田 暁，神谷 亨
【症例】66歳男性．13カ月前に関節リウマチ（RA）を発
症し，メソトレキセート（MTX）およびインフリキシマ
ブ（IFX）が開始された．6カ月前，発熱を認め，粟粒結
核，腸結核後腹膜腔穿孔と診断された．開腹術後，HERZ
が開始され，MTX，IFXの投与は中止された．速やかに
解熱したが，術後 3週より再度発熱し，Paradoxical reac-
tion（PR）を疑い PSL 20mg/日を開始した．数日で解熱
し，4カ月前までに PSL 7mg/日まで漸減し，抗結核薬は
開始 2カ月半で INH，RFPの 2剤治療とした．17日前，
多関節痛を認め，RA増悪が疑われ，ステロイドパルス療
法を施行したが，微熱が残存しており，精査の CTで限局
性腹水貯留を認めた．腹水は抗酸菌塗抹陽性，TB-PCR陽
性で結核再燃を疑い，EB，LVFXを加え 4剤治療を開始
した．一旦は膿瘍消失したが，再度，頸部リンパ節腫大，
脾膿瘍，腹腔内膿瘍を認め，左鎖骨下リンパ節穿刺行った．
抗酸菌塗抹（±），TB-PCR陽性だったが，全身状態よく，
肺病変不変にて，IFX使用後の免疫再構築に伴う PRを考
え，PSL 60mg/日へ増量．腹腔内膿瘍は縮小を認め，改
善を認めた．
【考察】繰り返し認めた症状は，IFX中止に伴う免疫再構
築過程での過剰免疫応答と考えられた．長期に渡り PRが
発現することもあり報告する．
157．結核菌の検出状況および薬剤感受性の推移に関す
る検討

北里大学医学部呼吸器内科学１），北里大学医学部
附属新世紀医療開発センター横断的医療領域開発
部門感染制御学２），北里大学医療衛生学部３），北里
大学病院感染管理室４），同 臨床検査部５），同 ICT６）

原田 真也１） 二本柳 伸４）6）和田 達彦４）6）

大川原裕樹４）6）藤木くに子４）6）小貫 智世５）

安達 譲５）6）狩野 有作５） 高倉 晃１）

上遠野 健１） 井川 聡１） 片桐 真人３）

益田 典幸１）2）高山 陽子２）4）6）

【目的】結核緊急事態宣言以降，全結核の罹患率は減少傾
向を示している．北里大学病院における結核菌の検出状況
および各種抗結核薬の薬剤感受性の推移を検討し，その動
向を把握することを目的とした．
【方法】2004年度から 2014年度までに実施した抗酸菌検
査において，年度毎に同一患者の同じ検査材料を除いた検
体数から結核菌の検出数および抗結核薬 11種類の薬剤感
受性の推移を調査した．
【結果】結核菌の検出状況は，2008年度に 3,987検体中 30
株（0.8％）と最低値，2009年度以降は増加傾向，2014年
度には 2,619検体中 44株（1.7％）と最高値を示し，2008
年度から 2014年度に至る間の順位相関係数は，0.01＜p＜
0.05と有意な増加を認めた．抗結核薬 11種類のうち，各
年度で耐性率が最も高かったのは SMであり，3.3％から
25.8％の推移を示した．多剤耐性結核菌は，2004，2007，2012
年度に各 1株，2005年度に 2株が検出されていた．

【考察】結核菌は，2008年度以降再び増加傾向を示してい
る．なお，多剤耐性結核菌も散見され，今後の動向に注意
が必要と考えられる．
158．PET/CTで原発性肺癌と癌性胸膜炎が疑われた肺
結核・結核性胸膜炎の 1例

板橋中央総合病院呼吸器内科
谷口 友理，四竃 純，榎本 優
渡部 晃平，林 智宏，大利 亮太
大成 裕亮，伊藝 博士，塙平 孝夫
高尾 匡

【症例】84歳，男性．
【主訴】微熱，食思不振，体重減少．
【起始経過】2014年 10月下旬に上記主訴で近医受診し，右
胸水と右肺中葉結節影を認めたため当院を紹介受診．胸部
CTでは大量の右胸水と右肺中葉に 5cm大の結節影を認
め，縦隔及び右肺門リンパ節腫大を認めた．右胸腔穿刺で
黄色混濁，浸出性胸水を採取した．PET/CTでは右肺中
葉結節に SUVmax 5.3，右胸膜に SUVmax 6.0，右肺門リ
ンパ節に SUVmax 2.7の集積を認め，肺癌・癌性胸膜炎
が疑われた．気管支鏡では右中間幹・下葉支に粘膜の発赤，
白苔付着を認め，擦過液で塗抹 1号陽性，TB-PCR陽性，
同部の TBB/TBLBで抗酸菌陽性の乾酪性肉芽腫を認めた
が，悪性所見は得られなかった．その後，胸水中 ADA 68.1
U/L，MGIT培養陽性，TB-DNA陽性と判明した．また，
胸水中シフラは 114.9ng/mLと高値であったが，細胞診で
はリンパ球主体で classIIであった．肺結核・結核性胸膜
炎と診断し，3連日喀痰抗酸菌塗抹陰性で，11月中旬より
外来で RFP，INH，EBの 3剤で治療を開始した．その後，
右胸水は著明に減少し，右中葉の結節影も縮小傾向にある．
【考察】本症例は PET/CTの異常集積から肺癌・癌性胸膜
炎を疑ったものの，胸腔穿刺と気管支鏡検査の結果，肺結
核と結核性胸膜炎と診断しえた 1例である．PET/CTで
は肺結核病変に異常集積を認めることは，過去にも多々報
告されている．ただ，肺結核と肺癌が合併している可能性
は残されており，今後慎重な経過観察が必要と考える．
159．脳室壁腫瘤の生検により頭蓋内結核と診断された
1例

東京医科大学病院感染制御部１），東京医科大学微
生物学分野２）

村松 孝洋１） 中村 造１） 藤田 裕晃１）2）

月森 彩加１）2）小林 勇仁１）2）福島 慎二１）

水野 泰孝１） 松本 哲哉２）

術前検査で水頭症の原因が不明であり，生検により脳結
核と診断した 1例を経験したので報告する．症例は 55歳
女性の看護師．40歳代で境界型 DM，54歳で左右滑車神
経麻痺の既往がある．免疫不全を呈する基礎疾患はない．
記銘力障害，ふらつきが出現した後に，右足の跛行が出現．
頭痛，嘔吐，うっ血乳頭などの頭蓋内圧亢進症状，髄膜刺
激症状はなし．血液検査は CRPの軽度上昇のみ．CTと
MRIで左の側脳室の水頭症を認めたが，モンロー孔の明



410

感染症学雑誌 第90巻 第 3号

らかな閉塞機転は不明であった．水頭症に対し，内視鏡下
透明中隔・モンロー孔開窓術を施行．術中，白濁した脳室
壁に腫瘤を認めたため一部生検し，組織学的には多数のラ
ングハンス型巨細胞に囲まれた乾酪壊死様肉芽腫を認め
た．病理から結核を疑い，喀痰と髄液の PCR/培養，全血
T-SPOTを調べるも全て陰性．術後の髄液所見は単核球優
位の細胞数上昇，蛋白上昇，糖低下，ADAは正常範囲内
であった．複数の検体で結核菌は証明されなかったが，病
理と髄液所見から脳室内脈絡叢の結核と診断し，抗結核薬
と PSLで治療開始した．治療開始 2カ月後，水頭症の悪
化は認めず経過している．本邦では脳腫瘍摘出や脳生検か
ら脳結核と診断された症例が報告されている．本症例は画
像上，結核結節や脳底部病変がなく，水頭症を発症しなかっ
た場合，手術・生検には至らず結核の診断が遅れた可能性
がある．生検のみが脳結核の診断につながる 1例を経験し
た．
160．発熱，体重減少，多発骨病変を呈し，診断に難渋

した骨結核の 1例
武蔵野赤十字病院総合診療科１），同 感染症科２）

三宅美佐代１） 関川 喜之２）

織田錬太郎２） 本郷 偉元２）

【症例】25歳，中国人男性．
【主訴】発熱，体重減少，腰痛．
【現病歴】2年前に来日．1年前から腰痛，同時期から半年
間で 8kgの体重減少を認めた．受診 1カ月前に 39℃代の
発熱があり，その後 37℃代の微熱が持続．腰痛が徐々に
増悪し，受診 7日前に近医でMRIを施行．多発脊椎病変
があり，当院整形外科を紹介受診．造影 CTで骨破壊像（T
4・6・7・12，L1・3・4），椎体前面液体貯留（T8-11，L4），
両側上後腸骨棘周囲に腫瘤影を認め，悪性腫瘍疑いで当科
入院．第 3病日に椎体前面の液体貯留に CTガイド下穿刺
を施行．抗酸菌染色は陽性であったが，結核菌群，MAC
の PCRは陰性．同日左腸骨骨生検を施行し，病理所見で
悪性細胞はなく，Langhans巨細胞と類上皮細胞肉芽種を
認めた．また，大腸内視鏡検査で回盲部潰瘍性病変を認め
た．以上から非定型抗酸菌症やサルコイドーシスなども考
えたが，結核の可能性が高いと判断．症状の増悪もあり，
第 10病日より抗結核薬（RFP，INH，EB，PZA）治療を
開始．治療開始後は症状は改善し，中国での治療継続を希
望され第 32病日に退院．退院後に穿刺液培養が陽性とな
り，Mycobacterium tuberculosis complexと同定され，結
核と考えた．
【考察】本症例は臨床症状，画像所見から悪性腫瘍をはじ
めとする他疾患との鑑別が困難であり，結核診断の難しさ
を再認識した．結核の中でも骨結核の頻度は低く，本症例
のように椎体や腸骨に多発骨病変を呈する症例は非常に稀
であり報告する．
161．頸部皮膚ろう，食道ろうを来した HIV合併頸部リ

ンパ節結核の 1例
独立行政法人国立病院機構東京病院呼吸器セン

ター
宮川 和子，大島 信治，鈴木 純子
井手 聡，齊藤美奈子，武田 啓太
横山 晃，安藤 孝浩，井上 恵理
佐藤 亮太，赤司 俊介，島田 昌裕
川島 正裕，田下 浩之，山根 章
田村 厚久，永井 英明，大田 健

【症例】20歳代男性．
【主訴】発熱，頸部皮膚ろう．
【現病歴】当院入院 1月前より頸部痛が出現し腫瘤触知．腫
瘤は徐々に腫大し，自壊して排膿を認めるようになった．
入院 3日前に前医受診し，膿の抗酸菌検査でガフキー 10
号相当・TB-PCR陽性と判明し，リンパ節結核と診断．ス
クリーニングで施行された HIV検査陽性のため HIV合併
結核との診断にて当院紹介となった．入院時 CD4は 84/
μL，HIVウイルス量は 4×104cpies/mLであった．胃液か
らもガフキー 10号相当の結核菌が検出されており，CT
で縦隔にガス像を認めることから食道ろうの存在が疑われ
た．上部消化管内視鏡検査を施行し，上部食道にろう孔を
認めたため，絶食のうえ，中心静脈栄養管理とした．抗結
核薬（HREZ）の投与を開始し，1カ月半の加療で食道ろ
うは閉鎖し，重湯から食事を再開．皮膚ろうも徐々に縮小
し閉鎖した．その後 ARTを開始した．
【考察】HIV合併結核は非典型的な経過や画像所見をとる
ことが多く，リンパ節結核を含んだ肺外結核の合併が高率
にみられる．一方，食道は結核感染を受けにくい臓器とい
われ，食道結核はきわめてまれである．食道結核発症機序
の一つとして，周囲リンパ節結核の食道への穿破があげら
れており，本例はその機序を示す 1例と考えられた．特異
な経過を呈した HIV感染症合併リンパ節結核として，文
献的考察を加え発表する．
162．PETCTにて VATSを実施した結核腫および抗酸
菌結節 3例の臨床的検討

東京医科大学茨城医療センター感染制御部・内科
（感染症）１），同 内科（呼吸器）２）

渡邉 秀裕１）2）宇留間友宣１）2）清田 育男１）

菊池 亮太２） 伊藤 昌之２） 青柴 和徹２）

中村 博幸２） 大石 毅１）

VATSにて診断した 3例の結核腫/抗酸菌結節を経験し
たので画像的検討と文献的考察を含め報告する．症例 1：
31歳女性，看護師，生来健康で臨床症状はない．健診で
左 S10の φ2.5cmの壁在結節を指摘された．PETCTにて
同部位に集積を認め，肺癌を疑い VATSを実施した．病
理にて乾酪壊死性類上皮性肉芽腫と結核菌抗原陽性が判明
し結核腫と診断した．抗結核菌治療（INH＋RFP＋EB＋
PZA）を開始したが肝障害が出現し薬剤を中止した．改
善後に治療再開するが，再度肝障害が出現した．4種の抗
結核薬の DLSTは陰性であったが，抗結核薬による薬剤
性肝障害（DIH）と判断し LVFXによる代替と減感作療
法を実施した．症例 2：39歳女性，看護補助．生来健康で
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臨床症状はない．健診で多発結節を指摘された．PETCT
にて左 S6結節に集積あり，VATS施行し結核結節の診断
を得た．抗結核治療開始後は他の結節も消失した．症例 3：
75歳男性．既往 55歳大腸癌右結腸切除．67歳大動脈瘤に
て人工血管置換術．Follow upの CTで左上葉に結節を指
摘された．PETでの集積あり肺癌疑いにて VATS実施し
結核結節の所見を得た．抗酸菌検出されるも結核菌 PCR
は陰性であり非結核性抗酸菌結節と判断した．3例ともに
術前の PETで集積を認めは結核腫と肺癌を鑑別するのは
困難であった．結核腫に対する抗結核薬による DIHは
11.6～13.3％程度存在しセカンドラインへの移行が一般で
あるが，減感作療法を行った報告はほとんどなく貴重と思
われた．
163．抗 IFN-γ自己抗体価と播種性非結核性抗酸菌症の
病勢

新潟大学大学院医歯学総合研究科呼吸器・感染症
内科学分野１），国立病院機構宇都宮病院呼吸器内
科２），長崎大学病院感染症内科３），愛知医科大学病
院感染症科４）

青木 亜美１） 坂上 拓郎１） 島 賢治郎１）

青木 信将１） 茂呂 寛１） 田邊 嘉也１）

小屋 俊之１） 各務 博１） 菊地 利明１）

長谷衣佐乃２） 神白麻衣子３） 田中 健之３）

小泉 祐介４）

【背景】背景に明らかな免疫不全を認めない播種性非結核
性抗酸菌症（NTM症）例の多くから抗 IFN-γ中和自己抗
体が検出され病態との関連が注目されている．抗 CD20抗
体（Rituximab）による治療で抗体価の低下と病勢の改善
が得られたことが報告されているが，一般的な臨床経過で
の抗 IFN-γ自己抗体価と播種性 NTM症の病勢との関係に
ついてはこれまで明らかではない．
【目的】抗 IFN-γ自己抗体と播種性 NTM症の病勢との関
連について検討する．
【方法】当施設で解析した抗 IFN-γ自己抗体陽性の播種性
NTM症のうち経過中に複数回の抗体測定を行った症例を
対象とした．既報の ELISA法で抗 IFN-γ自己抗体を相対
的に定量した（J Infect Chemother. 2014；20（1）：52-6）．
【結果】抗 IFN-γ自己抗体陽性例は 21例であり，複数回の
測定を行い得たのは 4例であった．2例の NTM症では病
勢の変化に対応して抗 IFN-γ自己抗体価が増減した．NTM
症の病勢が悪化した際には高値をとり，治療導入後に病勢
が安定化するに従い低下した．病勢のコントロールに長期
間難渋した 1例と，病勢が安定し変化の見られなかった 1
例では抗体価も変動に乏しかった．
【結語】抗 IFN-γ自己抗体価の変動は播種性 NTM症の病
勢と関連する可能性が示唆された．
164．肺癌患者の気管支鏡検体における Mycobacterium
avium complex陽性所見

国立病院機構東京病院呼吸器内科
田村 厚久，横山 晃，安藤 孝浩

井上 恵理，赤司 俊介，田下 浩之
大島 信治，山根 章，永井 英明
大田 健

【目的】近年，喀痰，気管支鏡検体におけるMycobacterium
avium complex（MAC）陽性例（MAC症，MAC感染）
が全世界的に増加し，結核症同様，肺癌との関係が注目さ
れてきている．我々は肺癌患者の気管支鏡検体における
MAC陽性所見について後ろ向きに検討した．
【方法】2003～2011年に当院で治療した新規肺癌症例 1,382
例中，診断時に気管支鏡検査を行い，気管支鏡検体の抗酸
菌培養を行った 1,258例について，MAC培養陽性所見の
有無と患者背景，肺癌の状態，MAC症とMAC感染，MAC
感染後の経過等について解析した．
【成績】1,258例中 25例（2.0％）で気管支鏡検体のMAC
培養が陽性であった．MAC陽性例と陰性例を種々の因子
で多変量解析すると，MAC陽性例は陰性例よりも女性の
比率が高く（52％ vs 30％；p＝0.0202，より高齢（72歳
vs 69歳；p＝0.0300）であった．MAC陽性 25例はMAC
症 10例（肺癌の 0.8％），MAC感染 15例に分けられたが，
両者の臨床像に差異は無く，肺癌経過観察（37～60カ月，
中央値 50カ月）におけるMAC感染からMAC症への進
展はみられなかった．なおMAC症 10例中 7例は両疾患
が同一肺葉にみられ，8例は同時発見例であった．
【結論】肺癌患者の気管支鏡検体ではMAC症好発層であ
る高齢女性例を中心にMAC培養陽性所見がみられること
がある．
165．肺外病変を有する非結核性抗酸菌症の 3例

国立病院機構東京病院呼吸器センター
森 彩，田村 厚久，井手 聡
井上 恵理，佐藤 亮太，田下 浩之
大島 信治，山根 章，永井 英明
大田 健

【背景】非結核性抗酸菌症で肺外病変を呈することは稀で
ある．2009年～2014年に当院で経験した肺外病変を有す
る NTM症 3例を報告する．
【症例 1】73歳男性．肺炎の診断で抗菌薬治療も左胸水増
加し当院入院．胸水はリンパ球優位，ADA上昇も抗酸菌
陰性，中葉舌区に陰影あり，気管支洗浄液より TRC，培
養でMAC検出，胸腔鏡下胸膜生検で類上皮細胞肉芽腫を
認めた．肺・胸膜MAC症と診断，RECAMで治療開始も
EB副作用のため，RFP，CAM，KMで 8カ月，RFP，CAM
で 16カ月治療し，胸水消失と肺病変縮小を認めた．
【症例 2】66歳男性．関節痛，筋肉痛，発熱と胸部多発陰
影で当科紹介，MRIで左腸腰・左骨盤筋膿瘍，右鎖骨膿
瘍も認めた．TBLBで類上皮細胞肉芽腫，気管支洗浄液・
血培・膿瘍穿刺MAC陽性で播種性MAC症と診断した．
RECAMで治療開始，3カ月後に筋膿瘍掻爬と Th12-L2
前方固定術を追加し，病状好転した．なお本例は抗 IFN-γ
抗体陽性であった．
【症例 3】腹部・弓部大動脈の人工血管置換術後の 75歳男
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性．発熱あり，CTで graft周囲に膿瘍像を認め，血培で
NTM検出したため当院入院．喀痰，胸部画像に有意な所
見なく，繰り返し血培 NTM陽性，PETで膿瘍部のみに
集積を認め，NTMによる graft感染症と診断した．遺伝
子シーケンス検査にてMycobacterium conceptionense と
同定，MFLX，IPM/CS，AMKで治療導入 2カ月後，解
熱と膿瘍の縮小，血培陰性化を得た．
【結論】肺外 NTM症の多彩な臓器病変や臨床像の存在に
は注意が必要である．
166．腰部髄膜腫術後の Enterococcus faecalis 髄膜炎
の 1例

武蔵野赤十字病院感染症科
関川 喜之，織田錬太郎，本郷 偉元

【症例】55歳，男性．
【主訴】右腰痛と下肢の痛み．
【現病歴】入院 38日前右腰部・右大腿・右下腿外側から足
背部の痛みを認め近医整形外科を受診．腰椎MRIで L1/2
に腫瘤性病変を認めた．26日前当院整形外科に紹介．脊
髄造影・造影後 CTを施行し L1椎体レベルに硬膜外腫瘍
とそれに伴う脊柱管狭窄を認めた．入院日 L1/2脊髄腫瘍
に対する切除術を予定され精査・加療目的に同科に入院．
脊髄腫瘍切除術を施行され病理で髄膜腫と診断．硬膜合併
切除も行われ人工硬膜を用いて硬膜欠損部を被覆．術後よ
り頭痛を認めた．第 9病日創部ガーゼに髄液様滲出液認め
38.1℃の発熱あり．単純MRIで腫瘍切除部周囲の液体貯
留を認めた．第 11病日液体貯留部位を穿刺．膿が引け
Gram陽性球菌を認めた．項部硬直を認め腰椎穿刺施行．
多核球優位の細胞数上昇を認めたが，髄液 Gram染色は陰
性だった．Surgical Site Infectionに加え細菌性髄膜炎の
合併の可能性を考え VCM＋CTRXで加療を開始した．第
12病日皮下髄液漏のため手術室で皮下ドレーン挿入．髄
液，膿，尿培養からは Enterococcus faecalis が同定され
た．ABPC＋GMに変更．その後，頭痛と項部硬直は改善
し第 48病日退院した．
【考察】腸球菌髄膜炎は，全髄膜炎の 0.3～0.4％であり稀
な髄膜炎である．神経手術後に多く認められ，術後デバイ
ス留置，髄液漏，頭部外傷が危険因子となる．起因菌は E.
faecalis が最も多い．定まった治療法がないため文献を加
え考察する．
167．頭部外傷の 27年後に髄液漏を伴う細菌性髄膜炎

を発症した 1例
弘前大学医学部内分泌代謝感染症内科

村上 宏，大門 眞
Streptococcus salivarius は口腔内および消化管常在菌

の一種であるが，菌血症，髄膜炎，心内膜炎，副鼻腔炎等
の原因菌となりうることが報告されている．今回我々は，
頭部外傷の 27年後に髄液漏を伴う S. salivarius 髄膜炎を
発症した 2型糖尿病の 1例を経験したので報告する．
【症例】47歳，男性．
【既往歴】20歳時に交通外傷．

【家族歴】祖父の兄弟が糖尿病．
【現病歴】平成 24年健診で HbA1c 6.9％だったが放置し
ていた．同年 12月に頭痛，嘔吐，悪寒が出現し近医救急
搬送，細菌性髄膜炎と診断され，抗生剤及びステロイド投
与にて軽快した．起因菌は S. salivarius であった．HbA1
c 9.4％を指摘され精査加療目的に当科紹介となった．
【経過】糖尿病は食事療法，経口血糖降下薬にて良好にコ
ントロールされた．入院時，髄膜炎は治癒していたが，S.
salivarius は細菌性髄膜炎の原因として稀であり，原因検
索を行った．以前より水性鼻汁を自覚しており，髄液漏の
存在が判明した．頭部 CT・MRIにて右篩骨洞の壁の菲薄
化および液体貯留を認め，外科的に髄液漏修復術を施行し
た．
【考察】外傷性髄液漏の多くは，発症後数日で自然軽快す
るが，まれに 10年以上を経て再発する症例が報告されて
いる．細菌性髄膜炎で頭部外傷の既往がある場合には，外
傷後長期間を経過していても髄液漏の可能性を考慮する必
要があると思われた．
168．高齢者の慢性進行性の両側下肢のしびれにより発
症した神経梅毒・脊髄瘻の 1例

筑波大学付属病院水戸地域医療教育センター総合
病院水戸協同病院グローバルヘルスセンター感染
症科１），筑波大学付属病院水戸地域医療教育セン
ター総合病院水戸協同病院総合診療科２）

梶 有貴１）2）城川泰司郎１） 矢野 晴美１）

症例は 84歳女性，既往歴に高血圧があった．入院 6年
前に右下腿のしびれ，両足底のしびれを主訴に当院整形外
科受診となった．脳外科にも紹介受診されたが，大脳・小
脳・脊髄を含む中枢神経系の画像上では異常なく，対症療
法で継続通院となっていた．症状の改善を得られず，両側
にしびれが増強し歩行時のふらつきを認めるようになり増
悪傾向にあった．入院 2カ月前に内科紹介となった．身体
所見上，脳神経は正常，上下肢の運動は正常であった．両
下腿の反射は消失しており，ロンベルグ徴候陽性であった．
アーガイルロバートソン徴候は認められなかった．採血検
査にて RPR/TPHA陽性を認め，HIV抗原/抗体は陰性で
あった．HIV陰性の神経梅毒・脊髄瘻（脊髄梅毒）の診
断と確定し，入院にてペニシリン G 1日総量 2,400万単位
の点滴持続静注を 2週間投与した．本症例は高齢者の長期
の経過の両側性下肢の電撃痛を伴うしびれで発症した脊髄
瘻の症例である．本症は発症すると治療による症状の改善
は乏しいが，早期治療をすることでさらなる症状の進行を
防ぐ．感染症法の届け出疾患ではあるが，潜在梅毒は正確
な発生頻度を把握することは困難である．病状が進行した
神経梅毒・脊髄瘻は，日常診療において鑑別疾患として考
慮し，早期診断・治療を行うことが重要であるため報告す
る．
169．発語不能で来院した侵襲性髄膜炎菌感染症

鎌ヶ谷総合病院救急科１），新松戸中央総合病院救
急２）
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宇藤 薫１）2）中尾 安秀２） 高嶋 英樹１）2）

【症例】72歳，女性．
【主訴】発語不良．
【既往歴】高血圧症，糖尿病，脂質代謝異常症，子宮筋腫・
子宮全摘（40年前）．
【現病歴】来院約 18日前に感冒症状があり，10日程で自
然治癒．来院 6日間前に娘家族と外泊．同時期に感冒の息
子と接触あり．来院 1日前に一過性の頭痛あり．その後，
難聴出現した．来院当日，朝から発語不能にて，夫より救
急要請．
【身体所見】JCSI-3，GCS4-1-4，BT35.5℃，PR82/分，BP
179/83mmHg，RR16/分，SpO2 96%（RA）．頭痛不明，項
部硬直－，jolt accentuation－，Neck flexon±，他，頭頸
部・胸腹部・四肢・表皮に特記所見なし．
【経過】感冒の先行や，感染者と接触後に一過性の頭痛や
急激な精神神経症状が出現したと考え，腰椎穿刺を施行．
髄液は黄色混濁し，細胞数 2,384/3個，蛋白 775mg/dLで
あった．血液培養，髄液培養を行い，抗菌薬・抗ヘルペス
薬で加療開始．後日，血液・髄液から髄膜炎菌が検出され
た．以後，侵襲性髄膜炎菌感染症としてリハビリ及び抗菌
薬加療を継続した．入院 7日目に発語出現，入院 15日目
に難聴残存するも意思疎通可能な状態に治癒した．入院 30
日目にリハビリ病院へ転院した．
【考察】侵襲性髄膜炎菌感染症は国内では年間発生が 10～
20例程度と，稀な疾患でありながらも死亡率が 15～6%
と，予後不良になり兼ねない疾患である．発熱を伴わない
侵襲性髄膜炎菌感染症を診断加療した為，文献的考察を加
え発表する．
170．造血幹細胞移植後に中枢神経症状を合併したウイ
ルス感染症の検討

JCHO札幌北辰病院１），札幌医科大学附属病院小
児科２）

稲澤奈津子１） 堤 裕幸２） 要藤 裕孝２）

【背景】造血幹細胞移植後は全身放射線照射や大量抗がん
剤投与を含む前処置，移植後の免疫抑制剤投与，GVHD
発症などにより，中枢神経症状を発症するリスクが高い．
今回我々は，移植後のウイルス感染症について前方視的に
検討し，中枢神経症状とウイルス感染について検討した．
【方法】対象は 2010年 9月から 2012年 12月までに同種造
血幹細胞移植を施行した 105例．移植前と移植後 42日ま
で定期採血を行い，全血を用いて 13種類（HSV1，HSV2，
VZV，EBV，CMV，HHV6，HHV7，HHV8，ADV，BKJ，
JCV，パルボウイルス，HBV）のウイルスを網羅的に解
析．中枢神経症状を合併した 8症例について，さらにウイ
ルス定量を行い，中枢神経に対して感染の関与を検討した．
【結果】105症例のうち経過中に何らかのウイルスが検出
されたのは，75例（71.4％）であった．経過中，最も頻度
が高かったものは HHV6で 63例（60％），そのうち HHV
6脳炎を合併したのは 3.8％（4症例）であった．また，中
枢神経症状を合併した症例では HHV6以外のウイルスは

検出されなかった．
【考察】移植後早期の中枢神経合併によるウイルス感染症
は，ほぼ，HHV6が関与している．HHV6脳炎発症例や
SIADH合併例では，他の中枢神経合併例と比較して，末
梢血 HHV6の DNA量が高い傾向である．
171．口腔内細菌の血行性播種により感染したと考えら
れる穿孔性脳膿瘍の 1例

川崎市立井田病院総合診療科１），同 感染症内科２），
東邦大学医学部微生物・感染症学講座３）

宇井 睦人１） 中島由紀子１）

西尾 和三２） 青木弘太郎３）

【症例】74歳，男性．
【主訴】発熱．
【現病歴】胃癌，食道癌術後に 3日間続く発熱を認め当院
搬送となった．来院時には特記すべき身体所見なく，白血
球の軽度上昇を認めるのみであったが，ご家族からの希望
もあり入院となった．
【入院後経過】感染巣不明であり第 4病日に感染症科転科
となった．同日より嘔気の訴えがあり，軽快しないため第
5病日に頭部単純 CT，造影MRIをとり右側頭葉の脳膿瘍
の脳室内穿破と診断した．脳外科に依頼し，緊急ドレナー
ジを施行．細胞数 4,025（好中球 89％），糖 23mg/dLの髄
液を採取し，メロペネム 6g/日で治療を開始した．第 10
病日に CTで左上顎の歯根部炎と連続した上顎洞炎を認め
た．髄液培養からは Streptococcus constellatus と Pep-
tostreptococcus magnus が検出された．また 16s rRNA
解析より Fusobacterium 属の存在が指摘されたことより
メトロニダゾール 1,500mg/日を 4週併用してセフトリア
キソン 4g/日，8週間の治療を行い軽快退院となった．
【考察】1月前より齲歯の痛みで経口摂取が困難であり，膿
瘍から口腔由来の菌が検出されたことより齲歯が原因と考
えた．また膿瘍と歯根炎の位置関係より，血液培養は陰性
であったが血行性播種が原因と考えられた．症状が乏しく
診断が困難であった重症脳膿瘍の 1例を経験し，教訓的な
症例と考え報告した．
172．Gemella haemolysans による感染性心内膜炎の 1
例

東京都立墨東病院感染症科１），同 検査科２），東京
女子医科大学感染症科３），東京都保健医療公社荏
原病院４）

彦根 麻由１） 阪本 直也１） 太田 雅之１）

鷲野 巧弥１） 小林謙一郎１） 岩渕千太郎１）

根岸久実子２） 鴻巣 晶子２） 相野田祐介３）

菊池 賢３） 大西 健児４）

【症例】52歳の女性．う歯に対する歯科治療後に約 3週間
持続する発熱を主訴に来院した．心尖部で収縮期雑音を聴
取し，経胸壁心臓超音波検査で僧帽弁前尖に疣贅を認めた．
初診時の血液培養から連鎖球菌様のグラム陽性球菌が検出
され，感染性心内膜炎と診断した．造影 CTで左腎に造影
不良域を認め，他に明らかな播種性病変は認めなかった．
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血液培養から検出されたグラム陽性球菌はアピストレップ
20（ビオメリュー社）による生化学的性状より Gemella
haemolysans と 同 定 さ れ，MALDI-TOF MS,16S rRNA
PCR法でも同様の結果であった．疣贅の大きさや僧帽弁
逆流の程度より手術適応と考え，僧帽弁置換術を施行した．
ペニシリン Gで合計 6週間の抗菌薬治療を行い退院した．
【考察】G. haemolysans は口腔内に常在するグラム陽性球
菌で感染性心内膜炎の稀な起因菌である．同菌は生化学的
性状をもとにした検査キットにおいて正確な同定が困難で
あることが知られ，誤同定や同定不能となることがある．
本症例のように侵襲性感染症において稀な起因菌が検出さ
れた場合には，MALDI-TOF MSや PCR法で起因菌の同
定を再検討する必要があると考える．
（非学会員共同研究者：風間晴子）
173．Abiotrophia defective による感染性心内膜炎の 3
例

東邦大学医療センター大森病院総合診療・急病セ
ンター感染症科１），東邦大学医学部微生物・感染
症学講座２）

福井 悠人１） 佐藤 高広１）

石井 良和２） 舘田 一博２）

【はじめに】Abiotrophia defectiva は，ヒトの口腔内常在
菌の 1つで発育に特殊な栄養素を必要とし，一般の連鎖球
菌より培養が困難であることから，栄養要求性の高い連鎖
球菌と呼ばれる．臨床的には感染性心内膜炎の原因菌とし
て有名で，他の連鎖球菌より重症で死亡率が高い事で注目
される．我々は本菌による感染性心内膜炎を 3例経験した
ため報告する．
【症歴】症例 1：44歳男性，既往にファロー四徴症がある．
4カ月続く発熱で来院し，心エコーにて僧房弁に疣贅を認
め，血液培養で A. defectiva が陽性となった．ペニシリ
ン G及びゲンタマイシンによる抗菌薬治療と弁置換術に
より治療され，生存した．症例 2：35歳男性，既往に心室
中隔欠損症がある．3カ月続く発熱で来院し，心エコーに
て大動脈弁，僧房弁，肺動脈弁に疣贅を認めた．アンピシ
リン・スルバクタム及びゲンタマイシンによる抗菌薬治療
と弁置換術により治療され，生存した．摘出された弁・疣
贅の遺伝子検査で A. defectiva が陽性となった．症例 3：
53歳男性，既往に僧房弁逆流症がある．4カ月続く発熱で
来院し，心エコーにて僧房弁に疣贅を認め，血液培養で
A. defectiva が陽性となった．ペニシリン G及びゲンタマ
イシンによる抗菌薬治療と弁置換術により治療され，生存
した．
【おわりに】3症例いずれもペニシリン系抗菌薬とアミノ
グリコシド系抗菌薬の併用及び外科手術により治療成功し
た．
174．手指の水疱を伴う黒色皮膚病変を有したメチシリ
ン感受性黄色ブドウ球菌（MSSA）による感染性心内膜炎
の 1例

自治医科大学附属病院総合診療内科１），同 感染

症科２），神戸大学大学院医学研究科地域医療支援
学部門３）

小林 久也１） 隈部 綾子１） 大西 翼２）

畠山 修司１）2）森澤 雄司２） 見坂 恒明３）

【現病歴】65歳，女性．今回糖尿病と診断された．入院 25
日前から悪寒戦慄を伴う 38～40℃の発熱が出現した．近
医で抗菌薬の内服投与が行われたが改善しなかった．入院
8日前に 痛を伴う手指・足趾の黒色斑が出現し，徐々に
増悪した．入院 7日前より 6日間，前医で抗菌薬の点滴投
与が行われたが，改善しないため，当院に入院した．
【経過】右第 5指指尖部に有痛性の水疱を伴う黒色斑，左
手指に表皮剥離を伴う黒色斑，他の指趾尖部には黒色斑や
Janeway病変，眼瞼結膜に点状出血を認めた．また，心
尖部最強点の Levine II/VIの収縮期雑音を聴取し，造影
CTでは腎臓と脾臓に 塞を認めた．培養採取後に抗菌薬
投与を開始した．血液培養 3セットからメチシリン感受性
黄色ブドウ球菌（MSSA）が検出され，経食道心臓超音波
検査で僧帽弁前尖に 16mm大の疣贅と中等度僧帽弁閉鎖
不全症を認めたことから，MSSAによる感染性心内膜炎
と診断した．入院 5日目に僧帽弁置換術を施行され，入院
8日目に血液培養陰性化を確認した．指趾の皮膚病変は，
術後 5週頃までに治癒した．
【考察】本症例でみられた皮膚の黒色斑は有痛性で，可逆
的であったことから塞栓以外に免疫学的機序の関与も考え
られた．皮膚の黒色班が特徴的であり，自己免疫疾患も鑑
別に挙げたが，感染性心内膜炎を示唆する他の所見も有し
たことから早期に診断できた．感染性心内膜炎で水疱や皮
膚の黒色班を来した症例は，稀と考えられ報告する．
175．多彩な症状を呈し治療に難渋した Streptococcus
gordonii による感染性心内膜炎の 1例

横須賀市立うわまち病院総合内科
福味 禎子，飯田 浩之，加藤 薫

症例は 67歳女性，関節リウマチで通院中．2カ月前に
急性腰痛症となり 1カ月前から食欲が低下，腎障害と貧血
が進行しており精査加療のため入院となった．入院時に心
尖部で汎収縮期逆流性雑音を聴取し，入院直後に肉眼的血
尿と皮下および眼瞼に点状出血が出現した．第 6病日に施
行した心臓超音波検査で僧房弁閉鎖不全と左房内に可動性
を有する高エコー像を認め，同日行った血液培養より
Streptococcus gordonii が検出され感染性心内膜炎と診断
した．抗菌薬投与を開始したが腎障害がさらに進行，血液
濾過を行った．痙攣も出現し頭部MRIでは多発性の 塞
所見を認めたが，感染性心内膜炎による脳塞栓症と判断し
抗菌薬を継続した．腎障害精査のために腎生検を施行，半
月体形成性糸球体腎炎と慢性間質性腎炎の所見であった．
持続する腰痛精査のための骨シンチグラフィーと腰仙髄
MRIでは，亜急性椎間板炎と椎体炎の所見があった．PCG
感受性だったため血液濾過離脱後 PCGで継続加療を行っ
たが，第 31病日ごろより投与後に皮膚発赤と掻痒が出現，
CTRXに変更するも同様の症状が出現，βラクタム系アレ
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ルギーを合併したためその後は抗菌薬を選定しながら治療
を継続した．第 79病日には，疣贅は縮小，炎症所見は落
ち着き腎障害の悪化がなかったため退院となった．S. gor-
donii は Viridans Streptococcus の mitis 群に属する口腔
内レンサ球菌で，歯垢を形成しており，菌の表面タンパク
が血小板の GPIbaと結合し，血小板凝集や粘着を引き起
こし疣贅形成に関与しているといわれている．多彩な症状
を呈し治療に難渋した感染性心内膜炎の症例である．
176．Small variant colonyを示した Enterococcus fae-
calis による再発性人工弁心内膜炎の 1例

日本医科大学付属病院感染制御部
根井 貴仁，園部 一成

92歳女性．86歳時に心不全の診断で当院に紹介．その
際に重症大動脈弁狭窄症に対して生体弁弁置換術を受け，
以降外来で経過観察中であった．今回入院 5カ月前に炎症
反応の陽性，及び心不全の悪化により入院．断続的に採取
した総計 6セットの血液培養から Enterococcus faecalis
が分離された．Dukeの診断基準から感染性心内膜炎の確
診例と診断し，ABPC（2g/q12h，CCr≒20mL/min.）＋GM
（40mg/q12h）で治療を開始．GMは血中トラフ濃度値の
コントロールが困難となり day18で終了．以降 ABPC単
独投与の治療を継続．状態も徐々に改善し ABPCは 28日
間の投与を実施し退院となった．ところが治療終了 3カ月
後再び心不全症状にて受診，血液培養から非常に小さなコ
ロニーを呈する陽性球菌を分離．質量分析及び 16s rRNA
の sequenceから E. faecalis と同定した．ABPC（1g/q6h）
の投与を開始して状態は改善した．本症例は過去の E. fae-
calis 治療歴があることから small colony variant（SCV）
を形成する同菌の変異体と考えられた．SCVは主に黄色
ブドウ球菌で観察される現象であり，腸球菌で観察される
ことは極めて稀である．今回の症例を含めて SCVの形成
や臨床における注意点などを，過去の報告を織り交ぜて報
告する予定である．
（非学会員共同研究者：吉永 綾，宮國知世，小野寺健
太，浅井邦也；日本医科大学付属病院循環器内科）
177．血栓性の脳塞栓症との鑑別を要した Stahylococ-
cus lugdunesis による感染性心内膜炎，敗血症性塞栓症
の 1例

敬愛会中頭病院
帆足 公佑，大城 雄亮，山口 裕崇
戸高 貴文，新里 敬

【症例】92歳女性．認知症，高血圧にて通院中．来院当日
より突然の四肢脱力，意識障害にて救急外来を受診．来院
時 GCSは E4V1M4，体温 36.9℃，脈拍 124/分，呼吸数 24/
分，血圧 84/54mmHg，SpO2 98%（室内気）であり，頭
部MRIにて，左中大脳動脈領域の急性期脳 塞所見を認
めた．心電図では心房細動を認め，心原性の脳塞栓が疑わ
れたが，血液検査では白血球 21,390/μL，CRP18mg/dL
であり，敗血症性塞栓症も考慮した．心臓超音波検査にて，
僧帽弁に 22×17mmの疣贅を認め，感染性心内膜炎によ

る敗血症性塞栓症と診断．僧帽弁逆流症が重度であったが，
高齢で手術は行えず，SBT/ABPC，GMにて入院治療を
開始した．第 2病日には血液培養からグラム陽性球菌が検
出され，抗菌薬を VCMに変更．第 3病日に Staphylococcus
lugdunesis と判明し，CTRXを追加した．その後も治療
を継続したが，心不全が増悪し，腎機能も低下．第 9病日
に永眠された．
【考察】今回，急性期脳 塞にも関わらず，ショック状態，
炎症反応高値であったことから敗血症の関与を考慮し，感
染性心内膜炎を迅速に診断することができた．脳 塞では
説明のつかない異常を認める場合には，敗血症性塞栓症を
考慮する必要がある．また，S. lugdunesis は，コアグラー
ゼ陰性ブドウ球菌だが黄色ブドウ球菌に類似した病態をお
こす．塞栓症状を伴う感染性心内膜炎では，本菌も鑑別に
挙げるべきである．
178．当院における連鎖球菌によって生じた重症軟部組
織感染症について

鳥取大学医学部付属病院救命救急センター
生越 智文

【はじめに】溶連菌による軟部組織感染症は壊死性筋膜炎
などの重症感染症になることもあり，注意を要する．壊死
性筋膜炎は早期診断，早期治療が重要といわれている蜂窩
織炎の患者に対しデブリードメンが行われることもあり，
今回我々は初期診療にて手術の必要性の有無を判断できる
か検討した．症例は 2006年から 2014年までの 9年間に当
科に紹介された連鎖球菌の軟部組織感染症の 14例，男性
11名，女性 3名，年齢は平均 59.7歳であった．検査とし
て A群溶連菌検査キット，創部培養，血液培養にて菌体
を同定した．菌体は Streptococcus pyogenes 10例，Strep-
tococcus agalactiae 2 例，Streptococcus dysgalactiae 1
例，G group streptococcus 1例であった．重症度 score
の 平 均 は SOFA score 2.63，APACHI-II10.3，LRINEC
scoreは 7.36であった．重症軟部組織感染症に対し 14例
中 13例にてデブリードメンを施行した．7例に筋膜壊死
の所見を認めた．壊死性筋膜炎と重症軟部組織感染症にお
いて，有意な差を認めたのは APACHI-IIのみであり，そ
の中で心拍数，Hct,HCO3で有意な差を認めた．診断にお
いて，理学的所見，画像所見，重症度 score，小切開によ
る確認などの報告がある．全身状態が悪く，時間がない状
態の患者において，ベッドサイドにおいて行う，小切開に
よる finger testや ultrasoundによる筋膜の評価は有用で
あり，近年我々の施設でも取り入れており，今回の手術を
行わなかった 1例も重症蜂窩織炎として手術せず回復し
た．
【まとめ】心拍数の上昇，Hct,HCO3の低下は壊死性筋膜
炎を疑う所見であった．時間の制約のある重症患者に対し
て，ベッドサイドで簡便に行える ultrasoundや小切開に
よる finger testは診断の上で役に立つ検査になりうると
思われた．
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179．成人 T細胞白血病/リンパ腫に対する同種末梢血
幹細胞移植後に生じた Nocardia farcinica による後腹膜
膿瘍の 1例

慶應義塾大学医学部血液内科１），慶應義塾大学病
院感染制御センター２），千葉大学真菌医学研究セ
ンター３）

山根 裕介１） 加藤 淳１） 櫻井 政寿１）

杉田香代子２） 亀井 克彦３） 長谷川直樹２）

森 毅彦１）2）

【緒言】同種造血幹細胞移植患者は高度の免疫能が障害さ
れ日和見感染症の発症リスクが高く多岐に渡る感染症を発
症する．今回，成人 T細胞白血病/リンパ腫（ATLL）に
対する同種末梢血幹細胞移植後に Nocardia farcinica によ
る後腹膜膿瘍の症例を経験したので，報告する．
【症例】56歳，男性．治療抵抗性 ATLLに対して，HLA1
抗原不適合のドナーから同種末梢血幹細胞移植を施行し
た．移植 3カ月後に ATLLが再発し，放射線療法を施行
した．移植片対宿主病（GVHD）に対して高用量ステロイ
ドを投与中の移植 8カ月後に，右側腹部痛を認め，CTで
右後腹膜に腫瘤を認めた．ATLLの再発を疑い CTガイ
ド下生検を行ったところ培養で N. farcinica が検出され，
同菌による後腹膜膿瘍と診断された．感受性試験では ST
合剤に対して耐性であり，ドレナージおよび AMK＋IPM/
CSにより軽快し，AMPC/CVAの後療法で再燃はみられ
なかった．
【考察】N. farcinica による感染症は慢性閉塞性肺疾患，免
疫抑制状態が危険因子とされ，感染臓器の多くは肺，脳，
皮膚であり，後腹膜膿瘍の報告は本症例を含めて 3例のみ
である．また他の Nocardia 属と異なり，近年，N. farcinica
は ST合剤への耐性が報告されており，本症例のように感
受性試験に従った抗菌薬の選択が重要である．
180．Arcanobacterium 属菌が検出された 8症例の臨床

像についての後方視的検討
湘南鎌倉総合病院感染対策室

佐藤 守彦
【緒言】Arcanobacterium 属菌はグラム陽性桿菌で放線菌
に属する．本邦では報告数が少なく，その臨床像は一般臨
床家に周知されていない．我々は第 26回日本臨床微生物
学会総会で Arcanobacterium haemolyticum 4症例を報
告し，症例数の集積を課題とした．今回新たに 4症例を追
加し，合計 8症例について報告する．
【対 象】A. haemolyticum 7症 例，Arcanobacterium ber-
nardiae 1症例，合計 8症例．
【方法】年齢，性別，検体名，混合感染の有無，血液検査
所見，既往歴，薬剤前投与歴，介護施設入所の有無，平均
在院日数，30日生存率，抗菌薬感受性などについてカル
テレビューにより，後方視的に検討した．
【結果】平均年齢 53歳，男性 5，女性 3．検体名：創部 4，
血液 2，鼻咽頭 2．混合感染なし 3，あり 5．血液所見平均
値：WBC 15,000，総 Lym914，CRP13.4，TP6.0，ALB3.1，

RBC384，HB12.3，Hct36.3．既往歴：糖尿病 2，悪性腫瘍
0，自己免疫疾患 1．薬剤前投与歴：抗菌薬 0，制酸剤 1，
ステロイド 0．介護施設入所 1．平均在院日数 22.7．30日
生存率 87.5%．2剤以上の抗菌薬耐性 2．
【考察】平均年齢 53歳で糖尿病等の基礎疾患や抗菌薬等の
薬剤投与歴も少なく，同菌は典型的な日和見菌とは異なっ
た患者背景を示した．検査所見からは炎症所見を認め，や
や低栄養であるが生命予後や抗菌薬感受性は良好であっ
た．
参考文献＜大楠清文：A. haemolyticum . Medical Tech-
nology,40（5）：513-520,2012＞
181．Helicobacter cinadie による蜂窩織炎，菌血症を

契機に分類不能型免疫不全症が疑われた 1例
帝京大学医学部附属病院

妹尾 和憲，古賀 一郎
北沢 貴利，太田 康男

【症例】既往のない 28歳男性．当院受診 1カ月前に発熱，
両下腿の発赤，腫脹が出現．近医で内服抗菌薬処方され，
一旦改善したが，症状再燃したため当院受診し，結節性紅
斑疑いで翌日入院となった．入院時には 38℃代の発熱を
認めるのみで，下腿の皮膚病変は消失しており，入院中も
出現なく経過したため，一旦退院となった．退院から 3日
経過した時点で，入院時に採取した血液培養（培養開始か
ら 6日経過）からグラム陰性らせん桿菌が検出され，Heli-
cobacter cinadie と判明した．外来で CTRX 2gを 1回投
与し，その後は AMPC 2g/日内服にて治療継続した．治
療開始から 7日経過した時点で血液培養再検し，菌陰性化
を確認．内服加療を 8週間継続して終了し，現在のところ
再発なく経過している．血液検査にて免疫グロブリン低値
（IgG 327mg/dL，IgM 23mg/dL，IgA 63mg/dL）を認め
ており，幼少期から感冒が長期化し，抗菌薬内服で改善す
るというエピソードを繰り返していたことから，分類不能
型免疫不全症が背景疾患として疑われた．ゲノム解析につ
いては本人と相談中であり，今後進めていく予定である．
【考察】H. cinadie 感染症は，何らかの免疫能低下を背景
に発症することが多く，背景疾患の検索が重要と考えられ
た．今回我々は H. cinadie による蜂窩織炎，菌血症を経
験したので，若干の文献的考察ともに報告する．
182．くも膜下出血で入院中に発症した Clostridium
septicum 菌血症とガス壊疽の 1例

横浜市立市民病院感染症内科
李 広烈，坂本 洋平，天野雄一郎
吉村 幸浩，立川 夏夫

【症例】75歳，男性．
【主訴】意識障害．
【現病歴】意識障害で救急受診し，くも膜下出血の診断と
なり ICUで保存的加療とされた．
【入院後経過】入院時より発熱があり，第 2，4病日に血液
培養は陰性であったが第 9病日の血液培養よりグラム陽性
桿菌を検出し VCMを開始．第 14病日に菌からのガス産
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生性を確認しその翌日に Clostridium septicum と菌種が
同定され，抗菌薬を CMZに変更した．第 15病日より左
股関節周囲発赤が出現し，翌日の CTで入院時には認めな
い殿筋群内のガス壊疽病変を認めた．同日中に外科的デブ
リドマンを施行し，壊死組織を大量に除去した．並行して
第 14病日から下血も認めていて，第 15病日に大腸内視鏡
検査を施行．直腸潰瘍からの大量出血を認めた．
【考察】C. septicum は，ガス壊疽の起因菌であり Strepto-
coccus bovis /gallolyticus と同様に血液培養陽性例は大腸
の検索を必要とする菌種としてもこれまで報告されてき
た．本症例は血液培養の菌種同定後，ガス壊疽と直腸病変
が同じ日に判明している．また，この菌株では血液培養陽
性から菌のガス産生が認められるまで 4日を要していて，
画像と臨床上のガス壊疽に至るまでの時間の長さに関係し
ていると推察され，貴重な症例と考えられるためここに報
告する．
183．マイコプラズマ抗原迅速キット リボテストマイコ

プラズマの有用性について
国家公務員共済組合連合三宿病院臨床検査科１），同
呼吸器科２）

柴山 明義１） 桜町 麗２） 吉川 理子２）

清田 康２） 中森 祥隆２）

【目的】市中肺炎主要原因菌であるMycoplasma pneumo-
niae の検査法は培養検査，血清抗体価検査，IgM抗体検
出迅速検査などがある．培養，血清抗体価検査においては
結果報告に時間を要し，IgM抗体検出迅速検では成人に
おいて特異度や採血時期などの問題がある．今回我々は，
イムノクロマト法であるマイコプラズマ抗原迅速キット
リボテスⓇマイコプラズマの有用性を検討した．
【対象】2013年 8月から 2015年 6月までの急性気道感染
症 29例（男性 19例，女性 10例）平均年齢 62歳の初診時
喀出痰 29例，初診時血清 29例，回復期血清 27例を対象
とした．
【方法】喀出痰ではマイコプラズマ抗原迅速キット リボテ
スト マイコプラズマを用いてマイコプラズマ抗原を測定
し，血清は PA法で抗マイコプラズマ抗体価を測定した．
【成績】マイコプラズマ抗原迅速キット リボテスト マイ
コプラズマの感度は 50％，特異度は 81％，全体一致率は
79％であった．
【結論】迅速性に優れマイコプラズマ肺炎の診断に有用と
思われた．
184．百日咳診断における LAMP法の有用性について

社会福祉法人北海道社会事業協会富良野病院臨床
検査科１），同 小児科２）

杵渕 貴洋１） 角谷不二雄２）

【はじめに】百日咳は，咳嗽を主体とした Bordetella pertus-
sis によって引き起こされる呼吸器感染症である．乳幼児
期に定期予防接種化されてはいるが，成人の感染事例も報
告されている．また，診断方法としては抗体価測定が主体
となってはいるが迅速性に欠け，培養法に至っては分離率

が低く実用的ではない．これらの諸問題を解決すべく，我々
は LAMP法を用いた遺伝子診断法を導入したので報告す
る．
【方法】2014年 7月から 2015年 4月までの 9カ月間にお
いて，百日咳を疑う小児 82例を対象とした．上咽頭擦過
物を検査材料とし，LAMP法及び培養法を実施した．抗
体価測定は可能な限り実施した．また，LAMP法陽性検
体はリアルタイム PCR法を用いて DNA量を測定した．培
養法陽性検体では薬剤感受性試験も実施した．
【結果】LAMP法陽性例は 15例であり（平均年齢 12.9歳，
男性 7例，女性 8例），全体の陽性率は 18.3％であった．
培養法陽性例は，LAMP法陽性例の内 1例であった
（6.7%）．LAMP法陰性でありシングル血清陽性の症例は
2例であった．リアルタイム PCR法では 3例が陰性であっ
た．薬剤感受性試験では耐性を認めなかった．
【考察】培養法の感度は低く，リアルタイム PCR法との比
較でも LAMP法が優れていた．保菌量が少なく検出限界
に近い検体では感度に優れる LAMP法を選択する必要が
あると考える．また，咳嗽の期間は LAMP法検出に重要
な一因であり，LAMP法陰性，抗体価陽性の 2例は咳嗽
が 1カ月前からということもあり菌量減少により検出でき
なかったと考えられた．よって，LAMP法は百日咳の急
性期には有用であると考える．
185．Clinical evaluation of a LAMP assay for detect-
ing the Mycobacterium tuberculosis complex in Korea

日本大学歯学部衛生学
関 みつ子

【Objective】Globally，tuberculosis（TB）is one of the lead-
ing causesof death. Culture of Mycobacterium tuberculo-
sis complex（MTC）is time consuming and needs contain-
ment laboratory. Alternative diagnostic techniques are
needed to control TB effectively. A loopmediated isother-
mal amplification（LAMP）assay detecting MTC was de-
veloped and evaluated for its clinical efficiency in Korea.
【Methods】The LAMP assay targeting hspX gene was
developed and evaluated. A total of 303 sputum samples
were collected from patients with presumed TB. Smear
microscopy，the conventional culture and the LAMP as-
say were performed.
【Results】The sensitivity，specificity，and positive and
negative predictive value of the LAMP assay were 71.1，
98.8，91.4，and 95.1％，respectively，compared with TB
culture，which is the gold standard for diagnosis of TB.
In contrast，the comparable values ofthe smear micros-
copy were 24.4，98.1，68.8，and 88.2％，respectively.
【Conclusion】The LAMP assay was superior to the use
of smear microscopy for the detection of MTC in sputum
specimens inclinical settings in Korea.
（Contributors：Kim DW, Hanyang Univ., Korea；Mita-
rai S, RIT/JATA, Japan）
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186．ARMS-LAMP法を併用した SNPsタイピングに
よる薬剤耐性遺伝子の迅速な検出法の構築

防衛医科大学校小児科学講座１），同 内科学（感
染症・呼吸器）講座２）

田村 信介１） 前田 卓哉２）

三木田 馨２） 川名 明彦２）

【背景】Loop-Mediated Isothermal Amplification（LAMP）
法は我が国で開発された核酸増幅法で，Polymerase Chain
Reaction（PCR）法に比して簡便かつ迅速で高い特異性を
有することが特徴である．SNPsタイピングは LAMP法
の応用で一塩基多型（Single Nucleotide Polymorphism：
SNP）を検出できるが，検体濃度等の条件によっては判定
が困難なことがある．Amplification Refractory Mutation
System（ARMS）法は，元は PCR法の変法で，LAMP
法に応用することで一塩基相違を検出することができる．
β―ラクタマーゼ非産生アンピシリン耐性（BLNAR）はペ
ニシリン結合蛋白（Penicillin Binding Protein：PBP）の
変異により生じる薬剤耐性で，インフルエンザ菌では PBP-
3をコードする遺伝子 ftsIの一塩基置換変異による．
【目的】ARMS法を併用した SNPsタイピングにより一塩
基変異を簡便かつ迅速に検出する系を確立する．この系を
用い，インフルエンザ菌の BLNARを判定する．
【方法】インフルエンザ菌の ftsIの BLNARに係る一塩基
変異の領域が F1及び B1の両方の 3’末端になるように
設定する（SNPsタイピング）．さらに F1及び B1領域の
一部を鋳型と異なる塩基配列とする（ARMS法）．感度，
特異度及び交 反応はインフルエンザ菌及び他微生物の標
準株ゲノムを用いて検討した．増幅及び判定はリアルタイ
ム濁度測定装置並びに恒温槽及び目視によった．また，リ
アルタイム PCRシステムによる融解曲線分析により増幅
産物の特異性の検証を行った．
【結果】変異の有無により増幅効率に明確な差が認められ
た．融解曲線分析では同種の検体に対しては同様の曲線が
得られ，増幅産物の特異性を推定できた．BLNARの判定
は約 30分で可能であり，目視判定においては恒温槽以外
の機器を要しなかった．
【結論】ARMS法を併用した SNPsタイピングにより一塩
基変異を簡便かつ迅速に検出する系を確立できた．
187．新規酵母様真菌同定システム BD Phoenix ID
yeastを用いた臨床分離酵母様真菌の同定

東邦大学看護学部感染制御学１），LSIメディエン
ス２），東邦大学医療センター佐倉病院３），大阪暁明
館病院臨床検査科４）

金山 明子１） 金坂伊須萌１） 小林 寅喆１）

鈴木 真言２） 小山 英明２） 松崎 薫２）

松本 哲２） 内野卯津樹３） 伊藤 隆光４）

【背景】酵母様真菌は，菌種により抗真菌薬に対する感受
性が異なるため，菌種レベルの同定が必要である．従来の
合成基質培地による同定では対象菌種は限定され，同定
キットでは結果を得るまでに数日を要する．本研究では，

新規に開発された BD Phoenix ID yeastについて，従来
法との比較を行った．
【方法】各種臨床材料から分離され，従来法の apiオクサ
ノグラム，クロムアガー等で同定された Candida albicans
30株，Candida glabrata 22株，Candida tropicalis 20 株，
Candida parapsilosis 20株，Candida krusei 5株，Candida
neoformans8株を対象とし BD Phoenix ID yeastを用い
て同定を行った．なお同定名の不一致例については，28S
r DNA遺伝子 D1,D2領域および ITS-1,-2領域の塩基配列
により菌種の確認を行った．
【結果】C. albicans 30株のうち 27株が Phoenixで同菌種
に同定され，3株は Candida dubliniensis となった．これ
らはいずれも api，クロムアガー，遺伝子同定により C. al-
bicans と同定された．同様に C. parapsilosis 20株のうち
19株が Phoenixにて同菌種と同定されたが，1株は C. albi-
cans となり，他法では C. parapsilosis と同定された．そ
の他の各菌種株は Phoenixによっても同菌種に同定され
た．Phoenixによる同定所要時間は 4～15時間（平均 8時
間）であった．
【考察】BD Phoenix ID yeastは酵母様真菌の同定におい
て，従来法より短時間で同程度の成績が得られることから，
深在性真菌感染症の迅速な治療に有用であると考えられ
た．
188．敗血症原因菌同定試薬 DiagnoSep（ディアグノ
セップ）の基礎評価

扶桑薬品工業株式会社研究開発センター１），東北
大学大学院医学系研究科感染制御・検査診断学分
野２）

亀井 数正１） 杉本 典彦１） 上原 啓嗣１）

小澤 大樹２） 遠藤 史郎２） 賀来 満夫２）

【はじめに】我々は in situ PCR法と核酸クロマトグラ
フィー法を組み合わせ，白血球に貪食された細菌 DNAを
検出する方法，DiagnoSepを開発した．この方法は血液
検体から培養することなく，標的細菌を約 4時間 30分で
検出することができる．今回，血液培養から分離頻度の高
い 7菌種（Staphylococcus aureus，Staphylococcus epider-
midis，Pseudomonas aeruginosa，Enterococcus faecalis，
Escherichia coli，Enterobacter cloacae，Klebsiella pneumo-
niae）に対する DiagnoSepをそれぞれ構築し，感度・特
異性を評価すると共に，E. coli に対する検出下限を評価
したので報告する．
【方法・結果】検出対象である 7菌種 289株の精製ゲノム
DNAを対応する DiagnoSepに適用したところ，P. aerugi-
nosa 1株，E. coli 1株，K. pneumoniae 1株 を 除 く 286
株（98.9％）で陽性となった．一方，検出対象菌種 1株を
含む 82菌種 82株（真菌も含む）に 7種類の DiagnoSep
を適用したところ，対象菌種以外の 81株から陽性結果は
得られなかった．検出下限の評価には，健常人血液と E. coli
を 37℃で 1時間，培養することで調製した E. coli 貪食白
血球を用いた．健常人の白血球と E. coli 貪食白血球を様々
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な比率で混合した後，DiagnoSepを適用した．検体中の E.
coli DNA量は，tuf 遺伝子を標的としたリアルタイム PCR
法を用いて算出した．PCRチューブあたり 20～50個相当
の E. coli DNAが存在する場合でも，DiagnoSep陽性と
なった．
【結論】DiagnoSepは感度と特異性に優れ，微量な細菌
DNAも検出できる可能性が示された．
189．血液培養と遺伝子解析法とで異なる微生物が検出
された感染性心内膜炎の 1例

東北大学病院総合感染症科１），東北大学大学院医
学系研究科感染制御・検査診断学分野２），東北大
学病院心臓血管外科３）

斎藤 恭一１）2）鈴木 由希２） 馬場 啓聡１）2）

藤川 祐子１）2）今井 悠１）2）猪股 真也１）2）

石橋 令臣１）2）曽木 美佐１）2）大島 謙吾１）2）

具 芳明１）2）遠藤 史郎１）2）川本 俊輔３）

齋木 佳克３） 賀来 満夫１）2）

【背景】感染性心内膜炎（IE）の死亡率は約 30%と高く，
一般に長期の抗微生物薬投与を必要とする．しかしながら
IEにおける培養検査での原因微生物検出率は約 35%であ
り，近年は 16S rRNA解析など遺伝子解析法による原因
菌同定の臨床的有用性が報告されている．我々は今回，血
液培養と 16S rRNA解析とで，原因菌として矛盾しない
異なる微生物が検出された IEの 1例を経験したので報告
する．
【症例】症例は 64歳の男性．下腿浮腫と感冒症状を主訴に
近医を受診した．抗菌薬を処方されたが改善せず前医を紹
介受診し，心臓超音波検査などにより IEと診断され，当
院心臓血管外科に手術目的に紹介された．前医での血液培
養 1/4セットから Staphylococcus lugdunensis が検出さ
れ，これを原因菌として抗菌治療を行っていたが，弁破壊
の進行が緩徐であることと当院での培養検査が陰性であっ
たことから，手術検体の 16S rRNAシークエンス解析を
行ったところ Streptococcus tigurinus が検出された．
【考察】血液培養と遺伝子解析法で，いずれも原因菌とし
て矛盾しない異なる微生物が検出された IEの 1例を経験
した．本症例では臨床経過も踏まえて遺伝子解析法による
検出菌を原因菌と判断した．血液培養と遺伝子解析法で異
なる結果が得られたときには，想定される臨床経過などを
考慮して総合的に判断する必要性があると考えられた．
190．Gemella morbillorum 菌血症により肺炎球菌尿中
抗原迅速検査が偽陽性となった 1例

自治医科大学附属病院感染症科１），同 総合診療
内科２）

大西 翼１）2）法月正太郎１） 鈴木 潤１）

岡部 太郎１） 笹原 鉄平１） 外島 正樹１）

畠山 修司１）2）森澤 雄司１）

62歳女性，特発性再生不良性貧血（最重症）の診断で，
抗ヒト T細胞グロブリン（ATG）療法と免疫抑制療法（シ
クロスポリン）併用中．糖尿病に対しインスリン治療中．

入院 21日目，39℃代の発熱，嘔吐とともに意識障害，血
圧低下を認め，重症敗血症，好中球減少症の診断で，メロ
ペネム，バンコマイシン，ミカファンギンが開始された．
のちに血液培養から Gemella morbillorum が検出され，抗
菌薬治療により軽快した．当初，肺炎球菌尿中抗原迅速検
査（Binax NOW）が陽性であったが，培地上に形成され
た G. morbillorum のコロニーを生理食塩水に溶いた検体
を用いて，肺炎球菌尿中抗原キットに反応させたところ，
陽性となったことから，交差反応（偽陽性）であることが
証明された．肺炎球菌尿中抗原迅速検査については，肺炎
球菌肺炎治療後や肺炎球菌ワクチン接種後のほか，共通抗
原をもつ Streptococcus mitis による偽陽性は知られてい
るが，G. morbillorum による偽陽性はあまり知られてお
らず，ここに報告する．
192．Streptococcus sinensis による感染性心内膜炎の

本邦初症例の報告
獨協医科大学病院心臓・血管内科１），同 感染制
御センター２），同 臨床検査センター３），同 薬剤
部４），獨協医科大学感染制御・臨床検査医学講座５）

北川 善之１） 福島 篤仁２）3）5）渡邊 峻１）

岡本 友紀２）3）鈴木 弘倫２） 樽川 友美２）

淺田 道治２） 星野 浩一４） 奥住 捷子２）

及川 信次３） 吉田 敦２）3）5）菱沼 昭３）5）

Streptococcus sinensis は 2002年に遺伝子配列を基に新
たに分類された．α溶血性を示し口腔内に常在菌している．
感染性心内膜炎（IE）の起因菌として世界からの数例の
報告あるが本邦での報告はなかった．我々は S. sinensis
による IEを経験したため報告する．
生来健康な 51歳男性で，心雑音は指摘されていたが糖
尿病や免疫不全疾患はなかった．2カ月間断続的に続く発
熱を主訴に前医外来で血液培養が採取された．採取翌日の
血液培養からグラム陽性球菌が検出され前医に入院とな
り，経胸壁心臓超音波検査で僧帽弁前尖に疣贅を指摘され
IEの診断で当院に転院となった．
血液培養で得られたグラム陽性球菌の生化学的性状から
は Streptococcus 属までの同定にしか至らず，質量分析法
（MALDI-TOF MS），遺伝子（sodA 領域）配列から S. sinen-
sis と菌種を同定することができた．
本症例は 3本の齲歯もあり口腔内の衛生状態は不良で
あった．心臓超音波検査で僧帽弁逸脱による僧帽弁閉鎖不
全が確認されたが，口腔内から S. sinensis が血流入り，僧
帽弁閉鎖不全症を背景に IEに至ったものと考えられた．
治療を含めた臨床経過は通常の αレンサ球菌の IEと同様
であったが，MALDI-TOF MSの普及で本邦でも S. sinen-
sis が同定される機会が増えることが予想され今後の詳細
な解析が望まれる．
193．当院総合内科救急外来における血清プロカルシト
ニンの測定状況の検討

日本大学医学部内科学系総合内科・総合診療医学
分野
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徳永 智彦，稲垣 喜則，小長井 誠
赤羽目翔悟，林 悠太，鈴木 清澄
大塚 博雅，笠巻 祐二，矢内 充
相馬 正義

【目的】実施可能な検査が限られる救急外来ではプロカル
シトニン（PCT）は細菌感染症の診断に有用なツールで
ある．しかし，感度の問題もあり測定の乱用は避けるべき
である．今回我々は当科救急外来受診患者における PCT
測定が適正であるか検討した．
【対象と方法】2014年 10月から 2015年 3月に当科救急外
来を受診した患者 1,735人のうち，初診時に PCTを測定
した 57名を対象とし，測定理由，炎症反応所見，血液培
養実施率，最終診断，緊急入院率などを検討した．
【結果】PCTの測定理由として問診，身体所見から感染症
が疑われた場合や検査所見で炎症反応が高値であることが
多くを占めた．当科救急外来での PCT陽性率は 26％で
あり病院全体の外来患者での陽性率（21％）よりも高値で
あった．血清 CRP値は PCT陽性例で有意に高値を示し
た（p＜0.05）．PCT測定例の 85％が感染症と診断され，
その 57%は細菌感染症と診断された．細菌感染症と診断
された症例のうち扁桃炎や気管支炎では全例で PCT陰性
であった．緊急入院率は PCT非測定例で 4.4%，PCT測
定例で 72％であった（p＜0.05）．血液培養実施率は全体
で 63％，PCT陽性例で 73％であった．血液培養陽性率
は PCT陽性例で 36％，陰性例で 8%であった（p＜0.05）．
【考察及び結語】扁桃炎や気管支炎で PCT陽性となる症
例はなく軽症が予想される際の PCT測定は適正ではない
と考えられた．PCT陰性例でも約 60%で血液培養が施行
されており，PCTの結果によらず細菌感染症が意識され
ていたが血液培養陽性率は PCT陽性例で有意に高く，血
液培養実施の判断材料として PCT測定結果は有効である
と考えられた．また，入院加療が必要な重症症例に対して
PCTが測定されていることが多く，PCTはおおむね適正
に測定されていると考えられた．
194．敗血症診療におけるプレセプシンの有効性

岡崎市民病院 ICT
大河内智子，小林 洋介，辻 健史

【背景】2014年 1月より，敗血症の新規バイオマーカーと
してプレセプシンが保険収載され測定可能になった．従来
用いられてきたプロカルシトニン（PCT）や CRPと比較
して早くに陽性を示すといわれ，敗血症の診断に有用とさ
れる．今回，敗血症診療におけるプレセプシンの有効性を
検討した．
【方法】2014年 10月 6日から 11月 24日までに当院救急
外来を受診し，血液培養を採取した患者 116名を対象とし
た．A（非敗血症：28名），B（敗血症：20名），C（重症
敗血症＋敗血症性ショック：68名）の 3群に分類し，重
症度，血液培養，死亡についてプレセプシン・PCT・CRP
との関連を前向きに検討した．
【結果】プレセプシン値を重症度別に群間比較したところ，

B群と C群で，重症度に応じて有意に上昇した（p＜0.05）．
血液培養陽性の有無では陽性群の方が高い傾向にあった．
ROC曲線で検討すると，B群と C群のプレセプシンのカッ
トオフ値は 439pg/dL（感度 64.7%，特異度 70.0%）だっ
た．第 28病日の時点での生存群と死亡群の比較では，死
亡群の方が有意に高かった（p＜0.01）．
【考察】プレセプシンは敗血症の重症度や予後予測，細菌
感染症の補助診断に有用なバイオマーカーだと示唆され
た．しかし，カットオフ値が明確に定まっていないなど，
検討課題はまだまだ残されており，今後さらなる症例の蓄
積が必要と考えられた．
195．脳症を合併した重症つつが虫病の 1例

大館市立総合病院内分泌代謝神経内科１），同 ICD２）

池島 進１）2）高橋 義博２）

【症例】80歳，男性．
【生活歴】秋田県大館市在住，農家．
【現病歴】平成 26年 6月 17日から体調不良，21日発熱，
体の痛みが出現．近医受診し，成人スティル病疑いで 26
日当科紹介．
【現症】血圧 65/45，脈拍 123/分，リズム不整，体温 38.7℃．
心雑音：なし．肺野：両肺野で湿性ラ音（＋）．意識レベ
ル：JCS 30．
【検査成績】：WBC 5,800/μL（Neutro 87.0% Lympho 9.0%），
Hb 15.6g/dL，Plt 2.8×104/μL，AST 112IU/L，ALT 79IU/
L，γ-GT 105IU/L，Cr 3.28mg/dL，BUN 73mg/dL，CRP
16.7mg/dL，フェリチン 1,423ng/mL，BS 405mg/dL，HbA
1c 10.8％
【入院後経過】入院時，全身に一部水疱を伴う皮疹と，腹
部に痂疲を伴う発疹を認めた．つつが虫病を疑いMINO
を開始．2日目につつが虫抗体の上昇を確認（痂疲でも PCR
法でつつが虫感染を確認）．JCS200，右方共同偏視を認め，
頭部MRIを施行．拡散強調像で右前頭葉～前頭葉背側，頭
頂葉下部に高信号を認めた．4日目解熱，急性腎不全・DIC
も脱したが JCSが 10～20で動揺した．左顔面痙攣，左上
下肢の痙攣も出現．つつが虫病による脳症からの症候性て
んかんとして抗てんかん薬を開始し，発作は消失．14日
目頭部MRIで，拡散強調像の高信号領域消失を確認した．
【結語】頭部MRIの経時的変化を観察しえた脳症合併重症
つつが虫病の 1例を経験した．つつが虫は Karp型（JP-1）
であった．発症から診断まで 12日間経過しており，診断
の遅れが重症化した一因と思われた．
196．ミノマイシンによる薬剤性肝機能障害が疑われ，
抗菌薬変更を要したツツガムシ病の 1例

中通総合病院内科
水戸 陽貴

【症例】62歳女性．数日間続く発熱，肝機能異常で当院を
紹介受診．診察時に左上腕に約 1cmの痂皮を認めた．2
週間前に何かの虫に刺されたとの病歴を聴取し，ツツガム
シ病を疑い入院の上でミノサイクリン（MINO）200mg/day
の点滴治療を開始した．第 5病日に提出した血清検査で
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Oriental tsutsugamushi IgM・IgGが陽性となりツツガム
シ病と診断された．
入院翌日に一時肝機能の改善を認めたが，その後再度肝
機能が増悪し，MINOによる薬剤性の肝機能障害を疑っ
た．抗菌薬変更が検討されたが，代替薬とされるクロラム
フェニコールが当院に採用が無く，アジスロマイシン
（AZM）に変更した．以後肝機能は徐々に改善し，発熱や
皮疹などの再燃も認めず，第 9病日に退院となった．
ツツガムシ病は O. tsutsugamushi を起因菌とするリ

ケッチア感染症で，初期に適切な診断，治療が行われなかっ
た場合には多臓器不全，DICなどを発症し死亡すること
もある．
ツツガムシ病治療の第一選択薬はテトラサイクリン系抗
菌薬，第二選択薬としてはクロラムフェニコール（CP）が
推奨されている．
国内でMINOによる肝機能障害が疑われ，薬剤変更を
要した症例の中で，AZM単剤に変更し治療された報告は
見つけられなかった．
海外では妊婦，小児の症例，アレルギー，テトラサイク
リン系抗菌薬への感受性の低下している地域などでは代替
薬として AZMが推奨されており，AZMとテトラサイク
リン系抗菌薬の治療効果を比較した RCTでは 2群間で治
療成績は同等であった．
保険適応の縛りなどはあるものの，日本でもMINO，CP

が使用困難な症例では AZMが代替薬となりうると思われ
る．
197．ELISAを 用 い た Coxiella burnetii と Bartonellla
henselae に対する血清診断法の検討

北里第一三共ワクチン１），坂総合病院呼吸器科・
感染症科２），東北大学加齢医学研究所抗感染症薬
開発研究部門３）

小宮 智義１） 鳥庭 弘子１）

高橋 洋２） 渡辺 彰３）

Q熱は，偏性細胞内寄生菌 Coxiella burnetii によって
おこる人獣共通感染症で，その宿主域は広く，我が国にお
いても広く浸透している．しかし，特異的な臨床症状がな
く見落とされている症例も多く，未だ実態が不明である．
また，Bartonella henselae の感染によって起こる猫ひっ
かき病（CSD）は C. burnetii，との血清学的交 反応の
鑑別としても重要であり，両菌ともに蛍光抗体法（IFA）
で血清学的診断が行われている．今回，ELISAを用いた
両菌に対する抗体検出について IFA法と比較検討した．
【材料と方法】C. burnetii 日本分離株 406株のゲノムライ
ブラリーから得られた ribosomal protein L7/L12（rpIL）
proteinの全塩基配列より予想される遺伝子を元に作製し
た組換えタンパク質を，B.henselae は全菌体を処理し，
ELISA抗原に用いた．IFA法は，常法に従い行い，臨床
検体は血清診断依頼された保存血清を用いた．
【結果および考察】C. burnetii では，組換え抗原を用いた
ELISAと IFAでの相関係数は 0.55，B. henselae は菌体

処理法の改善により IFAとの相関係数は 0.65で，両菌と
もに従来法である IFAと一定の相関が認められた．今回
検討した ELISA法は特異性が高く，IFAに変わる方法と
してキット化と迅速診断法への応用が可能と思われた．
198．インフルエンザ流行期に咽頭ぬぐい液 PCRにて
診断確定し，救命に至った重症 Chlamydophila psittaci
肺炎の 1例

北海道大学内科（I呼吸器内科学分野）１），福知山
市民病院総合内科２）

鎌田 啓佑１） 長岡健太郎１） 川島 篤志２）

【症例】高血圧以外既往のない 68歳男性．受診 9日前より
頭痛，関節痛，嘔気が出現．受診 6日前に飼育していたセ
キセイインコが死亡した．受診 4日前より発熱が続き，倦
怠感が増悪したため当院を紹介受診となった．初診時より
O2 9L/分の酸素投与を要する高度の低酸素血症および肝機
能障害，急性腎不全，軽度の脾腫を認め，胸部 CTにて両
側性の非区域性肺炎像を認めた．A-DROP3点の重症市中
肺炎と診断しオウム病，レジオネラ肺炎，肺炎球菌性肺炎
を念頭に置き DOXY＋LVFX＋ABPCでエンピリックに
治療を開始した．第 10病日に咽頭ぬぐい液 PCRが陽性と
なり Chlamydophila psittaci 肺炎と診断した（ C.psittaci
抗体 CF法でもペア血清陽性）．入院後の経過は良好で第
4病日には解熱し，DOXY単剤に de-escalationしたうえ
で解熱後 2週間で治療を終了した．
【考察】国内での C.psittac i肺炎はここ数年は年間 10例
以下の報告にとどまっており減少傾向にある．一般的にイ
ンフルエンザと類似した非特異的な症状を呈することが多
く，本症例は流行期に発症したため診断を想起することが
困難であったが積極的な問診により初日より感染した鳥類
との接触を確認することができた．また同居する患者の妻
および息子も自然に軽快したが同様の頭痛を認めていたこ
とから，家族内で感染していた可能性も示唆された．診断
における PCRの有用性について報告は少なく若干の文献
的考察を加えて報告する．
201．千葉市 2病院における 2007～2014年の小児耳漏
由来インフルエンザ菌，肺炎球菌の検討

千葉県こども病院感染症科１），千葉大学真菌医学
研究センター２），千葉市立海浜病院小児科３），同
臨床検査科４），千葉県こども病院検査科５）

星野 直１） 竹内 典子２） 阿部 克昭３）

奥井秀由起１） 徳武 翔子１） 静野 健一４）

佐藤 万里５） 佐藤 洋子５） 深沢 千絵１）

石和田稔彦２）

【目的】小児耳漏由来インフルエンザ菌（Hi），肺炎球菌（Sp）
の抗菌薬感受性，血清型の変化を確認する．
【対象と方法】対象は，2007～14年に千葉県こども病院，
千葉市立海浜病院で 1,792件の小児耳漏検体より分離され
た Hi 187株，Sp 194株．抗菌薬感受性は微量液体希釈法
によりMICを測定した．血清型はこども病院株（Hi 88
株，Sp 64株）を対象とし，Hiはスライド凝集法と PCR
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法，Spは莢膜膨化試験で判定した．対象期間のうち，Hib
ワクチン，肺炎球菌ワクチン（PCV）の公費助成開始前
の 2010年までを I期，以降を II期とした．
【結果】耳漏検体に占める頻度は，I期，II期の順に，Hi
が 10.2%，10.8%，Spが 12.2%，8.5%であり，Spの頻度
が有意に低下していた（p=0.02）．Hiのうち BLNARは
36.8%，31.4%，Spのうち PRSP（PCG-MIC≧2μg/mL）は
12.2%，5.5%であった．血清型の頻度は，Hiが無莢膜株
97.9%，90.3%，Hib2.1%，2.4%，非 b型莢膜株 0%，7.3%
で，Spが PCV7含有型 56.8%，4.8%，13含有型 72.7%，57.1%
であり，PCV7含有型が有意に減少していた（p＜0.01）．
【考察】助成開始前後で Hiの頻度に変化はなかったが，ワ
クチン血清型を中心に Spの分離頻度が低下しており，
PCVによる中耳炎予防効果が示唆された．有意差はない
ものの PRSPの頻度が半減しており，PCVの普及は中耳
炎治療戦略に影響を与え得るものと考えられた．
202．アンチセンス療法の無莢膜型インフルエンザ菌に
対する効果―新規抗菌薬としての可能性を探る―

Division of Infectious Diseases, University at Buff
alo, StateUniversity of New York１），新潟大学医
学部小児科２）

大塚 岳人１）2）

【背景】アンチセンス療法は人工的に合成したペプチド核
酸（PNA）などを用いた遺伝子工学的アプローチである．
感染症分野では病原微生物の生存に必須な遺伝子をター
ゲットとする．PNAの構造は，ターゲット遺伝子に相補
的な 10-12塩基配列（PNA基礎配列）と細菌内侵入を補
助する膜貫通性ペプチドからなる．両者間にリンカーを付
加する場合もある．PNAが当該遺伝子の DNA・mRNA
に結合することで翻訳を阻害し，病原微生物の増殖を抑制
する．
【方法】無莢膜型インフルエンザ菌の必須遺伝子 acpP に
対する PNAを作製し，最小発育阻止濃度（MIC）および
バイオフィルム内菌最小殺菌濃度（MBEC）を測定した．
測定株は標準株 86-028NPと臨床検体 20株を用いた．
【結果】作製した 6種の acpP-PNAのうち最も感受性の高
い PNAでMIC 0.63～1.25μM，最も感受性の低い PNAで
もMIC 1.25～2.5μMと十分な効果を認めた．標準株 86-028
NPに対するMBECは 2.5～40μMと幅広く，1） acpP 遺
伝子スタートコドン傍下流に対する PNA基礎配列の設
計，2）5’末端側への膜貫通性ペプチド結合，3）リンカー
あり，で感受性が改善した．
【考察】従来の抗菌薬ではバイオフィルム内細菌を除菌す
ることが非常に困難だったが，今回開発した acpP-PNA
は浮遊細菌にもバイオフィルム内細菌にも低濃度で効果を
示した．
（非学会員共同研究者：Timothy F. Murphy；Univer-
sity at Buff alo，State University of New York）

203．東北大学病院において喀痰から分離された Acine-
tobacter spp.の菌種レベルでの分離頻度と薬剤耐性機序
の解析

東北大学大学院医学系研究科内科病態学講座感染
制御・検査診断学分野

鈴木 由希，遠藤 史郎，馬場 啓聡
斎藤 恭一，藤川 祐子，今井 悠
猪股 真也，石橋 令臣，大江 千紘
曽木 美佐，大島 謙吾，具 芳明
吉田眞紀子，中島 一敏，北川 美穂
賀来 満夫

【背景と目的】Acinetobacter spp.は，約 30菌種が報告さ
れているが，生化学的な性状が酷似していることから一般
検査室では菌種レベルでの同定は困難である．近年，臨床
的 outcomeや薬剤耐性機構に関して菌種レベルでの違い
が報告されている．今回，我々は喀痰から分離された
Acinetobacter spp.の菌種レベルでの分離頻度と薬剤耐性
機序の解析を行った．
【対象と方法】2014年 4月から 2015年 3月に東北大学病
院において喀痰から分離され，質量分析により Acineto-
bacter spp.と報告された 61株を対象とし，RNA polym-
erase β-subunit（rpoB：zone1）の遺伝子解析により菌種
同定を行った．また，カルバペネマーゼ産生遺伝子および
carO 遺伝子の有無を PCRで確認した．
【結果と考察】菌種別の分離頻度としては，Acinetobacter
baumannii 以外の菌腫が 88.5％を占めた．カルバペネマー
ゼ産生遺伝子は，OXA-51-likeが 7株（すべて A. bauman-
nii），OXA-23-likeが 1株（Acinetobacter radioresistens），
OXA-58-likeが 1株（ Acinetobacter gen.sp13BJ）確認さ
れた．metallo-β―ラクタマーゼ産生遺伝子は，IMP-1型が
5株存在し，すべて A. baumannii 以外の菌種であり，ま
たすべて carO が陰性であった．これまでの報告とは異な
り，臨床分離される Acinetobacter spp.の菌種はさまざま
であった．さらに A. baumannii とそれ以外の菌種では，
薬剤耐性機序が異なる可能性が示唆された．
205．Aspergillus 属菌に対する抗真菌薬のMIC分布お

よび市販酵母様真菌薬剤感受性キットを用いた試験法の検
討

札幌医科大学附属病院検査部１），札幌医科大学医
学部感染制御・臨床検査医学講座２），札幌医科大
学附属病院泌尿器科学講座３）

八鍬 佑貴１） 品川 雅明１）

高橋 聡１）2）舛森 直哉３）

【目的】現在，糸状菌に対する薬剤感受性試験は CLSI M38-
A2により標準化されているが，試薬の自家調整が必要で
あり，さらに，操作や判定が煩雑なことから，ほとんど実
施されていないのが現状である．そこで，今回我々は，As-
pergillus 属菌を対象とし，AMPH-B，ITCZおよび VRCZ
のMIC分布を調べるとともに，市販されている酵母様真
菌薬剤感受性キットが糸状菌にも代用可能か否かを検討し
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た．
【対象および方法】当院で分離された Aspergillus 属菌 48
株を対象とし，CLSI M38-A2準拠法（以下標準法）でMIC
（μg/mL）を測定した．市販キットには，「酵母様真菌 DP
‘栄研’（栄研化学（株））（以下 DP）」および「酵母真菌
薬剤感受性キット ASTY（極東製薬工業（株）（以下
ASTY）」を使用し，標準法との成績を比較した．
【結果】標準法でMIC分布を調べた結果，AMPH-Bで
Range：0.5～2，MIC50/MIC90：1/2，ITCZで Range：0.06-
≧16，MIC50/MIC90：0.5/1，VRCZでは，Range：0.12～2，
MIC50/MIC90：0.5/1であった．また，標準法を比較対照と
し，DPと ASTYによるMICの±1管差一致率を調べた
ところ，DPで AMPH-B 97.9%，ITCZ 97.9%，VRCZ 100%，
ASTYで は AMPH-B 89.6%，ITCZ 91.7%，VRCZ 100%
と良好な成績が得られた．
【結語】今回調べた Aspergillus 属菌 48株のうち，ITCZ
で≧16を示す株が 1株存在した．また，酵母様真菌薬剤
感受性キットを用いた場合でも，糸状菌の感受性を判定で
きる可能性が示唆された．
206．日本の異なる 2地域において分離された淋菌の

azithromycin耐性と sequence typeに関する検討
東邦大学看護学部感染制御学１），LSIメディエン
ス２），宮本町中央診療所３），福岡大学医学部泌尿器
科学４）

小林 寅喆１） 井村 幸恵１） 金坂伊須萌１）

金山 明子１） 伊與田貴子２） 天野 綾子２）

松崎 薫２） 松本 哲２） 尾上 泰彦３）

田中 正利４）

【背景】淋菌感染症において抗菌薬耐性淋菌が増加し世界
的にも問題となっている．特に第 3世代セフェム系薬耐性
株は治療において深刻な問題で，azithromycinとの併用
が推奨されている．今回，日本の異なる 2地域において分
離された淋菌に対する AZM耐性と Sequence Type（ST）
について検討した．
【方法】福岡および川崎の 2地域において 2012年および
2013年の間に淋菌感染症患者より分離された淋菌それぞ
れ 234株，150株を対象とした．抗菌薬感受性は CLSIに
準じた寒天平板希釈法により AZMおよび各種抗菌薬の
MICを測定した．分離株の NG-MASTはMartinらの報
告を参考に Sequence Typingを行った．
【結果】各種抗菌薬感受性の比較では川崎分離株において
PCG，CTRX，TCのMIC50およびMIC90の値が福岡分離
株に比べ 2倍高かった．一方，AZM耐性株は福岡分離株
の方が多く，17.5%に対して，川崎分離株は 10.7%と差が
見られた．これら AZM耐性株の STは福岡分離株に偏り
が見られ 41株中 20株は ST6798で高い割合を占めてい
た．一方，川崎分離株のうち型別が可能であった 11株中
4株は ST1407であった．AZMを含む複数薬剤に耐性を
示した株の割合は福岡分離株に多かった．
【考察】日本の異なる地域において近年分離された淋菌の

抗菌薬感受性全体として大きな差は見られなかったが，
AZM耐性株は福岡分離株に多く，これらの STに偏りが
見られた．また，AZM耐性を含む多剤耐性株も福岡分離
株に多く，同じ ST型によるものと考えられた．
207．環太平洋諸国で分離されたトキシン産生 Clostrid-
ium difficile が保有する薬剤耐性因子および菌株間の分子
疫学的関連

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
青木弘太郎，石井 良和，舘田 一博

【背景】環太平洋諸国で分離されるトキシン産生 Clostrid-
ium difficile の菌株間の分子疫学的関連は明らかになって
いない．
【方法】2014年 5月から 2015年 1月の間に 6つの国と地
域において前向きに収集された C. difficile 100株（韓国 39
株，台湾 32株，日本 16株，シンガポール 6株，香港 5株
およびタイ 2株）についてドラフトゲノムを取得した．各
株のデータについて各種トキシン遺伝子の解析，薬剤耐性
因子の網羅的解析およびmultlocus sequencetypingを
行った．
【結果】72株が tcdA および tcdB 陽性（A＋B＋），cdtA
および cdtB 陰性（CDT－）であり 21株が A-B＋CDT－
のジェノタイプであった．14株分離された ST17および 7
株分離された ST81は，いずれも A-B＋CDT－のジェノ
タイプであり，それぞれ韓国およびと台湾，および日本に
おいて優勢に分離されたクローンであった．ST5の 1株
と ST11の 5株は A＋B＋CDT＋であり，それぞれ tcdC
に 18bpもしくは 1bpの欠失を有していた．GyrA Thr-82-
Ileおよび GyrB Ser-366-Val/Alaのキノロン耐性決定領域
の変異を ST17の全 20株，ST37の 12/14株，ST11の 3/
5株が有していた．erm（B），tet（M）および（6’）-aph
（2”）をそれぞれ 100株中 62株，35株および 31株が有し
ていた．興味深いことに，ST2に属する菌株は薬剤耐性
因子を有していなかった．
【結論】環太平洋諸国で優勢に分離される C. diffi cile の疫
学は大きく異なり，ST毎にトキシンジェノタイプおよび
薬剤耐性の特徴付けが出来ることが示唆された．
212．低カリウムミオパチーを伴った市中獲得型 Clos-
tridium difficile 感染症

東京医科大学病院感染症科感染制御部１），東京医
科大学微生物講座２），東京都保健医療公社豊島病
院３），東邦大学微生物・感染症学講座４）

月森 彩加１）2）3）中村 造１） 青木弘太郎４）

山口 哲央４） 藤田 裕晃１）2）小林 勇仁１）2）

佐藤 昭裕１）2）福島 慎二１） 水野 泰孝１）

松本 哲哉１）2）

【症例】49歳女性．アルコール依存症で心療内科に通院中
の患者．2015年 x月末からループ利尿剤の内服を開始し，
x＋1月上旬より下腿の筋力低下を自覚するようになった．
X＋1月中旬頃より 1日数十回の水様便を連日認め，さら
に筋力低下が四肢の広範囲となった．X＋2月上旬には歩



424

感染症学雑誌 第90巻 第 3号

行困難となり，下痢症状の改善もないため，救急外来を受
診した．血圧 78/45mmHg，脈拍 120/分とショックを認
め，K 2.3mEq/Lと低カリウム血症，CK 2,717IU/L，LDH
588IU/L，とミオパチーを疑う所見を認めた．緊急入院後
の便培養で Clostridium difficile 陽性，迅速診断キット（C.
DIFF QUIK CHEKコンプリート）で毒素陽性で，市中獲
得型 C. difficile 感染症（CA-CDI）による下痢であること
が判明した．また，菌株解析は toxinA＋,toxinB＋,binary
toxin＋,tcdC変異株であった．利尿薬の中止，補液加療，
K補充に加え，バンコマイシン内服加療を行い，下痢症状，
ミオパチーの改善を認め，退院となった．
【考察】本症例はアルコール依存による低栄養や利尿薬内
服など，複雑な症例であったが，CA-CDIのリスクファク
ターとされている抗菌薬先行投与，若年女性，胃制酸薬投
与，癌の既往の項目は当てはまらなかった．CA-CDIの本
邦の疫学は明らかではないが，本症例は CA-CDI強毒株
によって重篤化した症例であったため，報告する．
214．Raoultella 属菌が検出された 35症例の臨床像に
ついての後方視的検討

湘南鎌倉総合病院感染対策室
佐藤 守彦

【緒言】Raoultella 属菌はグラム陰性桿菌で腸内細菌科に
属する．本邦では報告数が少なく，その臨床像は一般臨床
家に周知されていない．今回当院で検出された 35症例の
臨床像について検討したので報告する．
【対象】Raoultella ornithinolytica 4症例，Raoultella planti-
cola 31症例，合計 35症例．
【方法】年齢，性別，検体名，混合感染の有無，血液検査
所見，既往歴，薬剤前投与歴，介護施設入所の有無，平均
在院日数，30日生存率，抗菌薬感受性などについてカル
テレビューにより，後方視的に検討した．
【結果】平均年齢 69歳，男性 21，女性 14．検体名：喀痰
8，胆汁 8，血液 4，尿 3，創部 3，その他 8．混合感染な
し 10，あり 25．血液所見平均値：WBC11,865，総 Lym
1,178，CRP8.4，TP6.0，ALB2.9，RBC370，HB11.3，Hct
33.7．既往歴：糖尿病 10，悪性腫瘍 18，自己免疫疾患 0．
薬剤前投与歴：抗菌薬 9，制酸剤 15，ステロイド 0．介護
施設入所 1．平均在院日数 34.8．30日生存率 82.9%．3剤
以上の抗菌薬耐性 3．
【考察】平均年齢 69歳とやや高齢で，糖尿病，悪性腫瘍の
基礎疾患や抗菌薬，制酸剤の薬剤投与歴が多かった．平均
在院日数も長期で所謂日和見菌と判定された．検査所見か
らは炎症所見を認め，やや低栄養であるが生命予後や抗菌
薬感受性は良好であった．
215．再発急性骨髄性白血病の化学療法中にMBL

（NDM-5）＋ESBL産生 Escherichia coli による多発性肝
膿瘍を来した 1例

JCHO九州病院血液内科
江上 直樹，小川 亮介，牟田 毅

【緒言】カルバペネム耐性 Escherichia coli（CRE）は 2009

年に初めて報告されて以来世界各地で蔓延しているが，本
邦での報告は未だ少数である．肝膿瘍から CREが検出さ
れMBLは NDM-5と同定された症例を経験したので報告
する．
【症例】68歳男性で 60歳頃から頻回の中国滞在歴がある．
X年 3月に中国で急性骨髄性白血病（AML）と診断され，
当科での化学療法で完全寛解となったが，X＋1年 7月に
再発し 8月から再寛解導入療法を施行した．
【入院経過】化学療法（ACR＋Ara-C）day20悪寒，戦慄
と共に 40℃代の発熱が出現し，MEPMなどの広域抗菌剤
で解熱しなかった．day27（WBC 800/μL）の血液培養で
IPM耐性，CMZ耐性 E. coli が検出された．感受性のあ
る AMK＋FOMで一旦は解熱し血液培養も陰転化したが，
その後も発熱を繰り返した．day55（WBC 4,800/μL）の
CT検査で多発性肝膿瘍と診断された．血中エンドトキシ
ン 5.8pg/mLと高値．AMK＋FOMの再投与で解熱したが
肝門部の肝膿瘍は縮小せず，膿瘍穿刺，排膿，AMK局注
を行った．膿からは CREが検出され，PCR法でMBLと
ESBLを同時に持ち，MBLは全ゲノムシークエンスより
本邦 2例目の NDM-5と確認された．
【考察】入院時の監視培養検査から CREは検出されてい
ないが，本邦での発症例との接点はなく海外滞在歴がある
ことから海外での感染が疑われた．海外渡航歴のある患者
では化学療法時においても輸入耐性菌を念頭におく必要が
あることが示唆された．
216．多剤耐性緑膿菌感染を合併した重症急性膵炎後の
腹腔内膿瘍の 1例

聖マリア病院
酒井 輝文

症例は 80歳代男性．全身倦怠感，嘔吐にて当院救急搬
送，血液検査にて膵胆道系酵素の上昇，腹部 CTにて膵腫
大，総胆管結石，肝内胆管の拡張を認め CT grade V，胆
石による重症急性膵炎と診断し ENBD施行し蛋白分解酵
素阻害薬と抗生物質の持続動注治療，持続的血液濾過透析
を開姶した．発症 11日目に肝膿瘍に対し膿瘍ドレナージ
施行．発症 36日目より夜間に 40℃代の発熱を認め，膿瘍
排液，静脈血より薬剤耐性の Pseudomonas aeruginosa を
検出，膿瘍造影により膿瘍から血管への造影剤の流入を認
めた．ドレーンからの排液も少量であったことから，洗浄
を中止し抗生剤投与のみで保存的加療とした．ドレナージ
チューブ抜去後も感染兆侯認めず膿瘍は縮小傾向であった
ため発症 77日目に退院となった．重症急性膵炎の感染に
起因する後期死亡の比率は，感染非合併例の致死率 7％に
対し感染合併例では 34％との報告もあり，本疾患におけ
る感染対策は重要であり，早期から抗生物質の投与が推奨
されている．そのため今回の症例のように多剤耐性菌出現
の可能性もあり，この点を念頭に抗生物質の使用法を今後
検討してゆくことも必要かと考えられた．
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217．当院で経験した全眼炎合併 Klebsiella pneumo-
niae 肝膿瘍の 2例

東京医科大学茨城医療センター感染症科１），同
感染制御部２），同 中央検査部３），同 呼吸器内科４），
東京医科大学病院臨床検査医学科５）

大石 毅１）2）川畑 大輔２）3）清田 育男１）

近澤 悠志５） 宇留間友宣４） 渡邉 秀裕２）

【症例 1】78歳女性．高血圧にて加療中．X-5日に右耳側
半盲が出現し近医眼科受診しブドウ膜炎と診断された．X-
2日から発熱，右視力低下，眼痛があり X日に A病院救
急外来を受診した．受診時左視力正常，右光覚弁であり血
液炎症反応の増加も認めた．眼科にて右全眼球炎と診断さ
れ，全身 CTで肝膿瘍を指摘された．血液培養および眼脂
から Klebsiella pneumoniae を検出された．CTRXで治療
し，右側は失明となったが第 X＋24病日に軽快退院した．
【症例 2】85歳女性．既往歴なし．X-2日に突然に両側視
力低下となった．発熱および眼痛はなく，X-1日に近医眼
科受診した．両側手動弁であり X日に当院紹介入院し，真
菌性眼内炎と診断された．同日右側，X＋4日に左側の硝
子体手術を施行した．血液培養および眼脂培養にて K.
pneumoniae が検出され，腹部超音波で肝膿瘍と肝静脈血
栓を認めた．抗菌薬は CTRXとし肝膿瘍は改善したが両
側失明となった．2例の血液から検出された株はいずれも
高粘性のコロニーを呈していた．また，2例から分離され
た K. pneumoniae は PFGEで異なるパターンを呈してい
た．治療は CTRX単独で肝膿瘍は改善したが，眼症状は
改善しなかった．
【考察】侵襲性 K. pneumoniae 感染は血行性播種し，眼内
炎が合併した場合の視力予後は不良である．本症は眼科医
が初療に当たる可能性が多いため，早期治療開始の必要性
について眼科医にも広く周知する必要がある．
218．内因性眼内炎を併発した化膿性肝膿瘍の 1例

順天堂大学練馬病院総合診療科１），順天堂大学医
学部附属順天堂医院総合診療科２）

鈴木 麻衣１） 平野 隆雄１） 加野 美希１）

内藤 俊夫２） 礒沼 弘２）

【はじめに】肝膿瘍は治療が遅れると敗血症や多臓器不全
を来し重篤な転帰を辿ることがあり，早期診断が重要であ
るが，臨床的には特異的な所見に乏しく早期診断が困難な
こともある．今回，発熱と視力低下を主訴に来院し，内因
性眼内炎を併発した化膿性肝膿瘍と診断された 1例を経験
したので報告する．
【症例】48歳男性．5日前から発熱を認め近医でインフル
エンザ検査を受けたが陰性であった．経過観察するも症状
が改善せず，前日より右視力低下を来したため当院受診と
なった．血液検査の結果，肝胆道系酵素の上昇を認め，腹
部造影 CT検査で肝右葉に周囲に ring enhanceを伴い内
部に造影効果を認めない低吸収腫瘤を認めた．以上より肝
膿瘍の診断となり超音波ガイド下経皮経肝ドレナージを施
行した．視力低下については肝膿瘍に続発した内因性眼内

炎の診断となり抗菌薬の全身投与に加え硝子体内注射も施
行したが視力の回復は見込めなかった．
【考察】内因性眼内炎は宿主の免疫不全を背景に感染巣か
ら血行性に感染をおこし発症する．感染病巣としては消化
管/肝膿瘍，尿路感染症，髄膜炎などが知られ，原因菌と
しては Klebsiella pneumoniae，Escherichia coli などの頻
度が多い．本症例でも背景に未治療の糖尿病を認め肝膿瘍
の起因菌として K. pneumoniae が検出された．また本菌
は string test陽性であり，組織侵襲性が高い特徴を持つ
ことが示唆された．
219．外傷性脾破裂後に Campylobacter fetus Subsp.
fetus 敗血症と腹腔内膿瘍を合併した 1例

東京都立墨東病院感染症科１），東京都保健医療公
社荏原病院２）

太田 雅之１） 小林謙一郎１） 鷲野 巧弥１）

彦根 麻由１） 阪本 直也１） 岩渕千太郎１）

大西 健児２）

【症例】既往のない 26歳女性．入院 7日前スノーボード中
に左側腹部を強打した． 痛が徐々に増悪したことから当
院救急外来を受診し，脾破裂，遅発性出血に伴う腹腔内血
腫の診断で当院救命救急センターに入院となった．脾破裂
に対して保存的加療がなされた．入院 4日目に発熱が出現
し，同日施行された血液培養から Campylobacter fetus
subsp. fetus が検出された．腹腔内血腫を穿刺したところ，
穿刺液からも同菌が検出され，C. fetus による敗血症およ
び腹腔内膿瘍と診断した．菌種判明後に病歴を再確認した
ところ，患者は受診 5日前に加熱不十分な鶏肉を食べてい
たことが判明し，病歴と病原菌が合致した．その後は腹腔
内ドレナージと抗菌薬加療によって軽快し，入院 44日目
に自宅退院となった．
【考察】Campylobacter 属菌は Campylobacter 腸炎を引
き起こす Campylobacter jejuni，Campylobacter coli が
よく知られるが，本症例から検出された C. fetus は主に
血流感染症を引き起こす菌である．C. fetus 敗血症は維持
透析患者やコントロール不良な糖尿病患者，肝硬変などの
免疫不全を持つ患者や新生児に多くみられ，免疫正常の成
人に発症することは極めてまれである．今回免疫正常の若
年成人に C. fetus 敗血症と腹腔内膿瘍を発症した 1例を
経験したので報告する．
220．2014/15シーズンにおける成人のインフルエンザ
ワクチン効果の検討

けいゆう病院
関 由喜，大西 弘夏，菅谷 憲夫

【目的】昨年に続き 2014～15年シーズンにおける成人のイ
ンフルエンザワクチンの効果を Test-negative case-
control studyを用いて調べた．
【方法】対象は 2014～15シーズンに当院を受診した成人患
者の中で医師が判断してインフルエンザの迅速検査を行っ
た症例．ワクチン効果は 1－オッズ比で計算した（けいゆ
う病院倫理委員会承認番号 H25-第 15号）．
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【結果】全患者 340例のうち A型が 89例，B型が 4例，陰
性 247例であった．A型のワクチン効果は-90.8％（95％
CI：-210.9～-17.1％）であり効果が見られなかった．特に
高齢者ではワクチン接種者の方が罹患が有意に多かった．
ま た 昨 年 は A型 の 91.3％が H1N1で 8.6％が H3N2で
あったが今年は A型のほとんどが H3N2だったと推定さ
れる．B型の患者の割合は昨年の 34例（陽性患者の 36.1％）
から 4例（4.3％）と減少した．一方 65歳以上の患者は昨
年の 15例（16％）から 25例（26.9％）と増加した．
【結論】今年は A型に対するワクチン効果が大幅に低下し
た．
【考察】昨年は A型のワクチン有効率は 50.1％（95％CI：
9.1～72.5％）であった．この効果は A型の 90％以上が
H1N1であり H1N1に対するワクチン有効率が関与したと
考えられた．今年は H3N2の低いワクチン効果が今年のワ
クチン有効率を低下させる要因のひとつであったと考えら
れる．今シーズンのようにワクチン効果が期待できない場
合には高齢者などハイリスク患者に対して予防投与の必要
性を勧奨する必要がある．
221．地方における海外渡航者外来の診療状況

長野県立須坂病院呼吸器・感染症内科１），同 看
護部２），同 薬剤科３），国立国際医療研究センター
国際感染症センター４）

山崎 善隆１） 後藤 憲彦１） 管原まり子１）

中島恵利子２） 田中 健二３） 堀 勝幸３）

竹下 望４） 山元 佳４） 金川 修造４）

大曲 貴夫４）

【目的】当院では 2007年から海外渡航者外来を開設し，主
に長野県の北部，東部地域から海外赴任者に対してワクチ
ン接種や相談を行っている．2011年からは国立国際医療
研究センター国際感染症センターから月 2回医師が派遣さ
れ診療している．今回，当院の診療状況から地方における
海外渡航者外来の特徴をまとめた．
【方法】2012年 4月～2014年 3月の 2年間において当院の
海外渡航者外来を受診した人の性別，年齢，現住所，渡航
先，渡航目的，受診目的，接種ワクチン（種類，回数），
など電子カルテから抽出した．
【結果】受診者 328人（平均年齢 33±16歳：男 212人，女
116人）であった．現居住地は長野市 141人，上田市 32
人，須坂市 31人，千曲市 22人であった．渡航国は中国 91
人（27.7%），タイ 44人（13.4%），ベトナム 34人（10.4%），
米国 18人（5.5%），マレーシア 16人（4.9%），インドネシ
ア 15人（4.6%），などの順であった．渡航目的は男が仕事
154人，女が夫と同伴 42人であった．受診目的は予防接
種 293人，健康診断書作成 9人などであった．中国渡航者
へのワクチン接種をみると HA 65人，HB 66人，破傷風
57人，狂犬病 39人，日本脳炎 29人であった．
【まとめ】渡航先はアジアがほとんどで，渡航目的は仕事
であった．アジアに拠点をもつ企業の海外赴任者が多いこ
とが特徴であった．

222．麻疹・風疹・水痘・ムンプス抗体価低値の病院職
員へ行った 1回の追加ワクチン接種と 3カ月後の抗体価
の変化

国立病院機構横浜医療センター内科１），横浜市立
大学附属市民総合医療センター感染制御部２），東
京医科歯科大学薬害監視学講座３）

加藤 英明１）2）森 雅亮３）

【緒言】日本ではムンプス・麻疹・風疹・水痘の抗体価が
低い病院職員に対して追加ワクチン接種が広く行われてい
る．接種後の抗体価の変化について調査を行った．
【方法】横浜医療センターに勤務する病院職員 546人のう
ち上記への抗体価（デンカ生研 EIA法，風疹は HIを併用）
のいずれかが不十分と判定された職員に対し該当するワク
チン 1回の追加接種を行い，3カ月後に抗体価を再検した．
判定基準は日本環境感染学会「医療関係者のためのワクチ
ンガイドライン第 2版」を用いた．
【結果】追加接種対象者はムンプス 45例，麻疹 10例，風
疹 24例，水痘 4例であった．1回のワクチン接種による 3
カ月後の抗体陽性化率はムンプス 75.4％，麻疹 30％，風
疹 EIA法 83.3％・HI法 95.8％，水痘 50％であった．メー
カーの添付文書に基づいて計算すると，ワクチン接種前後
で幾何学平均抗体価は麻疹 320→543IU/mL，風疹 4.4→36.9
IU/mLへ上昇した．
【考察】抗体価の不十分な病院職員への 1回のワクチン接
種によって風疹で 95％以上の抗体陽性化が認められた．麻
疹・水痘・ムンプスワクチン接種での抗体陽性化率は様々
であった．麻疹・風疹では幾何学平均抗体価が集団感染防
御に十分とされる水準に上昇し，流行時等の緊急接種は有
効である可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：鏑木陽一・深瀬史江；横浜医療
センター）
223．群馬県藤岡地区における肺炎球菌ワクチン接種者
数と肺炎球菌肺炎の発生者数の経時的検討

公立藤岡総合病院
塚越 正章

【目的】群馬県藤岡地区（人口約 7万人）では平成 22年よ
り肺炎球菌ワクチンに対し助成を行っており接種率が高
い．今回定期接種となり全国的に接種数が増えたが，当地
区での接種者の数と肺炎球菌肺炎の発生率につき検討を
行った．
【方法】平成 21年より年度ごとに 23価肺炎球菌ワクチン
の接種数と肺炎球菌肺炎の発生につき検討を行った．肺炎
球菌肺炎については当院受診し肺炎球菌培養陽性となった
症例とした．
【結果】当院での全体の肺炎数は平成 21年度からほぼ同じ
数で 500人前後であった．誤嚥性肺炎が年々増加傾向に
あった．
年度別の数を示す．ワクチン接種は平成 22年からのデー

タである．27年は 4月から 9月までの 6カ月を示す．
平成 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年
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肺炎球菌ワクチン接種数 ― 2,280 767 363 567 2,502 868
肺炎球菌肺炎発生数 155 152 186 165 142 102 35
ワクチン接種数は助成による補助が可能となった年に
2,280人接種され，その後減少したが平成 26年定期接種と
なりまた増加した．
肺炎球菌肺炎発生数は 150人前後で経過し平成 23年
186人をピークとしその後減少，26年度は例年の 2/3まで
減少している．65歳以上で検討すると 25年度から減少傾
向にあり例年の 2/3程度となっている．
【結論】肺炎全体の数は減少しておらず，肺炎球菌肺炎の
減少しているのは肺炎球菌ワクチンの効果が考えられる
が，平成 22年は接種数が多かったにも関わらず減少傾向
になく，ある程度の地区内での接種数が必要であると考え
られた．今後も継続して接種率が上がっていくことでさら
に減少していくことが期待される．13価ワクチンの小児
接種も増加し成人での肺炎球菌肺炎に影響していると思わ
れるが，まだ検討不十分であった．成人での 13価ワクチ
ン接種もまだ接種数が少なく検討困難であった．
今後も経時的に経過を追っていく予定である．
224．23価肺炎球菌ワクチンの再々接種における安全

性についての検討
国立病院機構東京病院喘息・アレルギーセン
ター１），国立病院機構東京病院呼吸器センター２），
国立感染研究所感染症情報センター３）

大島 信治１） 永井 英明２） 齊藤美奈子２）

川島 正裕２） 鈴木 純子２） 赤司 俊介２）

井手 聡２） 井上 恵理２） 武田 啓太２）

宮川 和子２） 森 彩２） 田村 厚久２）

大田 健２） 大石 和徳３）

【背景】高齢化社会の到来とともに肺炎球菌ワクチン再接
種および再々接種希望者の増大が見込まれる．昨年の感染
症学会総会において我々は日本人における再接種の意義に
ついて発表したが，再々接種の安全性についての報告は未
だない．
【目的】慢性肺疾患患者における 23価肺炎球菌ワクチン
再々接種の安全性について検討する．
【方法】10年以上前に当院にて 23価肺炎球菌ワクチン
（PPV23）を接種し，その後 7年経過し当院にて再接種施
行した者（40名）のうち同意の得られた 65歳以上の慢性
肺疾患患者を対象とし局所反応や全身反応等の副反応の状
況について，初回接種時および再接種時と比較検討した．
【成績】初回接種，再接種，再々接種と継続してフォロー
できたのは 16例であった．平均年齢は 79.8歳（72～87
歳）．男性 7例，女性 9例であり，肺結核後遺症 7例，気
管支喘息 3例，気管支拡張症 2例，非結核抗酸菌症，間質
性肺炎，肺アスペルギルス症，横隔膜ヘルニアがそれぞれ
1例，在宅酸素導入中は 6例であった．副反応を（初回，
再接種，再々接種）と比較してみると，「痛み」は（19%，
75%，62%），「腫脹・発赤」は（25%，81%，62%）「頭痛」
は（0%，25%，19%），「倦怠 感」は（18%，31%，37%），

「筋肉関節痛」は（0%，19%，6%）であった．2週間後に
は全ての副反応は消失していた．
【結論】症例数は少ないが，慢性肺疾患患者において PPV
23の再々接種における副反応は許容でき，安全性につい
ては問題ないと考えられた．
225．当院の Streptococcus pneumoniae の莢膜血清型
および PPSV23の接種効果の検討

済生会山形済生病院呼吸器内科１），国立感染症研
究所細菌一部２），同 感染症疫学センター３）

鈴木 博貴１） 佐藤 千紗１） 土田 文宏１）

常 彬２） 山本 友香１） 西塚 碧１）

渡邊 麻莉１） 大石 和徳３） 武田 博明１）

【はじめに】ワクチン含有血清型の経年的な推移のデータ
は成人呼吸器感染症では不十分．
【対象】2006年～2014年で肺炎球菌が原因菌と考えられる
肺炎・気管支炎の 266例（29～100歳（中央値 73歳）），
肺炎球菌 262株．
【方法】検討 1．カバー率の年次推移（莢膜膨化法）．検討
2．PPSV23接種の治療経過に及ぼす影響；接種歴をカル
テ記載またはアンケート調査．後方視的に検討．
【結果】検討 1. 1）小児への PCV7公費助成開始後 PCV7
のカバー率が著明に低下．PCV13のカバー率と PPSV23
のカバー率は低下なし．2）分離頻度上位血清型の分離率
の年次推移：PCV7公費助成開始後 PCV7含有血清型が著
明に減少．35B，3型は増加．成人の肺炎・気管支炎でも
血清型置換の可能性がある．検討 2．接種歴（≦5年）の
ある PPSV23含有血清型による肺炎症例 17例と未接種 32
例で検討．患者背景：接種群で年齢が有意に高齢．性別，
基礎疾患，栄養状態，使用抗菌薬で有意差なし．1）治療
前 A-DROP，WBC，CRP，胸部 X線点数に有意差なし．2）
WBC，CRP，胸部 X線点数，体温の改善までの日数，抗
菌薬使用日数に有意差なし．抗菌薬使用が 8日以上に長引
いてしまうリスク因子のロジスティック回帰分析の結果，
PPSV23接種の有無でオッズ比 2.68（95%CI：0.43～16.8）．
有意なオッズ比ではないが過去の我々の発表でも同様の
オッズ比であり，PPSV23未接種で抗菌薬使用が 8日以上
となる傾向があると考えられた．
231．MSSA感染症に対する抗菌薬治療の再考

東京女子医科大学感染症科１），三井記念病院臨床
検査部２），榊原記念病院内科３），東京女子医科大学
感染対策部４）

竹澤 理子１）2）菊池 賢１）3）鵜澤 豊４）

井口 成一４） 田子さやか４）

【目的】MSSA感染症に対する我が国の第一選択抗菌薬は
CEZである．しかし，CEZは中枢神経系への移行が不良
であり，penicillinase高度産生菌などでは治療失敗例があ
り，代替薬として何を使用すべきか，議論がある．そこで
MSSAに対する現行抗菌薬の再評価を行った．
【方法】血液及び創部培養由来MSSA176株について，通
常濃度（L）および高濃度（H：×100）接種で ABPC，ABPC/
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MCIPC，ABPC/SBT，MCIPC，NFC，CEZ，CFPM の
MICを測定した．また penicilinaseなどの遺伝背景を調べ
た．
【結果】通常のMICで最も優れていたのは ABPC/MCIPC
であった．Hと Lの差はMIC50で CFPMが 2，MCIPC，
MPIPC，NFC，ABPC/MCIPC，ABPC/CVA，CEZが 4，
SBT/ABPCが 8であった．
【考察】既存の抗菌薬の中でMSSAに対して最も感受性が
優れていたのは ABPC/MCIPCであった．ほとんどの抗
菌薬では inoculum effectが認められたが，CFPMは接種
菌量の影響を比較的受けていなかった．MSSAに対する in-
oculum effectは CVAによる penicilinase阻害では完全に
消失しないため，未知のメカニズムが関与していると推察
された．
（非学会員共同研究者：梅村 純，高梨秀一郎，手賀み
ちる，三坂香織；榊原記念病院）
234．感染防止対策加算・合同カンファランス 3年間の
活動―AUDとアンチバイオグラム，耐性菌サーベイラン
スの導入まで―

星総合病院感染対策室１），あさかホスピタル２），三
春病院３），星ヶ丘病院４）

加藤 和枝１） 加藤 一夫１） 佐久間弘子１）

標葉 晴子２） 白岩 智子１） 鈴木 弘子１）

鈴木 恵子４） 渡辺 直彦３）

【目的】2012年 4月から感染防止対策加算 1の届け出を行
い，感染防止対策加算 2の 6施設との連携を開始した．3
年間の活動と課題について報告する．
【方法】2012年度は各施設の感染対策の取り組みの現状を
報告し，討論した．また加算 2施設による当院の環境ラウ
ンドを行った．2013年度は加算 2の施設を 3つのペアに
分け，当院感染対策室メンバーと共に相互ラウンドを行い，
ラウンド前後をチェックリスト（ICTラウンド時介入リ
スト・一部改変）で評価した．2014年度は AUD，アンチ
バイオグラムと耐性菌サーベイランスを開始した．
【結果】初年度は，（1）他施設の取り組みが参考になる，（2）
疑問点を気軽に相談できる，（3）みんなで議論し解決でき
る，とメリットが挙げられた．2年目の加算 2施設の相互
ラウンドでは「ラウンド前後の比較で自己評価が改善した」
項目が多く，高評価を得た．あまり改善できない項目「検
査及び治療」が明らかになった．3年目はその課題を受け
て AUDとアンチバイオグラム，耐性菌のサーベイランス
を開始し，耐性菌が持ち込みなのか院内感染かを評価した．
結果として施設間での差が大きく，急性期病院は半数以上
が持ち込みであった．
【考察】残された課題は「耐性菌による院内感染と AUD
との関連」であった．アンチバイオグラムの変遷を見守る
ため，今年度も AUDと耐性菌サーベイランスを継続して
いる．今後，抗菌薬スチュワードシップへつなげていきた
い．

237．当科のヒトパレコウイルス感染症の臨床的検討
PL病院小児科

西村 章
【緒言】当科は大阪府感染症サーベイランス事業の一定点
であるが，2014年度に，ヒトパレコウイルス（HPeV）感
染症を初めて経験したので報告する．
【対象と方法】髄液から HPeV陽性の 6例（月齢 1～7）．
対象は，髄液からエンテロウイルス（EV）陽性の 10例（日
齢 4～月齢 11）として後方視的に比較した．
【結果】HPeV群と EV群の最高体温 39.6±0.5℃（平均±
SD）vs 39.3±0.5℃，以下同様に，発熱持続日数 3.3±0.5
日 vs3.7±2.4日，発症月齢 2.0±2.4vs1.4±3.4，最高心拍数
183±15/分 vs 171±14/分，最大呼吸数 45.2±4.5/分 vs 47.2
±9.9/分であり，両群で有意差を認めなかった．発疹は，
HPeVの 6例中 2例に認めたが，EV群に認めず，二峰性
発熱は HPeV群に認めず，EV群の 10例中 4例に認めた．
HPeV群と EV群の髄液細胞数：169.8±347.2/μL vs 426.7
±575.0/μL，入院時白血球数 12,033±7,084/μL vs 12,670
±3,484/μL，入院時 CRP 1.18±1.62mg/dL vs 1.09±1.2mg/
dLであり，両群で有意差を認めなかった．
【考案】HPeV感染症は，乳児期の髄膜炎の一因として今
後もその発生に留意する必要がある．症状や検査所見は
EV髄膜炎に類似しており，特異所見に乏しかった．今後
も新しい感染症に遭遇する事態に備えて，地元の衛生研究
所との連携したモニタリングが重要と考えられる．
241．小児溶連菌性咽頭炎診断における細菌培養検査の
重要性

富良野協会病院小児科１），同 臨床検査科２）

角谷不二雄１） 杵渕 貴洋２）

【背景】小児 Streptococcus pyogenes（SP）咽頭炎の診断
で一般的な迅速法は偽陽性例もみられ，Streptococcus dys-
galactiae subsp. Equisimilis（SDSE）の検出ができない．
【目的】小児咽頭炎における SDSE検出率と SP迅速診断
の信頼性を検討．
【方法】前方視的検討．2014年 6月 23日から 1年間の咽
頭炎小児が対象．咽頭スワブ 2本（迅速，培養）同時採取．
迅速法に BDベリターシステム StrepA，分離菌の同定に
PYR等も用いた．PCR法を用いて SDSEの病原遺伝子と
M蛋白 emm 型別も調べた．
【結果】抗菌薬前投与のない 1,565例中 SPを 212例（13.5%，
全 例 A群），SDSEを 29例（1.9%，G群 28，A群 1）検
出．培養陰性 1,324例中 127例が迅速陽性．迅速陽性 325
例中 128例は SP培養陰性．迅速陰性 1,240例中 15例は培
養陽性．SDSE全株が病原性遺伝子 slo，sagA，skcg を
有し，M蛋白に SDSE特有の配列を認めた．迅速法によ
る SP診断の感度，特異度，陽性的中率，陰性的中率（培
養法を基準）は 92.9%，90.5%，60.6%，98.8%であった．
【追加検討】2015年 8月～9月，咽頭炎小児 77例が対象．
咽頭スワブ 3本を同時採取．スワブ抽出液から毒素遺伝子
を検出．セキスイ＋BD＋培養：40例，タウンズ＋BD＋
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培養：37例の 2群で迅速検査の信頼性を検討．培養法で
SP 8例，G群 SDSE 1例検出．3種類の毒素遺伝子を SP
と SDSE 9例から検出し，残る培養陰性 68例から検出な
し．陽性的中率はセキスイ 75％，タウンズ 33.3％，BD42.9％
と 11.8％であった．
【結論】小児咽頭炎において SDSEは SPの 1/7みられ，病
原遺伝子とM蛋白を有し，臨床的な意義がある．迅速法
の陽性的中率は BDで 60.6％，追加検討した他社でも高く
はない．コストはかかるが，迅速・培養の咽頭スワブ 2本
同時採取を行うべき．
242．数日間の経過観察後に診断を得た Streptococcus
pyogenes による occult bacteremiaの 1例

鹿児島生協病院内科
山口 浩樹，小松 真成，佐伯 裕子

【緒言】occult bacteremiaは菌血症を認めるが全身状態良
好で明らかな侵入門戸を特定できない疾患である．原因菌
は Streptococcus pneumoniae が大半を占め，Streptococ-
cus pyogenes が原因であることは極めて稀である．今回
血液培養から S. pyogenes が分離され，occult bacteremia
と診断した症例を経験したため報告する．
【症例】3歳女児．PCV13と Hibワクチン接種済み．38℃
代の発熱があり 2回当院外来を受診したが抗菌薬投与を行
わず経過観察された．その後も発熱が持続し発熱後 6日目
に当院小児科を再診した．3回目の再診時も全身状態良好
で明らかな感染源を認めなかったが炎症所見高値とプロカ
ルシトニン高値があり，血液培養など各種培養採取後
CTRXを投与され帰宅した．翌日血液培養からグラム陽
性連鎖球菌が検出され，入院後 ABPC投与が開始された．
血液培養分離菌は S. pyogenes と同定されたが明らかな感
染源を特定できず，6日間未治療にも関わらず全身状態が
保たれていた経過から S. pyogenes による occult bactere-
miaと診断した．入院 4日目に AMPC内服に変更し計 10
日間抗菌薬投与を行った．抗菌薬終了後も経過良好である．
【考察】S. pyogenes による occult bacteremiaは極めて稀
であり，これまで本邦からの報告はない．occult bacteremia
が疑われる小児に対して empiricalな抗菌薬の有効性は乏
しい．安易な抗菌薬投与を行わず経過観察し，適切な培養
を採取したことが診断と治療につながった教訓的な 1例と
思われる．
243．Real-time PCRによる新生児 GBS感染症予防の
ための保菌およびその莢膜型の迅速検索法確立

慶應義塾大学医学部感染症学教室１），独立行政法
人労働者健康福祉機構横浜労災病院小児科２），富
士重工業健康保険組合太田記念病院小児科３），JA
北海道厚生連旭川厚生病院小児科４）

諸角美由紀１） 豊福 明和１）2）高田美佐子１）

後藤 安那３） 坂田 宏４） 佐藤 吉壮３）

城 裕之２） 生方 公子１） 岩田 敏１）

【目的】新生児 B群溶血性レンサ球菌（GBS）感染症は，
予後不良となりやすい重篤な疾患である．妊婦に対する

GBS予防検査の普及により近年早発型は減少傾向にある
が，遅発型は増加傾向にあるともいわれている．私たちは
real-time PCR（PCR）法を用いて，生後 1週間以内と生
後 1カ月後の新生児における GBSの保菌状況を検討した．
【方法】2014年 10月から 2015年 5月の期間に，共同研究
施設で出生した新生児 900例を対象とした．検査材料には，
生後 1週間以内と生後 1カ月後の上咽頭ぬぐい液と便検体
の両方を用いた．PCR法で GBS陽性であった検体は，さ
らに同法で莢膜型別を行った．また併せて培養検査も実施
した．
【結果】全 900例のうち PCR陽性例は 55例（6.1%）で，そ
のうち 42例からは培養によっても GBSが分離された．
PCR陽性を示した検査材料は，上咽頭ぬぐい液が 18例，
便検体が 52例と多かった．PCR陽性であった児の母親に
対して施行されていた妊娠後期の GBS保菌検査では 11例
が陽性で，ガイドラインに従って出産時に抗菌薬の予防投
与が行われていた．検出された GBSの莢膜型は，III型が
13例（23.6%），V型が 13例（23.6%），次いで Ia型が 8
例（14.5%），Ib型が 9例（16.4%）で，新生児 GBS感染
症にとって重要な莢膜型の割合が高かった．
【考察】PCR法を応用して出生直後および生後 1カ月前後
における GBS保菌検査とその莢膜型を迅速に検索するこ
とは，遅発型 GBS感染症を予防する上で有用であろうと
考えられる．
244．2008年～2014年に小児下気道由来検体から分離
された肺炎球菌およびインフルエンザ菌の抗菌薬感受性の
年次推移

千葉県こども病院感染症科１），同 検査科２）

奥井秀由起１） 星野 直１） 深沢 千絵１）

徳武 翔子１） 佐藤 洋子２） 佐藤 万里２）

【目的】ワクチンと新規経口抗菌薬の導入に伴う抗菌薬感
受性の変化を見る．
【対象と方法】2008～2014年に当院で分離された喀痰培養
中の Geckler4，5群の検体を対象とし，肺炎球菌（Sp）と
インフルエンザ菌（Hi）の頻度と抗菌薬感受性を調査した．
抗菌薬感受性は，微量液体希釈法によりMICを測定した．
2010年までを 1期，2011年からを 2期とした．
【結果】総検体数は 1,719株（1期 712株，2期 1,007株）で
あった．Spは 556株（32.3%），1期 243株（34.1%），2期
313株（31.1%）で，その内訳は，1期，2期の順で PSSP
25.5%，39.0%，PISP 48.6%，42.2%，PRSP25.9%，18.8%
であった．TFLX低感受性株（MIC（μg/mL）≧4）と PAPM/
BP低感受性株（MIC≧0.5）は認めなかった．Hiは 743株
（43.2%），1期 336株（47.2%），2期 407株（40.4%）で，そ
の内訳は，1期，2期の順で BLNAS 42.0%，34.8%，BLNAI
9.2%，16.3%，BLNAR 39.6%，34.6%，BLPAR 5.1%，9.1%，
BLAPCR4.2%，5.7%であった．TFLX低感受性株（MIC
≧4）は認めず，MEPM低感受性株（MIC≧1）は 16株（MIC
1：9株，MIC2：7株），13株（MIC 1：9株，MIC 2：4
株）であった．
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【考察】PRSPの有意な減少を認め，ワクチン普及に伴う se-
rotype replacementによる感受性の変化と考えられた．新
規経口抗菌薬導入後も TFLXやカルバペネム系抗菌薬の
感受性の変化は認めなかったが，今後の動向には注意を要
する．
245．9年間の当院における小児血液培養陽性例の経年

的変化
順天堂大学医学部附属浦安病院小児科

井本 成昭，大日方 薫
【目的】順天堂大学浦安病院における小児血液培養分離菌
の経年的変化から Hib・肺炎球菌ワクチン導入効果につい
て検討した．
【対象と方法】2006年 1月～2014年 12月の 9年間に順天
堂大学浦安病院小児科に入院し，血液培養を施行された
10,487例（患児 3,916例）を対象とし，細菌検査室のデー
タベースを用いて後方視的に検討した．本邦で Hibワク
チンが導入された 2008年 12月，肺炎球菌ワクチンが導入
された 2010年 2月以降の小児血液培養陽性例の変化を比
較した．
【結果】有意菌検出例（検出率）は血液培養 94例（2.4%）
であった．生後 1カ月以上患児の血液培養陽性例の年次推
移では肺炎球菌は 2010年以降，明らかに発症数が減少し，
Hib検出例数は 2008年をピークに明らかに陽性例が減少
していた．生後 1カ月以上の病巣不明発熱例では，2010
年までは肺炎球菌が主体であったが，2011年以降はワク
チン非関連の肺炎球菌や黄色ブドウ球菌，Klebsiella pneu-
moniae などが増加していた．
【結語】Hibおよび肺炎球菌ワクチンの導入により，小児
における血液培養陽性例が明らかに減少し，両菌による侵
襲性感染症は激減した．両ワクチンが普及した現在では小
児血液培養の適応基準が変化する可能性がある．
246．2014年度に収集された小児侵襲性肺炎球菌感染
症由来株の莢膜型と耐性遺伝子解析

慶應義塾大学医学部感染症学教室
高田美佐子，諸角美由紀，千葉菜穂子
生方 公子，岩田 敏

【目的】小児への 7価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7）の
定期接種化，そして PCV13へ切り替えに伴い，侵襲性肺
炎球菌感染症（IPD）は半減し，明らかな免疫効果が認め
られている．その一方，IPD由来株の莢膜型が著しく変化
してきている．私達は全国から肺炎球菌の莢膜型別と耐性
遺伝子についての精査依頼を受けているが，今回 2014年
度の成績について報告する．
【方法】2014年度に全国から小児 IPD由来 144株の精査依
頼を受けた．疾患の内訳は化膿性髄膜炎が 16例，敗血症・
菌血症が 105例，その他 23例であった．これらの菌株に
対し，抗血清を用いた莢膜型別，ならびに real-time PCR
による耐性遺伝子検索を実施した．
【結果と考察】依頼例の PCV7，PCV13の接種歴をみると，
未接種は 18例（12.5%），そのうち，4歳以上が 61%を占

めていた．PCV7に含まれる莢膜型は 2.8%，PCV13に含
まれる莢膜型は 27.8%の割合であった．19A型の割合が
依然として 18.1%と高く，次いで非ワクチンタイプの 24
型が 13.9%，15A型が 11.8％，15B型が 8.3%であった．そ
の他に 6C，35B，10A，22F，33，15C，38，23A型が認
められた．genotype（g）PRSPは 19A，15A，35B型に
認められた．ワクチン普及によって肺炎球菌は著しく変化
しており，引き続き精度の高い疫学解析が必要である．
247．無莢膜型インフルエンザ菌による髄膜炎を発症し
た高度肥満小児の 1例

宮城県立こども病院集中治療科１），仙台市立病院
耳鼻いんこう科２）

楠本 耕平１） 角田梨紗子２）

【症例】12歳，BMI 39.0の男児．免疫不全を疑う既往な
し．Hibワクチン接種歴なし．2015年 1月に発熱，痙攣
を主訴に当院へ救急搬送された．来院時の髄液所見から細
菌性髄膜炎が疑われ，CTRX＋VCM＋ACVによる治療を
開始した．その後髄液培養から無莢膜型インフルエンザ菌
（non-typable Haemophilus influenza：NTHi）が検出され
CTRX単剤へ変更し，入院 24日目に後遺症なく退院した．
後日，PCRで NTHiであることを確認し，ペニシリン結
合蛋白 3の薬剤耐性に関与する部位にアミノ酸置換を認
め，遺伝子学的に高度耐性 BLNAR株と判明した．また，
MLST解析では ST249であった．
【考察】近年，Hibワクチンの普及に伴いインフルエンザ
菌による侵襲性感染症は減少傾向にあるが，NTHiや非 b
型インフルエンザ菌による侵襲性感染症は散見される．一
方でインフルエンザ菌全体でみれば BLNARなどの耐性
菌の比率は上昇傾向にある．本症例では CTRXに対する
感受性は残されていたが，MICは≦0.25μg/mLと比較的
高く，高度肥満も相まって治療に難渋することが予想され
た．幸い治療への反応は良好であったが，今後も NTHi
や非 b型インフルエンザ菌の侵襲性感染症は散発すると
予想され，薬剤耐性菌への対策が重要と考えられた．
248．男性と性交する男性における梅毒罹患リスクを評
価する質問紙の開発―Pilot Study―

国立感染症研究所実地疫学専門家養成コース
（FETP）１），同 感染症疫学センター２），しらかば
診療所３），国立感染症研究所細菌第一部４）

石金 正裕１） 山岸 拓也２） 井戸田一朗３）

有馬 雄三２） 加藤 博史１） 高橋 琢理２）

加納 和彦２） 砂川 富正２） 大石 和徳２）4）

大西 真４）

【目的】近年，多くの先進国同様，日本でも男性と性交す
る男性（Men who have sex with men：MSM）を中心に
梅毒は増加傾向である．MSMでの梅毒罹患のリスク因子
評価は重要で，その研究のために質問紙を作成することに
した．
【方法】基本属性，性生活，健康状態，知識と予防から成
る梅毒リスク因子に関する質問紙を作成した．2015年 1
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月 7日にしらかば診療所を受診したMSMで研究内容を説
明し同意を得た場合，質問紙への回答と改善点も記載して
もらい，その場で回収した．
【結果】配布した 6名全てから回収し，記入漏れはなかっ
た．年齢の中央値は 37.5歳（27～48歳），男性と初めて性
交渉を行った年齢の中央値は 15.5歳（15～20歳），2名が
過去に女性との性交渉歴があった．全例に梅毒検査施行歴
があり，1名が梅毒既感染，4名が HIV感染を認めた．直
近 6カ月以内に性交渉を行ったのは，特定のパートナーの
みが 1名，その場限りの相手のみが 2名で，相手の数は各
4，8名であった．出会いの場に関して，MSMコミュニティ
で使用されている表現が適切であると指摘された．
【結論】日本ではMSMにおける梅毒のリスク因子を評価
した報告はほとんどなく，本質問紙はMSMでの梅毒罹患
のリスク因子を明らかにし，効果的かつ効率的な感染予防
対策の立案に有用な情報を与えることが期待される．MSM
における梅毒罹患リスクを評価する質問紙は，記入漏れが
ないよう設問を作成し，出会いの場の表現等に注意して作
成する必要がある．
249．HIV感染症治療中に早期梅毒性肝炎を発症した 1
例

東京慈恵会医科大学附属病院感染制御部
宮島真希子，小林 大晃，中拂 一彦
保科 斉生，河野 真二，清水 昭宏
保阪由美子，加藤 哲朗，堀野 哲也
中澤 靖，堀 誠治

【緒言】近年，梅毒は増加傾向であり，注目すべき性感染
症の一つである．今回，HIV感染症治療中に早期梅毒性
肝炎を発症した 1例を経験したので報告する．
【症例】31歳，男性．
【主訴】右季肋部痛．
【現病歴】2011年に HIV感染症と診断．同年より ART
（TDF/FTC，DRV，RTV）を開始し，HIV-RNA検出感
度以下，CD4 200～400/μL代で経過していた．2013年 1
月頃より持続する右季肋部痛が出現し，改善しないため外
来受診．身体所見上，体幹部を中心とした皮疹と肝腫大を
認め，Murphy徴候も陽性であった．血液検査で AST 18
U/L，ALT 41U/Lと軽度トランスアミナーゼ上昇と，ALP
910U/L，γ-GT 198U/Lの上昇を認めた．また，画像検査
では肝脾種を認めるものの，明らかな胆石や膿瘍形成は認
められなかった．HBs抗原，HCV抗体は陰性であったが，
TPHAおよび RPRの陽転化を認め，早期梅毒性肝炎と診
断．AMPC投与により，右季肋部痛，肝障害の改善を認
めた．
【考察】本症例は HIV感染症治療中に，右季肋痛を主訴に
診断された早期梅毒性肝炎であり，HIV感染者において
新たな性感染症の出現に十分に注意が必要であること，ま
た，肝障害の原因として梅毒も考慮すべきであると考えら
れた．

250．咽頭病変の生検で診断された第 3期梅毒の 1例
東京慈恵会医科大学感染制御部

清水 昭宏，小林 大晃，宮島真希子
李 広烈，中拂 一彦，保科 斉生
河野 真二，保阪由美子，加藤 哲朗
堀野 哲也，中澤 靖，堀 誠治

梅毒は近年増加傾向にあり，もはや過去の疾患ではない．
今回我々は味覚障害を主訴に耳鼻科を受診し，口腔内びら
んの生検で診断に至った第 3期梅毒を経験したため報告す
る．
【症例】56歳，男性．
【主訴】味覚障害．
【既往歴】アメーバ赤痢．
【現病歴】受診 1年前に全身皮疹・陰茎発赤を認めたが放
置，自然軽快していた．半年前より味覚障害（苦味）が出
現し耳鼻科を受診．口腔内びらんを認め，悪性腫瘍を疑い
生検を施行したところ，病理結果でスピロヘータを認め当
科紹介となった．
【入院後経過】当科受診時，TPHA定量 81920T.U，RPR
定量 128 R.U，視野異常（右眼羞明）を認めたため，神経
梅毒を疑い入院となった．HIVスクリーニングは陰性で
あった．髄液検査では，細胞数 32/mm3，ITPA index（in-
trathecal T，pallidum antibody index）4.1（＞3）と神経
梅毒として矛盾せず，PCG 400MU/4hで治療を開始した．
頭部MRIでは中脳背側（四丘体槽）にゴム腫を認め，3
期梅毒と判断した．2週間の治療で主症状は改善し退院と
なった．
【考察】咽頭梅毒は比較的稀な疾患であるが，近年の梅毒
症例の増加を鑑みると特異な口腔咽頭所見を呈する症例で
は，梅毒を含む性感染症を念頭に置く必要がある．
251．2期梅毒治療中に末梢性顔面神経麻痺をきたし神
経梅毒を診断しえた 1例

防衛医科大学校感染症・呼吸器内科
槇 陽平，神崎 裕二，石原 昌志
黒川 敦志，太田真一郎，山本 高之
藤倉 雄二，前田 卓哉，叶 宗一郎
川名 明彦

【背景】本邦における梅毒の報告数は 2010年以降増加傾向
にあり，女性患者数の増加が見られることは我が国の特徴
でもある．梅毒は無症候性が多い一方，症候性の場合には
症状が多彩であり，鑑別疾患の一つとして想起することが
重要な疾患である．今回我々は末梢性顔面神経麻痺を契機
に診断した神経梅毒の 1例を経験したため報告する．
【症例】26歳女性，体幹と両前腕の皮疹で発症した 2期梅
毒に対し，近医にて AMPCの投与を開始され，投与開始
17日後に右耳介後部の 痛と顔面違和感を自覚したため
当院を受診した．家族歴および既往歴：特記すべきことは
なく，8年前の出産時には梅毒を指摘されなかった．身体
所見：バイタルサイン，瞳孔・皮膚所見は全て正常である
が，末梢性の右顔面神経麻痺を認めた．顔面神経麻痺は柳
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原法で 18点と中等症であった．検査所見：血算・一般生
化学的検査は異常を認めず，血清 RPR 1：14.0，血清 TPLA
371.7 T.U.と高値であった．HIVスクリーニングは陰性で
あった．髄液検査では細胞数が 9/μL（単核球優位）と増
加しており，髄液 FTA-ABSは陽性であった．標準純音
聴力検査，頭部MRI検査では異常所見を認めなかった．入
院後経過：神経梅毒と診断し，副腎皮質ステロイド剤の投
与ならびに 14日間の高用量ペニシリン投与を行い，神経
症状は軽快した．
【考察】神経梅毒に伴う末梢性顔面神経麻痺は極めて稀で
あり，急性梅毒性髄膜炎の一症状として生じるほか，
Jarisch-Herxheimer反応の一つとしても報告される．因
果関係の証明は困難であるが，梅毒の治療中か未治療かに
関わらず，早期梅毒の症例でも末梢性顔面神経麻痺を唯一
の神経症状とする神経梅毒も起こりうることから，Bell麻
痺や Hunt症候群との鑑別には注意を要する．
252．不妊治療後に Mycoplasma hominis による腹膜
炎，腹腔内・皮下膿瘍形成を来した 1例

関東労災病院初期研修医１），同 感染症治療管理
部２）

武井正一郎１） 丹羽 一貴２）

【症例】37歳，女性．
【経過】X-1年より不妊治療開始．X-4日，採卵施行．X
日，腹部膨満感，卵巣腫大，腹水貯留より卵巣過剰症候群
（OHSS）の診断にて当院入院．OHSSの治療経過は良好
であったが，X＋5日より 38℃代発熱が出現．X＋8日，各
種培養，腹水検査，造影 CTを施行．胸腹水貯留は残存す
るが，膿瘍形成は認めず．腹水中白血球数は 25,500/μLと
著増，腹膜炎に対しメトロニダゾール 1,500mg/日，セフ
トリアキソン 2g/日の投与を開始．CTにて free airを認
めないことも考慮し，手術は選択せず，保存的に経過を診
たが，発熱，検査所見の改善は得られず．X＋11日，腹水
嫌気培養にて，ABHK培地上に小型のコロニー形成を確
認，グラム染色は未染性であった．膣分泌物淋菌・クラミ
ジアトラコマチス核酸増幅同定は陰性．X＋13日，Myco-
plasm hominis を疑い，抗菌薬はレボフロキサシン 500
mg/日，クリンダマイシン 2,400mg/日に変更．X＋25日，
16SrRNA系統解析にてM. hominis と確定．X＋20日，造
影 CTにて，腹腔内，皮下膿瘍を認めたが，検査所見は改
善傾向であり，保存的に経過を診た．
【考察】不妊治療後のM. hominis による腹膜炎，腹腔内・
皮下膿瘍症例を経験した．M. hominis は流早産との関係，
術後創部膿瘍の報告が散見されるが，不妊治療後に腹膜炎
に至る経過は，非常に稀であり，また一般的な腹膜炎とは
選択すべき抗菌薬が異なることなど，注意を要する微生物，
疾患であるため，文献的考察を加えて報告する．
253．広範な消化管の炎症所見を呈したクラミジア直腸
結腸炎の 1例

がん・感染症センター都立駒込病院感染症科１），同
臨床検査科２），東京都保健医療公社豊島病院３）

福島 一彰１） 池内 和彦１） 関谷 綾子１）

柳澤 如樹１） 佐々木秀悟２） 関谷 紀貴２）

菅沼 明彦１） 味澤 篤１）3）今村 顕史１）3）

【諸言】Chlamydia trachomatis は，主に眼と性器に感染
し症状を呈するが，肛門性交により直腸炎を来すことが知
られている．今回，我々は，広範な消化管の炎症所見を呈
したクラミジア直腸結腸炎の 1例を経験したため報告す
る．
【症例】23歳男性．来院 7日前に同性間での肛門性交を行っ
た．来院 2日前，39℃代の発熱に加えて，腹痛，嘔気，粘
血便を認めた．セフェム系抗菌薬を内服した後も症状の改
善に乏しかったため，当科を受診した．肛門鏡を用いた直
腸の観察を行ったところ，直腸粘膜の発赤，出血に加え，
膿汁の付着を認めた．造影 CT検査では，直腸から下行結
腸に大腸炎所見を認めた．下部消化管内視鏡検査では，S
状結腸から直腸にかけて，周囲に発赤を伴うリンパ濾胞の
増生と不整形の潰瘍を認めた．臨床所見から性行為関連の
直腸炎を疑い，セフトリアキソン 1gの点滴とアジスロマ
イシン 1gの内服を行った．以後，腹部症状は速やかに改
善した．後日，直腸内から採取した膿汁のクラミジア DNA
の PCR検査が陽性であったことから，クラミジア直腸結
腸炎と診断した．
【考察】C. trachomatis による直腸炎は，一般的に症状は
軽度であるが，まれに重度の腹痛や血便などを呈すること
が知られている．臨床所見から直腸炎を疑った場合は，経
口感染による一般的な感染性腸炎の起炎菌以外に，性行為
関連感染症の可能性を疑い，病歴聴取を行うことが重要で
ある．
254．多剤耐性 Acinetobacter baumannii は成熟脂肪細
胞に作用して炎症反応を惹起する

帝京大学医学部微生物学講座
海野 雄加，佐藤 義則，西田 智
中野 竜一，中野 章代，永川 茂
上田たかね，鴨志田 剛，祖母井庸之

康雄
【目的】肥満患者の脂肪組織では，様々な免疫担当細胞の
浸潤や炎症性サイトカインの過剰産生が観察され，その病
態生理的意義が注目されている．また，近年の薬剤耐性菌
の蔓延はきわめて深刻であり，病巣に持続感染する多剤耐
性グラム陰性桿菌と脂肪細胞とのクロストーク解析は重要
である．本研究では，多剤耐性 Acinetobacter baumannii
（MDRA）を暴露させた培養脂肪細胞の機能変化を評価し
た．
【方法】3T3-L1繊維芽細胞は，化合物刺激により脂肪を蓄
積した成熟脂肪細胞へと分化する．このために脂肪細胞特
有の分子機構が再現性良く解析可能となる．そこで成熟脂
肪細胞は，MDRA存在下で 12時間培養し，その培養上清
に対する好中球の遊走能活性を細胞走化性測定装置により
解析した．また，成熟脂肪細胞はMDRA由来リポ多糖
（LPS）に暴露させ，遺伝子発現の変化をリアルタイム PCR



433

平成28年 5月20日

により解析した．
【結論】成熟脂肪細胞の培養上清は好中球の遊走能に影響
は与えないが，MDRAと共培養を行うことで，好中球の
遊走能を有意に促進した．また，MDRA由来の LPSで刺
激した脂肪細胞では，炎症性サイトカインである IL-6や
TNF-αだけでなく，走化性因子であるMCP-1のmRNA
発現を顕著に増加した．生体内最大の内分泌器官である脂
肪組織は，持続感染することが多い多剤耐性菌やその菌体
成分によって炎症サイトカインの産生や好中球の集積を促
進するように作用することが明らかとなった．多剤耐性緑
膿菌に関しても検討を加え報告したい．
255．Acinetobacter baumannii の好中球を利用した新
規細菌移動メカニズムの解析

帝京大学医学部微生物学講座
鴨志田 剛，上田たかね，永川 茂
西田 智，祖母井庸之， 康雄

【目的】Acinetobacter baumannii は，多剤に耐性を獲得
しやすく，近年本菌による院内感染が世界中で問題となっ
ている．A. baumannii に対する感染防御は好中球が中心
的役割を果たすと考えられるが，これまで A. baumannii
と好中球の相互作用に焦点を当てた研究は数少ない．そこ
で，A. baumannii と好中球の相互作用を解析することを
目的に研究を行った．
【方法】ヒト末梢血より精製した好中球を，A. baumannii
標準株 ATCC19606と混合し培養後，光学顕微鏡および走
査電子顕微鏡を用いて観察を行った．次に，フローサイト
メトリーを用いて好中球―A. baumannii 複合体形成を解
析した．さらに，好中球および A. baumannii の擬似基底
膜マトリゲルへの浸潤能をボイデンチャンバーを用いた
in vitro 浸潤実験系で評価した．
【結果】好中球と A. baumannii の相互作用を観察した結
果，A. baumannii は好中球の周囲に強く接着し，複合体
を形成した．次に，浸潤実験の結果，好中球のマトリゲル
への浸潤能は A. baumannii 刺激により増強した．さらに，
A. baumannii 自身の浸潤も好中球の存在下で増強され，好
中球の浸潤を阻害することで，A. baumannii の浸潤能も
抑制された．
【結論】本研究の結果から，A. baumannii は好中球に接着
することで，好中球を利用して共に浸潤/移動するという
新規細菌移動メカニズムが明らかとなった．
256．臨床分離された Acinetobacter baumannii の宿主
細胞に及ぼす病原性の解析

帝京大学医学部微生物学講座
佐藤 義則，海野 雄加，鴨志田 剛
西田 智，上田たかね，永川 茂
祖母井庸之， 康雄

【目的】当院で分離された Acinetobacter baumannii の薬
剤感受性株と多剤耐性（MDRA）株の宿主に及ぼす病原
性を明らかにするため，本菌の肺上皮細胞への接着性の違
いを解析した．

【方法】使用菌株は，薬剤感受性の臨床分離株（TK1090）
と多剤耐性（MDRA）の臨床分離株（5株），標準株（ATCC
19606）を用いた．細胞接着に関わる菌の病原性因子をコー
ドする遺伝子 ompA は，特異的プライマーを用いて PCR
法で検出した．肺上皮細胞に接着した菌数の解析は，各菌
株をヒト肺上皮細胞（A549）に 2時間感染後，細胞を十
分に洗浄した後に細胞を溶解し，生菌数を寒天平板法で測
定した．また，細胞表面に接着した菌の増殖を解析するた
め，洗浄後，さらに 2時間培養を続けた後，同様に生菌数
を測定した．
【結果】遺伝子 ompA は，すべての菌株で検出された．感
染 2時間後の TK1090の生菌数は，標準株に比べ有意に多
く，さらに 2時間培養後で有意に増加した．一方，感染 2
時間後のMDRAの生菌数は，標準株より多かったが，さ
らに 2時間培養後での菌数増加はわずかであった．
【考察】薬剤感受性の臨床分離株は，細胞接着性が強く，細
胞表面で増殖する病原性の強い株であることが示唆され
た．一方，MDRAは，薬剤耐性化に伴う細胞接着性の大
きな変化はなかった．今後，肺上皮細胞のサイトカイン産
生誘導の差異や細胞接着と OmpA発現との関連などにつ
いて解析する予定である．
257． Acinetobacter baumannii 由来 LPSのヒトマス

ト細胞への影響
帝京大学医学部微生物学講座

上田たかね，祖母井庸之，鴨志田 剛
永川 茂，中野 竜一，中野 章代

康雄
【目的】マスト細胞は細菌感染において自然免疫・獲得免
疫細胞を動員する重要な感染防御細胞である．多剤耐性の
緑膿菌（MDRP）や Acinetobacter baumannii は医療関
連感染症の原因菌として注目され，今回 A.b標準株 ATCC
19606と当院臨床分離株MDRAより精製した LPS刺激に
対する LAD2の応答を，TNF-α，IL-8，CCL4遺伝子発現
変化と培養上清中 TNF-α，IL-8を定量し，生菌と LPSで
のマスト細胞活性化を比較した．
【方法】LAD2 2 x 106cells/mLを，ATCC19606，MDRA，
PAO-1，MDRP，各 LPS種々の濃度で刺激後，total RNA
を抽出し遺伝子発現解析を行った．培養上清中のサイトカ
インは CBA kitを用いて解析した．
【成績】TNF-α遺伝子はどの LPS刺激でも 8倍，IL-8は
1.6～2倍，CCL4は 2倍に増強していた．上清中サイトカ
イン量はどの LPSでも濃度が増量しても産生された
TNF-α量に有意な差は認められなかったが，ATCC19606
の LPS刺激が最も高かった（～8pg/mL）．しかし生菌刺
激の 1/10量（120～160pg/mL）であり，マスト細胞から
の TNF-α産生は菌の直接的な接着刺激で放出されている
ことを示唆した．IL-8は生菌刺激で～8pg/mLであったが，
LPS刺激では（～30pg/mL）が検出され，ATCC19606由
来 LPSが最も強く誘導していた．A. baumannii は生菌，
LPSのいずれでも緑膿菌より炎症性サイトカイン誘導が
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強いことが示唆された．
258．感染マウスを用いたアシネトバクターバウマニ臨
床分離株の病原性の解析

帝京大学医学部微生物学
永川 茂，祖母井庸之，上田たかね
鴨志田 剛， 康雄

【目的】近年，多剤耐性の Acinetobacter baumannii によ
る日和見感染症が問題になっているがその病原性は十分に
解析されていない．今回，マウスの肺感染モデルを用いて
A. baumannii 臨床分離株（当院分離株）の病原性を標準
株（ATCC19,606株）と緑膿菌（PAO1株）とで比較検討
した．
【方法】6～9週齢 C3H/HeNマウスを用いて A. baumannii
菌液を麻酔下で気管内に接種した．107 cfuの菌接種後，肺
内生菌数と肺組織片から病理像を解析した．
【結果】マウス肺感染モデルで，接種後 1日後で肺から
A. baumannii 標準菌株は 8X106cfu/gで臨床分離株が
2.5X107cfu/gが検出された．腎臓からは標準株で 1,400cfu/
gが臨床分離株で 21,000cfu/gが検出された．接種後 14日
後で肺から標準株は 1,400cfu/gが臨床分離株で 2,500cfu/g
検出された．しかし，腎臓からはどちらの菌も検出できな
かった．感染 2日後の肺組織片で細胞集積があり炎症像が
みられたが，標準株と臨床分離株でその細胞像に違いはな
かった．さらに，感染後 14日後では，単球が集積する組
織を形成した．緑膿菌感染では感染後 14日後には出血傾
向が見られ組織像に違いが見られた．
【考察】肺感染の回復期における組織片で，A. baumannii
標準株と臨床分離株は集積する細胞像に違いはなく単球の
集積が顕著であった．緑膿菌感染による肺病変と比較して
明らかに違いが見られた．感染組織に誘導される炎症因子
や単球が集積する組織解析を継時的に行う予定である．
260．A群溶血性連鎖球菌産生の蛋白粗分画による Th1
タイプの炎症を惹起する機序の解明

北里大学生命科学研究所感染症学１），福島県立医
科大学医学部感染制御学講座２），北里大学生命科
学研究所・感染制御科学府感染症学３），福島県立
医科大学附属病院検査部４）

新井 和明１） 山本 夏男２） 吉田 春乃３）

仲村 究２） 大花 昇４） 金光 敬二２）

高橋 孝３）

【背景】A群溶血性連鎖球菌（GAS）は多様な病態を示す．
GAS由来産物は，宿主細胞と接触した際，早期炎症を調
節すると考えられ，因子別の応答機序に不明な点も多く，
宿主免疫応答を確認する方法の確立を目指した．
【方法】臨床分離 GAS株を選び NCTC135培養液で培養し，
産生した蛋白を限外ろ過にて分子量 10～30kDa，30～50
kDa，50kDa以上の 3種類の粗分画を得た．それらに加え
生菌，熱処理死菌（HK GAS）を GM-CSF刺激下で培養
した BALB/cマウスの骨髄由来単核球（BMDM）に 36
時間接触させた後，培養液中の Th1関連のサイトカイン

等を測定した．また BMDM細胞から RNAを抽出し
cDNA合成後，qRT-PCRを行い各種サイトカインの発現
を測定した．
【結果】GASは株ごとに産生蛋白の種類に多様性があり，
SpeC（発赤毒素 C）を産生する株には生菌と 30～50kDa
蛋白による刺激で TNF-α産生が増幅される傾向を認め
た．HK GASによる刺激後にも生菌同様に iNOSのmRNA
産生が増幅された．ケモカインや IL-1βは生菌と 50kDa
以上蛋白で増加傾向を認めた．
【考察】GAS及びその産生蛋白の分画は BMDM細胞に強
い炎症惹起性を有する点をサイトカインまた細胞由来の各
種mRNAの定量などで確認した．今後更に精製を進め
GAS由来の特定蛋白産物がどのような分子経路で宿主の
炎症応答を修飾するか詳細な検討を進めたい．
261．A群溶連菌由来 30KDa蛋白産物が IL-6及び
NALP3の早期反応系に及ぼす役割

福島県立医科大学感染制御学講座１），北里大学北
里生命科学研究所感染症学２），福島県立医科大学
附属病院救命救急医学講座３），北里大学北里生命
科学研究所・感染制御科学府感染症学４），福島県
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【背景】A群溶連菌（GAS）由来蛋白因子の種類と宿主細
胞の分子反応・応答系との関連は従来詳細に示されていな
い．これらを検討することを今回の目的とした．
【方法】臨床分離された GAS株より種々の産生蛋白を限
外ろ過にて精製し，粗分画（分子量 10～30kDa，30～50
kDa，50kDa以上）を得た（新井筆頭演題参照）．これら
を GM-CSF刺激下で 8日間培養後分化した BMDM細胞
（BALB/c骨髄由来）と接触後 36時間培養し，細胞から
RNA抽出，cDNA化，炎症応答を担う各種分子に qRT-
PCRで定量解析を行った．測定分子は IL-1β，IL-6，IL-18，
IL-15，CD86，KC，caspase1，NALP3，regnase等である．
【結果】臨床分離 GASは株毎に，1）蛋白産生性が異なり，
2）粗分画蛋白による BMDM細胞応答性も顕著に異なっ
ていた．この中に，3）IL-6と CD86の発現を著しく抑制
し，4）NALP3，IL-18産生を促進する特異的な GAS株と
その産生蛋白分画が確認された．
【考察】培養後の骨髄由来単球を用いて，炎症惹起性の高
い連鎖球菌感染症による宿主応答（分化）の解析が可能と
なった．また特定の GAS株由来の蛋白分画に強い IL-6産
生抑制性，NALP3刺激作用等が確認された．
263．乳酸菌によるカイコの細菌感染死の抑制

帝京大学医学部微生物学講座１），東京大学大学院
薬学系研究科微生物薬品化学教室２），株式会社ゲ
ノム創薬研究所３）

西田 智１）2）3） 康雄１） 関水 和久２）3）

【目的】自然免疫は無脊椎動物からヒトに至るまで保存さ
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れた免疫機構である．カイコでは自然免疫活性化物質に応
答して活性化される Paralyticpeptideが緩やかな筋収縮を
起こすため自然免疫の活性化を簡便に測定できる（Ishii K
et al . J Biol Chem 283：2185-2191，2008）．この筋収縮は
菌体成分ではペプチドグリカンや β―グルカンに応答する
がリポ多糖 LPSには応答しない．カイコ個体を用いた評
価系は免疫活性化物質や抗菌薬の in vivo 評価系として近
年注目されている．我々は様々な細菌によるカイコの自然
免疫活性化を測定し，乳酸菌の中に高い活性を示すものが
あることを見いだした．今回，カイコの自然免疫系を活性
化する乳酸菌 Lactococcus lactis についてそのプロバイオ
ティクス効果を検討した．
【方法】乳酸菌を加えた人工餌を 5週齢のカイコに与え，翌
日，103～107CFU/mLに調製した病原細菌の菌液 50μLを
体液中に注射して生存率を測定した．
【結果】乳酸菌投与カイコ群では非投与群に比べ，緑膿菌，
黄色ブドウ球菌，腸球菌による感染死が抑制され，緑膿菌
の感染死に対する防御効果が最も高かった．
【考察】乳酸菌投与によりカイコの自然免疫の活性化が起
こり病原細菌に対する防御能の賦活化が示唆された．乳酸
菌を利用した感染症の予防及び治療への応用が期待され
る．この自然免疫系の活性化は乳酸菌の菌体成分が関与す
ることが示唆され，そのメカニズムについて解析中である．
264．肺炎マウスモデルを用いた市中感染型MRSAク
ローン（USA300 clone）間での病原性の差異の検討

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科統合呼
吸器病学１），東邦大学微生物・感染症学講座２）
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【背景および目的】米国では市中感染型MRSAの一種であ
る USA300 cloneが拡がっている．USA300 cloneは主に
皮膚・軟部感染症（SSTI）を引き起こすが，時に壊死性
肺炎など重篤な疾患を発症する．今回我々は，重症化メカ
ニズムを解明するために，重症肺炎から分離された USA
300 clone（以後 UP）および SSTIから分離された USA300
clone（以後 US）を対象に，肺炎マウスモデルを用いてそ
の病原性を比較検討した．
【方法】菌株は臨床分離株の UP，US，ATCC標準株の BAA-
1556（USA300 clone）を使用した．UP，USは次世代シー
クエンサーを用いた全ゲノム解析により，病原因子遺伝子
（hemolysin，leukocidinなど）の保有状況を確認し，RT-
PCRによりその発現量を比較した．肺炎マウスモデルは
Balb/c（メス，6～7週齢）を使用し，生存率，体重変化，
肺内菌数，肺内サイトカイン（IL-6，IL-1β），肺内毒素（α-
toxin）量を比較した．
【結果】病原因子遺伝子保有状況は UPと USで差はなかっ
たが，α-hemolysin発現量が UPで亢進していた．肺炎マ
ウスモデルでは，生存率は US群の 100%に対し，UP群
では 0%であった．肺内菌数は，UP群では 5.3×108CFU/
mouse，US群では 1.4×107CFU/mouseと UP群で明らか
に多かった．肺内 IL-6，α-toxin量は UP群で有意に高値
であった．
【結論】同じ USA300 cloneであっても病原性の異なるク
ローンが存在することを明らかにした．病原因子の発現量
の違いが，生体反応に影響を及ぼしている可能性がある．


