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第 86 回日本感染症学会総会学術集会後抄録（III）

会 期 平成 24 年 4月 25 日（水）・ 26 日（木）
会 場 長崎ブリックホール 他
会 長 河野 茂（長崎大学病院院長）

P1-051．A群溶血性連鎖球菌における病原因子の遺伝
子解析

東北大学大学院医学系研究科臨床微生物解析治療
学１），同 医学系研究科感染制御・検査診断学２），
東北大学病院検査部３），東北大学大学院医学系研
究科感染症診療地域連携講座４）

新井 和明１） 平� 洋一１）3）矢野 寿一２）

遠藤 史郎２） 金森 肇２） 石橋 令臣２）

猪股 真也２） 長沢 光章３） 阿部 裕子３）

北川 美穂２） 青柳 哲史２） 八田 益充４）

具 芳明２） 山田 充啓４） 徳田 浩一２）

國島 広之４） 賀来 満夫１）2）3）4）

【背景・目的】A群溶血性連鎖球菌（A群溶連菌：Strepto-
coccus pyogenes）は 5類小児科定点から咽頭熱の原因の
報告として年間 15 万から 27 万件の届出がある．また全数
把握疾患である劇症型溶連菌感染症で最も多く分離され
る．A群溶連菌は多くの病原因子を持ち，それぞれが宿
主に影響を与えている．そこで，病原因子関連蛋白につい
て遺伝子解析を行ったので報告する．
【方法】2004 年から 2008 年の 5年間に埼玉県および宮城
県から収集した 84 株のA群溶連菌について，発赤毒素で
ある SPEA，SPEB，SPECの発現をコードする speA，
speB，speC 遺伝子の保有状況を PCR法により検出した．
また，菌表面のM蛋白をコードする emm 遺伝子のシー
クエンス結果をCDCのデータベースとマッチングさせる
ことによりタイピングを行った．
【結果】84 株中 83 株（98.8％）は speB 遺伝子を保有して
いた．84 株中 51 株（60.7％）は speB，speC 遺伝子を同
時に 2つ保有する菌株であった．21 株（25.0％）は speA，
speB 遺伝子を 2つ保有する菌株であった．3種類同時保
有株は 2株あった．emm1遺伝子保有株 16 株中 15 株
（93.8％）は speA，speB 遺伝子保有株であった．また emm
12 遺伝子保有株 32 株中 25 株（78.1％）は speB，speC
遺伝子を 2つ保有する株であった．
【考察】咽頭粘液，鼻汁，喀痰等，呼吸器からの材料では
emm12，speB，speC 遺伝子保有株が多く，耳漏や膿で
は emm1，speA，speB 遺伝子保有株が多かった．他に
発赤毒素 SPE（F-M），SMEZ，SLO，SLS，FBP等，多
くの関連遺伝子があり，それぞれが協働で，もしくは連鎖
的に働くことにより，細胞に対し障害を与える可能性があ
るため網羅的に解析を進めて行きたい．
P1-052．過去 3年間に分離された亀頭包皮炎由来
Streptococcus pyogenes の病原因子の解析

名古屋市立大学大学院医学研究科細菌学１），同
看護学研究科感染予防看護学２），名古屋市立大学
医学部附属病院中央臨床検査部３），名古屋第二赤
十字病院細菌検査室４）

南 正明１） 長谷川忠男１） 山本 洋行２）

脇本 寛子２） 矢野 久子２） 脇山 直樹３）

畑 七奈子３） 脇本 幸夫３） 川島 誠４）

【目的】我々は今回過去 3年間で 3施設で分離された性感
染症の亀頭包皮炎由来の S. pyogenes 33 菌株に関して，他
の性感染症でも使用される erythromycin と levofloxacin
の薬剤感受性と劇症型感染症との関連性を指摘されている
NADase 活性について検討した．
【方法】2008 年 12 月から 2011 年 10 月までに名古屋市内
の第 3次医療機関の 2施設と泌尿器科診療所から分離され
た S. pyogenes 33 菌株について検討した．これらの S. pyo-
genes について，PCR法と direct sequence 法によるM
型別，erythoromycin と levofloxacin の E-test による薬剤
感受性，菌株の培養上清のNADase 活性の測定を行った．
【成績】M型別では，M11，M89，M112 が優位だった．Eryth-
romycin のMIC50は 0.125μg�mL，MIC90は 256μg�mL，で
あり，Levofloxacin ののMIC50は 1.5μg�mL，MIC90は 2μg�
mLだった．Erythromycin の薬剤耐性率は 30％だった．
Levofloxacin の耐性菌はないものの，中間型の感受性を
60％の菌株で認めた．NADase 活性は，13 菌株（39％）で
認められ，M型別ではM75，M81，M89 で優位に活性を
認めた．
【結論】今回検討した亀頭包皮炎由来の S. pyogenes のM
型別では，劇症型感染症でよく見られるM1，M3，M49
等は全く認められなかった．しかし劇症型感染症と関連の
あるNADase 活性を約 40％の菌株で有しており，また
erythoromycin や levofloxacin の薬剤感受性も高くないこ
とから，S. pyogenes の亀頭包皮炎の治療にあたり，今後
注意深く行う必要があると考えられた．
（非学会員共同研究者：多和田俊保）
P1-053．病院で使用される資材に付着した血清が及ぼ
すMRSAの生存性

日本赤十字豊田看護大学看護学部１），愛知県立大
学看護学部２）

東野 督子１） 神谷 和人２）

【目的】医療施設で使用される資材や器材に付着した
methicillin-resistant Staphylococcus aureus（MRSA）は，
通常の環境で数週間生存すると報告されている．我々はこ
れまでに，非耐性株であるmethicillin-sensitive S. aureus
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〔MSSA（ATCC29213）〕，及びMRSAであるATCC 43,300
株，臨床の環境から検出されたMRSAである L1 株が金
属・非金属に付着した場合の温度・湿度・塩の有無の条件
の違いによるさまざまな材質における生存性について検討
してきた．今回，資材や器材に付着した血清がどれほど生
存性に影響するかについて検討した．
【方法】試験菌の付着片作成法：MSSA（ATCC29213），
MRSA（ATCC43300），医療施設の環境から検出された環
境由来MRSA（L1）をそれぞれ燐酸緩衝生理食塩水また
は血清に懸濁させて滅菌した各資材に付着させデシケー
ター中で乾燥させた．試験菌を付着させた資材：銅片，ス
テンレス片，アルミニウム片，銀片，真鍮片，ステンレス
片，ポリプロピレン布，綿布，シリコーンゴム片を用いた．
試験菌生存の判定：トリプトソーイブイヨンに 1，2，3，7，
15，30 日後の試験菌付着片をいれて培養し，細菌の発育
の有無を観察した．
【結果・結論】銅及び真鍮は血清に懸濁した場合は S.
aureus は相当長く生存した．この傾向はMSSA，MRSA，
臨床分離MRSA全てに同様であった．銀においては血清
の方が幾分 S. aureus 生存は短くなった．血清の存在が必
ずしも S. aureus の生存を延長しなかった．温度の上昇は
S. aureus の生存を短くする傾向が見られた．5℃の条件
では 90 日において S. aureus はおおむね生存は確認され
なかった．
本研究は平成 23 年度科学研究費補助金 基盤（C）の
助成による研究の 1部分である．
P1-054．Detection of virulence genes in Staphylococ-
cus aureus from bovine milk

Department of Bacteriology, Faculty of Veteri-
nary Medicine, Suez Canal University, Egypt

Mohamed Enany Ahmed Khafagy
Abdelazim El Gammal

Staphylococcus aureus strains (84) were isolated from
subclinically mastitic bovine milk samples. The isolates
were subjected to PCR for detection of coagulase gene, X
region of protein A (spA) gene, and panton valentine
leukocidin (PVL) gene. All isolates were positive for co-
agulase gene that showed no gene polymorphism, while
92.8％ isolates were positive for (spA) gene that showed
gene polymorphism with different sized amplicons. Only
10.7％ of the isolates were positive for PVL gene. Multi-
plex PCR used for detection of enterotoxine genes (SEA,
SEB, SEC and SED) where 28.5％ was positive to SEA
gene, 3.5％ was positive for SEC gene, 3.5％ was positive
for both SEA and SEC genes, and all isolates were nega-
tive for SEB gene. Hence 35.7％ of these isolates possess
enterotoxins genes.
P1-055．細菌性眼内炎，化膿性椎間板炎を合併したAus-
trian 症候群の 1例

市立宇和島病院内科１），松山赤十字病院内科２）

池田 祐一１）2）寺岡 裕貴１） 金子 政彦１）

症例は 66 歳男性．高血圧，脳梗塞後遺症にて加療中で
あった．入院前日より 40 度の高熱を認め，意識障害が出
現したため救急搬送となった．来院時 JCS30，嘔吐を数回
認め頸部硬直，Kerning 徴候陽性であった．全身CTでは
肺炎像を認めた．中枢神経感染症合併を疑い髄液穿刺を
行った．細胞数は 16 個�3μL と優位な上昇は認めないもの
の，髄液中の蛋白は上昇，糖量は低下しており，髄液のグ
ラム染色ではグラム陽性球菌をみとめ細菌性髄膜炎，細菌
性肺炎と診断した．VCM，CTRX，S�A併用し，加療を
開始した．翌日の採血ではHbA1c 6.2％であり未治療の
糖尿病の存在が示唆された．血液培養は陰性であったが喀
痰，髄液より Streptococcus pneumoniae が検出された．
病日 4日目に硝子体の混濁をみとめ右眼内炎と診断され
た．病日 6日目より，呼吸状態の悪化を認め，人工呼吸器
管理を開始した．病日 13 日目に経食道心エコーで大動脈
弁弁尖に vegitation を確認し感染性心内膜炎と診断した．
病日 17 日目に大動脈弁置換術を施行した．途中肝機能障
害の出現を認めたためCTRXを CTXに変更し，抗菌剤
投与を継続したが，病日 32 日目より腰痛の出現を認めた．
MRI 施行したところ化膿性椎間板炎をみとめた．抗菌剤
は LZDに変更したが，経過中血球減少，腎障害を認めた
ため LVFXに変更を行い，化膿性椎間板炎診断後 8週間
の投薬後，病状の改善を確認し，退院となっている．Aus-
trian 症候群は S. pneumoniae による細菌性髄膜炎で発症
し抗菌剤投与にもかかわらず急速難治性の感染性心内膜炎
を生じる重症感染症で，比較的まれな疾患である．本症例
は経過中に細菌性眼内炎，化膿性椎間板炎の合併も認めて
おり，若干の文献的考察を加え報告する．
（非学会員共同研究者：石田直樹，坂尾寿彦）
P1-056．MALDI-TOF-MS使用により早期に治療が施行
された Listeria monocytogenes 菌血症の 2例

愛知医科大学病院感染制御部
小板 功，大野 智子，山田 敦子
末松 寛之，澤村 治樹，山岸 由佳
三鴨 廣繁

【背景】Matrix-assisted laser desorption�ionization time of
flight mass spectrometry（MALDI-TOF-MS）を利用した
菌種同定法が開発され，注目されている．愛知医科大学病
院では 2011 年 8 月より，血液培養陽性ボトルについて同
定の補助としてMALDI-TOF-MSを採用している．今回，
MALDI-TOF-MSを 使 用 し，迅速に Listeria monocyto-
genes と同定され治療に貢献できた 2症例を経験したので
報告する．
【症例 1】77 歳，男性．2009 年より透析中で 2011 年グラ
フト閉塞に伴う急性下肢動脈閉塞症のため当院に緊急入院
となった．入院時より発熱を認め，10 病日目に血液培養
が施行された．2日後に血液培養が陽性となり，同日
MALDI-TOF-MSで L. monocytogenes と同定された．
【症例 2】45 歳，女性．SLEで外来フォロー中，発熱のた
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め血液培養が施行され，翌日 septic shock の疑いで入院し
TAZ�PIPC が開始された．入院 2日目に，血液培養が陽
性となり，同日MALDI-TOF-MSで L. monocytogenes と
同定された．
【考察】いずれの症例も，細菌同定検査ならびに感受性検
査の結果を得るためには更に 1日必要とした．MALDI-
TOF-MSを使用することで，短時間で菌種同定が行われ
早期の治療に貢献できた症例であった．
【結語】微生物検査の菌種同定は時間を要するため，医師
の経験によって治療が開始されることが多いが，今回，
MALDI-TOF-MSを使用し迅速な菌種同定を行ったことに
より，早期に適切な抗菌薬投与に貢献することができた．
今後，更にデータを蓄積し微生物検査業務として軌道に乗
せることで，迅速な菌種同定を報告することが可能である
と思われる．
P1-057．当院でのMSSA及びMRSA菌血症における
クリンダマイシンに対する感受性の相違，及び感受性の相
違による予後の差の検討

神戸大学大学院医学研究科微生物感染症学講座感
染治療学分野

西村 翔 山本 勇気 五十嵐 渉
羽山ブライアン 内田 大介 松尾 裕央
大場雄一郎 大路 剛 岩田健太郎

【序文及び目的】黄色ブドウ球菌は入院患者での菌血症の
起炎菌として非常にコモンな菌であり，クリンダマイシン
（以下CLDM）は黄色ブドウ球菌感染症において，特に長
期の治療が必要となる場合に最終的な経口抗菌薬として使
用される機会の多い，黄色ブドウ球菌感染症におけるキー
ドラッグの一つである．今回，当院入院患者でのMSSA
及びMRSA菌血症症例における黄色ブドウ球菌に対する
CLDMの感受性を検討し，さらに感受性の有無による予
後の差を検討した．
【方法】2008 年～2010 年の 3年間における，血液培養での
MSSA陽性群及びMRSA陽性群を抽出し，CLDM感受性
の相違，及び予後（当院入院中の死亡）の差，また各群内
でのCLDMの感受性による予後の差について検討した．
【結果】同期間でのMSSA血液培養陽性群は，血液培養ボ
トルで延べ 199 本あり，同患者における同機会での陽性例
は 1症例として数えると症例数は 103 例であった．また，
同様にMRSA血液培養陽性群は血液培養ボトルで延べ
272 本であり，症例数は 104 例であった．それぞれのCLDM
感受性（D―テスト陽性例は耐性と判断）においてはMSSA
群では 103 例中 93 例で，MRSA群では 104 例中 14 例の
みで感受性を認め，両群間で明らかな感受性の相違を認め
た（p＜0.01）．さらに，死亡数はMSSA群で 103 例中 8
症例，MRSA群で 104 例中 32 例と両群間で明らかな予後
の差を認めた（p＜0.01）．しかし，いずれの群でもCLDM
の感受性による予後の相違は認めなかった．
【結語】当院のMSSA及びMRSA菌血症症例群間には
CLDM感受性に大きな差を認めたが，院内予後は感受性

そのものとは関連せず，院内での感染症としての治療上は
大きな問題にはならないと考えられた．しかし，外来及び
経口抗菌薬で長期治療を要する場合は，この感受性の差は
問題となるかもしれない．
P1-058．血管バイパス後の自己血管にMRSA感染を認
めた 1例

大阪赤十字病院
小山 泰司

人工血管バイパス術後の持続する菌血症の原因として，
グラフト感染が鑑別にあがることはよく知られているが，
バイパスした自己血管に感染をきたす例は報告が少ない．
今回，剖検の結果，MRSA菌血症の原因として，バイパ
ス術後の自己血管感染が疑われた症例を経験したので文献
的考察を加えて報告する．症例は閉塞性動脈硬化症に対し
て 11 年前に大動脈―左総腸骨動脈バイパスを施行された
後，右総腸骨動脈狭窄にて他院で外来経過観察されていた
82 歳男性．外来経過観察中に，発熱および白血球上昇を
認めたが熱源不明にて喀痰培養，血液培養 1セット採取の
後，抗菌薬が投与された．すべての培養からMRSAが検
出されたため，13 日間入院の上，バンコマイシン（以下
VCM）と各種抗菌薬の併用にて加療された．その後，肺
気腫に対して当院呼吸器内科外来経過観察中に腎機能悪化
を認めたため精査目的にて入院となる．入院翌日に（前回
VCM投与から 23 日目），発熱を認め，症状は特記すべき
ものは無かったが，各種培養を採取にて精査を行ったとこ
ろ，喀痰，血液，尿いずれからもMRSAが検出された．心
臓超音波検査やCTなどを行ったが，熱源を示唆する所見
には乏しかった．血液培養はバンコマイシン投与後 7日目
に陰性を確認し，VCMを 4週間投与し退院とした．腎機
能低下は持続していたため外来経過観察を行った．しかし，
退院後 47 日目（前回VCM投与後 72 日）に 38 度の発熱
および肉眼的血尿を認めたため，再入院となった．血液培
養からMRSAを検出し，VCMによる加療を行った．持
続するMRSA菌血症であるために，画像診断を中心とし
て精査を再度行ったが明らかな熱源は指摘できなかった．
血液培養陰性を確認し，6週間のVCM投与で治療終了と
したが，終了翌日に再度発熱を認めた．その後，突然吐血
し死亡された．病理解剖にて，バイパスされた間の自己血
管に瘤状病変と内部の膿汁を認め，同部位の感染が反復し
たMRSA感染の熱源であると診断した．
P1-059．MRSA菌血症再発例の検討

名古屋大学医学部附属病院薬剤部１），同 中央感
染制御部２）

市川 和哉１） 井口 光孝２）

冨田ゆうか２） 八木 哲也２）

【目的】MRSAは菌血症を発症すると全身に散布され，そ
の約 30％が治療後に椎体炎などの局所感染や菌血症を再
発することが知られている．しかし，その再発のリスクファ
クターについて臨床的，微生物学的に検討した研究は数少
ない．そこで今回，再発例の患者背景と抗菌薬治療につい
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て解析するとともに，菌株の薬剤感受性，分子疫学解析を
用い解析することで，再発を引き起こす宿主側と菌側の要
因を探索することにある．
【方法】今回再発の定義として，医師の判断において薬物
治療を終了した時点を 1つのエピソードとし，再び菌血症
を発症した症例を再発とした．当院にて 2003 年～2010 年
のMRSA血症再発患者から分離された菌株について，
VCM，TEIC，LZDの薬剤感受性をE-test，微量液体希釈
法（CLSI に準拠）を用いて測定し，菌の遺伝学的相同性
をMRSAの分子疫学解析法の一つである Phage-Open
reading frame Typing 法（POT法）で解析を行った．さ
らにそれぞれの症例について，その基礎疾患，治療薬，治
療期間，予後などの臨床情報をレトロスペクティブに解析
を行った．
【結果】2003 年～2010 年のMRSA血症患者 131 名のうち
24 例（18.2％）が再発例であった．再発例のうち POT型
が初回時分離株と再発時分離株で一致した再燃症例が 21
例，初回時と再発時で一致しなかった再感染症例が 3例で
あった．再感染症例と考えられた 3例の臨床背景として，
初回時，再発時ともにカテーテル感染であった 1症例．生
体肝移植後，術後感染としてMRSA検出されその後死亡
直前に敗血症として再びMRSAが検出された 1症例．透
析用シャント造設後に創部感染としてMRSAが検出され
シャント抜去，再度反対側にシャントを造設後に再び
MRSAが検出された症例であった．またVCMを使用さ
れた 19 例のうち 4例がVCMのMICが初回時よりも再発
時において上昇し，いずれも再燃例であった．総会におい
ては，臨床情報をさらに詳細に検討し発表する予定である．
P1-060．当院において外国人患者から分離された市中
感染型MRSA症例の検討

佐世保市立総合病院呼吸器内科１），長崎大学第二
内科２），長崎大学病院検査部３）

秋山 雄介１） 福田 雄一１） 山田 康一３）

泉川 公一２） 掛屋 弘２） 栁原 克紀３）

山本 善裕２） 早田 宏１） 河野 茂２）

【目的】近年，海外において市中感染型MRSA（community-
acquired MRSA：CA-MRSA）が増加し問題となっている．
佐世保市は米海軍基地を有し，外国人が当院を紹介受診す
る機会が多いため，外国人患者より分離されたMRSA症
例を臨床的および微生物学的に検討した．
【方法】2010 年 4 月より 2011 年 8 月までに当院にて 105
株の新規MRSAが分離され，うち外国人患者由来の 6株
を対象とした．臨床的には患者背景やHA-MRSA（hospital-
acquired MRSA）のリスク因子の有無を評価した．また，
薬剤感受性試験，real-time PCR法による SCCmec 判別お
よびCA-MRSAに特徴的な病原因子である PVL（Panton-
Valentine-Leucocidin），etb（exfoliative toxin type b）遺
伝子，HA-MRSAが保有するTSST-1（toxic shock syn-
drome toxin 1），sec（staphylococcal enterotoxin type c）
遺伝子の有無について精査した．

【成績】臨床的には 5例でMRSA感染症が確認され，全例
HA-MRSAのリスク因子を有さずCA-MRSAと診断した．
4例は皮膚・軟部組織感染症を有し，他 1例は骨髄炎，敗
血症および壊死性肺炎を来していた．転帰はいずれも軽快
であったが，骨髄炎の症例は長期の治療を有した．薬剤感
受性試験では全例がCLDM，MINOおよび LVFXに感受
性を有する特徴が認められた．また real time PCR法にて
全例 SCCmecIV 型であり，PVLを有していることが確認
された．なお，その他の病原因子は陰性であった．
【結論】外国人の皮膚・軟部組織感染症および重症感染症
例においては，CA-MRSAの可能性を念頭に治療にあたる
必要があると思われた．
P1-061．非 A群溶連菌性連鎖球菌咽頭炎の 2例

神戸大学大学院医学系研究科微生物感染症学講座
感染治療学分野１），神戸大学都市安全研究センター
リスクマネジメント分野２）

大路 剛１）2） 内田 大介１） 羽山ブライアン１）

大場雄一郎１） 松尾 裕央１） 五十嵐 渉１）

西村 翔１） 山本 勇気１） 岩田健太郎１）

今回，我々は咽頭培養でG群溶連菌とB群溶連菌が同
定された症例を経験したので報告する．症例 1：52 歳男性．
職業は事務職．他院においてCentor 基準で 3�4 以上の咽
頭炎を繰り返し，いずれもAMPCで治療されていた．3
回目のエピソードとして前日より 39 度の発熱と咽頭痛に
て来院．来院時，Centor 基準で 4�4 であったが，迅速検
査は陰性，咽頭白苔からの培養では Streptococcus dysaga-
lactiae（GGS）が培養された．グラム染色では同定されな
かったが，臨床症状と経過から同菌による細菌性咽頭炎と
診断した．AMPC�CVAの投与を行い，2週間の投与で軽
快した．症例 2：25 歳女性．職業は風俗産業従事者．前日
からの発熱と咽頭痛によって当科を受診．受診時，Centor
基準は 4�4 であったが，迅速検査陰性．淋菌性咽頭炎を疑
い，白苔から採取した検体の咽頭培養を提出した．咽頭扁
桃の白苔のグラム染色では連鎖球菌を認め，培養からは
Streptococcus agalactiae（GBS）が培養され，同菌によ
る細菌性咽頭炎と診断した．内服ペニシリン製剤を投与し
ていたが，臨床経過は良好で，そのまま続行，10 日間投
与して治癒した．今回の我々の症例のようにA群溶連菌
以外の連鎖球菌性咽頭炎の報告はGGS，GBSによる咽頭
炎は稀であり，リスクファクターや文献的考察を含めて報
告する．
P1-062．残根歯からの感染が疑われたMSSA菌血症再
発例に対しST合剤の予防投与を行った 1例

松波総合病院救急部・内科１），同 内科２）

長門 直１） 小牧 千人２）

村井 敏博２） 村山 正憲２）

【症例】80 歳，女性．
【現病歴】関節リウマチでステロイド内服中の患者．2011
年 7 月 18 日より 8月 28 日までMSSA菌血症で入院し，
CEZ 6g�日を 6週間投与され退院．9月 24 日より発熱を
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認めており，9月 30 日に当院受診．当初は尿グラム染色
でグラム陰性桿菌多数認め，尿路感染症を考えたが，入院
時の血液培養 2セットともMSSA陽性であった．当初エ
ンピリックにMEPM 3g�日投与していたが，血液培養で
MSSA陽性と判明した入院第 5病日よりCEZ 3g�日に変
更．循環器科紹介し経胸壁・経食道心臓超音波検査では疣
贅認めず，感染性心内膜炎は否定的であった．前回入院時
の腰椎MRI で化膿性脊椎炎を否定出来ない輝度変化を認
めており，整形外科紹介し再度MRI を含めた精査行うも
骨・関節感染症は否定的とのことであった．口腔内に残根
歯多数認めており，残根歯感染の可能性も考え，歯科紹介．
歯科でも残根歯感染が否定できないとのことであり，診断
確定のため，抜歯も検討したが，患者・家族の同意を得ら
れなかった．入院第 3病日には解熱し，フォローアップの
血液培養も陰性化していたこともあり，入院第 5～7病日
までCEZ 3g�日・入院 8～14 病日までCTX 4g�日投与で
経静脈的な抗菌薬投与は終了．入院第 15 病日より ST合
剤（400mg�80mg）�日の予防投与開始．発熱再燃なく経
過し，入院第 26 病日退院となった．
【考察】MSSA菌血症の感染源として残根歯感染が考えら
れたが，抜歯は敗血症のリスクや患者ADL低下のことも
あり施行できず，確定診断には至らなかった．残根歯感染
は抜歯を含めた歯科治療が第一であるが，本症例のように
抜歯できない場合は，MSSA菌血症再発予防としての ST
合剤投与もその抗菌スペクトラム・PK�PDから有効と考
えられる．
（非学会員共同研究者：中山清吾）
P1-063．急性骨髄性白血病に対する化学療法中に Ba-
cillus cereus 敗血症により急激な経過を辿った 3例

社会保険中京病院血液科
足立 佳也

【背景】Bacillus cereus はグラム陽性の芽胞形成性桿菌で
広く環境内に存在しており，近年 compromised host に合
併する日和見感染症が報告されている．今回，急性骨髄性
白血病の化学療法中に血液培養から B. cereus が分離さ
れ，急激な経過で死亡に至った 3例を経験した．
【症例】症例 1は 51 歳女性．急性骨髄性白血病に対して寛
解導入療法施行中．治療開始後より発熱を認めたがCFPM
にて解熱した．しかしDay16 早朝より発熱と腹痛が出現
したためMEPMを開始した．発熱時に採取した血液培養
から B. cereus が分離され，発熱から 26 時間後に意識状
態の悪化，右側共同偏視，右側病的反射陽性がみられ心肺
停止となった．蘇生処置を行い治療継続したが発熱から 44
時間後に死亡した．頭部CTでは異常所見はなし．頭蓋内
病変を強く疑ったが直接死因は不明であった．症例 2は 53
歳男性．急性骨髄性白血病に対して地固め療法施行中．
LVFXの予防内服をしていたが，day15 発熱ありCFPM
開始した．Day16 血液培養より B. cereus が分離されたた
め，MEPMとVCMと PZFXへ抗生剤を変更した．しか
し発熱から 54 時間後大量の下痢と共に急激な意識状態の

悪化があり心肺停止となった．蘇生処置と治療を継続した
が発熱から 55 時間後に死亡した．剖検が施行され直接死
因は B. cereus 髄膜炎と続発性のくも膜下出血と判明し
た．症例 3は 64 歳女性．急性前骨髄性白血病に対して地
固め療法施行中．発熱なく抗生剤の予防投与はなし．Day
15 早朝より突然の悪寒戦慄と発熱，嘔気ありCFPM開始
した．しかし発熱から 1時間後喀血と共に心肺停止状態で
発見された．蘇生処置行ったが発熱から 2時間後に死亡し
た．死亡後に血液培養から B. cereus が分離された．直接
死因はAutopsy imaging により喀血による窒息と判明し
た．
【結論】B. cereus 敗血症により急激な経過を辿った 3例
を経験した．Compromised host における B. cereus 感染
症につき若干の文献的考察を含めて報告する．
P1-064．患者 2名から分離された Linezolid 耐性 En-
terococcus faecalis の分子疫学解析

北里研究所北里大学病院臨床検査部１），同 感染
管理室２），北里大学医学部臨床検査診断学３），同
医学部小児科４），同 北里生命科学研究所抗感染
症薬研究センター５），北里大学北里生命科学研究
所大学院感染制御科学府６）

二本柳 伸１） 中崎 信彦１） 平田 泰良１）2）

藤木くに子２） 高山 陽子２） 狩野 有作１）3）

坂東 由紀４） 壇辻百合香５） 花木 秀明５）

砂川 慶介６）

【はじめに】2011 年 4 月 11 日と 6月 3日に北里大学病院
小児科病棟の患者 2名の尿道カテーテルから Linezolid
（LZD）のMIC値 が＞4μg�mLを 示 す Enterococcus fae-
calis（LZD耐性 E. faecalis）を 3株分離し，それらの株
の分子疫学解析や患者の背景調査等を行ったので報告す
る．
【対象および方法】患者 2名（患者A；菌株 1と 2，患者
B；菌株 3）の背景調査（病棟・病室，担当医療従事者，LZD
耐性 E. faecalis の分離状況，LZD投与歴や臨床経過等）を
調査した．また，各種抗菌薬のMICを CLSI 法に準じて
測定するとともに，23S domain Vの変位ポイントのシー
ケンス解析と PFGE解析を行った．
【結果】患者Aと Bは同一病棟の同室に入院しており，担
当医療従事者にも接点があった．LZD投与歴は患者Aが
17,600mg�60days，患者 Bには投与していなかった．患者
AはTeicoplanin（TEIC）を 1,600mg�15days を投与した
が LZD耐性 E. faecalis は陰性化せず，患者Bは自然に陰
性化した．菌株 3株はVancomycin，Teicoplanin が感性，
LZDは 8μg�mL～16μg�mLで耐性であり，23S domain V
のシーケンス解析ではすべてにG2576Tの変異を確認し，
PFGEではいずれも極めて類似した相同性を示した．
【考察】患者A，Bから分離した LZD耐性 E. faecalis は
担当医療従事者を介した交差感染と推察された．本事例か
ら改めて医療従事者は接触予防策に基づいた手指消毒等が
重要であることが再認識された．対象菌株 3株の LZD耐
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性獲得は，患者Aに LZDを大量且つ長期間投与したこと
による可能性が高い．LZD耐性 E. faecalis の本邦での報
告は初めてであり今後の動向に注意したい．
P1-065．救命救急センターにおけるメチシリン耐性黄
色ブドウ球菌（MRSA）の分離状況

独立行政法人国立病院機構長崎医療センター１），長
崎大学第二内科２）

佐々木英祐１） 久冨 恵子１） 河野 茂２）

【目的】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（methicillin-
resistant Staphylococcus aureus：MRSA）は，医療関連
感染の主要な原因一菌である．特に救命救急センターでは，
重症患者が多く，MRSAにおける感染が重症化・難治化
し，治療に苦慮することが多い．このため，当院における
過去 5年間のMRSAの分離症例について検討した．
【方法】2006 年 1 月 1日より 2010 年 12 月 31 日の期間，当
院救命救急センターにおいて，MRSAが分離された症例
について，年齢・性別・基礎疾患・入院から分離までの日
数について検討した．
【結果】5年間で，326 例，2006 年 51 例，2007 年 80 例，2008
年 72 例，2009 年 56 例，2010 年 67 例であった．男女別で，
男性 208 例，女性 118 例．年齢は 0～93 歳（平均 66.3 歳），
年度で明らか差は認めなかった．診療科では，脳神経外科
74 例，内科 59 例，外科 41 例，呼吸器内科 33 例，形成外
科 30 例，心臓血管外科 18 例，消化器科 16 例，神経内科
11 例，循環器内科 10 例，整形外科 8例，小児科 8例．最
初に分離された検体では，喀痰 173 例，気切・気管チュー
ブ 59 例，便 29 例，膿 19 例，動脈・静脈血 10 例，鼻腔・
咽頭 7例，CVカテーテル 6例であった．入院から分離さ
れるまでの日数は平均 14.5 日．
【考察】当院救命救急センターにおいて，MRSAの分離症
例において，増加傾向は認めなかった．脳神経疾患の症例
の症例が多いことや，人工呼吸器管理症例が多いことから，
気道からの分離が多い傾向にあった．今後，分離症例数を
減少させるためには，気道管理における，手指衛生・標準
予防策の遵守など徹底させて行かなければならない．分離
前の使用抗菌薬・MRSAの薬剤感受性についても追加検
討の予定である．
P1-066．近畿地区で分離されたメタロ β―ラクタマーゼ
産生 Pseudomonas aeruginosa の rep-PCRによる解析結
果

神戸大学医学部附属病院感染制御部１），同 検査
部２），滋賀県成人病センター３），兵庫医科大学病院
検査部４）

吉田 弘之１） 木下 承晧２） 直本 拓己１）2）

矢野美由紀２） 楠木 まり２） 大沼健一郎２）

西尾 久明３） 和田 恭直４） 荒川 創一１）

Pseudomonas aeruginosa は医療関連感染症の原因菌と
して古くから注目されており，β―ラクタマーゼに代表され
る耐性機序は多彩で，多剤耐性を獲得しやすい菌種であり，
施設内で蔓延すると終息が困難で，引き続きMRSAと並

び重要な日和見感染菌の一つである．今回，我々は近畿地
区で分離されたメタロ―β―ラクタマーゼ（MBL）産生 P.
aeruginosa を用いて rep-PCR法により疫学的調査を行っ
たので報告する．
【対象および方法】2007 年から 2010 年に近畿耐性菌研究
会が収集した，近畿地区の医療施設 17 箇所で分離された
MBL産生 P. aeruginosa 71 株を対象とし，DNA抽出し
たものを rep-PCRにて増幅し，diversilab system（SYS-
MEX bioMérieux 社）により解析し，電気泳動パターン
が 95％以上の相同性を有するものを同一株とみなし，タ
イピングを行った．
【結果】調査した 71 株は 31 タイプに分類され，そのうち
12 タイプがクラスターを形成した．そのなかで特定の施
設で同一株と思われるクラスターが 3施設で 5タイプ認め
られ，院内感染を示唆する結果であった．近畿地区におい
て相同性の高い菌株が蔓延しているという傾向は認められ
なかった．
【考察】MBL産生 P. aeruginosa は院内感染対策上重要な
菌であり，水平伝播による outbreak の監視は必要不可欠
と思われる．今回の調査では近畿地区において特定の株の
流行は認められなかったが，一部の施設で院内感染が発生
していることが考えられた．
【まとめ】昨今緊密な病診および病病連携により患者の往
来は必至であり，今後は施設内のみのサーベイランスに留
まらず，地域での監視も強化する必要があるのものと思わ
れる．
P1-067．第 4回日中韓サミットにおけるバイオテロ対
策のための強化サーベイランス

東京都健康安全研究センター疫学情報室１），国立
感染症研究所感染症情報センター２）

杉下 由行１） 灘岡 陽子１） 神谷 信行１）

菅原 民枝２） 大日 康史２） 安井 良則２）

谷口 清州２） 岡部 信彦２）

2011 年 5 月 21・22 日の第 4回日中韓サミットにおい
て，バイオテロ，あるいは他の健康危機事案の早期探知を
目的とした強化サーベイランスを実施した．
サーベイランスは，感染症法に基づく疑似症サーベイラ
ンス，東京都が独自に行っている救急搬送サーベイランス，
平成 23 年度厚生労働科学研究費「地域での健康危機管理
情報の早期探知，行政機関も含めた情報共有システムの実
証的研究」（研究代表者：大日康史）が実施している薬局
サーベイランス，以上の 3つを実施した．このうち救急搬
送サーベイランス及び薬局サーベイランスは自動化され常
時運用されている．強化サーベイランスは 3つのサーベイ
ランスの監視，情報共有を密にすることによって行い，5
月 18 日から閉会後 2週間にあたる 6月 4日までの間，実
施した．
この期間，土日を含む毎日，午前 7時に国立感染症研究
所から薬局サーベイランスの状況が，午前 9時に東京都健
康安全研究センターから疑似症サーベイランス及び救急搬
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送サーベイランスの情報が，相互に交換され評価された．
評価された結果は概ね午前 10 時半頃に関係者に配信され
た．
強化サーベイランス実施期間中，各サーベイランスの解
析評価において，追加調査を要する事案，また，重大な健
康危機につながる事案の発生はなかった．
今回の常時運用されているサーベイランスの監視強化
は，北海道洞爺湖サミットやAPEC2010 横浜あるいは名
古屋でのCOP10 の際の強化サーベイランスと比べて，特
段の準備を必要とせず，当事者の合意のみで実施可能であ
ることが示され，著しく省力化が図られた．また今回は，
日中韓サミットの開催が，5月 17 日まで明らかにならな
かったことから，強化サーベイランス開始が開催の直前と
なったが，常時運用のサーベイランスを用いたためベース
ライン把握の期間を必要とせず，直前の開始でも問題なく
実施することができた．
P1-068．2009，2010 年に分離されたチフス菌・パラチ
フスA菌の各種薬剤感受性の検討

国立感染症研究所細菌第一部１），感染性腸炎研究
会２）

森田 昌知１） 泉谷 秀昌１） 渡邉 治雄１）

相楽 裕子２） 大西 真１）

【目的】腸チフス・パラチフスはそれぞれチフス菌，パラ
チフスA菌の感染によって起こる全身性疾患であり，急
性胃腸炎を主体とする一般のサルモネラ感染症とは区別さ
れる．日本においてはほとんど海外からの輸入事例として
報告される．近年，ニューキノロン低感受性菌の増加，及
びニューキノロン耐性菌の出現が治療上の問題となってい
る．我々は日本国内で分離されたチフス菌・パラチフス
A菌の薬剤感受性試験を行うと共に，ファージ型別によ
る疫学的解析を行っている．今回は 2009，2010 年中に分
離された株について報告する．
【方法】2009，2010 年中に日本国内で分離されたチフス菌，
パラチフスA菌について，ファージ型別と薬剤感受性試
験を行った．薬剤感受性は微量液体希釈法を用いて，CLSI
の判定基準に従った．
【結果と考察】2009 年にはチフス菌 21 株，パラチフスA
菌 15 株，2010 年にはチフス菌 23 株，パラチフスA菌 14
株が日本国内で分離された．チフス菌では，ファージ型E
1がもっとも多く，36.3％を占めた．パラチフスA菌では，
44.8％がファージ型 1となり，最多であった．薬剤感受性
試験を行った結果，ナリジクス酸耐性菌の割合はチフス菌
で 68.2％，パラチフスA菌で 82.8％であり，ここ数年と
比べて大きな増減は見られなかった．さらにニューキノロ
ン耐性チフス菌 2株が検出された．今後もチフス菌，パラ
チフスA菌の発生動向を注視し，治療に影響を及ぼす耐
性菌の動向を継続して監視する予定である．
P1-069．Real-time PCR法を用いた健常成人の鼻腔内
MRSA保菌状況の検討

聖マリアンナ医科大学微生物学１），聖マリアンナ

医科大学病院感染制御部２）

竹村 弘１）2）寺久保繁美１）

嶋田甚五郎１） 中島 秀喜１）

【目的】近年医療現場におけるMRSAの鼻腔内保菌のアク
ティブサーベイランスが注目されている．アクティブサー
ベイランスは目的によって様々なものがあり，その対象も
患者，医療従事者，健常者など様々である．市中感染型
MRSA分離症例がわが国でも散見されるようになり，健
常者のMRSAの鼻腔内保菌状況を調べることは有意義で
ある．本報告では医学部の学生を対象に，Real-time PCR
法を用いて鼻腔内MRSAの保菌状況を 2年間にわたり調
査した．
【方法】2009 年度及び 2010 年度の医学部 2年生を対象に
鼻腔擦過検体を採取し，（1）細菌培養，（2）Real-time PCR
法でMRSAの検出を試みた．対象人数は 2009 年が 106 人，
2010 年が 105 人であった．Real-time PCR法は GeneOhm
MRSA Detection Kit を用いて行った．いずれかの検査の
陽性者は，1～2カ月後に再検査を行った．また検査陽性
者については，12～14 カ月後にも再検査を行った．
【結果】2009 年度は 106 人中 PCR陽性が 3人（うち培養
陽性 1人），2010 年度は PCR陽性が 2人（うち培養陽性 1
人）であった．2年を通じて PCR陰性で培養陽性の例は
無かった．PCR陽性の 5人は 1～2カ月後の再検査ですべ
て陽性であった．2009 年度の陽性者 3人の中 2人は 14 カ
月後の再検査では陰性であった．2010 年度で PCRのみ陽
性であった検体から，GeneOhm MRSA Detection Kit で
偽陽性を示すMSSA1 株を分離した．
【考察】2年間の総計で，MRSAの保菌率は PCR法 1.9％
（4�211），培養法 0.9％（2�211）で，今回の検討の結果は
既存の健常成人を対象にした報告と大差が無いものであっ
た．PCR偽陽性を示すMSSA株の原因としては，過剰判
定や SCCmec の構造を持つがmecA陰性の株であったこ
となどが考えられる．
【結論】GeneOhm MRSA Detection Kit による Real-time
PCR法は，感度の点で培養法より優れていた．保菌者の
中には 14 カ月後の再検査で陽性を示す例もあり，今後も
このような検討を行うことは重要であると考えられた．
P1-070．Shigella sonnei における分子疫学解析につい
て

国立感染症研究所細菌第一部１），同 感染症情報
センター２）

泉谷 秀昌１） 多田 有希２）

伊藤健一郎２） 大西 真１）

【目的】細菌性赤痢は，感染症法において三類感染症に含
まれ，確定例および無症状保菌者等の届出が義務付けられ
ている．感染症発生動向調査によれば細菌性赤痢の発生数
は年間 200 名ほどである．赤痢菌には Shigella dysente-
riae，Shigella flexneri，Shigella boydii および Shigella son-
nei の 4 つの菌種があるが，わが国の患者のほとんどは S.
sonnei によるものである．その推定感染原因の多くは海
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外渡航による輸入例であるが，国内においても輸入食品な
どによる集団事例や，感染源不明の国内散発例も少なから
ず見受けられる．昨今のゲノム解析技術の発達により，新
規の分子疫学解析法が利用可能となってきた．Multilocus
variable-number tandem-repeat analysis（MLVA）も そ
の一つである．本研究では 2010 年の S. sonnei 分離株に
ついてMLVAによる解析を行った．
【材料と方法】2010 年に当研究所に送付された S. sonnei 71
株について，Liang らの方法から主たるマーカーとして 7
遺伝子座を用いたMLVAによる解析を行った．
【結果と考察】試験した赤痢菌 71 株のうち，34 株につい
ては海外渡航歴のある症例であった．それ以外については
国内例もしくは不明のものであった．MLVAにより，52
の型にわけることができた．また，家族内集団事例，ある
いは集団事例由来の菌株は，それぞれ互いに一致するか一
遺伝子座において違いがみられる程度であり，MLVAに
よる分子疫学解析の有用性が示唆された．なお，本発表で
は 2011 年の事例についても報告したい．
謝辞：菌株送付にご協力いただいております地方衛生研
究所・保健所等の諸先生方に深謝いたします．
P1-071．麻しん診断例における麻しんウイルス検出状
況と陽性株の分子疫学的解析

大阪市立環境科学研究所１），大阪市保健所２）

改田 厚１） 入谷 展弘１）

廣川 秀徹２） 吉田 英樹２）

【背景・目的】麻しんは，2012 年の排除に向け，2008 年よ
り全数把握対象疾患となった．正確な報告のため，麻しん
診断例については，（1）検査室診断を行うこと，（2）地方
衛生研究所で遺伝子検査を行うこと，が求められている．
本研究では，当研究所における麻しんウイルス（MeV）遺
伝子検出状況の解析および陽性株の遺伝子型別を目的とし
た．
【材料と方法】2007 年 1 月から 2011 年 9 月までの期間の
麻しん診断例（臨床診断または検査室診断により麻しんと
診断され，保健所に報告されたもの）98 症例［2007 年（32），
2008 年（5），2009 年（3），2010 年（17），2011 年（41）］
の血液，尿，または咽頭ぬぐい液を対象とした．MeV遺
伝子検出方法，遺伝子型別方法については，国立感染症研
究所から公表されている「麻疹診断マニュアル（第 2版）」
に従い実施した．
【結果と考察】MeVは，2007 年に 20 症例が陽性であった
が，以降は 2011 年 3 月に検出された海外渡航者からの 1
例のみであった．2007 年に検出されたMeV陽性株の遺伝
子型は，すべて国内での報告が多いD5であった．一方，
2011 年の海外渡航者からのMeV陽性株はD4に分類さ
れ，渡航先で流行していたMeVの遺伝子型と同一であっ
たことから，輸入症例である可能性が高いと考えられた．
以上の結果，2007 年の国内におけるMeV流行以降，麻し
ん診断例におけるMeVの関与は低い可能性が示唆され
た．一方，麻しん輸入症例に対する注意が必要であると考

えられた．
（非学会員共同研究者：久保英幸，関口純一朗，後藤
薫，長谷 篤；大阪市立環境科学研究所）
P1-072．愛媛県内での抗菌薬使用量サーベイランスと
院内感染制御チームとの連携

愛媛大学医学部附属病院感染制御部１），同 薬剤
部２）

田中 亮裕１）2）本間 義人１） 村上 雄一１）

宮本 仁志１） 田内 久道１）

【目的】我々は地域単位での抗菌薬適正使用の推進を図る
ことを目的に，愛媛県内の施設間で抗菌薬使用量サーベイ
ランスおよび薬剤感受性調査を行った．さらに，その結果
を愛媛大学医学部附属病院病院（以下，当院）内に還元し
新たな活動を行ったので報告する．
【方法】愛媛県下の 14 施設の病院を対象に，2010 年 4 月～
2011 年 3 月で使用された抗菌薬を antimicrobial use den-
sity（AUD）として算出した．対象菌種は，臨床で検出率
が高い緑膿菌とした．対象抗菌薬は緑膿菌に有効な薬剤を
5種（ニューキノロン，ペニシリン，セフェム，カルバペ
ネム，アミノグリコシド）に分類して検討した．
【結果】緑膿菌の薬剤耐性率と抗菌薬使用量との関係を検
討した結果，カルバペネム系の使用比率が高い施設ほどカ
ルバペネム系の薬剤耐性率が高い傾向が認められた．この
結果を当院運営委員会に報告し病院内での情報共有に努め
た．また，院内病棟ラウンド時においても各病棟の抗菌薬
使用量を提示し，カルバペネム系薬の使用に偏りがないか
確認するよう努めている．このような活動により抗菌薬使
用量にどのように影響を及ぼしたか報告する予定である．
（非学会員共同研究者：渡邉真一，末丸克矢，荒木博陽；
愛媛大学医学部附属病院薬剤部）
P1-073．北タイパヤオ県における豚レンサ球菌感染症
の臨床細菌学的研究

大阪大学微生物病研究所感染症国際研究センター
大石グループ１），National Institute of Health, De-
partment of Medical Sciences, Ministry of Public
Health, Nonthaburi, Thailand２），Chiang Kham
General Hospital３），Phayao Provincial Hospital４），
Phayao Public Health Office, Phayao Province５），
Chiang Rai Regional Medical Sciences Center,
Chiang Rai Province６），Thailand-Japan Research
Collaboration Center for Emerging and Re-
emerging Infections, Nonthaburi, Thailand７）

竹内 壇１） Kerdsin Anusak２）

Pienpringam Anupong３） Loetthong Phacharaphan４）

Samerchea Sutit５） Luangsuk Pakkinee３）

Khamisra Kasean３） Wongwan Nithita４）

Areeratana Prasanee３） Chiranairadul Piphat４）

Lertchayanti Suwat５） Petcharat Sininat２）

Yowang Amara６） Chaiwongsaen Phanupong６）

Nakayama Tatsuya１） Akeda Yukihiro１）
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Hamada Shigeyuki７） Sawanpanyalert Pathom２）

Dejsirilert Surang２） Oishi Kazunori１）

豚連鎖球菌感染症は豚と人の人獣共通感染症起因菌でア
ジア・東南アジアを中心に人症例報告件数が増加してい
る．我々は 2006～8 年にタイ国における後ろ向き疫学調査
を行い北タイでの血清型 2，14 による症例発生頻度が高く
血清型 2では ST1 と ST104 血清型 14 では ST105 が多い
事を明らかとした（EID 17：835―42, 2011, J Med Micro-
biol 58：1508―13, 2009）．これに基づき同感染症の発生頻
度の把握，感染経路の解明，及び細菌学的解析を目的に
2010 年北タイパヤオ県をモデル地域とした前向き疫学調
査を行った．
【方法】パヤオ県 2中枢病院及び各病院の関連地域病院の
協力の下 2010 年 1～12 月に豚連鎖球菌と診断された症例
の臨床調査票を記入し分離菌の遺伝学的解析を行った．菌
同定には生化学検査，凝集試験，PCR検査を用いさらに
血 清 型，MLST（Multi-locus sequence typing），PFGE
（pulsed-field gel electrophoresis）による分類を行い病原
因子の遺伝子解析も行った．
【結果】31 症例が同感染症と診断され一般人口の発生頻度
は 6.2�100,000 で致死率は 15.6％であった．生豚肉食品の
摂食歴は 22 例（71％）に認め潜伏期間は 2日と推測され
た．4～6月に症例件数の増加を認めたが原因菌が同一と
考えられた 3症例のクラスター以外は全て異なる菌株に起
因する散発例であった．以前の報告と同様高頻度（64.5％）
で髄膜炎を発症し，特徴的症状である難聴も 38.7％に認
めた．分離菌は血清型分類で 2と 14 に大別され，MLST
分類では ST1 と ST105 が多くを占めた．
【考察】本研究では 71％に生豚肉食品の摂食歴があり同地
域における主な感染経路が経口感染であると考えられた．
一般人口の比較的高い発生頻度も生豚肉を摂食するという
同地域の特徴的文化的背景に起因すると推測され，そのほ
とんどが散発例である事から一般市民を対象とした公衆衛
生学的介入が強く求められる．
P1-074．当院における血流感染サーベイランス

九州大学病院総合診療科１），グローバル感染症セ
ンター２）

光本富士子１）2）村田 昌之１）2）豊田 一弘１）2）

西田留梨子２） 門脇 雅子２） 江里口芳裕２）

三宅 典子２） 下野 信行２） 古庄 憲浩１）2）

林 純１）2）

【目的】当院のグローバル感染症センター（感染制御部）で
は 2004 年より内科系診療科の血液培養陽性例に治療介入
を開始し，2011 年 2 月より対象を全科に拡大した．今回，
血液培養陽性成人例を対象にサーベイランスを実施し，症
例の背景や臨床経過，検出菌と抗菌薬使用状況について把
握する．
【対象・方法】2011 年 4 月 1日から 11 月 30 日までの成人
血液培養総検体 3,615 件中，血液培養陽性 291 件（8.0％），
178 症例．このうち汚染菌と判断された 43 例（24％）を

除く 135 例について検討を行った．
【結果】平均年齢 57.3 歳，男女比 1.6：1，診療科は内科系
が 91 例（68％），外科系が 37 例（27％），その他 7例（5％）
であった．院内発症（入院後 48 時間以降に発病）が 103
例（76％）であった．基礎疾患は担癌患者が最多で 71 例
（53％）（血液癌 34 例，固形癌 37 例）であった．検出され
た 159 菌種は，グラム陽性球菌 74 菌（46％），グラム陽性
桿菌 16 菌（11％），グラム陰性桿菌 61 菌（38％），真菌 8
菌（5％）であった．グラム陽性球菌ではCNS29 菌，黄色
ブドウ球菌 17 菌（MRSA13 菌），腸球菌 13 菌であった．
グラム陰性桿菌では，大腸菌が 14 菌（ESBL産生菌 3菌），
肺炎桿菌が 14 菌であった．感染経路はカテーテル関連血
流感染が 44 例（33％）で最多であった．介入時抗菌薬投
与が不適切であったものが 59 例（44％）あったが，この
うち 50 例で介入後抗菌薬が変更された．内科系の抗菌薬
不適切使用は 39％であったのに対し，外科系では 49％で
あった．転帰は死亡が 24 例（18％）であったが，介入後
抗菌薬を変更された 50 例では死亡が 3例（6％）であり，
介入の効果が示された．
【結語】今後は培養陽性時のみならず，治療経過中も介入
し，適切な抗菌薬投与，治療期間を保ち，予後改善に努め
る必要がある．
P1-075．マラリア原虫迅速抗原検出キットのわが国の
渡航者を対象とした臨床性能試験

国立国際医療研究センター国際疾病センター１），同
研究所熱帯医学・マラリア研究部２），獨協医科
大学越谷病院臨床検査部３）

加藤 康幸１） 新藤 琢磨１） 山元 佳１）

杉原 淳１） 柳川 泰昭１） 氏家 無限１）

竹下 望１） 高崎 仁１） 金川 修造１）

大曲 貴夫１） 狩野 繁之２） 春木 宏介３）

【背景】マラリアは渡航者における急性発熱性疾患として
最も重要な疾患の一つである．一方，確定診断に必要な末
梢血塗抹標本の鏡検は，熟練した技術を要し，夜間や休日
にも行うことができる簡易検査が望まれている．15 分程
度で患者血液中の原虫を検出するマラリア原虫迅速抗原検
出キット（以下，迅速キット）は，予後が異なる熱帯熱マ
ラリアと非熱帯熱マラリアを区別できる試薬も研究用とし
て市販されてはいるが，体外診断薬として国内で承認され
ているものはない．
【方法】マラリア常在国に滞在後 7日以上経過してから
38℃以上の発熱が出現し，国立国際医療研究センター病
院を受診した患者（38℃以上の発熱を認めたが解熱後 48
時間以上経過していない患者を含む）のうち，迅速キット
の臨床性能試験に同意の得られた方を対象とした．患者血
液は，迅速キット（BinaxNOW Malaria）および，2名以
上の熟練した研究者による末梢血薄層塗抹標本の鏡検に使
用され，マラリアの検査診断が行われた．非熱帯熱マラリ
アと診断された症例では，原虫種確認のため，PCR検査
も行われた．
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【結果】2011 年 4 月から 10 月までに 34 例（平均年齢 34．，
男性 22 例，外国人 4例）が本試験に登録され，8例のマ
ラリア（熱帯熱マラリア 6例，三日熱マラリア 2例）が診
断された．迅速キットの陽性的中率，陰性的中率はそれぞ
れ 100％であった．赤血球原虫寄生率の中央値は，熱帯熱
マラリア症例 0.35％（範囲：0.0024～4.8），三日熱マラリ
ア症例 0.24％（範囲：0.21～0.26）であった．熱帯熱マラ
リア症例のうち 5例（83％）で，熱帯熱マラリアに加えて，
汎マラリアのバンドも陽性となった．
【考察】使用した迅速キットは，発熱のあるわが国の旅行
者において，マラリアの診断，および除外に有用な検査と
考えられた．体外診断薬として，国内での早期承認が望ま
れる．
P1-076．当院で 10年間に経験したマラリア症例の検討

東京大学医科学研究所附属病院感染免疫内科１），同
先端医療研究センター感染症分野２）

佐藤 秀憲１） 大亀 路生１） 安達 英輔１）

菊地 正１） 清水 少一１） 古賀 道子１）

中村 仁美２） 宮崎菜穂子１） 鯉渕 智彦１）

藤井 毅１） 岩本 愛吉１）2）

マラリアは，世界で広く分布し，我が国では輸入感染症
として時に認められる．発症早期の診断が求められ，帰国
者の発熱の鑑別疾患として重要である．2002 年 1 月から
2011 年 12 月までの 10 年間に，末梢血スメアで診断を確
定したマラリア 42 症例について retrospective に検討を
行った．男性 37 例，女性 5例で年齢の中央値は 34.5 歳，29
例が日本国籍であった．渡航地域は，アフリカ 24 例，ア
ジア 8例，オセアニア 9例，南米 1例であった．熱帯熱（Pf）
24 例，三日熱（Pv）16 例，卵形（Po）2例で，アフリカ
の症例は 92％が Pf であったのに対し，アジア・オセアニ
アの症例は，77％が Pvであった．42 例中 40 例では発熱
を主訴としたが，意識障害，発熱を伴わない頭痛を主訴と
する症例を各 1例ずつ認めた．日本人症例の流行地の滞在
期間について，Pf（平均 28 日）は Pv（同 15 日）より長
い傾向にあった．Pf 症例の発症から初診までの期間（中
央値）は 3日，初診時の原虫数（中央値）は 4,684parasites�
μL，血小板数（中央値）は 10.7×104�μL であった．治療
は，10 例でメフロキン，6例でアトバコン�プログアニル
合剤，6例でアーテメーター�ルメファントリン合剤，1例
でアーテスネート坐剤とメフロキン併用，1例で経口キ
ニーネが選択され，追跡できた範囲で全例 48 時間以内に
解熱していた．Pv症例の発症から初診までの期間（中央
値）は 3日，初診時の原虫数（中央値）は 4,400parasites�
μL，血小板数（中央値）は 6.0×104�μL であった．治療は，
11 例でクロロキン，2例でメフロキン，2例でクロロキン�
メフロキン併用が選択された．クロロキンで開始した内 2
例は，臨床的にクロロキン耐性を疑い，メフロキンに変更
し軽快した．16 例中，12 例にプリマキンによる 2週間の
根治療法を行った．再発で当院を受診したのは 15 例中 6
例で，プリマキン 7.5mg�日による根治治療を受けていた

2例，15mg�日の 3例，根治療法を受けていない 1例であっ
た．
P1-077．熱帯熱マラリアを発症したパキスタン人の 3
兄弟例

愛媛大学医学部小児科１），同 第 1内科２）

田内 久道１） 河上 早苗１） 石井 榮一１）

高田 清式２） 村上 雄一２） 本間 義人２）

安川 正貴２）

【緒言】日本においてマラリアの報告数は年間 50～100 例
であるが，旅行者が感染地で感染し帰国して発症すること
が多いため，成人の症例が主であり小児例は少ない．
【症例】日本で仕事をしている父親の元に 9月 22 日にパキ
スタンから来日した 8兄弟中の 3人である．症例 1）15 歳
男児．24 日より発熱，腹痛，嘔吐がみられ近医小児科に
て診療を受けていたが症状が改善しないため 28 日に当院
を紹介され受診した．白血球数 5,200�μL，Hb 11.1mg�dL，
血小板数 3.3 万�μL，CRP 8.0mg�dL．赤血球中に 2つのク
ロマチン顆粒をもつ輪状体を認め，熱帯熱マラリアと診断
した．また抗原検出キットにより確認を行った．50～60
回�分の多呼吸であり，SpO2は 94％で胸部レントゲンに
て肺水腫を認めた．アーテスネート座薬の投与を行ったと
ころ呼吸状態は翌日には改善し，2日後に解熱した．症例
2）12 歳男児．27 日から発熱し，30 日に当院を受診した．
白血球数 6,300�μL，Hb 11.3g�dL，血小板数 26.5 万�μL，
CRP 0.99mg�dL．血液塗抹標本にて熱帯熱マラリアと診
断し，メフロキンを投与したところ速やかに症状は改善し
た．症例 3）9歳男児．白血球数 7,600�μL，Hb 7.6mg�dL，
血小板数 5.4 万�μL，CRP 10.0mg�dL．熱帯熱マラリアと
診断し，アーテスネート座薬を投与したところ速やかに解
熱した．
【考察】当院は「国内未承認薬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」に関する研究班の熱帯病
治療薬保管機関であったこともあり，アーテスネート座薬
がすみやかに使用できた．本邦においては小児のマラリア
はきわめてまれであるため，診断，治療の遅れから重症化
する可能性がある．国境を越えた人の移動が活発になるに
従い，小児においてもマラリアをはじめとする輸入感染症
に関する正しい知識が必要である．
P1-078．日本人におけるマラリア予防薬としてのアト
バコン�プログアニルとメフロキンの安全性および忍容性
の比較検討

日比谷クリニック１），東京慈恵会医科大学感染制
御科２）

加藤 哲朗１）2）奥田 丈二１）

【目的】世界的な標準マラリア予防薬の一つであるアトバ
コン�プログアニル（以下A�P）は現在日本で正式に認可
されておらず，メフロキン（以下MEF）のみが処方可能
な薬剤であるため，日本人におけるA�P のマラリア予防
薬としての安全性と忍容性に関するデータは少ない．日比
谷クリニックではマラリア予防を希望する方に対して予防
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薬として，患者本人の同意を得たうえでMEFだけでなく
A�P の処方をしている．今回我々は，当院において処方
したA�P 投与群とMEF投与群での安全性や忍容性に関
し，アンケートをもとに比較検討を行った．
【対象】2009 年 6 月から 2011 年 6 月までにマラリア予防
を希望して当院を受診し，書面にて同意を得てマラリア予
防薬を投与し，回収したアンケートを解析した．
【結果】A�P 群 278 名，MEF群 38 名がエントリーした．
投与期間はA�P 群で 20.0±9.6 日，MEF群で 59.0±15.9
日であった．服用中断症例はA�P 群 5例，MEF群 4例で，
有意にA�P 群が少なかった（p＝0.0146）．副作用の発現
頻度に関してもA�P 群 52 例，MEF群 14 例で，有意に
A�P 群が少なかった（p＝0.0103）．特に，精神神経症状の
副作用に関してA�P 群で有意に少なかった（p＜0.0001）．
なおマラリア発症者はA�P 群及びMEF群で各 1名認め
られた．
【結論】現在日本における標準的なマラリア予防薬である
MEFとの比較において，日本人でのA�P の安全性と忍容
性が示唆された．
（非学会員共同研究者：井出大資，天野克之，武井 豊，
山口祐子，河村知子，小野 真）
P1-079．典型的な画像所見を呈し，変動する認知機能
障害をきたした熱帯熱マラリアの 1例

高知大学医学部呼吸器血液内科
荒川 悠，竹内 麻子，横山 彰仁

【症例】20 歳女性．
【現病歴】某年 8月にガーナへ 1週間旅行に行っていた．帰
国後 9日目より発熱，全身倦怠感あり，近医で抗菌薬処方
も改善乏しく，関節痛出現し摂食不良となり帰国後 14 日
目に前医救急搬送された．前医にて採取された血液のスメ
アー標本にてリング状のマラリア原虫が発見され，当科紹
介入院となった．
【入院時現症】JCSII-1，体温 37.7℃，呼吸回数 20 回�分，
血圧 98�47mmHg，脈拍 90 回�分，その他身体所見上特記
事項なし．
【入院後経過】入院時の血液検査では著明なDICの状態で，
末梢血スメアー上 1つの赤血球に多数のリング状のマラリ
ア原虫を認め，アフリカからの帰国者であることから熱帯
熱マラリアが疑われた．入院時より意識障害，認知機能障
害を認めており，頭部MRI を施行したところ脳梁膨大部
に拡散強調画像での高信号域を認め，脳マラリアとして矛
盾しなかった．アーテスネート坐剤及びメフロキン併用で
の治療を行った．治療開始後徐々に解熱傾向で，血中のマ
ラリア原虫も著明に減少した．意識障害，認知機能障害は
解熱及び原虫消失後も遷延したが治療後 2週間で完全に回
復した．同時期に溶血性貧血が出現したが自然軽快した．
【考察】今回我々は，典型的な画像所見を呈し，変動する
認知機能障害をきたした熱帯熱マラリアの 1例を経験し
た．熱帯熱マラリアでは脳マラリアの合併により死亡する
例は少なくないが，適切な治療により神経学的後遺症を残

さずに治癒することが多いとされている．脳マラリアにお
ける画像所見，神経学的な症状について若干の文献的考察
を加えて報告する．
P1-080．糞線虫検出には 3回以上の便検査が推奨され
る

琉球大学医学部附属病院光学医療診療部１），琉球
大学大学院医学研究科感染制御医科学専攻感染制
御特別コース感染症・呼吸器・消化器内科学２）

田中 照久１） 平田 哲生２） 金城 渚１）

外間 昭２） 金城 福則１） 藤田 次郎２）

糞線虫は熱帯，亜熱帯に広く分布しており本邦では沖
縄・奄美地方が浸淫地である．免疫能の低下した患者にお
いては，本寄生虫が過剰感染し，高度の下痢，吸収不良，
腸閉塞などを呈することもある．さらに重症化すると，腸
管から自家感染したフィラリア型幼虫が全身に散布され
（播種性糞線虫症），大量の腸内細菌が糞線虫とともに体内
に入り，敗血症，肺炎，化膿性髄膜炎などを合併し致命的
になることがあり，早期の診断・治療が重要である．本虫
の診断には普通寒天平板培地法が最も優れており，直接塗
抹法の数倍の感度を有する．しかし，本虫は 1回に産卵す
る虫卵数が少ないため検出が困難な場合が多い．そこで，
我々は便検査の回数と検出感度に関して検討した．
【方法】2004 年から 2006 年の 3年間に琉球大学医学部附
属病院にて普通寒天平板培地法で便検査を行った 2,406
例，4,071 検体において性，年齢，検査回数別の糞線虫陽
性率について検討した．
【結果】症例の内訳は男性 1,337 例，女性 1,069 例，平均年
齢は 67.1 歳であった．全体の糞線虫陽性率は 4.7％で，男
性 5.8％，女性 3.2％で有意差を認めた．初回の便検査で
の容易性率は 3.6％，初回陰性者の 2回目での陽性率
1.5％，3回目 2.6％，4回目以降 2.0％であった．
【考察】全ての患者において 3回便検査を提出した場合の
陽性率は推定 7.4％となり，1回のみの約 2倍の感度とな
ることが推測される．以上より糞線虫の検出には 3回以上
の便検査を行うことが推奨される．
P1-081．当院で経験された胃アニサキス症の 7例につ
いて

大阪警察病院消化器内科１），同 感染管理セン
ター２）

岡田 章良１） 寺地つね子２） 水谷 哲２）

【はじめに】消化管アニサキス症は以前より日常診療で接
する機会がある寄生虫感染症である．当院ではER体制を
とっておりプライマリケアにおいて重要な疾患であり当院
における感染の現況に文献的考察を加えて報告する．
【対象】2007.7.1～2011.6.30 の 4 年間に当院で診断治療され
た胃アニサキス症 7例．
【結果】男性 2名 女性 5名 平均年齢 50.4（23～71）歳．
原因食材：鯖寿司 3例，生鯖 2例，カツオたたき 1例，刺
身（詳細不明）1例．症状：上腹部痛 5例，無症状 1例．
潜伏期間：1日 3例，2日 2例，4日 1例，不明 1例．採
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血検査：白血球，好中球増多 4例．全例好酸球増加認めず．
虫体の局在：胃体下部 5例，胃体中部 1例，胃体上部 1例．
治療：全例内視鏡下虫体除去，US�CT施行 5例．
【考察】原因食材は今回の検討では鯖が多いが文献的には
多種の魚介類でのアニサキス検出が報告されている．腹痛
を主訴に来院した患者から摂食歴を聴取する際幅広く問診
することが必要である．アニサキス感染の可能性が高い症
例に診断・治療目的で上部内視鏡検査を施行，診断に至ら
ない場合大腸や他臓器の感染を確認するためUS�CTや大
腸内視鏡検査などを考慮する必要がある．自験例では複数
の虫体を認める症例は認めず．複数の虫体の感染報告があ
るため，慎重な観察が必要であると考える．アニサキスの
胃内局在について文献上有意な偏位は認められていない．
今回の検討では穹窿部や前庭部など胃粘液が貯留しやすい
場所や胆汁逆流がある部位を避けている可能性や食物が貯
留しやすい部位に感染が成立している可能性も考えられ
る．
【結語】原因食材や虫体数に固定観念を持たない事や胃外
アニサキス症の可能性も考えることが早期診断・治療につ
ながる．
P1-082．CD8＋ T cell immune responses during the
Plasmodium yoelii blood stageinfection

防衛医科大学校国際感染症学講座
小野 岳史，山口 陽子，宮平 靖

In spite that malaria parasite is an obligatory intracel-
lular microorganism, the lack of MHC molecules on red
blood cells (RBCs) had questioned the immunological
function of CD8＋ T cells against malarial blood stage
(MBS) . Several recent reports, however, contradicting
with this notion, suggested their influential function on
the course of MBS infection. To address to this question,
in the present study, we generated genetically-
engineered murine malaria, Plasmodium yoelii , which ex-
presses a well-defined Trypanosoma cruzi -derived, H-2
Kb-restricted CD8＋ T cell epitope, ANYNFTLV. Prime�
boost vaccination by the use of recombinant adenovirus
and recombinant modified vaccinia virus Ankara (MVA),
which induced enhanced number of ANYNFTLV-specific
CD8＋ T cells, failed to prevent pathological outcome to
occur upon ANYNFTLV-expressing murine MBS infec-
tion. Even with the combination of passive transfer of ap-
preciable number of in vitro -expanded ANYNFTLV-
specific CD8＋ T cells, this outcome did not change. How-
ever, in contrast, the pre-infection of mice with T. cruzi
which intrinsically bears the same CD8＋ T cell epitope
significantly improved the survival of ANYNFTLV-
expressing malaria-infected mice but not that of control
malaria-infected ones. This protective effect was abro-
gated by the use of CD8＋ T cell-depleting monoclonal an-
tibody. Although the protection was observed only in

certain situation, we conclude that the actively-induced
antigen-specific CD8＋ T cells could ameliorate the pa-
thologies caused by the MBS.
P1-083．播種性クリプトコッカス症を契機に診断した
くすぶり型成人 T細胞白血病の 1例

関東労災病院総合内科感染症科
井出真理子，岡 秀昭，三木 智子
前田 正，浅野 仁，金井 隆之

主訴は慢性咳，数日前からの頭痛・倦怠感・めまいで救
急外来を受診し，既往歴，家族歴に特記事項なく，リンパ
節腫脹や一般採血にて異型リンパ球の出現を認めなかった
40 歳代女性．慢性咳の精査目的に施行した胸部造影CT
で左肺下葉胸膜下に空洞を伴う腫瘤および多数の結節が認
められ，喀痰塗抹培養および髄液培養でクリプトコッカス
陽性となり，クリプトコッカス肺炎・髄膜炎と診断した．
HIV抗体は陰性で，リポソーマルアムホテシリンB 3mg�
kg�day で治療を開始し経過良好であった．しかし第 24 病
日に酸素飽和度が低下し，胸部単純CTにて両肺野に広範
なすりガラス影を認めた．血清中 β-D グルカン高値であ
り，気管支肺胞洗浄にてニューモシスチス PCR陽性とな
りニューモシスチス肺炎（PCP）と診断した．成人T細
胞白血病（ATL），ホジキン病，悪性リンパ腫等の合併を
疑いHTLV-1 抗体を測定したところ陽性であり，骨髄穿
刺の結果等よりくすぶり型ATLと判明した．クリプト
コッカス症は免疫正常者でも発症し無症状のことが多い
が，免疫不全状態の患者では発熱・頭痛・咳嗽などの症状
を示し多臓器に血行性播種をおこすことが知られている．
免疫不全の原因として一般的にHIV，悪性リンパ腫，慢
性白血病，ステロイド使用，臓器移植後などが多いが，本
邦ではクリプトコッカス症患者の背景にHTLV-1 陽性で
あることが少なくないという報告が複数ある．そのため特
に有症状のクリプトコッカス症を診た場合にはHIVのみ
ならずHTLV-1 も検索する必要があると考えられる．播
種性クリプトコッカス症を契機に診断したくすぶり型成人
T細胞白血病の 1例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告する．
P1-084．当院における肺クリプトコックス症の 7例の
検討

社会医療法人財団白十字会佐世保中央病院呼吸器
内科１），長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染
免疫学講座２）

小林 奨１） 大島 一浩１） 三原 智２）

泉川 公一２） 掛屋 弘２） 河野 茂２）

【背景】肺クリプトコックス症は無症状の結節影，肺炎，重
症急性呼吸促迫症候群（ARDS：acute respiratory distress
syndrome）など様々な病態を示す疾患である．その発症
機序のほとんどが診断前のクリプトコックス潜伏感染から
の再活性化と考えられている．その再活性化には宿主の免
疫状態を左右する基礎疾患が重要であり，AIDSや重度の
免疫抑制状態ではARDSを発症し全身に播種して致命的
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になることも多いとされている．このクリプトコックス症
の治療に関するガイドラインが各種作成されているが，こ
れらガイドラインのエビデンスは中枢神経感染症のHIV
感染患者を対象としたものが多く，肺クリプトコックス症
のみを検討したエビデンスは未だ乏しい．
【目的】肺クリプトコックス症の診断，治療経過を画像や
抗原価の推移，病理所見，基礎疾患の有無等を検討し臨床
像を明らかにする．
【対象】2009 年 4 月から 2011 年 11 月までに当院で肺クリ
プトコックス症と診断した 7例を対象とした．
【結果】男性：1例，女性 6例．平均年齢 64.7 歳（31 歳～
80 歳）．基礎疾患なし：1例，基礎疾患あり：6例（糖尿
病：1例，関節リウマチ：3例，その他膠原病：2例）．関
節リウマチ，膠原病患者は全例で PSL内服しており，4
例は免疫抑制剤も併用されていた．診断時の血清抗原価は
0～64 倍．培養陽性の確定診断が 4例，臨床診断が 3例．
画像診断では結節影が 4例，浸潤影が 2例，胸水のみが 1
例．髄液検査は 3例で施行され 3例とも陰性，4例は拒否
や脊椎の変形のため施行困難であった．治療経過は治療中
が 4例，治療後再発のため再治療が 2例，治療終了後経過
観察中が 1例．経過観察中の症例は治療終了後 1年を経過
しているが抗原陽性が続いている．
【考察】わが国と IDSAのガイドラインでは推奨される治
療期間が異なる．上記再発例はいずれも半年間で治療終了
した症例であり，重度の免疫抑制状態にある患者について
はより長期の治療が必要である可能性がある．
P1-085．顕微鏡的多発血管炎治療中にクリプトコッカ
ス髄膜炎を呈した 1例

聖隷浜松病院総合診療内科
西尾信一郎，武地 大維
齊藤 一仁，渡邊 卓哉

【症例】70 歳男性．
【現病歴】好酸球増多症にて近医で治療中であったが，皮
膚症状などが改善せず，当院紹介受診．受診後に各種検査
を行い，MPO-ANCAは陰性であったものの半月体形成性
腎炎を認め，顕微鏡的多発動脈炎と診断した．急速に腎機
能障害が進行したため，ステロイドパルス療法を施行し，
さらに血漿交換を行い，腎機能障害が改善傾向となってい
た．大量ステロイド療法を継続していたところ，頭痛と炎
症反応上昇を認めたが，発熱はみられなかった．血液検査
にてクリプトコッカス抗原陽性を認め，項部硬直などの所
見はなかったものの，髄液穿刺を施行し，髄液中のクリプ
トコッカス抗原陽性を認め，培養からもクリプトコッカス
を検出した．アムホテリシンB（リポソーム製剤）にて治
療し，症状は軽快した．その後，感受性を考慮し，フルコ
ナゾールを開始したが，嘔気などの症状が出現したため，
ボリコナゾールに変更し，治療継続した．その後，クリプ
トコッカス抗原陽性は持続しているものの，炎症反応など
の改善を認め，ボリコナゾールを継続した．ボリコナゾー
ル継続中に IgG低値が持続し，サイトメガロウイルス抗

原の上昇を認め，デノシン投与を 4クール施行した．その
後，ステロイドの減量を進めている．
【考察】クリプトコッカス髄膜炎の治療については，治療
中止に関する明確な基準はない．そのため，易感染状態で
ある本症例のような場合には，長期投与を必要とすること
が多いとされている．さらに，ステロイド治療を行ってい
る中でアゾール系の抗真菌薬を使用したことで，ステロイ
ドの効果が維持され，IgGの低値を遷延していた．免疫抑
制状態における，抗真菌薬の投与に関して，注意すべきで
あると思われ，臨床的意義があると思われ報告した．
P1-086．長崎大学における非HIV 患者におけるクリプ
トコックス症の臨床的検討と治療期間の検討

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講
座１），長崎大学病院検査部２）

泉川 公一１） 三原 智１） 中村 茂樹１）

今村 圭文１） 宮崎 泰可１） 掛屋 弘１）

山本 善裕１） 栁原 克紀２） 田代 隆良１）

河野 茂１）

【背景】クリプトコックス症は，健常者にも発症しうる深
在性真菌症として重要な感染症である．平成 17 年以降，当
科で経験したクリプトコックス症 34 例について，その臨
床像ならびに治療薬，治療期間についてレトロスペクティ
ブに検討した．
【対象と方法】平成 17 年 1月以降，当科で経験したクリプ
トコックス症 34 症例に関して臨床背景，診断法，画像所
見，治療内容などについて検討した．
【結果】解析対象 34 症例の内訳は，男性 14 例，女性 20 例，
平均年齢は 61.8 歳であった．基礎疾患を有さない例が 6
例，有する例が 28 例であった．脳髄膜炎を合併した例は
1例のみで，32 例は肺クリプトコックス症であった．臨床
症状として，基礎疾患を有さない症例では無症状が 3例，
呼吸器症状を有した 2例，発熱 1例，歩行困難 1例が認め
られた．基礎疾患を有する例では，胸部異常陰影が発見動
機となった症例が 15 例，呼吸器症状を有した 8例，胸痛
2例，発熱 4例などを認めた．基礎疾患では固形癌，血液
悪性腫瘍が 12 例，糖尿病 9例，関節リウマチ 6例などが
主で他の自己免疫性疾患などを認めた．ステロイドの長期
投与歴がある症例は 10 例であった．診断に関して，血清
抗原価は 31 例（92％）で陽性で，病理や細胞診陽性例は
19 例，培養陽性例は 9例であった．画像所見に関して，孤
立性結節影 5例，多発性結節影 19 例，浸潤影を呈した症
例が 12 例であった．治療に関して，全例でアゾール系抗
真菌薬を使用したが，3例のみポリエン系抗真菌薬を使用
していた．治療期間について，脳髄膜炎を呈した症例を含
む 3例を除いて，基礎疾患を有する症例で 6カ月，基礎疾
患を有さない症例では 3カ月で治療を終了していた．1例
を除いて全例で再発，再燃を認めなかった．
【考察】肺クリプトコックス症のアゾール系抗真菌薬によ
る治療は，基礎疾患を有する症例が 6カ月，有さない症例
では 3カ月で十分な効果を示していた．
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P1-087．当院における真菌血症，および真菌性眼内炎
の検討

市立宇和島病院
金子 政彦，寺岡 裕貴

【目的】当院にて 2010.1.1 から 2011.6.30 までの期間におい
て，血液培養からの真菌の検出状況を検討した．検討内容
は，分離された真菌の種類，患者背景，眼内炎の有無など
を検討した．
【結果】観察期間の 18 カ月間に提出された血液培養は，小
児も含めて 4,813 セットであり，血液培養陽性率は 9.9％
であった．真菌陽性血液検体は 23 検体で，血液培養陽性
検体に占める割合は 4,83％であり，実患者数は 9人であっ
た．培養された真菌はカンジダ属のみであり，フルコナゾー
ル耐性株は Candida glabrata のみであった．患者背景と
しては，消化管手術後や担癌患者が多数を占めていた．全
例に中心静脈栄養が行われており，6例の患者で広域抗菌
薬が前投与されていた．真菌血症が判明し速やかに眼科に
紹介されたのは 5例であり，眼内炎が判明したのは 3例で
あった．3例ともに眼内炎は回復している．真菌血症を合
併した 9例のうち 5例が生存し 4例が死亡した．
【考察】真菌血症が判明した際には比較的速やかに眼科に
紹介されているようであった．眼内炎が明らかになった 3
例は全例生存しており早期発見がより重要と考えられた．
患者背景から早期に真菌血症を予測し治療介入するための
教育，および啓蒙を継続することが重要と考えられた．
P1-088．急性腎盂腎炎に伴う真菌血症，真菌性眼内炎
に対し，アムホテリシンBリポソーム製剤が奏効した 1
例

昭和大学横浜市北部病院外科１），同 臨床検査部２），
ふじよしだ勝和クリニック３），昭和大学横浜市北
部病院臨床検査科４）

林 隆広１） 新井 一成１） 中村 明央１）

仲間恵美子２） 小池 康３） 木村 聡２）4）

50 歳代女性．既往歴：子宮体癌．現病歴：前医にて子
宮体癌に対し，準広汎子宮全摘出術，両側付属器切除施行．
術後補助化学療法，放射線療法後に腸閉塞，放射線性腸炎
を併発し，小腸部分切除術が施行された．その後小腸膀胱
瘻も発症し，これと交通する骨盤内膿瘍も認められたため，
腹腔内膿瘍ドレナージカテーテルと尿道カテーテルが留置
された．以後食事摂取により尿路感染症を繰り返すため，
完全中心静脈栄養管理となった．精査加療目的に本年 5月
当院転院．腹腔内膿瘍ドレナージカテーテルから造影検査
を施行したところ 39.7℃の発熱をきたした．尿培養で Can-
dida albicans のほか Klebsiella oxytoca，Citrobacter fre-
undii，Pseudomonas aeruginosa，Proteus vulgaris，En-
terococcus raffinosus を認め，動脈血培養で C. albicans
を検出，β-D―グルカン 1,312pg�mLと上昇を認めた．さら
に視力障害併発し，眼底所見より真菌性眼内炎と診断され
たため，C. albicans による重症菌血症と判断しアムホテ
リシンBリポソーム製剤（L-AMB）50mg1 日 2 回を開始

した．投与後，速やかに解熱したため．同年 6月小腸人工
肛門造設術を施行．L-AMBの 4週間継続投与を行い β-D―
グルカンは，62.6pg�mLと減少，視力障害も回復し，血
液培養も陰性となった．同年 8月小腸人工肛門閉鎖，回腸
上行結腸吻合，上行結腸人工肛門造設術を行った．2度の
手術後，食事摂取は良好で，腹腔内膿瘍ドレナージカテー
テルと尿道カテーテルを抜去，その後も尿路感染症を認め
ず，経過順調である．高度の低栄養状態に伴う compro-
mised host であった本症例は，病態把握のため行った造
影で逆行性に腎盂腎炎を起こし，真菌血症，真菌性眼内炎
を発症したと思われる．熱発時の細菌尿は，膀胱と腸管の
交通によるものと考えられ，MEPM 0.5g1 日 2 回を 3日間
併用，以後 L-AMBのみで加療し沈静化をみた．手術困難
例に対し 2度の手術治療でQOLが向上した症例を経験し
たので，若干の文献的考察を加え報告する．
P1-089．外科，救急領域における Candida 感染症の診
断と治療―ACTIONs Bundle の遵守と治療成績―

兵庫医科大学感染制御部１），同 検査部２），兵庫医
科大学病院薬剤部３）

中嶋 一彦１） 竹末 芳生１） 一木 薫１）

植田 貴史１） 和田 恭直２） 高橋 佳子３）

【目的】真菌症フォーラムはカンジダ感染症の病態，診断，
治療を，ABC（Antifungals，Blood stream infection，Colo-
nization & β-D-glucan）として啓発を行ってきた．2011 年
はカンジダ感染症の診断と治療のBundle を作成した．当
院でのBundle の遵守率と治療効果を検討した．
【方法】2007 年 3 月から 2011 年 11 月で，感染制御部が関
与した非好中球減少症を対象とした．
【結果】対象は 95 症例（確定診断 80 例，エンピリック治
療 15 例）であった．感染症はカンジダ血症 29�95 例
（30.5％），血管内カテーテル感染 23�95 例（27.4％），腹腔
内感染 14�95 例（14.7％）であった．検出菌は Candida albi-
cans 49�90 株（54.4％），Candida glabrata 17�90 株
（18.9％），Candida parapsilosis 9�90 株（10.0％），Candida
guiliermondii 4�90 例（4.4％）であった．複数箇所の監視
培養 69�95 例（72.6％），β-D グルカン測定 92�95 例（96.8％）
が行われた．抗真菌薬投与前 2セットの血培は 24�95 例
（25.3％）であった．カテーテル早期抜去は 46�51 例（73.2％）
に行われた．眼内炎の除外は 24�29 例（82.7％）行われた．
適切な初期選択薬は 78�95 例（82.1％），初期治療効果判
定 は 88�89 例（98.9％），適 切 な 第 二 選 択 は 35�35 例
（100％），血 培 陽 性 例 で の 2週 間 の 投 与 は 19�21 例
（90.4％），経口薬への変更は 24�95 例（25.3％）に行われ
た．第一選択としてF-FLCZ41 例（43.2％），MCFG45 例
（47.4％）が選択された．経口薬への step downは 28 例行っ
た（同一成分へ 10 例，MCFGからアゾール系へ 16 例）．
有効率は 73�95 例（76.8％），治療後 28 日の生存率は 73�95
例（76.8％）であった．遵守率が 60～70％は 10.5％，70～
80％は 36.8％，80～90％は 23.2％，90％以上が 24.1％で
あった．遵守率と治療効果や予後とは関連性はなかった．
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【結論】Bundle を用いることによりレトロスペクティブに
診断，治療の妥当性が評価できた．
P1-090．福島医大で臨床分離された Candida 属のMIC
と小児カテ先培養株の臨床的背景の解析

福島県立医科大学医学部感染制御・臨床検査医学
講座１），同 医学部救急医療学講座２），福島県立医
科大学附属病院検査部３）

阿部 良伸１）2）山本 夏男１）3）大橋 一孝３）

丹野 大樹３） 高野由喜子３） 今福 裕司１）3）

大花 昇３） 金光 敬二１）3）

【目的】福島医大附属病院は約 800 床で 34 の診療科を有す
るが，年間約 500 株の Candida 属が臨床検体より分離さ
れる．この中で 2割近くは小児のカテ関連の検体であり，
Candida parapsilosis が 17％と高い点が特徴的である．今
回我々は，これら Candida 属の臨床分離状況，各種抗真
菌薬のMICの概要と，小児のカテ関連由来検体から分離
された Candida 属の臨床的背景を検討したため報告する．
【方法】2009 年から 2010 年までの 2年間に 996 株の Can-
dida 属が当院の外来，入院患者から分離された．この中
で起炎性の明確な 53 株についてMIC測定を行った．
【結果】Candida albicans は最多（58％）であり，FLCZ
耐性株は認めなかった．C. parapsilosis は 17％で 2番目
に多く，由来は小児科（95 株：57％），整形外科（14％），
耳鼻科（11％）の順であった．Candida grablata，Candida
tropicalis，Candida krusei などがこれに次いで多く分離
された．小児科では外来カテーテルも多く，発熱時のカテ
抜去による軽快例が多かった．
【考察】真菌のMICは地域差や施設差があり，国外では耐
性化した Candida 属の報告も少なくない．また悪性疾患，
血液腫瘍，免疫抑制，集中治療後などに伴う抗真菌薬の治
療を反復した際には，真菌MICの変化に注意すべきとの
報 告 も あ る（Mycoses 2009 52, 197, Int J Antimicrob
Agents 2006 27, 359）．小児血液疾患の治療を行う当院で
は，カテ先の監視的な培養結果にも臨床的な意義があると
考える．本検討では自然耐性以外には耐性株は認めなかっ
たが，検査部と ICTが連携してこの監視を継続する必要
があると考えている．
（非学会員共同研究者：岡崎恵美，早川希威，吉田明子，
森 浩子）
P1-091．当院における血液培養より検出されたカンジ
ダ属の過去 14年間の検討

九州大学大学院医学研究院病態修復内科学１），済
生会福岡総合病院２）

岩崎 教子１） 長崎 洋司２） 西田留梨子１）

山中 篤志１） 斧沢 京子１） 隅田 幸祐１）

門脇 雅子１） 江里口芳裕１） 三宅 典子１）

下田 慎治１） 下野 信行１）

【背景】深在性真菌症の中でカンジダ血症は最も頻度の高
い疾患で，その危険因子としては中心静脈カテーテルの存
在や広域抗菌薬の長期使用などが挙げられる．また，Can-

dida albicans 以外の non-albicans Candida の増加や azole
耐性 Candida の増加も懸念されている．最も重篤な合併
症として眼内炎が挙げられるが，一旦併発すると失明する
ことも多く注意が必要である．診断としては，カンジダマ
ンナン抗原，β-D グルカンもあるが，やはり血液培養が最
も重要である．治療に際し重要なことは，早期に診断しカ
テーテルの抜去，抗真菌薬の投与を行うことである．
【方法】九州大学病院において 1997 年 1 月から 2010 年 12
月までの 14 年間に血液培養よりカンジダ属菌が検出され
た 164 症例について年次別の検出頻度と菌種について検討
した．同一症例からの 1カ月以内の菌の検出は，同一検体
と見なした．臨床的調査項目としては，その患者背景，感
染源，血液検査所見，危険因子，眼内炎の合併，治療薬，
予後について検討した．
【結果・考察】血液から分離された菌種は，C. albicans
（38％）が最も多く，次いで，Candida parapsilosis（26％）
であった．年次毎の検出頻度を見ると，non-albicans Can-
dida の明らかな増加は認められなかった．当院でのカン
ジダ血症の 1カ月以内死亡率は 25％程度であり，既報例
と比較すると低値であった．また合併症としての眼内炎の
発症は C. albicans で non-albicans Candida 属に比べて頻
度が高かった．危険因子としては中心静脈カテーテルの存
在が最も多く，その他に広域抗菌薬の使用，ICU入室，尿
路カテーテル留置，白血球減少，腎障害，臓器移植も挙げ
られた．予後を左右する因子としては抗真菌薬の種類より
も中心静脈カテーテルの抜去が重要と考えられた．
P1-092．都立墨東病院におけるカンジダ血症の臨床的
検討

東京都立墨東病院感染症科
岩渕千太郎 阪本 直也 中村（内山）ふくみ

大西 健児
【目的】都立墨東病院におけるカンジダ血症についての臨
床的検討．
【背景】当院では年間 10～20 例程度の真菌血症を認める．
2009 年以後，感染管理チーム（以下 ICT）の活動として，
血液培養陽性結果及び治療内容に対して介入し，主治医の
治療サポートを行っている．今回は，真菌血症の疫学，ICT
介入による影響について検討した．
【方法】2006 年 1 月から 2010 年 12 月までの血液培養陽性
症例についてカルテレビューを行った．抗真菌薬の投与期
間，予後，ICTの治療介入の有無について検討を行った．
抗真菌薬の治療を開始してから終了するまでに複数回検出
された症例はまとめて 1例とした．
【結果】症例は合計 58 症例（男性 15，女性 39）であり，治
療期間中の死亡例は 13 例．診療科では外科（14），内科
（13），救命センター（11）が多い．菌種は Candida albicans
（24），Candida glabrata（12），Candida parapsilosis（13），
Candida tropicalis（5）．治療開始後も血液培養陽性が継
続した症例は 3例，治療終了後に別の真菌血症例を 1例認
めた．診断判明後，抗真菌薬投与を開始した症例数は 48
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例，未治療例は 10 例．治療した場合，治療開始時期は 1
例を除き真菌血症判明後直ちに抗真菌薬投与を開始してい
た（血液培養陽性判明までの日数は最頻値 2日，最長 6日
目）．初期治療薬はmicafungin（33），fluconazole（9），am-
photericin B（3）が用いられた．2009 年以降の陽性例に
対しては ICTの介入により，28 症例中 24 症例で 14 日以
上の抗真菌薬投与が行われた．
【結論】カンジダ血症は死亡例が高く予後不良であるが，
ICTの早期介入により十分な期間の抗真菌薬投与が行わ
れることが多くなった．現在も観察症例を増やし，検討を
継続している．
P1-093．Candida glabrata 咽頭潰瘍の治療中に頸椎椎
体椎間板炎を合併した 1例

東京慈恵会医科大学附属第三病院総合診療部
村瀬樹太郎，吉川 哲矢，門田 宰
山田 高広，平本 淳

68 歳男性．20 歳代に腸管ベーチェットと診断され，回
腸瘻造設術を施行されていた．
X年 4月に咽頭違和感が出現し耳鼻科を受診，咽頭潰瘍
を認めベーチェット病の再燃と診断されプレドニゾロン
（PSL）10mg�day の内服を開始した．しかし症状改善せ
ず PSL 45mg�day まで漸増されていた．8月に咽頭違和感
の増悪と呼吸困難が出現，喉頭内視鏡で咽頭後壁に厚く硬
い白苔を伴う潰瘍を認め，白苔の一部が弁状に剥離し喉頭
を覆っていたために気道閉塞解除のため緊急入院となっ
た．β-D グルカンの上昇，白苔および潰瘍底に認められた
菌より Candida 真菌症が考えられ，頸部MRI では咽頭後
壁粘膜下に縦走する菌塊を認めた．以上より喉頭顕微鏡下
で白苔の外科的切除を行うと共にアムホテリシンBリポ
ソーム製剤（L-AMB）3～5mg�kg�day 投与を開始した．
手術時の咽頭潰瘍底，周囲粘膜の生検および白苔から病理
学的および微生物学的に Candida glabrata 咽頭潰瘍と診
断した．上記加療により白苔は消失し，潰瘍も改善傾向と
なった．治療開始 1カ月後の頸部MRI では粘膜下の菌塊
は消失したものの，新たにC5�6 の頸椎椎体椎間板炎を認
めた．C. glabrata 咽頭潰瘍の治療中に発症した椎体椎間
板炎であり，起炎菌として Candida や口腔内細菌が考え
られたため，ボリコナゾール（VRCZ）400mg�day およ
びクリンダマイシン（CLDM）1,200mg�day の内服を開始
した．炎症所見の改善を確認後外来で継続加療中である．
本症例ではベーチェット病の再燃が咽頭潰瘍の発症に寄与
した可能性はあるが，PSLによる細胞性免疫の低下から C.
glabrata 感染により潰瘍の増悪をきたし，さらに粘膜バ
リアの破綻が侵入門戸となり頸椎椎体椎間板炎を発症した
と考えられる．
P1-094．カンジダ真菌血症後にカンジダ眼内炎を合併
した症例の血液分離株と臨床像の解析

福岡大学医学部腫瘍・血液・感染症内科１），福岡
大学病院感染制御部２）

吉村 芳修１）2）髙田 徹１）2）

尾畑由美子１）2）田村 和夫１）

【目的】カンジダ眼内炎はカンジダ真菌血症の主要な合併
症である．当院でのカンジダ眼内炎合併カンジダ血症の血
液分離株と臨床像の特徴について解析する．
【方法】2000 年 1 月から 2011 年 6 月までに福岡大学病院
で血液培養でカンジダが検出され，眼科的診察により眼内
炎と診断された症例について後方視的に検討した．
【結果】上記期間中に血液培養でカンジダが検出された症
例は 153 例であった．菌種の内訳は Candida albicans 76
例，Candida parapsilosis 38 例，Candida glabrata 29 例，
Candida tropicalis 12 例，Candida krusei 2 例，Candida
guilliermondii 2 例で，6例で 2菌種が検出された．その
うち眼科的診察が行われた 87 例中 12 例がカンジダ眼内炎
と診断された．カンジダ眼内炎症例における年齢は平均
64.0 歳（29～84），男女比は 1：1，菌種は C. albicans 10
例，C. glabrata 2 例であった．12 例中 11 例で中心静脈カ
テーテルが挿入されており，全例でカンジダ血症診断後に
抜去されていた．治療内容は C. albicans では FLCZ 3 例
（MCFGへ変更 1例），MCFG7 例（FLCZ 5 例，VRCZへ
変更 1例），C. glabrata ではMCFG 1 例，FLCZ1 例（MCFG
へ変更 1例）であった．薬剤感受性試験によるMICは C.
albicans で FLCZ：≦0.25－0.5μg�mL，MCFG：≦0.03－
0.125μg�mL,C. glabrata で FLCZ：16μg�mL，MCFG：
0.06～1.25μg�mLであった．陰性化確認の血液培養は 1例
を除く全例で行われていた．自覚症状は評価可能 8例中で
飛蚊症が 1例にみられた．病変は両側 9例，片側 3例で，
白斑を 10 例に認め，眼底出血 5例，硝子体混濁を 1例に
認めた．外科的治療を必要とした症例は無く，失明に至っ
た症例もなかった．
【考察】当院ではカンジダ血症後に眼科的診察が行われた
13.8％に眼内炎がみられた．カンジダ真菌血症における合
併症として眼内炎はまれではなく，診断のための眼科受診
が重要である．眼内炎分離株の遺伝子解析の結果を含めて
報告する．
（非学会員共同研究者：小沢昌彦，内尾英一；福岡大学
医学部眼科）
P1-095．口腔内カンジダ感染症の検討

済生会新潟第二病院外科
桑原 明史

【目的】口腔内のカンジダ感染症はすでに知られた病態で
はあるが，深在性カンジダ症や食道カンジダ症に比し診
断・治療が不十分である可能性がある．当院における口腔
内のカンジダ感染症について retrospective に検討する．
【方法】2010 年当院において口腔分泌物または舌苔の培養
検査が施行された 96 検体を対象とした．内，20 例はカン
ジダ簡易培養が行われていた．診療録に基づき，臨床症状
や治療方法と効果につき検討した．
【成績】耳鼻科，外科，膠原病内科，呼吸器内科からの 96
検体中 70 検体でカンジダを検出した．Candida albicans
は 67 検 体，Candida spp．を 6検 体，Candida glabrata
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を 1検体に検出した．カンジダの複合感染は 4検体のみで
あった．化学療法や癌終末期の口腔内の痛みや味覚異常に
おける抗真菌薬の投与で症状の改善がみられた．投与薬剤，
口腔内症状の原因とされる亜鉛欠乏症に関しても同時に検
索されている症例についてまとめて報告する予定である．
【結論】口腔内カンジダ培養は意味がないとする意見があ
るが，今回の検討では診断と治療における有用性を認めて
おり，口腔内の症状のある患者に対して積極的にカンジダ
感染症を疑い検査を行うべきと考えられた．カンジダ培養
陽性症例には抗真菌薬の投与の投与を考慮するべきであ
る．
（非学会員共同研究者：小出 勝，小野篤史）
P1-096．カテーテル関連カンジダ血症の発症時におけ
る臨床的特徴についての検討

帝京大学医学部内科学講座
吉野 友祐，古賀 一郎，松永 直久
北沢 貴利，太田 康男

【目的】カテーテル関連血流感染症は院内感染の中でも重
篤で，死亡率も高く，発症後早期に適切な治療を行うこと
が重要とされている．特に Candida 属によるカテーテル
関連カンジダ血症は極めて重篤で，しばしば治療に難渋す
ることが知られる．真菌は培養にも時間を要し，そのため
治療開始が遅れがちになりやすく，これにより治療が難渋
している可能性も高い．そこで，我々は，早期治療開始の
手がかりとして，カテーテル関連カンジダ血症の，特に発
症時における臨床的特徴の同定を試みた．
【方法】帝京大学病院で，2009 年 9 月から 2011 年 8 月の 2
年間で確定診断に至ったカテーテル関連カンジダ血症 41
例について特徴をまとめた．また，同時期に確定診断に至っ
たカテーテル関連 Staphylococcus 菌血症 76 例と比較し，
その特徴を評価した．
【結果】カテーテル関連カンジダ血症では，適切な抗真菌
治療は 39 例（95.1％）に行われ，発症から治療開始まで
1.56±1.29 日間（平均±SD），死亡率は 41.5％であった．
Staphylococcus 菌血症との比較で，死亡率（41.5％ vs
18.4％：p＝0.02）のほかカテーテル使用期間（23.2±25.2
日 vs 13.4±9.16 日：p＝0.00），抗菌薬前投薬（40 例（97.6％）
vs 46 例（60.5％）：p＝0.00）で有意差が認められた．
【結論】カテーテル関連カンジダ血症は，治療開始までの
期間が長く，適切な抗真菌治療にもかかわらず死亡率が高
く重篤な疾患であることが確認された．また，カテーテル
使用期間が長い，抗菌薬前投薬が行われていることが多い
という特徴は，早期抗真菌治療を開始する手がかりとなり
得ると考えられた．
P1-097．慢性肺アスペルギルス症における重症例の検
討

日本赤十字社医療センター感染症科
守屋 敦子，安藤 常浩

【目的】慢性肺アスペルギルス症（CPA）では，通常数カ
月～数年の緩徐な経過を示すが，ときに急速に予後不良と

なる重症例を経験する．その病態を明らかにすべく，自験
例の検討を行った．
【対象・方法】当院で 2002 年～2011 年の間に急速な増悪
により死亡または手術を要した 6症例について，それぞれ
の臨床像，画像，病理所見を検討した．
【結果】死亡例 4例，手術例 2例．年齢は 29～85 歳．基礎
疾患は肺結核 3例，非結核性抗酸菌症 2例，肺気腫 2例，
浸潤性胸腺腫 1例．増悪から死亡または手術までの期間は
2週間～2カ月．抗真菌薬治療は全例でVRCZ，ITCZ，
MCFGなど複数の抗真菌薬が投与され，4例で併用療法が
行われていた．画像は全例上肺に空洞と菌球を認め，5例
で下肺に浸潤影拡大を認めた．死亡例 4例中 3例は約 2週
間で急速に両肺に進展する浸潤影を呈し，呼吸不全により
死亡．1例は喀血により死亡した．手術例 2例はそれぞれ，
浸潤影拡大に対する左片肺全摘出術と，喀血に対する左上
葉切除術を行い，術後経過はどちらも良好であった．死亡
例 4例中 3例で得られた剖検の結果，また左片肺全摘出術
の症例においても，いずれも広範な浸潤影に相当する部位
には病理学的に器質化肺炎が観察された．喀血で左上葉切
除を行った症例では，空洞壁上皮の欠損・びらんと凝血塊
の付着を認め，出血源が特定された．
【考察】重症CPAの臨床像として，急速進行する呼吸不
全または喀血が重要と考えられた．呼吸不全を呈した 4例
中 3例では，急速進展した浸潤影は器質化肺炎に相当した．
大喀血をきたした 2例中 1例で病理組織学的に空洞壁の潰
瘍性病変内に出血源を特定し得た．全例において抗真菌薬
治療には不応であり，重症例に対しては外科治療が有効と
考える．しかし合併症等で適応には限界があり，予後予測
や早期治療介入，抗真菌薬の併用療法などなんらかの新た
なマネジメントを要すると考える．
非学会員共同研究者：熊坂利夫，武村民子
P1-098．慢性壊死性肺アスペルギルス症に対するアム
ホテリシンB脂質製剤 4時間投与の安全性の後方視的検
討

産業医科大学呼吸器内科学１），社会保険小倉記念
病院呼吸器内科２），九州労災病院内科３），鞍手町立
病院内科４），北九州市立八幡病院内科５），霧ヶ丘つ
だ病院６）

神崎未奈子１） 矢寺 和博１） 山崎 啓１）

島内真基子１） 川波 敏則１） 長田 周也１）

鈴木 雄２） 徳山 晋３） 井上 直征３）

西田 千夏１） 石本 裕士１） 川尻 龍典４）

粟屋 幸一５） 津田 徹６） 迎 寛１）

【目的】アムホテリシンB脂質製剤（liposomal amphotericin
B：L-AMB）は抗真菌薬の中でアスペルギルスに対して殺
真菌的に作用する薬剤の一つである．L-AMBについて，
点滴時間と安全性について，特に血清カリウム値の変動に
ついて検討された報告はないため，L-AMBの安全性につ
いて後方視的に検討を行った．
【方法】2007 年 1 月から 2011 年 4 月に産業医科大学病院
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および関連施設において L-AMBが投与された慢性壊死性
肺アスペルギルス症 24 例において，L-AMBを 4時間で
点滴投与した群（4時間投与群）と，3時間以下で点滴投
与した群（3時間以下投与群）について，臨床背景および
安全性について後方視的に比較検討を行った．
【結果】L-AMB3 時間以下投与群と比較して，4時間投与
群では血清カリウム値について投与前値から投与後の最低
値までの差の有意な減少が認められ，4時間投与を行うこ
とにより投与後の血清カリウム値の低下が抑えられる可能
性が示唆された．また，血清クレアチニン値，AST値，ALT
値，白血球数，血小板数の変動については両群に有意な差
は認められなかった．
【考察】L-AMBは臨床的に重症の真菌感染症例で用いら
れる場面が多く，患者の全身状態が悪いことも多いため，
血清クレアチニン値や血清カリウム値の変動に十分注意し
て用いることが重要と考えられるが，L-AMBの点滴投与
時間を延長することにより投与中の血清カリウム値の低下
を抑えることができる可能性が示唆された．
P1-099．慢性肺アスペルギルス症に対するイトラコナ
ゾール長期投与中に，イトラコナゾール低感受性 Aspergil-
lus fumigatus が出現した症例

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講
座（第 2内科）１），長崎大学病院検査部２），同 感
染制御教育センター３），長崎大学医学部保健学科４）

平野 勝治１） 田代 将人１） 井手昇太郎１）

岩永 直樹１） 峰松明日香１） 細萱 直希１）

永吉 洋介１） 三原 智１） 森永 芳智２）

栗原慎太郎３） 中村 茂樹１） 今村 圭文１）

宮崎 泰可１） 塚本 美鈴３） 泉川 公一１）

掛屋 弘１） 山本 善裕１） 栁原 克紀２）

田代 隆良４） 河野 茂１）

近年 Aspergillus fumigatus のアゾール耐性の増加が問
題となっている．慢性肺アスペルギルス症に対するイトラ
コナゾール（ITCZ）長期投与中に，ITCZ低感受性A. fumi-
gatus を認めた症例を経験したので報告する．症例は慢性
肺アスペルギルス症の 59 歳，男性．胸膜炎と両側気胸に
対する手術歴を有し両肺の嚢胞性変化を指摘されていた．
その約 20 年後の 46 歳時の検診にて，左上葉の肺嚢胞内に
fungus ball と思われる菌球様陰影を指摘され，血清アス
ペルギルス抗体陽性にて肺アスペルギルス症の診断となっ
た．診断後，ITCZ 200mg�日（内服）の投与を開始し 189
日間継続投与．治療終了の半年後，発熱と空洞壁の肥厚を
認め，治療効果に乏しいと判断．ミカファンギン（MCFG）
150mg�日を 111 日間継続投与し症状と画像所見の改善傾
向を認めた．その後 ITCZ 400～800mg�日（内服）を 394
日間継続投与し投与終了．その 5カ月後の β-D グルカン
53.4pg�mLと陽転化し症状の増悪も認めたため，ボリコ
ナゾール（VRCZ）200～300mg�日の投与を開始．82 日間
の投与にて全身状態が改善し投与中止．VRCZ投与開始前
までは，喀痰よりA. fumigatus を分離したが，投与開始

後は分離されなくなった．ITCZの累積投与期間 190 日未
満に分離されたA. fumigatus 3 株の ITCZ・VRCZ・ポサ
コナゾール（POSA）に対するMICは，それぞれ 0.25～0.5
μg�mL・0.25～0.5μg�mL・0.06μg�mLであった．ITCZの
累積投与期間 507 日以上で分離されたA. fumigatus 6 株
の ITCZ・VRCZ・POSAに対するMICは，それぞれ 2-＞
8μg�mL・0.125～0.5μg�mL・0.5～2μg�mL と ITCZ・
POSAに対する感受性が低下していた．cyp51A遺伝子変
異は 6株中 5株に G54E の変異を認めた．これら全 9株に
対しマイクロサテライト法を行い，全ての株が遺伝子学的
に同一であることを確認した．このことは，本症例の患者
の体内で，A. fumigatus がアゾールに曝露されることに
より耐性を誘導された可能性を示唆していると考える．
P1-100．イトラコナゾール・ミカファンギン併用療法
が著効した Aspergillus fumigatus による蝶形骨篩骨洞炎
の 1例

福岡大学病院腫瘍・血液・感染症内科学
尾畑由美子，髙田 徹
吉村 芳修，田村 和夫

【症例】68 歳，女性．
【主訴】右眼周囲と右側頭部痛，右眼視力低下．
【経過】10 年来の糖尿病歴あり．平成 22 年 8月と 11 月に
糖尿病性網膜症に対して右硝子体手術を施行．翌年 4月よ
り右側頭部痛が出現し，疼痛コントロールを行っていた．6
月末に右視力が光覚弁となり側頭部痛も増強し，画像検査
上で右眼窩内および副鼻腔に真菌性炎症性変化が疑われた
ため当院耳鼻科に転院．頭部CTでは右蝶形骨篩骨洞に軟
部組織が充満し内視鏡下に摘出した蝶形骨洞内の壊死物質
よりAspergillus fumigatus が検出され，同菌による蝶形
骨篩骨洞炎と診断した．（1→3）―β-D グルカン（BDG）が
68.9pg�mLと上昇していたが，ガラクトマンナン抗原は
陰性であった．糸球濾過量 30mL�min と低下がみられた
め，蝶形骨洞掻把の後に Itraconazole（ITCZ）内用液 200
mg�日の内服と厳重な血糖コントロールを開始した．その
後も疼痛が増悪しBDGの上昇を認めたため Liposoma-
lAmphotericin B（L-AMB）へ変更したが，腎機能が悪化
しVoriconazole（VRCZ）400mg�日＋Micafangin（MCFG）
150mgに変更した．しかしVRCZによる重度の譫妄が出
現し投与中断．CT上も蝶形骨洞内粘膜軟部組織腫脹の増
悪が認められ，MCFG 300mgへ増量し再度デブリードマ
ンを施行した．術後，BDGは一旦低下するも再上昇傾向
したため，MCFG 300mg�日並びに ITCZ 200mg�日と併
用し，連日の鼻腔洗浄を行った．その後BDGは 32pg�mL
まで低下，疼痛及び全身状態の改善をみて，また腎機能も
安定した．
【結語】糖尿病に合併した副鼻腔真菌症は難治性で，ITCZ
とMCFGの併用により奏効が得られた．副反応により
VRCZや L-AMBによる治療が困難な難治例では試みても
よい併用療法である．
（非学会員共同研究者：妻鳥敬一郎，中川尚志；福岡大
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学病院耳鼻咽喉科学）
P1-101．慢性壊死性肺アスペルギルス症の専門医療機
関への紹介経緯の検討

大分大学医学部総合内科学第二講座１），大分県立
病院呼吸器内科２），国立病院機構大分医療センター
呼吸器内科３）

時松 一成１） 串間 尚子１） 横山 敦１）

岡 宏亮１） 大谷 哲史１） 鳥羽 聡史１）

石井 寛１） 岸 建志１） 白井 亮１）

平松 和史１） 水之江俊治２） 一宮 朋来３）

門田 淳一１）

【目的】慢性壊死性肺アスペルギルス症（CNPA）は抗真
菌薬の全身投与が必要な疾患である．日本化学療法学会の
「抗真菌薬使用ガイドライン」では，「非専門医が一般外来
でアスペルギルス症を疑った場合は専門医を紹介する」こ
とを推奨している．今回CNPAがどのような経緯で専門
医療機関を受診し，診断されたか検討した．
【方法】過去 3年間に紹介受診したCNPAの 30 症例の紹
介動機について調査した．CNPAの診断は，「深在性真菌
症ガイドライン 2007」の 4項目を満たすものとした．非
専門医とは感染症学会および呼吸器学会会員以外の医師と
した．
【結果】30 例のうち，非専門医からの紹介は 7例（23％），
うち真菌症を疑った紹介は 1例のみであった．非専門医か
らの紹介病名は難治性肺炎が最も多く 4例，抗酸菌症の疑
いと原因不明の発熱が 1例ずつであった．専門医からの紹
介 23 例中，真菌症を疑った紹介は 16 例であり，抗酸菌症
の疑いが 4例，原因不明の発熱が 3例あった．30 例にお
ける既存の肺病変では，気管支拡張症が 8例，陳旧性肺結
核症が 7例，COPDが 6例，肺切除後が 4例であった．ア
スペルギルス沈降抗体陽性率は 96％であり，ガラクトマ
ンナン抗原陽性率は 47％，呼吸器検体からアスペルギル
ス属が検出された症例は 57％であった．
【考察】今回の検討では，非専門医からの紹介はわずか 23％
であり，多くは難治性肺炎や抗酸菌症が疑われていた．専
門医からの紹介でも真菌症を疑った紹介は 70％であり，疑
わなかった症例では非典型的な画像を示していた．今回の
調査では，過去多いといわれていた陳旧性肺結核症を基礎
疾患とする症例は 23％に留まった．今後，我が国では肺
結核症は減少し，COPD患者の増加が予想されている．真
菌症ガイドラインの改訂が検討されているが，CNPAの
的確な診断のためには，専門医とともに非専門医に対する
啓発が重要と思われた．
P1-102．当科における慢性肺アスペルギルス症 43例の
リスク因子の後方視的検討

産業医科大学呼吸器内科学
川波 敏則，馬場 朝子，長田 周也
西田 千夏，石本 裕士，矢寺 和博
迎 寛

【背景】慢性肺アスペルギルス症は宿主の免疫低下や空洞

性病変など肺の既存構造の改変が発症のリスクであるとさ
れている．しかし基礎疾患について詳細な検討が行われた
報告は少ない．今回慢性肺アスペルギルス症のリスク因子
を検討した．
【対象と方法】2005～2011 年の 7年間で産業医科大学呼吸
器内科において入院治療が行われた慢性肺アスペルギルス
症 43 例についてカルテ記載を元に後方視的検討を行った．
基礎疾患としてステロイド投与や糖尿病など全身性の免疫
不全を伴うものと，陳旧性肺結核，非結核性抗酸菌症，肺
気腫，肺及び胸郭手術歴，リウマチ肺，気胸などの肺の既
存構造の改変があるものについてそれぞれ分類した．
【結果】平均年齢は 74 歳（48～89 歳），男女比は 27：16
であった．全身性の免疫不全を有するものは約半数の 21
例であり，糖尿病（8例）や併存疾患に対するステロイド
治療（13 例）などが含まれた．肺構造の改変を起こしう
るような併存肺疾患は肺気腫 16 例（37％），陳旧性肺結核
16 例（37％），非結核性抗酸菌症 13 例（30％），肺及び胸
郭手術歴 13 例（30％）が主であった．死亡例は 8例（19％）
で併発した細菌感染による死亡が 6例（14％）であり，ア
スペルギルスによる感染が主因と考えられる死亡例は喀血
による 1例のみであった．
【考察】本検討により発症のリスク因子として全身性の免
疫不全や陳旧性肺結核といった既存の肺構造の改変が挙げ
られることが再確認できた．その他，治療や予後等も含め，
さらなる文献的考察を加え報告する．
（非学会員共同研究者：川波由紀子）
P1-103．Cryptococcus gattii 感染症における病理組織
学的解析

東邦大学医学部病院病理学講座１），国立感染症研
究所生物活性物質部２），日本赤十字社医療センター
呼吸器内科３）

渋谷 和俊１） 大久保陽一郎１） 大野 秀明２）

宮崎 義継２） 田辺 公一２） 金子 幸弘２）

山越 智２） 梅山 隆２） 安藤 常浩３）

若山 恵１）

【背景】Cryptococcus gattii 感染症の病態に関する詳細な
報告が少ない．今回，我々は，本菌の病原性並びに病態解
析の一助として動物モデルに関する病理組織学的解析を行
い，その知見を報告する．
【方 法】Cryptococcus neoformans（H99 株），VG I 型 C.
gattii（5,815 株），VGII 型 C. gattii 2 株（R265，JP01 株）
の合計 4株を用いた気道感染モデルマウスを作成．各群で
死亡個体が確認された日を考慮し，接種後 14 日目（全株），
21 日目（H99 株のみ），39 日目（5,815 株のみ）に屠殺し，
常法に従い組織学的検討・画像解析を行った．
【結果】14 日目の 4群を比較したところ，H99 株接種群で
は多核巨細胞の出現を伴う肉芽腫が形成され，菌体もここ
に限局していた．一方，JP01 ならびにR265 株接種群は細
胞反応に乏しく，肺胞の不規則な拡張と広範な菌の増殖を
みた．各群における交点間距離（μm）解析は次の如くで



803

平成24年11月20日

あった．H99：49.3±29.4，5815：58.6±36.5，JP01：65.6±
46.7，R265：65.3±46.8．経時的解析が行われたH99 株接
種群ならびに 5,815 株接種群では，いずれも時間経過によ
り菌体が広範囲に分布し，交点間距離の分散が大きくなっ
た一方で，炎症細胞浸潤，組織球の反応，多核巨細胞の出
現は目立たなくなった．
【要約】C. gattii 接種群は C. neoformans 接種群と比べて
広範囲の菌体分布を示し，肺胞の拡張と重積が目立つ一方
で細胞反応には乏しい．特に，これらの変化はVGIIa 型
C. gattii 接種群で顕著であった．以上より C. gattii は既
存の肺胞構造を破綻させながら増殖するが，生体防御反応
を誘導させにくい特徴を有していると推測された．
P1-104．北米流行型 Cryptococcus gattii 株の病原性，
病原因子の解析―国内臨床分離株を中心に―

国立感染症研究所生物活性物質部１），明治薬科大
学微生物学教室２），東京大学医学部附属病院感染
症内科３），東邦大学医学部病院病理学講座４），千葉
大学真菌医学研究センター５）

大野 秀明１） 田辺 公一１） 杉田 隆２）

畠山 修司３） 大久保陽一郎４） 金子 幸弘１）

梅山 隆１） 山越 智１） 金城 雄樹１）

渋谷 和俊４） 亀井 克彦５） 宮崎 義継１）

【目的】2007 年に日本でも北米流行株と同型の Cryptococ-
cus gattii 株（JP01 株）が臨床症例より分離されたが，感
染源のほか北米株のように高病原性が保持されているのか
など解明されていない点も多い．本検討では JP01 株の病
原性，病原因子の解析ならびに北米流行型 C. gattii 感染
症の病態解明を目的とした．
【方法】供試菌株は JP01 株，北米分離株 C. gattii R265 株
（VGIIa），国内分離 C. gattii 5,815 株（VGI），Cryptococcus
neoformans H99 株，C. neoformans 臨床分離株YC-11 と
した．各クリプトコックス属を経気管的にC57BL�6 J マ
ウスに感染させ，生存率，各臓器での分離菌数，病理組織
学的所見，臓器内サイトカイン発現量について検討した．
また，病原因子解析としてメラニン産生能，菌体外酵素産
生能，莢膜厚等について比較検討した．
【結果】マウス感染モデルにおける致死性は JP01 株が最
も高く，R265 株，H99 株よりも有意に病原性が高いこと
が示された．さらに，C. gattii 株においては感染早期から
全身臓器への播種が認められた．一方，JP01 株，R265 株
では病理組織学的に C. neoformans とは組織反応が異な
る可能性が示唆され，これに関して C. gattii 株ではH99
株に比し肺での炎症性サイトカイン誘導能が弱い傾向がみ
られた．また，一般的な病原因子に菌株間で相違は認めな
かったが，ある条件下で培養すると病原性に相関した発育
速度の相違が認められた．
【考案】JP01 株は比較検討した株の中で最も病原性の高い
株と考えられた．その病原因子として，1）生体での肉芽
腫形成や炎症細胞浸潤など防御反応の誘導性が低いこと，
2）特定条件下ではあるものの倍加時間が他の株より早い

こと，が考えられ，C. neoformans 感染症と生体での病態
が異なっていることも示唆された．
P1-105．侵襲性肺アスペルギルス症の主要原因菌 As-
pergillus fumigatus による肺胞上皮細胞への接着と侵入

国立感染症研究所生物活性物質部
梅山 隆，山越 智，田辺 公一
大野 秀明，宮崎 義継

【目的】内臓や全身性の感染症である深在性真菌症が増加
の一途を辿っており，死亡例ではアスペルギルス症が最も
多い．中でも侵襲性アスペルギルス症は，好中球減少症や
造血幹細胞移植患者などに発症し，現在最も有効とされて
いる治療薬を用いてもなお致死率が 50％を超える．環境
中から吸入された分生子は，肺胞上皮細胞に接着し菌糸を
伸ばすことで組織内に侵襲するが，侵襲の分子メカニズム
には不明な点が多い．本研究は，アスペルギルス症の主要
原因菌Aspergillus fumigatus と肺胞上皮細胞との相互作
用を可視化し，アスペルギルスが肺胞上皮細胞から侵入す
るメカニズムを検討した．
【方法】gpdA プロモーター，赤色蛍光蛋白質mCherry 遺
伝子，trpC ターミネーター，ハイグロマイシン耐性遺伝
子を連結したDNAカセットをA. fumigatus に形質転換
し，mCherry 発現株を作製した．緑色蛍光蛋白質AcGFP
1 が細胞膜に発現するようなプラスミドを肺胞上皮細胞A
549 に導入し，AcGFP1 膜発現細胞を作製した．AcGFP1
膜発現細胞をシャーレで培養し，さらにmCherry 発現株
の分生子を細胞表面に接着させ培養を続けた．固定後，走
査型電子顕微鏡および共焦点蛍光顕微鏡によって観察を
行った．
【結果と考察】走査型電子顕微鏡によって，アスペルギル
スの菌糸の表面から繊維状の構造物が生産されており，肺
胞上皮細胞の繊毛と相互作用していることが観察された．
また，菌糸の一部が肺胞上皮細胞の中に埋め込まれている
像も観察できた．共焦点蛍光顕微鏡観察により，アスペル
ギルスの菌糸が肺胞上皮細胞の細胞膜に包まれて細胞内に
侵入していることが示された．また，スタック画像からの
三次元構築により，菌糸は複数の肺胞上皮細胞に渡って貫
通しているにもかかわらず，細胞構造は破壊されていない
ことが観察できた．以上の結果より，アスペルギルスの菌
糸による破壊に対する防御機構が肺胞上皮細胞自身にも備
わっていることが推測された．
P1-106．Aspergillus fumigatus 分泌蛋白質B-11 の病原
性の解析とサンドイッチELISA 系の構築

国立感染症研究所生物活性物質部
山越 智，梅山 隆，田辺 公一
金子 幸弘，大野 秀明，宮崎 義継

【背景・目的】侵襲性肺アスペルギルス症は，免疫能の低
下した易感染性宿主に発病し，病態が急速に進行し致死性
となることから，発病早期の診断ならびに治療が予後の改
善に重要である．現在用いられている血清学的診断法は，
病態によっては満足な検出感度が得られず，特異性の問題
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も指摘されている．一方，アスペルギルス属に使用可能な
抗真菌薬が限られた現状では，抗真菌薬の開発も同時に望
まれている．そこで我々は，菌体から放出される蛋白質を
標的とした特異性・感度に優れた新たな検出系の開発，さ
らに治療法の開発を目的として細胞壁，細胞膜および分泌
蛋白質に関する解析を行っている．
【方法】アスペルギルス症の主要な病原真菌であるAsper-
gillus fumigatus の分泌蛋白質及び細胞表層の蛋白質を網
羅的に同定するために，シグナルシークエンストラップ法
を用いた．本法は，本来哺乳類で細胞膜および分泌蛋白質
をコードする遺伝子を網羅的に同定するために確立された
が，真核生物の基本的蛋白質細胞内輸送メカニズムは種を
越えて保存されていることから真菌に応用した．
【結果・考察】同定された 113 個の遺伝子の中からB11 と
名前をつけた遺伝子について解析を行った．A. fumigatus
では，さらに 2つの相同性のある蛋白質が存在するため，
それぞれB11a，B11b，B11c とした．これらは分子量約 20
kDa の細胞壁に存在する蛋白質であり，糖鎖修飾をうけ，
培地中に分泌されることが分かった．この蛋白質をター
ゲットとして，血液，尿を用いた診断薬を視野に入れサン
ドイッチELISA系構築しその有効性を調べた．また，そ
れぞれの遺伝子欠損株を作製して侵襲性肺アスペルギルス
症のマウスモデルにより病原性について調べた．その結果，
B11 蛋白質は病原性因子であること，診断のターゲットの
候補になる可能性が示唆された．
P1-107．血清糖タンパク質 fetuin A が Aspergillus fu-
migatus 生育に及ぼす影響

千葉大学真菌医学研究センター臨床感染症分野１），
久留米大学医学部感染医学講座臨床感染医学部
門２），千葉大学医学部附属病院感染症管理治療部３）

豊留 孝仁１） 秦 亮２） 渡辺 哲１）3）

渡邊 浩２） 亀井 克彦１）3）

アスペルギルス症は我が国で最も重要な深在性真菌症で
あり，主な原因真菌はAspergillus fumigatus である．我々
はこれまでに血清添加により，A. fumigatus のバイオフィ
ルム形成が誘導されることを示してきた．さらに血清中糖
タンパク質の一つ，fetuin A がバイオフィルム形成を促進
していることを明らかとしてきた．そこで我々は fetuin A
添加が A. fumigatus 生育に及ぼす影響について詳細に検
討を行った．その結果，fetuin A を添加することにより，
菌糸先端成長速度と形成されるバイオマスが有意に増大し
ていることが明らかとなった．さらに fetuin A添加条件
下において菌糸の形態を観察したところ，A. fumigatus
の菌糸の分枝が強く誘導されていることが明らかとなっ
た．さらにA. fumigatus のバイオフィルムが in vitro の
みならず，in vivo においても形成されているという結果
を一部得ており，現在さらなる解析を行っている．今後の
さらなる解析により，アスペルギルス症発症，A. fumigatus
の病原性発現への寄与などが明らかになると期待してい
る．

P1-108．侵襲性肺アスペルギルス症を合併した嚢胞病
変主体のニューモシスティス肺炎の 1例

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

水島 大輔，塚田 訓久，照屋 勝治
菊池 嘉，岡 慎一

【症例】57 歳男性．当院初診の半年前より 10kg 程度の体
重減少あり．近医の胸部X線で異常陰影を指摘され，胸
部CTでVolume loss を伴う気管支拡張・嚢胞状変化が認
められた．同時にHIV感染症が判明したため当科紹介と
なった．初診時CD4 33�μL と高度の免疫不全状態にあっ
たが，呼吸器症状はみられなかった．画像所見および β-D
グルカン値の上昇よりニューモシスティス肺炎（PCP）を
疑い，ST合剤 12 錠�日とプレドニゾロン 40mg�日の併用
療法を開始した．気管支鏡検査は気胸の危険性を考慮し施
行せず，喀痰ニューモシスティス PCRが高力価陽性であっ
たことにより臨床的に PCPと診断した．治療開始 8日目
に発熱・皮疹が出現したため，ST合剤のアレルギーを疑
い治療薬をアトバコンへ変更した．プレドニゾロンは早期
に一旦終了したが，発熱に加え胸部X線で浸潤影の増大
が認められたため，14 日目に再開した．再開後，発熱症
状は一旦改善し，15 日目の胸部CTでは嚢胞状病変の改
善が確認されたが，右肺野に新たな浸潤影が出現していた．
17 日目には再度発熱がみられ，21 日目に PIPC�TAZ投与
を開始したが無効であった．血清アスペルギルス抗原が 4.6
と上昇していたことから侵襲性肺アスペルギルス症と診断
し，VRCZ 6mg�kg の投与を開始したところ解熱し，胸部
X線所見，アスペルギルス抗原いずれも改善した．14 日
間のVRCZ投与後に抗HIV療法を開始したが，免疫再構
築症候群の所見はみられなかった．胸部X線所見の改善
とアスペルギルス抗原の陰性化を確認しVRCZの投与は 5
カ月で終了したが，その後も症状の再燃はみられていない．
【結語】PCPによる嚢胞性変化にアスペルギルスが腐生性
に感染し，その後，HIVによる免疫不全やステロイド使
用を背景に，好中球減少がないにも関わらず，侵襲性肺ア
スペルギルス症を発症した 1例を経験した．若干の文献的
考察を加えて報告する．
P1-109．Aspergillus fumigatus の薬剤感受性と耐性機
序及び臨床的抗真菌薬暴露歴の解析

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講
座（第 2内科）１），長崎大学病院検査部２），同 感
染制御教育センター３），長崎大学医学部保健学科４）

田代 将人１） 泉川 公一１） 平野 勝治１）

井手昇太郎１） 三原 智１） 森永 芳智２）

中村 茂樹１） 今村 圭文１） 栗原慎太郎３）

塚本 美鈴３） 宮崎 泰可１） 掛屋 弘１）

山本 善裕１） 栁原 克紀２） 田代 隆良４）

河野 茂１）

【目的】唯一の経口投与可能で抗Aspergillus 活性を持つ
薬剤であるアゾール系抗真菌薬に耐性を示すAspergillus
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fumigatus の報告が世界的に相次いでいる．我々はA. fu-
migatus の臨床分離株の薬剤感受性を測定し，耐性機序を
含む遺伝子学的解析及び臨床的アゾール曝露歴の解析を
行った．
【方法】A. fumigatus 臨床分離株 196 株の最小発育阻止濃
度（MIC）を測定し，アゾール標的酵素をコードする cyp
51A 遺伝子のシークエンスを行った．さらに 154 株のア
ゾール系抗真菌薬曝露歴とMICの関係を解析した．株同
士の遺伝子学的同一性をマイクロサテライト法を用いて検
証した．
【結果】イトラコナゾール（ITCZ）のMIC≧2μg�mL：7.1％，
ポサコナゾール（POSA）のMIC≧1μg�mL：2.6％，ボリ
コナゾール（VRCZ）のMIC≧2μg�mL：4.1％，AMPH-B
の MIC≧2μg�mL：1.0％，MCFG の MEC≧16μg�mL：
1.0％であった．上記の ITCZ低感受性株の 64.2％，POSA
低感受性株の 100％に cyp51A 遺伝子のG54 変異を認め
た．それぞれの臨床分離株のMICと，分離されるまでに
投与されていた ITCZの累積曝露期間には正の相関関係を
認めた（r＝0.5700，p＜0.0001）．ITCZの臨床的曝露歴が
ない株の数は，特にMICが 2μg�mL以上の株で減少した
（0.5μg�mL vs. 2μg�ml，p＝0.03）．ITCZの累積曝露期間
は POSAのMICとも正の相関関係を認めた（r＝0.5237，
p＜0.0001）．一方で，ITCZの累積曝露期間とVRCZのMIC
に正の相関関係は認めなかった（r＝-0.2627，p＝0.001）．
VRCZの累積曝露期間は ITCZ，POSA，VRCZのMICと
相関関係を認めなかった．
【結論】本邦にもアゾール耐性A. fumigatus が存在するこ
とを確認した．その主な耐性機序は cyp51A 遺伝子のG54
変異にあった．また，ITCZ長期使用例では，耐性株の出
現も考慮すべきと思われた．
P1-110．当院在職者の麻疹・風疹・ムンプス・水痘帯
状疱疹ウイルス抗体価測定結果と既往，ワクチン歴アン
ケート調査結果の検討

九州大学大学院成長発達医学分野１），九州大学病
院グローバル感染症センター２），九州大学大学院
病態修復内科学分野３），九州大学病院総合診療科４）

保科 隆之１）2）下野 信行２）3）

豊田 一弘２）4）林 純２）4）

【背景と目的】在職者に対する定期的な麻疹・風疹・ムン
プス・水痘帯状疱疹ウイルス抗体価の測定を行っている施
設は必ずしも多くない．今回，私達は，当院で 2010～11
年に行った在職者に対する前述のウイルス感染症既往歴お
よびワクチン接種歴に関するアンケートおよびウイルス抗
体価測定結果の解析を行った．
【対象と方法】アンケートに回答し，ウイルス抗体価測定
を行った 50 歳未満の 1,000 名（男 329 名，女 671 名）を
対象とした．年齢分布は，20 代 352 名（男 43 名，女 309
名），30 代 401 名（男 146 名，女 255 名），40 代 247 名（男
140 名，女 107 名）であった．アンケートにより前述のウ
イルス感染症罹患歴とワクチン接種歴を調査した．ウイル

ス抗体価は，麻疹 PA法，風疹HI 法，ムンプスおよび水
痘帯状疱疹EIA法で測定し，日本環境感染学会の基準を
用いて感受性者を判別した．
【結果】各ウイルス感受性者の割合は，麻疹 18.2％，風疹
14.8％，ムンプス 35.8％，水痘帯状疱疹 1.5％であった．年
代および性別での麻疹，ムンプス，水痘帯状疱疹ウイルス
感受性者の割合に違いはなかった．風疹ウイルス感受性者
は男性に多く，20 代より 30，40 代に多い傾向であった．
アンケートで各ウイルス感染症罹患歴またはワクチン歴あ
りと回答したにもかかわらず，感受性者であった割合は，
麻疹 19.4％，風疹 12.9％，ムンプス 30.2％，水痘帯状疱疹
1.2％であった．
【考察】当院では他の施設と比較すると，麻疹，ムンプス
ウイルス感受性者が特に多い結果となった．ムンプスEIA
抗体価は，感度の問題があることが知られており，感受性
者の特定には，新たな測定法の導入が望まれる．また，既
往歴とワクチン歴は正確ではなく，アンケートの信頼度は
低いことが示唆された．このため，院内感染対策として入
職後も一定の間隔で抗体検査を行い，感受性者にはワクチ
ン接種を勧める必要があると考えられた．
（非学会員共同研究者：原 寿郎；九州大学大学院成長
発達医学分野）
P1-111．インフルエンザ院内感染対策としての抗イン
フルエンザ薬予防投与の意義と問題点

琉球大学大学院感染症・呼吸器・消化器内科学講
座１），琉球大学医学部附属病院薬剤部２）

砂川 智子１）2）比嘉 太１） 伊波 義一１）

狩俣 洋介１） 田里 大輔１） 仲松 正司１）

宮城 一也１） 原永 修作１） 健山 正男１）

藤田 次郎１）

【目的】医療現場では毎年のインフルエンザ流行に備えて，
職員に対するワクチン接種，感染対策の教育，および患者
への面会制限などを行うことでインフルエンザ感染症のア
ウトブレイク抑止に努めている．しかし，実際に病院内で
アウトブレイクが生じた際には，これらの感染予防策に加
えて，抗インフルエンザ薬の予防投与を実施しているのが
現状である．ただし，病院内における予防投与の適応，お
よび用法・用量に関する明確な基準は示されていない．そ
こで，沖縄県における抗インフルエンザ予防投与の現状と
問題点について検討することを目的にアンケート調査を
行った．
【対象・方法】沖縄県臨床呼吸器同好会会員医師 105 名，沖
縄県 ICNネットワークの 17 名を対象にアンケート調査へ
の協力を依頼した．
【結果・考察】予防投与に関して多くの施設で oseltamivir
による予防投与が実施されていた．予防投与を行っている
と回答した呼吸器科医は 91％であり，その理由として，重
症化を防ぐ，医療スタッフの確保，さらなる伝播を防ぐこ
とを目的としていた．しかしながら，耐性化ウイルスの問
題など慎重な意見も認められた．添付文書上の用法・用量
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での予防投与が行われていたのは，oseltamivir，zanamivir
の両者を含めて検討したところ 63％にとどまっていた．ま
た，ICNは予防投与の必要性を感じているのは 55％であ
るが，飛沫感染対策が確実に行われていることが重要であ
るとの回答が多く見られた．また，両者に共通した意見と
してガイドラインや院内マニュアルがないことがあげられ
ている．また，医療保険の適応がないことも本人や病院の
薬剤費の負担が問題となっていることがわかった．我々の
施設での抗インフルエンザの予防投与の経験では，一定の
効果が示されていることから，今後，薬剤の選択もあわせ
て予防投与に関するガイドライン作りが必要であると考え
られた．
P1-112．全職種参加型院内感染対策チーム（ICS）によ
る，班別活動の成果

岩手県立久慈病院
下沖 収，小笠原里美，佐々木辰也
玉川 靖則，松澤 亮

【はじめに】多くの施設において，ICT（インフェクショ
ンコントロールチーム）が組織され活動している．当院で
も ICTとリンクナースが活動してきたが，それぞれが連
携に欠け，また他職種の参加がないことなどの問題があっ
た．2010 年度より，全部署から選出したスタッフが参加
する ICS（インフェクションコントロールスタッフ）に再
編，活動の具体化のために班構成を行い，グループ活動を
行った．その実際と成果について報告する．
【方法】1，全部署から選出し，全職種で構成する ICSを
組織．2，活動の具体化のため手指衛生推進班，ラウンド
班，針刺し防止推進班，感染廃棄物削減班，手順書改訂推
進班を編成した．3，コアメンバーを ICTとし，スタッフ
教育とファシリテーター役を果たした．4，1年半の活動
を通じて，ICS・全職員の院内感染対策への関心の変化を
アンケートにて明らかにする．
【結果】月 1回の ICS会議にて，各班の活動状況が報告さ
れた．メンバーが全部署から選出されていることで，問題
点の抽出，職種横断的な問題解決，各部署への情報伝達が
円滑に行えるようになった．班別活動では，手指衛生班：
手指衛生キャンペーンの実施，ラウンド班：ラウンド報告
とフィードバック後の改善報告，針刺し防止班：ビデオ作
成による啓発や事故状況分析，感染廃棄物削減班：分別の
周知ポスター，Q&A集の作成と削減状況の監視，手順書
改訂班：新規手順書の作成など，実効性のある方策を立案
し実践した．職員アンケートから，ICS活動開始後，院内
感染対策への関心が高まり，コンプライアンスの向上につ
ながっていることが示された．
【考察】今回，連携の強化と活動の活性化を目的に従来の
ICTを ICSに再編した．全職種，全部署からメンバーを
選出し，職種横断的に班別活動を行うことで，スタッフそ
れぞれが自覚とやりがいをもって取り組むようになり，活
動が各部署へ浸透，活動の“見える化”などの成果が得ら
れた．

P1-113．当院成人系外来における発熱トリアージの試
み

大阪市立総合医療センター感染症センター
白野 倫徳，後藤 哲志

【背景】当院は大阪市中心部に位置する病床数 1,063 床，1
日平均外来患者数約 1,600 名の総合病院である．2010 年 8
月より，成人系外来において発熱，下痢などの症状を有す
る初診患者をトリアージし，陰圧室を有する感染症セン
ターにおいて優先的に診察する体制を整えた．受診患者の
傾向と今後の対策について検討した．
【方法】38℃以上の発熱が 3日以上，37℃台の微熱が 2週
間以上続くケースを受付でピックアップし，必要に応じて
トリアージ看護師が判断して感染症センター発熱外来に誘
導した．病歴等から特に結核や麻疹，水痘，インフルエン
ザ，感染性腸炎，輸入感染症が疑われる例は上記条件を満
たさなくても発熱外来での対応とした．かかりつけ患者の
発熱については，当該診療科担当医の判断に委ねた．今回，
2010 年 11 月 1 日より 2011 年 10 月 31 日までの 1年間の
受診患者の診断名を集計し，結核，水痘，インフルエンザ
については成人系外来全体のうち発熱外来で診断された割
合を算出した．
【結果】期間中に発熱外来を受診したのは計 380 例であっ
た．上位は上気道炎 136 例（35.8％），感染性腸炎（起炎
菌不明）54 例（14.2％），インフルエンザ 41 例（10.8％）
であった．下位には肺結核（排菌あり）6例（1.6％），水
痘 3例（0.8％）と空気感染予防策を要する疾患が含まれ
た．マイコプラズマ肺炎 4例（1.1％），風疹，伝染性紅斑
各 2例（0.5％）と飛沫感染予防策を要する疾患もあった．
肺結核の 24.0％，水痘の 100％，インフルエンザの 68.3％
が発熱外来で診断された．
【考察】空気感染予防策を要する患者が一般の待合に並ぶ
ことなく，陰圧室で速やかに診察することが目標であるが，
肺結核は呼吸器内科を中心に他科で診断される例も多く，
トリアージ方法の再考が必要である．インフルエンザの多
くは発熱外来で診断され，また起炎菌不明の感染性腸炎に
はノロウイルスによるものが多いと考えられ，外来での感
染の抑止に一定の効果を挙げていると考える．
P1-114．病院内感染対策からみた薬剤耐性緑膿菌分離
数の減少に対する考察

長崎大学病院感染制御教育センター１），長崎大学
医学部第二内科２），長崎大学病院検査部３）

栗原慎太郎１） 塚本 美鈴１） 高見 陽子１）

泉川 公一２） 掛屋 弘２） 山本 善裕２）

栁原 克紀３） 安岡 彰１） 河野 茂２）

薬剤耐性緑膿菌（MDRP）感染症は 5類定点報告疾患で
あり，全国的には 2003 年をピークに減少傾向にある．長
崎大学病院においても，MDRPの分離数そのものが 2005
年をピークに減少しており，報告対象となる感染症はほと
んど認めない．MDRPの増加に対して，抗菌薬としてカ
ルバペネム系などの使用が与える影響の一つとして選択的
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優位性があり，正常細菌叢が乱れ，外来性に持ち込まれた
細菌が定着しやすい環境となる要因ともなることから，カ
ルバペネム耐性株の侵入やカルバペネム耐性を生来有する
ような細菌にとって有利になることが考えられ，短期的な
耐性菌の増加に影響すると考えられる．一方でカルバペネ
ム系の使用に関する長期的な影響としては，耐性獲得の機
会を与えることとなり，集団の中で蓄積されていく因子と
して重要であると考えられる．長崎大学病院におけるカル
バペネム系の単位入院患者日あたりの使用量は，MDRP
分離数の減少とは比例せず，増加傾向にある．増加の影響
を受けない理由としては，集積事例の解消が見かけ上減少
としてとらえられるだけでなく，建物の変更によるリスク
の解消，新たな集積の阻止に対して，新規事例の早期発見
と厳重な対応，感染対策の一元化，地域内の連携など，感
染制御部門が独立して存在することに要因の一つがある可
能性が考えられる．今後は長期的に蓄積される因子の解消
が課題である．
P1-115．血液浄化法におけるバスキュラーアクセスカ
テーテル（vascular access catheter：VAカテーテル）関
連血流感染のリスク因子の検討

兵庫医科大学病院感染制御部１），同 看護部２），兵
庫医療大学看護学部３）

一木 薫１） 山川 理恵２） 澤村 麻美２）

横井 要２） 土田 敏恵３） 竹末 芳生１）

中嶋 一彦１） 植田 貴史１） 和田 恭直１）

小松 美雪２）

【目的】VAカテーテルによる血液浄化法は，血液透析（HD）
のみならず血漿交換（PE）にも用いられている．今回VA
カテーテル関連血流感染（blood stream infection：BSI）
の発生率とリスク因子について検討を行った．
【方法】1．2007 年 1 月～2011 年 9 月に腎透析科，神経内
科，皮膚科の混合病棟に入院しVAカテーテルを留置し
た患者を対象に，JHAIS の診断基準に基づきBSI サーベ
イランスを行い，血液浄化方法，緊急挿入，挿入部位，ス
テロイドの使用，ALB値，VAカテーテルからの輸液療
法，衛生管理状態，日常生活動作，排泄行動等 18 項目の
因子について SPSSver.10 を用いて分析した．2．同期間に
おける消化器病棟（外科，内科）での中心静脈カテーテル
（central venous catheter：CVC）関連BSI の発生率と比
較した．
【結果】1．対象は 292 例（HD226 例 77％，PE66 例 23％），
平均留置日数 14.4±8.9 日であった．VA関連BSI 発生率
は 9.6％（28�292）であり，1,000 カテーテル使用日あたり
6.7�1,000 catheter-days の発生率であった．血液浄化法別
では，各々HD8.4％（19�226），6.0�1,000 catheter-days，PE
13.6％（9�66）8.7 と両郡間で差は認めなかった（p＝0.2）．
各因子における発生割合と 1,000 catheter-days あたりの
感染率の比較では，ステロイド投与 13.8％（17�123，p＝
0.04），9.21�1,000 catheter-days（p＜0.02），カテーテル緊
急挿入 13.3％（10�75，p＝0.2），11.47（p＜0.01），ドレッ

シング定期外交換 28.5％2�7，p＝0.13），13.7（p＜0.01）に
おいて有意な差を認めた．Cox回帰分析による多変量解析
ではカテーテル緊急挿入が独立した危険因子であった．
（OR1.5，95％CI1.1-2.0，p＝0.05）2．消化器病棟でのCVC
関連 BSI 発生率は 6.4％（125�1,950，p＝0.04），4.06�1,000
catheter-days（p＜0.01）であり，VA関連BSI 発生率が
有意に高かった．
【結論】VA関連BSI は CVC関連 BSI と比べて高率であっ
た．VA関連BSI 発生率はHDと PEでは差を認めなかっ
た．
P1-116．神経内科病棟におけるMRSA感染のリスク因
子の検討

国立長寿医療研究センター
前川 裕子，林 由美子
奥村 直哉，北川 雄一

【目的】神経内科病棟で，MRSA院内伝播のアウトブレイ
クが発生し，ICTで介入を行い収束した．収束後，医療
および看護処置が関与していると考え，それを明らかにし
今後の職員教育に活かすために，神経内科病棟における
MRSA感染のリスク因子を検討した．
【方法】2010 年 10 月から 2011 年 9 月までに神経内科病棟
に入院中の患者で，入院 48 時間以降に採取された検体か
ら初めてMRSAが検出された患者 18 名（感染・保菌含む）
と，同時期に同じ病棟に入院していたMRSA未検出の患
者のうち，入院 48 時間以降に採取された検体でMRSAが
検出されなかった患者 83 名（検体・年齢・性別・基礎疾
患を問わない）を対象とし，症例対照研究を行った．当該
病棟に入院中に行ったハイリスクと思われる医療および看
護処置のうち，喀痰吸引・気管切開・オムツ交換・経管栄
養・食事介助・尿道留置カテーテル・間欠導尿・褥瘡・中
心静脈カテーテル・末梢静脈カテーテル・抗菌薬の使用の
有無について，レトロスペクティブにカルテより情報収集
した．これらの要因についてオッズ比（OR）を算出した．
【結果】喀痰吸引OR＝5.375（95％CI＝1.447～19.965），気
管切開OR＝8.100（95％CI＝1.246～52.665），尿道留置カ
テーテルOR＝8.462（95％CI＝2.768～25.864）が有意な因
子として抽出された．
【考察】侵襲的処置は，感染のハイリスク処置であると認
識されているが，神経内科病棟においても，喀痰吸引・気
管切開・尿道留置カテーテルといった侵襲性の高い処置が
関与していたことが明らかとなった．手指衛生と標準予防
策に関するスタッフ教育を行いアウトブレイクは収束した
が，MRSA感染のリスク因子が明らかになったことで，再
発防止の教育に活かすことができると考える．
【結論】神経内科病棟におけるMRSA感染のリスク因子を
検討した結果，喀痰吸引，気管切開，尿道留置カテーテル
の侵襲性の高い処置が抽出された．
P1-117．南房総の中核病院における Helicobacter
cinaedi 菌血症 16例の経験

亀田総合病院総合診療感染症科１），同 臨床検査
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部２）

上蓑 義典１） 村中 清春１） 杤谷健太郎１）

馳 亮太１） 曾木 美佐１） 北薗 英隆１）

細川 直登１） 戸口 明宏２） 古村 絵理２）

大塚 喜人２）

【序文】Helicobacter cinaedi は HIV感染者の敗血症など
の原因として知られるグラム陰性らせん菌である．今回，
我々は市中での感染を中心とした 16 例を経験したため報
告し，その臨床像を明らかにする．
【方法】亀田メディカルセンターで 2009 年 1 月より 2012
年 12 月までに血液培養より H. cinaedi を検出した全例に
関し，2名以上の感染症科医師がカルテレビューを行った．
また，陽性検体に関して抗菌薬感受性，陽性までの時間を
調査した．
【結果】H. cinaedi は 16 例（平均年齢 58.4 歳）より採取さ
れた血液培養 17 セット 25 ボトルより検出し，採取より陽
性までの時間は中央値 102.5 時間であった．男性が 13 例
であり，背景として直近 3カ月の抗菌薬曝露があるものが
5例，肝疾患が 4例で認められたが，HIV感染者はいなかっ
た．患者の居住地に明らかな集積はなかった．感染巣は下
腿蜂窩織炎が 11 例と最多であったが，不明のものも 4例
あった．抗菌薬に対する感受性率は cephazolin に対し
30％，ciprofloxacin に対し 18.2％と低かったが，imipenem，
ceftriaxone，gentamicin，minocycline に対しては 100％
であった．初期治療としては第 1世代セフェム系薬が選択
されることが多く，同定後には第 3世代セフェム系薬が最
も多く選択された．16 例中再発は 1例のみで，残り 15 例
は治癒した．
【考察】患者背景は従来多いとされるHIV感染者は認めず，
男性と肝疾患患者が多かった．初期治療は，感受性率が低
い第 1世代セフェムが選択されることが多かったが，再発
は 1例のみであったことより，H. cinaedi 菌血症の予後は
比較的良好であると考えられた．
P1-118．市中発症ESBLs 産生グラム陰性桿菌 24例の
検討

亀田総合病院総合診療・感染症科１），同 臨床検
査部２）

村中 清春１） 上蓑 義典１） 杤谷健太郎１）

馳 亮太１） 曾木 美佐１） 北薗 英隆１）

細川 直登１） 戸口 明宏２） 古村 絵理２）

大塚 喜人２）

【背景】Extended spectrum β-lactamase（以下 ESBLs）は
カルバペネム系以外のほとんどの β-lactam系抗菌薬に耐
性を示す原因となる酵素である．近年このような抗菌薬不
活化酵素を獲得したグラム陰性桿菌が増加傾向にある．市
中感染症においてESBLs 産生菌をどのような状況で想定
し治療対象とすべきかの指標はなく，予後についての報告
も少ない．本研究ではESBLs 産生菌を想定する要素の抽
出を目的とした．
【方法】亀田総合病院で 2009 年 1 月から 2010 年 12 月まで

の 2年間の中で，受診 48 時間以内に採取された検体から
検出されたESBLs 産生腸内細菌陽性例を対象とした．受
診 3カ月以内の入院歴，透析患者や施設入所者を除いた 24
例（以下，市中ESBL症例）の診療録を後方視的に調査
した．
【結果】市中ESBL症例 24 例の内訳は，年齢は 1歳から 92
歳（中央値 72 歳），性別は男性 9例，女性 15 例であった．
基礎疾患は慢性肺疾患 7例（29％），悪性腫瘍と心疾患が
各 5例（20％），慢性腎疾患 4例（16％），糖尿病 3例（12％）
であった（重複あり）．尿道カテーテル留置が 4例（16％），
胃瘻増設 1例（4％），血管内人工物留置は 0例であった．
検体採取部位は尿が 15 例（62％），血液 6例（25％），胆
汁 3例（12％），喀痰 2例（8％），褥創部 1例（4％）であっ
た．受診前 3カ月以内に抗菌薬投与があったものは 5例
（20％）であった．ESBLs 産生腸内細菌による感染症が考
えられたのは 13 例（54％）で，感染源は腎盂腎炎 6例
（25％），胆管炎 5例（20％），膀胱炎 1例（4％），肺炎 1
例（4％）であった．13 例中 3例は SIRS の評価項目の記
載がなかったが，記載があった 10 例のうち 7例で SIRS
基準を満たしていた．エンピリカル治療にESBLs 産生菌
に対して効果のある抗菌薬投与がされたのは 1例のみで
あった．
【結語】高齢者で心疾患，肺疾患，悪性腫瘍などの慢性基
礎疾患をもつ人に保菌・感染が多い傾向があった．今後リ
スク因子の解析にケースコントロール研究やコホート研究
が望まれる．
P1-119．便から分離された Arcobacter butzleri の 2 症
例

亀田総合病院臨床検査部１），同 総合診療・感染
症科２），同 臨床検査科３）

古村 絵理１） 大塚 喜人１） 戸口 明宏１）

小栗 豊子１） 的野多加志２） 八重樫牧人２）

細川 直登２）3）

【はじめに】Arcobacter 属はグラム陰性らせん状桿菌で，
1991 年まで Campylobacter に属していたが，現在は 12
種からなるArcobacter 属として分類されている．なかで
も検出頻度の高いArcobacter butzleri はウシ，ブタなど
動物に消化器症状を示す病原性を有し，欧米ではヒトでも
同様に報告されている．本邦では 2006 年に敗血症の 1例
が報告されたのみで，便からの分離は初報告となる．
【症例 1】62 歳男性．リウマチ性多発筋痛症のためステロ
イド治療を行われていた．2011 年 6 月頃より下痢を認め
るようになり，8月末より下血を認めた．9月 1日に下血
増量となり外来受診し，翌日内視鏡下で上行結腸憩室出血
を認めクリップにて止血した．外来受診時の便培養より本
菌を検出した．
【症例 2】65 歳男性．落葉状疱瘡にて 10 年来ステロイド治
療が行われていたが，2011 年 2 月より中止していた．9月
3日早朝より水様性下痢を 5，6行認めたため当院外来受
診した．来院時の水様性下痢便より本菌を検出した．
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【細菌学的検査】検体はCCDA培地にて塗布し微好気培養
にて 48 時間後，症例 1では 30 コロニー，2では 3＋の Cam-
pylobacter 様集落の発育を認めた．血液寒天培地で発育
条件確認を行ったところ，微好気培養，好気培養共に発育
を認めた．馬尿酸加水分解試験は陰性．Api Campy（シ
スメックス）にて同定を行った結果，同定確率は症例 1で
78.3％，2で 59.4％Arcobacter cryaerophilus となった．16
S rRNAを増幅しシークエンス解析を行った結果A.
butzleri と同定された．
【考察】近年遺伝子解析による同定技術が進歩し，様々な
臨床分離株が明らかとなっている．本菌もこれまでは C.
coli や Campylobacter sp．とされてきたと考えられるが，
発育条件を確認することで誤同定を回避することができ
る．
P1-120．当院における多剤耐性緑膿菌症例の検討

横浜市立市民病院感染症内科
鈴木 琢光，保科 斉生
吉村 幸浩，立川 夏夫

【背景】当院での多剤耐性緑膿菌（MDRP）感染症につき，
患者背景，臓器，菌株，予後を検討した．
【方法】2006 年 9 月 から 2011 年 5 月 の期間に当院で
MDRPが分離された 18 例について retrospective に検討
した．以下のデータはMDRPが最初に分離された時点で
のデータとした．
【結果】症例数は 18 例（年齢の中央値は 59 歳，男性 12 例，
女性 6例）．合併疾患は，悪性腫瘍：1例，神経疾患：3例，
術後：2例，心不全：3例，膵炎後：1例，肺炎：4例，UTI：
3 例だった．他院での入院歴は 5例に認められ，7例では
院内伝播の可能性も考えられた．菌の由来検体は，痰 7例，
尿 9例，血液 9例，膿瘍 2例，便 3例で，明らかな起炎菌
13 例，明らかな保菌 1例，判定不可 4例だった．菌株に
ついて，PIPC感受性：7例，CAZ感受性：4例，CFPM
感受性：3例，AZT感受性：1例だった．既存の全ての抗
菌薬に耐性を示した株は 9例で認められた．MRDP検出
後の死亡率は 1カ月：40％（6�15），3カ月：80％（12�15），
6カ月：91.6％（11�12）だった．6カ月時点の死亡率につ
き，由来検体別では痰：100％，尿：67％，血液：78％，膿
瘍：0％だった．MDRPが認められたのは入院後平均 47
日（0～150 日）で，先行する緑膿菌が 8例（44％）に存
在し，緑膿菌発症からMDRP化までの日数は平均 21.5 日
だった．MDRP検出以前に緑膿菌が検出された症例では
死亡率 87.5％だが，最初からMDRPが検出された症例で
は 50％だった．MDRP検出時に絶食の患者では 80％が
死亡しているのに対し，食事摂取患者は全例（3�3）退院
できていた．またMDRPに加えてMRSAも検出された 9
例中 8例（89％）が死亡していた．
【結論】当院 18 例においてもMDRP検出患者の予後は不
良であった．特にMDRP検出以前の緑膿菌排出歴と，
MRSAの保菌状態は予後不良因子と考えられた．例外的
に，感染性膿瘍の場合又はMDRP検出時に食事摂取が可

能であった場合は 6カ月時点で 100％生存できていた．
P1-121．当院における緑膿菌菌血症の臨床的検討

長崎大学病院第 2内科１），同 検査部２）

右山 洋平１）2）栁原 克紀１）2）原田 陽介１）2）

山田 康一１）2）長岡健太郎１）2）森永 芳智１）2）

宮崎 泰可１） 中村 茂樹１） 今村 圭文１）

泉川 公一１） 掛屋 弘１） 山本 善裕１）

田代 隆良１） 上平 憲２） 河野 茂１）

【目的・背景】緑膿菌は，易感染宿主に発症する菌血症の
重要な原因菌である．緑膿菌菌血症は重篤な病態を呈する
ことが多く，その死亡率も高いことが知られている．また，
近年，多剤耐性緑膿菌の増加が問題となっている．今回，
長崎大学病院で発症した緑膿菌菌血症症例について，その
臨床的特徴を明らかにすることを目的として解析を行っ
た．
【方法】2006 年 1 月から 2010 年 12 月までの 5年間で，血
液培養から緑膿菌が検出された 60 症例を対象とした．基
礎疾患や臨床像，転帰，薬剤感受性などについて retrospec-
tive に検討した．
【結果】患者背景は，平均年齢 63.7 歳，男性 36 例，女性 24
例で，最も頻度の高い基礎疾患は悪性腫瘍（56.7％）であ
り，特に造血器悪性腫瘍（18.3％）と肝胆膵領域の悪性腫
瘍（18.3％）が多く見られた．細菌の侵入門戸は，Perform-
ance Status（PS）が良好な群では肝胆道系が多く，PSが
不良な群では尿路や皮膚・軟部組織が多かった．菌血症を
発症後，30 日以内に死亡した症例は 16 例（27％）であっ
た．死亡群は生存群と比較して，悪性腫瘍を有する割合が
高く，SOFAスコアとCRPが有意に高値を示し，また，
血小板数が有意に低値だった．各種抗菌薬への耐性率は，
IPM耐性が 25％と最も高く，PIPC耐性 20％，MEPM耐
性 17％，CPFX耐性 13％，GM耐性 8％であった．特に
過去にカルバペネム系抗菌薬の使用歴がある症例では
IPM，MEPM耐性が多い傾向であった．初期の抗菌薬投
与が不適切であった症例は 14 例（23％）で，その死亡率
は 71％と非常に高かった．
【結論】当院における緑膿菌菌血症は，悪性腫瘍を背景に
持つものが多かった．抗菌薬による初期治療が適切であっ
たか否かで予後が大きく異なっており，薬剤耐性を考慮し
た初期治療が重要であると考えられた．
P1-122．Kluyvera ascorbata による敗血症を繰り返し
たクッシング症候群の 1例

長崎大学医学部熱研内科１），長崎大学病院集中治
療部２）

泉田 真生１） 古本 朗嗣１） 島崎 貴治１）

関野 元裕２） 森本浩之輔１） 有吉 紅也１）

症例は 60 歳女性．20 年前より幻覚，妄想があり精神科
で統合失調症として治療されていた．寡動，発熱，低カリ
ウム血症が出現したため器質的疾患の精査目的に当院精神
科に紹介入院．緑膿菌による尿路感染症が疑われ当科に紹
介となった．抗菌薬の投与で改善があったが，再度発熱有
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り．血液培養より 2日連続で Kluyvera ascorbata が検出
されたため同菌による敗血症を考えMEPM 1g×3�日の点
滴で治療を開始した．また，感染症評価での腹部CTで両
側副腎腫大を認めコルチゾール，ACTHの検索でCushing
症候群の診断を得た．その後メトピロン，デキサメタゾン
の投与が開始された．敗血症による症状も一時改善したも
のの，再度 39 度の発熱と血圧低下を認め重症敗血症とし
て empiric にMEPMで治療を開始したが，ショック状態，
腎機能低下，両側びまん性肺水腫となったため人工呼吸器
管理，CHDF導入目的にて ICUに転棟．その際の血液培
養より再び K. ascorbata が検出された．重症敗血症に対
してMEPM 1g×3＋CPFX 300mg×2�日の投与に加え，
PMXを施行．その後は速やかに血圧が改善し血液培養は
陰性となった．本菌は腸管に colonize している腸内細菌
科のひとつであり本症例のように免疫力が低下した状態で
腹膜炎や敗血症をきたすことが少数であるが報告されてい
る．今回我々はCushing 症候群を基礎疾患に持ち，K. ascor-
bata による敗血症を短期間で 2回繰り返した症例を経験
したので文献の考察を加えて報告する．
（非学会員共同研究者：安藤隆雄；内分泌科，杉本 流；
精神神経科）
P1-123．当院におけるバンコマイシン適正使用推進活
動とその効果に関する検討

金沢医科大学病院薬剤部１），同 感染制御室２），同
臨床感染症学３）

多賀 允俊１） 山本 康彦１）2）

馬場 尚志２）3）飯沼 由嗣２）3）

【目的】バンコマイシン（VCM）の初期投与量として，最
近のガイドラインでは腎機能正常な成人では 1g×2�日が
適切とされているが，当院では多くの症例に 0.5g×2 回�
日が投与されていた．今回当院におけるVCM適正使用推
進活動として Infection Control Team（ICT）によるVCM
適正使用に関する説明会及び投与量やTDMによる調節な
どの積極的な介入を実施し，その効果について検討したの
で報告する．
【方法】2010 年 10 月，ICT主催のVCM適正使用に関す
る説明会を開催し，推定Ccr 50mL�min 以上ではVCM初
期投与量として 1g×2回�日が適切であることを説明し
た．加えて説明会後は，より積極的な介入活動を日常的に
行った．VCMを投与されたCcr 50mL�min 以上の症例を
対象に介入前群（2010 年 3 月～9月，n＝54）と介入後群
（2010 年 11 月～2011 年 5 月，n＝37）にて，初期投与量，
トラフ値，副作用を比較検討した．
【結果・考察】初期投与量 0.5g×2 回�日は介入前群→介入
後群で 44.4％→24.3％と有意に介入後群で減少し（p＜
0.05），1g×2回�日は 16.7％→43.2％と有意に増加した（p＜
0.01）．TDMによる推定定常状態トラフ値が 10μg�mL未
満症例は 51.6％→34.5％と減少傾向であった．また，TDM
実施率は 57.4→81.1％と有意に上昇した（p＜0.05）．定常
状態における 0.5g×2�日使用例と 1.0g×2�日使用例では，

トラフ値 10μg�mL未満はそれぞれ 58.8％と 19.0％とな
り，有意に後者で少ない結果となった（p＜0.05）．1.0g×2�
日を初期治療とした症例で，5例でトラフ値が 20μg�mL
を越えたが，進行中の腎機能悪化や高度の低栄養状態がそ
の要因として考えられた．VCM 1g×2回�日は腎機能正常
者における標準的初期投与量として適切であると考えられ
たが，患者の状態によっては予期せぬ高濃度を示す場合も
あり，3日以内のTDMの実施が欠かせないと考えられた．
（非学会員共同研究者：西尾浩次）
P1-124．当院における耐性菌検出および抗菌薬使用状
況について

長崎市立市民病院内科１），長崎大学附属病院第二
内科２）

高園 貴弘１） 吉岡寿麻子１）

須山 尚史１） 河野 茂２）

【背景】1980 年代後半からメチシリン耐性黄色ブドウ球菌
（MRSA）が多くの抗菌薬に耐性を獲得し，院内感染の原
因菌として注目を浴びてきた．しかし，近年では，MRSA
以外にもグラム陰性桿菌である多剤耐性緑膿菌（MDRP），
基質拡張型 β―ラクタマーゼ（ESBL）産生菌や，多剤耐性
アシネトバクターも出現し社会的にも問題となっており，
抗菌薬の適正使用を含めた感染制御の重要性が認識される
ようになってきた．
【方法】長崎市立市民病院における 2002～2010 年の 9年間
の薬剤耐性菌の検出動向および，2006～2010 年の 5年間
の抗菌薬使用状況について検討した．なお，当院は地域拠
点病院の一つであり，病床数は 414 床である．感染制御専
任医師は不在であり，抗菌薬の届け出制・使用制限や積極
的な介入も行っていないが，2010 年より感染症専門医に
より抗菌薬適正使用に関する講義を開催している．
【結果】新規検出MRSA株数は，111～174 株であり，ブ
ドウ球菌に占めるMRSA率は 50％前後と高率で推移して
いるが，増加傾向は認めなかった．また，カルバペネム系
抗菌薬の使用率は 20％前半で推移し減少していないもの
の，緑膿菌のカルバペネム耐性率は，2006 年の 24.4％を
ピークに 2010 年では 7.1％と減少傾向がみられた．しか
し，大腸菌のESBL産生株は，2002 年の 0.6％（1株）か
ら 2010 年の 10.9％（39 株）と増加傾向を示しており，特
に 2008 年以降が顕著であった．同様にキノロン耐性大腸
菌も 2002 年の 5.6％（6株）から 2010 年の 19.2％（57 株）
と増加傾向にあり，更にその 64.9％（37 株）が ESBL産
生株であった．抗菌薬使用量との関連についても考察し報
告する．
P1-125．血液培養よりテイコプラニン（TEIC）に耐性
化を示すMRSAを検出した患者の臨床的検討

杏林大学医学部付属病院薬剤部１），同 医療安全
管理室２），同 臨床検査部３），杏林大学総合医療学
教室４），同 保健学部看護学科５）

山内 弘子１） 西 圭史２） 牧野 博３）

荒木 光二３） 佐野 彰彦４） 小林 治５）
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河合 伸４）

【はじめに】前回，我々はMRSAの TEIC に対するMIC90
が経年的に上昇していることを報告した．その中でTEIC
のMIC上昇によると考えられる難治化を経験してきてい
る．
【目的】TEIC に対するMICが高値（4μg�mL以上）の
MRSAが検出された患者と通常値（4μg�mL未満）の患
者の臨床的背景を比較する．
【方法】2007 年 1 月から 2011 年 3 月に血液培養から検出
されたMRSA166 株を対象としてオーダリング及び診療録
の調査を行った．項目は，年齢・性別・診療科・退院理由・
事前のMRSA検出歴・免疫状態・抗MRSA薬を含む抗菌
薬の投与歴・TDM実施状況・デバイス留置状況・ICUま
たは 3次救命救急センター（以後 ICU等）入室歴とした．
【結果】MIC高値の 25 株のうち年齢中央値 70 歳（12～
91），男性 16 例，女性 9例，外科：12 例，救急科：7例，
内科：6例，死亡退院 11 例，事前にMRSAの検出あり 20
例，免疫低下あり 17 例，抗MRSA薬以外の抗菌薬投与歴
あり：20 例，抗MRSA薬投与歴あり：8例，TDM実施 8
例，複数デバイス留置 21 例，ICU等入室歴あり 19 例で
あった．
【考察】TEIC に耐性化傾向のMRSA検出患者の背景とし
ては，事前のMRSA検出が 80％，免疫低下が 68％，広域
抗菌薬の投与が 43.6％，複数デバイス留置が 84％と多く
見られた．事前の抗MRSA薬の投与がある症例は全体の
32％に留まった．投与歴がある症例の，TDMによる血中
濃度コントロールは 76.9％が良好であった．しかし投与
期間が不十分である症例が多く見られた．ICU等への入
室歴のある症例が 76％を占めており，環境中の細菌の伝
播も懸念される．さらに今回はMIC 4μg�mL未満の株を
検出した 141 人の患者背景との比較検討を加え報告する．
P1-126．Bacteroides 属の薬剤耐性の現状と対策

広島大学病院診療支援部感染症検査部門１），広島
大学大学院検査部２），同 感染症科３）

長岡 里枝１） 小野寺 一１）

横崎 典哉２） 大毛 宏喜３）

【目的】当院における Bacteroides 属薬剤耐性の経年的傾
向を元に，適切な抗嫌気性菌薬の選択を明らかにする．
【対象と方法】2004 年から 2010 年の 7年間に，当院で各
種臨床材料より分離された Bacteroides 属 391 株を対象と
し，各種抗菌薬（PIPC，CEZ，CTX，CZOP，CMZ，FMOX，
IPM，CLDM，MINO，LVFX）に対する耐性率の年次推
移を菌種別に検討した．
【結果】分離した Bacteroides 属の内訳は，Bacteroides fra-
gilis 38.1％（n＝149），Bacteroides thetaiotaomicron 7.1％
（n＝28），およびその他の Bacteroides 属 54.7％（n＝214）
であった．B. fragilis の CLDM耐性率は，2004 年の 16.7％
から 2010 年には 40.7％と上昇傾向にあり，B. thetaio-
taomicron ではこの間 50.0％から 85.7％と更に高率で
あった．B. fragilis の CMZと FMOX耐性率は，それぞれ

0～23.3％，6.7～33.3％と比較的感受性が保たれていたが，
B. thetaiotaomicron を含めた non-fragilis では，それぞれ
22.5～42.9％，21.4～40.5％と高率で，両薬剤とも抗嫌気性
菌としての使用には不適であった．諸外国で耐性株が数％
未満の IPMは，B. fragilis で 0～21.4％，non-fragilis では
0～13.6％と年によって変動を認め，徐々に耐性率が上昇
傾向にあった．
【結語】抗嫌気性菌薬に対する耐性は，B. fragilis，non-
fragilis とも進行しており，特にカルバペネム系薬の使用
量が多い我が国では，必ずしも IPMが有効とは限らない．
耐性率の年次推移を元にした，日本独自の薬剤選択が求め
られる．また Bacteroides 属の中でも菌種によって耐性傾
向が異なるため，正確な菌種の同定が必要である．
P1-127．当院における人工関節感染（PJI）に治療方針
とその成績

兵庫医科大学感染制御部１），同 検査部２），兵庫医
科大学病院薬剤部３）

中嶋 一彦１） 竹末 芳生１） 一木 薫１）

植田 貴史１） 和田 恭直２） 高橋 佳子３）

【背景】PJI は長期の抗菌薬治療と洗浄などの外科的処置
も必要となる．
【目的】当院での本研究では Implant retention with De-
bridement and Antibiotics（IRDA）とTwo-stage Revision
（2SR）を用いた PJI の治療成績について報告する．
【方法】PJI は人工関節置換後，人工関節の感染が診断さ
れた症例を対象とした．調査対象は 2006 年から 2010 年ま
での間，当院にて PJI の治療を行い，治療後 1年間のフォ
ローした症例とした．原則 PJI のデブリードメント手術前
の 48 時間は抗菌薬を投与せず，手術時に壊死組織や関節
液から培養検体を採取し，人工関節の洗浄，デブリードメ
ントを行う．術後 4～6週間の経静脈的な抗菌薬投与を行
い，感染徴候がなければ数カ月以上の経口抗菌薬治療を継
続する．2SRは関節の緩みが証明されたり症状が長期持続
した場合行，関節を除去し，術後 6週間の経静脈的抗菌薬
投与を行う．その後 2週間の抗菌薬中止期間を設け，再燃
が無ければ人工関節への置換を行うストラテジーである．
【結果】24 症例（男 4，女 20：股関節 11 例，膝関節 12 例，
肘関節 1例）が調査対象となり，人工関節の置換理由は変
形性関節症 13 例，リウマチ 4例であった．原因菌は
Staphylococcus aureus 11 株（MRSA6 株），コアグラーゼ
陰性 Staphylococcus 4 株，Streptococcus 属 3 株であった．
16 例が IRDA，8例では 2SRの治療が行われた．16 例が
β―ラクタム系抗菌薬単剤による治療，7例は抗MRSA薬
と β―ラクタム系抗菌薬の併用療法を行った．経静脈的抗
菌薬治療は IRDSでは 36.4±24.4 日，2SRでは 32.3±21.5
日であった．6例では人工関節の除去が必要であった．PJI
の治療の有効率は 18�24 例（75％）であった．14�24 例
IRDA7�16 例（43.7％），2SR7�8 例（87.5％）であった．
【結論】当院における PJI の治療ステラテジーにより比較
的良好な成績が得られた．
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P1-128．Mycoplasma pneumoniae 菌体抗原を用いた
Th17 免疫応答についての解析

杏林大学医学部感染症学教室１），同 保健学部免
疫学教室２）

蔵田 訓１） 大崎 敬子１）

田口 晴彦２） 神谷 茂１）

【目的】マイコプラズマ肺炎および続発する合併症の発症
機構には宿主免疫応答の関与が考えられている．近年，自
己免疫疾患の発症に関与するポジティブエフェクターT
細胞としてTh17 細胞の存在が明らかとなっている．一方，
過剰免疫応答を抑制するTh3，Tr1 などTreg についての
報告もなされており，マイコプラズマ肺炎および合併症の
病態形成にはこれまで唱えられてきたTh1，Th2 以外の
T細胞サブセットの関与も考えられる．今回我々は，SPF
マウスを用いた実験的マイコプラズマ肺炎モデルに加え，
マウス脾臓由来リンパ球をMycoplasma pneumoniae 可溶
性菌体抗原で刺激した実験系を用いてM. pneumoniae 抗
原刺激に対するTh17 免疫応答について検討した．
【方法】M. pneumoniaeM129 株の可溶性菌体抗原を 7日
間隔で 5回，BALB�c マウスに鼻腔吸入した，また感作抗
原量および感作回数を変えた群も同様に作成した．最終感
作翌日に解析を行い肺内サイトカインmRNAをリアルタ
イム PCR法にて定量した．マウスリンパ球を用いた系で
は，M. pneumoniaeM129 株可溶性菌体抗原，LPS，Zymo-
san でリンパ球を刺激し，上清中に産生されたサイトカイ
ンの定量を行うことで，Th17 誘導能の特異性について検
討を加えた．
【成績】マウス実験的肺炎モデルにおいて，M. pneumoniae
抗原量および感作回数の増加に依存して肺内 IL-17 および
IL-10 mRNAの上昇が観察された．また，マウスリンパ球
を用いた実験系では，M. pneumoniae 抗原量に依存して
リンパ球の増殖が認められた．上清中の IL-17，IL-10 の産
生はM. pneumoniae 抗原刺激開始から 4日にかけて増加
し，その産生量は抗原量に依存して増加した．
【結論】M. pneumoniae 菌体抗原の感作がTh17 細胞を活
性化し，その抑制には IL-10 を産生する細胞の関与が示唆
された．また，高濃度のM. pneumoniae 菌体抗原がマウ
ス脾臓由来リンパ球のTh17 細胞への誘導を増強する可能
性が考えられた．
P1-129．マイコプラズマ肺炎症例における画像の検討

産業医科大学呼吸器内科１），同 微生物学２）

山崎 啓１） 川波 敏則１） 野口 真吾１）

福田 和正１）2）赤田憲太朗１） 神崎未奈子１）

西田 千夏１） 石本 裕士１） 矢寺 和博１）

谷口 初美２） 迎 寛１）

【背景・目的】マイコプラズマ肺炎は市中肺炎に於いて，肺
炎球菌，インフルエンザ桿菌についで多く診断され，5～
27％の割合で報告されている肺炎の重要な起炎菌である．
近年，感染症の起炎菌検索において，分子生物学的手法が
一般にも応用され，マイコプラズマにおいても抗体法や培

養法と共に，検出率の向上に寄与することが確認された．
今回これらの方法で診断したマイコプラズマ肺炎について
画像上の特徴を検討した．
【対象・方法】以下に示す細菌叢解析法を用いて診断した
マイコプラズマ肺炎 10 例に対して，背景因子を探索の上，
胸部CT所見を詳細に検討した．また，同様の方法を用い
て診断した一般細菌性肺炎の胸部CT所見と比較検討を
行った．細菌叢解析法：気管支洗浄液からDNAを抽出し，
16S rRNA遺伝子の部分断片を PCR法で網羅的に増幅し
た．この PCR産物のクローンライブラリーから無作為に
96 クローン選択して，それぞれの塩基配列を決定した．各
塩基配列に対しBLAST法で基準株との相同性検索を行っ
た．さらに，一般細菌検査および抗体検査も同時に行った．
【結果】マイコプラズマ肺炎 10 例の平均年齢は 31.4 歳
（16～73 歳），男女比は 3：7であった．胸部CT所見の検
討では，1，コンソリデーションが 9例（90％）に，2，す
りガラス陰影が 9例（90％）に，3，気管支壁の肥厚が 9
例（90％）に，4，小葉中心性粒状影が 10 例（100％）に
みられた．また，一般細菌性肺炎 17 例（肺炎球菌 7例，イ
ンフルエンザ菌 6例，モラキセラカタラーリス 4例）と比
較して，マイコプラズマ肺炎群は小葉中心性粒状影が有意
に多く認められた（100％ vs 41.2％，p＜0.001）．また，コ
ンソリデーション，すりガラス影，気管支壁の肥厚も多い
傾向が認められた．
【考察】マイコプラズマ肺炎は特徴的なCT所見を示し，こ
れらの所見は診断に有用である可能性が示唆された．
P1-130．南房総におけるツツガムシ病と日本紅斑熱症
例の発生状況の差異についての検討

亀田総合病院総合診療・感染症科
山藤栄一郎，細川 直登

【目的】南房総では，リケッチア感染症のうち，ツツガム
シ病や日本紅斑熱が毎年多数報告されている．どちらもダ
ニの媒介により感染する疾患であるが，発生の地理的分布
に差異を認めることが明らかとなった．その原因として，
未だ明らかになっていない日本紅斑熱のリザーバーの存在
について検討を行った．
【方法】2005 年 4 月～2011 年 10 月までの確定診断例のみ
日本紅斑熱症例（24 例），2009 年 9 月～2011 年 10 月まで
の同じくツツガムシ病症例（39 例）の患者居住地区をプ
ロットし，その差異が，特定の動物の分布と違いがあるか
比較検討を行った．
【結果】日本紅斑熱症例は鴨川市以南での報告はなく，ツ
ツガムシ病症例は南房総全域に分布していた．南房総のう
ち，鴨川市以北はツツガムシ病と日本紅斑熱の発症が重複
していた．うち 1例は日本紅斑熱とツツガムシ病のどちら
にも感染した既往を認めた．各動物においては，イノシシ
やニホンジカは南房総ほぼ全域に分布，ニホンザルは山岳
部に限定しており，キョン（国内ではキョンは千葉県房総
半島と伊豆大島に分布している）は日本紅斑熱の分布とお
よそ一致していた．



813

平成24年11月20日

【考察】ツツガムシ病と日本紅斑熱はダニの媒介による感
染症であるが，キョンは南房総においては日本紅斑熱の分
布とおよそ一致しており，病原体のリザーバーの一種とし
て可能性は否定できず今後の調査の必要があると考えられ
る．
P1-131．当科で行っているクラミジア培養用検体の採
取・輸送法と培養結果の検討

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科泌尿器病態学
和田耕一郎，松本 明，山本満寿美
石井亜矢乃，狩山 玲子，上原 慎也
渡辺 豊彦，公文 裕巳

【背景・目的】Chlamydia trachomatis は男性尿道炎，子
宮頸管炎の原因であり，薬剤感受性を含めた性状解析を行
うためには Chlamydia の培養と菌株保存が必須である．今
回，我々が行っているクラミジア培養用のスワブ検体採
取・輸送法と培養結果の検討を行った．
【対象・方法】対象は 2010 年 11 月から 2011 年 5 月までに，
岡山大学および関連施設で尿道・咽頭スワブの採取に同意
した 20 歳以上の男性 74 例．初尿は SDAまたはTMA法
で C. trachomatis 感染の有無を検討し，スワブは尿道お
よび咽頭から採取した．スワブ採取にはレーヨン製の綿
棒：プレインシステムAR（COPAN，Italy）を使用し，ス
ワブ採取後は直径 5mmビーズ入り 10mM HEPEs・
NaOH-sucrose buffer に綿棒先端を浸して冷蔵し，当日中
に移送して-70 度以下に凍結保存した．培養の際にはビー
ズごと vortex し，McCoy 細胞に感染させて 10％ FBS-
DMEMで培養した．培養は 3代継代して行い，FITC標
識抗クラミジアモノクローナル抗体と蛍光顕微鏡を用い，
封入体の有無で Chlamydia 感染を判定した．
【結果】初尿 74 検体のうち，15 例（20.1％）が C. trachoma-
tis 陽性であった．尿道スワブの培養では 12 例で Chlamy-
dia が陽性，すべて初尿の核酸増幅法陽性症例であった．
尿道スワブの培養と核酸増幅法との一致率は 95.9％で
あった．咽頭スワブの培養は 2例（2.7％）が Chlamydia
陽性で，2例とも初尿の核酸増幅法，尿道スワブ培養すべ
て陽性であった．高度のコンタミネーション等により検体
の回収が出来なかった培養検体は尿道スワブ 0，咽頭スワ
ブ 4検体（5.4％）であった．
【結語】当科で行っているクラミジア培養はDSA，TMA
法と高い一致率を示し，スワブ採取・移送法とともに高い
効率性を示した．
（非学会員共同研究者：光畑律子；岡山大学泌尿器科，宇
埜 智；平島クリニック，荒木 徹，門田晃一；あらき腎
泌尿器科クリニック）
P1-132．ミノサイクリンが著効した日本紅斑熱疑診例
の 3症例

佐世保市立総合病院呼吸器内科１），長崎大学第二
内科２）

原村 智子１） 福田 雄一１） 泉川 公一２）

掛屋 弘２） 栁原 克紀２） 山本 善裕２）

早田 宏１） 河野 茂２）

日本紅斑熱は発熱・皮疹・刺し口を 3徴とするリケッチ
ア感染症の一つである．同じくリケッチア感染症であるツ
ツガムシ病と比べ重症化しやすく，近年その報告数は西日
本を中心に増加傾向にある．佐世保市内においては 2010
年まで報告がなかったが，2011 年 7 月～10 月にかけて当
院にて疑診例を 3例経験したので報告する．
【症例 1】58 歳男性．2011 年 7 月某日，自宅周囲で草刈り
をした約 5日後より発熱・皮疹（刺し口）を認めた．DIC・
肺水腫を合併し重症化しており，リケッチア感染症を疑い
MINOにて治療開始し，速やかに解熱した．血清抗体価
測定にて Rickettsia japonica に対し有意な上昇を認め，日
本紅斑熱と診断を確定した．
【症例 2】72 歳男性．2011 年 8 月某日，お墓の草刈りをし
た翌日から発熱・皮疹を認め近医を受診．CTRX，AZM
の投与を受けるも軽快せず，徐々に血圧低下し敗血症性
ショックとなった．皮疹を伴う重症感染症であることから
リケッチア感染症を疑いMINOにて治療開始したところ
速やかに皮疹・発熱は軽快した．
【症例 3】48 歳男性．自宅はダニが多い環境であった．2011
年 10 月某日，発熱・悪寒を認め，2日後に全身性に小紅
斑が出現した．リケッチア感染症を疑いMINO，PZFXで
治療し，速やかに症状は軽快した．症例 2・3ともに抗ツ
ツガムシ抗体の上昇は見られず，日本紅斑熱が疑われた．
また，症例 1・3では既往歴として糖尿病を認めた．日本
紅斑熱はテトラサイクリン系もしくはニューキノロン系抗
菌薬が著効するが，治療が遅れると重症化し得るため，発
熱・皮疹を呈した患者では常に鑑別診断として挙げる必要
があり，また地域住民への周知も徹底すべきと思われた．
P1-133．インドからの輸入感染症と考えられた新規リ
ケッチア症の 1例

宮崎大学医学部附属病院膠原病感染症内科１），国
立感染研究所ウイルス第 1部第 5室２）

高城 一郎１） 金子 裕美１） 坂口 翔太１）

川口 剛１） 宮内 俊一１） 梅北 邦彦１）

上野 史朗１） 楠元 規生１） 長友 安弘１）

安藤 秀二２） 岡山 昭彦１）

【背景】世界の各地域には，マダニによって媒介される異
なる紅斑熱群リケッチア症が存在しており，輸入感染症と
して注意が必要である．今回，インドより帰国後発熱，発
疹を認め，新規の紅斑熱群リケッチアに罹患していたこと
が判明した症例を経験したので報告する．
【症例】66 歳，日本人女性．20XX年 1月 12 日から 19 日
まで南インドに滞在した．帰国後の 20 日より全身倦怠感
と食欲低下を認め，26 日より発熱，皮疹が出現した．近
医での対症療法で改善なく，血小板低下（9.1 万），肝障害
（AST�ALT 92�97），CRP20.6 と上昇，腹部エコーで脾腫
を認めた．輸入感染症が疑われ，31 日当科紹介入院となっ
た．39℃台の発熱，頭痛，全身倦怠感，皮疹，飛蚊症様
症状を認めた．デング熱や腸チフスなどを考慮し，LVFX
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500mg�日内服，CTRX 2g�日点滴を開始した．速やかに
解熱し，血小板，肝機能，CRPは正常化したが，両下肢
の皮疹や浮腫が残存，飛蚊症様症状も遷延した．リケッチ
ア症も鑑別に挙げ国立感染症研究所に検査依頼した血清
で， Rickettsia conorii Malish7（地中海紅斑熱）と Rick-
ettsia japonica YH（日本紅斑熱）に対する IgG抗体がい
ずれも上昇していた．渡航先から R. conorii subsp. indica
を疑い，MINOを 100mg�日投与したところ，残存した症
状も改善した．その後，皮膚生検材料を用いた PCRで陽
性になった遺伝子領域 ompAの配列を解析したところ，R.
conorii とは異なるものであり，インドのVarghese らが
2010 年 に 登 録していた Rickettsia sp. CMCMICROの
ompA領域と一致していた．
【考察】南アジアよりの帰国者の輸入感染症としてリケッ
チア症も念頭におく必要がある．診断には皮膚生検からの
PCRと遺伝子解析が有効であった．今後，原因リケッチ
アの分離，病原性解析，地理的分布の解析をふくめ研究を
進める予定である．
（非学会員共同研究者：小笠原由美子；国立感染症研究
所ウイルス第 1部第 5室）
P1-134．当院における日本紅斑熱死亡例の検討

山田赤十字病院内科
坂部 茂俊，豊嶋 弘一，辻 幸太

【背景】当院ではこれまでに，87 例の成人日本紅斑熱症例
を経験したがうち 4例が死亡した．これらの死亡症例を検
討する．症例と直接死因は，1）65 歳女性（2006 年 8 月），
脳炎．2）81 歳女性（2010 年 9 月），ARDS．3）68 歳男
性（2010 年 10 月），上部消化管出血による出血性ショッ
ク．4）77 歳女性（2011 年 6 月），ショック，多臓器不全
だった．
【方法】基礎疾患，臨床経過，検査所見を検討した．特に
経過では発熱から入院までの期間，治療開始から死亡まで
の期間と合併症に注目した．
【結果】基礎疾患では，免疫不全に関連するものは糖尿病
が 1例で癌や発症までの副腎皮質ホルモン投与はなかっ
た．他の疾患では精神疾患が目立ち，うつ病（1），統合失
調症（1），認知症（1）があった．発熱から治療開始（ミ
ノサイクリン＋ニューキノロン）までの期間は 6.3±3.4 日
で治療開始から死亡までは 6±7.5 日だった．最高体温は
38.5±1.1℃で，全例 SIRS 診断基準を満たした．DIC score
は 5±3.9 点だった．合併症には幻覚を含む意識障害 4例，
低酸素血症 3例，上部消化管出血 2例があった．また 2例
に代謝性アシドーシスを認めた．
【結論】4例ともに受診までに複数の医療機関を受診して
いたり，入院時病名が異なっているなど治療遅れの影響は
否めない．精神疾患のため症状を伝えられない症例があっ
たこと，高熱がなかった症例があったことも関係している．
数字に表れないが代謝性アシドーシスを伴うショック状態
など一般的な重症に該当するものと，脳炎やARDS，消
化管出血など合併症が難治性または致死的であったものに

わけられる．全例ミノサイクリン＋ニューキノロンで治療
開始されたが死亡した．3例は治療開始後 2日以内に死亡
しており治療効果は判定できない．早期の診断，治療に加
え合併症の予防，治療が重要である．しかし合併症は機序
がはっきりせず，さらなる検討が必要である．
P1-135．梅毒患者における肝機能異常に関する検討

東京大学医科学研究所附属病院感染免疫内科１），同
先端医療研究センター感染症分野２）

安達 英輔１） 佐藤 秀憲１） 大亀 路生１）

清水 少一１） 菊地 正１） 古賀 道子１）

宮崎菜穂子１） 中村 仁美２） 鯉渕 智彦１）

藤井 毅１） 岩本 愛吉１）2）

【諸言】梅毒患者における肝機能異常は合併しうる他の
STDや薬物使用など多様な病因を鑑別しなくてはならな
いが，梅毒自体による肝障害が認知度は低いものの存在す
ることが知られている．梅毒性肝炎は抗菌薬治療に対する
反応が良好であり，3期梅毒への進行や不必要な検査や治
療をさけるためにも重要な鑑別疾患である．今回，当院で
経験した梅毒患者における肝機能異常について検討した結
果を報告する．
【方法】当院で 2005 年～2011 年に血清学的に梅毒と診断
された 112 人を対象とし，診断時にAST，ALT，ALP，
γGTPのいずれかが正常上演以上であった患者の肝機能障
害の病因について後方視的に検討した．
【結果】当院の特性もあり，梅毒患者 112 名中 109 名がHIV
感染症を合併していた．年齢中央値は 37 歳であった．44
名（39％）に肝胆道系酵素の上昇を認めたが，その内訳は
急性B型肝炎 3例，慢性B型肝炎 3例，慢性C型肝炎 1
例，急性HIV感染症 1例，アルコール性肝障害 2例，薬
剤性肝障害 15 例，脂肪肝 12 例であった．梅毒性肝炎の診
断基準（Clin Infect Dis, 2004. 39（10）：p. e100―5）と照
らして合致すると考えられた症例は 3例（2.7％）であっ
た．
【考察】これまでの梅毒性肝炎の報告によると，ASTや
ALTよりもALP，γGTPなどの胆道系酵素の上昇が優位
になると報告されており，3例とも合致していた．1例は
胃炎，直腸炎など多彩な症状を伴う 2期梅毒として梅毒性
肝炎を発症した．梅毒性肝炎の機序については不明な点が
多いが，2例は男性同性愛者であったことから，肛門性交
によって直腸から侵入した T. Pallidum が門脈を介して肝
臓に到達し肝炎を誘発した可能性も考えられた．梅毒患者
に胆道系酵素優位の肝機能障害を認めた場合には，梅毒性
肝炎も鑑別に入れるべきである．
P1-136．コリスチンにて治癒した多剤耐性緑膿菌によ
る胆管炎，肝膿瘍の 1例

横浜市立市民病院感染症内科１），健和会大手町病
院感染症内科２），同 細菌検査室３）

八板謙一郎１） 小松 真成２） 大城 雄亮２）

山口 征啓２） 永原 千絵３）

77 歳男性．8年前に肝門部胆管細胞癌に対して，拡大肝
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左葉切除・胆管空腸吻合術を行われ，術後胆管炎を繰り返
していた．入院 3日前から発熱をきたし，健和会大手町病
院受診．直接ビリルビン 2.3mg�dL，腹部 CTで肝 S4 に φ
20mm，S8 に φ30mmの Low density area（LDA）を 認
め，胆管炎，肝膿瘍の診断で piperacillin�tazobactam（PIP�
TAZ）4.5g 1 日 4 回投与開始し，入院となった．入院時採
取した血液培養よりMultidrug-Resistant Pseudomonas
aeruginosa（piperacillin 感受性）を検出した．入院 6日
目に両膿瘍の穿刺ドレナージを行い解熱したが，入院 8日
目より 39℃台の発熱を認めた．再度血液培養を採取した
ところ，PIP�TAZ耐性の P. aeruginosa を検出した．腹
部CTで S4�8 に φ40mmの新たな LDA出現も認めた．入
院 11 日目に colistin 150mg 1 日 2 回投与を開始，入院 12
日目に経皮経管胆管ドレナージ施行．再度解熱し，血液培
養も陰性化した．入院 14 日目に PIP�TAZを中止し，flo-
moxef 1g 1 日 3 回投与を追加した．しかし血清クレアチ
ニンが 1.19mg�dL（入院時 0.8mg�dL）と上昇を認めた．
そのため入院 18 日目に colistin 75mg 1 日 2 回 flomoxef 1
g 1 日 2 回に減量した．入院 34 日目胆管空腸吻合部狭窄
に対しステントを留置，入院 38 日目に腹部CTで肝膿瘍
の消失を確認し，抗菌薬投与を終了した．以後経過は良好
である．
近年コリスチンは，多剤耐性グラム陰性桿菌に対する治
療オプションとして再び注目され，本症例も腎障害を認め
ながらも治療に成功した．最近の報告では，長期間でも重
篤な腎毒性なく投与可能とするものもある．精製度が向上
したこと，重症例の管理が向上したことが理由として考え
られている．colistin 再承認後は本邦でも長期投与例が増
加すると考えられ，今後更なる検討が必要である．
（非学会員共同研究者：松山晋平，武山秀晶；健和会大
手町病院外科，鮫島一郎；健和会大手町病院中毒センター）
P1-137．健常成人における Edwardsiella tarda を起炎
菌とする肝膿瘍の 1例

聖隷浜松病院総合診療内科
土手 尚，武地 大維，齊藤 一仁
西尾信一郎，渡邊 卓哉

【背景】Edwardsiella tarda を起炎菌とする肝膿瘍は国内
では極めて報告例が少ない．今回我々は基礎疾患を有さな
い成人での同菌を起炎菌とする肝膿瘍の 1例を経験したの
で報告する．
【症例】68 歳男性．特記すべき既往歴なし．近年の海外渡
航歴なし．
【主訴】呼吸苦．
【病歴】初発症状は空咳と右季肋部痛．その 2週間後に呼
吸困難感と発熱を自覚し受診，当科入院となり造影CTに
て肝膿瘍が疑われた．WBC 17,360�μL，CRP25.2mg�dL
と著明な炎症反応に加えショックバイタルには至らないも
のの血圧低下とシバリング伴っており，敗血症性ショック
に準じる状態として治療を開始した．MEPM 2gで抗菌薬
投与開始し，アメーバ性肝膿瘍をカバーするためMNZ

1,500mg内服も並行した．第 3病日に血液培養から E.
tarda が検出され，第 6病日に抗菌薬感受性が判明し
CTRX 4g へ変更した．治療反応性は良好で発熱，WBC，
CRPはいずれも著明に改善し画像所見でも膿瘍縮小が確
認できた．第 16 病日に抗菌薬をAMPC 1,500mg内服へ変
更し，ドレナージは施行せず第 19 病日に退院．全 8週間
の治療終了後も再燃なく，発症 12 週のMRI 再検では膿瘍
の消失を確認し，治癒と判断した．
【考察】E. tarda は主として消化管感染を起こし腸管外へ
の感染は非常に稀であるが，感染した場合の致死率は高く，
敗血症に至った場合は約 40％とする報告もある．肝膿瘍
の起炎菌としての報告例は少なく，その多くは基礎疾患を
有する患者で発症している．全報告例で何らかのドレナー
ジ処置を施行されているが，本症例は国内では 3例目の報
告例であり，特に基礎疾患を有さない点及びドレナージ施
行せず短期間に寛解した点において貴重な症例であると考
えられ，ここに報告する．
P1-138．HIV�HBV重複感染者における Tenofovir 及び
Emtricitabine による抗HBV効果の検討

琉球大学医学部附属病院第一内科１），同 光学医
療診療部２）

前城 達次１） 田中 照久１） 平田 哲生１）

田里 大輔１） 比嘉 太１） 健山 正男１）

金城 福則２） 藤田 次郎１）

【目的】現在B型慢性肝疾患に対する抗ウイルス剤として
ラミブジン（LAM），アデフォビル（ADV），エンテカビ
ル（ETV）が使用可能であるが，今後はこれら薬剤に対
する耐性化の問題も危惧されている．特に多剤耐性を示す
HBVに対してテノフォビル（TDF）も有効とされ，欧米
ではB型慢性肝疾患に使用可能である．本邦ではHBV単
独に対して使用不可能だが，HIVとの重複感染者にエム
トリシタビン（FTC）との併用を含む多剤併用療法は第
一選択となっている．今回我々は重複感染者における
TDF�FTCを含む多剤併用療法時のHBV-DNAの推移を
検討した．
【対象】HIV�HBV重複感染者は 17 名でHIVに対する多
剤併用療法が開始され 6カ月以上経過観察できたのが 12
例であった．
【結果】平均年齢は 33.6 歳で男性が 11 例，女性が 1例．
HBVgenotype は Aが 8例，Cが 2例，Gが 2例であった．
平均観察期間は 31.7 カ月．治療内容別にTDF�FTCを含
む群が 9例，LAM単独群が 1例，LAM�ETV群が 2例で
あった．TDF�FTC群の 9例では治療開始後，HBV-DNA
はすべて測定感度未満へ減少，3例ではHBe 抗原の陰性
化が得られた．しかし 1例ではTDFによる腎機能障害の
ため 8カ月で LAM単独へ変更となった．その例では LAM
耐性が出現したが，他の LAM単独の 1例ではHBs 抗原
が陰性化した．TDF�FTC治療患者でHBs 抗原が陰性化
したのは 2例であったが，genotype は Aであり急性肝炎
が遷延化した状態からHBs 抗原が陰性化した可能性も否
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定できないが，しかし平均 31 カ月の経過観察中でHBV-
DNAは陰性を維持しており，多剤耐性の場合の治療法の
一つとして十分に期待できると考えられた．
P1-139．神戸大学附属病院におけるHIV 患者における
肝炎ウイルス重複感染の検討

神戸大学大学院医学研究科微生物感染症学講座感
染治療学分野

山本 勇気 大路 剛 五十嵐 渉
内田 大介 大場雄一郎 西村 翔

羽山ブライアン 松尾 裕央 岩田健太郎
【目的・方法】ARTの進歩に伴ってHIV患者の予後が改
善されるに従い，非AIDS原因，なかでも末期肝疾患によ
るHIV患者の死亡の割合が増加してきている．2011 年 7
月の時点で，当院で診療を行われたことのあるHIV患者
（男性 69 名，女性 2名）の肝炎ウイルス感染合併について
調査を行い，すでに報告されたものとの比較検討を行った．
【結果】患者診断時平均年齢は 37.9 歳（19～67，中央値 37）
であった．性行動についてはMSM（Men who have Sex
with Men）45 人（63.4％），Heterosexual＋MSM14 人
（19.7％），Hetero1sexual 2 人（16.9％），WSW（Women
who have sex with women）0 人であった．HIV以外の感
染症合併について，肝炎ウイルス感染を合併していたのは
HBV46 人（64.8％），HCV6 人（8.5％）で あ っ た．HBV
感染合併のうちHBs-Ag，HBe-Ag，HBV-DNAのいずれ
かが陽性で慢性感染と考えられたのは 11 人（15.5％）で，
HBV感染者のうちの 23.9％であった．
【考察・結論】当院にHIV患者における慢性HBV感染合
併率は，米国での報告 7～10％，本邦での約 6％に比較し
て高率であった．またHCV感染合併率は，米国での報告
15～30％，本邦での報告約 20％に比して低率であった．こ
れは当院HIV患者において他の報告に比してMSMが
83％と多数を占め，静注薬物使用，血液製剤使用による
感染者が少ないことが原因と推定される．当該地域，特に
MSM患者においてはHIV，肝炎ウイルス感染のそれぞれ
において，重複を意識して診断，診療にあたる必要がある
と考えられた．
P1-140．HCV genotype 2 型 C型慢性肝炎におけるイ
ンターフェロン β・リバビリン併用療法の成績

九州大学大学院感染環境医学分野１），九州大学病
院総合診療科２）

池崎 裕昭１） 古庄 憲浩１）2）小川 栄一２）

豊田 一弘２） 居原 毅１） 林 武生１）

永樂 訓三１）2）光本富士子２） 谷合 啓明２）

貝沼茂三郎１）2）岡田 享子２） 村田 昌之２）

林 純１）2）

【目的】2009 年 10 月に C型慢性肝炎に対してインターフェ
ロン β（nIFNβ）・リバビリン（RBV）併用療法が本邦で
も保険適応となった．今回，私どもはHCV genotype 2 型
C型慢性肝炎に対する nIFNβ・RBV併用療法の有効性と
安全性について検討した．

【方法】対象は genotype 2 型 C型慢性肝炎 17 例で，HCV
RNA量≧5logIU�mL 13 例（76％），男性 6例（35％），平
均 58.8 歳であった．nIFNβ 600 万単位�回を治療開始後 2～
4週間は連日投与，以降週 3回投与し，RBVは 600～800
mg�日から併用開始した．治療期間は 24～48 週であった．
HCV RNA量を RealTime PCR法で測定し，治療 12 週目
までにHCV陰性化例をEarly viral response（EVR），治
療終了時までに陰性化例をEnd of treatment response
（ETR），治療終了後 24 週目もHCV陰性化維持例を Sus-
tained viral response（SVR）と判定した．現時点でEVR
17 例，ETR 13 例，SVR 11 例で判定可能であった．IFN
感受性遺伝子の IFNλをコードする IL28B 周辺遺伝子多型
をRealTime PCR法で測定，TT群とTG�GG群に分類し
治療効果を解析した．
【結果】治療中止はウイルス学的効果が得られなかった 1
例のみであった．EVR率 71％，ETR率 77％，SVR率 64％
であった．EVRの SVR率 88％は，非EVRの 0％と比べ
高率であった．治療前HCV RNA＜5logIU�mLの SVR率
100％は，HCV RNA≧5logIU�mLの 60％と比べて高率
であった．IL28B の TT例の SVR率 67％は，TG�GG例
の 50％と比べて高率であった．
【結語】C型慢性肝炎に対する治療は PEG-IFN・RBV併
用療法が主流となっているが，nIFNβ・RBV併用療法は
安全で，HCV genotype 2 型に対して有効であることが示
唆された．
P1-141．B型急性肝炎におけるHBs 抗原持続期間と
HBs 抗体出現頻度

東京大学感染症内科１），清川病院内科２），聖マリア
ンナ医科大学消化器・肝臓内科３），東京大学医学
部附属病院感染制御部４），東京大学消化器内科５）

四柳 宏１） 山田 典栄２） 奥瀬 千晃３）

森屋 恭爾４） 安田 清美２） 鈴木 通博３）

伊東 文生３） 小池 和彦５）

【目的】Genotype A（GTA）によるB型急性肝炎（AH-B）
は遷延化，慢性化するが，HBs 抗原陽性持続期間やHBs
抗体の出現時期，頻度に関しては十分な検討は行われてい
ない．今回この点に関して検討した．
【方法】発症からHBs 抗原の消失まで抗ウイルス薬等の治
療をせず観察し得たAH-B 79 例（GTA59 例，B8 例，C12
例），さらにHBs 抗体出現まで経過観察し得た 37 例を検
討した．
【成績】（1）HBs 抗原陽性持続期間は平均 2.3±2.3 カ月
（GTA 2.8±2.6，B 1.0±0.6，C 1.7±1.5）であった（GTA
vs B；p＝0.003，GTA vs C；p＝0.04）．GTAでは 38％が
3カ月以上，8％が 6カ月以上HBs 抗原陽性を持続し 3％
が慢性化した．（2）HBs 抗原消失からHBs 抗体出現まで
の期間は平均 1.6±1.6 カ月でありGT間で差はなかった．
（3）AH-B79 例中 37 例（47％）は通院を自己中断した．こ
れらの患者に対し来院を促す書面を送付したところ 10 名
が再来院した．10 名中 1名がHBs 抗原陽性でありキャリ
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ア化と診断された．この症例はHBe 抗原陽性の慢性肝炎
であり，HBV DNA量は 9.0LC�mLと高ウイルス量であっ
た．なお，通院中断から再来院までの期間の中央値は 25
カ月（6～97）であった．（4）最終的にHBs 抗原が消失し
たもののHBs 抗体の出現が確認できなかった症例は通院
を自己中断した 27 例であり，長期にわたり経過を観察で
きた 52 例ではキャリア化の 1例を除き全例でHBs 抗体が
出現した．
【考案】AH-B ではHBs 抗原陰性化後もHBs 抗体の出現し
ない症例が約 10％存在するといわれているが，長期に観
察し得た今回の検討ではキャリア化した症例を除き全例が
抗体陽性となった．しかし通院自己中断例の中に慢性化例
が含まれていたことは，こうした例から感染が拡大する危
険性があることを示唆している．
【結論】AH-B の治癒例の多くはHBs 抗体陽性となるが，
転帰が確認できない症例の中に慢性化例が含まれ感染を拡
大させる可能性がある．HBs 抗体陽性となるまで経過は
観察すべきである．
P1-142．肝癌既往のあるC型慢性肝炎に対するペグイ
ンターフェロン（PEG-IFN）α2b・リバビリン（RBV）併
用療法の効果

九州大学病院総合診療科１），九州大学大学院感染
環境医学２），新小倉病院肝臓病センター３）

林 武生１）2）古庄 憲浩１）2）小川 栄一２）

野村 秀幸３） 林 純１）2）

【背景】現在C型慢性肝炎に対しては PEG-IFNα・RBV併
用療法が標準治療である．今回私共は，九州大学関連肝疾
患研究会（KULDS）の多施設において肝癌既往のあるC
型慢性肝炎患者に対する PEG-IFNα2b・RBV併用療法の
効果について検討した．
【対象・方法】対象はC型慢性肝炎患者 1,971 例で，HCV
genotype 及び肝癌既往の有無別に，genotype 1 型は 1-A
群（肝癌既往あり）114 例，1-B 群（肝癌既往なし）1,309
例，genotype 2 型は 2-A 群（同既往あり）32 例，2-B 群
（同既往なし）516 例と群分けし，PEG-IFNα2b・RBV併
用療法のウイルス学的効果をそれぞれに比較検討した．
【成績】1-A群の治療終了後 24 週間後のウイルス持続消失
（SVR）率 28.1％は 1-B 群の 44.7％に比べ，同様に，2-A
群の 56.3％は 2-B 群の 80.0％に比べ，それぞれ有意に低
率であった．比体重 PEG-IFNα2b�RBV総規定投与量で，
それぞれ 80％�60％以上を達成した 1-A群の SVR率
60.7％は，1-B 群の 64.7％と同等で，同様に，2-A群の
62.5％は 2-B 群の 81.7％と比べ，それぞれ有意差はなかっ
た．
【結語】肝癌既往のあるC型慢性肝炎例は，PEG-IFNα2b・
RBV併用療法においてウイルス学的効果を得られにくい
が，十分量投与を行うことで肝癌既往のない例と同等のウ
イルス学的効果を認めた．
（非学会員共同研究者：九州大学関連肝疾患研究会
（KULDS））

P1-143．取り下げ

P1-144．最近 11年間の当院における Clostridium diffi-
cile 関連腸炎の検討

雪の聖母会聖マリア病院消化器内科１），久留米大
学内科学講座消化器内科部門２）

酒井 輝文１） 平田 和之１） 佐田 通夫２）

【目的】Clostridium difficile 関連腸炎診療の実態を明らか
にし今後の診療に役立てる．
【方法】約 10 年間の当院における C. difficile 関連腸炎を
対象とした．診断は便中の毒素検出試験で行った．
【成績】10 年間における C. difficile 関連腸炎は 259 例（女
性 141 例，男性 118 例）で平均年齢 75.1 歳で分布は 80 歳
代が約 100 名でその次が 70 歳代で約 65 名であった．平成
13 年より平成 22 年までの 10 年間で一定の傾向は認めら
れなかったが 22 年が 50 例を超え最高であった．入院時よ
り診断されていた症例は 62 例で入院後発症は 197 例で
あった．診療科ごとに分けると入院時は消化器内科が最高
で 25 名を超えていたが，入院中発症は成人科で高齢者を
対象とする科が多く消化器内科は 3番目であった．
【結論】発症数の年ごとの変動には一定の傾向は認められ
なかったが，平成 22 年が最高で今後増加していくものと
思われた．大部分の症例が入院後発症でこれまで言われて
いたように病院内感染によるものと思われた．アルコール
消毒では効果が乏しく接触感染予防や石鹸での手洗いが必
要で環境内に芽胞が存在している可能性があり国外では第
3のトキシンであるADP-ribosyltransferase 活性を有する
治療抵抗菌の報告が見られることから今後さらなる予防強
化が必要と考えられた．
P1-145．プロトンポンプ阻害薬の使用と Clostridium
difficile 関連下痢症の発症の関連に関する解析

帝京大学医学部内科
北沢 貴利，吉野 友祐
古賀 一郎，太田 康男

【背景】Clostridium difficile（CD）関連下痢症（CDAD）
は医療関連施設感染の主要な課題になりつつある．その発
症の危険因子としては抗菌薬の事前投与が従来から知られ
ていたが，プロトンポンプ阻害薬（PPI）の長期使用も危
険因子となり得ることが指摘されていた．しかしその根拠
となる臨床研究は欧米の後ろ向き研究がほとんどである．
本研究では我が国においても PPI が CDADの危険因子と
して認識されるのかを解析した．
【背景】2010 年 4 月から 6月まで当院内科病棟に入院した
成人例を対象とした．2011 年 4 月までにCDトキシン陽
性となった者を発症者とした．PPI 使用者を 30 日以上の
使用者と定義した．基礎疾患，14 日以上抗菌薬投与歴，免
疫抑制剤，H2受容体拮抗薬，下剤，抗癌剤の使用歴，30
日以上入院，ICU入室歴をカルテより抽出した．
【結果】全体で 793 例の症例が対象となった．PPI 使用群
は 489 例，非使用群は 304 例であった．使用群の平均年齢
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は非使用群に比較して高く（68.9±13.8 歳 vs，63.1±17.8
歳，p＜0.01），性別も男性の比率が高い傾向を示した（69％
vs 58％，p＜0.01）．基礎疾患では両群に有意差は認めな
かった．使用薬剤歴では抗菌薬の長期使用（14 日以上 38％
vs 22％，p＜0.01），H2受容体使用歴で有意差を認めた（5％
vs 22％，p＜0.01）．入院期間は長期例の比率が使用群で
高く（50％ vs 76％，p＜0.01），ICU入室率も高かった（8％
vs 4％，p＜0.01）．CDAD発症者は使用群で 19 例なのに
対し，非使用群で 4例であり，相対危険度は 3.20（95％
信頼区間 1.10～9.32，p＝0.04）と有意差を示した．
【結語】PPI 使用群は高齢者，男性，短期入院，長期抗菌
薬使用の頻度が高かった．CDADの発症頻度は PPI 使用
群の方で高値であるが，他の要因による影響も考えられた．
P1-146．血液培養から Clostridium symbiosum 様の
フットボール型桿菌が検出された 1症例

昭和大学横浜市北部病院臨床検査科１），昭和大学
藤が丘病院臨床病理科２），昭和大学横浜市北部病
院外科３），株式会社ビー・エム・エル４）

木村 聡１） 丸茂 健治２） 中村 明央３）

林 隆広３） 市村 禎宏４） 新井 一成３）

【はじめに】Clostridium symbiosum（以下CS）は，両端
が先細ったフットボール状の形態が特徴的な桿菌である．
ヒト腸管内に常在し，消化管感染症からの分離例が報告さ
れているが，大門らによる集計が本学会に報告され，起炎
菌としての認識が広がりつつある．我々は長期臥床中の高
齢者に胃瘻増設後，CSによる一過性の菌血症がみられた
症例を経験したため，若干の考察を加えて報告する．
【症例】84 歳男性．糖尿病，閉塞性動脈硬化症で下肢切断
術に加え，心房細動，心不全，ステント留置の既往あり．
慢性腎不全で透析中であった．某年 5月，腹痛を訴えイレ
ウス疑われ当院入院．仙骨部に褥創とMRSA保菌を認め
た．精査の結果，横行結腸癌の診断で右結腸半切除術を施
行．全身状態は徐々に改善したが，術後 8週を経ても経口
摂取困難のため胃瘻を増設．翌日白血球数 10,990 と増加
したため血液培養を施行したところ，フットボール型で 2
連鎖双球菌の配列をしたグラム陽性桿菌を検出．コロニー
を PCR法で増幅し，direct sequence 法で 16S rRNAの塩
基配列を測定したところ，1,167bp のうち 1,166bp が CS
と一致（99.9％）した．CEZ 1g3 日間投与で沈静化，血液
培養も陰性となり胃瘻増設 11 日後に軽快退院となった．
【考察】フットボール型の Clostridium（以下FC）は，通
常芽胞がみられない上，グラム陰性桿菌として観察される
ことも多く，同定不能のグラム陰性桿菌，あるいは Clostrid-
ium spp．として報告されることがある．嫌気性検査材料
から分離されることが多く，大門らによるとFCの 20％
が CSであった．術後の創傷感染が多く，伊藤らは胆嚢炎
と結腸癌術後患者で報告，本症例も胃瘻増設が契機と推定
された．本分離株はCLDM，LVFXに耐性を示したが β―
ラクタム系には感受性を有していた．FCの薬剤耐性が欧
米で問題化しているため，確実な同定と監視が必要と思わ

れる．
（非学会員共同研究者：仲間恵美子）
P1-147．当院外来で経験した細菌性赤痢感染症の検討

東京大学医科学研究所附属病院感染免疫内科１），同
先端医療研究センター感染症分野２），同 附属
病院検査部３）

大亀 路生１） 佐藤 秀憲１） 安達 英輔１）

菊地 正１） 清水 少一１） 鈴木 正人３）

宮崎菜穂子１） 古賀 道子１） 中村 仁美２）

鯉渕 智彦１） 藤井 毅１） 岩本 愛吉１）

細菌性赤痢は主にヒトを感染源とする急性感染性大腸炎
であり，感染者の便で汚染された赤痢菌（Shigella dysente-
riae，Shigella flexneri，Shigella boydii，Shigella sonnei）
が手指，飲料水，食物等を介して経口感染することによっ
て発症する．感染症法により届けのあった細菌性赤痢の国
内年間報告数は，2008 年 320 例，2009 年 181 例，2010 年
は 235 例であるが，その約 7割が発展途上国からの輸入感
染例であり，残りは飲食店や施設内での集団感染事例や原
因の特定できない散発例である．今回，2011 年の 9月～10
月の約 2カ月間に当院通院中のHIV感染者において細菌
性赤痢を 4例経験したので，患者背景，臨床症状，菌血清
型，抗菌薬感受性などについて検討した．患者は全て同性
間性交渉のある男性（MSM）であったが，患者間に直接
的な接触はみられなかった．直前の海外渡航歴はなかった．
全例に下痢と発熱がみられたが，抗菌薬（LVFX）経口投
与で速やかに改善した．菌種は全て S. sonnei であり，薬
剤感受性結果も一致した．過去 10 年間当院で経験した細
菌性赤痢は 9例であったが，国内での感染例は今回の 4例
が初めてであり，過去の 5例は全て輸入感染例であった．
今年第 34 週に外食チェーン店で食中毒が発生し国内発生
例が増加しているが，国立感染症研究所感染症情報セン
ターの報告によるとその食中毒事例と関連性のない感染者
も多数認めている．分子疫学解析（MLVA法）により外
食チェーンとは異なる型の株が自治体を超えて認められて
おり，別の集団感染事例が起きている可能性も示唆されて
いる．今回当院で経験した症例全てがMSMであることよ
り，MSMのコミュニティーでのアウトブレイクの可能性
が考えられ，今後の発生動向には十分な注意が必要である．
P1-148．家族内感染を繰り返したと考えられる腸チフ
スの 1女児例

東京女子医科大学東医療センター小児科
鈴木 悠，鈴木留美子，志田 洋子
鈴木 葉子，杉原 茂孝

【はじめに】現在日本では腸チフスの発生は稀で，2000 年
以降の年間報告者数は 20～60 人前後である．そのほとん
どが海外渡航後の発症で，国内発症は年間 10 人前後となっ
ている．今回我々は，直近の海外渡航歴がないにも関わら
ず腸チフスを発症し，家族内感染を疑わせる症例を経験し
たので検出されたチフス菌のファージ型などを交え文献的
考察を加えて報告する．
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【症例】4歳女児．
【家族歴】父 2年前に腸チフスを発症，当時の接触者検診
にて母（フィリピン人）が保菌者であることが判明し除菌
を行っている．
【経過】第 1病日 39℃台の発熱，第 2病日より咽頭違和感
があり当院外来受診．来院時軽度咽頭発赤のみ，WBC
6,600，CRP 3.86，AST 89，ALT 43，尿一般検査で白血
球 1＋．咽頭・尿培養施行しCTDR-PI 処方され帰宅．第
3病日より軽度湿性咳嗽ありAZM処方された．その後も
発熱・咳嗽続き，第 6病日腹痛，水様下痢 1回も出現し 8
病日に入院．全身状態は比較的良好で意識障害・比較的除
脈・肝脾腫・発疹は認めず，臍周囲の圧痛と腹部軽度膨満
以外に所見を認めなかった．胃腸炎を考えて加療開始した
が 9病日，入院時の血液培養が陽性と判り，腸内細菌が疑
われた為CMZ 120mg�kg を開始した．その後下痢・腹痛
は改善したが，発熱が続き，腹部膨満著明，脾腫が出現，12
病日 Salmonella typhi と判明したため腸チフスと診断し
た．便培養は陰性だった．薬剤感受性よりCAZ 120mg�kg
静注へと変更したところ翌日解熱，以後合併症無く経過し
計 14 日間投与し終了とした．今回も母の便培養検査にて
同菌が検出され，現在ファージ型を検査中．
【考察】症状経過および臨床所見からは典型的な腸チフス
とは言えなかった．保菌者だった母親は胆嚢炎・胆石の既
往があり，この為保菌状態が長引いた可能性が考えられた．
直近の渡航歴はなくても，病歴の聴取にて初期から腸チフ
スを疑うべき症例だった．
P1-149．演題取り下げ

P1-150．研修医教育におけるグラム染色の意義―下降
性壊死性縦隔炎に関する感染症の経験から―

東海大学医学部八王子病院口腔外科１），同 呼吸
器内科２），東海大学医学部外科学系口腔外科学３），
東海大学八王子病院臨床検査４）

青山 謙一１）3）倉林 宏孝１） 唐木田一成１）

坂本 春生１） 渡邊 秀裕２） 日下 拓４）

【目的】東海大八王子病院口腔外科においては，研修医の
教育の一環としてグラム染色を積極的に指導している．今
回は研修医が実際に経験した症例を供覧し，その経験を述
べる．
【方法】東海大八王子病院口腔外科にて治療を行った下降
性壊死性縦隔炎（DNM）の 1例を供覧する．症例は 80 歳
男性であり，虫歯からDNMを惹起した．入院後，毎日研
修医は気管内挿管からの痰，創部，口腔内などのサンプル
を採取し，一般培養検査とともに，グラム染色を自ら行っ
た．その所見を，研修指導医，さらに呼吸器科医師，臨床
検査技師などとディスカッションを行い，治療方針の一助
となった．
【結果】白血球の数，微生物の形態，貪食像などから得ら
れた所見は，抗菌薬による影響および臨床的な経過をよく
反映していた．経過中に，感染症の消長は抗菌薬投与によっ

て，強く影響を受けることを学んだ．また，気管内再挿管
による口腔細菌と気管内から採取されたサンプルとのグラ
ム染色所見との関連などにおおいて，興味ある治験を得た．
【考察】グラム染色を行うことは，研修医にとり自らチー
ムの一員として治療に参加する経験と実感がえられた．グ
ラム染色は感染症の病態を理解するうえで有用であり，そ
の後の感染症に興味を持つきっかけとなった．この経験を
した研修医は，その翌年の研修医にグラム染色を学ぶこと
を強く勧め，次年度の若い医師が積極的に研修に参加する
ようになっている．
P1-151．演題取り下げ

P1-152．Bacteroides fragilis 関連感染病巣における新
たな視点での菌叢解析（第一報）

東青地域県民局地域健康福祉部保健総室１），岐阜
大学生命科学総合研究支援センタ―嫌気性菌研究
分野２），青森県立中央病院３），順天堂大学医学部附
属順天堂医院臨床検査部４）

川村千鶴子１） 大西 基喜３） 田中香お里２）

中村 文子４） 齋藤 和子１） 渡邉 邦友２）

【背景と目的】Bacteroides fragilis 感染症の多くは複数菌
感染であり，構成菌が相乗的に作用して病原性を発揮する
と考えられている．病巣における菌叢構成の正確な理解は
病態解明への一歩であり，また治療上有用な知見につなが
る．今回演者らは細心の注意を払って実施された B. fragilis
感染症の細菌学的検査結果について新視点からの解析を
行った．
【対象】カルテの記載に基づき分類された腹腔内感染症
（IAI 群）と同皮膚軟部組織感染症（SSTI 群）の各 120 症
例（1999 年～2007 年：青森県立中央病院）の細菌学的検
査結果を対象とした．総分離株数は嫌気性菌を含む 949 株
である．嫌気性菌は臨床嫌気性菌検査マニュアル（第一版）
［日本臨床微生物学会版］に従って分離同定された．Ber-
gey’s manual of Systematic Bacteriology 2nded．（2005）に
従い，両群での分離菌を門から種の順に整理し，統計学的
解析（Odds 比の算出）を行った．
【結果】B. fragilis（Bacteroidetes 門）関連感染症からの
分離菌を門レベルでみると，IAI と SSTI 群ともに Fir-
micutes 門と Proteobacteria 門の細菌が占める割合が多
く，Fusobacteria 門と Actinobacteria 門の割合は小さかっ
た．Odds 比を算出したところ，IAI 群の Proteobacteria
門でのみ高率となった．次に Firmicutes 門を綱・目レベ
ルでみると，Bacilli 綱，Clostridia 綱，Bacilli 綱 Lactobacil-
lales 目の分離率に差はなかったが，SSTI 群で Bacillales
目が高率であった．また，Proteobacteria 門では δ―Proteo-
bacteria 綱のみが IAI 群で高率であった．科～種のレベ
ルでの結果についても報告する．
P1-153．当院で提出された血液培養検体からESBL産
生菌が検出された症例についての検討

飯塚病院総合診療科１），同 中央検査部２）
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吉野 麻衣１） 小田 欣也２）

清田 雅智１） 中村 権一１）

【演題】当院で提出された血液培養検体からESBL産生菌
が検出された症例についての検討
【目的】当院で提出された血液培養検体からESBL産生菌
が検出された症例について解析する．
【方法】2006 年 4 月から 2011 年 12 月に当院で提出された
血液培養検体のうちESBL産生菌が検出されたものを抽
出し，これらの検体について，採取したタイミング（入院
中・外来），患者の年齢や性別，検出された菌の種類，血
液培養陽性に関与した疾患名，使用した抗菌薬などのデー
タを収集し，解析する．
【結果と考察】2006 年 4 月から 2011 年 12 月の約 6年で，
血液培養からESBL産生菌は重複を除くと合計 103 株，97
症例で検出された．このうち，入院中の検体が 37 例，外
来（入院から 48 時間以内を含む）の検体が 60 例であった．
近年は全体に占める割合も外来が増加傾向であり，院内で
の感染対策はもちろんのこと，周辺の医療機関との協力が
必要と考えられた．症例の 8割を高齢者が占め，男女の比
率はほぼ同数であった．検出された菌種は大腸菌（80 株），
Klebsiella pneumoniae（22 株），Proteus mirabilis（1 株）
の順で多く，それぞれの菌に占めるESBL産生菌の割合
は，ここ 3年では大腸菌で約 14％，Klebsiella で約 12％
であった．Proteus は 6 年間で 1件のみの検出であった．
菌血症の原因疾患は，判明しているもののうち約半数が尿
路感染症，次いで胆管炎が多かった．治療薬としてカルバ
ペネムを使用した症例は 59 例（約 60％），他の抗菌薬を
使用した症例は 38 例（約 40％）であった．後者の中にも
軽快・治癒した症例がみられており，その多くは尿路感染
症および胆管炎であった．これらは抗菌薬のみでなくドレ
ナージが治療経過に影響している可能性が考えられた．
P1-154．当院でトロンボモジュリン製剤（rTM）を使用
した感染症に合併したDIC 5 症例の解析

社団法人愛生会山科病院１），京都府立医科大学血
液腫瘍内科２）

山下美穂子１） 大城 宗生２）

閑 啓太郎１） 谷脇 雅史２）

【背景】DICは，感染症領域においてもしばしば見られる
非常に重篤な合併症の一つであり，早期の診断，また治療
的介入が必要である．しかしながら，治療開始のタイミン
グ，またどのような治療を選択すべきなのか，治療効果判
定に有用なマーカー等，まだ分かっていないことが多い．
2008 年に世界に先駆けてわが国で承認された rTMは，そ
の治験の結果からも，新規DIC治療薬として非常に期待
される薬と考えられる．rTMはトロンビンと結合するこ
とで，トロンビンの凝固作用を阻害し，プロテインCを
介したトロンビンの生成阻害を促す．最近では，トロンボ
モジュリンのレクチン様ドメインに，致死性メディエー
ターであるHMGB1 が結合し，HMGB1 を分解させること
が分かってきている．

【目的】2009 年 11 月から 2011 年 8 月に感染症領域のDIC
に対して rTMを治療の軸とした治療効果，安全性，様々
な分子マーカーの解析を行った．rTMは 380 単位�kg 6
日間投与を基本とし，血清クレアチニン値が 4mg�dL 以
上の場合，130 単位�kg の減量投与とした．効果判定は day
7，day28 に設定した．
【結果と考察】原疾患としては肺炎が 3例，胆のう炎が 1
例，腎盂腎炎が 1例であった．Day28 での生存率は 80％
（4�5）であり，開発時の結果と比較しても非常に良好な結
果であった．また，出血等明らかな副作用は認めなかった．
各分子マーカーについての単変量解析を行い，急性期DIC
スコア，TATのみが有意に改善しているマーカー（p＝
0.041，p＝0.043）であった．これは急性期DICスコアと
TATが，治療効果判定として有用である可能性を示して
いる．Plt，Fib，INR，FDPなど，従来の厚生省DIC診
断基準に含まれているマーカー群は有意差を認めず，治療
効果判定には向かない可能性が示唆される．今後はさらな
る症例の蓄積が期待される．
P1-155．リウマチ性疾患に対する生物学的製剤使用時
の感染症とその再開・継続に関して

亀田メディカルセンターリウマチ膠原病アレル
ギー内科

中下 珠緒，本島 新司
リウマチ性疾患の治療は生物学的製剤（BIOs）の導入
により著しく改善している．BIOs 導入後の感染症に関す
る報告は散見されるが，感染症を併発した後の薬剤使用に
関する報告は稀である．今回われわれは，BIOs を使用中
に感染症を併発したリウマチ性疾患患者のその後に関して
検討したので報告する．
【対象と方法】対象は 2004 年 3 月～2011 年 8 月までの期
間にBIOs を使用したリウマチ性疾患患者のうち，経過中
に何らかの感染症を併発した患者．対象に関して種々の項
目を検討した．併発した感染症に関しては，診断名，転帰，
BIOs の継続の有無を検討した．
【結果】上記期間にBIOs を使用した患者は 230 人．経過
中何らかの治療を必要とした感染症を併発した患者は 59
人，103 件のエピソードが認められた．呼吸器感染症（急
性副鼻腔炎 4人，急性気管支炎 51 人，急性扁桃炎 3人，細
菌性肺炎或いは異型肺炎 10 人，PCP3 人，肺クリプトコッ
カス症 3人，インフルエンザ 1人），急性腎盂腎炎 3人，細
菌性腸炎 2人，前立腺炎 1人，口腔内感染症（口腔カンジ
ダ 1人，歯肉炎 1人），皮膚・結合組織感染症（帯状疱疹
6人，化膿性関節炎 3人，皮下膿瘍 1人，蜂窩織炎 7人，
毛嚢炎 2人，リンパ節炎 1人）．入院を要した症例は，17
例（肺炎 5例，肺クリプトコッカス症 3例，PCP2 例，蜂
窩織炎 1例，急性腎盂腎炎 1例，皮下膿瘍 1例，細菌性腸
炎 2例，化膿性関節炎 2例），死亡は 1例であった．感染
症が原因でBIOs を中止した症例は 9例，内訳は化膿性関
節炎 2例，PCP2 例，急性腎盂腎炎 1例，肺クリプトコッ
カス症 2例，肺炎 1例，腸管感染症 1例であった．BIOs
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を一旦中止後再開した症例は 10 例，残りの症例はBIOs
をそのまま継続し大きな問題を生じること無く経過してい
る．
【結語】BIOs 使用中に入院を必要とする感染症が生じても，
再開・継続は可能である．
P1-156．大学病院におけるクオンティフェロン陰性結
核症例の検討

東京女子医科大学感染症科１），同 血液内科２），同
検査科３）

藤田 崇宏１） 相野田祐介１） 平井 由児１）2）

後藤亜江子３） 戸塚 恭一１）2）

【目的】結核病床を持たない東京都内の大学病院において，
微生物学的に結核症と確定診断された症例における，クオ
ンティフェロン陰性者の臨床的特徴を明らかにするために
検討を行った．
【方法】2008 年 1 月から 2010 年 12 月までの 3年間に東京
女子医科大学病院で結核菌の培養または PCR陽性となっ
た患者のデータベースから患者を抽出し，クオンティフェ
ロンの結果，年齢，性別，基礎疾患などを検討した．
【結果】3年間で 101 人の患者が培養または PCR法によっ
て結核症と診断された．平均年齢は 55 歳（17～88 歳），
男性 58 例，女性 43 例であった．73 例でクオンティフェ
ロン検査が行われた．内訳は陽性が 50 例，陰性が 13 例，
判定保留が 8例，判定不能が 2例であった．陰性であった
13 例中 11 例が肺結核，2例が肺外結核であった．8例が，
糖尿病，ステロイド投与，固形腫瘍などのなんらかの免疫
不全を有していた．特に免疫不全の既往のない患者が 5例
みられ，そのうち 4例は 45 歳未満であった．
【考察】当院において 3年間に活動性結核と診断された症
例のうち，クオンティフェロン検査が行われた患者の 73
例のうち 13 例（18％）がクオンティフェロン陰性であり，
そのうち 8例では何らかの免疫不全があったが，若年で特
に免疫不全の既往のない患者でもクオンティフェロン陰性
の症例がみられた．活動性結核症の診断においてクオン
ティフェロンはあくまでも補助にとどまり，特に免疫不全
の既往のない若年患者であっても，陰性の結果でもって除
外診断とするのは不可能であると考えられた．
P1-157．新規採用職員を対象としたQuantiFERON第
二世代と第三世代検査の結果比較に関する検討

神奈川県立循環器呼吸器病センター呼吸器内科
西平 隆一，小松 茂
萩原 恵里，小倉 高志

【背景と目的】IGRA（interferon-gamma released assay）
は，結核感染を判定する多様な状況において使用が試みら
れている．当院では結核感染状況のベースラインとして
2009 年度より新規採用職員に対し IGRAを施行している
が，この間検査キットが従前のQuantiFERON-TB2G（以
下 2G）からQuantiFERON-TB3G（以下 3G）へ移行した
所，両キット間での結果の解離が目立ち，従来と同等の基
準による 3Gの結果解釈の妥当性につき疑義が生じた．結

果の解析と問題点に付き検討する．
【対象と方法】2009 年度から 2011 年度に当院に新規採用
となった職員の内，IGRAを施行した 50 歳未満を検討対
象とした．対象者数は，2009�10�11 年度：52�81�72．2009
年は 2Gのみ，2010 年は 2Gと 3Gの混合使用（在庫終了
による切替），2011 年度は全例 3Gのみを用いて IGRAを
実施した．50 歳未満の陽性者のみ再検査を実施し，再検
陽性者に関しては，過去の結核感染者への接触に関し情報
提供を依頼した．これらの結果から陽性率，キット間での
比較，再検査結果等に付き検討を行った．
【結果】全例に 2Gを用いた 2009 年度は，52 例中陽性率
0％，2010 年度は 2Gの在庫終了後 3Gを用いて検査を実
施し，2G陽性率 5.7％，3G陽性率 6.5％，合計陽性率 6.2％，
全例 3Gのみを用いた 2011 年度は陽性率 12.9％であり，
2011 年度の陽性率は過去 2回の検査と比し明らかに高く，
過去の結核感染者への接触を考慮しても高い傾向であっ
た．陽性者の再検査では，2010 年度に初回検査 2Gで陽性
であった 2名は 3Gでの再検査ではすべて陰性と結果の解
離を認めた．初回検査 3Gで陽性であった 3名は再検 3G
では擬陽性 1名，陰性 2名と再検査の陽性率は 0％，また
2011 年度は前年度と異なり，再検者 7名中陽性 5名，再
検陽性率は 71.4％であった．
【結論】2G，3Gは検査原理が同一であるが，行程の相違，
抗原追加等の相違点もある事，また再検査による検査値変
動で判定が変わる可能性があり，従来の基準を用いた 3G
の結果判定の妥当性については更なる検討が必要である．
P1-158．抗酸菌測定系に対する遺伝子解析装置GENE-
CUBEの評価

福井大学医学部附属病院検査部１），福井大学医学
部腎臓病態内科学・検査医学２）

飛田 征男１） 嶋田 章弘１） 山下 政宣１）

木村 秀樹２） 岩野 正之２）

【目的】迅速遺伝子検査システムとして開発されたGENE-
CUBE（東洋紡）を用い，抗酸菌検査の検出系についての
基礎的および臨床的な評価を行ったので報告する．
【対象および方法】抗酸菌検査の依頼のあった 75 件（喀痰
42 件，気管支洗浄液 5件など 28 件）を対象とした．本法
は，前処理した検体 200μL を試料とし，抗酸菌遺伝子内
の標的DNAを PCRで増幅し，蛍光プローブとハイブリ
ダイゼーションさせる．増幅した標的DNAとプローブが
結合している際は励起光を当てても蛍光を生じる事はない
が，温度をゆるやかに上げていくとプローブが標的DNA
から剥がれ始め，蛍光を発するようになる．その蛍光強度
の変化量を y軸に，温度を x軸にグラフ化し，特異的ピー
クから検体中の抗酸菌を検出した．チールネルゼン染色，
培養結果から感度・特異度を算定し，コバスアンプリコア
を用いた PCR法（以下，従来法；ロシュ）と比較した．
【結果】（1）測定時間；本法の測定は全工程 30 分以内で結
果が得られ，従来法の約 6時間半に比べ大幅に時間の短縮
が可能であった．（2）試薬特異性；菌液を用いて特異性を
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確認した結果，結核菌（以下；TB），M. avium complex
（以下；MAC）共に交差反応はなく，分別判定が可能であっ
た．（3）従来法との相関；一致率はTB依頼検体で 69 例
中 65 例（94.2％），MAC依頼検体で 75 例中 72 例（96.0％）
であった．不一致例の解析に関しては，シーケンスを行い
確認した．（4）診断感度・診断特異度；TBでの感度と特
異度は，両方でいずれも 100％，81.5％となり，MACに
おいて感度はいずれも 100％，特異度は本法で 75.9％，従
来法で 73.3％となり，両者はほぼ同等な成績を示した．
【まとめ】本法は，染色結果とほぼ同じタイミングで臨床
側への報告が可能で，従来法に比べ 1検体毎に検査が可能
であることからランニングコストの低減も期待でき，経済
性も兼ね備えた有用な方法であると思われる．今後，さら
に症例を重ね，共存物質の影響も検討する．
P1-159．抗酸菌感染症患者における血清中の Th1 cy-
tokine 測定の臨床的意義

札幌医科大学第 3内科
猪股慎一郎，黒沼 幸治，高橋 弘毅

【目的】抗酸菌感染症罹患時においてはTh1 cytokine によ
る免疫応答が生体防御反応として重要な役割をはたすとさ
れている．今回Th1 cytokine として分類される IFN-γ，IL-
12，IL-18 および osteopontin（OPN；Eta-1）の血中濃度
を健常者と抗酸菌感染症患者の治療前後で測定しその臨床
的意義を検討した．
【方法】健常者 25 例，未治療の結核患者 54 例，非結核性
抗酸菌感染症（NTM）患者 40 例の血清中の IFN-γ，IL-12，
IL-18，OPNを ELISAによって測定した．未治療の抗酸
菌感染症患者群においては臨床所見によりこれらの測定値
に違いがあるかを検討した．また結核患者 19 例，NTM
患者 12 例については治療前後でのこれらの cytokine の変
動を確認し，さらに結核患者 5例，NTM患者 5例に関し
て治療終了後 1年以上経過した時点で血中濃度を再確認し
た．
【成績】結核患者群では治療前の血清中の IFN-γ，IL-18，
OPNの測定値は高値を示し，さらに臨床的に病勢が強い
と判断される症例ほどその測定値は高値となる傾向が認め
られた．また結核に対する治療が奏功するとともにこれら
は低下した．一方，未治療のNTM患者群では IFN-γ，IL-
12，IL-18，OPNの測定値はいずれも健常群と有意差は認
められず，治療前後においても有意と思われる変動は確認
されなかった．
【結論】結核患者では血清中の IFN-γ，IL-18，OPN測定値
は病勢を反映している可能性が示唆された．一方，今回の
検討では非結核性抗酸菌感染症患者においてはこれらの測
定値に臨床的な意義は見出せなかった．結核患者と非結核
性抗酸菌感染症患者ではその免疫応答性に違いがあること
が示唆された．
P1-160．肺非結核性抗酸菌症の経過観察中に肺癌を発
症した 3症例

独立行政法人国立病院機構高知病院呼吸器科１），同

内科２）

町田 久典１） 篠原 勉１） 中野万有里１）

岩原 義人２） 大串 文隆１）

【はじめに】空洞を始め多彩な陰影を呈する肺非結核性抗
酸菌症は，経過が緩慢で症状が穏やかな場合には治療適応
とならず，無治療で経過観察される場合も多い．今回，肺
非結核性抗酸菌症の診断がついたが，後に肺癌の合併が明
らかになった症例を経験したので報告する．
【症例 1】78 歳男性．難治性肺炎の喀痰検査でガフキー 4
が検出され，紹介となった．PCRと培養結果でMycobacte-
rium intracellulare と診断され，治療が開始されたが，薬
疹の為，中止．経過観察となっていたが，再び肺炎で入院．
治癒後の経過観察で胸水の急速な増多を認め，胸水中の細
胞診より肺腺癌の診断を得た．
【症例 2】88 歳男性．陳旧性肺結核病巣近傍の腫瘤様陰影
のため紹介．気管支鏡では，悪性所見はなく，肺胞洗浄液
よりガフキー 2号を検出．PCRと培養でM. intracellulare
と診断され，経過観察となった．2年後，腫瘤状陰影の増
悪が見られ，再び紹介．気管支鏡の再検査で肺扁平上皮癌
の診断が得られた．
【症例 3】75 歳男性．3年前より肺イントラセルラーレ症
として経過観察されていたが，喀痰検査でガフキー 7号，
またCT上で空洞病変も呈していた為，治療適応と考えら
れ紹介．気管支鏡検査で断定できないが肺癌の疑いがある
との所見を得た為，右下肺切除術を施行．組織検査で小細
胞肺癌を診断した．
【考察】共に，肺非結核性抗酸菌症診断時より腫瘤陰影も
指摘されてはいるが，肺非結核性抗酸菌症に矛盾しない所
見であること，肺癌は鑑別に挙げられたが確定診断に至ら
ず，診断の遅れとなった．陰影の悪化を認めても，肺非結
核性抗酸菌症の経過と判断されることは，肺癌診断におけ
るピットフォールの一つであると考えられる．
【結果】肺癌が疑われても肺非結核性抗酸菌症と診断され
た場合，肺癌の追及が行われず，診断の遅れを来すことが
ある．
P2-001．DAD繊維化期まで経過をみた重症インフルエ
ンザ肺炎の 2救命例

新潟市民病院呼吸器内科１），同 救命救急科２）

張 仁美１） 手塚 貴文１）

塚田 弘樹１） 吉田 暁２）

【緒言】インフルエンザA2009pdmは下気道に親和性が高
く，肺炎からARDSに至り死亡した症例が欧米を中心に
報告されている．当院でも，2009～2010 年度シーズンに 1
例，2010～2011 年度シーズンに 1例の人工呼吸器管理が
必要であった重症インフルエンザ肺炎を経験した．いずれ
も救命でき，軽快までの画像診断を追えていたので，若干
の考察を加え報告する．
【症例】症例 1は 54 歳女性．発熱後 2日目で突然呼吸苦を
訴え救急搬送された．両側散在性の不均等陰影，一部スリ
ガラス影を認め，強い低酸素血症があって挿管，人工呼吸
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管理になった．胃管チューブよりオセルタミビルを注入し，
MEPMを併用して治療したところ，第 7病日には解熱し，
徐々に胸部X線陰影も改善，第 13 病日で退院した．症例
2は 62 歳男性．発熱後第 5病日に近医で処方されたラニ
ナビルを吸入したが，その後も高熱が続き，2日後呼吸苦
で受診．CTでは両側汎小葉性のスリガラス影が認められ
た．ベラミビル，ステロイドパルス，シベレスタットナト
リウム，GRNX内服で治療，一時NPPVで管理したもの
の回復したが，低酸素血症が遷延し，CTでは濃い consoli-
dation と容積減少を経て，肺繊維化所見に変化した．
【考察】1例目と 2例目はいずれも基礎疾患のない症例で
あり，経過の差は 48 時間以内に抗インフルエンザ薬が使
用されたか否かが大きいと思われた．ARDSに至ってい
る場合，吸入薬の効果は期待できないとも考えられた．2
例目はDADが時間をかけて治癒に至る過程を追うことが
できた貴重な症例である．インフルエンザ肺炎の重症化に
はウイルスに対する過剰免疫が関与するとされており，初
期の適切な対応が，救命とその後の回復のキーであること
が示唆された．
P2-002．インフルエンザ治療におけるクラリスロマイ
シン併用効果の検討

大分大学医学部総合内科学第二講座１），ごとう J
呼吸器・アレルギークリニック２），産業医科大学
医学部呼吸器内科学３）

石井 寛１） 小宮 幸作１） 山形 英司２）

矢寺 和博３） 岸 建志１） 白井 亮１）

時松 一成１） 平松 和史１） 迎 寛３）

門田 淳一１）

【背景】14，15 員環マクロライド系抗菌薬は抗炎症作用・
免疫調節作用を有しており，インフルエンザウイルス感染
時の重症化予防という点で，これら薬剤の使用が注目され
ている．今回，一般外来でのインフルエンザ治療における
ノイラミニダーゼ阻害薬とマクロライド系抗菌薬の併用が
有用かどうかを多施設で検討した．
【方法】2010 年 10 月～2011 年 3 月，迅速キットでA型イ
ンフルエンザと診断された患者のうち，糖尿病や慢性閉塞
性肺疾患などを有さず，同意が得られた患者について，ノ
イラミニダーゼ阻害薬による治療群，ノイラミニダーゼ阻
害薬＋クラリスロマイシン（400mg�日を 5日間）による
治療群に分け，5～7日間の症状経過観察と 1カ月後の調
査（肺炎罹患や死亡の有無）を行った．
【結果】ノイラミニダーゼ阻害薬単独群 67 例（平均年齢 30
歳），クラリスロマイシン併用群 74 例（平均年齢 31 歳）の
計 141 症例を検討した．発熱，鼻汁，咳嗽，倦怠感といっ
た症状の期間は，クラリスロマイシン併用による有意な短
縮はみられなかった．ただし発症時（発熱時）に咳嗽がみ
られなかった症例（両群とも 13 例ずつ）では，その後の
咳嗽発現期間がクラリスロマイシン併用群で有意に短かっ
た．肺炎を併発した症例は両群とも 1例のみであった．
【結論】季節性A型インフルエンザの治療において，非高

齢成人におけるクラリスロマイシンの併用効果は限られた
ものであった．高齢者や基礎疾患を有する患者での検討が
望まれる．
（非学会員共同研究者：山本英彦）
P2-003．インフルエンザAH1pdm09 による純インフル
エンザ肺炎症例の検討

磐田市立総合病院呼吸器内科１），同 感染対策室２），
浜松医科大学第二内科３）

佐藤 潤１） 田中 和樹１） 右藤 智啓１）

匂坂 伸也１） 妹川 史朗１） 安田 和雅１）

浮田 浩利２） 上村のり子２） 千田 金吾３）

【目的】当院で経験したインフルエンザAH1pdm09 に合
併した純インフルエンザ肺炎症例について，その臨床像と
画像所見の特徴について検討した．
【対象および方法】2009 年 9 月～2011 年 4 月までにインフ
ルエンザAH1pdm09 によるインフルエンザ肺炎と診断
（迅速キット陽性，インフルエンザAH1pdm09 の PCR検
査が陽性，またはペア血清で 4倍以上の抗体価の上昇）さ
れ，当科において入院治療を必要とした成人症例を対象と
した．他の感染症の明らかな合併による肺炎は除外した．
対象症例の患者背景，画像所見，治療内容と予後について
検討した．
【結果】対象は 8例（男性 6例，女性 2例）で，年齢中央
値は 49.5 歳（33～68 歳）であった．7例に基礎疾患があ
り，高血圧 3例，精神疾患 3例，糖尿病 2例，肥満 1例，
泌尿器術後 1例であった．診断根拠は，PCR検査が 4�5
例（80.0％），迅速診断 5�8 例（62.5％），ペア血清 5�6 例
（83.3％）であった．症状出現から当院入院までの期間は，
6.5 日（4～10 日），入院時の P�F中央値は 141（51～325）
であり，全例が重篤な呼吸不全を呈していた．胸部CTで
は，気管支血管束周囲や胸膜直下にスリガラス状陰影～網
状影を主体とした陰影が認められた．抗インフルエンザ薬
は 6例（75.0％）に投与され，症状出現から投与開始まで
の中央値は 4日（0～8日）であり，4例が発症 48 時間以
降に投与開始されていた．ステロイド剤は全例に投与され，
人工呼吸管理は 6例（75.0％）に，PMXは 3例（37.5％）
に施行された．予後は，呼吸不全による死亡 2例，他病死
（誤嚥性肺炎）1例，生存 5例であった．生存例では画像
所見の改善が得られ，慢性の呼吸不全を合併することなく
軽快した．
【考察】インフルエンザAH1pdm09 による純インフルエ
ンザ肺炎では重症呼吸不全となりやすいので，感染初期に
胸部CTで気管支血管束周囲や胸膜直下のスリガラス状陰
影を認めた場合には，慎重な経過観察が必要である．
P2-004．当科における膿胸 31例の検討

国家公務員共済組合連合会虎の門病院呼吸器セン
ター内科

宇留賀公紀，花田 豪郎，高谷 久史
宮本 篤，諸川 納早，岸 一馬

【目的】膿胸は，肺炎などが契機となり，感染が胸腔に波
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及する病態である．今回，当科において膿胸と診断された
症例の，患者背景，診断や治療について後ろ向きに検討し
た．
【方法】2001 年 8 月から 2011 年 9 月までの 11 年間に，当
科に入院して診断・治療を行った膿胸 31 例について検討
した．
【結果】男性 27 例，女性 4例，年齢中央値は 66 歳であっ
た．基礎疾患として，歯周病 15 例，糖尿病 9例，肺癌術
後 6例，う歯 6例，明らかな誤嚥を 5例に認めた．原因菌
は 18 例で，30 菌株が同定され，嫌気性菌が 43.3％，好気
性菌が 56.7％であった．また，Streptococcus anginosus
group 3 例，Prevotella spp2 例など，口腔内常在菌を多
く認めた．治療は，全例で抗菌薬が投与され，加えて胸腔
ドレナージが 27 例（うち生理食塩水による胸腔内洗浄の
施行 24 例），外科治療が 5例（掻把のみ 4例，掻把＋開窓
1例）に行われた．転帰は，治癒が 25 例，膿胸による死
亡が 2例，他疾患による死亡が 2例，慢性化は 2例であっ
た．死亡例は，Charlson Co-morbidity Index が高い，つ
まり合併症の多い傾向にあった．
【結論】膿胸の背景として，歯周病や糖尿病，肺癌術後の
頻度が高かった．主な原因菌は，嫌気性菌と S. anginosus
group などの口腔内常在菌であった．膿胸の発症には，口
腔内の衛生環境が悪いことや肺癌術後で胸腔内にスペース
が残存していることが，リスクになる．治療として，胸腔
ドレナージと生理食塩水による胸腔内洗浄が有効であっ
た．
P2-005．下気道感染における偏性嫌気性菌の遺伝子学
的検索

長崎大学病院第 2内科１），同 検査部２）

長岡健太郎１）2）栁原 克紀１）2）原田 陽介１）2）

山田 康一１）2）右山 洋平１）2）森永 芳智１）2）

宮崎 泰可１） 中村 茂樹１） 今村 圭文１）

泉川 公一１） 掛屋 弘１） 山本 善裕１）

田代 隆良１） 上平 憲２） 河野 茂１）

【緒言】誤嚥性肺炎などの下気道感染では原因菌が培養同
定できないことが多く，原因菌として口腔内の偏性嫌気性
菌の関与が示唆されてきたが，正確な頻度・病態は不明で
ある．近年歯周病や膿胸において，遺伝子検査を用いて偏
性嫌気性菌を高頻度に検出する報告が散見される．そこで
今回我々は下気道感染における偏性嫌気性菌の局在を
PCR法を用いて検討したので報告する．
【目的】下気道感染症例における呼吸器検体中の偏性嫌気
性菌の有無を検討する．
【方法】2011 年 7 月から 2011 年 10 月にかけて，当院で診
療した急性肺炎 26 例の呼吸器検体について Streptococcus
milleri group（Streptococcus anginosus（SA），Streptococ-
cus constellatus ，Staphylococcus intermedius（Cpn）），
Prevotella group（PG），Fusobacterium group（Fs）を
PCR法で検索した．肺炎症例の選択に際しては，検体採
取時に気管挿管をされていることを必須とした（急性肺炎

群）．control 群として慢性呼吸器疾患の気管支鏡検査の
BALF 33 例をおき，比較検討を行った．
【結果】急性肺炎群としてVAP 13 例，HAP 10 例，CAP
3 例が含まれた．BAL症例としては，肺悪性腫瘍，サル
コイドーシスなどの非感染性疾患 28 例と，NTM疑いな
どの慢性感染性疾患 5例が含まれた．急性肺炎群で 15 例
（57.7％）にいずれかの PCRが陽性となり，control 群で
は 5例（15.1％）で PCR陽性となり，急性肺炎群で有意
に嫌気性菌 PCR陽性の頻度が高い結果となった（p＝
0.009）．また細菌別では PG，SAにおいて 2群間の陽性率
に有意差を認めた（PG 42.3％ vs 3％；p＝0.00，SA 46.2％
vs 6.0％；p＝0.00）．
【結論】下気道感染での PCR法による嫌気性菌の検索では，
これまでの報告と比較して高頻度の嫌気性菌を検出するこ
とができた．急性肺炎における下気道検体では嫌気性菌が
PCR法で検出される頻度が高く，嫌気性菌が病態に何ら
かの関連性をもつ可能性が示唆された．
P2-006．当科における非血液疾患患者を背景とした侵
襲性肺アスペルギルス症の検討

琉球大学大学院感染症・呼吸器・消化器内科学
原永 修作，平井 潤，田里 大輔
狩俣 洋介，仲松 正司，宮城 一也
比嘉 太，健山 正男，藤田 次郎

【はじめに】侵襲性肺アスペルギルス症は，血液疾患やHIV
が基礎に発症することが多いが，その他の種々の基礎疾患
や免疫抑制剤の投与を背景にも発症しうる．今回，当科で
経験した非血液疾患を背景とした侵襲性肺アスペルギルス
症の画像所見を中心にレトロスペクティブに検討したので
報告する．
【対象と方法】当科入院患者のデータベースから 2000～
2011 年の間に肺アスペルギルス症の診断のついている症
例を抽出した．抽出症例のサマリーおよびカルテ記載より
侵襲性肺アスペルギルス症と判断された 6例を評価対象と
した．対象症例において，性別，基礎疾患，治療経過，臨
床所見およびCT画像所見を検討した．
【結果】性別は男性 5例，女性 1例．年齢は 66.3±10.3 歳，
基礎疾患は食道がん，膵臓癌，肝硬変，劇症肝炎，インフ
ルエンザ肺炎後ステロイド投与中，器質化肺炎に対するス
テロイド投与中であった．EORTC�MSG診断基準に当て
はめると全症例が probable fungal disease と判定された．
治療薬としてはリポゾーマルアムホテリシンBが 2例，ミ
カファンギンが 2例，ボリコナゾールが 2例，ミカファン
ギンとリポゾーマルアムホテリシンBの併用が 1例で
あった．経過は 4例が死亡し 2例が生存した．画像所見は
単発陰影が 2例，多発陰影は 4例，結節陰影が 2例，肺炎
様の浸潤影が 1例，空洞を伴う浸潤影が 2例であった．経
過中にCT halo sign が確認された症例は 3例でAir cres-
cent sign は 2 例でみられた．今回の検討では免疫抑制剤
を使用していない消化器系の悪性腫瘍や肝硬変症例やステ
ロイド投与中の患者における侵襲性肺アスペルギルス症例
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の発症が確認されており，non-HIV 患者や非血液疾患患者
における侵襲性肺アスペルギルス症の再認識が必要と思わ
れた．また，CT-halo sign や Air crescent sign などの典
型的な画像を呈さない症例では診断が遅れる可能性も危惧
された．当日は文献的考察を含め報告する．
P2-007．肺アスペルギルス症に対するイトラコナゾー
ル投与方法の検討

鳥取大学医学部分子制御内科１），同 医学部病態
検査学講座２）

岡田 健作１） 北浦 剛１） 千酌 浩樹１）

井岸 正１） 鰤岡 直人２） 清水 英治１）

アスペルギルスによる呼吸器感染症の治療には難渋する
ことが多く，特に慢性壊死性肺アスペルギルス症やアスペ
ルギローマの内科治療には長期間の抗真菌薬使用が必要で
あり，効果の高い経口剤が求められている．選択肢の一つ
である経口抗真菌薬イトラコナゾールには従来，吸収が食
事の影響を受けやすい問題があった．我々はこれを克服す
るため以前本学会で酸性飲料との同時内服により良好な血
中濃度が得られることを報告した．一方で近年初期の 14
日間静注し（400mg�日を 2日間，その後 200mg�日を 12
日間），以後 400mg�日を内服するローディングドーズ法
が承認されている．今回実臨床上でのイトラコナゾール
ローディングドーズ法の有用性を検証するため，慢性壊死
性肺アスペルギルス症あるいはアスペルギローマ 4症例で
同法施行後の血中濃度推移を測定し，酸性飲料との同時内
服と比較した．その結果，ローディングドーズ法を行った
4症例のイトラコナゾール血中濃度は，いずれも主要病原
真菌に対する治療効果が期待できるとされる 500ng�mL
を上回っていた．この結果から実臨床上においてローディ
ングドーズ法によりイトラコナゾールの長期にわたる高い
血中濃度の維持が可能であることが明らかとなり，同法の
有用性が確認された．
（非学会員共同研究者：伊藤静香，泉 大樹，橋本 潔，
山崎 章）
P2-008．特発性肺線維症の経過に発症する呼吸器感染
症の検討

札幌医科大学医学部内科学第三講座
黒沼 幸治，猪股慎一郎，高橋 弘毅

【目的】特発性肺線維症（IPF）は進行性に両肺の線維化
を認め拘束性換気障害を呈する予後不良の疾患であり，感
染などを契機に急性増悪をきたす．急性増悪時は急激な低
酸素血症に伴い，両肺のすりガラス状陰影や発熱，血液検
査上炎症反応の上昇を認めるが，ステロイドや免疫抑制剤
などによる治療を行っていることもあり，非定型肺炎やウ
イルス肺炎などの感染症との鑑別が困難であることも多
い．
【方法】2007 年 10 月から 2011 年 10 月に当院に入院した
IPF患者で胸部CT上肺野病変の増悪を認めた患者につい
てレトロスペクティブに検討した．
【成績】検討期間中 IPFに関連した入院患者は 170 例で

あった．このうち陰影の出現または増悪を認めていた症例
は 50 例あり，IPF急性増悪が 17 例，亜急性増悪が 5例，
慢性悪化に対する治療導入が 9例，サイトメガロウィルス
3例，細菌性肺炎 8例，その他 8例であった．サイトメガ
ロウィルス 3例はガンシクロビル投与にていずれも改善を
認めていた．入院治療の経過で死亡に至ったのは急性増悪
10 例，細菌性肺炎 1例，その他 2例であった．また入院
後の治療中にサイトメガロウィルス肺炎の発症が 3例に見
られたが，うち 2例は死亡に関与していた．
【結論】IPFの増悪に合併する感染症は早期に診断出来た
場合には治癒可能なことが多く，すりガラス陰影を認めた
際に可及的速やかな感染症の検索が重要と考えられた．
P2-009．肺癌化学療法に関連した発熱性好中球減少症
の検討

福岡大学病院呼吸器内科１），福岡大学附属筑紫病
院呼吸器内科２）

松本 武格１） 藤田 昌樹１） 平野 涼介１）

竹田 悟志２） 渡辺憲太朗１）

【目的】発熱性好中球減少症（Febrile neutropenia：以下
FN）は抗がん剤化学療法に伴う好中球減少時に発症する
感染症で，しばしば急速に進展し重症化する．今回我々は
肺癌化学療法に関連したFNの特徴を明らかにすることを
目的に，本検討を行った．
【方法】レトロスペクティブに当院で経験した肺癌化学療
法に関連したFN症例を検討した．
【成績】2005 年 6 月 1日から 2011 年 5 月 31 日までの過去
6年間入院した患者で悪性疾患に対しEGFR阻害剤を除い
た抗がん剤を使用した患者 762 例中 60 例に FNが発症し
た．MASCCスコアリングでは低リスク群 40 例，高リス
ク群 20 例であった．FNによる死亡は 2例だった．初期
抗菌薬への抵抗性を検討すると，FN発症時のCRP値で
有意差を認めた．抗菌薬の使用については，本邦のガイド
ラ イ ン（Clinical infection disease2004：39；s49―52）の
遵守率は 78.3％であった．セフェム系抗菌薬を 26 例，カ
ルバペネム系抗菌薬が 19 例，フルオロキノロン系抗菌薬
14 例使用していた．初期抗菌薬が奏効した割合はセフェ
ム系抗菌薬 73.7％，カルバペネム系抗菌薬 73.7％，フルオ
ロキノロン系抗菌薬 85.7％だった．3群間に有意差は認め
られなかった．
【結論】初期抗菌薬抵抗性にCRP値が関係するなどFNガ
イドラインでは記載されていない新知見が得られた．肺癌
固有のFNに対する加療指針を模索する必要性が考えられ
る．
P2-010．百日咳の凝集素価と抗PT抗体，抗 FHA抗体
についての検討

大分大学医学部総合内科学第二講座１），塚川第一
病院２）

白井 亮１）2）石井 寛１） 岸 建志１）

時松 一成１） 平松 和史１） 門田 淳一１）

【背景】成人での百日咳感染が知られるようになったが，そ
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の診断には本邦では血清診断法の凝集素価を用いることが
多い．ペア血清で 4倍以上の上昇を感染と考えるが，実際
には単血清での判断となることが多く，凝集素価が 1,280
倍以上であれば百日咳感染として治療を行うという意見も
ある．しかし凝集素価と抗 PT抗体，抗FHA抗体価の関
係について不明な点も多く，またワクチン接種による凝集
素価への影響についても不明な点がある．
【目的】百日咳凝集素価と抗 PT抗体，抗FHA抗体につ
いて検討した．
【方法】乾性咳嗽の訴えで外来受診した患者 166 名を対象
に百日咳血清凝集素価を測定し年齢による検討を行った．
さらに凝集素価が 320 倍以上の患者のうち 31 名について，
抗 PT抗体，抗FHA抗体を測定し，凝集素価と抗 PT抗
体，抗FHA抗体の関係を検討した．
【結果】百日咳凝集素価が 320 倍以上は 25.3％であった．
単血清で診断基準である抗 PT抗体が 100EU�mL以上が
9.7％であった．また抗FHA抗体が 100EU�mL以上は
6.5％であった．年齢別の血清凝集素価は，ワクチン接種
開始前とワクチン接種の中断した世代で凝集素価の低い例
が多くみられた．
【考察】百日咳凝集素価が 320 倍以上の患者では単血清の
測定で百日咳による感染と考えられる症例があり，必ずし
も 1,280 倍以上ではなかった．凝集素価が 1,280 倍以上で
なくても百日咳の感染を考慮した治療が必要であると考え
られた．一方，ワクチン未接種と考えらえる年代では，抗
体価が低い可能性があり，百日咳感染には特に注意する必
要があると考えられた．
（非学会員共同研究者：塚川博志）
P2-011．CPR陰性の細菌性肺炎の 2症例

松下記念病院
金子 望，笠松 悠，笠松 美宏

【緒言】CRPは炎症性疾患における非特異的急性期反応性
血漿蛋白のひとつで，肺炎の診断や治療に有用とされてい
る．IL-6 などの炎症性サイトカインが肝臓でのCRP産生
に重要と考えられている．今回，我々は細菌性肺炎にも関
わらずCRPの変動を認めなかった 2例を経験したので報
告する．
【症例 1】89 歳女性．既往歴は Sweet 病．発熱と咳嗽を主
訴に来院し，低酸素血症と胸部X線写真で右下肺野に浸
潤影を認めたため肺炎の診断で入院した．血液検査では白
血球数 16,600�μL と上昇を認めたがCRP0.01mg�dL と陰
性で IL-6 も測定感度未満であった．補体等の急性期炎症
マーカーも低値であった．喀痰塗抹ではグラム陽性球菌の
貪食像を認め，セフトリアキソン点滴で治療した．第 3病
日には臨床症状は改善傾向となり，第 13 病日に軽快退院
した．経過中のCRPは一貫して陰性であった．
【症例 2】66 歳女性．皮膚筋炎，気管支拡張症等で当院通
院中に，咳嗽と発熱と呼吸困難感があり，胸部X線写真
で左下肺野に浸潤影を認めたため肺炎の診断で入院した．
血液検査では白血球数 35,600�μL と上昇していたがCRP

0.06mg�dL と陰性であった．IL-6 は 327.0pg�mLと著明高
値であったが，補体は低値であった．喀痰塗抹でグラム陽
性球菌と陰性桿菌を認め，パズフロキサシン点滴で治療し
た．培養でMRSAが検出されたのでバンコマイシン等を
追加し，臨床症状の改善を得た．重症肺炎であったが経過
中のCRPは 0.98mg�dL までの上昇に留まった．
【考察】IL-6 は症例 1では感度未満，症例 2では著明高値
であった．前者は IL-6 産生，後者は肝臓での IL-6 レセプ
ターの異常が考えられる．また，肺炎診療においてCRP
測定は有用だが，本症例のように変動しない例もあるため
臨床症状や画像所見等で包括的に評価して診療にあたる必
要がある．
（非学会員共同研究者：角谷昌俊，吉野谷清和）
P2-012．Bayse 解析を用いたMRSA肺炎診断フロー
チャートの妥当性の検討

佐賀大学医学部附属病院感染制御部１），同 検査
部２）

永田 正喜１） 濱田 洋平１） 曲渕 裕樹１）

草場 耕二２） 永沢 善三２） 青木 洋介１）

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus （MRSA）
が下気道分泌物より分離された場合に，感染か定着かを定
量的に判断するために，発熱（＞38℃），白血球数（＞15,000�
μL），血清アルブミン値（＜3.0mg�dL），MRSA菌量（＞
106CFU�mL），貪食像の 5項目について陽性尤度，陰性尤
度を定め，Bayse 解析による定量的診断のフローチャート
を作成し第 77 回日本感染症学会西日本地方会学術集会で
発表した（講演抄録 2007 08）．今回MRSA肺炎診断フロー
チャートの妥当性について検討したので報告する．
【対象・方法】2011 年 8 月より 10 月 10 日までに下気道分
泌物よりMRSAが検出された 27 名の患者について各尤度
比を知らされていない ICTが感染あるいは定着と判断し
た 2群についてBayse 解析により定量化した診断確率を
比較した．
【結果】フローチャートによる診断確率は ICT判定感染群
で 71.9±18.8％，同定着群で 41.6±23.1％であった．ICT
判定に照合した場合の本診断法による確率 51％を cut-off
とした場合の陽性適中率は 55.6％，陰性適中率は 94.4％
であった．
【考察】フローチャートによる診断確率は優れた陰性的中
率を有しており，抗MRSA薬の適正使用の一助になると
考えられた．また陽性適中率が低値であった原因として，
症例数が少なかったことに加え，診断確率 51％以上の 9
名中 2名が数日後に感染と変更されたものの，介入時には
定着群と判断されたことが挙げられる．学会では症例数を
増やし，さらに検討を加えて発表したい．
P2-013．当院における肺炎球菌性肺炎の臨床的検討

済生会山形済生病院内科
土田 文宏，佐藤 千紗，荒 友香
西塚 碧，渡邊 麻莉，盛田 麻美
鈴木 博貴，武田 博明
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【背景目的】市中肺炎において肺炎球菌は原因微生物の第
1位である．各施設での肺炎球菌性肺炎の現状を把握し治
療にあたる事は重要と考えられる．今回我々は，当院にお
いて肺炎球菌性肺炎症例の臨床的な検討を行った．また最
近，細菌性肺炎に対する防御機構に脂肪細胞より放出され
るアディポサイトカインであるレプチンが関与する事がマ
ウスの実験でいわれている．レプチン，IL6，IL10，IL17
等のサイトカインを測定し基礎的検討を行った．
【対像・方法】2007 年度から 2011 年度まで喀痰培養検査，
尿中肺炎球菌抗原検査陽性症例で臨床的に肺炎球菌性肺炎
と考えられた症例を対象とした．日本呼吸器学会のガイド
ラインに従い重症度分類し検討した．更にレプチン，IL6
等のサイトカインを測定し検討を行った．
【結果】肺炎球菌性肺炎と考えられた症例は 86 例（男性 54
例，女性 32 例）．年齢は，24～97 歳（平均 72.5 歳）．培養
された肺炎球菌はほとんどが感受性株であった．重症度分
類では軽症，中等症群が多くを占め超重症群は数％であっ
た．栄養状態は重症な程ALB，BMI が低い傾向がみられ
た．使用抗菌薬は，中等症以上ではペニシリン系，カルバ
ペネム系がほとんどであり，治療期間は重症な程長い傾向
がみられた．レプチンとサイトカインの検討においては，
レプチンは健康成人に比して肺炎球菌性肺炎症例では低値
傾向であった．レプチンの産生は重症な程発現が低い傾向
がみられた．IL6 は重症な程高い傾向で，IL10 は IL6 が高
値の場合に上昇がみられた．IL17 は肺炎球菌性肺炎症例
ではコンロール群に比して高値であった．IL6 高値例にお
いて，死亡例ではレプチンが低く軽快例ではレプチンは比
較的高値な傾向がみられ何らかの免疫応答に関与している
事が推察された．
【結論】基礎疾患の有無，程度，栄養状態は重症度，免疫
応答，予後に影響すると推察され更なる詳細な臨床的検討
が必要と考えられた．本学会では，更に症例を増やし報告
する．
P2-014．肺ノカルジア症における高分解能CT所見の
検討

杏林大学医学部付属病院呼吸器内科
辻本 直貴，皿谷 健，石井 晴之
滝澤 始，後藤 元

【目的】肺ノカルジア症の画像所見は多彩で結節影や con-
solidation を主体に報告されている．しかし高分解能CT
（HRCT）所見は明らかでなく，その特徴的所見を明確に
する事を目的とした．
【方法】2007 年以降に当院で診断した肺ノカルジア症 8例
（喀痰もしくは気管支洗浄液にて Nocardia spp．が陽性か
つ胸部HRCTを撮影しえた例）を対象としてHRCT所見
を解析した．HRCT所見は結節影のサイズ，個数，空洞
の有無を主体として，横断面での分布パターンや縦断面で
の広がりを評価した．又，consolidation や GGO，胸水貯
留についても評価した．
【定義】サイズと形態；HRCTで 30mmまでを結節影，さ

らに空洞性病変，非空洞性病変に分類した．31mm以上を
腫瘤影，その他 solid な肺胞腔内を埋める病変を consolida-
tion とした．
【結果】8例の男女比は 3対 5で，発症年齢は 69±14 歳
（mean±SD）であった．基礎疾患を有していた例は 4例
（50％）で内訳はステロイドもしくは免疫抑制剤の内服患
者は 3例（37.5％），DPBが 1例であった．ステロイドの
内服量は 15mg�day から 35mg�day であり，積算量の平
均は 6.1g であった．全症例における結節影のサイズは
12.3±6.6mmで最大径は 28.5mmであった．8例中 7例
（87.5％）で多発しており 2～19 個の結節影を認めていた．
空洞性病変を主体とする多発結節影は 2例（25％）のみで
あった．結節影の分布パターンは中外側層に多い傾向を認
めていたが縦断面での偏りはみられなかった．
【結語】一般的に肺ノカルジア症は免疫不全患者に発症す
ることが知られているが，本邦の過去 3年間の 21 例の報
告では 6例（28.5％）が免疫健常者に発症していた．当院
では基礎疾患のない症例が半数を占め，肺病変は中間層か
ら外側層に分布し 30mm未満の複数結節が多い傾向に
あった．
P2-015．当科で経験した肺ノカルジア症の 4症例

九州大学病院呼吸器科
原田 英治，柳原 豊史，有森陽二郎
濱田 直樹，高山 浩一，中西 洋一

【背景・目的】ノカルジアは好気性のグラム陽性桿菌であ
り，健常人にも感染を起こすが，免疫力の低下した患者に
日和見感染を起こすが多い．今回我々は，当科で経験した
肺ノカルジア症について検討を行った．
【対象】2005 年 8 月から 2011 年 3 月までにかけて，菌種
を同定し治療を行った 4症例について検討した．
【結果】男性 3例，女性 1例，平均年齢は 70.5 歳．発症時
の症状として湿性咳嗽が 3例（内発熱 1例），無症状が 1
例であった．基礎疾患として，それぞれ慢性肉芽腫症，巨
大ブラ切除後の無気肺，胸腺腫瘍，関節リウマチを有して
おり，後 2者についてはステロイド等の免疫抑制剤の投与
が行われていた．血液所見では 4例中 3例で炎症反応の上
昇に乏しかった．画像所見として，2例が孤発結節影，2
例が浸潤影のパターンを呈した．4例共，画像にて肺以外
の臓器に病変を認めなかった．診断は 1例が喀痰のみ，3
例が気管支鏡にて行い，菌種は 16SリボソームDNAシー
クエンス（三菱化学）にて同定し，それぞれ Nocardia cyri-
acigeorgica，Nocardia asteroides，Nocardia beijingensis，
Nocardia elegans が検出された．また，免疫抑制剤が使
用された 2例については，1例が肺非結核性抗酸菌を，1
例がクリプトコッカスと肺非結核性抗酸菌との混合感染を
認めた．初期治療は，ST合剤単独が 2例，ABPC�SBT
が 1例，IPM�CS＋AMKが 1例であり，転帰は全例軽快
した．
【結語】肺ノカルジア症では自覚症状や炎症反応の上昇に
乏しいこともあり，免疫力の低下した患者には定期的な画
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像フォローが必要であると思われた．またステロイド等の
免疫抑制剤の使用下では真菌や抗酸菌の混合感染を起こす
こともあり，ノカルジアを認めた際はこれらの菌を含めた
検索が重要であると示唆された．また，今回認めた N. bei-
jingenesis，N. elegans は比較的最近報告された菌である
が，一般的にノカルジア症に対して行われている標準的治
療で有効性を認めた．
P2-016．肺炎球菌性肺炎の胸部CT所見における画像
解析の検討

産業医科大学呼吸器内科学１），萩原中央病院内科２）

長神 康雄１）2）長田 周也１） 川波 敏則１）

野口 真吾１） 山崎 啓１） 西田 千夏１）

石本 裕士１） 矢寺 和博１） 迎 寛１）

【背景・目的】肺炎は，本邦における死亡者数が約 10 万人
を超え，死亡原因の第 4位を占める．さらに 80 歳以上の
高齢者では死亡原因の第 1～2位を占め，今後も高齢化に
伴い死亡率はさらに増加するものと予想される．これまで
の報告では，肺炎球菌が最も多く市中肺炎の起炎菌として
検出されている．肺炎球菌性肺炎は大葉性肺炎の陰影を呈
する代表的な細菌性肺炎の 1つである．しかしながら，近
年の報告から，肺炎球菌性肺炎においても，すりガラス状
陰影を主体とする肺炎像を呈することも報告されおり，今
回，肺炎球菌性肺炎症例における胸部CT所見について検
討した．
【対象・方法】産業医科大学病院および関連施設において，
肺炎球菌性肺炎と診断された 21 例を対象とした．調査項
目は，年齢，性別，基礎疾患，症状発現から受診（胸部CT
撮影時）までの期間，血液検査所見（白血球数や炎症所見
等），胸部CT所見を後方視的に検討した．
【結果】今回，検討を行った対象の年齢は 62.0±16.8 歳（19～
81 歳）で，男女比は 14：7であった．肺炎の分類は，市
中肺炎が 17 例，医療・介護関連肺炎 4例であった．胸部
CT所見では，単肺葉性が 7例，多肺葉性が 14 例であっ
た．また，コンソリデーション 10 例，すりガラス陰影 15
例，網状影 3例，汎小葉性陰影 5例であった．
【考察・結語】今回の検討では，肺炎球菌性肺炎において
コンソリデーションを呈した症例は約半数にみられたが，
すりガラス陰影や網状影など多彩な陰影を呈することが示
された．また，21 例と検討症例が少ないため，さらなる
症例の集積および検討が必要と考えられる．
（非学会員共同研究者：川波由紀子）
P2-017．最近 5年間の当院でのBLNARインフルエン
ザ菌による成人肺炎の検討

奈良県立医科大学感染症センター
前田 光一，辻本 和徳，大野 史郎
山田 豊，吉本 昭，小川 拓
中川 智代，宇野 健司，笠原 敬
三笠 桂一

【目的】最近のBLNARインフルエンザ菌の呼吸器感染症
における臨床的意義を知る目的で，当院で発症した本菌に

よる成人肺炎について後方視的に検討した．
【対象と方法】2007 年～2011 年の 5年間に当院において
ABPCのMICが 4μg�mL以上のBLNARインフルエンザ
菌を喀痰から分離し，菌量などから原因菌と判断した成人
肺炎 23 例について，同期間でABPCのMICが 2μg�mL
以下の非BLNARインフルエンザ菌による肺炎 48 例と臨
床的に比較検討した．
【結果】5年間でのインフルエンザ菌肺炎におけるBLNAR
の比率は 32.4％で，年次推移は若干増加傾向にあった．
BLNAR群の平均年齢，市中肺炎の比率，慢性呼吸器疾患
を基礎に有する比率はいずれも非BLNAR群とほぼ同等
であったが，発症前 3カ月以内の抗菌薬投与はBLNAR
群で有意差はないが多い傾向を認めた（28.6％ vs.
16.1％）．臨床像として最高体温，白血球数，CRP，陰影
の拡がり，重症度に両群で差はなく，予後は発症 1カ月以
内の死亡がそれぞれ 1例ずつあったが肺炎が直接死因では
なかった．BLNARが肺炎の原因菌として判明した後の抗
菌薬はレスピラトリーキノロンとセフェム系薬が多く投与
されていた．初期治療にABPCが用いられた 5例のうち，
抗菌薬を変更せず治癒した症例が 1例，感受性判明による
抗菌薬変更時にすでに臨床的改善がみられ始めていた症例
が 2例，変更時に改善傾向がなかった症例が 2例あった．
【考察】BLNARインフルエンザ菌による成人肺炎は，非
BLNARによるものと比べて抗菌薬前投与が多い傾向を認
めた以外に臨床的な差異はなかったが，初期治療で投与さ
れたABPCの無効例が一部にみられ注意が必要である．
P2-018．急激な進行により敗血症性ショックを呈した
Aeromonas 感染症の 1症例

日本医科大学千葉北総病院
亀山 麻子，齋藤 伸行

【はじめに】Aeromonas 属は淡水域に常在するグラム陰
性桿菌である．本菌は経口感染による腸炎及び創部感染の
原因菌として知られているが，肝機能障害や免疫不全患者
に発症すると重症敗血症を呈し死亡例の報告も多い．今回，
Aeromonas 感染症により意識障害を呈し急速に進行した
重症敗血症の症例を経験したため報告する．
【症例】62 歳，男性．既往症は早期胃癌，前立腺癌はあっ
たが治療は終了していた．来院前日より下痢，嘔吐を認め，
来院当日に受診の準備中に意識を失い搬送された．来院時，
40 度の高熱と意識障害，低血圧，低酸素血症を認めた．検
査所見では，WBC 16,670�μL，胸部 CTで両肺に軽度浸潤
影を認めた．髄液検査は陰性で，肺炎からの敗血症性ショッ
クを疑い ICU入院とした．ショックに対して大量輸液の
後，血管収縮薬投与を開始した．抗菌薬は経験的治療とし
て ceftriaxone，levofloxacin，vancomycin を 選 択，来 院
後 30 分で投与を開始した．人工呼吸により酸素化は改善
したが，血行動態は不安定であったことからヒドロコルチ
ゾン投与も行った．入院後の血液培養と痰・咽頭培養から
Aeromonas hydrophilia が検出され cefriaxone 単剤とし
た．第 4病日には血管収縮薬なしでも循環動態は安定し，
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人工呼吸器も離脱した．抗生剤は 14 日間継続し血液培養
陰性を確認して終了，同日退院となった．
【考察】Aeromonas による重症化例は，主に免疫低下を
来す基礎疾患を有する場合が多い．しかし本症例は，癌の
既往はあるが免疫低下とまでは言えない入院前状態であ
り，特異的な臨床症状はないものの，進行自体は急激であっ
た．入院前日の消化器症状かつ肺炎像もあることから，抗
菌薬は広域に選択し敗血症を疑った時点で投与開始し結果
的に奏功した．急速に進行する全身性のAeromonas 感染
症では，適切な呼吸循環管理と迅速な抗菌薬投与が救命の
鍵となると考えられる．
（非学会員共同研究者：八木貴典，原 義明，松本 尚，
益子邦洋）
P2-019．免疫正常者に生じた激烈な経過をたどった
Pseudomonas aeruginosa による市中肺炎の 1例

市立岸和田市民病院呼吸器科
寺西 敬，小林 岳彦，樋上 雄一
古下 義彦，丸毛 聡，加藤 元一

【症例】76 歳，女性．
【主訴】胸痛．
【現病歴】2011 年 9 月に朝起きた時より胸にチクチクする
痛みを感じた．胸痛が持続するため救急搬送となった．搬
送後の精査にて明らかな心疾患は否定的であり，肺野に浸
潤影を認める事から市中肺炎の診断となった．診察上 vital
sign は安定しており，ADROP：2点であった為，外来点
滴加療を行う事となる．翌日になり胸痛が持続している事
から再度救急要請となった．
【経過】第 1病日に市中肺炎の診断にてCTRX（1g�day）
にて帰宅となるが，増悪にて第 2病日に救急搬送となった．
搬送時は呼吸不全を認めており，検査上の増悪も見られて
いた為，入院加療を施行することとなった．またその際に
も胸痛を認めていた．入院にて抗生剤（CTRX）にて加療
継続としたが，入院後 4時間後に呼吸状態の増悪，意識レ
ベルの低化が見られた．その後救命の為，気管挿管を行い
人工呼吸器管理とした．しかし，挿管後より喀血が持続し，
血圧の低下が見られた為，感染の増悪，血管炎の急性増悪
等を考慮し抗生剤，ステロイド投与を行うも，呼吸状態の
増悪・血圧低下・代謝性アシドーシスの進行が見られ，死
亡となった．死亡後の培養結果にて喀痰，血液培養より
Pseudomonas aeruginosa が検出された．剖検でも，両側
の肺野に P. aeruginosa が検出され，肺野ではびまん性な
肺胞出血が見られていた．
【考察】免疫正常者に感染した P. aeruginosa による市中
肺炎の 1例を経験した．P. aeruginosa は院内肺炎では一
般的であるが，免疫正常者への感染例は報告が少数のみで
あった．免疫正常者に生じ，激烈な経過をたどった P.
aeruginosa による市中肺炎の例は希少な報告であると考
えられた．
（非学会員共同研究者：本郷恭子，出原裕美，三浦幸樹，
川島正裕，岸田澪華，飯塚徳重）

P2-020．長野県立こども病院における過去 5年間の細
菌性髄膜炎症例のまとめ―definitive therapy の困難さ―

長野県立こども病院総合小児科
庄司 康寛，笠井 正志

【はじめに】抗菌薬の適正使用が強調されるようになって
久しい．適切な培養検査を行い，初期治療としての empiric
therapy から感受性判明後の definitive therapy につなげ
ていくことが，抗菌薬適正使用には必要不可欠である．
【目的】我々の施設で経験した 2006 年 1 月～2011 年 8 月
までの，過去 5年間の細菌性髄膜炎患者について，その起
炎菌，初期治療，感受性判明後の治療について検討を行い，
今後の抗菌薬使用について考察を行った．
【結果】期間中に当院に髄膜炎で入院したのは計 25 名で
あった．起炎菌としては，インフルエンザ菌が最多で 11
例（44％），次いでB群溶連菌 3例（12％），肺炎球菌 2
例（8％），大腸菌 2例（8％），その他 3例（12％）であり，
起炎菌不明は 4例（16％）であった．初期抗生剤としては，
前医での治療を含め第 3世代セフェム系抗菌薬＋カルバペ
ネム系抗菌薬の組み合わせが最も多く 14 例（当初，脳炎
脳症がうたわれていたため，アシクロビルを加えていた 2
例を含む），ほかにABPC＋CTXが 4例，MEPM＋VCM
3例，そのほか 4例であった．感受性判明後，適切に de-
escalation し治療終了したものは，9例（36％）であった．
一方，起炎菌および薬剤感受性が判明していたにもかかわ
らず，再発熱，炎症反応上昇などにより de-escalation で
きなかった症例は 9例（36％）であった．
【考察】起炎菌が判明していても，その後に硬膜下水腫や
硬膜下膿瘍を認めるような症例では，再発熱やCRP再上
昇などがあり，抗菌薬を変更する症例が数多く認められた．
その際に採取した培養では，あらたな起炎菌が検出された
症例はなかった．細菌性髄膜炎では高率に硬膜下水腫など
を認め，一過性に炎症反応上昇や発熱を来すため，患者の
全身状態を注意しながら経過観察することで，より適正に
抗菌薬を使用できる可能性がある．
P2-021．7価肺炎球菌結合型ワクチン接種後に肺炎球菌
性髄膜炎を発症した女児例

名寄市立総合病院小児科１），旭川厚生病院小児科２）

平野 至規１） 室野 晃一１） 坂田 宏２）

【はじめに】7価肺炎球菌結合型ワクチン（以下 PCV7）の
導入により，侵襲性肺炎球菌感染症の減少が期待されてい
る．しかし，すべての侵襲性肺炎球菌感染症を予防できる
わけではない．今回，PCV7 を 2回接種し初回免疫終了後
に肺炎球菌性髄膜炎を発症した女児例を経験したので報告
する．
【症例】1歳女児．生後 7カ月と 9カ月時に PCV7 を接種
している．平成 23 年 5月，発熱を主訴に当科外来を受診
し全身状態不良のため即入院となった．髄液細胞数 555�μL
より細菌性髄膜炎と診断し，PAPM�BP 160mg�kg�日，
CTRX 120mg�kg�日，デキサメタゾン 0.16mg�kg×4 回�
日の投与を開始した．入院 3日目には解熱し，5日目に血
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液・髄液より肺炎球菌（PSSP）が分離されCTRXとデキ
サメタゾンを中止した．7日目に再度発熱し，9日目の頭
部MRI で左頭頂部に硬膜下水腫と思われる画像所見を認
めたため免疫グロブリン 250mg�kg を 3 日間投与した．そ
の後解熱し 33 日目に退院した．退院後 9日目に再度発熱
し 15 日目に再入院となった．再入院時の頭部MRI で硬膜
下水腫の悪化を認めたため旭川医科大学病院に転院し脳神
経外科で硬膜下水腫及び血腫の除去術が施行された．その
後は経過良好で，現在 1歳 5カ月になるが神経学的後遺症
も認められず，発達も良好である．分離された肺炎球菌の
血清型は PCV7 には含まれていない 6Cだった．
【考察】米国では PCV7 の導入により侵襲性肺炎球菌感染
症が劇的に減少したが，ワクチンに含まれない血清型によ
る重症感染症増加が報告されるなど新たな問題が表面化し
ている．本邦においてはまずは接種率の向上と早期の PCV
13 の導入が検討されるべきであるが，それと同時に，本
症例のようにワクチンに含まれていない血清型による重症
感染症が増加しないか注意を払う必要があると考えられ
る．
謝辞：肺炎球菌の血清型を検査していただいた北里大学
北里生命科学研究所病原微生物分子疫学研究室 千葉菜穂
子先生，生方公子先生に深謝いたします．
P2-022．Gemella haemolysans による外転神経麻痺を
伴う髄膜炎を繰り返した 1例

群馬大学医学部第三内科
内海 英貴，林 俊誠
柳沢 邦雄，小川 孔幸

【はじめに】Gemella haemolysans はグラム陽性球菌で上
気道，口腔内の常在菌であるが，今回本菌による化膿性髄
膜炎を経験したので報告する．
【症例】69 歳女性．
【主訴】発熱，頭痛．
【既往歴】ペニシリンアレルギー．
【現病歴】入院 20 日前より感冒様症状あり．入院 15 日前
には 39℃台の発熱，頭痛が出現．症状改善なく，当院総
合診療部を受診．側頭動脈炎の疑いで当科入院．
【経過】入院時データではWBC 8,900�μL，CRP 5.26mg�dL
と軽度の炎症反応を認めたが，第 4病日に突然，右外転神
経麻痺が出現．血培より G. haemolysans が陽性で，第 5
病日より敗血症の診断でCPFX 600mg�日の静注を開始．
頭部MRI では斜台部骨髄の信号変化，海綿静脈洞の
腫大や周囲の硬膜肥厚が認められ，髄液検査では初圧 200
mmH2O，細 胞 数 855�mm3（単 核：多 核＝27％：73％），
糖 39mg�dL，髄液培養でも G. haemolysans が陽性となっ
た．抗生剤にて髄液所見は改善したが，第 13 病日より両
側性の外転神経麻痺に進行し，特発性肥厚性硬膜炎の合併
を考え，PSL 1mg�kg を開始．症状は改善し，CPFXは 4
週間で終了．第 46 病日退院．外来で PSLを漸減したが，
第 64 病日に再び頭痛，発熱が出現．第 73 病日には複視が
みられ，同日 2回目の入院．髄液は細胞数 3,081�mm3（単

核：多核＝4％：96％），培養でも再び G. haemolysans が
陽性．頭部MRI では斜台部骨髄炎が疑われ，ここから髄
膜炎が生じていると判断．同日よりCTRX 4g�日を開始．4
週間投与し第 102 病日に退院．しかし第 154 日に再度の発
熱，頭痛生じ，髄膜炎の再燃と考えられ，CTRX 4g�日の
投与を 2週間行い，症状は改善．その後 4カ月以上再燃は
認めていない．
【考察】本菌による髄膜炎の症例報告は検索した範囲では
8例（うち本邦では 1例）のみであり，非常に稀である．
本症例は敗血症，斜台骨髄炎から細菌性硬膜炎，髄膜炎に
至り，脳神経症状を合併した．再発を 2回繰り返した点か
らは抗菌薬の長期投与（骨髄炎の投与期間）を行うべき示
唆に富む症例であった．
P2-023．当院で経験した破傷風 4症例の検討―合併症
を中心に―

佐世保市立総合病院呼吸器内科１），長崎大学第二
内科２），長崎大学病院検査部３）

芦澤 信之１） 福田 雄一１） 泉川 公一２）

掛屋 弘２） 栁原 克紀３） 山本 善裕２）

早田 宏１） 河野 茂２）

破傷風感染症はワクチン接種の普及により減少したが，
現在でも本邦において年間 100 人前後の発症が報告され，
様々な合併症を有するために死亡率は 20～50％と高い．今
回，当院にて破傷風感染症の 4症例を経験したので合併症
を中心に報告する．
【症例 1】65 歳，男性．200X年 9月 6日に左拇趾受傷．開
口障害，全身痙攣にて 9月 16 日当院入院．状態は軽快す
るも，第 8病日に急激な腹痛を訴え腸腰筋出血を合併し死
亡した．
【症例 2】83 歳，女性．200X年 5月初旬，農作業中に左前
腕受傷．嚥下障害，開口障害，全身痙攣にて 5月 15 日当
科入院．ICUにて治療を開始し経口摂取および歩行可能
となり，第 48 病日に転院となった．
【症例 3】90 歳，女性．200X年 8月 31 日，農作業中に左
示指受傷．開口障害，嚥下障害にて 9月 6日当院入院．た
こつぼ型心筋症を合併したものの経口摂取および歩行可能
となり，第 46 病日に転院となった．
【症例 4】84 歳，男性．200X年 9月初旬，農作業中に左手
掌受傷．開口障害にて 9月 20 日当院入院．ICUにて加療
し改善したが，小脳梗塞を合併した．以上 4例中 3例は軽
快し，1例は死亡した．合併症として，腸腰筋出血，たこ
つぼ型心筋症および小脳梗塞が認められた．破傷風治療に
おいては抗菌薬や破傷風免疫グロブリン，トキソイド投与
および全身管理が重要であるが，様々な合併症を想定した
経過観察が必要と思われた．
P2-024．痙攣が主症状であった脳炎の 2例

岡山協立病院内科
杉村 悟，宇佐神雅樹，光野 史人

急性脳炎の罹患率は 19�100 万人であり，300 床程度の
一般病院で経験することはまれな疾患である．最近 1年間
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にわれわれは痙攣を主症状とする 2例の脳炎を経験した．
症例 1：37 歳，女性．20xx 年 6 月 4日午前 2時頃，頭痛・痙
攣が出現し救急搬送された．髄液検査では初圧 25cmH2O
と上昇し，細胞数 52.3�μL（単球 95％）と軽度異常を認め
た．2病日には覚醒したものの逆行性健忘が持続．第 6病
日に痙攣重責発作となり，人工呼吸器管理下で Propofol
の持続点滴治療がされた．16 病日に人工呼吸器管理を離
脱したが脳波上は徐波が頻繁にみられた．その後，バルプ
ロン酸が原因と思われるTENを発症したが，約 2カ月の
経過で，脳炎もほぼ完治し退院となった．単純ヘルペス抗
体検査，抗原検査は陰性であったが，髄液の IgG-GluRε2
抗体が陽性となり，臨床症状からNHALEと診断した．症
例 2：27 歳，男性．20xx 年 12 月 1 日に発熱，全身間代性
痙攣のため救急搬送された．髄液検査では初圧 13cmH2O
で細胞数は正常であった．髄液の単純ヘルペス PCR，IgM
抗体ともに陰性であった．脳波では左右差のある棘徐波を
認め，ヘルペス脳炎を疑い，アシクロビルの点滴治療を行っ
た．21 病日頃までは四肢の奇異運動や幻想様発語を繰り
返していた．抗痙攣剤内服で病状は安定していたのでリハ
ビリを中心の治療をしていたところ 69 病日に 4階から飛
び降りる事態が発症した．奇跡的に救命され，その後は急
速に意識状態は回復し 212 病日に退院となった．入院中の
血清単純ヘルペス IgG抗体の経過を追ったところ，第 44
病日に 8.8 に上昇していたが 72 病日には 3.5 に低下し，108
病日には陰性化している．入院月に血清単純ヘルペス IgG
抗体を検査できていないが，急速に陰性化する抗体の変動
から自験症例は単純ヘルペス脳炎であったのではないかと
推測している．
P2-025．脳炎との鑑別を要した弧発性Creutzfeldt-
Jakob 病の 1例

福岡赤十字病院総合診療科１），九州大学病院総合
診療科２）

酒見 倫子１）2）大西 八郎１）

澤山 泰典１） 林 純１）2）

【諸言】Creutzfeldt-Jakob 病（CJD）はプリオン病の代表
的疾患であり，人口 100 万人あたり年間約 1人が罹患する
稀な疾患である．今回，発熱と歩行障害を主訴に来院し，
弧発性CJDと診断された 1例を経験した．
【症例】60 歳代，女性．X-5 年より両下肢のぴくつきが認
められていた．X年初旬より歩行障害が出現し，同年 6月，
全身倦怠感の増悪，39℃台の高熱が出現したため第 5病
日に当科外来を受診した．来院時，両下肢の完全麻痺・知
覚低下・筋力低下，臀部から右下肢の低温熱傷，背部から
下肢にかけての褥創も認められた．頭部CTで異常所見は
認められず，軽度の炎症所見（WBC8,310�μL，CRP2.95mg�
dL）が認められた．皮膚病変からの感染が疑われ同日当
科入院となり，SBT�ABPC投与にて解熱したため抗菌薬
は終了となっていた．しかし，第 15 病日に 40℃の発熱，
血圧低下，意識障害（JCSII-30 程度）が出現した．脳炎が
疑われたが，頭部CTおよび髄液検査で異常所見は認めら

れず，敗血症性ショックとして抗菌薬治療（VCM＋CPFX）
を再開した．一時期意識レベルの改善が認められたが，第
22 病日より再度意識障害が増悪（JCSIII-300）し，急速に
全身の筋力低下が進行し全身けいれん発作も出現した．脳
波検査では周期性同期性高振幅鋭波群の所見が認められ，
頭部MRI 拡散強調像で大脳皮質や視床に左右対称性の高
信号が認められ，CJDが疑われる所見であった．末梢血
白血球DNA解析の結果はMM型であり，CJDの経過に
矛盾しないと考えられた．その後，神経症状の悪化と Can-
dida およびMRSA菌血症の合併により第 56 病日に永眠
された．
【結語】発熱を伴う意識障害のため診断に時間を要したが，
進行性の神経症状と特徴的な画像および脳波所見から生前
に診断された症例であった．
P2-026．メチシリン感受性黄色ブドウ球菌による菌血
症の臨床経過についての検討

東京慈恵会医科大学感染制御部
堀野 哲也，千葉 明生，河野 真二
保阪由美子，加藤 哲朗，佐藤 文哉
中澤 靖，吉川 晃司，竹田 宏
吉田 正樹，堀 誠治

黄色ブドウ球菌 Staphylococcus aureus は，菌血症の原
因となる重要な病原体のひとつであり，その死亡率は依然
として高いことが報告されている．また，菌血症の再発率
が高いことも S. aureus 菌血症の特徴である．今回我々は，
当院におけるメチシリン感受性黄色ブドウ球菌methicillin
sensitive S. aureus（MSSA）菌血症の患者背景と予後に
ついて検討したので報告する．
【方法】2008 年 4 月 1日から 2011 年 3 月 31 日までの 3年
間に血液培養でMSSAが分離された成人の症例について
患者背景や使用された抗菌薬，転帰などについて調査した．
また，薬剤感受性検査で有効とされる抗菌薬を投与されて
から 48 時間以降にも，血液培養からMSSAが分離された
症例を breakthrough bacteremia と定義した．
【結果】調査期間の 3年間に，血液培養でMSSAが分離さ
れた症例は 71 症例であった．MSSAによる菌血症を発症
した症例の平均年齢は 63.5 歳で，男性 49 症例であった．
MSSAによる菌血症の発症後 30 日以内に死亡した症例は
8症例で，死亡率は 11.3％であったが，その多くは基礎疾
患の進行や悪化によって死亡した症例で，明らかに感染症
が原因で死亡した症例は 2症例であった．また，break-
through bacteremia を呈したのは 5症例（7.0％）で，こ
のうち 3症例が感染性心内膜炎や筋膿瘍などのmetastatic
infection の合併がみられた．
【考察】MSSAによる菌血症を発症した症例の予後は比較
的良好で，breakthrough bacteremia の頻度もそれほど高
くはなかった．しかし，breakthrough bacteremia を合併
した症例の半数以上がmetastatic infection を合併し，予
後不良あるいは抗菌薬の長期投与が必要となった．一方で，
血液培養で速やかに陰性化が確認された症例でもmetas-
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tatic infection を合併した症例もあり，S. aureus による菌
血症を発症した症例では，血液培養の陰性確認だけでなく
metastatic infection を常に考慮して診療することが重要
である．
P2-027．血液培養ボトル供給停止中の血液培養検査制
限による影響―日頃の診療を振り返る―

沖縄県立中部病院感染症内科
椎木 創一，高山 義浩

【背景】血液培養検査（以下「血培」）は感染症診療の要だ
が，2011 年 3 月 11 日に起きた東北地方太平洋沖地震のた
め血培ボトルの供給が一時停止した．この間，ボトル使用
を制限せざるを得なくなった．500 床あまりの急性期地域
拠点研修病院である当院で行った制限方法が与えた影響を
振り返る．
【方法】「制限期：3�17～4�7（21 日）」とその前後「前期：
2�17～3�16（27 日）」「後期：4�8～5�7（29 日）」に分けて，
提出された血培の患者背景および検査結果を後方視的に収
集�解析した．＜制限方法＞確実な菌種同定が必要な重症
患者や血培でしか診断できない疾患は，従来同様に必要十
分実施（2セット）．血培の感度が高くない疾患，血培以
外に菌種が同定できる疾患は，検査を控えるか 1セットに
留める．1セットではコンタミネーションの区別が困難に
なるので，さらにアルコール消毒や清潔操作を厳密にし，
従来通り鼠径部からの採取は禁忌．検出感度低下を防ぐた
め，採取血液量を十分確保．血液以外の検体を血培ボトル
に入れて提出することは禁止．
【結果】提出された 16 歳以上の血液検体数（セット）は，
前期 1,243，制限期 466，後期 1,355．1 日平均 46.0，22.2，46.7
であり，制限期は通常期間の約半分に制限された．患者数
（名）は 456，322，494 であり，患者毎の平均提出数（セッ
ト）は 2.73，1.45，2.74．血培陽性率（％）は 5.79，7.51，7.68
であり，制限期および後期に上昇を認めた．
【考察】当院では血培は 2セット提出が基本であるが，今
回厳密に適応や採取方法を吟味する切っ掛けとなった．こ
の制限でボトル供給が回復するまで，診療上問題を生じる
ことなくボトル在庫を保つことができた．発表では検出菌
やコンタミネーションの発生状況を含めて報告する．最後
に，今回の震災で被災された皆様に心よりお見舞い申し上
げます．
（非学会員共同研究者：中村 梢）
P2-028．化学療法施行中の血液培養より検出された
Paenibacillus taichungensis

福島県立医科大学附属病院検査部１），福島県立医
科大学医学部感染制御・臨床検査医学講座２），岐
阜大学大学院医学研究科病原体制御学分野３）

大橋 一孝１） 高野由喜子１） 山本 夏男２）

今福 裕司２） 大花 昇１） 大楠 清文３）

金光 敬二２）

【目的】Paenibacillus taichungensis は 2008 年に台湾の土
壌より発見されたが臨床検体からの分離例は報告されてい

ない．今回我々は，横紋筋肉腫に対する化学療法施行中患
者の血液培養より P. taichungensis を分離同定したので報
告する．
【症例】4歳男児．2009 年横紋筋肉腫胞巣型と診断された．
腫瘤摘出術後，化学療法および放射線治療により完全寛解，
外来フォローとなっていた．2011 年右下肢疼痛，破行が
出現し，CT施行したところ右腸骨周囲に再発を認め 6月
16 日入院．現在，化学療法による治療を継続している．
【微生物学的検査】7月 2日発熱により血液培養（BacT�
ALERT，Sysmex）を実施し好気ボトルのみ陽性となる．
グラム染色で陰性に染まる桿菌を認め自動機器（Walk-
Away，SIEMENS）による同定を行ったが同定不能となっ
た．岐阜大学大学院病原体制御学分野に依頼し 16SrRNA
遺伝子解析による同定を行った結果 P. taichungensis と同
定された．
【考察】P. taichungensis は 2008 年に土壌より分離され新
菌種として International Journal of Systematic and Evo-
lutionary Microbiology に記載されている．Bacillus 属類
縁の菌種であり本来グラム陽性桿菌であるが染色性は
variable とされており，本症例においてはグラム陰性に傾
いて染色されたものと考える．環境常在菌と思われ，現時
点で本邦における臨床検体からの分離報告はされていな
い．しかし，通常病原菌と認識されていない菌でも免疫抑
制状態にある易感染性宿主においては注意が必要である．
本症例においても起因性の可能性は否定できず，小児悪性
腫瘍に対する化学療法施行中の血液培養から検出された菌
として同定を行った．
P2-029．当院での黄色ぶどう球菌菌血症例の臨床的検
討

飯塚病院総合診療科
中村 権一，清田 雅智，吉野 麻衣

【目的】当院では血液培養陽性例に対して感染対策チーム
が全例，回診を行い抗菌薬の選択と治療に関するアドバイ
スを主治医へ行っている．今回，我々は黄色ブドウ球菌菌
血症例について検討を行ったので報告する．
【方法】2007 年 1 月から 2010 年 12 月までに血液培養の複
数セットから黄色ブドウ球菌が陽性となった延べ 141 例を
対象に臨床的背景，原疾患，メチシリン耐性菌の割合，合
併症，予後などについて検討を行った．
【結果】年齢は 29 歳から 96 歳（平均年齢は 71 歳）だった．
外来での血液培養陽性例はメチシリン感受性黄色ブドウ球
菌（MSSA）陽性が 32 例，メチシリン耐性黄色ブドウ球
菌（MRSA）陽性が 22 例，院内症例ではMSSA例が 34
例，MRSA例が 53 例だった．菌血症の原因疾患としては
CRBSI が 32 例，皮膚・軟部組織・骨・関節感染症が 32
例，人工物感染が 11 例，心内膜炎は 5例，呼吸器感染症
4例，その他，腹腔内感染症などがみられた．1カ月以内
の死亡例は 36 例でありMRSA症例に多く見られた．
【考察】当院での黄色ぶどう球菌菌血症例でも一般的に報
告されているように重篤であった．早期に適切な治療開始
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できるように 2011 年 4 月以降，回診の頻度を週 2回から
毎日実施した．2011 年 4 月以降の症例についても解析を
行い治療介入の効果について報告する予定である．
P2-030．カテーテル先端培養からカンジダが検出され
た患者の予後に関する検討

河北総合病院小児科・感染症科１），同 中央検査
科２）

上山 伸也１） 野村 秀和２）

【背景】カンジダはカテーテル関連血流感染症の重要な起
因菌のひとつとして知られている．カンジダによる血流感
染症を最も確実に診断できるのは血液培養であるが，その
感度の低さが問題となっており，カンジダによる血流感染
症が過小評価されている可能性がある．
【方法】2008 年 1 月から 2011 年 10 月の期間に，カテーテ
ル先端培養にてカンジダ陽性，血液培養陰性の症例を後方
視的に検討した．
【結果】カテーテル先端培養にてカンジダ陽性，血液培養
陰性となった患者は 13 名であった．患者 13 人を後方視的
に電子診療録をもちいてその予後について検討した．その
うち 6カ月以内に死亡した患者は 7名であり，6名は 1カ
月以内に死亡していた．1カ月以内に死亡した患者全員が
感受性のある抗真菌薬の投与を受けていなかった．一方生
存した患者 6名では 3名が有効な抗真菌薬の投与を受けて
いた．
【結論】カンジダが血液培養陰性であっても，その検出感
度の低さから，カテーテル先端培養にてカンジダが検出さ
れた場合，治療対象として検討する必要性が示唆された．
P2-031．菌血症から化膿性椎体炎・腸腰筋膿瘍を合併
した 20例の検討

奈良県立医科大学感染症センター
小川 拓，辻本 和徳，大野 史郎
山田 豊，吉本 昭，中川 智代
宇野 健司，笠原 敬，前田 光一
古西 満，三笠 桂一

敗血症の合併症で重要なものは多数あるが，特に頻度の
高いものとして，感染性心内膜炎・化膿性椎体炎・腸腰筋
膿瘍が挙げられる．2007 年 10 月から 2011 年 3 月の間に
当院で発生し，治療に当科が関わった敗血症症例のうち，
化膿性椎体炎・腸腰筋膿瘍を合併した症例は 20 症例で
あった．患者背景，原因微生物を把握し，治療内容と転機
などにつき検討を行うこととした．患者は 44 歳から 89 歳
までの男女 20 人であり，平均年齢は 68 歳であった．男性
15 人，女性 5人であった．基礎疾患として悪性腫瘍（6人），
歯周病（3人），弁膜症（3人），人工物挿入状態（3人），
脊椎の病変（3人）と続いた．化膿性椎体炎のみの症例が
11 人，腸腰筋膿瘍のみの症例が 3人，合併症例が 6人で
あった．起因菌はMRSA（6人），MSSA（6人），Enterococ-
cus faecalis （2 人），Streptococcus anginosus （1 人），
Staphylococcus capitis（1 人），Streptococcus gordonii（1
人），Bacteroides fragilis（1 人），Candida parapsilosis（1

人）であった．敗血症の侵入門戸として中心静脈カテーテ
ルが 6人であり，口腔内（3人），尿路（2人），末梢ルー
ト（2人），皮膚（2人）と続いた．合併症は感染性心内膜
炎（7件），脳梗塞（2件），敗血症性塞栓（1人），感染性
動脈瘤破裂（1人）であった．適切な抗菌薬による治療は
平均 63 日間行われており（最短 28 日，最長 150 日），転
機としては治癒 15 人，死亡 5人であった．化膿性椎体炎
や腸腰筋膿瘍は治療期間が長期にわたり，治療後の生活に
与える影響も大きい疾患である．当科での 20 症例を中心
に，化膿性椎体炎の診療について若干の文献的考察を交え
て検討する．
P2-032．小児の好中球減少症における予防的抗菌薬投
与に関する検討

産業医科大学小児科
佐藤 薫，小川 将人，楠原 浩一

【背景】成人では好中球減少患者における予防的抗菌薬と
して，キノロン系抗菌薬が多く使用されており，発熱エピ
ソード回数の減少，菌血症頻度の低下，ならびに死亡率の
低下が得られることを示唆するメタ解析結果が報告されて
いるが，小児では，キノロン系抗菌薬は副作用の問題から
使用しにくく，また，小児の好中球減少患者における予防
的抗菌薬投与の有用性を検討した報告は過去にほとんどな
い．当科では，化学療法により好中球数が 500�μL 未満と
なった患者に，以前はFMOXなどの抗菌薬を予防的に投
与していたが，耐性菌抑制の見地から 2010 年 10 月より中
止した．小児の好中球減少症における予防的抗菌薬投与の
要否について後方視的に検討した．
【方法】対象は当科で行った小児の悪性腫瘍患者に対する
化学療法のうち，好中球減少（＜500�uL）を来たした 24
人の 92 コースであり，予防投薬の有無により後述のよう
に 2群に分け，それぞれの febrile neutropenia（FN）の
発症頻度や血液培養陽性率に関して後方視的に集計し，解
析した．予防的抗菌薬投与群は 2008 年 2 月から 2010 年 9
月に化学療法を施行した 14 人 48 コースであり，使用した
抗菌薬はABPC，FMOX，CZOP，ABPC�SBTのいずれ
かである．予防的抗菌薬なし群は，2010 年 10 月から 2011
年 9 月に化学療法を施行した 11 人 44 コースである．
【結果】予防的抗菌薬投与群のFN発症率は 52.0％（25�
48），予防的抗菌薬なし群は 65.9％（29�44）であり，両群
の有意差はなかった（p＝0.18）．有熱期間の中央値はそれ
ぞれ 4日間と 3日間であった（p＝0.058）．血液培養陽性
率は，予防的抗菌薬投与群で 22.9％（11�48），予防的抗菌
薬なし群で 29.5％（13�44）であり，両群の有意差はなかっ
た（p＝0.47）．
【結論】今回の調査では，予防的抗菌薬投与群の方がFN
の発症率がやや低く，有熱期間がやや短かったが，有意差
は認めなかった．予防的抗菌薬の要否を検討するには，更
に症例を集積する必要がある．
P2-033．肝膿瘍から化膿性心膜炎に進展したと考えら
れる 1例
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総合病院国保旭中央病院内科
小寺 聡，中村 朗

症例は 60 歳代の男性．糖尿病の治療を自己中断してい
た．2011 年 5 月下旬頃より前胸部の痛みが出現した．入
院 2日前より急激に痛みが増悪したため，6月上旬に他院
を受診した．炎症反応の上昇，心電図で広範な ST上昇，
胸部CTで心膜液貯留を認め，急性心膜炎の疑いで同日当
院紹介となった．胸腹部の造影CTを施行したところ，心
膜液貯留に加えて，横隔膜直下に約 10cmの肝腫瘤を認め
た．肝腫瘍の心膜播種による心膜炎の疑いで入院した．第
2病日に収縮期血圧が 50mmHgとなり，意識レベルが低
下した．心エコーで心膜液の増加を認め，心嚢ドレナージ
を行った．茶色，膿性の心膜液を 500mL排液し，ただち
に血圧，意識レベルは改善した．肝腫瘤に対してもドレナー
ジを行い，赤褐色，膿性の液体を 50mL排液した．化膿性
心膜炎，肝膿瘍と診断し，CMZ 6g�day，ABPC 8g�day，
VCM 2g�day，メトロニダゾール 2,250mg�day で治療を
行った．心膜液と肝膿瘍の両方から Streptococcus inter-
medius，Fusobacterium species が培養された．感受性
結果からABPC 8g�day，CLDM 1,800mg�day に変更した．
ドレナージおよび抗菌薬にて自覚症状，炎症反応の改善を
認めた．第 7病日に心嚢ドレーンを自己抜去したため，再
び心タンポナーデとなった．経皮的ドレナージが困難であ
り，開胸ドレナージおよび心膜切開術を施行した．術後経
過は良好で，縦隔炎や収縮性心膜炎は合併しなかった．抗
菌薬を 8週間投与し，第 66 病日に独歩で自宅退院した．入
院時のHbA1c 11.4％であり，齲歯が著明であった．感染
経路としては菌が口腔内から進入し，菌血症から肝膿瘍を
形成し，肝膿瘍から心膜に波及したと考えた．本症例は肝
膿瘍から化膿性心膜炎に進展した興味深い症例であり，文
献的考察を加えて報告する．
P2-034．Staphylococcus lugdunensis 菌血症患者の背
景と合併症についての検討

東京女子医科大学感染症科１），同 血液内科２）

相野田祐介１） 浅畑さやか１） 藤田 崇宏１）

平井 由児１）2）戸塚 恭一１）2）

【背景】コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS）は病原性の
低い菌と認識されがちである．しかしながら，Staphylococ-
cus lugdunensis は病原性が高く，菌血症の 45％が感染
性心内膜炎（IE）を認め，66.7％に心臓外科的治療が必要
であり，mortality は 38.8％であったとの報告もある（J
Microbiol Immunol Infect 2010；43：478―84）．一 方 で，
国内における S. lugdunensis 菌血症の報告は少なく不明
な点も多い．
【方法】東京女子医科大学病院において，2007 年より 2011
年 10 月までの間に提出された血液培養で S. lugdunensis
が検出された症例を対象とし，複数セットからの検出，ま
たは 1セットのみからの検出かつ臨床的に菌血症と考えら
れた症例について，後ろ向きに基礎疾患・臨床状況・IE
精査の有無・治療内容について検討した．

【結果】血液培養から S. lugdunensis が検出されたのは 29
例であった．この中でOxacillin 感受性は 18 例（62％）で
あった．菌血症と判断した症例は 10 例（男女比 8：2）で
あり，年齢の中央値は 66 歳（生後 1カ月～91 歳）で新生
児の 1例を除いてはいずれも成人だった．基礎疾患は，人
工透析，悪性疾患，心疾患が各 3例であり，低出生体重児
が 1例であった．経胸壁心エコーが施行されていたのは 4
例のみであり，経食道心エコーはいずれでも施行されてい
なかった．IEの診断がついたのは 1例のみであった．治
療は 9例がグリコペプチド系抗菌薬で開始されており，IE
の診断となった 1例は感受性判明後 β―ラクタム系薬＋ゲ
ンタマイシンに変更して治療が継続された．30 日以内の
死亡例は 0例で 90 日以内の死亡例は 2例だった．
【結論】S. lugdunensis の Oxacillin 感受性率は 62％であっ
た．IEが 1例で認められたものの，S. lugdunensis によ
るものと思われる死亡例はなかった．他のCNSと異なり
S. lugdunensis の病原性は高く，IE合併のリスクが高い
ことに対する認識はまだ低いと考えられる．
P2-035．バンコマイシン低感受性MRSAによる感染性
心内膜炎に対してダプトマイシンを使用した 1例

聖マリアンナ医科大学病院総合診療内科１），同
細菌検査室２）

山崎 行敬１） 根本 隆章１） 鳥飼 圭人１）

石井 修１） 高木 妙子２） 竹村 弘２）

松田 隆秀１）

【症例】82 歳，女性．
【主訴】食思不振．
【起始経過】40 年来のベーチェット病，20 歳台で感染性心
内膜炎の既往があり，施設入所中であった．入院 1週間前
より食思不振，微熱，呼吸苦，活気の低下が出現し徐々に
増悪した．往診による採血検査で炎症反応の高値を認めた
ため当科を紹介受診となった．
【現症】入院時のバイタルでは微熱と SpO2の低下，呼吸数
の増加を認め，身体所見で胸骨左縁第 2～3肋間で Levine
3 度の収縮期心雑音を聴取したが，Janeway 斑などの塞栓
症状は認められなかった．赤沈値は 125mm�hr であった．
血液培養施行し，全てのボトルからブドウ球菌（MRSA）
が検出され，修正Duke の診断基準を満たし感染性心内膜
炎と診断した．また，胸椎MRI にてTh10�11 に感染性椎
間板炎を認めた．血液培養で検出されたMRSAはバンコ
マイシンのMICが 2μg�mLであり，テイコプラニンの
MICが低かったため，テイコプラニンを使用した．しか
し治療開始後 1週間を経過しても血液培養の陰性化を認め
ず，リネゾリドへ変更した．変更 1週間後も血液培養の陰
性化を認めず，テイコプラニン，ゲンタマイシンの併用療
法へ変更し，血液培養の陰性化が確認され，その後にテイ
コプラニン単剤投与へ変更した．その後テイコプラニンが
原因と疑われる薬疹が出現したため，ダプトマイシンへ変
更した．その後皮疹は経時的に改善を認め，赤沈値の低下
を確認し，計 44 日間の抗菌薬投与で治療を終了した．全
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身状態良好のため第 64 病日に退院となった．
【考察】VCM低感受性のMRSAによる感染性心内膜炎の
症例を経験した．バンコマイシンに対するMICが 2μg�mL
になると，バンコマイシンの治療は失敗する例が報告され
ており，その他の治療が選択される．今回，最近日本で使
用可能となったダプトマイシンを使用し，経過良好であっ
たため報告する．
P2-036．総合内科で経験した感染性大動脈瘤の 2症例

大阪医科大学附属病院総合内科１），同 薬剤部２），
同 中央検査部３）

大井 幸昌１） 飯盛 章雄１） 鈴木 薫２）

東山 智宣３） 浮村 聡１）

【症例 1】60 歳男性．2009 年 X月，胸部不快感と発熱を主
訴に近医受診，CTRXの投与も軽快せず当科に入院．血
液一般検査で高度炎症所見，胸部CTで大動脈弓下の脂肪
織濃度の上昇，Gaシンチで同部位に異常集積を認め，縦
隔炎を疑った．起因菌としてMRSAや CNSを想定し
VCMを開始，胸部症状，炎症所見の改善を認めた．その
後の胸部CTにて大動脈弓部に瘤が出現し，MRI 所見よ
り，感染性仮性大動脈瘤と診断．炎症の鎮静化と血圧の管
理にもかかわらず，瘤の増大を認め，準緊急的に大動脈血
管置換術を施行（切除標本の培養陰性）し経過良好である．
【症例 2】73 歳男性．2011 年 X月末，40 度の高熱を生じ，
腰背部痛も生じたため近医を受診，血液検査にて炎症所見
を認め，精査加療目的にて入院した．各種広域抗菌薬投与
も改善認めず，発症 2週間後に当科に紹介入院となった．
入院後の腰椎MRI 所見と症状を併せ，化膿性脊椎炎を疑っ
た．原因菌として広域抗菌薬使用歴をふまえMRSAを想
定し，TEIC 投与も，肝障害にて LZDに変更，症状・炎
症所見の改善を認めた．化膿性脊椎炎の術前目的にて施行
した腹部CTにて入院時認めなかった径 35mmの腹部大
動脈瘤を認め，LZD続行，降圧療法開始．以後瘤径増大
認めず，心臓血管外科に転科の上，第 49 病日に大動脈瘤
切除術施行した．化膿性脊椎炎は，症状・画像上改善認め，
保存的加療する方針で退院となった．僧帽弁逆流を認め，
血液培養検査では Streptococcus sanguinis を検出した．
【考察】感染性大動脈瘤は，比較的報告の少ない感染症で
あるが，急激かつ重篤な経過をたどることが多く，予後不
良である．今回当施設で経験した感染性動脈瘤 2症例にお
いて画像検査を迅速かつ組み合わせて行うことで診断・早
期加療が可能となり，救命できた．不明熱の患者において，
感染性大動脈瘤を疑い，各種の画像診断を駆使することに
より感染性大動脈瘤の早期診断と患者の予後改善に寄与す
る可能性が考えられる．
P2-037．Lodderomyces elongisporus による真菌血症
の 1例

神戸大学大学院医学研究科内科学講座呼吸器内科
学分野１），神戸大学医学部附属病院検査部２），神戸
市医療センター中央市民病院検査部３）

笠井 大介１） 日下部祥人１） 小林 和幸１）

船田 泰弘１） 西村 善博１） 中村 正邦２）

直本 拓己２） 大沼健一郎２） 竹川 啓史３）

【症例】77 歳，男性．
【現病歴】2011 年 3 月より発熱，咳嗽，労作時呼吸困難を
主訴に前医を受診し，左下葉肺炎の診断にて前医に入院と
なった．抗菌薬による治療を施行されるも呼吸状態の増悪
を認めたため精査加療目的にて当院に転院となった．経過
や画像所見より特発性器質化肺炎を疑い副腎皮質ホルモン
による治療を開始したところ呼吸状態・画像所見ともに改
善を認めた．また，入院時より右下肢の腫脹を認めたため
精査を行ったところ，下肢静脈血栓症と肺塞栓を認めたた
め下大静脈にフィルターの留置を行った．治療開始より 22
日目に誤嚥性肺炎による敗血症性ショックをきたしたため
集中治療室にて人工呼吸器・中心静脈栄養による全身管理
を施行した．その後，全身状態は改善傾向であったが再度
38℃台の発熱を認めたため，血液培養・中心静脈カテー
テルの先端培養を行った結果，双方より Lodderomyces
elongisporus が同定された．治療はミカファンギン 150
mg�day にて行い，症状の改善と菌の陰性化を認めた．
【考察】L. elongisporus は近年同定された菌種であり血流
感染を引き起こすことが知られている．Candida 属の真
菌と遺伝子配列が近く，特に Candida parapsilosis の近縁
であるとされており，現在までは Candida 感染症として
報告されることが多かったと考えられている．本症例にお
いても当初は Candida stellatoidea と報告されていたが遺
伝子検索を行うことにより L. elongisporus と同定された．
L. elongisporus の報告例は極めて少ないため文献的考察
を含めて報告する．
（非学会員共同研究者：小谷義一）
P2-038．Achromobacter xylosoxidans による感染性心
膜炎の 1例

松江赤十字病院呼吸器内科１），鳥取大学医学部分
子制御内科２）

徳安 宏和１） 清水 英治２）

【はじめに】Achromobacter xylosoxidans は 1971 年に薮
内らにより分離・命名されたブドウ非糖発酵グラム陰性桿
菌である．ヒトの大腸消化管や耳漏，病院内や周辺の水ま
わりから検出され，人へ感染すれば，髄膜炎・肺炎・胆嚢
炎・尿路感染症を引き起こすと報告されている．
【症例】86 歳，女性．
【既往歴】2005 年大動脈弁逆流症のため大動脈弁置換術施
行（生体弁），2009 年胃潰瘍．
【現病歴】2010 年 7 月より咳，痰がでるため 7月上旬に近
医で胸部X線検査をうけ，びまん性粒状影を指摘され 7
月中旬に当科紹介初診となった．胸部CT施行して抗酸菌
感染症を考えた．喀痰検査で抗酸菌塗抹陽性，ガフキー 2
号，MAC PCR陽性（AVI 陽性），培養でMycobacterium
avium の結果であった．肺MAC症の診断として去痰剤
で経過観察とした．9月中旬より熱発するようになり近医
内科受診し，抗菌薬治療をされるも高熱が続き紹介となり
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精査目的で 10 月上旬に入院となった．
【入院経過】ABPC�SBTで治療を開始したが解熱せず，血
液培養を行い複数回A. xylosoxidans を検出した．MEPM
薬剤感受性試験が良好であり変更した．心エコー検査を繰
り返し行うが弁の疣贅を認めず，その他の検査でも菌血症
となる感染源は不明であった．抗生剤を中断するとすぐに
高熱が出，血液培養でAXを検出するため，間欠的にカ
ルバペネム系抗菌薬で治療を行った．しかし入院 4カ月頃
に施行した心エコーで大動脈弁の疣贅を認め感染性心膜炎
と診断した．感染弁の再置換術を考えたが手術のリスクの
ためこれを希望されず，入院 199 日目に多臓器不全で死亡
された．剖検を施行して感染性心膜炎の所見を確認した．
【考察】A. xylosoxidans による感染性心膜炎の報告は稀で，
本例を含めて 11 例であった．A. xylosoxidans による感染
性心膜炎（IE）の 1例を経験したので若干の文献的考察
を加え報告する．
P2-039．Pasteurella multocida による菌血症 2例の報
告と 5年間に当院で同定された Pasteurella 感染症 21例
の検討

亀田総合病院総合診療・感染症科１），同 臨床検
査部２）

杤谷健太郎１） 上蓑 義典１） 村中 清春１）

馳 亮太１） 曾木 美佐１） 北薗 英隆１）

細川 直登１）2）戸口 明宏２） 古村 絵理２）

大塚 喜人２）

【症例 1】82 歳男性，視床出血にて入院．入院後 1カ月に
発熱と酸素化の低下，喀痰の増量，レントゲンにて浸潤影
見られ肺炎と診断．喀痰培養と血液培養から Pasteurella
multocida が検出された．入院後外出歴はなく，入院前も
ペットの飼育はなかった．P. multocida による院内肺炎，
菌血症と考えられた．
【症例 2】70 歳女性，慢性C型肝炎・肝硬変あり，発熱・
下痢・嘔吐にて受診し，血液培養から P. multocida が検
出され，その他の検体からは検出されずフォーカス不明の
菌血症と考えられた．自宅でネコを飼育していた．アンピ
シリン・スルバクタムにて加療したが，第 7病日に原因不
明の全肺野にスリガラス影を伴う急性の呼吸不全となり，
第 17 病日に永眠された．
【21 例の検討】当院で 2006 年～2010 年の 5年間で検出さ
れた，計 26 例 33 検体を retrospective に検討．臨床的に
Pasteurella 属が起因菌と考えられるのは，21 例 26 検体
であった．検体の内訳は創部 14，痰 6，尿 1，血液 2，気
管支洗浄液 1，耳汁 1であった．P. multocida が 24 例，Pas-
teurella spieces が 2 例であった．疾患の内訳は動物咬傷
10，市中肺炎 3，蜂窩織炎 2，院内肺炎＋菌血症 1，菌血
症 1，CAPD腹膜炎 1，膀胱炎 1，外耳道炎 1，慢性膿皮
症 1であった．動物咬傷以外では，菌血症とCAPD腹膜
炎では動物との接触歴があったが他は不明であった．基礎
疾患では糖尿病 6，慢性腎不全 3，関節リウマチ 2，肝硬
変 1が見られた．死亡は菌血症の 1例のみで転帰はおおむ

ね良好であった．
【考察】Pasteurella 感染症は，当院の症例でもこれまで報
告されている通り，動物咬傷による軟部組織感染が多かっ
た．しかし動物との接触がない院内発症の肺炎・菌血症も
あり，適切に培養をとり起因菌を同定することが重要と考
えられた．また，肝硬変のある患者では菌血症による死亡
もみられ，基礎疾患のある患者ではペットの飼育に注意が
必要と考えられた．
P2-040．当院におけるカンピロバクター菌血症症例の
検討

慶應義塾大学病院感染制御センター
森 毅彦，杉田香代子，新庄 正宜
長谷川直樹，尾原 秀明，高野八百子
池谷 修，岩田 敏

【背景】カンピロバクターによる感染症は主に消化管感染
症であるが，時に菌血症，肝炎，胆管炎，髄膜炎などを引
き起こすことが知られている．カンピロバクター菌血症の
多数例での報告は限られており，特に本邦ではその臨床的
背景や転帰などの検討はこれまで十分になされていない．
そこで本研究では当院にて血液培養からカンピロバクター
属が分離された症例を後方視的に検討した．
【対象と方法】対象は当院にて 2001 年 8 月から 2011 年 4
月までに血液培養からカンピロバクター属が分離された
10 例（男性 5例；年齢中央値 52.5 歳）．血液培養はBAC-
TEC（BD），菌種の同定にはAPI Campy（bio-Merieux）
を用いた．診療録およびデータベースを用いて情報収集を
行った．
【結果】菌種は 10 例中 7例が Campylobacter jejuni，2 例
が Campylobacter fetus，1 例が同定不能な Campylobac-
ter. species であった．血液培養で検出されるまでに要し
た日数は 2日 3例，3日 3例，4日 3例，5日 1例であっ
た．2例は健常人（共に C. jejuni）であったが，他の 8例
は背景として悪性腫瘍（n＝4），慢性肝疾患（n＝3），妊
娠（n＝1）があった．経過中，白血球数が 10,000�μL 以上
となったのは 3例のみであった．10 例中 5例は消化器症
状を伴わなかった．C. fetus の 2 例は軟部組織感染症を併
発した．抗菌薬は菌同定前に経験的治療として第三世代セ
フェム系，カルバペネム系，ピペラシリンなどが選択され，
転院などで転帰不明な 2例を除き，全例軽快した．
【考案】カンピロバクター菌血症は基礎疾患を有する症例
で多くみられたが，その経過は良好であった．消化器症状
を伴わない症例も半数あり，今後さらなる症例の蓄積によ
り消化管感染症に続発しないカンピロバクター菌血症症例
の特徴や病態を明らかにする必要がある．
P2-041．犬・猫咬・掻傷感染から重症敗血症やDICに
至ることもある Capnocytophaga canimorsus 感染症の現
状

国立感染症研究所獣医科学部
鈴木 道雄，木村 昌伸
今岡 浩一，山田 章雄
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Capnocytophaga canimorsus 感染症は，イヌ・ネコ口
腔内常在菌による咬傷・掻傷感染症の 1つであり，これま
でに世界で約 250 例の文献的報告がある．報告例には，急
激に重症化して敗血症・播種性血管内凝固症候群（DIC）
などに至った例が多く，致死率は 30％弱である．C. cani-
morsus の口腔内保菌率は，我々の調査ではイヌ 74％，ネ
コ 57％である．国内では，文献検索や全国の医療機関か
らの情報提供により，これまでに 27 例（うち死亡 8例）を
把握している．初めての症例報告は 1993 年であるが，近
年報告数は漸増し，2007 年以降の 5年間に 20 例が報告さ
れている．国内症例患者の年齢分布は 22～95 歳で，40 歳
以上が約 9割を占める．性別は男性 20 人，女性 7人と男
性が多い．これらの傾向は世界のそれと同様である．感染
源・経路はイヌ咬傷が 15 例（うち死亡 3例），ネコ咬傷が
3例，ネコ掻傷が 6例（うち死亡 4例），イヌとの接触歴
あり 1例，不明 2例（うち死亡 1例）である．22 例で主
症状として敗血症が認められ，その他の症例は髄膜炎，創
部の腫脹などを主徴としている．特記すべき現病歴のある
患者は症例の約半数で，健常者の重症化例も認められる．
潜伏期は 1～11 日であり，約 2�3 が 3 日以内に発症してい
る．本発表では，分離菌株の薬剤感受性および検出に用い
る特異的 PCR法についても紹介する．C. canimorsus 感
染症は最も身近な伴侶動物由来の感染症であり，今後さら
に人口の高齢化が進み，易感染者が増加すると考えられる
我が国において，重要性を増す感染症の 1つであると考え
られる．また，医療現場における認知度がまだ低いことも
あり，見過ごされている症例も多く存在すると思われ，そ
の実態を把握することが重要である．今後も継続して国内
症例の調査を進めていく予定であり，全国の医療機関の皆
様には，本感染症に関する情報提供へのご協力をお願いし
たい．
P2-042．感染性心内膜炎の診断時における予後予測因
子について

島根県立中央病院感染症科１），同 総合診療科２），
同 医療安全推進室３）

中村 嗣１） 小田川誠治２）

妹尾千賀子３） 菊池 清３）

【背景・目的】感染性心内膜炎は重篤な疾患であり，診断
が困難な症例や予後不良な場合も多い．今回われわれは，
診断時の情報からいかなる因子が予後を既定するかを検討
した．
【方法】1998�8�1～2011�4�30 の間に島根県立中央病院を
退院した感染性心内膜炎患者を対象とした．統合情報シス
テム（IIMS）から，1．患者情報（年齢・性別・転帰・在
院日数・罹患弁・起因菌・既往歴・合併症・治療状況），2．
バイタルサイン（体温・血圧・脈拍数），3．検体検査結果
（血球数，肝機能，腎機能，電解質，血糖，CRP）を Retro-
spective に抽出し，転帰を院内死亡とし，多変量ロジス
ティック解析を用いて検討した．
【結果】研究期間中の症例は 35 名であった．男性が 20 名

（57.1％）で平均年齢は 61.3 歳であった．死亡例は 8名
（22.9％）であった．起因菌はグラム陽性球菌が 25 名
（71.4％）であった．単変量解析で p＜0.1 となったものは，
診断までの日数・複数弁罹患・治療状況（人工弁置換）・
起因菌（ブドウ球菌・MRSA・連鎖球菌）・心拍数・Hb・
CRP・アルブミン・AST・ALT・BUN・Kであった．多
変量解析の結果は，CRPがオッズ比 1.22（95％信頼区間：
1.05～1.43）であり，特にCRP≧14 でオッズ比 10.5（95％
信頼区間：1.7～66.1）となり有意であると考えられた．
【考察】診断時の炎症反応の強さが予後を規定する一つの
因子と考えられ，治療において留意すべき事項と考える．
P2-043．外来で施行された血液培養検査における培養
陽性症例の検討

北松中央病院呼吸器内科１），同 検査部２）

吉田 將孝１） 嶋藤登美子２） 東山 康仁１）

【背景】当院は 2次救急まで行う内科中心の病院で，年間
に約 640 台の救急車搬送を受け入れている．郊外に立地す
るため，地域に密着した医療を行っており，外来受診患者
の多くが 65 歳以上の高齢者で占められている．高齢者で
は，自覚症状や身体所見に乏しいことも多く，感染症を疑っ
た際にも，少ない情報を診断に結びつけたり，原因微生物
を想定することは容易ではない．そういった場合に，血液
培養検査から得られた情報を診断，治療に生かすことが重
要となる．
【目的】血液培養検査は感染症診療において重要な検査で
あり，適切な診断，治療を行う上での重要な指標となり得
る．発熱や悪寒戦慄だけでなく，意識障害，血圧低下，代
謝性アシドーシス，低体温，白血球数異常，神経症状など
の症状がみられる場合には血液培養検査の採取を検討する
必要がある．今回，我々は外来で施行された血液培養検査
において培養陽性となった症例についての検討を行ったの
で，報告する．
【方法】2007 年 4 月から 2011 年 10 月までに当院外来で施
行された血液培養検査の中で，培養陽性となった症例につ
いて，患者の年齢や背景，来院時のバイタル，敗血症に至っ
た原疾患，原因微生物などについて解析，検討を行った．
【結果・考察】血液培養陽性例の中では，尿路感染に伴う
敗血症の頻度が高く，大腸菌感染によるものが最も多かっ
た．頻度は少ないものの重要な感染症としては，感染性心
内膜炎や閉塞性胆管炎などの疾患がみられた．その中には，
微熱と軽微な症状しかなく，徒歩で外来を受診されたケー
スもあった．外来を受診する熱発した高齢患者では，軽症
であっても敗血症を念頭に置く必要があり，血液培養検査
を考慮する必要がある．SIRS の基準を満たすような症例
では特に血液培養検査とともに心エコー検査や腹部エ
コー，CT検査なども検討すべきであると考えられた．
P2-044．当院での 10年間の感染性心内膜炎症例の検討

奈良県立医科大学病院感染症センター
吉本 昭，辻本 和徳，大野 史郎
山田 豊，小川 拓，中川 智代
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宇野 健司，笠原 敬，前田 光一
三笠 桂一

【緒言】感染性心内膜炎（Infective Endocarditis，以下 IE）
の初期症状は非典型的であるために診断が遅れ，重篤な合
併症を引き起こし初めて診断されるといった症例が後を絶
たない．当院での 10 年間の IE症例につき検討を行った
ので報告する．
【方法】2001 年 7 月から 2011 年 6 月までの 10 年間で IE
と診断された症例につき後方視的に検討を行った．
【結果】症例は 48 例，平均年齢は 57.2 歳で女性が 17 例で
男性が 31 例であった．人工弁は 5人であった．基礎疾患
は弁膜症が 13 例と最多であったが，基礎疾患がない患者
も 14 例と多かった．発症前に歯科処置を受けたものは 11
例，初診時に心雑音を聴取したものは 39 例と 80％以上で
あり，脳梗塞や動脈瘤といった合併症を 15 例に認めた．改
定DUKE診断にて確定診断例は 30 例，可能性症例は 18
例であった．経胸壁心臓超音波検査は全例で施行されてお
り，65％で心内膜が侵されている所見があった．経食道
エコーは 38 例で施行されており，全例で所見を認めた．血
液培養陰性症例が 9例あったが，全例が血液培養採取前に
抗菌薬投与を行われていた．検出菌のうち，グラム陽性菌
が 37 例であった．IE確定前の抗菌薬はペニシリン系 19
例，セフェム系 15 例，アミノグリコシド系 9例，カルバ
ペネム系 7例，バンコマイシン 7例，キノロン系 1例であっ
た（重複あり）．手術は 15 例で施行されていた．予後は軽
快が 41 例，死亡が 7例であった．15 例で外科手術が行わ
れており，ほとんどが弁置換術であった．発症から診断ま
での平均日数は 27.8 日（最短 5日，最長 90 日）であった．
診断までの日数が長いと，有意差は認めないが血管現象の
合併が多い傾向があった．
【考察】我々の検討では，発症から診断までに平均で 1カ
月近くかかっていることが判明し，早期診断と治療が重要
であると考えられた．
P2-045．当院における菌血症合併死亡症例の治療検討

松江市立病院呼吸器内科１），鳥取大学医学部分子
制御内科学２）

早渕 達也１） 小西 龍也１） 龍河 敏行１）

北浦 剛２） 千酌 浩樹２） 井岸 正２）

清水 英治２）

【目的】近年血液培養の重要性が広く言及されるようにな
り，血液培養採取の頻度，血液培養陽性によって原因菌が
判明する頻度が多くなってきている．ただし，その後の治
療に関しては適切な治療が施されているとは言い難い部分
も多い．そこで当院にて菌血症を合併し死亡した症例を抽
出し，適切な治療が施行されたかどうかを検討した．
【方法】2007 年 1 月～2011 年 9 月に，菌血症が持続したま
ま死亡したと推測される症例 64 例に関して，原因菌・感
受性判明後の治療が適切であったかどうかを検討した．
【結果】64 例のうち，原因菌・感受性が判明する前の死亡
例が 20 例，感受性のある抗菌薬が使用された症例が 35 例，

感受性のない抗菌薬が使用された症例が 7例，その他 2例
であった．感受性のある抗菌薬が使用された 35 例のうち，
抗菌薬の投与量・投与期間や感染臓器に対するアプローチ
が適切であった症例が 20 例，不十分であった症例が 15 例
であった．感受性のない抗菌薬が使用された症例 7例とあ
わせると 64 例中，22 例が原因菌・感受性判明後の治療は
不十分であったと推測された．
【考察】積極的な血液培養により，原因菌の特定，感染臓
器の推定までは至っているがその後の治療に関しては誤っ
た見解も依然多いことが示唆された．当院では感染対策室
が 2011 年 4 月から設置され，血液培養陽性患者への介入
が開始されるようになった．64 例中 22 例が不十分な治療
であったことを考慮すると，菌血症合併患者の死亡例の減
少が期待される．
P2-046．悪性リンパ腫の患者に併発した Listeria mono-
cytogenes による頸部リンパ節炎の 1例

手稲渓仁会病院総合内科感染症科
小島 俊輔，中村 匡宏
浦 信行，本田 仁

【症例】71 歳，日本人女性．
【現病歴】71 歳女性，既往歴に高血圧，Low grade Bcell
Lymphoma�B-Cell chronic lymphocytic leukemia（CLL）
のある患者で，数週間で次第に増大し，軽度の痛みを伴う
頸部リンパ節と 3日間続く悪寒戦慄を伴う発熱を主訴に来
院．発熱と同時期に嗄声も認めていた．リンパ腫は今回の
来院の 9カ月前に診断されており，臨床的に緩徐な経過で
あるため，化学療法をすることなく経過観察されていた．
本人，家族に結核の既往歴は無く，動物接触歴も無かった．
来院時すでに微熱であり，重症感は伴わなかったものの，
左頸部に 1～3cm大の圧痛を伴う集簇したリンパ節を触知
した．WBC増加を認めた．病歴から Lymphoma�CLLの
transformation が考慮されたが，感染症の検索のため，当
院感染症科受診となった．
【経過】血液検査において，HIV抗体，トキソプラズマ抗
体，クリプトコッカス抗原は陰性であった．最終的に再度
リンパ節生検を施行．病理所見では transformation を示
唆する所見は認めなかった．生検検体のグラム染色ではグ
ラム陽性桿菌が検出され，7日後に培養にて Listeria mono-
cytogenes が検出された．Amoxicillin 500mg 1 日 3 回投
与，合計 1カ月間の治療にて軽快した．
【考察】L. monocytogenes による感染症はまれではないが，
頸部リンパ節炎における起炎菌としてはまれである．Pub-
med による 1960 年以降の検索においても 4例の報告のみ
である．侵入経路，治療に関して文献的考察を含めて検討
する．
P2-047．当院における不整脈治療デバイスの感染状況

山田赤十字病院循環器科
坂部 茂俊

【背景】不整脈に対するデバイス治療は，従来の徐脈性不
整脈に対するペースメーカ（PM）に，近年心室性不整脈



839

平成24年11月20日

に対する植え込み型除細動器（ICD），重症心不全に対す
る両室ペーシング用ペースメーカ（CRT-P），両室ペーシ
ング機能付き植込み型除細動器（CRT-D）が加わった．対
象患者が増えるに従い感染が問題となっている．特にCRT
では生活習慣病を多く合併する患者背景が，ICD，CRT-D
では極端に大きなデバイスサイズが問題視されている．
【目的】当院のデバイス埋め込み症例の感染状況からデバ
イスごとの感染率を比較すること．
【方法】2007 年 1 月から 2011 年 7 月までに当院循環器科
の不整脈治療医（2名）により施行されたデバイス（新規＋
交換）件数に対するデバイス本体の感染数を調査した．デ
バイス本体の露出，周囲に発赤や浸出液を伴い外科的除去
を必要としたものを病原菌の特定有無を問わず感染とし
た．血流感染によりペーシングリードのみに感染したもの
は除外した．結果：総埋め込み数は 577 件で内容は PM：
377 件（M＝170 名，77.7±10.1 歳），ICD：44 件（M＝31
名，61.8±14 歳），CRT-P：71 件（M＝38 名，78.1±38 歳），
CRT-D：85 件（M＝74 名，67.8±11 歳）だった．感染は
9件（CRT-D：7件，PM：2件，男 性 7名，年 齢 65±16
歳）で埋め込みから感染までの期間は 14±10 カ月だった．
感染による死亡はなかった．血流感染を合併したものは 1
例で，血液から Staphylococcus epidermidis が検出され
た．この症例では専用デバイスを用いてリードを抜去した．
【考察とまとめ】デバイス毎の比較ではCRT-Dに有意に
感染が多かった．CRT-Dにおいてほぼ同サイズの ICDや，
患者背景が似たCRT-P よりも感染が多いことから患者背
景，デバイスサイズ両方がリスクであると推測される．特
にリスク因子を特定できれば，CRT-P を選択できるCRT-
D適応患者（除細動は 1次予防）の治療方針決定に役立つ．
（非学会員共同研究者：笠井篤信，戸上奈央）
P2-048．G群 β溶血性レンサ球菌による劇症型溶血性
レンサ球菌感染症の 1例

日本医科大学付属病院集中治療室１），同 内科学
講座呼吸器感染腫瘍部門２），東京医科歯科大学保
健衛生学研究科生体検査科学専攻生体防御検査学
分野３）

根井 貴仁１）2）有田 淑恵１） 齋藤 良一３）

症例は 79 歳男性．61 歳時に僧帽弁狭窄にて僧帽弁置換
術を行った後，当院胸部外科にて経過観察中であり，2型
糖尿病と慢性腎臓病で当院内科にて経過観察中であった．
入院 3カ月程前より両下肢の浮腫が出現したが，改善なく
徐々に悪化を認めたため，当院循環器内科へ紹介受診．深
部静脈血栓症の疑いで精査の計画を立てて帰宅となった．
しかし同日夜間に左下腿に痛みを自覚するようになり，翌
日緊急入院となった．入院後，疼痛部より皮膚の変色，水
疱形成を認め，入院翌日には左下腿全体に広がるようにな
り，急性動脈閉塞の疑いで集中治療室へ入室．しかし造影
CTで明らかな動脈閉塞を認めなかった．動脈閉塞の否定
と共に劇症型溶血性レンサ球菌感染症を疑い，皮膚水疱か
らの浸出液を採取しグラム染色を実施したところ，陽性に

染まるレンサ状の球菌を認めた．水溶性ペニシリンGと
クリンダマイシン，ガンマグロブリン製剤の投与を開始し
た．デブリドマンの実施を考慮したが，病変が右下肢，体
幹の一部に進行し，患者の状態と併せて断念した．保存的
治療を続けるが，診断翌日に他界となった．患者より採取
した皮膚水疱浸出液，血液よりG群 β溶血性レンサ球菌
を検出し，sequence 解析にて Streptococcus dysgalactiae
subsp. equisimilis（SDSE）と同定した．また emm 型は
stG6792 であることが判明した．G型 β溶血性レンサ球菌
は昨今，高齢者，糖尿病を基礎疾患に持っている患者で分
離頻度が多いことが報告されており，中でも emm 型別で
stG6792 を持った SDSEによる劇症型感染症の多くは予後
不良であることが報告されている．若干の文献的考察を交
えて報告する．
（非学会員共同研究者 志摩綾香，坪井一平，鈴木浩臣，
圷 宏一，山本 剛，田中啓治，園部一成）
P2-049．壊死性筋膜炎に合併した出血性十二指腸潰瘍
の 1症例

旭川赤十字病院救命センター１），同 麻酔科２）

小林 巌１） 木村 慶信２）

Streptococcus pyogenes による type 2 の壊死性筋膜炎
（Necrotizing fasciitis；NF）に外科手術を必要とした出血
性十二指腸潰瘍を合併した症例を経験したので報告する．
45 歳男性．右ソケイ部痛を主訴に近医を受診．翌日，痛
みの増強のため当院形成外科受診し，蜂窩織炎の診断で入
院となる．入院時の Laboratory Risk Indication for ne-
crotizing faciitis（LRINEC）スコアは 4点であった．抗菌
薬はフロモキセフ 3g＋クリダマシン 1,200mg�日が開始さ
れた．入院約 9時間後より血圧 80mmHg台への低下が見
られ，入院第 1病日にNFの疑いで当科へ全身管理の依頼
がなされた．この時点で LRINECスコア 7点，APACH-II
スコア 16 点，SOFAスコア 8点で大量補液とエンドトキ
シン吸着（PMX）を施行し，炎症部分の試験切開で採取
した組織液よりグラム陽性球菌が検出された．第 2病日に
右大腿部の debridement を施行した．その後は順調な回
復を見せていた．第 20 病日，突然の吐血が見られ，内視
鏡検査にて十二指腸に血管露出を伴う縦走潰瘍と全周性易
出血性病変が確認され，argon plasma coagulation（APC）
焼灼を行った．その後も吐血を繰り返し，計 9回のAPC
焼灼を行ったが止血は得られなかった．第 32 病日には前・
後上膵十二指腸動脈及び上腸間膜動脈の枝からの出血源に
対して動脈塞栓術を施行したが効果なく，第 39 病日に十
二指腸切除術を行った．病理所見では，Vater 乳頭より遠
位部に地図状潰瘍が広がり，多数の拡張血管と腸管壁の出
血を認めた．その後，吐血はみられず第 125 病日に独歩に
て退院となった．本症例での出血性十二指腸潰瘍は，血管
奇形やストレス及び薬剤性の潰瘍とは明らかに異なってい
た．敗血症性ショックに伴う小腸出血の報告は散見される
が，NFでの報告はない．他の敗血症性ショック同様に type
2 の NFでも起こりえる合併症であることを今後，再認識
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すべきと思われる．
P2-050．小児病院におけるSSSS：Staphylococcal
scaled skin syndrome の臨床的・細菌学的背景

東京都立小児総合医療センター感染症科１），同
細菌検査室２）

荘司 貴代１） 森川 和彦１） 宮原 通子２）

為 智之２） 樋口 浩２） 後藤 薫２）

堀越 裕歩１）

【背景・目的】MRSA：Methicillin-resistant Staphylococus
aureus による SSSS は 1990 年代にNICU管理中の低出生
体重児での発症が報告され，近年では乳幼児例の報告が増
加している．SSSS の患児の臨床的・細菌学的背景を明ら
かにする．
【方法】臨床背景を後方視的カルテレビューおよび，患児
の皮膚・鼻腔より検出した黄色ブドウ球菌の細菌学検査・
東京都健康安全研究センターで行った生化学的検査結果を
検討した．
【結果】2010 年 9 月から 2011 年 9 月までの 13 カ月間に 8
例の発症があった．春から夏にかけて集中し，年齢は中央
値 1歳 4カ月（日齢 15-5 歳 7 カ月）で男児 5例女児 3例
であった．全例でMRSAが検出された．リスクファクター
は 3人の患児自身に通院歴や病院での出生があった．また
家族に医療従事者がいる，同胞がアトピー性皮膚炎などで
通院中等，1人を除いて患児・家族に何らかの医療暴露が
あった．新生児を除く 6人のうち 4人は伝染性膿痂疹で抗
菌薬内服中に発症し，1例は水痘罹患後に発症した．4人
がステロイド外用をしていた．発症から軽快退院まで平均
9.8 日を要し抗MRSA薬は 5例で使用された．MRSAの
コアグラーゼ型は I型 7例，III 型 1 例で，ET・TSST-1
非産生で皮膚剥脱毒素は 7例で ET-B 産生であった．
【考察】当院は小児医療における高次施設であると同時に
地域の基幹病院の役割があり，MRSAによる難治例が集
中したと考えられる．コアグラーゼ I型は頻度 II 型に次
いで頻度が高く，ET・TSST-1 非産生菌が多い．皮膚剥
奪素に関しては欧米・アフリカではET-A産生菌が主要で
あり，ET-B 産生菌は日本で頻度が高いことが知られてい
る．今回の調査でも細菌学的・生化学的検査結果は一致し
ていた．
P2-051．取り下げ

P2-052．Edwardsiella tarda による壊死性筋膜炎の 1
例

府中病院１），神戸大学大学院医学研究科微生物感
染症学講座感染治療学分野２）

中逵 尚１） 大路 剛２）

症例は 76 歳女性，C型肝炎ウイルスによる肝硬変と肝
細胞癌を治療中であった．来院 4日前より呼吸苦の出現と
下肢浮腫の増強を自覚．来院前日に発熱し，来院．初診時
において左下肢に発赤，熱感を伴う疼痛を認めた．血圧 82�
49mmHg，HR121，RR27，SpO294％，BT38.6 度とショッ

クと低酸素血症を認めた．病歴と身体所見より壊死性筋膜
炎と診断，直ちにメロペネム，慢性腎不全もあったためリ
ネゾリドとクリンダマイシンの投与を開始した．筋膜切開
術およびデブリドメントを検討したが，全身状態の急激な
悪化により施行できず，内科的治療となり翌日永眠された．
血液培養からは Edwardsiella tarada が検出された．E.
tarda は魚由来の細菌で近年人にも病原性があることが知
られてきた．肝硬変患者での壊死性筋膜炎の原因菌として
は Vibrio vulinificus が有名であるが，今回，E. tarda に
よる壊死性筋膜炎を経験したので文献的考察を含めて報告
する．
P2-053．FDG-PETが診断および治療効果の判定に有用
であった縦隔リンパ節結核の 1例

津山中央病院内科
藤原 義朗，徳田 佳之

FDG-PETが診断および治療効果の判定に有用であった
縦隔リンパ節結核の 1例を報告する．症例は 60 歳代男性．
平成 21 年 7月，貧血精査目的に施行された下部消化管内
視鏡検査で横行結腸と S状結腸に大腸癌を認めた．深達
度は SM2以深と考えられ，手術適応と判断された．Staging
目的に施行したFDG-PETで上縦隔および気管前の縦隔リ
ンパ節にFDG集積亢進（SUVmax 6.71）を認め，大腸癌
縦隔リンパ節転移，サルコイドーシスなどとの鑑別が必要
と考えられた．確定診断のため，平成 21 年 8月，縦隔鏡
検査を施行したところ，病理組織検査にて類上皮肉芽腫を
認め，Ziehl-Neelsen 染色で抗酸菌が検出された．さらに，
QFT-2G 陽 性（ESAT-6 5.04IU�mL，CFP-10 1.17IU�mL）
であったことから，縦隔リンパ節結核と診断された．大腸
癌に対して横行結腸および S状結腸切除術が施行され，横
行結腸癌はT2N0M0 stage I，S状結腸癌はT3N0M0 stage
IIA と診断された．縦隔リンパ節結核は抗結核薬（INH，
RFP，EB，PZA）で治療を行い，現在まで無再発である．
治療終了後のFDG-PETで縦隔リンパ節のFDG集積低下
（SUVmax 2.10）を認めた．縦隔リンパ節結核は比較的稀
な疾患であり，しばしば，診断，治療効果の判定が困難で
ある．本症例よりFDG-PETが縦隔リンパ節結核の診断，
治療効果の判定に有用である可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：布上朋和，馬場雄己，藤木茂篤）
P2-054．非結核性抗酸菌による脊椎炎の 2例

東京医科大学病院感染制御部
清水 博之，中村 造，福島 慎二
水野 泰孝，松本 哲哉

【緒言】非結核性抗酸菌症（NTM）は肺感染症が主体であ
り肺外病変は少なく，椎体炎は極めて稀である．しかし急
激に神経障害が進行する例もあり，的確な診断と適切な治
療は患者のQOL維持にとって重要である．今回我々は
Mycobacterium intracellulare と Mycobacterium kansasii
による脊椎炎 2例を経験したので報告する．＜症例 1＞50
歳男性．主訴は腰痛と歩行困難．MRI で第 3，4，5腰椎
椎体炎と診断され，起炎菌同定のために生検を施行したが，
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一般培養および結核菌 PCRは陰性であった．神経障害の
進行は認めず，鎮痛薬及びコルセット装着による対症療法
を行った．その後培養によって抗酸菌が分離され，DDH
法でM. intracellulare と確定した．現在はCAM，EB，RFP
の 3剤で治療中である．＜症例 2＞68 歳女性．主訴は腹痛
と発熱．MRI で第 5，6胸椎椎体炎と診断され，起炎菌同
定のために生検を施行したが，一般培養および結核菌 PCR
は陰性であった．しかし病理組織においてチールニールセ
ンで染色される構造物を認めたため，結核性脊椎炎の可能
性を考え，INH，RFP，EB，PZAによる 4剤治療を開始
した．ところがその後培養によって抗酸菌が分離され，
DNAシークエンスでM. kansasii と確定した．現在は
INH，RFP，EB，CAMで治療中である．
【考察】非結核性抗酸菌による脊椎炎は，世界で約 40 例が
報告されているだけであり，極めて稀な疾患である．しか
し今回我々が経験した 2症例のように，一般培養が陰性で
尚且つ抗酸菌塗抹検査や結核菌 PCRも陰性である場合は，
非結核性抗酸菌も鑑別に挙げる必要がある．日常診療にお
いては疑わなければ的確な診断に至らず，見逃されている
症例も多いと思われるため，稀ではあるが本疾患も認識し
ておく必要がある．
（非学会員共同研究者：遠藤健司）
P2-055．当院で肺外病変を契機に診断された結核症例
についての検討

東京慈恵会医科大学感染制御部
保阪由美子，千葉 明生，河野 真二
加藤 哲朗，佐藤 文哉，堀野 哲也
中澤 靖，吉田 正樹，堀 誠治

【目的】結核は亜急性から慢性の経過で典型的な症状を呈
さず，肺外病変の検体から結核と診断される症例も少なく
ない．今回肺外病変から結核と診断された症例について，
症状，基礎疾患，治療等について検討を行った．
【方法】当院において 2007 年 1 月から 2011 年 10 月までに
肺外結核を契機に結核と診断された 26 症例について結核
菌が分離された部位，初症状，症状出現から受診までの期
間，結核の既往，基礎疾患，肺病変の有無，治療薬と治療
期間などについて分析した．
【結果】結核菌が分離された部位はリンパ節が 9症例，胸
水が 6症例，脊椎周囲膿瘍が 4症例，関節液が 2症例，耳
漏・腹水・腸液・胸膜・尿がそれぞれ 1症例ずつで，胸部
CT上，肺病変を認めたのは 14 症例であった．初症状と
してはリンパ節腫大が 8症例と最も多く，次いで，腰痛や
下肢痛が 4症例と多かった．一方，発熱を訴えて受診した
症例は 7症例のみであり，70％以上の症例で発熱の自覚
症状を認めなかった．症状を認めず他科通院中に画像検査
で指摘され，精査の結果診断された症例も 1症例みられた．
症状出現から受診までの期間は中央値が 1カ月であった
が，2症例は半年以上医療機関を受診しておらず，適切な
検査を受けていなかった．免疫能低下の原因となる基礎疾
患としては糖尿病が 4症例，免疫抑制剤使用が 2症例，血

液透析が 1症例，血液疾患が 1症例で，このうち 5症例は
肺病変の合併が認められた．当院で治療を継続した 22 症
例中 18 症例が 4剤で開始され，全 22 症例の治療期間の中
央値は 8カ月，最長 30 カ月であった．
【考察】今回研究対象となった症例ではリンパ節や胸水の
他に約 1�4 は脊椎や関節などから検出されており，基礎疾
患が無い症例も多いことから，基礎疾患がなく発熱や呼吸
器症状を伴わない症例であっても，常に結核の肺外病変を
念頭にいれ診療することが重要である．
P2-056．RA合併肺MAC症のGPL抗体価の検討

東京医科歯科大学呼吸器内科
駒崎 義利，藤江 俊秀，坂下 博之

【目的】GPL抗体を使った血清学的診断は肺MAC症診断
に有用である．関節リウマチ（RA）の肺病変は濾胞性細
気管支炎など肺MAC症類似の画像を呈することがあり肺
MAC症との鑑別が難しい．RA患者における肺MAC症
診断に対するGPL抗体の有用性を検討した．
【対象と方法】2009 年 4 月から 2011 年 10 月まで当科を受
診した肺MAC症合併RA（RA＋MAC群）17 例，RAに
細気管支炎や気管支拡張を伴うがMAC陰性（RA肺病変
あり群）20 例，肺病変を伴わないRA（RA肺病変なし群）
20 例，および健常者 20 例であった．血清を検体としてGPL
抗体キットを使用して測定した．
【結果】GPL抗体価（U�mL）は RA＋MAC群 2.6±2.7，RA
肺病変あり群 0.5±0.09，RA肺病変なし群 0.42±0.11，健
常者 0.14±0.02 であり，RA＋MAC群でその他の群と比
較して有意に上昇していた．またRA＋MAC群において
GPL抗体価は治療前が治療後より高い傾向であった．
【結論】RA患者においてGPL抗体価は肺抗酸菌症とRA
肺病変の鑑別に有用と考えられる．
P2-057．院内で発見された排菌陽性の結核患者とその
接触者調査

国立国際医療研究センター呼吸器内科１），同 感
染管理２）

小林 信之１） 窪田 志穂２）

森野英里子１） 高崎 仁１）

【目的】医療従事者は結核感染のリスクが高く，結核の院
内感染防止対策は重要な課題である．当センターは結核病
棟のある総合病院であり，その対策として，入院時の胸部
X線撮影を徹底し，緊急入院時には喀痰塗抹検査や必要に
応じて胸部CT検査を行い，排菌患者を一般病床に入院さ
せない対策をとるようになった．本研究では最近の院内で
発見された肺結核患者とその問題点について検討するとと
もに，QFTを用いた接触者調査に関して検討を行った．
【方法】平成 19 年 4月から平成 24 年 3月の間に当院の一
般病棟に入院し，その後に診断のついた排菌陽性の肺結核
患者を対象に，入院時診断名，入院時の検査，診断に要し
た日数，感染防止策などについて検討した．院内感染の可
能性がある事例については，濃厚接触者を対象として診断
直後と 3カ月後にQFTを行い，感染の有無について検討
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した．
【結果】入院後に診断された肺結核患者は 29 例（男性 25
例，女性 4例）で，塗抹陽性は 22 例，塗抹陰性は 7例で
あった．入院時の肺病変の診断は，肺炎 13 例，陳旧性病
変 11 例，その他 5例であった．肺結核の診断日は塗抹陽
性例では第 4病日が多く，塗抹陰性例では第 9病日以降に
診断された．塗抹陽性患者の多くは喀痰検査 3回目までに
陽性となったが，1回目の陽性例は 4割程度に過ぎなかっ
た．平成 22 年 4月以降，QFTによる接触者検診は 11 事
例（入院 9例，外来 2例），計 92 名を対象に実施した．そ
の結果，診断直後の陽性は 8名（8.7％）にみられたが，3
カ月後に新たに陽性となり，結核感染と判定されたものは
1名（1.0％）であった．
【結論】当院の一般病棟では，塗抹陽性の結核患者は毎年
4～5例発見されている．入院後に結核が否定できない患
者の取り扱い基準を明確にし，院内感染防止対策を徹底す
る必要がある．排菌患者と接触後 2回行うQFT検査は，
新たな感染発見に有用と思われる．
P2-058．非HIV 感染症例における全身播種型非結核性
抗酸菌症 5例の検討

天理よろづ相談所病院呼吸器内科
橋本 成修，安田 一行，加持 雄介
安田 武洋，黄 文禧，羽白 高
田中 栄作，田口 善夫

【背景】HIV感染者や強力な全身化学療法に伴う免疫不全
以外で，成人において全身播種型非結核性抗酸菌症を発症
することは少ない．
【方法】当院において成人患者に発症した全身播種型非結
核性抗酸菌症についてレトロスペクティブに検討した．
【結果】1991 年から 2011 年の間，全身播種型非結核性抗
酸菌症は計 5例あり，いずれもHIV陰性であった．男性
3例，女性 2例で，平均年齢 47.4 歳であった．背景疾患に
ついて，基礎疾患なし 3例，RA（治療歴なし）1例，AML
（全身化学療法後）1例であった．菌種は，Mycobacterium
avium 3 例，Mycobacterium intracellulare 2 例，Mycobac-
terium kansassi 1 例，Mycobacterium foutuitum 1 例（重
複感染あり）．発見動機は，発熱 3例，血痰 2例，リンパ
節腫大 2例，皮疹 1例，背部痛 1例，無症状 1例であった
（重複あり）．非結核性抗酸菌が培養陽性となった検体材料
は，血液 3例，骨髄 2例，気管・気管支内腔病変 2例，骨
1例，リンパ節 1例，肺 3例，喀痰 3例であった（重複あ
り）．組織学的に抗酸菌染色で菌体を認めた病変は，骨 2
例，気管・気管支内腔病変 2例，リンパ節 2例，骨髄 1例
であった（重複あり）．QFTが測定された 2例では陽性コ
ントロールが感度以下で判定不能であった．そのうち抗
IFN-γ抗体を測定した 1例で陽性を示した．
【結論】非HIV感染症例において成人でも全身播種型非結
核性抗酸菌症を発症することがあり，その場合，抗 IFN-γ
抗体による後天性免疫不全を考慮する必要がある．
（非学会員共同研究者：辻 貴宏，中塚賀也，寺田邦彦，

野間恵之，小橋陽一郎）
P2-059．抗 IFN-γ抗体が検出された非HIV 患者のMy-
cobacterium kansasii による播種性マイコバクテリウム
感染症の 1例

日本医科大学付属病院集中治療室１），同 内科学
講座呼吸器感染腫瘍部門２）

根井 貴仁１）2）藤田 和恵２） 齋藤 好信２）

症例は 52 歳男性．高度な白血球上昇と微熱，倦怠感な
どから血液造血器悪性腫瘍の存在を疑われ当院血液内科へ
紹介．血液生化学検査にて白血球の上昇，血清CRP値の
上昇，高ガンマグロブリン血症の存在を認め，胸部CTに
て両肺下葉を中心とした浸潤影と縦隔リンパ節の腫大を認
めた．しかし骨髄穿刺，生検から形質細胞の増加を認める
ものの造血器腫瘍を疑う所見に乏しく，高ガンマグロブリ
ン血症の存在，血清 IL-6 の高度上昇を併せて多中心性
キャッスルマン病が疑われた．病理学的な確定診断を得る
ために，縦隔リンパ節に対して外科的生検を行ったが，リ
ンパ節の癒合傾向が極めて強く確定診断に至らなかった．
患者の状態が徐々に悪化したため，臨床的暫定診断のもと，
ヒト型抗 IL-6 レセプター抗体（tocilizumab）の投与を開
始したが，術前の気管支鏡検査の検体，術中の胸水の検体
より抗酸菌が検出されDDH法による同定の結果，Myco-
bacterium kansasii であることが判明した．播種性感染症
と考え速やかに抗結核剤の投与を開始したが，患者の状態
は改善せず，第 48 病日に他界された．病理解剖を実施し，
両肺，肝臓，脾臓，骨髄の組織培養，及び血液よりM. kan-
sasii を検出した．更に患者血清よりヒト IFN-γに反応す
る免疫グロブリンの存在を確認し，患者血清の存在下で健
常者末梢血単核球を培養したところTNF-αの産生の抑制
を認めた．以上より患者血清中に中和能を持つ抗 IFN-γ抗
体の存在が確認された．非HIV感染症例における播種性
マイコバクテリウム感染症は極めて稀と言われるが，昨今，
本疾患患者の血清中に抗 IFN-γ抗体が存在していることが
報告されている．若干の文献的考察を加えて報告する．
（非学会員共同研究者：松田久仁子）
P2-060．クオンティフェロン TB-2G測定結果の検討

独立行政法人国立病院機構大阪医療センター呼吸
器内科１），同 感染症内科２）

木村 剛１） 小河原光正１） 笠井 大介２）

上平 朝子２） 白阪 琢磨２）

【目的】結核病床を持たない基幹病院におけるクオンティ
フェロンTB-2G（以下QFT）測定の有用性について検討
する．さらに，50 歳以上の中高齢者や，担癌・HIV感染
など易感染性宿主における有用性についても検討する．
【方法】2007 年 3 月から 2010 年 6 月までの期間，当院で
活動性結核の発症を疑ってQFT測定を行った 165 例を対
象にして，retrospective に調査した．
【結果】患者背景は，男性 108 例（65.5％），年齢中央値 64
歳（9～94 歳），中高齢者 110 例（66.7％），易感染性宿主
119 例（72.1％）．165 例中 27 例（16.4％）が活動性結核（肺
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結核 16 例，結核性リンパ節炎 4例，結核性胸膜炎 3例，脊
椎カリエス 3例，結核性腸炎 1例）に罹患していた．全体
のQFT感度は 85.2％，特異度は 81.6％であった．中高齢
者のQFT感度（77.8％）は若年者（100％）と比べ有意差
がなかった．特異度（76.1％ vs. 97.8％；p＝0.001）と陽性
適中率（38.9％ vs. 90.0％；p＝0.004）は中高齢者で有意に
低かった．易感染性宿主のQFT感度（90.0％）と特異度
（82.8％）は，非易感染性宿主と比べ有意差がなかった．多
変量解析の結果，活動性結核を疑う因子として，QFT陽
性（調整 odd比，37.61；p＜0.0001）と肺内石灰化病変あ
り（調整 odds 比，6.14；p＝0.044）が残った．
【結語】QFT測定は活動性結核の補助診断に有用と考えら
れた．易感染性宿主でもQFT測定を行うことは有用と考
えられた．中高齢者ではQFT測定の結果に若干の注意が
必要と考えられた．
（非学会員共同研究者：宮本 智，安藤性實，大宮英泰，
高見康二，小幡紗貴子，田中恒二，眞能正幸）
P2-061．若年者に発症した難治性気胸合併肺結核 3例
の検討

東京都立多摩総合医療センター呼吸器内科１），同
救急診療科２）

高森 幹雄１） 阪下健太郎１）

樫山 鉄矢２） 藤田 明１）

【背景】肺結核に気胸を合併した場合，時に治療に難渋す
ることがある．今回我々は若年者に発症した難治性気胸合
併重症肺結核の 3例を経験し報告する．
【症例】症例は 3例とも社会的引きこもり者，肺結核病型
bI3，排菌も集菌蛍光法 3＋と大量排菌，結核接触歴不明
であった．＜症例 1＞33 歳男性，引きこもり 3年，症状出
現から診断まで 6カ月，BMI 12.3，両側気胸合併，左は胸
腔内自己血注入施行が無効であったがドレーン留置期間は
左 135 日，右（癒着術なし）62 日で抜去可能となった．＜
症例 2＞35 歳男性．引きこもり 19 年，症状出現から診断
まで 8カ月，BMI 12.1，両側気胸合併し気管内挿管・人工
呼吸管理も要した．左右ともMINO＋OK432 で癒着試み
る無効，ドレーン留置・人工呼吸管理のまま 278 日間で転
院．＜症例 3＞39 歳男性．引きこもり 24 年，症状出現か
ら診断まで 12 カ月，BMI 12.0，左気胸合併しドレナージ
開始も結核性胸膜炎合併，有瘻性膿胸となりARDS発症，
気管内挿管・人工呼吸管理，更にはEWS充填術まで行っ
たが全経過 96 日間で死亡した．
【考察】近年若年者でも肺結核は減少傾向にあるが，今回
の 3例は全例ひきこもり患者であり，診断まで 6～12 カ月
の patient’s delay ケース，及びBMI が 12 と極度のるい痩
を認めていた．過去の報告でもBMI 低値はハイリスクと
報告されており，社会的ひきこもりが診断の遅れにつなが
り病態を更に増悪させていたと考えられる．子ども・若者
育成支援推進法が平成 22 年 4月に施行され，各都道府県
等にはひきこもり地域支援センターの設置も進められてい
るが，その心理社会的問題に重きがおかれ身体的問題が疎

かになる可能性がある．今後の更なる積極的社会的介入が
望まれる．
P2-062．結核性胸膜炎とリウマチ性胸膜炎の鑑別にお
ける胸水及び胸膜の検討

健康保険諫早総合病院呼吸器科１），長崎大学第二
内科２）

井上 祐一１） 近藤 晃１） 泊 慎也１）

中村 茂樹２） 今村 圭文２） 宮崎 泰可２）

泉川 公一２） 掛屋 弘２） 山本 善裕２）

栁原 克紀２） 田代 隆良２） 河野 茂２）

【目的】関節リウマチ（RA）に対し，抗TNF受容体阻害
剤などの投与がなされるケースが増えたため，今後RAに
合併した胸膜炎が，結核性であるか，リウマチ性であるか，
診断に迷うケースが見られる事が懸念される．今回RAに
合併したリウマチ性胸膜炎とRAを合併していない結核性
胸膜炎を比較し，その相違などについて検討を行ったので
報告する．
【対象と方法】当院にて 2009 年 7 月から 2011 年 10 月まで
に診断された結核性胸膜炎 10 例とリウマチ性胸膜炎 7例
について，胸水中の補体（C3c，C4，CH50）．免疫複合体
（IC-anti C1q），リウマトイド因子（RF），アデノシンデア
ミナーゼ活性（ADA），クォンティフェロンTB（QFT），
胸膜組織，抗酸菌検査などについて検討した．
【結果】1．結核性胸膜炎とリウマチ性胸膜炎のいずれも胸
水中のADAは高値であり，有意差は認めなかった．2．補
体（C4，CH50）に関しては，両群とも血中より減少した
が，リウマチ性の方がより低値で，C4は有意に低く，CH
50 では感度以下であった．3．免疫複合体（IC-anti C1q）
は，リウマチ性において陽性化がみられた．4．RFはリ
ウマチ性において，血中陽性例で胸水中も高値であった．5．
胸膜組織は，リウマチ性は非特異的炎症所見を示し，結核
性は類上皮細胞肉芽腫を認めた．6．QFTは結核性胸膜炎
にて陽性が多く，リウマチ性は陰性例が多かった．
【考察】結核性胸膜炎とリウマチ性の胸膜炎の鑑別は，ADA
では困難であった．従来報告通り，QFT，胸膜組織，胸
水中のRFなどは，鑑別に有用であった．胸水中の補体（C
4，CH50）が著明に低値である事，胸水中の免疫複合体が
陽性である事などはリウマチ性胸膜炎を強く疑う所見と考
える．
P2-063．潜在性結核感染治療を行ったが結核を発症し
た生物学的製剤使用患者に関する検討

東京慈恵会医科大学附属葛飾医療センター感染制
御部１），東京慈恵会医科大学附属病院感染制御部２），
東京慈恵会医科大学附属第三病院感染制御部３），東
京慈恵会医科大学附属葛飾医療センター呼吸器内
科４），同 泌尿器科５），神奈川県立汐見台病院臨床
検査科６）

吉川 晃司１） 佐藤 文哉２） 吉田 正樹２）

堀 誠治２） 竹田 宏３） 児島 章４）

清田 浩５） 辻原 佳人６）
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【目的】生物学的製剤使用患者における結核に対し，関連
学会からガイドラインが作成され，発病リスク低下を目的
とした潜在性結核感染治療（以下 LTBI 治療）が実施され
ている．しかし LTBI 治療を行ったにもかかわらず結核を
発症した症例が報告されている．自験例を含む本邦での報
告例 12 例について検討した．
【方法】自験例 3例及び本邦でこれまでに報告された症例
9例を対象に臨床的特徴を検討した．本邦での報告例は，
生物学的製剤使用中の結核発症例の中で LTBI 治療が明記
され，詳細が確認できた症例を抽出した．
【成績】生物学的製剤使用疾患は関節リウマチ 10 例，クロー
ン病 2例，使用された生物学的製剤はインフリキシマブ 11
例，エタネルセプト 1例であった．結核は肺結核 6例，頸
部リンパ節結核 3例，結核性胸膜炎 2例，結核性腹膜炎 1
例で，LTBI 治療は全例 INH単剤であった．不適切な LTBI
治療は 3例にみられ，INH減量（肝障害出現のため），INH
早期中止，LTBI 治療と生物学的製剤の同時開始が各 1例
であった．LTBI 治療中の結核発症例は 4例で全てに INH
耐性結核菌が検出され，うち 2例は LTBI 治療長期継続例
であった．ガイドラインに準拠した LTBI 治療終了後の結
核発症例は 5例で，LTBI 治療終了 6～18 カ月後に結核を
発症し，うち 4例でステロイド薬等が併用されていた．
【考察】Sichletidis らは同様の検討から INH投与期間延長
や他の抗結核薬を使用した LTBI 治療の必要性を示唆して
いる．生物学的製剤を使用する際は，INH耐性の可能性
を評価し，ガイドラインを遵守した適切な LTBI 治療を実
施するべきである．INHによる副作用出現時や INH耐性
が疑われる際は他の抗結核薬への変更を，生物学的製剤長
期使用例やステロイド併用例では LTBI 治療期間を再検討
する必要があると思われる．LTBI 治療終了後の結核発症
例は内因性再燃，外因性感染とも考えられるが，生物学的
製剤使用中は LTBI 治療中，治療終了後のいずれにおいて
も結核発症の可能性を常に念頭におく必要があると思われ
た．
P2-064．非結核性抗酸菌に対する各種消毒薬の効果

北里大学大学院感染制御科学府１），北里大学北里
生命科学研究所２），神戸市環境保健研究所３），近畿
中央胸部疾患センター４），広島県環境保健協会５）

渡邉 峰雄１）2）篠田 典子１）2）岩本 朋忠３）

吉田志緒美４） 斎藤 肇５）

【背景】ブルーリ潰瘍はMycobacterium ulcerans の感染
によって起こり，重篤な皮膚の潰瘍を特徴とする．広範囲
に広がった潰瘍は治癒過程で皮膚の強いひきつりを残し，
後遺症として運動障害が残る．ブルーリ潰瘍はその流行の
多くが西アフリカ等の貧困が問題となっている地域で起
こっており，顧みられない熱帯病の一つとなっている．
本研究では，手指および創傷部位の消毒を想定し，各種
消毒薬に対するM. ulcerans の感受性を調べたので報告す
る．
【方法】試験菌株としてM. ulcerans TMC 1,615 株を使用

した．試験薬剤として，消毒用アルコール，グルコン酸ク
ロルヘキシジンーアルコール，塩酸アルキルジアミノエチ
ルグリシン，塩化ベンザルコニウム，ポピドンヨード，オ
キシドール，またはクレゾールを，手指または創傷部位消
毒濃度で使用した．消毒薬との接触条件は，手指消毒を想
定して 1分間に設定した．消毒液接触後の菌をMiddle-
brook 7H9 液体培地に加え，その後の菌増殖をリアルタイ
ム PCR法で測定することで消毒薬の効果を判定した．
【結果および考察】まず，M. ulcerans 菌体からのDNA抽
出とリアルタイム PCRの条件を検討し，検体中に含まれ
るゲノムを 100-107コピーの範囲で算定できる方法を確立
した．消毒薬接触後の菌増殖（ゲノムコピー数の変化）を
測定したところ，オキシドールが最も高い消毒効果を示し，
消毒用アルコールは今回の消毒条件ではM. ulcerans に対
し無効であった．本総会では，我が国において臨床的に重
要な各種非結核性抗酸菌に対する消毒薬の効果も併せて報
告する予定である．
謝辞：菌株に関する貴重なご助言をいただきました石井
則久先生（国立感染研），Dr. Asiedu（WHO）に深謝いた
します．また，TMC 1,615 株を分譲していただいたDr.
William と Dr. Small（Univ. Tennessee, Knoxville, TN）に
深謝いたします．
P2-065．Mycobacterium avium complex 患者における
クオンテイフェロン TBゴールド陽性率の検討

川崎医科大学附属川崎病院総合内科学 1
沖本 二郎，林 敏清，岸本 道博
栗原 武幸，宮下 修行

【目的】クオンテイフェロンTBゴールドの，Mycobacte-
rium avium complex 患者における陽性率を検討した．
【対象と方法】（1）対象：M. avium complex 患者 62 例を
対象とした．男性 16 例，女性 46 例，年齢は，48～93（67.9±
10.1）歳であった．M. avium complex 症の診断は，肺非
結核性抗酸菌症診断に関する指針―2008 年―に基づいた．
（2）方法：これら症例の，クオンテイフェロンTBゴール
ドを測定するとともに，過去の結核感染の有無（治療歴の
有無もしくは，過去に画像上陳旧性結核を指摘されたか否
か）を検討した．
【結果】（1）M. avium complex 患者 62 例中，クオンテイ
フェロンTBゴールド陽性 7例（11.3％），判定保留 3例，
陰性 52 例であった．陽性例は，72 歳から 87 歳と高齢で，
男性 2例，女性 5例，M. avium 4 例，M. intracellulare 3
例であった．（2）62 例中 18 例に結核感染の既往があり，18
例中 7例（38.9％）において，クオンテイフェロンTBゴー
ルドが陽性であった．すなわち，クオンテイフェロンTB
ゴールド陽性 7例全例に，結核感染の既往を認めた．
【考察】陳旧性肺結核のQFTの陽性率は，23～43％と報
告されており，私ども結果（38.9％）も同様であり，M. avium
complex 患者のおけるクオンテイフェロンTBゴールド陽
性は，過去の結核感染を反映したものと推察された．
【結論】M.avium complex 患者でも，結核の既往のある高
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齢者では，クオンテイフェロンTBゴールドが陽性になる
場合がある．
P2-066．血清CA19-9 が非結核性抗酸菌症で著明高値
を示した 1例

名古屋掖済会病院
後藤 康洋，小沢 直也，水野 秀和
島 浩一郎，山本 雅史

症例は 54 歳女性．当院に非結核性抗酸菌症にて通院中，
卵巣のう腫を婦人科にて指摘．その際血清CA19-9 値が
350.2U�mLと高値の為，悪性腫瘍の検索を行うも所見な
く経過観察となっていた．同時期に胸部陰影の悪化を認め
たため，気管支鏡を施行し類上皮肉芽腫とMycobacterium
intracellulare の培養を確認し，REP 300mg＋EB 500mg＋
CAM 800mgにて治療を開始した．治療反応は良好で画像
所見はほぼ消失した．それに伴いCA19-9 も正常化した．
血清CA19-9 は非結核性抗酸菌症の活動性と相関がある可
能性がある．文献的考察を加えて報告する．
（非学会員共同研究者：平野晋吾，田中太郎，各務智彦）
P2-067．2度の減感作療法にてアレルギーの再発を抑制
し得た腸結核の 1例

西神戸医療センター消化器科
津田 朋広

【症例】50 歳代女性．
【主訴】便潜血陽性．
【現病歴】健康診断にて便潜血陽性を認め近医受診された．
下部内視鏡検査が行われ，上行結腸に浅い潰瘍を伴う全周
性狭窄を認めた．同部より腸粘膜 PCR検査，病理組織検
査，組織培養検査，便培養検査を行うもこれらは陰性であっ
た．しかし肺病変はないもののクオンティフェロン検査は
陽性であり，当院紹介となる．当院にて再度下部内視鏡検
査を行い，狭窄像に加え輪状潰瘍を確認し，画像所見より
腸結核を疑い診断的治療目的に INH（250mg），RFP（450
mg），PZA（750mg），EB（250mg）の 4剤併用療法を開
始した．治療開始後 15 日目に顔面以外の全身に皮疹が出
現し，38 度台の発熱も併発し抗結核薬を中止した．皮疹
は 6日間にて消失し，抗結核薬の減感作療法目的に入院と
なる．
【入院後経過】入院後 INH，RFPを 25mgより開始し，2
日毎に増量を試みるも，減感作開始後第 13 日に再度顔面
以外の全身に発疹が出現した．DLST及びパッチテスト施
行し，パッチテストにてRFPに陽性を示した．投与中止
後 8日目に皮疹は消失し，INH，RFPを 3mgより再減感
作療法を開始した．3日ごとに増量し，開始後第 28 日よ
り EBを 3mgより追加し，第 52 病日に INH（250mg），
RFP（450mg），EB（250mg）まで増量するも副作用の出
現を認めなかった．再減感作開始後 3カ月の時点で下部内
視鏡検査を施行し，びらん及び潰瘍所見の改善を認め，4
カ月の現在まで明らかな皮疹の再発認めず経過良好であ
る．
【考察】一度目の減感作療法で皮疹が再発し，更に少量か

らの減感作療法にて皮疹の出現を抑制した 1例を経験し
た．一般に薬剤による副作用出現時は，該当薬剤を中止し
代用薬に変更することが望ましい．しかし今回の症例では
RFPが原因と考えられ，INHと RFPは抗結核薬のキード
ラッグであり，これらが使用できない場合は結核の治療期
間も長期化するため，症例によっては今回のように更に減
量を行った再減感作療法を行うことも選択肢として考えら
れる．
（非学会員共同研究者：村上坤太郎，荒木 理，佐々木
綾香，安達神奈，後藤規弘，松森友昭，島田友香里，林
幹人，井谷智尚，三村 純，堀川達弥）
P2-068．右示指非定型抗酸菌症を合併した関節リウマ
チの 1例

金沢大学附属病院腎臓内科１），同 検査部２），金沢
大学医薬保健研究域医学系血液情報統御学３）

北島 信治１） 千田 靖子２）

酒井 佳夫２）3）和田 隆志２）3）

【症例】40 歳台，女性．
【主訴】右示指の発赤・腫脹・疼痛．
【現病歴】2004 年に両手関節痛が出現し，精査後に関節リ
ウマチと診断され，メトトレキサート内服加療が開始され
た．同年 7月に当科に紹介となり，以後，ブシラミン，ア
ザルフィジンを追加，変更し，2008 年 9 月よりエタネル
セプトを導入した．2010 年 4 月上旬より右示指の発赤・
腫脹・疼痛が出現し増悪したため，近医皮膚科に通院を開
始した．感染性皮膚炎を疑われ，抗菌薬（GM）外用およ
び内服（CFDN）による加療が開始され，皮膚切開術も施
行された．その後も症状が持続するため，同年 6月に当院
皮膚科に紹介となった．
【経過】ヘルペス性ひょうそうが疑われ，抗ウイルス薬
（ACV）内服による加療が開始された．しかし，改善に乏
しく，抗菌薬（MINO）内服に変更されるとともに，組織
生検および培養が施行された．一般菌培養では Staphylo-
coccus（CNS）が検出されたが起因菌としての所見には
乏しく，Gaffky 陰性，PCR検査でも結核菌および非結核
性抗酸菌は陰性であった．3週間目の抗酸菌培養にてMy-
cobacterium chelonae が検出された．右示指非定型抗酸
菌症と診断し，MINO内服を継続し，緩徐に症状の改善
を認めた．経過中に抗菌薬をCAMに変更，計 6カ月の加
療を行い，症状はほぼ消失し，加療を終了した．
【結語】右示指非定型抗酸菌症を合併した関節リウマチの
1例を経験した．生物学的製剤を使用している関節リウマ
チでの感染症を考える上で示唆に富む症例と思われ，若干
の文献的考察を含めて報告する．
P2-069．市中病院における新入職者に対するQFTを用
いた結核スクリーニング結果

亀田総合病院総合診療・感染症科１），同 臨床検
査部２）

北薗 英隆１） 大塚 喜人２） 上蓑 義典１）

曾木 美佐１） 馳 亮太１） 杤谷健太郎１）
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村中 清春１） 戸口 明宏２） 古村 絵理２）

細川 直登１）2）

【はじめに】クオンティフェロン（QFT）は BCGの影響
を受けないため，本邦での結核のスクリーニング検査とし
て注目されている．亀田メディカルセンターにおいて 2011
年 4 月採用の新入職者に対しQFTを行った．
【方法】調査は 2011 年 4 月に亀田メディカルセンターに入
職となった職員全てを対象とした．QFTに加え，結核の
症状，曝露歴，過去のツベルクリン反応の結果なども入職
時に本人への問診により調査を行った．QFTは市販され
ているインターフェロン―γ遊離試験キット「クォンティ
フェロンTBゴールド」を使用し，規定の測定法に従った．
【結果】医師・歯科医師ではQFT陽性者は 59 人中 4人
（6.8％），判定保留は 6人（10.2％）であった．看護部では
124 人中 6人（4.8％），判定保留 5人（4.0％）であった．
医療技術部門（薬剤師，理学療法士，検査技師等）および
事務部門では 117 人中陽性者はおらず，判定保留は 12 人
（10.2％）であった．陽性者の年齢の中央値は 27 歳（21～
43 歳）であった．陽性者 10 人は全て無症状であり，明ら
かな結核患者への曝露歴があるのは 2人だけであった．陽
性者は全て感染症科外来への受診を推奨され，2011 年 10
月現時点で 10 人中 7人は潜在結核との診断で INH単剤に
よる予防治療をされている．
【結論】QFTによる結核スクリーニングを新規採用の医師，
歯科医，看護師などの結核感染のリスクの高い職種に対し
行うことは，結核の早期発見と治療，感染予防につながる
かもしれない．一方で事務や薬剤師など患者への曝露が少
ない職種の場合はQFTによるスクリーニングは効率的で
はないかもしれない．
P2-070．高感度インフルエンザウイルス抗原検出シス
テムの評価―第 2報―

神戸大学医学部附属病院検査部
木下 承晧，中村 正邦，直本 拓己
大沼健一郎，楠木 まり，矢野美由紀

【目的】2011 年度第 85 回日本感染症学会において，イム
ノクロマト法と写真の現像プロセスに用いられる銀増感技
術を組み合わせた新しい測定原理の基礎検討を行い，ウイ
ルス分離株の希釈列試料を用いた試験において高感度にイ
ンフルエンザ抗原の検出が可能であることを報告した．今
回，この原理に基づいて製品化された試薬（クイックチェ
イサーAuto Flu A，B）と専用機器（クイックチェイサー
Immuno Reader）を用いウイルス分離株に加え 2010�2011
シーズンの各型の臨床検体による感度評価を行ったので第
2報として報告する．
【対象および方法】ウイルス分離培養株はワクチン株 4株
（AH1型 1株，AH3型 1株，B型 2株）及び臨床株 2株
（AH3型 1株，B型 1株），臨床検体は 2010�2011 シーズ
ンの 4検体（AH1�2009 型 2 検体，AH3型 1検体，B型 1
検体）を用いた．各分離株及び臨床検体を原液とし生理食
塩水により 2n希釈系に調製し，測定操作法に従い測定し

て最小検出感度を評価した．対照として既存の迅速試薬で
あるイムノクロマトと酵素免疫法を組み合わせたキットお
よび金コロイド標識イムノクロマト法キットとラテックス
標識イムノクロマト法キットの 3法を用いて最小検出感度
の比較を行った．
【結果と考察】本システムは，全てのウイルス分離株及び
臨床検体において対照法より高い感度が得られ，A型で
は 4～16 倍，B型では 8～32 倍高感度であり，前回と同様，
既存の迅速試薬より優れた検出感度を示した．また，本シ
ステムの測定操作は試薬であるテストカートリッジに検体
抽出後の試料を 4滴滴下し専用機器にセットするのみであ
り現行の迅速試薬と差はなく，結果は自動でモニター表示
およびプリントアウトされることから目視による判定者間
差も生じないため，客観性の面からも有用性が高いと判断
できる．今回の検討では各試料中のウイルス量（RNAコ
ピー数）もReal time RT-PCR法により測定したので，ウ
イルス量を指標として報告する．
P2-071．A型インフルエンザ症例の初診時臨床所見に
関する検討

千住診療所内科１），千住病院呼吸器内科２），長崎大
学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講座３）

荒木 潤１） 田中 光２） 河野 茂３）

当診療所で経験したA型インフルエンザの外来受診時
の臨床所見を検討したので報告する．
【対象】2011 年 1 月以降，当院を受診し迅速診断キットを
用いA型インフルエンザの診断がついた 60 症例．女性 33
例，男性 27 例．年齢は 16～90 歳，平均 37.6 歳であった．
またインフルエンザ（H1N1）2009 を 17 例で検査したが，
10 例（59％）が陽性であった．初診前に何らかのかぜ薬
を内服していたものが 20 例見られた．
【結果】外来受診時の体温は 36℃台 15 例，37℃台 23 例，
38℃以上 22 例であった．しかし罹患中の最高体温を見る
と 38℃以上は 32 例（53％）であった．症状として最も多
いのが全身倦怠感（90％）で，次いで咳嗽（88％），咽頭
痛（73％），鼻汁（70％），悪寒（58％），熱感（56％），関
節痛（53％），頭のボーとした感じ（48％），喀痰（33％），
頭痛（29％），筋肉痛（25％），腰痛（13％），食欲低下（11％），
腹痛（5％），吐き気（3％），下痢（3％）であった．血液
検査では白血球数は上昇は見られなかったが，好中球の増
加傾向がみられた．CRPは平均 1.44mg�dL であった．
【まとめ及び考察】インフルエンザの臨床診断基準として
突然の発症，38℃を超える発熱，上気道炎症状，全身倦
怠感などの全身症状の 4つの項目がそろっていればインフ
ルエンザウイルス感染と推測できるとされる．今回のA
型インフルエンザは発熱が 38℃以上あるのは約半数しか
みられず，全身症状も全身倦怠感以外は頻度は高くなかっ
た．そのため一般のかぜ症候群との鑑別が難しく，流行期
では，発熱が 38℃以下でも全身倦怠感や咳嗽がある場合
疑ってみる必要があり，積極的に迅速診断キットを用いて
検査する事により確定診断をつけ，周囲への感染を防ぐこ
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とが出来ると思われた．
P2-072．インフルエンザウイルスの遺伝子再集合を応
用した阻害薬の開発

久留米大学医学部感染医学講座臨床感染医学部門
柏木 孝仁，原 好勇，今村 宜寛
濱田 信之，渡邊 浩

【目的】抗原変異により，薬剤耐性を獲得しやすいインフ
ルエンザウイルスに対しては，複数の作用機序による対抗
手段が必要である．しかしながら，現在の抗インフルエン
ザ薬はNA阻害薬に分類され，作用機序が全く同じであ
る．NA阻害剤抵抗性のインフルエンザウイルスの発生は
常に起こっており，問題視されている．したがって，特異
性が高くより安全で，NA阻害剤とは異なる作用機序を持
つ新規抗インフルエンザ薬の開発が熱望されている．そこ
で，当該研究では，これまでの基礎研究を基に，インフル
エンザウイルスの流行機序（遺伝子再集合）を逆手に取っ
た新しい阻害法の開発を行う事を目的とした．
【方法】様々な株（ヒト由来（H1N1）株，ヒト由来（H3N
2）株，ヒト由来（H5N1）株，2009 年パンデミック（H1
N1）株の遺伝子複製酵素複合体を細胞内に構築し，人工
的な遺伝子再集合を再現し，それぞれの株間での遺伝子複
製酵素の活性を比較した．
【結果・考察】細胞内レプリコンによる遺伝子複製活性を
調べたところ，特定の株の組み合わせによっては，遺伝子
複製酵素活性に著しい低下，または完全な喪失が見られた．
またこの活性の喪失に遺伝子複製酵素を構成するサブユ
ニットそのものが深く関わっていることが分かった．すな
わち，特定の組み合わせにおいては遺伝子再集合が起こら
ず新規ウイルスの発生がないことが示唆された．この活性
喪失のメカニズムを応用し，活性喪失に関与する遺伝子複
製酵素の一部を阻害薬として応用できるか検討した．その
結果，活性喪失に関わる部位を特定し，さらには一部断片
のみにて遺伝子複製活性を著しく低下させることができ
た．インフルエンザウイルスに特有の機構の一つである遺
伝子複製酵素の細胞内構成を顕著に阻害できたことから，
抵抗性株の出現は考えにくく，また，今後，より特異的か
つ効果的な阻害薬の開発へと繋がる事が期待できる．
P2-073．発光ダイオードによる近紫外線照射（UVA-
LED）によるウイルスの不活化

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部予
防環境栄養学分野

山本 智実，馬渡 一諭，林田沙也加
下畑 隆明，高橋 章

【目的】紫外線（UV）照射は病原微生物に対し殺菌や不活
化作用を有し，医療や食品衛生の現場で広く利用されてい
る．一般的な紫外線殺菌ランプはUVC領域の波長（254
nm）を発光する低圧水銀管を用いているが，寿命が比較
的短くエネルギー消費が大きいことや水銀性廃棄物が生じ
るなどの問題がある．当研究室ではUVA（365nm）を照
射可能な発光ダイオード照射（UVA-LED）システムを開

発し，大腸菌などの病原細菌に対する殺菌効果を報告して
きた．しかし，ウイルスに対する効果は不明な点が多い．
本研究ではUVA-LEDシステムによるUVA照射が，ウイ
ルス不活化に与える影響と，ウイルスの種類（DNA，RNA）
による差異を検討した．
【方法】本研究ではヒトアデノウイルス human adenovirus
serotype 5（AD）とネコカリシウイルス feline calicivirus
（FCV）を用いた．ウイルス溶液に一定時間のUVA（0.12
J�cm2�s）を照射後，ADはヒト胎児腎細胞（HEK293）に
感染させて 7日後，FCVはネコ腎細胞（CRFK）に感染
させて 4日後の細胞変性効果（CPE）を観察した．不活化
効果は暗条件下で同時間静置した非照射コントロールの
CPEとの対数（log）比を算出し，評価を行った．
【結果と考察】両ウイルスともに照射時間依存的に不活化
がみとめられ，非照射群と比較してADは 2時間照射で-
0.62±0.40，FCVは 40 分で-5.06±0.50 の不活化作用がみ
とめられた．FCVはADに比べて短時間の照射で強い不
活化がみられたことから，エンベロープを有さないウイル
スではRNAウイルスはDNAウイルスよりUVAによる
不活化作用が高い可能性が示唆された．今後，エンベロー
プを有する他種のウイルスを用いて作用を検討する必要が
あると考えられた．LEDは長寿命で消費電力が少ないこ
とから環境に優しく，小型化が可能であり，UVA-LEDは
衛生管理等への応用が期待できると考えられる．
P2-074．臨床分離株遺伝子解析によるRSV病原性発現
の新たな機序の解明

福島県立医科大学医学部小児科学講座１），仙台医
療センター臨床研究部２）

橋本 浩一１） 川崎 幸彦１） 佐藤 晶論１）

阿部 優作１） 渡部 真裕１） 西村 秀一２）

細矢 光亮１）

【目的】Respiratory Syncytial Virus（RSV）は乳幼児に
おける下気道炎による急性呼吸不全の病因の 1つである．
また乳幼児期のRSVによる気道感染症は，その後の反復
性喘鳴，小児喘息発症の危険因子である．多くの喘鳴性疾
患はTh2 免疫環境によるアレルギー性疾患と考えられて
いる．しかし，RSV感染後のTh2 免疫誘導に関して臨床
研究，基礎研究ともに結論は得られていない．近年，マウ
スによるRSV感染実験においてウイルス株による免疫誘
導の違いについて報告があった（Am J Pathol 169：977―
986, 2006）．さらに Peebles らは Th1 誘導株（RSV-A2 株）
にTh2 誘導株（RSV-Line 19 株）の F蛋白をコードする
遺伝子を入れ替えたキメラウイルスはTh2 誘導株になる
ことを報告している（J Virol 83：4185―4194, 2009）．今
回，臨床分離株のF蛋白塩基配列についてRSV-Line 19
株と比較検討した．
【方法】米国Vanderbilt 大学 Peebles 博士からの分与株 1
株（RSV-Line 19 株），仙台医療センターウイルスセンター
からの分与株 19 株（分離年；株数，2004 年；3株，2005
年；3 株，2006 年；5 株，2007 年；6 株，2008 年；2 株），
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および当講座で分離した 30 株（2008 年；8株，2010 年；
22 株）についてF遺伝子の塩基配列をダイレクトシーク
エンス法で決定した．さらに Peebles らの論文において
RSV-Line 19 株と RSV-A2 株およびRSV-Long 株の比較で
アミノ酸変化のみられた 6箇所の塩基について検討した．
【結果】臨床分離株 49 株の解析の結果 5株に RSV-Line 19
株にみられた塩基変化が認められた．しかし，塩基の変化
は何れも 1塩基変化であった．
（非学会員共同研究者：根本健二；白河厚生病院小児科）
P2-075．遺伝子配列解析によるHIV-1 指向性の判定と
その動向

名古屋医療センター臨床研究センター感染・免疫
研究部

松田 昌和，服部 純子，今村 淳治
横幕 能行，杉浦 亙

【目的】HIV-1 侵入阻害薬マラビロク（MVC）は CCR5 指
向性HIV（R5 型）には有効だが，CXCR4 指向性HIV（X
4 型）には無効である．このためMVCの使用に際しては
ウイルスの指向性を確認する必要がある．我々は未治療お
よび既治療のHIV-1 感染症例を対象に指向性の実態把握
と動向について検討を行った．
【対象および方法】2010 年から 2011 年までに当院および
協力機関からHIV-1 薬剤耐性検査または指向性検査を依
頼された 459 検体を対象とした．血漿中ウイルスRNAお
よび PBMC中プロウイルスDNAから env の V3 領域を
含む約 800bp の遺伝子解析を行った．指向性の判定は
Geno2Pheno プログラムを用い，False Positive Rate（FPR）
を 5％，10％および 20％に設定して比較した．
【結果】459 例中，RNAから 393 例，プロウイルスDNA
から 329 例の解析に成功した．このうちサブタイプBと
判定されたのは 381 例（RNA：326，DNA：268）で，未
治療 269 例（同 252，200），既治療 71 例（同 43，37）だっ
た．休薬・治療中断 14 例と治療の有無が不明の 27 例およ
び非Bサブタイプは除外した．X4型の割合はRNAでは
未治療：既治療が 6.3％：18.6％（FPR5％），14.3％：27.9％
（FPR10％），26.2％：37.2％（FPR20％）だった．プロウ
イルスDNAではそれぞれ 11.0％：16.2％，18.0％：27.0％，
28.5％：35.1％だった．
【考察】既治療症例の方がX4型の割合が高いことから，
MVCは未治療症例の方がより有効性が期待できると示唆
された．また，未治療症例においてはプロウイルスDNA
の方がX4型の割合が高く，指向性検査のプロウイルス
DNAへの適応について更なる検討が必要と考えられた．
（非学会員共同研究者：岩谷靖雅）
P2-076．愛媛大学医学部附属病院におけるHIV 診療の
現況

愛媛大学医学部附属病院第 1内科１），同 臨床研
修センター２）

村上 雄一１） 本間 義人１） 末盛浩一郎１）

三好 一宏１） 山之内 純１） 東 太地１）

薬師神芳洋１） 長谷川 均１） 高田 清式２）

安川 正貴１）

当院は愛媛県における中核拠点病院としてHIV診療に
関わっている．愛媛県はHIV感染者やエイズ患者の報告
数は 2000 年頃から増加し始め，人口比では西日本では比
較的多く，また年に 10 名前後の新規患者の報告がある．当
院の累積総患者数は 99 名（男性 91 名，女性 8名），感染
経路の内訳は血液製剤 8名，性感染 90 名（異性間 29 名，
同性間 61 名），他 1名である．性感染のうち国内感染 71
名であり大半を占める．また，当院受診動機は他院からの
紹介が 57 名，保健所での検査で感染が判明し紹介された
のは 16 名であった．なお，エイズ発症者は現在までに 30
名であり，指標疾患としてはニューモシスチス肺炎 15 名，
食道カンジダ症 8名，CMV感染症 5名などがみられてい
る．悪性腫瘍を合併した例は 11 例経験し，うち 9例に積
極的に抗HIV治療とともに化学療法や手術を行った．ま
た，現在当院を受診している 62 名の患者のうち 30 名
（48％）が 40 歳以上であり，今後HIV感染者の高齢化や
生活習慣病を含めた合併症の増加が懸念される．また，病
院全体としてチーム医療を心がけ全科診療の方針にて
HIV診療に携わっており，毎月 1回，医師，薬剤師，看
護師，ソーシャルワーカー，臨床心理士などによる他職種
合同のカンファレンスを行い，新規患者の把握や問題症例
の検討を行っている．今後の課題として，現時点では県内
の大半の患者を当院で診療しているが，今後患者数やHIV
感染者の平均余命延長に伴う合併症の増加に応じて，他の
拠点病院との連携を密に行って患者の受け入れ幅を拡大
し，かつ各病院のスタッフへの教育・啓蒙をさらにすすめ
ていくことが必要である．
P2-077．Epstein-Barr virus 及び Cytomegalovirus によ
る伝染性単核球症の臨床的検討

がん感染症センター都立駒込病院感染症科
菅沼 明彦，柳澤 如樹
今村 顕史，味澤 篤

【目的】伝染性単核球症（Infectious mononucleosis 以下 IM）
は，青年層を中心に発熱，咽頭痛，頸部リンパ節腫脹など
の症状を呈し，その主な原因ウイルスとして，Epstein-Barr
virus（EBV）と Cytomegalovirus（CMV）が知られてい
る．今回，当院にて診断されたEBV及び CMVの感染に
よる IMの臨床像を検討したので報告する．
【対象及び方法】対象は，2007 年より 2011 年に当院で診
断されたEBV及び CMVによる IM症例とした（小児は
除外した．）．対象には，診療録を用いて年齢，性別，原因
ウイルス，症状，検査の項目について後方視的に調査を行
い，EBV群及びCMV群の両群で比較を行った．
【結果】対象は 67 例（男性 29 例，女性 38 例）であった．
EBV群 43 例（64％），CMV群 24 例（36％）であり，平
均年齢はそれぞれ 24.6±8.1 歳，30.5±5.3 歳（p＝0.02）で
あった．EBV群及びCMV群における症状出現率は，発
熱 86％，96％（p＝0.2），咽 頭 痛 51％，25％（p＝0.04），
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頸部リンパ節腫脹 70％，21％（p＝0.0001）であった．EBV
群及びCMV群における検査結果から，リンパ球増多（白
血球分画 50％以上）81％，54％（p＝0.02）が示された．
【結論】CMVの感染による IMは，従来の報告よりも高頻
度であり，EBVによる IMと比較し発症年齢が高く，臨
床症状及び検査所見にて典型的臨床像を呈しにくいことが
示唆された．
P2-078．日本におけるHIV 感染症に伴う日和見合併症
の発生動向

長崎大学病院感染制御教育センター１），九州大学
病院油症ダイオキシン研究診療センター２），長崎
大学病院検査部３），同 第二内科４）

塚本 美鈴１）2）高見 陽子１） 栗原慎太郎１）

安岡 彰１） 栁原 克紀１）3）河野 茂４）

【目的】日本におけるHIV感染者における日和見感染症の
実態と全国動向を分析することを目的とした．
【方法】全国HIV診療拠点病院に対して質問票を送付し，
2009 年 1 月 1日から 2009 年 12 月 31 日までに診断された
AIDS指標 23 疾患を発症した患者情報について記載し，返
送を依頼した．これまでに収集された 1995 年から 2008 年
のデータとあわせて解析を行った．
【結果】374 施設中，256 施設（回答率 68.5％）から回答が
得られ，症例経験施設は 90 施設であった．2009 年の総症
例数は 404 例であり，増加傾向にあったものがやや減少し
ていた．発症疾患は 2009 年もニューモシスチス肺炎が最
多であり（42.6％）症例頻度ともに 2008 年より増加して
いた．続いてサイトメガロウイルス感染症（12.6％），カ
ンジダ症（12.1％），活動性結核（7.1％）と続いた．その
他，2009 年の傾向としては非ホジキンリンパ腫の頻度が
6.4％となり，これまでの累積頻度（3.2％）および 2008
年の頻度（3.9％）と比べ，増加していた．カポジ肉腫，脳
原発性リンパ腫を加えたこれらエイズ指標悪性腫瘍の増加
が続いている．疾患ごと死亡率では悪性腫瘍と中枢神経疾
患で高い傾向が認められる．浸潤性子宮頸癌をのぞき，非
ホジキンリンパ腫，クリプトスポリジウム症，活動性結核，
単純ヘルペス感染症，化膿性細菌感染症，カポジ肉腫は
100～160 個�μL での発症で，他はすべてCD4 リンパ球数
が 100 個�μL 以下での発症であった．発症時のリンパ球数
と死亡との関連を見てみると，感染症疾患ではニューモシ
スチス肺炎，サイトメガロウイルス感染症，活動性結核，
およびカンジダ症で，非感染症疾患ではカポジ肉腫，非ホ
ジキンリンパ腫，HIV消耗性症候群においてCD4 値が 50
以下の群で有意に死亡率が高かった．今後 2010 年の集計
解析を行いあわせて報告する．
P2-079．北タイにおける抗HIV 薬治療の薬剤変更率と
その原因についての研究

長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野１），同
グローバルCOEプログラム２），ランパン病院デ
イケアセンター３），タイ国立衛生研究所４）

土屋 菜歩１）2） 有吉 紅也１）2） パチバニッヒパニタ３）

ウィチクチンダヌアンジャン４）

ロジャナウィワットアーチャウィン４）

サワンパンヤラートパトム４）

【背景・目的】2003 年に自国製産抗HIV薬 GPOvir（d4T�
3TC�NVP合剤）を第 1選択薬とする多剤併用療法
（HAART）が無料化されて以降，タイでは急速に抗HIV
治療が普及した．一方，治療の普及に伴い，副作用も報告
されるようになった．本研究は北タイ政府系病院HIV外
来における第 1選択薬からの薬剤変更率とその原因につい
て明らかにすることを目的とした．
【方法】2002 年から 2007 年 12 月 31 日までに北タイラン
パン病院HIV外来でGPOvir による抗HIV薬治療を開始
し，研究参加に同意したHIV感染者 979 名を対象とした．
2010 年末までの診療録から，臨床情報，薬剤変更の有無，
変更時期，理由，変更後の薬剤に関する情報を収集した．
さらに，治療開始時の保存検体を用いて，bead-based array
hybridization（WAKFlowHLA typing kit）に よ るHLA-
B アリール解析を行った．臨床疫学情報とHLAの情報を
併せ，Coxモデルにより薬剤変更に関するリスク因子解析
を行った．
【結果・考察】他剤での治療開始，薬剤変更に関しての情
報が得られなかった 65 名を除く 914 名を解析した．914
名中 376 名（41.1％）が計 2,728 人年（PY）の追跡期間中
に薬剤変更を経験していた．変更率は 13.8�100PY（95％CI
12.5～15.3）であった．薬剤変更の理由で最も多かったの
は副作用（277 名，75.3％）で，リポジストロフィーが 63.2％，
薬疹 17.7％であった．63 名（17.1％）が治療失敗により
薬剤変更していた．Cox多変量解析を用いた危険因子解析
では，治療開始時のCD4 数，エイズ関連症状の有無は薬
剤変更との関連を認めなかった．薬剤変更の原因で最多の
副作用については，女性（aHR＝2.12［95％CI 1.51～2.95］）
がリポジストロフィーと，HLA-B＊3505（aHR＝7.61［95％
CI 3.12～18.60］）が薬疹による薬剤変更と有意な関連を認
めた．治療失敗による薬剤変更は男性，若年者に多かった．
タイでは 2010 年 10 月に第 1選択薬がAZT�3TC�NVPま
たはEFVに変更されており，今後の薬剤変更と副作用の
出現状況が注目される．
P2-080．広島大学病院HIV�AIDS患者の初診時におけ
る梅毒罹患の状況

広島大学病院１），（公財）エイズ予防財団２），広島
文化学園大学３）

鍵浦 文子１）2）齊藤 誠司１）

藤井 輝久１） 高田 昇３）

【背景，目的】HIV�AIDS患者は，同じ性感染症である梅
毒に罹患しているものがいる．これまでその罹患状況につ
いて学会等で報告されているが，調査地域により値が大き
く異なるものとなっている．そのため，本研究では，HIV�
AIDS新患における梅毒の罹患状況を調べ，その特徴を明
らかにすることを目的とした．
【方法】2006 年 1 月～2011 年 7 月に当院を受診したHIV�
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AIDS患者のうち初診時に梅毒血清反応検査を受けた 78
名の性別，初診時の年齢，問診での梅毒治療の既往，HIV
感染症の感染経路と病期，CD4 数，梅毒血清反応検査結
果等を診療録から調査した．
【結果】対象者は平均年齢 36.0±11.1 歳，男性 76 名（97.4％）
女性 2名（2.6％）で，HIV感染症の感染経路は，同性間
性的接触 73 名（93.6％），異性間性的接触 5名（6.4％）で
あり，CD4 数は平均 384.1±345.0 であった．抗TP抗体陽
性の患者は 29 名（37.2％），RPRガラス板法 16 倍もしく
はラテックス比濁法（A&T）16.0 以上の患者は 2名
（2.6％），梅毒治療の既往がある者が 10 名（12.8％）であっ
た．抗TP抗体陽性者でRPR16 未満の 27 人中梅毒治療の
既往がある者は 10 名（37.0％），治療歴がなくRPRが低
い者が 17 名（63.0％）いた．また，2年毎に初診時の抗TP
抗体陽性率を見てみると，2006～2007 年 33.3％，2008～
2009 年 34.3％，2010～2011 年 44.0％であった．
【考察】梅毒の既感染を表す抗TP抗体陽性者は 37.2％と
これまで報告されている東京や大阪の医療機関よりも低い
割合で，隣県の愛媛県とはほぼ同じ割合であった．しかし，
経年的にみると，抗TP抗体陽性率は上がり，都市部と同
様の割合になってきていることから，梅毒感染の拡大も懸
念される状態となっている．
P2-081．免疫再構築症候群をきたしたHIV�AIDS関連
進行性多巣性白質脳症の 1剖検例

長岡赤十字病院感染症科１），新潟大学医歯学総合
病院感染管理部２）

西堀 武明１） 田邊 嘉也２）

【はじめに】HIV�AIDS関連の中枢神経合併症のひとつに
進行性多巣性白質脳症（PML）がある．PMLには有効な
治療法は確立しておらず，抗ウイルス療法（HAART）に
よる免疫能の回復が経過に好影響を及ぼすとされている．
一方で，免疫再構築症候群で，画像所見や症状の悪化を示
す場合もあると報告されている．今回，剖検結果から PML
に伴う免疫再構築症候群と診断できた 1例を経験したので
報告する．
【症例】40 歳代の男性．200X年 12 月から，右半身の動か
しにくさ，ふらつきが出現していた．症状も進行したため，
翌年 2月に当院神経内科を受診し，入院した．HIV抗体
が陽性であり，HIV感染症と診断した．頭部MRI では，
右中小脳脚から小脳にT2高信号域を認めた．髄液検査で
JCV-DNA-PCRが陽性であり，PMLと診断した．ニュー
モシスチス肺炎も合併しており，その治療を行った後に，
TDF�FTCと LPV�RTVによるHAARTを開始した．治
療開始 1カ月後，CD4 陽性リンパ球数は，37�μL から 93�
μL と増加しており，ウイルス量も低下していた．しかし，
神経学的には失調症状も進行し，体動不可能な状態となっ
てきていた．MRI でも病変は脳幹に広範囲に及んでいた．
呼吸状態も悪化し，永眠された．
【病理所見】脳幹や小脳白質に多発性の脱髄斑があり，融
合していた．病変部の核は腫大し，JCV陽性．病変部の

炎症反応が強く，血管周囲にTリンパ球の浸潤を認めた．
【考察】HIV関連 PMLの 1例であったが，HAART施行
後も症状は進行し，画像所見からも PMLの悪化と考えて
いた．剖検結果からは，炎症細胞の浸潤を主体とした所見
を認め，免疫再構築症候群と診断された．PMLは免疫能
の回復が必要な疾患でもあるが，HAART施行中の症状
悪化時には，免疫再構築症候群を呈している場合もあり，
注意すべきと考えられた．
（非学会員共同研究者：豊島靖子；新潟大学脳研究所病
理学分野，梅田麻衣子，藤田信也；長岡赤十字病院神経内
科）
P2-082．本院のエイズ患者における免疫再構築症候群
の現状と考察

広島大学病院輸血部１），同 エイズ医療対策室２），
広島文化学園大学看護学部３）

藤井 輝久１）2）鍵浦 文子２）

齊藤 誠司１） 高田 昇３）

【はじめに】免疫不全が進行したHIV�AIDS患者において，
抗HIV療法（以下ART）を開始後，日和見感染症の発症，
再発などを経験する．この現象は，免疫再構築症候群（以
下 IRIS）と呼ばれ，治療に多大な影響を来す．この度，本
院におけるエイズ発病患者での免疫再構築症候群のデータ
を集積・解析したので報告する．
【対象及び方法】対象は，本院受診歴のあるHIV感染症患
者のうち 1997 年以降エイズを発病し，かつカルテ等で
CD4 数やウイルス量のデータが集積できた 36 名．調査す
るデータは，患者の年齢，性別，エイズ指標疾患，IRIS
の疾患，CD4 数，ウイルス量，エイズ指標疾患からART
開始までの期間などとした．
【結果】患者の平均年齢は 40.3 歳，男性が 34 名であった．
エイズ発症時の疾患では PCPが 19 例と最多であり，また
36 名中 4名がART中にエイズ発病していたが，全例CD4
数 200�μL 以上であった．IRIS 発症者は 8名でうち 5名は
非結核性抗酸菌症であった．全例ART開始 6カ月以内に
発症・診断されており，IRIS 発症時の平均CD4 数は
189.4�μL であった．IRIS 発症者と非発症者の比較では，エ
イズ発病時のCD4 数の平均では差があったものの（25.4�
μL：144�μL），ART開始後 4週間でのCD4 増加数の平均
や（96.9�μL：106.2�μL）ウイルス減少量（1.67log：2.11log）
には差を認めなかった．エイズ発病からART開始期間に
も IRIS 発症者と非発症者に差はなかった．
【考察】本院のエイズ発病者における IRIS 発症は 21.6％
で，発症者のART前の CD4 数 50μL 未満とこれまでの文
献報告と同様であったが，ART開始後 4週目のCD4 増加
数，ウイルス減少量に IRIS 発症者と非発症者では文献と
違い，我々の解析では差がなかった．またFranke らは，
結核においては結核治療開始後 4週以内にARTを開始し
ないと死亡率が上昇すると報告したが，他疾患における
ART開始時期は議論の残るところであり，今後結核以外
のエイズ指標疾患についても予後の検討が必要になると思
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われる．
P2-083．北ベトナムにおけるHIV 感染夫婦の社会人口
学的背景と夫婦間HIV 伝播関連因子について

長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野１），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２）

島田 郁美１） 土屋 菜歩１） 吉田レイミント１）

有吉 紅也１） 岡 慎一２） 田沼 順子２）

【背景】2000 年以降，ハイリスク群から一般人口に感染が
広まりつつあるベトナムでは，HIV感染症の流行は深刻
さを増している．今回，HIV感染男性とその配偶者にお
ける社会人口学的背景と夫婦間HIV伝播関連因子を明ら
かにすることを目的に研究を行った．
【方法】本研究はハノイ市に位置する国立バクマイ病院
（1,400 床）感染症科（78 床）で行われた．2009 年 10 月か
ら 2010 年 12 月までに当外来に登録されたHIV陽性男性
とその女性配偶者を対象として自己記入式アンケート調査
を行った．
【結果】387 名の対象者のうち男性が 64％，平均年齢は 31
歳であり，男性の 79％と女性の 93％に結婚歴があった．
男性の 55％は経静脈的薬物使用（IDU），女性の 95％は
性交渉が感染経路と回答した．また，IDU男性は非 IDU
男性に比較して有意にHCV共感染を有していた（86％対
30％，p＜0.01）．さらに，配偶者のHIV罹患状況を調べ
ると，HCV感染男性の配偶者は非感染男性の配偶者より
も有意に抗HIV抗体陰性であることがわかった（76％対
58％，p＜0.01）．
【考察】北ベトナムにおけるHIV陽性男性の半数以上が
IDUから感染しており，さらに配偶者へと感染が拡大し
ていることがわかった．またHCV感染は IDUと強い相
関を認め，過去の IDU歴を反映したものと考えられた．
IDU歴の有無によって女性配偶者のHIV罹患率は異なる
傾向があったことから，男性のHIV感染経路が夫婦間HIV
非伝播に関わっている可能性が示唆された．この原因につ
いて，現在，行動学的調査が進行中である．
海外研究協力者：Nguyen Quang Tuan, Pham Thi
Thanh Thuy, Doan Thu Tra（Bach Mai 病院感染症科）
P2-084．メチシリン耐性菌感染症に対する新規 drug
delivery system（DDS）の開発

慶應義塾大学整形外科学
蔵本 哲也，石井 賢

【目的】メチシリン耐性菌感染症治療の問題点に抗生物質
による腎障害や不十分なデリバリーがある．今回，白血球
が感染部位に発現するE―セレクチンを認識して血管外遊
走する原理を応用し，E―セレクチンを標的分子とするDDS
の開発を試みた．
【方法】リポソームにCy5.5 色素とバンコマイシン（VC）
を内包しシアリルルイスXで表面修飾したVCプローブ
を作製し，薬剤内包量と力価測定を行った．続いてルシフェ
ラーゼ発現MRSAを浅殿筋内に注入しマウスMRSA感染

症モデルを作製し，VC（VC 15mg�kg，iv 2x�日：VC群），
VCプローブ（VC 22μg�kg，iv 1x�日：VCプローブ群），
あるいはプローブ（iv 1x�日：コントロール（C）群）を
10 日間連日投与した．3群間でバイオイメージングによる
細菌動態と血清学的・病理組織学的評価を行った．
【結果】VCプローブ内のVC含有量は平均 54.5mg�mL
（N＝5）で十分な抗菌効果を発揮し，高い薬剤安定性を示
した．感染症マウスではVCプローブは投与直後より感染
部位に集積し，組織切片で感染部位のEセレクチン陽性
部位にVCプローブが特異的に集積していた．VC群とVC
プローブ群は投与後 12 時間から細菌発光が減弱しVCプ
ローブ群では 7日目で発光が消失した．2週の CRP値と
IL6 値はVCプローブ群がC群と比べ有意に低値で，10
日目の病理組織ではC群とVC群と比較してVCプロー
ブ群では筋破壊と炎症がごく軽度であった．C群の腎組織
では尿細管内に炎症細胞浸潤と壊死組織を認めた．
【考察と結論】VCプローブによるMRSA感染症のDDS
に成功した．通常投与量の約 1万分の 1の極低容量で十分
な治療効果が得られ，VCプローブは特異的に感染部位に
集積し局所のVC濃度を上昇させ細菌増殖を抑制したと推
測された．本法は感染症に対する新たな治療法として大い
に期待できる新技術である．
P2-085．腹膜炎誘発敗血症マウスにおけるプロスタグ
ランジンD2受容体CRTH2の役割に関する検討

慶應義塾大学医学部呼吸器内科１），同 医学部感
染制御センター２）

石井 誠１） 南宮 湖１） 君塚 善文１）

舩津 洋平１） 宮田 純１） 田坂 定智１）

長谷川直樹２）

【背景】敗血症においては，アラキドン酸カスケードが活
性化することが知られているが，プロスタグランジンD2
（PGD2）の受容体として近年報告されたCRTH2 の敗血症
における役割は不明である．また重症敗血症では感染局所
への好中球集積が低下し病態の増悪を来すことが知られて
おり，その機序に末梢血好中球上のケモカイン受容体
CXCR2 の発現低下か関与することが報告されている．
【方法】7～12 週齢の野生型およびCRTH2 ノックアウト
（CRTH2－�－）雌性Balbc マウスをいて，cecal ligation
and puncture（CLP）surgery により腹膜炎誘発敗血症を
惹起させ，各種検討を行った．
【結果】野生型の腹膜炎誘発敗血症マウスにおいて，腹腔
洗浄液中の PGD2 が上昇した．CRTH2－�－マウスでは，
敗血症による腹腔内および血液中の細菌増殖は抑制され，
血清および腹腔洗浄液中の炎症性サイトカイン（TNF-a，
IL-6，CCL3）の発現も抑制された一方，抗炎症性サイト
カインである IL-10 の発現は上昇し，野生型マウスに比べ
敗血症後の生存率が有意に上昇した．さらにCRTH2－�－
マウスでは，腹腔内への好中球浸潤が有意に上昇しており，
その機序に末梢血好中球のCXCR2 の発現低下の抑制が関
与し，生存率の上昇に寄与していた．
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【結論】敗血症において，PGD2 受容体 CRTH2 が重要な
役割を担う．
P2-086．当施設におけるQ熱とバルトネラの血清診断
の現状について

北里第一三共ワクチン株式会社１），坂総合病院２），
東北大学加齢医学研究所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ことが明らかになっている．しかし，
特異的な臨床症状がないため見落とされている症例も少な
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
との血清学的交叉反応の鑑別も必要である．両菌のヒトへ
の感染源として，我が国ではイヌやネコの愛玩動物も注目
され，その感染実態も明らかにされている．そこで，今回
我々は，当施設における血清診断依頼の受入状況とその陽
性率について，Q熱およびバルトネラの感染実態を考察し
たので報告する．
【材料および方法】2001 年 4 月～2011 年 9 月までの間に，
診断依頼があった血液 4,994 例について C. burnetii の陽
性率と臨床症状を検討し，B. henselae は 299 例の陽性率
と交叉反応性を検討した．抗体測定は，C. burnetii Nine
Mile 株 II 相菌を感染させたBGM細胞を，B. henselae を
共生培養したVero 細胞をそれぞれ抗原とした IF法にて
行った．C. burnetii の PCRは外膜糖蛋白質の一種 com1
遺伝子をターゲットとしたNested PCR法またはReal-
TimePCRにより，得られた PCR産物の一部は精製した
後，ABI Model 377 を用いたダイレクトシークエンスに
よりその塩基配列を決定した．
【結果および考察】C. burnetii では，4,994 例中血清学的
に陽性と推定したものは 311 例（6.2％）で，その中で 33
例についてはペア血清で有意な抗体価の上昇が確認でき
た．臨床症状の多くは不定愁訴で，次に不明熱，また症状
を示さない例も含まれていた．PCR陽性になった 57 例に
ついて解析した結果 PCR陽性産物の塩基配列は 98％以上
の高い相同性を示した．しかし，系統樹解析で得られた臨
床検体のうち，国外急性株由来に近い 2株（3.5％）が認
められた．B. henselae では，183 例中 67 例（22.4％）が
血清学的に陽性と考えられたが，C. burnetii と低抗体価
における明らかな交叉反応は認められなかった．以上の結
果より，我が国においてもQ熱の潜在的感染は依然とし
て認められ，また，流行株は一つでない可能性が推測され
た．
（非学会員共同研究者：斎藤純子）
P2-087．外科術後に認められた骨・関節感染症の検討

国立病院金沢医療センター外科
道輪 良男

外科手術後に骨や関節に感染を認めることは稀である

が，発症した場合は長期間の厳重な治療が必要となること
が多い．今回，外科術後に認められた骨・関節感染症を 4
例（化膿性脊椎炎 3例，化膿性関節炎 1例）経験した．原
疾患は全例消化器癌で，原因菌は黄色ブ菌 2例，表皮ブ菌
1例，緑膿菌 1例であった．
【症例 1】75 歳，女性．残胃癌にて残胃全摘術施行し，手
術の際にCVCが挿入された．経過良好であったが，突然
の発熱と腰痛を認め，座位も困難な状態であった．血培で
緑膿菌が検出され，MRI にて化膿性脊椎炎が認められた．
CVC抜去後，3カ月間の抗菌療法を行い，化膿性脊椎炎
は軽快した．
【症例 2】71 歳，男性．膵頭部癌に対して膵頭十二指腸切
除術施行し，術前よりCVCが挿入されていた．術後発熱
が遷延し，腰痛で歩行も困難であった．血培で表皮ブ菌が
検出されたが，腰痛との関連は明らかでなく治療を継続し
たが，術後 2カ月後のMRI で化膿性脊椎炎の診断となっ
た．
【症例 3】59 歳，女性．多発肝転移を伴う直腸癌で，術前
よりCVポートを留置した．低位前方切除術後発熱とポー
ト部の感染を認め，血培でMRSAが検出された．CVポー
トを抜去し，抗菌療法にて発熱は軽快したが，腰痛が出現
し，MRI にて胸椎への転移が疑われた．胸椎の病変に対
して放射線照射を行ったが，その後のMRI で腰椎椎間板
炎が認められ，胸椎の病変も脊椎炎が強く疑われた．
【症例 4】75 歳，男性．食道癌にて腹部食道切除を行い，同
時にCVCを挿入した．術後 1カ月後発熱を認め，血培で
黄色ブ菌が検出され，発熱後 5日目に左手関節の発赤，腫
脹を認めた．化膿性関節炎の診断となり，1カ月間の抗菌
療法を行い，手関節炎は軽快した．
【まとめ】外科周術期にはCVCが挿入されることも多く，
血流感染やその播種性病変を認める場合も少なくない．術
後感染症が疑われた場合には骨・関節感染症も念頭にお
き，早期診断と十分な抗菌療法を行うことが重要と考えら
れた．
（非学会員共同研究者：森田晃彦，松村昭宏，大西一朗，
黒阪慶幸，竹川 茂，萱原正都，渡部公正）
P2-088．当院における周術期予防的投与（執刀直前お
よび追加投与）とSSI 発症との関係

大阪府済生会野江病院１），京都大学医学部付属病
院２）

西江 優子１） 高倉 俊二２） 三浦 歓之１）

水上 陽１） 太田 秀一１）

【目的】1999 年の米国疾病予防管理センター（CDC）ガイ
ドラインでは周術期予防的抗菌薬の適正使用が提唱され，
執刀直前および手術開始 3時間後の抗生剤追加投与が定着
してきている．SSI の発症は入院期間の延長や術後のQOL
の低下につながる．今回，当院において 2009 年 4 月～2011
年 10 月までの予防的抗菌薬の投与の現状と SSI の発症に
関する検討を行ったので報告する．
【方法】2010 年 4 月～2011 年 10 月までの大腸癌の予定手
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術（140 症例）に対し，執刀直前のみの抗生剤投与した群
と，執刀直前に加え手術開始 3時間後に追加投与した群の
術後 SSI 発症率を比較検討した．抗生剤はいずれの群も
CMZ 1g とした．
【結果】SSI 発生率は，執刀直前のみに抗生剤投与した群
では 13 例（57 例中）22.8％であり，執刀直前に加え手術
開始 3時間に追加投与した群では 9例（83 例中）10.8％
で，p値＞0.05 であり両群において統計学的有意差は認め
られなかった．しかし SSI 発症症例には重度のDMが含
まれており，コントロール不良のDMで SSI を発症した
症例を全症例から除くとわずかであるが両者に統計学的有
意差が認められた．
【結語】SSI 予防目的の周術期予防的抗菌薬の適正使用は
当院の結果においても推奨されることが示唆された．
（非学会員共同研究者：平田 渉，西尾太宏，原田 敦，
上田幹子，井ノ本琢也，足立幸人）
P2-089．当院の肝移植症例における感染症危険因子の
検討

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講
座（第二内科）１），長崎大学病院検査部２），長崎大
学医学部保健学科３）

細萱 直希１） 山本 善裕１） 長岡健太郎２）

山田 康一２） 中村 茂樹１） 今村 圭文１）

宮崎 泰可１） 泉川 公一１） 掛屋 弘１）

栁原 克紀２） 田代 隆良３） 河野 茂１）

【はじめに】当院では，臓器移植法が施行された 1997 年よ
り肝移植を開始し，現在では 150 例を超える症例を経験し
ている．移植医療において感染症は予後に大きな影響を及
ぼす因子であり，その管理は非常に重要である．
【目的】当院で経験した肝移植症例において，移植後経過
中に発症した感染の有無について比較検討し，肝移植後に
おける感染リスク因子を解析する．
【対象と方法】2000 年から 2009 年間に当院で施行した 16
歳以上の肝移植症例 108 例（男性 68 例，女性 40 例）を対
象とした．肝移植後経過中に，臓器を問わず，一度でも抗
菌薬による加療を要する細菌感染を起こした感染群と，一
度も細菌感染のない非感染群に分け，診療録より収集した
データより解析を行った．
【結果】感染群は 86 例，非感染群は 22 例であった．両群
の年齢，原疾患，ドナーの年齢や性別，糖尿病や腎機能障
害の合併症，移植前の抗菌薬投与などに有意差は認めな
かった．2群間では，レシピエント性別（女性）（感染群
42％，非感染群 18％），ドナーレシピエント血液型適合（感
染群 83％，非感染群 100％），移植後胆道合併症の有無（感
染群 23％，非感染群 0％），3年以内の死亡（感染群 28％，
非感染群 5％），移植後 ICU入室期間（7日以上）（感染群
43％，非感染群 18％）で有意差がみられた．多重ロジス
ティック回帰分析では，3年以内の死亡，レシピエント性
別（女性），移植前歯科処置の有無で有意差を認めた（（p＜
0.05）．

【結語】今回の検討で，改めて感染が死亡と関連している
ことが確認できた．また，肝移植後における感染症発症に
ついて，レシピエントが女性であることがリスク因子とな
り，また移植手術前に歯科処置をすることで感染リスクを
減らすことができると確かめられた．今後はさらに症例の
集積を進め，層別化しリスク因子を明らかにすることで，
感染症管理を行っていく必要がある．
（非学会員共同研究者：曽山明彦，日高匡章，高槻光寿，
江口 晋，兼松隆之）
P2-090．感染症科で併診した椎体炎 72例の検討

亀田総合病院総合診療・感染症科１），同 臨床検
査部２）

馳 亮太１） 杤谷健太郎１） 村中 清春１）

上蓑 義典１） 曾木 美佐１） 大塚 喜人２）

北薗 英隆１） 細川 直登１）

【背景，目的】椎体炎の原因微生物は様々であるが，起炎
菌が同定できない場合も多い．長期間の治療が必要である
が，治療効果判定は難しく，合併症や再発を経験すること
もある．これまでの経験症例から，診断，治療における注
意点を明らかにすることが本研究の目的である．
【方法】2006 年 1 月から 2011 年 9 月の間に当科で併診し
た 72 例の椎体炎症例について，起炎菌，起炎菌の同定方
法，治療期間，感染椎体の部位，合併症，再発率に関して
後方視的に検討を行った．
【結果】起炎菌が判明した 55 例では，Staphylococcus
aureus 18 例（メチシリン感受性 12 例，メチシリン耐性 6
例）が最多であり，α溶連菌 8例，β溶連菌 7例，Escherichia
coli 6 例，coagulase-negative staphylococci 5 例が続いた．
48 例で血液培養が陽性（全症例の 66.7％）となり，28 例
（血液培養陽性症例の約 58.3％）で持続菌血症が証明され
た．S. aureus では 18 例中 14 例，CNSでは 5例中 4例と
高頻度に持続菌血症を認めた．31 例（全症例の 43％）で
生検が実施され，16 例（生検実施症例の 51.6％）で起炎
菌を同定した．生検のみで起炎菌を同定できた症例は 7例
（生検実施症例の 22.6％）であった．細菌性の化膿性椎体
炎に対する静注抗菌剤の治療期間の中央値は 42 日間で
あった．20 例で内服抗菌剤による治療を追加しており，総
治療期間の中央値は約 47 日間であった．治療終了後に半
年以上経過観察できた 38 例のうち，2例のみで再発が疑
われた．9例（全症例の 12.5％，持続菌血症合併症例の
21.4％）において，感染性心内膜炎の合併が証明された．
下部腰椎が最も侵されやすい部位であった．
【考察】血液培養は起炎菌同定に有効であり，血液培養陰
性例では椎体の生検が有用である．S. aureus や CNSは高
頻度に持続菌血症を伴うため，これらの菌の持続菌血症を
認めた場合には，椎体炎を疑い，感染性心内膜炎の合併に
も注意が必要である．6～7週間程度の抗菌剤治療で多く
の症例が治癒し，再発率も低い．
P2-091．トシリズマブ投与中に，重症頸部蜂窩織炎を
発症した 1症例
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東北大学病院耳鼻咽喉・頭頸部外科
西川 仁

【はじめに】抗 IL-6 受容体抗体のトシリズマブは，既存の
抗リウマチ薬に抵抗性の関節リウマチ症例に対し高い寛解
率を示し，使用頻度が増えている生物学的製剤である．反
面，細菌感染症，結核，真菌感染症のリスク増加も指摘さ
れているが，耳鼻咽喉科領域での感染報告は非常に少ない．
今回トリシズマブ投与中に，頸部蜂窩織炎・喉頭浮腫から
敗血性ショックにて緊急入院し，再燃反復にて，長期治療
を要した 1例を経験したので報告する．
【症例】患者は 61 歳女性．関節リウマチで，メトトレキサー
トにて症状寛解に至らず，トシリズマブ（商品名 アクテ
ムラ）を約 2年前から内服中であった．2011 年 2 月，急
な頸部腫脹・呼吸困難にて救急搬送された．来院時血圧 60
台，脈拍 119，呼吸数 21，JCSII-10 のショック状態であっ
た．CT上広範な頸部の蜂窩織炎と，喉頭内視鏡上喉頭浮
腫による気道狭窄を認め，経鼻挿管による緊急気道確保を
行った．鼻咽腔培養では Staphylococcus aureus（MSSA）
が同定され，メロペネムとクリンダマイシンにて治療を開
始した．治療 5日目，改善傾向にて一旦抜管したが，頸部
および喉頭の腫脹が再燃，再度挿管の上，気管切開術を行っ
た．治療 15 日目，再び頸部腫脹および喉頭浮腫が悪化し，
培養から新たに多剤耐性表皮ブドウ球菌（MRSE）が同定
され，バンコマイシンを使用した．治療 26 日目，再度頸
部腫脹あり，頸部造影CT上膿瘍所見を認め，頸部切開排
膿術を施行した．退院までに 43 日を要した．
【考察】発症時，トシリズマブ以外の薬剤服用はなかった．
また，臨床所見に比し発熱およびCRP等炎症所見は軽微
であった．IL-6 の働きであるB細胞やT細胞の分化・増
殖促進炎症惹起作用等を，トシリズマブが抑制することで，
今回の急な感染症発症をきたしたと考える．トシリズマブ
は，最近期待されている生物学的製剤であるが，重篤な感
染症を惹起する可能性もあり，今後症例の蓄積と検討が必
要と考える．
P2-092．Candida glabrata の細胞壁ストレス応答にお
けるSlt2 MAPK経路の役割

長崎大学病院第二内科
永吉 洋介，宮崎 泰可，森永 芳智
中村 茂樹，今村 圭文，泉川 公一
掛屋 弘，山本 善裕，栁原 克紀
田代 隆良，河野 茂

【背景】Candida glabrata は，アゾール系抗真菌薬に対し
て低感受性であるが，キャンディン系抗真菌薬には感受性
である．しかし，in vitro で高濃度のキャンディン系薬を
用いても C. glabrata を完全に殺菌することはできないこ
とが知られている．これには本真菌の Slt2 mitogen-
activated protein kinase 経路による細胞壁ストレス応答
機序が関与するとされている．Saccharomyces cerevisiae
における研究では Slt2 下流の転写因子としてRlm1 や
Swi4，Swi6 などが同定されている．今回我々は，C. glabrata

でこれらの遺伝子の欠損株と過剰発現株を作製し各種薬剤
感受性への影響を検討した．
【方法】遺伝子欠損株の作製は，2001HT（Δhis3，Δtrp1）
を親株として用い，HIS3 を選択マーカーとする deletion
construct と，標的領域との相同組換えにより行った．遺
伝子過剰発現株は，S. cerevisiae PGK1 プロモーターを利
用したプラスミドを用いて作製した．固形培地による spot
dilution assay を用いて，薬剤感受性を比較した．
【結果】SLT2 欠損株は種々の程度で細胞壁ストレスに対
して感受性が増加し，過剰発現株では逆に耐性が誘導され
た．RLM1，SWI4 欠損株においても SLT2 欠損株に類似
した感受性の変化を認めたが，SWI6 欠損株では明らかな
変化が見られなかった．
【考察】C. glabrata においても Slt2-MAPK経路は細胞壁
ストレスへの応答に重要な役割を担っていることが分かっ
た．Slt2 の下流には複数の転写調節因子が存在し，各々が
細胞壁ストレスに何らかの役割を持つことが確認された．
各欠損株におけるストレス感受性のパターンは異なってお
り，これらの遺伝子の持つ詳細な機能についてはさらなる
検討が必要である．
P2-093．健常者口腔およびカンジダ症患者病変部より
分離した Candida albicans の genotype の分布と比較

名古屋大学大学院医学系研究科・神経疾患・腫瘍
分子医学研究センター１），鳥取大学医学部附属病
院感染制御部・高次感染症センター２）

神戸 俊夫１） 堀井 俊伸２）

Candida albicans は，健常者および易感染者におけるカ
ンジダ症の原因菌として最も高頻度に分離される．演者ら
はこれまで，カンジダ酵母の genotype とカンジダ症発症
との関係を知ることを目的として，カンジダ症の主要菌種
である C. albicans の genotype 解析を進めてきた．カン
ジダ症のほとんどが，口腔内に常在する C. albicans によ
る内因性感染と考えられる．本研究では，カンジダ症患者
病変部に由来する C. albicans の genotype と，カンジダ
非感染者常在部の C. albicans の genotype の分布を比較
し，その特徴を知ることを試みた．カンジダ症患者より分
離した C. albicans（感染株），カンジダ非感染者および健
常者口腔より分離した C. albicans（常在株）を解析の対
象とし，genotype 解析は 4種類のマイクロサテライトマー
カー（CDC3，HIS3，CAI，CAIII）を用いて行った．常
在株（296 株）は，CDCと CAI の組み合わせにより，131
タイプに分類された．このうち，5種類の genotype（geno-
types I，II，III，IVおよびV）が高頻度にみられた．一
方，感染株（340 株）は 191 タイプに分類され，genotypes
I，II，III および IVが感染株でも高頻度にみられた．し
かしながら，genotype Vを示す C. albicans は病変部由来
の感染株では認められず，この genotype の C. albicans
は口腔内に広く分布するが，カンジダ症発症能力は低いと
ことが示唆された．さらに，常在部位と感染部位での C. al-
bicans の genotype の分布を各個人で調べたところ，常在
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部に比べ，感染部位では同じ genotype を示す C. albicans
が生息する割合が高いことがわかった．
P2-094．病原真菌 Candida glabrata はユニークなステ
ロールトランスポーターによりアゾール耐性となりうる

国立感染症研究所生物活性物質部
名木 稔，田辺 公一，梅山 隆
山越 智，大野 秀明，宮崎 義継

【目的】病原真菌 Candida glabrata は宿主消化管内に常在
するが，相対的に低酸素条件となる消化管内では生育に必
須であるエルゴステロール合成が抑制されている．した
がって C. glabrata は宿主体内で生存するためにユニーク
な細胞外ステロール獲得機構を有すると考えられている
が，詳細は不明である．本研究では，C. glabrata のステ
ロールトランスポーター CgAUS1 がアゾール系抗真菌薬
耐性に関わるかどうかを検証した．
【材料・方法】ステロール合成阻害剤フルコナゾールによっ
てステロール要求性となった C. glabrata において，コレ
ステロール添加による生育相補実験を行った．また，同様
の培養条件における菌体ステロール成分を分析し，細胞内
へのステロール取り込みを調べた．更に，real-time PCR
によって，上記培養条件における CgAUS1 の発現量を定
量した．
【結果・考察】コレステロール添加による生育相補実験に
おいて，野生型 C. glabrata 株は嫌気条件にした場合のみ，
コレステロールを取り込んで増殖することができたが，
CgAUS1 欠損変異株はコレステロールを取り込むことが
できず，増殖もできなかった．また，CgAUS1 の発現量
は，嫌気条件とコレステロールの添加によって好気条件下
の 4倍に増加した．C. glabrata は嫌気条件で CgAUS1 を
発現し，細胞外ステロールを取り込んでステロール欠乏を
回避することが示唆された．コレステロールの代わりに血
清を培地に添加した条件でも実験を行ったところ，血清に
よって CgAUS1 の発現量は 10 倍以上増加した．また，血
清は野生株においてステロール要求性を相補したが，
CgAUS1 欠損株では相補しなかった．以上の結果より，
CgAUS1 は嫌気条件や血清によって発現が誘導され，生
体内におけるステロール獲得において重要な役割を果たす
と推測された．
P2-095．Candida glabrata の V-ATPase 活性と抗真菌
薬耐性の関連

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講
座（第二内科）１），長崎大学病院検査部２）

峰松明日香１） 宮崎 泰可１） 井手昇太郎１）

岩永 直樹１） 平野 勝治１） 田代 将人１）

永吉 洋介１） 細萱 直希１） 三原 智１）

森永 芳智２） 中村 茂樹１） 栗原慎太郎１）

今村 圭文１） 塚本 美鈴１） 泉川 公一１）

掛屋 弘１） 山本 善裕１） 栁原 克紀２）

田代 隆良１） 河野 茂１）

【背景】アゾール系抗真菌薬は真菌細胞膜の主成分である

エルゴステロールの合成を阻害するが，エルゴステロール
は液胞膜にも存在しているため，液胞の機能，特に液胞膜
に存在するプロトンポンプVacuolar H＋―ATPase（V-
ATPase）の活性にも影響を与えその抗真菌作用を発揮し
て い る 可 能 性 が あ る．V-ATPase は 細 胞 内 の ion-
homeostasis の調整を担っているが，これが病原真菌のス
トレス応答や病原性にどのように関与しているかは未だ不
明な点も多い．今回我々は，アゾール低感受性の病原真菌
Candida glabrata において，V-ATPase の欠損が，各種ス
トレス抵抗性や病原性に与える影響を検討した．
【方法】V-ATPase の assembly factor の一つである VPH2
に対して，HIS3 選択マーカーによる相同組換えを行い，
vph2 欠損株を作製した．VPH2 の回復株，過剰発現株の
作製にはプラスミドを用いた．薬剤感受性試験には，標準
的な微量液体希釈法および spot dilution assay を用いた．
各菌株の病原性は，播種性カンジダ症マウスの臓器（腎，
脾，肝）内菌数を比較することによって評価した．
【結果】vph2 欠損株は，アゾール系抗真菌薬に高い感受
性を示した他，アルカリ刺激やカルシウムイオン，金属イ
オンの負荷や細胞壁ストレスに対しても抵抗性が減弱して
いた．また，vph2 欠損株感染マウスは，検証した全ての
臓器において，野生株感染マウスよりも有意に低い菌数
を示した．これら VPH2 欠損による表現型は，野生型の
VPH2 を再挿入することによって野生株と同等のレベル
まで回復された．
【結語】C. glabrata において，V-ATPase の阻害は病原性
を低下させ，アゾール高感受性を誘導することが明らかと
なった．V-ATPase 阻害剤とアゾール系抗真菌薬の併用療
法や他の病原真菌における検討を行っている．これらの結
果は，今後の新規抗真菌薬および既存の抗真菌薬との併用
療法の開発に寄与するものと考える．
P2-096．当院におけるカンジダ血症の検討

済生会福岡総合病院内科
長崎 洋司，吉村 大輔，明石 哲郎

【背景】カンジダが原因となる感染症には様々なものがあ
るが，特にカテーテル関連血流感染における原因菌として
カンジダは上位を占めている．ひとたび発症すると死亡率
が高く，そのため早期の診断と治療が予後に相関すること
は言うまでもない．近年，カンジダ属の中でも non―albicans
candida が増加傾向であり，種によっては治療薬の選択に
注意が必要である．今回，当院で分離されたカンジダにつ
いて検討を行ったので報告する．
【対象と方法】当院で過去 3年間（2009 年 1 月～2011 年 12
月）に検出されたカンジダ属について検討した．検討内容
は，年次別推移，材料別頻度，種別頻度，科別について行っ
た．また，臨床的な検討として，基礎疾患や β-D グルカ
ンの値，投与薬剤，眼内炎の有無，予後などの検討を行っ
た．
【結果】年次別の検出頻度は 4～5％で，菌種別では Candida
albicans，次いで Candida glabrata，Candida tropicalis，
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Candida parapsilosis の順であり，albicans と non―albi-
cans の検出割合は 6対 4だった．材料別では喀痰が多く，
次いで尿，血液検体の順で，全体の 7％が血液検体だった．
血液培養におけるカンジダの検出頻度は 6番目で，年次別
の菌種の検出頻度では，ここ 2年間では C. albicans が半
分以上を占めていた．37 症例の検討では，平均の治療期
間が 20 日間で，平均在院日数は 48 日，CV挿入率は 79％，
死亡率は 32％と高かった．眼科受診率は約半数の症例で
受診しており，17％に眼内炎を認めた．使用抗真菌薬で
は半分の症例でMCFGが投与されており，次いでFFLCZ
であった．
【まとめ】当院の血液培養の検討では，C. albicans が半分
以上を占めていた．症例に関しては治療期間が長期化する
ため，結果として平均在院日数も長くなっていた．眼科受
診率は決して高くなく，眼内炎の有無によって治療期間や
選択すべき抗真菌薬が変わってくるため，今後眼科を受診
する体制を整えることが急務と考えた．
P2-097．Gliotoxin 産生に関わる遺伝子が gliotoxin 感受
性に及ぼす影響について検討

千葉大学真菌医学研究センター臨床感染症分野１），
千葉大病院感染症管理治療部２）

王 丹霓１） 豊留 孝仁１） 亀井 克彦１）2）

【目的】アスペルギルス症は我が国で最も重要な深在性真
菌症として知られている．Gliotoxin（GT）はアスペルギ
ルス症の主な原因菌であるAspergillus fumigatus より産
生される重要な病原因子である．近年，A. fumigatus の
GT産生菌はGTに対して抵抗性を持つことが報告されて
いる．我々はGTのトランスポーターである gliA が A. fu-
migatus 自身が産生したGTを菌体外に排出し，GTによ
る菌自身への傷害を回避していると推測し，gliA 遺伝子
欠損株を作製し，検討を行った．
【方法】親株はA. fumigatus Afs35（ΔakuA）を使用し，
gliP，gliT，gliA の単独および二重欠損株を作製した．
ΔgliA 単独欠損株は作製できなかった．GTに対するA. fu-
migatus の感受性試験は，分生子 1×103個を 2.34～150μg�
mLの濃度でGTを含むMOPS-buffered RPMI 1,640 培地
100μL 中で 35℃，24 もしくは 48 時間培養し，生菌量は
XTT法により評価を行った．
【結果と考察】Δ gliP 株は GTに対してWTとほぼ同様の
感受性を示した．一方，Δ gliT 株と Δ gliPgliA 株と Δ gliP-
gliT 株ではいずれも野生株よりも感受性が高くなってお
り，特に Δ gliPgliA 株と Δ gliPgliT 株ではほぼ同様のGT
感受性を示した．更に Δ gliTgliA 株では GTに対する感
受性が最も高かった．以上の結果から，GTによる傷害か
ら菌体を保護する仕組みはGliT と GliA では独立してお
り，相加的に働くと考えられた．gliA は GTの傷害回避
において Δ gliT とともに重要な役割を果たしていると考
えられ，GliA が新たな抗真菌薬の標的分子になる可能性
が示唆された．
P2-098．国際宇宙ステーション「きぼう」における真

菌研究―Microbe-I&II 中間報告―
帝京大学大学院宇宙環境医学１），帝京大学医学部
医科生物学２），同 医真菌研究センター３），明治薬
科大学微生物４）

槇村 浩一１）2）3）杉田 隆４）

国際宇宙ステーション（ISS）にヒトがいる限り，宇宙
にあっても常在菌，あるいは環境菌として存在する真菌叢
が，宇宙におけるヒト生活環境において機器の健全性に影
響を及ぼす事例が報告されており，宇宙飛行士に対する影
響も懸念されている．そこで ISS 日本モジュール（JEM）�
「きぼう」において，真菌を含めた環境微生物モニタリン
グ（Microbe-I ミッション：2009―2010）を開始し，運用
開始後約 450 日時点における「きぼう」船内は，地上にお
けるバイオクリーンルームに相当する清浄度が保たれてい
たことを確認した．引き続き船内の真菌叢を経過観察する
べく 1,000 日時点におけるサンプリング調査（Microbe-II
ミッション：2010―2011）を施行した．その結果，船内表
面環境から Penicillium expansum，Aspergillus sydwii，
および Rhodotorula minuta の 3 菌種 7株が分離培養され
た．これら菌種は時に感染の起因菌となりマイコトキシン
産生の可能性も否定できないものの，一般的な都市的環境
に普遍的な真菌であり，直ちに健康障害等を引き起こすも
のではない．しかし，管理された人工的閉鎖的有人環境で
ある我国のモジュール内においてもこれら環境真菌の発育
を抑制できなかったことは事実である．本報告では，
Microbe-I で得られた成果と共に，Microbe-II でステーショ
ン内にて発育・回収された上記菌株の表現形質の一部につ
いて紹介したい．本研究は，JEM二期利用テーマとして
採択され，「国際宇宙ステーション内における微生物動態
に関する研究（Microbial dynamics in International Space
Station，OpNom：Microbe-I，II&III）」として実施され
つつある軌道上真菌叢解析実験の真菌関連研究成果の中間
報告である．
（非学会員共同研究者：佐藤一朗，山崎 丘，西山彌生；
帝京大学，月井雄二；法政大学，辨野義己；理研，高鳥浩
介；カビ相談センター）
P2-099．東邦大学病理剖検例における過去 52年間の深
在性真菌症の発生動向調査

東邦大学医療センター大森病院病理診断科１），日
本赤十字社医療センター感染症科２）

若山 恵１） 安藤 常浩１）2）渋谷 和俊１）

【目的・材料・方法】深在性真菌症は，多彩な症状や検査
所見を呈するため，臨床診断が困難で剖検で判明する例も
少なくない．今回，東邦大学医療センターで 1955 年から
2006 年の期間に病理解剖された剖検記録から深在性真菌
症の症例を抽出し，その疫学的動向を調査するとともに，
原因菌と感染臓器，基礎疾患を確認し，13 年毎に 4期に
分けて検討を行った．
【結果】期間毎の累積罹患率を比較したところ，第一期
（1955～1967）から第三期（1981～1993）にかけてカンジ
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ダ症の累積罹患率は増加し，第三期から第四期（1994～
2006）にかけては減少した．アスペルギルス症は調査期間
を通じて増加しており，第四期ではカンジダ症とアスペル
ギルス症が全症例のほぼ半数ずつを占めていた．ムーコル
症の累積罹患率は第一期から第三期にかけて増加し，第三
期から第四期にかけては，ほぼ横ばいであった．血液疾患
の剖検例を母集団とした累積罹患率はその他の基礎疾患と
比較して有意に高かったが，この他，固形臓器腫瘍や呼吸
器疾患，腎疾患などの様々な患者背景が確認され，抗腫瘍
薬やステロイド投与による免疫抑制状態の宿主もみられ
た．また，カンジダ症では感染が複数臓器に拡がっていた
症例の割合が高かった．アスペルギルス症例では感染が肺
のみに限局していた症例が多く，ムーコル症では肺を含め
た多臓器に播種していた例が多く認められ，共に肺を侵入
門戸とする糸状菌ではあるが両者の生体内における感染の
拡がりには相違があった．
【考察】近年のカンジダ症の累積罹患率の低下は，フルコ
ナゾールの使用開始やカテーテル感染予防策の効果と考え
られた．一方で，フルコナゾールはアスペルギルス症に対
して抗真菌活性を欠き，免疫抑制状態の患者の増加ととも
に，アスペルギルス症の累積罹患率の増加の一因と考えら
れた．基礎疾患に関わらず免疫抑制状態の患者には常に真
菌感染のリスクがあり，これに配慮した感染対策が必要と
考える．
P2-100．Bordetella pertussis の病原性発現における緊
縮応答制御因子 ppGppの役割

杏林大学医学部感染症学講座
杉崎健太郎，花輪 智子，大崎 敬子
蔵田 訓，神谷 茂

【目的】緊縮応答はアミノ酸や糖等の飢餓状態に対する細
菌の環境応答の一つである．この際細胞内にはグアノシン
4リン酸（ppGpp）が蓄積され，種々の遺伝子の転写活性
を調節し増殖を制御することで，様々な環境での生存を可
能にする．大腸菌や緑膿菌では ppGpp と Biofilm 形成や
病原性との関連が報告されているが，百日咳の原因である
Bordetella pertussis での ppGpp の役割については報告さ
れていない．大腸菌においては，RelA 及び SpoTにより
ppGpp が合成される．B. pertussis のゲノムにも，relA
及び spoT の ortholog が存在していることから，本菌に
おいてもこれら 2つの合成酵素によって合成されると考え
られる．そこで二重欠損変異株を用いて，その性状及び毒
素産生性について検討を行った．
【方法】菌株は B. pertussis 野生株であるUT25Sm1 株及
びその ΔrelAΔspoT 株を用いた．ストレス環境下におけ
る変異の影響を調べるために，高温・低温下，低グルタミ
ン酸濃度下で増殖能を検討した．またカバーグラス上に形
成させたBiofilm をクリスタルバイオレットで染色・エタ
ノール抽出した後，その吸光度を測定し比較した．走査型
電子顕微鏡（SEM）にて細菌の形態を観察した．百日咳
菌毒素の一つであるアデニル酸シクラーゼ（CyaA）の抗

体を用いたWestern blotting にて，毒素産生能を比較し
た．
【結果】野生株は種々のストレス環境下において，増殖を
制御し菌体が死滅することを抑制したが，変異株では増殖
の抑制は起こらず早期に減衰期に至った．また野生株では
Biofilm 形成を認めたが，変異株では形成能は顕著に低下
した．SEM所見から，野生株と変異株の表面構造に差異
が認められた．一方CyaAの産生能は変異株で軽度に増
加していた．
【考察】以上の結果から，B. pertussis において ppGpp は
ストレス応答に加え，Biofilm 形成及び菌の形態形成や
CyaAの産生に関与している可能性が示唆された．
P2-101．多剤耐性 Acinetobacter baumannii アウトブ
レイク株のバイオフィルム形成能に関する検討

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科泌尿器病態
学１），福岡大学病院感染制御部２），同 臨床検査部３）

狩山 玲子１） 髙田 徹２）

吉村 尚江３） 公文 裕巳１）

【目的】近年，我が国においても多剤耐性アシネトバクター
による施設内感染事例が報告されるようになった．今回，
アウトブレイクが確認された施設で分離された多剤耐性
Acinetobacter baumannii 株のバイオフィルム形成能につ
いて検討した．
【方法】A. baumannii 29 株を対象とし，PCR法で blaoxa-51-
like 遺伝子の存在を確認した．バイオフィルムアッセイは
静置法（96 穴プレート）と振盪法（ペグ付 96 穴プレート）
で行い，37℃で 48 時間後に形成されたバイオフィルムを
クリスタルバイオレットで染色して定量化（OD570値）し
た．培地はトリプトソイブイヨン（TSB）と人工尿を用い
た．さらに新規マイクロデバイス（bio 観る）を用いるフ
ローセルシステムでの検討を行った．48 時間後に形成さ
れたバイオフィルムを蛍光染色キットにより生菌と死菌に
染め分け，共焦点レーザー走査型顕微鏡で観察した．
【結果】A. baumannii 29 株のバイオフィルム形成能（平
均OD570値）は，TSB静置法，人工尿静置法，TSB振盪
法，人工尿振盪法，それぞれ 0.180，0.118，1.574，1.118
であった．“bio 観る”において，多剤耐性を示す 8株が
形成したバイオフィルムの厚さは，TSBと人工尿でそれ
ぞれ 7.6～84.0，16.5～53.4μmであった．人工尿の潅流で
密度の高い均質なバイオフィルムを形成する株が 2株あ
り，厚さは 53 と 44μmであった．
【考察】A. baumannii のバイオフィルム形成能は，方法の
比較では振盪法が静置法より有意に高く，培地の比較では
TSBが人工尿より有意に高かった．“bio 観るⓇ”を使用す
る実験において，各菌株は多様なバイオフィルムを形成し
ていた．多剤耐性株が特に高いバイオフィルム形成能を有
するという成績ではなかった．
（非学会員共同研究者：光畑律子，松永 彰）
P2-102．アシネトバクター・バウマニに対するエピガ
ロカテキンガレートの殺菌静菌効力の検討
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日本医科大学武蔵小杉病院感染制御部
望月 徹，野口 周作，山口 朋禎
八木 孝，中摩 健二，上野ひろむ
渡辺 昌則

【背景】Acinetobacter baumannii（アシネトバクター）は，
日和見感染と院内アウトブレイク原因菌の 1つで，多剤耐
性株に単剤で有効な抗菌薬は日本で未だ未認可である．抗
菌薬に代わる安全で効果的な compounds の開発は急務と
考える．カテキンで生理活性が最も高いエピガロカテキン
ガレート（EGCg）を候補とした．
【目的】アシネトバクターに対するEGCgの殺菌・静菌効
力を評価．
【対象と方法】1．試験菌：アシネトバクター標準株（標準
株）と，当院の多剤耐性アシネトバクター臨床株（耐性株）
（MIC μg�mL：IMP4 かつAMK＞32 かつ LVFX＞4）．2．
試験菌液：約 107 CFU�試料液 1mLに調製．3．EGCg溶
解液：EGCg粉末を，2.0％に調合し，1.0％，0.5％，0.05％
に希釈して 4濃度を作成．4．殺菌効力試験（Time-kill assay
法）：4濃度のEGCg試験液 10mLに，試験菌液を 0.1mL
混合し，1分，15 分，60 分，4，8，24 時間で作用させ，不
活化剤（EGCgを不活化できる SCDLP培地）でEGCgを
不活化し，各生菌数を測定．5．静菌・殺菌効力評価：各
時間，対照と比較して 2桁以上菌数減少で殺菌効力有り，1
桁の菌数減少で静菌効力有りとした．
【成績】1．作用時間 1分：全濃度で殺菌・静菌効力無し．2．
作用時間 15 分：殺菌効力，標準株に 2.0％で有り，耐性
菌に無し．静菌効力，標準株に 1.0％，耐性株に 2.0％で
有り．3．作用時間 60 分：殺菌効力，標準株に 0.5％以上
で有り，耐性株に 1.0％以上で有り．静菌効力，標準株に
0.05％で無く，耐性株に 0.5％で有り．4．作用時間 4時
間以上：殺菌効力，標準株に 0.5％以上で有り，耐性株に
全濃度で有り．静菌効力，標準株に 0.05％で有り．
【結論】多剤耐性株含むアシネトバクターに対するEGCg
のMICは，0.0078～0.0625％，殺菌に 5時間要する報告例
があり，本試験では，20，40MIC に相当すると考えられ
る 1.0％，2.0％の高濃度設定ならば，作用時間 15 分とい
う短時間から殺菌・静菌効力が確認できた．EGCgは抗菌
薬に代わる compounds になり得ると考えた．
P2-103．当院における Klebsiella oxytoca 菌血症の臨
床的特徴，薬剤感受性の推移，治療の検討

東京大学医学部附属病院感染症内科１），同 感染
制御部２）

若林 義賢１） 奥川 周１）2）

龍野 桂太１）2）四柳 宏１）

【背景】Klebsiella oxytoca は，院内肺炎，尿路感染症，胆
道系感染症などの起因菌となり，時に菌血症を引き起こす．
さらにESBL産生などの抗菌薬耐性化が問題となってい
る．そこで，最近の K. oxytoca 菌血症の原因疾患や患者
背景，抗菌薬選択における留意点など検討した．
【対象および方法】当院で 2010 年 1 月から 2011 年 8 月ま

で血液培養より K. oxytoca が検出された患者 31 例の原因
疾患，感受性，初期治療，30 日生存を評価した．
【結果】原因疾患は胆道系感染症が 17 例と最も多く，好中
球減少時発熱 3例，尿路感染症 2例，補助人工心臓感染 2
例，皮膚感染 1例，原因不明が 6例であり，発症時ショッ
ク状態となっていたものは 6例であった．血液培養から同
時に他菌が検出されたものは 6例であった．初期治療は抗
菌薬単剤が 24 例，多剤併用が 5例あり，1例は発症時
ショックとなり抗菌薬投与前に死亡していた．セファロス
ポリン，キノロン，カルバペネム全てに感受性があったも
のは 18 例であった反面，ESBL産生菌は 4例であった．初
期治療で使用した抗菌薬に耐性であった症例が 4例あっ
た．発症時ショック状態であった 3例を除き，その他 28
例は回復し 30 日後生存していた．
【結語】K. oxytoca 菌血症，胆道系感染症から続発するも
のが最も多く，同時に複数菌が血液培養より検出される症
例も多かった．発症時に重篤であった症例は予後不良で
あったが，感受性のある抗菌薬投与によって良好な予後が
得られていた．ESBL産生菌は抗菌薬投与歴のある患者に
多く患者背景に応じた初期治療薬選択が重要であると考え
らえた．治療予後改善のためには発症時重篤となった症例
についてさらなる解析が必要であると考えられた．
P2-104．当院における尿路由来ESBL産生菌に関する
臨床的検討

東京慈恵会医科大学附属葛飾医療センター感染制
御部１），同 泌尿器科２）

吉川 晃司１） 吉良慎一郎２）

小出 晴久２） 清田 浩２）

【目的】近年ESBL産生グラム陰性桿菌の増加，なかでも
市中症例の増加が問題になっている．当院で尿からESBL
産生菌が検出された症例について検討した．
【方法】2010 年 3 月から 2012 年 3 月に当院において尿路
からESBL産生菌が検出された症例を対象とした．ESBL
産生菌の判定はシカベータテスト（関東化学）にて行い，
薬剤感受性検査は当院細菌検査室で使用しているMi-
croScan WalkAway 96 SI で測定し，薬剤耐性はCLSI の
基準に準じて判定した．
【成績・考案】上記 2年間に検出されたESBL産生菌は 219
株で，尿路由来は 116 株，78 例であった．内訳は Es-
cherichia coli 73 例（93.6％），Klebsiella pneumoniae 3
例，Klebsiella oxytoca，Proteus mirabilis 各 1 例であっ
た．性別は男性 12 例，女性 66 例で，症例の 8割が 60 歳
以上であった．症例を外来例 32 例（41.0％），入院例のう
ち入院 48 時間未満に検出された院外発生例 12 例
（15.4％），それ以降に検出された院内発生例 34 例（43.6％）
の 3群にわけ比較検討した．抗菌薬使用歴は 3群とも高く，
加えて院外発生例では入院歴・施設入所歴が，院内発生例
では尿道カテーテル留置の割合が高率を示した．外来例は
殆どが泌尿器科で 8割が発症例，96％が afebrile UTI で
あった．院外発生例は総合内科，小児科に多く，2�3 が定
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着例であった．院内発生例の発症例は 4割で，うち 2�3 が
febrile UTI であった．治療では発症例の約半数に初期治
療薬の変更がみられ，上記の要因を有する患者ではESBL
を考慮した抗菌薬の選択が必要と思われる．ESBL判明後
に使用した抗菌薬は febrile UTI ではカルバペネムが，
afebrile UTI では FRPM，STFXが多く使用されていた．
E. coli に対する LVFX耐性率は 3群とも 6割以上であっ
たが，FOM耐性率は低く，今後検討すべきと考えられた．
【結語】尿からESBL産生菌が検出された症例において，
外来例，院外発生例の合計が 56.4％を占め，市中・病院
外での蔓延を裏付ける結果であった．外来例，院外発生例，
院内発生例により，臨床的特徴，薬剤感受性に違いがみら
れ，それらを考慮した診療が必要と考えられた．
P2-105．腎瘻カテーテル関連尿路感染の感染率と検出
菌の検討

名古屋市立大学看護学部１），名古屋市立大学病院
中央臨床検査部２），名古屋市立大学大学院医学研
究科細菌学３）

山本 洋行１） 矢野 久子１） 脇本 寛子１）

畑 七奈子２） 脇本 幸夫２） 長谷川忠男３）

【目的】経皮的腎瘻術は腎後性腎不全，高度の水腎症等の
尿流改善やドレナージ目的に行われる尿路変更術である．
腎瘻カテーテルは体外から腎盂に直結し，外因性感染を惹
起することが推測され，管理が重要である．今回，腎瘻カ
テーテル関連尿路感染の感染率と検出菌を検討した．
【対象と方法】A病院泌尿器科の診療録からキーワード「腎
瘻」で抽出した 32 名を対象に，基礎疾患，腎盂腎炎の罹
患，検出菌，抗菌薬の投与等を情報収集し解析した．腎盂
腎炎と診断され，抗菌薬による治療例を腎瘻カテーテル関
連尿路感染例とし，2008 年 4 月～2010 年 3 月の経過明瞭
な対象者の感染率をNHSNの方法を用いて算出した．名
古屋市立大学看護学部研究倫理委員会，A病院部長会で
承認を得た．
【結果と考察】対象は腎瘻造設時年齢 0～92 歳（中央値 64
歳），担癌患者 27 名（84.4％），腎盂腎炎発症者 12 名
（37.5％），最初の腎盂腎炎発症までの日数 5～387 日（中
央値 79.0 日）で，抗菌薬はCTM，SBT�CPZ等が投与さ
れていた．感染率は，1.32 であった｛対象者 15 名，延べ
腎瘻カテーテル留置日数 6,820 日，腎瘻カテーテル関連尿
路感染例 9例（重複有）｝．尿道留置カテーテルの感染率
｛JHAIS（平均値 1.2，中央値 1.6：2009～2011 年），NHSN
（平均値 2.2，中央値 1.8：2010 年）｝と比べほぼ同等であっ
た．腎盂腎炎発症者の腎瘻カテーテル尿の培養による検出
菌（重複有）は延べ 61 株であり，Pseudomonas aeruginosa
13 株（21.3％），Enterococcus spp. 10 株（16.4％），Staphy-
lococcus aureus 5 株（8.2％），Acinetobacter spp. 4 株
（6.6％）等であり，医療関連感染の原因菌として問題とな
る湿潤した環境を好む細菌が優位に検出され，日常の管理
の中でも療養環境整備や手指衛生の徹底等の重要性が示唆
された．

科学研究費 23792544，平成 23 年度名古屋市高齢者療養
サービス事業団助成金により実施．
（非学会員共同研究者：郡健二郎，梅本幸裕，大橋 実）
P2-106．尿グラム染色で見えた腸内細菌科に対しどの
抗菌薬を用いるか？―より臨床的な薬剤感受性表の提案―

亀田総合病院総合診療・感染症科１），同 臨床検
査部２）

北薗 英隆１） 曾木 美佐１） 馳 亮太１）

杤谷健太郎１） 村中 清春１） 上蓑 義典１）

大塚 喜人２） 古村 絵理２） 戸口 明宏２）

細川 直登１）2）

【目的】尿路感染症において，尿のグラム染色により容易
に腸内細菌科の見分けはつく．しかし通常の菌別薬剤感受
性表では菌名までわからないと薬剤感受性率が予測出来な
い．また起因菌の予測に重要な疫学的情報は含まれていな
い．そこで場所別（院内または外来），年齢群別の起因菌
頻度表および腸内細菌科全体の薬剤感受性表を作成し，臨
床応用を検討した．
【方法】亀田総合病院の細菌検査のデータベースを用い，
2010 年 1 月 1日から 2010 年 12 月 31 日までの尿検体から
検出された腸内細菌科について，入院か外来，そして 20
歳以上の成人における 4つの年齢群毎に起因菌の頻度と腸
内細菌科全体に対する薬剤感受性表を作成した．
【結果】起因菌としては全ての年齢群で大腸菌が最多であっ
たが，高齢群になるほど，その割合が少なくなり，その分
Klebsiella pneumoniae や Proteus mirabilis，ESBL 産 生
菌などの割合が多くなる傾向が見られた．院内は外来に比
べ大腸菌の占める割合が全年齢群において少なかった．腸
内細菌科に対する薬剤感受性では院内は外来に比べ，
carbapenem，amikacin を除く全ての抗菌薬で感受性が低
かった．高年齢群は低年齢群に比べ ampicillin，piperacillin，
amoxicillin-clavulanate，cefazolin，fluoroquinolone に 対
する感受性が低かった．
【結論】腸内細菌科による尿路感染症では年齢と場所によ
り起因菌の頻度と薬剤感受性は異なる．疫学情報を加味し
た起因菌頻度表および腸内細菌科全体に対する薬剤感受性
表により，起因菌と抗菌薬の「当たる」確率の，より正確
な予想がグラム染色の時点で可能となるので，エンピリカ
ルな抗菌薬を選ぶ上で有用であると考えられる．
P2-107．小児尿路感染症における巣状細菌性腎炎の鑑
別について

伊勢赤十字病院小児科
杉浦 勝美，近藤 真理，吉野 綾子
坂田 佳子，伊藤美津江，馬路 智昭
東川 正宗

【はじめに】当科で経験した小児急性巣状細菌性腎炎に関
して，典型的な小児尿路感染症に比べ，年齢，炎症所見，
発熱の程度が高い傾向にある印象を受けていた．今回，典
型的な小児尿路感染症と小児急性巣状細菌性腎炎を鑑別す
る上での有用となる項目を見出すため，小児科で経験する
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典型的な尿路感染症 71 例と急性巣状細菌性腎炎 8例につ
いて比較検討を行った．
【方法】採尿パックにて採取した検尿所見および臨床経過
から尿路感染症と診断しかつ尿培養で細菌数≧105�mLで
あった症例を典型的な尿路感染症とし，採尿パックおよび
尿培養で細菌数≧105�mLかつ腹部造影CTにて腎の楔状
の造影欠損を認めた症例を急性巣状細菌性腎炎として扱っ
た．これら 2群間で発症月齢，発熱の程度，CRP，末梢血
白血球数，尿中白血球数について比較検討を行った．それ
ぞれの項目についてROC解析により急性巣状細菌性腎炎
を鑑別するためのカットオフ値を求めた．統計解析には
StatFlex ver. 6.11 を使用した．
【結果】発症月齢はAUC 0.97 でありカットオフ値は 9カ
月であった．入院時の発熱の程度はAUC 0.98 でありカッ
トオフ値は 40.0℃であった．CRPはAUC 0.85 でありカッ
トオフ値は 7.3mg�dL であった．末梢血白血球数，尿中白
血球数はAUC 0.6 台であり有意な結果は得られなかった．
【考察】小児急性巣状細菌性腎炎は典型的な小児尿路感染
症に比べ，発症月齢，発熱の程度，CRPが高い傾向があっ
た．今回の検討は後方視的な検討で，乳幼児の放射線被爆
の面から全例に腹部造影CT検査を行っていないが，不明
熱の鑑別において尿路感染症が考慮される症例で，発症年
齢，入院時体温，CRPが高いことが急性巣状細菌性腎炎
を鑑別するために造影CT検査を行う指針になると思われ
た．
P2-108．当院でのHoLEP（holmium laser enucleation
of the prostate）における術後合併症に関する検討

神戸大学大学院医学系研究科器官治療医学講座腎
泌尿器科学分野１），神鋼病院泌尿器科２）

松本 穣１） 重村 克巳２）

【背景・目的】近年前立腺肥大症に対する低侵襲手術とし
てのHoLEPは，術中出血や低ナトリウム血症などの合併
症が少ないと言われるが，術後感染性合併症の発症率につ
いてはあまり報告がない．
【対象と方法】2005 年 2 月より 2011 月 3 月までに神戸大
学医学部附属病院でHoLEPを施行された患者 126 例を対
象とした．今回当院でのHoLEPにおける術後感染症も含
めた術後合併症について retrospective に検討を行った．
【結果】感染予防抗菌薬としてセファロスポリン系抗菌薬
（cefazolin 54 例，cefotiam 9 例，cefmetazole 4 例），ペ ニ
シリン系抗菌薬（sulbactam�ampicillin 29 例）が多く使用
され，投与期間は 1～5日（中央値 2日）であった．38℃
以上の有熱性感染性合併症は 8例（6.3％）を認め，その
内訳は急性前立腺炎 7例，急性精巣上体炎 1例であった．
この 8症例のうち，6人が尿閉の既往があり，5人に尿道
カテーテルが留置されており，4人は前立腺体積 100mL
以上であった．発熱時期は術後 3～14 日目（中央値 4日）
であった．起因菌は Serratia marcescens 2 例，Proteus
mirabilis 1 例が尿培養で検出された．有熱症例に対し経
口ニューキノロン系抗菌薬 5例，カルバペネム系抗菌薬 3

例にて軽快した．非有熱性合併症については，一過性尿失
禁 47 例（37.6％），血 尿 13 例（10.4％），排 尿 時 痛 4例
（3.2％），肛門痛 6例（4.8％），排尿困難 3例（2.4％）を
認めたが，いずれも重症には至らなかった．
【結論】本初期経験からHoLEPの術後感染症も含めた合
併症の予防策について，guideline 作成に向け，症例の集
積に伴い，今後検討する必要があると考えられた．
P2-109．当院での尿路ドレナージを施行した結石性腎
盂腎の検討

津山中央病院泌尿器科
安東 栄一，松本 裕子，明比 直樹

腎盂腎炎には比較的軽症なものから，合併症を有する症
例では重症となる症例など様々である．中でも結石性腎盂
腎炎は重症化することが多く，早期の尿路ドレナージを必
要とすることが多い．今回われわれは，2007 年 3 月から
2011 年 8 月までの間で，尿路ドレナージを要した結石性
腎盂腎炎患者 55 例に関して検討を行った．男性 27 例，女
性 28 例．年齢は 38～96 歳（中央値 75 歳）．結石部位は，
R2 2 例，R3 7 例，U1 31 例，U2 4 例，U3 11 例，結石の
長 径 は 2～50mm（中 央 値 7mm）．DIC併 発 は 16 例
（29.1％）．尿路ドレナージの方法は，尿管ステント留置 40
例（72.7％），腎瘻造設 15 例（27.3％）．結石治療として，
ESWL25 例（45.5％），TUL 7 例（12.7％），ステントある
いは腎瘻の定期交換 14 例（25.5％），自排石 8例（16.4％）．
起因菌は，Escherichia coli 13 例（5例で ESBL産生），Kleb-
siella pneumoniae 5 例（1例で ESBL産生），MRSA 2 例，
Pseudomonas aeruginosa 4 例（MDRP 1 例）．前医で の
加療のため，菌同定に至らなかったものが 17 例（31％）．
初回選択抗菌薬は，3世代セフェム系 26.8％，β―ラクタマー
ゼ配合ペニシリン系 23.2％，カルバペネム系 19.6％であっ
た．転機は 1例が死亡でその他は軽快．複雑性尿路感染症
であり，もともと多種多様の菌が検出される上に，近年で
は多剤への耐性菌の検出も多い．初期治療での適切なドレ
ナージ開始時期，適正な抗菌薬選択が重要である．
P2-110．小児下痢症患者由来の大腸菌におけるESBL

（基質拡張型 β―ラクタマーゼ）産生菌の年次推移
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科小児科学分
野１），鹿児島大学病院検査部２），同 医療環境安全
部感染制御部門３）

藺牟田直子１） 郡山 豊泰２）

川村 英樹３） 西 順一郎１）3）

【背景】近年，尿路感染症を中心にESBL（基質拡張型 β―
ラクタマーゼ）産生腸内細菌の分離率が増加しており，治
療薬の選択や感染制御上の問題となっている．ESBL産生
大腸菌の日本の健康成人における腸管保菌率は 5.5％とい
う報告（AAC 2007；51：2720）があるが，小児での検討
はみられない．
【目的】小児下痢症患児の便培養で分離された大腸菌にお
けるESBL産生菌の保有状況を年次的に明らかにする．
【方法】2004～2010 年，一般小児科外来で細菌性下痢症が
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疑われた患者の便から検出された大腸菌 4,521 株を対象と
した．TEM，SHV，CTX-Mの ESBL関連遺伝子をmulti-
plex PCR法で検出し，陽性株についてMicroscan Neg
MIC 3.31E（SIEMENS）を用いた薬剤感受性試験を行っ
た．また，下痢原性大腸菌の病原遺伝子についても PCR
法で検討した．
【結果】最初に，2008～2010 年の 1,039 株について検討し，
181 株（17.4％）が ESBL関連遺伝子を保有していた．薬
剤感受性検査の結果，そのうちCTX-Mまたは SHV遺伝
子を保有する 39 株（3.8％）が ESBL産生菌であった．さ
らに，2004～2007 年の 3,482 株について，PCR法で CTX-
Mと SHV遺伝子を検討した結果，44 株（1.3％）が陽性
であった．年次別のESBL検出頻度は，2004～2010 年で，
それぞれ 0.9％，1.0％，0.9％，2.4％，4.0％，2.2％，4.9％
であり，増加傾向がみられた．また，2008 年以後の腸管
凝集性大腸菌 34 株中 6株（17.6％）がTEM�CTX-Mを保
有したESBL産生菌であった．
【考察】対象とした大腸菌には，常在菌としての大腸菌も
多数含まれるが，小児腸管由来大腸菌の数％がESBL産
生菌であり，さらに年次的に増加傾向がみられており，小
児でも伝播が急速に進んでいると考えられる．腸管凝集性
大腸菌の一部はESBLを産生しており，今後下痢原性大
腸菌の薬剤耐性化の監視が必要である．
P2-111．Helicobacter pylori 感染源の家族内検索のた
めのMLST法の応用

杏林大学医学部感染症学１），兵庫医科大学地域医
療学２）

大崎 敬子１） 奥田真珠美２）

蔵田 訓１） 神谷 茂１）

【目的】本邦における Helicobacter pylori の感染ルートは
主に小児期家族内感染であると考えられている．しかし，
通常内視鏡による検査が施行できない小児において感染菌
株を分離することは難しく，本菌の遺伝子タイプを家族間
で比較する研究は数少ない．侵襲性のない糞便を材料とし
た，遺伝子タイピングを行う方法として，MLST（Multi
Locus Sequence Typing）の有用性を検証した．さらに H.
pylori 感染小児の家族の感染状況を明らかにした．
【方法】兵庫県 S市の，16 施設および一部対象外の地域の
0～12 歳以下の小児，計 741 人を対象として，便中抗原検
査を行った．H. pylori 陽性および一部の陰性の小児の家
族に便の提供を依頼して，家族内の感染状況を調べた．便
中の H. pylori DNAを抽出して efp，trp，ppa 遺伝子に
ついて PCRで増幅し塩基配列を決定し，MLSTデータ
ベースを用いて，それぞれの遺伝子のタイプを調べた．
【結果と考察】741 人中 15 人が H. pylori 陽性で，陽性小
児の 11 家族の 35 人（発端者を除く），陰性小児の 12 家族
36 人（同）から協力が得られた．家族の陽性率は，陽性
小児 40％，陰性小児 8.3％（p＜0.01）であった．同一家族
内複数のメンバーで陽性となった 4家族について遺伝子タ
イピングを行ったところ，efp 遺伝子の結果では，母と発

端小児が一致，父と同胞が陰性，祖父陽性だが別型の家族，
発端小児は父と母（別型）の 2株の混合感染，同胞が陰性
の家族，母と発端小児一致，祖父不一致の家族，祖父と母
の遺伝子型は同じであるが，発端小児の型と一致しない家
族であった．今回解析した家族の結果は，親子感染が主な
感染経路であることを示唆するとともに，家族間以外の感
染ルートの存在も示された．
【結論】H. pylori の家族内感染の感染減の推定に，糞便を
材料としてMLST法が可能であることが明らかとなった．
（非学会員研究協力者：菊地正悟，上田純子，林 櫻松，
柳生聖子；愛知医科大学公衆衛生学，米澤英雄；杏林大学
医学部感染症学，福田能啓；兵庫医科大学地域医療学）
P2-112．成人における日本脳炎ワクチンに対する抗体
応答

大阪府立公衆衛生研究所感染症部
青山 幾子，弓指 孝博
加瀬 哲男，高橋 和郎

【目的】本邦で使用されている日本脳炎ワクチンは不活化
ワクチンであるため，抗体価は接種後 5～10 年で低下する
といわれている．厚生労働省感染症流行予測調査の結果で
は，40～50 代の抗体保有率が低く，近年発生する日本脳
炎患者の 3～4割はこの年代である．また，2009 年から新
しい乾燥細胞培養日本脳炎ワクチンが定期接種に使用され
ているが，成人における使用例は少なく，有益な情報はほ
とんどない．今回我々は，乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン
の成人に対する抗体反応性について検討した．
【材料と方法】本研究に同意を得た一般健常人 272 名（20～
72 歳，平均 43 歳）に，採血後日本脳炎ワクチン（ジェー
ビックV）を接種し，約 1カ月後に再度採血を実施してワ
クチン接種前後の中和抗体価を比較した．中和抗体価測定
は 50％フォーカス減少法で行い，血清希釈 10 倍以上で中
和活性を示した血清を抗体陽性とした．ウイルスは日本脳
炎ウイルス（Beijing-1 株）を用いた．
【結果】272 名のうち 104 名はワクチン接種前から JEVに
対する中和抗体を保有していた．1回のワクチン接種によ
り JEV中和抗体価が 2倍以上上昇したのは 239 名（88％）
で，JEVに対する幾何平均抗体価は接種前 2.7 倍，接種後
50.4 倍と約 19 倍抗体価の上昇が認められた（抗体陰性者
を 0.5 として計算）．接種前に中和抗体を保有していない
168 名のうち 1回の接種で抗体が陽転した人は 135 名
（80％）であった．陽転率を年代別に見ると 20 歳代 100％，
30 歳代 97％，40 歳代 83％，50 歳代 69％，60 歳代 63％
となり，年齢が低い方が陽転率は高い傾向が見られた．ま
た，ワクチン接種に関わる副反応は軽微なものであった．
【結論】本ワクチンは成人でも 100％のブースター効果が
みられ，有効性が確かめられた．また，陽転率は 80.4％
となり，成人に対する接種も有効であることが確認できた．
今後は，成人における血清抗体価がどれほど持続するかの
検討が必要である．
P2-113．馬刺し喫食による原因不明食中毒
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我が国では生鮮食品喫食者より原因不明食中毒が多数報
告され，これらは原因となる病原体などが検出されておら
ず，疫学的な検討は十分に行われていない．本研究の目的
は馬刺し喫食に関する臨床像及び馬刺し喫食が下痢及び嘔
吐等の消化器症状を呈するリスクの検討とした．対象は原
因不明食中毒が発生した自治体より 2008 年 10 月から
2010 年 6 月までに発生した原因不明食中毒事例のうち，摂
食者 30 人以上かつ発症者 10 人以上の事例で，そのうち馬
刺しを喫食していた 6事例のアウトブレイクを対象とし
た．方法は自治体より，喫食者の健康状態，症状，喫食，
病原体検査等の情報を収集した．6事例の発症割合は
19.6～78.9％で，潜伏期間は中央値が 4.0～8.0 時間であっ
た．主な症状は下痢が 73.3～100.0％，嘔吐が 33.3～63.6％，
腹痛が 14.7～53.3％であった．6事例中 4事例が馬刺し喫
食が有意に発症していた（OR＝5.65，95％CI：1.03～
31.07；OR＝27.44，95％CI：1.25～601.50；OR＝53.14，95％
CI：6.68～422.66；OR＝37.63，95％CI：1.93～733.00）．残
りのアウトブレイク事例のうち 1事例はビーフストロガノ
フ（OR＝13.85，95％CI：1.58～121.39）が有意に発症と
関連し，馬刺し喫食のオッズ比（OR＝8.85，95％CI：0.456～
172.00）が大きかった．残りの 1事例は発症と関与する有
意な食品はなかったが，馬刺し喫食のオッズ比（OR＝
13.29，95％CI：0.440～399.70）が大きかった．Saito らに
よると，馬刺しには Sarcocystis fayeri の寄生が報告され，
人への毒素の報告をしている．馬刺し喫食による原因不明
食中毒は馬に寄生する S. fayeri により引き起こされる食
中毒であることが考えられた．本研究は薬事・食品衛生審
議会食品衛生分科会食中毒・乳肉水産食品合同部会（平成
23 年 4月 25 日開催）にて発表した調査資料に基づいたも
のである．
P2-114．日本国内初の学生寮における髄膜炎菌感染症
集団発生事例

国立感染症研究所実地疫学専門家養成コース１），同
感染症情報センター２），同 細菌第一部３），宮崎
県衛生環境研究所微生物部４）

関谷 紀貴１） 砂川 富正２） 大西 真３）

吉野 修司４） 黒木真理子４） 岩切 章４）

谷口 清州２）

【背景と目的】近年の我が国において，髄膜炎菌感染症は
海外と比較して稀な疾患である．2011 年 5 月，学生寮内
で起きた集団発生に対して，全体像把握，感染経路と危険
因子推定，将来への提言を目的として実地疫学調査を実施
した．
【方法】症例定義は「平成 23 年 4月 10 日以降，A高校に
在籍または勤務する者のうち，侵襲性髄膜炎菌感染症と疑
われた者を確定例（髄液または血液から髄膜炎菌検出）と
疑い例（臨床的に矛盾ないが髄膜炎菌未検出）に分類する」
とした．A高校と症例関係者に聞き取り・観察調査を実

施し，分離菌の分子疫学的解析は Pulsed-field gel electro-
phoresis（PFGE），Multilocus sequence typing（MLST）
を行った．また，野球部寮生の発症リスク解析を目的とし
て症例対照研究を実施した．
【結果】症例は 5例（確定 4例，疑い 1例）であり，男性
4例，年齢は 1例（63 歳）を除き 15 歳であった．死亡は
1例で，寮生の発症率は 4.0％であった．保菌者は実施し
た 33 名中 4名で陽性であった．寮在住の野球部員 4例は
隣接する部屋に住み，集団発生前は野球部 1年生で咽頭痛，
咳嗽，疲労感を認める割合が有意に高かった．菌株を入手
した 3症例と保菌者 4名は全てB群 Neisseria meningiti-
dis であり，PFGEは 1バンド以内の違い，MLSTは全例
ST-687 株であった．症例対照研究はサンプル数の問題か
ら単変量解析のみ行い，有意な発症リスクは 1年生（p＜
0.01），集団発生前の咳嗽（p＝0.02）であった．管轄保健
所による予防内服勧奨，健康追跡調査，強化サーベイラン
スを中心とした対応により追加症例を認めず，最終症例へ
の曝露から 1カ月後の 6月 16 日に終息したと判断した．
【結論】本事例は，集団発生前に上気道症状を認めた野球
部寮 1年生がリスクであった．我が国における髄膜炎菌感
染症の重要性を再認識し，海外と同様に公衆衛生対応の指
針整備が必要である．
P2-115．UVA-LEDと塩素を併用した水殺菌法の開発

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部予
防環境栄養学分野

林田沙也加，下畑 隆明
馬渡 一諭，高橋 章

【目的】我が国の水殺菌方法として一般的なものに塩素殺
菌がある．塩素殺菌は，比較的低コストで強力な殺菌効果
が得られるため，水道水やプールの水など，我々の日常生
活に広く用いられている．しかし，その一方で残留塩素に
よる発癌物質トリハロメタンの発生や，クリプトスポリジ
ウム等の塩素耐性微生物による人体への影響が懸念されて
いる．そこで，将来に向けて安全で効率的な殺菌システム
の開発が求められている．我々は近紫外線発光ダイオード
（UVA-LED）を用いた殺菌方法に着目して研究を行って
おり，これまでに水中の細菌に対する殺菌効果を確認して
いる．また，UVA-LEDと塩素殺菌と組み合わせることに
より殺菌力の増強や，残留塩素の分解促進効果が期待でき
る．本研究では，UVA-LEDと塩素殺菌を併用した新しい
殺菌システムの構築を目的とした．
【方法】円筒型殺菌装置を用いて，水中の大腸菌（ATCC
25922），腸球菌（ATCC7080），ビブリオコレラ（RIMD
2214240）に対するUVA-LED単独殺菌，塩素単独殺菌，
両者を同時に用いた併用殺菌の 3つを行った．殺菌前の菌
液と殺菌後の菌液を寒天培地に塗沫し，37℃で一晩培養
後，コロニーカウントによって殺菌効果の評価を行った．
また，遊離塩素濃度を調整した水にUVA-LEDを照射し
た場合と，照射しない場合の遊離塩素濃度の経時的変化を
測定した．
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【成績】大腸菌，腸球菌，ビブリオコレラのいずれにおい
てもUVA-LED単独殺菌，塩素単独殺菌と比較すると，併
用殺菌では相乗的な殺菌効果が確認された．また，UVA-
LEDを照射すると，照射しないものに比べて遊離塩素の
分解が促進された．
【結論】この殺菌の相乗効果は，UVA-LED照射によって
塩素が分解される過程で発生するラジカルが関係している
と考えられた．今後，併用殺菌における相乗効果のメカニ
ズムを解明するとともに，UVA-LEDと塩素殺菌を併用し
た新しい殺菌システムの実用化を目指す．
（非学会員共同研究者：粟飯原睦美，芥川正武，木内陽
介）
P2-116．日本におけるHIV 感染症と包茎との関係

国立感染症研究所細菌第二部１），横浜市立市民病
院感染症内科２），静岡がんセンター感染症内科３），
国立感染症研究所感染症情報センター４）

山岸 拓也１） 立川 夏夫２） 吉村 幸浩２）

倉井 華子３） 大山 卓昭４） 八幡裕一郎４）

【背景】近年性感染症の予防対策として成人男性に対する
環状切除術が注目されている．特にHIV感染症ではヘテ
ロセクシャルな関係にある女性から男性への感染伝播を約
半減することが報告され，アフリカの一部の国では国を挙
げて環状切除に取り組んでいる．だが日本では十分な検討
がなされておらず，HIV患者と非HIV患者とで包茎及び
環状切除の率を比較する症例対照研究を行うこととした．
【方法】横浜市立市民病院及び厚木市立病院から性的接触
で感染したHIV�AIDSの 18 歳以上の男性を症例，神奈川
県，横浜市，横須賀市のHIV検査場に，性的接触がもと
でHIV検査を受けHIV陰性であった男性を対照とした．
2008 年 10 月から 2010 年 6 月までに自記式質問紙を用い
て症例と対象に包茎と環状切除率，及び年齢，包皮の状態，
コンドーム使用，陰部潰瘍性病変，男性との性交歴，肛門
性交の経験を聞いた．
【結果】症例 81，対照 523 が回収・解析され，そのうち男
性と性交する男性（MSM）は症例で 71（88％），対照で 53
（10％）であった．MSM間で比較すると症例は平均 37.9
歳，対照は 30.6 歳で症例の方が高齢であった（p＜0.01）．
また両群間にコンドーム使用には違いは認めなかった
（p＝0.07）が，症例で陰部潰瘍性病変の既往が多かった（p＜
0.01）．環状切除は症例で 9（12.7％），対照で 10（18.9％）
であり両群に有意な差を認めなかった（p＝0.45）が，症
例では亀頭が包皮で覆われている人がより多かった（p＝
0.02）．ロジスティック回帰分析では年齢（0R1.08，95％CI
［1.03，1.14］）と陰部潰瘍性病変（0R7.60，95％CI［2.08，
27.86］）の既往がリスクとして示された．
【考察】本研究では，MSMの中で環状切除や包皮の状態
とHIV獲得との間に関連性は認められなかった．一因と
して，陰部潰瘍性病変に罹患する危険な性行動の影響が強
く，他の因子の効果が見出しにくかったこと，日本での
HIV有病率が低いこと，およびサンプル数の不足で検出

力が低いことが考えられた．
P2-117．感染症啓発活動におけるインターネット啓発
サイトの活用―リケッチア感染症啓発サイトを対象とした
Google analytics を用いた解析―

国立感染症研究所感染症情報センター１），岡山県
環境保健センター２）

花岡 希１） 藤本 嗣人１） 島田 智恵１）

佐藤 弘１） 椎野禎一郎１） 岸本 寿男２）

岡部 信彦１）

様々な感染症に対する正確な知識を得ることは，感染症
の予防だけではなく，受診行動へも影響し，感染症治療に
おいて重要な意味を持つ．また，得られた知識は自らの感
染予防だけではなく，周囲の人達にも知識を普及できる可
能性がある．情報伝達・共有手段には様々な手法や媒体が
存在するが，インターネットを利用した情報科学の発展は，
革命的に“情報の共有化”を進めた．近年，我が国におけ
るインターネット利用の普及は，爆発的に伸び，総務省に
よると世帯内でのインターネット年間使用率は 90％を超
えていることが報告されている．これまでも様々な感染症
の啓発活動等がインターネットを通じて行われてきたが，
その効果について詳細に検討した結果はほとんど無い．感
染症に限らず，啓発効果を評価する手段は大規模な認知度
調査を行う以外に余り多くの方法は無い．
マダニやツツガムシ等によって媒介され伝搬するリケッ
チア感染症は全国各地局在的にみられるが，各自治体が啓
発活動を行う上で，特産品や観光名所に対する風評被害の
影響が無視できず，自治体レベルでの啓発活動が困難な疾
患の一つである．
そこで本研究では，リケッチア感染症を全国的な疾患と
とらえ，全国レベルでの啓発活動の一環として，リケッチ
ア感染症啓発用webサイトを作製した．親しみやすく視
覚的に啓発を進めるために，動的コンテンツを中心に作製
した．作製した啓発サイトへのアクセスに対してGoogle
analytics を用いて様々な解析を行い，啓発活動への影響
について検討を行った．
P2-118．狂犬病予防啓発を目的としたゲーミング・シ
ミュレーションを利用した子ども向け教育媒体「カルテッ
ト」の開発と評価

順天堂大学医学部公衆衛生学教室
堀口 逸子

【はじめに】獣医師や行政機関の医師等を対象とした住民
に周知すべき感染症は何かを問うた質的調査結果で，狂犬
病が上位にあがった．狂犬病予防の普及啓発のため，欧州
にて古くから利用されているカルテットゲームを利用し
「わんわんカルテット」を開発し，利用可能性を検討した．
【対象と方法】対象者は，2010 年 4～5月まで，研究班の
HPにて 5歳以上の子どもがいる家族と限定し，ゲーム利
用モニター募集を掲載した．応募方法はメールによった．
質問紙は保護者による記入とした．質問内容は，プレ調査
結果を参考に研究者及び研究協力者間で決定した．参加す
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るすべての子どもの年齢，性別，犬の飼育経験の有無，ま
たゲームの 1週間における実施回数，子どもの様子と保護
者から見た効果である．子どもの様子の質問は「楽しそう，
面白そうだった」「熱中，集中していた」「子どもたち同士
で声を合わせてカードを読んだり，カード内容について話
をしたりした」「カード内容について質問してきた」「ルー
ルが難しそうだった」「ゲームにすぐに飽きたようだった」
「途中でプレイをやめた」の 7つを，ゲーム効果は「集中
力が養われるようだ」「カードの言葉を覚えた」「親子や友
達と遊んだり，話したりするきっかけとなった」「犬につ
いて学習できた」の 4つをあげ，複数選択してもらった．
他に自由回答欄を設定した．分析には SPSS15.0 を用いた．
自由記載はKJ法に準じて分析した．
【結果】モニター応募家族は 86 家族で，質問紙の返送は 82
家族回答率 95.3％であった．子どもの様子では「楽しそ
う，面白そうだった」55 家族（67.1％），「熱中，集中して
いた」38 家族（46.3％）であった．ゲームの効果は，「犬
について学習できた」が最も多く 52 家族（63.4％）で，次
いで「親子や友達と遊んだり，話したりするきっかけとなっ
た」44 家族（53.7％）であった．
【考察】子どもを対象として教材として，一定の効果があ
ることが示唆された．
P2-119．2011 年東日本大震災直後の東北大学病院にお
ける感染症症例の解析

東北大学大学院医学系研究科感染制御・検査診断
学分野１），同 医学系研究科感染症診療地域連携
講座２），同 医学系研究科臨床微生物解析治療学
講座３）

青柳 哲史１） 山田 充啓２） 國島 広之２）

徳田 浩一１） 矢野 寿一３） 石橋 令臣１）

八田 益充１） 遠藤 史郎１） 新井 和明３）

猪股 真也１） 具 芳明２） 金森 肇１）

北川 美穂１） 平� 洋一３） 賀来 満夫１）2）

【目的】2011 年 3 月 11 日東日本大地震に続く巨大津波に
より東北地方の太平洋沿岸は大きなダメージを受けた．過
去の報告で自然災害の後，感染症の罹患率が上昇すること
が知られているが，先進国の大災害後の感染症についての
報告は少ない．今回，震災後早期における入院の原因となっ
た疾患構造の変化と，感染症症例の解析を目的とする．
【方法】2011 年 3 月 11 日から 1カ月間で 1,577 例入院し，
これらの症例について後方視的な観察研究を行った．入院
患者記録，画像所見および検査所見を用いて，（1）時間的
経過による感染症による患者数の変化，（2）感染症症例の
内訳と（3）呼吸器感染の臨床像について解析を行った．
【結果】563 例が専門家による治療の必要な急性期疾患で
入院した．震災後，第 1週は外傷による入院が多く，総計
107 名（18.5％）であった．感染症による入院患者数は第
2週以降に増加し，総計 147 例（26.1％）であり，2010 年
の同時期と比較しても有意に増加した（2011 vs 2010：
147�1,577 vs 66�1,557，p＜0.0001）．感染症症例の内訳は

呼吸器感染症 86 例（57.1％），皮膚�創部感染症 17 例
（11.5％）であった．64 例が肺炎で入院し，その多くが高
齢者（中央値：78 歳）で，血清アルブミン値が低く（中
央値：2.4g�L，CI：1.9～2.7）で，脳梗塞やCOPDなどの
基礎疾患を有する者が多かった．喀痰培養で，Streptococ-
cus pneumoniae，Moraxella catarrhalis，Haemophilus in-
fluenzae など市中肺炎の原因菌が検出され，加えて 20.5％
が尿肺炎球菌抗原が陽性であった．しかし，沿岸地域（石
巻市や気仙沼市）から搬送された患者と仙台市周辺の肺炎
症例において患者背景，重症度，微生物学的検査に差を認
めなかった．
【結論】2011 年 3 月 11 日の東日本大震災の後，入院症例
の解析においてはじめの第 1週は外傷によるものが多く，
その後 2週以降には，感染症によるものであった．特に高
齢者で低栄養，基礎疾患を有する人々に対して肺炎による
入院が多いと考えられた．
P2-120．緑膿菌耐性化機序と抗菌薬適正使用に関する
検討

東邦大学医療センター大森病院感染管理部１），東
邦大学医学部微生物・感染症学講座２）

吉澤 定子１） 神山 裕一２） 嵯峨 知生２）

石井 良和２） 舘田 一博１）2）

【目的・方法】これまで我々は，多剤耐性緑膿菌（MDRP）
に対し耐性機序に基づいた院内感染対策を実践してきた．
MDRPは尿検体からの検出が多く，蓄尿体制を調査し交
差感染の要因を改善，さらにカルバペネム系抗菌薬長期投
与者への介入を行い，耐性緑膿菌検出患者数（MDRPお
よび 2剤耐性緑膿菌；2PAの総数）は有意に減少し，こ
れらの対策は有効である可能性が示唆された．今回われわ
れは，さらなる抗菌薬適正使用の推進を目的として，2010
年 10 月以降カルバペネム系抗菌薬は院内電子カルテを用
いた全数届出制とし，2010 年度のAUDを 2009 年度と比
較検討した．また，緑膿菌耐性化機序を検討すべく，2008
年 1 月から 12 月の間に 2PAおよびMDRPの双方が検出
されている症例を 1例抽出し，同期間に同症例より検出さ
れた全緑膿菌菌株に関して PFGE法により同一性を調査
し，MIC結果と比較検討した．
【結果】カルバペネム系抗菌薬のAUDは 2010 年度有意に
減少し，相対的にペニシリン系抗菌薬の増加が認められた．
耐性機序に関する検討では，緑膿菌は上記症例より年間 24
株検出されており，A～Dの 4種類の PFGEタイプに分類
され，A型が最も多く検出されていた．様々な検体から
分離された緑膿菌が同一の PFGEタイプに属す一方で，同
一検体より異なる PFGEタイプが検出される場合も認め
られた．また，同一のタイプでも薬剤感受性が異なる場合
があり，A型は 2PA→MDRP→2PA→MDRPと比較的短
期間に感受性が推移していた．
【考察】長期抗菌薬投与者への介入に加え，カルバペネム
系抗菌薬に対し全数届出制を実践することはAUD減少に
貢献する可能性が示唆された．耐性機序に関する検討では，
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同一症例において複数の菌株が存在することが判明し，同
一菌株においても薬剤感受性が異なる菌株が併存している
可能性が示唆された．
本研究は科研費（21790962）の補助を受けた．
P2-121．微粒子阻止マスク（N95マスク）の合理的な
選択に関する考察

大阪医科大学附属病院感染対策室１），大阪医科大
学小児科２），同 内科学総合内科３），大阪医科大学
附属病院中央検査部４），同 薬剤部５），大阪医科大
学微生物学６）

河上 千尋１）2）大井 幸昌１）3）柴田有理子１）4）

山田 智之１）5）中野 隆史１）6）浮村 聡１）3）

【緒言】微粒子阻止マスク（N95 マスク，以下「マスク」）
の適合性には個人差が大きいため数種類常備しておくこと
が推奨されている．しかしマスクの準備に関わる具体的な
知見はない．マスク装着試験器（労研式MT-03，柴田科
学）を用いた装着テスト（「テスト」）の結果をもとに合理
的なマスクの選択について考察した．
【方法】対象は当院職員 71 名（男 24，女 47）．①ABCD4
種類のマスクを順に装着させてテストを実施した．マスク
の装着と漏れ率の測定は 2回までとし，漏れ率＜6％を達
成した時点で「適合」としてテスト終了，漏れ率≧6％の
場合は次のマスクに進んだ．
【結果】①マスクA適合者は男 75％；女 36％（p＝0.003＊）
と有意差あり．71 人中 66 人（93％）は 4種類のいずれか
が適合したが男 2人，女 3人は 4種類のいずれも適合しな
かった．適合比率はA：B：C：D≒男 8：0：0：2，女 4：
1：3：2であった．
【考察】適合性には男女の差と製品の差の両方が関与して
いる．ゆえに数種類マスクを準備することには意味がある．
男女差がみられた理由はまだよくわかっていないが，類似
の報告 1）2）がある．適合比率は職員の入退職や体型の変化
に応じて適宜修正する必要がある．今回の結果は装着者が
自身に合うマスクを知っていれば，個人の感染防御の確実
性を高められると同時に施設にとって経済的なマスクの準
備が行えることを示唆している．
【結語】N95 マスクを合理的に準備するためには，マスク
適合性検査の実施が有用である．
開示：本研究は大阪医科大学倫理委員会の審査と承認を
受けている．利益相反事項はない．
文献：1）MacMahon E. et al. Am J Infect Control 36：
298―300, 2008
2）Lam SC. et al. J Hospital Infect 77：252―256, 2011
P2-122．長期入院施設において流行する呼吸器感染症
の病原ウイルスの検索

国立病院機構愛媛病院臨床研究部１），島根県出雲
保健所２），福井県衛生環境研究センター３），群馬県
衛生環境研究所４），国立感染症研究所５）

松田 俊二１） 小村 珠喜２） 中村 雅子３）

塚越 博之４） 野田 雅博５） 木村 博一５）

長期入院施設ではしばしば感染症の流行がみられる．重
症心身障害児（者）施設は国内に 150 施設以上あり，幼少
期から数十年にわたって入院する例が増加している．長期
の集団生活であることから感染症の流行がしばしばみられ
る．愛媛病院重症者施設での経験および全国アンケート調
査の結果より，流行する感染症の半数近くがインフルエン
ザとノロウイルス感染症であったが，残り半数のほとんど
が病原体不明の呼吸器感染症であった．これら不明病原体
を少しでも明らかにする目的で，愛媛病院重症者施設で流
行する病原体不明の呼吸器感染症について調査研究を行っ
た．平成 21 年 10 月より呼吸器感染症の流行時に病原体検
索のために，迅速検査を行うと同時に患者の咽頭・鼻腔ぬ
ぐい液を採取してウイルス検出を試みた．ウイルス検出は
ヒト・メタニューモウイルス，ボカウイルス，パラインフ
ルエンザウイルス，RSウイルス，ライノウイルス，エン
テロウイルスを対象として，検出にはそれぞれのウイルス
に対する PCRと分離培養を行った．その結果，平成 21 年
10 月にはライノウイルス，平成 22 年 3～4月にはヒトメ
タニューモウイルス，平成 23 年 4月にはエンテロウイル
ス，平成 23 年 8～9月には再度ヒトメタニューもウイルス
の流行が確認された．散発的にみられた溶連菌感染症と小
流行流行を示したマイコプラズマ感染も加えて，これら病
原体の流行における特徴的な症状と経過などについて報告
する．今後，さらに調査研究をすすめ，病原体と症状・経
過などを明らかにして，感染流行の予防対策を改善するこ
とが重要と考えられた．
P2-123．積極的監視培養・術後感染予防抗菌薬適正使
用を中心とした整形外科領域MRSA手術部位感染対策の
効果

鹿児島大学病院医療環境安全部感染制御部門１），同
検査部２），鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
整形外科学３）

川村 英樹１）3）松元 一明１） 茂見 茜里１）

郡山 豊泰１）2）徳田 浩一１） 橋口 照人２）

西 順一郎１）

【背景】整形外科領域においてMRSAは主要起炎菌の一つ
である．当院整形外科では標準予防策遵守に加え，2004
年から手術前患者を対象とした鼻腔MRSA監視培養・除
菌，さらに 2008 年から鼻腔保菌患者も含めMRSA検出者
のコホーティングによる接触感染予防策強化，セファゾリ
ンを主体とした術後感染予防抗菌薬プロトコール等の対策
を実施している．
【目的】当院整形外科におけるMRSA感染予防効果につい
て retrospective に検証すること．
【方法】2004 年 6 月から 2007 年 12 月までを前期，追加対
策を開始した 2008 年 1 月から 2011 年 6 月までを後期と
し，入院より 72 時間以降に発症したMRSA手術部位感染
例を新規感染例とし，新規入院患者数に対するMRSA保
菌率，新規感染率を検討した．また 6カ月毎に集計を行い，
整形外科病棟における手指消毒薬使用量，抗菌薬使用密度
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（AUD）と新規感染率の相関関係を求めた．
【結果】前期の新規感染率は 1.2％（29�2,364），後期の新
規感染率は 0.7％（12�2,215）であり後期のほうが有意で
はないが感染率は低下した（p＝0.084）．鼻腔保菌率はそ
れぞれ 1.9％（45�2,364），4.0％（67�2,215）と後期群が有
意に高かった（p＝0.0141）．術前鼻腔保菌患者における
MRSA感染率はそれぞれ 4.4％（2�45），4.5％（3�67）と
有意な差を認めなかった（p＝0.670）が，非保菌者におけ
る感染率はそれぞれ 1.2％（27�2,319），0.6％（3�2,148）と
後期群が有意に低かった（p＝0.047）．新規感染率はセファ
ゾリン使用量とは有意な強い負の相関を示し（r＝-0.671，
p＝0.007），6カ月当たりの手指消毒薬使用量は前期の 45.7
L に対し後期は 113.8L と大幅に増加し，新規感染率と有
意ではないが負の相関を認めた（r＝-0.480，p＝0.083）．
【考察】当院における取り組みは保菌者による持込みが増
加したにも関わらず，非保菌者における新規感染率の低下
につながった．
（非学会員共同研究者：川畑直也，善明美千久，小宮節
郎，宮之原弘晃）
P2-124．メチシリン耐性黄色ブドウ球菌の疫学的調査―
Phage ORF Typing 法（POT法）検査―

横浜市衛生研究所
山田三紀子，松本 裕子

【目的】当所では，横浜市内の病院において分離された菌
株について，感染源や感染経路の解明のため，疫学的調査
を実施し院内感染であるか否かを解析し，その原因究明や
感染防止対策に役立てている．今回，短時間に結果が得ら
れる POT法による検査を導入検討した．
【材料および方法】材料は，2007 年 1 月から 2011 年 9 月
までに，市内病院で分離されたMRSA49 株（散発由来 31
株，医療感染が疑われた集団事例由来 18 株）を用いた．薬
剤感受性試験はVCM，TEIC，ABK，MUP，LZDおよび
ABPCに対して行った．毒素試験はEnterotoxin，TSST-1
および EXTについて行った．PFGEは制限酵素 SmaI を
用いて行った．POT法による検査はシカジーニアス分子
疫学解析 POTキットを用いた．
【成績および考察】薬剤感受性試験は，ABKに対して 7株
が中間であったが，他の 42 株は 5剤全てに感性であった．
毒素はTSST-1 産生が 46 株，EXTは 49 株とも全て非産
生，Enterotoxin は C産生が 39 株，AB産生が 1株，非産
生が 9株であった．院内型に多いとされるEnterotoxinC
産生でTSST-1 産生株が 33 株（67.3％）であった．PFGE
パターンは，25 タイプのDNA切断パターンに分かれた．
POT法では 23 タイプに分かれ，POT1 では院内型に多い
とされる 93 が 43 株（87.8％）であった．散発事例のうち
外来由来の 1株が，市中型に多い 106 であった．小児型に
多い型はなかった．PFGEで同一のパターンが 3組あり，2
組が POT型も同じであったが，1組は 12 株中 1株が異
なっていた．同じ POT型の 1組は，5株中 2株が異なる
PFGEパターンであった．集団事例は，2タイプの泳動パ

ターンに分別され，薬剤感受性パターンも同じであった．
POT型は 3タイプに分別された．数タイプのMRSAが院
内に存在し，医療行為等を介して汚染されていたことが推
定された．
【結論】疫学調査において，POT法を加えることにより，
迅速に結果が得られ，感染源や感染経路などの疫学調査還
元できると考えられた．
P2-125．急性白血病患者における真菌感染予防を目的
としたイトラコナゾール内用液（ITCZ-OS）の忍容性お
よび有効性の後方視的検討

慶應義塾大学医学部血液内科１），慶應義塾大学病
院薬剤部２）

清水 隆之１） 森 毅彦１）

池谷 修２） 岡本真一郎１）

【背景】近年，造血器腫瘍患者における深在性真菌症は増
加傾向にある．90 年代以降，菌種別発症頻度は，カンジ
ダ症が横ばいであるのに対し，アスペルギルス症は増加傾
向にある．特に侵襲性肺アスペルギルス症（IPA）は，早
期診断が困難であり，各種薬剤を使用しても治療に難渋す
ることが多く，発症を予防することが重要である．急性白
血病の化学療法において真菌感染予防は，安全性およびカ
ンジダ属に対する有効性からフルコナゾールが選択される
ことが多い．しかし，同剤はアスペルギルス属に対して無
効なため，イトラコナゾールも症例によって選択される．
イトラコナゾール内用液（ITCZ-OS）は安定した血中濃度
が得られるが，消化器毒性などにより忍容性が問題となる．
そこで当院において，同剤を真菌感染予防目的に投与した
症例でその忍容性と有効性を後方視的に検討した．
【対象と方法】2008 年 12 月から 2011 年 7 月に当科で，化
学療法が施行された急性白血病患者のうち，真菌感染予防
のために ITCZ-OS（200mg�日）が投与された症例．当科
のデータベースおよび診療録を用いてデータ収集および解
析を行った．
【結果】解析対象は急性骨髄性白血病 13 例のべ 28 件，急
性リンパ性白血病 3例のべ 3件の合計 31 件．好中球 500�
μL 未満の期間の中央値は 22 日（範囲：1日～47 日）．1
件（3.1％）で消化器有害事象（下痢）のため，ボリコナ
ゾールに変更されたが，肝機能障害は全件で認められな
かった．また，全件で breakthrough 感染症としてのカン
ジダ症，proven�probable IPA（EORTC�MSG診断基準）
は認められなかったが，4件（12.5％）で広域抗菌薬無効
の発熱性好中球減少症，3件（9.3％）で possible IPAの
ため，ミカファンギンやボリコナゾールに変更された．
【結語】急性白血病に対する化学療法において ITCZ-OS は
忍容性に優れ，深在性真菌症に対する有効な予防薬になる
と考えられる．
P2-126．新生児先天性心疾患患者に対するプロバイオ
ティクス補充の有用性の検討

京都府立医科大学集中治療部１），永広会島田病院２），
ヤクルト中央研究所３）
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梅内 貴子１）2）志馬 伸朗１）

朝原 崇３） 野本 康二３）

【背景】プロバイオティクスの補充療法は，重症患者の感
染予防面で近年報告されている介入方法の一つである．新
生児期に手術を必要とする重症先天性心疾患患者は，抗菌
薬投与や絶食等の影響で消化管常在菌叢の攪乱が危惧され
るうえに，感染症をはじめとする全身性合併症の危険性が
非常に高い．この患者群を対象に，周術期のビフィズス菌
（BBG-01）投与の効果を，常在細菌叢・腸内環境，栄養状
態の変化を中心に評価する小規模パイロット無作為化比較
試験を企図した．
【方法】当院で新生児期に手術介入を受ける 21 名の先天性
心疾患患者を，無作為にコントロール群（C群：n＝11）と
BBG-01 群（B群：n＝10）にわけ，B群には手術 1週間前
から術後 1週間までBBG-01 生菌株を 1日あたり 3mL�kg
投与した．便検体を手術前，術直後，術後 1週間に採取し，
偏性・通性嫌気性菌群の菌数を測定した．腸内環境の指標
として有機酸濃度，pHを測定した．また，初排便日，経
腸栄養開始・目標達成までの日数，術後 PICU入室期間な
どを比較した．
【結果】投与前の菌数・腸内環境に有意差は認めなかった．
術前から術後を通じ便中 Bifidobacterium 量は B群で有意
に上昇していた．Enterobacteriaceae�Staphylococcus は
B群で有意に低値であった．有機酸濃度はB群で酢酸が
有意に上昇し，pHは B群で低い傾向にあり，腸内環境が
改善されていた．初排便日はC群で 3±2日，B群では 2±
1日と B群で短かった．経腸栄養開始日はC群で 3±2日，
B群で 1±0日と短く，目標栄養量達成日もB群で短かっ
た．鼻腔前庭での病原細菌保菌はC群で 5名，B群で 3
名であった．挿管時間・腹膜透析期間はB群で短く，術
後 PICU入室期間はC群で 11±5 日に対し，B群で 8±1
日と有意に短かった．ビフィズス菌投与に伴う合併症は無
かった．
【考察】新生児先天性心疾患患者の周術期のプロバイオティ
クス補充療法は，腸内環境を正常化させる．これが早期の
栄養状態改善・全身状態の回復に寄与している可能性が示
唆された．
P2-127．東日本大震災での避難所における衛生状態及
び感染症リスク要因の検討

東北大学大学院医学系研究科感染制御・検査診断
学分野１），同 感染症診療地域連携講座２），同 臨
床微生物解析治療学講座３）

徳田 浩一１） 國島 広之２） 遠藤 史郎１）

八田 益充１） 金森 肇１） 石橋 令臣１）

新井 和明３） 具 芳明２） 猪股 真也１）

青柳 哲史１） 山田 充啓２） 北川 美穂１）

矢野 寿一３） 平� 洋一３） 賀来 満夫１）

【背景】東日本大震災では，家屋損壊，ライフライン・交
通網遮断のため，多くの住民が長期の避難所生活を余儀な
くされた．しかし避難所でもライフライン復旧が不十分な

状況下で，多くの避難者が生活を続けなければならず，衛
生状態悪化と，それに伴う健康被害が懸念された．避難所
における感染症流行の防止策の検討を目的に，災害後初期
における避難所の衛生状態と感染症リスクに関する調査研
究を実施した．
【方法】宮城県と協力して，3月 24 日から 4月 1日に石巻
市及び気仙沼市等の沿岸部を中心に避難所を訪問し，避難
所形態（生活区域の種類と避難者数）と衛生状況，ライフ
ラインの復旧状況，避難所の衛生状態と避難者の健康状態
の管理者（避難所衛生管理者）の有無等に関して，観察及
び聞き取り調査を行った．
【結果】避難所 342 カ所に関して情報収集された．生活区
域としては，学校体育館や公民館などの大規模施設が最多
であり（約 60％），次いで福祉施設，学校教室など中小規
模の施設（約 30％）であった．避難者間距離の 1m以上
の確保は，大規模避難所でより困難であり（大型 65.6％，
小型 48.0％），手指衛生や食品の衛生的取り扱いは，水道
が未復旧の避難所ほど不十分であった．避難所衛生管理者
は，大型避難所ほど取り決められていない場合が多かった．
呼吸器症状或いは消化管症状を有する避難者数を比較した
場合，避難者が 50 人以下の小規模避難所では，避難所衛
生管理者の存在しない場合の消化器症状の有症率（2.1％）
は，存在する場合（0.3％）と比べ有意に高値であった（p＜
0.001）．
【考察と結語】避難所の衛生状態や避難者の健康状態を左
右する要因として，避難所規模と水道復旧の有無，避難所
衛生管理者の存在が重要と考えられた．災害直後には避難
所規模の調整及び水道復旧が困難であることを考慮した場
合，避難所衛生管理者の設置が実施可能かつ効果的な方策
であり，避難者 50 人につき 1人が必要と考えられた．
P2-128．全職種全員参加を目標としたClean hand キャ
ンペーン―大学病院におけるとりくみ―

兵庫医科大学病院感染制御部１），同 看護部２），兵
庫医療大学看護学部３）

一木 薫１） 竹末 芳生１） 中嶋 一彦１）

植田 貴史１） 和田 恭直１） 小松 美雪２）

土田 敏恵１）3）

【目的】2005 年より手指衛生遵守向上を目的にClean hand
キャンペーンを開催しているが，例年看護師以外の参加率
が低い．そこで 2010 年より医師，コメディカルの参加率
向上を目的に多職種によるプロジェクトチームを結成し
キャンペーンを実施したので報告する．
【方法】ICTを中心に医師，コメディカル，看護師，事務
員による約 30 名のプロジェクトチームを作成し計画・運
営にあたった．2010 年は開催前に無作為に選抜した 176
名にアルコール手指消毒剤 1回使用量を調査した．医師は
経験年数の増加に伴い使用量が減少していることから，手
技確認では適正な 1回使用量，指先消毒の徹底，適正な擦
りこみ時間を重点項目とした．また当院におけるMRSA
院内伝播が示唆される PCR検査のデータを示し講義した．
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2011 年は蛍光塗料による流水手洗いの洗い残し部位を，第
三者評価と自己評価により確認した．第三者評価は手洗い
通信簿として点数化し，自己評価表は指導の際の資料とし
た．
【結果】1．参加率；2010 年は医師 532 名 94.7％，看護師 806
名 100％，その他のコメディカル 273 名 100％．2011 年は
医師 428 名 71％，コメディカル 288 名 88％，事務員 222
名 65％（看護師は別途開催予定）．未受講者への補講を現
在計画中．2．成果；2010 年の 7～9月の病院全体のアル
コール手指消毒剤の使用量は 14,700mL�1,000 患者日で前
年平均 12,700mLに比べて上昇し，過去最高の使用量と
なった．1,000 患者日数あたりの新規MRSA発生率は，2009
年 1.40，2010 年 1.39 から 2011 年は 1.19 と減少傾向にあ
り，血液培養のブドウ球菌におけるMRSAの割合も，2009
年 61.3％，2010 年 65.3％，2011 年 48.9％と減少している．
【結語】キャンペーン内容に様々な工夫を凝らすことで医
師を含めた全職種で高い参加率を得ることができた．
P2-129．末梢静脈留置カテーテル関連血流感染症例の
検討

東京慈恵会医科大学附属病院感染対策室１），東京
慈恵会医科大学感染制御部２）

美島 路恵１） 斉藤 彩子１） 菅野みゆき１）

田村 卓１） 奥津 俊晃１） 河野 真二１）2）

中澤 靖１）2）堀 誠治２）

【目的】血流感染は医療関連感染で最も頻度が高く，その
対策は重要である．当院では 2009 年度から血液培養陽性
患者のラウンドを実施しており，その中でカテーテル関連
血流感染の判定を行っている．今回，末梢静脈留置カテー
テル関連血流感染症例について検討したので報告する．
【方法】東京慈恵会医科大学附属病院の入院患者を対象に
調査した．期間は 2009 年 4 月～2011 年 9 月とし，血流感
染の判定基準はNHNSにおける中心ライン関連血流感染
判定基準をもとに行った．
【成績】期間中の末梢静脈留置カテーテル関連血流感染と
判定された症例は 25 症例あり，年度毎の発生症例数は
2009 年度 15 症例，2010 年度 9症例，2011 年度（上半期）
1症例であった．検出菌の上位菌種は Serratia marcescens
5 例，Enterobacter cloacae 4 例，Acinetobacter baumannii
3 例，MSSA3 例であった．末梢静脈留置カテーテルの留
置期間は 2～11 日（平均 4.4 日）であった．
【考察】末梢静脈カテーテル関連血流感染の報告は少ない
ながらも発生している事が判明し，無視できない問題であ
る．当院では末梢静脈カテーテル関連血流感染は減少傾向
にあることが判明した．調査期間中に手指衛生コンプライ
アンスも向上しているが，2010 年 11 月の閉鎖式輸液ルー
ト導入後の末梢静脈カテーテル関連血流感染発生例は 2例
のみであり，発症例減少の要因を検討する上で興味深い．
今後さらに症例を重ね検討していきたい．
P2-130．院内感染対策によるMRSA菌血症の減少

東京慈恵会医科大学附属病院感染対策室１），東京

慈恵会医科大学感染制御部２）

中澤 靖１） 斉藤 彩子１） 美島 路恵１）

菅野みゆき１） 河野 真二１）2）堀 誠治２）

【目的】耐性菌の伝搬の抑制には標準予防策や接触感染予
防策が重要である．当院においては 2008 年から附属病院
に感染対策室が設立され，近年は教育的活動の繰り返しに
よる現場での基本的感染対策の徹底に重点を置いて活動し
てきた．現場での感染対策の徹底が，MRSA菌血症発生
抑制に寄与しているかどうか時系列的に検討を行う．
【方法】東京慈恵会医科大学附属病院において 2007 年 2 月
から 2010 年 12 月までの血液培養検査にて一度でも
MRSAが血液培養から陽性になった患者数を調査した．た
だし，14 日以内にまたがる同一患者からの複数回の検出
は 1エピソードとして算出した．また，同期間において入
院後にMRSAが新規に検出された患者をのべ入院患者数
で除して新規MRSA患者発生率とした．手指消毒剤払い
出し量をのべ入院患者数で除して手指衛生指数とし，感染
対策のコンプライアンスの指標とした．
【成績】約 4年間の間に年間手指衛生指数は 2.99 から 5.03
に上昇し，それに伴い新規MRSA患者発生率は 0.65 から
0.47 に減少した．院内での年間MRSA菌血症発生率は
0.124 から 0.077 に約 37％減少した．
【結論】感染対策の徹底によってMRSA菌血症が減少する
ことが示唆された．特に手指衛生の徹底は，MRSAの院
内伝搬抑制に伴う保菌患者の減少をもたらし，日常の清潔
なカテーテル管理に好影響であったと考えられ，菌血症減
少の大きな要因の一つであると考えられる．MRSAに限
らず耐性菌による感染症の発症の抑制のため感染対策の徹
底は極めて重要である．今後は多施設間で連携して検討を
進めていく必要がある．
（非学会員共同研究者：伊井涼子）
P2-131．当院職員における麻疹，風疹，水痘，ムンプ
スウィルス抗体価の検討

磐田市立総合病院呼吸器内科１），同 感染対策室２），
浜松医科大学第二内科３）

右藤 智啓１） 田中 和樹１） 匂坂 伸也１）

佐藤 潤１） 妹川 史朗１） 安田 和雅１）2）

上村のり子２） 浮田 浩利２） 千田 金吾３）

【背景と目的】医療従事者へのワクチン接種は院内感染対
策として重要である．当院では 2007 年から職員へ麻疹，風
疹，水痘，ムンプスワクチンを接種している．その効果と
問題点を抽出する目的で，職員の各ウイルス抗体価を検討
した．
【方法】2007 年～2009 年に当院で勤務した職員 897 人を対
象とし，麻疹，風疹，水痘，ムンプスの各ウイルス抗体価
をELISA法で測定した．麻疹は 16.0 以上，風疹，水痘は
8.0 以上，ムンプスは 4.0 以上を陽性とした．各年毎の陽
性率と，対象を 20 代以下，30 代，40 代，50 代以上に群
別し，交代陽性率を群間で比較した．陰性例ではワクチン
接種を励行し，翌年に抗体価を再検した．
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【結果】初回検査での抗体陽性率は麻疹で，20 代以下 50％，
30 代 76％，40 代 79％，50 代以上 84％であった．風疹で
は 59％～72％，水痘は 81～90％，ムンプスは 70～74％と
各年代間に差は見られなかった．2008 年，2009 年の新規
採用者の陽性率は風疹では 58～64％，水痘は 77～92％と
2007 年の全職員の陽性率と同程度であったが，麻疹では
43～47％，ムンプスは 58％と 2007 年の 75％，71％と比
べ低率であった．陰性例のワクチンの接種率は 45～62％
であり，風疹 12％，水痘 5％，ムンプス 8％で再接種を要
したが，麻疹では再接種者が少なかったこともあり再接種
を要した例はみられなかった．経過中麻疹，水痘に各 1名
が罹患した．
【結論】20 代以下の職員の麻疹ウイルス，新規採用者の麻
疹ウイルス，ムンプスウイルスの抗体陽性率が低いものの
ワクチン接種によって抗体を高率に獲得できるので，入職
早期の介入が効果的である．麻疹以外のウイルスでは，ワ
クチンの再接種を要した例が存在することから，ワクチン
接種後の経過観察が必要である．
P2-132．3軸加速度センサを利用した流水手洗いにおけ
る手指のこすり方と実施時間の検討

兵庫医療大学看護学部看護学科１），兵庫医科大学
病院感染制御部２）

土田 敏恵１） 荻野 待子１） 土屋 智洋１）

一木 薫２） 和田 恭直２） 竹末 芳生２）

【目的】初学者に対し流水と石鹸による手洗い（以下，手
洗い）を教授する場合，詳細な技術指導が必要となること
から，手指を擦り合わせる強さと時間およびすすぎ時間に
ついて検討した．
【方法】対象は，手指衛生技術について学習した中学生 19
名・看護学部 4回生 1名・臨床看護師 4名の計 24 名とし
た．手洗い前に付着させた 106CFU�mLの表皮ブドウ球菌
の手洗い後の細菌減少値がCDC手指衛生ガイドラインで
細菌減少の目安としている 1.8log10以上（以上群）と未満
（未満群）で対象者を分け，擦り合わせの強さと時間およ
びすすぎ時間を比較した．手洗いは，非抗菌性液体石鹸を
用い第 1指ねじり洗いなど 12 手技に分類し，実施の有無
を得点化した．手指のこすり合わせの強さは，3軸加速度
センサを両前腕に 1個ずつ装着し，各手洗い手技における
3軸の各加速度の平方根の和の 0.1 秒あたりの平均値を比
較した．石鹸での擦り合わせ時間と流水でのすすぎ時間お
よび各 12 手技実施の有無は，ビデオ映像により測定した．
分析は，Mann-Whitney（U）検定と判別分析を行った．本
研究は，兵庫医療大学倫理審査委員会の承認を得て実施し
た．
【成績】以上群は 3名，未満群は 21 名であった．手洗い各
12 手技における加速度は，以上群では 1,053～1,161，未満
群では 1,033～1,119 と擦り合わせる強さに差はなかった．
手指の擦り合わせ時間は以上群が 74 秒，未満群が 53 秒
（p＝0.04），すすぎ時間は以上群が 35 秒，未満群が 20 秒
（p＝0.016）と，以上群が有意に長かった．手洗い手技の

実施は，12 点満点中以上群 11 点で未満群 10 点であった．
判別分析における相関係数はすすぎ時間 0.97，擦り合わせ
時間 0.36 となり，すすぎ時間のほうが両群の判別に寄与
していた．
【結論】手洗い技術において，手指を擦り合わせる強さよ
りも擦り合わせる時間とすすぎ時間が重要であった．さら
に，すすぎ時間のほうが細菌減少に寄与していた．
（非学会員共同研究者：竹田千佐子）
P2-133．『平成 23年東北地方太平洋沖地震』における
岩手県沿岸（宮古市付近）の感染症患者の動向

帝京大学医学部救急科講座１），同 内科学講座２），
岩手県立宮古病院３）

藤崎 竜一１） 岡 陽子２） 佐藤 元昭３）

我々は，他の医療機関同様に震災直後より，岩手県立宮
古病院のスタッフと共に同病院の救急医療を震災直後から
2カ月間，共に担ってきた．同地区は岩手県の沿岸部であ
り，津波の被害は甚大であり多くの救急患者が集中した．
【方法】救急部に来院した感染症患者数を調査し，津波前
後の感染症患者を比較検討した．期間は，震災直後から支
援体制が整い始めた約 1カ月間とした．救急部に来院した
患者を，小児，成人，高齢者にわけ，疾患を肺炎，上気道
炎，腸炎，尿路感染，その他に分けた．重症度の指標とし
て，入院の有無を用い，震災後の各々の患者数の変化，重
症度を震災の影響を比較検討した．
【結果】肺炎患者のおよそ，8割は高齢者であり，その多
くが入院を必要とした．上気道炎や腸炎は，震災後 1週間
より流行を認めた．腸炎については，年齢構成に大きな違
いはなかった．尿路感染については，ほとんど流行を認め
なかった．
【考察】津波後，易感染者である小児や高齢者が同様にあ
らゆる感染症のリスクがあったにもかかわらず，小児には
上気道炎や腸炎等の原因がウイルス感染を疑わせる疾患は
増えたが，そのほとんどは軽症であった．しかし，高齢者
の入院症例のほとんどは，肺炎に集中し，その先行感染で
ある上気道炎にはほとんど罹患していない．さらに，肺炎
と比較し尿路感染症がほとんど増えていない等の特徴を認
めた．本データを含めた今回の被災地のデータは，今後日
本で想定されている，津波を伴う震災時の感染症の医療支
援に重要なエビデンスの一つになると思われるためここに
報告する．
（非学会員共同研究者：中村省吾，寺倉守之，西 竜一，
山崎舞子，佐川俊世，坂本哲也）
P2-134．当院にて血液培養より検出されたESBL産生
菌の臨床検討

愛媛県立中央病院呼吸器内科１），同 臨床検査部２），
同 感染制御部３）

井上 考司１）3）森高 智典１）3）石丸 美架２）3）

基質特異性拡張型 β―ラクタマーゼ（extended-spectrum
β-lactamase：以下 ESBL）は大腸菌や肺炎桿菌などの伝達
性プラスミド上にコードされている β―ラクタマーゼ産生
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遺伝子が，突然変異により分解可能な薬剤の種類を広げ，
第三世代のセフェム系（CTX，CAZ等）をも分解するた
め選択抗菌薬が限られる点などから臨床的な問題となって
いる．2008 年 4 月以降，当院の血液培養より 28 例（平均
年齢 77.8±12.3 歳，男性 15，女性 13）の ESBL産生菌が
検出された．年度別では 08 年 3例，09 年 8 例，10 年 11
例，11 年（10 月末現在まで）8例と徐々に増加傾向であ
る．検 出 菌 の 内 訳 は Escherichia coli 21 例，Proteus
mirabilis 3 例，Prevotella spp 2 例，Klebsiella pneumoniae
1 例，Bacteroides 1 例，感染病巣は尿路感染 16 例，胆道
感染 4例，腹膜炎 3例，発熱性好中球減少症 3例，その他
2例であった．選択候補となるそれぞれの薬剤感受性率は
CMZ94.1％，IPM�MEPM 100％，SBT�ABPC 16.7％，AMK
89.7％，MINO72.4％，FOM 68.8％，LVFX 51.7％などで
あった．28 例中，15 例が初期治療よりカルバペネム系抗
菌薬が使用され 14 例が軽快した．またカルバペネム以外
で治療開始された 13 例のうち臨床的に 8例が無効であり，
感受性結果より 6例がカルバペネムに，1例がMINOに
それぞれ変更され軽快したが，適切な抗菌薬に変更されな
かった 1例は死亡した．5例はカルバペネム以外での初期
治療に軽快傾向を示したが，そのうち 2例は ESBLと判
明した後にカルバペネムへの変更が行われた．CTM，
PIPC，PIPC�TAZが使用された尿路感染 3例は抗菌薬の
変更が行われることなく軽快した．ESBL産生菌の治療は
カルバペネム薬が推奨されているが，結果的にそれ以外の
薬剤で軽快する症例も散見され，文献的考察を踏まえて報
告する．
P2-135．東関東地区における Haemophilus influenzae
の薬剤感受性の疫学的調査

千葉市立海浜病院臨床検査科１），高根病院内科２）

静野 健一１） 菅野 治重２）

【はじめに】Haemophilus influenza は肺炎，中耳炎，副
鼻腔炎，髄膜炎等の起炎菌として分離されるが，その耐性
化，特にBLNAR；ABPC-MIC≧4 の増加が全国で報告さ
れている．今回，東関東耐性菌研究会（会長：菅野治重）
で 2004 年，2010 年に調査した H. influenzae の薬剤感受
性状況を報告する．
【対象】研究会参加施設で感染症の起炎菌と判断された菌
株を収集し，2004 年 10 月から 2005 年 3 月の 165 株（7施
設），2010 年 10 月から 2011 年 2 月の 200 株（8施設）の
計 365 株を収集し，24 薬剤の測定を行った．
【結果】2004 年と比べ，2010 年では BLNARは 18.8％か
ら 43.5％と増加した．BLNARに対するCTRXのMIC50
と MIC90はともに 0.25μg�mLで，他のセフェム系抗菌薬
より優れていた．また PIPCと TAZ�PIPC の BLNARに
対するMIC90もそれぞれ 0.25μg�mLと良好な値であり，
BLNARが増加した一方でこれらは両年度ともほぼ変わら
ない結果であった．カルバペネム系抗菌薬はMEPMの抗
菌力が最も強く一番高いMICは 1μg�mLであり，次いで
TBPM，DRPMが有効であった．キノロン耐性株は認め

られなかった．
【まとめ】BLNARの割合は，東関東地区でも著明な増加
を認めた．CTRX，MEPMは BLNAR株が増加した現在
も有効な薬剤であった．キノロン耐性株は認めなかったが，
本邦でも報告され始めており，今後も調査が必要と思われ
る．
P2-136．当センターにおける血液培養から分離された
耐性菌についての検討

大阪府立急性期・総合医療センター
高野 智子，田尻 仁

【はじめに】各種耐性菌の出現は医療上問題になっており，
各施設において抗生剤使用の届け出制や耐性菌出現のサー
ベイランスなどにより感染対策が行われている．
【方法】当センターにて 1999 年から 2011 年 10 月までに血
液培養から分離された菌の耐性化の推移を，当センターで
カルバペネム系などの抗生剤の届け出制が開始された
2004 年で分けて，1999～2003 年と 2004～2011 年で後方視
的に電子カルテから検討した．
【結果】血液培養陽性は 2,826 例あった．救急科 617 例，外
科 418 例，消化器内科 400 例の順に多かった．耐性菌とし
てはMRSA，メチシリン耐性表皮ブドウ球菌（MRSE），
メチシリン耐性コアグラーゼ陰性ブドウ球菌，ESBL産生
菌が多かった．MRSAは推移をみると，82�120（68.3％）
→287�474（60.5％），MRSEについては 56�69（81.2％）→
227�304（74.7％），メチシリン耐性コアグラーゼ陰性ブド
ウ球菌についても，24�47（51.1％）→145�304（47.7％）と
軽度減少を認めた．一方，ESBL産生大腸菌は 2�61（3.2％）
→22�301（7.3％），ESBL産生肺炎桿菌についても 1�31
（3.2％）→6�115（5.2％）と増加傾向を認めた．抗生剤の
届け出制前後で，ブドウ球菌の耐性菌は減少傾向を認めた
が，ESBL産生菌は増加していた．
【まとめ】血液培養から分離されるブドウ球菌はメチシリ
ン耐性菌が多く，院内感染に注意する必要がある．また，
明らかにESBL産生菌による菌血症が増加しており，
ESBL産生菌も考慮した治療を考える必要がある．また，
院内での耐性菌感染対策を検討する必要がある．
P2-137．2006～2010 年に分離された劇症型溶血性レン
サ球菌感染症分離株の遺伝子型と薬剤感受性

国立感染症研究所細菌第一部１），東京都健康安全
研究センター微生物部２），大分県衛生環境研究セ
ンター微生物担当３），富山県衛生研究所細菌部４），
神奈川県衛生研究所微生物部５）

池辺 忠義１） 奥野 ルミ２） 緒方喜久代３）

嶋 智子４） 大屋日登美５） 渡邉 治雄１）

大西 真１）

【目的】劇症型溶血性レンサ球菌感染症（streptococcal toxic
shock syndrome，STSS）は，病状の進行が急激かつ劇的
で，発病から数十時間以内にショック症状，急性腎不全，
成人型呼吸窮迫症候群，多臓器不全，壊死性筋膜炎などを
伴う，致死率の高い重篤な感染症である．STSSの治療に
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は，抗菌薬として，ペニシリン系薬剤とクリンダマイシン
の大量投与が推奨されている．本研究では，2006～2010
年に分離された STSS株 231 株について emm 遺伝子型と
薬剤感受性試験を行うことを目的とした．
【方法】2006 年から 2010 年の期間，231 株の STSS株が，
各都道府県の病院および衛生研究所を通じて集められた．
薬剤感受性試験は，ドライプレート（栄研化学）を用い，
Clinical and Laboratory Standards Institute（CLSI）の方
法に準拠し，ペニシリン系薬剤およびクリンダマイシンを
含む 11 薬剤に対して判定を行った．PCRにより，エリス
ロマイシンおよびクリンダマイシン耐性株の耐性遺伝子
（ermA，ermB，mefA）を検出した．emm 遺伝子型は，
CDCホームページに記載された方法で行った．
【結果及び考察】毎年 35％以上の STSSが，emm1 型に
よるものであった．231 株の全ての STSS患者分離株にお
いて，ペニシリン系薬剤を含む 7つの薬剤に対して感受性
を示した．一方，クリンダマイシンを含む 4つの薬剤に対
して耐性株が毎年分離され，2009 年においてクリンダマ
イシン耐性株の分離比率が増加した．これらすべてのクリ
ンダマイシン耐性株は，薬剤耐性遺伝子として，ermB 遺
伝子を保有していた．また，エリスロマイシン耐性株も年々
増加傾向にある．これら薬剤耐性株は，emm 型と関連性
が高いことから，今後も薬剤耐性および emm 遺伝子型の
両面から動向を調査する必要がある．
（非学会員共同研究者：千葉一樹；福島県衛生研究所，富
永 潔；山口県環境保健センター，勝川千尋；大阪府立公
衆衛生研究所）
P2-138．Antimicrobial resistance in Salmonella strains
clinically isolated in Hyogo, Japan（2009～2011）

神戸大学大学院保健学研究科国際保健学領域感染
症対策分野１），兵庫県臨床検査研究所２），神戸大学
医学部附属病院感染制御部３），神戸大学大学院医
学研究科感染症センター４）

大澤 佳代１） 藤原 美樹２）

吉田 弘之３） 白川 利朗１）4）

Salmonalla infections are usually treated with antimi-
crobial agents, mainly fluoroquinolones and β-lactam
drugs. Recently, resistance to the both antimicrobial
agents has emerged among Salmonella worldwide. We
examined the in vitro susceptibility to antimicrobial
agents in 197 clinical strains of Salmonella sp., all of
which were isolated in Hyogo, Japan during 2009-2011.
Isolated were tested for the sensitivities to antimicrobial
disks；tetracycline (T), kanamycin (K), gentamicin (GM),
piperacillin (PIP), amoxicillin (AMX), cefotaxime (CTX),
ceftazidime (CAZ), ceftriaxone (CRO), nalidixic acid (NA),
norfloxine (NOR), imipenem (IPM), meropenem (MPM),
and aztreonam (ATM). The screening for ESBL produces
was done by the disc diffusion test and searched for
blaCTX-M (CTX-M-type) , blaSHV (SHV-type) , blaTEM (TEM-

type) by PCR. Serogroups O4 (1.5％, n＝3), O7 (15.7％, n＝
31), O8 (1.5％, n＝3), O9 (2.5％, n＝5) and O1, 3, 19 (0.5％,
n＝1) of S. enterica isolates from stool specimens were
resistance to antimicrobials. Multidrug-resistant Salmo-
nella strains were resistant to T・K (6.1％, n＝12), T・
NA (1.5％, n＝3), T・AMX (1.0％, n＝2), NA・GM (0.5％,
n＝1), T・AMX・K (0.5％, n＝1) in O7, while AMX・PIP
(1.0％, n＝2), and T・AMX・PIP (0.5％, n＝1) in O9. The
highest multidrug-resistant one strain with T・K・PIP・
AMX・CTX・CRO・ATM was found in O4 and de-
tected as an ESBL-producing Salmonella with the blaCTX-M
gene. In conclusion, CTX-M-type ESBL producing Salmo-
nella was found in the clinical isolates. Salmonella carry-
ing CTX-M-type may play an important role in Japan.
P2-139．当院で分離された Stenotrophomonas malto-
philia の各種抗菌薬に対する感受性と耐性機序の検討

JA 岐阜厚生連東濃厚生病院内科１），名古屋大学医
学系研究科病態内科学講座呼吸器内科学２）

柴田 尚宏１） 岩島 康仁１） 長谷川好規２）

【目的】Stenotrophomonas maltophilia は多くの抗菌薬に
耐性を示し，院内感染を引き起こす可能性のある菌として
重要であるが，緑膿菌やAcinetobacter に比べ，実態は明
らかでない．今回，我々は，当院における S. maltophilia
の臨床分離株を対象に，各種抗菌薬に対する感受性を調べ
たので報告する．
【方法】2009 年 11 月から 2011 年 5 月に当院で各種臨床材
料より分離された S. maltophilia 20 株を対象に，CLSI-
M100-S19 に準じて微量液体希釈法により各種抗菌薬に対
する感受性を測定し，各々の薬剤に対する耐性率を調べた．
【結果】今回対象とした 20 株のうち喀痰由来株が 16 株と
最も多く，ついで胸水由来 2株，尿由来 1株，褥瘡由来 1
株であった．またこれらのうち，入院患者由来株が 16 株
と圧倒的に多かった．対象菌株のメロペネム，レボフロキ
サシンおよびアミカシンに対する耐性率は，91，21 およ
び 13％であり，3薬剤ともに耐性の株も 6株存在した．
MICを測定した抗菌薬の中では，ミノマイシンに対する
耐性率が最も低く，4％であった．
【考察】当院で分離された S. maltophilia において，多剤
耐性株が確認された．耐性機序として，クラスAおよび
クラスB β―ラクタマーゼ産生が考えられているが，今回
の検討では，一部の耐性株ではそれらの機序では説明でき
ない菌株も存在した．耐性機序について，いくつかの検討
を加えて報告する．
P2-140．市中獲得型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌
USA300 の市販抗菌薬軟膏耐性

愛知県衛生研究所細菌研究室１），愛知県衛生研究
所２），京都大学医学部付属病院検査部感染制御部３），
金沢医科大学臨床感染症学講座４）

鈴木 匡弘１） 山田 和弘１） 松本 昌門１）

皆川 洋子２） 長尾 美紀３） 飯沼 由嗣４）
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【目的】市中獲得型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（CA-
MRSA）としてUSA300 MRSAが北米などを中心に蔓延
している．USA300 MRSAは Panton-Valentine leukocidin
産生と arginine catabolic mobile element の保有を特徴と
し，高病原性かつ伝播力が強いと言われる．しかし我が国
を初め，多くのヨーロッパ諸国や韓国では優勢クローンと
はなっていない．北米ではCA-MRSAによる皮膚軟部組
織感染症の治療にしばしば市販薬の triple antibiotic oint-
ment（TAO）が使用される．TAOの多くはバシトラシ
ン（BC），フラジオマイシン（FRM）及びポリミキシン
B（PL-B）を含む．そこでUSA300 MRSAおよび非USA
300 MRSAにおけるBC及び FRMの感受性試験，並びに
Time-kill assay による殺菌効果試験を行い，USA300
MRSAに対するTAOの効果を検討した．
【方法】日本国内で分離されたUSA300 MRSA 19 株およ
び非USA300 臨床分離MRSA 240 株を用いた．USA300
の標準株であるATCC BAA1556 およびATCC BAA1717
を加え合計 261 株の BC及び FRM感受性をディスク拡散
法で調査した．Time-kill assay には USA300 臨床株 2株
（BC，FRM耐性株及び耐性プラスミド脱落株）及びUSA
300 標準株としてATCC-BAA1717（BC，FRM耐性株）を
使用した．
【結果および考察】USA300 MRSAの臨床分離株 19 株中 9
株とATCC BAA1717 の 10 株のみがBC及び FRMに耐
性を示した．USA300 以外のMRSAの約半数がFRMに I
またはRとなったが，BCに対しては 1株が Iとなった以
外は全て Sであった．Time-kill assay の結果，耐性プラ
スミド脱落株では，薬剤暴露 15 分後以降に強い殺菌効果
を確認でき，さらに薬剤暴露 8時間後以降では生存細菌を
検出できなくなった．一方，耐性プラスミド保有株では，
薬剤暴露 6時間後以降に弱い殺菌効果のみ確認できた．以
上の結果からUSA300 MRSAは TAOに対する抵抗性を
示しており，USA300 MRSAの蔓延には抗菌薬の不適切
な使用が影響していると示唆された．
（非学会員共同研究者：平山達也）
P2-141．マイクロアレイを用いたインフルエンザウイ
ルス感染に伴う二次性細菌性肺炎発症に関与する宿主およ
び細菌性因子の網羅的解析

大阪大学微生物病研究所感染症国際研究センター
明田 幸宏，江副 浩和，大石 和徳

【目的】インフルエンザウイルス感染に伴い二次性細菌性
肺炎が惹起され，重症化することが広く知られている．マ
ウスを用いた感染実験においても同様の現象が観察され，
これをモデルとしてその詳細な発症機序について研究され
ている．近年提唱されている機序として主に宿主免疫細胞
の機能抑制に焦点が当てられているが，未だ不明な点が多
い．そこで我々はDNAマイクロアレイを用いて二次感染
モデルマウスにおける宿主及び細菌遺伝子の発現を網羅的
に解析し，発症に関与する因子の同定を試みた．
【方法】C57BL�6 マウスにインフルエンザウイルスを感染

させ，一定期間後に肺炎球菌を経鼻接種した．接種後，マ
ウスの体重変化および生存率，肺および血液中の菌数を測
定し，また摘出肺をHE染色し，その病理学的所見を検討
した．さらに二次感染マウス肺より total RNAを抽出し，
マウスおよび肺炎球菌全遺伝子に対するDNAマイクロア
レイ解析を行った．
【結果・考察】二次感染モデルマウスにおいて生存率およ
び体重の顕著な低下，肺内および血中菌数の増加が確認さ
れ，また肺における著しい炎症と細胞浸潤が観察された．
さら二次感染モデルマウスの肺組織に対するDNAマイク
ロアレイ解析から，宿主因子として，既報通り IFNs や IL-
10 等のサイトカインの発現が増強している一方で，自然
免疫を担う一部の遺伝子発現が抑制されていることが明ら
かとなった．また細菌性因子では，肺炎球菌の既知病原因
子（Ply，CbpA，PspA，PsaA，NanA等）の発現に試験
群間で大きな変動は見られなかったが，hypothetical pro-
tein や ABC transporter の発現が有意に変動しているこ
とが確認された．現在，二次感染モデルマウスにおいて特
徴的な発現変動を示した宿主・細菌遺伝子の二次性細菌性
肺炎発症における役割について検討を行っている．
（非学会員共同研究者：大道寺智，中屋隆明，奥崎大介，
秦明日香）
P2-142．インフルエンザウイルス感染におけるクラリ
スロマイシンの免疫修飾作用の検討

慶應義塾大学医学部呼吸器内科１），同 医学部感
染制御センター２）

南宮 湖１） 石井 誠１） 浅見 貴弘１）

舩津 洋平１） 君塚 善文１） 藤原 宏２）

田坂 定智１） 長谷川直樹２）

【背景】マクロライド系抗生物質であるClarithromycin
（CAM）は免疫修飾・調整作用を有し，びまん性汎細気管
支炎や慢性下気道感染症などの治療で臨床応用されてい
る．さらに近年では，インフルエンザウイルス感染におい
てもCAMの免疫修飾作用が注目されているが，特に免疫
担当細胞であるマクロファージや樹状細胞における作用は
十分検討されていない．
【方法】本研究では，雄性C57BL�6 マウス骨髄由来のマク
ロファージおよび樹状細胞における，インフルエンザウイ
ルス（A�PR8［H1N1］）感染および各種TLRリガンドに
よる刺激時のCAM投与の効果に関してELISA及び real-
time RT-PCRを用いて検討を行った．また，雄性C57BL�
6 マウスにインフルエンザウイルス（A�PR8［H1N1］，3,000
pfu�mouse）肺炎を惹起させ，CAM（200mg�kg）の腹腔
内投与による効果を検討した．
【結果】骨髄由来のマクロファージおよび樹状細胞におい
て，インフルエンザウイルス及びTLR7�8 リガンド刺激
による IL-6，TNF-a の発現はmRNAレベル及びタンパク
質レベルで共にCAMにより抑制された．また，インフル
エンザウイルス肺炎において，CAMの腹腔内投与により
生存率は有意に改善した．CAMの腹腔内投与群ではコン
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トロール群に比較して，感染 3日後及び 6日後において，
気管支肺胞洗浄液中及び血清中の IL-6 が有意に抑制され
た．
【結論】インフルエンザウイルス肺炎におけるCAMの免
疫調整作用に，マクロファージや樹状細胞が関与している
可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：若田部誠）
P2-143．TLR4 に対するアゴニスト抗体UT12 によるイ
ンフルエンザウイルス・肺炎球菌重複感染に伴う重症肺炎
の抑制

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講
座（第二内科）１），大阪大学医学部附属病院感染制
御部２），虹ヶ丘病院呼吸器内科３）

田中 章貴１） 関 雅文２） 中村 茂樹１）

岩永 直樹１） 小佐井康介３） 今村 圭文１）

宮崎 泰可１） 泉川 公一１） 掛屋 弘１）

山本 善裕１） 栁原 克紀１） 田代 隆良１）

河野 茂１）

【目的】Toll-like receptor（TLR）は自然免疫をつかさど
る重要な分子であり，注目を集めている．近年，各種TLR
アゴニストの自然免疫賦活作用が注目され，感染防御への
有効性が示唆されている．今回，我々はインフルエンザウ
イルス・肺炎球菌重複感染による重症肺炎マウスモデルを
用いて，TLR4 に対してアゴニスト作用を示すモノクロー
ナル抗体UT12 の有効性を検討した．さらに，その作用機
序について検討した．
【方法】6週齢のCBA�J 雄性マウスにUT12 を腹腔内投与
し，インフルエンザウイルスを経鼻感染させた．2日後に
再度UT12 を腹腔内投与し，肺炎球菌を経鼻感染させた．
感染後の生存率，体重変化，肺内肺炎球菌数，肺中炎症性
サイトカイン濃度，肺中NO，肺組織所見について，UT12
投与群と対照群で比較した．さらに，UT12 をマウスに単
独投与後，タイムコースで肺や肺胞洗浄液を採取し，各タ
イムポイントでのサイトカイン濃度，免疫細胞数，TLR4
シグナル伝達経路上の分子の発現量などを解析することに
より，UT12 の有効性の機序について検討した．
【結果および考察】UT12 投与群では対照群に対して，有
意な生存期間の延長と体重減少抑制効果が認められた．重
複感染後の肺炎球菌数，炎症性細胞数は抑制傾向を示した．
炎症性サイトカインやNOは有意に産生が抑制されてい
た．肺の組織学的所見では，感染後の炎症細胞の浸潤や肺
胞構造の破壊が明らかに軽度であった．これらの結果から，
UT12 の腹腔内投与はインフルエンザウイルス・肺炎球菌
重複感染による重症肺炎を抑制することが示された．さら
に，UT12 をマウスに単独投与すると，ごく早期に自然免
疫に関与する各種炎症性サイトカインが放出され，単核球
系の肺への遊走が起こることが示された．
今回の実験結果から，UT12 の強い自然免疫賦活作用と
それに伴う感染防御効果が実証された．今後のワクチンお
よびアジュバントとしての実用化が期待される．

P2-144．レジオネラ肺炎モデルマウスにおける IL-17 の
機能

慶應義塾大学医学部呼吸器内科１），東邦大学医学
部微生物感染症学講座２），慶應義塾大学病院感染
制御部３）

君塚 善文１）2）木村聡一郎２） 嵯峨 知生２）

石井 誠１） 長谷川直樹３） 舘田 一博２）

山口 惠三２）

【背景】インターロイキン 17（IL-17）は Th17 細胞系のサ
イトカインであり，様々な感染症において宿主免疫応答に
重要な役割を持っていることが知られている．一方，Le-
gionella pneumophila による肺炎において IL-17 の役割に
ついては未知の部分が多い．そこで我々は，レジオネラ肺
炎モデルマウスを用いて IL-17 の中心的な機能を持つ IL-
17Aおよび IL-17F の働きについて検討した．
【方法】レジオネラ肺炎マウスを用いて，肺内のサイトカ
インの発現をELISA法およびリアルタイム PCR法を用
いて解析した．また気管支肺胞洗浄（BAL）液中の白血
球分画や肺内菌量を経時的に評価した．骨髄誘導マクロ
ファージ（BMDM）培養液中に IL-17AおよびFを添加
し，L. pneumophila を感染させることにより生じる炎症
性サイトカイン量を測定した．Balb�Cを back ground と
する IL-17A�IL-17F ダブルノックアウトマウスを用いて，
野生型マウスとの肺内サイトカインやレジオネラ感染後の
生存率の差を検証した．
【結果】Balb�Cマウスのレジオネラ肺炎モデルで IL-17A
および IL-17F の産生を認めた．L. pneumophila を感染さ
せたBMDMの上清中には，IL-6，TNF-α，IL-1β，MCP-1
の産生が認められ，IL-17Aおよび IL-17F を付加したもの
で有意にサイトカインの産生量が増加していた．In vivo
においても，IL-17 欠損マウスでは野生型と比較して肺内
サイトカインの有意な低下を認め，さらに肺内菌数の低下，
生存率の低下が観察された．また IL-17 欠損マウスでは
BAL液中の好中球分画の有意な減少を認め，好中球遊走
性サイトカインであるMIP-2，KC，LIXの低下が観察さ
れた．
【結論】レジオネラ肺炎モデルマウスにおいて，IL-17Aお
よびFは，炎症性サイトカインの産生および好中球遊走
を介した宿主感染免疫に防御的に寄与していることが示唆
された．
（非学会員共同研究者：岩倉洋一郎；東京大学医科学研
究所システム疾患モデル研究センター）
P2-145．レジオネラによる IL-1β産生に対するCRPの
抑制効果

長崎大学病院検査部１），同 第二内科２）

森永 芳智１） 栁原 克紀１） 荒木 伸子１）

右山 洋平１）2）原田 陽介１）2）長岡健太郎１）2）

山田 康一１）2）泉川 公一２） 掛屋 弘２）

山本 善裕２） 河野 茂２） 上平 憲１）

【目的】レジオネラは重症の肺炎を起こす重要な原因菌で
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ある．レジオネラ肺炎の患者では，CRPが高値を示す症
例が多いことが指摘されている．CRPは一種の炎症マー
カーとして広く用いられているが，生理的には補体の活性
化や細菌のオプソニン化を促進し，貪食を誘導するなどの
働きがある．レジオネラに対するCRPの機能は明確にさ
れておらず，CRPがレジオネラ菌と細胞の相互関係に与
える影響を in vitro で検討した．
【方法】単球系細胞株THP-1 に対し，Legionella pneumo-
phila NUL1 株（以下 LPN）で刺激を加えた．刺激 6時間
後の細胞障害性を LDHアッセイで，培養上清中の IL-1β
をELISA法で測定した．さらにヒトリコンビナントCRP
（rCRP）との共培養後の IL-1βを測定した．また，rCRP
の LPNに対する抗菌活性を微量液体希釈法を用いて測定
した．
【結果】LPNによる細胞障害性は，コントロール 2.1±0.6％
に対し，細胞：菌＝1：50 で 4.3±0.3％，細胞：菌＝1：500
で 19.2±1.7％と菌の濃度依存性に細胞障害を示した．し
たがって，以後の実験を細胞障害性の少ない細胞：菌＝1：
50 の条件で行った．LPN刺激により IL-1βは 92.5±7.1pg�
mLと有意に上昇した（p＜0.01 vs control）．rCRP 0.1mg�
dL 存在下での IL-1βは 65.2±8.5pg�mLと有意に抑制され
（p＜0.05 vs LPNのみ），その抑制効果は濃度依存的であっ
た．なお，実験に用いた rCRPの濃度では LPNの発育は
阻止されなかった．
【考察】rCRPは低濃度から LPN誘導性の IL-1β産生を抑
制しており，CRPが過剰な炎症を抑制している可能性が
示唆された．CRPは炎症マーカーであると同時にレジオ
ネラ肺炎の病態にも関わっている可能性が考えられた．
P2-146．播種性カンジダ感染モデルにおける Toll like
receptor 9 の役割

埼玉医科大学国際医療センター感染症科・感染制
御科１），東北大学大学院医学研究科感染分子病態
解析学分野２）

宮里 明子１） 川上 和義２） 光武耕太郎１）

【背景】宿主の自然免疫担当細胞は，生体内に侵入した微
生物特有の分子構造（Pathogen associated molecular pat-
terns：PAMPs）を種々の受容体によって認識し，サイト
カイン産生を介して微生物に応じた感染防御機構を誘導す
る．ヒトの常在真菌である Candida albicans の細胞壁に
はマンナン，β-D グルカンなどの多糖が含まれ，TLR2，TLR
4，dectin-1 および dectin-2 などの受容体が感染防御に重
要な役割をはたしていることが報告されている．一方我々
は，Candida DNAの TLR9 による認識に注目して宿主免
疫応答への関与を検討し，Candida DNAがマウス骨髄由
来樹状細胞を活性化することを示してきた．今回は生体内
において Candida 感染に対するTLR9 の役割を検討する
ために，マウスの感染モデルを作製して検討を行った．
【方法】C57BL�6 バックグランドの野生型およびTLR9 遺
伝子欠損マウス（KO）に 2×105の C. albicans の酵母型
を尾静脈より投与して生存率を検討した．また感染 10 日

後にマウスの腎臓および脾臓を摘出し組織学的検討を行っ
た．
【結果】生存率の検討でTLR9KOマウスの方が野生型と
比較して Candida 全身感染に耐性を示した．しかし病理
組織学的検討では，両群ともに腎盂腔内に菌体の集蔟を
伴った好中球および形質細胞からなる腎盂炎がみられた
が，TLR9KOマウスの病変がより重度であった．
【考察】両群間で生存率，腎臓の病変の程度に差がみられ
たことから，細胞レベルだけでなく生体レベルでもTLR9
による認識が宿主の免疫応答に影響を与えていると思われ
た．TLR9KOマウスでは経過中の体重減少が軽度であっ
たことから，腎での菌の増殖はコントロールできないもの
の全身の過剰な炎症が起きないことにより生存率が高まっ
た可能性もあり，今後さらなる検討を必要とする．
P2-147．AIDとMyD88 に依存した，腹腔内B-1a 細胞
移入による急性肺炎の改善効果

福島県立医科大学感染制御・臨床検査医学講座１），
福島県立医科大学病院検査部２），東北大学感染分
子病態解析学分野３），同 感染制御・検査診断学
分野４）

山本 夏男１） 阿部 良伸１） 丹野 大樹１）2）

大橋 一孝２） 今福 裕司１）2）大花 昇２）

川上 和義３）4）賀来 満夫４） 金光 敬二１）2）

【目的】急性肺炎の際に，腹腔のB-1 細胞にはどのような
宿主保護の役割があるのか明らかにする．気道感染の炎症
によるB-1a 細胞の移動や早期獲得型の IgM産生性，Th2
サイトカイン依存性，TLR依存性，補体依存性などに今
回着目した．
【方 法】こ れ ま で の 検 討 で xid（CBA），MyD88－�－，
activation-induced cytidine deaminase（AID）－�－マ ウ ス
は全て肺炎球菌の気道感染後CFUの悪化が認められた．
また IL-4 及び IL-13 の遺伝子改変マウスによる検討では，
コントロール群に比べて IL-13－�－のみで CFUの増加が観
察された．腹膜腔（PerC）CD11b，CD19 double-positive
cells（B-1 細胞）を野生型 donor より FACSAria を用いて
精製し，各遺伝子改変動物に同種移植を行った．翌日肺感
染を行い，2～3日後のCFUについて改善の有無を検討し
た．
【結果】野生型由来の naive な PerC B-1a 細胞の同種移植
を受けると，xid，AID－�－マウスでは肺炎後のCFUの改
善効果が認められた．しかしこの効果はMyD88－�－マウス
を recipient とした，同様のB-1 細胞の移植では全く認め
られなかった．
【考察】B-1 細胞はT細胞に依存せず，多糖体やハプテン
などを対応抗原とした自然抗体である IgM産生により感
染抵抗性を宿主に寄与すると考えられてきている．しかし
急性肺炎の際には，MyD88 依存的に活性化し，更にAID
に依存して獲得される IgMの変化があり，これが有効な
肺炎の治癒に重要であると考えられた．
（非学会員共同研究者：高橋 実，藤田禎三，細川裕之，
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中山俊憲，Steven M Kerfoot，Charles S DelaCruz，PW
Askenase）
P2-148．Listeria monocytogenes 感染マウスにおける
免疫応答へのAire の関与

九州大学大学院医学研究院保健学部門１），京都大
学大学院医学研究科２）

栗崎 宏憲１）2）松尾 友仁１） 小田 淑恵１）

勝田 仁１） 光山 正雄２） 永淵 正法１）

【背景】AIRE（Autoimmune regulator）遺伝子の欠損に
より，自己免疫性多腺性内分泌不全症・カンジダ症・外胚
葉性ジストロフィー（APECED）が発症する．APECED
は多数の内分泌器官が攻撃される自己免疫疾患であり，内
分泌臓器特異的自己免疫病に加えほぼ全例にカンジダ症を
合併するのが特徴である．カンジダ感染への防御には，Th
1 およびTh17 細胞応答が重要であるとされているが，末
梢免疫におけるAIREの意義は明らかではない．
【目的】Aire 欠損マウスを用いて，Th1 細胞応答を主とす
る Listeria monocytogenes 感染における免疫応答への
Aire の関与を明らかにする．
【方法】末梢免疫細胞でのAire の発現はRT-PCRを用い
解析した．また，BALB�c 背景のAire 欠損マウスに Lis-
teria monocytogenes EDG株を尾静脈注射後，生存率お
よび血清中のサイトカイン変化を測定した．
【結果および考察】末梢免疫細胞におけるAire の発現は，
B細胞で強く発現しており，CD4＋T細胞にも弱く発現し
ていた．しかしながらCD8＋T細胞には発現が認められな
かった．また L. monocytogenes 感染実験において，感染
5日目以降Wild type に比較してAire 欠損マウスでは生
存率が低下していた．さらに IL-6，IFN-γといったサイト
カイン応答においても，感染 5日目以降Aire 欠損マウス
における血清サイトカイン濃度の著しい上昇が認められた
にもかかわらず，臓器内菌数はWild type と比較しても変
化があまり認められなかった．
【結論】Aire 遺伝子は，末梢免疫細胞に発現しており，innate
immunity およびTh17 反応における感染防御に重要であ
ると推察される．現在，innate immunity 関連の応答とTh
17 細胞応答に関係するサイトカインの産生や，Candida al-
bicans を用いた感染実験，Aire 発現リンパ球移入実験，
Aire 発現リンパ球の機能解析など，さらなる検討を遂行
中である．
P2-149．感染時の好中球造血において転写因子C�
EBPβは造血幹細胞・前駆細胞を含む未分化細胞集団の増
幅に関与する

京都大学医学部附属病院輸血細胞治療部１），京都
府立医科大学麻酔科学２），京都府立医科大学附属
病院集中治療部３），同 感染対策部４），同 臨床検
査部５），京都府立医科大学免疫・微生物学６）

佐竹早紀子１） 平位 秀世１） 志馬 伸朗２）3）4）

稲葉 亨５） 藤田 直久４）5）今西 二郎６）

【目的】感染時には好中球の需要が増加し，末梢組織から

の動員とともに骨髄での造血が亢進する．我々は，感染時
の好中球造血において転写因子C�EBPβが重要な働きを
していることを明らかにしてきた（Nat Immunol , 2006）．
しかしC�EBPβが，好中球の造血過程のどの分化段階で
必要であるかについては未だ明らかでない．本研究ではマ
ウス好中球造血をフローサイトメトリーにより詳細に解析
し，その解明を試みた．
【方法】骨髄細胞を蛍光標識モノクローナル抗体で染色し，
フローサイトメトリーにより好中球への分化能を保持する
細胞集団を c-kit と Ly-6G の発現レベルにより，5つの細
胞亜集団に分画した（未分化なものから順に亜集団＃1～
＃5）．定量的RT-PCRおよびウェスタンブロッティング
法により，Candida albicans 感染前後での各分化段階のC�
EBPβの発現レベルの変化を検討した．さらに感染前後の
各亜集団の細胞数とBrdU取り込み率の変化をC�EBPβ
ノックアウト（KO）マウスと野生型（WT）マウスで比
較した．
【結果】5つの亜集団が定常状態および感染後でも正確に
好中球の分化段階を反映していることを，細胞形態および
顆粒タンパクの発現パターンにより確認した．C�EBPβの
発現は C. albicans 感染によりすべての分化段階で亢進し
ていた．定常状態における各分化段階の細胞数はWTマ
ウスとKOマウスで差を認めなかった．感染後のKOマウ
スでは，未分化な細胞集団（＃1,#2）の頻度が，WTマウ
スに比べ有意に低く，亜集団＃5の頻度は高くなった．各
細胞集団におけるBrdUの取り込み率は，感染後のKOマ
ウスでWTマウスに比して低い傾向にあったが，有意な
差は認められなかった．
【考察】C. albicans 感染により好中球造血が亢進する過程
で，C�EBPβは造血幹細胞・前駆細胞を含む未分化な亜集
団＃1および＃2の増多に関与することが明らかとなった．
C�EBPβの感染による発現亢進は成熟細胞集団でも認めて
おり，感染時の好中球の機能への関与も示唆された．
（非学会員共同研究者：三浦康生，芦原英司，前川 平）
P2-150．MRSAマウス肺炎モデルにおける IL-17 の関
与

東邦大学医学部微生物・感染症学講座１），北海道
大学大学院医学研究科内科学講座呼吸器内科学分
野２）

渋江 寧１）2）木村聡一郎１） 嵯峨 知生１）

舘田 一博１） 西村 正治２） 山口 惠三１）

【背景】近年Th1 系・Th2 系サイトカインの他に，Th17
関連サイトカインが注目を集めており，感染症や自己免疫
疾患の発症に大きく関与していることが示唆されている．
Th17 関連サイトカインの関与が示唆されている小児先天
性疾患のHyper IgE 症候群では，IL-17 が肺，皮膚におけ
る感染免疫に重要な役割を担う可能性が多数報告されてい
る．一方で本疾患は肺と皮膚に対して易感染性を示すこと
が特徴とされ，特にブドウ球菌感染が多いとされている．
そこで本研究では，黄色ブドウ球菌によるマウス肺炎モデ
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ルを用いてTh17 関連サイトカインとの関連性を検討し
た．
【方 法】使 用 菌 株 は Staphylococcus aureus USA300
（MRSA）を用いた．使用マウスは IL-17A，IL-17F 欠損マ
ウス，IL-17A�Fダブル欠損マウス，およびその野生型と
してBalb�c マウスを用いた．MRSAを致死量（3.0×108

CFU�mouse）となるように経鼻的に感染させ生存率を評
価した．また感染後に経時的に肺を回収し，肺内菌数およ
び各種サイトカインを測定した．さらに肺の一部よりRNA
を抽出し SYBR Green 法による遺伝子発現解析を実施し
た．
【結果】感染後 12～36 時間の急性期において，IL-17A欠
損マウスが他の群と比べて有意に死亡した（vs WT，p＝
0.0010；vs IL-17F，p＝0.0078；vs IL-17A�F，p＝0.0205）．
感染 12 時間後，36 時間後の肺内菌数は各群において有意
差は認められなかったが，IL-17F サイトカインの産生量
は IL-17A欠損マウスにおいて高値を示す傾向が確認され
た．
【考察】今回の検討では，MRSAによるマウス肺炎モデル
において宿主側の免疫反応の差が生存に大きく関与し，特
にTh17 関連サイトカインにおいて IL-17F の存在が大き
く関与している可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：岩倉洋一郎；東京大学医科学研
究所システム疾患モデル研究センター）
P2-151．Pneumococcal surface protein A（PspA）を
ベースとする肺炎球菌ワクチン

大阪大学微生物病研究所感染症国際研究セン
ター１），大阪大学大学院医学系研究科感染制御学２）

朴 貞玉１）2）明田 宏明１） 江副 浩和１）

朝野 和典２） 大石 和徳１）

【背景及び目的】肺炎球菌の共通抗原である Pneumococcal
surface protein A（PspA）は，将来の肺炎球菌蛋白ワク
チン抗原として最も注目されている表面抗原の一つであ
る．PspAは，臨床分離の肺炎球菌に対し交差反応性の特
異抗体を誘導することが可能であり，その抗原エピトープ
領域の遺伝子配列により，大きく 3つの family に分類さ
れ，family1 と family2 抗原による免疫誘導により，臨床
分離の肺炎球菌の 96％がカバーできると予想される．本
研究の目的は，PspAの融合蛋白（family1-family2）を標
的とした，肺炎球菌による肺炎および侵襲性感染症を予防
できる蛋白質ベースの肺炎球菌ワクチンを開発することで
ある．
【方法】PspAの融合蛋白質＋アジュバント（CpG ODN＋
Alum）を C57BL�6J マウスに 1週間おきに 3回皮下接種
した．最終免疫より 1週間後のマウスより血清を採集し，
血清中 PspA特異 IgG濃度をELISAにて測定した．PspA
特異 IgG抗体の肺炎球菌への結合能をFACSにて調べた．
肺炎球菌株によるマウス致死的肺炎モデルにおいて，最終
免疫 2週間後にマウスに肺炎球菌株を経鼻接種し，マウス
生存率を検討した．

【結果】PspAの融合蛋白質＋アジュバント（CpG ODN＋
Alum）を C57BL�6J マウスに皮下免疫した場合，高い免
疫原性を示すとともに，family 1 および family 2 の複数の
PspA抗原に対しても高い交差反応性を示した．血中 PspA
特異 IgGは family1 および family2 の PspAを発現する複
数の肺炎球菌株への結合能を示した．また，血中に PspA
特異抗体を誘導することで，肺炎球菌による致死的肺炎を
予防できることが肺炎球菌WU2株（family1）およびTIGR
4 株（family2）によるマウスモデルおいて明らかになった．
【考察】本研究は，肺炎球菌臨床分離株の 96％をカバーで
きる共通抗原 PspAの融合蛋白質を標的としたワクチンで
あるため，幅広い肺炎球菌のスペクトラムをカバーできる，
次世代の肺炎球菌ワクチンになると考えられる．
P2-152．PPD刺激による II 型肺胞上皮細胞からの各種
サイトカイン産生誘導と糖濃度の影響

琉球大学大学院感染症・呼吸器・消化器内科学講
座１），琉球大学医学部附属病院薬剤部２）

砂川 智子１）2）比嘉 太１） 伊波 義一１）

狩俣 洋介１） 田里 大輔１） 仲松 正司１）

宮城 一也１） 原永 修作１） 健山 正男１）

藤田 次郎１）

【目的】糖尿病は，結核発症の独立したリスク因子である
ことが知られているが，その機序についてはまだ不明な点
が多い．今回は，II 型肺胞上皮細胞を用いて，結核と糖尿
病において認められる高血糖との関連を明らかにする目的
で以下の検討を行った．
【対象・方法】ヒト II 型肺胞上皮様細胞株であるA549 細
胞を，異なる糖濃度（100mg�dL，400mg�dL，800mg�dL）
の条件下において，結核菌由来蛋白である精製ツベルクリ
ン（Purified Protein Derivative：PPD）10μg�mLで刺激
を与え，24 時間後の各種インターロイキン，ケモカイン，
増殖因子の測定を行った．IL-6，IL-8，IL-17，I-TAK，MCP-
1，MIP-1α，Fractalkine，GRO-α，VEGF-A測定には，マ
ルチプレックスサスペンションアレイを用いた．
【結果】A549 細胞は，PPD無刺激下で IL-6，IL-8，I-TAK，
MCP-1，MIP-1α，Fractalkine，GRO-α，VEGF-Aを産生
していた．IL-17 に関しては，PPD刺激後のみ産生された．
PPD刺激により増加したのは，IL-6，IL-8，IL-17，I-TAK，
MCP-1，MIP-1α，Fractalkine，GRO-αであり，逆に，VEGF-
Aは，刺激により減少した．PPD無刺激下で糖濃度の影
響を見たところ，IL-6，IL-8，MCP-1 は糖濃度があがるに
つれて産生が低下していた．
【考察】PPDの刺激によりサイトカインの産生量は増加す
るものが多いことが示されたが，サイトカインの種類によ
り，受ける影響が異なることが示された．PPD無刺激下
でこれらサイトカインの産生に糖濃度が影響を与えること
が示された．今回の検討では，24 時間の高糖濃度の影響
を測定したが，糖尿病は慢性疾患であり，持続した高血糖
状態下での検討が必要だと思われる．
P2-153．エンテロウイルス 71に対するRT-LAMP法を
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用いた迅速診断系の開発とその臨床応用に関する研究
長崎大学熱帯医学研究所ウイルス学分野１），長崎
県環境保健研究センター２），長崎大学大学院医歯
薬学総合研究科感染病態制御学分野３）

久保 亨１） 吾郷 昌信２）

森内 浩幸３） 森田 公一１）

【目的と意義】エンテロウイルス 71（EV71）は，手足口
病やヘルパンギーナの原因ウイルスである．多くの場合自
然に治癒するが，時に致死的な中枢神経合併症を引き起こ
すこともある．近年アジア・太平洋地域での死亡例を伴っ
た比較的大きなEV71 流行の報告が増加しており，地球規
模での流行実態の把握の必要性が増している．我々は簡便
で迅速な遺伝子増幅検査法である LAMP法を用いたEV
71 に対する診断系の開発と，その臨床応用の可能性を検
討した．
【材料と方法】GenBank の EV71 の 70 株のゲノム配列を
もとに，5’UTR領域に対する LAMPプライマーセットを
デザインした．ウイルス遺伝子は，EV71 の 2 株（BrCr
株と C7�Osaka 株）とコクサッキーA16（CA16）ウイル
ス 1株（NSO株）のRNAを用いた．また，2011 年 10 月
の時点でEV71 特異的 LAMP法として論文報告されてい
る 3種類のプライマーセットと反応性を比較した．
【結果】今回作成された LAMP法は，EV71 遺伝子を 1反
応あたり 1コピーまで増幅し，既存のリアルタイム PCR
法と同等の感度を示した．遺伝子の増幅はすべて 30 分以
内に認められ，臨床検体由来RNA中のウイルス遺伝子も
増幅することが可能であった．CA16 ウイルスとはウイル
ス量が多くなると反応開始後 30 分以降に交差反応を示し
たが，エンテロウイルス以外のウイルスとは交差反応を示
さなかった．また，論文報告されている 3種類のプライマー
セットでは，今回の 2株の EV71 は全く増幅されなかった．
【考察】今回我々はEV71 を高感度に検出可能な LAMP法
を確立した．この LAMP法は，EV71 の検出を主目的と
するが，他の手足口病原因エンテロウイルスも検出可能と
考えられ，手足口病ならびにエンテロウイルス髄膜炎の診
断とサーベイランス用としてその臨床上の意義があると考
えられる．また，簡便で正確な検査法である LAMP法は，
未だ不明な点も多いアジア諸国におけるEV71 の流行の実
態の把握や，不明脳炎・髄膜炎の診断に寄与できると期待
される．
P2-154．TRC法を用いたエンテロウイルス 71検出試
薬の開発

東ソー株式会社バイオサイエンス事業部１），国立
感染症研究所ウイルス第 2部第 2室２）

中島 直人１） 北森 有加１）

大仲 悟１） 清水 博之２）

【目的】手足口病の鑑別診断のため，原因ウイルスのうち
重篤な中枢神経合併症を引き起こす可能性のあるエンテロ
ウイルス 71（EV71）に対する迅速，簡便な特異的検出試
薬を開発する．

【方法】TRC法を用いてEV71 ゲノム RNAのVP1 領域を
標的とする遺伝子検出試薬を設計した．感度は各EV71
genogroup の in vitro 合成 RNAを用いて調べた．臨床検
体による評価は，山形県衛生研究所より分与を受けた，ウ
イルス分離培養結果が得られている手足口病患者の咽頭拭
い液 61 例の RNA抽出物を用いて実施した．
【結果】本試薬は 9種の合成EV71 RNA（A，B1，B3，B
4，C1，C2，C3，C4，C5）を検出し，検出限界は 10～3,000
copies�test であった．また塩基配列の相同性からB2，B5
も検出可能と考えられた．検出に要する時間は，10 copies
が 14～18 分，106 copies が 7～12 分だった．一方，CA16
については合成RNA 1010 copies が非検出だった．臨床検
体による評価では，ウイルス分離EV71 陽性 17 例中，16
例を陽性と判定した．陰性の 1例については検体中のRNA
の分解が原因と考えられた．また，EV71 以外のウイルス
が同定されている検体 44 例（CA2，CA3，CA4，CA6，CA
10，CA16，CB3，CB4，E10，Rhinovirus，CMV，Adenovi-
rus）はすべて陰性と判定された．
【結論】本試薬が高感度，特異的にEV71 を検出可能であ
ることが示された．また，本試薬は，増幅から検出に要す
る時間が 20 分と迅速であり，3種類の試薬を混合するだ
けで簡便性も有していることから医療機関，検査施設にお
ける手足口病の重篤化リスク評価およびEV71 伝播状況の
把握に寄与すると考える．
謝辞：臨床検体を提供していただきました山形県衛生研
究所 水田克己先生に深く感謝いたします．
（非学会員共同研究者：有田峰太郎）
P2-155．MALDI-TOF MSを使用した Staphylococcus
spp．の同定における培養培地の影響に関する検討

順天堂大学医学部感染制御科学１），株式会社ミロ
クメディカルラボラトリー２）

松田 直人１） 野竹 重幸１）2）柳沢 英二２）

菊池 賢１） 平松 啓一１）

【はじめに】近年，Matrix-assisted laser desorption ionization-
time of flight（MALDI-TOF）mass spectrometry（MS）
による微生物同定はデータベースの充実と high-
throughput，低価格なハード・ソフト開発により，臨床
現場への導入が図られつつある．MALDI-TOF MSでは
それぞれの菌種の持つ固有のタンパクプロファイルを比較
することに基づき，菌種同定を行っているが，タンパクプ
ロファイルに変化をもたらす可能性のある培養条件の違い
はMALDI-TOF MSによる菌種同定に影響を及ぼす可能
性がある．そこで，今回，MALDI-TOF MSを使用した
Staphylococcus 属の同定における培養培地の影響を検討
した．
【方法】臨床より分離された Staphylococcus epidermidis
92 株，Staphylococcus aureus 64 株をそれぞれ血液寒天
培地，ミューラーヒントン培地，卵黄加マンニット食塩培
地で一晩培養を行い，それぞれをタンパク抽出法，直接法
で処理を行いMALDI-TOF MSを用いて解析を施行した．
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解析結果を sodA direct sequence による遺伝子同定の結
果と比較，培養培地による同定率を検討した．
【結果】血液寒天培地において直接法では属レベルの同定
は 126 個（80.7％）タンパク抽出法では 147 個（94.2％），
卵黄加マンニット食塩培地において直接法で 146 個
（93.5％），タンパク抽出法で 120 個（76.9％），ミューラー
ヒントン培地において直接法で 136 個（87.1％），タンパ
ク抽出法で 154 個（98.7％）であった．
【考察】使用する培地による影響は卵黄加マンニット食塩
培地のタンパク抽出法で同定率の低下が認められた．マン
ニット食塩培地などのブドウ球菌選択培地に生えたコロ
ニーでは選択培地の影響でタンパク産生に変化を生じ，非
選択培地と比べ同定率の低下が認められたものと考えられ
る．選択培地からの直接同定では菌種と培地の組み合わせ
によっては同定精度に影響を及ぼす可能性があり，注意が
必要と考えられた．
P2-156．新規スエヒロタケ抗原タンパク質の同定とそ
のタンパク質を用いたELISA 法の検討

千葉大学真菌医学研究センター臨床感染症分野１），
千葉大学医学部附属病院感染症管理治療部２）

豊留 孝仁１） 亀井 克彦１）2）

【背景】スエヒロタケ Schizophyllum commune はアレル
ギー性気管支肺真菌症（ABPM）の原因菌種としてAsper-
gillus spp．に次いで重要な真菌である．しかしながら，こ
れまでスエヒロタケABPMの迅速血清診断法は確立され
ておらず，臨床上見過ごされているケースが多くあると推
測される．そこで我々は迅速診断法開発に向けてスエヒロ
タケの抗原タンパク質の探索を行った．
【方法】臨床分離株 S. commune IFM 47,458 株を用いて培
養上清を調製した．この培養上清中タンパク質からスエヒ
ロタケABPM患者血清と反応するタンパク質を切り出
し，質量分析により同定を行った．この組換え抗原タンパ
ク質を調製し，血清中の抗 S. commune 抗体を ELISAで
測定した．スエヒロタケABPM患者血清は 13 検体を，健
常人血清は 20 検体を用いた．
【結果】培養上清より，患者血清と強く反応する抗原タン
パク質を見いだした．このタンパク質を質量分析によって
同定したところ，グルコアミラーゼと相同性を持つタンパ
ク質であった．このタンパク質の遺伝子を大腸菌内発現ベ
クターに組み込み，組換えタンパク質の高発現に成功した．
この組換えタンパク質をMaxiSorp（Nunc）96 ウェルプ
レートの底面にコートして抗体価を測定した結果，健常人
群に比べて本菌によるABPM患者群の血清では有意に高
い値を示した．また，IgG抗体価だけではなく，IgE抗体
価も非常に高いことが明らかとなった．
【考察】本研究で同定した新規スエヒロタケ抗原タンパク
質に対してスエヒロタケABPM患者血清群は有意に高い
抗体価を示し，本抗原タンパク質がスエヒロタケABPM
の迅速診断法に有用である可能性が示された．また，今後，
さらに交叉抗原性を含めた詳細な検討を進めるとともに，

ELISA以外の迅速診断法を用いた応用も展開させたい．
（非学会員共同研究者：佐藤 守，野村文夫；千葉大学
医学部附属病院疾患プロテオミクスセンター，千葉大学大
学院医学研究院分子病態解析学講座）
P2-157．腸管出血性大腸菌感染症患者糞便中の原因菌
量と酵素基質培地CHROMagar STECの有用性

関東化学株式会社１），安城更生病院２），愛知県厚生
連３）

金子 孝昌１） 巽 則雄２） 犬塚 和久３）

【目的】腸管出血性大腸菌（Enterohemorrhagic Escherichia
coli；EHEC）は，ヒトの重症感染症を引き起こす腸管病
原性の毒素産生菌であり，ベロ毒素（Vero toxin；VT）を
産生し，下痢症や出血性大腸炎，それに続発して起きる溶
血性尿毒症症候群，血栓性血小板減少性紫斑病，脳症等の
腸管外へも関与する．しかし，EHEC感染患者の糞便中
の菌数は非常に低いことが報告されており，微生物検査学
的に大きな問題と考えられる．
【方法と成績】DHL寒天培地にて原因菌を検出できなかっ
たEHEC感染症患者便中の腸内細菌数に対するEHECの
subpopulation を調査したところ 1.7％であった．Iijima ら
の方法を用いて，本検体における目的菌の釣菌確率（検出
確率）を算出したところ，5コロニー釣菌法での検出確率
は 8.1％と低率となった．一方，EHEC検出用酵素基質培
地CHROMagar STECでは，検出確率が 100％であった．
主要 2血清群（O157，O26）を添加した疑似陽性検体液に
おけるEHEC添加回収試験成績は，O157 添加液にてDHL
が 103～104CFU�mL，CHROMagar STECが 102CFU�mL，
O26 添加液ではDHLで 103CFU�mL，CHROMagar STEC
で 102CFU�mLまで検出可能であった．保存株を用いた各
種血清型のEHEC発育支持と色調について調査したとこ
ろ，98 株中 97 株（99.0％）が典型的な藤色コロニーを形
成した．非発育となったEHECは血清型別不能株であっ
た．
【結論】EHEC感染症患者の糞便中EHEC菌量が低いこと
を想定すると，EHECを選択的に分離できるCHROMagar
STECのようなEHECスクリーニング培地の利用が有用
であると推察された．
P2-158．HIV-1�HIV-2 重複感染疑い例における血清学
的および遺伝子学的精査解析

名古屋医療センター臨床研究センター１），神奈川
県衛生研究所微生物部２），名古屋大学医学部大学
院医学系研究科３）

伊部 史朗１） 近藤真規子２） 今村 淳治１）

横幕 能行１） 杉浦 亙１）3）

【目的】HIV感染症の確定検査として実施するウェスタン
ブロット検査（WB）においてHIV-1 陽性のみならずHIV-
2 陽性�判定保留となり，その診断に苦慮することを時折
経験する．本研究ではこのような診断困難症例に遭遇した
際の判定と対応について考察する．
【方法】血清学的精査にはセロディアHIV-1�2 およびぺプ
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チラブ 1，2を用いた．HIV-2 の遺伝子学的精査には，血
中HIV-2 RNA量測定と末梢血単核球抽出DNAからの
HIV-2 gag と env 遺伝子の増幅を試みた．
【結果】WBにおいてHIV-1 陽性かつHIV-2 陽性�判定保
留となった 7例を対象とした．セロディアHIV-1�2 検査
では，7例全例が抗HIV-1 抗体価≧16,384 倍と陽性を示し
た．一方，抗HIV-2 抗体価については陰性 2例，陽性 5
例（64～2,048 倍：4例，≧16,384 倍：1例）であった．ぺ
プチラブ 1，2では，6例が抗HIV-1 gp41 抗体強陽性およ
び抗HIV-2 gp36 抗体陰性を示したが，1例は抗HIV-1 gp
41 抗体強陽性および抗HIV-2 gp36 抗体陽性を示した．血
中HIV-2 RNA量測定では全例が検出限度未満を示すと共
に，末梢血単核球抽出DNAからのHIV-2 遺伝子の増幅産
物も認めず，HIV-2 擬陽性と判定された．
【考察】今回の 7例はいずれも極めて高い抗HIV-1 抗体価
を呈しており，これがWBのHIV-2 抗原との交差反応の
一因と考えられる．7例は遺伝子学的検査が陰性であった
事からHIV-2 擬陽性と最終診断したが，HIV-2 単独感染例
の 37％がウイルス血症を伴わないとされており，遺伝子
学的検査の陰性が直ちにHIV-2 感染を否定しない事が診
断の難しい点である．正確なHIV-2 感染の是非の判定に
は 1カ月以上の期間をあけた再検査の実施も検討すべきで
ある．
ICD講習会
医療安全と感染制御

宮崎大学医学部医学科内科学講座免疫感染病態学
分野１），山形大学医学部附属病院検査部２）

岡山 昭彦１） 森兼 啓太２）

日本における医療関連感染の制御は近年，長足の進歩を
遂げている．黎明期に見られた情報不足からくる日本独自
の感染制御から，CDCガイドラインをはじめとする海外
の情報を盲信しそれに押し流された時期を経て，今我々は
海外のエビデンスを上手に活用し，自らエビデンスを発信
し，日本の医療体制にふさわしい独自の指針を策定するに
至っている．さらに，感染制御そのものの重要性が，医療
安全とともに広く医療従事者の間で周知されている．医療
機関では専門の部署がおかれ，ここ数年多くの大学で感染
制御部が新設されている．制度もそれを後押ししている．
すなわち，2010 年には感染防止対策加算が新設され，1996
年以来の「感染制御に努力した者は報われる」診療報酬体
系となった．2012 年 4 月の本講習会実施時にはこの加算
がさらに充実しているはずである．感染制御に関心をもつ
医療従事者も増えて裾野が広がり，感染対策実務に関する
平易な書物や雑誌も多数発行されている．病院の感染対策
実務担当者にとっては，かつてない追い風が吹いている．
本講習会ではそのような現状に至った経緯を振り返りつ
つ，今後の日本の感染制御の方向性を考える上で必要と考
えられる様々な要素を，4人の演者に解説して頂く．
相馬先生には，医療安全の専門の立場から，本講習会の
タイトルでもある医療安全と感染制御の関わり合いの歴史

を概観して頂き，確立された感染制御の方法論が活用でき
ない阻害要因に関しても解説して頂く．
栗原先生には，逆に感染制御の立場から見た医療安全と
感染制御の関連性について述べて頂く．両者に共通するの
は，ヒューマンエラーに代表される「ヒト」の要因であり，
感染制御でこの要因をどうとらえ，どう制御していくかを
述べて頂く．
加來先生にはさらに違った切り口として，医療関連感染
のアウトブレイクの際に我々感染制御に従事する者が最も
嫌な思いをしがちなマスコミとの関係等について，リスク
コミュニケーションの概念からご教示を頂く．
最後に入江先生からは，医療関連感染対策に関して厚労
省が行っている様々な施策や法整備についてお示し頂く．
本講習会が，受講者の方々の明日からの感染制御に役立
てば幸いである．
1．医療安全と感染制御

東京医科大学医療安全管理学
相馬 孝博

歴史的に振り返ると，我が国では院内感染対策は，医療
安全管理より一足早く進められてきており，部門の設置も
先行している．ただし世界的にみると感染制御は患者安全
における組織活動の一環として捉えられている．
2001 年に米国のAHRQ（医療質研究庁）から，「医療を
より安全に（Making Health Care Safer）」という報告書
が出された．これは 20 世紀中の患者安全方策に関する論
文を網羅的に渉猟し，EBM（Evidence-Based Medicine）
手法により論評したものだが，全 59 章中の第 12～17 章が
感染管理に費やされている．本報告書において，これまで
常識と考えられていた患者安全方策が実は十分なエビデン
スがなかったり，あるいは日本ではほとんど省みられな
かった方策の存在も明らかになった．本書で「患者安全に
明確に寄与する」あるいは「今後研究に値する」というラ
ンク付けされた方策は，総計 20 項目程度しかなく，感染
制御に関する方策はそのうち 8項目であった（下記）．
・中心静脈カテーテル留置時のマキシマム・プリコー
ションによる血流感染予防
・抗生剤の術前投与による周術期の感染予防
・声門下腔の持続吸引による人工呼吸器関連の肺炎予防
・抗生物質コーティングした中心静脈カテーテルの使用
による血流感染予防
・周術期の血糖コントロールによる感染予防
・周術期の酸素投与による感染予防
・抗生剤の使用制限による薬剤耐性菌の発生予防
・銀合金コーティングした尿道カテーテルによる尿路感
染予防
またWHO（世界保健機関）も，すべての医療職の卒前
教育のために，患者安全カリキュラム指針：多職種版を
2011 年に公表し，プロフェッショナルにとって基本とす
べき概念であることを強調した．11 項目の各論があり，そ
の 9番目に「感染症の予防と管理」が挙げられている．現
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代においては，医療機関における標準的な感染制御は，も
はや確立されていると言って良いが，院内感染は今なお主
要な障害や死亡の一因となっている．そのため医療分野の
学生は，患者が感染症にさらされる各種リスクの特定と，
感染予防のための適切な措置について卒前から学ぶことを
要請されている．
国内行政においても，組織的な感染防止対策については，
診療報酬上の誘導がなされている．すなわち組織的な医療
安全対策に加えて，感染防止対策のチームを設置し，院内
感染状況の把握・抗菌薬の適正使用・職員の感染防止など
の活動を行うと，感染防止対策加算が得られる仕組みであ
る．体系化されるエビデンスに遅れない現場の努力は，そ
れなりに報われているといえる．
しかし重要なエビデンスであっても，日本で使用できな
い例もある．たとえば 2002 年の米国CDC（疾病予防管理
センター）の血管内カテーテル関連の感染予防ガイドライ
ンでは，10％ポビドンヨードよりも 2％クロルヘキシジ
ンアルコールが推奨されており，最近の論文でも手術部位
感染における優位性が報告されている．クロルヘキシジン
は，ポビドンヨードやアルコールと異なり，皮膚消毒に用
いた場合には数時間にわたる殺菌効果があり，血液などの
タンパク質を含む状態でもほとんど影響を受けず，繰り返
しの使用によっても，耐性菌の報告はほとんど見られてい
ない優れた消毒薬である．我が国では 1980 年代に高濃度
製剤を粘膜や創傷部位に使用した場合に，アナフィラキ
シーショック発症が少なからず報告された経緯があったた
めか，現在ではクロルヘキシジンアルコールは 0.5％製剤
のみしか販売されていない．薬価が抑えられている現状で，
安価な消毒薬の製造販売に躊躇せざるを得ないとすれば，
現場の必要な要望をとりまとめて，大きな声として届ける
のも重要な学会活動の一つではないだろうか．
2．「感染対策と医療安全」 感染対策の立場から

長崎大学病院感染制御教育センター
栗原慎太郎

感染症診療の対象となる微生物は細菌に限らず，真菌・
寄生虫・ウイルスなど幅広く，加えてそれぞれの長い歴史
のなかで培われてきた多様な防御と防御戦略を新しく獲得
する期間が短く，後手に回ることも多い．さらに，ここ数
年をみても新興感染症や再興感染症の原因となる新たな微
生物の発見や新たな耐性菌のまん延など話題の事欠かず，
我々は毎年のように対策の変更を迫られている．感染症診
療だけでなく，感染対策も同様の微生物に抗さねばならず，
日々発展を求められていることは事実である．ただし，感
染対策において微生物は多くの場合観察の対象であって，
つまり指標であって，直接排除する対象となるのは限られ
た場面だけである．では感染対策にとって最も重要な因子
は何かと考えると「人」の行動を対象とすることにある．
例えば，標準予防策に代表されるような簡潔で効果的な対
策を講じることは，「人」の行動変容を容易にし，結果と
して指標としての微生物の減少をもたらし，感染対策を成

功に近づけることになる．簡潔であることの重要性や普遍
的に共通する対策は「人」が実施主体となるよう求めてい
く医療行為には共通の事項である．医療に関連する遵守す
べき規約や規範の種類は数多く，すべての項目に，すべて
の職員が能動的に行動することを期待し，促していくだけ
では行動を得られないことも多い．職員が受動的に行動を
実施する際にはできるだけ敷居を低くするべきである．可
能であればリスクそのものをなくしてしまうことが理想で
あろう．能動的にしても，受動的にしても多くの医療に関
連する行為には，職員個人が意識せずとも優先順位を付け
ている可能性がある．この優先順位をつける場合に影響す
る因子は，経営者や上司，社会通念，流行などであり，つ
まり病院の文化である．一見とらえどころのない病院の文
化を患者に有益なものへ導く先導役として，近年は感染対
策部門や医療安全部門のような分野横断的組織が特に役割
を果たすべく期待されている．人あるいはその行動を分析
の対象とし，患者個人に付随する疾患群といった縦の連携
に対して，患者からみて横断的な対応を行うことは近年社
会が要請してきた大きな課題であり，感染対策と医療安全
はその矢面に立ち続けている．しかし両部門は，これを機
会に様々な制度や保険点数等による保障を得て，多くの病
院やその経営者の理解や賛同のもと組織として整備されて
きていることも事実であり，今後は組織として存続するた
めになにをすべきか検討すべき時期に来ていると考えられ
る．感染対策は，感染症診療の方向を向いて微生物を対象
に検討することも可能ではあるが，これからは加えて医療
安全のように横断的な組織との相違点についても検討し，
リスクマネジメント的な視点からも，実行している感染対
策の有効性を判断し，立案していくような PDCAサイク
ルを回転させなければならない．今回の ICD講習会のよ
うに，感染症に関連する学会で，医療安全の専門家や制度
設計，リスクコミュニケーションの専門家が一堂に会して
講習を行うことは比較的少ないと考えられ，感染対策の立
場からもより建設的な議論になるよう，分析対象が「人」
であることを意識している．今後は各横断的組織が持つ論
理と対応策をお互いに取り込んで，新たな発展を遂げるよ
うなシステムが必要であると考えられる．
3．リスクコミュニケーション メディア対応

防衛医学研究センター
加來 浩器

【リスク・コミュニケーションとは】リスク・コミュニケー
ションとは，従来の対応では乗り越えることができない規
模の危機管理事態が発生又は発生することが予測される時
に，行政や地域住民に対して安全対策や許容できるリスク
について相互の意思疎通を図るために行う情報伝達と定義
されている．ここで言う危機管理事態とは，戦争・地域紛
争，テロリズム，大規模自然災害（地震，津波，洪水等），
原子力発電所事故等が挙げられるが，新興・再興感染症で
ある新型インフルエンザや口蹄疫等や，食の安心安全にか
かわる問題である産地偽造，品質表示改ざん，毒入り餃子
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事件，広域の腸管出血性大腸菌食中毒事件等も含まれると
言えよう．最近では，各種薬剤耐性菌の医療施設内での発
生に関して，医療側が提供すべき情報と国民が求める情報
とが共有・共感されることが重要であり，そこにはマスコ
ミを介した情報発信が重要となることから，リスク・コ
ミュニケーションは今後の医療従事者にとって必要とされ
るスキルの一つであると言えるだろう．
【記者会見場の現場とマスコミ対応】記者会見会場でのマ
スコミは，（1）真実を報道するのだという責任感，（2）他
社よりも話題性のある形にして報道したいという希望，（3）
視聴者を代表して質問しているとの自負，（4）報道の自由
が保障されていると言う思い込み等から，攻撃的な質問形
態となることがしばしばである．また現場では，（1）カメ
ラが回りフラッシュがたかれる，（2）次から次へと質問攻
めにあう，（3）直接関係ないことを時には暴力的な言葉で
執拗に聞かれる（4）答えに窮した時や表情の変化がクロー
ズアップされて放送されるということが，起こりがちであ
る．このような状況下に，十分なメディア対応訓練を受け
ていない者が記者会見に臨むと，（1）ある種のトランス状
態となり思っていないことをつい喋ってしまう，（2）余裕
がなくなり専門語を使ってしまう，（3）感情的になる，（4）
言葉の誤解からマスコミが意図する方向に議論が進められ
てしまうことに陥りがちである．記者会見時に留意すべき
ことは，（1）カメラを見ないで記者の目を見て話をする，（2）

感情的にならずに冷静に対応するよう心がける，（3）患者・
家族の視点に立って事実関係のみ答える，（4）質問の意味
が分からない時にははっきりと聞きなおす，（5）専門用語
の用語集を作成しておき記者に配布する，（6）記者会見の
要旨などを文章にしてすべての記者に配布する，（7）記者
会見の司会者がその場をリードする，などをあげることが
できる．
【マスコミとの連携】マスコミは，情報発信の大きな能力・
ツールを持っているが故に，医療の抱えている諸問題を正
しく認識し，社会全体に正しく伝え，引いては危機管理事
態が発生した場合に国民がパニックに陥らぬよう世論を
リードすることを期待したい．そのために常日頃から，マ
スコミ関係者に対して，正しい知識を教育・啓発すること
が重要で，医療機関，保健行政機関，大学・研究機関，医
学の諸学会などが中心となって，地域のマスコミ関係者を
招いた勉強会や意見交換会を定期的に開催することが重要
であると言える．
4．最近の施策の動向について

厚生労働省九州厚生局医事課
入江 芙美

院内感染対策に関する，医療法や医療法施行規則などの
法令における規定，また，厚生労働省医政局長通知や医政
局指導課長通知など，医療機関等における院内感染対策の
体制整備に向けた施策について紹介する．


