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第 91 回日本感染症学会学術講演会抄録（III）

期 日 平成 29 年 4 月 6 日（木）～ 8日（土）
会 場 京王プラザホテル
会 長 岩田 敏（慶應義塾大学医学部感染症学教室教授）

P1―001．非トンネル型中心静脈カテーテルによる在宅
中心静脈栄養療法導入患者におけるCLABSI 発生リスク
因子の検討

兵庫医科大学病院感染制御部１），兵庫医療大学看
護学部２）

一木 薫１） 石川かおり１） 竹末 芳生１）

中嶋 一彦１） 植田 貴史１） 和田 恭直１）

土田 敏恵１）2）

【目的】当院ではクローン病患者を中心に，非トンネル型
中心静脈カテーテルによる在宅中心静脈栄養療法（Home
Parenteral Nutrition；HPN）の導入機会が多い．HPN患
者におけるCLABSI 発生リスク因子について検討したの
で報告する．
【方法】当院通院中の炎症性腸管病変を有する非トンネル
型CVCによるHPN導入患者のうち，2013 年 1 月～15 年
8 月までに CVC交換を行った症例を対象に Japanese
Healthcare Associated Infections Surveillance の診断基準
に基づきBSI を判定，併用薬，残存小腸，発病期間，HPN
導入期間等 16 因子を検討した．
【結果】対象は炎症性腸疾患（IBD）30 例，その他疾患 3
例であった．CLABSI は 22 例（67％）に発生した．平均
留置期間は 72.6 日，349 回のカテーテル再留置が実施され，
3.5/1,000device day の BSI 発生率であった．単変量解析
ではステロイド等の併用薬や短腸症候群の有無による
CLABSI 発生率に差はなく，発症から 10 年以上経過して
いる患者のCLABSI 発生が有意に高く（84.2％，45.9％，p
=0.02），HPN導入 5年以上の患者が有意に低率であった
（47.3％，92.8％，p=0.009）．多変量解析においても発症 10
年以上が独立したリスク因子であった（OR：20.9，95％
CI：1.87～234.3，p=0.014）．
【結語】炎症性腸管病変を有する患者における非トンネル
型CVCによるHPNでは，発症 10 年以上が CLABSI 発
生のリスク因子であった．今後症例を増やし腸管病態の重
症度を併せた検討が必要である．
P1―002．肺高血圧症（PH）患者のCRBSI の現状と抗
MRSA薬使用状況

杏林大学医学部付属病院薬剤部１），同 安全管理
部感染対策室２），杏林大学総合医学教室３）

河合 弘子１） 西 圭史２）

佐野 彰彦３） 河合 伸３）

【背景・目的】肺高血圧症は，進行に伴い epoprostenol 製
剤の 24 時間静注が必須となるため，中心静脈カテーテル
の長期留置に伴う血流感染症（以下CRBSI）の発症頻度

が高く，抗MRSA薬の使用機会も多い．しかし病態に伴
う腎障害の症例が多く，用量調節に難渋する．今回，各症
例の振り返りを行い，現状の把握と安全性の評価を行った．
【方法】2014/1/1～2016/9/30 に当院循環器内科でCRBSI
と診断された PH患者のうち，抗MRSA薬を投与された
15 名 24 例を対象に診療録の後ろ向き調査を行った．項目
は年齢，性別，eGFR，抗MRSA薬，投与期間，薬剤変
更，TDM実施，検出菌，再発の有無とした．
【結果】年齢は 37 歳（以下中央値），M/F（5/10），eGFR
（71mL/min），初期選択としてVCMが 19 例と最多で，投
与期間は 14 日間，薬剤変更は 8例で有害事象によるもの
（腎機能悪化 2例，薬疹 1例，薬剤熱 1例）が多かった．
VCM，TEIC，ABKの投与は 24 例で，TDMが行われた
23 例中 6例が治療域を逸脱した．血液・カテーテル・創
部膿いずれかの培養陽性が 19 例，MRSAの検出は 8例で
あった．CRBSI の再発は 9例だった．
【考察】腎障害の症例が多く見られたが濃度が適正に収ま
る症例が多く，安全な投与ができていた．投与期間におい
てもガイドライン等の一般的な推奨を満たしていた．しか
し，初期の治療域逸脱や投与に伴う腎機能悪化，再発症例
も見られており薬剤の選択や濃度測定も含めた包括的な介
入が重要であると示唆された．
P1―003．末梢静脈カテーテル関連血流感染症の単施設
サーベイランスとグラム陰性菌が起因菌となるリスク要因
に関する症例対照研究

大阪府立急性期・総合医療センター総合内科
大場雄一郎，麻岡 大裕
宮里 悠佑，中島 隆弘

【目的】末梢静脈カテーテル関連血流感染症でグラム陰性
菌が起因菌となるリスク要因を検索する．
【方法】2015 年 4 月 1 日から 2016 年 9 月 30 日までの当セ
ンターの全血液培養陽性例から末梢静脈カテーテル関連血
流感染症を特定してサーベイランスを行い，起因菌がグラ
ム陰性菌の患者とグラム陰性菌以外の患者を各々症例群・
対照群として，各臨床背景（年齢，性別，担癌，ステロイ
ド使用，糖尿病，腎不全，神経疾患，化学療法，術後，ICU
管理，ヘパリン持続静注，アミノ酸輸液，抗菌薬使用）と
の相関について症例対照研究を行った．
【結果】末梢静脈カテーテル関連血流感染症は全 50 例（頻
度 0．5/1,000 カテーテル・日）で，刺入部所見を 44％に
認め，起因菌グラム陰性菌（症例群）は全 12 菌種 31 例
（62％）で優位に多かった．年齢中央値は症例群 74 歳，対
照群 77 歳（p＝0.562），末梢静脈持続注射開始から血液培
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養陽性までの平均日数は症例群 15．4 日，対照群 19．2 日
（p＝0.442）でともに有意差はなかった．起因菌グラム陰
性菌と臨床背景因子の単変量解析と多変量解析を行い，ヘ
パリン持続静注のみ有意な相関があった（オッズ比 8.7，
95％信頼区間 1.9－39.8，p＝0.005）．
【結論】当施設の末梢静脈カテーテル関連血流感染症サー
ベイランスでは，起因菌はグラム陰性菌が優位であり，ヘ
パリン持続静注との有意な相関が見出された．
P1―004．感染症科設立前後における黄色ブドウ球菌菌
血症症例の臨床的比較

山梨県立中央病院総合診療科・感染症科
秋山裕太郎，日向 佑樹，三河 貴裕

【背景】感染症科専門医の介入が黄色ブドウ球菌菌血症に
対する適切な治療・管理の実施率上昇と生存率上昇に寄与
したとの報告がある．当院では 2015 年 4 月に感染症科が
設立された．感染症科設立前後 1年間の黄色ブドウ球菌菌
血症症例の臨床的特徴を比較した．
【方法】2014 年 4 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日の 2年間で
当院の血液検体から黄色ブドウ球菌が分離された 18 歳以
上を対象とし，感染症科設立前後の 2群に分け治療・管理
と予後とを比較した．
【結果】症例は設立前 28 例，設立後 44 例であった．カテー
テル関連血流感染症に対する早期カテーテル抜去（前
86%，後 90%）とMSSAに対する β―ラクタム系抗菌薬使
用（両群 100%）は両群で差はなかったが，フォロー血液
培養採取（前 7%，後 39%）と 14 日以上の治療（前 36%，
後 84%）は設立後群で実施率が高かった．平均治療期間
（前 19 日，後 40 日），入院期間（前 61 日，後 73 日）は設
立後群で長かった．心臓超音波検査実施率は経胸壁（前
9%，後 32%），経食道（前 0%，後 7%）であった．予後に
関しては全死亡率（前 20%，後 27%）と血液培養再陽性
率（前 5%，後 10%）は設立後群で高い傾向を示した．
【考察】感染症科設立後に予後の改善は認めなかったが適
切な治療・管理の実施率は上昇傾向を示した．血液培養再
陽性率の上昇はフォロー血液培養採取率の上昇が影響して
いると考えられる．設立後群で全死亡率が上昇したのは，
設立後の死亡症例の半数が 3次救急からの入院患者であり
より重症な患者が集まっていたことが影響している可能性
がある．
P1―006．順天堂大学練馬病院における過去 11年間の
血液培養検査の内部精度管理による評価

順天堂大学医学部附属練馬病院臨床検査科１），同
総合診療科２），東京医療保健大学大学院医療保

健学研究科３）

大橋久美子１） 滝川久美子１）

鈴木 麻衣２） 小栗 豊子３）

【目的】血液培養が適切に行われているか否かを評価する
ため，1,000 患者 1日あたりの採取セット数，複数セット
率，陽性率，汚染率について，当院の過去 11 年間の実施
状況を解析した．

【方法】2006 年 1 月から 2016 年 12 月までに，提出された
39,207 セットを対象とした．自動血液培養装置はBACTEC
を使用し，5日間培養した．
【結果】検体数/1,000 患者 1日あたりの採取セット数/小児
を除いた複数セット率の年次推移は，2006 年では 770/6.6/
33.8％であったが，検体数や複数セット率の上昇などによ
り 2016 年には 5,946/41.7/99.2％に増加した．陽性率は
14.1～18.8％で推移していた．汚染率は 1.9～3.9％で推移
し，2013 年以降は 3.0％以下であった．2015 年から抗菌
薬ミーティングで検討された臨床的汚染率と従来の汚染率
を比較した．両者の汚染率はほとんど差がなく，当院で汚
染と認めた菌属・菌種には，Clostridium 属，Enterococcus
属，Staphylococcus aureus も含まれていた．
【考察】血液培養検体および複数セット数は 2008 年以降増
加した．これは研修医の受け入れ，感染対策委員会での血
液培養実施状況の報告などによりその重要性が認識され，
複数セット採取が浸透したためと考えられた．2013 年か
ら小児ボトルの採用により小児でも複数セット率が上昇し
た．2012 年以降小児科を除いた複数セット率は 95％以上
を維持しており，1,000 患者 1日あたりの採取セット数，複
数セット率，陽性率は大曲らの報告の中央値と比較すると
ほぼ同等であり，汚染率は米国の標準の 2～3％と同程度
であった．
【結論】当院の血液培養は年度とともに良好な状態に達し
ていることが推測された．今後も従来の精度管理のための
汚染率と臨床的汚染率について調査を継続する予定であ
る．
P1―007．髄膜炎菌による電撃性紫斑病の 1例

神戸労災病院呼吸器内科
瀧口 純司，坂本 浩一，石井真梨子

【症例】特記すべき既往のない 50 歳代男性．来院 2日前か
ら咳嗽があり，来院当日に発熱と強い全身倦怠感のため電
車内で動けなくなり入院となった．意識は清明，体温
39.8℃，血圧 107/60mmHg，脈拍 126/分，呼吸数 28 回/
分，SpO2 93％．髄膜刺激徴候や皮膚所見を含む身体所見
に明らかな異常なく，各種画像検査でも異常を指摘できな
かった．来院後間もなく血圧が低下したため大量輸液を開
始し，敗血症としてメロペネムを開始した．数時間後，疼
痛を伴う紫斑が全身に出現し徐々に拡大した．血液培養で
グラム陰性双球菌を検出し，Neisseria meningitidis と同
定した．入院 3日目に腰椎穿刺を行い多核球優位の髄液細
胞数増多を認めた．同日からセフトリアキソンへ変更し合
計 14 日間治療を行った．その後も再燃は認めず，紫斑は
次第に消退し軽快退院した．後日，N. meningitidis は B
群，遺伝子型 2057 で，ペニシリンGに対する感受性は in-
termediate と判明した．
【考察】髄膜炎菌によるショックと電撃性紫斑を呈した症
例である．髄液検査結果からは髄膜炎を伴っていたと考え
られるが，本例では皮膚所見が前景に立ち髄膜炎を示唆す
る所見は乏しかった．本邦では髄膜炎菌感染症が比較的稀
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であり，髄膜炎を伴わない侵襲性感染症も報告されている．
文献的考察を加え報告する．
P1―008．消化管からの bacterial translocation に起因
すると考えられる毒素性ショック症候群の 1小児例

愛媛大学医学部付属病院小児科学１），同 検査部２）

浦田 啓陽１） 越智 史博１） 田内 久道１）

森谷 京子１） 米澤早知子１） 宮本 仁志２）

【緒言】毒素性ショック症候群（TSS）は Staphylococcus
aureus が産生するTSST-1 などの外毒素によって引き起
こされ，急速にショックに至る疾患である．
【症例】12 歳男児．12 年前に肝芽腫に罹患し外科的切除術
施行．入院前日より倦怠感，発熱，嘔吐，下痢が出現．入
院当日，近医小児科受診し精査加療目的で当院小児科を受
診．受診時，活気に乏しく，心拍数 137 回/分，血圧 76/46
mmHg．全身皮膚に黄疸，びまん性紅斑，眼球結膜黄染，
眼球結膜充血，咽頭発赤，下腹部に圧痛を認めた．血液検
査で肝逸脱酵素上昇，高ビリルビン血症，高CK血症，腎
機能低下を認め，尿検査で顕微鏡的血尿，白血球尿を認め
た．敗血症性ショックと診断し，急速補液，強心剤，IVIG，
MEPM，DAPで初期治療を開始した．入院翌日に血液培
養からGPCを検出し，TSSを疑い CLDMを追加した．入
院 3病日に検出菌がTSST-1 産生MSSAと判明し，CEZ，
CLDMに de-escalation した．また入院時便培養からも
MSSAを検出し，薬剤感受性検査結果から同一菌と判断
した．抗菌薬治療は 14 日間施行し，回復期に手掌と足底
に膜様落屑が出現した．
【考察】急速にショックに陥った症例においてTSSは鑑別
すべき疾患の一つである．TSSは TSST-1 など毒素に伴
う症状が主座をなすため，感染源が明らかとならない症例
も多い．本症例では血液培養，便培養の検出菌の一致から，
消化管粘膜からの bacterial translocation に伴い，菌血症，
TSSが惹起されたと考えた．
（非学会員共同研究者：石井榮一 1））
P1―009．菌血症症例における起炎菌とプロカルシトニ
ンの関連

磐田市立総合病院呼吸器内科１），同 感染対策チー
ム２）

右藤 智啓１）2）田熊 翔１） 深田 充輝１）

岸本祐太郎１） 二橋 文哉１） 三輪 聖１）

青野 祐也１） 佐藤 潤１）2）妹川 史朗１）2）

【目的】菌血症でプロカルシトニンが高値を示す症例を経
験する．起炎菌とプロカルシトニンとの関連を比較するこ
とで，プロカルシトニンが菌血症において有用なマーカー
であるか検証する．
【対象と方法】2013 年 1 月から 2016 年 8 月に当院を受診
し，血液培養 2セットともに陽性であった症例を対象とし
た．患者背景，検査所見，起炎菌，感染臓器，SOFA score
を診療録をもとに後ろ向きに解析し，起炎菌との関連を検
討した．
【結果】対象は 172 例（男性 96 例，女性 76 例）で年齢中

央値 78 歳（29～98）であった．起炎菌はグラム陽性球菌
（GPC）74 例，グラム陽性桿菌 2例，グラム陰性桿菌（GNR）
87 例，嫌気性菌 8例，真菌 1例であった．GPC群と GNR
群で比較すると，年齢，性別，WBC，CRP，SOFA score
は両群で有意差はみられなかったが，プロカルシトニンは
GNR群で有意に高値であった（p=0.02）．このうち敗血症
（SOFA score 2 点以上）と診断した 131 例では両群に有
意差はみられなかったが，SOFA score1 点以下の 41 症例
では GNR群でプロカルシトニンが有意に高値であった（p
=0.007）．
【結論】臓器障害を呈していない菌血症症例においてプロ
カルシトニンが高値を呈した際には，GNRによる菌血症
を疑って適切な抗菌薬を選択することが可能かもしれな
い．
P1―010．黄色ブドウ球菌菌血症患者における尿培養

岡崎市民病院小児科
辻 健史

【目的】黄色ブドウ球菌が尿培養から検出された場合，血
流感染を介して腎臓から尿路を下降したと考えることが一
般的とされている．今回，黄色ブドウ球菌菌血症罹患時に，
黄色ブドウ球菌が尿培養から検出される臨床像について検
討した．
【方法】2015 年 1 月から 12 月の 1年間に，当院で黄色ブ
ドウ球菌が血液培養で検出された症例のうち，尿培養と血
液培養が同日に採取されていた症例を対象とした．外来・
入院，MRSA，2セット率について検討した．
【結果】血液培養で黄色ブドウ球菌が検出されたのは 65 例
であったが，尿培養が未提出の 28 例を除いた 37 例を対象
とした．尿培養で黄色ブドウ球菌が検出されたのは，40.5%
であった．MRSAに限定した場合，46.1% であった．黄色
ブドウ球菌が検出された症例とされなかった症例は，それ
ぞれ，年齢中央値（81 歳：79 歳）外来患者（60.0%：59.1%），
MRSA（40.0%：31.8%），2セット陽性（77.0%：63.2%）で，
いずれも有意差を認めなかった．
【考察】黄色ブドウ球菌菌血症の場合，40.5% で尿培養で
も黄色ブドウ球菌が検出されていた．しかし，どの患者で
尿中に排出されやすいかについては，明らかな特徴がなく，
今後の検討と思われた．MRSA菌血症を想定した場合，約
半数で検出されることは，感染対策上，念頭に置くべきデー
タと思われた．
【結論】黄色ブドウ球菌が血液培養で検出された場合，40.5%
で尿培養でも検出される．
P1―011．免疫不全の背景を持たない 84歳男性に発症

した Roseomonas mucosa 菌血症の 1例
天理よろづ相談所病院総合内科

長野 広之
【症例】ADL完全自立，25 歳時に骨結核の既往のある 84
歳男性．入院 10 日前より倦怠感，食思不振，38℃台の発
熱を認め入院 6日前に他院に入院となった．セフトリアキ
ソン，メロペネムによる抗生剤加療を受けたが状態は改善



975

平成29年11月20日

せず，当院に転院となった．当院転院時は 37℃台の発熱
と両下肺野の crackles を認めた．採血ではCRP 17 台と炎
症反応の上昇と軽度の肝酵素上昇を認めた．胸部レントゲ
ンでは両側胸水を認め，胸水穿刺を施行した．漏出性であ
り低ALb血症によると考えた．入院 2日目に前医で施行
された血液培養 2セット中好気ボトル 1本より Roseo-
monas mucosa が 72 時間で検出された．血液培養を再度
2セット施行の上，R. mucosa 菌血症として薬剤感受性に
基づきレボフロキサシンによる加療を開始し，炎症反応や
患者の状態は改善した．当院での血液培養は陰性であった．
腹部超音波検査で末梢性胆管の拡張を認め，治療後に改善
したため菌血症の focus としては胆管炎と考えた．
【考察】Roseomonas 属は水などの環境中に生息するブド
ウ糖非発酵性グラム陰性桿菌であり，免疫不全患者におい
て敗血症や呼吸器感染症，カテーテル関連菌血症を起こす．
R. mucosa は Roseomonas 属に属する 15 菌種の 1つであ
る．悪性腫瘍や糖尿病など背景に基礎疾患を有することが
多く，本例のような基礎疾患の乏しい患者での菌血症の報
告は少なく，貴重な症例と考え報告する．
P1―013．長期治療を想定した診療が必要であったらせ
ん菌菌血症の経験事例

福井大学医学部内科学（1）１），福井大学医学部附
属病院感染制御部２）

伊藤 和広１） 塚崎 光１） 田居 克規１）2）

重見 博子１） 山内 高弘１） 岩崎 博道２）

Helicobacter cinaedi，Campylobacter fetus，Campylo-
bacter upsaliensis などのらせん菌は腸管感染症や血流感
染症を起こすが，血液培養が陽性化するまでにしばしば 5
日間以上の長期を要する．さらに 10 日以上経過して陽性
になる症例も経験する．そのため退院後に血液培養陽性が
判明することも多く，免疫抑制状態の患者などでは十分な
抗菌薬投与を行わないと再発を繰り返すことがある．
2014 年～2016 年の 3年間に当院にて経験したらせん菌
菌血症は 7症例であった．培養陽性化までは平均 7.6±5.3
日（2～17 日）かかっていた．死亡例はいなかったが，ネ
フローゼ症候群の 30 歳男性は，リツキシマブ，プレドニ
ゾロンおよびミゾリビンによる加療を行っており，半年前
よりしばしば 38℃～39℃の発熱を認めていた．2016 年 7
月にも血液培養より C. upsaliensis が検出されており，10
月に再度血液培養が陽性となった．退院前のタイミングで
はあったが，退院を延期し 1カ月間 CTRX（後半MINO
に変更）による抗菌薬加療を行い，その後は再発なく経過
している．
らせん菌は発育が遅く，血液培養陽性までに長期間を要
する場合があり，抗がん化学療法，免疫抑制療法などによ
る免疫低下状態において再発を繰り返すなど治療に難渋す
ることがある．これらの菌における明確な治療期間などは
確立していないが，再発を繰り返す症例では十分な治療期
間を想定した診療が求められる．

P1―014．Helicobacter trogontum による敗血症の 1例
独立行政法人国立病院機構浜田医療センター総合
診療科１），同 臨床検査科２）

北條 宣政１） 采原 隆志２）

【症例】41 歳女性．
【主訴】発熱．
【職業】養豚場の飼育員．
【現病歴】201X年 12 月 Y日（第 1病日），突然の頭痛，悪
寒，嘔気，倦怠感，我慢できない全身の感覚異常を訴え，
救急外来を受診し入院した．
【入院時現症】GCS E4V4M6 14 点，JCS 2-R．体温 40.1℃，
血圧 103/49mmHg，心拍数 99/分，呼吸数 21/分，酸素飽
和度 96%．qSOFA score 1 点（精神状態の変化）．項部硬
直なし，Kernig 徴候陰性，Jolt accentuation 陽性．呼吸
音及び心音異常なし．腹部異常なし．
【検査所見】髄液検査異常なし．WBC 15,630/μL，好中球
91.6%，CRP 0.25mg/dL．プロカルシトニン 0.22ng/mL．CT
検査 回盲部に小さなリンパ節を散見．
【入院後の経過】髄膜炎を疑いセフトリアキソン，バンコ
マイシン，アシクロビルを開始した．髄液培養は陰性であ
り細菌性髄膜炎は否定的であった．血液培養から紡錘様の
グラム陰性桿菌を検出し菌血症と診断した．症状は改善し
第 9病日に退院した．
血液から分離された菌について国立感染症研究所に解析
を依頼した．23S rRNAで Helicobacter trogontum strain
と相同性が高く，Helicobacter trogontum である可能性
が高かった．
H. trogontum は 1996 年にラットの腸管から分離され，

その後，ブタ，ヒツジ，ラットから分離された．免疫異常
のない患者で急性腸炎の発症が報告されている．2015 年
に 21 歳男性の敗血症の症例（Mori N, et al . J Clin Micro-
biol. 2015 Jul；53（7）：2378-80.）と類似していた．
【考察】敗血症を起こす Helicobacter 属の細菌として Heli-
cobacter cinaedi が知られている．H. trogontum も敗血
症を起こす菌として考慮する必要がある．ブタの飼育員に
よる感染であり，人畜共通感染症として考慮する必要があ
るかも知れない．
（発表の一部は共同演者の采原隆志が第 28 回日本臨床微
生物学会で報告した．）
P1―015．Helicobacter cinaedi による感染性腹部大動

脈瘤の 1症例
埼玉医科大学国際医療センター中央検査部１），同
感染症科・感染制御科２）

渡辺 典之１） 橋北 義一１） 田地 功忠１）

宮里 明子２） 光武耕太郎２） 海老原康博１）

【はじめに】Helicobacter cinaedi は，微好気性のグラム陰
性らせん状菌であり，免疫不全患者の蜂窩織炎や菌血症の
原因菌として知られている．今回我々は，稀な H. cinaedi）
による感染性腹部大動脈瘤を発症した 1症例を経験したの
で報告する．
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【症例】60 歳代，男性．腹部大動脈瘤，胸部大動脈瘤にて
人工血管置換術の既往あり．201X年，9月に下痢，嘔気，
腹部から背部に疼痛を認め，腹部大動脈瘤切迫破裂疑いで
緊急入院となった．血液培養施行後，DRPMとDAPが投
与された．3日後，血液培養にてグラム陰性らせん状菌が
検出された．血液寒天培地にサブカルチャー後，フィルム
状コロニーの発育を認め，MALDI-TOF MS（MALDI Bio-
typer；Bruker Daltonics）で H. cinaedi と同定した．抗
菌薬は，DRPMと LVFXに変更され，感染性腹部大動脈
瘤として人工血管置換術施行．手術後症状改善し，退院と
なった．手術時に提出された動脈瘤部の遺伝子検査より H.
cinaedi が同定された．
【考察】感染性大動脈瘤の周術期死亡率は高く，その治療
における適切な抗菌薬選択は重要である．H. cinaedi は培
養同定が困難な菌であり，生化学的性状からの同定では日
数を要する．MALDI-TOF MSは迅速に菌種同定できる
ため，早期に適切な抗菌薬選択が可能となる有用な検査で
あると考える．
P1―016．Aeromonas veronii biovar sobria による感染
性大動脈瘤の 1例

自治医科大学附属病院臨床感染症センター感染症
科１），自治医科大学附属病院総合診療内科２）

鈴木 貴之１） 秋根 大１） 鈴木 潤１）

岡部 太郎１） 大西 翼１） 笹原 鉄平１）

外島 正樹１） 畠山 修司１）2）森澤 雄司１）

【症例】免疫不全のない 68 歳男性．先行する下痢症状や魚
介類摂食歴，外傷歴はない．水質管理されていない井戸水
を約 30 年間日常的に使用していた．急性発症の腹痛のた
め前医を繰り返し受診し，第 4病日に腹部造影CTにより，
日単位で拡大傾向にある腹部大動脈瘤，上腸間膜動脈解離
と診断された．同日当院心臓血管外科に転院し，感染性大
動脈瘤の暫定診断で PIPC/TAZが開始された．抗菌薬開
始後も腹痛は軽快せず，第 6病日に再検された腹部造影
CTで大動脈瘤径がさらに拡大していたため，緊急で人工
血管置換術が施行された．第 7病日より抗菌薬がCFPM，
VCMに変更された．仮性動脈瘤内部より採取した膿より
Aeromonas veronii biovar sobria が分離されたため，第 13
病日より抗菌薬はCPFXに変更された．薬疹のため，抗
菌薬はCPFXから CFPMに，さらに薬疹が続きCFPM
からAZTに変更され，術後より合計 6週間投与された．
【考察】Aeromonas 属による感染性大動脈瘤は極めて稀
であり，標準的な抗菌化学療法は確立されていない．本症
例では井戸水の使用が発症契機となった可能性があるが，
井戸水からA. veronii bv. sobria は検出されなかった．当
院で 2010 年 1 月以降に分離されたA. veronii bv. sobria
13 株は全て CFPM，AZT，CPFXに感受性があり，本症
例ではこれらの抗菌薬治療で良好な経過が得られた．
P1―017．血液培養よりOdoribacter splanchnicus が分
離された 1例

慶應義塾大学病院中央臨床検査部１），慶應義塾大

学医学部臨床検査医学２），同 感染制御センター３），
同 感染症学４）

永田 美香１） 上蓑 義典２）3）猪瀬 里夏１）

上遠野保裕１） 藤原 宏３） 長谷川直樹３）

岩田 敏３）4）村田 満１）2）

【背景】Odoribacter 属は 2008 年に Bacteroides 属から再
分類された嫌気性グラム陰性桿菌である．Odoribacter
splanchnicus による菌血症は検索した限り再分類される
前を含め本邦での報告はない．
【症例】糖尿病と閉塞性肺疾患の既往歴を持つ 70 歳代男性．
肺扁平上皮癌と診断され当院呼吸器内科に入院した．1
クール目の化学療法を実施され 14 日後に退院したが，退
院 7日後に悪寒戦慄を自覚し救急搬送された．発熱と白血
球減少およびCT上回盲部の腸管壁肥厚と周囲脂肪織混濁
を認められ緊急入院した．入院時の血液培養 2セット中 1
セットの嫌気ボトルのみが入院 5日目に陽性となり，グラ
ム陰性小桿菌が検出された．検出菌を嫌気条件下で 2日間
培養したところブルセラHK寒天培地上にコロニーの発育
が認められた．RapID ANA II（アムコ）を用いた生化学
的同定および 16S rRNA塩基配列解析の結果 O. splanch-
nicus と同定された．入院日より 14 日間メロペネムを投
与され軽快退院した．
【考察】感染巣は明確に同定されなかったが，画像所見お
よび臨床背景からはNeutropenic enterocolitis の可能性が
示唆された．O. splanchinicus は化学療法中の患者の感染
症の原因微生物の 1つとなることが示された．
P1―018．血液培養から検出され治療を要した Coryne-
bacterium spp.菌血症の臨床的特徴

亀田総合病院感染症科１），同 臨床検査部２）

細川 直登１） 大塚 喜人２） 西野 諒２）

【背景】Genus Corynebacterium は臨床的に汚染菌として
判断されることが多いが実際には真の菌血症と判断出来る
症例も多い．当院で経験した Corynebacterium spp.菌血
症の臨床像を明らかにすることを目的とする．
【方法】2014 年 4 月から 2016 年 3 月までに Corynebacte-
rium spp.が血液培養から検出された 33 症例のうち，真の
菌血症と判断された 16 例（17 エピソード）について，電
子カルテから後方視的にデータを収集した．収集した項目
は，年齢，性別，基礎疾患，血液培養採取時のバイタルサ
イン及び症状，菌血症の感染巣，治療期間，重症度（Pitt
bacteremia score；PBS），30 日死亡などである．
【結果】症例総数は菌血症 16 例で年齢中央値は 67 歳（39～
83 歳），男性 11 例（12 エピソード）であった．PBSが 5
以上の重症例は 1例で，基礎疾患は固形癌 1例，白血病 3
例，悪性リンパ腫 1例であった．菌血症の感染巣は 5例が
カテーテル関連血流感染（CRBSI），3例がカテーテル以
外の人工物関連感，2例が尿路感染であった．CRBSI の内，
中心静脈は 3例で，30 日死亡は 3例であった．菌種は Cory-
nebacterium striatum が 11 例であった．
【結語】Corinebacteirum spp.菌血症で治療を要したもの
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のうち最も多い菌種が C. striatum であり，感染巣として
はCRBSI が多かった．C. striatum は菌血症の原因として
重要な菌種であると考えられる．
P1―019．コロニー所見が治療方針決定に重要であった
Chromobacterium violaceum 敗血症の 1例

古賀総合病院内科１），同 臨床検査科２）

松浦 良樹１） 松岡 均１） 南嶋 洋一２）

【はじめに】Chromobacterium violaceum 感染症は稀だが，
皮膚や肝臓などに膿瘍を形成し，敗血症例では高い致死率
が報告されている．
【症例】免疫不全疾患のない 69 歳女性．田畑で日常的に作
業を行う．倦怠感と発熱を主訴に夜間受診し，炎症反応上
昇と軽度の肝障害があり入院した．翌朝診察で右足関節内
果付近に薄い痂皮と紅暈を伴う小膿疱を認め，病歴からダ
ニ媒介性疾患を懸念しMINO点滴投与を開始した．翌日
に実施した腹部画像検査で肝内の多発 LDAを認め，血液
培養からGNRが検出されたため肝膿瘍の診断で抗菌薬を
SBT/ABPCへ変更した．第 3病日に血液培養から検出し
た菌のコロニーが紫色に発色しており，経過などから C.
violaceum 感染症を疑い同日から抗菌薬をCPFXへ変更
した．同定検査で同菌と確定し，感受性試験を参考にCPFX
を継続し，第 23 病日に軽快退院した．退院後はCPFX内
服を継続し治療を継続する方針とした．
【考察】C. violaceum は多くのペニシリン系・セファロス
ポリン系抗菌薬に耐性を持ち，感染例では菌種の推定，同
定が行われない限り経験的な抗菌薬選択には困難が予測さ
れる．本症例のように土壌・水系への暴露歴がある場合や，
皮膚に小膿疱を伴う肝膿瘍症例では本菌による感染症を想
定すべきである．
P1―020．縦隔内伏針を門戸とした Klebsiella pneumo-
niae 菌血症の 1例

兵庫県立尼崎総合医療センターER総合診療科
麻岡 紀子，豊岡 奈央，松尾 裕央
矢野 安道，田中 裕，長永 真明
山本 修平，堀谷 亮介，吉永 孝之

【症例】75 歳女性．
【主訴】悪寒戦慄・発熱．
【職業】縫製業．
【経過】3カ月前に悪寒戦慄を伴う発熱を認め，他院で Kleb-
siella pneumoniae 菌血症と診断．抗菌薬投与で解熱を認
めるも，中止すると悪寒を伴う発熱を繰り返すため当院紹
介となった．前医のCTでは左肺動静脈間に異物を疑う線
状影を認めた．また当院のCTでは左肺下葉に膿瘍を疑う
腫瘤陰影が新規に出現していた．当院での血液培養からも
K. pneumoniae が検出されたため，異物残存による再燃
と判断し，抗菌薬投与の上で外科的介入を行った．縦隔内
の肺動静脈間に長さ 3cmの裁縫針を認め除去した．術中
所見では裁縫針の大血管や気管，食道への刺入は認めず，
縦隔内に膿瘍も確認されなかった．裁縫針の液体培地での
培養からも K. pneumoniae を認め，今回の侵入門戸と考

えた．術後セフトリアキソン点滴を 2週間行い，その後 ST
合剤内服に変更しさらに 2週間の加療を行った．現時点で
は K. pneumoniae 菌血症の再燃は認めていない．
【結語】伏針残存によって繰り返す K. pneumoniae 菌血症
を経験した．伏針を侵入門戸とする菌血症の報告は少ない．
抗菌薬投与中の伏針培養からも菌体を確認されたことか
ら，治療には異物除去が必要であることが強く示唆された．
（非学会員共同研究者：渡辺謙太郎，吉澤康祐）
P1―021．当院で経験した Acetobacter indonesiensis

菌血症の 2例
浅ノ川総合病院内科１），同 臨床検査部２），同 外
科３）

米山 宏１） 片山 雪絵２） 道輪 良男３）

【はじめに】酢酸菌（Acetic acid bacteria：AAB）は糖や
エタノールを酸化し，酢酸を産生する偏性好気性グラム陰
性桿菌群で，酢や発酵食品の生成に利用される．人の病原
体となることは稀であるが，今回私たちはAAB に属する
Acetobacter indonesiensis による菌血症の 2例を経験し
た．
【症例 1】90 歳男性．硬膜下血腫術後による嚥下障害のた
め当院療養型病床に入院．胃ろうによる栄養管理を行うも
誤嚥性肺炎を繰り返すためCVポートを造設した．平成 28
年 7 月に突然 40.5℃の高熱が出現．感染源は不明であり
抗菌薬治療開始も発熱が持続し 4日後に永眠される．抗生
剤開始時に末梢静脈から採取した血液培養 2/2 セットにて
グラム陰性桿菌が検出され，16SrRNA遺伝子解析により
A. indonesiensis と同定した．
【症例 2】74 歳男性．膵頭部癌に対し膵頭十二指腸切除術
を受ける．その後経腸栄養による栄養管理を行うも，小腸
通過障害のためCVポートを造設する．平成 28 年 8 月に
突然 38℃台の発熱を認め抗生剤投与を開始．カテーテル
関連血流感染を疑いCVポート抜去したところ解熱を認め
た．末梢静脈から採取した血液培養 1/1 セットおよびカ
テーテル先端培養よりグラム陰性桿菌が検出され，
16SrRNA遺伝子解析により A. indonesiensis と同定した．
【考察】当院で経験した 2症例とも消化管機能が廃絶しCV
ポートを留置した患者に菌血症を発症している共通点が
あった．また過去のAcetobacter 属による感染症の論文
報告は私たちが調べた限りでは 3例のみであり，そのうち
2例は埋め込み型中心静脈カテーテルが挿入された患者の
血液からの検出であった．
【結語】Acetobacter 属は人体からの検出は稀ではあるが
中心静脈カテーテル埋め込み患者の菌血症の原因となる．
P1―022．Lancefield 群別で A群に凝集した Strepto-
coccus dysgalactiae subsp. equisimilis による劇症型溶
血性レンサ球菌感染症の 1例

加賀市医療センター皮膚科１），同 総合診療科２），
同 細菌検査室３），同 感染管理室４），国立感染症
研究所細菌第一部５）

木村 浩１） 岡田 和弘２） 中野 晃子３）
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屋敷 尚司４） 近澤 博夫２） 池辺 忠義５）

【症例】64 歳女性．
【主訴】左下肢の発赤腫脹．
【既往歴】約 10 年前に卵巣癌にて鼠径リンパ節郭清．その
後に左下肢リンパ浮腫あり．
【現病歴】入浴後に悪寒と左下肢の発赤を自覚して当院救
急外来を受診した．微熱と血圧低下，白血球減少あり．左
下肢は発赤腫脹，熱感が顕著であった．敗血症と診断，皮
膚科に入院した．
【経過】CEZの点滴を開始したが血培 7時間後にA群レ
ンサ球菌を検出．MEPM＋CLDM点滴に変更したが，腎
機能増悪と凝固線溶系亢進が出現．TSLS の診断基準を満
たすと考え γグロブリン投与し内科転科，HCU管理となっ
た．ABPC12g＋CLDM1.8g の点滴に変更後は症状が徐々
に回復．左下肢は壊死性筋膜炎に進展することなく約 3週
間治療を継続して退院した．その後，検体からA群に凝
集反応を示した Streptococcus dysgalactiae subsp. equisi-
milis（SDSE）が同定された．
【考察】SDSEは通常 C群，G群に属すると考えられてき
たが，近年A群の SDSEがごく稀であるが散見される．本
症例の分離株は S.pyogenes のM蛋白に相当する emm遺
伝子を持ち，その遺伝子型は stG652.5 型であった．日本
の劇症型A群溶血性レンサ球菌感染症分離株 1135 症例の
内，emm遺伝子型が stG652 型である株は本症例を含め
て 2例（0.2%）のみであり，稀な遺伝子型と考えられた．
（非学会員共同研究者：広瀬貴美）
P1―023．壊死性筋膜炎との鑑別を要した Shewanella
haliotis による左手蜂窩織炎，敗血症の 1例

加賀市医療センター皮膚科１），同 腎臓内科２），同
薬剤室３），同 細菌検査室４），東京医科大学微生
物学講座５）

木村 浩１） 水冨 一秋２） 大田 栄一３）

中野 晃子４） 大楠 清文５）

【症例】66 歳男性．
【主訴】左手の発赤腫脹．
【既往歴】維持透析，NASHによる肝硬変，糖尿病あり．
【現病歴】透析時に悪寒と発熱の訴えあり．ISP 点滴と
LVFX内服を処方して一旦帰宅したが，自宅で転倒，そ
の後にシャント側である左手の発赤腫脹が出現した．臨床
的には手関節遠位の発赤腫脹に加えて手背に紫斑と血疱あ
り，CRP16，WBC 12,000 と高値．左手蜂窩織炎の診断に
て皮膚科に入院した．
【経過】血培 13 時間後に Shewanella algae を検出．薬剤
感受性検査ではABPC，CEZ，IPMに耐性ありCAZ＋ISP
点滴を開始．その後，CZOP+ISP に変更した．CRPは徐々
に低下したが，皮膚生検後の手背は皮膚潰瘍となり難治化
した．検出菌は 16S rRNAの遺伝子解析により最終的に
Shewanella haliotis と同定された．
【考察】Shewanella 属は海水，淡水に存在するグラム陰性
桿菌である．近年日和見感染症を発症する細菌として報告

例があるが，症例数は極めて少ない．本症例は慢性腎不全
による皮膚掻痒症にてステロイド外用剤を長期使用してお
り，慢性的に手背，前腕に紫斑が多発していた．さらに臨
床的，細菌学的性状が紫斑，血疱を伴う Vibrio vulnificus
感染症に酷似していたことから壊死性筋膜炎との鑑別を要
した．薬剤感受性試験においてもカルバペネム系に一部耐
性を示し，稀な症例と考えられた．
P1―024．感染症科が新たな活動を開始した急性期市中
病院における血液培養検査数，複数セット率，陽性率の推
移に関する調査

日本赤十字社成田赤十字病院感染症科検査部
馳 亮太，遠藤 康伸

【背景】当院では 2015 年 7 月から感染症専門医 1名と専修
医 1～2名が着任し，感染症科としての新たな活動を開始
した．血液培養検査結果の全モニタリングに加えて，研修
医対象の講義，血液培養採取マニュアルの作成を行った．
また医師のみが検体を採取する体制を改めた．このような
活動を通して，血液培養検査数，複数セット率，陽性率が
どのように変化したかを調査することが本研究の目的であ
る．
【方法】細菌検査室のデータベースをもとに，2014 年 1 月
から 2016 年 12 月の期間の血液培養の採取セット数，1,000
patients-days あたりの採取セット数，複数セット採取率，
陽性率の推移を調査した．また，1,000 patients-days あた
りの採取セット数，複数セット採取率，陽性率に関して当
科が活動を開始した 2015 年 7 月前後で比較した．
【結果】2014 年には採取セット数 300 セット/月，複数セッ
ト採取率 50%，陽性率 16％程度であったが，2016 年後半
には採取セット数 800 セット/月，複数セット採取率 80～
90%，陽性率 13%程度に変化した．当科の活動開始前後
で，1,000 patients-days あたりの採取セット数は 20.37→
35.81（95%CI 12.61～18.26，p＜0.001），複数セット採取
率 は 60.0%→81.9%（95%CI 2.82～3.23，p＜0.001），陽 性
率は 15.42%→12.79%（95%CI 0.74～0.88，p＜0.001）にそ
れぞれ有意な変化を認めた．
【考察】研究対象の 3年間で，当院の血液培養検査数，複
数セット率は大幅に増加し，陽性率はわずかに低下した．
感染症科が各部署と協力して活動を行った結果，このよう
な変化が起こったと考えられる．
P1―025．感受性の抗菌薬で治療に失敗した Fusobacte-
rium 菌血症の 1例

佐久総合病院総合診療科１），国立国際医療研究セ
ンター国際感染症センター２）

嶋崎 剛志１） 高谷 紗帆２） 忽那 賢志２）

竹下 望２） 早川佳代子２） 大曲 貴夫２）

【症例】生来健康な 22 歳男性が 1週間続く悪寒・発熱を主
訴に他院に緊急入院しCPFXで治療を開始，改善がなく
精査加療目的に入院 7日目に当院へ転院した．転院後の造
影CTで前医入院時に認めない肺野に多発する結節影，直
径 26mmの脾臓低吸収域を認め，脾膿瘍，敗血症性肺塞
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栓症を疑いCTRXで治療を開始，その後転院前後に採取
した血液培養 6セットで Fusobacterium necrophorum が
陽性となり SBT/ABPCへ変更した．経胸壁・経食道心臓
超音波，下部内視鏡では異常所見を認めなかった．入院 7
日目に薬剤感受性結果からABPCへ de-escalation したが，
第 12 病日に再度 39℃台の発熱がありCTで脾膿瘍の増大
を認めた．第 13 病日からMNZを追加したが発熱が続き，
CTで更に脾膿瘍の増大を認め，第 16 病日からABPCを
CTRXへ変更したところ解熱した．抗菌薬開始 30 日目か
らAMPCとMNZ内服へ変更し，悪化が無いことを確認
し第 38 病日に退院とした．
【考察】F. necrophorum の治療について文献的にペニシ
リン系とMNZの併用療法が推奨されている．本症例では
感受性のあるABPCで臨床的に治療に失敗したが，結果
的にMNZを併用し，ABPCを CTRXへ変更することで
ドレナージをせず感染のコントロールがついた．過去にも
in vitro で感受性があるにも関わらずペニシリンやクリン
ダマイシン単剤での治療失敗の報告がある．臓器移行性や
薬剤感受性以外にも inoculum effect など臨床的な治療効
果に影響する要因があることが示唆される．
P1―026．非結核性抗酸菌Mycobacterium shinjukuense
は DDH法で結核菌群と誤同定される

株式会社ミロクメディカルラボラトリー１），東京
医科大学微生物学分野２）

吉本 雄太１） 矢口 勇治１）

玉井 清子１） 大楠 清文２）

【はじめに】Mycobacterium shinjukuense は，2011 年に
齋藤らによって新菌種登録されたRunyon 分類 3群に属す
る非結核性抗酸菌である．本菌による肺感染症報告例が国
内外で散見される．M. shinjukuense 菌株はDDH法を用
いて同定すると結核菌群と誤同定されることが判明したの
で報告する．
【方法】2016 年 2 月から 10 月の期間に当社でDDH法に
よる同定を行った抗酸菌 4,251 株のうち，結核菌群の特徴
的なラフ型集落ではないにもかかわらず，結核菌群と同定
された 5株と，同定不能であったが反応ウェルが結核菌群
に最も発色した 7株の計 12 株について精査を実施した．
シークエンス解析法（16S rDNA領域）と質量分析法
（MALDI-TOF MS）による菌種同定およびTaqMan PCR
法とTRC法（TRCReady MTB）による結核菌群の検出
を行った．
【結果】12 菌株は全てシークエンス解析でM. shinjukuense
GTC2738Tと 100%一 致，MALDI-TOF MSで もM. shin-
jukuense（スコア値：2.01～2.34）と同定された．TaqMan
PCR法とTRC法は，全ての菌株が結核菌群（－）を示し
た．M. shinjukuense の検出率は 0.28%（12 株/4,251 株）
であった．
【考察】M. shinjukuense は結核菌群と相同性が高いため
DDH法で交差反応を示したと推察された．誤同定を防ぐ
ためには，「小川培地でスムース型集落，かつDDH法で

結核菌群」の際にM. shinjukuense を疑い，シークエンス
解析，MALDI-TOF MS，または PCR法等を用いて精査
することが必要である．
P1―027．16S ribosomal RNA遺伝子を用いた細菌叢解
析法による肺非結核性抗酸菌症の検討

産業医科大学医学部呼吸器内科学１），同 微生物
学２），長崎大学大学院医歯薬学総合研究科展開医
療科学講座呼吸器内科学分野３）

内藤 圭祐１） 川波 敏則１） 福田 和正２）

山崎 啓１） 畑 亮輔１） 赤田憲太朗１）

野口 真吾１） 迎 寛３） 齋藤 光正２）

矢寺 和博１）

【背景】肺非結核性抗酸菌症（肺NTM症）は未だに十分
有効な抗菌薬治療がなく，複数の抗酸菌の感染例では治療
に難渋することをしばしば経験する．
【方法】2010 年 7 月以降に産業医科大学および関連病院で
気管支鏡検査を施行し，肺NTM症と診断した 49 例を対
象とした．気管支洗浄液からDNAを抽出し，抗酸菌群の
16S rRNA遺伝子に特異的なプライマーを用いて網羅的に
PCR法で増幅後，PCR産物のクローンライブラリーを作
成した．無作為に選択した 96 クローンの塩基配列と基準
株で分子系統樹を作成し，各々の菌種を推定した．
【結果】49 例の肺NTM症のうち細菌叢解析法にて 45 例
（91.8%）で原因菌が推定でき，細菌叢解析法で複数の抗酸
菌が確認できた症例は 7例あった．45 例のうち細菌叢解
析法で単一の抗酸菌のみ検出した症例で治療を要したのは
23/38（60.5%）だったのに対し，複数の抗酸菌が検出した
症例では 7/7 例（100%）と有意に治療を必要とした症例
が多かった（p=0.042）．
【考察】16S rRNAを用いた抗酸菌の細菌叢解析により
91.8% の症例で原因菌の推定ができた．複数の抗酸菌を検
出した症例では，より治療を要する症例が多い可能性が示
唆された．
P1―028．肺非結核性抗酸菌症に慢性肺アスペルギルス

症を合併した症例の臨床的検討
川崎医科大学呼吸器内科

小橋 吉博，橘高 誠，黒瀬 浩史
阿部 公亮，清水 大樹，大植 祥弘
毛利 圭二，加藤 茂樹，岡 三喜男

【目的】肺非結核性抗酸菌（NTM）症の経過観察中に慢性
肺アスペルギルス症を合併した症例の臨床像を検討するこ
と．
【対象と方法】過去 10 年間に当科で経験した肺NTM症の
220 例のうち，経過観察中に肺アスペルギルス感染症を発
症した症例は 6例にみられた．これらの症例の背景因子，
検査所見，画像所見，発症までの期間，治療法および予後
に関して検討した．
【結果】対象となった 6例の平均年齢は 69 歳，性別は男性
が 5例，女性 1例であった．基礎疾患は全例有しており，4
例は呼吸器疾患であった．肺NTM症の原因菌はMAC 4
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例，Mycobacterium kansasii，Mycobacterium kyoriense
1 例であり，空洞性病変を認めていた．治療は 4例に実施
され，3例は有効であったが，全例，肺NTM症診断 4年
以内に肺アスペルギルス症を発症していた．アスペルギル
ス抗原は 6例中 5例，アスペルギルス抗体は 4例中 3例が
陽性であった．診断には気管支鏡検査は有用で，分離され
たアスペルギルスの菌種はAspegirus fumigatus 4 例，As-
pegirus flavus 1 例，Aspegirus niger 1 例 で，治 療 は 4
例に行われ，2例が有効，1例は外科的切除を要した．
【考察】肺NTM症の経過観察中に慢性肺アスペルギルス
症を合併した症例は 6例であったが，特に空洞を有する症
例は経時的にCTで陰影をみながら，真菌感染（菌球形成
など）が疑われる所見があれば，気管支鏡検査等も含めた
積極的な診断を試みることが重要と思われた．
（非学会員共同研究者：池田征樹）
P1―029．肺 Mycobacterium kansasii 症の治療経過中
に菌交代現象を認め，遺伝子解析にて診断した 肺Myco-
bacterium phocaicum 症の 1例

九州大学大学院医学研究院胸部疾患研究施設１），同
細菌学分野２）

片平 雄之１）2）原田 英治１） 三雲 大功１）

有村 雅子１） 濱田 直樹１） 中西 洋一１）

【症例】79 歳女性．健診で胸部レントゲン異常を指摘され，
X年 12 月に当院紹介受診．胸部CT上右上葉に空洞性結
節及び両肺に粒状影及び気管支拡張性変化を認め，画像上
非結核性抗酸菌症が疑われた．気管支鏡検査は拒否された
ため，外来にて喀痰検査を行い，喀痰の抗酸菌培養でMy-
cobacterium kansasii が 2 回陽性となり，X+1 年 7 月よ
り肺M. kansasii 症の診断でイソニアジド（INH），リファ
ンピシン（RFP），エタンブトール（EB）の 3剤で加療を
開始した．その後口腔内掻痒感の訴えがあり，一旦休薬後，
減感作療法を行いながら内服を継続し，喀痰中の抗酸菌培
養は一旦陰性化した．X+2 年 6 月及び 9月に再度喀痰中
の抗酸菌培養が陽性となり，両者ともDDHを提出するも
同定が困難であったため，九州大学細菌学教室に依頼し，
Mycobacterium phocaicum と同定された．X+2 年 12 月
からは喀痰中の抗酸菌培養は陰性化しており，経過をみな
がら現在も抗菌化学療法を継続している．
【考察】M. phocaicum は 2006 年に初めて同定され，環境
中では水中から分離された報告がある．M. phocaicum の
病原性については，肺感染症及び免疫抑制者に対するカ
テーテル関連血流感染症の症例報告が散発的にみられる程
度であり，国内での報告例は検索した範囲内ではみられな
かった．本症例はM. kansasii の治療経過中に菌交代症を
呈し，INH，RFP，EBの 3剤の治療で改善を認めた肺M.
phocaicum 症例であり，貴重な症例と考え報告した．
P1―030．血流感染，多発関節炎，骨髄炎，皮膚結節を

きたした播種性Mycobacterium chelonae の 1例
国立国際医療研究センター

辻本 佳恵，森野英里子，高崎 仁

塩沢 綾子，杉山 温人
【症例】69 歳男性．2年前に解離性大動脈瘤に対して大動
脈グラフト置換術を施行され，その際の病理所見より巨細
胞性動脈炎の診断となり，以後ステロイド，アザチオプリ
ンを内服していた．1カ月前より右第 5PIP 関節・右膝関
節・両側下腿の疼痛・腫脹が出現し，精査のため入院．膝
関節穿刺液より抗酸菌塗抹が陽性となり，関節穿刺液培養
と血液培養よりMycobacterium chelonae が分離された．
また，造影MRI で多発骨髄炎を示唆する所見を認め，M.
chelonae 感染による多発関節炎，多発骨髄炎を来してい
ると考えられた．経過中両側手背に多発皮膚結節の出現も
認めた．抗菌薬治療（クラリマイシン：MIC 0.5μg/mL，
リファブチン，エタンブトール，レボフロキサシン：MIC
8μg/mL，トブラマイシン：MIC 4μg/mL）により，約 2
カ月の経過で血液培養の陰性化や，多発病変の軽快を認め，
在宅での治療に移行した．画像上グラフト感染を疑う所見
は認めなかった．
【考察】M. chelonae は迅速発育菌に分類され，皮膚軟部
組織，骨感染症の報告が多い．播種性は稀であるが，高度
な免疫不全を背景に報告が散見される．
【結語】ステロイドと免疫抑制剤の長期投与を背景とした
播種性M. chelonae 症により多発関節炎，多発骨髄炎，皮
膚結節を来した希少症例を経験したため，文献的考察を加
えて報告をする．
P1―031．血液培養にてMycobacterium massiliense が

検出された 1例
青森県立中央病院臨床検査部１），国立国際医療研
究センター病院２），青森県立中央病院内分泌糖尿
病内科３），同 薬剤部４）

北澤 淳一１） 手代森隆一１） 永松 麻希２）

三橋 達郎３） 平野 龍一４） 大曲 貴夫２）

【はじめに】血液培養で迅速発育型抗酸菌を認めた自験例
を報告する．
【症例】30 歳代男性．Ph陽性急性リンパ性白血病の診断
で治療．診断 7カ月に前処置：L-PAM，全身放射線照射
（12G）で非血縁骨髄移植実施．Grade4 急性 GVHDに対
し steroid，CTX，ATG投与．＋85 日に高熱あり血液培
養採取．＋101 日に肺炎で喀痰培養提出．REF，EB，CAM
開始．感受性結果より IPM/CS 追加．解熱し治療終了．1
週間後に再発．抗菌化学療法に反応せず，＋140 日に PTLD
にて死亡（剖検診断）．
【細菌学的検査】血液培養（BACT/ALERT3D）は培養 4
日から 5日で好気ボトルが陽転しグラム陽性桿菌を認め
た．一般細菌の従来法で同定不能，感受性検査（Disc 法）
も判定不能．喀痰のチールネルゼン染色で抗酸菌を認め，
血液培養の菌を再検し抗酸菌と判明．喀痰・血液培養検出
菌は結核菌・Mycobacterium avium complex の PCRは
ともに陰性，DDH法でMycobacterium abscessus と同定．
16S rRNA，hsp65，rpoB 各領域の遺伝子検査を行い，M.
chelonae-M. abscessus complex となり，erm41 遺伝子の
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PCRによりM. massiliense と同定．MIC（μg/mL：ブロ
スミックNTM）は，REF16，EB32 と高値，CAM0.06 と
低値であった．
【まとめ】2009 から 2015 年の当院での約 30,000 件の血液
培養検体の中で抗酸菌は初検出であった．免疫不全状態の
血液培養では抗酸菌の想定が必要である．またDDH法で
M. abscessus と同定されてもCAM低値の場合は本菌も
考慮すべきである．
P1―032．極めて稀なMycobacterium wolinskyi による
sepsis を発症した難治性非分泌型多発性骨髄腫の 1例

埼玉協同病院検査科１），同 臨床検査科２），順天堂
大学医学部総合診療科３）

大塚 友梨１） 相原 雅子１）

村上 純子２） 上原 由紀３）

【症例】90 歳，男性．X-1 年 1 月，非分泌型多発性骨髄腫
と診断された．年齢を鑑み，ボルテゾミブ，レナリドミド，
デキサメサゾン等，再発・難治性骨髄腫に対する救援療法
を選択したが，FNを繰り返すため，X年 4月以降は骨髄
腫に対する治療を断念し，デノスマブと輸血で経過してい
た．9月 15 日，38.1℃の発熱と体動困難を主訴に入院し
た．血液検査：WBC 2,200/μL（好中球 21％），Hb 7.1g/dL，
PLT 5.6 万/μL，CRP 8.73mg/dL．胸部画像所見：右上葉
にすりガラス陰影．痰の喀出はなかった．5日後，血液培
養 2セットの各好気ボトルが陽性を示した．Gram染色は
難染色性でGNR様，Ziehl-Neelsen 染色は陽性を呈した．
結核菌 PCR検査陰性．結核菌および非結核性抗酸菌 17 菌
種を対象とする抗酸菌群核酸同定検査で菌種は確定できな
かった．次いで試行したMALDI-TOFでも菌種は同定で
きなかった．最終的に，16Sr の RNAシークエンスによ
りMycobacterium wolinskyi と判定された．
【考察】極めて稀な非結核性抗酸菌であるM. wolinskyi は，
Mycobacterium smegmatis group に分類される迅速発育
菌で，sepsis は 2008 年に我が国から第 1例目が報告され
ている．抗菌薬感受性は菌株ごとに異なるとされ，治療薬
選択が困難である．本例でもCAM，LVFX，MEPMを投
与しているが，右上葉のすりガラス陰影は増悪傾向である．
しかし，この 3剤の投与を開始して以降，血液培養が陰性
化していることから，治療を継続する意義はあると考えて
いる．
P1―033．非結核性抗酸菌症による手関節滑膜炎の 3症

例
愛野記念病院呼吸器内科１），長崎大学病院第二内
科２），同 感染制御教育センター３）

井上 祐一１） 古賀 宏延１）

迎 寛２） 泉川 公一３）

非結核性性抗酸菌症は整形外科領域では四肢末梢の発生
が比較的多い．最近当科で手術と内服治療を行った手の非
結核性抗酸菌症の 3例を経験したので報告する．
【症例 1】71 歳男性．2015 年 6 月より左第 2指の腫脹疼痛
出現し，当院整形外科紹介．同年 10 月に左示指化膿性屈

筋腱腱鞘炎にて手術．翌年 7月末より左母指と中指の腫
脹・疼痛・しびれ感と左手関節痛及び腫脹出現．このため
同年 8月に再手術となる．膿性物は塗抹とMACPCRは陰
性であったが，抗酸菌培養にてMycobacterium intracellu-
lare が培養にて検出された．現在RFP及び CAMにて治
療している．
【症例 2】77 歳男性．発症 2年前右手の手根管症候群にて
手術．2015 年 9 月に再び同部位の腫脹が見られ，右手関
節化膿性滑膜炎にて手術．培養にて抗酸菌陽性となり，そ
の培養株での PCRにてM. intracellulare が陽性となっ
た．以後，RFP，CAM，EBにて 1年間治療し軽快．腫
脹なく再発も見られていない．
【症例 3】81 歳男性．2004 年以来 RAにて治療．2015 年 3
月に右手関節の腫脹で当院紹介．同年 5月に右手関節滑膜
切除術施行．抗酸菌培養にて陽性となり，その PCRにて
M. intracellulare 陽性となった．以後RFP，CAMにて治
療継続している．右手関節腫脹は改善している．
【考察】3名とも農業従事者であるが，手指のごく小さな
傷から，土壤内の抗酸菌が侵入して感染発症したものと推
定される．特に初回の手術後，再増悪した場合は，抗酸菌
感染症を強く疑う必要がある．
（非学会員共同研究者：田中優砂光，宮崎洋一，貝田英
二）
P1―034．非結核性抗酸菌症と慢性肺アスペルギルス症

の合併例の臨床的検討
大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座

山末 まり，梅木 健二，松本 紘幸
吉川 裕喜，鳥羽 聡史，安東 優
平松 和史，門田 淳一

【背景】非結核性抗酸菌症（NTM）と慢性肺アスペルギル
ス症（CPA）の合併例では，薬物相互作用のため治療薬
の選定に難渋することが多い．今回，この合併例について
臨床像を検討した．
【目的と方法】2013 年 4 月から 2016 年 9 月に当科に入院
した症例で，NTMと CPA合併例 6例と CPA単独例 13
例を対象とし，基礎疾患，治療経過，予後などについて後
方視的に検討した．
【結果と結論】NTM+CPA群，CPA群の年齢中央値は各々
77 歳，71 歳であった．過去の報告では，NTM+CPA群
で CPAの治療導入率が低く，予後が悪いとされるが，今
回の検討では，死亡率はCPA群で高かった（NTM+CPA
vs CPA；17% vs 38%）．慢性肺疾患・悪性疾患の既往や
合併症の発生が同群で多かったためと推測された．ただ，
我々の合併例では，NTM治療の中断や，同時治療のため
にRFPの変薬や，CYP多型の検索・血中濃度のこまめな
把握で維持治療時にVRCZの積極的な導入など，CPAの
治療を優先しており，NTMとの合併例でも，薬物代謝や
相互作用を把握しながらCPAの積極的な治療介入をすべ
きであると考えられた．
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P1―035．Mycobacterium abscessus と Cryptococcus
neoformans による重複肺感染症の 1例

賛育会病院１），東京慈恵会医科大学附属病院呼吸
器内科２），帝京大学大学院医学研究科３），帝京大学
医真菌研究センター４），帝京大学医療共通教育研
究センター５）

戸根 一哉１）2）3）4）田村 俊４）5）

桑野 和善２） 槇村 浩一３）4）5）

肺真菌症と抗酸菌症はしばしば併存する．その多くは
Aspergillus 属 菌 と Mycobacterium avium complex
（MAC）を始めとした非結核性抗酸菌か，結核菌との重複
感染例である．我々はMycobacterium abscessus と Cryp-
tococcus neoformans による同時肺感染例を経験した．症
例は 84 歳男性で，ループス腎炎に対するステロイド治療
中に，血痰を主訴に受診した．胸部CT検査で右中葉と両
下葉優位に粒状影，結節影，および浸潤影を認めた．喀痰
抗酸菌塗抹検査は陽性であったが，結核菌，MAC-PCR は
ともに陰性であった．後に，喀痰抗酸菌培養が陽性となり，
DDH法と 16S rDNAの PCRダイレクトシークエンシン
グにてM. abscessus と同定した．同検体より莢膜を有す
る酵母様真菌が分離され，ITS領域のシークエンシングと
MALDI-TOF MSにて C. neoformans と同定し，血清ク
リプトコックス抗原検査も陽性であったため，M. absces-
sus との重複感染と診断した．腎機能障害があり，アミノ
グリコシド系抗生剤は併用せず，FRPM，CAM，および
ITCZ による治療を行い，症状，画像所見ともに改善した．
我々が検索した限り，M. abscessus と C. neoformans の
重複感染例は過去に報告がなく，貴重な症例と考え，報告
する．
P1―037．非結核性抗酸菌症疑いの気管支鏡検査で非結
核性抗酸菌が検出されなかった症例の経過についての検討

聖隷三方原病院呼吸器センター内科
角谷 拓哉，横村 光司，赤堀 大介
天野 雄介，長谷川浩嗣，小澤 雄一

【背景】特徴的なHRCT所見があり，気管支洗浄液で非結
核性抗酸菌（non tuberculosis mycobacterium NTM）が
培養陽性になればNTM症の診断が確定するが，NTMが
培養されない患者群も多く，その後の経過も不明な点が多
い．
【方法と対象】2006 年～2010 年の間に当院呼吸器内科で画
像上NTM症が疑われて気管支鏡検査を施行するもNTM
が検出されず，検査後 2年以上の経過が確認可能であった
53 例に関して，自覚症状，陰影の推移や排菌の有無など
検討した．
【結果】男性/女性 18/35 例，年齢（歳）は平均 60（26～
81）［中央値（範囲）］，有症状例が 20 例（37.7%），受診契
機として健診異常が 33 例（62.1%），観察期間（月）は平
均 67（24～124）［中央値（範囲）］であった．自覚症状の
経過は改善 1例，不変 46 例，悪化 6例（無症状からの症
状出現 2例），画像所見の経過は，改善 5例，不変 36 例，

悪化 12 例であったが，経過観察中にNTMが検出された
症例は 2例（3.8%）のみであった．
【結語】NTMを疑い，気管支鏡検査を行った症例におい
て初診時無症状であれば，その後自覚症状の悪化を認める
ことは少なく，経過中新たにNTMが検出される症例もほ
とんど認めなかった．
P1―038．播種性 BCG感染により多発動脈瘤，間質性
腎炎を発症した 1例

京都第一赤十字病院腎臓内科・腎不全科１），同
呼吸器内科２）

石村 奈々１） 薗村 和宏１）

弓場 達也２） 宇田紗也佳２）

【症例】68 歳男性．
【現病歴】2015 年 1 月膀胱癌に対し経尿道的切除術を施行
後，4月から 6月に BCG膀胱内注入療法を施行された．
2016 年 4 月腹痛を契機に左総腸骨動脈瘤切迫破裂の診断
となり，心臓血管外科で手術を施行された．腎機能障害に
対する精査目的に当科紹介となった．
【経過】腎生検を施行し，間質に類上皮肉芽腫を認めた．動
脈瘤壁，骨髄，皮膚検体でも同様の所見で，播種性BCG
感染症と診断した．5月より INH+RFP+EBによる抗結核
治療を開始したが，9月に嚥下障害を契機に弓部大動脈瘤
破裂を指摘され，再手術を施行された．動脈瘤壁には壊死
性肉芽腫を認めた．腎機能は血清Cr1.0mg/dL から 4.07
mg/dL へ増悪し，現在も 2.2mg/dL 程度に留まっている．
【考察】BCGはウシ型結核菌を弱毒化させたもので，筋層
非浸潤性膀胱癌に対する再発抑制効果が報告されている
が，稀に播種性BCG感染症を発症する．感染臓器は多種
に及ぶが，感染性大動脈瘤の発症は世界で 28 例（泌尿器
外科 2014：27（3），369-370）と報告は少ない．我々が
検索した限り，本症例のように間質性腎炎と同時発症の報
告は今までにない．治療開始後も急速な動脈瘤の波及と拡
大を認め，極めて稀な臨床像を呈した症例と考え報告する.
（非学会員共同研究者：大川和成，三神一哉）
P1―040．結核病床を持たない総合病院における結核の

診療状況
NTT東日本関東病院呼吸器内科

古川龍太郎，臼井 一裕
【目的】当院は結核病床を持たないが，活動性結核に遭遇
することは少なくない．当院における結核の診療状況と問
題点を検討した．
【方法】2013 年 1 月から 2016 年 10 月までに結核の届出が
された症例で，肺結核・粟粒結核・結核性胸膜炎の全例に
ついて，背景，診断根拠等を後方視的に調査した．
【結果】挿管中の 1例，届出を取り下げた 1例，他院での
み検査が行われた 1例を除いた 80 例を検討した．年齢中
央値 62.5 歳（25～93 歳）．男性 50 例/女性 30 例．喀痰塗
抹陽性かつ PCR陽性は 21 例（26%）．喀痰塗抹陰性かつ
培養陽性は 19 例（24%）．うち喀痰が 1回のみ提出された
患者は 8例いた．複数回喀痰が採取された例（2回：2例，
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3 回以上：9例）において，全ての喀痰検体で培養陽性と
なった例はなかった．4例に気管支鏡が施行され，2例で
喀痰培養結果判明前に結核が証明された．気管支鏡施行例
は全体の 26 例（33%）．9例で気管支洗浄液の塗抹陽性ま
たは PCR陽性．5例で気管支洗浄液の塗抹陰性かつ PCR
陰性だが培養が陽性であった．微生物学的な証明はできず
臨床的に診断した例は 26 例（33%）．うち 12 例で気管支
鏡が実施されていた．また 9例は胸水アデノシンデアミ
ナーゼ（ADA）高値を主な診断根拠とする胸膜炎例であっ
た（胸水ADA平均値 94.2 IU/L）．胃液のみで結核菌が証
明された例は 2例あった．
【考察】結核の診断では複数回の喀痰採取を励行し，必要
に応じて気管支鏡や胃液採取を実施することが求められ
る．
P1―041．健常者で発症した多発結核性皮下膿瘍の 1例

東京都済生会中央病院
渡辺 悠介，平尾 磨樹，菊池 隆秀

結核性皮下膿瘍は粟粒結核に続発することが知られてい
る．今回，健常者で，かつ肺結核を示さずに多発結核性皮
下膿瘍を生じた 1例を経験した．生来健康な 48 歳女性が，
3カ月前より出現した左鼠径部，右臀部，前胸部，後頚部，
背部の腫瘤を主訴に受診した．画像で皮下膿瘍が疑われ，
かつ膿瘍と連続する左腸骨，仙骨下端，椎骨 5カ所に溶骨
性変化を認めた．前胸部皮下膿瘍は縦隔リンパ節と流通膿
瘍を形成していた．肺病変は認めずHIV検査は陰性であっ
た．最大の左鼠径部，右臀部の膿瘍 2カ所のドレナージを
行った．ドレナージ液は結核菌 PCR陽性であり，INH＋
REF＋EB＋PZAの 4剤で加療開始した．画像上認めた溶
骨性変化に対して整形外科的加療は行わなかった．その後，
膿瘍は縮小し経過良好であり，PZAを除く 3剤併用に変
更し第 82 病日に退院となった．また，画像で溶骨性変化
があった椎体に骨硬化が認められた．皮膚膿瘍は全結核の
1％，骨浸潤は結核患者の約 1～3%に発症する．結核性皮
膚膿瘍と骨結核の同時発症は全結核の 0.05% と推測され
る．健常者で肺結核を伴わない多発結核性皮下膿瘍は極め
て稀であり報告をした．
（非学会員共同研究者：上田尚子，塚田唯子，渡辺健太
郎）
P1―042．腹膜透析施行中の心臓手術後に生じた胸骨結
核と結核性腹膜炎の 1例

岡山医療センター感染症科１），同 呼吸器科２），同
小児科３）

齋藤 崇１） 柴山 卓夫２）

金谷 誠久３） 佐藤 利雄２）

症例は 50 歳代男性．主訴は前胸部膨隆．既往歴は糖尿
病，慢性腎不全（腹膜透析中），心筋梗塞後狭心症，僧房
弁閉鎖不全症．現病歴は冠動脈バイパス術と僧房弁形成術
を施行した 2カ月後，前胸部正中創上部に膨隆を自覚し入
院．胸部CTにて肺野に異常陰影はなく，胸骨腹側皮下に
液体貯留を認め穿刺．血性混濁排液であった．縦隔炎を考

慮しDAPとMEPMを開始．穿刺液の培養結果でメチシ
リン耐性表皮ブドウ球菌が検出．入院翌日から認められた
発熱が遷延し，入院 9日目MEPMを中止，入院 11 日目
にDAPを VCMに変更したが症状不変．入院 16 日目の
Ga シンチ検査では胸骨に集積像を認めた．入院 27 日目に
開胸ドレナージ術施行．胸骨の隙間に不良肉芽を認め，一
般細菌培養：陰性，抗酸菌塗抹検査：陰性，結核菌 PCR
検査：陰性であったが，入院後 57 日目抗酸菌培養にて結
核菌群検出．入院後 66 日目胸骨骨組織を採取．病理学的
に多核巨細胞を伴う肉芽種性病変を認め胸骨結核と診断．
さらに腹膜透析液の混濁が出現し，一般細菌培養：陰性，
抗酸菌培養にて結核菌群検出し結核性腹膜炎と診断．INH
+RFP+EBにて治療を開始している．骨結核や結核性腹膜
炎は全結核症例の 1%以下で，胸骨結核は骨結核の 1%と
非常に少ない．腹膜透析中の心臓手術後には胸骨結核や結
核性腹膜炎の合併を考慮する必要があると考えられた．
（非学会員共同研究者：横田 豊，林田智博，徳永宜之，
中井幹三，岡田正比呂，神農陽子，永喜多敬奈，御舩朋代，
太田康介）
P1―043．本邦で初めて分離されたVIM-2 産生 Citro-
bacter freundii の解析

奈良県立医科大学微生物感染症学講座１），公立那
賀病院臨床検査科２），和歌山労災病院中央検査部３），
奈良県立医科大学感染症センター４）

安藤 冴佳１） 中野 竜一１） 鈴木 由希１）

口広 智一２） 山崎 勝利３） 中野 章代１）

斎藤 恭一１） 水野 文子１） 笠原 敬４）

三笠 桂一４） 矢野 寿一１）

【目的】カルバペネム耐性腸内細菌科（CRE）の広がりは，
世界的な問題となっている．カルバペネマーゼはプラスミ
ドにコードされることが多く，接合伝達などで拡散する要
因となっている．本邦では IMP型が多かったが，最近で
はKPC型やNDM型も検出されてきている．今回私たち
は，VIM-2 を産生する Citrobacter freundii を本邦で初め
て分離したので，その詳細について解析した．
【方法】2016 年に国内の医療機関から分離されたイミペネ
ムに耐性を示す C. freundii 1 株を対象とした．CLSI 法に
従って薬剤感受性試験を行い，耐性遺伝子の型別を PCR
法とDNAシークエンシングにより決定した．液体培養法
による接合伝達実験で，耐性プラスミドの伝達能を測定し
た．プラスミドの不和合性の型別は，PCR法により決定
した．
【結果】本菌株はイミペネムやホスホマイシンのMICが高
く，伝達株でも同じ傾向が見られた．伝達頻度は 1.3×10-6

であり，IncWをコードしていることが判った．遺伝子解
析の結果，プラスミド上に blaVIM-2や fosE，aacA31，sul
という耐性遺伝子を持ち，これらがインテグロン構造にあ
ることが判った．
【結論】本研究では，日本で初めてVIM-2 を産生する C. fre-
undii を分離した．本邦において IncWプラスミド上に
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コードされるVIM-2 は緑膿菌から検出されていることか
ら，プラスミドが伝達された可能性が示唆された．今後
KPC型やNDM型と共に，VIM-2 についてもその動向を
注意する必要があると思われる．
P1―044．渡航歴のない患者よりプラスミド性カルバペ
ネマーゼ遺伝子 blaFRI-2 保有菌株を検出した 1例

慶應義塾大学医学部臨床検査医学１），同 感染制
御センター２），東京都健康安全研究センター微生
物部３），慶應義塾大学病院中央臨床検査部４）

上蓑 義典１）2）久保田寛顕３） 奥野 ルミ３）

青木 渉４） 杉田香代子２） 宇野 俊介２）

長谷川直樹２） 村田 満１） 岩田 敏２）

【目的】カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）の
出現が大きな問題となっている．今回，我々は新しいカル
バペネマーゼ産生遺伝子 blaFRI-2 を保有するCPEを検出
したため報告する．
【症例】80 歳代男性．水疱性類天疱瘡のためプレドニゾロ
ン使用中に，播種性ノカルジア症を併発し，個室入院しメ
ロペネムを長期投与されていた．入院 8カ月目に採取され
た便培養よりカルバペネム耐性 Enterobacter asburiae を
検出した．Carba NP 法陽性，SMA disk 法陰性であり，
bla IMP-1 等も未検出であったことから，国内頻出のもの
とは異なるCPEと考えられたため，miSeq による全ゲノ
ム解析を行った．得られた配列データをRes finder の検
索に供したところ，2015 年にフランスにて報告された
blaFRI-1 に 96%相同性を持つ配列が検出された（以下
blaFRI-2）．S1-PFGE を用いたプラスミド全長解析を行っ
たところ，blaFRI-2 配列は約 100kbp のプラスミドに含ま
れることが確認され，過去の報告における blaFRI-1 と同
様の制御配列を上流に持つが下流の配列は異なることが分
かった．また，分離株において blaFRI-2 が発現している
ことがRT-PCR により確認され，blaFRI-2 を導入した大
腸菌Rosetta 株のカルバペネム耐性は顕著に上昇したこと
から，新規のカルバペネマーゼ産生遺伝子 blaFRI-2 とし
て登録した．
【考察】直近 20 年は渡航歴もなく，国内で新規獲得した
CPEと考えられた．国内に blaFRI-2 保有者が潜在してい
る可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：舩越 建，天谷雅行）
P1―045．老健施設入所者の尿からCIT 型 AmpC β-ラク
タマーゼ/OXA-48 型カルバペネマーゼ同時産生 Es-
cherichia coli を分離した 1例

神戸掖済会病院臨床検査部１），同 看護部２），同
薬剤部３），神戸大学医学部付属病院検査部感染制
御部４）

吉田 匡辰１） 田口菊久子２） 藤原 央樹３）

小本 晴香３） 中村 竜也４）

【目的】誤嚥性肺炎疑いで老健施設から当院への紹介患者
の尿からCIT型 AmpC β-ラクタマーゼおよびOXA-48 型
カルバペネマーゼ同時産生 Escherichia coli を分離した．

【症例】施設にて発熱・解熱を繰り返していた為紹介入院
となり，入院当日に採取された尿から多剤耐性を示す E.
coli を分離した．当初は，耐性因子の確認検査ははっきり
とはしないがAmpC型 β-ラクタマーゼに外膜蛋白変異に
よる透過性低下が加わったのが原因と考えていたが，解析
の結果CIT型 AmpC β-ラクタマーゼだけでなくOXA-48
型カルバペネマーゼも産生していた．いくつかの報告にあ
るようにOXA-48 型カルバペネマーゼはカルバペネム系
抗菌薬のMICは低く，今回の分離株のMICも imipenem
＜1μg/mL，meropenem＜1μg/mLであった．また tazobac-
tam/piperacillin は＞64 μg/mLであった．患者には海外
渡航歴はないが，病歴から国内の医療機関に長期間の入院
歴はあったと考えられる．OXA-48 型カルバペネマーゼ産
生株は海外渡航歴のない患者からの分離報告はいくつかあ
り，その可能性を念頭に置いておく必要がある．
P1―048．ナノポアシーケンサーを利用したトリパノ

ソーマ属原虫の網羅的遺伝子同定技術の開発とフィールド
応用

埼玉医科大学医学部学生１），防衛医科大学校感染
症・呼吸器内科２），埼玉医科大学感染症科・感染
制御科３），同 微生物学４）

遠藤 博文１） 今井 一男２） 樽本 憲人３）

酒井 純３） 前田 卓哉４） 前﨑 繁文３）

【背景】トリパノソーマ属原虫はヒトや家畜にさまざまな
健康被害を引き起こす昆虫媒介性疾患であり，特に南米や
アフリカ諸国において重要な感染症の一つである．一方，
近年では国境を超える移動が活発化しており，従来から非
流行国とされる国でも輸入症例や献血血汚染事例が報告さ
れることから，すべての国と地域で検査体制の整備が必要
である．
【目的】ヒトへの病原性を有するトリパノソーマ原虫に共
通配列をもつ 18S-rDNAを標的とし，各原虫種に特異的
な配列を含むように LAMPプライマーを新たに設計し
た．反応の至適化後，増幅産物をナノポアシーケンサー
（MinIONTM）にてシーケンスを行い，種同定が可能かどう
か検証した．検体には，Trypanosoma cruzi /rangeli およ
び T. brucei gambiense /T. b. rhodesiense の genomidc
DNAを用いたほか，ボリビア国で採取したTriatoma の
糞（乾燥・凍結保管検体）からDNAを粗抽出し，原虫の
検出と種同定を試みた．
【結果】64 度 60 分の LMAP反応で，各トリパノソーマ属
原虫の遺伝子を少なくとも 1pg まで増幅可能であり，Min-
IONTMシーケンサーによる種の同定が可能であった．
【考察】本法はフィールドでの疫学調査のほか，同一のプ
ラットフォームを使用したトリパノソーマ症を鑑別診断の
ための臨床検査ツールになりうる可能性がある．
P1―049．野外での蚊媒介感染症調査のためのトレーニ
ングツールの開発とヒトスジシマカのAedes flavivirus 保
有率調査

埼玉医科大学保健医療学部学生１），防衛医科大学
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校感染症・呼吸器内科２），防衛医学研究センター３），
埼玉医科大学感染症科・感染制御科４），同 微生
物学５）

戸張友加里１） 今井 一男２） 江尻 寛子３）

樽本 憲人４） 酒井 純４） 前田 卓哉５）

前﨑 繁文４）

【目的】蚊媒介感染症対策に蚊の病原体（ウイルス）保有
調査は極めて重要であり，日常的にその検出能力を保持す
ることが求められる．本研究では，ヒトスジシマカで垂直
伝播されることで永続維持される昆虫特異的フラビウイル
ス（Aedes flavivirus，AEFV）を特異的に検出できるRT-
LAMP法を新規に構築し，2015 年に所沢市内で捕集した
ヒトスジシマカにおけるAEFV保有率調査を行った．
【方 法】A. flavivirus NS5 領 域（GenBank：AB488408.1）
を標的とする LMAPプライマーを設計し，反応を至適化
した．検体には 2015 年 8 月に所沢市内で人囮法により捕
虫網（志賀昆虫製，36cm径）を用いて捕集し，－80 度で
凍結保存していたヒトスジシマカ（メス 30 匹，オス 30 匹）
を用いた．RNAの簡易的抽出にはRNA Sound Extract
Card（FortiusBio, USA）を使用し，粗抽出液を用いてRT-
LAMP法により標的遺伝子を増幅し，その反応を目視で
確認した．
【結果】これまで国内の他の地域における保有率調査の報
告と同じく，所沢市内で捕集した蚊の 10%にA. flavivirus
を検出した．
【考察】本方法は，蚊媒介感染症の疫学調査のためのトレー
ニングツールとして活用できるほか，標的とするウイルス
特異配列を変更することで，さまざまなウイルス保有率調
査の調査に転用可能である．
P1―050．日本人における高濃度DEETの安全性と有効

性について
日比谷クリニック

加藤 哲朗，奥田 丈二，中拂 一彦
保科 斉生，保阪由美子，相野田祐介

【背景と目的】日本でのデング熱の発生・流行や，中南米
を中心としたジカ熱の流行など蚊媒介感染症のリスクが高
まり，防蚊対策の充実が求められている．対策として
DEETを主成分とした昆虫忌避剤が頻用されるが，日本
においては薬事法上DEETの濃度が 12％に制限されてお
り，諸外国より低濃度の製品の販売に限られ，日本人にお
ける高濃度DEET含有忌避剤の安全性と有効性に関する
データは少ない．当クリニックでは本人の同意を得たうえ
で高濃度DEET含有昆虫忌避剤を処方しており，今回そ
の安全性と有効性に関する検討を行った．
【対象と方法】2016 年 2 月から高濃度DEET含有昆虫忌
避剤を希望して当クリニックを受診した日本人渡航者につ
いて，書面にて同意を得て，使用後に回収したアンケート
をもとに，使用者の背景や安全性，有効性などを解析した．
使用薬剤は 3M社のULTRATHON（DEET濃度 34.34%）
を使用した．なお本研究は当クリニックの倫理委員会の承

認を得て行った．
【結果】抄録登録時点で 69 名から有効な回答が得られた．
年齢は 23～74 歳（中央値 42 歳），使用期間は 1～40 日（中
央値 5日）であった．副作用は 6名に認められ，その内容
は軽度の皮膚症状のみであった．なお虫に刺されたと申告
した者は 13 名であった．
【結論】当クリニックで処方した日本人における高濃度
DEET含有昆虫忌避剤の安全性と有効性を検討した．限
られたデータではあるが，重篤な副作用は認められなかっ
た．
P1―051．治療中に脳浮腫の増悪を来した脳有鉤嚢虫症

（Neurocysticercosis）の 1例
聖路加国際病院感染症科

山畑 勇人，松尾 貴公，櫻井 亜樹
森 信好，古川 恵一

【症例】10 年前よりたびたび痙攣のエピソードのあった 40
歳のネパール人女性．来院当日に同僚と食事中に突然，全
身性強直間代性痙攣を発症した．3分で自然頓挫したが意
識障害が遷延し，当院救急搬送となった．来院時の頭部CT
にて複数の石灰化病変を認め，頭部MRI で ring enhance-
ment を伴う嚢胞性病変が多発し，左後頭葉の病変は周囲
の浮腫性変化を伴っていた．特徴的な画像所見と有鉤条虫
の流行地出身であることから脳有鉤嚢虫症を強く疑った．
入院後，抗寄生虫薬（Albendazole，Praziquantel）とス
テロイドを開始し，痙攣に対しレベチラセタムを投与した．
後日，血清抗体検査（Western blot 法）にて有鉤嚢虫症
特異バンドが検出され，確定診断となった．痙攣のコント
ロールは良好であり第 8病日に退院したが，第 24 病日に
再度痙攣を発症し入院となった．血中のレベチラセタム濃
度は 1.0μg/mL未満であり，怠薬の可能性が考えられたが，
その際の頭部MRI では嚢胞性病変周囲に新規の浮腫性変
化を呈しており，抗寄生虫薬治療によって嚢虫が死滅した
際に惹起された炎症が原因と考えられた．漸減中であった
ステロイドは再度増量し，バルプロ酸も追加して痙攣のコ
ントロールを行い第 38 病日に退院となった．
【考察】脳有鉤嚢虫症は日本では稀な疾患であるが，流行
域では痙攣の鑑別診断として重要な疾患であり，抗寄生虫
薬治療に伴い一過性に脳浮腫・症状の進行を認めうること
を銘記しておくことが重要である．
P1―052．肺結節病変を伴ったレプトスピラ症の 1例

国立国際医療研究センター病院国際感染症セン
ター

長井 蘭，山元 佳，塩尻 大輔
忽那 賢志，竹下 望，早川佳代子
加藤 康幸，大曲 貴夫

【症例】21 歳，オランダ人男性．観光目的でカンボジア，
タイに 22 日間渡航後，入院 9日前に来日した．現地での
淡水曝露はプールのみで，同行者は無症状であった．入院
5日前から体調不良を自覚し，入院 3日前から発熱が出現
し，入院前日に発熱持続，咽頭違和感，頭痛，下痢の出現
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のため前医を受診した．Cre 上昇，肝酵素軽度上昇，CRP
上昇を認め，肺CTでランダムに散在する 5～20mm大の
結節影を認め，CTRX 2g が投与された．翌日，腎障害増
悪と尿量減少を認め入院加療のため紹介となった．
体温（38.2℃）以外のバイタルサインは正常範囲内，胸
腹部の異常はなく，嗄声，咽頭発赤，軟口蓋に多発小径ア
フタを認めた．デング熱，マラリアの迅速検査は陰性であ
り，大量補液とCTRX 1 日 2g にて加療し，入院 1日目か
ら十分な尿量が得られ，2日目には解熱を認めた．4日目
には胸部X線で肺結節病変の縮小を認めた．5日目には
Cre 3.58（入院時）から 1.22mg/dL まで改善し，強い退院
希望もあり，AMPC＋AMPC/CVA（AMPC1 日 2g）内
服として同日に退院となった．ペア血清で血清群
Autmnalis の抗体陽転をみとめ，レプトスピラ症と診断し
た．抗菌薬内服は 2週間継続し，肺結節は消失した．
【考察】レプトスピラ症における感染性心内膜炎，敗血症
性塞栓症は非常に稀である一方，肺病変合併は 20～70％
に認める．両側のびまん性小結節影から進展していくとさ
れ，胸部X線で描出困難な病初期病変はこれまで十分に
評価されてこなかった可能性がある．発症機序は不明であ
るが，産生毒素と宿主免疫反応が関連しており，本症例の
病変分布から初期には血管炎の病態との関連も推察され
た．
近年プールからの感染報告はないが，病原体検出報告は
あり，頻度の高い熱帯地域，特に東南アジアでの淡水曝露
後の肺病変を伴う発熱患者ではレプトスピラ症も鑑別に挙
がると考えられた．
P1―053．迅速検査キットによる抗原・抗体の推移を観
察したデング熱の 1例

下関市立市民病院
原田由紀子，吉田 順一

【はじめに】マレーシア渡航後のデング熱の 1例を経験し
た．経過中に採取された血液を用いて迅速検査キットによ
るNS1 抗原，IgM，IgG の経過を見ることができたため，
症例と合わせて報告する．
【症例】38 歳女性．マレーシアに 5日間旅行，帰国翌日か
ら悪寒戦慄を伴う高熱，頭痛，関節痛などを認め，発症 3
日目に当院受診．渡航中に蚊に刺された自覚はなく，Tour-
niquet テストも陰性であったが，Plt が 9.4 万/μL と低下
しており，デング熱を疑い行政検査を依頼したところ，PCR
陽性となり，血清型 2型のデング熱と診断された．本人希
望により入院管理とし，補液など行いつつ経過を見た．Plt
は発症 7日目に 2.1 万/μL まで低下したが，その後回復．
熱は二峰性に上昇し，発症 8日目には完全に解熱した．そ
の後経過良好で Plt も正常化し，発症 11 日目に退院となっ
た．経過中の血清 7検体について，デング熱迅速検査キッ
ト（BIOLINE Dengue Duo：アリーアメディカル社）を
用いてNS1 抗原，IgM，IgG の推移を見たところ，NS1
抗原は初診時から発症 10 日目頃まで陽性となり，IgMは
発症 5日目頃，IgG は 7 日目頃から陽性となった．

【考察および結論】デング熱として比較的典型的な経過で
あった．迅速検査キットによるNS1 抗原の推移や抗体の
陽転化は，症状経過と概ね一致し，外来で簡易に行える診
断法として有用と考えた．
P1―054．特徴的な皮疹から早期診断できた Borrelia mi-
yamotoi 回帰熱の 30 歳代日本人男性

前橋赤十字病院感染症内科１），群馬大学大学院医
学系研究科病態制御内科学２），国立感染症研究所
細菌第一部３）

林 俊誠１） 三浦 陽介２） 川端 寛樹３）

【背景】Borrelia miyamotoi は，マダニ媒介性感染症であ
るボレリアミヤモトイ病（BMD）を起こす．BMDの症状
は頭痛，筋肉・関節痛など非特異的なため，患者がマダニ
咬傷に気づいていない場合は早期診断が困難である．遊走
性紅斑が生じるのは症例の 10%以下とされ，皮疹の写真
はこれまで明らかになっていない．今回，特徴的な皮疹か
ら早期診断できたBMD症例を経験したので写真とともに
経過を提示する．
【症例】30 歳代日本人男性が米国ニューオーリンズに 5日
間渡航した．帰国 20 日後より頭痛，発熱，全身筋肉痛，左
鎖骨下と左鼠径リンパ節腫脹が出現した．第 2病日に近医
でレボフロキサシン処方されるも改善せず，第 7病日に不
明熱として当科紹介となった．左耳介と左上前胸部に約 1
cmの小さな環状紅斑を認め，自覚はなかったがダニ咬傷
を考慮した．肝逸脱酵素の上昇があり，リケッチア症また
はボレリア症疑いでドキシサイクリンを処方した．血清抗
B. miyamotoi GlpQ 抗体 IgM陽性，IgG 陰性から BMD
と診断し，ライム病は抗体検査から否定的であった．14
日間の抗菌療法で患者は合併症なく軽快した．
【考察】症例から次の 2点がわかった．第 1に，BMDで
は遊走性紅斑が約 1cmしかないこと．第 2に，潜伏期間
が 20～25 日と長くなりうること．発熱を伴う非特異的な
症状では，丁寧な身体診察で刺し口を探し，約 1cmの遊
走性紅斑が見られたら，潜伏期間が多少長くとも感染症医
はBMDを疑う必要がある．
P1―055．南部イラク出張者に対する医療支援と感染症

三菱重工業株式会社人事労政部長崎人事労政グ
ループ健康衛生チーム

宮城 啓
【目的】当社及びグループ会社は毎年 100 カ国以上の国々
へ社員を派遣している．今回，外務省の「危険情報カテゴ
リー」で「レベル 3：渡航は止めて下さい．（渡航中止勧
告）」，に該当するイラク南部に派遣されている当社社員の
医療支援を開始したので報告する．
【方法】同地域への出張者に対して，感染症予防，疾病予
防，健康維持の観点から派遣前（渡航外来），派遣中（現
地訪問，メールや電話での医療相談受け付け）の医療支援
を行った．また，現時点では全員同地で勤務しており帰国
者はいないため，今後，帰国後支援として海外健診や渡航
外来で対応していく予定である．
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【結果】1．派遣前：必要なワクチンの接種（A型肝炎，B
型肝炎，破傷風またはTdap：破傷風・ジフテリア・百日
咳の成人用三種混合ワクチン，狂犬病，腸チフスの 5種
類），現地の医療情報の提供，緊急医療事案発生時の連絡
先の周知，2．派遣中：2016 年 7 月の現地医療機関の視察
及び人的ネットワークの構築，医療アシスタンス会社との
緊急移送方法の確認，宿舎や職場の環境調査と助言，医療
相談・健康相談への対応．
【結論】医療事案発生の際には，治安や医療資源などの問
題があるため，現地資本の医療機関ではなく，インターナ
ショナル SOSクリニックの受診を推奨する．また，同地
では感染症のリスクも存在するが，デング熱，チクングニ
ア熱，マラリアなどの蚊媒介感染症のリスクは現時点では
ない．
P1―056．中南米における流行から初めてとなる，国内
におけるジカウイルス感染症の発生例

日本鋼管病院皮膚科１），同 呼吸器内科２），国立国
際医療研究センター国際感染症センター３），川崎
市健康安全研究所４）

石橋 正史１） 宮尾 直樹２） 忽那 賢志３）

清水 英明４） 三崎 貴子４） 岡部 信彦４）

我が国において，四類感染症として位置づけて以来初め
てとなるジカウイルス感染症患者の発生例を経験したため
報告する．
症例は，10 歳代後半，男性．2016 年 2 月下旬，顔面，体
幹，上肢の皮疹を主訴に，当院皮膚科外来を受診した．発
症 11 日前から発症直前までブラジルに滞在し，帰国途中
の航空機内で，37.8℃の発熱があった（第 0病日）．翌日
（第 1病日）の帰国時には発熱はなかったが，第 2病日の
夜に家族が体幹の皮疹に気がついた．当科外来受診時（第
3病日），体温は 36.3℃で，咳症状，結膜充血，口腔粘膜
疹，頸部リンパ節腫脹，関節痛はなかった．顔面・頸部に
融合性の淡紅色紅斑，体幹，上肢に淡紅色の不整形紅斑，
丘疹が散在多発していたが，かゆみなどの自覚症状は認め
られなかった．渡航歴，および臨床経過よりジカウイルス
感染症を疑い，管轄保健所に連絡した．川崎市健康安全研
究所で実施した conventional RT-PCR で，尿検体から Zika
Virus RNAが検出され，さらに遺伝子配列解析を行った
ところブラジルで流行しているウイルス株と 100%相同性
があることが判明した．同時に，国立感染症研究所で施行
された real-time RT-PCR においても同様の結果が得られ
たため，ジカウイルス感染症と診断した．第 5病日の診察
時，皮疹は消退しており，後遺症なく治癒した．
P1―057．新興回帰熱（Borrelia miyamotoi disease：

BMD）の新規抗体検査系の確立
国立感染症研究所細菌第一部
佐藤（大久保）梢，大西 真，川端 寛樹

【目的】Borrelia miyamotoi disease（BMD）の抗体検査
には，回帰熱ボレリアに特異的なGlpQ抗原を用いるが，
BMD検出感度は感染初期で 16％と報告されている．本

研究では，GlpQ抗原の低感度を補う新規診断抗原の探索
とその性能評価を行った．
【材料と方法】In silico 解析によりライム病ボレリア等が
保有しない Borrelia miyamotoi（BM）に特異的な遺伝子
を抽出し，組換えタンパク質抗原を作製した．これらの抗
原を用いて，血液中からBM遺伝子が検出された感染初
期のBMD確定患者 8例との反応性をウエスタンブロット
法により調べた．対照群として，梅毒患者 7例ならびに健
常者（国立感染研血清銀行より分与）16 例の血清を用い
た．
【結果と考察】BMD診断抗原候補としてBOM1441，BOM
1470，BOM1092 が選定された．BMD患者群では抗GlpQ
抗体陽性 2例（25%）に対し，抗BOM1470 抗体陽性 5例
（63%），抗 BOM1092 抗体陽性 3例（38%），抗 BOM1441
抗体陽性 4例（50%）であった．対照群においては，抗BOM
1470，BOM1092 抗体は梅毒患者ならびに健常者血清で全
て陰性であったが，BOM1441 は健常者血清でも反応が見
られた．GlpQ抗原による血清診断を補完するために，BOM
1470 と BOM1092 抗原を BMD検査抗原として加えること
で，BMD患者群での感度は 75%に上昇した．今後はライ
ム病患者との交差反応等についても検討する予定である．
（非学会員共同研究者：熊谷由美；国立感染症研究所，山
野公明；北海道立衛生研究所）
P1―058．右季肋部痛を主訴に来院されたパスツレラ胸
膜炎の 1症例

東京医科大学茨城医療センター内科感染症１），同
感染制御部２），同 中央検査部３），東京医科大学

微生物学講座４）

黒田 祐子１） 清田 育男１）2）3）宇留間友宣１）2）

川畑 大輔２）3）松本 哲哉２）4）

【症例】70 歳代男性．右季肋部痛，痰を主訴に当院救急外
来を受診した．既往として心筋梗塞でCABG治療，高血
圧症，白内障，喫煙歴 60 本/日で両肺に bulla がある．診
察にてMurphy 徴候を認め，採血でWBC 17,300/μL，CRP
23.86mg/dL と炎症反応を認めた．CT検査で両側胸水，右
側葉間胸水，右中・下葉気管支内喀痰貯留を認め細菌性胸
膜炎と診断し入院加療とした．血液培養 2セット，喀痰培
養を行い，CFPM 2g＋CLDM 1,200mg/日にて治療を開始
した．入院 3日目から心疾患があるため点滴容量を減らす
目的でCTRX 2g/日に変更した．入院 5日目に喀痰培養
より Pasteurella multocida を検出した．血液培養から菌
は検出されなかった．本人に聴取したところ親族が猫を 6
匹飼っていて 10 日前に接触歴があることが判明した．計
21 日間抗菌薬治療し軽快した．
【考察】パスツレラは小さなグラム陰性球桿菌で猫の 70～
90％，犬の 20～50％に口腔内常在菌として存在している．
今回は残念ながら感染源として疑わしい猫に対する検査は
行えていない．ペニシリン系での治療が望ましいが点滴負
荷を考慮しCTRXにて治療を行った．培養結果が判明す
るまで猫の接触歴は聴取できておらず同菌を疑うことはで
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きなかったことから培養検査の重要性とともに詳細な問診
の重要性が示唆された．
P1―059．宮古島におけるつつが虫病の重症化因子の検
討―重症症例を通じての検討―

沖縄県立宮古病院１），沖縄県立中部病院２），福井大
学３）

杉田 周一１） 成田 雅２）

山中 裕介１） 高田 伸弘３）

【目的】宮古島は沖縄から南西に約 300km離れた人口約
55,000 人の島である．2008 年に最初の症例が報告され，そ
れまでつつが虫病の空白地域と考えられていた沖縄にも存
在することが判明した．2016 年 11 月まで 20 例の発症が
認められている．つつが虫病は 6～25%と高い死亡率が報
告されている．当院では幸い死亡例は認められていないが
髄膜脳炎を発症した症例もある．臨床経過，痂皮の部位，
発症から受診までの時間，臨床症状，検査所見，遺伝子型
から重症化の要素を検討する．
【対象】沖縄県宮古島にて 2008～2016 年までの 20 症例で
特に重篤になった無菌性髄膜炎の症例．
【方法】無菌性髄膜炎の症例の発症までの臨床経過，生活
背景，検査所見，臨床症状，遺伝子型を比較し重症化の要
素を検討した．
【結果】髄膜脳炎の症例では受診時の qSOFA score 3 点，
また発症して 12 日で受診され，他の症例より経過時間が
長かった．痂皮の部位は左膝の外側であり他の症例とは大
きく差のない部位であった，遺伝子型はGulliam-variant
でこちらも大きな差はない．大酒家であり，受診までの時
間経過が重症化の要素と考えられた．
【考察】重症化を防ぐためには早期に診断し適切な治療を
受けることが必要である．過剰な飲酒と受診までの時間は
重症化のリスクと考えられた．池間島のつつが虫病の病原
性の多様性，患者側の免疫不全も考慮しつつ，今後の症例
を引き続き精査する必要がある．
P1―060．北ベトナムの三次医療機関における感染症科
に入院したツツガムシ病症例の臨床および疫学的特徴

長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野（熱研
内科）１），長崎大学大学院医歯薬学総合研究科２），福
島県立医科大学病院総合内科３）

加藤 隼悟１）2）濱口 杉大３） 有吉 紅也１）2）

【背景】北ベトナムではツツガムシ病をプライマリケアに
おいて，臨床診断に基づいて治療しているが，ハノイの三
次医療機関における実態は不明である．本研究は三次医療
機関（バクマイ病院）の感染症科に入院した発熱患者にお
いて，ツツガムシ病の頻度を明らかにし，その臨床及び疫
学的特徴を検討する．
【方法】2012 年 6 月～2013 年 5 月にバクマイ病院感染症科
で，入院時診断が未確定の発熱患者を対象として前向き観
察研究を行った．入院後初回に加え退院直前に 2回目の末
梢血検体を採取し，buffy coat および血漿を凍結保存でき
た患者を対象に，初回検体由来DNAの In-house PCR，及

び 2回目血漿検体に対し IgM-ELISA kit（InBios Interna-
tional, Inc.）を用いて診断した．
【結果】検体を 2回採取した 668 人のうち，50 人が IgM-
ELISAで陽性と診断された．陽性患者は平均 39.6 歳，40％
が男性で 72％は非都市部在住であった．症状は頭痛
（62％），咳嗽（32％）が比較的高頻度であったが，身体所
見は特異的傾向がなく，皮疹（12％）や痂疲（8％）は低
頻度であった．院内検査結果に特徴的な傾向は認めなかっ
た．全快率は 52％で，臨床的にリケッチア関連症と診断
されていたのは 10％に過ぎなかった．
【結語】三次医療機関に入院する発熱患者の中に，特異的
臨床所見を欠くツツガムシ病症例が少なからず存在する可
能性を示した．今後 PCR検査を完遂し，同疾患の頻度と
臨床疫学的解析を詳細に行う．
（非学会員共同研究者：吉田レイミント）
P1―061．抗生剤治療にて感染がコントロールされたに
もかかわらず，DIC治療に抵抗性で血小板減少が遷延し
た日本紅斑熱の 2例

伊勢赤十字病院感染症内科１），同 血液内科２）

坂部 茂俊１） 小林 鮎子１） 宮崎 悠１）

豊嶋 弘一１） 玉木 茂久２）

症例 1は 70 歳代女性．2015 年 9 月某日より熱発した．8
日目に皮膚所見から日本紅斑熱を疑われMINO+LVFXが
投与された．治療開始時に傾眠状態であった．治療開始 3
日目に CRP値の低下が認められたが，5日目から意識状
態悪化し，不随意運動を生じた．入院時に厚生省DIC 診
断基準：7点であったためヘパリン＋AT3 製剤を投与し
たが，6日目に 11 点に上昇した．トロンボモジュリン，FFP
を追加したが出血傾向あり血小板輸血を行った．抗生剤と
対症療法による治療を継続し 10 日目に血液データの改善
を認めた．神経学的後遺症は生じなかった．
症例 2は 70 歳代男性．6月下旬から熱発し，当院に入
院した．初診時下肢に紅斑があった．白血球数 1,900（好
中球 91%）/mm3血小板数 2.1 万/mm3，FDP109μg/mLだっ
た．入院時よりMINO+LVFX，DIC 治療としてヘパリン
＋AT3 製剤を投与した．入院 2日目から痙攣し，人工呼
吸器管理とした．3日目には白血球数は増加，CRP値は低
下傾向にあったが，血小板数 1～2万/mm3の状態が続き
連日血小板輸血を要し，D-Bil，Cre の上昇をきたした．TTP
様の病態を考慮して 5日目に血漿交換を開始し，この直後
から軽快した．血漿交換前のADAMTS13 活性は 28.7%
で軽度の低下だった．
【考察】2例とも血液 PCR検査で陽性となった菌量の多い
日本紅斑熱で，炎症が軽減した後も血小板減少が遷延した．
血漿交換の有効性は評価困難であるが，血漿交換を行った
症例 2のほうが改善は早かった．
P1―062．日本紅斑熱患者における腎障害に関する検討

伊勢赤十字病院糖尿病・代謝内科１），同 感染症
内科２）

石原 裕己１） 坂部 茂俊２） 豊嶋 弘一２）
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【背景と目的】我々は急性期の日本紅斑熱症例において腎
障害が高頻度に認めることを報告してきた．本研究では急
性期と回復期の検査結果を比較し後遺症の有無を検討し
た．
【方法】2015 年 4 月から 2016 年 10 月までに当院で診断し
た日本紅斑熱 35 例（年齢 68.8±14.0 歳，男 16 例）で尿検
査及び血中・尿中 β2 ミクログロブリン（β2MG），尿中
NAG，Cre，eGFRを測定した．全例で回復期のCre，eGFR，
12 例で回復期 β2MGを測定し比較検討した．
【結果】急性期の尿蛋白は平均 63.3±61.5mg/dL，陽性（定
量 30mg/dL 以上）は 22 例，尿潜血陽性（1+以上）は 22
例であった．血中 β2MGは平均 5.4±2.7mg/L で全例で上
昇，尿中 β2MGは平均 19,350.5±23,458.9μg/L で 31 例で
上昇した．Cre 補正 NAGは平均 17.1±16.1U/gCre で 24
例で上昇した．Cre は 11 例で上昇し，全平均 eGFRは 63.1
±18.8 mL/min/1.73m2であった．回復期Cre は 1 例で上
昇していたが急性期より改善を認めた．全平均 eGFRは
80.4±20.1mL/min/1.73m2であった．回復期尿中 β2MGは
平均 2.3±0.9μg/L で 6 例で上昇，血中 β2MGは平均 410.3
±347.4μg/L で 4 例で上昇したが，急性期と比較し全例で
低下した．
【考察】急性期の腎障害は糸球体，尿細管の両方に認めた
が，両障害とも回復期には改善した．腎性の一過性障害と
考える．障害機序の詳細は不明だが，病原体による直接的
障害やサイトカインによる障害等が考えられる．
【結論】急性期の日本紅斑熱症例では高頻度に腎障害を示
すが可逆性である．
P1―063．LAMP法により診断し得たレジオネラ肺炎の

1例
金沢大学附属病院呼吸器内科１），金沢病院２）

松岡 寛樹１） 大倉 徳幸１）

原 丈介１） 早稲田優子２）

【症例】76 歳 男性．
【主訴】発熱・全身倦怠感．
【現病歴】アレルギー性気管支肺アスペルギルス症（ABPA）
の加療にて当科定期通院中．プレドニン 5mgにより加療
されていた．入院 2日前より全身倦怠感出現．入院日の朝
から悪寒戦慄が出現．38.8℃の発熱・呼吸困難および下肢
の脱力感も出現し予約外受診された．
【生活歴】最近の温泉旅行歴なし，自宅風呂は循環式風呂
ではない．
【鳥類飼育歴】最近スズメに餌をあげていた．
【来院時身体所見】胸部聴診：正常肺胞呼吸音，左上肺野
にて coarse crackles 聴取．
【来院時検査所見】WBC 7,540/μL，CRP 21.2mg/dL，PCT
2.83ng/dL，AST 141 IU/L，ALT 57 IU/L，LDH 476 IU/
L，γ-GTP 198 IU/L，CK 5,682 IU/L，尿検査：色調はオ
レンジ，潜血 3＋，尿中レジオネラ抗原陰性，血液ガス分
析（room air）：pH 7.505，PaO2 65.0 Torr，PaCO2 27.2Torr．
【入院後経過】検査所見より異形肺炎（レジオネラ肺炎）も

疑い抗生剤は SBT/ABPC 3.0g×2 回，LVFX500mg 点滴
にて治療を開始した．治療後速やかに血液検査所見・画像
所見ともに改善し，それに伴い呼吸状態も安定した．入院
後の喀痰検査で LAMP法を行ったところ，レジオネラ遺
伝子が検出された．
【考察】尿中抗原では血清群 1以外のレジオネラに関して
は検出感度が低い．レジオネラ肺炎を疑った場合には
LAMP法による喀痰検査の追加が有用であると思われた．
【結語】LAMP法で診断し得たレジオネラ肺炎の 1例を経
験した．
（非学会員共同研究者：村田亜香里，谷村航太，木場隼
人，酒井珠美，山村健太，渡辺知志，丹保裕一，曽根 崇，
木村英晴，笠原寿郎）
P1―064．約 2カ月の間に当院で経験したレジオネラ肺
炎の 3症例

下関市立市民病院
原田由紀子，吉田 順一

【はじめに】短期間に 3例のレジオネラ肺炎を経験したの
で，背景・経過などを比較検討する．
【症例 1】73 歳男性．製造業．基礎疾患は高血圧，糖尿病．
入院 5日前に 1日草取りをし，入院 3日前から 39℃超の
発熱を認めた．胸部CTでスリガラス影を認め，レジオネ
ラ尿中抗原陽性となった．CPFX，RFPを開始し，症状改
善し，入院 11 日目に退院．
【症例 2】66 歳男性．土木業．基礎疾患は高血圧，心房細
動．入院 2日前から倦怠感があり，次第に増強．39.6℃の
発熱と，胸写で肺炎像を認め，入院．レジオネラ尿中抗原
は陰性であった．CTRX，ABPC/SBTで治療されたが高
熱が続き，入院 4日目の胸写で肺炎像は増悪．再検でレジ
オネラ尿中抗原陽性となり，CPFX，RFPを開始したとこ
ろ症状改善し，入院 18 日目に退院．
【症例 3】61 歳男性．公衆浴場の清掃業．基礎疾患は糖尿
病．入院 7日前頃から発熱を認め，入院 1日前に運転中に
意識朦朧とし，自損事故を起こした．当院にて胸部CTで
広範なスリガラス影を認め，レジオネラ尿中抗原陽性と
なった．CPFX，RFPを開始し，一時は症状悪化したがそ
の後改善し，入院 12 日目に退院．
【考察および結論】いずれも土壌あるいは水環境との接触
があったが，関連性はなく，それぞれ単発例であった．3
例とも治療が奏功し，特に合併症などもなく救命しえたが，
早期に診断がつき治療開始できたことが大きいと思われ
た．
P1―065．当院におけるレジオネラ肺炎 11例の検討

敬愛会中頭病院感染症・総合内科
戸高 貴文，大城 雄亮，新里 敬

【目的】レジオネラ肺炎は市中肺炎の約 5%を占めており，
集団感染事例も度々報告される．今回，迅速キットにより
確定診断に至ったレジオネラ肺炎の臨床的検討を行った．
【方法】2007 年 10 月から 2016 年 9 月までの 9年間で，肺
炎症例のうち尿中レジオネラ抗原キット（イムノクロマト
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法）陽性であった症例を抽出した．
【結果】該当症例は 11 例であった．全例男性で，平均年齢
58 歳（41～86 歳）であった．ステロイドや免疫抑制剤投
与中の発症は 3例で，基礎疾患を有さない症例は半数（6
例）を占めた．喫煙歴（10 例），大量飲酒歴（9例）があっ
た．エアロゾルを発生させる人工環境に暴露した症例は 1
例であり，その他は感染経路が不明であった．全例で発熱
を認めたものの，咳嗽がなく画像検査で肺炎の診断に至っ
た症例が 5例であった．咳嗽を認めた 6例はいずれも乾性
咳嗽であった．血清Na値は平均 128（119～138）mEq/L
であった．初期治療薬は，フルオロキノロンが 8例，マク
ロライドが 3例で，治療効果不十分と判断され，マクロラ
イドからフルオロキノロンへ変更となった例が 1例であっ
た．治療期間は平均 11 日間（5～24 日間）で，死亡例は
なかった．
【結論】レジオネラ肺炎は，健常人にも発症しうる．大量
飲酒，喫煙歴がリスク因子と考えられる．気道症状がない
といった肺炎として非典型的な経過を辿ることもあり，注
意を要する．
P1―066．マイコプラズマ肺炎におけるリボテストマイ
コプラズマの有用性について

浜松医療センター呼吸器内科
若林 紘平，小笠原 隆
青島洋一郎，幸田 敬悟

【目的】マイコプラズマ肺炎を疑った際に，簡便なMyco-
plasma pneumoniae 抗原迅速検出試薬であるリボテスト
マイコプラズマ（以下リボテスト）が汎用されている．マ
イコプラズマ流行時にその有用性について検討する．
【方法】2016 年 4 月から 10 月までの間に，当院にてマイ
コプラズマ肺炎が疑われた 16 歳以上のリボテスト被施行
者 61 例を対象とし，リボテストと抗M. pneumoniae 抗
体測定法である PA法での結果を比較した．今回，PA法
での単一血清で 40 倍以上かつマイコプラズマ肺炎を想定
した抗菌薬使用にて症状の改善を得た場合をマイコプラズ
マ肺炎の臨床診断とし，PA法単一血清にて 320 倍以上を
示した場合をマイコプラズマ感染の確定診断と定義した．
【結果】リボテスト被施行者 61 例に対しリボテスト陽性と
なったのは 7例（11.5%），マイコプラズマ肺炎の臨床診断
をされた症例は 13 例（21.3％），確定診断をされた症例は
6例（9.8％）であった．リボテストは，マイコプラズマ肺
炎の臨床診断に対して感度 30.8%・特異度 93.8% であり，
確定診断に対して感度 0.0%・特異度 87.3% であった．
【結論】マイコプラズマを疑われた患者での PA法を用い
た診断におけるリボテストの感度は低値であった．その原
因としてリボテストにおける検体採取の手技の問題や PA
法の再検査を行っていないことが考えられる．リボテスト
は感度が低く迅速検査としての信頼性は乏しいため，病歴
や他の検査所見を含めた総合的な診断が必要と思われた．

P1―069．口腔ケア介入により多剤耐性緑膿菌による重
症肺炎が軽快した 1例

福岡歯科大学口腔歯学部総合歯科学講座総合歯科
学分野

森田 浩光
【症例】74 歳男性．認知症により老健施設に入所中であっ
たが，Klebsiella pneumoniae による細菌性肺炎発症のた
め当院内科にて入院治療を開始した．既往歴は，脳梗塞，
脳血管性認知症，高血圧症，慢性腎臓病があり，嚥下障害
を合併していたため経鼻経管にて栄養摂取の状態であっ
た．入院後内科にてタゾバクタム/ピペラシリンの投与が
行われたが奏功せず，さらに入院 11 日目に喀痰からキノ
ロンにのみ感受性を示す多剤耐性緑膿菌（MDRP）が検出
された．そのためガレノキサシンに変更されたが奏功せず，
肝機能の低下も出現したため抗菌薬投与は中止された．一
方でMDRP出現と同時期にQOL向上のため口腔ケア介
入を依頼された．患者の意識レベルは JCS30 と呼びかけ
に殆ど反応はなく，口腔内は著しく乾燥し清掃状態は不良
であった．ほぼ毎日の保湿および口腔清掃による口腔ケア
介入を開始すると口腔状態は改善傾向を示し，発熱および
CRPも徐々に軽快した．その後も継続的な口腔ケア介入
により口腔状態の著しい改善とともに全身状態も改善し，
口腔ケア介入 1カ月後に退院となった．
【考察】口腔ケアは発熱および肺炎予防に有効であること
は広く知られているが，肺炎に罹患した患者の全身状態の
改善に寄与したという報告はほとんど無い．今回の症例に
より，積極的な口腔ケア介入が肺炎の増悪を抑制もしくは
改善させる可能性が示唆された．
P1―070．漢方製剤に含まれる抗真菌物質の探索とその

性状
島根大学医学部皮膚科

ダ シャ
【目的】本研究は漢方薬に含まれる抗真菌物質を探索する
ことを目的とする．
【方法】保険適用されている 61 種類の漢方製剤から抽出液
を作製し，白癬の主な原因菌である Trichophyton rubrum
を用いた微量液体希釈法により，抗真菌活性を示す製剤を
スクリーニングした．活性が認められた漢方製剤およびそ
れに含まれる生薬の抽出液をカラムクロマトグラフィーで
分離し，微量液体希釈法を指標にして抗真菌物質の精製を
行った．タンデム四重極質量分析装置（四重極 LC/MS/
MS）にて，抗真菌物質の分子量を測定し，同定した．走
査電子顕微鏡及び透過電子顕微鏡を用いて，T. rubrum
の形態的な変化を検討し，TUNEL assay 及び SYSTOX-
Green Uptake assay にて，抗真菌作用機序を検討した．
【結果】61 種の漢方製剤のうち 7種の抽出物が抗真菌活性
を有することを見いだした．これらの 7製剤のうち 6製剤
に共通して含まれるオウゴンに抗真菌活性があることを確
認した．オウゴンから分離された低分子成分であるBaical-
ein とWogonin が抗真菌活性を有することを見いだした．



991

平成29年11月20日

Apoptosis-like 抗真菌メカニズムが示された．
【結論】漢方製剤に含まれる成分には抗真菌活性を有する
複数の物質が含まれている．
P1―071．トランスロケーションマウスモデルを用いた
カンジダ属の病原性の検討

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科呼吸器内科学
分野（第二内科）１），同 感染免疫学講座臨床感染
症学分野２），同 病態解析診断学（検査部）３），長
崎大学病院感染制御教育センター４）

平山 達朗１） 宮崎 泰可１）2）賀来 敬仁１）3）

田中 章貴１）4）田代 将人１）2）4）小佐井康介１）3）

西條 知見１） 島村真太郎１） 山本 和子１）

今村 圭文１） 泉川 公一２）4）栁原 克紀３）

河野 茂１） 迎 寛１）

【目的】カンジダ血症の主要な発症機序は，腸管からのト
ランスロケーションであるといわれている．しかし現在使
用されているカンジダ血症マウスモデルの多くは，カンジ
ダを経静脈的に直接接種するものであり，内因性発症を模
擬したモデルはほとんどない．本研究ではトランスロケー
ションマウスモデルを作製し，主要 6菌種（Candida albi-
cans，Candida glabrata，Candida parapsilosis，Candida
tropicalis，Candida krusei ，Candida guilliermondii ）の
ATCC標準株を用いて病原性を検討した．
【方法】低蛋白食を摂取したマウスにカンジダの標準株を
経口接種した後，広域抗菌薬，シクロホスファミド，メソ
トレキセートを投与し，免疫抑制および腸管粘膜の障害を
惹起した．便中および肝臓内生菌数を測定し，腸管内の定
着や血管内への侵入，播種病変を評価した．
【結果】腸管への定着は菌種間で大きな差は見られなかっ
た．C. albicans および C. glabrata 群では高頻度に肝臓へ
の播種を認めたが，C. parapsilosis 群ではその頻度が著し
く低下するなど，ヒトでの内因性発症を模擬したマウスモ
デルであると考えられた．
【結論】トランスロケーションマウスモデルはカンジダ属
の病原性評価に適したツールであり，今後，遺伝子変異株
や臨床分離株の病原性を評価する上でも有用であると考え
られた．
P1―072．クリプトコックスの莢膜欠損株は何故病原性

が低いのか？―環境適応と免疫回避機構における莢膜合成
の意義―

国立感染症研究所真菌部
上野 圭吾，金城 雄樹
浦井 誠，宮﨑 義継

【目的】病原性真菌 Cryptococcus gattii における莢膜合成
の生理学的意義を明らかにする．
【方法】C. gattii PNG18 株を親株として，相同組換え法に
より莢膜欠損株CAP60Δ及び相補株を構築した．マウス
経気道感染モデルにおいて各菌株の病原性を確認するとと
もに各種培養条件における増殖性を評価した．ラテックス
ビーズ凝集法により，培養上清由来の遊離莢膜多糖が，樹

状細胞及び菌体に結合するか検証し，莢膜多糖が樹状細胞
の免疫応答に与える影響も評価した．
【結果】CAP60Δは，感染 3日目において肺内定着菌数が
顕著に少なくマウスを殺傷しなかった．CAP60Δは低酸
素・低栄養・活性酸素種に対する適応性が低下し同環境下
では増殖性が低下した．一方，活性窒素種に対する感受性
や抗酸化作用に寄与するメラニンの合成能は野生型と同等
であった．免疫細胞との相互作用を評価すると，莢膜保有
株と比較して，莢膜欠損株は樹状細胞に効率良く貪食され
炎症性サイトカイン産生を強く誘導した．莢膜多糖の作用
機序を調べると，遊離莢膜多糖は樹状細胞には結合せず
LPSによる炎症誘導を抑制しなかった．その後の解析で，
遊離莢膜多糖は他の真菌には結合せずCAP60Δには結合
することが明らかになり，莢膜多糖を結合させたCAP60Δ
は，樹状細胞に貪食されずサイトカイン産生誘導も有意に
低下した．
【結論】莢膜合成は本菌の環境適応性に必要であり，抗原
を被覆して免疫応答を回避するために必要である．
P1―073．肺腺癌への化学放射線療法後に生じた Asper-
gillus terreus による膿胸の 1例

弘前大学大学院医学研究科呼吸器内科学講座１），弘
前大学保健管理センター２）

糸賀 正道１） 田中 佳人１）

高梨 信吾１）2）田坂 定智１）

【緒言】Aspergillus terreus は腐生性の土壌真菌である．
以前は深在性真菌症の原因菌としては稀であったが，最近
は報告が散見される．我々は肺腺癌の化学放射線療法後に
生じた膿胸からA. terreus が検出された 1例を経験した
ので報告する．
【症例】68 歳男性．肺腺癌に対してCDDP+UFTの投与と
胸部照射を開始．CDDP+UFT 2 コース目投与後に発熱性
好中球減少症・放射性肺臓炎を来たし，化学放射線療法中
止のうえ，ステロイド投与・栄養管理・リハビリを行い退
院した．その後，肺癌の再発・感染性膿胸が疑われたが，
精査でも診断に至らなかった．徐々に肺尖部の虚脱膿胸所
見が悪化したため，CTガイド下穿刺を施行し，同時に
CTRX+MTZ併用で治療を開始した．炎症所見は改善し
たものの，画像所見の改善は乏しかった．膿汁培養でA.
terreus が検出され，VRCZ+MCFGの併用療法を開始し
た．画像所見も改善し，VRCZ内服を継続して退院となっ
た．
【考察】侵襲性肺アスペルギルス症で本菌の分離頻度が上
昇しているが，膿胸における分離例は稀であり，貴重な症
例と考えられた．本症例は一般抗菌薬で炎症所見の改善が
みられており，一般細菌との混合感染と考えた．また膿胸
の原因菌の検索にはCTガイド下穿刺も有用である．
P1―074．肺癌との鑑別を要したPET陽性の肺クリプト
コックス症の 1例

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

【症例】73 歳女性．
【主訴】健診異常陰影．
【現病歴】2015 年 12 月の胸部 CTでは右肺野の多発結節
影や索状影（PET/CTでは SUVmax=2.4，3.4 の集積）を
認め肺腫瘍が疑われた．2016 年 4 月に右肺上葉部分切除
術，右中葉切除術が施行された．病理所見で肉芽腫形成，
グロコット染色，アルシアンブルー PAS染色で球状の菌
体を認め，肺クリプトコックス症と診断．髄膜炎や結膜炎
は否定的で，フルコナゾールを開始し外来フォローをして
いる．
【考察】肺クリプトコックス症は，細胞性免疫低下例に発
症することが多いが，健常者でも本症例のように無症状の
検診異常陰影で発見されることがある．楊川らは，健常者
では免疫低下例とは画像所見が異なり，空洞影や浸潤影は
認めず，単～多発結節影を認めることが多いとしている．
また，筒井らは肺クリプトコックス症の結節は辺縁明瞭で
棘状のものが多く，胸膜陥入像を認めることがあり肺野型
肺癌との鑑別が必要としている．本症例も画像上肺癌との
鑑別を要し，PETで集積を認め，血清クリプトコックス
抗原が陰性で，肺癌との鑑別がさらに困難であった．船井
らは健常者では血清クリプトコックス抗原は偽陰性になる
ことも多く，PETの集積を認めることもあるとしている．
【結論】肺癌と鑑別が困難であった健常者の肺クリプトコッ
クス症の 1例を経験したので報告する．
P1―075．骨髄線維症の経過中に肝臓内に多発病変を形

成したムーコル症の 1例
慶應義塾大学医学部血液内科

雁金 大樹，山根 裕介，櫻井 政寿
加藤 淳，清水 隆之，森 毅彦

【症例】74 歳，男性．
【臨床経過】骨髄線維症で当院外来を定期受診し，輸血や
ステロイドの支持療法が行われていた．耐糖能異常はなく，
繰り返す赤血球輸血のため血清フェリチン 2,000 ng/mL
以上の鉄過剰状態であった．好中球数 80/μL の状態で両
側上肺野に浸潤影を認め，広域抗菌薬を投与したが改善が
得られず，肺炎は悪化した．β-D グルカン・ガラクトマン
ナン陰性であったが，真菌感染症を疑い voriconazole を
投与し徐々に解熱した．その後，再度発熱し，心窩部から
左季肋部の圧痛・腹膜刺激症状が出現，CTにて肝内に最
大 2 cm大の多発性低吸収性陰影を認めたため，voricona-
zole から liposomal amphotericin B への変更を行った．し
かし肝内病変を認めて 2週間後に永眠された．剖検にて肝
内多発病変はムーコル症で他臓器には病変を認めなかっ
た．両肺上葉病変はアスペルギルス症であった．
【考察】肝臓限局性のムーコル症の報告は稀であり，我々
の調べた限りでは 2例のみである．これらの 2例は臓器移
植後であるが，我々の症例のように高度な好中球減少期の

肝内病変の鑑別にはムーコル症も挙げるべきと考えられ
た．
P1―076．Paecilomyces lilacinus による角膜膿瘍の 1
例

大阪医科大学附属病院感染対策室１），同 腎臓内
科２），同 総合診療科３），同 中央検査部４），大阪
医科大学微生物学教室５）

大井 幸昌１） 後藤 文郎１）3）嶋 英昭１）2）

東山 智宣１）4）柴田有理子１）4）中西 豊文１）4）

中野 隆史１）5）浮村 聡１）3）

【症例】70 歳代男性．201W年 X月Y日より右視力低下認
め近医眼科受診．細菌性角膜炎疑いで LVFX点眼治療も
視力増悪したため当院眼科受診．受診時角膜膿瘍形成して
おり，膿瘍培養で糸状菌検出したためVRCZ内服および
点眼に変更したが効果乏しく，X+1 月 Z日膿瘍除去術施
行．以後は外来経過観察中にて経過良好である．膿瘍培養
で検出した糸状菌を同定するためマトリックス支援レー
ザー脱離イオン化飛行時間型質量分析（MALDI TOF-MS）
および RT－PCRしたところ Paecilomyces lilacinus と同
定，感受性検査でVRCZと ITCZ 以外は耐性であった．
【考察】P. lilacinus は土壌中に存在する糸状菌である．本
菌による感染症は比較的稀であり，主に免疫抑制患者で皮
膚感染症や眼感染症として発症する．本菌は発育が遅く既
存法での同定が困難であったが，近年の遺伝子検査・質量
分析技術の進歩により迅速同定可能となった．本例でも
MALDI-TOF MSが診断に寄与した．治療では感受性の
あるVRCZで効果が乏しかった．今後，本菌をはじめと
する希少真菌への良質な感受性検査，ひいては新たな抗真
菌薬開発が望まれると考えられた．
（非学会員共同研究者：五ノ井透；千葉大真菌，小林崇
俊；大阪医大眼科）
P1―077．Cryptococcus gattii による播種性クリプト

コッカス症の 1例
国立国際医療研究センター病院国際感染症セン
ター１），国立感染症研究所真菌部２）

北浦 剛１） 竹下 望１） 片浪 雄一１）

山元 佳１） 忽那 賢志１） 早川佳代子１）

加藤 康幸１） 金川 修造１） 梅山 隆２）

宮﨑 義継２） 大曲 貴夫１）

【症例】71 歳男性．高血圧，前立腺肥大で加療中であった．
当科入院 1年前に咳嗽を主訴にA病院受診．左下肺に結
節影を認め肺化膿症として加療された．同 2カ月前に残存
する結節影に対しB病院で気管支鏡検査を施行され肺ク
リプトコッカス症の診断となりFLCZ内服開始，精査の
結果左小脳にも腫瘤性病変を指摘された．小脳病変に対し
手術予定となったが，ふらつきが出現し歩行困難となった
ため同 2週間前にC病院にて緊急手術となった．髄液ク
リプトコッカス抗原陽性，手術検体の培養でクリプトコッ
カスの発育を認め，MALDI-TOF MASにて Cryptococcus
gattii と同定された．加療目的に当科に転院となり L-AMB
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＋5-FC による加療を開始，消化器症状が出現したため L-
AMB＋FLCZ に変更した．肺病変は縮小傾向となり，FLCZ
内服に変更し治療継続とした．multi-locus sequence typ-
ing（MLST）法による遺伝子解析の結果，VG2a 型と判明
した．
【考察】C. gattii は近年，カナダ・バンクーバー島周辺や
米国西海岸でのアウトブレイクが報告されており，Crypto-
coccus neoformans と比べ中枢神経系への親和性が強く，
重篤な神経学的合併症の頻度が高いとされる．本症例でも
バンクーバーへの渡航歴が確認され，遺伝子型も同地域で
のアウトブレイク株と一致した．C. gattii 感染症の本邦で
の報告は稀であり，文献的考察を加え報告する．
P1―078．当科で治療したクリプトコックス髄膜炎を合
併したHIV 感染症 3例

東京医科大学病院臨床検査医学科
城川泰司郎，一木 昭人，近澤 悠志
備後 真登，村松 崇，四本美保子
萩原 剛，鈴木 隆史，天野 景裕
山元 泰之，福武 勝幸

【背景】クリプトコックス髄膜炎は治療に難渋するAIDS
指標疾患のひとつである．ART開始後の免疫再構築症候
群（以下 IRIS と略）の懸念もあり，ART開始時期を含め
不明な点が多い．
【症例 1】60 歳代男性．CD4 陽性リンパ球数（CD4）8/μL，
HIV-RNA 2.2×105 copies/mL．血液・髄液検体から Cryp-
tococcus neoformans が同定され診断．Liposomal ampho-
tericin B（L-AMB）と flucytosine（5-FC）により治療を
実施．経過中にCMV網膜炎を合併したため髄膜炎治療約
4カ月でARTを開始．IRIS と思われる頭痛の再燃あり．
ステロイド治療開始し，水頭症の診断でV-P shunt を挿入
し療養型施設へ転院．
【症例 2】20 歳代男性．CD4 36.5/μL，HIV-RNA 2.1×105

copies/mL．血清クリプトコックス抗原陽性であり，髄液
穿刺を実施し C. neoformans 培養陽性となり診断．初圧
の上昇なく，髄液墨汁染色も陰性であり，フルコナゾール
で治療を開始し，約 3週でARTを実施．IRIS は発症せず
退院．
【症例 3】50 歳代男性．CD4 12/μL，HIV-RNA 3.3×105 cop-
ies/mL．頭痛後の痙攣発作あり緊急入院．髄液検体から
C. neoformans 培養陽性となり L-AMBと 5-FC による治
療を実施．約 2カ月の治療でARTを導入し IRIS は発症
せず経過．
【考察】症例により重症度が異なるが長期入院を要する傾
向にあった．いまだHIV感染症における日和見感染症と
して認め得る疾患であり，迅速な診断と治療が必要である．
文献的考察を踏まえ報告する．
P1―079．Candida glabrata における強酸耐性機構の解
析

千葉大学真菌医学研究センター
高橋 梓

表皮や腸管粘膜の常在菌である病原性酵母 Candida
glabrata は，免疫抑制を伴う治療により侵襲性カンジダ
症を引き起こす．C. glabrata の特性として酸耐性機構が
あり，pH2 の強酸条件化においても増殖可能であるが，そ
の分子メカニズムは明らかになっていない．これまでに，
当研究室の所有する C. glabrata 遺伝子破壊株ライブラ
リーを用いて酸耐性遺伝子のスクリーニングを行い，RIM
101 遺伝子が酸耐性に関わることを明らかにした．RIM101
経路は，パン酵母および Candida albicans において，ア
ルカリ条件に応答して転写因子Rim101 タンパクを限定分
解し活性化する経路として知られている．そこで本研究で
は，C. glabrata において RIM101 経路上に位置し，強酸
耐性を制御する遺伝子群について詳細な解析を試みた．は
じめに，Rim101 の上流で機能すると予測される遺伝子の
欠損株を用いてRim101 タンパクの活性化有無を調べ，C.
glabrata において Rim101 タンパクの活性を制御する遺伝
子を特定した．次に，RIM101 の遺伝子破壊株を用いて
RNA-seq を行い，この遺伝子が発現を制御している下流
の遺伝子群を特定した．さらに，当研究室が検討を重ねた
マウスへのカンジダ経口投与実験系を用い，これらの遺伝
子の病原性への関与を評価したので，併せて報告したい．
（非学会員共同研究者：佐藤美智代，宇野 潤，知花博
治）
P1―080．劇症型溶血性連鎖球菌感染症の加療中に Can-
dida 肺炎の発症が疑われた 1例

佐賀大学医学部附属病院集中治療部１），同 感染
制御部２）

山田 友子１） 濱田 洋平２）

浦上 宗治２） 青木 洋介２）

【症例】13 歳女性．
【現病歴】柔道中に右頚部と肩部を打撲した後から痛みが
続き，翌日近医でCTRXを開始，翌々日全身に痛みが広
がり体動困難となった．前医で肝腎機能障害を認め，血液
培養からA群 β溶連菌を疑う菌を検出，劇症型溶血性連
鎖球菌感染症（以下 STSS）が疑われ，当院に転院となっ
た．
【入院時現症】脈拍 164 回/分，収縮期血圧 60 台，SpO2 90％
（酸素 10L マスク）外傷ないが全身に疼痛あり，WBC
12,400/μL（Neut 69%），CK 5,812U/L，CRP 24.8mg/dL，
pH 7.162，pCO2 43Torr，pO2 79Torr，HCO3 15mmol/L．
【経過】ICUで気管挿管した後に一旦心停止に陥ったが，
血液浄化等の全身管理を行うと同時に PCGと CLDMを開
始した．後日前医の血液培養から Streptococcus pyogenes
T1 型が確定，入院 18 日目には STSS に対する抗菌薬は中
止となった．入院 12 日頃から胸部X線で右下肺に浸潤影
が出現，入院 13 日目気管支鏡で採取した痰から多量の酵
母を検出，f-FLCZ を開始し，後日 Candida parapsilosis
と同定されたが血液培養は陰性だった．入院 28 日目右気
胸を認め，入院 36 日目胸部 CTで右下葉に巨大嚢胞を，右
上葉や左肺にも新たな小ブラを認め，両肺全体に真菌性肺
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炎の散布像を認めた．その後一旦気管切開を行ったが，呼
吸器を離脱でき入院 203 日目退院した．
【結語】Candida 属は通常肺炎の原因菌とならないが，気
管支鏡で採取した痰から多量の真菌が検出された一方で血
液培養は陰性であった事等から Candida 肺炎と考えられ
た．
P1―081．顔面を温存して生存し得た Cunninghamella
bertholletiae による鼻脳眼窩肺ムーコル症

国立国際医療研究センター国際感染症センター１），
国立感染症研究所真菌部２）

山元 佳１） 梅山 隆２） 宮﨑 義継２）

馬渡 桃子１） 藤谷 好弘１） 忽那 賢志１）

竹下 望１） 早川佳代子１） 大曲 貴夫１）

【症例】特記すべき既往のない 42 歳男性，AML（M4）地
固め療法後の好中球減少期に右頬部腫脹が出現，広域抗菌
薬投与にて改善せず，血球回復時に症状増悪あり当科コン
サルトとなった．右頬部腫脹，眼球突出と眼裂狭小，右眼
運動障害を認め，MRI で右側頭葉膿瘍，右眼窩，右上顎
洞から副咽頭間隙に進展する腫瘤病変を認めた．侵襲性真
菌症を疑い，L-AMB，CPFGで治療を開始した．副鼻腔
検体の真菌は Cunninghamella bertholletiae（AMPH-B
MIC 4～8 μg/mL，MCFG MEC 8～16 μg/ml）と同定さ
れ，L-AMB 10mg/kg 増量にて単剤治療とした．外科部門
との協議で感染部位全切除はQOL損失が大きいため，右
上顎洞口腔内開窓およびデブリドメント，脳膿瘍切除，肺
右下葉切除を行い，眼窩，副咽頭間隙は温存する方針とし
た．腎障害から L-AMBを 6mg/kg に減量し，MCFGを
併用して約 2カ月間投与を行った．テルビナフィン 250mg
内服に変更し退院とし，通院自己中断で内服は 8カ月間で
終了した．その半年後に再診し，発症から 2年に至り病変
は縮小しており，肺や脳に新出病変を認めていない．AML
は本症を契機に治療中止となったが，完全寛解を維持した．
【考察】ムーコル症の中で本菌は特に予後不良とされ，広
範な病変を伴いかつ顔面を温存した生存例は極めて稀であ
る．
P1―082．アトピー性皮膚炎が原因となった化膿性傍脊
柱筋炎の 1例

けいゆう病院内科１），同 小児科２）

榊原麻友子１） 関 由喜１）

原田 真也１） 菅谷 憲夫２）

【症例】35 歳女性．
【既往歴】アトピー性皮膚炎，コントロール不良．
【現病歴】2016 年 6 月 X日腰痛を認め，腹痛も出現したた
め近医受診．感染性腸炎の診断から LVFXを処方され帰
宅となった．しかし，症状が悪化したためX＋5日に当院
受診．受診時は高熱，腰痛，腹痛，膀胱直腸障害を認めた．
また，アトピー性皮膚炎に伴う表皮の乾燥と広範囲な擦過
傷を認めた．採血検査では炎症反応高値で，腹部造影CT
では腸管浮腫のみであった．SIRS を満たす重症感染症と
診断し，抗菌薬はMEPMとVCMを選択した．第 2病日

に腰椎MRI 検査で右傍脊柱筋膿瘍を認め炎症は硬膜外ま
で波及していた．第 4病日に入院時の血液培養・便培養・
膣培養からMSSAを検出した．臨床経過は良好であった
が培養結果を受けて抗菌薬をCEZと CLDMへ変更した．
抗菌薬治療は内服も含め約 5週間行い，MRI の再検で膿
瘍の消失を確認した．経過中に膀胱直腸障害は改善し，後
遺症なく治癒した．
【考察】本症例の菌の侵入経路としてコントロール不良の
アトピー性皮膚炎が考えられた．アトピー性皮膚炎の患者
は皮膚に黄色ブドウ球菌を保菌していることが多く，繰り
返す擦過によってMSSAが血行性に筋に感染したと考え
られた．化膿性筋炎は背景にHIVや糖尿病などの免疫不
全や外傷歴，注射使用歴などを有することが多いが本患者
では認めなかった．化膿性筋炎は本邦での報告は少なく，
比較的まれな部位に生じた化膿性筋炎であり文献的考察を
含めて報告する．
P1―083．結節性紅斑を伴う Corynebacterium tubercu-
lostearicum による乳腺炎の 1例

兵庫県立尼崎総合医療センター感染症内科１），同
検査部微生物検査室２）

松尾 裕央１） 吉永 孝之１） 河本まゆみ２）

【症例】29 歳妊婦．
【既往歴】鼠径ヘルニア術後．
【経過】妊娠 14 週．8月 X日に左乳房A領域に硬結を自
覚，緩徐な増大を認めた．X＋34 日，硬結部に軽度の疼痛
を伴う発赤が出現した．X＋41 日，発赤疼痛増悪，高熱を
認めたために近医受診し，flomoxef 開始となる．X＋44
日，症状改善認めず，cefdinir に変更となる．X＋45 日，
局所麻酔下で切開排膿し，培養提出．cefdinir 継続となる．
X＋48 日，下腿に結節性紅斑出現．乳房の局所所見に改善
は乏しく，追加切開排膿を施行．前回提出された膿汁培養
からはこの時点で菌体の発育を認めておらず，amoxicillin/
clavulanate に変更した．その後も局所所見の改善は乏し
く，発熱も継続．X＋55 日，全身麻酔下ドレナージ施行．
膿汁グラム染色で陽性桿菌，初回の膿汁培養から Coryne-
bacterium の発育を認め，X＋59 日，clindamycin に変更．
局所所見および結節性紅斑の改善傾向を認めた．後に質量
分析で Corynebacterium tuberculostearicum と同定され
た．
【結語】結節性紅斑を合併した C. tuberculostearicum に
よる乳腺炎の報告は稀である．Corynebacterium の微生
物学的診断には遺伝子検査や質量分析検査を要する場合が
ある．菌名判明までに適切な治療を行うにはその性質を理
解し適切な同定を検討する微生物検査室の協力が必要であ
る．
（非学会員共同研究者：石田あい，諏訪裕文）
P1―084．Corynebacterium pseudodiphteriticum に よ

る皮下デバイス感染の 1例
敦賀医療センター小児科

竹内 元浩
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【症例】16 歳男性，脳性麻痺（寝たきり）．全身の筋緊張
亢進（痙縮）が強いため，髄腔内バクロフェン（ITB）療
法のためのポンプ埋め込み手術を行った．これは，腹部皮
下の埋込み型ポンプ（直径 74mm）からカテーテルを通し
て筋弛緩薬を直接髄腔内に持続投与するものである．術後
20 日目に手術創の一部が離開して再縫合．その後ポンプ
周囲の腫脹あり，35 日目に行った皮下穿刺で吸引された
貯留液から Corynebacterium pseudodiphteriticum が分
離された（VITEC2・ANCカードで同定）．39 日目の穿刺
でも同菌分離．42 日目より CFDN投与し，56 日目に抜去
手術．ポンプに接続されるカテーテル末端の培養からも同
菌が分離された．ディスク拡散法にて行なった薬剤感受性
検査では，βラクタムには感性だが，ニューキノロンや
CLDMには耐性であった．
【考察】C. pseudodiphteriticum は皮膚や上気道の常在菌
で，基本的には定着菌とみなされていたが，近年肺炎の起
炎菌として注目されつつあるほか，稀ではあるが心内膜炎，
関節炎などの報告がある．軟部組織感染症は今まで 2例の
報告があり，いずれも皮膚感染である．自験例は皮下デバ
イス感染を起こした初の報告例となる．離開した手術創が
侵入門戸と推定され，経皮的操作を行う場合のデバイス感
染の一因となりうる可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：有島英孝；福井大学脳脊髄神経
外科）
P1―085．G群溶連菌による内因性眼内炎の 1例

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院１），聖マリ
アンナ医科大学病院救急医学２）

飯島 直樹１） 吉田 英樹１） 吉田 稔１）

若竹 春明１） 北野 夕佳１） 藤谷 茂樹２）

平 泰彦２）

【症例】66 歳，女性．既往に子宮頸癌があり，子宮全摘，
周囲リンパ節郭清術を受けて以来，左下肢蜂窩織炎を複数
回認めていた．来院 3日前から左下肢痛，1日前から倦怠
感を自覚した．来院当日，自宅内で尿便失禁，意識障害を
発症していたのを発見され，前医へ救急搬送．蜂窩織炎の
診断で当院へ転院搬送となった．来院時，意識レベルGCS
E3V4M6，両下腿に発赤，疼痛を認めた．また心尖部を最
強点とする Levine 分類 I 度の収縮期雑音が存在．眼球結
膜，眼瞼結膜には来院時有意所見を認めなかった．蜂窩織
炎と診断し，セファゾリン投与にて治療開始し入院加療と
した．第 2病日に血液培養が陽性（グラム陽性連鎖状球菌）
と判明．同日夜間より左眼瞼の腫脹・発赤，眼球結膜の浮
腫・充血が出現し，視力が光覚弁以下となった．眼科診療
を緊急依頼し，眼内炎としてバンコマイシン，セフタジジ
ムの眼内注射，感染性心内膜炎の可能性を考慮してセフト
リアキソン，ゲンタマイシンの静注併用療法を開始した．
翌日の心エコー検査にて僧帽弁に疣贅を確認．血液培養か
らG群溶連菌である Streptococcus equisimilis が同定さ
れた．
【考察】G群溶連菌による内因性細菌性眼内炎の報告は極

めて稀であり，症状に乏しいことも多い．しかし，機能予
後が不良であり早期発見・治療が必要なため，菌血症が疑
われ，眼症状を少しでも認める場合は緊急での眼科的対応
が必須である．希少な症例を経験したため報告する．
P1―086．市中感染型MRSA（CA-MRSA）による右眼
窩周囲蜂窩織炎の 1例

東海大学医学部付属八王子病院内科学系総合内
科１），同 薬剤科２），東海大学医学部付属病院診療
技術部臨床検査技術科３）

古川恵太郎１） 鴨野 真弘１） 峠田 晶子１）

尾崎 昌大２） 大島 利夫３） 檜垣 惠１）

【症例】生来健康な 20 歳男子大学生．特に医療暴露歴（入
院歴，抗菌薬治療歴）はない．アメリカンフットボール部
に所属している．4日前からの右上眼瞼の発赤・腫脹を主
訴に当院眼科を受診し，右眼窩周囲蜂窩織炎の診断で同科
緊急入院となった（当科併診）．入院後，患部が自壊し黄
白色膿の流出を認め，多数の多核白血球とGPC-cluster を
鏡検した．MSSAを想定しエンピリック治療としてCEZ
投与を開始したが，同定・感受性試験では βラクタム系
以外の抗菌薬（CLDM，MINO，LVFX，ST）に感受性の
あるMRSAが同定された．第 4病日よりVCM投与に変
更したところ，速やかな自・他覚所見の改善を得られた．
第 14 病日より ST合剤内服投与に変更し退院・外来フォ
ローとした．その後の臨床経過も良好であり，第 21 病日
で抗菌薬加療を終了した．濃厚な医療暴露歴がない成人か
ら薬剤感受性良好なMRSAが検出されたことから，市中
感染型MRSA感染が疑われた．遺伝子検査を行ったとこ
ろ，Scc mec は type IVc，PVL遺伝子陽性株であった．
【考察】市中感染型MRSAは，健常成人において敗血症，
重症軟部組織感染症などの重篤な病態をきたす原因微生物
として 1990 年代より報告件数が増加し，現在は世界中よ
り報告されている．今後，本邦でも市中感染型MRSAに
よる重症感染症が増えてくる可能性がある．本症例のよう
に，特に医療暴露歴のない黄色ブドウ球菌感染症でも，市
中感染型MRSAを原因微生物に考慮することが肝要であ
る．
P2―006．高齢者にみられた無莢膜型インフルエンザ菌

による侵襲性感染症の 2例
杏林大学医学部小児科１），杏林大学医学部付属病
院臨床検査部２），国立感染症研究所細菌第二部３）

朽名 悟１），米谷 正太２），荒木 光二２）

久保田眞由美３），柴山 恵吾３）

【症例 1】中枢原発リンパ腫治療後の 80 歳男性．入院 1週
間前より咳嗽を認め，意識障害のため当院に救急搬送と
なった．来院時，意識障害，ショックを認め，画像上，肺
炎を認めており，敗血症性ショックの診断となった．CFPM
＋CLDM・酸素・カテコラミンの投与を開始するも，来院
24 時間以内に死亡した．後日，血液培養より，インフル
エンザ菌（Hi）が検出された．
【症例 2】肝硬変，肝細胞癌治療後の 83 歳女性．入院 3日
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前より眼瞼・下腿浮腫を認めた．起床時に体動困難となり，
当院に救急搬送となった．来院時，意識障害，SpO2の低
下と肺雑音を認めた．画像上，両肺野に浸潤影を認め，肺
炎の診断となった．MEPM・酸素投与を開始するも，敗
血症性ショックをきたし，来院 24 時間以内に死亡．入院
時の血液培養より，Hi が検出された．後日，2症例の菌株
解析の結果NTHi と判明し，最終的にNTHi による敗血
症を伴う重症肺炎と診断した．
【考察】諸外国ではHib ワクチンの普及に伴い，無莢膜型
インフルエンザ菌（NTHi）による侵襲性感染症の増加が
報告されている．本邦では，2013 年 4 月から侵襲性Hi 感
染症は 5類全数届出となり，その年齢分布は小児と高齢者
の 2峰性を示している．基礎疾患を有する高齢者は侵襲性
NTHi 感染症を発症する可能性があることを認識する必要
がある．
（非学会員共同研究者：楊 国昌；杏林大学医学部小児
科，佐々木裕子，見 理剛；国立感染症研究所細菌第二部）
P2―007．血行性感染によると思われた Klebsiella
pneumoniae による頭頸部膿瘍の 2例

東戸塚記念病院内科
山本 栄治

症例 1，68 歳男性．頭蓋内硬膜下膿瘍，敗血症，急性腎
盂腎炎．主訴：嘔吐，発熱．現病歴：2016 年 7 月 18 日昼
食後より数回嘔吐，その後発熱し来院．既往歴：クモ膜下
血腫，脳挫傷，左大腿骨骨折，膀胱結石．身体所見：心雑
音なし，肺ラ音なし，腹部圧痛なし．検査所見：白血球
23,000/μL，CRP 11.8mg/dL，プロカルシトニン 10ng/mL
以上，尿亜硝酸塩+，尿培養 Klebsiella pneumoniae2+，血
液培養 2セット K. pneumoniae+，頭部 CT頭蓋内ガス多
量．入院経過：入院後エンピリカルにMEPMで治療を開
始した．経過中に薬疹と思われる水泡を下腿に認めGM
に変更．炎症反応も収まり，肝機能障害出現も出現したた
め，合計 21 日間で抗菌薬治療を終了とした．
症例 2，89 歳男性．化膿性耳下腺炎，敗血症，肺炎．主
訴：発熱．現病歴：2016 年 7 月初めごろから発熱，食欲
低下し痰がらみや喘鳴も出現し 7月 11 日当院受診．既往
歴：特記なし．身体所見：心雑音なし，肺ラ音なし．検査
所見：白血球 5,400/μL，CRP7.55mg/dL，胸部 CT，上葉
背側，両下葉背側に浸潤影，肺気腫あり．入院経過：入院
後 SBT/ABPCで治療開始．肺炎は治癒したが，第 56 病
日，右化膿性耳下腺炎を併発．膿瘍の自壊を伴う敗血症性
ショックとなり，MEPM点滴で加療再開した．第 26 病日
喀痰培養 K. pneumoniae（ESBL 産生菌），第 56 病日，右
耳下腺膿培養 K. pneumoniae（ESBL 産生菌）．切開排膿
し，洗浄を行い右化膿性耳下腺炎は軽快．若干の文献的考
察を加え報告する．
P2―008．当院における Helicobacter cinaedi 菌血症症

例の検討
熊本大学医学部附属病院血液・膠原病・感染症内
科感染制御部

中田 浩智，宮川 寿一
川口 辰哉，松岡 雅雄

【目的】Helicobacter cinaedi（HC）はらせん形の特徴的
な形態を持つグラム陰性桿菌であり，免疫不全者での検出
が多い一方で，整形外科でのアウトブレイクも報告されて
いる．当院でも近年血液培養からのHC検出が増加傾向に
あるためその背景について検討した．
【結果】2010 年からの集計で当院でのHC菌血症は 4例で
あったが，検出はいずれも 2015 年以降であり，この理由
として 2015 年から Bactec システムに血液培養検査シス
テムを変更したことが考えられた．陽性化までの日数は
4～6日で，検出はほぼ好気ボトルからのみであった（12/
13 検体）．原疾患の内訳は血液疾患 3名，膠原病 1名であ
り，いずれの症例も発熱を伴う蜂窩織炎として発症してい
た．このうち血液疾患の 2例は系統樹で近接しており，交
叉耐性が疑われた．抗菌薬感受性については，以前の報告
同様キノロン系抗菌薬への感受性低下が認められ，抗菌薬
の選択に難渋した結果再燃を繰り返し，治癒に半年間の抗
菌薬投与を要した症例もあった．
【考察】HC感染は血液培養で陽性化に日数を要する上に，
陽性化後もグラム染色では菌体を確認することが困難であ
ることが多い．そのため，原因不明の蜂窩織炎などHC感
染を疑う場合はHC感染の可能性を念頭に置いた医師・検
査部の連携が重要となる．再燃予防には長期間の抗菌薬投
与が必要であるが，耐性傾向のためキノロン系抗菌薬は避
けた方が良いと考えられた．
P2―009．Helicobacter pylori 外膜タンパク質AlpB の
多様性が及ぼす構造変化とバイオフィルム形成

杏林大学医学部感染症学
米澤 英雄，大崎 敬子，花輪 智子
蔵田 訓，神谷 茂

【目的】Helicobacter pylori は胃粘膜にバイオフィルムを
形成し存在する．われわれは日本人胃・十二指腸潰瘍患者
由来株TK1402 株が，強いバイオフィルム形成能を有する
ことを明らかとしている．今回，TK1402 株のバイオフィ
ルム形成に関わるOMV中タンパク質因子の同定と解析を
行った．
【方法】H. pylori TK1402 の自然変異にて得られたバイオ
フィルム低形成株由来のOMV中タンパク質を解析した．
TK1402 株 alpB 遺伝子欠損株および相補株は相同組み換
えにより作成し使用した．alpB の構造解析は PRED-
TMBBにて行った．
【結果と考察】TK1402 株変異体のOMVタンパク質プロ
ファイルから，本菌外膜タンパク質AlpB がバイオフィル
ム形成に関与していると考えられた．そこでTK1402 株
alpB 欠損株を作成すると，バイオフィルム形成能は低下
した．AlpB は全ての H. pylori が保持し，ほとんどのア
ミノ酸配列は保存されているものの，一部多様性を示す領
域が認められた．この多様性領域がバイオフィルム形成に
関与していると考え，TK1402 alpB 変異株を他の株の
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alpB で相補した．その結果バイオフィルム形成の回復は
認められたものの，完全には回復しなかった．この不完全
なバイオフィルム形成能の回復は，多様性領域により
AlpB の構造が変化するためであった．以上の結果より，
TK1402 株におけるバイオフィルム形成はTK1402 alpB
配列の特異的な領域が関与することが明らかとなった．
P2―010．Non-Typhi Salmonella（NTS）による腸管外
感染症 8例の後方視的検討

東京大学医学部附属病院感染症内科１），同 感染
制御部２）

石井 逢子１） 若林 義賢１） 池田麻穂子１）2）

岡本 耕１） 龍野 桂太２） 奥川 周２）

森屋 恭爾１）

【背景】NTS感染症の主要な臨床像は胃腸炎で，8％で菌
血症を来し，5～10％で局所感染を起こす．軟部組織感染
は稀で臨床像は不明確である．
【目的】当院で糞便以外からNTSが検出され，NTS感染
症として治療された症例の臨床像を検討する．
【方法】2005 年 6 月から 2016 年 10 月までで当院でNTS
が検出され，治療された 8症例について，データを診療録
より収集し，後方視的に解析した．
【結果】検出検体は血液 4検体，軟部組織 4検体（皮膚 2
検体，筋内膿瘍 1検体，リンパ節 1検体）であった．男性
6名，女性 2名．平均年齢 56 歳（菌血症 67 歳，菌血症以
外 36 歳），主要な基礎疾患は糖尿病 4例（平均HbA1c
8.8％），血液疾患 3例，4例でステロイドの使用があった．
菌血症の 4症例全例で，先行する下痢症状を認めたが腸管
外病変は認めなかった．菌の同定後に投与された抗菌薬は
のべ数でレボフロキサシン 4例，セフトリアキソン 3例，
セフェピム 3例，メロペネム 3例，その他 4例であった．
菌血症の治療期間の平均は 22.5 日．軟部組織感染のうち 2
例は外科的除去を行い，術後抗菌薬は各々 13 日，8日投
与した．治療期間中の死亡なく，現時点で再発はない．
【考察】患者背景では糖尿病と血液疾患の合併が多かった．
菌血症症例は平均年齢が高く，播種病巣は認めなかった．
軟部組織感染の症例では血流感染の合併は認めず，発症時
期や侵入門戸が不明確だった．外科的に感染創が除去され
た場合は抗菌薬の治療期間を短縮できる可能性がある．
P2―011．必修化された初期研修を修めた専門医は血液
培養複数セット率を上昇させたか？―当院における血液培
養検体より（横断研究）―

福井大学医学部附属病院救急部１），同 感染制御
部２）

森田 浩史１） 塚本 仁２） 岩崎 博道２）

【背景】初期研修必修化となり，研修期間中に教育を受け
ることで血液培養（以下，血培）の複数セット率が上昇す
ると言われているが，その教育効果が測定された研究はな
い．
【目的】専門医が行う血培検査において，初期研修必修化
の有無が血培複数セット率に関連するか検討した．

【方法】当院における 2009 年度～2013 年度の 16 歳以上患
者の血培検体を対象にした．血培を同一日同一患者に同一
医師が 1件提出している件を血培 1セット，2件以上提出
している件を複数セットと定義した．血培件数は血培 1
セット数と複数セット数の和とした．専門医を卒後 6年目
以上と設定した．アウトカムを血培複数セット率〔血培複
数セット件数÷血培件数〕とし，研修必修化の有無との関
連についてオッズ比を用いて検討した．2群間の年齢中央
値，性差について，各々Mann-Whitney U検定，χ2検定
を用いて調べ，p＜0.05 を統計学的有意とした．
【結果】9,076 件中 3,008 件が解析対象で，血培件数は必修
化専門医群と非必修化専門医群が各々 1,091 件，1,917 件
で年齢中央値と性差の有意差は無かった．血培複数セット
率は必修化専門医群の方が非必修化専門医群よりも高く
（80.9% vs 68.9%，オッズ比 1.9［95%信頼区間，1.6～2.3］），
研修必修化は血培複数セット率と有意に関連していた．
【結論】専門医が提出する血培複数セット率は初期研修必
修化専門医群で高く，複数セット率上昇には初期研修教育
が寄与する可能性があると考えられた．
P2―012．腸チフス国内同時感染例 4症例の臨床像の比

較検討
トヨタ記念病院統合診療科１），同 救急科２），同
感染症科３）

中村奈都紀１） 西川 佳友２） 川端 厚３）

【はじめに】腸チフスは発熱を主訴とする代表的な輸入感
染症として知られているが，稀に国内でも集団感染事例が
報告される．愛知県豊田市の飲食店で発生した腸チフスの
集団感染症例のうち当院で診療した 4例について，臨床経
過を報告し比較検討する．
【症例 1】19 歳女性．同店で喫食から 15 日後に発熱，腹痛，
下痢で発症．
【症例 2】66 歳女性．喫食から 20 日後に発熱と下痢，食思
不振で発症．
【症例 3】23 歳男性．喫食から 26 日後に発熱で発症．
【症例 4】24 歳男性．症例 3の同僚で当該の宴会に同席し
ていたため，保健所の調査で便培養の提出をした．無症状．
症例 1～3は血液培養から，症例 4は便培養から Salmo-
nella Typhi を検出した．CTにて症例 1は脾腫を認めな
かったが，症例 2，3では明らかな脾腫を認めた．なお，4
例とも明らかな基礎疾患は認めなかった．
【考察】今回の 4症例は推定感染経路から同一の Salmo-
nella Typhi 株によるものと考えられるが，症状や潜伏期，
画像所見などの違いを認めた．一般的に摂取した菌量が多
いほど罹患率は高く潜伏期は短くなるといわれているが，
患者の年齢や胃酸の pH，免疫状態などでも変動する．今
回の 4症例のうち 1例は無症状で経過，3例は発症してお
り，発症した 3例においても潜伏期が 15～26 日と幅があっ
た．これらの臨床像の違いについて，若干の文献的考察を
加えて報告する．
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P2―013．Mycobacterium chelonae による血流感染症
の 1例

金沢大学附属病院検査部１），同 感染制御部２）

坂井優喜子１）2）岩田 恭宜２） 千田 靖子２）

和田 泰三２） 酒井 佳夫１）2）

【症例】7歳，男児．既往歴なし．X年 1月，下腿遠位部
痛を自覚し近医を受診し，当院へ紹介・入院となった．入
院後，多発肺転移を伴う骨肉腫と診断し，化学療法を施行
した．X年 9月 17 日，原因不明の発熱を認め血液培養を
行った．MEPM，FLCZ，TFLXを投与したが解熱せず，
MEPMから CPFX，TEIC へ変更した．9月 23 日（培養
6日目），一般細菌用ボトルによる血液培養が陽性となっ
たが，グラム染色では菌体を同定し得なかった．そこで，
ボトル内容物を血液寒天培地とBTB寒天培地に塗布し，
5%CO2，35℃にて培養を行った．サブカルチャー 2日後，
血液寒天培地にコロニーの形成が認められた．コロニーの
グラム染色は染色性の薄い不均一な陽性桿菌であった．抗
酸菌を疑いキニヨン染色を実施したところ陽性となった．
発育速度より抗酸菌の中でも迅速発育株の可能性が高いと
考えられた．同菌による血流感染症を疑い，CAM，AMK，
DRPMに変更したところ，炎症所見は改善した．その後，
分離菌はDDHにてMycobacterium chelonae と同定され
た．
【考察】血液培養 6日目に血液寒天培地に発育するグラム
陽性桿菌を検出した．Corynebacterium spp.による汚染
の可能性も考えられたが，グラム染色により抗酸菌が疑わ
れた．分離株はDDHにてM. chelonae と同定された．M.
chelonae による血流感染症は稀であり報告も少ない．一
般細菌用ボトルによる血液培養からM. chelonae 血流感染
症と診断し，適切な治療をし得た，貴重な症例と考えられ
た．
P2―014．Enterococcus faecalis と Enterococcus fae-
cium による菌血症の比較検討

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学１），
大阪市立大学医学部附属病院感染症内科２），同
感染制御部３），大阪市立大学大学院医学研究科細
菌学４），同 医学研究科総合医学教育学５）

並川 浩己１）5）山田 康一１）2）3）柴多 渉１）2）3）

藤本 寛樹１）2）3）中家 清隆３） 滝沢恵津子３）

中村 安孝３） 安部 順子１） 岡田 恵代３）

藤田 明子３） 老沼 研一４） 仁木満美子４）

金子 幸弘４） 首藤 太一５） 掛屋 弘１）2）3）

【目的】腸球菌による菌血症の院内死亡率は高率で，臨床
上重要な問題である．腸球菌の中では，Enterococcus fae-
calis と Enterococcus faecium が大部分を占める．今回，
より死亡率が高い E. faecium による菌血症の危険因子や
予後を明らかにするため，E. faecalis と E. faecium によ
る菌血症の比較検討を行った．
【方法】2011 年 1 月から 2016 年 3 月までに施行された血
液培養から E. faecalis と E. faecium が検出された症例に

おける診療録より，患者基本情報，基礎疾患，治療経過，
予後等について後方視的に検討した．
【結果】E. faecalis 群が 60 例，E. faecium 群が 48 例であっ
た．重症度は両群間で差はなく，30 日後の死亡率も同程
度 で あ っ た．（E. faecalis 群：18.3％ E. faecium 群：
22.9％）多変量解析では，「キノロン投与歴」（OR：2.97，
95％CI：1.15～7.72，p＝0.025），「悪性腫瘍」（OR：3.32，
95％CI：1.20～9.18，p＝0.021），「60 日以上の入院期間」
（OR：5.82，95％CI：1.38～24.5，p＝0.016）が E. faecium
菌血症の危険因子であった．
【考察】キノロン投与歴，悪性腫瘍，長期の入院が E. faecium
による菌血症の危険因子であることが示唆された．これら
の因子を有する菌血症例に遭遇し，腸球菌感染の可能性が
考えられる場合，E. faecium を念頭に置いた抗菌薬治療
が必要と考えられた．なお当日はフローズンプレートを用
いた抗菌薬感受性試験のデータを提示する予定である．
P2―015．救急外来における感染症診療にCRPは有用
か？

音羽病院感染症科・総合診療科
有馬 丈洋，神谷 亨

【目的】救急外来において血液検査を施行される際には，同
時測定できる簡便さからCRP（C反応性蛋白）が測定さ
れる傾向にある．しかし，その結果の解釈については，診
断的意義を含め明確な基準が存在しない．CRPが高値だっ
た際に感染症を含めてどの様な疾患が含まれるのか，バイ
タルサインや他の炎症マーカーとの比較，また転帰につい
て検討した．
【方法】2014 年 4 月 1 日から 2015 年 3 月 31 日までに，当
院救急外来を受診し，血液検査でCRP20mg/dL 以上で
あった 104 症例について，カルテレビューを行い，解析し
た．
【結果】年齢は 32 歳から 99 歳で小児例は含まれなかった．
男女比は 61 例対 43 例であった．疾患の内訳としては 104
例中 91 例（87.5%）が感染症で多数を占めた．感染症の内
訳としては，肺炎が 30 例と最も多く，尿路感染症が 18 例，
胆道系感染症が 10 例と続いた．注目すべき点としては，肝
膿瘍が 7例認められ，そのうち 5例がクレブシエラによる
ものであった．無症候性の肝膿瘍については，CRP高値
でなければ検索されていなかった可能性がある．非感染症
では，腎癌が 3例で最も多く，その他に偽痛風やクモ膜下
出血，大動脈解離など 1例ずつのものが含まれた．発熱が
なく，かつ SIRS の基準を満たさないものは 7例だった．
104 例中 88 例（84.6%）が生存しており，感染症，非感染
症ともに多種の疾患が含まれた．
【考察】特異性には乏しいが，CRP高値の際に注意しなけ
ればならない疾患があるものと考えられる．
P2―016．qSOFA score による重症度評価と予後につい

ての検討
杏林大学医学部附属病院呼吸器内科１），同 救急
総合診療科２）
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下田 真史１） 倉井 大輔１） 須田 智也２）

皿谷 健１） 石井 晴之１） 滝澤 始１）

【目的】2016 年 2 月に米国集中治療学会により ICU外で
の敗血症診断のスコアとして qSOFA score が導入され，
呼吸数 22/min 以上，収縮期血圧 100mmHg未満，意識障
害のうち 2項目以上合致で敗血症と診断される事となっ
た．しかし我が国での qSOFA score の有用性については
明らかでない．そこで感染症で入院を要した救急患者の特
徴を調べることにした．
【方法】2016 年 6 月 1 日から 9月 31 日までに当院 1・2次
救急外来経由で感染症と診断され入院となった 16 歳以上
の症例を対象とし，qSOFA score と血液培養陽性率，30
日以内の死亡，入院期間，受診から抗菌薬投与開始までの
時間をレトロスペクティブに検討した．
【結果】期間中 154 例（年齢中央値 80 歳，男女比 1.17）が
感染症で入院した．qSOFA score は 0 点が 48 例，1点が
50 例，2点が 42 例，3点が 14 例であり，死亡例は 1点以
下が 3例，2点以上が 10 例であり，1点以下に比べ 2点以
上では有意に死亡率が高かった（感度 76.9%，特異度 67.3%，
p＜0.005）．血液培養陽性率は 0点が 34.5%，1 点が 27.8%，
2 点が 31.5%，3 点が 23.1% と差を認めなかった．受診か
ら抗菌薬投与開始までの時間は 1点以下では中央値 4時間
に対し 2点以上では中央値 2.6 時間と有意に短かった（p
＜0.005）．
【結語】qSOFA score と血液培養陽性率に相関関係は認め
なかったが 2点以上では有意に死亡率が上昇しており
score の有用性が示された．
P2―017．血中プレセプシン値と血液培養結果・血液検
査結果・感染巣との関連性

北里大学メディカルセンター膠原病・感染内科１），
同 感染対策チーム２），北里大学北里生命科学研
究所感染症学研究室３）

小川 英佑１）2）高橋 孝２）3）

【目的】プレセプシン（p-sep）は菌刺激を通じて顆粒球/
単球等より血中へ放出される可溶性CD14 分子のN末端
断片（分子量 13 kDa/血中半減期 0.5～1 時間）であり，敗
血症/播種性感染症/維持透析で高値を呈す．同日に測定し
た血中 p-sep 値と血液培養（BC）結果/血液検査結果/感
染巣との関連性を評価することを目的とした．
【方法】独自に開発した感染症早期探知システムを活用し
て，2015 年 11 月 1 日～2016 年 10 月 31 日（1年間）まで
に血中 p-sep 測定/BC/血液検査（白血球数/白血球分画/
CRP 値）が同日に実施された症例を抽出した．感染対策
チームが感染巣を判定した．p-sep 値＞314 pg/mL を高値
とした．
【結果】男性 22 例（平均年齢 75.9±2.9 歳）/女性 16 例（同
78.1±2.3 歳）が合致した．p-sep 高値+BC陽性 9例/p-sep
高値+BC陰性 14 例/p-sep 低値+BC陽性 1例/p-sep 低値+
BC陰性 14 例を抽出した．BCにより主に腸内細菌科細菌
（7/10 株）を検出した．BC陽性例ではBC陰性例に比し

て p-sep の有意な高値と単球数/CRP 値の有意な低値を認
めた．p-sep 高値+BC陽性例として主に胆道消化管感染症
（5/9 例），p-sep 高値+BC陰性例として主に肺炎（5/14 例）
があり，p-sep 低値+BC陰性例として主に肺炎（6/14 例）
が関与していた．
【結論】血中 p-sep 値と BC結果/血液検査結果/感染巣と
の関連性が示唆された．本データは未だ予備的結果であり，
今後解析数を増加してさらなる検討を実施する予定であ
る．
P2―018．菌血症・敗血症の急性期における鉄代謝―鉄
調節因子Hepcidin-25 の動態をふまえて―

新潟大学医学部呼吸器・感染症内科
茂呂 寛，番場 祐基，小泉 健
青木 信将，林 正周，坂上 拓郎
小屋 俊之，田邊 嘉也，菊地 利明

【目的】鉄代謝の調節機構に対する理解の深まりを背景に，
微生物から鉄を奪うことを生体側の防御機構の一つと捉
え，急性感染症における鉄代謝の動態を調査し，診断，治
療への応用を模索する．
【方法】新潟大学医歯学総合病院にて 2015 年 3 月から 2016
年 12 月にかけて血液培養陽性となった成人を対象に臨床
背景を調査し，第 1病日，第 2または 3病日，第 10 病日
以降の 3点で鉄代謝マーカーを測定した．
【成績】対象は 43 症例で，年齢の中央値は 72 歳，原因菌
は Escherichia coli が最多（26.0%）であった．Hepcidin-25
血中濃度は血流感染症の発症直後より上昇し，病勢の安定
とともに，正常域近くまで低下していた．これに伴い，血
清鉄は敗血症発症直後に急激に低下し，経過とともに正常
域に回復する傾向を示した．またHepcidin-25 は急性期の
ヘモグロビンの低下量と相関しており（r=0.46，p=
0.0053），Hepcidin-25 による鉄利用障害が急性感染症にお
ける貧血の進行に関与していることが示唆された．一方も
う一つの鉄調整因子Ngal は急性期に増加を認めたが，増
加のピークはHepcidin-25 より遅れていた．敗血症例と非
敗血症例の二群を比較したところ，両者でHepcidin-25 の
値に有意な差は認められなかった（p=0.99）が，Ngal は
敗血症例で有意に高値を示した（p=0.0062）．またNgal
は敗血症性ショックや ICU入室例で有意に増加しており，
IL-6，Presepsin，Hepcidin-25.Ngal について敗血症診断に
おけるROC曲線を作成すると最も高値であった（AUC=
0.75）．
【結論】二つの鉄調節因子Hepcidin-25 と Ngal はその挙動
に違いがあるものの，ともに急性期に増加していた．血流
感染症において，生体は異なる機序をもつ複数の鉄調節因
子を介して病原体への鉄の供給を抑制していると考えられ
る．急性感染症における鉄制御機構の変化は自然免疫の一
部として重要な役割を果たしていることが示唆された．
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P 2 ― 019 ． Actinotignum schaalii （ Actinobaculum
schaalii）による尿路性敗血症性ショック，DICを呈した
1例

東京医科大学茨城医療センター感染制御部１），同
内科（感染症）２），同 中央検査部３），千葉大学

真菌医学研究センター臨床感染症分野４），東京医
科大学微生物学分野５）

宇留間友宣１）2）清田 育男１）2）3）黒田 祐子２）

川畑 大輔１）3）渡辺 哲４） 松本 哲哉１）5）

【症例】69 歳女性，肥満肺胞低換気でCPAP治療中のかた．
既往に右尿管結石にて経尿道破砕術施行歴あり，尿路感染
症で入院歴あり．今回，発熱と意識障害を主訴に当院に救
急搬送．体温 39.9℃，収縮期血圧 70mmHg台に低下あり．
血液，画像検査では明らかな感染源はなく尿検査より尿路
感染による敗血症性ショックと診断し ICUに入院．昇圧
剤，抗菌薬MEPM2g 点滴とDIC スコア 5点よりDIC 合
併と診断しトロンボモジュリン点滴を開始．尿培養からは
Enterococcus faecalis を分離も血液培養は 2セットとも
嫌気性グラム陽性桿菌を分離．菌同定を千葉大学真菌医学
研究センターに依頼し，16S rRNA遺伝子配列解析の結果，
Actinotignum schaalii と同定された．敗血症の起因菌は
A. schaalii と考えたが感受性は良好で第 9病日に抗菌薬
ABPC/SBT6g に変更し循環動態は安定したため一般病棟
へ転棟．病状は改善したため第 19 病日には抗菌薬終了し
リハビリテーションを施行後に自宅退院となった．
【考察】A. schaalii は嫌気性グラム陽性桿菌で尿路感染症
の起因菌として海外での報告は散見されるが本邦では稀で
ある．尿培養では通常は嫌気培養は行わず，血液培養で嫌
気性グラム陽性桿菌が分離された場合は本菌を考慮し遺伝
子配列解析を行う必要がある．
（非学会員共同研究者：五ノ井透；千葉大学真菌医学研
究センター）
P2―020．感染性心内膜炎による急性期脳梗塞に対し

t-PA が奏功した 1例
上尾中央総合病院救急総合診療科１），同 臨床検
査科２），獨協医科大学病院感染制御センター３），順
天堂大学医学部総合診療科４）

鶴 将司１） 熊坂 一成２）

奥住 捷子３） 鈴木 清澄４）

【症例】51 歳女性．心疾患既往なし．X年 3月上旬から 38℃
台の発熱，3月 25 日より左膝関節痛も出現し，当院総合
診療科受診となり，同日左膝関節蜂窩織炎疑いで入院と
なった．来院時意識は清明，体温 38.8℃，心雑音なし，左
膝関節に熱感疼痛あり．WBC，CRP，PCT上昇認め，入
院時より抗菌薬（CEZ）を開始した．第 2病日に血液培養
2セット GPC陽性（後に Streptococcus agalactiae）と判
明した直後に，突然の左半身麻痺を認め，頭部MRI/MRA
にて右中大脳動脈領域の急性期脳梗塞と診断した．GPC
菌血症状態での脳梗塞発症であり，感染性心内膜炎を強く
疑いながらも t-PAを投与したところ，投与 1時間後に症

状は完全に消失した．その後の心臓超音波検査で感染性心
内膜炎と診断した．翌日の頭部CTで無症候性の左前頭部
くも膜下出血を認めた．第 5病日に疣贅の動揺性が増した
ため緊急僧帽弁形成術を行い，術後 6週間抗菌薬投与し，
神経学的異常を認めない状態で第 48 病日に退院となった．
【考察】感染性心内膜炎による急性期脳梗塞に対し t-PA
を使用し，翌日に無症候性のくも膜下出血を合併したが，
症状の完全寛解をみた 1例を経験した．感染性心内膜炎患
者における新規脳梗塞発症の際に t-PA使用した報告は少
ないものの，その多くで頭蓋内出血の合併症を生じており，
死亡例の報告もある．血管内治療を行う選択肢もあるが議
論の余地があり，さらなる集積が必要である．文献的考察
を加え報告する．
P2―021．PR3-ANCA陽性 immune-complex 型半月体形
成性糸球体腎炎を伴った Aggregatibacter aphrophilus に
よる感染性心内膜炎の 1例

伊勢赤十字病院感染症内科
豊嶋 弘一，世古口知丈
坂部 茂俊，玉木 茂久

【症例】72 歳女性．
【主訴】発熱，血尿．
【現病歴】X-1 年 10 月から発熱．A内科で抗菌薬を処方さ
れたが改善せず．同年 12 月転倒後に腰痛が持続．X年 2
月 5日腹痛，血尿を認め LVFXを投与されたのちB病院
へ精査入院．心臓超音波検査で僧帽弁に疣贅，重度の逆流
を指摘され感染性心内膜炎と診断され，CTRX 1g q12h，
CLDM 600mg q12h，ST合剤に変更．翌日から急性腎不
全として緊急透析療法が行われた．2月 9日 PR3-ANCA
陽性のため急RPGNと判断され PSL 35mg/day を開始．腎
生検で immune-complex 型半月体形成性糸球体腎炎と判
明し，腎不全は感染性心内膜炎による急速進行性糸球体腎
炎と診断され，2月 17 日手術目的に当院へ転院となった．
【経 過】MRSAを 考 慮 しCTRX 1g q12h，VCM（目 標
Trough15μg/mL）へ変更．PSL は漸減し，手術直前に IVIG
を行った．遠隔転移巣として脾梗塞，右前頭葉に亜急性期
脳出血を認めた．血腫の縮小を確認し 3月 6日に疣贅切除，
僧帽弁形成，左房縫縮術を行った．後日摘出した疣贅から
PCRにて Aggregatibacter aphrophilus が同定された．繰
り返し行った血液培養からは菌種の同定はできなかった．
術後は経過良好で，腎機能は回復傾向となり合併症なく 3
月 20 日 B病院へ転院となった．その後 PR3-ANCAは低
下の一途を辿っている．今回貴重な症例と考え，文献的考
察を加えて報告する．
（非学会員共同研究者：赤地重宏；三重県保健環境研究
所）
P2―022．腎膿瘍を合併した Abiotrophia defectiva によ
る感染性心内膜炎の 1例

神戸市立医療センター中央市民病院総合内科
上月 友寛，土井 朝子
蓮池 俊和，西岡 弘晶
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【背景】腎膿瘍の起炎菌は Eschelichia coli，Klebsiella pneu-
moniae，Staphylococcus 属がその大半を占める．Abiotro-
phia defectiva による腎膿瘍の報告はない．
【症例】51 歳女性，専業主婦．僧房弁逸脱症の既往あり．
約 3カ月前から持続する発熱，間欠的な尿混濁・尿臭の増
悪，体重減少，盗汗があり紹介受診した．右優位にCVA
叩打痛があり，造影CTで右腎実質に径 8mm大の腎膿瘍
を認めた．血液培養からグラム陽性連鎖球菌を検出しバン
コマイシンで治療を開始した．第 4病日に Abiotrophia de-
fectiva（ペニシリンMIC＜0.03μg/mL）と判明したため
アンピシリンとゲンタマイシンへ変更した．第 5病日に経
食道心エコーで僧房弁に可動性のある 5～7mm大の多発
疣腫を認め，感染性心内膜炎（IE）と診断した．第 6病
日に僧房弁置換術を施行し術検体培養からも同菌を検出し
た．術翌日の血液培養は陰性化し腎膿瘍も縮小した．
【考察】A. defectiva は栄養要求性が高くしばしば血液培
養陰性かつ治療抵抗性・再発性の IEの起炎菌として知ら
れる．ヒトの泌尿生殖器に常在するが一般に尿路感染症を
起こさず，腎膿瘍の報告はない．本症例は前医の単純CT
では明らかな腎膿瘍の指摘はなく，腎膿瘍は IEの遠隔病
変として形成されたと考えられ，A. defectiva は菌血症か
ら腎膿瘍を起こし得ることが示唆された．
P2―030．当院の菌血症の特徴と ICT活動の検討

神戸赤十字病院薬剤部１），同 検査部２），同 内科３），
同 ICT４）

鈴木 早苗１）4）池上 悠１）4）

村上 泰章２）4）惠良有紀子３）4）

【目的】当院では，血液培養陽性症例の情報を感染対策チー
ム（ICT）内で電話連絡により共有し，問題があると考え
られた場合は，主治医への診療支援を行ってきたが，2015
年 10 月より，電子カルテの機能を利用して情報共有する
運用を新たに開始した．この取組みを通じて，当院の菌血
症の特徴について検討を行ったので報告する．
【方法】調査期間は，2015 年 11 月～2016 年 10 月とした．
血液培養 2セット提出率，検出菌種，コンタミネーション
の有無，患者背景，抗菌薬，診療支援の内容について検討
を行った．
【結果】対象件数 215 件のうち，2セット以上の提出は 211
件（98％）であった．入院当日に採血された検体が最も多
く，救急外来での採血が多いと推測された．陽性検体のう
ちコンタミネーションと考えられた件数は約 30％を占め
ており，4月と 7月以降に増加傾向がみられた．主な原因
感染症は尿路感染症と腹部感染症であり，検出された菌は
MRCNSが 24.3％と最も多く，次に Escherichia coli が
23.3％であった．最も多く投与された抗菌薬はMEPM，
PIPC/TAZであった．診療支援件数 50 件のうち，主な提
案内容は投与量変更や血培陰性化確認依頼だったが，逆に
主治医より診断や抗菌薬選択，起炎菌の解釈について問合
せを受けて対応した症例もあった．
【結論】コンタミネーションが多いため，毎年職員に採血

方法を周知する必要があると考えられる．情報共有の方法
を陽性判明時点や同定および感受性結果判明時点での電話
連絡から電子カルテに変更後は ICTの負担が軽減したが，
取組みを継続させるためには，さらなる効率化と診療支援
の充実が課題である．
（非学会員共同研究者：杉本啓介；神戸赤十字病院呼吸
器内科，神戸赤十字病院 ICT）
P2―032．新病院開設と共に始めた感染対策チームと感

染症診療
南奈良総合医療センター感染症内科１），同 総合
内科２）

宇野 健司１） 菱矢 直邦１） 天野 雅之２）

当院は平成 28 年 4 月に奈良県南部に開院した急性期病
院である．奈良県南部は人口減少の激しい過疎地域であり，
当院開院までは県立五條病院，町立大淀病院，町立吉野病
院が存在していたが，いずれの病院もスタッフ不足により
医療機能が低下していた．それに対して，病院機能を再編
成し，急性期病院である当院と，療養を担う吉野病院が整
備され，それを管理する南和広域医療企業団が結成された．
開院に伴い感染症内科が新設され，ICTの業務を兼務す
る事となった．我々は開院前より参加する医療従事者を中
心に目標設定を議論し，業務内容を決定していった．業務
としての大枠を感染症診療，感染対策，感染症教育に分類
して，特に感染対策に対しては職種間の意見の共有，上位
組織への提案内容決定を日々のミーティングで行う事とし
た．感染症内科の診療は主科として入院患者のべ 300 件前
後/月であり，コンサルト件数は開院月 6件/月であったが
9月には 38 件/月に増加し，ほぼ全ての診療科から行われ
た．感染対策は当初ソフト面の充実を中心に行ったが，実
際には約 3カ月程度のハード面の調整が必要となった．現
在はレジデント教育を定期的に行っている．病院開院の際
にはいち早く感染対策の普及，感染症診療の普及を行うこ
とにより，「病院の文化形成」を行い，それに続いてスタッ
フ教育を持続的に行う事により，よりハイレベルな医療組
織の形成を行えるのではないかと考えられた．
P2―033．熊本地震における当院 ICTの熊本市内避難所
の感染予防活動

熊本市立熊本市民病院感染症内科１），同 呼吸器
内科２），済生会熊本病院感染対策室３），熊本大学医
学部付属病院感染制御部４）

岩越 一１） 岡本 知久２）

村中 裕之３） 川口 辰哉４）

【目的】熊本地震では熊本市内も多くの避難者が発生し，胃
腸炎，インフルエンザなどの多発が危惧されたため，避難
所の巡回指導，物資支援を行った．
【方法】1期として当院全患者の転院・退院が完了した直
後 4月 18 日より 5月 2日まで東区の避難所を，2期とし
て 5月 3日より 6月 2日は熊本県感染管理ネットワークの
活動として東区と中央区の避難所を訪問した．ネットワー
クの活動は，他の市内感染対策加算 1算定 5基幹病院と協
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力し市全体を分割担当し行った．各 ICTとも院長から業
務命令を受けた．3期は 6月 3日より 9月市内全避難所閉
鎖まで問題発生時に当院 ICTが対応窓口となった．
【結果】1期に東区以外の 1避難所から複数のノロウイル
ス胃腸炎患者が発生したが散発的であった．述べ 54 避難
所を訪問した．2期は 6病院で述べ 114 避難所を訪問した．
また市内避難所の同日一斉の大集約を機に土足禁止を徹底
した．3期はムンプスや頭シラミが散発したが行政が対応
できた．
【考察】1期では市内全域に ICTが関与することは出来な
かったが，巡回医療チーム，行政の指導と的確な時期での
マスコミ報道，季節的な背景もありアウトブレイクは起き
なかった．2期は他院と共同で市内全域で活動し，避難所
常駐の看護師との連携により健康監視，衛生指導，患者発
生時の隔離体制が改善した．感染対策面で避難所間格差が
あり，管理・運営する事務員への感染対策，感染対策物資
の調達・正しい活用の周知など課題を残した．
P2―034．当院における休日の血液培養陽性化例に対し
て介入することの有用性の検討

横浜市立市民病院感染症内科
宮田 順之，高梨 敏史，坂本 洋平
宮島真希子，天野雄一郎，吉村 幸浩
立川 夏夫

【背景】菌血症は重篤な病態であり，血液培養陽性例に介
入することで予後の改善や入院日数の短縮につながるとい
う報告がなされている．当院では 2013 年 1 月より土曜日・
日曜日・祝日でも血液培養のチェックと介入を行ってい
る．
【目的】当院で血液培養陽性化した段階で介入することが，
患者の予後の改善や入院日数の短縮に有用かどうかを検討
した．
【方法】土曜日に血液培養陽性が判明した例を対象とし，
2011 年 1 月 1 日～2012 年 12 月 31 日までの 195 例と，2013
年 1 月 1 日～2014 年 12 月 31 日までの 228 例を比較し検
討を行った．またサブ解析として感染症内科，血液内科，
小児科，緩和ケア科の入院症例および，コンタミネーショ
ンと判断された症例を除いた非介入群/介入群 111 例/135
例も電子カルテを用いて後方視的に検討した．
【結果】非介入群/介入群の 30 日死亡者数は 15 例/23 例，30
日死亡率は 7.7%/10.1%（p=0.49），10 日死亡者数は 8例/6
例で 10 日死亡率は 4.1%/2.6%（p=0.56）で χ2検定での有
意差は認めなかった．入院日数は 21.9（±9.17）/21.9（±
9.19）であった（p=0.7）．サブ解析の 30 日死亡者数は 9
例/12 例，30 日死亡率は 8.2%/8.9%（p=1），10 日死亡者
数は 4例/4 例で 10 日死亡率は 3.6%/3.0%（p=1）でこち
らも有意差は認めなかった．入院日数は 23.0（±8.7）/21.4
（±9.2）であった（p=0.2）．
【結論】血液培養陽性に対する介入で，患者の 30 日死亡率
に有意差は認められなかったが，介入群の方が死亡者の割
合が多い傾向にあった．それに対し 10 日死亡率は介入群

の方が少ない傾向にあった．これらには患者背景の違いや
感染症科として介入していた期間が関与しているのではな
いかと推測された．土曜日・日曜日に血液培養が陽性化し
た例に介入を行うことは予後改善につながるかどうかは今
回の検討では差はでなかったため，より多くの症例を検討
することや重症度などの詳細な情報収集が必要と考えられ
た．
P2―035．繰り返す重症感染症に対して二次予防のため

の抗菌薬投与を行った 3例
東海大学医学部付属病院総合内科

柳 秀高，上田 晃弘
峠田 晶子，津田 歩美

抗菌薬による二次予防はまれに採用される治療である
が，適応を厳しく吟味する必要がある．当施設で 2010 年
から 2015 年の 5年間で行った抗菌薬による二次予防 3例
につき記述する．1）48 歳男性HIV患者．ARTにてウイ
ルス量は検出感度以下で，CD4 は 200 以上．喀痰の培養
では緑膿菌が分離され，気管支拡張症増悪，喘息発作に対
し頻回のステロイド薬増量，抗菌薬投与を要していた．ク
ラリスロマイシン少量投与により前後 2年間の比較では増
悪回数が年に 8回から 1回まで減少した．2）60 歳女性．20
年前に脾臓摘出後に肺炎球菌ワクチンは接種されなかっ
た．5年前に 2回，4年前に 1回，肺炎球菌性敗血症のた
め緊急入院．4年前に当科紹介となり，肺炎球菌ワクチン
などを接種したが，2013 から 2014 年にも敗血症，肺炎に
よる緊急入院を 3回繰り返し，アモキシシリン予防内服を
開始．その前後 2年で敗血症の回数は 6から 0回に減少し
た．3）41 歳男性．17 歳時に慢性腎炎からの末期腎不全の
ため血液透析導入．19 歳時に生体腎移植．ステロイド，ネ
オーラル，ブレディニン投与．30 から 36 歳時には重症蜂
窩織炎，敗血症性ショック，うち 1回心停止，が 5回あっ
たが，血液培養から分離されたレンサ球菌，大腸菌などに
対して，アモキシシリン，ST合剤の予防内服開始したと
ころ 37 歳から 41 歳では 1回となった．結論：免疫不全症
で重症感染症を繰り返すケースでは予防的抗菌薬投与が有
効なことがある．
P2―036．ビールを飲みながらの多職種勉強会「ビール

片手に感染症（BIC）」は職種間の交流を増やすか―参加
者アンケートの解析―

横浜市立大学医学部血液免疫感染症内科１），東邦
大学医療センター大森病院臨床検査部２），横浜市
立大学附属病院臨床検査部３），聖マリアンナ医科
大学横浜市西部病院臨床検査部４），横浜市立脳卒
中・神経脊椎センター薬剤部５），東京高輪病院臨
床検査部６）

加藤 英明１） 佐々木雅一２） 佐野加代子３）

田中 洋輔４） 原 弘士５） 黒川 正美６）

【緒言】症例検討会等でのディスカッション参加には職種
差があり，医師は発言が積極的な反面，検査技師，薬剤師
は発言が少ない．我々は，2014 年よりビールを飲みなが
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ら参加できる多職種勉強会「ビール片手に感染症（Begin-
ners’ Infection Conference）」を計 4回開催した．
【方法】第 2回（横浜，参加者 44 名），第 3回（札幌，75
名），第 4回（東京，122 名）の 3回において参加後のア
ンケート調査を行い，職種，感染症従事年数とともに「職
種を超えた繋がりが拡がりましたか？」「ディスカッショ
ンに参加出来ましたか？」の 2点について，満足（5点）
から不満足（1点）の 5段階で回答を集積した．解析には
個別に同意を取得した．
【結果】全 3回での参加者は計 241 人で，検査技師 46.7%
（感染症従事年数中央値 5年），薬剤師 13.2％（4.5 年），医
師 24.9％（2年），看護師 10.4％（4.5 年）であった．アン
ケート回収率は 46.5%（検査技師 112 人，薬剤師 32 人，医
師 60 人，看護師 25 人）で，職種を超えた交流ついて 4点
もしくは 5点を付けたのは検査技師 86.4%，薬剤師 93.8%，
看護師 88.9% で高く，医師では 72.2% であった（p=0.09）．
ディスカッションへの参加に対しては 4点または 5点が
85.7% で，職種間の差は認められなかった．また，感染症
従事年数での回答の傾向は認められなかった．
【結語】検査技師，薬剤師，看護師では多職種感染症勉強
会が，他職種とのディスカッションの場として有益である．
P2―045．Acinetobacter baumannii 臨床分離株の肺感

染マウスを用いた病原性の解析
帝京大学医学部微生物学

永川 茂，祖母井庸之，上田たかね
鴨志田 剛，佐藤 義則，海野 雄加
西田 智，斧 康雄

【目的】近年，多剤耐性のAcinetobacter baumannii によ
る日和見感染症が問題になっているがその病原性は十分に
解析されていない．今回，マウスの肺感染モデルを用いて
A. baumannii 臨床分離株（当院分離株）の病原性を標準
株（ATCC19606 株）と比較検討した．
【方法】6～9週齢 C3H/HeNマウスを用いてA. baumannii
菌液を麻酔下で気管内に接種した．107cfu の菌接種後，肺
組織片をHE染色し病理像を解析した．
【結果】肺にA. baumannii を感染させたマウスの体重は，
菌接種後 5日目まで減少し以後回復することを報告した．
観察終了時の 14 日目には未感染マウスと同等の毛並みと
体重になるまで回復していた．肺組織像は，菌接種 1日目
に多形核球の集積が観察されたが，5日目には単核球が集
積し炎症組織の細胞分布が変化していた．14 日目には，A.
baumannii 数の減少に伴い集積細胞も減少しており，炎
症範囲も減少していた．
【結論】既に報告したが，A. baumannii と比較して緑膿菌
を感染させた肺組織は，感染 1日目から出血傾向が強く 14
日目まで同様であった．A. baumannii 接種後の炎症は，1
日目では多形核球であったが 5日目では単核球に推移して
いた．体重が最も減少する菌接種後 5日目の肺組織像は，
炎症範囲が最も広かった．肺感染の組織片でA. baumannii
標準株と臨床分離株では炎症像に違いはなく，どちらも単

球の集積が顕著であった．感染組織に誘導される単球の解
析や炎症因子を継時的に行う予定である．
P2―046．臨床分離アシネトバクター属菌のPOTキッ
トの菌種推定能のドラフト全ゲノム配列での評価

秋田大学医学部附属病院中央検査部１），秋田大学
大学院医学系研究科総合診療・検査診断学２），秋
田大学医学部附属病院感染制御部３）

嵯峨 知生１） 面川 歩１）2）植木 重治１）2）

奥山 慎３） 廣川 誠１）2）3）

【目的】シカジーニアス分子疫学解析 POTキット（アシ
ネトバクター属菌）（以下，POTキット）はAcinetobacter
属菌の主要菌種の推定が可能とされる．今回，当院の臨床
分離菌株を対象とし，POTキットの菌種推定能をドラフ
ト全ゲノム塩基配列の average nucleotide identity（ANI）
で検証した．
【方法】当院で 2016 年 8 月に臨床分離され，自動機器で
Acinetobacter baumannii と 同定された 2菌株を POT
キットで解析した．ドラフト全ゲノム塩基配列は，Illumina
miseq で得たリードをA5-miseq でアセンブルして得た．
既報（PNAS 106：19126）に基づき，JSpecies で ANIm
（MUMmer によるANI）を算出し，カットオフは 96%を
採用した．
【結果】POTキットの菌種推定結果はX株が Acinetobac-
ter nosocomialis（POT値 1が 2,000 番台），Y株が Acine-
tobacter species close to 13TU（同 3,000 番 台）だった．
NCBI genome で得た Acinetobacter 属菌 38 菌種の配列
のうち，ANImがカットオフを上回っていたのはX株が
A. nosocomialis（97.51%），Y株が A. seiferti（同 96.80%）
のみであった．Y株につき，NCBI genome に Acinetobac-
ter sp.と登録されていた 156 配列のうち，ANImがカッ
トオフを上回っていたのは strain GG-2（97.03%）のみで
あった．
【考察・結論】POT値 1の 3,000 番台は strain GG-2 に基
づいて設定された（JCM 52：2925）点を考え合わせても，
POTキットの菌種推定能はドラフト全ゲノム解析での菌
種同定でも裏付けられた結果と考えた．
（非学会員共同研究者：安保康太郎，小林則子）
P2―047．誤嚥性肺炎患者におけるセフトリアキソンの

有効性
Adult pneumonia study group Japan（APSG Ja-
pan）１），亀田総合病院総合内科２），長崎大学熱帯医
学研究所臨床感染症学分野３）

長谷川真也１）2）八重樫牧人１）2）石藤 智子１）3）

鈴木 基１）3）森本浩之輔１）3）有吉 紅也１）3）

【背景】本邦では誤嚥性肺炎治療に，アンピシリン・スル
バクタム（ABPC/SBT）が選択されることが多い．一方，
市中肺炎（CAP）の治療においてはセフトリアキソン
（CTRX）も選択される．誤嚥性肺炎に対するCTRXの有
効性を評価した報告はない．
【方法】千葉県，高知県，北海道，長崎県の計 4施設で 2011
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年 9月から 2013 年 1 月に登録された市中発症の肺炎のレ
ジ ス ト リ ー（APSG-J：Adult Pneumonia Study Group-
Japan）においてCTRX単剤で治療した誤嚥性肺炎症例を
対象とした．事前に設定した誤嚥危険因子を 1つ以上満た
すものを誤嚥性肺炎と定義した．患者背景，重症度，30
日死亡を評価した．参照としてABPC/SBTで治療した症
例についても評価した．
【結果】CTRX群 237 例とABPC/SBT群 400 例で，それ
ぞれ年齢 83 歳，82 歳，男性 145 例（61.2%），241 例（60.3%）
であった．基礎疾患は，糖尿病 57 例（24.1%），77 例
（19.3%），悪性腫瘍 44 例（18.6%），80 例（20.0%），気管
支喘息 16 例（6.8%），30 例（7.5%），慢性呼吸器疾患
（COPD・気管支拡張症）42 例（17.7%），72 例（18.0%）で
あった．内服薬は，ステロイド 8例（3.4%），22 例（5.5%）
であった．CAPは 125 例（52.7%），194 例（48.5%），A-DROP
3-5 44 例（18.6%），99 例（24.8%）であった．30 日死亡は
11 例（4.6%），29 例（7.3%）であった．
【結論】本研究において誤嚥性肺炎に対するCTRX投与は
30 日死亡率 4.6% と良好な治療成績を示した．誤嚥性肺炎
においてCTRXは治療選択肢の 1つになると考えられる．
P2―048．当科における Achromobacter xylosoxidans
呼吸器感染症の検討

福岡大学病院呼吸器内科
松本 武格，中尾 明，串間 尚子
石井 寛，藤田 昌樹，渡辺憲太朗

【はじめに】Achromobacter xylosoxidans は菌交代症や
日和見感染症の原因菌として院内肺炎などの感染症を発症
すると言われているが，実臨床上の検討は少ない．当科に
おけるA. xylosoxidans 呼吸器感染症の検討を行ったので
報告する．
【方法】2011 年 1 月 1 日から 2016 年 7 月 31 日まで当科に
入院し細菌培養でA. xylosoxidans を検出した症例につい
てカルテを使用し後ろ向きに検討した．
【結果】本調査の期間中に 8症例 10 検体（気管支洗浄液 3
検体，喀痰 7検体）からA. xylosoxidans が検出されてい
た．年齢中央値は 68 歳だった．胸部CTの所見として気
管支拡張症を認めた症例は 8例中 8例，気腫性変化は 2例，
空洞性病変が 1例，無気肺症例が 1例認められた．緑膿菌
4例，Stenotrophomonas maltophilia 3 例，MRSA 2 例，Ser-
ratia marcescens 2 例などが同時に検出された．A. xy-
losoxidans が原因菌と考えられた症例は 4例であり，う
ち 2例は治療中に死亡していた．薬剤感受性では，IPM/
CS 6/8 例，MEPM 6/8 例，CPZ/SBT 6/8 例，PIPC/TAZ
8/8 例，CAZ 5/8 例が感受性を示した．
【結論】A. xylosoxidans は感染症例の頻度は少ないが死亡
率は高く，呼吸器感染症原因菌として注意が必要と考えら
れた．
P2―049．当科における肺癌に合併した閉塞性肺炎 30
例の retrospective な臨床学的検討

九州大学大学院医学研究院胸部疾患研究施設

三雲 大功，原田 英治，片平 雄之
濱田 直樹，中西 洋一

【目的】肺癌に合併する閉塞性肺炎は，難治性であること
が多く，抗菌薬のみならず，手術，放射線療法，化学療法
など抗癌治療を併用することがある．そこで当科で入院加
療を行った閉塞性肺炎の症例に対し，臨床的検討を行った．
【方法】2011 年 4 月から 2016 年 10 月まで肺癌に合併した
閉塞性肺炎の症例に対して retrospective に検討した．
【結果】30 例（男/女 23/7）が対象で，平均年齢は 64.3
歳，組織型は扁平上皮癌 15 例，腺癌 14 例，小細胞癌 1例．
原因菌は 5例判明し内訳は Haemophilus influenzae が 2
例，Staphylococcus aureus が 1 例，MRSA が 1 例，
Stenotrophomonas maltophilia が 1 例，であった．使用抗
菌薬は，カルバペネム系（DRPM，MEPM），SBT/ABPC，
TAZ/PIPC，VCM，PZFX，LVFXであったが，カルバ
ペネム系が有効であった症例が最も多く 13 例あった．抗
菌薬治療に加え，抗癌治療（手術，放射線療法，化学療法）
を併用した症例は 13 例あったが，そのうち 11 例が有効で
あった．抗菌薬のみでの有効例は 17 例中 9例であった．
【結論】肺癌に合併する閉塞性肺炎は，抗菌薬のみでは無
効例が多く，抗癌治療の併用が必要であることが示唆され
た．
P2―050．当院の肺炎患者における eGFR値と耐性菌の

関連に関する検討
聖隷浜松病院総合診療内科

武地 大維，本間陽一郎，齊藤 一仁
西尾信一郎，渡邊 卓哉

【目的】従来，推算糸球体濾過量（estimated glomerular fil-
tration rate；eGFR）の高値が肺炎の罹患及び予後と関連
するという報告があるが，その原因は明確ではない．我々
は，eGFR値が耐性菌の感染と関連するのではないかと仮
定し，肺炎患者の喀痰培養から検出される細菌と eGFR
値の関連について調査を行った．
【方法】本研究は単一施設での後向きコホート研究である．
当院で 2009 年 4 月より 2014 年 9 月までに肺炎の診断で入
院となった患者 1,606 名を対象に，喀痰培養結果と死亡率
の検討を行った．対象患者の診療録からデータを抽出し，
喀痰培養をMiller ＆ Jones 分類を用いて分類した上で耐
性菌の検出率を評価した．
【結果】eGFR≧90mL/min./1.73m2の患者ではESBL 産生
菌をはじめとした耐性菌の検出率が高く（オッズ比 5.01，p
＜0.05），同様の傾向はBMI＜18.5 の患者でも見られた
（オッズ比 6.14，p＜0.05）．耐性菌が検出された患者は入
院中の死亡率も高い傾向が認められた（オッズ比 2.53，p
＜0.05）．
【考察】eGFR高値の肺炎患者では耐性菌の検出率が高く，
予後との関連性が示された．また，eGFR高値及び低体重
と死亡率の関連性からは Sarcopenia などの消耗性病態が
関与している可能性が推察された．
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P2―051．肺ノカルジア症 7例の臨床的検討
大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座１），大
分県厚生連鶴見病院呼吸器内科２）

吉川 裕喜１） 内田そのえ１） 山末 まり１）

鳥羽 聡史１） 橋永 一彦１） 梅木 健二１）

濡木 真一１） 岸 建志２） 安東 優１）

平松 和史１） 門田 淳一１）

【目的】ノカルジアは土壌などの環境中に生存し吸入や外
傷創部からの侵入で感染する．肺ノカルジア症は健常人に
も起こし得るが免疫低下状態で発症することが多く，ステ
ロイド内服は高リスクである．今回，2施設において経験
した肺ノカルジア症 7例について検討した．
【方法】2007 年 1 月から 2016 年 10 月までに肺ノカルジア
症と診断した 7症例について検討した．
【結果】年齢は 60±13 歳（40～80 歳），男女比は 3/4 例で
あった．基礎疾患はネフローゼ症候群 3例，気管支拡張症
2例，成人スティル病 1例であり，4例はステロイド投与
中であった．6例で菌種同定を行い Nocardia beijingensis
が 2 例，Nocardia elegans，Nocardia aobensis，N. otitidis-
caviarum がそれぞれ 1例ずつ同定された．治療は 6例に
ST合剤が用いられ，ST合剤にカルバペネム系抗菌薬を
併用したのが 2/6 例であった．ST合剤を使用した 3/6 例
で皮疹や血小板減少などの副作用が出現し 1例は中止，2
例は一旦中止した後に減感作療法を行ったが副作用が出現
したためMINOへ変更した．転機は 6例で軽快し，副作
用のため治療中止した 1例は陰影増悪なく無症状で経過し
ている．
【結論】免疫抑制状態を有する場合には肺炎の原因菌とし
てノカルジアも鑑別として考慮する必要がある．一方，免
疫不全の背景がない場合にも発症することがあるため，グ
ラム染色を含めて総合的に判断することが重要である．
P2―052．Actinomyces israelii 菌血症を合併した tho-

racic actinomycosis の 1 例
神戸市立医療センター中央市民病院感染症科１），同
総合内科２）

蓮池 俊和１）2）土井 朝子１）2）

吉崎亜衣沙２） 西岡 弘晶１）2）

【症例】72 歳，女性．
【既往歴】糖尿病．
【現病歴】入院 11 カ月前より白血球増多を指摘されていた．
入院 3カ月前に左背部痛が出現し，前医の胸部CTで左肺
底部の軟部陰影と左第 10 肋間の胸壁腫瘤を認めた．肺癌
の胸壁浸潤が疑われ生検が予定されたが，経口抗菌薬も投
与され左背部痛が改善し病変も縮小したため生検は中止と
なった．入院 5日前に左背部痛が再燃し前医で経口抗菌薬
が再び開始された．当院に紹介入院し，左胸壁腫瘤に対し
てCTガイド下生検が実施されたが，肉芽組織がみられた
のみで悪性所見は認めず，培養検査でも微生物の発育はな
かった．退院 8週間後に悪寒戦慄を伴う発熱が出現し再入
院した．入院時のCTで胸壁腫瘤の増大に加え，脾膿瘍と

脾静脈血栓が確認された．入院時の血液培養よりActino-
myces israelii が発育し，thoracic actinomycosis と診断し
た．経食道心エコー検査で感染性心内膜炎を疑う所見はな
く，25 日間の静注アンピシリン 8g/日に加え 12 カ月間の
経口アモキシシリン 3g/日で治療した．
【考察】thracic actinomycocis は緩徐に発育する腫瘤の臨
床像から悪性腫瘍に間違われることが多い．また，先行し
て抗菌薬が投与されていると培養検査で発育せず確定診断
が難しい場合がある．本症例のようにA. israelii が血液培
養で発育することは稀である．また，脾膿瘍と脾静脈血栓
の合併も稀であるためここに報告する．
P2―053．介護施設併設の小規模病院における医療・介
護関連肺炎（NHCAP）症例の疫学的検討と予後因子の研
究

平野総合病院内科１），愛知医科大学感染症科２）

矢口 智規１） 小泉 祐介１）2）

【背景】中・大規模病院のNHCAPに関する疫学的報告は
多数あるが，小規模病院のものは少ない．また長期予後を
調査したものも少ない．
【目的】小規模病院におけるNHCAPの疫学的検討と，短
期，長期予後因子について調査する．
【方法・結果】2013 年 4 月から 2014 年 3 月に入院した
NHCAP 94 例を対象とした．平均年齢は 85.0 歳，98.9％
が要介護者（performance status≧3）で 84.0％が施設入
所者，1例が血液透析であった．17％が経管栄養を受け，
57.4％で誤嚥性肺炎が疑われた．入院期間は 44.0 日であっ
た．喀痰培養陽性例のうちMRSAは 37.8％，緑膿菌は
13.3％で分離されたが，一次治療で抗MRSA薬の併用は
なかった．28 日死亡率は 13.8％，2年生存率は 42.6％で
あった．28 日死亡群で有意にBMI（15.6 vs 18.3，p=0.014）
と総蛋白（6.1 vs 6.6g/dL，p=0.038），アルブミン（2.7 vs
3.0g/dL，p=0.047）が低値で尿素窒素（32.7 vs 20.2mg/dL，
p=0.030）が高値であった．多変量解析でもBMI，尿素窒
素の有意性は示された．2年生存率は誤嚥性肺炎で有意に
低く（31.5％，p=0.012），また 2年生存群で有意にアルブ
ミン（3.1 vs 2.9g/dL，p=0.028）が高値であったが，多変
量解析では有意性は認めなかった．
【考察・結論】本検討ではこれまでの報告と比較して入院
期間が長く要介護者が多いという特徴があり，28 日死亡
率は同程度であった．2年生存率は低値であった．予後因
子解析の結果，短期，長期予後とも栄養状態の関連が示唆
された．
P2―055．市中発症肺炎球菌性肺炎における赤血球粒度

分布幅（RDW）と予後に関する後方視的検討
東海大学医学部付属病院総合内科

上田 晃弘，津田 歩美，柳 秀高
【目的】近年赤血球粒度分布幅（RDW）は重症患者，敗血
症やグラム陰性桿菌菌血症などにおける死亡の予測因子と
なるとする知見が集積しつつある．今回，市中発症肺炎球
菌肺炎におけるRDWと予後の関連について検討を行っ
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た．
【方法】2007 年から 2012 年にかけて東海大学総合内科を
受診した市中発症の肺炎球菌性肺炎と診断された患者を対
象とし，診断時のRDWと予後について診療録を用いて検
討した．なお，過去の文献を参考にRDWが 13 未満を 1
群，13 以上 14 未満を 2群，14 以上 15.4 未満を 3群，15.4
以上を 4群とし，各群における死亡率を算出した（Chen
2016）．
【結果】対象期間中に東海大学総合内科を受診し，細菌学
的に肺炎球菌性肺炎と診断された患者は 105 人だった．性
別は男性が 59 人（56.7%）で，年齢の中央値は 71.5 歳（IQR：
62～80.5）だった．死亡は 8人（7.6%）だった．1群は 28
人，死亡率は 7.1%，2 群は 40 人，死亡率は 0%，3群は 26
人，死亡率は 11.5%，4 群は 11 人，死亡率は 27.3% であり，
RDWが大きいほど死亡率が高い傾向がみられた．
【考察】今回の検討でも市中発症の肺炎球菌性肺炎におい
てもRDWと死亡率の関連性を示唆する所見が得られた．
P2―056．国内初となる Corynebacterium ulcerans によ
る窒息死亡例の細菌学的解析

産業医科大学医学部微生物１），産業医科大学病院
集中治療部２）

尾辻 健１）2）福田 和正１）

小川みどり１） 齋藤 光正１）

【目的】Corynebacterium ulcerans には，ジフテリア毒素
を産生する株が存在し，ヒトにジフテリア様の症状を呈す
ることがある．今回ジフテリア様の症状で窒息死した症例
の偽膜より C. ulcerans を分離したため，細菌学的解析な
らびに感染源調査を行った．
【方法と材料】分離株の同定は，API Coryne kit，16S rRNA
遺伝子塩基配列を用いて行った．ジフテリア毒素産生性は，
毒素遺伝子の保有（PCR，シークエンシング），ならびに
培養上清中の毒素の検出（Western blotting，ベロ細胞法）
により判定した．
【結果および考察】分離株はジフテリア毒素産生性の C. ul-
cerans であった．16S rRNA遺伝子，ジフテリア毒素遺
伝子の塩基配列は，千葉で分離された C. ulcerans 0102 株
と完全一致しており，国内で伝播している可能性が示唆さ
れた．一方，患者が接触した猫の鼻腔からも C. ulcerans
を分離し，PFGEパターンが一致していたことより，猫が
感染源と考えられた．
【結語】国内初となる C. ulcerans による窒息死亡例を経
験した．C. ulcerans の感染報告は，国内外において年々
増加傾向にあり，新興人獣共通感染症として注意が必要で
ある．
P2―057．Haemophilus influenzae のキノロン系抗菌薬

耐性獲得機序についての検討
札幌医科大学医学部呼吸器・アレルギー内科１），同
微生物学講座２）

本田 宏幸１） 佐藤 豊孝２）

高橋 弘毅１） 横田 伸一２）

【背景・目的】Haemophilus influenzae は呼吸器感染症の
主要な起炎菌であり，β-ラクタム系抗菌薬耐性株の増加が
問題となっている．一方で，キノロン系抗菌薬非感受性株
はわずかに散見されるのみであり，その詳細な解析は行わ
れていない．本研究は，抗菌薬の選択圧によるキノロン系
抗菌薬耐性の誘導を試み，本剤耐性獲得機序を明らかにす
ることを目的とした．
【材料・方法】臨床分離株からモキシフロキサシン感受性
株 29 株を用いた．β-ラクタマーゼ非産生アンピシリン感
受性株（BLNAS）10 株，β-ラクタマーゼ産生アンピシリ
ン耐性株（BLPAR）7株，β-ラクタマーゼ非産生アンピシ
リン耐性株（BLNAR）12 株であった．各々の株について
モキシフロキサシン含有寒天培地を用い，抗菌薬の濃度を
逐次上昇させて培養した．抗菌薬濃度を上げて colony が
出現しなくなるまで培養を継続した．各抗菌薬濃度で得ら
れた耐性誘導株のキノロン系抗菌薬のMIC値と標的遺伝
子のキノロン耐性決定領域（QRDR）の変異を調べた．
【結果】MICの上昇した株が 17/29 株認められ，うち 11
株が非感受性を示した．また 11 株の内訳はBLNAS 3 株，
BLNAR 8 株であり，BLNARからのキノロン耐性の出現
頻度がBLNASに比べて有意に高かった．MICの上昇と
QRDRのアミノ酸置換の種類，変異数には一定の共通性
がみられた．高度耐性株では，新たなQRDRの変異が生
じることなくMIC値が上昇し，他の耐性機序の存在も示
唆された．
P2―058．レジオネラ肺炎様の臨床経過を辿ったマイコ
プラズマ肺炎の 1例

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

和田 敦司１） 河内 宣之２） 池内 和彦１）

田中 勝１） 福島 一彰１） 関谷 綾子１）

矢嶋敬史郎１） 関谷 紀貴２） 味澤 篤１）3）

今村 顕史１）

【症例】生来健康な 66 歳男性．9日前より悪寒戦慄を伴う
38℃台の発熱と頭痛が出現し，前医へ救急搬送された．左
下葉肺炎の診断でメロペネム，バンコマイシン，アジスロ
マイシンが開始されたが，臨床所見の改善を認めないため
当院へ転院された．受診時，頻呼吸，SpO2 99%（酸素 2L）
と呼吸不全の所見を認め，身体所見では，左側胸部に
coarse crackle を認めた．血液検査では，白血球は正常範
囲内であったが，CRP 35.32mg/dL と上昇を認めた．その
他，肝機能障害，LDH高値，CK高値，低Na血症を認め
た．胸部画像所見では，左下葉に浸潤影を認めた．上記経
過より，レジオネラ肺炎などの非定型肺炎を含む重症肺炎
と診断し，セフトリアキソン，シプロフロキサシンを開始
した．喀痰一般細菌培養，抗酸菌培養は陰性であった．喀
痰ヒメネス染色やレジオネラ尿中抗原は陰性であり，血清
レジオネラ抗体の上昇も認めなかった．一方，血清マイコ
プラズマ抗体（PA法）がペア血清で 4倍以上の上昇を示
したため，マイコプラズマ肺炎と確定診断した．治療開始
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後速やかに臨床所見は改善を認め，計 3週間の治療後に独
歩退院となった．
【考察】高齢者におけるマイコプラズマ感染は重症化の危
険性が高いことが知られている．また，本邦ではマクロラ
イド耐性マイコプラズマの増加が指摘されていることか
ら，非定型肺炎の所見を含む重症肺炎例においては，マク
ロライド系抗菌薬の治療不良に注意すべきであると考えら
れた．
P2―059．食事摂取パターンがヘリコバクター・ピロリ
除菌療法に及ぼす影響の検討

九州大学医学部総合診療科１），東邦大学医療セン
ター大森病院総合診療・急病センター２），原土井
病院九州総合診療センター３）

池崎 裕昭１） 古庄 憲浩１） 志水 元洋１）

村田 昌之１） 瓜田 純久２） 林 純１）3）

【目的】ヘリコバクター・ピロリ（HP）感染は慢性胃炎・
胃癌など胃粘膜病変の発症因子の一つである．今回，食事
摂取パターンがHP除菌療法成功率に及ぼす影響を検討し
た．
【方法】対象は 2004 年から 2012 年に沖縄県石垣市で施行
された住民胃がん検診において，内視鏡的に慢性胃炎，胃
潰瘍または十二指腸潰瘍があり，呼気ガス検査陽性のため
除菌治療を受けた 389 例である．除菌療法の結果は除菌療
法 12 週間後の呼気ガス検査で判定した．食事摂取パター
ンに対する問診を行い，47 品目を『ほとんど食べない』か
ら『毎日食べる』の 8段階に分類し，各種栄養素（たんぱ
く質，脂質，炭水化物，各種ビタミン類，葉酸，カルシウ
ム，鉄，各種脂肪酸，食物繊維など）の摂取量を計算し，
除菌効果との相関を検討した．
【結果】除菌成功率は 60.4%（235/389）で，除菌成功群は，
不成功群に比べ年齢中央値が有意に低かった（62 歳 vs. 65
歳，p=0.02）が，両群間で性，飲酒習慣，喫煙習慣，血清
学的マーカーに有意差は認められなかった．年齢，性，喫
煙習慣，飲酒習慣を調整した多変量解析を行い，コレステ
ロール摂取量（10 mg/日毎）（OR 0.94）および n3 多価不
飽和脂肪酸摂取量（100 mg/日毎）（OR 0.93）が除菌成功
率と有意に負の相関を示した．
【結論】一般住民を対象としたコホート研究により，コレ
ステロールおよび n3 多価不飽和脂肪酸の摂取量の増加が
HP除菌療法に負の影響を与えることを初めて示した．
P2―060．Klebsiella oxytoca による感染性肝嚢胞をき
たした 1例

災害医療センター消化器内科
佐々木善浩

【症例】71 歳女性．
【既往歴】胆嚢摘出術後．
【現病歴】以前から肝に約 20cmの巨大嚢胞を認めていた．
下大静脈の圧排，腹部膨満感等の症状を呈したため，2015
年 10 月，巨大肝嚢胞に対しエタノール焼灼術を施行し，そ
の後近医でフォローしていた．2016 年 2 月より微熱症状

出現し，その後に発熱の悪化を認め，近医受診し，精査加
療目的で紹介となった．
血液検査にてWBC：14,900，CRP：37.9 と高値であり，
胸腹部造影CTでは既知の肝嚢胞を認めた．腹部エコーで
は，肝嚢胞は隔壁のある多房性の嚢胞を呈し，以前に認め
た単房性とは異なる形態を呈していた．各種検査で他に明
らかな発熱の原因はなく，膠原病や悪性腫瘍も認めなかっ
たため，感染性肝嚢胞と考えた．MEPMを投与すると共
に肝嚢胞に対し経皮的ドレナージを施行した．嚢胞液は軽
度混濁のある淡黄色の漿液で，培養検査から Klebsiella
oxytoca を認めた．保存的加療で軽快したが，今後感染を
繰り返す可能性を考慮し，2016 年 3 月に肝右葉切除術を
施行した．術後の病理検査では腫瘍性病変は認めず，感染
性肝嚢胞と考えて矛盾はしなかった．術後 9カ月現在，新
たな感染等は認めていない．
【考察】感染性肝嚢胞は比較的稀な疾患である．今回我々
は，肝嚢胞に対して経皮的治療を行い，その後に感染性肝
嚢胞を呈し，培養から K. oxytoca を認めた感染性肝嚢胞
の一切除例を経験したので，若干の文献を加えて報告する．
P2―061．胆管炎の治療中に強溶血を呈した劇症型
Clostridium perfringens の 1 例

富山県立中央病院内科
彼谷 裕康

【はじめに】今回，胆管炎の治療中に強溶血を来たしショッ
ク状態になった症例を経験したので報告する．
【症例】患者は 69 歳女性．既往歴は肺癌．当院での輸血歴
なし．X年 8月 22 日に当院救命救急センターを受診し，総
胆管結石による急性胆管炎および急性膵炎と診断され入院
となった．8月 23 日夜間に血尿，意識障害が出現し，10
時ころには下顎呼吸となり，心肺蘇生が開始された．急変
後の血液検査で高度貧血が判明し，赤血球輸血を開始した
が，その後死亡された．入院時の血液培養は最終的に陰性
であったが，全身CT上，肝にガスを伴った病変が見られ，
ガス産生菌による敗血症も考えられた．死亡当日の血算を
見直したところグラム陽性桿菌が検出され，血算検体を培
養したところ，後日 Clostridium perfringens が同定され
た．
【考察】本菌による重症感染症は本邦では 1983 年より注目
され始め，年間 1～2例の報告がある．その多くが，α毒
素により激しい血管内溶血を起こしショック状態となり数
時間で死亡している．今回も，入院当日に感受性のある抗
菌薬は投与されていたにもかかわらず，急激な経過をた
どった．治療に関しては更なる方法を検討する必要があっ
たと考えられた．原因がはっきりせず，急激に溶血しショッ
ク状態になった場合は，本菌の敗血症も考慮し，積極的に
グラム染色，培養などを行うことが必要と思われる．
P2―062．血液の長期間培養により診断された，ヘモク
ロマトーシスによる肝硬変を背景とした Helicobacter
cinaedi 感染症

聖隷浜松病院総合診療内科
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飯田 雅博，本間陽一郎，武地 大維
齊藤 一仁，西尾信一郎，渡邊 卓哉

症例は 67 歳の男性で，20 代より脾腫を指摘されていた
が精査は行われていなかった．1カ月続く左側腹部痛，全
身倦怠感，発熱を主訴に来院した．全身の黄染と肝脾腫を
認め，血液検査で貧血と肝機能障害，炎症反応の高値を認
めた．入院時の身体所見や血液検査，各種培養からは発熱
の原因は特定できず，持続する発熱と肝脾腫の原因として
のリンパ腫の鑑別目的にFDG-PETを行うも，脾臓に不均
一な集積を認めるのみであった．入院 11 日目に再度採取
した血液を長期間培養した結果，Helicobacter cinaedi が
検出され抗菌薬加療を開始，計 5週間抗菌薬の投与を行い
症状や検査所見は改善した．
肝脾腫・肝機能障害についてはMRI で肝・脾周囲の金
属沈着が指摘され，肝生検を行うと鉄の沈着を認め，ヘモ
クロマトーシスおよび肝硬変と考えられ，鉄キレート剤の
内服を開始した．間接ビリルビンや網赤血球の上昇，間接
Coombs 試験陽性などの検査結果から溶血性貧血によるも
のと推定されたが，その原因が自己免疫性溶血性貧血か遺
伝性球状赤血球症かの特定には至らなかった．
H. cinaedi 感染症の多くは担癌患者や糖尿病，慢性腎臓

病といった免疫抑制状態を背景として起こるが，稀に肝硬
変に合併するとの報告もある．免疫不全状態を疑う患者の
発熱で原因が不明である場合，H. cinaedi 感染を考慮し，
複数回の血液培養の採取と長期間の培養継続が推奨され
る．
P2―063．Streptococcus pyogenes による原発性腹膜

炎に対し，開腹ドレナージが必要であった 1例
大阪府立急性期・総合医療センター

麻岡 大裕，大場雄一郎，中島 隆弘
【症例】41 歳女性．
【経過】生来健康．受診 3日前からの発熱，2日前からの
下痢で当科一般外来を独歩受診した．下痢は 1日 15 行を
超える水様下痢で，下血は認めなかった．受診時，意識は
清明だが，体温：38.8℃，血圧：105/73 mmHg，脈拍：139
bpm，呼吸数：24/min，SpO2：99%（室内気）と頻脈・
頻呼吸で状態は不良であった．口腔内の乾燥が著明で，腹
部の圧痛なども併せて重症細菌性腸炎として入院加療と
し，CTRXを開始した．その後入院時の血液培養から
Streptococcus pyogenes の検出あり，第 6病日には腹膜
刺激兆候が出現したため，腹部CT行ったところ，腹水貯
留が著明な状況であった．Free air なく，消化管穿孔は否
定的と思われ，ダグラス窩より腹水を穿刺．膿性腹水を検
出し，グラム染色でグラム陽性連鎖球菌あり，後日 S. pyo-
genes と同定された．抗菌薬をABPC+CLDMに変更，加
療継続したが，反応は不良で，内科的加療では治癒困難と
判断した．外科転科とし，第 22 病日に開腹洗浄ドレナー
ジを施行した．腹腔内は大小の膿疱が散在，腸管の癒着も
著しかったが，術後経過は順調で，第 30 病日に独歩退院
した．

【考察】S. pyogenes 侵襲性感染の稀なものとして，原発
性腹膜炎が存在する．本菌のもつ多彩な毒素が重要な病原
因子であり，文献報告では試験開腹なども含めた適切なド
レナージが治癒には必須となっており，うまく施行できた
場合には良好な予後を達成できるとされている．
P2―064．嫌気性菌が関与した複数菌菌血症を契機に発
見された結腸腫瘍性病変の 2例

市立宇和島病院血液内科１），愛媛大学医学部第一
内科２），愛媛大学医学部付属病院臨床検査部３）

金子 政彦１） 丸田 雅樹２） 宮本 仁志３）

【はじめに】D群連鎖球菌菌血症は高率に結腸腫瘍性病変
を合併する．嫌気性菌を含む繰り返す菌血症症例と，特徴
的な嫌気性菌による菌血症症例において，侵入門戸として
結腸粘膜病変を疑い早期に大腸悪性腫瘍性病変を発見し得
た 2例を経験したので報告する．
【症例 1】80 歳代，男性．15 カ月間に Citrobacter amalona-
ticus を含む腸内細菌や嫌気性菌による肝膿瘍，および菌
血症を 3回繰り返していた．下部消化管内視鏡検査にて早
期大腸癌が判明した．
【症例 2】70 歳代女性．発熱で入院し血液培養から腸内細
菌と Parvimonas micra および Bilophila wadsworthia に
よる複数菌血症を認めた．CTおよび下部消化管内視鏡検
査を施行したところ進行大腸癌，卵巣浸潤を認めた．
【考察】D群連鎖球菌以外に Bacteroides による菌血症で
も結腸の悪性腫瘍の合併率が高く下部消化管検査が推奨さ
れると報告されている．また不明熱を契機に発見された 23
例の結腸腫瘍患者のうち血液培養を施行された 20 例のう
ち 45％で血液培養が陽性であったとの報告もある．腸内
細菌による繰り返す菌血症や，原因微生物の種類によって
は侵入門戸として結腸の腫瘍性病変を考え，下部消化管内
視鏡検査を積極的に行うべきと考えられた．
P2―065．尿路系と肝胆道系感染症における腸球菌の菌
種分布

横浜市立大学附属市民総合医療センター感染制御
部１），同 臨床検査部２），同 薬剤部３）

清水 博之１） 木田沙緒里２） 椙山聡一郎３）

杉山 嘉史２） 築地 淳１）

【緒言】腸球菌は腸管内に常在するグラム陽性球菌であり，
腸管内に存在する限りはヒトに病原性を及ぼすことは稀で
ある．しかし尿路系と肝胆道系などの腸管外では尿路/肝
胆道系感染症を発症させることから感染症診療において重
要な起炎菌でもある．腸球菌の中でもペニシリン系抗菌薬
に感受性の高い Enterococcus faecalis と，より薬剤耐性
傾向の強い Enterococcus faecium の 2種類が重要であ
る．感染症の初期治療において，腸球菌を原因微生物とし
て想定した場合，あらかじめ腸球菌の菌種分布を知ってお
くことは重要と考えられる．
【方法】2015 年 11 月から 2016 年 12 月までの 1年間に，横
浜市立大学附属市民総合医療センターで尿検体，胆汁検体，
血液検体から細菌培養により腸球菌が検出された 211 症例
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を対象とした．
【結果】対象症例の内訳は，尿検体から腸球菌を検出した
症例が 157 症例，胆汁検体から腸球菌を検出した症例が 54
症 例 で あ っ た．尿 検 体 で は E. faecalis が 139 症 例
（88.5％），E. faecium が 18 症例（11.5％）であった．一方，
胆汁検体では E. faecalis が 30 症例（55.6％），E. faecium
が 24 症例（44.4％）であった．また血液検体では E. faecalis
が 23 症例（74.2％），E. faecium が 8症例（25.8％）であっ
た．
【結論】尿路感染症と比較して胆嚢炎・胆管炎では E. fae-
cium の比率が高い．
P2―066．Bacillus cereus の有機酸感受性―食中毒予防

に向けて―
椙山女学園大学看護学部看護学科１），愛知教育大
学２）

石原 由華１） 太田美智男１） 岡本 陽２）

Bacillus cereus は下痢型および嘔吐型食中毒を起こす．
我が国では大部分が嘔吐型食中毒であり，嘔吐毒素
cereulide がその原因となる．cereulide はミトコンドリア
の呼吸を障害し，急性肝不全で死亡することもある．原因
食として炒飯などデンプン食が多く，外国ではスパゲッ
ティが多い．食中毒予防のために本菌の有機酸感受性を調
べ，Escherichia coli，Salmonella と比較し報告する．
B. cereus は cereulide 産生の有無に関わらず 10mMク

エン酸，100mMクエン酸-Na によって増殖が抑制された．
また 10mM酢酸で軽度抑制，100mM酢酸で抑制され，100
mM酢酸-Na では軽度抑制されたのみだった．一方で E.
coli，Salmonella は 10mMクエン酸で増殖が軽度抑制，100
mMクエン酸で抑制されたが，クエン酸-Na では全く抑制
されなかった．また 10mM酢酸では軽度抑制，100mM酢
酸は完全に増殖が抑制されたが，酢酸-Na では増殖が抑制
されなかった．以上より B. cereus は E. coli ならびに Sal-
monella よりもクエン酸ならびにクエン酸-Na により感受
性であり，増殖抑制が見られた．酢酸ならびに酢酸-Na に
対しては顕著な差が無かった．市販のチャーハン，スパゲッ
ティにクエン酸，酢酸を添加すると，特にスパゲッティで
B. cereus の増殖抑制が見られた．
P2―067．Human mastadenovirus における流行性角結

膜炎原因アミノ酸サイトの探索
北海道大学情報科学研究科１），日隈眼科医院２），北
海道大学医学部眼科３）

飯田 雅１） 小柳香奈子１） 日隈陸太郎２）

青木 功喜３） 渡邉日出海１）

Human mastadenovirus（HAdV）は A から G の 7 種
に分類され種特異的に多様な感染症を引き起こす．中でも
D種の 8，37，53，54，56，64 型は流行性角結膜炎（EKC）
患者からよく検出，分離されるが（ここではEKC型と呼
ぶ），D種内の他の型はそうではない．EKC型のみが持つ
角結膜への組織指向性やEKC症状の流行性と重篤性は何
が原因であるか分かっていない．そこでEKC型と非 EKC

型の全タンパク質を配列比較することによってEKCの原
因となるアミノ酸サイトを探索した．私達は，実際に日本
の熊本においてHAdVによる EKCに罹った患者から
HAdVを分離し，それらEKC型のHAdVの全ゲノム配
列を決定した．明らかにEKC症状を呈していないヒトか
ら分離された非EKC型 HAdVの全ゲノム配列をGen-
Bank から入手した．発見されたEKC特異的サイトは，Fi-
ber knob や CR1-beta 上に位置した．宿主細胞への接着を
担うFiber knob 上の特異的サイトはHAdVのレセプター
として使われるCD46 との binding site に位置し，EKC
型は非 EKC型と異なる細胞への接着性を持つ可能性が示
唆された．さらに宿主細胞の免疫システムを抑制する働き
を持つCR1-beta 上の特異的サイトはEKC型が角結膜細
胞における免疫システムから逃れることに貢献しているか
もしれない．
P2―068．茨城県で 8年ぶりに発生した日本脳炎の 1例
について

茨城県衛生研究所１），水戸医療センター２）

後藤 慶子１） 土井 育子１）

永田 紀子１） 吉沢 和朗２）

【はじめに】全国の日本脳炎患者の発生は毎年 10 名以下で
ある．茨城県内では 2008 年の発生を最後に報告はなかっ
たが，8年ぶりに患者が発生したので報告する．
【症例】78 歳，男性．海外渡航歴なし．日本脳炎ワクチン
接種歴は不明．食道胃接合部癌の手術のため 2016 年 8 月
下旬まで入院．退院後 9月 13 日から発熱，15 日に医療機
関を受診し傾眠傾向，小刻み歩行，小声が認められ入院し
た．20 日に髄液検査で脳炎の診断が確定したが，頭部MRI
検査での異常は認めていない．ヘルペス脳炎に準じた治療
を行い，意識障害，運動障害は徐々に改善し 10 月中旬に
後遺症なく退院した．血清抗体検査において，赤血球凝集
抑制抗体および 2-メルカプトエタノール感受性抗体の有意
な上昇を認め，日本脳炎と診断された．発病時期の髄液お
よび血清についてRT-PCR 法を実施したが，日本脳炎ウ
イルス遺伝子は検出されなかった．
【考察】発症者の聞き取りを行ったところ，退院後の 8月
下旬から 9月中旬に自宅周囲の散歩を頻繁にしており，蚊
に刺されていた．行動範囲は居住地周囲に限定されており，
推定感染地域と考えられた．また，居住地は養豚業が盛ん
な地域であり，当該地域の飼育豚で抗体上昇が認められて
いる．その他の増幅動物であるイノシシやサギの出現も確
認された．今回の症例を経験し，媒介蚊発生時期には，脳
炎疑い例について日本脳炎を鑑別診断する重要性を再認識
した．
P2―069．ヒトパレコウイルス 3型感染による流行性筋
痛症の 1例

福島県立医科大学感染制御学講座
仲村 究，山本 夏男，金光 敬二

【初めに】ヒトパレコウイルス（HPeV）はピコルナウイ
ルス科に属し，これまで 1～16 の血清型が報告されている．
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小児におけるHPeV感染では軽度の胃腸炎や上気道炎症
状が多いが，新生児や乳児におけるHPeV3 型（HPeV-3）
感染では脳炎などの重症例も認められる．さらに成人の場
合，HPeV-3 感染は流行性筋痛症の一因となることが報告
されている．今回，我々は健常成人でHPeV-3 感染を契機
に著しい筋痛症状を呈した症例を経験したので，これを報
告する．
【症例】患者は，特に基礎疾患の無い 30 代男性．既婚で，
妻と子 2人（3歳長男と 0歳長女）と同居．職業は公務員
であり，マラソンが日課であった．患者の症状出現の 1週
間ほど前より長男が発熱．長男が解熱した 4日後より，患
者は悪寒を伴う 38℃台の高熱を認めた．発熱とほぼ同時
に全身性に強い疼痛と水様便が出現．疼痛部位は，咽頭，
頚部，両胸大胸筋と肩甲骨付近，両側腹直筋周囲，両側の
上下肢（関節は含まない），陰部などであった．痛みの強
い時期は足底が持ち上がらず，無理に上げると激しい痛み
を自覚した．10 日程度で上記の疼痛は軽快し始め，14 日
後に完全に消失．福島県衛生研究所にて行った PCR検査
で，患者および長男の便よりHPeV-3 が検出された．
【考察】HPeV-3 感染を契機とした流行性筋痛症の症例は
山形県を中心にこれまで報告例されており，本患者は福島
県では初めてとなる症例であった．文献的な考察等を行い
ながら，本例について述べる．
P2―070．高用量リバビリンと血漿交換により救命した
多臓器機能不全症候群合併の重症熱性血小板減少症候群の
1例

洛和会音羽病院 ICU/CCU
大野 博司

重症熱性血小板減少症候群（SFTS：severe fever with
thrombocytopenic syndrome）は 2009 年に中国で発見さ
れた新規の SFTSウイルス（ブニヤウイルス科フレボウ
イルス属）による新興感染症であり，治療は対症療法のみ
で根本的治療が確立されていないが，今回高用量リバビリ
ンと単純血漿交換および全身管理により救命できた
MODS合併の SFTSの 1 例を経験したので報告する．症
例はADL自立した 77 歳男性．猟師でマダニ咬傷は多数
経験あり．発熱，関節痛，下痢，リンパ節腫脹で発症．近
医市民病院入院の上で SFTS含めたダニ媒介性感染症疑
いでミノサイクリン，クリンダマイシン，トロンボモジュ
リン製剤で治療を受けるも肝機能障害，出血傾向，急性腎
障害AKI，意識障害進行し当院紹介となる．ICU/CCU入
室の上，人工呼吸器管理，急性血液浄化療法を含めた集学
的治療およびテトラサイクリン・フルオロキノロン系広域
抗菌薬，ステロイド，単純血漿交換療法を施行した．単純
血漿交換で一時的に血行動態安定するも全身状態不安定で
ありMODS進行した．診断のためリンパ節生検と血清検
体提出し，リンパ節生検は壊死性リンパ節炎，また血清検
体で SFTSと確定した．単純血漿交換に高用量リバビリ
ン投与併用による治療を開始し，開始後著明に血行動態が
安定し徐々にMODSも改善した．

P2―071．フィリピンビリラン島でのRespiratory Syn-
cytial Virus（RSV）感染症の感染伝播の疫学

東北大学大学院医学系研究科微生物学分野
乙丸 礼乃，神垣 太郎，玉記 雷太
岡本 道子，押谷 仁

【背景と目的】Respiratory Syncytial Virus（RSV）は小
児下気道感染症の原因の平均 65％との報告があるが，重
症化予防としてモノクローナル抗体による加療があるだけ
で感染予防が重要である．亜熱帯で開発途上国であるフィ
リピンでのRSV流行の疫学像は不明な点が多い．ビリラ
ン島の 2地区で 5歳未満児がいる世帯のコホート研究によ
りRSV感染症の家庭内感染を検討した．
【方法】研究期間は 2014 年 1 月から 12 月とした．スタッ
フによる世帯訪問時に有症状者から鼻咽頭スワブを採取し
RT-PCR で RSVの亜型を同定した．またコホート世帯で
は毎日の呼吸器症状を自記式調査票にて記録を行った．こ
れらの情報を用い家庭内感染の有無を解析した．
【結果と考察】対象児 3261 名のうち 266 人から RSVを検
出した．196 世帯では他のRSV例を検出しなかったが，25
世帯で亜型が共通する複数の症例が認められ，平均二次発
症率は 17％であった．世帯内での感染を疑う例で，感染
者の平均年齢は，1例目で 1.6 歳，2例目で 2.1 歳であった．
また，RSVが検出された前後に呼吸器症状があった児を
含めると平均二次発症率は 46％まで上昇した．これらの
RSV感染は確定されなかったが，家庭内での高い二次発
症率が示唆される．
P2―072．健康成人に発症し，複数の家族内感染が確認

されたRespiratory syncytial virus による急性気管支炎の
1例

坂総合病院呼吸器内科
矢島 剛洋，神宮 大輔，生方 智
庄司 淳，高橋 洋

症例は 29 歳男性，生来健康．2015 年 10 月 13 日より，
全身倦怠感，鼻汁，咽頭痛が出現した．10 月 15 日より湿
性咳嗽，緑色痰が見られ，徐々に微熱や左鼻閉，左側頭部
痛，左歯痛も認められたため 10 月 19 日に当院を受診した．
胸部X線において明らかな浸潤影は認められず，喀痰グ
ラム染色はGeckler6 群，単核球優位だった．長女（2歳 1
カ月）と次女（0歳 2カ月）がともに 10 月 16 日より Respi-
ratory syncytial virus（RSV）による急性気管支炎で入院
していたため，鼻腔拭い液を用いたRSV迅速検査を行っ
たところ陽性だった．以上より，RSVによる急性気管支
炎と診断された．総合感冒薬や去痰薬などで対症的に治療
を受け，10 月 21 日から緑色膿性の鼻汁が排出しやすく
なったのを機に頭痛や歯痛が軽快し，10 月 30 日には全て
の症状が改善した．周囲の状況としては同年 9月中旬より，
接触機会の多い姪（1歳 11 カ月）に咳嗽，鼻汁などの症
状が見られるようになり，その後，妻の姉，義母，妻，長
女，次女，本症例の順に，同様の症状が認められた．RSV
迅速検査を施行したのは本症例と長女，次女の 3例であり，
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3 例とも明らかな肺炎像は確認されなかった．妻の姉，義
母，妻の 3例は，本症例と同様に鼻閉や頭痛といった急性
副鼻腔炎様の症状が認められた．歯痛が認められたのは本
症例のみだった．RSVによる非肺炎例であり，かつ複数
の家族内感染が確認された点で非常に貴重な症例だと考
え，本会において報告する．
P2―073．救命し得た重症熱性血小板減少症候群の 1例

宮崎県立宮崎病院内科
内藤 敦，山中 篤志
上田 尚靖，姫路 大輔

【症例】72 歳女性．
【現病歴】入院 10 日前から両下腿の皮疹，その後頭痛およ
び消化器症状が出現した．入院 2日前に 38.1℃発熱し，近
医で白血球数と血小板数の減少を認め，当科入院した．刺
し口は認めなかったが，症状および検査所見から重症熱性
血小板減少症候群（SFTS）を疑った．同日，血液検体の
PCR陽性で SFTSと診断し，ステロイドパルス療法（1g/
日，3日間）を開始した．一時的に解熱したが，入院 3日
目に再度発熱し，傾眠傾向と口唇振戦など神経症状が出現
した．入院 5日目には呼びかけへの反応が乏しい状態と
なったが，入院 7日目より徐々に改善傾向を認めた．血小
板減少と歯肉出血のため，血小板輸血を要した．入院 10
日目に発熱，呼吸状態の悪化を認め，肺炎，敗血症と診断
し，抗菌薬投与，気管内挿管，人工呼吸器管理を行った．
入院 19 日目に抜管したが，喉頭浮腫をきたし再挿管となっ
た．入院 29 日目に CTで Stanford B 型大動脈解離を認め，
保存的加療を継続した．人工呼吸器離脱後，意識状態，神
経学的所見に異常はなかった．リハビリのため入院 76 日
目に転院した．
【考察】SFTSの国内での致死率は 3割程度と報告されて
いる．本症例は，SFTSで入院後，敗血症や大動脈解離を
合併したが，積極的治療で救命できたため経過を報告する．
P2―077．結核治療中に認められた重症肝障害について

の研究
国立国際医療研究センター病院国際感染症セン
ター１），同 呼吸器内科２）

橋本 武博１） 森野英里子２） 高崎 仁２）

杉山 温人２） 大曲 貴夫１）

【目的】肝障害は結核治療中に生じる最も頻度の高い有害
事象の一つである．多くの場合は軽度の肝障害にとどまる
が，高度な肝障害の場合には治療の中断，薬剤の変更，治
療の延長が必要となり時には致命的となりえる．結核治療
中の重症肝障害の頻度と臨床的特徴について検討する．
【方法】単施設の後方視的コホート研究．2006 年 4 月から
2013 年 3 月までの入院結核患者を対象とし，1～2週間に
1回採血を実施された．肝障害の程度はCTCAE version4.0
に基づき grade1（正常上限 3倍未満），grade2（正常上限
3倍以上から 5倍未満），grade3（正常上限 5倍以上から
20 未満），grade4（正常上限 20 倍以上）に分類した．重
症肝障害はASTまたはALTが 1,000 IU/L 以上，劇症肝

炎は PT時間＜40%，脳症 2度以上と定義した．臨床情報
は診療録より調査した．
【結果】対象は 1,017 例であった．年齢は中央値で 57 歳（15
歳～101 歳），男性が 748 名であった．肝疾患を有する症
例は 717 例，経過中に grade2 以下の肝障害を来したのは
561 例，経過中に grade3 以上の肝障害もしくは休薬を要
する肝障害を生じたのは 156 例，grade4 は 8 例であった．
死因によらず死亡退院例が 58 例で，1,000 IU/L を超える
重症肝障害を伴っていたのは 4例，うち薬剤性肝障害と考
えられる症例は 3例であった．発症時期は治療開始から中
央値で 23 日，使用薬剤は INH/RFP，INH/RFP/EB/PZA，
EB/SM/LVFXであった．
【結論】結核治療中の重症肝障害の頻度と臨床的特徴につ
いて検討を行った．
P2―078．セフトリアキソンナトリウム投与により中枢
神経障害を来した膵腎同時移植患者の 1症例

大阪大学医学部附属病院感染制御部１），同 薬剤
部２）

宮脇 康至１）2）萩谷 英大１） 山本 倫久１）

吉田 寿雄１） 三輪 芳弘２） 朝野 和典１）

【緒言】サンフォード感染症治療ガイドでは，セフトリア
キソンナトリウム（CTRX）は腎機能障害時においても投
与量の調節は不要とされている．今回我々は，肺化膿症に
対してCTRX投与し中枢神経障害を発症した症例を経験
したので報告する．
【症例】56 歳男性．5年前に膵腎同時移植を受けたが，移
植腎の機能不全により現在は維持透析中である．外来経過
中に発熱・呼吸苦が出現し，肺炎が疑われ入院となった．
当初メロペネムとレボフロキサシンによる加療が開始され
たが，第 7病日よりCTRX（2g×2 回）とミノサイクリン
に変更となった．第 8病日，胸水貯留に対して胸腔ドレナー
ジ施行．第 13 病日，新たに肺野内空洞形成を認めたこと
から肺化膿症の胸腔内穿破を疑い膿瘍腔掻把・ドレナージ
術を施行．術後抗菌薬は，ICUにて CTRX，レボフロキ
サシン，クリンダマイシンが投与された．術前（CTRX
投与 7日目）より失見当識が出現．術後覚醒遅延あり，CT/
MRI/髄液検査等施行するも異常所見なし．唯一脳波検査
にて全般性徐波化を認めた．CTRXによる中枢神経障害
を疑い投与を中止しタゾバクタム/ピペラシリンに変更し
たところ，CTRX中止後 5日目に見当識の回復が確認さ
れた．
【考察】CTRXによる中枢神経障害のリスク因子としては
高齢，高度腎機能障害が挙げられ，本症例も維持透析中の
患者であった．腎機能低下例では過量投与を避け，中枢神
経障害が出現した場合には，速やかに投与を中止すること
が望ましい．
P2―081．小児腸管由来のESBL 産生大腸菌における病
原遺伝子保有状況―2001～2013―

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科微生物学分
野１），鹿児島大学病院検査部２），同 医療環境安全
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部・感染制御部門３）

藺牟田直子１） 大岡 唯祐１） 古城 剛２）

徳田 浩一３） 川村 英樹３） 吉家 清貴１）

西 順一郎１）

【背景】基質拡張型 β ラクタマーゼ（ESBL）産生大腸菌
は，尿路病原性大腸菌（UPEC）を中心に近年著しく増加
し診療上問題になっているが，その病原性や遺伝的多様性
に関する研究は少ない．
【目的】小児の便から分離されたESBL 産生大腸菌におけ
る病原遺伝子の保有状況とその年次推移を明らかにする．
【方法】対象は，2001～13 年に収集した下痢症患児の便由
来大腸菌 7,495 株から検出したESBL 遺伝子 blaCTX-M保有
株 192 株．下痢原性大腸菌（DEC）とUPECの病原遺伝
子および髄膜炎に関連するK1莢膜遺伝子 neuC を PCR
で検出した．
【結果】blaCTX-M保有株は 03 年に出現し，その後年々増加
し 13 年には 10.7% に達した．腸管凝集性大腸菌（EAEC）
の転写因子 aggR を 19%（36 株）が保有し，O血清群は
UPECに多いO25 から 11 年以降O111 に移行した．また
2012 年には，腸管病原性大腸菌（EPEC）の付着遺伝子 eae
保有株が 2株出現した．K1莢膜遺伝子 neuC は 15.1％（29
株）にみられ，髄膜炎原因菌に多いO1と O18 が 2011 年
から増加した．
【考察】ESBL産生大腸菌は急増しており，小児腸管内
blaCTX-Mの顕著な水平伝播が示唆された．EAEC，EPEC，
K1 莢膜陽性大腸菌にも伝播しており，今後大腸菌の薬剤
耐性の監視とともに病原因子のサーベイランスが重要であ
る．
P2―082．当院における 3カ月間のESBL・MRSAの入
院時アクティブサーベイランスがもたらしたもの

佐野厚生総合病院内科院内感染対策チーム
井上 卓

【背景】MRSAや ESBL 産生菌は院内感染対策において標
準予防策に加えて接触感染予防策が必要な重要な細菌であ
り，近年市中においての増加が報告されている．また，耐
性菌保有リスクのある患者が，入院時にどの程度耐性菌を
保有しているかは地域差がある．
【目的】耐性菌保有リスクのある入院患者のアクティブサー
ベイランスを行い，当院の現状を把握して院内感染対策に
活用する．
【方法】平成 28 年 4 月～6月までの 3カ月間の入院患者の
うち，3カ月以内に入院歴のある患者（A群），高齢者施
設の利用者（B群），MRSA・ESBL の既往がある患者（C
群），透析患者（D群），に対して鼻腔MRSA，糞便 ESBL
産生菌の培養を行い保有率を算出し検討した．さらに，そ
の前後の入院患者におけるMRSA，ESBL の検出数の変
化を検討した．
【結果】対象者はA群 83 名，B群 109 名，C群 12 名，D
群 8名であった．MRSAは 174 名中 5名が陽性で保有率
2.87%，ESBL は 193 名中 31 名が陽性で保有率 16.1% で

あった．またサーベイランス開始翌月から耐性菌の検出数
が減少した．
【結論】耐性菌保有リスクのある患者は入院時にMRSAや
ESBL の保有率が高かったが，培養結果を知ることで接触
感染予防策がとれ，病院全体の検出数は減少傾向になった
と考えられた．耐性菌保有リスクのある患者には入院当初
から接触感染予防策を行うことが重要である．
P2―083．長崎市春回井上病院におけるESBL 産生菌保
菌者の臨床的特徴

井上病院呼吸器内科１），長崎大学病院感染症内科
（熱研内科）２），長崎大学熱帯医学研究所熱帯臨床
感染症学分野３），長崎大学大学院医歯薬総合研究
科４）

平岡 知子１）3）4）吉嶺 裕之１） 鈴木 基３）

田中 健之２）3）森本浩之輔２）3）有吉 紅也２）3）4）

【背景】近年本邦において腸内細菌科のExpanded spec-
trum βlactamase（ESBL）産生菌による尿路感染症の増
加が問題となっている．ESBL 産生菌の治療には広域抗菌
薬の選択が必要であり，外来受診時においてESBL 産生
菌の保菌リスクが高い人の特徴を知ることは臨床的に重要
である．
【方法】2015 年 4 月から 2016 年 3 月までの期間，当院来
院時に採取した尿培養から Escherichia coli，Klebsiella
pneumoniae，Proteus mirabilis が分離された症例におい
てESBL 産生菌群（以下，P群）と ESBL 非産生菌群（以
下，N群）との臨床疫学的特徴の比較検討を，診療録を用
いて後方視的に行った．
【結果】受診時に尿培養が実施された検体のうち対象となっ
た菌が陽性だったのは 113 症 例で，P群 は 37 症 例
（32.7%），N群は 76 症例（67.3%）であった．年齢 80 歳以
上（94.6%vs72.4%；p=0.006），施設からの受診（62.2%vs
35.5%；p＜0.001），ADL全介助（70.3%v.39.5%；p=0.002），
尿道カテーテル留置あり（43.2％vs10.5%；p＜0.001），排
尿障害あり（37.8%vs14.5%；p=0.005），確認できた範囲の
過去 3カ月以内の抗生剤投与歴あり（64.9%vs32.9%；p=
0.001），確認できた範囲の過去の尿培養でESBL 産生 E.
coli 陽性（16.2%vs2.6%；p=0.008）などで有意差があるこ
とが認められた．
【考察】過去の研究と同様に施設からの受診や抗生剤暴露
歴がある事に加えて，今回はADLや排尿機能の低下した
高齢者で保菌リスクが高いことも示唆された．
P2―084．当院小児科における基質特異性拡張型 β―ラク
タマーゼ（ESBL）産生菌の検出状況

東京慈恵会医科大学葛飾医療センター小児科１），同
中央検査部２），同 感染制御部３），同 泌尿器科４）

齋藤 義弘１） 坂本 和美２）

吉川 晃司３） 清田 浩４）

【目的】ESBL産生菌は院内および市中感染の原因菌とし
て増加傾向にあり，治療や感染対策上問題となっている．
市中病院である当科のESBL 産生菌の実態について明ら
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かにする．
【方法】2012 年 1 月から 2016 年 12 月までに当院微生物検
査室でESBL 産生菌が検出された症例を抽出し，後方視
的に臨床的解析を行った．同一患者で複数回検出された症
例は，初回の株を検討対象とした．
【結果】ESBL 産生菌が検出された小児の菌種の内訳は，Es-
cherichia coli が 77 例，Klebsiella oxytoca が 3 例，Kleb-
siella pneumoniae が 2 例であった．77 例の ESBL 産生 E.
coli の年次推移は，2012 年 10 株，2013 年 9 株，2014 年 7
株，2015 年 15 株，2016 年 36 株で増加傾向にあった．年
齢別では，1歳未満 19 人（24.7%），1歳～6歳未満が 46
名（60.0%）であった．77 例から分離されたESBL 産生 E.
coli 81 株は，65 株（80.2%）が糞便，12 株（14.8%）が尿
からで，当科におけるESBL 産生大腸菌の糞便，尿検体
からの検出率はそれぞれ 3.2%，1.0% であった．ESBL 産
生菌による感染症は 6例で，5例が上部尿路感染症，1例
が虫垂炎に合併した菌血症で，全て E. coli が原因であっ
た．いずれもカルバペネム系抗菌薬を使用せずとも
cefmetazole で全例軽快していた．なお期間中当科で経験
した大腸菌による上部尿路感染症 44 例のうち ESBL 産生
大腸菌が原因の上部尿路感染症は 5例（11.4%）であった．
【考察】小児科領域でもESBL 産生菌が市中で拡散してい
ることが示唆された．ESBL 産生菌は腸管内で高率に保菌
され，尿路感染症や病院内感染の原因菌となりうる．
P3―002．骨・関節のMRSA再燃感染症から検出された

slow-VISA
順天堂大学医学部附属順天堂医院薬剤部１），北里
大学病院整形外科２），順天堂大学医学部微生物学
講座３），国立感染症研究所細菌第二部４），北里大学
北里生命科学研究所感染制御研究センター５）

笹野 央１） 内山 勝文２） 片山 由紀３）

畦地 拓哉１） 朝倉 弘太１） 鈴木 仁人４）

矢原 耕史４） 柴山 恵吾４） 松井 秀仁５）

花木 秀明５）

【背景】Vancomycin（VCM）に耐性を示すVISA（VCM
中間耐性黄色ブドウ球菌）の，新規表現型VISAである
slow-VISA（sVISA）は，MRSA感染症を再燃する原因の
一つと考えられている．今回整形外科領域における骨関節
感染症由来の臨床分離株から sVISAを検出したので報告
する．
【症例】76 歳男性．大腿骨頚部骨折にて人工骨頭置換術を
施行され，その後創部の滲出液からMRSA株を検出（KUB
2587 株）．近医にて処置したが改善しないため入院し
LVFX，CFPN投与したが改善しないため北里大学病院へ
転院した．DAP投与，インプラント抜去および大腿骨内
に抗菌薬含有人工骨充填を行い退院した．その半年後，創
部滲出液からMRSA株を再検出（KUB2588 株），感染の
再燃が疑われ再入院した．MINO内服開始し，連日創部
洗浄後，手術施行し，LZD開始．POD12 に関節液穿刺し，
PCRでMRSA検出，POD14 より RFP＋ST内服へ変更．

POD28 よりMINOへ変更した．全身状態が改善し退院し
以後経過良好である．
【材料】同一患者内から経時的に分離されたMRSA2 株
（KUB2587～KUB2588 株）を使用し，sVISA表現型を判
定した．
【結果・考察】2株ともに sVISAを示し（MICVCM=6 ug/
mL），とくにKUB2588 株は DAPおよび LZDの耐性度も
上昇していた（MICDAP=6ug/mL）．本症例で検出された
sVISAは，抗MRSA薬の耐性度を上昇させ，感染症の再
燃に関与している可能性が考えられ，全ゲノム解析を行っ
ている．
P3―003．ダプトマイシン非感受性メチシリン耐性黄色

ブドウ球菌の網羅的遺伝子解析
金沢大学附属病院感染制御部１），同 検査部微生
物検査室２），同 腎臓内科３）

岩田 恭宜１） 千田 靖子１） 坂井優喜子２）

北島 信治３） 藤田 信一１） 和田 泰三１）

【目的】近年，ダプトマイシン（DAP）感受性が低下した
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）株が報告されて
いる．その機序解明は，感染症対策上，重要な課題である．
これまで，非感受性株で数種の責任遺伝子変異が報告され
ているが，いまだ詳細は明らかではない．そこで，DAP
非感受性MRSA株の網羅的遺伝子解析を行い，関連する
遺伝子を検討することを目的とした．
【方法】当院にて同一患者より分離した，DAP治療中に非
感受性となったMRSA株，その後，同薬の中止により感
受性の戻った株，2株の網羅的遺伝子解析を行った．得ら
れた配列を，コントロール 151 株と比較した．
【結果】DAP非感受性株で 37,199 カ所，感受性株で 37,544
カ所の遺伝子変異を認めた．DAP非感受性株に特異的な
遺伝子変異を 4変異認めたが，いずれもアミノ酸変異を
伴っていなかった．DAP非感受性株，感受性株に共通し
て，アミノ酸変異を伴うミスセンス変異を 4遺伝子領域に
4変異認めた．これらのうちMprF 領域の L826F は，こ
れまでDAP非感受性への関与が報告されている変異で
あった．MprF の発現調整因子であるGraR，GraS の遺伝
子配列は，両株とも同一の配列であった．
【考察】これまでDAP非感受性の責任遺伝子と報告され
る変異が，非感受性株，感受性株ともに認められた．この
ことは，DAP非感受性は遺伝子変異のみでは出現しない
ことを示していた．
P3―006．当院で検出されたSCCmec type II 及び type

IV MRSAの分子疫学解析
九州大学病院総合診療科

加勢田富士子，村田 昌之，浦 和也
豊田 一弘，志水 元洋，小川 栄一

古庄 憲浩
【背景・目的】本邦の SCCmec type IV MRSAの大半は，
欧米の市中感染型MRSA株とは異なるが，臨床的，細菌
学的特徴を研究した報告は少ない．以前私達は，SCCmec
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type IV MRSAは院内環境で特に若年者から検出され，
type II と比較し肺炎発症率は低率であることを報告した．
今回，SCCmec type II と type IV MRSAの病原性遺伝子
を比較し，分子疫学解析を行った．
【方法】対象は当院で 2014 年 12 月から 2015 年 10 月に下
気道検体もしくは皮膚軟部組織検体より検出された
SCCmec type II 55 株，type IV 101 株．tst，sea，seb，
egc 遺伝子を測定し，MLSTを行った．
【結 果】sea は SCCmec type IV MRSA で，seb と egc
は type II で有意に多く保有されていた（いずれも p＜
0.001）．病原性遺伝子保有パターンは，type II は seb+egc
+が 34 株（61.8%），tst+egc+が 10 株（18.2%）であった
のに対し，type IV では tst のみ陽性が 39 株（38.6%），sea
のみ陽性が 30 株（29.7%），保有なしが 27 株（26.7％）で
あった．SCCmec type II で seb+egc+は ST764，tst+egc
+は ST5 に分類され，type II は CC5 が大半を占めていた．
SCCmec type IV MRSAで tst のみ陽性もしくは病原性
遺伝子保有なしは ST8 が多く，sea のみ陽性は ST2725
が多く，type IV では CC8 と CC1 が大半であった．
【結語】SCCmec type II と type IV は病原性遺伝子保有
パターンが異なり，異なるCCに属していた．SCCmec
type IV は多クローン性であり，CC8 に加え，CC1 も検出
されるようになっている．
P3―009．急速な経過をたどった市中感染型MRSA肺炎

の 1剖検例
磐田市立総合病院呼吸器内科

二橋 文哉，田熊 翔，岸本祐太郎
深田 充輝，三輪 聖，青野 祐也
安井 秀樹，右藤 智啓，佐藤 潤
妹川 史朗

【症例】46 歳男性．2月某日，発熱と呼吸困難を主訴に救
急車で受診した．WBC 2,100/μL，CRP 32.3mg/dL と重症
感染症を反映した炎症反応を認め，FBS 400mg/dL，HbA
1c 14.4% と血糖コントロールは不良であった．酸素マス
ク 10L/分投与下で PaO2 65.2 mmHgと呼吸不全を認め，胸
部X線および胸部CT上，両側肺野の広範囲に浸潤影，ス
リガラス影，粒状影を認めた．重症肺炎による呼吸不全と
診断し，入院となった．NPPVでは呼吸状態を維持でき
ず，気管挿管・人工呼吸管理，MEPM，AZMで治療を開
始したが，敗血症性ショックによる血圧低下が出現した．
大量輸液と昇圧剤，hydrocortisone 持続静注を行ったが改
善せず，治療開始後 9時間で永眠された．病理解剖の結果，
気管支肺炎の病理所見を認め，他の臓器に感染源となりう
る病変は認められなかった．喀痰，気管支洗浄液，静脈血，
剖検肺組織の全てからメチシリン耐性黄色ブドウ球菌
（MRSA）が培養され，MRSA肺炎が直接死因と判断した．
MRSAの遺伝子解析では，SCCmec 4 型（市中感染型），
Panton-Valentine leukocidin（PVL）は陰性，enterotoxin
A は陽性であった．
【考察】市中感染型MRSAの感染部位は皮膚・軟部組織が

多いとされ，肺炎の報告例は本邦では少なく，本症例は過
去の報告例と比較しても極めて急速な経過をたどった症例
であった．海外で多い PVLは陰性であったが，重症化の
要因として，糖尿病の他に enterotoxin が関与した可能性
が考えられた．
P3―010．市中型MRSAによる感染性心内膜炎，髄膜炎，

壊死性肺炎，頸椎骨髄炎を合併し治癒した 1症例
聖路加国際病院内科感染症科

松尾 貴公，櫻井 亜樹
森 信好，古川 恵一

【症例】49 歳男性．
【主訴】発熱・頚部痛．
【既往歴】手の慢性湿疹．
【現病歴】来院 10 日前から頚部痛，来院当日に全身発赤と
呼吸困難が出現し当院に入院した．
【身体所見】体温 40.7℃ 血圧 133/88 mmHg，呼吸数 27/
分，項部硬直，体幹四肢に紅斑，左手湿疹あり．
【検査所見】WBC 9,600/μL，CRP 26.5 mg/dL，胸部 CT：
両肺野多発結節影，空洞あり．頭部CT・MRI：左小脳に
脳梗塞，橋周囲脳動脈瘤あり，左蝶形骨洞に液体貯留．頸
椎MRI：第 1，2，6頸椎に骨髄炎，髄液検査：細胞数 5037
（多核球 93.8％），蛋白 200 mg/dL，糖 66 mg/dl，髄液培
養：MRSA陽性，血液培養：MRSA（4/4），感受性E-test
MIC（μg/mL）VCM 1.0，LNZ 4.0，DAP 0.125，ST＜1.0，
RFP 0.016，CLDM＜0.5，MINO＜2.0，MRSAは PVL toxin
陽性．
【入院後経過】MRSAによる心内膜炎，髄膜炎，感染性脳
動脈瘤，頸椎骨髄炎，多発性壊死性肺炎，副鼻腔炎と診断
した．初期治療はMEPM 2g 8 時間毎+VCM 1g 8 時間毎
で開始し，第 3病日起因菌判明後，VCM＋ST 3A 8 時間
毎+LNZ 600mg 12 時間毎に変更した．第 7病日にVCM
中止し，DAP 10mg/kg/day を追加し，LNZ+STは継続
した．血液培養は 10 病日まで陽性で，RFP 600mg/日追
加後第 12 病日から陰性化した．第 62 病日に軽快退院した．
【考察】本症例は PVL toxin 陽性の市中型MRSAによる
心内膜炎，髄膜炎など複数臓器の重症感染であったが，
DAP高用量，LNZ，ST，RFPの併用が有効であった．
P3―011．細菌性肺炎におけるMRSAの臨床的意義の解

析―細菌叢解析およびMRSAスコアリングによる検討―
産業医科大学医学部呼吸器内科学１），長崎大学大
学院医歯薬学総合研究科展開医療科学講座呼吸器
内科学分野（第二内科）２）

川波 敏則１） 野口 真吾１） 赤田憲太朗１）

内藤 圭祐１） 高木 努１） 山崎 啓１）

迎 寛１）2）矢寺 和博１）

【背景・目的】我々は気道検体からMRSAが培養された肺
炎で細菌叢解析における占有率が原因菌か定着菌かの評価
しうる可能性を報告したが，MRSAのリスク因子の定量
的評価がMRSA治療の判断に対して有用であることが報
告されている（Teshome BF ら 2015）．そこで，MRSA
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が原因菌か定着菌かの評価について，両者を比較検討した．
【対象・方法】気道検体からMRSAが培養された肺炎患者
42 例について，MRSAリスク因子 8項目（80 歳以上，90
日以内の入院歴，介護施設入居歴，30 日以内の抗菌薬点
滴，ICU入室，脳血管障害，認知症，糖尿病女性）で 10
点の定量的評価を行い，細菌叢解析の Staphylococcus
aureus の占有率と比較検討した．
細菌叢解析は，検体から 16S rRNA遺伝子を PCR法で
増幅し，無作為に選択した 96 クローンの塩基配列から菌
種を推定した．
【結果】13 例で抗MRSA薬が使用され（A群），29 例で
未使用だった（B群）．B群のうち 28 例は抗菌薬が有効で
あり非MRSA肺炎と考えられた．MRSAリスクを低（0-
1 点），中等度（2-5），高リスク（6-）とすると，それぞれ
16（A/B=6/10），25（7/18），1（0/1）例 で，S. aureus
の平均占有率は，35/13%，35/18%，-/0% であった．占有
率とリスク因子の高低には関連性はないが，B群では有意
に S. aureus の占有率が低かった．
【考察】細菌叢解析における S. aureus の占有率とMRSA
リスク因子のスコアリングは相関しなかったが，非MRSA
肺炎では，細菌叢解析がスコアリングより有用な可能性が
示唆された．
P3―012．当院におけるMRSA感染症の検討

高松赤十字病院循環器内科
山田 桂嗣

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（methicillin resistant
Staphylococcus aureus；MRSA）は院内感染の代表的な
原因菌であり，入院患者や免疫能の低下した患者に重篤な
感染症をおこし予後不良なことが多い．2012 年 1 月から
2015 年 12 月までに，当院での血液培養でメチシリン感受
性 黄 色 ブ ド ウ 球 菌（methicillin sensitive S. aureus；
MSSA）が検出された 43 例およびMRSAが検出された 56
例を対象に検討を行った．抗MRSA薬に対する感受性に
ついては，アルベカシン耐性株，バンコマイシン耐性株お
よびリネゾリド耐性株は見られなかったが，テイコプラニ
ン耐性株が 1例みられた．また抗MRSA薬以外の抗菌薬
に対しては全般的に耐性化傾向であったが，一部で，ゲン
タマイシンに対する感受性が確認できた．MRSA検出症
例は全例基礎疾患を有しており，呼吸器疾患が高頻度にみ
られ，肺炎を呈していた症例は 30 症例（54％）と高率で
あった．90 日死亡率は 62％と高値であった．多変量解析
での予後予測因子では，年齢，体重，CRP高値，悪性腫
瘍罹患およびステロイド投与であった．
P3―013．ダプトマイシンによるプロトロンビン時間の

見かけ上の延長に関する検討
東京大学大学院医学系研究科１），自治医科大学総
合診療内科２），Nuffield Department of Medicine,
University of Oxford３），自治医科大学感染症科４）

橋本 英樹１）2）神田 直樹２）

齋藤 真３） 畠山 修司２）4）

【目的】ダプトマイシンは，一部の試薬を用いて測定した
際に，見かけ上のプロトロンビン時間（PT）延長を引き
起こすことがある．しかし，PT延長の程度や，患者群に
よる差に関する情報は少ない．
【方法】健常成人，肝硬変患者，ワーファリン内服中の患
者の血液を収集し，A：健常成人由来（PT-INR≒1），B：
ワーファリン患者由来（PT-INR≒2），C：ワーファリン
患者由来（PT-INR≒3），D：肝硬変患者由来（PT-INR≒
2）の 4群のプール血漿を作成した．それぞれにダプトマ
イシンを添加し（最終濃度 0～150μg/mL），3種類の試薬
（ヒーモスアイエルリコンビプラスチン，ネオプラスチン
プラス，STAネオプラスチンR）を用いて PT-INR を測
定した．
【結果】全ての群および試薬で PT-INR の延長がみられ，ダ
プトマイシン濃度と PT-INR の延長の程度に強い相関がみ
られた（r＞0.8）．特に基礎 PT-INR が高値の群（B，C，D
群）では，100μg/mL以上のダプトマイシンの存在下で，
多くの場合に 10%以上（最大 22%）の PT-INR の上昇が
みられた．
【結論】ダプトマイシンにより，見かけ上の PT-INR の上
昇が起こりうる．延長の程度は，基礎 PT-INR 値やダプト
マイシン濃度が高い場合に顕著（≧10%）である．PT測
定は，ダプトマイシンのトラフ値付近で行う方が望ましい
と考えられる．
（非学会員共同研究者：山本武人，三重野牧子）
P3―015．牛及び食肉由来メチシリン耐性黄色ブドウ球

菌（MRSA）の特徴とヒトへの影響
酪農学園大学獣医学群獣医学類１），東京都健康安
全研究センター２），北里大学北里生命科学研究所
感染制御研究センター３）

佐藤 友美１） 臼井 優１） 小西 典子２）

甲斐 明美１） 松井 秀仁３） 花木 秀明３）

田村 豊１）

【背景】海外では家畜もMRSAを高率に保菌し，食肉を介
したヒトへの伝播が懸念される．今回わが国の家畜，食肉
及びヒト由来MRSAの関連を明らかにするため，その分
子疫学的特徴を比較した．
【方法】東日本の牛由来 7株，近畿地方と東京の食肉由来
8株，ヒト由来株 100 株（HA-50 株，CA-50 株）のMRSA
について，SCCmec 型別，PVL遺伝子，SEs 遺伝子，TSST-
1 遺伝子，CWASP/J 遺伝子（spj）の検索，薬剤感受性
試験，PFGE，POT法によるCCの推定，一部の株につい
てMLST及び spa typing を実施した．
【結果】牛由来 7株・食肉由来株 3株・CA-MRSA17 株
（34%）が ST8/SCCmec IV1 に分類され，sec，sel，tet
と spj を保有した．牛，食肉，ヒト由来CC8/spj+株は β
ラクタム系抗菌薬，KM，GMに耐性を示した．HA-MRSA
は全て CC5-SCCmec II に分類され，spj 保有株は無かっ
た．PFGE解析の結果，牛由来 1株，食肉由来 3株，CA-
MRSA2 株で相同性 100％を示した．台湾産冷凍鴨肉由来
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MRSAは ST573/t3523 に分類された．
【考察】牛―食肉―ヒト由来株に関連が認められたことから，
家畜由来MRSAが食肉を介してヒトへ伝播する可能性が
示された．今回多く認められた ST8-MRSAは世界的に流
行するUSA300 とは異なり日本でのみ報告がある新規
CA-MRSA“Japanese strain”の特徴を示し，市中におい
て Japanese strain が分布していることが明らかとなった．
台湾産冷凍鴨肉由来 ST573MRSAは台湾で多く分離され
ているタイプであり，台湾から持ち込まれたものと推定さ
れた．
P3―017．当院における黄色ブドウ球菌菌血症の臨床的

検討
三菱京都病院内科１），同 看護部２）

堀田 剛１） 嶋 雅範２） 谷山絵梨子２）

【目的】当院における黄色ブドウ球菌菌血症の疫学を知る
こと．
【方法】2010 年 1 月から 2016 年 10 月において，血液培養
から最低 1セット以上黄色ブドウ球菌を検出した患者を抽
出した．また，MSSA，MRSA菌血症患者の 2群に分け，
臨床像の群間比較を行った．
【結果】期間中に黄色ブドウ球菌菌血症は 78 例検出された．
年齢は 73 歳（63.5～79.6），性別比は男性 46 人，女性 32
人であった．MRSA菌血症はうち 20 例で認められた．黄
色ブドウ球菌菌血症全体の 30 日死亡は 13 例（16.7%），院
内死亡は 16 例（20.5%）であった．MSSA菌血症とMRSA
菌血症における臨床像の群間比較を行ったところ，感染巣
はMSSA菌血症ではフォーカス不明が最も多く，カテー
テル感染が多くみられた．MRSA菌血症では術後縦隔洞
炎が多くみられた．入院から菌血症発症までの在院日数中
央値は，MSSA菌血症が 20 日（IQR：13.0～45.0），MRSA
菌血症が 56 日（IQR：18.8～78.3）で，MRSA菌血症が有
意に長かった（p＜0.001）．30 日死亡率の比較では，MSSA
菌血症・MRSA菌血症に差は見られなかった（MSSA菌
血症：17%，MRSA菌血症：15%，p=0.895）．
【結論】在院日数はMRSA菌血症が有意に長かった．30
日死亡率は，MSSA菌血症とMRSA菌血症で差を認めな
かった．今後さらに臨床的背景を検討して，予後因子など
を明らかにしていく予定である．
P3―018．RSウィルス感染症に伴う中枢神経症状を呈

した小児例のサイトカインプロファイリングと予後調査
東京医科大学医学部小児科学分野

森地振一郎，武 義基，牛尾 方信
柏木 保代，河島 尚志

【はじめに】小児領域においてRSウィルス（以下RSV）
による急性脳症の報告は稀であり，ウィルス性脳症の原因
としては臨床医にほぼ認識されていない．今回，我々は
RSV脳症罹患児の急性期のサイトカイン解析および予後
の検討を行ったので報告する．
【症例】対象はけいれん発作，遷延する意識障害等からRSV
関連脳症が疑われた 15 例（男児 7例，女児 8例）である．

年齢は日齢 14～3 歳（平均 16.6 カ月）で，全例でRSV迅
速検査が陽性であった．画像上では脳浮腫や脳血流低下等
の所見を呈した．脳症のタイプは，代謝異常型 1例，高サ
イトカイン型 3例，興奮毒性型 7例，低酸素性脳症等を含
めた分類不能型 4例であった．髄液 Interleukin-6 は高サ
イトカイン型では 93.6～385.6pg/mL（正常 10 以下）で，
興奮毒性型では上昇していなかった．神経学的予後は
PCPC（Pediatric Cerebral Performance Category）等 を
用いると重度後遺症 4例，軽度後遺症 4例であり，他は後
遺症を認めなかった．予後不良例の大半は高サイトカイン
型であり，基礎疾患は水腎症，CHARGE症候群，低カル
ニチン欠症，CPTII 欠損症があった．一方，興奮毒性型
も 7例中 4例で軽度から重度後遺症を残した．
【考察】新生児を除き，乳幼児期でのRSV感染症に伴う急
性脳症ならびに中枢神経症状を呈した小児例は，高サイト
カイン血症と基礎疾患の有無が予後不良のリスク因子で
あった．今後，他のサイトカイン解析結果を加えて報告す
る．
P3―019．無莢膜型インフルエンザ菌による肺膿瘍の 1
例

久留米大学小児科１），同 感染制御学講座２）

後藤 憲志１）2）津村 直幹１）

【はじめに】わが国でHib ワクチン導入後，侵襲性Hib 感
染症は激減しているが，欧米では近年無莢膜型インフルエ
ンザ菌（NTHi）による侵襲的な感染症の増加の報告が散
見される．今回，免疫異常のない児でNTHi による肺膿
瘍を発症した症例を経験したので報告する．
【症例】1歳 9カ月女児．
【主訴】発熱，咳嗽．
【現病歴】今まで繰り返す中耳炎や呼吸器感染症の既往な
し．Hib，PCV13 ワクチン接種済み．前医で肺炎として 10
日間の抗菌薬静注加療行うも症状改善ないため当院紹介と
なる．
【入院後経過】39℃の発熱を認め，血液検査でWBC 24,000/
μL（好中球 79%），CRP 11.34 mg/dL と上昇していた．胸
部CTで多房性の肺膿瘍を認め，エコーガイド下で試験穿
刺施行し白色膿を採取した．TAZ/PIPC と CLDMで加療
開始し翌日より解熱した．膿の培養は陰性であったが，16
S rRNA解析で Haemophilus influenzae と同定した．遺
伝子解析でCap 遺伝子，bex 遺伝子陰性でありNTHi と
判定した．ftsI 遺伝子解析では 3カ所のアミノ酸置換（Ser
385Thr，Asp526Lys，Asn569Ser）があり，Rob-1，TEM-
1 の検出無く gBLNARと判定した．児の免疫能に明らか
な異常は認めなかった．CTRXに変更し計 28 日間の抗菌
薬静注加療後，CTで膿瘍縮小を認めたため退院とした．
【考察】重症肺炎や肺膿瘍をみた場合NTHi による感染を
考慮する必要がある．今後わが国でもNTHi による侵襲
的な感染症が増加することが予想されるため，PHiD-CV
の導入も望まれる．
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P3―020．幼児期に発症したHHV-6 初感染によるけいれ
ん重積型（二相性）急性脳症の 1例

愛媛大学大学院医学系研究科地域小児・周産期学
講座１），同 地域小児保健医療学講座２），愛媛大学
医学部附属病院感染制御部３）

岡本健太郎１） 越智 史博２） 田内 久道３）

【要旨】今回，我々は幼児期にヒトヘルペスウイルス 6型
（HHV-6）の初感染を契機に，けいれん重積型（二相性）
急性脳症（以下，二相性脳症）を発症した症例を経験した
ので報告する．
【序文】HHV-6 は突発性発疹症などをきたし，初感染は 0
歳から 1歳代が多く，2歳 0カ月を越えることは少ない．
二相性脳症は，初期は熱性けいれんの経過と類似し，感染
症の有熱期の第 1～2病日にけいれんがみられる．その後，
第 3～7病日にけいれんの再発や意識障害の増悪がみられ
ることで診断に至る．報告はほぼ日本に限られ，日本の小
児の急性脳症の中で最も頻度が高い．予後も不良であり，
重要な疾患であるが，病態は解明されておらず，治療方法
も確立されていない．
【症例】2歳 4カ月男児．発熱がみられ，第 2病日にけい
れんの群発がみられた．第 6病日に意識障害の増悪，脳波
異常，頭部MRI 検査にて皮質下白質に bright tree appear-
ance を認め，二相性脳症と診断した．第 5病日のHHV-6
DNA定量は髄液 3,900，血液 6,300 コピー/mLであり，
HHV-6 IgM，IgG は＜10，＜10（第 5病日），40，320（第
18 病日）であり，HHV-6 の初感染と考えた．
【考察】HHV-6 による二相性脳症は，解熱した後の発疹期
におけるけいれんや意識障害が診断の契機となるため，診
断に苦慮することも多く，HHV-6 の合併症として知って
おく必要がある．また，本症例の経験から，二相性脳症で
は，2歳児であっても，HHV-6 を原因病原体の一つとし
て考えるべきである．
P3―022．Rothia mucilaginosa 敗血症の 2小児例

愛媛大学大学院医学系研究科小児科学１），愛媛大
学医学部付属病院検査部２）

越智 史博１） 田内 久道１） 森谷 京子１）

米澤早知子１） 宮本 仁志２）

【緒言】Rothia mucilaginosa はヒトの口腔内に常在する通
性嫌気性グラム陽性球菌であり，易感染宿主で侵襲性感染
症を来す．今回，当院で経験した R. mucilaginosa 敗血症
の 2小児例について検討した．
【症例 1】4歳男児．21 trisomy．B-precursor ALL を発症．
維持療法中に再発し，再度，寛解導入療法を開始（Day 0）．
Day7 より好中球数＜500/μL，Day8 に口腔粘膜傷害が出
現．Day12 に発熱しMEPMを開始．血液培養，口腔粘膜
アフタから R. mucilaginosa（MIC 値：PCG≦0.06μg/mL，
MEPM≦0.25μg/mL，VCM 1μg/mL）を 検 出．VCMを
追加し解熱．
【症例 2】7歳男児．生体肝移植術後にBurkitt リンパ腫を
発症．化学療法施行中に汎発性腹膜炎，腹腔内膿瘍を発症

し緊急ドレナージ術を施行．MEPM，DAPを併用し化学
療法再開（Day0）．Day7 より好中球数＜500/μL，Day8
より口腔粘膜傷害が出現．Day11 に発熱．血液培養，口
腔粘膜発赤部から R.mucilaginosa（MIC 値：PCG＞2μg/
mL，MEPM 1μg/mL，VCM 1μg/mL，DAP 2μg/mL）を
検出．Day18 より好中球数回復とともに解熱し口腔粘膜
病変も改善．
【考察】2症例とも口腔粘膜病変から同一菌が検出され，口
腔粘膜病変からの bacterial translocation と考えた．易感
染性宿主で口腔粘膜傷害を有する場合，口腔内常在菌によ
る侵襲感染症に特に注意する必要があり，口腔ケアの重要
性が再認識させられた．
（非学会員共同研究者：石井榮一 1））
P3―024．血清型 3型肺炎球菌により引き起こされる
Dectin-2 介在性シグナルとそのリガンドの解析

東北大学大学院医学系研究科保健学専攻感染分子
病態解析学分野

横山 隣，高野 和希，石塚 茂宜
景澤 貴史，石井 恵子，川上 和義

【目的】肺炎球菌はTLR2，TLR4，SIGN-R1 のようなパター
ン認識受容体によって感知され，その排除には好中球が深
く関わる．我々は，C型レクチン受容体のDectin-2 が血
清型 3型肺炎球菌感染からの防御で重要な役割を果たすこ
とを示した．本研究では，肺炎球菌によるDectin-2 を介
したシグナル及びそのリガンドについて解析を行った．
【方法】Dectin-2 と FcRγを発現したNFAT-GFP レポー
ター細胞（九州大学 山崎晶先生より供与）を用いて，血
清型 3型肺炎球菌（URF918，WU2 株）の培養上清で刺
激後，フローサイトメトリーでGFPの発現を解析した．そ
の際に，過剰量の単糖類が与える影響や，ConA-sepharose
で処理した培養上清のDectin-2 刺激活性を，レポーター
アッセイまたはマウス骨髄由来樹状細胞（BM-DCs）から
のサイトカイン測定を用いて解析した．
【結果と考察】培養上清刺激によりGFP発現が誘導され，
その活性はグルコース共存下では抑制された．血清型 3型
莢膜多糖添加ではGFP誘導活性はみられなかった．一方，
培養上清で刺激したBM-DCs からのTNF-α産生は，マン
ノース共存下でのみ抑制され，ConA-sepharose 処理を行
うと著明に減少した．これらの結果から，Dectin-2 介在性
シグナルを引き起こすリガンドが本菌の培養上清中に含ま
れる可能性が示唆された．しかし，レポーターアッセイと
BM-DC刺激での単糖類の影響が異なっており，その詳細
な機序を明らかにするためにさらなる解析が必要と考えら
れた．
P3―025．Immunonutrition としての各種不飽和脂肪酸の

好中球機能に及ぼす影響
帝京大学医学部微生物学講座

海野 雄加，永川 茂，佐藤 義則
鴨志田 剛，西田 智，上田たかね
祖母井庸之，斧 康雄
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【目的】腸内の細菌が作る短鎖脂肪酸が自然免疫応答や炎
症反応を抑制することや，ω3 脂肪酸由来のリゾルビンD2
が好中球に作用して抗炎症作用を示すことが知られてい
る．このように ω3 系多価不飽和脂肪酸は Immunonutri-
tion として SIRS や sepsis などの好中球が過剰反応を示す
病態において臨床応用が期待される．今回，ヒト好中球機
能に対する種々の脂肪酸の影響について検討した．
【方法】健常者の末梢血より分離した好中球は PMA，
fMLP，zymosan 刺激により活性酸素を放出する．好中球
を各種不飽和脂肪酸（オレイン酸（18：1），エルカ酸（22：
1），リノール酸（18：2），アラキドン酸（20：4），EPA
（20：5），DHA（22：6））や飽和脂肪酸（パルミチン酸（16：
0））で処理し，活性酸素放出能に及ぼす脂肪酸の影響をル
ミノール依存性化学発光（CL）法で評価した．
【結果】分離好中球により放出される活性酸素は不飽和脂
肪酸により抑制されたが，ω3 不飽和脂肪酸であるEPA
や DHAは zymosan 刺激による活性酸素放出を抑制せず，
60 分以上の培養ではむしろ促進した．面白いことに，不
飽和脂肪酸による活性酸素産生抑制は，分離好中球と，全
血を用いたCL法とで結果に乖離が見られた．特に全血CL
法では EPAは 3種の刺激全てで活性酸素放出を抑制しな
かった．
【結論】Immunonutrition として SIRS や sepsis に臨床応
用するには，各種脂肪酸の抗炎症作用を他の好中球機能を
含めた詳細な解析が必要である．
P3―026．アシネトバクター・バウマニ感染マスト細胞

培養上清中の好中球遊走活性作用の検討
帝京大学医学部微生物学講座

上田たかね，祖母井庸之，鴨志田 剛
西田 智，永川 茂，佐藤 義則
海野 雄加，斧 康雄

【目的】Acinetobacter baumannii は多剤耐性が進行中の
グラム陰性桿菌である．マスト細胞は皮下や気道粘膜組織
に常在しアレルギー反応のみならず，細菌感染における免
疫応答にも重要な働きをしている．今回A.b 感染におけ
るマスト細胞の応答を in vitro で解析した．
【方法】ヒトマスト細胞株 LAD2 2×106 cells/mL に A.
baumannii（ATCC19606，多剤耐性臨床分離株T14），緑
膿菌 PAO1 をMOI50 で反応させた培養上清中のサイトカ
インをCBAキットで測定した．次にこれら培養上清に対
するヒト末梢血好中球 1×106 cells/mL の 1 時間後の遊走
活性をボイデン・チャンバー法で解析した．
【結果】A.b，PAO1 感染培養上清中にはTNF-αと IL-8
が検出された．これら（ATCC19606，T14，PAO1）の培
養上清に対し好中球は対照群に比べ（6.5，12，1.1 倍）の
遊走活性を示した．培養上清を抗TNF-α，IL-8 抗体で中
和すると，各抗体処理により遊走した好中球数は，ATCC
19606 で TNF-α抗体により 86%，IL-8 抗体により 41%，両
抗体処理では 95.1% 減少していた．PAO1 は A.b に比べ
遊走好中球数が有意に少なかった．

【考察】マスト細胞はA.b 感染に応答し脱顆粒作用でTNF-
αを放出し，そのTNF-αが好中球活性化や，遊走させる
ことで炎症亢進させることが示唆された．一方 PAO1 に
よる培養上清中には好中球にとり toxic な分子が含まれる
ことが考えられ，それらの刺激が好中球を傷害し遊走する
好中球数がA.b に比べて少ないことが考えられた．
P3―027．クリプトコックス感染防御におけるMincle の

役割
東北大学大学院医学系研究科感染分子病態解析学
分野１），同 看護アセスメント学分野２）

佐藤 佑樹１） 宮原 杏奈１） 宗 童１）

景澤 貴史１） 菅野 恵美２） 石井 恵子１）

川上 和義１）

【目的】近年，真菌認識へのCタイプレクチン受容体
（CLRs）の役割が注目されている．我々は，CLRs のアダ
プター分子CARD9 がクリプトコックスの排除に重要なこ
とを報告し，CLRs の本真菌の感染防御への関与が示唆さ
れた．本研究ではMincle のクリプトコックス感染防御に
おける役割について解析した．
【方法】野生型C57BL/6 及びMincle 遺伝子欠損（KO）マ
ウス（九州大学 山崎 晶先生より供与）に，Cryptococcus
neoformans（B3501 株）を経気道感染させ，経時的な肺
内生菌数，サイトカイン産生，mRNA発現を解析した．本
真菌中のMincle リガンド解析のためMincle NFAT-GFP
レポーターアッセイ及びMincle-ヒト IgG Fc 融合タンパ
クとの結合を解析した．
【結果】感染 14，28，59 日後の肺内生菌数は両群間で有意
差はなかったが，14 日後の IL-4 産生がMincle KOで有意
に低下した．3日後に肺内のMCL，Dectin-1，Dectin-2
mRNA発現が増加したが，Mincle KOでは増加はみられ
なかった．レポーターアッセイではB3501 lysate による
刺激で弱い活性を認め，Mincle 融合タンパクと本真菌由
来のマンノプロテインの結合を認めた．
【考察】Mincle KOによる本真菌排除への影響は認められ
なかったが，Th2 応答に影響を与える可能性が示唆され
た．また，本真菌感染で，Mincle やMCL等の他の CLRs
の発現制御への関与も予想された．今後，クリプトコック
ス感染防御におけるMincle の役割についてより詳細な解
析が必要と考えられた．
P3―028．in vitro に お け るMycoplasma pneumoniae
抗原感作と Th2 免疫応答

杏林大学医学部感染症学教室１），杏林大学保健学
部免疫学教室２）

蔵田 訓１） 大崎 敬子１） 米澤 英雄１）

花輪 智子１） 田口 晴彦２） 神谷 茂１）

【背景】Mycoplasma pneumoniae は若年層に好発する市
中肺炎の起因菌であり，肺炎および続発する肺外合併症の
発症機構については宿主免疫の過剰応答の関与が考えられ
ている．近年，肺炎マイコプラズマ感染が喘息をはじめと
するアレルギー疾患の発症および増悪に関与するとの報告
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がなされているものの，その機構については明らかとなっ
ていない．
【方法】今回我々はマウス脾臓細胞からナイーブT細胞を
分離し，肺炎マイコプラズマ菌体抗原感作がTh2 細胞へ
の分化およびサイトカイン産生に及ぼす影響について解析
した．同様に抗原提示細胞（antigen presenting cell：APC）
を分離し，肺炎マイコプラズマ菌体抗原感作を行うことで
Th2 ケモカイン産生について検討を加えた．
【結果】ナイーブT細胞に肺炎マイコプラズマ菌体抗原を
感作した場合には，Th2 サイトカインである IL-13 の産生
は認められなかった．一方 IL-4 存在下，Th2 優位な環境
では肺炎マイコプラズマ抗原感作により IL-13 産生の上昇
が確認された．また肺炎マイコプラズマ菌体抗原感作は
APCを増殖させると共に，Th2 ケモカインである
macrophage-derived chemokine（MDC）の産生を誘導し
た．
【考察】これらの結果から，肺炎マイコプラズマ抗原感作
はナイーブT細胞からTh2 細胞への分化誘導ではなく
Th2 細胞からの IL-13 産生誘導に関与し，更にAPCから
のMDC産生を促進することでTh2 細胞の局所への誘引
に関与している可能性が考えられた．
P3―029．百日咳菌の栄養飢餓応答のマクロファージ内
生残性への影響

杏林大学医学部感染症学教室
花輪 智子，米澤 英雄，大崎 敬子
蔵田 訓，神谷 茂

【研究の目的】百日咳菌は宿主内に侵入すると気道粘膜表
面に付着した後，産生する病原因子により宿主免疫能を修
飾して定着し病原性を発現する．無細胞ワクチンの普及に
より患者数は激減したが，近年高いワクチンの接種率にも
かかわらず成人を中心に再び感染者数が増加している．本
研究は新規ワクチン開発に向けて百日咳菌感染，定着機構
を明らかにすることを目的とする．
【背景】百日咳菌はヒト―ヒト間で感染しながら存在してい
ると考えられている．マクロファージは本菌の処理に重要
な役割を担っているが，in vitro の実験系では食細胞に貪
食された後，数日間生残し，マクロファージの機能を修飾
することが報告されている（Friedman, et al., 1992；Lam-
berti, et al ., 2010；Valdez, 2016）．
細菌が栄養枯渇に遭遇すると‘alarmon’と呼ばれる小
分子ヌクレオチド誘導体である（p）ppGpp が蓄積し，遺
伝子発現が変化する．この応答は緊縮応答とよばれ，多く
の細菌が保有する．この応答によりストレス応答や増殖速
度が制御される．これまで百日咳菌では（p）ppGpp によ
り病原因子の発現制御にも関わっていることを報告した
（Sugisaki, et al . 2013）．そこで本研究では百日咳菌のマク
ロファージ内生残性に対する緊縮応答の影響を検討した
【結果，考察】（p）ppGpp 合成酵素を欠損させた緊縮応答
欠損変異株をマウスマクロファージ細胞株 J774-1 に感染
させたところ生残菌数は野生株と比較して有意に減少し

た．また，百日咳菌の主たる炭素源であるグルタミン酸の
添加量を減少させた培地で培養し，マクロファージに感染
させ，経時的に生残菌数をコロニー法で測定した結果，貪
食能には違いが見られなかったが，生残菌数はグルタミン
酸添加量の低下に伴い増加した．以上の結果から緊縮応答
はマクロファージ内生残性に重要であることが明らかと
なった．今後マクロファージ側の応答に関して検討を行う
予定である．
P3―030．High Mobility Group Box 1 protein enhances
HIV replication in newly infected primary T cells

日本大学医学部病態病理学系微生物学分野
Duy Quang Trinh, 相澤（小峯）志保子

牛島 廣治，早川 智
【Background】High-mobility group box 1（HMGB1）, a
DNA-binding protein, has recently been shown to have
effects on HIV replication, but the effects are dependent
on the cell type and the timing of infection. Using human
primary T cells, this study aimed to investigate the role
of HMGB1 in HIV-1 replication in newly infected cells.
【Methods】Human primary T cells were infected with
the HIV-1 LAI（X4）strain and then cultured in the pres-
ence of recombinant HMGB1 protein or an anti-HMGB1
antibody at various concentrations. At the indicated time
points, HIV-1 p24 concentrations in the culture media
were measured by ELISA. Cell proliferation, basal
HMGB1 concentration, and CD3, CD4, CXCR4, and recep-
tor for advanced glycation end products（RAGE）expres-
sion were also examined.
【Results】Recombinant HMGB1 could enhance HIV repli-
cation in newly infected primary T cells. In the presence
of an anti-HMGB1 antibody（5 μg/mL or higher）, signifi-
cantly lower concentrations of HIV-1 p24 were observed
in the cultures of primary T cells during the post-
infection period.
【Conclusions】The data presented suggest that HMGB1
plays a role in the enhancement of HIV-1 replication in
newly infected T cells.
P3―031．Campylobacter jejuni 感染における小胞体ス

トレスの誘導
徳島大学医学部栄養学科

天宅 あや，下畑 隆明，木戸 純子
上番増 喬，馬渡 一諭，高橋 章

【目的】小胞体内で異常タンパクが蓄積することを小胞体
ストレスといい，様々な病態下で生じることが知られてい
る．これに対し unfolded protein response（UPR）が働く
ことで，小胞体ストレスが緩和される．これまでに様々な
細胞内侵入性細菌で感染によりUPRが誘導され，細胞内
での菌の生存や病原性に関与することが報告されている．
しかし同様に細胞への侵入性を示す Campylobacter jejuni
の感染と小胞体ストレスとの関連については未だ報告がな
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い．そこで本研究では C. jejuni 感染と小胞体ストレスと
の関連について明らかにすることを目的とした．
【方法】Caco-2 細胞に C. jejuni を感染させた後細胞を回
収し，小胞体ストレスマーカーである eIF2αリン酸化と
CHOPの発現について，Western blotting で評価した．小
胞体ストレス誘導剤処理による C. jejuni の細胞への侵入
と生存の変化については，Gentamicin protection assay に
より細胞内菌数をCFUで評価した．
【結果】C. jejuni 感染後の Caco-2 細胞において，感染時
間依存的に eIF2αのリン酸化とCHOPの発現上昇が確認
された．また小胞体ストレス誘導により C. jejuni の上皮
細胞内への菌の侵入・生存の低下が見られた．
【考察】本研究により，C. jejuni 感染でUPRの誘導が起
こることが明らかとなった．小胞体ストレス誘導で細胞内
への菌の侵入が抑制されたことから，C. jejuni 感染にお
いてUPRは菌に対する防御機構として誘導されることが
示唆された．
P3―032．13 価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV13）の副

反応の検討
山形大学医学部内科学第一講座１），公立置賜総合
病院２）

中野 寛之１） 井上 純人１） 小坂 太祐２）

五十嵐 朗１） 平間 紀行２） 稲毛 稔２）

【背景】PCV13 は本邦において 2014 年 6 月より 65 歳以上
に適応拡大されたが，本邦において副反応を検討した報告
は少ない．
【目的】過去の 23 価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチ
ン（PPSV23）接種の有無によって PCV13 の副反応の有
無に差を有するか調査する．
【方法】2014 年 9 月から 2016 年 3 月までに PCV13 を 150
例へ接種した．そのうち接種時における副反応のカルテ記
載が確認でき，かつ当科へ再診した 103 例についてカルテ
情報から臨床的背景や副反応を解析した．
【結果】対象症例の平均年齢は 79.3 歳，中央値は 80 歳で
あった．男性が 72 例，女性が 31 例であった．基礎疾患は
COPDが 30 例，間質性肺炎が 21 例，気管支喘息が 20 例，
肺非結核性抗酸菌症が 5例，糖尿病が 15 例，悪性腫瘍が
14 例，関節リウマチが 3名であった．46 例に PPSV23 接
種歴があった．54 例に局所反応を認め，そのうち 29 例に
PPSV23 接種歴があった．副反応との鑑別が困難であった
が，2例で PCV13 接種から再診時までの間に気管支喘息
の増悪を認めた．この 2例に PPSV23 接種歴はなかった．
過去の PPSV23 接種の有無による PCV13 の副反応の有無
について統計学的な差はなかった．
【結論】過去の PPSV23 接種の有無で PCV13 の副反応の
有無に差はない可能性が示唆された．
P3―033．13 価結合型肺炎球菌ワクチン 3回接種後に発
症した肺炎球菌性髄膜炎の 1例

中濃厚生病院小児科
内田 靖

【はじめに】13 価結合型肺炎球菌ワクチン（PCV13）の定
期接種導入後，肺炎球菌感染症は著明に減少している．今
回，PCV13 の 3 回接種後に発症した肺炎球菌性髄膜炎症
例を経験したので報告する．
【症例】5カ月男児．PCV13 初回 3回接種済み．
【既往歴，家族歴】特記すべきことなし．
【予防接種歴】2カ月/3 カ月/4 カ月時に PCV13 と Hib ワ
クチンを接種．
【現病歴】発熱を主訴に近医受診し，抗生剤を投与された
が，翌日より嘔吐が出現．発熱・嘔吐が続くため，第 4病
日に当院紹介受診．
【現症】体温 37.3℃，顔色不良，不機嫌，項部硬直あり．
【入院時検査】血液検査では白血球 18,200/μL，CRP 18.29
mg/dL と上昇を認めた．髄液は混濁し，細胞数 2,960/μL
（多核球 81％），糖 3mg/dL．塗沫グラム染色で細長い双
球菌を認めた．
【入院後経過】肺炎球菌性髄膜炎を疑い，CTRX，MEPM，
ステロイドで治療開始．髄液培養にて PSSP を確認後，
CTRX単剤に de-escalation した．経過は良好で第 6病日
に解熱し，第 18 病日軽快退院．その後の精査にて免疫能
検査に異常を認めず，起因菌の莢膜型は PCV13 に含まれ
ない 24B であった．
【考察】PCV13 定期接種化に伴い，肺炎球菌性髄膜炎は著
明に減少しているが，PCV13 に含まれない莢膜型症例の
報告が散見される．その中に今回分離された 24B による
髄膜炎の報告はほとんどなく，稀な症例と考えた．肺炎球
菌性髄膜炎は重篤な疾患であり，今後も注意していく必要
がある．
P3―034．外来患者 1,176 件に対する 2015 インフルエ
ンザHAワクチン予防接種調査

岩切病院薬剤部１），同 メディカル IT管理部２）

飯田優太郎１）2）小川 義敬１）

【目的】インフルエンザワクチンの有効性を検討している
調査結果は少なく，特に高齢者，透析患者等ハイリスク患
者に対する調査結果はほとんどない．当院は高齢者患者が
多く，且つ透析センターを有する病院であり，平成 27 年
度から 4価ワクチンに変更になったことから，ワクチンの
有効性を検討することにした．
【方法】当院外来患者（透析患者を含む）に対し，4価ワ
クチンの接種の有無，および 27 年 12 月-28 年 4 月でのイ
ンフルエンザ発症の有無について，アンケート調査を行っ
た．なお関連施設入居者患者に関してはカルテで調査した．
【結果】調査回答数は 1,176 件であった．ワクチン非接種
患者のうちインフエンザを発症したと回答した患者の割合
は 5.73％であった．また，接種患者の同割合は 2.88％で
あり，Odds 比は 2.052 であった．年代別比較では，65 歳
以上の高齢者での同結果は，非接種群で 5.45%，接種群で
2.06% であり，Odds 比は 2.732 であった．外来透析患者
は 94 名全員ワクチン接種を行い，発症者は 1名であった．
関連施設入居者は 135 名全員ワクチン接種を行い，発症者
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はいなかった．
【考察】今回の結果より，特に高齢者においてワクチン接
種の有効性が高いことが示唆された．また，施設入居患者
などの患者に対して，集団的にワクチン接種をすることの
有効性が示唆された．ただし，今回の調査は単年調査であ
り，その年の流行傾向などにより変化が生じる可能性があ
るため，今後も継続して調査を行う．
（非学会員共同研究者：中嶋俊之）
P3―035．2016/2017 年 4価インフルエンザワクチンの
有効性と安全性についての臨床研究

東京病院呼吸器センター
名越 咲，大島 信治，永井 英明
鈴川 真穂，松木 明，宮川 和子
上井 康寛，扇谷 昌宏，武田 啓太
井上 恵理，日下 圭，佐藤 亮太
赤司 俊介，島田 昌裕，田下 浩之
川島 正裕，山根 章，田村 厚久
大田 健

2014/2015 年シーズンまでのインフルエンザワクチンは
A型 2株（H1N1，H3N2），B型 1株による 3価ワクチン
であった．B型株については山形株とビクトリア株のうち，
どちらか一方が接種されていたが，抗原性が大きく異なる
ため，予測が外れた場合にはワクチンの効果は望めなかっ
た．このため，WHOは 2013 年から B型株 2系統のワク
チン株を含む 4価ワクチンを推奨し，米国では 2013/2014
年シーズンから 4価ワクチンが導入されている．本邦では
2015/2016 年シーズンから導入され，当院では職員 78 名
を対象に 4価ワクチンの副作用と抗体価の変化に関する検
討を行った．その結果，A型 2株それぞれの免疫原性を
確認することができた一方，B型 2株については有意な免
疫原性が得られなかった．2016/2017 年シーズンは流行を
予測し，A型 1株をスイス型から香港型に入れ替えた 4
価ワクチンが使用されている．安全性と免疫原性について
シーズンごとの差異を認めるか，また，抗体価の上昇が昨
年度の抗体上昇の影響を受けるのか評価を行うため，2
シーズンに渡って副反応とワクチン接種前後での抗体価の
変化について前向きに検討し，その結果を報告する．
P3―036．小児ワクチンと全身麻酔―文献的レビュー―

京都府立医科大学麻酔科学教室１），広島大学大学
院医歯薬保健学研究院応用生命科学部門救急集中
治療医学２）

松田 愛１） 志馬 伸朗２）

新たなワクチンの開発や安全性の向上により，小児の予
防接種数は増加し，これに準じると特に幼児期には過密な
接種スケジュールが求められる．麻酔や手術は細胞性免疫，
液性免疫の抑制から抗体産生に影響する可能性が指摘され
ている．加えて，予防接種による副反応と麻酔や手術によ
る合併症との重複の問題もあり，現場対応が混乱する場合
も少なくない．今回，文献的レビューを行い問題点を整理
した．PubMed および医中誌データベースを用いて“（Vac-

cine OR vaccination）AND（Pediatric OR child）AND An-
esthesia”のキーワードのもと関連文献を検索した．疑問
点に直結するランダム化比較試験や前向き観察研究，メタ
解析は存在せず，後ろ向き観察研究のほか，エキスパート
オピニオンや記述的レビューが散見された．ワクチンと麻
酔の関連について，1）術前の問診で 1カ月以内の予防接
種歴を確認する，2）手術の緊急性が高い場合は手術を優
先する，3）待機可能な手術では手術や予防接種のスケ
ジュールを調整する，4）予防接種を先行させる場合は生
ワクチン接種後 3週間，不活化ワクチン接種後 2日間の間
隔を空け，手術を先行させる場合は術後 1週間を空ける，
などの記述が抽出できたが，いずれも専門家の意見であっ
た．安全な予防接種や麻酔を提供するために，さらなるエ
ビデンスの蓄積とコンセンサスの確立が必要である．
P3―037．日本人成人に対する不活化ポリオワクチン追
加接種直後と 3年後の中和抗体価

東京医科大学病院渡航者医療センター１），川崎医
科大学小児科学２），国立感染症研究所ウイルス第 2
部３）

福島 慎二１） 中野 貴司２）

清水 博之３） 濱田 篤郎１）

【背景・目的】日本の定期接種プログラムは，経口生ポリ
オワクチン（OPV）を 2回接種する方式で，諸外国と比
べて接種回数が少なかった．本研究では，日本人成人に対
して不活化ポリオワクチン（IPV）を追加接種した場合の
抗体価の推移を評価した．
【方法】健常成人 49 例を対象に，IPV（Imovax Polio，Sanofi）
を 4週間間隔で 2回接種した．ポリオウイルスに対する血
清中和抗体価を計 3回（ワクチン接種前，1回目接種 4週
間後，2回目接種 4週間後）測定した．10 例については，
さらに 3年後の血清中和抗体価を測定した．
【結果】対象者の性別は男性 20 例，女性 29 例で，平均年
齢は 35.7 歳であった．OPV接種歴は，2回接種していた
者が 28 例，1回接種していた者が 2例，不明が 19 例であっ
た．
IPV接種前に 8倍以上の中和抗体価を保有する者は，
Sabin1 型で 43 名（87.8%），Sabin2 型で 46 名（93.9%），Sabin
3 型で 27 名（55.1%）であった．また野生株標準株のMa-
honey で 35 名（71.4%），MEF-1 で 45 名（91.8%），Saukett
で 18 名（36.7%）であった．接種後の中和抗体価は，大多
数の被験者で IPVを 1回接種するだけで 8倍以上に上昇
した．2回接種後は，1～3型全ての株に対して，全例が中
和抗体価 8倍以上となった．
3年後の抗体測定できた 10 例では，全例が，すべての
株に対して中和抗体価が 8倍以上であった．
【結論】IPV追加接種後，すべてのポリオウイルス株に対
する中和抗体価は顕著に上昇した．さらに 3年後にも十分
な中和抗体価を保有していた．
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P3―038．侵襲性および非侵襲性肺炎球菌の莢膜血清型
と薬剤感受性および菌体表層の細菌性線毛 pilus の分布

札幌医科大学医学部衛生学講座
川口谷充代，漆原 範子，小林 宣道

【背景】肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7/13）の導入によ
り，非 PCV13 血清型の増加およびその薬剤耐性が懸念さ
れており，その動向調査は極めて重要である．
【方法】札幌医科大学附属病院で 2011 年 4 月から 2016 年
2 月に分離された肺炎球菌臨床分離株 151 株［侵襲性（成
人由来 7株），非侵襲性（小児由来 37 株，成人由来 107 株）］
を研究対象とし，全菌株に対して血清型と薬剤耐性遺伝子
型および線毛 pilus の検出を PCR法で行い，Dry Plate を
用いて 18 種薬剤への感受性試験を行った．
【結果】PCV13 定期接種期間（2013 年 11 月以降）に分離
された小児由来株の 78.9％が非 PCV13 血清型であり，15
A，23A，19A，6Eが全体の 57.9％を占め，PCV7 血清型
は検出されなかった．成人由来株においては一貫して血清
型 3が優勢でかつ全てマクロライド耐性遺伝子 erm（B）
を有していた．PBP遺伝子変異の検出では，35.8％が
gPRSP で，gPSSP はわずか 5.3％であった．ペニシリン
非感受性株（PNSP；PRSP+PISP）の検出率が高かった血
清型（≧75.0％）は 19F，23F，6E，15A，23Aであった．
非 PCV13 血清型において，分離頻度が高かった 6E，15A，
23Aは ERYと TETに 100％耐性で，さらに全ての 6E
は SXTに，15Aは CXMに非感受性であった．全体の
22.5％（34/151）が pilus を有し，これらは血清型 19F，23
F，19A，6E，15B，35B に属し，そのうち 88.2％（30/34）
が PNSP であった．
【結論】非 PCV13 の血清型の増加傾向とその薬剤耐性の
状況が明らかとなった．
P3―039．当院の成人肺炎球菌性肺炎死亡例 11例の検
討―2011 年～2015 年―

産業医科大学呼吸器内科学１），国立感染症研究所
細菌第一部２），長崎大学大学院医歯薬学総合研究
科展開医療科学講座呼吸器内科学分野３）

赤田憲太朗１） 常 彬２） 川波 敏則１）

内藤 圭祐１） 野口 真吾１） 迎 寛３）

矢寺 和博１）

【背景】本邦において，2010 年に小児に対する PCV7 接種
が開始され，小児 IPDの発症頻度は減少した．さらに PCV
7 の成人への間接効果により，成人 IPDの発症頻度も低下
傾向となった．しかし，PCV7 接種開始後の成人肺炎球菌
性肺炎の死亡例についての詳細な検討はこれまでにない．
【方法】当院において 2011 年から 2015 年に下気道検体か
ら培養された肺炎球菌性肺炎の死亡例について，後方視野
的に検討した．
【結果】対象は 11 例で，年齢 70.6±12.9 歳，男性/女性 8/
3 例，PPSV23 接種歴は全例でなかった（10 例でなし，1
例は不詳）．病前ECOG-PS 1/2/3/4 は各々 3/2/3/3 例で，
全ての症例で基礎疾患を認めた．CAP/HCAP/HAPは各々

5/2/4 例で，肺炎球菌莢膜血清型は，PCV7 含有血清型/
PCV7 非含有かつ PCV13 含有血清型/PPSV23 含有型/
PPSV23 非含有型 1/7/1/2 例であった．入院死亡率は，
2011 年 13.6% から 2014 年 5.4%，2015 年 0.0% と低下して
いた．
【考察】肺炎球菌性肺炎による入院死亡者数の経年的低下
は，小児 PCV7 導入による成人への間接効果と考えられ
た．死亡例において，PCV7 非含有かつ PCV13 含有血清
型が多くを占めており，今後小児 PCV13 の間接効果で死
亡例はさらに低下することが想定される．
【結語】今後も成人肺炎球菌性肺炎の死亡例の調査を継続
することが重要である．
P3―040．髄液より lytA 遺伝子陽性と判明し髄膜炎併発

の侵襲性肺炎球菌感染症と診断した 1例
南和広域医療企業団南奈良総合医療センター感染
症内科１），同 総合内科２），奈良県立医科大学微生
物感染症学講座３）

菱矢 直邦１） 宇野 健司１） 天野 雅之２）

鈴木 由希３） 矢野 寿一３）

症例は 43 歳男性．生来健康で特に基礎疾患はなく，職
業は会社員．X年 6月 18 日未明の帰宅途中に頭痛と悪寒
戦慄が出現し，近医を救急受診した．翌 19 日に家人より
疎通性不良を指摘され，発熱と意識障害も認めたため南奈
良総合医療センターに救急搬送となった．来院時，GCS
は E2V4M4 であり同日精査加療目的に当科に入院となっ
た．身体所見で項部硬直を軽度認めたが病的反射や麻痺は
認めなかった．画像検査で有意な所見はなかったものの，
血液検査で炎症反応高値，DIC 傾向であり，尿検査で肺
炎球菌抗原陽性であった．髄膜炎を疑い髄液検査施行する
も体動強く施行困難であった．入院後は肺炎球菌を主体と
した髄膜炎や菌血症が鑑別にあがり，CTRX・VCMでの
加療を開始し翌 20 日には鎮静下に髄液検査施行した．穿
刺の際，初圧の上昇あり，髄液外観は混濁し多核球優位の
上昇を認めた．後の髄液培養は陰性であったが入院時の血
液培養より肺炎球菌が検出され，侵襲性肺炎球菌感染症な
らびに髄膜炎と診断した．デキサメサゾン併用での抗菌薬
投与，リハビリを行い，神経学的後遺症や電撃性紫斑病の
発展なども認めず改善し，7月 14 日に退院となった．後
日，髄液を検体とした PCR法で lytA 遺伝子陽性であっ
た．今回，抗菌薬使用下で培養陰性となった髄液から lytA
遺伝子が検出され，肺炎球菌関与の判断に有用であった例
を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．
P3―041．左膝関節炎で発症した侵襲性肺炎球菌感染症
の 1例

川崎幸病院初期臨床研修センター１），同 感染管
理室２），同 感染制御科３）

富山 優介１） 村上 弘之２） 根本 隆章３）

【症例】79 歳女性．
【主訴】左膝痛．
【現病歴】入院 3日前に左膝疼痛が悪化，入院 2日前に体
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動困難となり，救急受診．左膝関節穿刺施行し，関節液細
胞数 13,413/μL で偽痛風が疑われ，帰宅．入院当日，意識
障害で再度救急受診．
【既往歴】両側変形性膝関節症（度々関節穿刺施行）．
【入院時現症】E4V4M5，体温 39.3℃，血圧 136/80mmHg，
脈拍 143/分，呼吸数 30/分．左膝は著明に腫脹，熱感，疼
痛あり．WBC15,100/μL，CRP15.24mg/dL．関節液細胞
数 13,413/μL，蛋白 4.2g/dL，糖 0g/dL．
【臨床経過】左膝化膿性関節炎に伴う敗血症性ショックの
診断で蘇生処置及び左膝関節の穿刺ドレナージが行われ，
セファゾリン 3g/日開始．入院翌日を意識状態の悪化が認
め，腰椎穿刺を施行．髄液グラム染色で細菌は認めず，細
胞数 839/mm3，蛋白 330mg/dL，糖 2mg/dL であった．髄
膜炎併発の診断で，メロペネム 3g/日とバンコマイシン 2
g/日の投与を開始．入院 4日目に入院前に採取された左
膝関節液と血液から PSSP が検出され，侵襲性肺炎球菌感
染症の診断でペニシリンG 2,400 万単位/日に変更．完全
な意識レベルの回復は認められなかった．
【考察】侵襲性肺炎球菌性感染症は重症度が高く，迅速な
治療が求められる．本症例では初期診療において関節液の
Gram染色が行われておらず，培養結果が出るまで診断に
至らなかった．髄膜炎としての治療も結果的に遅れてしま
い，初診時にGram染色を施行することの重要性が改めて
認識された．
P3―042．Pneumococcal serotyping using the Loop-
mediated isothermal amplification method

日本大学医学部病態病理学系微生物学分野１），同
小児科学系小児科学分野２），国立感染症研究所

細菌第一部３）

関 みつ子１） 不破 一将１）2）

大西 真３） 早川 智１）

【Objective】To develop a rapid, simple, and cost-effective
method for detecting epidemiologically important sero-
types present in the 7-valent pneumococcal conjugate
vaccine, we designed LAMP primer sets based on the se-
quences available for the capsular types 4, 6B, 9V, 14, 18
C, 19F and 23F.
【Methods】The LAMP assays targeting serotype specific
genes were developed and evaluated regarding sensitiv-
ity and specificity of the assays.
【Results】The specificity of the LAMP assays were con-
firmed using 93 serotypes of Streptococcus pneumoniae
strains. The sensitivity of the LAMP assays was up to 10
copies per reaction while that of the PCR assays was 103

copies per reaction.
【Conclusion】A rapid and simple LAMP-based pneumo-
coccal serotyping method has been developed for use
across a variety of countries globally. To be used for the
serotype-specific epidemiology of pneumococci, additional
clinical evaluations are needed.

（Contributors：Kim DW, Hanyang University, Korea；
Kilgore PE, Wayne State University, USA；Kilian M,
Aarhus University, Denmark）
P3―043．莢膜血清型 15A/15F 肺炎球菌による電撃性紫
斑病の 1例

愛知医科大学病院感染症科１），同 感染制御部２），
琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科学３）

西山 直哉１）2）3）大野 智子２） 浅井 信博１）2）

小泉 祐介１）2）山岸 由佳１）2）末松 寛之２）

三鴨 廣繁１）2）

【緒言】電撃性紫斑病は，急激に皮膚の壊死性紫斑が進行
し乾性壊死を来す疾患であり，感染に伴うものは急性感染
性電撃性紫斑病 acute infection purpura fulminans（AIPF）
と言い敗血症の重症型とされる．今回，侵襲性肺炎球菌感
染に伴う電撃性紫斑病を経験したため報告する．
【症例】元来健康な 41 歳男性．肺炎球菌ワクチン接種歴な
し．前日から出現した強い全身倦怠感，発熱，突然出現し
た顔面の皮疹を主訴に救急要請され来院．来院時ショック
バイタルであり，顔面から体幹にかけて 2mm大の紫斑が
散見され，CTにより脾臓の萎縮を認めた．上記症状に加
え肺炎球菌抗原検査陽性，末梢血のグラム染色像でグラム
陽性双球菌を認めたことから，急性感染性電撃性紫斑病と
診断した．MEPM，VCMによる抗菌化学療法，人工呼吸
管理，持続的血液濾過透析，抗DIC 療法等の集学的治療
を開始したが，入院 3日目に永眠された．
【考察】本邦においてAIPF の原因菌は肺炎球菌例の報告
が多く，脾臓摘出後・脾機能低下との関連性が指摘されて
いるが，健康成人に発症した症例で脾臓萎縮を認めた報告
が複数ある．AIPF 発症後の救命が困難であることから，
偶発的に脾臓の萎縮を認めた際には積極的に肺炎球菌ワク
チンの接種が考慮されうる．また，本例のように非ワクチ
ン血清型の侵襲性肺炎球菌感染症が近年増加傾向にあるこ
とも課題となる．
P3―044．侵襲性肺炎球菌感染症のリスク因子に関する
検討

長崎医療センター感染症内科１），同 呼吸器内科２），
長崎大学病院第二内科３）

倉田 博基１）2）岩永 直樹１）2）永吉 洋介１）2）

河野 茂３） 迎 寛３）

【背景】肺炎球菌は市中肺炎で最も高頻度に分離される原
因菌で，その約 10%が侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）と
されるが，そのリスク因子や予後に与える影響については
報告が少ない．
【方法】2009 年 4 月から 2016 年 3 月までに長崎医療セン
ターにおいて，血液培養を 2セット採取された成人例で，
肺炎球菌が分離された 37 症例を IPDとした．また，血液
培養陰性の肺炎球菌肺炎をランダムに 49 症例抽出し，リ
スク因子や予後につき比較検討した．発熱や咳，痰，呼吸
困難等の呼吸器症状に加えて，炎症反応の上昇及び胸部異
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常陰影を呈し，尿中抗原陽性或いは喀痰培養から肺炎球菌
が分離された症例を肺炎球菌肺炎とした．肺炎の分類は，
日本呼吸器学会の肺炎ガイドラインに基づいて行い，基礎
疾患，採血データや quick SOFA（Sequential Organ Fail-
ure assessment）スコア，及び予後について後方視的に比
較検討した．
【結果】成人 IPDにおける肺炎合併率は 62.2% で，その死
亡率は 16.2% であった．成人 IPDのリスク因子として，多
変量解析により，基礎疾患として悪性腫瘍（p=0.0001），
初療時の qSOFA高値（p=0.0009）が挙げられ，予後因子
として，初療時の qSOFA高値（p=0.0343）が挙げられた．
【結語】IPD発症のリスク因子且つ予後規定因子として，
quick SOFA高値が挙げられた．
P3―052．療養型病院における耐性菌の現状把握と，薬

剤耐性対策アクションプランに基づいた半年間の介入から
分かったこと

北中城若松病院内科
森岡慎一郎

【目的】療養型病院における耐性菌疫学はほとんど報告さ
れていない．その現状を把握し，薬剤耐性対策アクション
プラン（以下アクションプラン）に基づいた介入による変
化を評価する．
【方法】アクションプランの 4分野に基づき，院内感染対
策チームによる介入を行った．特にベットサイドコンサル
テーションと集団教育を重視した．介入前（2015 年 4 月
から 9月）と介入後（2016 年 4 月から 9月）での血液培
養採取状況，TDM実施率，アクションプラン成果指標を
後方視的に比較検討した．
【結果】介入前の黄色ブドウ球菌のメチシリン耐性率，大
腸菌のフルオロキノロン耐性率，緑膿菌のカルバペネム耐
性率，大腸菌・肺炎桿菌のカルバペネム耐性率は，74%，
77%，37%，0.0% であった．介入前後での新入院 1,000 人
あたりの血液培養採取数，複数セット率（%），汚染率（%），
TDM実施率（%）は，281/859，87.9/89.4，8.8/7.6，36/33
であった．内服抗菌薬使用量は，第 3世代セファロスポリ
ンで 77%減少，フルオロキノロンで 35％減少，クラリス
ロマイシンで 28％増加した．静注薬ではメロペネムで
28％減少した．
【考察】耐性菌の割合が高く，マンパワーや医療資源に乏
しい療養型病院において感染対策は大きな課題である．し
かし，血液培養 2セット採取や抗菌薬の使い方など，半年
間の介入で強調した点が確実に結果に反映されており，医
療者数の少ない療養型病院においては集団教育が効率的で
ある可能性がある.
P3―053．経口抗菌薬適正使用における感染症コンサル
テーションの重要性

倉敷中央病院臨床検査・感染症科１），同 感染制
御室２）

上山 伸也１）2）橋本 徹１）2）石田 直２）

山本 勇気１）2）本間 義人１）2）藤井 寛之２）

【はじめに】当院では 2013 年 4 月に感染症診療専従医が赴
任し，血液培養陽性症例への診療介入及び感染症コンサル
テーション業務を開始した．入院患者が主な診療の対象で
あるため，主に外来で処方される機会の多い経口抗菌薬の
使用に関しては，積極的に関わることができていないのが
現状である．今回感染症診療専従医の赴任に伴う経口抗菌
薬使用量の推移を調査したので報告する．
【方法】2009 年 1 月から 2016 年 7 月までの経口抗菌薬の
処方日数を電子診療録を用いて調査し，各抗菌薬の使用頻
度の経時的変化を検討した．アモキシシリン，セフジニル，
セフカペン・ピボキシル，セフジトレン・ピボキシル，レ
ボフロキサシンを調査対象とした．
【結果】感染症コンサルテーション開始前後（2009 年 1 月～
2013 年 3 月，2013 年 4 月～2016 年 7 月）での月別の平均
処方日数を比較してみると，セフジニルは 311 日から 189
日，セフカペンは 822 日から 717 日，セフジトレンは 52
日から 30 日，レボフロキサシン 936 日から 686 日といず
れも有意に低下した（p値＜0.05）．一方で，アモキシシリ
ンは 191 日から 306 日へ有意に増加した（p値＜0.05）．
【結論】感染症コンサルテーション業務の浸透により，直
接診療に関わることのない外来での経口抗菌薬の適正使用
が推進される可能性が示唆された．
P3―058．Jarish-Herxheimer reaction が診断の決め手と

なった肺・肝梅毒
奈良県立医科大学感染症センター１），同 微生物
感染症学講座２）

小川 吉彦１） 吉原 真吾１） 吉井 誠也１）

藤倉 裕之１） 平位 暢康１） 今井雄一郎１）

小川 拓１） 米川 真輔１） 笠原 敬１）

古西 満１） 矢野 寿一２） 三笠 桂一１）

【症例】62 歳男性．201X年 6 月に左側腹部痛を主訴に当
院に来院した．患者は 201X-1 年にアメーバ腸炎・肝膿瘍
加療後ARTが導入されており，CD4 は 400/μL 台，HIV-
RNA量も感度以下で推移していた．来院時，全身状態は
良好であり，無熱であった．粘膜疹も皮疹もなく，陰部な
らびに肛門に病変は認めなかったが，左鼠蹊部に無痛性の
リンパ節腫脹を認めた．咳・痰といった呼吸器症状は認め
なかったものの，深吸時に左季肋部の鈍痛を認めた．血液
検査所見としては胆道系酵素の高度上昇ならびに肝逸脱酵
素の軽度上昇を認めたが，ビリルビンの上昇は認められな
かった．CTでは両側下葉に胸膜に接する多発性の結節影
を認めたが胆道系には明らかな異常所見は認めなかった．
肺膿瘍は否定しえず，ABPC/SBTでの治療を開始したと
ころ，開始後 3時間程度で，強い左側腹部痛と 38℃台の
発熱ならびに自覚症状を伴わない全身性紅斑を認めたが，
疼痛は経過観察のみで改善し，翌日には皮疹は完全に消退
していた．血液検査でRPR/TPHAの上昇を認めており，
Jarish-Herxheimer reaction であった可能性が高いと判断
し，CTガイド下の肺生検を施行した．病理組織学上軽度
の炎症細胞を認める程度であったが，polA gene assay を



1025

平成29年11月20日

行ったところ，PCR陽性であり，sequencing でも Tre-
ponema pallidum であることが確認された．患者はその
後ペニシリンでの治療で速やかな改善を認め，胆道系酵素
も低下し，軽快退院した．
P3―059．同性愛男性の腹痛・血性下痢―診断に苦慮し
た性感染症の 1例―

自治医科大学附属さいたま医療センター
牧野 淳

症例は特記既往のない 28 歳男性，2週間の経過で徐々
に増悪する下腹部痛・血性下痢並びに熱感・悪寒を主訴に
受診し同日入院となった．最近の海外渡航歴はなく同性愛
者であった．入院時HIVスクリーニング検査が陽性，追
加検査でCD4 細胞数 358，HIVウイルス量 1,653 が判明し
た．入院時CTでは直腸・S状結腸の壁肥厚のほか局所腸
間膜リンパ節腫脹を認めた．下部消化管内視鏡を行ったと
ころ非特異性直腸炎を認めたが，生検ではウイルス・真
菌・抗酸菌感染を疑わせる所見は認めなかった．便の細
菌・寄生虫・CDトキシンは 2回行いいずれも陰性だっ
た．第 8病日，腹痛が増悪したためCTを再検したところ，
新たな小腸壁肥厚並びにびまん性腸間膜リンパ節腫脹を認
め，腹膜炎と診断された．しかし外科的処置は必要ないと
判断され，エンピリックにピペラシリンタゾバクタム，バ
ンコマイシン，メトロニダゾールが開始された．前記抗菌
薬を計 10 日間継続したが臨床症状の改善を認めず，ドキ
シサイクリンへ変更した．その後，腹痛は著明に改善し第
22 病日に自宅へ退院した．その後の外来検査で Chlamydia
trachomatis（DK，L2）が陽性と判明し，最終的に同性
愛者の肛門性交を契機としたクラミジア直腸・腸間膜炎と
診断した．同性愛男性が消化器症状を訴え受診した場合，
クラミジアを含め性感染症の可能性を銘記すべきである．
P3―060．女性生殖器の赤痢アメーバ感染症の 1例

仙台市立病院感染症内科
八田 益充

【症例】39 歳女性．5カ月前からの性器出血，2カ月前か
らの悪臭を伴う帯下の増加があり近医婦人科を受診し，膿
性の水様性帯下および右外陰部潰瘍を認めた．クラミジア
や淋菌，トリコモナスは検出されなかった．その後も症状
は改善せず原因も不明なためX月 4日当院産婦人科へ紹
介された．子宮頸管炎/膣炎としてセフジトレンピボキシ
ル 600mg/日内服にて経過観察されたが，前医での子宮内
膜組織病理検査にてアメーバ様の構造物が検出されX月
12 日に感染症内科へ紹介となった．婦人科診察では右小
陰唇に潰瘍性病変が残存し，膣口からは悪臭を伴う膿性帯
下の流出を認めた．検鏡では便（軟便）中にアメーバ栄養
体やシストは認められず，帯下に栄養体を認めた．画像検
査では腹腔内に異常所見を認めなかった．女性生殖器のア
メーバ感染症が疑われ，メトロニダゾール 1,500mg/日
分 3内服を 10 日間行い，膿性帯下は消失し外陰部潰瘍も
改善した．膣分泌物の病理標本からの PCR検査にて病原
体は赤痢アメーバと同定された（国立感染症研究所寄生動

物部）．後日，パートナーが他院で赤痢アメーバ腸炎と診
断されたと情報提供があり，感染経路として性行為が考え
られた．
【考察】赤痢アメーバの女性生殖器感染症は稀な病態だが，
通常の抗菌薬で改善しない膣炎や抗ウイルス薬にて難治性
の外陰部潰瘍性病変などを認めた場合には，赤痢アメーバ
感染症を鑑別に挙げる必要がある．
（非学会員共同研究者：早坂 篤，大槻健郎）
P3―061．クラミジア・梅毒感染妊婦の動向と管理に関
する検討

防衛医科大学校産科婦人科１），同 感染症・呼吸
器内科２）

笹 秀典１） 長 盛親２）

藤倉 雄二２） 川名 明彦２）

【目的】梅毒感染例は近年増加傾向にあり，妊婦において
も例外ではない．梅毒・クラミジア感染妊婦の動向と管理
に関して報告する．
【方法】対象は過去 4年間に当施設で加療した梅毒感染妊
婦 9例（0.5%）とクラミジア感染妊婦 24 例（1.4%）で（混
合感染は 1例），検査値，治療法，児の予後などについて
検討した．
【結果】梅毒感染妊婦 8例は（元）夫またはパートナーか
らの感染で，1例は感染源不明，感染時期は不明であった．
4例は RPR値，TPLA値も低く陳旧性の感染と思われた
が，3例は双方共に高値，2例は中等度の値であった．8
例に，アンピシリンやアモキシシリンを 12 週間投与した．
4例は母体に梅毒病変は認められず，正常分娩し，出生児
に感染は認められなかった．3例は，社会的・経済的な理
由で妊娠中絶したが，母体の頭部または陰部に皮疹が認め
られ第二期梅毒と思われた．3例は，クラミジアなどの感
染を合併していた．産後もRPR，TPLAが中等度の値だっ
た 1例は，アンピシリンを投与再開した．クラミジア陽性
妊婦に対しては，アジスロマイシン 2g投与後陰性化し，
新生児感染は認められなかった．1例はクラミジア治療後
陰性化が確認できず緊急帝王切開を行った．
【考察】今回の症例ではクラミジア，梅毒ともに母子感染
例はなく，早期に治療開始したためと思われた．梅毒やク
ラミジアなどの性感染症合併妊婦は今後も減らないと思わ
れ，早期の診断と治療に留意すべきと考えられた．
（非学会員共同研究者：坂元崇洋，古谷健一）
P3―062．梅毒の治療効果判定における倍数希釈法と自

動化法の比較検討
国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発
センター

西島 健，潟永 博之，上村 悠
柳川 泰昭，小林泰一郎，水島 大輔
青木 孝弘，木内 英，矢崎 博久
源河いくみ，田沼 順子，塚田 訓久
照屋 勝治，菊池 嘉，岡 慎一

【背景】本邦で梅毒感染が急増している．梅毒の治療効果
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判定は倍数希釈法で測定したRapid Plasma Reagin（RPR）
の治療後 4倍以下の低下が基準とされているが，近年普及
している自動化法でも同様の治療効果判定方法を適応でき
るかは未知である．
【方法】単施設前向き研究．当センターで梅毒と診断され
た症例に対して，治療前，治療後 3，6，9，12 カ月後の血
清でRPR倍数希釈法・自動化法を測定し，治療効果判定
の合致率を検討した．それぞれの検査方法において治療前
値の 25％以下を治療成功と定義した．
【結果】55 例が対象で全例がHIV感染男性であった．診
断時の年齢中央値は 42 歳（4分位値 37～46），倍数希釈法
の中央値 32（四分位値 32～64，範囲 8～512），自動化法
中央値 150（4 分位値 72.5～387.5，範囲 15～4,500）であっ
た．梅毒の病期はバラ疹で診断された早期梅毒が 35％，後
期潜伏梅毒が 51％で，早期梅毒の 68％，後期梅毒の 43％
はそれぞれ amoxicillin3g と probenecid2 週間，同レジメ
ン 4週間で治療された．追跡期間の中央値は 3カ月（四分
位値 3～6）であった．観察期間内に倍数希釈法の判定で 32
（58％），自動化法による判定で 36（66%）が治療成功と
なり，治療効果判定の一致率は 82%であった．
【結論】治療効果判定における倍数希釈法と自動化法の一
致率は高いが，現時点では追跡期間が短く治療効果判定基
準の妥当性の判断は難しい．学会ではさらなるデータを追
加して発表予定である．
P3―064．女性パートナーのCMV単核球症を契機に診
断に到ったHIV 感染例

広島大学病院輸血部１），同 エイズ医療対策室２），
福山医療センター皮膚科３），同 HIV診療科４）

齊藤 誠司１）2）4）下江 敬生２） 坂田 達朗３）

【はじめに】本邦においてCMV抗体保有率の低下が報告
されおり，成人においてCMV単核球症を診断する機会は
増えている．今回，成人女性のCMV単核球症から性交渉
のパートナーであるバイセクシュアル男性のHIV感染が
判明した症例を経験したので報告する．
【症例】41 歳，男性，性的指向バイセクシュアル，2型糖
尿病にて加療中．パートナーの 50 歳代女性が当科に発熱
の精査で受診．伝染性単核球症を疑われ，血液検査にて
CMV-IgG 8.9，IgM 4.91 と陽性，CMV抗原（HRP-C10/11）
40 個/112 個陽性，EB.VCA-IgG 40 倍，IgM陰性，EBNA
20 倍，HIV抗体陰性であり，CMV単核球症の急性期と診
断した．性的接触のあった男性パートナーについて尋ねた
ところ，バイセクシュアルであることが判明したため，パ
ンフレットを渡しHIVの検査を受けてもらうように勧め
た．約 1年後に保健所でHIV陽性が判明したことから当
科への受診に繋がった．CD4 数 120/μL，HIV-RNA 2.8×
104コピー/mLであり，早期に抗HIV療法導入となった．
また本例ではCMVの活動性感染は認めていなかった．
【考察】本症例では異性間性交渉によりHIVは感染せずに
CMVが感染したこと，CMV感染の急性期を捉えたこと，
性交渉に関する問診を正確に行い，パートナーの検査を勧

めたことによって，AIDS 発病前にHIVの診断に繋げる
ことができた．日常診療においてHIV感染者からパート
ナーへCMVが感染する可能性があり，HIV診断の糸口と
なることを念頭に入れておく必要がある．
P3―065．梅毒性肝障害が疑われたHIV 患者の 2症例

横浜市立大学附属病院血液・免疫・感染症内科
比嘉 令子，寒川 整
加藤 英明，中島 秀明

本邦での梅毒性肝障害の報告は比較的少ない．当院で
MSMのHIV患者における梅毒性肝障害の 2症例を経験
したためこれを報告する．
症例 1：44 歳男性，HIV感染症で 4年前より通院中，3
年前にART開始され，CD4 数 461/μL，ウィルス量 20cop-
ies/mL 未満とコントロール良好であった．梅毒を診断さ
れる 2カ月前より軽度ALP上昇，1カ月前に肝逸脱酵素
の上昇を認め，TPHAと RPRを再検したところ，12 カ月
前にはいずれも陰性であったのが陽転化しており，また 3
カ月前からリスク行為があったことが判明した．診断時に
は皮膚症状は欠いていたものの 1カ月後の外来で遅れて手
足のバラ疹を認めた．アモキシリンとプロベネシドの内服
で軽快した．
症例 2：25 歳男性，HIV感染症で 8カ月前にART導入
後，コントロールは良好であった．食後の心窩部痛出現し
たため他院受診し，上部消化管内視鏡検査でびらん性胃炎
と逆流性食道炎を指摘され，PPI 内服開始となったが，そ
の際に 2年前に陰性であったTPHAと RPRの陽転化を指
摘された．皮膚症状は欠いていたが，CT上著明な肝腫大
を認めた．水溶性ペニシリンGの持続静脈の治療を行っ
た．
【結語】2症例はいずれもALP上昇を認めていた．梅毒性
肝障害においてALP上昇はその他の肝胆道系酵素に比べ
て頻度が高く，特徴的とされる．また症例 2については肝
腫大も認められた．2症例とも診断的意義は欠しいと言わ
れている肝生検については施行しなかった．
P3―066．関節リウマチの治療中，ニューモシスチス肺
炎を，その後に肺炎球菌肺炎および肺非結核性抗酸菌症を
合併した 1例

朝倉医師会病院呼吸器内科
佐藤 留美，真玉 豪士，外山 貴之
富永 芳和，上村 知子

【症例】78 歳女性．20XX年 3月，近医で関節リウマチと
診断され，プレドニゾロン 2mg/日，タクロリムス 0.5mg/
日，ブシラミン 100mg/日，メトトレキセート 8mg/週の
併用療法が開始された．20XX＋1年 11 月，発熱，咳嗽，
呼吸困難が出現し，気管支肺炎と診断され他院に入院と
なった．抗菌剤投与による治療を開始されたが，呼吸状態
悪化のため，精査加療目的で同年 12 月，当院紹介転院と
なった．胸部X線及びCTにて広範囲なスリガラス影を
認め，β-D-glucan166.2pg/mL，喀痰カリニ PCR陽性であ
りニューモシスチス肺炎と診断．ステロイド増量と ST合
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剤投与による治療で改善し退院となった．20XX＋2年 1
月，発熱，咳嗽が出現し，当院受診．精査の結果，肺炎球
菌肺炎の診断で当院再入院とし，抗菌剤 SBT/ABPC投与
にて改善を認め，退院となった．また，再入院時の喀痰検
査にて肺非結核性抗酸菌症と診断し，現在，当院外来通院
を行っている．
【考察】関節リウマチの治療はメトトレキセートの少量間
欠療法，TNF阻害薬，IL-6 受容体阻害薬などの臨床導入
により飛躍的に進歩した．しかし，その一方で呼吸器感染
症の合併が臨床的に問題となっており，直接死因にもなり
得る．関節リウマチ治療においては，呼吸器感染症の早期
発見および治療が重要である．
P3―067．ステロイド投与中の台湾男性に生じた非チフ

ス性サルモネラ菌血症の 1例
東京医科大学病院感染制御部１），東京医科大学微
生物学分野２）

渡邊 裕介１）2）月森 彩加１）2）芳賀 吉輝１）

佐藤 昭裕１） 福島 慎二１） 中村 造１）

渡邉 秀裕１） 松本 哲哉２）

【背景】非チフス性サルモネラは家畜の腸管内や爬虫類な
どに常在し，通常健康成人に急性胃腸炎を生じる．菌血症
は比較的稀であるが，免疫不全者には菌血症を生じること
があり，遠隔播種巣や，動脈硬化病変に血管内感染を来す
ことが知られている．特に胃腸炎症状を伴わない菌血症で
は，死亡率が高いとされる．
【症例】台湾在住の 81 歳男性．日常的な豚の腸管の食歴が
あった．季節は春で，ペットの飼育や先行抗菌薬の投与歴
はない．半年前より重症筋無力症に対し，プレドニゾロン
で治療を行っていたが，原病の増悪を認め，メチルプレド
ニゾロン 500mg/日×3日間の施行目的で入院した．パル
ス施行 5日目に発熱し，血液培養から非チフス性サルモネ
ラが検出された．腸炎，動脈瘤，胆管炎などはなく，明ら
かな侵入門戸は不明であった．また，ガリウムシンチでも
遠隔播種巣を認めなかった．ABPC/SBTで経験的治療を
開始し，速やかに血液培養は陰性化した．感受性結果から
ABPCに狭域化し，計 3週間で治療終了し，その後再発
を認めていない．
【考察】当院で過去 10 年間での非チフス性サルモネラ菌血
症は 2例のみである．本邦における胃腸炎の報告数も減少
傾向となっているが，海外渡航歴や食歴に応じて，同菌も
想定すべきであると考えられた．本症例では早期の抗菌薬
投与で重症化を防ぎ得たが，死亡例や耐性報告も散見され
るため，起因菌特定が重要であると考えられた．
P3―068．内視鏡的食道拡張術およびステロイド投与中
に発症した脳膿瘍の 1例

静岡県立静岡がんセンター感染症内科
石井 隆弘，明貝 路子，伊東 直哉
齋藤 翔，堤 直之，倉井 華子

【症例】74 歳女性．食道癌に対して内視鏡的粘膜下層剥離
術（ESD）が施行され，その後に発症したESD後狭窄に

対して内視鏡的バルーン拡張術（EBD）が計 29 回，プレ
ドニゾロンが計 1,330mg 投与された．入院 5日前に複視
が出現．入院前日より頻回嘔吐と歩行障害が出現し当院受
診．頭部造影CTでリング状増強効果を伴う多発腫瘤を認
め転移性脳腫瘍の診断．脳浮腫改善目的にグリセロールと
ベタメタゾンが開始された．第 5病日に発熱と悪寒が出現
し当科にコンサルト．頭部造影MRI 拡散強調像で腫瘤内
部の高信号所見を認めたことから脳膿瘍の可能性を考え
た．CTRX4g/日+MNZ1.5g/日を選択したが症状改善なく
緊急開頭脳生検を施行．膿性内容液を吸引し，グラム陽性
連鎖球菌とグラム陰性桿菌を認めMEPM6g/日+VCM1.5
g/日に変更した．後日 α-Streptococcus，Fusobacterium
sp.と判明し CTRX+MNZに変更．MNZによる副作用出
現のためABPC12g/日に変更し計 40 日間で終了した．
【まとめ】MRI 拡散強調像で脳膿瘍は高信号，転移性脳腫
瘍は低信号を示すことが両者の鑑別には有用とされている
が，約 10％は転移性脳腫瘍でも高信号を示すことがある．
また膿瘍形成の原因としてEBDによる一過性の菌血症を
考え口腔内常在菌を想定したが，ステロイド投与に伴う細
胞性免疫不全がある場合は想定すべき原因微生物も増え
る．脳病変の鑑別および原因微生物同定のためにも，可能
な限り外科的な検体採取に努める必要があると考えられ
た．
P3―069．当院で経験した自己末梢血幹細胞移植後に発
症したCMV感染症 1例の検討

市立川西病院
柴田 大

【目的】サイトメガロウィルス（CMV）はヘルペスウィル
ス科に属するDNAウィルスである．おもに乳幼児期に不
顕性感染を起こし何らかの理由で再活性化した際に感染症
として発症し種々の症状を呈する．臓器移植は移植後の免
疫抑制によりCMV再活性化のリスクとされている．今回
自己末梢血幹細胞移植後の患者でCMV脳炎と網膜炎を併
発し失明した症例を経験した．対応に苦慮した経験でもあ
り報告する．
【症例】70 歳の男性．頸部リンパ節腫脹で発症した悪性リ
ンパ腫の患者であり化学療法後完全寛解に到達したが再燃
した．難治例であり救援化学療法開始後自己末梢血幹細胞
移植を実施した．移植後 2週間で発熱とともに急速に右目
視力が低下し失明．4週間後に左視力が同様に低下し失明
した．右眼球から採取された全房水と髄液から PCRで
CMVが検出された．ガンシクロビルを投与したが不応で
ありホスカルネットを追加して改善した．視力は戻らな
かった．
【考察】日常診療でCMV感染症の診断には通常血清学的
検査（CMV抗体，C7Hrp など）を用いる．当院内科で経
験したCMV感染症は 2016 年までに本例も含め 8人であ
るが，いずれも発熱，倦怠感が主訴であり診断には時間が
かかった．早期にCMV感染症と診断することは難しいが，
CMV感染症は重症化することがあるため早期の診断と治
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療介入が必要である．
P3―070．セルトリズマブ・ペゴル使用中の関節リウマ
チ患者に発症した壊死性軟部組織感染症の 1例

横浜旭中央総合病院リウマチ膠原病内科
小田井 剛

【症例】70 歳女性．40 歳時発症の関節リウマチ患者でメト
トレキサート 4mg/週，サラゾスルファピリジン 1g/日，セ
ルトリズマブ・ペゴル 400mg/4 週にて加療中であった．足
趾変形顕著で，足底部有痛性胼胝をくり返していた．入院
2週間前頃，胼胝に対し外用薬塗布．1週間前に近医整形
外科にて胼胝の処置を行った．その後より同部腫脹を自覚．
入院前日より食事摂取量低下．夕刻胸部不快の訴えあり，
救急搬送要請．受診時，右足背部は自壊し一部瘻孔あり圧
迫にて膿性滲出を認めた．血液検査にてWBC：10,700/μL，
CRP：14.9mg/dL と炎症反応高値．入院時実施した血液
培養 2セットよりMSSA，創部培養よりMSSA，Proteus
mirabilis を検出した．入院翌日に実施した下肢CTにて
右足足背の皮下組織の腫脹，混濁，一部ガスの混在があり
壊死性軟部組織感染症に矛盾しない結果を得た．アンピシ
リン・スルバクタム，クリンダマイシン併用にて治療を開
始した．また切開排膿ドレナージ，連日の水洗浄・消毒を
あわせて実施し，改善を認めた．第 24 病日目に抗菌薬投
与終了・退院の運びとなった．
【考察】関節リウマチ患者の多数で生物学的製剤や免疫抑
制剤が使用されており，感染症リスクを認識することは重
要である．リウマチ足指変形・有痛性胼胝が皮膚軟部組織
感染症のリスクとなることを実感した症例であり，若干の
文献的考察を加えて報告する．
P3―071．可溶性 IL-2R 上昇を伴い悪性リンパ腫との鑑

別を要した皮膚腺病の 1例
弘前大学医学部皮膚科学講座１），弘前大学医学部
附属病院臨床検査部２），同 感染制御センター３）

皆川 智子１）2）3）齋藤 紀先２）3）萱場 広之２）3）

【症例】78 歳女性．約 2カ月前に左頚部に皮疹が出現．1
カ月前に近医で左頚部リンパ節生検し，Lymphadenititis
と診断されるも，全身倦怠感・体重減少・寝汗あり，当院
腫瘍内科紹介となったが，表在性の病変のため，当科紹介
受診された．初診時，左頚部に拇指頭大の無痛性の硬結が
3個あり，採血にて可溶性 IL-2R（sIL-2R）が 1,520U/mL
と高値であり，T-spot も陽性であった．生検し組織から
抗酸菌培養を行ったが 8週後も陰性であった．8週後も左
頚部に母指頭大の腫瘤残存あり，sIL-2R が 2,010U/mLと
上昇傾向であり，再生検を行った．病理では乾酪壊死を伴
う，リンパ球と類上皮細胞が集簇した類上皮肉芽腫がみら
れ，多核巨細胞が散在しており，リンパ球が主体の炎症性
細胞浸潤がみられた．培養にて細菌・真菌陰性，PCRに
てMycobacterium tuberculosis 陽性，3週後も抗酸菌培
養でも陽性となり，皮膚腺病（tuberculous lymphadenitis
with scrofuloderma）と診断した．尚，CTにて肺・胸膜
に軽度陳旧性の炎症性変化がみられたが，呼吸器症状はな

く，当院呼吸器内科では活動性病変ではないとのことだっ
た．10 週目速やかに抗結核薬による治療を近医で行われ，
軽快した．2回の生検にて診断がつかず，3回目の生検に
より診断が確定したが，皮膚腺病を疑い生検を積極的に行
わなければ診断は困難であり，教訓的な 1例であった．
P3―072．生物学的製剤治療中関節リウマチにおける入
院加療を要した感染症の検討

宮崎大学医学部免疫感染病態学
松田 基弘，高城 一郎，岩尾 浩昭
河野 彩子，仮屋 裕美，宮内 俊一
長友 安弘，岡山 昭彦

【目的】当科において生物学的製剤治療中の関節リウマチ
に発症した感染症について，感染巣や発症リスクについて
検討した．
【方法】2008 年 4 月から 2016 年 10 月の期間に，当科でBio
製剤治療を行ったRA症例ついて後方視的に検討した．感
染症の有無に関しては，診療録および退院時の診断を参照
した．
【結果】投与例は 74 例で，男性 15 例，女性 59 例，Bio 製
剤導入時の年齢は 57 歳（中央値），観察期間は 22.5 カ月
（中央値）で，ステロイド投与率は 77%，投与量は 6mg（中
央値）であった．観察期間中に何らかの感染症を発症し，
抗菌薬投与がなされた症例は 32 例あり，入院に至った症
例は 13 例であった．入院を要した患者の内訳は男性 4例，
女性 9例で，年齢は 59 歳（中央値），Bio 導入から感染症
発症までの期間は 20 カ月（中央値），ステロイド投与率は
92%で，投与量は 5mg（中央値）であった．感染巣は呼
吸器感染 6例（細菌性肺炎 4例，肺MAC症 1例，ニュー
モシスチス肺炎 1例），皮膚・軟部組織感染 3例，腸炎 2
例，胆嚢炎 1例，腹腔内膿瘍 1例であった．起因菌は不明
な症例が多く，ニューモシスチス肺炎による死亡 1例を認
めた．入院を要した 13 例と，観察期間中に入院や何らか
の抗菌薬投与を必要としなかった 42 例との比較では，高
齢，罹病期間が長い，リンパ球数が低い症例が感染症入院
症例で多い傾向にあった．
【結語】従来の報告通り，高齢で罹病期間が長くリンパ球
数の低い症例は感染による入院リスクが高かった．
P3―073．膠原病患者におけるニューモシスチス肺炎予
防の薬剤使用状況と安全性の解析

帝京大学医学部内科
北沢 貴利，妹尾 和憲，吉野 友祐
菊地 弘敏，太田 康男

【背景】ニューモシスチス肺炎（PCP）は，HIV感染やス
テロイド長期投与の膠原病などにリスクがある日和見感染
症である．一次予防として ST合剤が標準とされるが，副
作用で継続できない症例も多い．pentamidine（PM）が
代替薬として推奨され，atovaquone も適応が承認された．
本研究では PCP予防の薬剤使用状況を明らかにする．
【方法】対象は 2014 年 10 月から 2016 年 10 月に predoniso-
lone（PSL）が導入された膠原病疾患の成人例を対象とし
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た．予防薬の種類，投与期間，終了理由，開始，終了時の
血液検査，予防失敗の有無を後方視的にデータ収集した．
期間はKaplan-Meiyer 法を用い解析した．
【結果】対象は 97 例で，使用例は ST 97 例，PM 33 例，atova-
quone 7 例であった．中断例は ST 41 例，PM 4例，atova-
quone 0 例，PSL 減量による予防終了例は ST 21 例，PM
20 例，atovaquone 0 例，1年後の継続率は ST 55.3%，PM
68.6%，atovaquone 100% であった．予防失敗はいずれの
薬剤でも認めなかった．
【考察】本研究は短期間の観察になるが，PCP予防での ST
による副作用に対し PM，atovaquone は代替薬として安
全に継続できる可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：河野 肇，浅子来美）
P3―074．全身性エリテマトーデス治療中に発症した播
種性ノカルジア症の剖検例

順天堂大学医学部附属静岡病院膠原病内科
岡田 隆

症例は 50 歳女性．30 歳時に全身性エリテマトーデス
（SLE），ループス腎炎と診断され，ステロイドパルス療法，
プレドニゾロン（PSL）50mg/日で治療開始となり，PSL
漸減が行われた．経過中活動性上昇に対しシクロスポリン
（CyA）追加となり，最近は PSL20mg/日，CyA150mg/
日で加療中であった．今回 1カ月前より発熱，咳嗽を自覚
し，全身CTで両肺に空洞を伴う多発結節，左胸水，右大
腿膿瘍，頭部MRI で左視床，左側頭葉に脳膿瘍を認めた．
喀痰抗酸菌染色より放線菌を疑う所見を認め，播種性ノカ
ルジア症が疑われ，トリメトプリム・スルファメトキサ
ゾール（ST合剤），イミペネム（IPM）で治療開始した．
しかし左胸水の著明な増悪，呼吸状態悪化を認め人工呼吸
器管理の上，胸腔ドレナージ，右大腿膿瘍ドレナージを行
い，メロペネム（MEPM），リネゾリド（LZD）へ抗生剤
変更とし，その後アミカシン（AMK）追加で治療するも，
呼吸状態悪化傾向となり呼吸不全のため第 29 病日死亡し
た．病理解剖では脳，両肺，右腎，右大腿に膿瘍形成を認
め，16S rRNA遺伝子解析，Multi-locus Sequence Analysis
（MLSA）の結果 Nocardia farcinica が同定された．微量
液体希釈法で ST合剤，IMP，MEPE，LZD，AMK感受
性も，E-test 法では ST合剤は耐性であった．またFAR-1
β-lactamase の保有のため，IMP，MEPMへの感受性は低
い可能性が考えられた．今回 SLE治療中に発症した播種
性ノカルジア症の剖検例を経験したので，文献的考察と併
せて報告する．
P3―075．認知機能障害が先行しCMV脳炎が疑われた
後に脳原発悪性リンパ腫を発症したAIDSの 1例

大同病院内科１），同 小児科２）

伊藤 公人１） 浅井 雅美２） 沓名 健雄１）

笠井 大輔１） 土師陽一郎１） 渡辺 充１）

【症例】46 歳，男性．
【現症】X年 1月頃より自動車事故等を頻繁に起こすよう
になり，家族より「言動がおかしくなった」との指摘あり．

X年 4月より高熱が出現，5月に味覚異常あり口腔外科受
診，口腔カンジダ症を認め精査の結果AIDS と診断，ニュー
モシスティス肺炎と播種性MAC症の合併を認め ST合剤
などの抗生物質による加療を行った．認知機能低下を認め
たが頭部MRI では異常を認めなかった．6月よりDTG＋
TDF＋FTCによる抗HIV療法を開始し外来で投薬を継続
したが，7月，8月に測定したHIVウィルス量は減少傾向
を示さなかった．9月食思不振，全身倦怠感にて入院とな
る．
【経過】入院後次第に活気の低下，身動困難，発語および
嚥下困難が出現した．頭部MRI 所見上複数の異常影を認
め，髄液中CMV量の増加を認めたことよりCMV脳炎と
診断，GCV＋PFAを施行するが，症状は改善傾向を示さ
ず異常影は増大し腫瘤形成傾向を呈した．脳腫瘤生検を施
行したところ，びまん性大細胞型B細胞性リンパ腫と病
理診断され，MTX大量療法を施行し精神神経症状は軽度
改善傾向となった．入院後は抗HIV薬をDOTSにて継続
したところ，HIVウィルス量は減少した．
【結語】AIDS 患者の脳病変では質的確定診断のために脳
生検等による組織診断を積極的に行うべきと考えられた．
抗HIV薬のアドヒアランス不良の場合，原因としてAIDS
に伴う脳悪性リンパ腫などの器質的疾患による精神神経症
状の可能性を疑うべきであると考えられた．
P3―076．免疫再構築症候群により，非結核性抗酸菌症
を発症したHIV 感染症の 1例

筑波大学水戸地域医療教育センター総合病院水戸
協同病院総合診療科１），東京医科大学臨床検査医
学科２）

梶 有貴１） 城川泰司郎２） 一木 昭人２）

近澤 悠志２） 備後 真登２） 村松 崇２）

四本美保子２） 萩原 剛２） 鈴木 隆史２）

天野 景裕２） 山元 泰之２） 福武 勝幸２）

症例は 31 歳男性．HIV感染症と診断され抗HIV療法を
開始していた（開始時CD4 陽性リンパ球数 42/μl，HIV-
RNA 170,000 コピー）．導入 3週間後から発熱・下痢を認
め当院受診となった．下部消化管内視鏡検査を施行し，回
盲弁の生検検体よりサイトメガロウイルス（CMV）陽性
細胞を検出した．また傍腹部大動脈リンパ節の腫脹も認め
たためCTガイド下リンパ節生検を施行したところ，採取
検体よりチール・ニールゼン染色で染色物を認めた．CMV
腸炎に対しガンシクロビルを 2週間投与，非結核性抗酸菌
症の共感染も考慮しクラリスロマイシン・エタンブトー
ル・リファブチンの 3剤治療を開始したが症状の改善は得
られなかった．免疫再構築症候群を想定しプレドニゾロン
1日 30mgを開始したところ速やかに症状は消退したため
退院となった．その後，半年外来でプレドニゾロン 3mg
まで減量したところで再度下痢症状が再燃したため再入院
となり，腹部CT検査にて巨大化膿性リンパ節が多数認め
られた．再度CTガイド下針生検を施行したところ，検体
よりMycobacterium avium Complex の PCRが陽性とな
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り非結核性抗酸菌症による免疫再構築症候群の診断に至っ
た．HIV感染症のような免疫不全者の下痢の鑑別は多岐
に渡り，また共感染している頻度も高いため，考慮される
鑑別診断全体の検索を行うことが臨床的に重要であるため
報告する．
P3―077．造血器腫瘍化学療法予定患者に対するイン
ターフェロン γ遊離検査の検討

市立砺波総合病院血液内科
又野 禎也

【はじめに】造血器腫瘍の治療において感染症対策はきわ
めて重要であるが，抗酸菌感染症対策に関する本邦からの
最近の報告は少ない．近年，発病リスクの高い患者に対し
ては潜在性結核感染症（以下 LTBI）治療が推奨されてい
る．当院では造血器腫瘍の化学療法にあたりインターフェ
ロン γ遊離検査（以下 IGRA）を実施しているが，今回自
験例につき検討した．
【対象】2015 年 4 月 1 日より 2016 年 10 月 31 日までの期
間に当院で造血器腫瘍と診断された症例を対象とした．そ
のうち，IGRA実施例につき検討した．
【結果】対象は 38 例で，IGRA陽性例（以下陽性例）は 9
例（24％）であった．陽性例の年齢中央値は 76 歳（56～92
歳），60 歳以上の症例が 89％を占めた．背景疾患は白血
病 1例（17％），多発性骨髄腫 2例（40％），骨髄異形成症
候群 1例（20％），悪性リンパ腫 5例（23％）であった．活
動性結核症例は認めなかった．陽性例 9例中 6例で INH
投与を行ったが，1例は肝障害を認めたため，1例は原疾
患の悪化にて治療を中断した．経過中活動性結核に進展し
た症例は認めなかった．
【考案】海外の文献によると，化学療法を受けた造血器腫
瘍患者の 16％で結核感染を起こし，うち 1.5% が死亡した
と報告されている．今回の検討では，造血器腫瘍患者の
24％が IGRA陽性であった．大多数の症例で化学療法と
並行して LTBI 治療は可能であった．活動性結核を発症し
た事例はなく，今後もがん化学療法予定症例に対して
IGRA検査を行っていく予定である．
P3―078．全身性エリテマトーデス患者に発症したマク
ロライド耐性 Campylobacter 腸炎の 1例

九州大学病院免疫・膠原病・感染症内科１），同
臨床教育研修センター２），九州大学病院検査部３），
九州大学病院グローバル感染症センター４）

木佐貫 恵１） 米川 晶子１） 井上 健１）

岩坂 翔１） 三宅 典子１）2）西田留梨子１）3）

鄭 湧１） 下田 慎治１）2）下野 信行１）4）

【症例】24 歳女性．20XX年 5月に全身性エリテマトーデ
ス，全身性強皮症と診断され，寛解導入療法後，プレドニ
ゾロン 25mg/日およびミコフェノール酸モフェチル 2g/日
で外来加療中であった．8月 5日より水溶性下痢，翌朝よ
り 38 度の発熱を来たし，救急外来を受診した．レボフロ
キサシン（LVFX）が処方されるも，1日 10 行の下痢が
持続し，精査加療目的に 12 日に当科入院となった．便塗

抹検査でらせん菌を認め，Campylobacter 腸炎を疑い，ア
ジスロマイシン（AZM）を投与，症状は著明に改善した．
同定結果 は Campylobacter jejuni（MIC 値：CAM 0.5，
LVFX≧16）であった．退院後，下痢症状が再増悪し，外
来にてクラリスロマイシン（CAM）を 1週間投与された
が，1日 6行程度の下痢が持続し，9月 7日に再入院した．
便塗抹検査でらせん菌を認め，Campylobacter 腸炎の治
療不良例と判断し，メロペネムを 2週間投与した．検出さ
れた C. jejuni の感受性は，CAM≧32 であった．その後，
症状の再燃は認めなかった．
【考察】Campylobacter 腸炎の多くは対症療法のみでよい
が，重症例や免疫抑制患者では適切な抗菌薬加療が必要と
なる．キノロン系薬に耐性化が進む一方，マクロライド系
薬耐性は 5%以下と少なく，第一選択薬である．今回，AZM
投与後も症状が遷延し，カルバペネム系薬の投与が必要と
したマクロライド耐性 Campylobacter 腸炎を経験したの
で報告する．
P3―079．好中球減少患者に発症した腸内細菌による重

症皮膚軟部組織感染
筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター総合
病院水戸協同病院グローバルヘルスセンター感染
症科

多田 勝重，石岡 春彦，矢野 晴美
62 歳男性．半年前より進行胃癌に対して化学療法が開
始されたが腫瘍増大をみたため，8日前よりラムシルマブ
＋パクリタキセルの投与に変更された．入院前日からの右
3指疼痛，腫脹および 40℃の発熱を主訴に来院した．白
血球数 800/mcL，好中球分画 1%と好中球減少を来して
いた．発熱性好中球減少症の診断に血液培養が行われセ
フェピムとG-CSF の投与が開始され当科コンサルトと
なった．
診察時，血圧低下と右 2-4 指の発赤，熱感を認めたため
重症皮膚軟部組織感染症と診断しセフェピムに加え，バン
コマイシン，ミノサイクリン，クリンダマイシンの投与を
開始するとともに昇圧剤の投与を開始した．
診察約 4時間後には発赤は右手関節まで拡大しており，
緊急に切開術が行われ右第 3指屈筋腱化膿性腱鞘炎の診断
にデブリードメント，洗浄が行われた．血液培養からは
GNRと GPC chain が検出され，術中検体からはGNRが
検出された．術後 2日には好中球減少を脱しミノサイクリ
ン，クリンダマイシンを終了した．その後血液培養から Es-
cherichia coli，Streptococcus parasanguinis，術中検体か
ら E. coli，Enterobacter cloacae が分離された．腸内細
菌による血流感染より軟部組織感染を来したと診断した．
腸内細菌による皮膚軟部組織感染症は比較的珍しいが，
本症例のように好中球減少など免疫不全患者では起因菌と
なりうる．
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P3―081．アンピシリン・クロキサシリンとエリスロマ
イシンの併用が有効であった高齢発症リステリア髄膜炎の
1例

行岡病院免疫リウマチ内科
小林久美子

【症例】85 歳女性，3月 1日より感冒症状が出現，3月 4
日様子がおかしいのに家人が気づき当院へ救急搬送となっ
た．入院時意識レベル JCS1-1，体温 40.5℃，髄膜刺激症
状なし，頭部CT右小脳半球に陳旧性脳血管障害の他異常
所見なし，胸部レントゲンに異常なし，血液検査はWBC
9,400/μL，CRP6.3mg/dL と増加していた．CTRX2g/日の
投与を開始したが無効のため，第 3病日からMEPN2g/日
へ変更した．入院時血液培養からグラム陽性桿菌が検出さ
れリステリアが疑われた．髄液検査で髄液細胞数の増加，
294/μL（多核球 98％，単核球 5％）を認め，後日血液，髄
液より Listeria monocytogenes が分離された．第 4病日
からABPC/MCIPC6g/日，EM180mg/日を 5日間併用し，
EM5mgを計 2回髄注した．順調な経過をたどったため第
9病日からABPC/MCIPC6g/日単剤治療へ変更したとこ
ろ，第 16 病日に発熱，髄膜炎の遷延を認めたためEMを
再開した．以後順調に細胞数は減少し髄膜炎の再燃は認め
なかった．
【考察】リステリア菌は通性細胞内寄生菌の一つでマクロ
ファージに貪食後も殺菌されずに生存する．治療はABPC
単独投与もしくはAGs の併用が推奨されている．AGs は
髄液への移行は悪いがABPCとの相乗効果が期待されて
いる．EMは食細胞への移行性が良いことから推奨される
報告がある．本症例は発熱，髄液細胞数の改善が遷延した
ことから，ABPC/MCIP 単剤治療では効果が不十分であ
り，EMの併用が有効であったと考えられた．
ランチョンセミナー 1
耐性菌と流行性ウイルスに対する感染制御

東京医科大学微生物学分野１），東京医科大学茨城
医療センター感染制御部２）

松本 哲哉１）2）

現在，各医療機関の感染制御に関わる者にとって特に重
要な病原体が耐性菌と流行性ウイルス感染症である．耐性
菌については，MRSAや ESBL 産生菌は入院患者の誰か
からは常に分離される状態といっても過言では無く，さら
にMDRPや AmpC型 βラクタマーゼ産生菌もときに分離
されることがある．VREやMDRAは殆ど分離されるこ
とはないが，院内伝播が起こりやすい．NDM-1 産生菌や
KPC産生菌は高度な耐性を示すが，国内で分離されるこ
とは本当にまれである．これらの耐性菌はいずれも接触感
染予防策の対象となるが，臨床の現場で特に問題となりや
すいのはその徹底をどのレベルまで行うかという点であ
り，画一的に共通の基準を示すことは困難で各医療機関の
状況に応じた対応が行われているのが現状である．しかし，
それがときに過剰になったり，手を緩めすぎたりすること
があるため，結果として ICTメンバーと現場との軋轢や

アウトブレイクの拡大につながることがある．また，耐性
菌のリスクを減らすためには抗菌薬の適正使用が重要であ
り，国も薬剤耐性（AMR）対策アクションプランを提案
して積極的に取り組む姿勢を示しているが，入院患者を対
象とした抗菌薬のコントロールは ICTのメンバーがその
困難さを常に実感している状況である．
一方，流行性ウイルス感染症としては，インフルエンザ
やノロウイルス感染症が毎年，冬の時期に院内でも流行を
起こしやすい．これらの感染症は患者だけでなく医療従事
者も感染源となり得ることや，すぐに院内で広がりやすい
という特徴を有しており，ICTは流行時に常に監視をし
ながら疑わしい患者が発生したら積極的に早期から介入し
なければ拡大が防げない．
もちろん，感染制御を行う上では上記以外にも結核菌や
麻疹，水痘，風疹，ムンプスなど多種多様の感染症に対応
していく必要があるが，本セミナーでは自施設で経験した
事例等も含めて感染制御のポイントや難しさを共有できれ
ばと考えている．
ランチョンセミナー 2
AMR時代に求められる感染症診療―新しい診断法を中
心に―

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
舘田 一博

世界的に進行する耐性菌問題を人間の問題としてだけで
なく，共存する動物や生物が生息・定住する環境を含めて
地球規模の視点で考える“One Health”の概念が提唱さ
れています．そして今日，“One Health”の方向性のもと
に，耐性菌問題に関しても世界の国々が大陸・国境・地域
を越えて協力していくことの重要性が様々な提言の中で指
摘されています．CDCやWHOの提言はその 1例であり，
さらに 2015 年の米国のNational Action Plan においても
耐性菌問題における国際協力体制の確立と強化の重要性が
強調されています．この点に関して本邦も，2013 年およ
び 2015 年の G8 サミット（英国 北アイルランド，ドイ
ツ シュロス エルマウ）におけるGサイエンス学術会
議との共同声明において病原微生物の薬剤耐性菌問題を人
類への脅威として提案し，これに対する対策が急務である
旨が採択されました．耐性菌問題は世界中の人々が対象と
なる地球規模の問題であり，その対応には国際社会の理解
と協力が不可欠です．幸い，現時点において日本における
耐性菌問題は欧米や他のアジア諸国と比較してそれほど深
刻なものではないのかもしれません．しかし，世界規模で
問題となっている耐性菌がいつ日本に持ち込まれるのか，
将来蔓延するのか，私たちは細心の注意を払いながらこの
問題と向き合っていかなければいけません．特に正確かつ
迅速な診断は感染症診療の基本であり，これにより適切な
抗菌薬療法が可能になるとともに不必要な抗菌薬の投与を
最小限に抑制することが可能となります．しかし実際の診
療の現場において，多くの場合感染症の診断結果を待たず
にエンピリックに治療が開始されていることも事実です．
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最近，病原体抗原を迅速に検出する方法，いわゆる免疫ク
ロマトグラフィー法を用いた迅速検査法が普及し，尿中抗
原としての肺炎球菌やレジオネラ，鼻腔・咽頭拭いを用い
たインフルエンザ，クロストリジウム・ディフィシル感染
症などで広く利用されています．しかし尿中抗原検査では，
肺炎球菌検査における小児偽陽性の問題，治癒後も長期間
陽性が持続，レジオネラでは Legionella pneumophila 血
清群 1以外での偽陰性などの問題が存在することも広く知
られています．このような状況の中で，病原体のリボゾー
ム L7/L12 蛋白を標的とする新しい免疫クロマトグラ
フィー法の開発が進んでいます．耐性菌時代に求められる
感染症診断法の方向性をお示しするとともに，現在進行形
の新しい診断法から，近未来の感染症診断法の試みをご紹
介させていただきご参加の先生方と議論できればと考えて
います．
ランチョンセミナー 3
New data about the importance of anaerobes-
including Clostridium difficile -in infectious diseases.

Institute of Clinical Microbiology, University of
Szeged, Szeged, Hungary１），National Reference
Laboratory for Anaerobes in Hungary２）

Elisabeth Nagy１）2）

Anaerobic bacteria both as members of the normal
flora or as pathogens in different infectious diseases are
extremely important not only for clinical microbiologists,
who are responsible to isolate, identify and determine
their antibiotic susceptibility, but also for infectious dis-
eases specialists to select appropriate antibiotic therapy.
During the“golden age”of anaerobes（1960-1980）many
technical developments helped to provide strict anaero-
bic conditions to isolate the different anaerobic bacteria
behind a variety of infections such as intra-abdominal,
pelvic or oral infections and also to understand their role
as members of the normal flora. However the role of an-
aerobes in a great variety of other mixed infections such
as brain abscess, bite infections, diabetic foot ulcers or
chronic prostatitis, among others, still need the close col-
laboration of the ID specialists and the microbiologists.
Beside the classical infections caused by clostridia, Clos-
tridium difficile was accepted as one of the most impor-
tant causative agent of nosocomial diarrhea and pseu-
domembranous colitis. The success of the isolation and
identification of anaerobes is greatly influenced by sam-
ple taking and transport of the sample in a proper an-
aerobic environment. Special media should be used and
strict anaerobic environment. Even in these conditions a
great variety of anaerobic species grow rather slowly
and need long incubation time. With the new methods
such as sequencing and the use of MALDI-TOF mass
spectrometry revolutionized the diagnostic of anaerobic

infections. Beside the quick identification, MALDI-TOF
MS can be used for typing or direct identification of an-
aerobes in positive blood culture to prove the role of
these bacteria behind sepsis more easily. With the intro-
duction of carbapenems, metronidazole and beta-lactam-
beta-lactamase inhibitor combinations, the empiric ther-
apy of most infections involving anaerobes in combina-
tion with aerobes could be treated empirically. However,
during the past 10 years we had to realize that antibiotic
resistance development among anaerobes also exists and
may influence the outcome of anaerobic infections as
well. During this lecture several examples will be dis-
cussed concerning the importance of anaerobes in less
frequently experienced infectious processes.
ランチョンセミナー 4
増加する肺アスペルギルス症合併症例
1．肺アスペルギルス症の診断と治療―最近の話題と今
後の展望―

埼玉医科大学感染症科・感染制御科
前﨑 繁文

肺アスペルギルス症は呼吸器感染症の一つとして，日常
診療においてしばしば経験される．肺アスペルギルス症は
原因微生物であるAspergillus 属を吸入することによっ
て，経気道的に発症する．原因微生物であるAspergillus
属は広く自然界に存在する糸状菌と呼ばれる真菌の一種で
あり，その病態には宿主の免疫状態が大きく関与している．
ヒトに感染するAspergillus 属は最も多いAspergillus fu-
migatus など一部の菌種に限られる．しかし，遺伝子検査
や質量分析など新たな菌種同定法が開発され，これまで検
出されなかった菌種による肺アスペルギルス症が報告され
ている．その中にはこれまでA. fumigatus と同定されて
きたいわゆるA. fumigatus 隠蔽種とされる菌種の存在も
明らかになり，今後さらに肺アスペルギルス症の原因微生
物は多岐に及ぶ可能性がある．肺アスペルギルス症は，宿
主の免疫状態により，侵襲性肺アスペルギルス症（IPA），
慢性進行性肺アスペルギルス症（CPPA），単純性肺アス
ペルギローマ（SPA），アレルギー性気管支肺アスペルギ
ルス症（ABPA）の病態に区別される．中でも慢性肺アス
ペルギルス症はこれまで多くの病名が命名され，混沌とし
ていたが，わが国ガイドラインでも提唱されたCPPAの
疾患名が今後定着するものと考えられる．診断にはこれま
で血清学的な補助診断法が広く用いられている．アスペル
ギルスガラクトマンナン抗原は感度および特異性に優れた
診断法として有用であるが，時に非特異的な陽性を認める
ことがあり，注意が必要である．アスペルギルス抗体も慢
性肺アスペルギルス症の診断には有用であるが，いまだ保
険収載されていないことは残念である．その他，新たな診
断法も報告されているが，これまで有望と考えられていた
遺伝診断法はいまだに臨床使用できるまでに至っていな
い．また，酵母状真菌では今では一般的となった薬剤感受
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試験もアスペルギルス属などの糸状菌に関しては研究段階
であることも今後早期に解決する必要がある．治療に関し
ては，これまでいくつかの抗真菌薬が開発され，臨床的に
も有効な薬剤となっている．しかし，ここ数年は新たな薬
剤の開発が国内外で停滞しており，いまだ十分とは言えな
い．さらに，特にアゾール系抗真菌薬に対する耐性アスペ
ルギルス属も散見されており，今後の疫学的な調査ととも
に，耐性菌における新たな治療戦略も必要とされる．ここ
では，肺アスペルギルス症の診断と治療に関してこれまで
に確立した事実を総括するとともに，最新の話題から今後
の展望を考えてみたい．
2．肺非結核性抗酸菌症と肺アスペルギルス症の合併に
ついて

複十字病院呼吸器センター
佐々木結花

非結核性抗酸菌症（Non tuberculous mycobacteriosis：
以下NTMと略）の増加に伴い，肺アスペルギルス症の合
併例が多く経験されている．自験例では，2011 から 2013
年の 3年間に，NTM診断基準に合致したMAC症例 777
例中，慢性肺アスペルギルス症と診断された症例は 50 例
（6.4%）であった．また，同時期に，新たに画像診断およ
び血清アスペルギルス抗原・抗体陽性から，慢性進行性肺
アスペルギルス症と診断された 136 例中，新規肺MAC症
症例は 24 例（17.6%）であった．NTM症例は，気流障害，
空洞などの既存肺構造の破壊，局所免疫の低下等から，ア
スペルギルスの暴露が生じた場合，NTM症を有さない症
例に比し慢性肺アスペルギルス症が進展する可能性が高い
と考えられる．
現在のNTM症の画像所見では，肺尖や上肺野中心に空
洞が多発する線維空洞型，中葉・舌区を中心に気管支拡張
と小結節が多発する結節・気管支拡張型である．現在は後
者が多いが，両病型とも慢性肺アスペルギルス症の先行病
変となりうる．慢性型肺アスペルギルス症は，以前は肺結
核ないしは肺結核後遺症遺残空洞に発症する症例が多かっ
たが，現在では様々な気道病変における発症が報告がされ
ている．本邦ではMAC症の増加は著しく，両疾患合併例
は増加していくと推測される．
肺MAC症と慢性肺アスペルギルス症の診断が同時にな
された場合，1）治療を同時に開始すべきか，進行が肺MAC
症より早いと考えられる慢性肺アスペルギルス症を優先す
るのか．2）肺MAC症の治療中に肺アスペルギルス症が
合併した場合，肺MAC症治療は中断するのか．3）肺ア
スペルギルス症治療中に肺MAC症が合併した場合，肺
MAC症の治療を開始するのか，経過観察するのか．患者
の病勢や疾患の進行状況，合併症等から，患者個々の状況
で判断せざるを得ない．
難治性である両疾患について，文献を交え報告する．

ランチョンセミナー 5
抗菌薬適正使用とプロカルシトニン
1．抗菌薬適正使用におけるPCTの現状と今後の展望

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座
門田 淳一

プロカルシトニン（PCT）は 1993 年にフランスから敗
血症，感染症，重症炎症反応時に血漿中から検出されると
して Lancet 誌に報告されたのが始まりである．それ以降
敗血症関連蛋白として注目され，種々の報告がなされるよ
うになったが未解決の部分も多い．PCTはカルシウム代
謝関連ホルモンの 1つ，カルシトニンの前駆物質として甲
状腺のC細胞で生成され，正常な代謝状態ではカルシト
ニン，カタルシン，N末端領域に分解され血中には放出さ
れ な い．細 菌 感 染 時 に は tumor necrosis factor-α，
interleukin-1，interleukin-6 などの炎症性サイトカインの
刺激により肺，肝臓，腎臓など多くの実質細胞において
PCT-mRNAの発現が亢進し，PCTが血中に放出される．
CRPの血中濃度のピークは炎症惹起後約 48 時間程度で
あるが，PCTは 24 時間であるためより早く炎症を捉える
ことができる利点がある．現在，敗血症の診断マーカーと
して特異度，感度が他のマーカーより優れていることが報
告されており，PCT値が 0.5ng/mLを超えると感染症の
可能性を除外できない限り敗血症を疑い治療を開始すべき
とされ抗菌薬投与が推奨されている．また 2016 年の
JAMAに敗血症の新しい定義が報告され，sequential or-
gan failure assessment（SOFA）スコアを用いて診断す
るようになったが，PCT値は SOFAスコアとよく相関す
ることから敗血症の重症度判定にも有用で，2ng/mLを超
えると重症敗血症，10ng/mLを超えると敗血症性ショッ
クの可能性があり予後不良の兆候であるとされている．市
中肺炎患者における検討においては，PCT値は人工呼吸
器管理や昇圧剤投与などの侵襲的治療の必要性の評価にも
有用であり，その変動が予後に大きく影響していると報告
されている．一方，抗菌薬適正使用の観点から，PCT値
が 0.5ng/mL 未満でも 0.25ng/mL以上であれば下気道感
染症などの局所性感染症の可能性を考えて抗菌薬投与を推
奨し，治療経過中の PCT値の低下を指標として抗菌薬中
止を判断することで，標準的な抗菌薬投与に比べて抗菌薬
暴露期間の短縮や抗菌薬使用量の減少が図れることが最近
の大規模研究や systematic review で明らかとなってきて
いる．
現時点で PCTのエビデンスはまだ少なく，抗菌薬適正
使用ガイドラインや敗血症ガイドラインにおいて，PCT
値を抗菌薬使用量の減少，抗菌薬中止の判断材料として考
慮しても良いという低い推奨度に留まっており，今度のエ
ビデンスの蓄積が必要である．特に抗菌薬が必要となる疾
患の鑑別に使用できるのか，抗菌薬使用量を減少させた時
に薬剤耐性菌の抑制効果があるのかなど，欧米と医療制度
の異なるわが国での臨床研究が必須であろう．
本講演では上記のような PCTの現状と問題点を踏まえ
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て，聴衆の皆さんと今後の展望について考えてみたい．
2．市中肺炎入院患者においてプロカルシトニンガイド
下抗菌薬治療は安全に抗菌薬投与を減らせるか？

倉敷中央病院呼吸器内科
伊藤 明広

プロカルシトニン（以下 PCT）は，甲状腺C細胞から
産生される 116 個のアミノ酸よりなる分子量 13kDa のペ
プチドである．1993 年，Assicot らが PCTは細菌感染症
において特異的に上昇すると報告し，その後市中肺炎にお
いて PCT測定が診断，重症度評価，予後予測に有用であ
ると多数報告されている．
2006 年，Christ-Crain らが 302 名の市中肺炎患者におい
て PCTガイド下治療を行う群と従来のガイドライン治療
を行う群の 2群に分け，PCTガイド下治療を行うことに
より予後の悪化を認めずに抗菌薬の処方率や処方日数を削
減可能かのRCTを報告している．PCTガイド下治療とし
て，初診時の PCT値が 0.25 ng/mL未満の場合は細菌感
染を疑わないため抗菌薬を投与しない，また経時的に PCT
を測定し PCT値が 0.25 ng/mL未満あるいは初診時の
PCT値が高値の場合は 10%未満に低下した場合にその時
点で抗菌薬を中止可能であるという基準を用いている．
PCTガイド下治療群は従来のガイドライン治療群と比較
し，初診時の抗菌薬処方率を 14%削減でき（85% vs 99%；
p＜0.001），抗菌薬処方日数を約 7日削減できた（平均値 5.8
±5.3 vs 12.9±6.5；p＜0.001）と報告されている．また，2
群間で再発率（3% vs 3%；p=1.0）や死亡率（12% vs 13%；
p=0.73）は変わらなかったとされている．
その後も欧州を中心に PCTガイド下治療の有用性の報
告がみられているものの，わが国においては市中肺炎患者
における PCTガイド下治療が，予後の悪化を認めずに抗
菌薬処方を削減可能とする報告はない．そこで，当院に市
中肺炎の診断にて入院した患者において入院時，入院 3日
目あるいは 4日目，入院 6日目から 8日目の 3回 PCT測
定を行った患者のデータを用い，上記の PCTガイド下治
療の定義を適応した場合，実際の抗菌薬投与と比較し安全
に抗菌薬処方を削減可能かどうかシミュレーションの検討
を行った．
また，当院を含めた西日本の 10 施設において，市中肺
炎入院患者に PCTを経時的に測定することの有用性を検
討する多施設共同研究を行い 2016 年 9 月に終了している
が，本セミナーでは当院のみのデータに加え多施設共同研
究でのデータを使用し PCTガイド下治療の有用性を検討
した結果も合わせて報告する．
ランチョンセミナー 6
HIV/HCV感染症の最新のトピックス
1．HIV 感染者の Aging と長期合併症

国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発
センター

照屋 勝治
抗HIV療法（ART）によりHIV感染者の予後は改善

した．しかし，まだHIV感染症の治癒は現在でも不可能
であり，患者は終生にわたってARTを服薬し続けなけれ
ばならないのが現状である．一方で，予後の改善により「患
者の高齢化」という問題がクローズアップされてきている．
高齢化に伴う問題点として，1）臓器機能低下による薬剤
への忍容性の低下，2）アドヒアランス低下の可能性，3）
高血圧などの他合併症の治療薬との薬物相互作用による副
作用，などの懸念があげられる．現在までの知見で，HIV
感染症自体が，骨塩量減少や耐糖能低下，脳血管疾患発症
の独立したリスク因子であることが判明しており，ART
時代においてもこれについてはまだ十分に改善されていな
い．これからのHIV診療は，ウイルス抑制のみでなく，こ
れら高齢化に伴う諸問題に着目したきめ細かい対応が求め
られていると言える．
本演題では，当科の経験症例と文献的データを踏まえな
がら，長期合併症を含めた高齢化に伴う問題点について考
察したい．特に，高齢者のHIV治療におけるインテグラー
ゼ阻害剤の有用性について言及する予定である．
2．HCV/HIV 重複感染，進化するインターフェロンフ
リー治療

九州大学病院総合診療科
古庄 憲浩

HCV/HIV重複感染者は肝線維化の進行が早く，HIV治
療による病態の進行抑制とともに早期の抗HCV治療が望
まれる．以前は重複感染者に対するインターフェロンを用
いた抗HCV療法に対する治療効果は決して高いもので無
く，治療効果および安全性が高い治療法が望まれていた．
その中で 2014 年に登場したインターフェロンフリー治
療（経口剤治療）は，HIV感染例であっても高い効果が
あり，この治療を行っている患者の 9割以上がHCV排除
に成功しているという点でブレイクスルーを起こしてい
る．最近，新しく上市された遺伝子型 1型に対する経口剤
治療ではHIV合併例に対する優れた治療効果が海外から
報告されており，腎機能低下例や薬物相互作用の面からも
使い易い薬剤の登場となった．本公演においては，HCV/
HIV重複感染例の病態とともに最新の治療法を用いた臨
床効果について紹介予定である．
ランチョンセミナー 7
結核診療でのQFT-3Gと T-スポットの診断性能の比較

長崎原爆諫早病院呼吸器科
福島喜代康

2015 年の本邦の新登録結核患者は 18,820 人で，昨年よ
り 1,335 人減少した．人口 10 万対新登録結核患者数も 14.4
と減少傾向にあるが，まだ中蔓延国であり，特に高齢者の
結核が多い．2020 年東京オリンピックまでに罹患率 10 を
切って低蔓延国になることが要望されているが，かなり厳
しいmission である．本邦でのさらなる結核罹患率の減少
のために，潜在性結核感染症（LTBI）の早期発見，早期
治療も重要である．この LTBI とは，明らかな臨床的な症
状も細菌学的所見もなく，さらにX線画像上でも結核を
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疑う所見はないが，結核菌が感染していること自体が潜在
的な疾患であるという新しい疾患概念である．この LTBI
の診断に必須の検査として結核の新しい免疫学的診断法が
インターフェロン-γ（IFN-γ）遊離検査（IFN-γ releasing as-
say；IGRA）である．この IGRA検査には，現在，本邦
ではQuantiFERON-TB Gold 検査（QFT-3G；QFT）とT-
スポット・TB 検査（T-スポット）の 2つが市販されてお
り，共に活動性結核（TB）や LTBI の診断に保険適応で
あり，臨床応用されている．しかし，同時採血による両者
の比較は，十分に検討されていない．
今回，活動性TB，LTBI について同時採血によるQFT
と T-スポットの比較検討を行った．対象は 2013 年 6 月か
ら 2015 年 11 月までに日赤長崎原爆諌早病院でQFTと T-
スポットの比較研究の同意を得た活動性TB 89 例（平均
75.8 歳），LTBI 8 例（平均 43.3 歳）である．LTBI の診断
は，最近の明らかな結核菌の曝露歴を有する濃厚接触者で
IGRA陽性であるが，胸部CT画像で明らかな結核の（初
期）病変の所見を認めない症例とした．QFTでは総 IFN-
γ産生が 0.35IU/mL以上を陽性，0.1IU/mL未満を陰性と
した．T-スポットは，検査センターに外注して測定し，全
例T-cell Xtend を用いて検査した．米国FDAの判定基準
に準じて陰性コントロールを引いた 2抗原（ESAT-6，CFP-
10）刺激でのスポット数の最大値が 4以下の場合は陰性，
5～7は判定保留，8以上を陽性とした．
1）QFTと T-ス ポットの陽性率は，活動性TBで
QFT：79 例（88.9％）vs. T-スポット：62 例（69.7%）（p
＜0.02）であった．一方，LTBI では QFT：8例（100％）
vs. T-スポット：1例（12.5%）（p＜0.002）であった．胸
部X線無所見で胸部CT発見の初期結核 4例中 2例は，
QFT陽性，T-スポット陰性であった．
次に，2）活動性肺結核 40 例でのT-スポットとQFTの
直接比較では，外注検査T-スポットの陽性率は 60%で
QFTの陽性率が 83％より有意に低く（p＜0.02），現在の
商業ベースのT-スポットは問題がある．
最後に，3）欧州，豪州，シンガポールなどで導入され
ている新規 IGRAの QFT-Plus を含めた 3種類の IGRA，
すなはち，T-スポット，QFTおよびQFT-Plus の直接比
較について活動性TB 77 例で検討した．陽性率はT-ス
ポット：74%，QFT：91%およびQFT-Plus：93%であり，
QFT-Plus の感度が最も高かった．特に 80 歳以上の高齢
者や末梢血CD4：200/μL 未満についても述べる予定であ
る．
以上より，同時採血による直接比較検討では，活動性TB
および LTBI において，QFTの陽性率はT-スポットより
も有意差に高く，臨床的有用性が示唆された．一般臨床お
よびTB接触者検診では，QFTを第一選択の IGRA検査
とすべきであることを強調したい．
ランチョンセミナー 8
Tenofovir Alafenamide based regimen の臨床的有用性

横浜市立市民病院感染症内科１），大阪医療センター

臨床研究センターエイズ先端医療研究部２）

立川 夏夫１） 渡邊 大２）

趣旨：
HIV治療ガイドラインでは，逆転写酵素阻害剤（NRTI）
2 剤を含む抗HIV薬の組み合わせが推奨されており，こ
れらのNRTI はバックボーンと呼ばれる．テノホビル
ジソプロキシルフマル酸塩（TDF）はヌクレオチド系逆
転写酵素阻害剤（NRTI）で，1日 1回の投与で抗ウイル
ス効果を示す．また，耐性変異への抵抗性と忍容性が良好
なことより，臨床使用開始から 10 年以上にわたって治療
ガイドラインで推奨され，抗レトロウイルス療法（An-
tiretroviral Therapy：ART）のファーストラインとして
使用され続けてきた．
一方で，TDF投与によって尿細管障害を起因とする腎
機能障害が報告され，安全性上の懸念とされている．この
TDFの懸念点を改良するべく開発されたのが，新たなテ
ノホビル（TFV）のプロドラッグであるテノホビル ア
ラフェナミド（TAF）フマル酸塩である．TDFも TAF
もその活性体であるテノホビル 2リン酸（TFV-DP）のプ
ロドラッグである．しかし，TAFは，その独特な代謝特
性により，TDFと比較して約 10 分の 1の用量でTDF投
与時より高いTFV-DP のリンパ球中濃度を得ることがで
き，TDFと同等以上の抗ウイルス効果を示す．一方，尿
細管障害の要因の一つとされるTFVの血漿中濃度は
TDF投与時より低いことが確認されている．
TAF製剤としては，2016 年 6 月にゲンボイヤ配合錠

（EVG/COBI/FTC/TAF），同年 12 月にデシコビ配合錠
（FTC/TAF）が本邦においても承認され，ゲンボイヤ配
合錠は本邦の抗HIV治療ガイドライン（2016 年 3 月発行
7月改訂）においても初回治療レジメンとして推奨されて
いる．
本セミナーでは，患者の高齢化や治療の長期化に加え，
CD4 数にかかわらず全てのHIV感染者に治療が推奨され
る時代を迎えた状況下で，TAFの位置付けや今後の課題
について会場の先生方とともに検討したい．また，国内初
のTAF製剤であるゲンボイヤ配合錠の使用経験からわ
かってきたことについて紹介する予定である．
ランチョンセミナー 9
ウイルス感染防御と乳酸菌

順天堂大学医学部・大学院医学研究科感染制御学
講座１），キリン株式会社健康技術研究所２）

山本 典生１） 金山 雅也２）

乳酸菌は古くから世界中で様々な発酵食品に使用されて
おり，その健康機能性について，整腸作用をはじめ免疫賦
活機能やアレルギー抑制，抗肥満効果等多様な報告がなさ
れている．その中でも免疫賦活機能は感染防御の観点から
最も注目を集めている機能であり，世界的なウイルス感染
症の流行もその傾向に拍車をかけている．
ウイルスに対する免疫応答に司令塔としての役割を果た
す免疫細胞がプラズマサイトイド樹状細胞（pDC）である．



1036

感染症学雑誌 第91巻 第 6号

pDCは TLR7/9 といったウイルス核酸に対するレセプ
ターを介して，ウイルスを認識し各種インターフェロンを
産生し，ウイルス分解・複製阻害を行う．また，ナチュラ
ルキラー細胞（NK細胞）や細胞傷害性T細胞などのウ
イルスに対する自然免疫・獲得免疫系の活性化スイッチと
しても機能する．これまで乳酸菌は広くNK細胞やマクロ
ファージ等一部の自然免疫系を活性化することは公知で
あったが，抗ウイルス応答の中心である pDCを活性化す
る乳酸菌は報告されていなかった．
我々はマウス骨髄由来の樹状細胞を用いて，pDC活性
化作用を示す乳酸菌のスクリーニングを行い，極めて稀な
pDC活性化作用を示す乳酸菌として Lactococcus lactis
JCM 5805 株（プラズマ乳酸菌）を見出した 1）．更に，メ
カニズム検証によりDNAが活性本体であることを見出
し，生菌及び死菌が同等の活性を有することを明らかとし
た．また，プラズマ乳酸菌が樹状細胞の活性化を介して，
他の自然免疫系構成因子であるNK細胞 2），さらにはT
細胞やB細胞等の獲得免疫系を活性化することも見出し
ている．
動物試験ではプラズマ乳酸菌が小腸のパイエル板に局在
する樹状細胞に取込まれることを明らかとした．パライン
フルエンザウイルス感染試験では，プラズマ乳酸菌投与に
よって肺組織の炎症が軽減され，生存率が顕著に上昇する
ことを示し 3），ロタウイルス感染試験では，糞便中のウイ
ルス量が有意に減少し，下痢症状を顕著に改善することを
報告している．ヒトに対する効果検証においては，プラズ
マ乳酸菌が in vitro でヒト末梢血単核球（PBMC）中の
pDCを活性化する事を示した 4）．また，プラズマ乳酸菌を
含有するヨーグルトやサプリメントを摂取するヒト試験も
実施され，PBMCの抗ウイルス遺伝子の発現量が上昇す
ることや，風邪及びインフルエンザ症状の発症が低減する
ことが報告されている 4）～6）．岩手県の小中学生を対象とし
た試験では，プラズマ乳酸菌含有ヨーグルトの摂取により
冬季のインフルエンザの最大罹患率が低下することも示さ
れている．
以上のことから，プラズマ乳酸菌は pDCの活性化を介
した各種ウイルス感染症予防効果が期待されている．
本セミナーの前半では「pDC活性化作用を有するプラ
ズマ乳酸菌の発見と作用機構」について，後半では「プラ
ズマ乳酸菌を用いたヒトを対象とした一連の研究結果」に
ついて紹介する．
参考資料：
1）PLoS ONE. 2012；7（4）：e32588.
2）Biosci Biotec Biochem 2015；80（4）：798-800.
3）PLoS ONE. 2015；10（3）：e0119055.
4）Clinical Immunology. 2013；149, 509-518.
5）Br J Nutr. 2015；3：1-7.
6）J Funct Foods. 2016；24, 492-500.

ランチョンセミナー 10
いま，そこにある感染症の危機―院内感染症アウトブレ
イクから自然災害，グローバル感染症まで―

長崎大学医歯薬学総合研究科臨床感染症学１），長
崎大学病院感染制御教育センター２）

泉川 公一１）2）

近年，感染症を取り巻く世界は大きく変貌している．こ
の数年を振り返っても，感染症の脅威は増すばかりである．
発展途上国における致死率の高いウイルス性疾患の流行
が，グローバル化により先進国でも流行する．薬剤耐性菌
は，環境や動物の飼育場から生まれ，あるいは，抗菌薬の
開発や販売が無秩序な国から容易に運ばれて，院内でアウ
トブレイクを起こす．また，突然襲ってくる自然災害は，
清潔，安全な環境を一変させ，被災者に感染症という新た
な問題点を突きつけてくる．
感染症の診療や研究に関わる我々は，これらの現存する
脅威と，これからの脅威にどのように立ち向かうべきか，
緊張感をもって取り組む必要がある．
このセミナーでは，致死的感染症，薬剤耐性菌による感
染症アウトブレイク，自然災害と感染症，感染症の国際貢
献をキーワードに，いまの現状や我々の経験を振り返り，
これからの方策を会場の皆さんと一緒に考えてみたい．
ランチョンセミナー 11
侵襲性カンジダ症の治療戦略

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
三鴨 廣繁

カンジダ症は，ヒト真菌感染症の中で最も頻度の多い病
原体であり，基本的にはリスクを有する患者において発生
する．アスペルギルス属やクリプトコックス属，ムーコル
属等がごく限られた compromised host で発生するのと比
較すると，カンジダ症は広く一般臨床でも遭遇し得るもの
であるため，病態や治療に対する適切な理解が求められる．
最近では，真菌感染症治療薬である抗真菌薬を有効に活用
するために，いわゆる抗菌薬に対する antimicrobial stew-
ardship（AMS）同様に，抗真菌薬に対する適正使用であ
る antifungal stewardship（AFS）の概念も注目されてい
る．しかし，現実的には侵襲性カンジダ症による死亡率は
依然として高いため，患者転帰を改善するために，診断，
治療，予防の観点から研究が進められている．診断に関し
ては，質量分析法，米国等では新しいカンジダ症診断シス
テムであるT2Candida Panel（T2 Biosystems）などが臨
床応用されている．代表的な血清学的補助診断法である β-
D-グルカン値検査に関しても診断ならびに治癒効果判定に
有効な利用法が模索されている．また，薬剤耐性カンジダ
属を規定する新しいブレイクポイントが設定され，薬剤耐
性カンジダ属も臨床的に問題視されるようになっている．
治療に関しては，抗真菌薬の PK/PDを考慮した薬剤投与
法に関する研究も進展し，臨床応用されるようになってき
た．抗菌薬と比較すると抗真菌薬は薬剤が限られていると
いう現状があるため，ガイドラインのエビデンスとなる研
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究の進展が不可欠である．
ランチョンセミナー 12
より効果的なインフルエンザの予防と治療に向けて

東京大学医科学研究所感染・免疫部門ウイルス感
染分野

山下 誠
インフルエンザの対抗手段としてワクチンと抗ウイルス
薬がある．発育鶏卵で作製した皮下注射製剤である不活化
スプリットワクチンの現行品には，感染防御に必要な気道
内分泌型 IgAの誘導能がない上に，製造工程での抗原変
化により流行株との抗原性不一致が起きることがあるた
め，感染防御はできず有効性も満足いくものとは言えない．
より有効なワクチンを求めて，接種法改善として皮内，舌
下，貼付の各投与法，ワクチン液の改善として生ウイルス
や全粒子ワクチン，製造法の改善として培養細胞を用いた
生産，さらに新しい免疫賦活剤の使用や探索などの様々な
試みが進行中である．抗ウイルス剤としてはイオンチャン
ネル阻害，RNA合成阻害，ノイラミニダーゼ阻害の作用
機構を持つ薬剤が認可されているが，前 2者は耐性ウイル
スの蔓延，有効性の不明確さ，重篤な副作用懸念などを理
由に実質的には使用されていない．国内で使用されている
のは 4種のノイラミニダーゼ阻害剤のみである．作用点は
同じであるもののその用法は 4剤で大きく異なる．すなわ
ち，オセルタミビルは経口剤，ザナミビルは吸入剤で，共
に 1日 2回の 5日間の投与が治療に必要である．ペラミビ
ルは点滴静注剤，ラニナミビルは吸入剤で，共に単回投与
で治療が完結する．用法の違いは各薬剤の体内動態の違い
に主に起因すると考えられるが，4剤の標的（感染細胞）
部位における薬剤の動態について説明し，用法が大きく異
なる理由について概説する．さらに標的部位における薬剤
の曝露濃度が違うことに起因するウイルスの量や質に対す
る影響についていくつかのデータを挙げて説明する．臨床
現場の先生方に個々の患者に応じたより適切な薬剤の選択
をして頂けるような情報をお伝えしたい．
ランチョンセミナー 13
重症呼吸不全に対するECMO療法―インフルエンザ
ARDSを中心に―

かわぐち心臓呼吸器病院
竹田 晋浩

体外式膜型人工肺（Extracorporeal membrane oxygena-
tion：ECMO）は，重症呼吸不全や心不全患者の呼吸・循
環維持を目的とした機械的補助装置である．2009 年に流
行したH1N1 インフルエンザでは，重症例がECMOを使
用し救命された．H1N1 インフルエンザに対するECMO
成績を報告したANZ-ECMOグループからの報告は，い
ずれもECMO患者の集約化を行っており，集約化が
ECMO成績に関連すると言えるだろう．本邦における
2009 年の新型インフルエンザのECMO成績は 36%と欧
米諸国と比べて劣っていた．その原因は，熟練したスタッ
フ・施設が皆無であり，適切な管理がなされていなかった

こと，ECMOに使用された機材が劣っていたこと，選択
されたカニューレが細すぎて十分な血流量を得る事ができ
なかったこと，であり，結果的に多くの合併症を生じて患
者を失っていた．2012 年より ECMOプロジェクトが開始
された．これは主に，①ECMO症例の登録，②ECMO機
材に関する情報提供，③研修会・シミュレーションコー
ス・症例検討会，を通して日本のECMO成績の向上を目
的としている．その結果，昨年の本邦でのインフルエンザ
ARDSに対する ECMO治療の成績は著しく向上した．イ
ンフルエンザARDSに対する ECMOを中心に文献を考察
した上で，現在の状況について述べる．
ランチョンセミナー 14
MRSAアクティブサーベイランスの医療経済効果と
は？

東京大学大学院薬学系研究科医薬政策学
五十嵐 中

高齢化などにともない医療費が増大する一方で，「とて
もよく効くが，とても高い」新薬が次々に上市され，医療
制度をどのように維持していくかが本格的に議論されるよ
うになった．
この流れの中で注目されているのが，くすりの費用対効
果評価・効率性評価である．費用対効果の肝は「効き目と
お金の両者を評価すること」であり，単に医療費削減のみ
を目指すものではない．
治療は高額，予防や検診は低額，だから予防・検診は当
然に効率的…という議論はよく見かける．しかし，予防の
恩恵を受けられるのは「予防しなければ疾患にかかってい
た．予防をしたのでかからずに済んだ」人に限定される．
有病率・罹患率の低い疾患に対して広く予防介入を実施す
ると「予防してもしなくても，疾患にはかからなかった」
人が多くなる分，予防の効率は落ちる．
また検診の場合も，「検診で見つかっても，なすすべが
ない」病気や「症状が出てくるまで放っておいても，十分
に対応できる」病気であれば，早く見つけるメリットは薄
くなる．正しい意味での費用対効果をはかる際には，効果
のものさしも重要である．検診を強化すれば，疾患発見者
数が増えるのはある意味必然である．発見者数の増加のみ
ならず，発見者の増加を通して，疾患死亡の減少や生命予
後の改善のような「硬い」アウトカムの改善を測ることが，
費用対効果の評価の際には重要である．
これまで承認されればほぼ自動的に保険で賄われてきた
医薬品でも，2016 年 4 月から，費用対効果のデータが試
行的に活用されるようになった．「自動的」にはカバーさ
れない予防接種や検診，さらには禁煙治療のような領域で
は，むしろ医薬品に先駆けて，2000 年代後半からさまざ
まな形で費用対効果のデータが活用されてきた．
今回は，MRSAアクティブサーベイランスの費用対効
果を，検査費用の増大・MRSA感染治療に関わる医療費
削減・MRSA罹患減にともなう死亡回避の観点から評価
した分析を試みた．
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単純に「アクティブサーベイランス導入による検査費用
増大」と「MRSA感染治療に関わる医療費削減」の大小
比較を行うことは，費用対効果の評価ではない．実際入院
患者 1万人で評価した際に，前者（検査費用増大）は 850
万円・後者（MRSA医療費削減）は 430 万円で，総額で
は 420 万円の費用増大となっている．
正しい費用対効果評価は，この「420 万円増加」に見合っ

た健康アウトカム改善が得られるかどうかを評価すること
である．1万人の入院患者に対して，MRSAによる感染発
症減少は 7.8 件で，1.8 人の死亡を回避できる．1人死亡回
避あたりの増分費用効果比 ICERは 420 万円÷1.8 人＝238
万円となるが，MRSA患者の予後（期待余命）を総合的
に考慮した場合，費用対効果の良し悪しの基準となる閾値
（健康な 1年・1QALYあたり 500～600 万円）は十分に下
回り，費用対効果は良好と考えられる．
本セッションでは，その他の種々の予防・検診戦略につ
いて，さまざまな介入の費用対効果分析の結果とその政策
応用のかたちを概説する．
ランチョンセミナー 15
Real World におけるドルテグラビル製剤の役割“Do-
lutegravir at the core”

Global Medical Director, ViiV Healthcare
Andrew Zolopa

現在，米国DHHSガイドライン，IAS-USAガイドライ
ン，欧州ガイドライン，本邦のガイドラインのいずれにお
いてもインテグラーゼ阻害薬をキードラッグとして選択し
た組み合わせが推奨され，HIV感染症治療の中心に位置
づけられています．日常診療でCD4 数，HIVRNA量とし
て確認される免疫学的，ウイルス学的効果だけでなく，薬
剤耐性変異へのバリアの高さ，長期安全性も重要視されて
おり，近年では，1日 1回 1錠，食事に左右されない簡便
性，相互作用の少ない利便性についても臨床医，患者の双
方から求められる事が多くなっています．
ドルテグラビル製剤は 2014 年に国内で市販開始以降，現
在までに多くのHIV感染症患者に処方されており，「抗
HIV療法と服薬援助のための基礎的調査（2015 年）」によ
ると，国内での初回治療症例の過半数*にキードラッグと
して使用されています．
一方で，2014 年の市販以降の国内，諸外国からの使用
成績（real world data，RWD）も蓄積されつつあり，海
外臨床試験成績との比較も考察できるようになってきまし
た．本セミナーでは，Stanford University, School of Medi-
cine 教授から 2014 年に弊社 Global Medical Director に就
いたAndrew Zolopa を演者として，ドルテグラビル製剤
がHIV感染症の初回治療やウイルスが安定した患者さん
の切替治療にどのように役立っているのか，また，日常の
ドルテグラビル製剤による治療で遭遇する問題点，注意点
について，RWDを含めた臨床データをもとに解説し，明
日からの日々の診療に役立てるようにご紹介していきたい
と思います．

日々の臨床の場におけるドルテグラビル製剤の位置づけ
に関してよりご理解いただく機会として，どうぞご参加く
ださい．
*抗 HIV治療ガイドライン 2016 年 3 月，図V-3
ランチョンセミナー 16
新しい肺炎診療ガイドラインにおけるニューキノロン系
薬の役割

長崎大学病院第二内科（呼吸器・感染症・腎臓内
科）

今村 圭文
この春，新しい肺炎診療ガイドラインが従来の市中肺炎，
院内肺炎，医療・介護関連肺炎を統一した形で改訂される．
診療の流れとしては，基礎疾患がないか軽微で，耐性菌の
リスクが少ない市中肺炎と，基礎疾患を有し耐性菌リスク
も高い院内肺炎/医療・介護関連肺炎の 2つに大別して診
療を進めることを推奨している．
ニューキノロン系薬は細菌性肺炎，非定型肺炎に幅広く
抗菌活性を示し，内服薬でも組織移行性が良好であるとい
う特徴を有している．これらのメリットを各肺炎群で最大
限に活かしつつ，デメリットを最小限に抑えることが，現
在だけでなく未来のためにも重要である．
そのことは今回のガイドラインに限らず，これまでのガ
イドラインでも十分に考慮され，ニューキノロン系薬の使
用方法が推奨されてきたが，今回，その推奨に大きな変化
が現れた．
本講演では，肺炎の現状や抗菌薬の特性も踏まえて，ま
た，当科で実施した経口レスピラトリーキノロンの臨床研
究結果も交えて，今回の肺炎診療ガイドラインにおける
ニューキノロン系薬が果たす役割について解説したい．
ランチョンセミナー 17
薬剤耐性（AMR）対策アクションプランの概要と求め
られる抗菌薬の適正使用

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
舘田 一博

2016 年 4 月に薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン
2016～2020 が発表された．これは，世界規模で進行する
耐性菌問題に関して我が国が進むべき方向性を示し，果た
すべき責任を明確に宣言した行動目標である．その内容は
大きく 6項目からなっており，それぞれに達成目標が示さ
れていることが特徴である．（1）普及啓発・教育，（2）動
向調査・監視，（3）感染予防・管理，（4）抗微生物剤の適
正使用，（5）研究開発・創薬，（6）国際協力の 6項目すべ
てが耐性菌対策にとって必須の事項であり，1つでも欠け
てしまえば達成が困難になることは明らかである．しかし，
本アクションプランの活動期間は限られており，2020 年
までに明記された数値目標を達成できるのか，かなり挑戦
的な数値目標が掲げられているという意見も散見される．
本目標の達成には，学会，行政，企業，そして市民を巻き
込んだ活動の展開が極めて重要である．特にWHOから提
案されたワンヘルス・ポリシーはグローバル社会における
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新しい耐性菌対策の根幹をなす概念であり，医療機関だけ
でなく市民，動物，食品，環境の全てを含めた協働の重要
性を示している．この点で，本アクションプランは世界の
耐性菌問題に対する日本の壮大な挑戦目標と考えることも
できる．たとえ数値目標は到達できなかったとしても，本
アクションプラン 6項目はいずれも必須かつ絶対的に正し
い方向性であり，私たちが進み続けなければいけない未来
を明示している．さらに 6項目の最後に国際協力が記入さ
れたことも特徴である．耐性菌を日本だけの問題として考
えるのではなく，世界の問題，地球全体の問題として捉え，
それに対する日本の責任と貢献を約束していることが大き
い．世界の状況と比較してみると，日本の耐性菌問題はか
なり制御されていると言っていいかもしれない．それだけ
に，日本の経験・技術・活動を海外に紹介することは重要
であり，耐性菌問題における世界のリーダーとしての責任
を果たしていかなければいけない．
本アクションプランに掲げられた成果指標はかなり挑戦
的である．その 1例を列記してみると，黄色ブドウ球菌の
メチシリン耐性率 20％以下，緑膿菌のカルバペネム耐性
率 10％以下，経口抗菌薬使用量 50％減少（2013 年比），
注射用抗菌薬使用量 20％減少（2013 年比）などが提示さ
れている．果たして，この数字がどのような根拠のもとに
算出されてきたのか，日本の 4年後の成果目標として到達
可能か・適当かという議論が生じていることも事実であ
る．そしてもっとも危惧されていることは，この“数値”
だけが独り歩きしてしまい，我々の抗菌薬適正使用の絶対
的かつ最終目標のように受け取られてしまうことである．
本セミナーでは，このアクションプランの概要および目指
すべき方向性をお話しさせていただき，求められる抗菌薬
の適正使用の理想と現実についてご参加の皆様と議論でき
ればと考えている．
ランチョンセミナー 18
MRSAガイドラインについて
1．MRSA感染症の治療ガイドライン 2017 年改訂版

昭和大学医学部内科学講座臨床感染症学部門
二木 芳人

公益社団法人日本化学療法学会及び一般社団法人日本感
染症学会の合同委員会であるMRSA感染症の治療ガイド
ライン作成委員会は，本年 5月に「MRSA感染症の治療
ガイドライン，2017 年改訂版」を公表予定である．本ガ
イドラインは 2013 年に初版が公表され，翌 2014 年には 1
回目の改訂版が作成され公表されたが，感染症を取り巻く
環境の移ろいは素早くMRSA感染症も例外ではなく，新
しい知見や臨床的エビデンスが相次いで報告されている．
感染症に関するガイドラインは，このような変化に素早く
対応することが重要であると合同委員会は考えており，
2014 年の改定以降追加された様々な情報を詳細に検討し，
さらに 2016 年 4 月に政府から公表された「薬剤耐性
（AMR）対策アクションプラン」の一翼を抗微生物薬の適
正使用の推進，あるいは感染対策の充実などを介して担う

べく，総論では院内感染対策や人獣共通感染症などに関す
る新しい項目も追加し，TDM，併用療法などで内容は大
きく刷新された．各論では，感染性心内膜炎や整形外科領
域感染症などで，委員間で活発な議論が繰り返され，さら
にパブリックコメントで寄せられた意見も一部反映して，
改定が行われた．本セミナーでは，「MRSA感染症の治療
ガイドライン，2017 年改訂版」の改定のポイントにつき
若干の解説を試みたい．
2．MRSAガイドライン 2017 年改正を踏まえた適正使
用とは

東北医科薬科大学大学院薬学研究科臨床感染症学
教室

藤村 茂
2013 年に本邦で初めてメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

（MRSA）感染症の治療ガイドラインが公表され，翌 2014
年に改訂版が出された．そして 2017 年に新たなる改訂版
が出ることになった．学会がこれだけ短期間に改訂をする
理由は，MRSAが全国の施設で診療科の枠を超えて幅広
い感染症の原因菌になっていることに加え，その治療に難
渋するケースが多々あるからであろう．わが国でMRSA
が適応菌種として承認されている，いわゆる抗MRSA薬
は，バンコマイシン，アルベカシン，テイコプラニン，リ
ネゾリド，ダプトマイシンの 5薬剤であるが，これらを駆
使してもなお治療できず，実臨床では，リファンピシンや
ミノサイクリン，ST合剤などが併用されるケースが散見
される．こうした薬剤はわが国ではMRSA感染症に対す
る保険適応はないが，Infectious Diseases Society of Amer-
ica（IDSA）のMRSA感染症治療ガイドラインや海外の
成績等を参考に，使用が考慮されている現状にある．今回
の改訂では，前述の抗MRSA薬 5薬剤のみならず，実際
の治療において補完的に使われることの多い各種抗菌薬の
考え方が充実されている．しかしながら，こうした併用薬
に関する文献はまだまだ少なく，「・・との報告もある」と
いった表現にとどまる．
わが国では，抗MRSA薬の使い方が従来のバンコマイ
シン中心の治療から，疾患部位別に現行の抗MRSA薬を
使い分けて使用する治療に大きく変わってきている．すな
わちバンコマイシンだけでなく，リネゾリドやダプトマイ
シンが第一選択される機会が増えてきたとみてよい．これ
によりVCM creeping の問題は収束しつつあるもののリ
ネゾリドやダプトマイシンにそれぞれ低感受性を示す株が
臨床分離されるようになってきた．実際に，治療に難渋す
るケースでは，抗MRSA薬の投与が長期化していること
が多い．すなわち，そこには抗MRSA薬の不適切使用の
可能性がある．本セミナーでは抗MRSA薬 5剤と，その
他抗菌力を有する薬剤の特性を紹介し，各種MRSA感染
症に対する薬剤選択のための細菌学的視点も併せて概説す
る．前述の抗MRSA薬に属さず，in vitro 抗菌力を示す
抗菌薬も含め，2017 年に改訂の日本化学療法学会と日本
感染症学会の「MRSA感染症の治療ガイドライン」（作成
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委員会委員長：二木芳人先生）に記載される新しい情報を
踏まえ薬剤の適正使用について解説する予定である．
ランチョンセミナー 19
帯状疱疹への新戦略―水痘ワクチンという選択―

奈良県立医科大学皮膚科
浅田 秀夫

帯状疱疹は水痘帯状疱疹ウイルス（VZV）によって引
き起こされる皮膚疾患で，日常診療でしばしば遭遇する．
すなわち，VZVは初感染で水痘を生じ，水痘治癒後，神
経節に潜伏感染するが，宿主の免疫低下などをきっかけに
再活性化し帯状疱疹を発症する．はじめ神経痛様の疼痛が
出現し，数日後に神経分布に一致して小水疱を伴った浮腫
性紅斑が生じてくる．わが国における帯状疱疹の発生頻度
は年間 1,000 人あたり 5人程度とされているが，加齢に伴
い増加する傾向があり，50 歳を境に発症率は急激に上昇
し，70 歳以上では 1,000 人あたり 10 人以上となる．高齢
化が進行しているわが国においては，今後ますます患者の
増加が予想される．アシクロビルをはじめとする抗ヘルペ
スウイルス薬が登場して以来，帯状疱疹の治療成績は飛躍
的に向上したが，現在でも，様々な合併症や帯状疱疹後神
経痛（PHN）により長期にわたり苦しむ患者が少なくな
く，ワクチンによる予防法の確立が重要と考えられる．
帯状疱疹と免疫との関わりについては，これまでに多く
の報告がなされてきた．Hope-Simpson は，帯状疱疹発症
者 192 例についての詳細な疫学研究から，水痘が流行する
と帯状疱疹が減少する傾向があることを指摘し，またTho-
mas らは，水痘患者あるいは子供との頻繁な接触が成人
の帯状疱疹の発症を抑制することを報告している．これら
の事実から，水痘患者との接触はVZVに対する免疫を賦
活し，帯状疱疹の発症リスクを減少させるものと考えられ
てきた．わが国においても，外山らは宮崎県における大規
模疫学調査により，帯状疱疹が水痘の流行のパターンと鏡
像関係にあることを示し，水痘の流行による免疫賦活効果
が，帯状疱疹の発症に影響を及ぼしている可能性を指摘し
ている．また，香川県小豆郡における大規模前向きコホー
ト研究の結果，VZV特異的細胞性免疫が帯状疱疹の発症，
重症化，PHNの予防に中心的な役割を担っていることが
明らかにされた．
実際，米国では水痘ワクチンの力価を高めたワクチン

（Zostavax）を用いて，大規模臨床試験が行われた結果，
ワクチンの使用により帯状疱疹発生率が 51.3% 低下し，
PHNの発生率も 66.5% 低下することが判明し，その結果
に基づき 2006 年に同ワクチンが帯状疱疹予防ワクチンと
して，60 歳以上の高齢者を対象に，米国食品医薬品局に
より承認された．わが国においても，高橋らが水痘ワクチ
ンを高齢者に接種するとVZV特異的細胞性免疫の増強効
果がみられることを報告し，この結果をもとに 2004 年に
水痘ワクチンの接種対象者として「水痘ウイルスに対する
免疫能が低下した高齢者」が追加承認され，さらに 2016
年 3 月には，水痘ワクチンの効能・効果として「50 歳以

上の者に対する帯状疱疹の予防」が追加された．欧米に加
え本邦においても，高齢者に対して帯状疱疹予防としてワ
クチンが使用可能となったが，なおいくつかの解決すべき
課題が存在する．すなわち，上記のワクチンは生ワクチン
であるため，帯状疱疹のハイリスク群である免疫抑制患者
（免疫抑制療法中，抗がん剤使用中，白血病，AIDS など）
には使用が認可されていない．また，ワクチンによる帯状
疱疹予防効果の持続性に関しては，今のところ明確な答え
は出ておらず，今後の追跡調査が必要である．
本講演では，帯状疱疹の予防を考える上で，その基礎と
なる帯状疱疹と免疫との関係について，疫学研究から得ら
れた知見を交えて解説するとともに，今後のわが国におけ
る帯状疱疹の疫学動向についても言及する．
ランチョンセミナー 20
HIV 感染症治療の最新動向
1．抗HIV 治療ガイドライン 2017

がん・感染症センター都立駒込病院感染症科
矢嶋敬史郎

2．PI の役割と今後の展望
国立国際医療研究センター病院エイズ治療・研究
開発センター

照屋 勝治
抗レトロウイルス療法（Anti-Retroviral Therapy；
ART）の発達によってヒト免疫不全ウイルス（Human Im-
munodeficiency Virus；HIV）感染症は死の病ではなく，
コントロール可能な慢性持続感染症へと変化を遂げた．す
なわち，現在の治療下では十分な服薬により，後天性免疫
不 全 症 候 群（Acquired Immunodeficiency Syndrome；
AIDS）を発症することなく，非感染者と同等の寿命を期
待できるようになった．
一方でARTはウイルス増殖を抑制するが，ウイルスの
排除に至らないことから，完治は期待できない．そのため，
薬剤耐性ウイルスの出現を避けるために 95%を超える服
薬順守率が必要で，一度治療を開始すると生涯にわたり薬
を飲み続けなくてはならない．多くの患者さんにとっては
30 年を超える長期の服薬となり，これだけの長期にわた
る臨床試験等は存在せず，薬剤の長期毒性など未知のリス
クも残されている．
本セミナーでは，最新のHIV感染症治療開始ガイドラ
インを基に，HIV感染症の治療開始時期，また薬剤選択
に関する最新動向をご紹介したい．現行のARTの基本は
バックボーンと呼ばれる核酸系逆転写酵素阻害薬 2剤と
キードラッグ 1剤の組み合わせによる化学療法であり，
キードラッグには，非核酸系逆転写酵素阻害薬，プロテアー
ゼ阻害薬（Protease Inhibitor，PI），インテグラーゼ阻害
薬，侵入阻害薬の 4クラスがある．そのなかでも今回は特
に，遺伝的バリアが高く，薬剤耐性ウイルスを発生させに
くい特徴を持つ PI の抗 HIV治療戦略の中での役割を解説
していく．また，PI の中でも強い遺伝的バリアを有する
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ダルナビルを含む配合錠（プレジコビックス配合錠）も最
近発売されたことから，長期化するHIV感染者の病態維
持，その中でダルナビルの担う役割に関して議論をしてい
きたい．
ランチョンセミナー 21
新しい敗血症の定義と診療ガイドライン―臨床へのイン
パクト―

慶應義塾大学医学部救急医学
佐々木淳一

“敗血症”，英語で“sepsis”は，“医学における最も古
く，捕らえどころのない症候群である”と表される．この
症候群への対応は，その診断から治療に至るまで，臨床医
にとっては容易ならざるものともいえる．この敗血症の定
義が 2001 年以来，15 年ぶりに大きく改定された．2016 年
2 月 22 日，第 45 回米国集中治療医学会において，“敗血
症および敗血症性ショックの国際コンセンサス定義第 3版
（Sepsis-3）”が発表され，敗血症は“感染症に対する制御
不能な宿主反応に起因した生命を脅かす臓器障害”と定義
され，この内容は JAMA誌にも同時掲載されている
（JAMA 2016；315：801-810）．この背景には，これまで
十数年にわたって使用されてきた SIRS（systemic inflam-
matory response syndrome，全身性炎症反応症候群）頼
みであったといえる敗血症の定義である“感染に伴って
SIRS 診断基準を満たした状態（Chest 1992；101：1644-
1655）”に対する多くの問題点が指摘された事による．具
体的には，感染症で臓器障害を発症しているものの SIRS
診断基準を満たさない重症敗血症が約 12％存在する
（NEJM 2015；372：1629-1638）など，敗血症の見落とし
が出てしまうことが上げられる．さらに，SIRS 診断基準
が鋭敏すぎるため ICU入室患者の最大 90%が診断基準を
満たしてしまうこと，感染には固有の宿主反応があること，
SIRS の病因は感染のみではないことなど，敗血症に対す
る SIRS アプローチに関する問題点が“time for change”
として論じられている（Lancet 2013；381：774-775）．
一方で，敗血症の診療指針は，2012 年末に公開された
SSC（Surviving Sepsis Campaign）ガイドライン 2012（Crit
Care Med. 2013；41：580-637）および日本版敗血症診療
ガイドライン（日集中医会誌 2013；20：124-73）が本邦
でも広く普及している．これらのガイドラインの特徴は，
ICU管理を全て網羅した上で診療を効果的かつ効率的に
行うことを目的に診療上の bundle（束）という概念を導
入したこと，敗血症治療に時間の概念を導入したことであ
るが，両者共に 2016 年末現在で最新版の公開を間近に控
えている状況である．日本集中治療医学会・日本救急医学
会合同で作成を行っている日本版敗血症診療ガイドライン
2016（案）は，Sepsis-3 の新定義公開を受け，新規項目を
含め大幅に改訂が行われている．いずれにしても，ガイド
ライン通りの治療を行うことは，最良の結果が得られると
考えるのではなく，最低水準の底上げを行う手段であり，
実臨床の現場においてガイドラインで推奨されていないこ

とを完全に否定するものでないことを忘れてはならない．
今後臨床現場において広く普及していくことが予想され
る新しい敗血症の定義・診断基準である Sepsis-3 および
敗血症診療ガイドラインを正しく理解するために，本講演
がお役に立てれば幸いである．
ランチョンセミナー 22
感染症検査の最新トピックス―質量分析法による迅速同
定とAntimicrobial Stewardship による費用対効果―

東京医科大学微生物学分野
大楠 清文

近年の飛躍的な技術の進歩によって感染症検査が大きな
変貌を遂げようとしている．すなわち，臨床微生物検査に
おける「三大技術革新」ともいえる，自動同定・感受性機
器，質量分析法，そして全自動遺伝子検査が感染症診療に
導入されている．
本セミナーでは，質量分析法による微生物の同定とAn-
timicrobial Stewardship による費用対効果を紹介しなが
ら，最新の技術が今後，感染症診療でどのように活用され
ていくかを概説したい．
【質量分析法による微生物の同定】
マトリックス支援レーザー脱離イオン化質量分析計

（MALDI-TOF MS）による微生物の新しい同定法が日常
検査に導入されている．病原体に由来したタンパク質成分
の分子量情報（マススペクトル）のパターンから，わずか
10 分足らずで分離菌株の同定ができるようになったので
ある．まさしく，臨床微生物検査のワークフローを一変さ
せる技術革新そのものと言える．MALDI-TOF MSは一
般細菌だけでなく，嫌気性菌，抗酸菌，酵母様真菌，糸状
菌の同定も実施できることが大きな利点である．さらに，
血液培養陽性時の培養液から直接の菌種同定も臨床的な有
用性が高い．
MALDI-TOF MSによる菌種同定は，単なる菌株同定

コストの低減だけでなく，その迅速性に優れるが故に，適
切な抗菌薬治療，入院期間の短縮，院内感染防止など医療
経済的にも大きな影響を与えるものと考えている．例えば，
MALDI-TOF MSによる菌種の迅速同定とその結果に基
づいた「抗菌薬適正使用の支援；Antimicrobial Steward-
ship」によって入院期間短縮や医療費低減の効果があった
との報告がある．すなわち，介入前後において，効果的な
抗菌薬治療までにかかった時間（h）が，30.1h から 20.4h
に，入院期間が 14.2 日から 11.4 日に，死亡率が 20.3% か
ら 14.5% に低下したことや入院費用が 45,709 ドル（約 457
万円）から 26,162 ドル（約 262 万円）に低減した．
今後，質量分析技術を医療現場でうまく活用しながら，
患者の感染症診療に貢献できるような実践的な分野となる
ことを願い，私は「マルディノミクス」と命名した．MALDI-
TOF MSの感染症診療における実用化と費用対効果「マ
ルディノミクス」について紹介する．
【全自動遺伝子検査システム】
遺伝子検査の基本的なステップは，①検体採取と搬送（保
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存），②核酸（DNA/RNA）の抽出，③増幅反応，④増幅
産物の検出，⑤結果の判定と報告，の 5つからなる．これ
までの検査は，核酸の抽出と増幅・検出が別々の実施で
あったため，時間と労力の面から病院検査室での遺伝子検
査の導入のボトルネックになっていた．近年，核酸抽出か
ら増幅反応，検出までをすべて自動で行うシステムが開発
されており，遺伝子検査の感染症診療での利用が現実味を
帯びてきた．核酸の抽出から増幅と検出を全自動で 1～3
時間以内に完了する，いわゆる「次世代型」の遺伝子検査
システムを 2，3紹介したい．
【まとめ】これからの感染症診療においても，塗抹鏡検，抗
原検出，培養，薬剤感受性試験の日常検査法が大切である
ことはいささかもかわらないが，質量分析法による菌種の
迅速同定や全自動遺伝子検査システムなどを適宜活用する
ことにより，抗菌薬・抗ウイルス薬の適正使用，入院期間
の短縮，医療関連感染の予防などから，費用対効果のさら
なる向上を期待したい．そして，「感染症の診断と治療は，
医師と臨床検査技師との緊密な情報交換によるコラボレー
ション」が何より大切であることを強調したい．
ランチョンセミナー 23
肺炎球菌ワクチンの最新事情―Think Globally，Act Lo-
cally―
1．グローバル化時代の肺炎球菌感染症―全国規模の分
子疫学研究からその予防を考える―

慶應義塾大学医学部感染症学教室
生方 公子

肺炎球菌は常在細菌の一面も有する病原細菌であるが，
本菌に限らず上気道に棲息する細菌が本来有している本質
的性状であるともいえる．健常乳幼児の肺炎球菌やインフ
ルエンザ菌の保菌状況を調べると，上咽頭に高い割合で濃
厚に保菌している．健常成人においても保菌率は低いが検
出される．
その反面，肺炎球菌は市中型感染症の起炎菌として最も
重要な細菌であり，小児では肺炎や急性中耳炎，時に敗血
症や化膿性髄膜炎等の侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）を惹
起する．成人においては急性中耳炎の頻度は低いが，肺炎，
敗血症，化膿性髄膜炎等の他に多彩な感染症を引き起こし，
致命率は高い．
本菌は，病原性発揮に関わるさまざまな因子（産生物）
を有する．最も重要なのは菌体外層に存在するポリサッカ
ライドでできた莢膜であるが，現在 97 種の莢膜型が知ら
れている．7価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV7）は，世
界レベルの疫学情報に基づいて 7種の莢膜（4，6B，9V，14，
18C，19F，23F）が選択され，それらを抗原としてキャ
リアタンパク（無毒化したジフテリトキソイド）を結合さ
せ開発された．PCV13（PCV7+1，3，5，6A，7F，19A）
は，PCV7 が導入された国々においてその後の疫学情報に
対応して開発されている．
わが国では 2010 年 11 月に「子宮頸がん等ワクチン接種
緊急促進事業」による公費助成が開始されたが，この助成

事業により乳幼児での PCV7 の接種率は急速に高まり，
2014 年 11 月には PCV13 へと切り替えられ今日に至って
いる．PCV7 導入後，乳幼児のワクチンタイプ（VT）肺
炎球菌による IPD感染症は明らかに半減した（Chiba N, et
al, EID, 2014）が，特に PRSP が多くの割合を占めた莢膜
型（6B，14，19F，23F）がカバーされたため，耐性菌に
よる IPDは 2010 年の 50%台から 2015 年には 15%へと激
減した．ワクチンに含まれない莢膜型株（non-vaccine
type：NVT）が次第に増加傾向にあるものの，15Aと 35
B 型を除けばそれらの多くは PSSP か PISP である．
小児由来株におけるこのような莢膜型の変化は，成人の
IPDにも間接的効果をもたらし，分離菌の莢膜型や耐性菌
の割合は明らかに変化してきている（Ubukata K, et al,
EID, 2015）．特に PCV7 や PCV13 に含まれるVTによる
IPDが減少，広い意味での集団免疫効果が成人にまで波及
しているといえる．しかしその反面，PCV13 に含まれる
莢膜型を除く PPSV23 型タイプやNVTの割合が上昇傾向
にある．
他方，これら肺炎球菌の疫学解析には分子レベルの耐性
遺伝子解析，7つの house keeping 遺伝子の解析，すなわ
ちMultilocus Sequence Typing（MLST）を行い，世界の
菌株とその近似性を比較することが可能である．MLST
は多くの国で既に実施され，肺炎球菌のMLSTサイトに
登録されている．従ってそれらのデータとわが国のデータ
とを比較することにより，新たな莢膜型株の侵入経路が推
定可能となる．特に，わが国で新たな莢膜型の PRSP が
出現した際には，それがわが国において出現したのかある
いは侵入してきたものかは極めて重要である．最近の耐性
株を解析すると，諸外国から持ち込まれたと推定されるも
のが多く，市中型感染症の起炎菌の特徴であろうと推察さ
れる．
少子・高齢化社会の到来，グローバル化する経済や観光
立国を目指すわが国における人々の激しい移動は，肺炎球
菌の拡散を容易にしている．このような状況下においては，
免疫学的老化（immune senescence）が急速に進行する 65
歳以上，ならびにそれ以下の年齢層でも何らかのリスクを
保持するヒトに対しては，早い時期に結合型ワクチン接種
を行い，免疫記憶を activate することが必要であると考
える．
2．次の医療ステージに向かうこれからの肺炎診療―こ
れまでの肺炎治療の知見を活かすために―

信楽園病院呼吸器内科
川崎 聡

社会の高齢化により肺炎で亡くなる高齢者が増加し，肺
炎は日本人の死因の第 3位になった．一方，同じく高齢化
がリスク因子のひとつであるはずの脳血管疾患による死亡
率は低下傾向にある．リスク因子の発見とそれらに対する
アプローチ，すなわち「予防」の普及に起因する所が大き
いと考える．我が国でも肺炎に対する予防策のひとつとし
て，肺炎球菌ワクチンの定期接種が開始されたが，重症化
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につながる高齢者の肺炎球菌性肺炎の予防はこれからも
益々重要になってくる．2014 年に，米国予防接種諮問員
会（ACIP）はすべての 65 歳以上に 2種類の成人用肺炎球
菌ワクチンの連続接種を推奨しはじめたが，我が国でも現
在，65 歳以上の高齢者の肺炎予防に適応可能な肺炎球菌
ワクチンは，23 価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン（PPSV23：
ニューモバックスNP）と 13 価肺炎球菌蛋白結合型ワク
チン（PCV13：プレベナー 13）の 2剤がある．ワクチン
の接種普及には，定期的なサーベイランスが重要であるこ
とは言うまでもないが，セロタイプによる病原性の違いや
病原性の高い phenotype の制御に関する議論が殆どなさ
れていない印象を持っている．他にも議論すべき課題は残
されているが，約 300 名の高齢者に PCV13，またそれ以
上の患者に PPSV23 を接種してきた当院の取組を交えな
がら，セロタイプと一定の相関関係にあるムコイド pheno-
type の知見を含めた，これからのワクチン戦略を概説す
る．感染症，化学療法分野でご研究に務めてこられた先生
方の尽力で普及した「治療」を次の医療ステージへと前進
させていたくためにも「予防」という新しい考えを肺炎診
療戦略に取り入れていきたい．
ランチョンセミナー 24
小児呼吸器感染症診療ガイドラインと予防接種の役割

旭川厚生病院小児科
坂田 宏

最近の本邦において 2008 年の Hib ワクチンに始まる新
しいワクチンの導入および定期接種化には驚くべきものが
ある．ワクチンの効果は大きく，麻疹や百日咳は成人で発
生が増加しているなど，小児だけでなく感染症全体の様相
を大きく変えてきている．さて，小児呼吸器感染症診療ガ
イドラインの 2017 年版が発行された．そのなかに予防接
種対象呼吸器疾患として大きな部分が割かれている．その
内容を紹介するととともに，呼吸器感染症の現状を解説す
る．
1．肺炎球菌
肺炎球菌に対する予防接種は，2010 年 2 月に 7価結合
型肺炎球菌ワクチンが販売開始され，2013 年 4 月に定期
接種化，同年 11 月に 13 価結合型肺炎球菌ワクチンに置換
された．本来，髄膜炎の予防が目的であったが，髄膜炎は
無論のこと，髄膜炎以外の肺炎球菌感染症の発症率も劇的
に低下した．血清型でみると，serotype replacement と
呼ばれるワクチンに含有されていない血清型による感染症
が増加してきている．また，ワクチンに含まれていた血清
型はペニシリン耐性株の比率が高かったため，ワクチンに
含まれていない株が多くを占める現在では耐性株が減少す
るという効果ももたらした．
2．インフルエンザ菌
Hib ワクチンは肺炎球菌と同時に定期接種化され，髄膜
炎の減少は 99%という極めて高い有効性を示している．し
かし，小児の肺炎の原因となるインフルエンザ菌は非莢膜
菌であるため，もともとHib ワクチンは無効なものであ

り，ワクチンの影響はみられない．ただし，重篤な呼吸器
疾患である喉頭蓋炎はHib が原因になることが多いため，
喉頭蓋炎も激減している．
3．百日咳
百日咳ワクチンは 1948 年からの長い歴史があるが，1981
年からは無細胞ワクチンで，破傷風，ジフテリアワクチン
とともに三種混合ワクチンとして定期接種され，2012 年 11
月から不活化ポリオワクチンを加えた 4種混合ワクチンと
して接種されている．ワクチンの普及により乳幼児の百日
咳は著しく減少したが，2002 年ころより成人患者数が増
加してきており，2007 年には大学を中心とした集団発生
も生じた．これは乳幼児期に接種して獲得した百日咳抗体
が減衰するためであり，欧米では 10 代での百日咳ワクチ
ンの追加接種が行われており，本邦での導入がまたれる．
4．麻疹
麻疹ワクチンは 1978 年に定期接種化された．その効果
は絶大で，患者の発生は激減した．当初は 1回の接種で終
生免疫が獲得されるとされていたが，2000 年代にはいっ
て 10 代以降の麻疹患者がしだいにみられるようになり，そ
の中に小児期に麻疹ワクチン接種済の患者が含まれてお
り，患者の激減によりブースター効果が低下するため，1
回の接種では感染防御抗体の維持が困難であることが推測
された．風疹の対策と合わせて，2006 年 4 月から風疹ワ
クチンとの混合ワクチンとして，第 1期（満 1歳～2歳未
満），第 2期（就学前の 1年間）の 2回接種法にて定期接
種が行われている．最近の問題は，昨年も大きな話題になっ
た輸入麻疹であり，ワクチン接種対象者におけるワクチン
の徹底と 1回接種のみの成人に対する追加接種が求められ
ている．
5．インフルエンザ
インフルエンザワクチンは 2015/16 のシーズンからA
型 2種と B型 2種の混合ワクチンとなっている．その有
効性については，意見が分かれている．今回の小児呼吸器
感染症診療ガイドライン 2017 ではシーズンによって，予
測されたワクチン株と流行株が異なると効果は低下する
が，予防効果が期待できるとしている．
ランチョンセミナー 25
薬剤感受性によるカルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌
スクリーニングの落とし穴と解決策

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
石井 良和

カルバペネム系薬は，グラム陽性菌から陰性菌におよぶ
広い抗菌スペクトルを有し，βラクタマーゼに安定で強力
な抗菌力を有することが特徴である．そのため，各種感染
症の治療に用いられている．しかし，緑膿菌やアシネトバ
クター属菌などの中に，カルバペネム系薬を分解する β
ラクタマーゼである，いわゆるカルバペネマーゼを産生す
ることによる耐性株が臨床材料から分離されていた．一方，
腸内細菌科細菌の産生する βラクタマーゼにカルバペネ
ム系薬は安定で，その抗菌力は 2000 年までは維持されて
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いた．しかし，米国からKPC-型，ベンガル地域からNDM-
型，トルコからOXA-48 を産生する腸内細菌科細菌が世
界中に拡散した．日本では 1994 年に Osano らがはじめて
の IMP-1 産生株として，Serratia marcescens を報告した
が，その後 IMP-1 をコードする遺伝子が腸内細菌科細菌
に拡散する兆候は認められなかった．したがって，日本で
はカルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌は対岸の火事程度
の認識しかされていなかった．
2010 年 7 月から 2014 年 3 月 20 日までの間，大阪医療
センターにおいて，大規模なカルバペネマーゼ産生腸内細
菌科細菌による院内感染が確認されると，カルバペネム耐
性腸内細菌科細菌が注目されるようになった．特にカルバ
ペネマーゼをコードする遺伝子はプラスミド上に存在する
ことが多く，急速に拡散する可能性があることから，カル
バペネマーゼ産生菌の検出が求められるようになった．し
かし，イミペネムやメロペネムのカルバペネマーゼ産生腸
内細菌科細菌に対するMIC値が 0.25 mg/L あるいはそれ
以下である菌株が少なくなく，その検出は極めて困難であ
る．そのため，カルバペネマーゼ産生株が分離されたこと
から，保菌調査をしたところ，既に院内に拡散していたと
いう事態が発生することは想像に難くない．
カルバペネマーゼの検出法は，Carba NP test や Carbap-
enem inactivation method，遺伝子検出法などが存在し，
既に確立されているといっても過言ではない．しかし，そ
の前に必要なスクリーニングに決め手となる方法が存在し
ない．私たちは，ラタモキセフを用いたカルバペネマーゼ
産生腸内細菌科細菌のスクリーニング法を提案していた
が，この方法はKPC-型およびOXA-48 およびその変異酵
素の検出が苦手であった．本講演では，カルバペネマーゼ
産生腸内細菌科細菌のラタモキセフによるスクリーニング
法の欠点を解消する方法に関して解説する．
ランチョンセミナー 26
これからの日本のインフルエンザ対策

けいゆう病院小児科・感染制御
菅谷 憲夫

インフルエンザの診断と治療は，日本が世界の中で圧倒
的にリードしている珍しい臨床分野である．インフルエン
ザ様疾患患者には，迅速診断を実施し陽性であれば，ノイ
ラミニダーゼ阻害薬（NAI）で早期治療をすることが確立
している．しかし，日本で使用されてきた迅速診断キット
は感度の面で不十分であり，医師の高度な臨床判断が不可
欠である．これからは，より高い感度でA型の subtype
（H1N1pdm09 と H3N2）も検出可能で，目視に頼らず器
械で判定するキットの開発が望まれる．H1N1pdm09 によ
るパンデミック時の入院患者，数万人の解析から，NAI
早期治療による重症化と死亡の防止効果が確認され，また
数千人を対象としたランダム化試験の再解析からは，
oseltamivir の早期治療により罹病期間は 1日以上短縮す
ることが明らかとなった．しかし，日本以外の国では，依
然としてNAI は，発症してから 3～5日経過した入院患者

の治療に主に使用されている状況である．Test-negative
Case-control Design（診断陰性例コントロール試験）がワ
クチン効果判定の世界のスタンダードとなり，毎年，各国
から速報と最終報告の 2回の報告がなされるようになっ
た．その結果，明らかになったのは，ワクチンは基本的に
50％の発病防止効果があるが，A香港型（H3N2）には効
果が低いことである．日本でも，迅速診断結果を利用して
多くの報告がなされるようになり，小児では高い入院防止
効果があることが明らかとなった．
イブニングセミナー 1
これからの肺炎マネージメント
1．キノロン耐性を生み出さないための適正使用を考え
る

札幌医科大学医学部微生物学講座
横田 伸一

キノロン系抗菌薬は，抗菌力が強く，抗菌スペクトルも
広いことから，尿路感染症や呼吸器感染症などを含む多く
の感染症で用いられる．キノロンはDNAの複製に必須な
酵素であるDNA gyrase，topoisomerase の活性を阻害す
ることで抗菌作用を示す．キノロン耐性機構としては，こ
れら酵素のキノロン結合部位における点変異が主要なもの
であるが，排出ポンプの発現上昇，プラスミド性の qnr
遺伝子（Qnr がキノロンの標的への結合を阻害する）の
獲得，アミカシンなどのアミノグリコシドの他にキノロン
を不活化する酵素の遺伝子 aac（6’）-Ib-cr の獲得などの機
構もある．
キノロン耐性の頻度が高くなっている大腸菌において
は，O25b：H4-ST131-H30R クローンの拡大が全世界的に
起きている．私たちは，本クローンに限らずキノロン耐性
株における基質特異性拡張型 β-ラクタマーゼ（ESBL）や
アミノグリコシド不活化酵素の遺伝子の保有頻度が高いこ
とを見出した 1）2）．また，分離頻度は低いがチゲサイクリ
ン低感受性/耐性大腸菌がキノロン耐性株のみから見出さ
れ，耐性機構がAcrABの高度発現によることを明らかに
した 3）．さらにキノロン曝露による耐性誘導で，チゲサイ
クリン耐性も誘導しうることを示した．タゾバクタム/ピ
ペラシリンではESBL の高度発現とAcrABの高度発現が
同時に起きることで，耐性となることを見出した．
呼吸器領域の市中感染起炎菌の重要なものである肺炎球
菌，インフルエンザ菌は，現在のところキノロン耐性頻度
は低い．一方で，頻度は低いながら高齢者層で耐性が見ら
れる 4）5）．小児層でほとんど耐性が認められないのは，最
近まで小児に対してキノロンの適応がなかったことによる
と考えられる．小児に対して使えるキノロンの登場による
耐性頻度の上昇は今のところないようであるが，将来の耐
性菌増加を防ぐために適正使用が望まれる．インフルエン
ザ菌では，ペニシリン結合タンパク（PBP）遺伝子に点変
異が蓄積した β-ラクタマーゼ非産生アンピシリン耐性
（BLNAR）株の増加が問題となっているが，キノロン非
感性は現状では 2%に満たない現状である．一方で，私た
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ちは in vitro でのキノロン曝露によって臨床分離株でキノ
ロン耐性が誘導されることを示した．耐性株の出現頻度は
BLNAR株の方がアンピシリン感受性（BLNAS）株に比
較して高かった．
これまでの細菌学的な基礎研究からも明らかなように，
キノロン系抗菌薬も安易かつ不適切な使用によってキノロ
ンだけでなく他系統の抗菌薬に対する交叉耐性を生み出す
ことにつながる．また，抗菌薬に耐性を獲得できる菌株は，
他の系統の抗菌薬に対する耐性獲得も容易に起こしてしま
う可能性がある．言うまでもなく抗菌薬は対象となる組織
への移行のよいものを充分な用量，短期間で使うことが望
ましい．特に経口抗菌薬は患者さんの服薬のコンプライア
ンスに対して特に配慮する必要がある．
文献：
1）Yokota et al. Chemotherapy 2012；58：52-59.
2）Tsukamoto et al. Chemotherapy 2013；59：379-384.
3）Sato et al. Antimicrob Agents Chemother 2017；61,
in press.

4）横田伸一ら．感染症学雑誌 2004；78：428-434.
5）Yokota et al. J Clin Microbiol 2008；46：361-365.
2．臨床現場での肺炎診療と抗菌薬使用の今後の動向

東北医科薬科大学病院感染症内科１），東北医科薬
科大学医学部感染制御部２）

関 雅文１）2）

わが国では，肺炎をはじめとする呼吸器感染症への対応
は超高齢社会に突入したわが国の重要な問題である．また，
一方で，毎年冬のインフルエンザの流行の他，ヒトメタ
ニューモウイルスや，若年者にも多い麻疹や水痘によるウ
イルス肺炎の報告も増加しているのが昨今の特徴であり，
注意が必要である．
国際的には，耐性菌の増加や伝播，そして抗菌薬開発の
滞りが大きな問題となっており，ワクチンによる予防や感
染制御活動の重要性も改めて認識されている．平成 26 年
4 月には，世界保健機関（WHO）が初めて耐性菌蔓延の
状 況 を“Antimicrobial Resistance Global Report on Sur-
veillance”としてまとめ，AMR（Antimicrobial Resistance）
アクションプランの策定を各国に求めた．
これを受けて，わが国でもアクションプランが発表され，
2016 年の G7 伊勢志摩サミットでは，この問題を議長国と
して取り上げ，わが国が世界をリードしうる重要領域とし
て，感染症対策を位置づけている．その具体的方策として
は，近年，わが国でも盛んに提唱されるようになったAn-
timicrobial Stewardship（AS）のプログラムを進めるこ
とや新規抗菌薬の開発も重要であり，下記のような目標を
定めた．
すなわち，1．2020 年の肺炎球菌のペニシリン耐性率を
15%以下に低下させる．2．黄色ブドウ球菌のメチシリン
耐性率を 20%以下に低下させる．3．大腸菌のフルオロキ
ノロン耐性率を 25%以下に低下させる．4．緑膿菌のカル
バペネム（イミペネム）耐性率を 10%以下に低下させる．

5．大腸菌及び肺炎桿菌のカルバペネム耐性率を 0.2% 以下
で維持する．6．2020 年の人口千人あたりの 1日抗菌薬使
用量を 2013 年の水準の 3分の 2に減少させる．7．経口セ
ファロスポリン系薬，フルオロキノロン系薬，マクロライ
ド系薬の人口千人あたりの 1日使用量を 2013 年の水準か
ら 50%削減する．8．人口千人あたりの 1日静注抗菌薬使
用量を 2013 年の水準から 20%削減する，などである．
しかしながら，単に抗菌薬を減らすことは必ずしも患者
のためにならず，むしろ，やはり日常診療の中で，最も基
本的な患者一人一人に対する診療，すなわち適切な治療に
つながる病態の把握が大切であろう．細菌とウイルスの相
互作用，抗菌薬と基礎疾患に関連した他の内服薬や吸入薬
との相性も念頭において診療をすすめなければならない．
また，同系統の抗菌薬や抗ウイルス薬，ワクチンでも内容
は大きく異なり，その使用方法や順序も，患者の予後改善
の大きなポイントとなる．
例えば，レスピラトリーキノロンなどは，あくまでも肺
炎診療の切り札とすべきであるが，そのきわめて優れた組
織移行力から，慢性肺疾患を有する患者では，耐性菌を作
らない効率的な治療のために，比較的高用量で，むしろ最
初から使用すべき場合も多い．
今回は，呼吸器感染症の中心となる肺炎に関して，新ガ
イドラインとも照らし合わせながら，肺炎球菌など細菌の
耐性化の現状，関連するインフルエンザなどウイルス感染
症の状況や対策の現状を，わが国の耐性菌対策やワクチン
をはじめとする予防も念頭にした基本的な対応の考え方も
含めて紹介したい．
イブニングセミナー 2
結核におけるポイントオブケアテストのあり方

結核研究所抗酸菌部
御手洗 聡

結核は二類感染症に指定されており，空気感染する疾患
である．感染者のうち発病する患者の割合は 10～30%程
度であるが，基本的に一生発病のリスクがある．従って，
結核の基本は感染予防であり，そのためもあって結核患者
を診断した場合は医師には即時報告の義務がある．日本に
おいては，世界的評価は様々であるものの，高感染性期の
隔離政策が結核患者の減少に寄与したことは間違いないも
のと考えられている．
ここで問題になるのは「感染性」を如何にして評価する
かである．過去においては，検査方法が古典的なチール・
ネールゼン染色塗抹検査あるいは小川固形培地培養に限定
され，塗抹検査は低感度という点で問題があり，固形培地
培養は検査時間（この場合は観察終了までの期間）が 8週
間と大変長かった．一方，強力な化学療法によって結核が
比較的短期間に臨床的治癒に至るというコンセンサスが得
られるようになったのはリファンピシンを中心とした多剤
併用療法が導入されて以降であるから，それ以前には検査
の低感度や検査時間の長さは，感染性評価上大きな問題で
はなかったかも知れない．
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現在においては，無為に長期間社会あるいは家族から患
者を隔離することは人権保護等の観点から許されない．日
本結核病学会は基本的に治療経過の観察に固形培地の使用
を勧めており，「退院させなければならない基準」には 3
回連続での培養陰性が含まれている．これは，実際は培養
陰性であっても，結果が出るまで 8週間無為に隔離するこ
とを意味している．一部の施設では液体培養を利用するな
どして退院期間の短縮を図っているものの，液体培養も 2
週間以上程度の観察期間を必要とする（最終陰性確認は 6
週間）．海外では一般的に隔離政策は実施されていない（あ
るいはできない）が，有効な治療が施行されていれば治療
2週間以降は周囲に感染を発生させないという統計的研究
もある．しかしこの場合も，治療が本当に有効であること
を証明しなければならず，結核菌の発育に依存する方法で
は時間的改善は期待できない．
ただ一方においては，無用な感染者は可能な限り減らさ
なければならない．塗抹検査陰性であっても，培養検査が
陽性となる患者（診断時）は，塗抹陽性・培養陽性患者の
約 17%程度の感染力があると報告されており，塗抹陰性
だけの判断を以て「非隔離対象」として良いのかという疑
問もある．
これらの前提を考えると，結核においては診断時のみな
らず経過観察時においても「即時的に」感染状態を把握で
きる試験法（ポイント・オブ・ケアテスト：POCT）が必
要であることが明確となる．その要求条件はかなり厳しく，
診断時には，極めて高感度に結核菌のみの定量的検出が必
要になるが，高感度化すればするほど，定量的誤差は大き
くなり，環境からの非結核性抗酸菌の汚染も問題化する．
さらには，定量的にどこまでが本当に感染を惹起するのか
を決定しなければならない（この点は確率的にならざるを
得ないか？）．治療に従って臨床検体は生菌と死菌の混合
物となっていくので，培養に代わる迅速な生死菌判定法も
定量的に必要である．
もうひとつ重要な問題として，医療者に対するバイオ
セーフティがある．コミュニティに不確定な感染リスクが
常に存在するからと言って，検査者に追加的リスクを課し
て良いことにはならない．これは，POCT以外でも同様
である．
斯くして，結核の POCTは技術的に極めてハードルの
高いものとなる．塗抹陰性・培養陽性でも感染のリスクが
あるとなれば，現在の液体培養の感度では話にならない．
少なくとも 100 倍程度は高感度化が必要であろう．バイオ
セーフティを考慮すれば，検体採取時点で殺菌されていな
ければならない．リアルタイム PCR程度の定量性（基本
的に 2 folds digital）では正確性に欠ける．
果たして臨床の要求を満たす必要十分な POCTは可能
なのであろうか？

イブニングセミナー 3
重症真菌感染症の救命にこだわる
1．超ハイリスク造血細胞移植における真菌感染対策―
そこまでやるか編―

兵庫医科大学内科学血液内科
池亀 和博

血液内科医，特に造血細胞移植医は自分の治療成績に強
いこだわりがあり，その向上に余念がない．真菌感染症は
成績を落とす大きな要因であり，みなそれぞれ感染症マニ
ア，カビマニアである（私は血液疾患以外の感染症につい
ては興味ないので，感染症の先生方の領域を侵すことはあ
りません）．造血細胞移植は血液内科最強の治療であり，そ
の中でもHLA半合致移植（ハプロ移植）は，現存する治
療法の中で最も治療強度が高い．HLA不適合に起因する
強力な免疫反応を抑えるためにぎりぎりの免疫抑制をかけ
るため，極度の免疫不全状態となる．一方，感染症に起因
する高サイトカイン血症がその後の致死的GVHDにつな
がるため，そもそも感染症は起こしてはならない．
造血細胞移植における真菌感染対策は，予防（全例入れ
る），エンピリック（熱が出たら入れる），プリエンプティ
ブ（熱が出て，何かカビを疑う検査所見―血清診断，PCR，
Halo sign―が陽性になったら入れる），標的治療（真菌感
染の確定診断が出たら入れる）という段階に分かれるが，
当然予防を厚くし，熱が出たらGVHDを疑って直ちにス
テロイドと投与しなければルビコン川を渡ってしまう．し
たがってエンピリックの幅を極力小さくしたい．おのずと
真菌感染の主戦場はプリエンプティブということになる．
血液内科医がプリエンプティブの根拠とするのは，βグル
カン，ガラクトマンナン抗原，アスペルギルス PCR，CT
でのHalo sign であるが，それぞれに完璧といえるもので
はない．
血液内科における“カビ”といえば，それはアスペルギ
ルスのことといっていい．単なる死亡率の比較ではカンジ
ダの方が悪く見えるが，血液疾患でカンジダが出るという
のは，そもそも厳しい状態であることを意味する．あと，
もう一つ忘れてならないのがムーコル症である．ご存知の
通りムーコルには血清診断がない．アスペルギルスを主た
る敵と想定しつつ，ムーコルも念頭に入れた糸状菌マネー
ジメントが求められる．
2．感染症医が関わる深在性真菌症コンサルテーション
の実際

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
掛屋 弘

深在性真菌症は決して頻度の高い疾患ではないが，重篤
な基礎疾患を有する患者に発症することが多く，その予後
は不良である．可能であれば感染症専門医がその診療に携
わることで，その予後を改善させることが期待される．一
方で，感染症専門医が不在の病院も多く，深在性真菌症診
療のレベルアップにガイドラインの普及が期待されるが，
一般細菌感染症の診療に比較して，深在性真菌症診療の常
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識の定着は十分でないように感じる．
カンジダ症は，院内で発症する深在性真菌症の中で最も
頻度が高い．その診療の一つ目のポイントは，ポートや中
心静脈留置カテーテル，体内の人工物が存在する患者のカ
ンジダ症における薬剤選択である．それらの患者にはカン
ジダのバイオフィルム形成が関与するため，抗真菌薬の選
択に注意が必要である．抗バイオフィルム活性を有する抗
真菌薬は，アムホテリシンリポソーム製剤（L-AMB）や
キャンディン系薬であり，宿主の臨床背景を考慮して抗真
菌薬を選択する．一方で，近年はキャンディン系薬の頻用
により，キャンディン耐性カンジダ属の増加が注目されて
いる．カンジダ血症診療に関する二つ目のポイントは，「バ
ンドル」の遵守である．「CVカテーテルの抜去」や「播
種病変の把握」，「推奨治療期間の遵守」，「眼内炎のチェッ
ク」等の推奨項目の徹底が重要である．当院では，バンド
ルの推奨項目は電子カルテに取り込まれており，直ぐに確
認することができる．
糸状菌感染症は，特に血液内科領域で考慮される．胸部
異常陰影の出現時にはアスペルギルス症やムーコル症が鑑
別に挙げられるが，血液疾患患者は宿主の状態が不良で，
侵襲的検査は限られることも多い．そのため血清診断によ
る臨床診断が実施されるが，アスペルギルス症のスクリー
ニングに利用される βグルカン検査やアスペルギルスガ
ラクトマンナン抗原検査の感度や特異度は十分でなく，各
検査の偽陽性因子にも気をつけなければならない．また
ムーコル症には早期診断のためのスクリーニング検査が存
在しない．抗糸状菌活性を有する抗真菌薬は，L-AMB，ア
ゾール系薬，キャンディン系薬であり，宿主の免疫状態や
肝腎機能や併用薬等を考慮して抗真菌薬を選択することが
重要である．
近年は，抗菌薬の適正使用（Antimicrobial stewardship）
と同様に，抗真菌薬の適正使用（Antifungal stewardship）
も求められる．それぞれの stewardship を実施する意義は，
抗菌薬や抗真菌薬の無駄遣いを抑制することではなく，そ
れらの抗微生物薬を適切に使用して患者の予後を改善する
ことが第一義である．我々はAntifungal stewardship 活
動の一つとして，院内で処方される抗真菌薬投与全患者の
チェックを行い，抗真菌薬の要否，投与量や投与期間，ロー
ディングドーズやTDMの実施などをポイントに診療支援
を行っている．さらに，抗真菌薬が処方されることが多い
血液内科や救命救急科のカンファランスに参加し，主治医
と相談しながら感染症診療を実施している．このような活
動の成果により，当院のカンジダ血症の 30 日後の死亡率
および院内死亡率は，活動を行う前後で明らかに改善して
いる．
講演では，我々が実施している深在性真菌症のコンサル
テーションの実際を紹介し，その意義や今後の問題点等を
考えてみたい．

イブニングセミナー 4
高齢者における肺炎球菌感染症―疫学とその予防―
1．高齢者の肺炎球菌感染症―疫学所見とワクチン効
果―

国立感染症研究所感染症疫学センター
大石 和徳

2011 年に肺炎はわが国の死因の第 3位となった．80 歳
を超えると肺炎による死亡率が急速に増加する．国内の成
人市中肺炎の調査では，肺炎球菌性肺炎の割合は 17.1～
23.8% とされている．わが国で 2011 年～13 年に実施され
た市中発症肺炎の疫学的調査では，罹患率は 1,000 人・年
あたり 16.9 であり，罹患率は 85 歳以上の男性において最
も高かった．本調査における肺炎球菌性肺炎の頻度は全て
の市中発症肺炎の約 20%であった．また，2013 年 4 月に
侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）が 5類全数把握疾患となり，
感染症法上の発生動向調査に毎年約 2000 例が届けられて
いる．また，罹患率（/10 万人・年）は 5歳未満で 6.55，65
歳以上では 2.85 と小児の方が高齢者より高かった．厚生
労働省研究班における成人 IPD患者 291 例の宿主要因の
検討では，全症例の 65%が 65 歳以上の成人（患者中央値
70 歳）であった．これらの患者では併存症が 70%に認め
られ，37％が免疫不全宿主（悪性腫瘍，自己免疫性疾患，
副腎皮質ホルモン投与など）であった（Fukusumi M, et
al. BMC Infect Dis, 2016）．
2010 年 11 月にわが国で小児に 7価結合型肺炎球菌ワク
チン（PCV7）の公費助成が開始されてから，ワクチン血
清型による小児の IPDの罹患率は激減し，一方では非
PCV7 含有血清型による小児 IPDが増加し，小児におけ
る血清型置換が明確となった．さらに，2013 年 11 月には
PCV7 から PCV13 に切り替えられたが，2014 年度，2015
年度には小児の IPDの減少率はそれぞれ 58%，51%に留
まっている．一方，前述の成人 IPD患者 291 例では，PCV7，
PCV13 及び 23 価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン
（PPSV23）のカバー率は 12%，46%，66%であったこと
から，成人 IPDにおいても PCV導入後の間接効果が明ら
かになっている．
これまでに，わが国においては PPSV23 接種による高
齢者における全ての肺炎あるいは肺炎球菌性肺炎に対する
予防効果が報告されている（Maruyama T, et al. BMJ
2010, Kawakami K, et al. 2010）が，異論もある．しかし
ながら，最近はシステミックレビューにおいて，PPSV23
による免疫正常者における全ての肺炎および IPDに対す
る効果が報告されている（Diao W, et al. Vaccine, 2016,
Kraicer-Melamed H, et al. Vaccine 2016）．一 方，PCV13
については，65 歳以上の成人のワクチン型の市中肺炎球
菌性肺炎及び IPDに対する予防効果が報告されている
（Bonten MJ, et al. N Eng J Med, 2015）．しかしながら，併
存症や免疫不全を有する患者におけるワクチン効果は今後
の課題である．
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2．各国の方針から見た肺炎球菌ワクチンについての考
え方

東京病院呼吸器センター
永井 英明

代表的な肺炎球菌ワクチン（PV）は 23 価肺炎球菌ワク
チン（PPSV23）と 13 価結合型肺炎球菌ワクチン（PCV13）
である．高齢者に対する PVの有効性に影響を与える重要
な因子は，小児への PCV13 接種による高齢者に対する間
接効果，血清型置換，カバー率の低下である．PVの接種
方法については様々な議論があり，欧米先進国でも各国の
方針が異なる．最近の各国の考え方を検証しながら PVに
ついて考えてみたい．
米国予防接種諮問委員会（ACIP）は 2014 年 9 月に，65
歳以上の PV未接種者では従来の PPSV23 単独ではなく，
PCV13 を先行して接種し 6～12 カ月後（その後 1年以上
に修正）に PPSV23 を接種するとした．これはCAPiTA
試験（PCV13 の成人肺炎球菌性肺炎に対する効果を示し
た大規模臨床試験），医療経済性，免疫原性や忍容性の結
果を基にしている．血清型置換により PCV13 の効果が低
下する可能性を考慮し，2018 年に再検討することになっ
ている．しかし，ACIP の推奨に対して様々な意見がある．
Musher（2016）はACIP の方針を批判し，「PCV13 は

接種 1ヵ月後において，PPSV23 と比較して，同程度ある
いはやや高い免疫反応を示すが，両者ともに接種 12 ヵ月
後ではオプソニン活性は同程度になる．PCV13 の免疫反
応の持続性については明らかになっていない（その後，持
続性ありとの論文）．両者の連続接種によりブースター効
果を期待するという理論はエビデンスに乏しい．医療経済
評価において，PPSV23 には非菌血症性肺炎球菌肺炎の予
防効果がないとして計算しているのは問題」と述べた．
これに対して Paradiso（2016）は，「米国では PPSV23
は 30 年にわたって使用されているが，サーベイランスで
の効果が定かでない．英国（Andrews 2012）では 2003 年
以降 PPSV23 を高齢者に導入してきたが，IPD全体は減っ
ておらず，PCV7 導入後には PCV7 に含まれないが
PPSV23 に含まれる血清型の IPDが増えている（ただし
PPSV23 接種者では 2年以内に PPSV23 血清型の IPDは
45%減少，5年後に 15%減少．英国は費用対効果ありと
判断）．CAPiTA試験では 4年にわたって予防効果が認め
られている」と反論した．
英国では，小児への PCV13 接種の間接効果により，高
齢者および糖尿病等のハイリスク患者に対する PCV13 の
使用拡大による直接的な予防効果は低下し，この先数年で
消失すると考えられている．PCV13 の費用対効果分析で
は良好な結果が見込まれず，65 歳以上の高齢者およびハ
イリスク患者では，PPSV23 が医療経済性に優れると判断
された．現時点では方針は変更されず，65 歳以上の高齢
者及びハイリスク患者では PPSV23 が継続して推奨され，
PCV13 は重症免疫不全者に継続して推奨されている（2016
年）．

ドイツでは 60 歳以上の高齢者に PPSV23 の接種を推奨
してきたが，PCV13 をどのように扱うかについて既発表
の論文を精査し，PCV13-PPSV23 の連続接種による利点
はないと判断し，従来通りの推奨とした（2016 年）．
カナダは希望する高齢者には PCV13-PPSV23 の連続接
種を行ってよいとし（2016 年），わが国に近い推奨である．
わが国では PPSV23 が 2014 年 10 月から定期接種とな
り，PPSV23 の高齢者への接種が推奨されている．PCV13-
PPSV23 の連続接種については，選択肢の一つとして示さ
れている．高齢者に PCV13 を定期接種として使用するか
どうかについて，有効性，安全性及び費用対効果について，
評価及び検討が行われている．
以上のように各国で方針が異なるが，カバー率の低下が
進む中で，PVの使用法は大きく変わっていくものと考え
られる．
ICD講習会
エビデンス，ガイドラインではわからない感染対策のコ
ツ
1．外科系

東邦大学医療センター大橋病院外科
草地 信也

従来，院内感染体対策の評価は，黄色ブドウ球菌中の
MRSAの割合（MRSA/黄色ブドウ球菌）やカルバペネム
系抗菌薬の使用割合・届け出率，手指消毒の回数・消毒薬
の使用量などが指標となっていた．しかし，このような数
字は今一つ現実感に乏しく，有効な耐性菌対策には結びつ
いていなかったと考える．周術期感染では従来から手術患
者数を分母にして感染率を論じられてきたが，手術部位感
染，特に切開創感染にだけ関心が向けられてきた．しかし，
耐性菌感染対策を考えると，むしろ肺炎やカテーテル菌血
症，尿路感染，最近では Clostridium difficile 感染対策が
重要となっている．
一方で，政府は急性期病院と慢性期病院のすみ分けを打
ち出しており，手術を行う急性期病院では在院日数の短縮
が求められている．術後患者の在院日数を減少させるため
には術後感染患者を早く完治させ，後方支援病院への転院
の妨げとなるMRSAや C. difficile の“保菌・定着”をも
予防する必要がある．このような理由で，耐性菌や C. diffi-
cile が多い欧米のガイドラインは全く意味がなく，日本に
医療現状ではむしろ害ではないだろうか？
最近 3年間でMRSA分離患者と術後下痢患者の C. diffi-
cile 分離率を“ほぼゼロ”にした教室の 30 年に及ぶ感染
対策をもとに，エビデンス，ガイドラインではわからない
周術期感染対策の現実的なコツを論じたい．
2．内科系

東京医科大学微生物学分野１），東京医科大学茨城
医療センター感染制御部２）

松本 哲哉１）2）

感染対策の対象となる病原体はさまざまであり，診療科
別に明確に区切ることはできない．ただし，内科の分野で
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感染症が問題となりやすい基礎疾患としては，白血病など
の血液疾患，糖尿病などの代謝異常，生物学的製剤やステ
ロイドなどの使用頻度が高い膠原病，透析の頻度が高い腎
不全，および各臓器の悪性腫瘍などであると思われる．こ
れらの基礎疾患を有する患者は一言で言えば感染抵抗性が
抵抗した免疫不全患者であり，患者自身が有する日和見病
原体が感染症の原因となることが多い．そのため，なんら
かの治療によって明らかに感染リスクが高まることが想定
される状況においては，事前に肺炎球菌その他の各種ワク
チンを接種しておくことが重要である．また，HBVキャ
リアに免疫抑制・化学療法を施行すると，HBV再活性化
に起因する de novo の B型肝炎を発症し予後不良である
ため，事前の検査と核酸アナログ製剤の投与が推奨される．
結核のリスクが高い患者においてはイソニアジドの投与を
考慮し，胸部CT等の画像診断によるフォローを行う．
ニューモシスチス肺炎のリスクを考慮する場合は ST合剤
内服やペンタミジン吸入などの予防投薬が推奨される．糖
尿病患者においては，血糖のコントロールがまず重要と思
われるが，足病変の予防を含めて患者への教育も重要と考
えられる．白血病患者の化学療法施行時においては空気中
のアスペルギルス感染を防ぐために無菌室における管理も
有用と思われる．なお，どの患者においても入退院を繰り
返し，抗菌薬が投与される頻度が高いため，各種の耐性菌
を保有しているリスクが高いと考えられる．耐性菌による
感染を防ぐためには，普段から標準予防策を徹底しておく
ととともに，リスクが高い患者においてはアクティブサー
ベイランスを含めた患者のスクリーニングも検討すべきと
思われる．いずれにしても抗菌薬の予防的投与は高度な免
疫不全の状態など一部の症例を除けば基本的には行うべき
ではなく，逆に耐性菌感染のリスクを高める可能性がある
ことを理解した上で，必要な場合に短期間の投与を心がけ
るべきだと思われる．
3．小児系

慶應義塾大学医学部感染症学教室/感染制御セン
ター

岩田 敏
感染制御の基本は，適切な感染防止対策により感染症を

「ひろげない，うつさない，うつされない」こと，起きて
しまった感染症に対しては迅速に診断し適切に治療するこ
と，抗微生物薬の適正使用により薬剤耐性を示す微生物の
増加をできる限り抑制すること，の 3点であると考えられ
る．これらの点は医療のすべての場面に共通することであ
り，診療部門によって大きく異なることはない．そうした
中で，小児領域の感染制御で特に問題となる点は何かとい
うと，院内や集団生活の場においては，小児同士の接触や，
接触頻度の高い保護者や介護者を介して病原微生物が伝播
しやすい点，麻疹・風疹・水痘・おたふくかぜ・百日咳な
どの vaccine preventable diseases（VPD）に関しては，月
齢・年齢によってワクチン接種未完了である場合がある
点，RSウイルス感染症，ロタウイルス感染症，百日咳な
ど小児期に罹患すると重症化しやすい疾患がある点，治療
法に関するエビデンスが成人と較べて必ずしも十分でない
場合がある点などがあげられる．小児系の病棟や外来にお
いては，これらの点を考慮しつつ様々な感染防止対策が行
われている訳であるが，管理の問題から個室隔離が難しく
空間的隔離が可能なスペースも十分に確保できていなかっ
たリ，日常の介護の中で頻回のハンドリングを必要とする
ケースが多かったりすることから，日頃から余程の注意を
払っていないと，流行性ウイルスや薬剤耐性菌などを含め
小児間での病原微生物の伝播は容易に起きてしまうので注
意が必要である．具体的な対策としては，VPDはワクチ
ンで予防すること，流行性ウイルス性疾患の接触歴等を問
診で確実に把握すること，アクティブサーベイランスによ
り，耐性菌の保菌を速やかに把握すること，分かりやすい
ゾーニングを行うこと，疾患によっては重大なアウトブレ
イクを防ぐために早目の入院制限・予防投薬・曝露後ワク
チン接種等の処置を行うこと，などが行われている．今回
の講習会では，実際に小児系病棟・外来で行われている対
策も示しながら，小児系の感染対策のコツについて考えて
みたい．


