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第 85回日本感染症学会西日本地方会学術集会後抄録
第 58回日本感染症学会中日本地方会学術集会後抄録

会 期 2015年 10月 15日（木）～ 17日（土）
会 場 奈良春日野国際フォーラム 甍～I・RA・KA～（旧：奈良県新公会堂）/奈良ホテル
第 85回日本感染症学会西日本地方会学術集会
会 長 青木 知信（福岡市立こども病院小児感染症科）
第 58回日本感染症学会中日本地方会学術集会
会 長 荒川 創一（神戸大学医学部附属病院感染制御部・泌尿器科）

特別講演 1
ワクチンの歴史と展望―とくにポリオと風疹について―

九州大学名誉教授
植田 浩司

先進諸国と比べて公的に接種するワクチンの種類が少な
いワクチンギャップの問題の解消や，予防接種施策を総合
的かつ継続的に評価・検討する仕組みの構築等のため，予
防接種制度について幅広い見直しを行う必要がある（厚労
省 2013）．こうして，予防接種法が改正され予防接種が営
まれている．ワクチンの歴史と私たちの研究について回顧
する．
世界：Jennerは牛痘種痘法を 1798年に発表した．Koch

の炭疽菌発見（1876），Pasteurの炭疽菌ワクチンの開発
（1880）の後，Pasteurは狂犬病の病原体をウサギの脊髄
に植え継ぎ，弱毒化し，これを狂犬に まれたヒトに接種
し，発症予防に成功し（1885），“vaccine”“vaccination”
の語を提唱した．1884年 Loefflerはジフテリア菌培養に
成功，Rouxらはその毒素産生を証明（1888），北里と
Behringは血中の抗毒素抗体を証明し（1890），破傷風と
ジフテリアの抗毒素血清療法を開発した．Glennyと Ra-
monはジフテリア毒素よりトキソイドを発明し，1923年
能動免疫法を考案，Ramonは破傷風トキソイドを作成し
た（1927）．生ワクチン（BCG：1927，黄熱：1935），不
活化ワクチン（百日咳：1926，インフルエンザ：1936）が
開発された．戦後，Endersはポリオウイルスを組織培養
により分離し（1949），Salkは不活化ワクチンを（1953），
Sabinは継代培養により生ワクチンを開発した（1957）．
以来，麻疹，ムンプス，風疹，水痘，ロタウイルスの各生
ワクチン，ポリオ，狂犬病，日本脳炎，A型肝炎の各不
活化ワクチンが開発され，精製タンパクまたは多糖体タン
パク結合型ワクチン：インフルエンザ HA，無菌体百日咳，
インフルエンザ b，肺炎球菌，髄膜炎菌の各ワクチン，遺
伝子組み換えによる B型肝炎ワクチンが開発された．
日本：Jennerの報告の半世紀後，長崎のオランダ医に

よる痘痂を用い，楢林宗建が種痘に成功（1849），その痘
苗を伊東玄朴が江戸で受け，お玉ヶ池種痘所が設立された．
1885（明治 18）年に種痘施術心得書（内務省告示）が出
され，1909年に種痘法に改正された．戦後 1948年予防接
種法制定，予防接種が国民の義務として行われ，1951年

結核予防法制定，BCG接種が開始された．1976年予防接
種健康被害の救済制度化，1994年予防接種法の大改正｛①
対象疾病の見直し，②努力義務化（勧奨接種），③集団接
種から個別接種，予診の徹底，情報提供の推進，④予防接
種の健康被害救済制度の充実｝が行われた．2001年高齢
者インフルエンザの定期接種，2006年感染症法改正と結
核予防法廃止．2013年予防接種法大改正により，定期接
種｛A類疾患：Hib，肺炎球菌，DPT-IPV，BCG，MR，水
痘，日本脳炎，DT，HPV，B類疾患：高齢者インフルエ
ンザ，肺炎球菌｝が行われている．
私は 1959年ポリオ生ワクチンの野外接種試験に参加，
1961年ポリオ生ワクチン緊急投与の劇的効果に遭遇した．
1965年沖縄の先天性風疹症候群（CRS）多発を発見，日
本の CRSの実態を解明，風疹ワクチン戦略と風疹・CRS
の疫学の変化を観察した．1960年代後半より社会問題と
なった予防接種事故について，予防接種ワクチン禍九州訴
訟控訴審の貴重な勉強の機会を与えられた．私の 60年間
のワクチン研究の経験について述べる．
特別講演 2
感染制御学と感染症学

岐阜大学医学部附属病院生体支援センター
村上 啓雄

近代医学の進歩は，人類の感染症に対する考え方を大き
く変えた．19世紀以降，病原微生物が次々と明らかにな
り，学問としての感染症学は各々の感染症の病原微生物学
（細菌学，ウイルス学，寄生虫学等）に分化していった．し
かし，いわゆる感染症学の守備範囲はそれにとどまらず，
臨床医学（診断学・治療学～各診療科学）・基礎医学（免
疫学・生化学・病理学・分子生物学等）・社会医学（衛生・
公衆衛生学等）も含めて自然科学系の様々な分野で扱われ
る．
一方，臨床現場に目を向けると，すべての臓器分野に感
染症が存在するがために，それぞれの分野でその診療は任
されていて，独立した臨床感染症学分野はごく一部の大学
で開設の動きはあるが，今まで広くコンセンサスは得られ
てこなかった．そういう意味でオールラウンドプレイヤー
としての感染症専門医は育つ環境になく，育ってこなかっ
た．ただし，全国各地の大学や総合病院で感染症科という
独立した診療科を立ち上げる動きが加速はしてきており，
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エキスパート感染症医も少しずつ増えつつある．
さらに，前世紀末から新興・再興感染症の脅威が続く中，
院内感染，医療関連感染も社会問題化し，それらの対策の
重要性が叫ばれ，感染症の拡大を予防するとともに，感染
症患者を適切に診療する感染制御学の概念が生まれた．社
会からも人類を目に見えない病原微生物から如何にして守
るかについて，医学界への期待が高まっている．その結果
各医療施設には ICTが結成され，感染制御部が病院診療
の当たり前の中央部門としての位置づけを確立してきた．
感染対策については CNIC，薬剤師，臨床検査技師，事務
職員を中心とした他職種との連携でその機能レベルも高精
度化しつつあるが，抗菌薬適正使用と適切な感染症診療の
実践を考えた場合，医療施設内で感染制御も含めた横断的
な診療支援ができる医師は，わが国にまだまだごくわずか
であると言ってよい．
以上のような背景を踏まえ，今後のわが国の感染制御学，

感染症学の発展を考えるうえで，以下の 2つのことを提案
し，皆さんと一緒に考えてみたい．
1．感染症関連学会間の連携とより感染制御学を意識した
再編
感染症関連の全ての学術集会を合同開催（ID weekな

ど）することから始め，ある程度の学会間の再編も含め，
より translationalに，また感染制御学を意識した研究を
進める．
2．「病院感染症医（Infectious Disease Hospitalist：IDH）」
の養成プログラム開発
現在数多く存在する各種専門医資格を見直し，感染症診
療のエキスパートとして，より質の高い専門医制度に成長
させる．臨床現場ですべての診療科の感染症診療も医療関
連感染対策もバランスよくこなせる医師，先の第 89回日
本感染症学会総会で提唱された「病院感染症医（Infectious
Disease Hospitalist：IDH）」と呼ぶべき医師育成のための
カリキュラム策定，大学のみならず市中病院で感染症のエ
キスパートも参加した教育システム開発を行う．
特別講演 3
Notchシステムによる感染免疫制御

奈良県立医科大学免疫学講座
伊藤 利洋

感染症において免疫は最も重要でかつ最も基本的な生体
防御機構であり，「自然免疫」と「獲得免疫」の 2種類の
免疫システムで病原体から身体を守っている．例えば，「自
然免疫」は，原始的な防御システムで，マクロファージや
好中球などが非特異的に病原菌を貪食して排除する．一方
「獲得免疫」は，T細胞，B細胞といったリンパ球が侵入
してきた病原体に対して特異的により強力な免疫反応を起
こし，さらに抗原によって判別し記憶（免疫記憶）するこ
とにより同一の病原体に遭遇する度に強化され，病原体に
対してより早く強力な攻撃が加えることができる．この「自
然免疫」と「獲得免疫」の相乗効果により，我々の身体は
様々な病原体から守られている．

特に外界と接する肺は最も病原体の影響を受ける臓器の
1つであり，生体防御機構においては樹状細胞やマクロ
ファージといった抗原提示細胞に代表される自然免疫と，
ヘルパー T細胞（Th）に代表される獲得免疫の相互関係
が必須であり，抗原やサイトカイン産生に応じて，適切な
ヘルパー T細胞に優位に分化させることが重要である．例
えば，呼吸器感染症の代表的な疾患の 1つである肺結核で
は IFN-γを産生する Th1細胞や IL-17を産生する Th17細
胞が優位に誘導される一方，寄生虫感染では IL-4や IL-13
などを産生する Th2細胞が優位に誘導される．このヘル
パー T細胞の機能的分化を制御するシステムは，サイト
カインだけではなく，抗原受容体からの刺激や様々な副刺
激の協調により精巧に制御されていることが明らかになっ
てきている．その副刺激の代表的なシステムとして Notch
システムが挙げられる．Notchシステムは進化上保存され
た細胞間シグナル伝達経路で，多様な組織の発生や恒常性
維持に深く関わっており，現在 5種類のリガンドと 4種類
の受容体が発見されている．樹状細胞やマクロファージと
いった抗原提示細胞が活性化されると Notchリガンドを
発現し，ヘルパー T細胞に発現する Notchレセプターを
介して Notchシグナルが活性化されることによりヘル
パー T細胞の分化決定が行われることから，感染や免疫
領域における Notchシステムの重要性が示唆されるよう
になってきた．そこで我々は抗酸菌やインフルエンザウイ
ルスによる呼吸器感染症モデルマウスを作成し，感染免疫
における Notchシステム制御が適切なヘルパー T細胞の
分化だけではなく，その病態形成にも深く関与することを
報告してきた．特に細菌や真菌の排除に重要であり，自己
免疫疾患における慢性炎症にも関与する Th17細胞への分
化には，Notchリガンドである Delta-like 4（DLL4）が深
く関与することを世界で初めて見出した．
本講演では呼吸器感染症モデルマウスを用いた免疫学的
検討から，その病態をヘルパー T細胞の分化の観点から
自然免疫と獲得免疫の橋渡しである Notchシステムに焦
点を当てて紹介していきたい．
教育講演 1
感染症・抗菌化学療法領域の専門家育成における臨床教
育医としての視点

佐賀大学医学部国際医療学講座臨床感染症学分
野，佐賀大学医学部附属病院感染制御部

青木 洋介
感染症の病態はヒトの感染免疫能と病原菌の相互作用に
より形成される．そこに抗菌化学療法という第三の修飾因
子が加わり，発熱や解熱，炎症所見の増減，臨床徴候の推
移，微生物学的検査，更には PKあるいは PDという科学
的指標を交えた上で，抗菌薬治療効果が判断される．患者
病像が改善しても悪化しても，ここで医師は自らの論拠に
よる臨床経過の考察を行うが，果たして複数因子の相互連
関を介した臨床的結末までの複雑な機序を，実際のところ
我々臨床医は一体どの程度言い当てることができているだ
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ろうか．
真の病態は一つしかない筈であるが，時に discussion

で複数の意見が論議されるということは，中には必ず真か
ら外れた考察があると言う解釈になり，真から外れた deci-
sion makeが患者に実行されることも稀有であるとは言え
ない．また，医師一人一人の考え方が異なるということは，
感染症の診断や化学療法の効果は，例えばロケット科学の
ような緻密な計算の上で一つの数理が導出される理論ある
いは考察体系の中には無い事を意味する．更には同じ感染
症でも個々の患者の訴えや検査値は異なるであろうし，医
師一人で同じ感染症を 10名診た場合，様々な要因により
10名に同じ問診や診察ができる訳でもない．それは医師
も患者もロボットではないからである．三つの因子をどの
ように構築し，考察するかは，医師の思考の中で主観的・
非言語的に組みあがる．これは tacit knowledge，あるい
は artとも呼ばれ，expertの証でもあるが，時に極めて客
観性に乏しい．このように，診療を主導する医師の考察は，
患者病態と同様に多くの不確かさ―uncertainty―に満ち
ている．それ故に，病態解釈が少々，あるいは中等度に間
違っていたとしても，結果オーライであれば不確かさの中
で模索した自分の考察が誤っていたとはなかなか考えにく
いものである．イチロー選手でさえ打率は 4割に届いてい
ないが，我々の正診率は何割程度であろうか．どん詰まり
のポテンヒットでも打率に加味されるだろうが，芯で捉え
た正診率は cleanup physicianでも野球と同様に 3～4割程
度かも知れない．CD4リンパ球数や RNA量で定量的評価
が可能な HIV感染症と異なり，原因菌判定や治療効果の
判断に常に幅がある一般細菌感染症の診療は，上記に述べ
た“不可避である不確かさ”により，意見の一致に至るこ
とが案外難しい．画一的な診断・治療が可能であれば，現
在のような種々の耐性菌の台頭には至っていないかも知れ
ないのである．“多様性（heterogeneity）”はどの組織に
おいても必要とされる反面，抗菌化学療法においてはそれ
をどの程度容認するのか，経験年数を問わず自己考察を行
う医師の指導にあたる立場として時に難しく感じられる．
多因子の複雑な相互作用で病態・病像が刻々と推移する
感染症の診療に際し，専門家は，慎重に，用心深く，考え
抜いた考察の下で意思決定を行う事が必要である．若手医
師の指導においても，不確かさを可能な限り低減させる，
あるいは直視させるために推論に時間をかけるべきであ
る．従来 artと呼ばれてきたベテラン医の認知技能は，実
は cognitive scienceと呼ばれる科学の領域で説明可能な
部分を多く含んでいる．従って，意思決定に至った自らの
思考過程を正誤に関わらず認知科学的用語で言語化し，自
分にも若手医師にも辿らせることが，文字通り，より cog-
nitiveで criticalな臨床教育の実践において必要である．
教育講演 2
JAID/JSC感染症治療ガイド 2014
「尿路・性器感染症」の改訂ポイント

兵庫医科大学泌尿器科

山本 新吾
現在の医療環境はさまざまな耐性菌の出現により方針転
換をせまられているが，尿路・性器感染症領域においても
例外ではない．従来はグラム陰性桿菌を中心とした腸内細
菌に有効な抗菌薬を選択していれば大きな間違いはなかっ
たが，最近ではキノロン耐性大腸菌，ESBL，多剤耐性緑
膿菌のみならずカバペネム耐性腸内細菌の報告も多数あ
り，これらの耐性菌は院内感染にとどまらず市中感染とし
て日常的に認められるようになっている．そのため，JAID/
JSC感染症治療ガイド 2014年版「尿路・性器感染症」は，
従来さほど問題とはされていなかったキノロン耐性率が大
腸菌を中心に高率になってきていること，さらには ESBL
産生菌の分離頻度が年々高率になってきていることを考慮
して作成されている．
例えば，閉経前女性における単純性膀胱炎においてキノ
ロン系薬を第一選択にしていることは 2011年版と変わっ
てはいないが，これは 2009年に施行された 3学会サーベ
イランスの結果，原因菌としてグラム陽性球菌（Staphylo-
coccus saprophyticus など）の分離頻度が高いこと，Es-
cherichia coli のキノロン感受性が依然として高いことに
基づいている．しかし，BLI配合ペニシリン系薬，セフェ
ム系薬の感受性も 90％以上と高率であるため，尿検査で
グラム陰性桿菌が確認されている場合にはキノロン系薬の
使用を避け，BLI配合ペニシリン系薬またはセフェム系薬
を使用することが求められる．一方，閉経後の女性におけ
る急性膀胱炎の原因菌は，グラム陽性球菌の頻度が低く，
E. coli のキノロン耐性率が高い．しかるに，閉経後の女
性においてキノロン系薬を第一選択にするべきではなく，
BLI配合ペニシリン系薬またはセフェム系薬を第一選択と
して使用していくべきである．
耐性菌の蔓延を引き起こした原因は従来の不徹底な感染
対策と抗菌薬濫用によるものに他ならず，医療従事者には
“Collateral damage”を意識した適正な抗菌薬使用が強く
求められている．特に，疾患ごとの一辺倒の抗菌薬使用で
はなく，個々の患者を特性および原因菌を考慮したきめ細
やかなオーダーメイドな治療が求められる時代になってい
る．
教育講演 3
微生物検査の進歩―感染症診療に与えるインパクト―

長崎大学大学院病態解析・診断学分野/長崎大学
病院検査部

栁原 克紀
感染症診療を適切に進めていく上で，微生物検査の情報
は最も重要なものの一つである．近年では，検査機器の開
発が積極的に進められており，診療に貢献することが期待
される．これらの新規診断技術は従来から行われている分
離培養法ならびに生化学的同定法と比較して，より早く微
生物を検出できる点が特徴である．
質量分析装置（Matrix-assisted laser desorption/ioniza-
tion time-of-flight mass spectrometry：MALDI-TOF MS）
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は迅速性と経済性を兼ね備えている．菌同定まで 10分程
度という迅速性は大きな長所であり，消耗品がなくランニ
ングコストの面からも優れている．我が国でも広く普及す
るものと思われる．今後は，Streptococcus 属や Enterobac-
ter 属等，識別が困難とされる微生物の同定能力の向上や
薬剤耐性菌の検出が課題である．
遺伝子検査は，新しい技術を用いた機器や，工夫を凝ら
した手法が開発され，応用範囲が拡がってきている．1種
類の病原体を対象にしたものは，安価で簡便なため，クリ
ニックや中小病院での遺伝子検査を可能にする．多項目同
時遺伝子検出システムは，多種病原体と薬剤耐性遺伝子な
ど詳細な情報を提供するため，高度先進医療を支えるもの
になる．検査方法の選択肢が拡がる一方で，われわれはそ
の特徴をよく理解し，使用していくことが求められる．
講演では，次世代シーケンサーを用いた検査や Bacterial
Rapid Detection using Optical Scattering Technology 等
の新しい情報も提供し，近未来の感染症診療についても考
えてみたい．
教育講演 4
深在性真菌症診療の現状と課題

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
掛屋 弘

医療の進歩に伴い免疫抑制薬やステロイド，生物学的製
剤の恩恵を受け，難治性疾患が克服されてきている．また，
臓器移植や造血幹細胞移植も普及し，医療は新たな局面を
迎えている．一方でこれらの医療技術の進歩に伴い免疫抑
制患者は増加し，今後，深在性真菌症患者が増加すること
が考えられる．深在性真菌症の代表はアスペルギルス症，
カンジダ症，クリプトコックス症，ムーコル症等であるが，
特に呼吸器領域や血液領域において問題となる肺アスペル
ギルス症やムーコル症の診断や治療のアイテムは決して十
分とは言えない．近年，深在性真菌症に関する基礎・臨床
研究の新たな知見が加わりつつある中で，未解決の問題も
浮き彫りにされる．
①深在性真菌症の診断や治療に関する現状と課題
肺アスペルギルス症の診断は真菌培養や病理組織学的検
査によって行われるが，特に血液疾患患者に発症する侵襲
性肺アスペルギルス症は，宿主の状態が不良で積極的な検
査が実施できないことも多い．そのため血清診断が利用さ
れるが，現在利用されている血清診断の感度や特異度は決
して十分とは言えず，新しい血清診断法の開発が期待され
ている．また，既存の呼吸器疾患に伴うアスペルギローマ
や慢性進行性肺アスペルギルス症には，アスペルギルスの
バイオフィルム形成がその病態に関与することが示唆され
ている．バイオフィルム形成アスペルギルスは，浮遊菌と
比較して in vitro では抗真菌薬活性が低下する．一方で，
アスペルギローマや慢性アスペルギルス症の動物モデルは
未だ存在しないため，バイオフィルム形成アスペルギルス
に対する in vivo の抗真菌薬の有効性は十分に評価されて
いない．アスペルギルスのバイオフィルム研究が慢性アス

ペルギルス症克服の と考えられる．
②新規抗真菌薬の開発の現状と課題
我が国で深在性真菌症に使用される抗真菌薬は 4系統・
約 10薬剤に限られる．生活習慣病治療薬や抗癌剤の開発
に比較して抗微生物薬の開発は滞り，近々の治療戦略のパ
ラダイムシフトは起こりそうにもない．抗真菌薬の開発も
同様であるが，今後期待されるいくつかの抗真菌薬を紹介
する．また，深在性真菌症患者は限られ，治験や臨床試験
において症例の集積に時間を要するため，臨床試験の実施
はスムーズではない．抗真菌薬の比較試験や併用療法等に
関する臨床試験が実施されているが，症例数が十分でない
臨床試験も多い．その中でも我が国で実施された慢性肺ア
スペルギルス症を対象としたボリコナゾール（VRCZ）と
ミカファンギン（MCFG）の比較試験では，24施設より 107
例が登録された臨床試験である．両薬剤の有効性は同等と
評価され，「深在性真菌症の診断・治療ガイドライン 2014」
では，その初期治療として両薬剤が初期治療の第 1選択
［AI］として位置づけられた．今後，我が国から世界へエ
ビデンスを創出するためには，臨床試験を実施する組織づ
くりも求められる．
本講演では主に深在性真菌症診療に関する課題を挙げ，
今後の方向性を考える．
教育講演 5
手術部位感染（SSI）の予防と治療

兵庫医科大学感染制御学
竹末 芳生

Surgical Care Improvement Project（SCIP）では，術後
感染症予防として適切な予防抗菌薬使用，術中保温，血糖
管理，適切な除毛処置が挙げられている．予防抗菌薬にお
ける日本での controversyとしては，使用期間とバンコマ
シンの予防投与の適応がある．前者においては大腸手術で
の投与期間に関し，日本で実施された 2つの多施設共同
RCT（1回 vs. 3回［Fujita S et al .：Arch Surg 2007］，24
時間 vs. 72時間［日本外科学会 RCT委員会：第 26回日
本外科感染症学会］）で短期投与の非劣性が証明されなかっ
た．この理由として，両試験においてプロトコルに術前経
口抗菌薬（術前日のみ）使用がなかったことが関与した可
能性を考えている．我々は回腸嚢肛門吻合術において，予
防抗菌薬 24時間投与の場合，術前経口抗菌薬使用が独立
した SSI予防因子であることを証明した（Ohshima T et
al . Dis Colon Rectum 2013）．この結果は，直腸手術にお
いて短期予防投与を行う場合，術前日に機械的腸管処置後
に 3回経口抗菌薬投与を行い，術中汚染を最小限とする必
要を示唆している．後者に関して，我々はMRSA術前鼻
腔内保菌者に対し，バンコマイシン予防投与するとともに，
除菌法として従来のムピロシン軟膏塗布に加え，クロルヘ
キシジン含有石鹸によるシャワー浴を行い，術後MRSA
による SSIが非保菌者と同等のレベルに予防されたことを
報告した（Takahashi Y et al .：J Hosp Infect 2014）．術
中保温に関しては，大腸手術での RCTが一つのみである．
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低体温群は術中保温を実施しておらず平均 34℃代の低体
温であり，実地臨床で経験される低体温と比較し極めてま
れな設定の臨床試験である（我々の施設の消化器外科では
＜35℃発生率は 3％）．また低体温は大きく分けて，麻酔
導入による初期の低体温（中枢から体表面への体温のシフ
ト）と手術後半に発生する低体温（一般には術中保温で予
防されるが，術式や宿主因子の関与により発生で体温の喪
失を伴う）に分けられ，後者においてより大きな影響が推
察される．実際先述の RCTでの正常体温群においても手
術初期のナディア平均は 36℃以下である．我々は低体温
発生例を，早期と晩期に分け検討し，少なくとも早期発生
の低体温は SSIのリスクにならないこと，並びに低体温発
生のリスク因子は両者で異なることを証明した（Tsuchida
T et al .：ICAAC 2014）．
教育講演 6
新規抗感染症薬の現状

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
三鴨 廣繁

抗菌薬に対する耐性菌の出現と蔓延が世界的な問題と
なっている．このような状況の中，耐性菌に対する対策が
グローバルな視点で議論されるようになってきた．2011
年 4月 7日のWorld Health Dayにおいて，WHOは「Anti-
microbial resistance：No action today, no cure tomor-
row」というメッセージを発信している．日本では，日本
学術会議が 2013年 6月に開催の G8サミットにおいて「病
原微生物の薬剤耐性菌問題：人類への脅威」という共同声
明を発表している．米国感染症学会（IDSA）は，耐性菌
に立ち向かうために重要な 4つの手段として，（1）感染症
の予防（耐性菌の拡散を防ぐ），（2）耐性菌の状況把握，（3）
抗菌薬の適正使用，（4）新しい薬あるいは検査法の開発の
重要性を指摘している．しかし，耐性菌感染症に対する効
果的な薬剤の開発に関しては停滞していると言わざるを得
ない．
これまで日本の製薬企業は世界標準となる抗菌薬を多数
開発してきた．しかしそのような企業歴史があるにも関わ
らず，最近では新しい抗菌薬の開発に踏み切れない状況が
続いている．これは日本特有の問題ではなく，世界共通の
状況である．このような状況の中で，米国では 2020年ま
でに新しく 10薬剤を開発することを目標として，行政・
企業・学会が連携した活動を開始し，耐性菌感染症に対す
る新しい治療薬に対して市場独占期間を 5年間延長するな
どのインセンティブを与えるという法律（GAIN法）を設
定したことは有名な事実である．日本でも感染症関連の 6
学会から「新規抗菌薬の開発に向けた 6学会提言」が厚労
相，文科相，経産相に提出されている．
本講演では，現在日本で開発が進められている代表的な
薬剤であるフィダキソマイシン，ソリスロマイシン，セ
フトロザン・タゾバクタム，新規キノロン系抗菌薬 KRP-
AM1977X，テディゾリド，BAY41-6551（AMK）（吸入
薬），非結核性抗酸菌に対する AMK吸入薬，MK-6072及

びMK-3415A（クロストリジウム・ディフィシル抗体療
法）などの中から，時間の許す限りいくつかを紹介する．
教育講演 7
臨床で注意すべき抗菌薬の薬物動態

神戸市立医療センター中央市民病院薬剤部
中浴 伸二

近年，PK-PD理論に基づく抗菌薬の開発や使用が普及
し，抗菌薬の適正使用における薬物動態の重要性が広く認
識されるようになった．また，2012年に日本化学療法学
会および日本 TDM学会によって作成された「TDMガイ
ドライン」には，薬物血中濃度モニタリングに対する基本
的な考え方に加え，バンコマイシンやテイコプラニンなど
の抗MRSA薬，アミノグリコシド系抗菌薬およびボリコ
ナゾールに対する具体的な TDMの方法が述べられてお
り，多くの医師や薬剤師が本ガイドラインに基づいた
TDMを実施しながら診療を行っている．一方，臨床にお
いては極度の肥満や敗血症，熱傷などの特殊あるいは重篤
な病態の患者に対して抗菌薬を使用する場面も少なくない
が，このような病態下で実施する TDMでは目標血中濃度
と実測値が大きく乖離し，血中濃度のコントロールに難渋
することがある．これらの病態が及ぼす薬物動態への影響
について，バンコマイシンの TDMの自験例を交えながら
述べる．
一方，2011年に発売されたダプトマイシンは，バンコ
マイシンと並びMRSA感染症治療の第一選択薬として用
いられる機会が増加しているが，他の抗MRSA薬と比較
して使用経験や邦人の薬物動態に関する情報は未だ少な
い．現在，ダプトマイシンを使用する際の TDMは推奨さ
れていないものの，血中濃度トラフ値 24.3μg/mL以上で
はクレアチニンホスホキナーゼ（CPK）の上昇を伴う筋
障害など，副作用の発現頻度が上昇すると言われている．
さらに近年，チゲサイクリンやコリスチンなどの多剤耐性
菌に対する切り札としての抗菌薬も相次いで上市され，こ
れらの使用経験の浅い抗菌薬についてより適正な使用方法
の検討や安全性および有効性に関する知見の集積が求めら
れている．今回，当施設において，ダプトマイシンの安全
性評価を目的とした血中濃度の測定を試みたので，最近の
知見とあわせて報告する．
教育講演 8
高齢化社会と呼吸器感染症

国立病院機構沖縄病院呼吸器内科
比嘉 太

肺炎は実地臨床でよく遭遇する common diseaseの一つ
であると同時に，致命的な病状に陥る可能性がある疾患で
ある．肺炎診療の進歩と整備にも関わらず，肺炎死亡は年々
増加している．平成 25年には肺炎は我が国における死因
の第 3位となっており，肺炎死亡は国民全死亡数の 9.7％
（122,969名）をしめている．
肺炎は患者の臨床背景，起炎微生物の病原性や治療抵抗
性により極めて多様な病態を呈する．臨床的には，市中で
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自立して生活している人々に発症する市中肺炎（CAP）と
入院患者に発症する院内肺炎（HAP）に大別されてきた
が，両者は患者背景，病原微生物の疫学，診断体系，治療
薬の選択方針が全く異なっている．医療ケア・介護関連肺
炎（NHCAP）は CAPと HAPの中間的臨床像を呈する肺
炎として最近提唱された概念である．（1）長期療養型病床
群もしくは介護施設に入所している，（2）90日以内に病
院を退院した，（3）介護を必要とする高齢者，身障者，（4）
通院にて継続的に血管内治療（透析，抗菌薬，化学療法，
免疫抑制薬等による治療）を受けている人々に発症する肺
炎と定義され，従来の市中肺炎や院内肺炎とは異なる診療
体系の構築が求められている．
要介護の高齢者の増加を背景として，NHCAPに該当す
る症例の更なる増加が予測され，その対策が急務となりつ
つある．一方で，NHCAPが充分に理解されていないのが
現状である．本講演では NHCAPの現状を明らかにする
目的に，沖縄県内における NHCAPの現状について大学
病院と市中病院との比較検討を行った成績を紹介する．大
学病院における NHCAPは市中病院と異なる患者背景を
有していることが示された一方で，NHCAPはより高齢で
あり，重症度が高い共通点が認められた．さらに，肺炎入
院症例の過半数を NHCAPが占めること，肺炎球菌が最
も主要な起炎菌であること，は共通の特徴であった．
NHCAPにおける耐性菌の関与は限定的であり，NHCAP
の初期治療については CAPと同様に βラクタム系薬単剤
で対応可能な症例が殆どであった．
高齢者における呼吸器診療において，肺結核は最も重要
な感染症であり，かつ大きな課題となっている．現在の感
染性肺結核患者の過半数は 70歳以上の高齢者であり，80
歳以上，90歳以上の症例も少なくない．高齢者の結核で
は呼吸器症状を有さず，発熱などの非特異的な症状のみの
場合がある．画像所見も典型的な空洞形成は比較的少なく，
浸潤影を主とすることが多い．このため，通常の細菌性肺
炎との鑑別が困難となり，診断の遅れを招く場合が多い．
化学療法の副作用の頻度が高く，予後不良である点も大き
な課題である
超高齢化社会を迎えて，呼吸器感染症診療の様相も変貌
しつつある．本講演ではその現状と今後の課題について考
察したい．
教育講演 9
免疫不全患者における感染症診断と治療

東北薬科大学病院呼吸器内科・感染管理対策室
関 雅文

免疫不全の成因としては，好中球数減少などによる好中
球性免疫不全，T細胞障害による細胞性免疫不全，B細胞
障害による液性免疫不全が挙げられる．それぞれ，悪性腫
瘍治療時の発熱性好中球減少症，HIVやステロイドなど
免疫抑制薬を用いた膠原病患者・移植患者，多発性骨髄腫
や脾臓摘出者などがその代表例と言えるだろう．われわれ
は，これらの患者の免疫不全レベルを的確に把握し，また

その特性に応じて，いわゆる日和見感染症の診断と治療を
行わなければならない．
それぞれの免疫不全において，発症する感染症はおおよ
そ決まっている．そのため，原因微生物を予見することは
比較的可能であり，常にその特徴的な感染症が発症するこ
とを念頭に置いて，病状に対応していくことが特に重要と
なる．
個々の患者の診療については，きちんと検査を行って，
確定診断すべきである．バイオマーカーによる血清診断，
X線写真や CTによる画像診断，そして病理的診断は特に
重要であり，時に確定診断となる．この上で，最も適切な
抗菌薬，抗微生物薬を適切に投与していくことになる．
今回は，自験例を交えて，サイトメガロウイルスを代表
とするウイルス性疾患，結核に代表される結核症，アスペ
ルギルスやクリプトコックス，そしてニューモシステイス
も含めた真菌症を，免疫不全患者における感染症の典型例
として挙げ，その病態や必要な検査，治療と特徴を概説し
たい．
教育講演 10
梅毒を見逃さないコツ

そねざき古林診療所
古林 敬一

梅毒は大阪では 2013年頃から増加傾向にある（発生数
の動向は府県によって異なるので各地域の統計情報を参照
されたい）．感染経路別にみると，従来は男性同性間性的
接触によるものがほとんどであったが，近年異性間性的接
触による女性患者が増えつつあるのが公衆衛生上の懸念材
料である．
梅毒は，これといった特異的症状がないので他疾患と誤
認されたり，経過中に無症候の時期すらある（いわゆる潜
伏梅毒）のでしばしば見逃される．性感染症の診療に携わ
る私も梅毒性陰茎潰瘍の初期のものを性器ヘルペスと誤診
した経験がある．
梅毒を見逃さない・誤診しないためにはどうしたらよい
か？ 身も蓋もない言い方になるが，梅毒抗体検査を実施
してみるしかないと考える．カルジオリピンを主抗原とす
る RPRと梅毒トレポネーマ特異抗体（TPHAほか，数種
類あり）の 2系統の検査法を組み合わせて診断するのがス
タンダードである．2系統とも従来は用手法（「＊＊倍」と
表記される）であったが，自動分析装置で検査する新しい
手法が広まりつつあり，用手法との互換性が問題となって
いる．
検査法の互換性に関する考え方をお示しするとともに，
時間の許す限り教訓的な症例を供覧したい．
教育講演 11
感染症医に必要な寄生虫と寄生虫症の知識

奈良県立医科大学病原体・感染防御医学講座/感
染症センター

中村（内山）ふくみ
寄生虫症の診療アプローチは，他の感染症に対するそれ
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と全く同じである．すなわち患者背景と感染臓器から原因
となる寄生虫種を挙げ，適切な検体採取・検査を行い，治
療・経過観察を行っていく．とかく寄生虫・寄生虫症がよ
く分からないと言われるが，これは（1）数 μmの原虫か
ら十数mの大きさにおよぶ蠕虫が対象であること，（2）複
雑な生活環（終宿主，中間宿主，待機宿主の存在や寄生虫
の発育段階と感染性の関係），（3）寄生虫がヒト体内で様々
な臓器に移行して時間の経過とともに多彩な病態を示すこ
と，（4）適切な検査法を選択するのが難しいことがその理
由であると思われる．本講演では寄生虫症の診療アプロー
チに必要な寄生虫の基本事項を確認し，臓器別の原因寄生
虫種，それに関連する患者背景，検査法を整理していきた
い．
1．寄生虫の分類
単細胞の原虫類と多細胞の蠕虫類に分けられ，蠕虫類は
主に形態の違いから線虫類，吸虫類，条虫類に分類される．
2．最近の日本で見られる寄生虫症
1）食品・水媒介性寄生虫症
食品や水を介して感染する寄生虫症．トキソプラズマ症，
クリプトスポリジウム症，アニサキス症，旋尾線虫症，顎
口虫症，肺吸虫症，日本海裂頭条虫症など．その多くは人
獣共通寄生虫症であり，幼虫移行症（ヒト以外の動物を終
宿主とする寄生虫がヒトに感染し，幼虫のまま体内を移行
して病害を引き起こす疾患）である．
2）輸入感染症の側面をもつ寄生虫症
海外で感染する寄生虫症，輸入食品や輸入動物から感染
する寄生虫症を指す．これらの中には日本には存在しない
寄生虫だけでなく，日本を含む世界中に広く分布する寄生
虫による感染も含まれる．日本人が海外で感染し帰国後に
発症する場合だけでなく，外国人が母国で感染し入国後に
発症する場合もある．マラリア，ジアルジア症，糞線虫症，
肺吸虫症，無鉤条虫症，有鉤囊虫症など．
3）免疫不全に関連した寄生虫症
主に細胞性免疫が低下した際に問題となる．トキソプラ
ズマ症，糞線虫症．
4）STDの側面をもつ寄生虫症
赤痢アメーバ症，クリプトスポリジウム症など．
5）土壌媒介性寄生虫症も依然として見られる
古典的な回虫症，鉤虫症， 虫症．
3．寄生虫の標的臓器を知る
「寄生虫症が容易に想起できる」場合と「寄生虫症を想
起しにくい」場合に分けて概説する．前者は腸管に寄生す
る大型の寄生虫が体から出てきた場合や移動性の皮膚病変
が見られる寄生虫である．後者は非特異的な症状を示す寄
生虫症で，消化器，肝・胆道系，肺，中枢神経系，泌尿器
系を標的臓器とする寄生虫，全身症状（発熱）を呈する寄
生虫である．
4．寄生虫症の検査法
虫体の直接観察，検便，病理診断，抗原・遺伝子検出と
いった寄生虫を検出する方法と，寄生虫に対する抗体を検

出する免疫診断の 2つである．これらの検査と寄生虫の分
類を関連づけると，原虫と腸管寄生の蠕虫が原因の寄生虫
症には前者が，腸管外寄生の蠕虫が原因の寄生虫症には後
者が適した検査と大きく括ることができる．最近，日常診
療で遭遇する寄生虫症は幼虫移行症が多いため，免疫診断
が寄生虫症の診断に果たす役割は大きい．しかしあくまで
も補助診断であり，患者背景と検査結果を合わせて総合的
に判断する必要がある．検査会社に依頼できる抗寄生虫抗
体スクリーニング検査は 12種類の寄生虫抗体が一度に検
査できるが，寄生虫種ごとに感度・特異度のばらつきがあ
るので注意しなければならない．
教育講演 12
忍び寄るレプトスピラ感染症―病原体発見の歴史から最
新知見まで―

産業医科大学医学部微生物学１），フィリピン大学
公衆衛生学部医学微生物学２），千葉科学大学薬学
部免疫微生物学３），静岡県立大学名誉教授４），九州
大学名誉教授５）

齋藤 光正１） Sharon Villanueva２） 増澤 俊幸３）

柳原 保武４） 吉田 眞一５）

1914年，レプトスピラがワイル病病原体として稲田龍
吉，井戸泰らによって発見されて，百年の節目を迎えた．
レプトスピラはスピロヘータ目レプトスピラ科レプトス
ピラ属の細菌である．コルク栓抜き状の密な右巻きらせん
形で，幅 0.1μm，長さ 6～12μmと非常に細長く，両端ま
たは一端がフック状に弯曲していることが特徴である．
レプトスピラ感染症は人獣共通感染症であるが，ヒトに
おける症状の程度はさまざまである．重症型（ワイル病）
は，黄疸，肺出血，腎障害の三主要徴候が出現し，主に肺
出血や腎不全により死亡することがある．これに対し，軽
症型（秋季レプトスピラ病）は，黄疸を伴わず感冒様症状
のみである．主要な保菌動物はネズミやラットで，腎臓に
レプトスピラを保菌し尿中に排出する．ヒトは，保菌動物
の尿，または尿で汚染された水や土壌に接触することによ
り感染する．ヒト―ヒト感染はほとんど無い．
レプトスピラ感染症は世界中に広く分布し，年間 30万～
50万人が重症化していると推測されている．
一方，日本では 1970年代前半までは年間 50～250名が
死亡していたが，その後患者発生数が激減し，現在では年
間 20例ほどの報告数にとどまっている．衛生環境が改善
し，農業の機械化，作業者の長靴，手袋着用など，経皮感
染の機会が減少したことがその理由である．しかしながら，
レプトスピラに感染する機会が決してなくなったわけでは
ない．
環境中のレプトスピラの生態については，これまで環境
からの分離が極めて困難であったために解明が進んでいな
かった．我々は，5種類の選択剤を組み合わせて既存のレ
プトスピラ培地に添加して培養することにより，レプトス
ピラの増殖には影響を及ぼすことなく他菌の増殖を抑制で
きる方法を開発した．この方法を用いて環境中のレプトス
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ピラの分離を試みた結果，レプトスピラは，日本において
も，表面水，土壌の至る所に広く生息しており，その中に
は病原性レプトスピラも含まれていることが明らかになっ
た．また，表面水中のレプトスピラは，水が干上がった後
も土壌中で生きていて，雨が降って水が溜まると再び水中
に現れることもわかった．このような知見から，土壌はレ
プトスピラの reservoirであり，重要な感染源であるとい
える．そして，これまでレプトスピラは水生細菌と考えら
れてきたが，土壌細菌と考える方がよいかもしれない．
近年，都心に生息するネズミがレプトスピラを保菌して
いて，都市生活者の感染が増えているとの報告がある．日
本での実態を把握するため，福岡市都心部の市場でドブネ
ズミを捕獲して調査した結果，72％のネズミがレプトス
ピラを保菌していた．ネズミの腎臓から 2種類の株を分離
したが，このうちの 1株は難培養性であり，0.1％寒天を
液体培地に添加しなければ増殖できず，しかもこれまで日
本土着の血清群として認識されていなかった「serogroup
Pomona」であることがわかった．いずれの分離株もハム
スターに対する LD50は 1×101以下で，高い病原性を示し
た．このように，日本の都市のネズミも高病原性のレプト
スピラを高率に保菌していることが明らかになった．
このほかに，感染の侵入門戸における宿主側の防御機構，
感染後の宿主内でのレプトスピラの動態，主症状の一つで
ある黄疸の発症メカニズムなど，我々の研究成果を含め，
レプトスピラ感染症に関する発見の歴史から最新知見まで
を概説する．
シンポジウム 1：嫌気性菌感染症の clinical practice
司会のことば

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学１），琉
球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器
内科学講座２）

三鴨 廣繁１） 藤田 次郎２）

嫌気性菌は，腸管内，口腔内，腟内などに常在する細菌
であるが，多くは内因性感染症として，さまざまな病原菌
が膿瘍形成および組織壊死などを引き起こす．また，クロ
ストリジウム属などは，時に外因性感染症としてさまざま
な病態を引き起こす．一方で，嫌気性菌による菌血症の頻
度が低いことや嫌気性菌による DICの発生頻度が低いこ
となどから，一般的に嫌気性菌の病原性は低いとされてき
た．しかし，嫌気性菌の中には，ロイコシジンや強力な麻
痺性毒素を産生するものがある．宿主側に目を向けてみる
と，嫌気性菌感染症の患者は，高齢かつ複数の微生物によ
る感染を起こしていることが多く，微生物検査法の進歩も
ありその患者は増加しているとされる．特に，重症の嫌気
性菌感染症あるいは医療ケア関連感染症の一つである嫌気
性菌による敗血症の場合，耐性度が低い抗菌薬の選択と早
期投与が重要であり，それらが患者の死亡率にも影響する．
残念ながら，日本では嫌気性菌感染症の疫学が不十分で
あるとされている．それを証明するかのように嫌気性菌が
関与するとされる各種感染症に関する欧米の英文誌に掲載

された日本の疫学報告はきわめて少ない．臨床における診
断が進歩しない限り，日本における嫌気性菌感染症に関す
る臨床研究の進歩もない．このような背景の中，診断の基
本となる嫌気性菌検査に関しては，田中香お里先生から臨
床現場で望まれる嫌気性菌検査だけではなく，学会発表等
において必要な嫌気性菌検査についても言及していただ
く．その後，嫌気性菌感染症各論として，小松祐子先生か
ら歯性感染症について，笠原敬先生から血流感染症につい
て，大毛宏喜先生から Clostridium 属による感染症につい
て，迎寛先生から肺炎について細菌叢解析で分かった新た
な知見も含めて講演いただく．最後に，嫌気性菌感染症治
療薬として 2014年から新たな選択肢として臨床使用が可
能になったメトロニダゾールに関して司会を担当する三鴨
廣繁が講演する．本シンポジウムが日本における嫌気性菌
感染症学の発展の契機になれば幸いである．
S1―1．嫌気性菌検査総論

岐阜大学生命科学総合研究支援センター嫌気性菌
研究分野

田中香お里
嫌気性菌の検査は，一般好気性菌に比べて手間と時間に
加え費用が嵩むため，人員，費用の削減という厳しい現状
下では，さらに実施しづらい検査になっている．一方，嫌
気性菌検査の必要性も認識されており，こういった状況の
中で実施する嫌気性菌検査については，出来るだけ効率よ
く，有用な情報を得る検査であることがより一層求められ
る．
そのための大切なステップとして，検体の選別がある．
嫌気性菌感染症では内因性感染が多く，分離される菌も常
在細菌叢を形成する複数菌であることも多いため，分離菌
の感染症への関与がより明確で検査する価値が高い検体と
分離菌の病原的意義の解釈が極めて困難な検査の価値が乏
しい検体を分けてとらえる必要がある．検体の選別の指針
として，嫌気性菌検査ガイドラインでは，検査に適した検
体の選択とその後の検査方針に関わる「検体のカテゴリー
分類」を設定している．この分類では，常に嫌気培養の対
象となる検体をカテゴリー A，通常は嫌気培養の対象と
ならない検体をカテゴリー Bとして区分している．また，
カテゴリー A検体は検体の採取に際して常在菌による汚
染を最小限にできる A1，常在菌の汚染はあるが検査の価
値が高い A2，常在菌の棲息部位である粘膜の破綻による
感染症の検体である A3に分けられており，この区分はそ
の後の検査をどの程度詳細に行うか，という検査方針につ
ながっている．
検体の選別においてカテゴリー分類以前に重要なこと
は，対象となる偏性嫌気性菌が酸素暴露により死滅するた
め，検体の採取・輸送時，検査開始まで検体への酸素暴露
が最小限にとどめられていることである．この点が担保さ
れていない検体については嫌気培養の検査を実施すべきで
はない．この点も含めて，検査に適した検体を選別するた
めには，適切な検体採取と輸送，また検体の採取法も含め
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た検体に関する情報が検査室に提供されていることが大切
である．
得られた分離菌の同定についても，出来るだけ経済的に
効率よく，診断に必要な情報を得る手段として，嫌気性菌
検査のガイドラインでは，下記のレベル別同定の考え方が
導入されている．
・レベル 1（同定キットを使用しない）
1a：寒天平板上での集落の特徴，グラム染色性と菌形の
特徴，簡易性状試験から菌群を推定同定
1b：選択・確認培地を利用したグループ分けと 1aの形
態・簡易性状試験を組み合わせて菌群を推定同定
・レベル 2（同定キットを使用する）：レベル 1の情報に
加えて，必要と考えられる場合（カテゴリー A：嫌気性
菌培養の価値がある臨床材料）に適用可能な菌群について
同定キットを用いて行うより詳細な同定
・レベル 3（遺伝子解析による同定）
レベル 3については，通常実施しない検査であるが，レ
ベル 1・2では必要な情報が十分に得られない場合，治療
に難渋し医師からの要望がある場合，今後の症例情報とし
て詳細同定を実施する必要がある場合など可能な機関等に
依頼して実施する．
通常検査室で実施するレベル 1・2の検査では，レベル
1の手技が土台であり，主要な嫌気性菌の嫌気性血液寒天
培地と選択分離培地上での集落の特徴，グラム染色所見の
特徴を把握しておくことは，同定精度，効率の向上を図る
上で大切である．内因性の嫌気性菌感染症では，通性菌を
含む複数菌が関与する場合が一般的であること，微少でも
無視できない菌種があることから，集落を見る目を養って
おくことが，見落としを防ぎ，また，部分同定で止める株，
より詳細な同定を試みる株の選択にも影響する．
S1―2．歯性感染症

奈良県立医科大学感染症センター１），奈良県立医
科大学口腔外科学講座２）

小松 祐子１） 笠原 敬１）

桐田 忠昭２） 三笠 桂一１）

歯性感染症とは，齲歯や歯周病が原因となり細菌性の炎
症が周囲の組織まで波及する疾患であり，歯周組織炎や歯
冠周囲炎，顎骨周囲炎や骨髄炎，顎骨周囲の蜂巣炎などが
含まれる．さらに病変が進展すると縦隔炎や感染性心内膜
炎，壊死性筋膜炎など致死的な感染症に至ることもある．
歯性感染症から分離される細菌は，好気性菌と嫌気性菌
の混合感染が最も多いとされる．我々が当院で経験した口
腔閉鎖膿瘍を伴う歯性感染症患者 293例を対象とした検討
でも，混合感染は 54.2％と多く，65.5％の患者から嫌気
性菌が検出された．
口腔内嫌気性菌の中でも Prevotella 属は歯性感染症の
進展・増悪に関係するという報告があり，また β―ラクタ
マーゼを高率に産生することが問題となっている．我々の
検討では，歯性感染症患者から分離された Prevotella 属
の β―ラクタマーゼ産生率は 48.6％と高率であった（黒色

色 素 産 生 Prevotella 属 が 59.5％，黒 色 色 素 非 産 生
Prevotella 属が 41.3％）．さらに β―ラクタマーゼ産生
Prevotella 属の FMOXの感受性率は 85.7％と β―ラクタ
マーゼ非産生 Prevotella 属の感受性率（100％）と比べて
低下していた．また生殖器や腹腔由来の Prevotella 属で
は黒色色素非産生株の検出が多いのに対し，歯性感染症由
来の Prevotella 属では黒色色素産生株の検出が多いとい
う特徴がある．我々の検討でも黒色色素産生 Prevotella
属が 77.1％と黒色色素非産生 Prevotella 属に比べて検出
率が高かった．嫌気性菌感染症に頻用される CLDMにつ
いて，欧米では黒色色素非産生 Prevotella 属の感受性が
低下しているという報告がある．我々の検討でも，黒色色
素産生 Prevotella 属の感受性率が 90.7％であったのに対
し，黒色色素非産生 Prevotella 属の感受性率は 65.2％と
低下していた．一方，CVA/AMPCの感受性率はいずれ
に対しても 95％以上と良好であった．

β―ラクタマーゼ産生 Prevotella 属が分離された症例に
関する検討では，30日以内の第三世代セファロスポリン
系薬の投与歴が危険因子であった．また第三世代セファロ
スポリン系薬が使用されていた症例の多くで，切開排膿時
に同抗菌薬に感受性を示す細菌が分離されていた．これは
顎骨などの口腔組織や膿瘍における抗菌薬濃度が十分でな
かったことを示唆している．
歯性感染症の治療においてはまず感染巣の切開排膿など
の外科的処置が最も重要であり，安易な経口抗菌薬の長期
投与は控えるべきであると考えられた．
歯性感染症の抗菌薬治療においては，カルバペネム系薬
が歯科適応を有するのに対し，CVA/AMPCのような β―
ラクタマーゼ阻害剤配合ペニシリン系薬が歯科適応を有さ
ないという問題もある．外科的処置を含めた歯性感染症に
おける適切な抗菌薬治療が望まれるとともに，今後も歯性
感染症から分離される細菌およびその感受性について，継
続的な検討が必要であると考える．
S1―3．嫌気性菌による血流感染症

奈良県立医科大学感染症センター
笠原 敬，小松 祐子，三笠 桂一

血液培養は感染症診療において最も重要な微生物検査の
一つである．通常血液培養を採取した場合，好気ボトルと
嫌気ボトルの 2本に分注する．しかし，この方法を全ての
症例に対して行うことは，特に医療経済学的な観点からは
適切とはいえない．わが国の報告では約 1年間に採取され
た血液培養 2,799件中，偏性嫌気性菌が陽性になったのは
4件のみで，1件の偏性嫌気性菌の検出に約 57万円を要し
たと試算されている．一方で嫌気培養が陽性になる症例の
うち約半数は血液培養採取時に不適切な抗菌薬が投与さ
れ，予後も不良であったことを指摘し，全ての血液培養採
取例において嫌気培養を行うことを推奨する専門家もい
る．
嫌気培養の陽性率については病院環境の違いや年代の違
いにより大きく変化することが報告されている．当院で
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2001年 1月～2011年 12月の間に血液培養検査を行った
8,465名，のべ 22,712セットの血液培養の検討では，血液
培養検査の陽性率は 10～13％とほぼ横ばいで推移し，血
液培養陽性検体中の嫌気性菌の割合も 3～5％で明かな経
年的変化はなかった．
検出される偏性嫌気性菌の中では Bacteroides 属が最も
多く，35～80％を占めるとされる．我々の検討でも Bacter-
oides 属が最も多く，47.2％を占めた．Bacteroides 属の
薬剤感受性は近年悪化していることが報告されているが，
我々の検討で検出された Bacteroides 属の CLDMおよび
CMZに対する感受性率はそれぞれ約 30％前後であった．
Bacteroides thetaiotaomicron や Bacteroides caccae な

どの non-fragilis Bacteroides が血液培養から検出された
患者は，Bacteroides fragilis が検出された患者と比較し
て有意に多くの種類の抗菌薬を投与されていた．また入院
後，血液培養が陽性になるタイミングも有意に遅く，生命
予後も不良であった．
発表では上記の我々の検討結果に加え，最近報告された
嫌気性菌血流感染症に関するいくつかの研究結果も含めて
報告する．
S1―4．Clostridium 属による感染症

広島大学病院感染症科
大毛 宏喜

Clostridium 属は菌種により主に 4つの病態を呈する．
第一が Clostridium perfringens が代表的な原因菌である
ガス壊疽，第二が Clostridium difficile による腸管感染症，
第三が Clostridium tetani による破傷風，そして第四が
Clostridium botulinus によるボツリヌス症で，産生され
る毒素による病態を呈する点で共通している．ガス壊疽と
腸管感染症について述べる．
【ガス壊疽】
ガス壊疽は Clostridium 性筋壊死（clostridial myonecro-

sis）であり，外毒素（α-toxin）による全身反応をきたす．
C. perfringens が代表的な原因菌で（ガス壊疽の約
80％），その他 Clostridium septicum，Clostridium tertium
などが知られている．菌の侵入から発症までは通常 2，3
日だが，6時間程度と短時間の場合もある．外傷，腸管も
しくは胆道系手術，血流障害もしくは熱傷を伴う軟部組織，
大腸もしくは骨盤内腫瘍などを背景に，局所の突然の 痛
で発症する．早期には外見上異常を認めないこともあるが，
その後の進行はきわめて速く，蒼白であった皮膚が赤銅色
に変化していく．やがて顔色不良で発汗を呈するようにな
り，頻脈と血圧低下を来す．
CTもしくはMRI検査で軟部組織にガス産生を認める．

浸出液のグラム染色でグラム陽性桿菌を多数認める一方，
外毒素による細胞融解のため，白血球を認めないのが特徴
である．また溶血により血液検査上ヘマトクリット値の低
下を認める．血液培養の陽性率は 10～15％と決して高く
ない．
速やかに広範囲な切開と壊死した筋肉組織のデブリード

マンを行う．菌が存在して毒素を産生している部位を積極
的にデブリードマンすることが，生存率の向上につながる
からである．子宮由来のガス壊疽では子宮全摘を要する．
また四肢の場合は切断を要する場合がある．
抗菌薬はペニシリン Gとクリンダマイシンの併用が基
本であるが，近年 Clostridium 属のペニシリンに対する耐
性が報告されている．カルバペネム系薬やメトロニダゾー
ルに対する耐性はほとんど報告がない．クリンダマイシン
は毒素産生抑制効果を意図して併用している．高圧酸素療
法は Clostridium 属の発育を抑制し，毒素の産生を抑え，
壊死範囲を最小限にすることで，デブリードマンの範囲の
縮小が期待できる．古くから行われている治療だが，有効
性を示すエビデンスレベルは高くなく，適応は意見が分か
れている．
【C. difficile 感染症】
培養検査は感度良好であるが，全ての医療機関で実施す
るのは現実的でなく，トキシンと抗原を同時に検査する
キットが汎用されている．しかし抗原（GDH）の活用は
まだ十分でなく，感度の劣るトキシン検査のみで診断する
場合が多い．抗原検査は毒素産生株の診断にはつながらな
いものの，コロニーでのトキシン検査結果からは，GDH
陽性をもって C. difficile 感染症の診断を行うことに大き
な問題はないと考える．
治療はバンコマイシンとメトロニダゾールの内服のいず
れかを用い，高い有効性が期待できる．問題は再発であり，
抗菌薬漸減もしくは間欠投与，プロバイオティクスは，良
好な成績を得るには至っていない．Fecal microbiota trans-
plantatは，高い再発予防効果が報告されて注目されてい
るものの，安全性や気持ちの問題が残る．現在複数菌種の
カクテル療法やワクチンの開発が進んでおり期待したい．
また fidaxomicinの治験が我が国で進行中で，低い再発率
が報告されている．
S1―5．肺炎診療：細菌叢解析で分かった新たな知見―

呼吸器感染症における嫌気性菌の役割―
産業医科大学医学部呼吸器内科学

迎 寛
肺炎は社会の高齢化を反映してその死亡者数は徐々に増
加し，2011年に初めて本邦の死亡原因の第 3位となった
が，それ以降も 3位を維持している．肺炎による死亡者の
95％以上が 65歳以上の高齢者であり，2060年の高齢化率
（65歳以上の人口割合）が 40％に達すると推計される現
状では，ますます肺炎の死亡率は増加するものと予想され
る．
このように肺炎診療に関して，「高齢者肺炎」に対する
対策（予防）が重要と考えられ，わが国では昨年 10月か
ら 65歳以上の高齢者に対して肺炎球菌ワクチンの定期接
種が開始された．一方で，入院を要する肺炎患者のうち，60
歳代では約 50％が誤嚥性肺炎と報告され，年代が上昇す
るごとにその割合は上昇し，80歳代では 80％以上に達す
ると報告されおり（Teramoto S, et al . J Am Geriatr Soc,
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2008），「高齢者肺炎」においては，特に「誤嚥性肺炎」の
治療も重要となる．
肺炎の「治療」の第一歩として，原因菌の把握は抗菌薬
の選択の面からも極めて重要である．しかしながら，培養
を中心とした従来法では十分に満足できるものではない．
そこで，われわれは，これまで当大学微生物学教室との共
同研究で，呼吸器感染症患者の呼吸器検体について，培養
に依存しない遺伝子工学的手法による網羅的な細菌叢の解
析を行ってきた．細菌叢解析法とは細菌（および古細菌）
のみが保有する 16S ribosomal RNA遺伝子を PCRで網羅
的に増幅し，PCR産物のクローンラブラリーを作成した
後に無作為に選択した 96クローンの塩基配列を評価する
ことで，その検体中の優占菌種を把握する手法である．
この方法を用いて，市中肺炎（PloS one, 2013）や医療
ケア関連肺炎（PloS One, 2015）の気管支洗浄液を解析し，
その細菌叢を検討したところ，既報の原因菌に加えて，嫌
気性菌やレンサ球菌が多数認められたことを報告した．特
に従来法において原因菌が不明であった症例では，嫌気性
菌や口腔レンサ球菌が最優占菌種として検出され，原因菌
不明の要因として嫌気性菌などの培養が困難であることに
加えて，口腔レンサ球菌など検出されたとしても常在菌と
して見逃されている可能性が示唆された．さらに誤嚥リス
クの有無による細菌叢の違いを後方視的に比較検討したと
ころ，誤嚥リスク群では口腔レンサ球菌がより多く検出さ
れ，誤嚥リスクに最も関与が大きい可能性が見出された．
一方で，以前から関連が指摘されていた嫌気性菌について
は，誤嚥のリスクの有無では検出率の差は見られなかった．
そこで，嫌気性菌が検出される群はいかなるポピュレー
ションかについて，口腔内衛生や歯周疾患と肺炎の細菌叢
を検討したところ，歯周疾患の状態が悪いほど，嫌気性菌
（特にプレボテラ属）が検出される傾向がある可能性がみ
られた．
また，慢性下気道感染症における嫌気性菌の役割につい
て，肺非結核性抗酸菌（NTM）患者の気管支洗浄液を用
いて，その細菌叢と画像所見の関連性において検討を行っ
たところ，コンソリデーションの程度が強いほどプレボテ
ラが多く検出される傾向がみられた（Respirology, 2015）．
今回は，細菌叢解析を用いて，「高齢者肺炎」や「誤嚥
性肺炎」を中心に，多方面から検討したデータを紹介し，
呼吸器領域における嫌気性菌の位置づけについて概説す
る．
S1―6．嫌気性菌感染症治療におけるメトロニダゾール

の位置づけ
愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学

三鴨 廣繁
メトロニダゾールは，日本国内外のガイドラインにおい
て嫌気性菌による感染症に対する治療薬として推奨されて
いる．日本では，2012年にメトロニダゾール経口薬が，2014
年にメトロニダゾール注射薬が 2014年に臨床使用が可能
となった．

メトロニダゾールは菌体または原虫内の酸化還元系の反
応によって還元され，ニトロソ化合物に変化し，このニト
ロソ化合物が嫌気性菌に対する殺菌作用および抗原虫作用
を示すと考えられている．また，反応途中で生成したヒド
ロキシラジカルが DNAを切断し，DNAらせん構造の不
安定化を招くと考えられている．したがって，理論的には
耐性を惹起しにくい薬剤であり，実際に耐性菌の分離頻度
は極めて低い．
最近では Bacteroides fragilis groupに対するセファマ

イシン，クリンダマイシン，ミノサイクリンなどの抗嫌気
性菌薬の耐性化も臨床現場では大きな問題となっている．
さらに，呼吸器感染症や骨盤内炎症性疾患の代表的な原因
嫌気性菌の一つである Prevotella 属に対するクリンダマ
イシンや抗嫌気性菌活性を有するキノロン系薬剤の耐性化
も確実に進行している．したがって，メトロニダゾールの
臨床的意義は高いと考えられる．
カルバペネム系薬も嫌気性菌に対して強い抗菌活性を有
しているが，近年，カルバペネム耐性腸内細菌の増加が問
題となっている．したがって，国内においてもカルバペネ
ム系薬などの広域抗菌薬の耐性化を防ぐうえでも乱用を抑
制することは重要となる．メトロニダゾール＋キノロン系
薬あるいは第 4世代セファロスポリン系薬などによる併用
療法は，感染症治療において，単一の抗菌薬に偏重しない
新たな治療ストラテジーの実現が可能で，既存の抗菌薬の
適正使用に貢献できると考えられる．
また，メトロニダゾールのバイオアベイラビリティーは
約 100％であり，注射薬と経口薬で体内動態がほぼ同等で
あるという事実は，医療経済性の観点からも臨床現場で利
用し易い特徴の一つである．
シンポジウム 2：カルバペネム耐性腸内細菌科細菌の現
状
司会のことば

金沢医科大学医学部臨床医学臨床感染症学講座１），
広島大学病院感染症科２）

飯沼 由嗣１） 大毛 宏喜２）

従来我が国において分離されてきたカルバペネマーゼは
メタロ―β―ラクタマーゼ（MBL）である IMP型や VIM型
が中心であり，その産生菌は緑膿菌などのブドウ糖非発酵
菌が主であった．しかし近年わが国では，MBLを産生す
る腸内細菌科細菌の増加が報告され，さらに IMPや VIM
以外にも NDMなど異なるタイプのMBLあるいは，MBL
以外のカルバペネマーゼ（KPC，OXAなど）を産生する
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）の報告も散見
されるようになった．これらの新しいタイプのカルバペネ
マーゼは元来わが国では存在せず，多くは海外からの持ち
込みと考えられるが，次第にわが国の医療環境に定着する
ことが危惧される．
CREの出現は，我々にいくつかの課題を与えている．第
一に検出の問題．IPM感受性，MEPM耐性といった感受
性パターンを呈する耐性菌もあり，カルバペネム単剤での
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評価は見落としの原因となる．このような発見が困難ない
わゆる「ステルス型」耐性菌が原因となったアウトブレイ
クがわが国においても報告されている．さらに，MBLと
ESBLの両者を産生する株など，複雑な薬剤耐性因子を保
有する菌株が出現し，耐性菌の検出方法や薬剤感受性の評
価などについて，課題は多い．また，CREは 2014年 9月
より感染症法にて全数報告が義務づけられたが，現在の届
出基準では，カルバペネマーゼの存在の確認は必須ではな
く，カルバペネマーゼ非産生株も含む可能性が指摘されて
いる．第二に治療薬の問題．抗菌薬の臨床的有効性につい
て，CREについては，治療薬がそもそも少なく，臨床デー
タも不足している．本シンポジウムでは，以上のような問
題について，基礎的な知見から臨床上の特徴，アウトブレ
イク事例での対応など，各分野の第一人者にご講演を依頼
した．我が国における現状を把握することで，今後の問題
解決につながることを期待している．
S2―1．わが国のカルバペネム耐性腸内細菌科細菌

広島大学院内感染症プロジェクト研究センター
菅井 基行

カルバペネムは幅広い抗菌スペクトルを持ち，強い抗菌
活性を持つ薬剤である．しかし世界的に見ると腸内細菌科
細菌，緑膿菌，アシネトバクターをはじめとするグラム陰
性桿菌にカルバペネマーゼを産生するカルバペネム耐性菌
（CRE）が出現し，拡がりを見せている．世界的な拡がり
を見せるカルバペネマーゼとしては Ambler分類によるク
ラス A，B，Dに属するそれぞれ KPC，NDM-1，OXA-48
グループである．クラス Aの KPCは Klebsiella pneumo-
niae carbapenemaseの略で 1996年に米国ノースカロラ
イナで見出された．その後，2005年にニューヨーク，ニュー
ジャージーで大流行を起こし，その後，世界中に拡がって
いる．クラス Bはメタロ―β―ラクタマーゼであるが，なか
でも NDM-1（New Delhi metallo-β-lactamase）は 2009年
にニューデリーからスウェーデンに帰国した患者から分離
された K. pneumoniae から見出された．NDM-1は現在で
は大腸菌を始めとする腸内細菌科細菌，アシネトバクター，
Pseudomonas 属，コレラ菌から検出され，世界中に拡がっ
ている．クラス Dに属する OXA-48グループは地中海地
域を中心にヨーロッパ，北アフリカ，そしてインドで見ら
れ，多くの腸内細菌科細菌から検出されている．
一方，わが国では海外に比べ，随分と状況が異なる．わ
が国では主に耐性緑膿菌の増加に伴いメタロ―β―ラクタ
マーゼ，特に IMP-1，VIM-2を産生する緑膿菌の検出頻
度が 1995年ごろから増え，2005年ごろから漸減した．そ
れと入れ替わるように ESBL産生菌が 2000年を過ぎた頃
から徐々に増加が見られ，ここ数年はかなり急激な勢いで
分離数が増加している．その影に隠れて国内でも密やかに
カルバペネマーゼ産生 CREが分離され始めている．また
海外からの帰国者とともに上述した海外で拡散している
CREの輸入例も散発的に見られる．私どもは前者をすで
にわが国市中に拡がっている CREとして‘内地型’，後

者を突然，海外から輸入されるので‘黒船型’と分類して
いる．内地型としては IMP-1，IMP-6，IMP-34など IMP
型のメタロ―β―ラクタマーゼが検出されている．これらを
産生する CREはしばしば通常の感受性検査で検出できな
いためステルス型 CREと呼んでいる．本シンポジウムで
は広島大学院内感染症プロジェクト研究センターで扱った
CRE例を中心にわが国でみられる CREについて紹介す
る．
S2―2．カルバペネム耐性腸内細菌科細菌の検出と診断

奈良県立医科大学微生物感染症学講座
矢野 寿一

近年，世界レベルでカルバペネム耐性腸内細菌科細菌
（CRE）による難治症例や医療関連感染の増加が問題と
なっている．2013年には米国 CDCより CREに対して警
告が発せられ，本邦においても CREによる感染症は感染
症法で 5類全数把握疾患に 2014年に指定された．
カルバペネマーゼは，Amblerの分類でクラス Aの KPC

型，クラス Bの IMP型，VIM型，NDM型，クラス Dの
OXA-23や OXA-48などが代表としてあげられる．本邦に
おいては，これまで IMP型産生菌が優位で，特に IMP-1
が最も検出頻度の高い酵素であった．これらは主に緑膿菌
などブドウ糖非発酵菌から検出されていた．緑膿菌は本来，
β―ラクタム系薬の外膜透過性が低いため，メタロ―β―ラク
タマーゼを産生するとカルバペネム系薬のMIC値は非常
に高くなる．そのため，カルバペネマーゼ産生株であるこ
とは薬剤感受性の結果から容易に推測できた．しかし近年，
カルバペネマーゼを産生する大腸菌や肺炎桿菌の増加が報
告されている．大腸菌や肺炎桿菌は，緑膿菌と比較して外
膜透過性が良好であることから，カルバペネマーゼを産生
しても，ある程度のカルバペネム系薬が菌体内に透過する
ため，カルバペネム系薬のMIC値は非常に低い場合が多
い．特に本邦で近年流行しているカルバペネマーゼは IMP-
6という酵素で，この酵素は IPMの加水分解を苦手とし
ている．したがって，IPMを薬剤感受性検査に用いた場
合に感性と判定され，CREとして認識することが困難と
なる．
カルバペネマーゼを産生しているにもかかわらず CRE
として認識できないことから，医療従事者が気付かない間
に施設内で CREが蔓延していた例も報告されている．ま
た，カルバペネマーゼ遺伝子はプラスミド上にあることか
ら，様々な菌種に伝達することも問題となっている．さら
に，CREを認識できないままカルバペネム系薬を用いる
と治療失敗につながる可能性も指摘されている．したがっ
て，CREに対する感染対策，有効な治療法の選択のため，
カルバペネマーゼを確実に検出することが重要である．
本邦においては，メタロ―β―ラクタマーゼには SMA法
による検出が主流である．SMA法はメタロ―β―ラクタマー
ゼの検出には有用であるが，クラス B以外のカルバペネ
マーゼの検出は困難である．米国 CLSIでは，Modified
Hodge testを推奨しているが，これは KPC産生菌の検出
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を主な目的としたものであり，クラス B型酵素の検出は
苦手としている．また近年は，CARBA NP testや，LAMP
法などによる新しい遺伝子検査法も開発されつつあるが，
全てのカルバペネマーゼを効率よく確実に検出する方法は
いまだ存在しないのが現状であろう．本発表では，カルバ
ペネマーゼ検出法についての現状と，今後の展望について
考えてみたい．
S2―3．カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）感染
症の治療

九州大学病院グローバル感染症センター
下野 信行

海外では，カルバペネマーゼ産生菌がいわゆる“Super
bug”として増加し，感染症診療への大きな脅威である．
日本でもカルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）は，2014
年 9月から保菌者以外の感染症症例に対して届出が義務化
された．一般の医療機関では，耐性遺伝子検査が十分にで
きないため，薬剤感受性検査による定義となっているが，
当院でも Enterobacter sp．を中心に報告例が増えつつあ
る．幸い本邦では，重篤な感染症症例はまだ少なく，多剤
耐性傾向も強くない．
CREの中でも，特に問題となるのは，カルバペネマー
ゼ産生腸内細菌（CPE）であるが，カルバペネマーゼの代
表的なものとしては，KPC，MBL（metallo β lactamase
（NDM，IMP，VIM）），OXA-48などがあり，地域で広が
りに差がある．治療においてまず重要なことは，感染症治
療の原点に立ち返ることである．抗菌薬治療以外の感染巣
のコントロール，特に外科的処置の併用なども考慮すべき
である．また保菌者では，これらの菌を治療対象とせずに，
治療はあくまで感染症例に限ることである．CPEは，多
剤耐性傾向を示すことも多く，感受性が比較的保たれてい
る薬剤は，コリスチン，チゲサイクリン，アミノグリコシ
ドなどである．
実際に治療する機会は少ないが，海外帰りの感染症やメ
ディカルツーリズムなどによる海外からの患者受け入れな
どもあり，治療に関して準備しておくことは大事である．
尿路感染症には，ホスホマイシンも選択肢である．軽症例
にはチゲサイクリンが適応であるが，血中濃度，尿中濃度
が低い点に留意する．菌血症などの治療の際には，コリス
チンが軸になるが，その際には，カルバペネム，チゲサイ
クリン，アミノグリコシドなどと併用するのが治療成績と
しては良好という報告が多い．また，コリスチン使用時に
は，ローディングする方が望ましい．腎機能障害や血液障
害などの副作用には注意する．
新規抗菌薬として，海外ではいくつか臨床試験に入って
いるものが存在する．新規の β lactamase，carbapenemase
阻害薬として，avibactam，MK7655，RPX7009があり，
従来，あるいは新規の β―ラクタム薬と併用されている．
Ceftazidime-avibactamは，KPC，OXA-48産生菌に対し，
有効であるが，MBL産生の腸内細菌に対しては無効であ
る．Aztreonam-avibactamは，MBL産生菌にも期待でき

る．Imipenem-MK7655，Biapenem-RPX7009 も KPC 産
生菌に対しては有効である．シデロフォアセファロスポリ
ン系抗菌薬 S-649266は，MBLを含め良好な抗菌作用を有
しており，有望である．アミノグリコシド系薬としては，
Plazomicin（ACHN490）が開発されているが，NDM-1産
生菌には無効である．またテトラサイクリン系の eravacy-
cline は，Pseudomonas aeruginosa，Burkholderia ceno-
cepacia 以外のグラム陽性～陰性にかけて広く抗菌力を有
しており，CREにも期待が持てる．
臨床における抗菌薬の適正使用は重要なことであるが，
極めて強力な耐性菌が出現してきている状況では，抗菌薬
開発のパイプラインの枯渇は致命的である．欧米では，製
薬会社に対する抗菌薬開発を促す施策が打ち出されてきて
いる．これまで世界の抗菌薬開発をリードしてきた日本で
も是非，国の理解のもと再び抗菌薬開発が進むことに期待
したい．
S2―4．臨床への影響―尿路感染症を中心に―

神戸大学大学院医学研究科外科系講座腎泌尿器科
学分野１），神戸大学医学部附属病院感染制御部２）

田中 一志１） 重村 克巳１）2）中村 竜也２）

荒川 創一１）2）藤澤 正人１）

カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）とりわけカ
ルバペネムナーゼ産生菌（CPE）が世界的に広がりを見せ
ている．現在臨床で問題となる CPEが産生するカルバペ
ネムナーゼのうち，セリン型カルバペネムナーゼとしては，
KPC型カルバペネムナーゼ，OXA-48カルバペネムナー
ゼ，GES-4，GES-5型カルバペネムナーゼ，メタロ―β―ラ
クタマーゼ（MBL）としては，IMP型MBL，VIM型MBL，
NDM-1型MBLなどがある．
KPC型カルバペネムナーゼ産生菌はまず米国で分離さ
れ，その後米国全土に広がり，さらには欧州，そして世界
へと拡散しつつある．OXA-48カルバペネムナーゼ産生菌
はトルコで分離され，その後欧州全体に広がりをみせてい
る．さらにはオセアニア，米国，南アフリカなどからも広
く分離されてきている．IMP型MBLは我が国でカルバペ
ネム耐性を示す Serratia marcescens より初めて分離され
た．このMBLは IMP-1であり，メロペネムよりイミペネ
ムの分解活性が高い．その後その逆の性質を示す IMP-6
産生菌も我が国で分離されている．NDM型MBLはイン
ドで産生菌が分離されたMBLである．NDM-1と命名さ
れ，その後，インドのみならず，世界各地に広がりを見せ
ている．このように CPEについては非常に多様であるこ
とが特徴の一つである．さらにこれらカルバペネムナーゼ
について，米国の CPEの大部分が KPC型カルバペネム
ナーゼ産生菌であるのに対し，我が国では IMP型MBL
産生菌が多く，地域による違いが大きいのも特徴といえる．
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌の臨床上の最大の問題
点は有効な抗菌薬が少ない点である．これらの菌はカルバ
ペネム系薬のみならずアミノグリコシド系やフルオロキノ
ロン系薬にも同時に耐性を獲得している場合が多い．実際
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の治療においては，尿路感染症を考えた場合，コリスチン，
アミノグリコシド系および β―ラクタム系薬を感受性検査
の結果と照らし合わせて，複数の薬剤による併用療法が有
効である可能性が高い．また，敗血症などでは重症化する
場合が多く，高い死亡率が問題である．
臨床上の 2番目の問題点は，病院内でのアウトブレイク
である．他の耐性菌と比べ，薬剤感受性パターンが認識し
にくく院内のアウトブレイク把握が遅れる傾向にあり，対
応が後手にまわる可能性がある．特に尿路感染の観点から
考えると，尿道カテーテル留置患者でこれらグラム陰性桿
菌の耐性菌の温床となりやすい事から注意が必要である．
以上の点をふまえて，本シンポジウムではカルバペネム
耐性腸内細菌科細菌について尿路感染症を中心に臨床への
影響を広く論議したい．
S2―5．CREの院内感染対策

国立病院機構大阪医療センター感染症内科
上平 朝子

当院では，平成 22年 7月に最初のカルバペネム耐性腸
内細菌科細菌（以下 CRE）であるMBL産生腸内細菌科
細菌を検出した．その後，対策にも関わらず複数菌種によ
る CREの検出が続くため，平成 26年 1月，外部の支援
を仰ぎ，大阪市保健所に報告，保健所を通じて国立感染症
研究所疫学チーム（FETP）の調査を受け，外部調査委員
会が設置された．委員会での検討の結果，アウトブレイク
と判断され，平成 26年 3月に本事例の公表を行った．当
院における CREのアウトブレイクの現状とその後の対応
について報告する．
【結果】当院の CRE陽性患者数は，公表した平成 26年 3
月までで臨床検体陽性 114名，公表後から平成 27年 5月
末現在で 60名（スクリーニング検体陽性 47名，臨床検体
陽性 13名）である．
菌株の解析は，行政検査として保健所から国立感染症研
究所に依頼された．その結果，院内での水平伝播と考えら
れる事例があると判断された．
実施した主な対策は，病院全体で感染対策を実施する体
制として病院長直轄の病院幹部メンバーによるMBLプロ
ジェクトの設置，全例個室での接触感染予防策の実施，院
内全体への情報周知，ベットパンウオッシャーの導入，ス
クリーニング検査の実施，経腸栄養の手順見直し，腸瘻の
管理指針の作成，透視室・内視鏡室の整備，抗菌薬の適正
使用，環境培養，教育などを行った．環境からは，汚物室
のスポンジ，経腸栄養チューブ，内視鏡，腸瘻コネクタ，
シンクなどから CREが検出された．
病院全体の対策としては，入院患者全員に対する入退院
スクリーニングを実施し，積極的な患者発掘を行い，保菌
例に対しても全例接触感染予防策を実施した．また，同一
病棟で検出を認める例が多いことから，院内の CRE陽性
者は，診療科に関わらず全例を一つの病棟にコホートして
対策を実施した．その結果，検出症例は減少傾向となり，12
月に病棟コホートを解除し，各病棟で対策を継続する通常

体制へと移行した．その後，臨床検体から新規の報告なく
経過しているが，終息には至っていない．
現在も検出歴のある診療科や病棟でのスクリーニング検
査を実施し，感染対策を継続している．
【考察】日本では，平成 26年 9月，CRE感染症は，全数
把握が必要な 5類感染症となり，12月には，CREは保菌
も含めて 1例目の発見をもって，アウトブレイクに準じて
厳重な感染対策を実施するように通達され，対策の強化が
はかられている．CREは，診断，治療，感染対策が難し
い耐性菌である．感染対策は早期に患者の発生を察知し，
病院全体で取り組むことが重要であると考えられた．
シンポジウム 3：ICTにおけるスタッフ教育
司会のことば

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学１），同
志社女子大学薬学部臨床薬剤学２）

一山 智１） 森田 邦彦２）

近年の医学医療の発展は目覚ましく，高度外科医療，抗
がん化学療法，放射線治療など，いわゆる先進医療を広く
国民に提供できるようになった．しかしながら，その治療
過程で免疫機能が低下し，感染症を発症しやすくなるとい
う状況が生まれ，感染症診療の実態は大きく変貌した．こ
のような状況に対応するため，感染症コントロールを担う
ICTは，感染制御と感染症診療の両輪をうまく機能させ
ることが重要である．
感染制御の観点から言えば，いかにして感染症を予防し
早期に対処するか，すなわち「感染症コントロール」が医
療の現場で重要な要素になっている．現在の我が国ならび
に欧米諸国の医療現場においては，MRSAや VRE，多剤
耐性の緑膿菌やアシネトバクター，ESBL産生菌，セラチ
ア菌，最近では新たな耐性機構による耐性腸内細菌科細菌
など，様々な耐性菌が蔓延している．また，抗菌薬投与後
の腸内細菌叢のかく乱によって引き起こされる Clostrid-
ium difficile 菌など，これらの耐性菌による施設内感染ア
ウトブレイクは，医療安全の視点からも解決すべき重要な
課題である．日々のサーベイランスによって耐性菌感染症
の存在を知りその動向を常に把握しておくことが大切であ
り，また，地域での感染症対策を有効に作動させるために
は，その地域の感染症の存在や耐性菌の動向の監視を怠っ
てはならない．地域連携による感染対策が望まれるところ
である．
我が国の感染症診療に関して言えば，感染予防対策と同
様に大きく発展してきた．大規模病院においては，感染症
専門医が各診療科で発生する感染症に対して適切な介入が
行われるようになった．これまで，各診療科の裁量に任せ
ていた感染症診療が専門家の手に委ねられるようになった
と言えよう．世界的な標準治療（サンフォードガイドなど）
が浸透することによって，感染症診療の治療成績の向上や
医療費の削減，さらには耐性菌の発生頻度の低下などの効
果がもたらされようとしている．さらに，新たな感染症治
療薬の開発などへの期待も高まっている．
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本シンポジウムでは，ICTによるスタッフ教育の観点
から，サーベイランスによる耐性菌の分離状況と感染症の
発生動向，医療現場での感染制御予防策，感染症診療の遂
行とその成果などを，医師，看護師，薬剤師，検査技師よ
りご講演いただく．
S3―1．実践的な ICT活動を行うためのインフェクショ
ン・コントロール・ドクター（ICD）の育成と教育

愛知医科大学病院感染症科１），同 感染制御部２）

山岸 由佳１）2）三鴨 廣繁１）2）

感染制御に関わる専従医師を配置している病院は，大学
病院を除くときわめて少数にとどまるという日本の現状を
鑑みると，感染制御チーム（ICT）活動におけるインフェ
クション・コントロール・ドクター（ICD）資格の意義は
大きい．平成 24年度診療報酬改定において新設された「感
染防止対策加算」では ICTにおいて医師は感染対策に 3
年以上従事した経験が求められているが，感染対策に関す
る知識や経験の程度についての具体的指標となるものは定
められていない．ここでいう感染防止対策業務とは，定期
的な病棟ラウンドによる院内感染対策の指導，院内感染対
策事例，発生率のサーベイランス，抗菌薬の適正使用と投
与方法の適正化，感染対策マニュアル作成，定期的な院内
講習の開催などがあるが，ICDは ICTの中でも感染制御・
感染管理の中核として推進するための他職種チームのリー
ダー的存在になることが多いのが現状で，知識や実務経験
が多い方がよいに超したことはない．しかし，実際は所属
医療機関で研鑽を詰める機会は限られているのも事実であ
る．
感染制御に関する医師資格としては，日本感染症学会が
定めた感染症専門医（基本領域学会の専門医又は認定医で，
6年間以上の研修を終了，学会・論文発表，認定試験合格
の条件あり），インフェクション・コントロール・ドクター
（ICD）（ICD制度協議会加盟団体の会員，医師歴 5年以上
または学位取得後 5年以上の PhD，院内感染対策に関す
る活動実績を有し，所属長の推薦，学会からの推薦，指定
講習会参加の条件あり）の 2つが主要なものである．ICD
認定要件は感染症専門医認定要件と比較すると易しいとい
う側面は事実であるが，ICD制度が日本の感染制御のボ
トムアップに果たしてきた役割は大きい．ICD資格取得
が易しいという側面はあるものの資格維持のために継続的
な研修が必要であるため，最前線の知識と技術を持った
ICD認定医が ICNなど他の資格保持者と共に感染制御の
中心となるのは当然のことである．ただし，今後は ICD
制度を ICDの質的向上を目指した制度へと改革する必要
があるとも考えられる．
愛知医科大学病院の ICTは，医師，臨床検査技師，薬
剤師，看護師，栄養士，施設・建設室員，事務職員から構
成されており，医師は感染制御部所属の医師，特定の医局
の医師，微生物・免疫学講座教員の計 8名の枠があるが現
在 7名となっている．また，ICTコアメンバーは 2015年
現在，医師 4名，ICN 4名，薬剤師 4名，検査技師 8名，

事務 1名で構成されており，医師 4名は感染症科の医師と
同一メンバーで，感染症専門医 3名，ICD 3名で構成され
ている．活動は感染症診療と感染制御を 2本柱としている．
ICDに望まれるのは感染症症例の個を診る力と，感染制
御の視点で病院全体をみる力が必要であるが，当院では医
師が常時複数名で，感染症診療と感染制御に携わることが
可能で，さらに微生物検査室と感染管理室が同じ部内にあ
りコアメンバー内では非常に密な連携が取れる．このよう
な体制は，次世代の ICDや感染症専門医を育成するには
最適であると確信している．若手医師は感染症診療には興
味を示すが感染制御には関心が低いという現状が指摘され
ているが，当院では感染症診療，臨床微生物学，感染制御
を一体化して研修できるため，多くの研修医や診療科入局
後の医師がローテート研修を行っている．
本シンポジウムでは当院における ICT活動のあり方を
紹介すると共に，理想的な ICDの育成・教育のあり方な
らびに組織体制について考えてみたい．
S3―2．組織で考える ICN育成

琉球大学医学部附属病院感染対策室
武加竹咲子

「院内で新しい人材をみつける」
スタッフが ICNになって横断的に活動したいと思って
も，また先輩 ICNがこの人に ICNになってもらいたいと
思っても，看護管理者との意見が合わなければ病院推薦は
得られない．それは当然である．ICNを育成するために，
病院は 6カ月間程度職員が 1人研修にとられ，かつ育成に
は費用もかかる．組織は，病院の感染対策の充実を図るた
めに，1看護師へ期待を託すわけである．だからこそ，我々
先輩 ICNは次世代を担う看護師を見つけるためにアンテ
ナをはり，そして看護管理者との情報共有が必要となる．
当院では，ここ 5年で ICNが 3名となったことから，次
世代の ICNを育成するにあたり院内認定プログラムを構
築した．このプログラムは知識・技術の基礎をつくり感染
管理を実践できることを目標にし，最終的には感染管理認
定教育課程受験のための第 1ステップなることとしてい
る．このプログラム課程で，ICNはもちろん，他分野の
認定看護師，看護管理者の目が入ることとしているため，
人材の適正についても情報を共有しやすくなると考える．
「新 ICNの育成」
ここ最近は 1施設で複数の ICNがいる施設も増えつつ
ある．感染管理教育課程で同じカリキュラムを修了してい
るが，新 ICNが先輩 ICNと同じように動けるかというと
そうではない．師長や副師長などを経験していると，他部
門との関りと管理者としての調整能力が経験値として組織
横断的に活動する際のプラスとなるだろう．しかし，スタッ
フレベルで ICNとなった場合，調整能力は経験を積み重
ねる必要がある．新 ICNの教育にあたっては，先輩 ICN
の役割でもあるのだが，全てを先輩 ICNが教えることは
できない．多職種と話をする，ぶつかる，調整するという
ことが，多職種を知り，そして調整について学ぶことがで
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きる大切な時間であり，私たち ICNを成長させているの
だと考えている．しかし経験値の少ない新 ICNの場合は，
先輩 ICNが壁となってしまう．周囲も先輩を通して新 ICN
に伝えることが多い．それでは，直に関ることができない
ため，人から聞いたことになってしまう．多職種を知り調
整を行うためには壁がない方が，早く成長につながるので
はないかと考える．
そこで，より身近にいる ICTの医師・薬剤師・検査技
師に期待することは，新 ICNに遠慮をしないでほしいと
いうことである．ICNとしてどう考えるのか，ぶつかっ
ても良いので，ぜひディスカッションしてもらいたい．ICN
を成長させるのは，ICNだけではなく組織が成長させる
のである．だから，新 ICNに対して遠慮は無用である．
「1人で活動する他施設の新 ICNに対して」
1人で活動する新 ICNはプレッシャーが大きいことも

ある．地域のネットワークで新 ICNをサポートできるよ
う，話し合い・情報を共有することも大切である．そして，
新 ICNに対しての役割を持たせ，それを一緒に考え・サ
ポートすることで，地域活動への自信につながると考えて
いる．また，感染防止対策加算における，加算 1・加算 2
の合同カンファレンスや，地域連携感染防止対策加算にお
ける相互チェックでは，その施設の ICNの負担を知り，話
しを聞き相談することができる場となっている．
S3―3．臨床検査技師によるスタッフ教育について

神戸大学医学部附属病院検査部/感染制御部
中村 竜也

感染対策チーム（ICT）の基本的な役割は「病院内で発
生する感染症の予防・治療・対策」であり，施設の規模に
かかわらずこの役割を遂行するためには，多職種からなる
ICT活動が不可欠である．ICT活動の内容は，①感染管
理および抗菌薬治療に対するコンサルテーション，②病棟
ラウンド，③院内感染症のターゲットサーベイランス，④
感染マニュアル作成，⑤院内感染発生時の調査・解析，⑥
環境調査，⑦職員への教育・啓蒙，⑧ワクチン接種の管理，
⑨針刺し事故時の対応などがあげられる．
平成 19年 4月の改正医療法の施行により，全ての医療
機関において，「医療安全管理」・「院内感染対策」の職
員研修を年 2回程度実施することについて義務付けられ，
本シンポジウムのテーマでもある ICTにおける“スタッ
フ教育”も病院経営において重要な位置付けとなっている．
その中で，臨床検査技師（ICMT）の役割は，院内感染
に関与する微生物の特徴を如何に理解してもらうかであ
る．目には見えない微生物がどのようなところに潜んでい
るか，例えばMRSAは乾燥に強く，MRSAを保菌してい
るベッド回りに定着しやすいなど，具体的な例を用いて理
解しやすいように工夫している．また，院内感染を起こし
うる微生物の感染様式についても教育している．マスク，
手袋，ゴーグル，ガウンなど感染様式にあった PPEを使
用することが重要であり，それぞれの微生物が，接触感染，
飛沫感染，空気感染のどれに当てはまるのかを解説してい

る．また，近年は様々な耐性菌が検出されており，その理
解は専門的な職種でない限り困難である．病院スタッフと
して最低限知っておきたい耐性菌についても 1菌種 1ポイ
ントで説明している．
当院は，感染症内科があり，そこに在籍する 1年～3年
目の医師とともに耐性菌とした勉強会を月に一度開催して
いる．日常の臨床の中で経験した耐性菌について，問答形
式で考え，それを解説していくという至ってシンプルな勉
強会である．MSSAの β―ラクタマーゼの検出方法などを
紹介し，その結果をどのように臨床治療に活用するかを
ディスカッションする．次の日には，フェローがこれは
“edge test”の結果ですかなど，勉強したことを実臨床に
活かそうとする．このような循環が感染症診療のレベル
アップにもつながると考えている．
以上のように，臨床検査技師のスタッフ教育は院内感染
を起こしうる微生物や耐性菌の特徴を，教育することにあ
る．本シンポジウムでは，それらの具体的な例を紹介しな
がら解説する．
S3―4．感染症診療・感染制御領域における薬剤師の

キャリアデベロップメント
三重大学医学部附属病院薬剤部

村木 優一
カルバペネム耐性腸内細菌など，抗菌薬に対する新たな
耐性菌の出現と蔓延は世界的な問題となっている．さらに，
新規抗菌薬の開発も停滞し，これらの耐性菌に対する選択
肢も少ない．このような耐性菌の脅威に対して感染症診
療・感染制御領域に関わる医療スタッフは，各医療施設に
おいて耐性菌を保菌・感染する患者から保菌しない患者へ
の伝播抑制や抗菌薬の適正使用を推進している．一方，2012
年度の診療報酬改定に伴い個々の医療施設のみならず，地
域間連携における感染防止対策の質的向上が求められ，よ
り多くの医療施設では感染症診療・感染制御領域に関わる
医療スタッフの拡充や施設間格差をなくすための整備が進
められている．
これらの活動には，より高度な知識・態度・技能を兼ね
備えた感染症治療・感染制御領域におけるスペシャリスト
の積極的な関与が求められている．特に，医療施設に勤務
する薬剤師においては，専門・認定制度が 2005年以降に
導入され，2015年 2月現在，抗菌化学療法認定薬剤師（日
本化学療法学会）は 542名，感染制御認定，専門薬剤師（日
本病院薬剤師会）はそれぞれ 784名，240名存在し，資格
取得を目指している薬剤師も増加している．しかしながら，
日本の 8,500を超える病院数に対しては未だ不足している
のが現状である．
一方，医療施設に勤務する薬剤師に求められる業務は，
1988年の入院調剤技術基本料にはじまり，1996年には薬
剤管理指導料による患者や医療スタッフに対する医薬品の
情報提供や薬歴管理，服薬指導に発展し，2012年の病棟
薬剤業務実施加算では，医療従事者の負担軽減および薬物
療法の有効性，安全性の向上に資する薬剤業務が位置付け
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られるなど質・量共に拡大している．そのため，常に人員
不足の状態が継続し，認定・専門資格を有した薬剤師も本
来専門性を発揮すべき業務に専念できる環境が整っていな
いことがほとんどである．
さらに，薬剤師としての経験年数を積むことにより，若
手薬剤師の教育や医療施設における医薬品管理や勤務管理
など管理職としての業務も増えるため，苦労して取得した
認定・専門資格を断念する薬剤師も少なくない．こうした
状況の中でも，有資格者は研鑽を積み重ね，実績を残し続
けることが求められる．
本シンポジウムでは，感染症診療・感染制御領域におけ
る薬剤師のキャリアデベロップメントについて，自身の経
験をもとに，これから取得を目指す薬剤師はどう行動すべ
きか，指導的立場としては若手薬剤師に対してどのように
教育すべきか，また，他の問題点や課題を提議し，今後我々
が目指すべき方向性について議論したい．
S3―5．ICTメンバーのキャリアパスと世代交代

奈良県立医科大学感染症センター感染管理室
笠原 敬，三笠 桂一

1980年代のMRSAによる院内感染の増加を背景に院内
感染防止の気運が高まり，1996年の診療報酬改定で初め
て院内感染対策加算が算定された．時を同じくして 2000
年には ICD制度協議会が最初の ICDを認定し，2001年に
は日本看護協会から最初の感染管理認定看護師 18名が誕
生した．さらに 2006年には日本病院薬剤師会の認定する
感染制御専門薬剤師制度と日本臨床微生物学会が認定する
感染制御認定臨床微生物検査技師制度が始まった．2010
年の診療報酬改定では 14年ぶりの院内感染防止対策とし
ての独自加算となる感染防止対策加算（入院初日 100点）
が新設され，2012年にはさらに感染防止対策加算 1（入院
初日 400点），感染防止対策加算 2（入院初日 100点）お
よび感染防止対策地域連携加算（入院初日 100点）が新設
された．
これらの診療報酬改定および様々な認定制度が始まり各
医療施設での院内感染対策が充実してきつつある一方で，
2000年前後に感染管理に携わり始めた医療従事者は約 15
年間のキャリアを歩んできたことになり，そろそろ世代交
代・後進育成を真剣に考えなければならない時期にきてい
る．感染防止対策加算の要件では看護師は感染管理に係る
適切な研修を修了していることはもちろん，感染管理従事
経験年数 5年以上が求められている．また医師は感染症対
策に 3年以上の経験を求められ，薬剤師・検査技師は 3年
以上の病院勤務経験が求められている．ローテーションや
思いつきで誰かを適当に順番にあてがって済むようなもの
ではなく，組織として中長期的なビジョンをしっかりと掲
げて人材育成に取り組まなければならないのは明白であ
る．
ICTは言うまでもなく多職種から構成されるチームで
ある．そのチームメンバーの教育や後進の育成は ICTが
行うのだろうか，それとも看護部や薬剤部，検査部が行う

のだろうか．あるいは教育は ICTが行うが，人選はそれ
ぞれの部署が行うのだろうか．中長期的なビジョンは誰が
掲げ，誰にアピールすればよいのだろうか．メンバー交代
のタイミングは誰が決めるのであろうか．
これから多くの ICTが直面するであろうメンバーの世
代交代や育成といった課題について，その必要性や方法，
問題点などについて事例を紹介しつつ議論する．
シンポジウム 4：ワクチン接種の実際
司会のことば

川崎医科大学小児科学講座１），関西医科大学内科
学第一講座２）

尾内 一信１） 宮良 高維２）

近年，海外で開発されたワクチンも日本でも認可される
ようになり，長年の懸案事項であったワクチンラグは徐々
に解消しつつあります．特に小児用のワクチンは，ワクチ
ンラグの解消ばかりでなく定期接種も増えており，今後 B
型肝炎ワクチン，ロタウイルスワクチン，ムンプスワクチ
ンの定期接種化や多価ワクチンの開発が期待されます．一
方，成人領域では，今後数多くの新規ワクチンが開発され
る予定であり，その普及が期待されますが，現時点ではま
だまだ考慮すべき様々な問題点が残されています．
今回のシンポジウムでは，現時点でまだまだ考慮すべき
様々な問題点にフォーカスを当てて，それぞれの問題点に
関して学会を代表するオピニオンリーダーの先生方に解説
して頂き，本シンポジウムに参加して下さる会員の皆様方
とともに今後の対応について考えてみたいと思います．今
回のシンポジウムでは，下記の問題点について取り上げる
予定です．
①小児期に接種すべきワクチンを何らかの理由で接種され
なかった成人に対する予防接種のキャッチアップの問題に
ついては，奈良県立医科大学感染症センターの小川拓先生
に，
②平成 26年 10月から定期接種となった高齢者用肺炎球菌
ワクチンについての問題については，名古屋市立大学大学
院医学研究科呼吸器・免疫アレルギー内科学の伊藤穣先生
に，
③まだまだワクチンラグの状態が著しいトラベラーズワク
チンの問題については，久留米大学医学部感染制御学講座
の渡邊浩先生に，
④まだまだエビデンスが少なくワクチン接種時に悩むこと
が多い免疫不全者への生ワクチンと不活化ワクチンの問題
については，川崎医科大学小児科の中野貴司先生にそれぞ
れ解説をお願いしました．予防接種に興味をお持ちの多く
の会員の皆様のご参加を期待します．
S4―1．成人向けキャッチアップ予防接種の実際

奈良県立医科大学感染症センター
小川 拓

成人に対してキャッチアップを行うことが重要なワクチ
ンは麻疹，風疹，水痘，ムンプス，百日咳，破傷風，日本
脳炎，ポリオワクチンが代表的である．
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2014年の輸入麻疹増加，2013年の風疹国内流行を経験
し，国民の予防接種に対する関心は高い．麻疹，風疹，水
痘，ムンプスワクチンはいずれも 1回接種のみであれば
数％が抗体獲得に失敗するとされ，2回接種を行うことで
抗体獲得率を大幅に上昇させることが可能である．水痘に
関しては 2回接種を完遂しても水痘に罹患する，ブレーク
スルー水痘が知られているが，その頻度は 1回接種に比し
て大幅に低いと報告されており，他の生ワクチン同様 2回
接種が原則である．2006年以降MRワクチン 2回接種が
小児に対して行われるようになり，2014年からは水痘ワ
クチンも，2回接種が行われるようになった．このように
小児に対する麻疹・風疹・水痘のワクチン接種状況は改善
しているが，接種するチャンスが無かった成人に，これら
の予防接種を行うことは容易ではない．医療関係者の場合
は院内感染対策と絡めて接種を推進することが予防接種の
きっかけとなりうる．海外渡航前にトラベルクリニックを
受診する際，輸入感染症の予防接種に合わせてこれらの生
ワクチンを推奨することも有効であろう．また妊娠時に風
疹以外の抗体価測定の重要性を伝えることや，夫婦同時に
抗体検査を行うことなども予防接種のきっかけとして有効
であろう．また予防接種を完遂することは成人にとっても
重要であることを，地道に社会に対して啓発することも必
要である．いずれの状況であってもワクチンは少ない回数
で簡便に接種できることが望まれる．そのためにはMMR
ワクチンの国内での認可や使用を推進すること，同時接種
をより一層推進していくことも重要であると思われる．
百日咳と破傷風に関しては日本では小児期に DPT-IPV

4回，DT 1回の合計 5回接種を行っているため，小児の
接種状況は問題ないと考えられる．しかし学童期以降に
ブーストとして三種混合ワクチンを接種する機会が無いた
め，百日咳に対する免疫が低下した成人が多く，百日咳が
成人において流行している．百日咳感染症が重症化しやす
い新生児に成人から感染が起きかねない状況である．また
破傷風に関しても DT接種以後のワクチン接種スケジュー
ルが規定されていないため，多くの成人では免疫を保有し
ていないと考えられる．さらに 1968年以前に生まれた成
人は破傷風ワクチンの接種歴自体が無いと考えられる．破
傷風ワクチンは海外渡航前や土に暴露される職業に就く成
人を中心に比較的多く接種されるワクチンである．破傷風
単独ワクチンを成人用 3種混合ワクチンに切り替えること
で，多くの成人に破傷風と同時に百日咳やジフテリアの免
疫も付与することが可能である．日本でも早急に成人用三
種混合ワクチンの認可が望まれる．日本脳炎ワクチンに関
しては，マウス脳由来ワクチンと急性散在性脳脊髄炎
（ADEM）の関連性が示唆されたため 2005年から 2011年
の間，積極的接種勧奨が取り下げられたことから，この時
期に接種機会を逸した小児は接種されずに成人になろうと
している．日本における日本脳炎患者の発生は年間 10例
程度だが，東南アジアでは数万例報告されており，キャッ
チアップが必要なワクチンである．日本における生ポリオ

ワクチン（OPV）の接種率は 50歳未満では高いが，それ
以上の年齢層では低くなっている．現在ポリオはアジア，
アフリカのごく一部でのみ患者が発生しているが，日本人
が一般的に出入りする可能性のある国も含まれている．海
外留学や流行地への長期滞在を考える成人においては不活
化ポリオワクチン（IPV）の追加接種が必要になる場合が
ある．具体的な接種方法を交えながら，成人に対するワク
チンのキャッチアップ接種の実際を紹介する．
S4―2．肺炎球菌ワクチン

名古屋市立大学大学院医学研究科呼吸器・免疫ア
レルギー内科学

伊藤 穣
肺炎球菌は菌血症や髄膜炎などの侵襲性感染症（IPD），

肺炎，中耳炎などの原因となる代表的市中感染病原体であ
る．
23種類の血清型の莢膜多糖体（ポリサッカライド）を
含む 23価肺炎球菌ポリサッカライドワクチン（PPSV23）
は，これまで IPDに対して有効性が示されてきたが，肺
炎に対しての有効性は明確にされていない．しかし，国内
から介護施設に入所する超高齢者やインフルエンザワクチ
ン接種との併用による PPSV23の肺炎に対する有効性や
費用対効果が報告され，2014年 10月より 65歳以上の成
人，60～64歳で心臓，腎臓，呼吸機能障害もしくは HIV
感染による免疫不全者を対象に，各年度に 65歳，70歳，75
歳，80歳，85歳，90歳，95歳または 100歳となる者に対
する定期接種（B類疾病）が開始されている．定期接種と
しては 1回のみであるが，任意接種としては 5年以上の間
隔をあけて再接種は可能である．
ポリサッカライドに無毒化したジフテリア毒素タンパク
を結合させた結合型肺炎球菌ワクチンは，メモリー T細
胞を誘導し，ブースター効果により十分な抗体が産生され
る．米国では小児を対象に 2000年に 7価結合型ワクチン
（PCV7）が導入され，IPDの減少と 19A型を中心に非ワ
クチン血清型の増加が認められた．また，2010年の 13価
結合型ワクチン（PCV13）の導入後の報告として，PCV7
のままで予想される患者数と比べ，IPDの発症を 64％減
少させ，特に 19A，7F型を中心に PCV7に含まれていな
い PCV13血清型は 93％減少した．一方，非 PCV13血清
型の IPD患者数は変わらなかったが，全体の中の分離頻
度は増加し，22F，33F，38型の順で多くみられている．
また，PCV非接種の成人に対する間接効果として，18～49
歳，50～64歳，65歳以上のいずれの年代においても IPD
の減少が示されている．
国内では 2010年より PCV7の接種が開始され，2013年
には定期接種（A類疾病）と PCV7から PCV13への切り
替えがなされた．国内の小児 IPDサーベイランスの結果
からは，PCV7の血清型は 2010年の 73.3％から 2012年の
14.7％まで低下している．2012年には，非 PCV7かつ
PCV13血清型の 19A型，非 PCV13血清型の 24，15A型
が多く認められている．PCV13の導入により，今後米国
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と同様に 19A型の減少が期待されるが，非 PCV13血清型
がすでに多く分離されており，その動向が懸念される．
成人に対する PCV13の有効性に関して，オランダで行
われた免疫抑制のない 65歳以上の成人を対象に行ったプ
ラセボ対照ランダム化 2重盲検試験の結果，PCV13血清
型による肺炎を 45.6％，IPDを 75％減少させ，肺炎に対
する有効性が示されている．これをうけて，米国の予防接
種諮問委員会（ACIP）では肺炎球菌ワクチン未接種者の
65歳以上の成人に対しては PCV13接種の後 6～12カ月後
に PPSV23接種するなどの推奨を発表している．
一方，日本呼吸器学会呼吸器ワクチン検討WG委員会
および日本感染症学会ワクチン委員会の合同委員会は，「65
歳以上の成人に対する肺炎球菌ワクチン接種の考え方」と
して，国内の PCV7/PCV13の導入時期の違いなどから，
成人における PCV13の背景が米国とは異なるとして，米
国 ACIPの推奨を全面的には取り入れずに，現在行われて
いる PPSV23の定期接種の枠組みを残しつつ，任意接種
として PCV13を併用していく考え方を提示している．
S4―3．トラベラーズワクチン接種の考え方

久留米大学医学部感染制御学講座
渡邊 浩

近年，わが国の海外渡航者数は増え続け，年間 1,700万
人以上となった．一方，海外からの訪日外国人旅行者数も
急増し，年間 1,000万人を超えている．渡航先や渡航形態
にも変化がみられ，仕事で長期間途上国に赴任する場合や
冒険旅行などの様に辺境地に足を踏み入れる場合も多くな
り，渡航者が様々な感染症に罹患し，海外で流行する感染
症が持ち込まれるリスクも高くなっている．欧米では渡航
者の健康問題を扱う医療機関としてトラベルクリニックが
数多く設置されており，健康指導，ワクチン接種や携帯医
薬品の処方などが行われているが，わが国では都市部でト
ラベルクリニックは増えているが地方ではまだ少なく，地
域によっては海外渡航時のワクチンを接種できる医療機関
がほとんどないという場合も珍しくないのが現状である．
海外に滞在中，渡航者はその地域で流行する感染症の危
険にさらされるため，できる限り適切なワクチンを受けて
おくことが望ましい．ワクチンを選ぶ際には，インターネッ
トのサイトである厚生労働省検疫所の FORTH海外で健
康に過ごすために（http://www.forth.go.jp/）や市販され
ている地域別の感染症情報を参考に，渡航先だけでなく渡
航期間，渡航形態，宿泊施設，職種など様々な因子を考慮
する必要があり，もちろん経済的な事情にも配慮しなくて
はならない．
海外渡航時のワクチンは，①麻疹や水痘など自らの感染
予防のみならず周囲への感染を防止するため主に小児期よ
り定期接種するもの，②黄熱のように入国時にワクチン接
種証明書を要求されることがあるもの，③A型肝炎，破
傷風，狂犬病など渡航先で流行している感染症で，わが国
では存在しないか感染するリスクが少ない病気を予防する
という個人防衛の意味があるものの 3種類がある．現在，

わが国では海外で通常に使用されているワクチンの多くが
未承認であり，腸チフス，ダニ媒介性脳炎ワクチンなどは
海外で接種するか，あるいは輸入代行業者などを通じ個人
輸入している医療機関でしか接種できないのが現状であ
る．また，狂犬病ワクチンなどの国産ワクチンの品薄が慢
性的に持続し，ワクチンを接種できる医療機関が十分に整
備されていない，また海外渡航時のワクチンの必要性の啓
発が十分にできておらず，渡航者が海外ほど積極的にワク
チン接種を行わないなどの問題があり，海外渡航者のため
のワクチン接種の環境が十分に整っているとは言えない状
況である．
日本渡航医学会は，2010年海外渡航者にとって本来必
要なワクチンを大きな支障なく接種できるようにすること
を目的として「海外渡航者のためのワクチンガイドライン
2010」を発刊した．本ガイドラインには各ワクチンの解説
だけでなく，接種法についてのわが国と国際基準の比較，
法律的事項，ワクチン基礎講座も示されている．日本内科
学会も 2012年に「成人予防接種のガイダンス」を発表し，
この中には「海外渡航時のワクチン」の項が盛り込まれて
いる．
日本人が以前より気軽に海外渡航するようになり，渡航
地に存在する感染症に罹患する機会は今後も増加すること
が予想される．ワクチンで全ての病気を防ぐことはできな
いが，少なくとも渡航地に存在し，罹患率の高い疾患，重
症化しやすい疾患あるいは致命率の高い疾患でワクチンに
より予防可能な疾患についてはワクチン接種を検討すべき
と思われる．今後わが国における海外渡航者のためのワク
チンの環境整備が向上するとともに，海外渡航者が事前に
渡航地の感染症情報を収集し，必要な感染症対策を準備す
る習慣をもてるよう啓発していくべきであろう．
S4―4．免疫不全者への生ワクチンと不活化ワクチン

川崎医科大学小児科
中野 貴司

ワクチンは，接種した個人を疾患から守るとともに，集
団や社会で発生する感染症の流行を制御することにより，
集団や社会を防衛する効果も併せ持つ．子どもから大人ま
で全年齢層が十分な免疫を有しておれば，社会で当該感染
症の大きな流行が起こることは考えにくいが，すべてのワ
クチンの接種率を日本全国で全世代にわたって高く維持す
ることは現実的には困難である．
天然痘のように，ワクチンの普及により病原体が地球上
から根絶されれば，私たちはその病原体に遭遇することは
ない．したがって，各個人がワクチンを接種していなくて
も罹患のリスクはない．しかし，国内で患者発生が無い状
態を長年維持していても，地球上のどこかに流行地がある
限り，病原体に遭遇する可能性はゼロではない．わが国で
現在もポリオやジフテリアの予防接種が継続される理由
は，そこにある．
しばしば流行する感染症，発生が稀な感染症の双方とも
に，基礎疾患や治療の影響により免疫不全状態にある者（免
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疫不全者）が罹患するケースは想定される．そして，免疫
不全者が罹った場合は，重症化のリスクが高い疾患が数多
く存在する．したがって，個々の免疫不全者が，各種病原
体に対する免疫を保持しておくことが，疾患予防のために
は理想である．医学の進歩とともに，免疫不全状態にあり
ながら日常生活を営む者の数は増加していると考えられ，
彼らに対する予防接種の指針はより重要となっている．
免疫不全者に予防接種を行う際は，いくつかの注意点が
ある．有効性については，個体の免疫応答が低下している
ために，ワクチンを接種してもその効果が十分に上がらな
い可能性がある．安全性に関しては，生ワクチン等体内で
その成分が増殖するワクチンでは，弱毒株といえども免疫
低下状態であるがゆえに副反応を生じる場合がある．そし
て，それぞれの基礎疾患や病期，重症度，治療状況，投与
薬剤などにより，免疫低下の詳細な内容や程度は異なる．
2014年 10月，「小児の臓器移植および免疫不全状態に
おける予防接種ガイドライン」が，日本移植学会，日本小
児栄養消化器肝臓学会，日本小児外科学会，日本小児血液・
がん学会，日本小児腎臓病学会，日本小児リウマチ学会，
日本小児感染症学会の協力により刊行された．本書の内容
も含めて，免疫不全者に対する予防接種の考え方と実践に
ついて紹介する．
また，インフルエンザを除く定期接種については，当該
予防接種の対象であった期間に，長期にわたり療養を必要
とする特定の疾病，又は，それに準ずるやむを得ない事情
で，予防接種を受けることができなかった者は，定期接種
の規定年齢を過ぎていても一定期間は定期接種として予防
接種を受けることができる場合のあることが，予防接種法
施行令で規定されている．免疫不全者ではこれに該当する
者も相当数存在すると考えられ，接種の機会を有効に活用
したい．
シンポジウム 5：小児感染症の最近の話題
司会のことば

福岡歯科大学総合医学講座小児科学分野１），社会
福祉法人石井記念愛染園附属愛染橋病院小児科２）

岡田 賢司１） 塩見 正司２）

本シンポジウムは小児の感染症を巡る最近の話題をそれ
ぞれの領域の専門の先生方から紹介していただき，ご参加
の皆様の日常臨床にお役立ていただきたく，企画しました．
小児の感染症の中から細菌性侵襲性感染症，消化器感染
症，呼吸器感染症，日常臨床で感染症と鑑別しておく必要
のある熱性疾患から最近の知見を取りあげました．
まず，侵襲性感染症ではワクチンで予防できる疾患

（VPD；vaccine preventable disease）の現状と課題を紹
介します．欧米とのワクチンギャップが少しずつ解消して
きました．Hib（Haemophilus influenzae type b）および
肺炎球菌に対するワクチンが導入され，それぞれの感染症
が減少してきましたが，課題も残っています．
小児の消化器感染症は，細菌性とウイルス性に分けまし
た．細菌性腸炎では，溶血性尿毒症症候群（HUS）など

の重篤な疾患を引き起こす腸管出血性大腸菌（EHEC）を
含む下痢原性大腸菌，頻度の多いカンピロバクターなどに
ついて解説いただきます．小児のウイルス性胃腸炎では，
ワクチン対象疾患であるロタウイルスと現在ワクチンが開
発中のノロウイルスが，全体の 90％以上を占めています．
アストロウイルス，サポウイルスも診断できるようになり，
報告数は増加しています．
小児の日常臨床で最も多く認められる感染症は，ウイル
ス性呼吸器感染症です．新しい呼吸器ウイルスとしてヒト
メタニューモウイルス，ボカウイルスなどが話題となって
います．よく知られた RSウイルスやライノウイルスにも，
新しい知見が集積されてきました．
また，検査・診断も改良され，使いやすくなっています
が，抗原迅速検査の感度・特異性には問題が残っています．
原因を特定できず発熱のエピソードを繰り返す疾患があ
ります．このような疾患の中には，感染症とは対応が異な
るため鑑別が重要な疾患があります．周期性発熱症候群な
どの自己炎症性症候群は感染症や自己免疫疾患と鑑別すべ
き重要な疾患の一つです．
S5―1．化膿性髄膜炎に対するワクチンの効果

福岡歯科大学総合医学講座小児科学分野
岡田 賢司

わが国では米国より 20年遅れて，2008年 Hib（Haemo-
philus influenzae type b）ワクチンが承認されました．2010
年からは，小児用肺炎球菌ワクチン（7価結合型肺炎球菌
ワクチン：Pneumococcal conjugate vaccine：PCV7）が
接種できるようになり，欧米とのいわゆる“ワクチンギャッ
プ”は縮小してきました．Hibワクチンおよび PCV7は
2013年 4月から定期接種となり，接種率が高くなってき
ました．それに伴い死亡や重度の後遺症を残していた化膿
性髄膜炎を含む小児の侵襲性細菌感染症は大幅に減少して
きました．
2008年から 1道 9県で全数調査を行ってきた庵原・神
谷班の集計では，ベースライン（2008～2010年）と比較
して，2013年 Hibによる化膿性髄膜炎の罹患率は 98％減
少，肺炎球菌による化膿性髄膜炎の罹患率は 61％減少し
ています．さらに 2014年には Hibによる化膿性髄膜炎症
例はゼロとなりました．
化膿性髄膜炎や菌血症・敗血症から分離される肺炎球菌
のうち，PCV7に含まれている血清型（PCV7血清型）は，
ほとんど認められなくなってきました．一方，19Aなど
PCV7に含まれない血清型（非 PCV7血清型）は増加し，
国内でも血清型置換が認められています．国内での血清型
置換は，欧米より早く進みました．このため，2013年 11
月より PCV7から 13価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV13）
に切り替えられました．その後，化膿性髄膜炎や菌血症・
敗血症から分離される肺炎球菌のうち，PCV13血清型は
2013年 53.2％でしたが，2014年は 36.5％と減少してきま
した．一方，非ワクチン型（Non-PCV13）は 2013年 46.8％
でしたが，2014年 63.5％と増加してきました．今後も，血
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液や髄液から分離される肺炎球菌の血清型の検討は継続し
ていく必要があると考えられます．
S5―2．細菌性腸炎―下痢原性大腸菌の多様性―

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科微生物学分野
西 順一郎

わが国の細菌性腸炎の原因菌としてもっとも頻度が多い
のは，カンピロバクターであり，細菌性食中毒事件数の
70％，患者数の 26％を占める（2014年厚労省食中毒統
計）．散発例も多くみられ，鶏肉に関連した事例が多い．細
胞膨化致死毒素（cytolethal distending toxin，CDT）と
いう cytotoxinを産生する株が多いが，病態は不明な点も
多い．死亡例は 1996年以後 1例もなかったが，2015年 3
月に北海道で 14歳死亡例が 1例報道された．
非チフス性サルモネラによる腸炎は，鶏卵の低温保存規
制により急激に減少した．しかし，脳症や横紋筋融解症な
ど重症合併症や死亡例がみられるため，注意が必要である．
鶏卵には卵殻形成前に侵入するため，卵内にも存在する．
下痢原性大腸菌で最も重要なのは腸管出血性大腸菌

（EHEC）であるが，三類感染症としての報告数には現在
でも減少傾向はみられていない．EHECの O血清群は
O157が約 3分の 2を占めるが，その他 O26，O121，O111，
O145，O103，O165など多くの血清群がみられ，血清群
不明の株もある．したがって，EHEC感染症を疑った場
合は，O血清群だけでなく志賀毒素自体の検査が必要であ
る．
溶血性尿毒症症候群（HUS）の発症率は志賀毒素 2（Stx2）

産生菌に多く，また Stx2サブタイプによっても異なり，同
じ O157の株でも病原性の異なる系統がみられる．脳症を
合併すると致命率が高く，2011年の富山県を中心とする
ユッケによる O111の集団食中毒事例では 5人の死亡者が
みられた．EHEC感染症の抗菌薬治療の是非は定まって
いないが，わが国では発症 2～3日以内にはホスホマイシ
ンが投与されることが多い．最近，保育所での集団発生が
多数みられており，2次感染の予防も重要である．
その他の下痢原性大腸菌としては，腸管病原性大腸菌

（EPEC），毒素原性大腸菌（ETEC），腸管侵入性大腸菌
（EIEC），腸管凝集性大腸菌（EAEC），びまん性付着大腸
菌（DAEC），CDT産生大腸菌（CTEC）などがあり，多
様性が著明である．通常の臨床検査ではこれらの病原因子
は検査されておらず，わが国での臨床的意義は明らかでは
ない．われわれの検討では，EPEC・EAEC・CTECが比
較的よく検出される．
便培養検査では，ある O血清群の「病原性大腸菌」と

報告されることが多いが，一部の O血清群を除き，下痢
原性大腸菌の病原因子をもたない大腸菌のことが多い．O
血清群と病原性は直接関連するものではない．
2011年にヨーロッパで多数の HUS患者と死亡者がみら
れたアウトブレイクは，EAECが志賀毒素遺伝子を獲得
したハイブリッド株 O104：H4が原因菌だった．さらに，
本菌は ESBL（基質拡張型 β―ラクタマーゼ）を産生して

いたことでも注目された．われわれは現在，小児下痢症患
児由来大腸菌から分離される EAECが ESBL遺伝子を獲
得しつつあることを見出している．また最近，大腸菌の近
縁種である新興病原体 Escherichia albertii が，志賀毒素
や CDTを産生することが報告されている．大腸菌など腸
内細菌科細菌では，病原遺伝子や薬剤耐性遺伝子の水平伝
播が容易に起こるため，病原性の多様化や薬剤耐性化の監
視が必要である．
S5―3．ウイルス性胃腸炎―起因ウイルスの変化とノロ

ワクチン―
国立病院機構三重病院臨床研究部

谷口 清州
小児においてウイルス性胃腸炎は普遍的な疾患であり，
本邦での感染症法に基づく感染性胃腸炎のサーベイランス
データによれば，年間報告数は定点当り 300～400例であ
り，平均的な小児科診療所では年間 300～400例の受診が
あり，全国年間受診者数は 600万人程度と推計されている．
原因となるウイルスは，レオウイルス，ロタウイルス，ア
ストロウイルス，ノロウイルス，サポウイルスなどである
が，このなかでもノロウイルスとロタウイルスで全体の
90％以上を占める．しかしながら，近年の検査診断技術
の普及もあり，アストロウイルス，サポウイルスの報告数
も増加しつつある．
乳幼児で重症化のリスクの高いロタウイルス感染症はロ
タワクチンの普及により近年劇的に減少した．流行血清型
は地域によって差はあるものの全国レベルの G遺伝子型
の分布でみると，ワクチン導入前は G1と G3，G9が主流
であったものが，ワクチン開始後は G3が急速に減少し，
一時的に G1が増加したもののその後減少し，現在 G2と
G9の報告が相対的に増加している状況にある．ロタウイ
ルス感染症がワクチンによって減少してくるにつれ，ノロ
ウイルスは感染性胃腸炎の原因として，世界中ですべての
年齢層において最も頻度の高いウイルスとなった．ノロウ
イルス感染症は米国においては年間 570から 800の死亡を
含む 1,900～2,100万の疾病を起こし，56,000から 71,000の
入院の原因となっていると報告され，英国では本ウイルス
により年間 3,000例が入院し，280万例が罹患するとされ
ている．
英国の人口は日本の半数程度なので，人口当たりで考え
れば，日本の感染性胃腸炎の推計値は大きくは外れていな
いと思われ，本邦においても大きな負荷となっていること
がわかる．
このような状況下，ノロウイルスワクチンは開発の期待
されるワクチンの上位にランクされるようになっている．
数種類のワクチンが研究されているなか，現在先行してい
るワクチンは二つの遺伝子型（GI/1と GII/4）のノロウイ
ルス抗原を発現した VLPs（Virus-Like Particles）によっ
て作成された不活化ワクチンである．これまでのところ，
重篤な副反応は無く，抗体価の上昇は良好でかつ，Severe
vomiting AND/OR diarrheaについては 100％，Moderate
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or severe vomiting AND/OR diarrheaについては 68％の
減少効果があったとされており，その効果が期待されると
ころである．
一方では，本邦において検出されているノロウイルス遺
伝子型をみてみると，GII/4が多くをしめているものの，
シーズンによっては GII/3が増加することもあり，2014
年は GII/6が 30％弱を占め，GII/4は 50数％となってお
り，またこの中でも変異株の出現が報告されている．2015
年に当院で発生したノロウイルスのアウトブレイクは
GII/17とこれまででは稀な型であったが，この型は同時
期に地域においても増加しており，またこの型は特に迅速
キットでの検出感度が低く，当院では PCRと迅速診断キッ
トの一致率は 30％であった．この遺伝子型は海外におい
ても報告が増えており，2014/15シーズンには中国の広東
省ではすべてのアウトブレイクのうち 82％がこの遺伝子
型であったことが報告されている．ロタウイルスもそうで
あるが，ノロウイルスもシーズン毎に流行する遺伝子型は
変化するものであり，今後のワクチン戦略のためにも，ノ
ロウイルスのサーベイランス体制を強化していく必要があ
る．
S5―4．小児ウイルス性呼吸器感染症の進歩

川崎医科大学小児科
寺田 喜平

新しい呼吸器ウイルスとして，2001年ヒトメタニュー
モウイルス，2003年 SARSウイルス，2005年ボカウイル
スが報告された．またアデノウイルス 7型による重症肺炎，
エンテロウイルス 68型がライノウイルス 87型と同一でど
ちらの性質も持っていること，従来上気道炎の原因とされ
ていたライノウイルスが下気道炎の原因として重要である
こと，RSウイルスやライノウイルスによる下気道感染が
喘息（reactive airway disease）と関連があること，RS
ウイルスを中心とした重複感染等，多くの知見が得られて
きた．さらに予防では，わが国では 2002年からパリビズ
マブによる RSウイルス重症化防止が開始された．検査で
は従来ウイルス感染症の原因検索は，主にウイルス分離と
抗体検査であった．診察室内で約 10分以内に診断できる
迅速診断検査が発達し，また一方，一度に 10種類以上の
ウイルスや細菌などの遺伝子を検出できる網羅的 PCR検
査が発売され，重複感染などの新知見が得られるように
なってきている．
S5―5．感染症との鑑別が必要な熱性疾患―周期性発熱
症候群―

産業医科大学医学部小児科
楠原 浩一

“周期性発熱症候群（periodic fever syndrome）”は，周
期的（間隔は必ずしも規則的ではない）に発熱をきたす疾
患の総称である．このような疾患としては，（1）規則的に
発熱のエピソードを繰り返す“狭義の周期性発熱”と，（2）
必ずしも規則的ではないが間欠的に発熱のエピソードを繰
り返す遺伝性疾患である“遺伝性周期性発熱症候群（he-

reditary periodic fever syndrome）”がある．（1）の一部
と（2）を含む，より広い概念として提唱されたのが“自
己炎症疾患（autoinflammatory diseases）”であり，“自己
抗原に対する高い抗体価や特異的 T細胞の存在なしにお
こる炎症を特徴とする疾患群”と定義されている．遺伝性
周期性発熱症候群をはじめとする多くの自己炎症疾患で
は，近年その原因遺伝子が次々と同定され，病態の解明と
それに基づく新しい治療法の開発が進められている．本講
演では，遺伝性周期性発熱症候群に含まれる 3つの疾患
［TNF receptor-associated periodic syndrome（TRAPS），
家族性地中海熱，高 IgD症候群］と，比較的新しく提唱
された疾患概念で（1）に含まれる非遺伝性の PFAPA症
候群（periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, and
adenitis syndrome）の病態，臨床症状，検査所見，遺伝
子診断，治療について，一部自験例を交えながら概説する．
それぞれの疾患の典型例では発熱のパターンと随伴症状か
ら比較的容易に臨床診断が可能であるが，お互いに臨床像
が重なり合う部分も多く，鑑別には詳細な臨床観察が重要
である．
日常臨床の中では，炎症反応の上昇を伴い，原因を特定
できない発熱のエピソードを繰り返す症例を稀ならず経験
する．このような症例において，周期性発熱症候群は感染
症や自己免疫疾患と鑑別すべき重要な疾患の一つである．
シンポジウム 6：症例から学ぶ HIV発見のポイント
司会のことば

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科学講座１），奈良県立医科大学健康管理セン
ター２）

健山 正男１） 古西 満２）

1981年に米国で HIV感染症/AIDS症例が初めて報告さ
れ，数年後には最初の抗 HIV薬である zidovudineが上市
されている．1990年代後半には強力に HIV増殖を抑制し
得る治療法（HAART：highly active antiretroviral ther-
apy）が確立し，今では 1日 1回 1錠での治療（STR：sin-
gle tablet regimen）も可能な時代となっている．デンマー
クのコホート研究では，HIV感染のみで進行した免疫不
全や肝炎などの合併症，薬物依存がない症例の生存率は非
感染者と差がないことが示されている（Obel Nら：PLoS
One 6, 2011）．また，抗 HIV治療がパートナーへの感染
予防（Cohen MSら：NEJM 365, 2011）や地域の HIV感
染者数減少（Das Mら：PLoS One 5, 2010）に寄与する
ことも報告されている．このように抗 HIV治療は短期間
に目を見張る成果をもたらし，早期に治療を開始できるこ
とが感染者の予後や感染予防に強く影響する．
わが国では，HIV感染者数は当初予想されたような爆
発的な増加をきたすことはなく，新規の HIV感染者/AIDS
患者数は年間 1,500～1,600名ほどで，横ばいの状態が続い
ている．新規 HIV感染者の報告総数は大都市で横ばいで
あるが，AIDS患者は九州や四国など地方都市への拡大傾
向が認められ，エイズ拠点病院以外の一般病院で患者に遭
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遇することも多くなっている．2014年は新規の HIV感染
者が 1,091名，AIDS患者が 455名で，HIV感染者/AIDS
患者数が 1,546名であったとエイズ動向委員会から報告さ
れている．HIV感染症の早期診断，早期治療が重要であ
るにもかかわらず，AIDSを発症して初めて HIV感染症
と診断される症例の比率は毎年 30％前後の状況が続いて
いる．
本シンポジウムでは，AIDS発症前に HIV感染症を診
断する機会を見逃さないことの重要性について再認識する
ことを第一の目的としている．しかし，実際には 30％の
症例が AIDSを発症して受診することを考えると，そうし
た症例を的確に HIV感染症の診断に結び付けることが求
められる現実も存在する．そこで，さまざまな病態から
HIV感染症を疑い，診断していくプロセスについて症例
経験をベースとしながら解説していただきたいと考えてい
る．シンポジストには，関西で HIV感染症診療経験の豊
富な若手医師を選抜し，熱く語ってもらう予定である．大
阪市立総合医療センターの白野倫徳先生には「性感染症」，
兵庫医科大学の澤田暁宏先生には「原因のよくわからない
発熱などの非特異的な症状」，大阪医療センターの矢嶋敬
史郎先生には「皮膚疾患」，奈良県立医科大学の宇野健司
先生には「呼吸器疾患」，愛知医科大学病院の小泉祐介先
生には「悪性腫瘍」を切り口として HIV感染症発見のポ
イントを論じていただく．
本シンポジウムでの発表と討論が，HIV感染症の診療

をより充実させるきっかけとなることを願っている．
S6―1．性感染症をきっかけに発見される HIV感染症

大阪市立総合医療センター感染症内科
白野 倫徳

近年，抗レトロウイルス薬（ART）の進歩により，HIV
陽性者の生命予後は飛躍的に改善した．一方，エイズ指標
疾患である日和見感染症を発症して初めて HIV感染がわ
かる「いきなりエイズ」症例は今なお後を絶たない．また，
HIVの持続感染に伴う心血管障害，慢性腎臓病，悪性腫
瘍，神経認知障害などの合併症の増加も指摘されている．
早期に HIV感染を診断し治療につなげることは本人の
QOL維持，さらなる感染拡大の防止のために非常に重要
である．
HIV感染症が診断されるきっかけとなる代表的な性感
染症には，梅毒，淋菌感染症，性器クラミジア感染症，ア
メーバ感染症（腸炎・肝膿瘍など），単純ヘルペス感染症
（性器，肛門など），尖圭コンジローマ，A型肝炎，B型肝
炎などが挙げられる．
梅毒は近年，特に男性の間で増加している．無症状であ
ることも多く，入院時や手術前のスクリーニング検査で梅
毒血清反応（STS）や TP抗体が陽性となったことを契機
に HIV感染が疑われることがしばしばある．一期梅毒で
は陰部に 痛を伴わない結節や潰瘍性病変を来たすことが
一般的である．
二期梅毒になると全身に丘疹が出現するが，手掌や足底

にもみられることが特徴的で，口腔内に粘膜疹がみられる
こともある．
クラミジアや淋菌などの性感染症に罹患していると，粘
膜障害やリンパ球の増加を来たし HIVに感染しやすくな
ることが知られている．わが国ではクラミジアは女性に多
く，淋菌は男性に多い．クラミジアは男性では排尿時痛，
尿道分泌などが，女性では帯下増量，排尿時痛，尿道分泌
などが一般的な症状であるが，症状に乏しいことも多く，
気づかずに放置されることも多い．淋菌は男性では排尿時
痛，尿道分泌などが，女性では帯下増量，排尿時痛，尿道
分泌などが一般的で，分泌物は膿性である．クラミジア同
様，症状に乏しいことも多い．口腔性交に伴い口腔内，咽
頭に感染することもある．
クラミジア，淋菌は同時に感染することがあり，両者を
同時に検査することが重要である．
アメーバ感染症は，下痢などの消化器症状が長く続く場
合に疑う．主な感染経路は糞口感染である．イチゴゼリー
様の粘血便がよく知られているが，必ずしも粘血便とはな
らない．一般の培養検査では検出できず，新鮮な便の検鏡
が必要である．肝膿瘍を来たすと発熱，右季肋部痛を伴う
ことが多い．この時期には便からは検出されないことも多
く，画像所見や血中抗体検査などを利用する．
性器や肛門周囲の単純ヘルペス，尖圭コンジローマもま
た HIV感染を疑うポイントである．性器ヘルペスは小水
疱を形成し， 痛を伴う．尖圭コンジローマはカリフラワー
状あるいは鶏冠状と表現される隆起性病変が特徴的であ
る．肛門周囲の病変は，肛門性交を行っていることを示唆
する．
A型肝炎は発展途上国での飲食，生ガキなど魚介類の
経口摂取で感染することが知られているが，ウイルス保有
者からの糞口感染も無視できず，やはり性行為感染を考慮
する．
B型肝炎は最近では性行為で感染するケースが増えてお
り，慢性化しやすいジェノタイプ Aが増えているのも特
徴的である．入院時や手術前のスクリーニング検査で陽性
となったことを契機に HIV感染が判明することがある．症
状に乏しいこともあり，HBs抗体陽性，いわゆるセロコ
ンバージョン後であっても，B型肝炎ワクチン接種歴がな
い限り，今までに感染したことが示唆され，やはり HIV
感染を疑うべきである．
本講演では，以上のような性感染症を契機に HIV感染
が診断された事例を紹介し，問診，診察，検査のポイント
について概説する．
S6―2．原因のよくわからない発熱など，非特異的な症

状から見つかる症例
兵庫医科大学血液内科

澤田 暁宏
HIV感染は，それそのものが特徴的な症状をもたらす
ものではなく，急性感染では，伝染性単核球症様の症状な
ど，急性ウイルス感染による非特異的な症状を起こす．無
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症候期から AIDS発症期にかけても，HIV感染そのもの
による症状はあっても非特異的である．また，併存する他
の日和見感染症による症状も起こりうるが，免疫不全によ
り典型的な症状が無く非典型的な症状を見せることもしば
しばある．症状のうちで，発熱は多くの患者で見られ発熱
を契機に診断に至ることも多い．国内で，いわゆる典型的
な不明熱のうち HIV感染症が直接原因と診断されるのは
およそ 3～6％程度と報告されている．また，一般的に不
明熱の原因として多いものは，感染症では結核などの抗酸
菌感染症，腫瘍性疾患では悪性リンパ腫，その他の疾患群
として壊死性リンパ節炎等があり，さらに，HIV感染症
が先に判明した症例でも不明な発熱を認め，後に抗酸菌症
や悪性リンパ腫と診断されることも多くあり，発熱精査で
診断されるこれらの疾患ではその背後に HIVが無いか確
認する必要がある．これら以外にもサイトメガロウイルス
感染，ヒストプラズマ症，クリプトコッカス症，ヘルペス
感染など様々な感染症や腫瘍性病変により発熱を来す場合
があるが，HIV感染症にこれらの疾患が合併した時に，典
型的症状を取らずに診断に苦慮する事もある．このように，
発熱は HIV感染を診断していくうえで非常に重要な手が
がりの一つである．なかなか診断のつかない，よくわから
ない発熱に遭遇したときには，ためらわずに HIV感染症
の検査を行う必要があるのではないだろうか．臨床現場で
は，不明熱の基準に当てはまるものから，不明熱の基準は
満たさないが原因のよくわからない発熱に遭遇する事も
多々あると思われ，こうした症例の中に隠れている HIV
感染症を見逃さずに診断する必要があると考える．よくわ
からない発熱，非特異的な症状をきっかけに HIV感染症
が診断された実際の症例経験を供覧し，発見につながるポ
イントはどういったことがあるかを考えてみたい．
S6―3．皮膚疾患から HIV感染症を診断する

国立病院機構大阪医療センター感染症内科
矢嶋敬史郎

HIV陽性者では 60～90％に何らかの皮膚症状を呈する
とされ，それが HIV感染症診断の契機となることもまれ
ではありません．演者の施設では，直近 3年間に新規に診
断された HIV陽性者のうち，診断時に何らかの症状を呈
していた 354例中 81例（23％）が，梅毒や尖圭コンジロー
マ，帯状疱疹などの皮膚疾患を診断の主たる契機としてい
ました．HIV陽性者における皮膚疾患について知ること
は患者マネジメントに有用であるばかりでなく，HIV感
染の早期発見にも大きく寄与するといえます．
HIV陽性者でよくみられる皮膚疾患は感染症とそれ以
外の疾患に大別されます．前者にはウイルス感染症（伝染
性軟属腫，尋常性疣贅，尖圭コンジローマ，帯状疱疹，単
純疱疹など）と細菌・真菌感染症（梅毒，カンジダ症，脂
漏性皮膚炎，好酸球性毛嚢炎，白癬など）があり，日常診
療では遭遇する頻度の高い疾患です．後者には免疫システ
ムの関与が疑われる疾患（尋常性乾癬，アトピー性皮膚炎
など）と悪性疾患（カポジ肉腫，扁平上皮癌，基底細胞癌

など）があり，こちらは「比較的まれだが知っていれば HIV
感染症の診断につなげることのできる疾患」であるといえ
ます．
担当医として診察室でこうした疾患に遭遇したとき，ま
た他科からコンサルテーションを受けたとき，いかに適切
に検査を行い HIV感染症の診断につなげることができる
のか，実際の症例を供覧しながら HIV感染症との関連，診
断のポイントについて概説します．
S6―4．呼吸器疾患

奈良県立医科大学感染症センター
宇野 健司

厚生労働科学研究費補助金エイズ対策研究事業の分担研
究報告書 2011年では，本邦のエイズ指標疾患の頻度とし
て 1995年から 2009年までの累積頻度はニューモシスチス
肺炎（PCP）が 35.3％，肺結核を含む活動性結核が 9.0％
と全体に占める割合は高く，2疾患を合わせると AIDSの
診断根拠となった疾患の約半分を占めていることとなり，
HIVを発見する疾患として非常に大きなポイントと言え
る．つまり，呼吸器疾患からの HIV発見はこの 2疾患を
十分に熟知する必要があると考える．
HIVにおける PCPの一般的な症状，徴候は，進行性の
呼吸困難，発熱，乾性咳嗽，胸部不快感が亜急性に生じ，
数日から数週間の内に悪化するものである．フランスから
の報告では，非 HIVの PCPと比較し，症状が出現してか
らの平均的な診断までの日数は多く，症状の進行性が非
HIV患者と比較し緩徐であることを示している．典型的
な検査の異常としては低酸素血症があるが，その状況は正
常範囲内から重度のものまで幅広く認められる．胸部レン
トゲンでは肺門から両側に対称性に広がるび慢性の間質像
を来す事が多いが，気管支のう胞像，結節像，など多彩な
画像をとることもあり，画像のパターンが異なる為に否定
できるわけではないということに注意が必要と考える．診
断は組織学的，または細胞病理学的に行われ，BAL液あ
るいは誘発喀痰中に病原体が認められる事によってなされ
る．β-D―グルカンを補助診断とすると，高い感度を有す
る事が報告されてはいるが，あくまでも確定診断ではない
ことに留意する必要がある．
一方，結核に関しては，平成 26年厚生労働省から発表
されたデータでは平成 25年の結核の新規登録数は 20,495
人であり，徐々に減少傾向を認めている．HIV合併結核
に関しては結核に関しても PCP同様，非典型的な画像を
呈する事があり，注意が必要であり，また，インターフェ
ロン遊離アッセイ（IGRA）である QFTは免疫状態に左
右される事があり偽陰性に注意が必要である．
本シンポジウムでは当院で経験したニューモシスチス肺
炎と肺結核から HIVを診断した 2症例を提示し，思考過
程を提示，HIV診断に至るプロセスを検討してみたいと
考えている．
S6―5．悪性腫瘍

愛知医科大学病院感染症科１），滋賀医科大学血液
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内科２）

小泉 祐介１）2）

HIV/AIDS診療において悪性腫瘍は非常に重要な疾患
である．
AIDS指標 23疾患のうち悪性腫瘍としては，①カポジ
肉腫，②原発性脳リンパ腫，③非ホジキンリンパ腫，④浸
潤性子宮頸癌の 4つが挙げられている（AIDS指標悪性腫
瘍：ADM）．これらのうち，カポジ肉腫や原発性脳リンパ
腫は非 HIV感染者においては稀な疾患であるため，発症
から HIVの診断に行きつくのは比較的容易ではあるが，非
ホジキンリンパ腫で発症した場合，一般病院で HIVのス
クリーニング検査がなされないまま化学療法が始まり，通
常の治療に不応性の重篤な日和見感染症の合併を契機に
HIVが診断される場合が少なくない．こうした場合は更
に感染症，臓器障害を来たし予後不良であるため，悪性リ
ンパ腫診療時には常に HIVを念頭におく必要がある．ま
た，HIV感染者に特有の組織型であった場合，節外性リ
ンパ腫であった場合は HIV診断の一助となりうる．カポ
ジ肉腫は比較的大きい病変であれば診断が容易であるが，
微小病変（単なる血管腫と誤認されうる）や，皮膚病変を
伴わない粘膜病変，生検が困難な部位であった場合には，
診断が遅れることもある．このため血管腫に類似する病変
を認めた場合，適切な問診とリスク評価の上，生検では
HHV-8の組織学的検索が必要である．
また近年，非 AIDS指標悪性腫瘍（NADM）が増加の
一途にある．HIV感染者は，非感染者と比べて明らかに
癌発生率が高いため，今後は診断，治療の両面において問
題となりえる．診断に関しては，未分化癌や，非感染者と
比べて明らかに頻度の高い肛門癌，精巣癌などを見た場合
には HIV感染の可能性も考慮に入れるべきである．治療
に関しては，進行癌であった場合，「エイズ末期だから」と
いう誤解のもと適切な治療がなされない事例も依然として
存在する．抗 HIV療法の発達した現在では，HIV感染者
であっても非感染者と変わらず適切に癌を治療し延命でき
る可能性があることを知っておく必要がある．
本演題では主にエイズ関連悪性リンパ腫，カポジ肉腫，
NADMに主眼をおき，自験例やアンケート調査結果など
を含めて，「HIVの早期発見」という観点から，そして非
HIV感染者と比べて不利益を被らないよう，診断から治
療開始に至るまでの適切なマネジメントについて概説す
る．
ワークショップ：口腔ケアの感染症予防・治療への有効
性
司会のことば

神戸大学医学部附属病院感染制御部１），奈良県立
医科大学口腔外科学教室２）

時松 一成１） 青木久美子２）

口腔ケアが誤嚥性肺炎，術後創部感染などの感染症予防
に有用であることは多くの報告がなされ，各種感染症の予
防・治療ガイドラインでも高く推奨されている．さらに，

平成 24年 4月から歯科保健点数に「周術期口腔機能管理
料」が設定されたことで，歯科医療者による周術期に口腔
衛生管理を取り入れる施設が増え始めている．しかし，未
だ十分な体制がとられているとは言えない．
病院や介護施設などで感染症予防に行われている口腔ケ
アは，高齢者や疾病に罹患した患者を対象に行われている
ため，口腔ケアは易感染性の宿主に対して行われることが
主眼であると思われがちである．しかし，本来は口腔常在
菌が停滞する口腔内構造（歯，歯周組織，舌乳頭）を有す
るすべての人において，狭義の口腔ケア＝口腔清掃は感染
症予防に有用であると言える．つまり疾病に罹患してから
ではなく，健康な時から口腔常在菌を可及的に少なく保つ
ことが重要である．そのためには，定期的に歯科を受診し，
歯科医療者による機器などを使った口腔清掃にて細菌が停
滞しにくい環境をつくり，また正しい口腔清掃方法の指導
を受け，繰り返し習得することでその環境を維持すること
が必要である．つまり最も理想的なのは，「健常時より定
期的に歯科を受診していることにより，疾患に罹患した際
にも，口腔内細菌量が最小限で維持され，口腔の衛生状態
が保たれていること」であり，その状態が最善の全身およ
び局所感染症の予防であるといえる．このような概念を広
めるためには，①歯科医療機関を患者が定期的に受診し，
定期的な口腔衛生指導を半永久的に受けることができ，ま
た受ける体制をも整えること，②広く国民にその意義を啓
発すること，③他の医療職の理解を深め，患者に還元して
もらうこと，などが重要ではないかと考える．
本ワークショップでは，基調講演として基礎の立場から
徳島大学口腔微生物学の弘田先生に，臨床における感染症
治療の立場から岡山大学の曽我先生にご講演いただく予定
である．また一般演題として，感染症予防の口腔ケアやリ
ハビリテーションに携わる歯科医・口腔外科医や言語聴覚
士の方々にご発表いただく．
まさに今回の学会テーマ，「チームで拓こう，これから
の感染症医療・化学療法」に口腔ケアから歯科医療が参画
できるよう，日々感染症治療に携わるご参加の皆様方と共
にディスカッションを行い，その重要性についての理解が
得られれば幸いである．
WS基調講演 1
咽頭細菌叢

徳島大学大学院医歯薬学研究部口腔微生物学分野
弘田 克彦

近年の歯科医療の発展は目覚ましく，患者の QOL，特
に摂食嚥下機能の向上に大きく貢献している．
しかしながら，超高齢化社会を迎えた現在，高齢者を取
り巻く環境も多様化し，要介護施設等での感染症が問題と
なっている．その原因の一つとして，免疫機能が低下し，
易感染状態の高齢者が多く存在している事が挙げられると
同時に，感染症の原因菌が抗菌薬耐性を獲得してきている
事も大きな問題点である．特に高齢者では，肺炎が死亡原
因に占める割合が高く，中でも誤嚥性肺炎がその発症に深
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く関与している．このような現状において，感染症を予防
し，早期に対処する方法の確立は，歯科における重要課題
の一つであり，急務である．
そこで我々は，高齢者に対する口腔ケアの方法と気道感
染予防効果等に関する総合的研究の一環として，リハビリ
テーション病院における脳内出血・脳 塞入院患者を被検
者とし，入院から退院時までの咽頭細菌叢の変化を解析し
た結果，口腔ケアにより誤嚥性肺炎原因菌の検出率を顕著
に減少できる事を明らかにした．さらに，摂食嚥下障害の
有無やケア自立度等と緑膿菌，ブドウ球菌やカンジダの咽
頭からの検出率との関連性を解析した結果，摂食機能障害
を伴う脳血管障害患者の咽頭から緑膿菌が検出され易い事
が示された．また，咽頭から緑膿菌，ブドウ球菌，カンジ
ダに加えて，Streptococcus anginosus groupや Fusobac-
terium nucleatum 等の歯周病菌が同時に分離培養される
症例もみられ，この事は口腔内病原菌の誤嚥を強く示唆す
るものであった．特定の分泌腺が異常な分泌物を産生し，
それにより組織や器官，特に肺や消化管に損傷が生じる遺
伝性疾患である嚢胞性線維症（cystic fibrosis：CF）では，
これらの細菌種が Key Pathogensと考えられており，咽
頭細菌叢の詳細な解析が誤嚥性肺炎や CFの予防・治療法
の開発に繋がる可能性がある．
口腔内や咽頭細菌叢は，局所に定着・増殖した Biofilm
として存在しており，そのmatrix componentとしての菌
体外 DNA（extracelllar DNA：eDNA）が，Biofilmの形
成・成熟へ関与する事が近年注目されている．このように，
感染局所で Biofilmを形成する病原細菌の菌体外環境が，
感染性炎症反応に関与している事が考えられており，細胞
外への eDNAの積極的な放出に加えて，菌体外へ分泌さ
れる extracelllar vesicles（eV）の病原性としての役割も
再認識されてきている．すなわち，eVと共に菌体外へ放
出される病原因子の解析やそのメカニズムは興味深く，本
発表にていくつかの事例を紹介したい．
このように，感染症の発症や病態を解明するためには，
正常常在菌叢に関する認識に加えて，細菌叢における正常
と異常の質的及び量的な差を理解する事も重要である．う
蝕と歯周病に代表される口腔感染症は，これまでは直接生
命を脅かす感染症ではないという認識が強かったが，近年
の基礎研究や疫学調査により，口腔感染症が誤嚥性肺炎に
加えて，動脈硬化等の心臓・脳血管疾患，糖尿病，低体重
児早産，骨粗鬆症や自己免疫疾患等の様々な全身疾患と関
連する事が明らかになってきた．
本基調講演では，口腔内及び咽頭細菌叢に起因する感染
症について，特に S. anginosus groupや F. nucleatum の
関与について示したい．この講演が今後の感染症の予防や
治療の一助となれば幸いである．
WS基調講演 2
病院医療における口腔感染管理の意義と実際

岡山大学病院医療支援歯科治療部
曽我 賢彦

私は歯周病医である一方，歯科医師の駆け出しの頃から
がん治療，とりわけ造血幹細胞移植医療に関わっています．
ご存じの通り，造血幹細胞移植は極度の易感染状態を伴い
ます．その際，歯性感染巣は時に致死的なものとなります．
このような患者の歯科治療を科で命ぜられたのがきっかけ
でした．
当初は化学療法や造血幹細胞移植前に外来診療室で歯性
感染巣の除去を目的とした治療のみを行っていました．し
かし，白血病性の歯肉増殖が著明な患者を担当し，その管
理のために造血幹細胞移植期も頻繁に病室を往診した患者
を経験してから，その姿勢が大幅に変わりました．がん治
療で行われる化学療法・放射線療法は，副作用として重度
の口腔粘膜炎を引き起こすものが多く，耐え難い痛みを患
者に与えるとともに，感染のリスクを高めます．当時の私
にとって衝撃的であったのは，この患者が易感染期に口腔
が多剤耐性菌の増殖の場となり，びらんを伴う口腔粘膜炎
が感染経路として疑われる中，亡くなられたのです（Soga
Y et al . J Periodontol 2008）．歯科医療者が，病室でも積
極的に対応する必要性を痛感した出来事でした．
それ以来，私たちが行うがん患者の口腔内管理は様変わ
りしました．外来での歯性感染巣の除去はもちろんのこと，
週一度のカンファレンスにも歯科スタッフが出席し，病棟
での管理を積極的に行うようになりました．歯性感染巣の
みならず，粘膜障害等の口腔内のトラブルが激減しました．
積極的な歯性感染巣の除去は骨髄抑制期の発熱を減らし

（Soga Y et al . Support Care Cancer. 2009），また医歯看
連携による積極的な口腔内の管理は化学療法等による重度
口内炎（粘膜障害）を大幅に減少させることを明らかにし
てきました（Soga Y et al . Support Care Cancer. 2010）．
造血幹細胞移植を受ける患者を対象とした口腔粘膜上細菌
を調べたところ，streptococciから coagulase-negative
staphylococciへの変化を主とする菌交替現象が高頻度に
起こっており（Soga Y et al. Support Care Cancer. 2011），
抗生剤感受性が低い菌の検出率が高くなり（Soga Y et al .
Support Care Cancer. 2011），MRSAを規定するmecA遺
伝子の検出率も高率になることを明らかにしています
（Ebinuma T et al . Support Care Cancer. 2014）．が ん 治
療中の患者に対する適切な口腔内の管理は，時に患者を死
に至らしめる可能性のある耐性菌を量的に減じ，また感染
経路となる口腔内の潰瘍発生を相当に減らし得ると考えて
います．
話が少々変わりますが，本院に 2008年に周術期管理セ
ンターが設立され，この活動にも参画し，周術期医療の質
を歯科の専門性をもって向上させる努力を行っています．
周術期の積極的な口腔内管理は，術後肺炎の減少，食道癌
手術における術後栄養状態の改善等の改善に寄与し得るこ
とを示す手がかりを得つつあります．栄養状態の改善も広
義で感染管理に貢献しますから，このような観点からも歯
科の専門性は感染管理に役立つと思われます．
本講演では私が考える病院医療における口腔感染管理の
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意義と実際について述べてみたいと思います．皆様との議
論を深めるきっかけとなれば幸いです．
WS―1．消化管穿孔，腹膜炎患者に対し継続した口腔ケ
アを施行し病状の改善に寄与したと考えられた 1例

紀南病院歯科口腔外科
木本奈津子，大亦 哲司，木本 栄司

【緒言】近年全身疾患と口腔内細菌との関連性が示唆され
ている．今回我々は消化管穿孔，腹膜炎患者に継続した口
腔ケアを施行することで間接的に PSの改善を認め経口摂
取が可能となった症例を経験したので報告する．
【症例】47歳，男性．
【初診】2015年 3月．2014年 1月アルコール性膵炎，仮性
膵嚢胞，脾膿瘍，大腸穿通，大腸イレウス，胆管狭窄の診
断で当院内科に入院となり同時期より往診による口腔ケア
を施行していた．口腔内の清掃状態は不良で要抜去歯も認
めたが，患者本人の同意も得られず同年 6月には内科退院
となり，当科通院も自己判断で中断となっていた．2015
年 3月急激な腹痛を訴え消化管穿孔，腹膜炎の診断で再度
入院となり，同月終旬より呼吸困難感が出現し ARDSの
診断で ICUにて挿管人工呼吸器管理となる．翌々日 ICU
より口腔ケア依頼で当科紹介となる．初診時口腔内の清掃
状態は不良で齲触，歯周炎歯牙多数認め易出血性であった．
胸部単純 X線写真にて左右の肺野に浸潤影を認めた．定
期的に往診にて口腔ケアを施行した．臨床的に発熱所見も
解熱傾向を示し，4月初旬には自発呼吸にて管理が可能と
なった．瘻孔部の閉鎖，イレウス管を留置したが，腸管虚
血による潰瘍形成も強く，炎症反応は強い状態であり生命
予後的には厳しい状態であった．呼吸状態が安定したため，
一般病棟に転棟した．一般病棟に転棟後も長期にわたり中
心静脈栄養による栄養管理が行われたため口腔内の自浄作
用も低下し，その間も継続したケアを往診にて継続した．
腹腔ドレーンからの排液が減少し 5月初旬より GFO，エ
レンタール経口摂取可能となった．5月中旬には自身にて
口腔内の清掃を開始できるようになり，現在も継続して専
門的口腔ケアを行っている．
【考察】近年人工呼吸器関連肺炎（VAP）に対し継続した
口腔ケアの重要性が示唆されている．今回の症例では消化
管穿孔による感染を疑う ARDSの診断で人工呼吸器管理
となった．原疾患の治療と呼吸管理が重要ではあるが，口
腔ケアは ARDSの治療の一つ，VAPの制御として重要視
されつつある．腹水からはカンジダ，口腔内の常在菌細菌
が検出された．2010年の腹膜透析関連感染症に関する勧
告（国際腹膜透析学会ガイドライン/勧告）では腹膜炎の
原因菌として連鎖球菌が検出された場合，口腔内の精査を
行うよう勧告されている．腹膜炎の改善と口腔ケア，口腔
内細菌の関連性についてはまだ明記できないが，今回の症
例では口腔ケアは排液の減少に効果があったと考えてい
る．生命に危機的状態であったが看護師に対する口腔ケア
の指導を継続し，患者本人にもケアの重要性を理解しても
らうことで全身的には経口摂取が可能となるまでになり病

状の改善に寄与したと考えている．今後も他科との連携を
強め，口腔ケアを通し，患者の病状の改善につとめたいと
考えている．
WS―2．上部消化癌患者と健常者における舌苔と口腔内
アセトアルデヒド濃度との関連

岡山大学病院医療支援歯科治療部１），岡山大学大
学院医歯薬学総合研究科予防歯科学分野２），岡山
大学病院新医療研究開発センター３）

山中 玲子１） 横井 彩２） 丸山 貴之２）3）

江國 大輔２） 森田 学２）

アセトアルデヒドは，口腔癌や食道癌などの上部消化管
癌との関連が指摘されている．アセトアルデヒドは，体内
でアルコールが分解されて産生されるだけでなく，口腔内
や消化管に常在する細菌，真菌の代謝によっても産生され
る．口腔ケアによって口腔内の細菌類を減少させ，アセト
アルデヒド産生を抑制することで，発癌のリスクを軽減で
きる可能性がある．これまでに発表者らは，健常者におい
て，口腔内アセトアルデヒド濃度は，舌苔の付着面積と関
連し，舌苔を除去することで減少することを明らかにした．
本研究では，健常者と上部消化管癌患者の口腔内アセトア
ルデヒド濃度の違いを検討することとした．
対象者は，健常者 33人，上部消化管癌患者 20人とした．
口腔内アセトアルデヒド濃度は，センサーガスクロマトグ
ラフ（SGEA-P2：FIS）を用いて測定した．関連因子とし
て，舌上のカンジダの菌種，菌量レベル（BDクロムアガー
カンジタ寒天培地：Becton, Dickinson and Company），
舌苔付着面積（舌苔スコア：0～3），口腔内の状態（う蝕
本数，歯垢付着状態，歯周病の進行状態，歯周ポケットか
らの出血の割合），生活習慣（飲酒量・頻度，喫煙量・歴，
1日の歯磨き回数，1回の歯磨き時間），アルコール分解能
（簡単ジェルパッチ：アスク・ヒューマン・ケア）とした．
統計分析には，SPSS（version 19，SPSS Japan，東京）を
使用し，Mann-Whitney U test，χ2検定，ボンフェロー
ニ補正を行った．有意水準は p＜0.05とした．
健常者，上部消化管癌患者ともに，舌苔スコアの上昇に
伴って，口腔内アセトアルデヒド濃度も高くなった．舌苔
スコア 2以上，すなわち舌苔付着面性が広い者に限定する
と，口腔内アセトアルデヒド濃度［中央値（25％，75％）］
は，上部消化管癌患者において 215.4（63.9，626.1）ppb
であり，健常者の 130.0（68.2，242.2）ppbよりも有意に
高かった．さらに上部消化癌患者において，現在歯数が多
くなるにつれて，口腔内アセトアルデヒド濃度は高くなっ
た．健常者，上部消化管癌患者ともに，口腔内アセトアル
デヒド濃度と舌苔中のカンジダ菌の種類，菌量レベルとの
間に関連は認めなかった．また，その他の因子についても，
口腔内アセトアルデヒド濃度との間に有意な関連はなかっ
た．
以上のことから，健常者，上部消化管癌患者ともに，舌
苔付着面積が広くなるのに伴って，口腔内アセトアルデヒ
ド濃度も上昇することが明らかになった．舌苔付着面積が
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同程度であっても，上部消化管癌患者の口腔内アセトアセ
トアルデヒド濃度は，健常者よりも高いことが示された．
（※本発表のデータの一部は，すでに発表されている論
文に用いられている．）
WS―3．本当に誤嚥なのか？ 嚥下を評価する立場から
誤嚥性肺炎を考える

奈良県総合リハビリテーションセンターリハビリ
テーション科

松下真一郎
摂食・嚥下障害のリスクとして，窒息，誤嚥があげられ
る．特に臨床現場においては，目に見えない誤嚥（不顕性
誤嚥）は，気づきにくい症状の一つで誤嚥性肺炎の原因と
なる陰性症状であり注意が必要である．一方で誤嚥の有無
の評価としては，嚥下造影検査をはじめ嚥下内視鏡検査，
頸部聴診などの検査があるが，何れの検査においても定量
的な評価が難しいという問題を抱えている．よって，これ
らの問題に対して，いくつかの検査の組み合わせと対象者
の臨床像を併せ持って評価していくことが重要である．こ
れらの組み合わせの必要性に関しての例を挙げてみると，
むせながらも食事を摂取していた利用者に嚥下造影検査を
行うと誤嚥が認められたが肺炎は起こしていないケース
や，また逆に嚥下造影検査では誤嚥は認められないが，肺
炎を繰り返すケースなど検査結果と臨床像が合わないこと
も数多く見られ，一つの検査結果だけでは判断できず誤嚥
性肺炎の原因は複合的に存在するという視点が必要となっ
てくる．Langmore（1998）らは，食事介助を受けている
嚥下障害患者は，自分で食べている嚥下障害患者に比べて
約 20倍肺炎になる率が高いと報告しており自分で食べる
ことの重要性が伺われる．一方，Smith（2008）は，脳血
管障害後の嚥下障害において，咳嗽力が誤嚥検出の有効な
指標としており，特に反射的咳嗽力に比べ随意的咳嗽力（最
大呼気流量＝Cough paek flow以下 CPF）が低い（CPF
＜1,741/min）場合において誤嚥との相関性が高いとして
いる．その他，厚生労働省の筋ジストロフィーの療育と自
立支援のシステム構築に関する研究（2008）では，神経筋
疾患の咳嗽力の指標（12歳以上）として，普段の CPFが
270mL/min以下であると排痰困難な場合があるとの報告
もあり，これらの指標なども考慮し，さらに疾患別に詳細
な嚥下障害における随意的咳嗽力の指標を検討していく必
要があると思われる．また口腔機能の随意性という点で，
脳血管障害後の嚥下障害の誤嚥と損傷部位の関係の研究
（Volker 2009）では，誤嚥性肺炎の 70％が島皮質の領域
を含んでいるとしており，この島皮質は口腔の運動との関
係性が高く口部顔面失行を引き起こす部位としてもあげら
れ，口腔の随意的な運動を阻害する点から随意的咳嗽力と
損傷部位の関係性についても興味深い．誤嚥と随意性とい
う関係は，誤嚥性肺炎の原因の複合的視点で例にあげた，
誤嚥が認められたが肺炎に至らないないケースなどは，そ
れに該当するのではないかと予測する．一方，誤嚥は認め
られないが，肺炎を繰り返すケースなどは，冒頭に述べた

不顕性誤嚥が背景にあると考える．睡眠時は，健常成人に
おいても少量の不顕性誤嚥を起こしており，嚥下障害では
多量の誤嚥の可能性が高く，誤嚥性肺炎に繋がりやすい．
日本呼吸器学会，成人市中肺炎診療ガイドライン（2005）
では，誤嚥性肺炎の主たる炎症菌は，口腔内常在菌であり，
その中でも数種類の嫌気性菌が起因するとされている．米
山ら（2002）は，口腔ケアが誤嚥性肺炎の治療に有効との
エビデンスを明らかにしており，さらに日本呼吸器学会
（2011）からは，不顕性誤嚥による肺炎に対し，口腔ケア
が口腔内常在細菌の減少させ肺炎の発症頻度を減らす可能
性があるとして治療の一つとして推奨している．よって誤
嚥性肺炎の原因を考える上で口腔ケアの実施の有無も重要
な評価になることが伺える．
以上，今回いくつかの誤嚥性肺炎に関連する内容をあげ
た．嚥下機能を評価する立場から誤嚥性肺炎の原因を複合
的な視点で考える必要性を提案したい．
WS―4．口腔ケアの感染症予防効果の検証

愛媛大学医学部附属病院歯科口腔外科
日野 聡史

口腔ケアが高齢者の肺炎を減少させる事が報告されて以
来，医療現場では口腔ケアの有用性に対する認知度が高
まっている．また，周術期口腔機能管理が保険導入された
ことを受け，移植治療や心臓血管外科手術，悪性腫瘍の手
術・化学療法，頭頸部がんの放射線療法時などには積極的
に口腔ケアが行われるようになっている．
口腔ケアの効果は既に諸家らによって種々報告されてお
り，主治療に伴う合併症の予防や症状の軽減，入院期間短
縮などによる医療経済の改善効果などが挙げられている．
口腔ケアの効果が報告されている合併症を具体的にみる
と，誤嚥性肺炎，人工呼吸器関連肺炎，菌血症などがある．
また，歯性感染症の発生や急性化予防，口腔がん術後の SSI
予防，放射線療法・化学療法に伴う口腔粘膜炎の予防，粘
膜炎や粘膜創部あるいは義歯性潰瘍などからの二次感染予
防の効果も報告されている．
一方で，口腔ケアが全身性の感染症治療に有用であった
とする報告はあまり目にしない．歯性感染症や口腔細菌が
起因菌となった感染症患者にとっては，口腔内の感染巣除
去や歯周清掃は治療そのものであるが，それら以外の感染
症患者にとってはあくまでも口腔「ケア」であり，合併症
としての感染症を予防することが第一義になるものと考え
られる．
当院では周術期口腔機能管理の保険導入前から，多職種
による口腔ケアチームを組織して活動してきた．本発表で
は，上述した諸家らによる口腔ケアの感染症予防効果につ
いて，自院のデータを用いて検証した結果をお示しする．
WS―5．市中病院における口腔ケアによる周術期感染性
合併症に関するアウトカム改善への試み

医療法人明和病院歯科口腔外科
末松 基生，高橋 元，松本 由香
谷脇 菊栄，福田 陽子
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ケアミックス型市中病院の歯科口腔外科には，様々な目
的に対する専門的口腔管理のニーズが存在する．
超急性期：ERにおける緊急処置直後の誤嚥性肺炎予
防．
急性期：消化器・心臓血管外科から周術期口腔管理とし
て VAP・術後誤嚥性肺炎（以下，術後肺炎）の予防や，感
染性心内膜炎など血流感染による合併症の予防．麻酔科か
ら挿管時の歯・修復物の脱落予防．血液・腫瘍内科や乳
腺・消化器外科から化学療法における口腔粘膜炎や，ビス
フォスフォネートなど骨修飾薬使用患者の口腔管理．
療養期：内科・療養病棟から Pull法 PEG時の創部感染
や，PTEG時の誤嚥性肺炎予防．様々な肺炎患者の悪化予
防．緩和チームからエンドオブライフステージ患者の尊厳
維持．
少ないマンパワーで可能な限り対応しているが，現状は
これらすべてに有効性のエビデンスが不足しており，優先
順位で苦慮することがしばしばある．原因はアウトカム設
定と対照群確保の困難さや，合併症サンプル数の少なさに
あると推察される．われわれは多彩なバリアントの口腔ケ
アを実施する中で，前向き試験の難しさを実感しながらも，
単一施設で定量的評価可能なアウトカムについて検討して
きた．
まず周術期口腔管理の主要エンドポイントとして術後肺
炎と血流感染症発生数を設定した．術後肺炎の原因には as-
pirationと吐物誤嚥があり，厳密に分けることは困難だが，
後者の chemical pneumonitisと判断される症例はサブグ
ループとした．代用エンドポイントとして体温，白血球，
CRP，在院日数，医療資源投入量などからベースラインの
均一性やバイアスの排除を考慮し，CRPに絞った．2013
年から周術期口腔管理のデータベース化および ICTによ
る院内発生肺炎のサーベイランスを同時に開始した．2013
年度に外科系全科で全身麻酔手術 1,890件中，術後肺炎が
6件（5件は非介入）発生したが，2014年度は 2,076件中
1件（非介入）に減少した．要因としては周術期口腔管理
依頼率が 30％から 63％に倍増したこと，術前口腔ケア時
に嚥下スクリーニングを併施して主治医にフィードバック
したことが挙げられる．吐物誤嚥に対しては管理栄養士と
看護師の発案による術後経口食の段階導入プログラムを開
始した．また当院のメインである肝臓癌と大腸癌患者は口
腔汚染度が他の悪性腫瘍患者に比べ有意に高かった．
心臓血管外科の周術期口腔管理においては CRPを指標

に，術者と口腔ケア実施者を一定にした条件下でケア実施
群 73名，非実施群 48名による N-RCTを施行したところ，
術後 2日目において実施群が非実施群より 2mg/dL有意
に低値であり，短期的臨床アウトカムに影響を及ぼすもの
ではないが，血流感染の可能性に示唆を得た．
口腔細菌由来の周術期感染症に対してはエビデンスに乏
しい分，このような対策の結果をフィードバックしながら，
耳鼻咽喉科・言語聴覚士・呼吸リハビリ・看護師・薬剤
師・管理栄養士など多職種間のコンセンサスを形成して系

統的チーム介入を実施し，術前早期からクリニカルパスに
組み入れて定着させることが理想であるが，まだ当院では
途上段階である．
また口腔ケアの標準化が進むことによるリスクとして，
未熟な術者による「口腔ケア関連肺炎」が生じうるため十
分な教育・訓練が必要である．さらに複数の病棟をラウン
ドし患者の粘膜に直接触れ，体液に暴露するという側面を
持つため，歯科スタッフに対する耐性菌アウトブレイクに
関する教育と対策が重要である．
WS―6．周術期口腔管理における口腔内細菌の臨床的意
義について

市立池田病院歯科口腔外科
小川 芙美，雨河 茂樹，吉濱 直哉
生田有樹子，大西 徹郎

口腔内には 300～400種の細菌が生息しており，未同定
種も含めると 700種類にも及ぶとされている．さらに細菌
数はプラーク 1mgあたり 1億個ともいわれ，その数は腸
内フローラにも匹敵する．これらの口腔内細菌は同一種の
みでなく，異菌種間で凝集し，バイオフィルムを形成する．
バイオフィルム内で産生された細菌が誤嚥性肺炎や感染性
心内膜炎，動脈硬化，糖尿病，自己免疫疾患等の全身疾患
を誘発することが明らかとなり，誤嚥性肺炎を引き起こし
やすい高齢者や ADL低下時の口腔管理の重要性が認知さ
れてきている．
また近年では，周術期における口腔内状態と術後合併症
の関連についての報告もなされるようになり，周術期口腔
機能管理の重要性が注目されている．
当科では 2004年に口腔ケアセンターを設置し，全身麻

酔下での手術を予定している 20歳以上の患者に対して周
術期口腔機能管理を行っている．過去には術前の口腔内状
態と平均在院日数との関係や総蛋白，アルブミン値との関
係について検討し，舌苔不良群や義歯使用群においては，
性別や疾患に関わらず舌苔良好群や義歯不使用群と比較し
て在院日数が長く，総蛋白，アルブミンの平均値にも有意
差を認めるといる報告を行った．また，舌苔が付着してい
る患者の約 50％はアルブミン値に異常を認めており，口
腔内状態と栄養状態との間に関連性がみられ，周術期の栄
養管理の面からも口腔機能管理が重要であることが示唆さ
れた．当科における周術期口腔機能管理はシステム化され
ており，手術前日に口腔ケアセンターを受診し，口腔内の
評価，プラークフリーを目的とした歯石除去や専門的機械
歯面清掃，必要に応じて歯科治療を行う．口腔内の状態は，
歯周炎の状態，口腔粘膜疾患の有無，補綴物の種類と適合
状態について観察し，口腔乾燥，プラークコントロール，
動揺歯，舌苔については 4段階で評価する．また，舌背か
ら細菌を採取し，細菌カウンタを用いて細菌数の測定も行
う．術後は手術翌日にベッドサイドへ往診し，再評価を行
い，口腔内の状態や ADLに応じた口腔機能管理を行う．
翌日以降は，基本的には患者本人あるいは看護師による口
腔ケアが行われるが，必要に応じて口腔ケアセンターが介



171

平成28年 3月20日

入し，術前から術後まで継続した口腔機能管理を施行して
いる．
周術期は口腔機能管理に多職種がかかわる期間である
が，絶食や挿管により口腔内の状態が大きく変化する期間
でもあるため，継続して効果的な口腔機能管理を行うこと
が重要であると思われる．そのためには口腔内の状態を的
確に評価することが必要であり，当科では評価方法の一つ
として口腔内細菌数の測定を行い，客観的に評価し，口腔
内細菌をコントロールすることを目的として口腔機能管理
を行っている．現在，疾患別の口腔内細菌数や口腔内細菌
と術後合併症との関連等について検討を行っており，その
概要も報告する．
WS―7．周術期口腔機能管理実践に向けての取り組み

大阪大学歯学部附属病院
須澤 佳香

周術期口腔機能管理を実施することによる効果には，肺
炎をはじめとした術後合併症の発症頻度を減少させること
や，放射線治療あるいは化学療法時の有害事象を減少させ，
治療の完遂率を上げること，特に術後に免疫抑制剤を使用
する手術や体内に人工物を留置する手術において血流感染
を予防すること，また治療中の患者の QOLを向上させる
こと，などが挙げられている．口腔衛生状態を改善させる
ためには，清掃だけでなく，歯科治療や抜歯などを併せて
積極的に行うことも，口腔機能管理の重要な概念であると
されている．また，全身麻酔下手術前に予め口腔内診査を
しておくことにより，挿管や抜管操作時の歯に対する偶発
症予防にも寄与していると考える．複数の科が併設する当
院において，当科は他科も含めた周術期の口腔機能管理と，
口腔領域に携わる立場として，そのうち摂食嚥下機能に関
しても依頼を受けた症例に対しては，評価や訓練を進めて
いく役割を担当している．
理想的には全症例かとは思うが，マンパワーの関係もあ
り，現時点で定型的には周術期口腔機能管理を行う対象は，
主として悪性腫瘍の手術前後，放射線療法や化学療法の開
始前や施行中の患者としている．それに加え当院では，そ
れ以外の整形外科の手術症例も同対象としている．当院の
特色の一つに，変形性膝関節症や股関節症に対する人工関
節置換術の件数が多いことが挙げられる．このような手術
を受ける患者は平均年齢層が高く，ADLの悪化に伴い，比
較的短期間のうちに口腔機能の急激な低下をきたしやす
い．また殊に高齢者の場合は，しばらくベッド上安静を強
いられるような骨折症例も，同様のリスクを抱えていると
思われる．よって，そのような患者の口腔環境を整備する
ことも円滑に原疾患の治療を進めていくために重要と考
え，現在では症例の把握に漏れがないよう，各手術のクリ
ニカルパスの中に，パス適応時から自動的に当科を受診い
ただくような流れを組み込んだシステムを構築して対応し
ている．
放射線療法あるいは化学療法施行患者が罹患している疾
患は，昨年度の集計では上位から肺癌，白血病，悪性リン

パ腫の順で，それだけで全体のおよそ 6割を占めており，
以下骨髄異型性症候群，多発性骨髄腫，胃癌，大腸癌，食
道癌と続いていた．早期介入により口腔の粘膜炎や感染症
の発症を予防すること，あるいはやむなく発症してしまっ
た場合も可能な限り重症化を防ぎ，苦痛を最小限に抑えて，
原疾患の治療を完遂することに寄与できるよう努めてい
る．また，当科は栄養サポートチームのメンバーとして，
周術期に低栄養状態となった患者や栄養摂取困難となった
患者にも関わっている．摂食嚥下機能の低下や障害が一因
として疑われる症例については，初回アセスメントから必
要に応じて嚥下内視鏡や嚥下造影などを用いた精査を進
め，その結果をもとに摂食機能療法のプランニングを立て
たり，個々の機能に合わせた食事形態の工夫などを行った
りする役目も担当している．
本発表では試行錯誤しながらそれらの実践に向けてのシ
ステムづくりに関わってきた経緯に触れ，得られた成果等
についても検討する．まだ改善の余地は多々あり，今後も
より効率的で有効性の高い周術期口腔機能管理体制を整備
していけたらと思う．
WS―8．口腔内細菌コントロールによる感染症予防

広島大学病院口腔総合診療科１），同 感染症科２），
同 歯周診療科３）

西 裕美１） 大毛 宏喜２） 栗原 英見３）

近年，医療技術の発達や社会環境の整備により平均寿命
が延び，QOLを重視した医療の質が問われている．また
医療費適正化の流れから，出来高払いに代わる DPC方式
が導入され，日本の医療は転機を迎えている．平成 24年
度診療報酬改定の基本方針では，がん医療をはじめとした
様々な疾患において，チーム医療の促進が論点の一つとさ
れた．これに伴い，有病者治療に伴う口腔内合併症の抑制
が，早期回復や在院日数の短縮，患者満足度の向上に繋が
ることから，口腔内環境の改善に対する関心が高まってい
る．
実際，広島大学病院における医科領域から歯科領域への
紹介は，平成 22年度には月に数件であったものが，平成
26年度現在では月に 200名を越え，月ごとに増加し続け
ている．依頼内容は，平成 22年度当初は歯痛精査，補綴
物脱離や義歯不適合等，患者本人からの希望による歯科処
置が大半を占め，入院中の応急処置的な診療形態が主体で
あった．しかし現在では，医科治療中の口腔内合併症の予
防，口腔内環境の改善を求める内容が 7割以上を占めてお
り，依頼内容は明らかに変化，多様化している．
医療連携における歯科診療の場では，歯科医師・歯科衛
生士が主病の治療前後に，口腔内の感染源除去を中心とし
た口腔管理を行い，口腔内のみならず全身的な感染症を予
防する．さらに口腔内症状の緩和を通して，入院日数削減
などの治療支援と，医療費抑制効果に寄与することが報告
されている．う蝕や歯周病といった口腔内感染症は，誤嚥
性肺炎をはじめ，感染性心内膜炎，心臓血管疾患，糖尿病，
低体重児早産といった全身性疾患の発症あるいは進行リス
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クに関連する因子として，エビデンスが集積しつつある．
また，感染源除去に加えて，摂食嚥下・咀嚼・発音などの
口腔機能管理を行って全身疾患の治療支援を行うと同時
に，患者の生活の質を高める試みも報告がなされている．
これらを効率的に達成するためには，医科歯科連携を充実
させ，医科治療の進度に合わせた適切な口腔管理を行うと
ともに，地域の歯科医療機関や市中病院との連携を深めて
口腔管理を継続させることで，口腔内疾患のみならず全身
疾患への予防医学に貢献できる態勢づくりを進めることが
重要である．また，疾患に応じて，エビデンスに基づく口
腔管理体制を構築することが必要とされる．
今回我々は，円滑な医科歯科連携および地域連携の実現
に向け，当院の医科歯科連携現状を分析し，さらに今後の
課題について検討を行ったので概要を報告する．
臨床検査技師企画：感染症診断に必要な微生物検査の知
識 Q＆A
司会のことば

沖縄県立中部病院感染症内科１），九州大学病院検
査部２）

椎木 創一１） 清祐麻紀子２）

感染症診療において，患者を知る，薬剤を知る，そして
微生物を知ることは重要なトライアングルである．感染症
の治療や診断には医師以外にも多くの職種が関与し，起炎
菌となる微生物の特徴やその検査方法を理解することは感
染症診療において欠かせない知識である．しかし，新しい
検査法や耐性菌が増加するなかで，微生物検査は「難しい」
「わかりにくい」という印象を持たれがちである．
本セッションは，感染症診断に必要な微生物の知識につ
いて楽しく学ぶ企画である．アンサーパットを使用した参
加型セッションで，手元のアンサーパッドで回答して頂き
（何を回答したかは他人にはわかりません），医師・技師の
立場から解説を加える．限られた時間の中で臨床微生物検
査を知るきっかけを掴み，明日からの感染症診断に役立つ
セッションになると期待している．
微生物との出会いがちょっとした驚きや感動に満ちてい
ることが臨床現場の醍醐味であることを実感して頂けれ
ば，幸いである
日本感染症学会 特別報告：蚊媒介感染症に立ち向か
う―蚊媒介感染症専門医療機関ネットワークの役割―
司会のことば

奈良県立医科大学病原体・感染防御医学講座/感
染症センター１），国立感染症研究所感染症疫学セ
ンター２）

中村（内山）ふくみ１） 大石 和徳２）

2014年夏，69年ぶりにデング熱の国内感染 162例の発
生が確認された．海外で感染したデングウイルス感染者が
ベクターとなる媒介蚊（＝ヒトスジシマカ）が分布してい
る場所を訪問したことで，人―蚊―人へのウイルス伝播が起
こったためと考えられている．国内感染例の多くは東京都
内の公園で感染したと推定されているが，同地を訪問して

いない国内感染患者も確認されている．一方，国外感染の
デング熱患者は 2015年第 25週（6月 15日～6月 21日）の
時点においてすでに 110例が報告されている．
また媒介蚊を同じくするチクングニア熱も，現在，世界
的に流行が拡大している．本症は 1952年にデング熱様疾
患としてタンザニアで初めて確認され，以降，アフリカ，
アジアを中心に流行が散発してきたが，2007年にイタリ
ア北部で，2010年にフランス南東部および中国南部で国
内流行が報告された．さらに 2013年末からはカリブ海の
島嶼国で流行が発生し，アメリカ，メキシコ，ブラジルを
含むアメリカ大陸に流行が拡大した．日本では 2006年か
ら流行地域で感染したチクングニア熱の輸入症例が報告さ
れているが，現時点で国内感染は確認されていない．
日本人出国者と外国人入国者は年々増加しており，国外
で流行している蚊媒介感染症が日本国内に持ち込まれ，媒
介蚊が国内に分布するデング熱，チクングニア熱が今後も
国内で発生する可能性は十分に考えられる．また蚊媒介感
染症はデング熱，チクングニア熱だけでなく，マラリア，
ウエストナイル熱，日本脳炎，黄熱，フィラリア症など多
数存在する．中でもマラリアは治療可能な疾患であるが，
その診断・治療の遅れは，患者に不幸な転機をもたらすこ
とがある．これらの疾患がデング熱・チクングニア熱疑い
患者にまぎれて一次医療機関を受診することも考えられ，
一次医療機関が国内外で感染した蚊媒介感染症疑い患者の
診察をする機会が増加するものと予想される．このため一
次医療機関が専門医療機関に蚊媒介感染症疑い患者の診
断・治療や入院の要否について，あるいは必要に応じて患
者の受け入れについて相談できる体制が必要となってき
た．このような国内情勢を背景に日本感染症学会では認定
研修施設から蚊媒介感染症専門医療機関を手上げ方式で募
集し，それらの施設と一次医療機関，行政機関（保健所，
地方衛生研究所，国立感染症研究所）が連携するネットワー
クの構築に着手した．2015年 6月上旬に蚊媒介感染症専
門医療機関を対象にした講習会とネットワークに関する討
論を行い，7月にこれらの医療機関を学会ホームページに
公表した．
本セッションでは蚊媒介感染症専門医療機関の第一線で
診療を担当する医師に代表的な蚊媒介感染症について概説
していただき（デング熱：日本赤十字社和歌山医療セン
ター・古宮伸洋先生，チクングニア熱：京都市立病院・杤
谷健太郎先生，マラリア：奈良県立医科大学・中村（内山）
ふくみ），今年の蚊媒介感染症の疫学情報を国立感染症研
究所実地疫学専門家養成コース（FETP）の藤谷好弘先生
にご報告いただく．そして蚊媒介感染症専門医療機関ネッ
トワークを知っていただき，その役割について総合的な討
論を行う機会としたい．
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講演 基礎部門
MALDI-TOF MSを用いた地域流行型 vanA 陽性 En-
terococcus faecium 菌株のクラスター解析の有用性

京都大学医学部附属病院感染制御部
中野 哲志

【背景】バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）の流行を防ぐ
ことは，患者の予後，医療経済への影響の観点から重要で
あり，その制御においては迅速性が求められる．今日，細
菌同定領域においてmatrix-assisted laser desorption/ioni-
zation time-of-flight（MALDI-TOF）が普及し，その迅速
性，正確性，低コストであること，などから注目を浴びて
いる．そこで我々はこのMALDI-TOF MSを用いて，VRE
の中でも本邦で主要な vanA 陽性 Enterococcus faecium
について，その地域流行株を検出できるかを検討した．
【方法】我々は 2005年より京滋地区 177病院において
VREサーベイランスを行ってきた．本研究ではこのサー
ベイランスで得た VRE菌株のうち，PCR法により決定し
た vanA 陽性 E. faecium（VPEF）を陽性対照とした．さ
らに 1996年および 2009年に，京都および名古屋地区で得
た vanA 陽性 E. faecium 2株も陽性対照に加えた．菌株
の重複を避けるため，陽性対照菌株は 1年当たり 1施設 1
株とした．陰性対照には 2009年から 2013年の間に京都大
学医学部附属病院において血液培養から検出された vanA
陰性 E. faecium（VNEF）を用いた．これらの菌株すべて
を Bruker社 のMALDI-TOF MSシ ス テ ム（Microflex,
MALDI Biotyper software 3.1）を用いて同定し，mass
spectraを得た．このmass spectraを ClinProTools v.2.2
を用いて解析し，VPEFと VNEFを識別するモデルおよ
び系統樹を作成した．
【結果】VPEF 61株，VNEF 71株はすべて種レベルで E.
faecium と同定された．Table＊に作成したモデルの性能を
示す．Recognition capability（感度に相当する指標），cross
validation（モデルの信頼性の指標）はいずれも 90％以上
であった．作成した 3つのモデルの中では，genetic algo-
rithmが最も良い性能を示した．系統樹（Fig＊）では 15
個の Clusterが作成され，そのうち 5つの Cluster（Cluster
A-E）はそれぞれに 2株以上を含んでいた．Cluster Aに
含まれた 59株のうち 55株は VPEFであり，Cluster B-E
に含まれた 63株中 61株は VNEFであった．他地域から
収集した VPEF 2株はともに VNEFの Clusterにクラス
タリングされた．
【考察】本研究で使用した VPEFはすべて同一の se-
quence type（78）であることが先行研究により明らかに
されており，このことが識別能を向上させた可能性がある．
一方で，一般的に VREの地域流行株は同一の sequence
typeによる事が知られており，本研究によって地域流行
性の VRE検出にMALDI-TOF MSが有用である可能性が
示された．本研究で用いた他地域の VPEFは 2株のみで
あり，今後さらに多くの各地域の株を対象として，MALDI-

TOF MSの識別性能評価を行う必要がある．また，本研
究では陰性対照として血液培養由来株を用いているため，
virulence factor等の focus由来の因子が識別性能に影響
を与えている可能性は否定できない．
（＊第 85回日本感染症学会西日本地方会学術集会・第 58
回日本感染症学会中日本地方会学術集会・第 63回日本化
学療法学会西日本支部総会プログラム・抄録集 p.138―
139参照）
第 57回日本感染症学会中日本地方会 学術奨励賞受賞
講演 臨床部門
ESBL産生菌感染症に対する PIPC/TAZの細菌学的有
効性に関する検討

愛知医科大学病院感染症科
山岸 由佳，三鴨 廣繁

【緒言】ESBL産生菌感染症を治療する場合，一般的には
第一選択薬としてカルバペネムが選択されることが多いが
PIPC/TAZの有効性については議論の余地がある．今回
ESBL産生菌感染症に対する PIPC/TAZの有効性を検討
した．
【対象と方法】2009年 1月から 2013年 3月の間に，愛知
医科大学病院において，ESBL産生菌による腹腔内感染症
と菌血症のうち，PIPC/TAZを 1回 4.5g，1日 3回のみ
で 72時間以上治療された症例を対象とした．薬剤感受性
の判定は CLSIの方法に準じ，微量液体希釈法にてMIC
を測定した．ESBL産生の確認は，β―ラクタマーゼ産生が
確認された腸内細菌科を対象とし，CLSIの解釈基準に基
づき，Etest（AB Biodisk, Sweden）を用いて，CTXと CXA/
CVAのMICに 8倍以上の差が認められた場合に ESBL
産生株と判定した．PIPC/TAZが無効であった場合には
MEPM 1回 1g，1日 3回で治療した．微生物学的治癒の
定義は 72時間以上治療後に採取された検体の培養が陰性
であることとし，消失，推定消失，菌交代症，存続，推定
存続，重複感染，再燃，判定不能とした．
【結果】症例は 95例，128株で，ESBL産生菌の菌種内訳
は Escherichia coli 55株（43.0％），Klebsiella pneumoniae
35株（27.3％），Klebsiella oxytoca 22株（17.2％），Proteus
mirabilis 16株（12.5％）であった．
感染症の種類は腹腔内感染症 103株（80.5％），血流感
染症 25株（19.5％）であった．腹腔内感染症 103株の菌
種の内訳は E. coli 43株（41.7％），K. pneumoniae 28株
（27.2％），K. oxytoca 19株（14.8％），P. mirabilis 13 株
（10.2％），血流感染症 25株は E. coli 12株（48.0％），K.
pneumoniae 7株（28.0％），K. oxytoca 3株（12.0％），P.
mirabilis 3株（12.0％）であった．
全対象菌種における腹腔内感染症での細菌学的有効性は
PIPC/TAZのMICが≦4/4μg/mL，8/4μg/mL，16/4μg/
mL，32/4μg/mL，64/4μg/mL，128/4μg/mL，＞128/4μg/
mLにおいてそれぞれ 100.0％，72.7％，33.3％，0％，0％，
0％，0％であった．菌血症例ではそれぞれ 100.0％，57.1％，
0％，0％，0％，0％，0％であった．全体ではMIC≦4/4
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μg/mLの場合にはMIC≧8/4μg/mLと比べ有意に細菌学
的有効性が高いことが判明した（p＜0.01）．菌種別の有効
性は，E. coli 55株における全体のMIC別有効性は，PIPC/
TAZのMICが≦4/4μg/mL，8/4μg/mL，16/4μg/mLに
おいてそれぞれ 100.0％，75.0％，16.7％でMIC≧32/4μg/
mLでは 0.0％であった．K. pneumonia 35株ではそれぞ
れ 100.0％，62.5％，25.0％，K. oxytoca 22株では 100.0％．
75.0％，33.3％，P. mirabilis 16株ではそれぞれ 100.0％，
60.0％，50.0％で，いずれもMIC≧32/4μg/mLでは 0.0％
であった．
また，PIPC/TAZ無効でMEPMで治療した症例の細菌
学的有効率は腹腔内 96.6％（28/29），菌血症 100％（13/13）
であった．
TAZ/PIPCによる微生物学的効果が無効と判定された
のは腹腔内感染症 49株（47.6％），血流感染症 25株（68.0％）
であった（表 1＊）．これらのうちMEPMに変更して治療
された 42例のMEPMに対する薬剤感受性は 42例すべて
MIC≦1μg/mLであった．微生物学的有効率は 97.6％（41/
42）で TAZ/PIPCのMIC別による有効率の違いは明らか
ではなかった（表 2＊）．
【まとめ】現行の CLSI M100-S24の示す腸内細菌科の
TAZ/PIPCに対するブレイクポイントは 16/4μg/mL以下
が感性とされているが，今回の検討では，8/4μg/mLであっ
ても微生物学的有効性が腹腔内感染 72.7％，血流感染
57.1％にとどまっていた．ESBL産生菌が原因の腹腔内感
染症や菌血症に PIPC/TAZを用いて治療する場合には，
MICが 4/4μg/mL以下であれば，微生物学的効果が十分
期待できる可能性が示唆された．
（＊第 85回日本感染症学会西日本地方会学術集会・第 58
回日本感染症学会中日本地方会学術集会・第 63回日本化
学療法学会西日本支部総会プログラム・抄録集 p.141参
照）
第 216回 ICD講習会：グラム陰性桿菌の感染症
ICD―1．微生物検査における薬剤耐性菌検査の現状―グ
ラム陰性桿菌―

国際医療福祉大学福岡保健医療学部医学検査学科
永沢 善三

細菌の薬剤耐性菌で出現頻度が高いのは β―ラクタマー
ゼによる耐性である．Amblerの β―ラクタマーゼ分類はク
ラス A～Dに区分されている．1）クラス A：ペニシリン
を良く分解するため，ペニシリナーゼと呼ばれる．主にペ
ニシリン系及び第 1，第 2世代セファロスポリン等を分解
するが，セファマイシン系，第 3世代セファロスポリン及
びカルバペネム系抗菌薬は分解せず感受性を示す．2）ク
ラス B：カルバペネム系抗菌薬を分解し，中もしくは高度
の耐性を示すためカルバペネマーゼと呼ばれる．このなか
にメタロ―β―ラクタマーゼがあり，染色体性，プラスミド
性含め，Bacteroides fragilis，Serratia marcescens，Kleb-
siella pneumoniae，Escherichia coli 等複数のグラム陰性
菌で確認されている．3）クラス C：腸内細菌，Pseudo-

monas aeruginosa 等のグラム陰性桿菌が産生し，主にセ
ファロスポリン系抗菌薬を分解するため，セファロスポリ
ナーゼと呼ばれる．4）クラス D：腸内細菌，P. aeruginosa
等のグラム陰性桿菌が産生し，ペニシリナーゼの範疇に入
いるが，オキサシリンも分解するため OXA型 β―ラクタ
マーゼと呼ばれる．近年，グラム陰性桿菌では ESBLs（Ex-
tended Spectrum β-Lactamase：基質特異性拡張型 β―ラク
タマーゼ）の急増が院内感染の新たな要因として問題と
なっている．ESBLsとは大腸菌や K. pneumoniae のペニ
シリナーゼ遺伝子が変異して，セフェム系抗菌薬を幅広く
分解するため，基質拡張型 β―ラクタマーゼと呼ばれてい
る．
ESBLsの検査法は CLSIが推奨する方法及び判定基準
に従って実施されているが，ESBLsか否かの判断は各施
設の微生物検査に従事した検査技師の知識・技量に左右さ
れるため，実際には ESBLsの細菌であっても通常の細菌
として報告されることがある．さらに ESBLsにクラス C
の AmpC型 β―ラクタマーゼが存在すると，CLSIが推奨
する方法では検出できなくなる．現在，ESBLs＋AmpC
混合型の判定にはクラブラン酸とボロン酸を使用したディ
スク法で判断している．さらに，国内ではメタロ―β―ラク
タマーゼを含むカルバペネマーゼが極めて大きな問題とな
りつつある．メタロ―β―ラクタマーゼは第 3世代セフェム
系薬剤だけでなく，カルバペネム系抗菌薬をも分解する最
も危険な β―ラクタマーゼと考えられている．メタロ―β―ラ
クタマーゼの検査法はメルカプト酢酸等のチオール化合物
が強力にメタロ―β―ラクタマーゼを阻害する作用を利用し
た方法で実施しているが，微生物検査室でメタロ―β―ラク
タマーゼ産生菌かを疑うか否かで検出率に大きく影響す
る．その理由はカルバペネム系抗菌薬に対して低感受性
（MIC≦4μg/mL）を示す菌株が多く存在するためである．
昨年，メタロ―β―ラクタマーゼを含むカルバペネマーゼに
よる院内感染事例が発生した事より，平成 26年 9月 9日
に厚生労働省健康局結核感染症課より，感染症の予防及び
感染症の患者に対する医療に関する法律の届出の基準に関
する改正の通達がなされた．内容は腸内細菌科細菌の検出，
かつ，カルバペネム系薬剤及び広域 β―ラクタム剤に対す
る耐性の確認方法であり，この通達により微生物検査室で
はより詳細な検査が求められ，その役割も益々大きくなっ
てきた．本 ICD講習会ではグラム陰性桿菌における薬剤
耐性菌の微生物検査室における検査法の現状および問題点
について報告する．
ICD―2．グラム陰性桿菌感染症の臨床像と治療

神戸大学大学院医学研究科腎泌尿器科学分野
重村 克巳，荒川 創一，藤澤 正人

グラム陰性桿菌は大きく腸内細菌科細菌，ブドウ糖非発
酵菌，インフルエンザ桿菌に分類することができるが，本
講習会では尿路感染症と腹腔内感染症とを対象として，前
2者の細菌に焦点を絞って述べたい．
腸内細菌科細菌は一般的に病原性が高く，しばしば敗血
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症性ショックを引き起こす．臨床上，尿路感染症や腹腔内
感染症の原因菌になりやすい．抗菌薬感受性パターンは菌
により異なり，同一菌種であっても地域や施設によって異
なる．したがって，自施設内での分離菌種別感受性（アン
チバイオグラム）を把握しておく必要がある．
まず尿路感染症では大腸菌や肺炎桿菌（クレブシエラ属）

などが主な原因菌として挙げられる．尿路に基礎疾患を有
さない単純性尿路感染症（女性に見られる市中感染でかつ
内因性感染）はその多くで大腸菌が原因である．一方，尿
路あるいは全身性の基礎疾患を有する複雑性尿路感染症で
は，原因菌の頻度は単純性よりグラム陰性桿菌の割合が低
下し，グラム陽性球菌の比率が高くなる．感染臓器からみ
て，尿路感染症は主に有熱性である腎盂腎炎，原則として
発熱を認めない膀胱炎に分類される．グラム陰性桿菌によ
る典型的な腎盂腎炎は膀胱炎に続発あるいは併発すること
も少なくない．発熱，側腹部痛などが主な症状となる．膀
胱炎では排尿時痛，残尿感，頻尿が主症状である．単純性
尿路感染症では抗菌薬治療と十分な尿量の確保と安静で治
癒に導く．複雑性尿路感染症では上記に加え，基礎疾患の
コントロールも重要である．たとえば尿路結石に伴う閉塞
性腎盂腎炎の場合には尿管ステントや腎瘻などの留置によ
る尿路ドレナージが必要な場合があるので注意を要する．
Urosepsis（尿路性敗血症）の回避あるいは治療のために
ドレナージのタイミングを逸してはならない．特に複雑性
尿路感染症は院内感染として生じることもあり，その原因
菌の薬剤耐性率も高いために，院内のアンチバイオグラム
を把握しておく．
グラム陰性桿菌がその原因菌となっている腹腔内感染症
では，腹腔内膿瘍を特に注意する．腹腔内膿瘍は心内膜炎
や結核などと並んで不明熱の原因として重要であり，また
そのほとんどが二次性であり，胃腸管・胆道系外科手術や
腸管の虚血性病変に起因することがある．原因菌としては
大腸菌や肺炎桿菌（クレブシエラ属），嫌気性菌のバクテ
ロイデス・フラジリスなどが挙げられる．慢性の経過をた
どる場合もあるが，腹痛，全身倦怠などを伴い重篤感のあ
ることが多い．診断には CTが有用であり，治療は抗菌薬
投与，全身管理が必須であるが，膿瘍内に抗菌薬が移行し
にくいことが多く，かつ患者が重症糖尿病など易感染状態
であることも少なくないため，病巣への適切なドレナージ
が必要である．
ドレナージ法にはエコーガイド下や CTガイド下などの

アプローチ法があり，膿瘍の大きさや場所により決定する．
全身状態不良，特に播種性血管内凝固：DICの状態であ
ることに起因する血小板低下には注意を要する．またドレ
ナージ検体の培養提出は血液培養 2セット採取と同様に重
要である．
ブドウ糖非発酵菌の代表としては緑膿菌が挙げられる．
その他にアシネトバクター，セパシアなどがあり，これら
はもともと弱毒菌なので，健常者の市中感染症原因菌にな
ることは稀である．しかし，免疫不全者，直近に入院歴の

ある者，抗菌薬の前投与がある場合などでは，複雑性尿路
感染症や敗血症でこれらのグラム陰性桿菌を考慮する必要
がある．院内感染症の原因菌としても重要で，臓器特異性
はなく，全身のどこにでも感染を起こしうる．薬剤耐性度
は菌株によってさまざまである．耐性のパターンは同一菌
種でも差があり，いわゆる多剤耐性菌では治療に難渋する．
これらでは薬剤耐性を考慮した抗菌化学療法に加え，患者
の全身状態の管理が重要である．弱毒菌とはいえ，易感染
患者に一旦感染を起こすと，予後不良のことも多い．
ICD―3．薬剤耐性グラム陰性桿菌の感染対策―カルバペ
ネマーゼ産生腸内細菌科細菌を中心に―

奈良県立医科大学感染症センター
笠原 敬

2010年にランセット感染症誌に掲載されたニューデ
リー・メタロ―β―ラクタマーゼ（NDM）産生菌に関する報
告は全世界に衝撃を与えた．この論文は現在までに 1,000
以上の論文に引用されており，また報告当初はテレビや新
聞など，様々なマスコミが特集を組んで一斉に報じたこと
は記憶に新しい．
NDMはカルバペネム系薬を分解する酵素であるカルバ
ペネマーゼの一種であるが，この酵素を産生する菌は大腸
菌や肺炎桿菌など複数にわたり，さらにキノロン系薬やア
ミノグリコシド系薬など他の様々な抗菌薬にも同時に耐性
を示す．カルバペネマーゼには他にも KPC型，OXA型，
VIM型などがあり，KPC型のカルバペネマーゼを産生す
る腸内細菌科細菌は主に米国を中心に問題になっている．
2007～2009年に全米 42の医療施設で行われたサーベイラ
ンスでは収集された肺炎桿菌の 5.5％が KPCを有してい
た．
わが国では IMP型のカルバペネマーゼを産生するセラ

チア菌が 2000年初頭から報告されている．また 2012年に
は全国から収集した大腸菌および肺炎桿菌から，IMP-6と
よばれる IMP型のカルバペネマーゼを産生する株が検出
された．2014年になって，大阪市内の大規模病院で IMP
型のカルバペネマーゼを産生する腸内細菌科細菌による院
内水平伝播が報告された．本事例では IMP-6を産生する
菌種は 5菌種に渡っていた．IMP-6を産生する腸内細菌科
細菌は，薬剤感受性では IPMに感受性を示し，MEPMに
も比較的低いMICを示すため，しばしば検出が困難であ
ることから，このカルバペネマーゼは「ステルス型」とも
呼ばれている．
このようなカルバペネマーゼ産生菌に対して，どのよう
な感染対策が有効なのだろうか．「全ての湿性生体物質に
は感染性がある」と考えて行う「標準予防策」，そして検
出された病原体と病態によって追加で行う「感染経路別予
防策」は医療関連感染対策において非常に重要な役割を果
たしてきた．これらの感染対策は 2007年に米国疾病予防
管理センター（Centers for Disease Control and Preven-
tion，CDC）が発表した「隔離予防策のための CDCガイ
ドライン」で推奨されているものである．このガイドライ
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ンでは「疫学的に重要な細菌」として，Clostridium difficile
と多剤耐性菌（multidrug-resistant organsims，MDROs）
を挙げている．MDROsには，メチシリン耐性黄色ブドウ
球菌やバンコマイシン耐性腸球菌，多剤耐性肺炎球菌，さ
らに基質特異性拡張型 βラクタマーゼ産生菌などが含ま
れているが，カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌は含ま
れていない．つまり，このガイドラインとその推奨する感
染対策は，カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌は想定し
ていないことになる．
ヨーロッパ疾病対策センター（European Center for Dis-
ease Prevention and Control，ECDC）は 2014年にカル
バペネマーゼ産生腸内細菌科細菌の感染対策に関する研究
のシステマティックレビューを発表した．これによるとス
クリーニングされた 3,277の報告のうち，最終的に解析に
供された報告はわずか 6つしかなかった．全ての報告が
「multi-faceted（多面的な）」介入の有効性を評価したもの
であったため，どの介入が本当に有効なのか明らかにする
ことはできなかったが，接触予防策，患者隔離や手指衛生，
環境整備といった従来から推奨されている感染対策に加
え，積極的監視培養や予防的隔離などの有用性も示された．
発表ではこのシステマティックレビューで明らかにされ
た内容を中心に，薬剤耐性グラム陰性桿菌の感染対策につ
いて紹介したい．
教育セミナー 1
病態からみた抗真菌薬の使い分けを考える

大阪市立大学大学院臨床感染制御学
掛屋 弘

我が国で使用されている全身投与可能な抗真菌薬は 4系
統，約 10薬剤に限られる．ポリエン系（アムホテリシン
Bリポソーム製剤等），アゾール系（（ホス）フルコナゾー
ル，イトラコナゾール，ボリコナゾール），キャンディン
系（ミカファンギン，カスポファンギン），ピリミジン系
（フルシトシン）である．各薬剤にはそれぞれの有効菌種
がある．フルコナゾールはカンジダやクリプトコックス等
の酵母にのみ抗真菌活性を有するが，同じアゾール系のイ
トラコナゾールやボリコナゾールは，アスペルギルスにも
活性を示す．また，キャンディン系薬はカンジダに対して
殺菌的に，アスペルギルスには静菌的に作用するが，クリ
プトコックスには抗真菌活性を有さない．一方で，アムホ
テリシン B製剤はカンジダからアスペルギルス，クリプ
トコックス，ムーコル，さらには輸入真菌症のコクシジオ
イデスやヒストプラズマ属等に対しても有効である．抗真
菌薬選択に際しては，適応菌種のみならず，重症度や罹患
臓器，腎機能障害等の要因を考え，ガイドラインやエビデ
ンスに基づいた治療戦略が求められる．
近年，基礎・臨床研究の新たな知見が加わりつつある中
で，深在性真菌症の診断技術には未解決の問題が多い．特
に呼吸器や血液領域において問題となる肺アスペルギルス
症やムーコル症の確定診断は，真菌の培養や病理組織学的
検査によって行われるが，それらの患者では全身状態が不

良で積極的な検査が実施できないことも多い．一方で，現
在使用されている血清診断の感度や特異度は十分とは言え
ないため，検査の感度や特異度，偽陽性の要因等を考慮し
ながら慎重に初期の抗真菌薬を選択することが重要であ
る．
生活習慣病治療薬や抗癌剤の開発に比較して抗微生物薬
の開発は滞り，近々の治療戦略のパラダイムシフトは起こ
りそうにもない．一方で免疫抑制患者の増加とともに深在
性真菌症患者は増加することが考えられる．本講演では深
在性真菌症診療に関する現状と課題を解説しながら，病態
からみた抗真菌薬の使い分けを考える．
教育セミナー 2
抗インフルエンザ薬の使用適応について再考する

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
三鴨 廣繁

「日本感染症学会」の新型インフルエンザ対策委員会・
診療ガイドラインワーキンググループは，パンデミック
（H1N1）2009インフルエンザの流行・蔓延に対して幾つ
かの提言を行ってきた．「新型インフルエンザ診療ガイド
ライン（第 1版）」で「原則として，すべての病院と診療
所がインフルエンザ患者の診療にあたることが新型インフ
ルエンザ対策の要諦であり，ノイラミニダーゼ阻害薬の投
与により，重症化を防ぎ入院や死亡を減らすことが最大の
目標となる」ことを提言し，さらに「一般医療機関におけ
る新型インフルエンザへの対応について（第 2版）」にお
いて「わが国での新型インフルエンザ感染による被害が少
ないのは，患者の早期受診と早期治療開始によるものと考
えられ，今後の蔓延期においても可能な限り全例に対する
発病早期からの抗インフルエンザ薬による治療開始が最も
重要である」とも提言して，抗インフルエンザ薬の重要性
を強調してきた．また，2010年には，新しい抗インフル
エンザ薬であるペラミビルおよびラニナミビルが日本で発
売されるにあたって，「新規薬剤を含めた抗インフルエン
ザ薬の使用適応について」の提言も発表した．さらに，前
述の 4種類のノイラミニダーゼ阻害薬とは異なる作用機序
をもつファビピラビル（RNAポリメラーゼ阻害薬）も新
型インフルエンザの流行時という条件付きで承認され，「新
規薬剤を含めた抗インフルエンザ薬の使用適応について」
の提言も改訂された．これらの提言は，エビデンス等に基
づいて，常に修正・変更されるべきであることは提言の中
にも明言されている．今回の講演では，あくまでも私見で
はあるが，抗インフルエンザ薬の使用適応について再考し
てみたい．
教育セミナー 3
結核治療における新薬の使い方

独立行政法人国立病院機構東広島医療センター呼
吸器内科

重藤えり子
結核は世界では年間推定 900万人が新たに発病している
最大の感染症の一つである．日本においては，この数十年
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で著減したが依然として毎年 2万人余が発病している．治
療においては標準化学療法が確立しており，イソニアジド
（INH）とリファンピシン（RFP）を軸とする化学療法お
よび患者支援を含む DOTS（Directly Observed Treat-
ment, short course）が広く行われている．INH・RFP両
剤感受性であれば，標準治療を完了すれば治療の成功は保
証される．しかし，INHと RFP両剤に耐性の多剤耐性結
核，更にはこれらの 2剤に加えカナマイシン等の注射剤と
キノロン剤にも耐性の超多剤耐性結核が出現し大きな問題
となっている．薬剤耐性結核は過去の治療の失敗の結果で
あることが多く，結核の初回治療において的確な対応が行
われるか否かがその増加を防ぐ上で極めて重要な要素であ
る．
治療失敗の原因としては治療の中断や不規則服薬がまず
挙げられるが，日本においては薬剤の副作用も治療失敗の
要因として重要である．INHと RFPおよび 6カ月治療に
欠かせないピラジナミド（PZA）はいずれも肝障害を来
しやすい薬剤である．エタンブトール（EB）とストレプ
トマイシン（SM）はそれぞれ視神経炎，腎機能および第
VIII脳神経障害等を起こしえる．薬疹などのアレルギー
性の副作用も高い頻度でみられ，複数の薬剤が原因となる
ことも少なくない．しかし，標準治療からの逸脱は必要な
治療期間の長期化，治療失敗および薬剤耐性の増加に直結
するため，治療変更の可否は慎重に検討すべきである．
抗結核薬の数は限られている．副作用の為に標準治療が
行えない場合には二次薬が必要になる．しかし，多くの二
次薬は一次薬と比較して抗菌力が劣り，副作用の頻度も高
く使用しにくい．この中でキノロン剤は，WHOの多剤耐
性結核治療のガイドラインにおいて必ず使用すべき薬剤の
一つとして挙げられておりレボフロキサシン（LVFX）等
4種が記載されている．日本結核病学会も 2003年以後
LVFXの必要性と使用方法等についての見解を発表し，
2014年の＜「結核医療の基準」に関する見解＞においては
二次薬のうち優先的に使用すべき薬剤として位置付けてい
る．また，多剤耐性結核に対しては複数の新薬の開発が進
められており，日本でも 2014年にデラマニドが使用可能
となった．ただし，使用は多剤耐性結核に限定されており
適正使用の為に患者毎の使用適否の審査なども行われてい
る．これら新薬に対する耐性菌の出現防止も含め，薬剤耐
性結核を作らないことは結核治療を行う上で必須の条件で
ある．
適正な結核治療が患者に提供されるためには様々な対策
が必要である．行政的には感染症法による患者発生届，結
核医療費公費負担および「結核医療の基準」に基づく医療
内容の診査，保健所による患者支援等が行われている．患
者支援に関しては専門医療機関や地域医療機関，薬局など
が連携して地域 DOTSのシステム構築が進められている．
INH，RFPを軸とした結核標準治療の基本はこの 20年
以上変わってはいない．しかし，現場での様々な取り組み
の進展，新薬の承認など状況は少しずつ変わりつつある．

当日は，標準治療が困難な場合に，最近新たに使用できる
ようになった抗結核薬をどのように使用するかを中心に結
核治療の要点，留意点を述べる．
教育セミナー 4：感染症の治療と予防に関する話題
高齢者の肺炎予防：肺炎球菌ワクチンとインフルエンザ
ワクチン

富山大学感染予防医学講座/感染症科
山本 善裕

肺炎は日本人の死亡原因の第 3位であり，肺炎の死亡率
は 65歳を超えると急激に上昇する．また，肺炎の原因微
生物の中で最も分離頻度が高いのは肺炎球菌であることが
報告されている．肺炎球菌感染症の中でも，血液など無菌
部位に肺炎球菌が感染する侵襲性肺炎球菌感染症は深刻な
疾患であり，高齢者が罹患すると死亡や後遺症など極めて
予後が悪いことが知られている．
このような背景の中，2014年 10月に 23価肺炎球菌ワ

クチンが定期接種となり，肺炎球菌ワクチンによる肺炎予
防が社会的に認識されてきている．しかし，ワクチンの推
定接種率は欧米と比較すると，まだ低い状況にある．肺炎
球菌ワクチンは肺炎を予防するワクチンであり，高齢者で
の肺炎球菌ワクチン接種率の向上が，今後重要な課題と思
われる．
23価肺炎球菌ワクチンの肺炎に対する予防効果は，日
本で実施された臨床試験から報告されている．高齢者施設
入所者を対象とした試験では，プラセボ接種群との比較に
おいて，肺炎発症の予防及び肺炎球菌性肺炎による死亡の
減少が報告されている（Maruyama T et al . BMJ. 2010）．
また，インフルエンザワクチンの定期接種を受けた 65歳
以上の高齢者を対象とした試験では，インフルエンザワク
チンのみの接種群との比較において，75歳以上の高齢者
及び歩行困難者での肺炎による入院率の低下と医療費削減
効果が報告されている（Kawakami K et al . Vaccine.
2010）．
これからインフルエンザシーズンをむかえるが，インフ
ルエンザ発症後に肺炎を合併することはよく知られてお
り，特に高齢者においてその頻度は高い．そのため，肺炎
球菌ワクチンとインフルエンザワクチンの両ワクチンを接
種することにより，高齢者の肺炎を予防することが期待で
きる．
本日の講演では肺炎球菌ワクチンの予防効果のみなら
ず，肺炎球菌血清型の動向，国内外の推奨状況，ワクチン
の再接種後の免疫原性及び安全性について述べたい．
ブドウ球菌感染症の診断と病態考察：それぞれの Spec-
trum/Continuum

佐賀大学医学部国際医療学講座臨床感染症学分野
青木 洋介

ブドウ球菌はヒトの常在菌であり，宿主の感染免疫によ
り“定着”に留まるか，免疫能の障害により病原性を発揮
する．定着から感染発症に至るまでの時間経過と，病態考
察を行う自らの思考法の概要を認識しておくことが患者マ
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ネジメントにおいて重要である．
【DIAGNOSTIC CONTINUUM】
ブドウ球菌感染症はある一日をもって発症することは稀
であり，数日を経て感染症としての臨床像や検査結果が
徐々に，次第に，急速に顕著となってくる．従って，自分
が病態形成過程のどの時点で患者診療を行っているかを意
識しておきたい．菌血症でさえ，初期には固有臓器・組織
から血流に迷入した菌が好中球に貪食され消失しては，再
度迷入し貪食される（観血的菌血症）という事を繰り返し，
消退するか，あるいは持続的菌血症となる．カテーテル関
連血流感染でさえ，刺入部からの迷入によりカテ先に定着
し，時間経過により消失あるいは菌血症へと進展する．血
流感染の多くは subclinicalな経過であるか，あるいは，血
液培養で捉まえることができていない菌血症であり，既に
播種病巣が形成されているかも知れない，と注意深く類推
してみるべきである．
肺炎の場合は下気道への定着から感染発症への進展は一
線を以て画することは更にできない．時系列的に連続した
スペクトラム上にある．つまり，明かに定着，明かに感染，
という両端の二つの時相と，その間にどちらとも判別でき
ない時相があり，診断的に連続性を帯びている（Diagnostic
continuum）．感染対策ラウンドでは，任意の時点におい
て定着と感染を判別することが求められるが，それは判断
基準によりいずれかに分別する作業であり，診療とは異な
る．ラウンドを契機として毎日診療をすれば，適正な治療
開始時期を逸することは比較的少ない．その反面，full
blownと形容される病態完熟期に来院した患者の救命率は
かなり低くなるため，最大限施行可能な抗菌化学療法をた
だちに開始することが必要である．
【COGNITIVE CONTINUUM】
診断の連続性とは別に，医師の診断アプローチ法にも連
続性がある．これは直感的診断と分析的診断を両端におく，
患者を診ている時点における一本の思考ラインであり，認
識法あるいは知覚法の連続性を意味し，cognitive contin-
uum theoryと呼ばれる（Hamm RM, Professional Judg-
ment, Cambridge University Press, 1999）．目前の患者病
態の複雑性（problem listの数に左右される），病態の不
明確さ，緊急性の有無などが，無意識ながらどちらの思考
法をとるかを規定すると考えられている．これらを言語表
現することは容易ではないが，どのような思考を頼りに患
者病態に診断を下そうとしているかを考えてみることは，
注意深い診療を行うために必要である．
【ANTIMICROBIAL THERAY】
MSSA，MRSA双方の感染症において，安全性との

trade-offのもと抗菌薬治療をmaximizingすることが求め
られる．副反応を必要以上に，あるいは不必要に懸念して
中途半端な dosingになることは避けなければならない．本
セミナーでは当部門で行っている daptomycin用量別の体
内動態解析結果についても紹介する予定である．

教育セミナー 5
HIV感染症治療の最新情報

兵庫医科大学血液内科
日笠 聡

1995年にプロテアーゼ阻害剤が登場し，本格的な HIV
感染症の治療（Anti-Retroviral Therapy：ART）が可能
となってから，既に 20年が経過した．この間に，より効
果が高く認容性の高い薬剤が数多く開発され，HIV感染
者の予後は著明に改善した．現在症候期から適切な治療を
受けている患者が AIDSを発病することはほぼなくなり，
AIDS発病者も死亡率は 10％前後にまで減少している．薬
物依存や合併症のない HIV感染者の予後は，非感染者と
ほぼ同等と推計されるまでになり，どうすれば治癒を目指
すことができるのかが議論される時代を迎えている．さら
に，抗 HIV療法によって体内のウイルス増殖が抑制され
ると，他者への感染も抑制されることが証明され，感染者
の治療が予防にもつながることも確認されている．
ARTに関するガイドラインは，米国の Department of
Health and Human Services（DHHS）を始め，様々な国
や地域で発表されており，我が国においても，HIV感染
症およびその合併症の課題を克服する研究班が作成してい
る．これらのガイドラインは，新薬の承認やその効果，あ
るいは副作用の報告などにより毎年改訂され続け，時には，
ARTの推奨レジメンの中に 20～36個ものバリエーション
が列記された時代もあった．しかしながら，本年 4月 8日
に発表された DHHSのガイドラインでは，推奨レジメン
が 5種類にまで集約されており，非専門医による HIV感
染症診療も容易になりつつある．
特に，昨年 4月より販売が開始になったインテグラーゼ
阻害剤のドルテグラビル（DTG）は，1日 1回逆転写酵素
阻害剤と併用することで，これまでの薬剤と同等以上の治
療効果を持ち，かつ食事や薬物相互作用の影響が少なく，
剤型も小さいことから，急速に使用頻度が増加している．
HIV感染症診療の経験が豊富な施設において，2014年 4
月から 2015年の 3月の間に新たに ARTを開始した症例
は，半数近くあるいはそれ以上が DTGを含むレジメンが
選択されていると予想される．
さらに本年 4月からは DTGと併用する逆転写酵素阻害

剤アバカビル，ラミブジンをすべて一つの合剤にしたト
リーメクが販売開始になり，DTGを含むレジメンが 1日
1回 1錠で可能となった．1日 1回 1錠による ARTは Sin-
gle pill regimen（SPR）とも呼ばれ，これまでにも我が国
では 2種類の薬剤が販売されているが，トリーメクは空腹
時でも内服可能など，異なった特徴を持っている．現在推
奨されている ARTのレジメンは，いずれを選択しても十
分な効果が得られるため，長期治療の成否は服薬アドヒア
ランスの維持にかかっている．従って，患者のライフスタ
イルや希望を考慮し，最も無理なく服薬し続けることが可
能な薬剤を選択するのが望ましいと考えられる．
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教育セミナー 6
抗菌薬適正使用における微生物検査の役割

奈良県立医科大学微生物感染症学講座
矢野 寿一

1928年に Flemingによりペニシリンが発見され，1940
年頃より半合成ペニシリンなどの β―ラクタム系薬が感染
症治療に用いられると間もなく，ペニシリンを不活化する
酵素産生菌が報告されている．以来，薬剤耐性菌が出現す
ると，より抗菌力の強い薬剤の開発が進み，感染症治療に
効果を発揮してきた．しかし一方で，新薬の使用と共に，
種々の新規薬剤耐性菌が出現したことも事実で，これら耐
性菌による感染症は今や社会問題となってきている．
抗菌薬の使用による薬剤耐性菌の出現，あるいは選択は，
感染症治療において避けることのできない問題であり，抗
菌薬の使用における適正使用はますます重要度が増してい
る．抗菌薬適正使用には，患者背景，臓器，原因微生物の
同定，有効な抗菌薬の選択などが重要であり，微生物検査
は適正使用のための一つの大きな軸である．
微生物検査には，顕微鏡検査，培養検査，遺伝子検査，
抗原検査，免疫検査に大きく分類される．近年，遺伝子工
学の発達により，PCR法による耐性遺伝子の検索による
薬剤感受性の予測，菌種特異的な遺伝子の増幅による菌種
の同定が行われている．さらに，16S rRNA遺伝子領域の
増幅とシークエンシングにより菌種の正確な同定が行われ
るようになった．また，質量分析の技術は，これまで研究
室ベースで使用されていたが，病院検査室でも臨床検査と
して同定に用いられるようになった．これらの手法を用い
た新しい検査の有用性は誰もが認めるところである．
一方，PCR法で特定の遺伝子をターゲットとした場合，
結果が陰性であればそれ以上の情報を得ることができな
い．また，16S rRNA遺伝子領域の塩基配列決定による細
菌の同定は，培養が難しい菌種や，無菌的な臨床検体から
の同定には非常に有用であるが，16S rRNA遺伝子領域の
塩基配列の相同性が高い菌種が存在する場合，16S rRNA
以外の領域の塩基配列の決定が必要となる．また，複数菌
が存在する場合，通常のシークエンス解析では同定困難と
なる．質量分析による同定も，データベースが更新されま
すます充実してきているものの，データベースに登録され
ていない菌種は同定することができない等，まだまだ発展
の余地が残されている．
これら新しい検査法は，今後さらに発展し，同定可能な
菌種はさらに増加していくことが予想されるが，従来より
広く用いられている顕微鏡検査，培養同定，薬剤感受性試
験が基本であり重要であることに変わりはない．本セミ
ナーでは，これらの検査をベースにした上で，新しい検査
を上手に活用し，どのように抗菌薬適正使用につなげてい
くか考えてみたい．

教育セミナー 7
治療も大事，予防も大事！知っておきたい高齢者肺炎の
これから

名古屋市立大学大学院医学研究科呼吸器・免疫ア
レルギー内科学

中村 敦
内閣府が 6月に発表した 2015年版の高齢社会白書によ
れば，わが国の 65歳以上人口は 2042年の 3,878万人まで
増加し続け，その後は減少に転じるものの総人口の減少に
伴って高齢化率（65歳以上人口/総人口）が上昇し，2035
年に 33.4％，2060年には 39.9％に達すると予測されてい
ます．この数値を目にして，私たちの頭に浮かんでくる病
態の代表に‘肺炎’が挙げられます．「肺炎は老人の友で
ある」という言葉のように，高齢者に繰り返し発症する肺
炎は昔から医療に携わる者を悩ませ続けてきました．今後
さらに増加が見込まれる高齢者肺炎に対し，私たちはどの
ように向き合っていけば良いでしょうか．
さまざまな基礎疾患を持つ高齢者は肺炎に罹患しやす
く，発症した場合に難治化しやすいこと，典型的な肺炎症
状を呈しにくいため診断が遅れ予後不良になる場合がある
こと，抗菌薬治療の耐性菌問題も無視できないことなど，
さまざまな問題を抱えています．日本呼吸器学会が「ストッ
プ肺炎キャンペーン」を展開し，厚生労働省が「『国民の
健康寿命が延伸する社会』に向けた予防・健康管理に係る
取組の推進」の「高齢者への介護予防等の推進」で肺炎に
ついて言及していることなどから窺えるように，近年では
高齢者の肺炎対策として予防に重点を置くようになってき
ています．
感染症診療の至上命題は‘適切な診断に基づく適切な治
療’を提供することであることは言を俟ちませんが，今後
の高齢化社会における高齢者肺炎を考える上で‘適切な予
防’を推進することも私たちの責務であると思います．
感染症の専門家はもちろん，感染管理に携わるスタッフ
の方々にも役に立つよう，高齢者肺炎について最近の肺炎
球菌ワクチンの話題も交え講演させていただきます．
教育セミナー 8
“ペニシリン創薬物語”から見えてくる真実―呼吸器感
染症の疫学の変遷と抗菌薬の使い方―

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
舘田 一博

日本の医療用抗菌薬の生産量を見た時，ペニシリン系抗
菌薬は興味深い推移を示します．1928年に発見され，「魔
法の弾丸」とも呼ばれ第二次世界大戦の戦場で多くの兵士
の命を救ったペニシリン．国内で使用されはじめた 1946
年以降，そこから発展した種々のペニシリン系抗菌薬の販
売額は徐々に増えますが，1970年代後半からセフェム系
抗菌薬の台頭によって激減しました．それが 2000年代に
入り，徐々に使用量が増加し，2014年には注射薬におい
て販売額でセフェム系抗菌薬を逆転しています．一般に“昔
の薬”だと思われがちなペニシリン系抗菌薬が，今再び脚
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光を浴びています．
Made in Japanのペニシリンが国内で使用されだしてか

ら（1946年），現在まで約 70年．戦後，日本の抗生物質
の研究は大きな発展を遂げ，日本人ならではの発想と工夫
によって，日本発の抗菌薬も数多く誕生しました．現在ま
でに，国内で累計 200を超える，多くの系統の抗菌薬が国
内で使用されています．そして今，日本から更なる抗菌薬
の発展がもたらされようとしています．2014年の第 54回
インターサイエンス化学療法学会（The Interscience Con-
ference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy：
ICAAC）では，新規性と将来性から 6つの化合物が有望
な抗菌薬候補として紹介され，そのうちの 3化合物が日本
企業によって開発されたものでした．これらは 5年，10
年先の原因菌の変貌にも対応できる新しい抗菌薬候補と言
うことができます．
何故今，ペニシリン系抗菌薬なのか，ペニシリン系抗菌
薬とはどのようなものか，今後の治療にどのような進化を
遂げるのか，講演当日は，ペニシリン系抗菌薬が「改めて
注目されている理由」について，注射薬を中心に，各種ガ
イドラインを紐解きながら，『戦略』『特徴』『進化』そし
て『未来』の 4つの観点から考えてみたいと思います．
教育セミナー 9
外来での呼吸器感染症治療―患者満足度の向上を考え
る―

国家公務員共済組合連合会三宿病院呼吸器科
中森 祥隆

呼吸器感染症は外来で診療する機会が多い代表的疾患で
あり多くは咽頭痛，咳，痰，息切れ，胸痛などの呼吸器症
状に発熱をともない医療機関を受診する．少し風邪気味で
のどが痛いという軽い症状から発熱が続き咳や痰が止まら
ず息苦しさも認め見るからに辛そうな患者さんまで病状は
多彩である．
急性呼吸器感染症と診断したらウイルス性か非ウイルス
性かを鑑別する．ウイルス性であればインフルエンザウイ
ルスには抗インフルエンザ薬治療を考慮し，それ以外のウ
イルスには対症療法を行う．非ウイルスであれば原因菌を
推定し原因菌に適した抗菌薬投与を開始する．
抗菌薬治療の適応となる外来呼吸器感染症の主要原因菌
は A群溶連菌（上気道感染症），肺炎球菌，インフルエン
ザ菌，モラクセラ・カタラーリス，肺炎マイコプラズマ（以
下マイコプラズマ），肺炎クラミドフィラなどであり，医
療介護関連肺炎の場合は誤嚥の頻度が高くなるので
MSSA，グラム陰性腸内細菌（クレブシェラ，大腸菌など）
や口腔内レンサ球菌が原因菌に加わる．
外来で原因菌の迅速診断が得られれば原因菌に応じた抗
菌薬の選択が早期より可能であり耐性菌の出現も減らす事
ができる．
迅速診断検査法として喀痰グラム染色は有用であるが簡
便でなく実地医家の使用は困難である．原因微生物の検査
法は抗体検査から抗原検査へシフトしてきており，免疫ク

ロマト法や LAMP法の応用が目覚ましい．喀痰や咽頭拭
い液等の呼吸器検体や尿検体を使用した免疫クロマト法は
特別な器具がいらず一線の医療機関でも簡便で原因菌迅速
診断に有用である．
近年，呼吸器感染症原因菌の抗菌薬耐性菌の増加が臨床
効果に影響を与えるようになってきており注意が必要であ
る．肺炎球菌に対するペニシリンの抗菌力低下がみられ，
さらにセフェム，マクロライドに対する耐性株も増加して
いる．インフルエンザ菌も β―ラクタマーゼ非産生 ABPC
耐性菌が半数を占め，マクロライド耐性マイコプラズマも
小児を中心に増加している．
患者さんの医療機関選択に重視する事柄の調査では医師
の診断や治療レベルに次いで医師の説明が十分であったか
どうか，あるいは医師の聞く態度，わかりやすい説明が強
く影響を与えている．呼吸器感染症外来治療においても診
療内容の医学的妥当性に加えて，医療者と患者さんとのコ
ミュニケーションが重要である．また患者さんは早期に症
状の改善が得られ，日常生活が継続できる事を強く望んで
いる．それらを可能にする治療は患者満足度を高くする事
になる．
本講演では患者満足度を考えた呼吸器感染症外来治療に
ついて述べてみたい．
教育セミナー 10
肺炎診断の最新知見とガイドラインに基づく治療戦略―
カルバペネム系抗菌薬を中心に―

学校法人産業医科大学医学部呼吸器内科学
迎 寛

肺炎は，死亡者数が年間約 12万人を超え，2011年には
遂に本邦での死亡原因の第 3位となった．今後も社会の高
齢化に伴い肺炎の死亡率はさらに増加するものと予想され
る．現在，日本呼吸器学会から「市中肺炎」と「院内肺炎」，
「医療・介護関連肺炎」の 3つの診療ガイドラインが策定
されている．
どのカテゴリーの肺炎においても，原因菌の把握が重要
であり，各肺炎ガイドラインにおいてもこれまで行われて
きたグラム染色，細菌培養，尿中抗原検索などが推奨され
ている．しかし，これらの既存の方法を用いても 30～40％
の症例では原因菌が不明であり，培養を中心とした既存法
では満足いくものではない．我々は，本学微生物学教室と
共同で 16S rRNA遺伝子を用いた網羅的細菌叢解析法と
いう新しい手法を用いて市中肺炎，医療・介護関連肺炎に
おける原因菌調査を行ってきた．その結果，これまで既知
の原因菌に加えて，嫌気性菌や口腔内細菌（特にレンサ球
菌）がこれらの気道感染の原因として重要な役割を果たし
ている可能性が示めされている．また，耐性菌を考慮すべ
き医療・介護関連肺炎や院内肺炎では，喀痰からMRSA
が検出された肺炎において，細菌叢解析の結果から約 3分
の 2がコロニゼーションである可能性が示唆され，実際に
抗MRSA活性を有しない抗菌薬で治療可能であった．治
療に関しては肺炎の入院治療において特に重症例や院内肺
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炎例は，カルバペネム系抗菌薬を中心とした治療が多くな
されているが，カルバペネム系薬のうち一剤に使用が偏る
ことは耐性菌出現率の上昇の問題もあり，注意が必要であ
る．また，カルバペネム系抗菌薬では高用量投与が有効で
ある症例も多い．
本講演では，細菌叢解析法のデータを含めて肺炎診断の
最新知見を紹介し，カルバペネム系薬を中心にガイドライ
ンに基づく治療戦略について概説する．
教育セミナー 11
高齢者肺炎の現状と対策について

国立病院機構三重病院呼吸器内科
丸山 貴也

肺炎は日本人の死亡原因第 3位を占める主要な疾患であ
る．肺炎は，市中肺炎（CAP），医療ケア関連肺炎（HCAP：
日本では NHCAP），院内肺炎（HAP），人工呼吸器関連
肺炎（VAP）に分類される．高齢者肺炎の頻度が高い HCAP
について，2005年の ATS/IDSAガイドラインでは，全て
の HCAPに対して多剤耐性菌をカバーする多剤併用療法
が推奨されている．しかしながら，最近の疫学調査では，
全ての症例で多剤耐性菌をカバーする必要がないことが明
らかとなっている．我々は日本呼吸器学会の NHCAPア
ルゴリズムの原案でもある Niedermanが提案した「耐性
菌の危険因子に基づいて HCAPの初期治療を決定するア
ルゴリズムの有効性」を前方視的に評価した．その結果，
耐性菌の危険因子を評価することで耐性菌の頻度が高い群
と低い群に分類できることが明らかとなった．耐性菌の危
険因子に基づいて初期治療に使用する抗菌薬を選択するこ
とで，良好な予後を保ちつつ，不要な抗菌薬投与による副
作用，医療費を削減できることが示唆される（Maruyama
T, CID, 2013）．
高齢者肺炎の対策としては，インフルエンザワクチンと
肺炎球菌ワクチンを両方接種することが重要である．日本
人を対象とした両ワクチン接種の RCTでは，基礎疾患を
有する高齢者に対する全肺炎の抑制効果（Kawakami K,
Vaccine, 2010）と，高齢者施設の入所者に対する全肺炎，
肺炎球菌性肺炎，肺炎球菌性肺炎の死亡の抑制効果が報告
されている（Maruyama T, BMJ, 2010）．これらの日本人
を対象とした RCTの結果から経済効果が算定され，昨年
10月から 65歳以上の高齢者に対して 23価莢膜多糖体型
肺炎球菌ワクチン（PPSV23）の定期接種が開始され，接
種率の向上が期待されている．
また，我々は国立病院機構 25施設で，全年齢を対象に
インフルエンザ入院症例の臨床像，予後規定因子を解析し
た．その研究の中でも両ワクチンの重要性が明らかとなっ
ている．2010年～2013年に 1,345例を集積し，そのうち
成人例 579例を解析した．その結果，90％以上の症例が 48
時間以内に抗インフルエンザ薬を投与されていた一方で，
ワクチンの接種率はインフルエンザワクチン 38.6％，肺炎
球菌ワクチン 3.4％と非常に低かった．約 40％の症例が
肺炎を合併しており，混合感染の原因微生物で最も頻度が

高かったのは肺炎球菌であった．死亡率は 4.2％で，多変
量解析の結果，最も予後に影響を与えた因子は肺炎の合併
であった．これらの結果から，インフルエンザの重症化を
抑制するためにはインフルエンザワクチンと肺炎球菌ワク
チンの両接種が重要であることが示唆される（Maruyama
T, CHEST, in press）．
昨年 6月から PPSV23に加え，13価蛋白結合型肺炎
球菌ワクチン（PCV13）が使用できるようになった．
オランダで実施された健常高齢者 84,496例を対象とした
PCV13の大規模 RCTは，PCV13がカバーする莢膜型の
肺炎球菌性肺炎を 46％，PCV13がカバーする莢膜型の
IPDを 75％削減するという良好な予防効果を示した
（Bonten MJ, NEJM, 2015）．PCV13は T細 胞 を 介 す る
ために高い免疫原性を有し，免疫記憶が得られる反面，カ
バーできる莢膜型が 13種類と，PPSV23よりも 10種類少
ない．昨年 9月，ACIPは両ワクチンの長所を生かすため，
PCV13と PPSV23の連続接種を推奨し，より強力な予防
効果が期待されている（MMWR. September 19, 2014 63
（37）；822―826）．
本セミナーでは，高齢者肺炎の現状と対策について自験
例を中心に，また，PCV13と PPSV23の連続接種につい
ても両ワクチンの特徴を比較することで検討したい．
教育セミナー 12
多様化する感染症とその対策―長崎大学病院の事例より
見えてくるもの―

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講
座臨床感染症学分野/長崎大学病院感染制御教育
センター

泉川 公一
感染症医にとって 2014年と 2015年は，特に，感染症の
おもしろさと怖さを考えさせられる 2年であったと思われ
ます．すなわち，西アフリカにおけるエボラウイルス病の
大流行，東京を中心とした海外渡航歴のない方に発症した
デング熱，さらには，韓国におけるMERSの流行と日本
上陸の可能性など，遠い対岸の火事であった感染症が大変
身近に感じられたのではないでしょうか．地域の最後の砦
として機能する大学病院においては，これらの感染症に備
えるために，様々な活動や訓練を行ってきました．また，
そのような中で，当院では NICUや GCUにおけるカルバ
ペネム耐性腸内細菌科細菌によるアウトブレイクも経験し
ました．感染症は，まさに“生き物”のように変化，多様
化しており，我々，医療従事者も細心の注意を払い，準備
をしておく必要があることを実感しました．
感染症の診療と感染制御は，切り離すことはできない車
の両輪であり，これからの感染症医には，眼前の個々の患
者の診療はもとより，病院，地域に全体の状況を俯瞰でき
る力も求められると思います．本セミナーでは，当院で経
験した事例を紹介しながら，様々な感染症の不測の事態に
備えるには，何が必要であるか，皆さんと一緒に考えてみ
たいと思います．
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教育セミナー 13
CREを減らした Antimicrobial Stewardship

順天堂大学大学院感染制御科学
堀 賢

カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）は，本邦で
も近年急速に拡散しつつあり，各地で集団感染の報告が出
始めており，以前は高度専門医療機関だけの耐性菌問題と
して認識されていた多剤耐性菌が，徐々に地域基幹医療機
関にまで拡大しつつあることが浮き彫りとなりつつある．
これを受けて，厚生労働省は「医療機関における感染対策
について」を医政局地域医療計画課長通知として改訂し，
特に注意を要する 4種の多剤耐性菌（バンコマイシン耐性
黄色ブドウ球菌（VRSA），多剤耐性緑膿菌（MDRP），バ
ンコマイシン耐性腸球菌（VRE）及び多剤耐性アシネト
バクター属）に CREを加えて注意を喚起した．さらに，
今年 2月には米国で十二指腸内視鏡を介した大量の水平伝
播事例が報告されたこともあり，感染対策上の新しい問題
として，にわかに注目を集めている．加えて近年，基質拡
張型 β―ラクタマーゼ（ESBL）産生菌が市中でも激増して
いることから，カルバペネム系抗菌薬の処方量が増えつつ
あることも CREの分離率を押し上げる要因となってい
る．
このような状況で，CRE対策を厄介にしているのは，カ
ルバペネマーゼをコードする遺伝子がプラスミド上に存在
し，菌種を超えて伝達される特性を持つことである．従っ
て，抗菌薬の適正使用だけでは CREの拡散を防止するこ
とが困難であり，耐性菌の水平伝播を防止する感染対策も
平時から高いレベルで行っておく必要がある．
当院は，2004年当時には多数の CREが存在したが，耐
性菌の水平伝播を徹底的に制御した上で，2009年から抗
菌薬委員会を創設し，antimicrobial stewardshipを推進し
てきた．初めにカルバペネム系抗菌薬の処方量の多い 5つ
の診療科から委員を迎え，微生物特異的治療マニュアルを
作成して targeting therapyを推進し，カルバペネム系抗
菌薬からの切り替えを促した．さらに翌年からは，診療科
委員から提案されたマニュアルを元に，施設のアンチビオ
グラムを考慮しながら，ICDや感染症専門医の意見を加
えて経験的治療マニュアルを作成し，カルバペネムの処方
に依存しないレジメンを推奨した．初期臨床研修医には，
抗菌薬ベーシックレクチャーを開催し，受講を必須化した．
これらの複合的かつ組織的な取り組みにより，2014年度
までに CREの保菌者数を 85％削減することに成功した．
また緑膿菌を例にとれば，イミペネムの感性率が 68％か
ら 87％に改善し JANISの全国平均値の 78.3％を上回る
ようになった．これは全国で CREの増加がみられるにも
かかわらず，大規模病院で CREの大幅な削減に成功した
稀有な例であると考えている．
教育セミナー 14
1時間でわかる，抗 HIV薬の基本と応用

都立駒込病院感染症科

今村 顕史
抗 HIV薬による多剤併用療法の進歩によって，HIV感
染症の予後は大きく改善しました．これによって HIV診
療も，日和見感染症の治療から抗 HIV薬による治療へ，入
院治療から外来治療中心の診療へと変化してきています．
このような治療の進歩の中で，これまでにも多くの抗
HIV薬が開発承認されてきました．近年では，嘔気や発
疹などの短期的な副作用は著しく減少し，その一方で，心
血管疾患，慢性腎臓病，骨関連疾患などの長期的な合併症
への影響が，より意識されるようになっています．さらに，
1回に内服する錠数や内服回数が少なくなり，Single Tab-
let regimen（STR）も開発されるなど，服薬アドヒアラ
ンスを改善する努力も行われてきました．
抗 HIV薬による治療のガイドラインでは，このような
情報を反映させながら毎年改訂が行われ，今でも複数の選
択肢が提示されています．抗 HIV療法においては，個々
の薬剤による副作用，他剤との相互作用，そして耐性など
の問題を理解し，患者の状態にあわせて適切な治療を選択
していくことも必要となります．本セミナーでは，この複
雑な抗 HIV薬による治療の現状とポイントを，できる限
りわかりやすく，そしてコンパクトにまとめてみたいと思
います．
教育セミナー 15
小児肺炎球菌感染症の今後の課題

福岡歯科大学総合医学講座小児科学分野
岡田 賢司

これまで小児における侵襲性細菌感染症の主な起因菌は
インフルエンザ菌 type b（Hib）および肺炎球菌で，2歳
未満の乳幼児が多いとされてきた．これらの菌は，厚い莢
膜を有し生体防御に抵抗していると考えられている．莢膜
多糖体は繰り返し構造となっているため T細胞非依存性
抗原で，免疫系が成熟途上にある 2歳未満では十分な免疫
応答が惹起されない．このため，多糖体抗原にキャリア蛋
白を結合させ免疫原性を向上させた結合型ワクチンが開発
された．結合型 Hibワクチン，結合型肺炎球菌ワクチン
が導入され，定期接種となった国々では，侵襲性細菌感染
症の著明な減少が報告されている．日本においても 2008
年 12月に Hibワクチン，2010年 2月に小児用 7価肺炎球
菌ワクチン（PCV7）が導入され，2011年からは多くの自
治体で公費助成での接種が可能となり，2013年 4月から
は定期接種となっている．厚生労働科学研究事業研究班（庵
原・神谷班）では，ワクチンの導入効果を評価するために，
2008年より 10道県における人口ベースのアクティブサー
ベイランスを継続して実施している．侵襲性インフルエン
ザ菌感染症（IHD）は Hibワクチンの多大な効果が認めら
れ，2014年は報告数がゼロとなった．一方，侵襲性肺炎
球菌感染症（IPD）は PCV7でカバーできる血清型による
IPDの有意な減少が確認されているが，19Aを代表とす
る PCV7ではカバーできない血清型による IPDが相対的
に増加していることも明らかとなった（Serotype replace-
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ment）．2013年 11月より血清型 19Aを含む 13価肺炎球
菌ワクチン（PCV13）に切替えられた．その結果，IPD
罹患率の減少は 2012年から 2014年にかけてほぼプラトー
になった．この要因は PCV13接種で 19Aによる IPDの
減少は認められたが，PCV13でカバーできない血清型に
よる IPDが増加したため，全体的には横ばいとなったと
考えられている．
結合型ワクチンは導入後数年で侵襲性細菌感染症に大き
な変化を与えた．課題も残っている．莢膜を有しない菌に
よる感染症やワクチンに含まれない血清型による感染症の
相対的な増加が認められるため，分離菌の詳細な解析を含
めたサーベイランスの継続が必要である．
本セミナーでは侵襲性細菌感染症の疫学とその変化，
Hibワクチン，小児用肺炎球菌ワクチンの効果および重要
性と今後の課題，新たに承認されたキャリア蛋白の異なる
結合型肺炎球菌ワクチンについて紹介する．
教育セミナー 16
用法・用量が見直される注射用シプロフロキサシンを見
直す

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
三鴨 廣繁

近年では各種細菌の薬剤感受性低下や耐性化が進み，臨
床現場で使用できる抗菌薬の選択肢が狭くなりつつある．
キノロン系薬においても，一部の菌種で薬剤感受性低下・
耐性化傾向が進んでいる．新規抗菌薬の開発が世界的に鈍
化している現状では，いかに既存抗菌薬を有効に使用する
かということが重要な課題であることは言うまでもない．
抗菌薬の適正使用の科学的根拠とされている PK-PDに関
する研究成果として代表的なキノロン系薬の一つであるレ
ボフロキサシン経口薬に関して，国内において用法・用量
の見直しがなされ，海外と同一用量の 500mg 1日 1回投
与の用法用量が承認されたことは記憶に新しい．しかし，
レボフロキサシン以外にも耐性菌出現抑制の観点から抗菌
薬の用法・用量の見直しが必要なキノロン系薬も存在し，
その一つが注射用シプロフロキサシンであった．
注射用シプロフロキサシンは国内外のガイドライン等で
各種感染症治療の標準薬として推奨されており，日本では
重症感染症あるいは他剤で効果が得られない場合の治療薬
として承認されている．また，海外における重症肺炎，重
症感染症，複雑性腹腔内感染症および発熱性好中球減少症
を対象とした高用量臨床試験成績からも注射用シプロフロ
キサシン 400mg 1日 2～3回投与（欧米承認用量）の有効
性ならびに安全性を支持する多くの成績が報告されてい
る．シプロフロキサシンの国内承認用量は 1回 300mgを
1日 2回投与（600mg）であり，欧米の承認 1日最大用量
（1,200mg）の 1/2の量であった．しかし，遅ればせなが
ら国内でも欧米と同様投与量が承認申請中（8月現在）で
あり，今回改めてシプロフロキサシンの適正使用について
考えてみた．
IDSAの腹腔内感染症ガイドラインの薬剤併用レジメン

では，グラム陰性菌に強いシプロフロキサシン注射薬と嫌
気性菌に強いメトロニダゾール注射薬との併用が推奨され
ている．日本では従来から腹腔内感染症治療にはカルバペ
ネム系薬が単独で使用されることが多いことも関係してい
るのか，カルバペネム耐性緑膿菌・腸内細菌の問題も大き
くなっている．2014年にメトロニダゾールの注射薬が承
認され，シプロフロキサシン注射薬の欧米並みの投与が可
能になる見通しがついた今，これらの 2剤併用というレジ
メンが日本でも腹腔内感染症に対するスタンダード治療の
一つになることを期待している．
感染症治療ではテーラーメイド医療が重要である一方
で，耐性菌発現抑制の観点から antimicrobial stewardship
の概念も重要であることを強調したい．
KS1―1．兵庫県内で分離されたメタロ βラクタマーゼ

産生緑膿菌の解析
神戸大学大学院保健学研究科１），神戸大学医学部
附属病院感染制御部２），神戸大学大学院医学研究
科腎泌尿器科学分野３），兵庫県立尼崎病院泌尿器
科４），神戸大学医学部附属病院検査部５），神戸大学
大学院医学研究科感染症センター６）

高坂 綾香１） 大澤 佳代１）2）重村 克巳２）3）

山道 深３）4）吉田 弘之２） 中村 竜也２）5）

藤澤 正人３） 荒川 創一２）3）6）白川 利朗１）3）6）

【目的】現在，カルバペネム耐性緑膿菌において，プラス
ミド媒介性メタロ―β―ラクタマーゼ（MBL）産生菌が問題
となっている．今回，兵庫県内で検出されたMBL産生緑
膿菌についての調査を行った．
【方法】2008年から 2014年に兵庫県内の医療機関から分
離されたカルバペネム耐性緑膿菌 55株を対象とした．10
種類の抗菌薬において感受性試験を行い，MBL産生性を
確認した．IPM（もしくはMEPM），CPFXおよび AMK
の 3種類の抗菌薬に耐性を示した株をMDRPと判定した．
MBLの遺伝子型を確認するために，PCR及びシークエン
スにより IMP型，VIM型の検出を行った．さらにこれら
型別と抗菌薬耐性への相関を検討した．統計解析は
Fisher’s exact testを用いた．
【結果】カルバペネム耐性緑膿菌のうち，MBL産生菌は
76.4％（42/55株）を占めていた．MDRPは 55株中 10株
であり，そのうち 80.0％（8/10株）がMBL産生菌であっ
た．MBL産生菌では，MBL非産生菌に比べ CAZ（p＜
0.01），CFPM（p＜0.01），CPFX（p＜0.01），ATM（p=0.048）
に対する耐性の割合が高かった．一方，CLには 100％感
受性を示した．PCRの結果は，IMP型 85.7％（36/42株），
VIM型 9.5％（4/42株）であり，IMP型陽性株について
シークエンス解析を行ったところ，IMP-1型 55.6％（20/36
株），IMP-7型 44.4％（16/36株）となった．MDRPでは IMP-
1型 50.0％（4/8株），IMP-7型 50.0％（4/8株）であった．
IMP-1型，IMP-7型ともに，CAZ（p=0.023）と CFPM（p
=0.023），加えて IMP-7型では ATM（p＜0.01）に対する
耐性の割合が高いことが示された．
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【結論】カルバペネム耐性緑膿菌におけるMBL産生菌の
割合は高く，MBL産生菌はカルバペネム系抗菌薬のみな
らず，セフェム系やキノロン系抗菌薬に対しても強い耐性
傾向にあった．遺伝子型別では IMP-1型に加えて，IMP-7
型も多く検出されており，今後の動向に注視する必要があ
る．
KS1―2．小児侵襲性肺炎球菌感染症全国サーベイランス

（ニューモキャッチ）の菌株解析結果（2012―2014年）
京都大学医学部附属病院感染制御部１），国立病院
機構三重病院２），名古屋市立大学病院３），国立感染
症研究所４）

中野 哲志１） 伊藤 穣３） 常 彬４）

菅 秀２） 野口 太郎１） 山本 正樹１）

松村 康史１） 長尾 美紀１） 高倉 俊二１）

大西 真４） 庵原 俊昭２） 一山 智１）

【背景・目的】7，13価結合型肺炎球菌ワクチン（PCV13）
の普及に伴い，肺炎球菌の血清型変化が世界的に問題と
なっている．本邦では 2012年より小児肺炎球菌感染症に
対する全国サーベイランス（ニューモキャッチ）を行って
おり，その菌株解析の中間報告を行う．
【方法】2012年 1月から 2014年 7月の間に収集した小児
侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）菌株について，血清型，薬
剤感受性試験（PCG，CTX，EM，MEPM，LVFX），multi
locus sequence typing（MLST）を行った．
【結果】全国 122施設から 289症例，295株の菌株を収集
した．主要血清型は 19A（29.2％），24F（13.2％），15A
（10.5％）であった．2012年から 2014年にかけて 19F，6B
は有意に減少し（19F，p=0.037；6B，p=0.007），24Fは
増加していた（p=0.002）．PCV13に含まれない血清型の
占める割合は 2012年に 51.6％，2013年に 58.3％，2014年
に 68.8％であった（2012 vs 2014，p=0.040）．PCG，CTX
非感受性率に有意な変化はなく，血清型 19A，15A，15B/
C，35Bで高い傾向にあった．MEPM非感受性率は 2012
年に 10.9％，2013年に 13.3％，2014年に 20.0％であり，
増加傾向であった．Clonal complex（CC）については，CC
3111（93.1％が 19A）が主要クローンであり，CC 2572
（82.5％が 24F），CC 63（96.7％が 15A）が続いた．MEPM
非感受性株（n=43）の 39.5％は CC 63であり，次いで CC
3111の 20.9％，CC 558（87.5％が 35B）の 16.3％であっ
た．
【考察】PCV13に含まれない血清型の検出が増加してお
り，今後の推移に注意する必要がある．MEPM非感受性
菌の検出が増加しており，初期治療時の抗菌薬選択におい
て注意が必要である．
謝辞：菌株を提供頂きました各先生方に御礼申し上げま
す．
（非学会員共同研究者：藤澤隆夫）
KS1―3．緑膿菌の上皮細胞を感知する機構の解析

京都薬科大学薬学部微生物・感染制御学分野
古曽志まり子，林 直樹，後藤 直正

グラム陰性の日和見感染症起因菌の Pseudomonas
aeruginosa（緑膿菌）は，組織上皮細胞層とそれを覆う
ムチン層からなる粘膜上皮を越えて侵入（トランスロケー
ション）することがある．我々は，緑膿菌トランスロケー
ションの過程を，1）上皮細胞の感知，2）接近，3）付着，
4）上皮細胞層透過経路の形成，5）透過の 5つに分けて研
究してきた．その成果の一つして，緑膿菌が 毛運動とム
チン分解との少なくとも 2つの因子を協力的に働かせるこ
とでムチン層を透過すること（Hayashi, N. et al . J. Infect.
Chemother. 19：305, 2013）を明らかにした．本研究では，
緑膿菌が上皮細胞を感知するメカニズムを調べた．緑膿菌
PAO 1株に対するヒト結腸癌由来 Caco-2細胞培養上清
（Caco-2 sup）の影響を調べたところ，Caco-2 supは緑膿
菌の増殖速度に影響することなく，swarming寒天培地上
での本菌の運動性を大きくすることを見出した．次に，
Transwellの内層に顎下腺由来ウシムチン標品を充填する
ことで作製した人工的ムチン層を用いて，緑膿菌のムチン
層透過に対する Caco-2 supの影響を調べたところ，Caco-
2 supは緑膿菌のムチン層透過菌数を増加させた．緑膿菌
の培養上清中のプロテアーゼ活性に対する Caco-2 supの
影響をアゾカゼインの分解を指標に調べたところ，緑膿菌
によるアゾカゼイン分解に対する Caco-2 supの影響はみ
られなかった．次に，緑膿菌によるムチン層の透過を亢進
する Caco-2 supの物質の特徴を調べたところ，プロテイ
ナーゼ Kやトリプシン処理で亢進作用が消失すること，限
外濾過膜を用いて回収した 10kDa以下の画分に亢進作用
があることが分かった．これらの結果から，緑膿菌の宿主
上皮細胞に向かうシグナルは，10kDa以下のペプチド性
の物質であることが示唆された．
（非学会員共同研究者：森田眞由，福西千晶，山本昌美，
横谷 篤）
KS1―4．THP-1細胞におけるテトラサイクリン系抗菌
剤のオートファジー修飾作用の検討

福井大学医学部感染制御部１），同 血液腫瘍内科２）

孫 健１） 重見 博子２） 池ヶ谷諭史１）

田居 克規１） 伊藤 和広１） 山内 高広２）

岩崎 博道１）

【背景】病原体に対する生体の防御機構として宿主細胞で
誘導されるオートファジーは，飢餓状態やストレス，抗が
ん剤投与時にも認められる現象である．オートファジー制
御に関し，テトラサイクリン系抗菌の修飾が推測されてお
り，今回検証を試みた．
【目的】テトラサイクリン系抗菌薬のオートファジーのシ
グナル伝達経路に与える修飾作用について検討する．
【方法】THP-1（単球系白血病細胞株）において LPS刺激
によりオートファジーを誘導し，オートファジーマーカー
である LC3蛋白をウェスタンブロットにて評価する．オー
トファジー伝達経路の上流に位置するmTORのリン酸化
を検証し，mTOR阻害剤のラパマイシン，PI3K阻害剤の
3メチルアデニン（3 MA）添加の作用について検討する．
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【結果】LPS（1mg/mL）刺激によって THP 1細胞で，LC3-
II蛋白の増加によりオートファジーが誘起されることが示
された．テトラサイクリン系薬剤単独添加（ミノサイクリ
ン 50μg/mL，チゲサイクリン 50μg/mL，ドキシサイクリ
ン 50μg/mL）によってもオートファジーは誘導され，LPS
とテトラサイクリン系薬剤同時添加では 3剤に差が認めら
れた．LPS単独刺激ではmTORリン酸化は 12時間後で
最大となるが，オートファジーは増強される．テトラサイ
クリン系薬剤は 12時間でmTORのリン酸化は減少し，
オートファジーは増強する．ミノサイクリン添加群でオー
トファジーは持続し，チゲサイクリン，ドキシサイクリン
添加群で減少した．m-TOR阻害剤であるラパマイシン，
LPS単独，テトラサイクリン単独，併用添加群のいずれ
もオートファジーは増強した．3 MA添加によってオート
ファジーは増強した．
【結語】テトラサイクリン系薬剤はmTOR経由のオート
ファジーを誘発し，LPS刺激によるオートファジーとそ
の機序が異なることが示された．
KS2―1．緑膿菌が III型エフェクター ExoSを上皮細胞
内に注入するために必要な IV型線毛のメカニズム解析

京都薬科大学薬学部微生物・感染制御学分野
林 直樹，後藤 直正

Pseudomonas aeruginosa（緑膿菌）の III型分泌装置
によって宿主細胞内に注入されるエフェクターとして
ExoS，T，Yおよび Uの 4種が知られている．我々は，緑
膿菌が ExoSによって上皮細胞間のタイトジャンクション
の開裂を引き起こし，新たに形成された上皮細胞間 を
透過すること（Okuda, J. et al . Infect. Immun. 78：4511,
2010），上皮細胞内への ExoS注入に IV型線毛フィラメン
ト（PilA）が必要であること（Hayashi, N. et al. FEBS. Lett.
589：890, 2015）を明らかにした．本研究では上皮細胞内
への ExoS注入に必要な IV型線毛の機能を調べた．緑膿
菌 PAO 1株の IV型線毛モータータンパク質（PilB，C，T，
U）と，マイナーピリンタンパク質（PilV，W，X，Y 1，
E）をコードするそれぞれの遺伝子欠損株を相同的組換え
の手法により作製した．PilAに特異的な抗体を用いた
ELISAとイムノブロットにより遺伝子欠損株の表現型を
調べたところ，pilT と pilU を除く遺伝子の欠損は，菌体
外の PilAタンパク質の発現を減少させることが分かった．
IV型線毛依存性の菌体運動（twitching）は，作製した全
ての遺伝子欠損株で消失した．それぞれの遺伝子欠損株を
ヒト結腸癌由来 Caco-2細胞に感染後，細胞層形成の指標
となる TER（Transmonolayer electrical resistance）値を
測定したところ，pilU 遺伝子を除く遺伝子の欠損は，野
生株感染後にみられた TER値の減少を消失させた．次に，
β―ラクタマーゼ blaM と exoS 融合遺伝子の発現ベクター
を導入した緑膿菌を HeLa細胞に感染後，CCF 2基質の
分解によって変化した蛍光により，細胞内の ExoS量を測
定した．その結果，pilT 遺伝子の欠損は，緑膿菌感染時
の CCF 2の分解産物に由来する青色の蛍光を呈する細胞

数を減少させた．以上の結果より，上皮細胞内への ExoS
注入に pilT 遺伝子に依存した IV型線毛の機能が必要で
あることが示唆された．
（非学会員共同研究者：藤本祥代，中村貴乃，松井直之，
前川 結，四方基嗣）
KS2―2．スワブによる咽頭ぬぐい液を用いた LAMP法

による Mycoplasma pneumoniae 感染診断にお け る
PURE法 DNA抽出キット導入の検討

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院呼吸
器センター

井上 大生，白田 全弘，北島 尚昌
丸毛 聡，福井 基成

【背景】Mycoplasma pneumoniae（以後マイコプラズマ）
は，非定型肺炎の原因菌として最も頻度が高く，若年者か
ら高齢者まで肺炎の重要な原因菌となっている．しかしマ
イコプラズマ感染症の確定診断にはペア血清や培養など，
時間がかかる検査が必要となり，早期診断は容易ではない．
マイコプラズマ核酸増幅検査「Loopampマイコプラズマ
P検出試薬キット」（以下 LAMP）を用いれば，咽頭ぬぐ
い液・喀痰等の検体採取から 2時間以内に結果を得ること
ができるが，検体からの核酸抽出によく用いられる
「QIAamp DNA Mini Kit」（以下 Kit Q）での抽出過程が
煩雑である．一方で，「Loopamp結核菌群検出試薬キット」
で用いる「Loopamp PURE DNA抽出キット」（以下 Kit
P）は，簡単操作で短時間に DNAが抽出できる．LAMP
を用いたマイコプラズマ感染診断にも Kit Pの導入が可能
かどうかを検討した．
【方法】デザインは前向き比較研究．対象は 2013年 1月 31
日より 2014年 10月 9日までに当院を受診し，マイコプラ
ズマ感染症が疑われ，簡易 EIA検査（イムノカードマイ
コプラズマ抗体）で陽性となった患者の内，同意が得られ
た患者．フロックスワブを用いて成人は咽頭から，小児は
咽頭と鼻咽頭から検体採取．採取した咽頭ぬぐい液は生理
食塩水に混濁し，Kit Q及び Kit Pを用いて核酸抽出し，
各々 LAMPで検査した．また Kit Qの核酸抽出液は PCR
でも検証した．
【結果】咽頭ぬぐい液検体 60例（成人 31例 31検体・小児
29例 58検体）について検証した．成人では 2例 2検体で
Kit Q→LAMPおよび Kit Q→PCRで陽性であったが，う
ち 1例は Kit P→LAMPで陰性であった．小児では 7例 10
検体で Kit Q→LAMPで陽性となったが，うち 3検体は
Kit Q→PCR，6検体は Kit P→LAMPで各々陰性であっ
た．
【考察と結語】Loopampマイコプラズマ P検出試薬キッ
トを用いるに当たり，Loopamp PURE DNA抽出キット
を用いた核酸抽出は，QIAamp DNA Mini Kitを用いた場
合に比し，感度が劣る可能性がある．
KS2―3．DPS192iXを使用した薬剤耐性菌早期検出につ
いての検討

神戸大学医学部附属病院検査部１），同 感染制御
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部２），同 感染症内科３）

大沼健一郎１） 中村 竜也１）2）中村 正邦１）

矢野美由紀１） 楠木 まり１）2）小林 沙織１）

吉田 弘之１）2）大路 剛１）3）時松 一成２）

荒川 創一２）

【目的】感染症治療および院内感染対策において薬剤耐性
菌の早期発見は重要である．薬剤感受性自動分析装置 DPS
192 ix（栄研化学）ではカイネティック機能を搭載し，1
時間毎のMIC値変化をモニタリングすることが可能であ
る．今回，DPS 192 ixによるグラム陰性腸内細菌科細菌
の薬剤耐性の早期検出が可能であるかどうか検討した．
【方法】薬剤耐性グラム陰性腸内細菌科細菌 89株（ESBL
産生菌 23株，AmpC型 β―ラクタマーゼ産生菌 22株，カ
ルバペネマーゼ産生菌（CPE）44株）を用いた．薬剤感
受性測定パネル EP 01にて CPDX，CTRX，CMZ，IPM，
MEPM，DRPM，FRPMのMIC値を測定した．各薬剤に
おいて 18時間後に耐性と判定された株をそれぞれの耐性
菌群で抽出し，測定開始後に自動記録されたMIC値を 1
時間毎に評価し，3時間・6時間の時点で耐性と確認でき
た菌の割合（耐性検出率）を求めた．また，FRPMのMIC
値が 5時間時点で 4μg/mL以上である菌の割合を CPE群
（n=44）と非 CPE群（n=45）で比較した．
【成績】6時間時点での耐性検出率は CPDXにおいて
ESBL 85.7％・AmpC 100％・CPE 97.6％，CTRXにおい
て ESBL 85.0％・AmpC 73.7％・CPE 97.6％で あ っ た．
CMZの 6時間時点での耐性検出率は AmpC 52.9％・CPE
89.7％であった．CPE群におけるカルバペネム系薬の 6
時間時点での耐性検出率は IPM 72.2％，MEPM 32.4％，
DRPM 32.4％であった．また，MEPMおよび DRPMは 4
時間以降で，他の薬剤では 3時間以降から耐性菌の検出が
可能であった．さらに，5時間時点での FRPMのMIC値
が 4μg/mL以上であった菌は CPE群で 42株（95.5％），
非 CPE群で 6株（13.3％）と CPE群で非 CPE群と比較
して高率（p＜0.01）であり，FRPM 4μg/mLをカットオ
フとした場合の CPEの検出精度は感度 95.5％，特異度
86.7％であった．
【結論】DPS 192 ixは 6時間時点で薬剤耐性菌が検出でき
うる可能性が示唆された．また，FRPMの 5時間時点で
のMIC値 4μg/mLは CPE検出のスクリーニング法とし
て有用である可能性が示唆された．
KS2―4．豚連鎖球菌感染症に対する尿中抗原検出による

迅速診断キットの開発
大阪府立大学生命環境科学研究科１），大阪大学グ
ローバルコラボレーションセンター２），大阪大学
微生物病研究所感染症国際研究センター３），国立
感染症研究所染症疫学センター４）

中山 達哉１）2）明田 幸弘３） 大石 和徳４）

近年，東南アジアを中心に豚連鎖球菌感染症による患者
数は増加傾向である．豚連鎖球菌の同定には，生化学テス
ト，PCR法などが一般的に用いられているが，これらは

同定に最低でも 2日間かかるために，早期治療が十分に行
えておらず，臨床現場では迅速診断キットの開発は強く望
まれている．そこで本研究では本菌の莢膜多糖体（CPS）
をイムノクロマト法により検出することを目標にキット開
発を行った．
抗原として本菌血清型 2から CPSを抽出した．抽出し

た CPSはアジュバンドと混和させ免疫を行った．抗体は
ポリクローナル及びモノクローナル抗体の両方を作製し，
それぞれ CPSに対する抗体価を ELISAで評価し，特に抗
体価が高いものを選択した．選抜された抗体からサンド
ウィッチ ELISAにて抗体の組み合わせを検討した．その
結果，ポリクローナル抗体である C-N1と C-N2の組み合
わせが最も感度が高いことが判明した．この組み合わせで
作製したイムノクロマトでは本菌 1.0×104CFU，本菌 CPS
50ngで陽性バンドを示した．さらにこのイムノクロマト
を用い，他の菌種との交差反応テストを行った結果，肺炎
球菌，B群連鎖球菌，黄色ブドウ球菌，腸球菌，大腸菌，
緑膿菌，肺炎桿菌で陰性であり，一方，本菌における血清
型間での交差反応テストを行った結果では，血清型 1，1/
2，3，4，5，6，7，8，9，14，16で陽性反応であった．
さらに本菌に感染した患者尿検体を用い，テストを行っ
た結果 60％（6/10）の患者で陽性反応を示した．ヒトで
の本感染症は主に血清型 2及び 14で広範囲に感染例があ
ることから，血清型間の交差反応は広範囲で陽性である方
が良いと考えており，また，陽性患者尿検体での 60％の
検出率は低いが，尿検体をタイより日本に運び検査を行っ
たこと，検体数が少ないこと等により，正確なデータを出
すためには，今後さらなる検討が必要なものだと考えられ
る．
KS3―1．当院における院内発症した肺炎球菌菌血症の臨

床的検討
京都大学医学部附属病院感染制御部

土戸 康弘，山本 正樹，松村 康史
長尾 美紀，高倉 俊二，一山 智

【背景】肺炎球菌感染症は主に市中発症だがときに院内発
症例もみられる．しかし本邦において院内発症肺炎球菌菌
血症に関する報告は少ない．
【目的】当院における院内発症肺炎球菌菌血症症例の臨床
的特徴について検討する．
【方法】当院において 2010年 1月から 2015年 4月までの
当院において血液培養 1セット以上から肺炎球菌が検出さ
れた 34症例のうち，院内発症 10例において，年齢，性別，
発症までの入院日数，基礎疾患，肺炎球菌ワクチン接種，
感染フォーカス，感受性，死亡率について診療録から後方
視的に検討した．
【結果】院内発症の割合は 29.4％，年齢中央値 59歳（1～72
歳），男女比 4：1，発症までの入院日数中央値 16日（4～
80日）．感受性率は PCG 100％（MIC≦2μg/mL），CTX
100％，MEPM 80％，EM 10％，CP 10％，CLDM 40％，
ST 20％であった．基礎疾患は悪性腫瘍 6例，慢性肺疾患
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2例，慢性腎疾患 1例，自己免疫疾患 1例，脾摘後 1例，
臓器移植後 1例（重複あり）．全症例で肺炎球菌感染症の
リスクとなる基礎疾患を有していた．感染フォーカスは不
明 4例，肺炎 5例，膿胸 1例（肺炎に合併），胆管炎 1例．
ワクチン接種歴はあり 1例（PPSV23），なし 2例，不明 7例
であった．治療後のワクチン接種はあり 1例（PPSV23），
なし 8例，接種予定 1例であった．治療後のワクチン未接
種の 1例で再発を認めた．28日，90日死亡率はそれぞれ
0％，10％であった．
【考察】肺炎球菌菌血症のうちの院内発症は，既報では
10％前後とされているが，当院では約 30％と高率であっ
た．全例で肺炎球菌感染症のリスク因子を有しており，
フォーカス不明の割合が多かった．予後は良好だったが，
ワクチン接種不明例が多く，治療後のワクチン接種例が少
ないという問題点が明らかとなった．
KS3―2．高齢者における Clostridium difficile 腸炎の臨

床的検討
秋津鴻池病院感染制御内科１），同 内科２）

中川 智代１） 坂本 正洋２）

【背景】高齢化は世界的潮流であり我々は今後高齢者に特
化した臨床症状を調査する必要がある．Clostridium diffi-
cile（CD）腸炎は，加齢がリスクファクターになる腸管
感染症である．そこで当院にて実施した CD抗原検査をも
とに CD腸炎・非 CD腸炎の臨床症状を比較した．
【方法】2013年 4月～2015年 3月まで当院で CD抗原検査
を実施した 65歳に対して CD腸炎，非 CD腸炎に分類し
た．疾患の定義は，CD抗原検査にて抗原陽性かつ腸炎症
状を有するものとした．非 CD腸炎は，CD抗原検査にて
陰性の腸炎症状を有するものとした．両群に対し患者背景
（年齢，性差，基礎疾患，施設入所の有無など），抗菌薬の
投与状況，WBC，CRP，体温，便の性状，治療状況，重
症度，予後を調査した．重症度分類は，①内視鏡検査にて
偽膜形成を認める，②ICU，③下記のうち 2つ以上を認め
る症例（60歳以上，38.3℃以上，アルブミン値 2.5mg/dL
以下，白血球数 15,000/μL以上）のいずれかに該当するも
のを重症とした．検査方法は，C. DIFF QUICK CHEKコ
ンプリートを使用した．
【結果】CD腸炎群は，53例（うち毒素陽性は 32例），非
CD腸炎群は，45例認めた．平均年齢は，CD腸炎群で 84.3
歳，非 CD腸炎群で 86.6歳であった．WBC（9,486/μL v.s.
6,808/μL），体温（37.6℃ v.s 36.7℃）は有意に CD腸炎が
高値であった．また，重症例数も死亡数も，CD腸炎群が
多く有意差を認めた．
【考察】CD腸炎の臨床研究は多数報告されているが，80
歳を超える CD腸炎の報告は少ない．今回WBCや発熱な
ど簡易に測定できる項目に注目したが重症例や死亡例が多
いにも関わらず上昇が軽微であることが分かった．Peled
ら研究ではWBCの上昇が本研究よりも高値（18,700/μL）
で平均年齢は 71.8歳であった．本研究では加齢に伴い各
臓器機能，免疫機能の低下から，WBC上昇や体温の上昇

が軽微であった可能性がある．高齢者では CD腸炎を疑う
場合は，たとえ臨床症状が軽微であっても積極的な検査を
要する．
KS3―3．愛知県下における血液培養検査の実施状況およ
び各種細菌の検出状況に関する多施設調査

愛知県院内感染ネットワーク委員会
井口 光孝，塩田 有史，中村 敦
八木 哲也，石川 清仁，川端 厚
犬塚 和久，加藤由紀子，山岸 由佳
三鴨 廣繁，木下 輝美，佐渡本琢也
田上由紀子

【目的】愛知県看護協会が実施している院内感染地域支援
ネットワーク事業（愛知県委託）の一環で設立された院内
感染ネットワーク委員会で毎年行っている血液培養検査の
実施状況および各種細菌の検出状況に関する調査の結果を
解析し，動向を把握する．
【方法】院内感染ネットワーク委員会に所属している 6病
院（4大学病院，民間病院）に対し，（1）血液培養実施状
況，（2）Staphylococcus aureus，腸内細菌科細菌，Acine-
tobacte r属細菌，Pseudomonas aeruginosa などを含む各
種細菌の検出状況について，2012年より独自に作成した
調査票に回答を記入してもらう形で調査した．2014年は
感染症法に規定されたカルバペネム耐性腸内細菌科細菌
（CRE）についても調査した．
【結果】（1）新入院 1,000人あたりの血液培養採取数（中
央値）は 378set（2012年）から 394set（2014年）に増加
し，複数 set採取率（中央値）も 57.0％から 77.3％と上
昇した．コンタミネーション率（中央値）は 2.1％から 1.8％
とわずかに低下していた．（2）Acinetobacter 属細菌では
ピペラシリン以外の耐性菌は 3年間でほとんど検出されな
かった．Methicillin耐性 S. aureus の検出比率は約 4割で
変化を認めなかった．腸内細菌科細菌では ESBL産生 Es-
cherichia coli や第三世代セファロスポリン耐性 Entero-
bacter 属細菌が，P. aeruginosa ではカルバペネム耐性の
割合が増加傾向を示した．CREは合計 200株に達し，6
病院全てで検出されていた．CREのうち 136株（68％）は
Enterobacter 属細菌であった．
【考察・結論】血液培養検査については，感染症診療に対
する啓蒙活動により知識が普及したことで実施状況が改善
していることが示唆された．細菌の検出状況については，
特に腸内細菌科細菌の β―ラクタム系抗菌薬耐性の状況が
深刻化しており，感染予防策の啓蒙と antimicrobial stew-
ardshipの推進が急務であると思われた．
KS3―4．ハウスキーピング遺伝子解析により Mycobac-
terium triplex と同定し得た肺非結核性抗酸菌症の 1例

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院呼吸
器内科

白田 全弘，北島 尚昌，井上 大生
丸毛 聡，福井 基成

【症例】症例は 84歳男性．15歳時に肺結核の既往あり．
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2008年，他院にて喀痰から非結核性抗酸菌（菌種未同定）
が分離されたことあり．2012年 12月に左上眼瞼脂腺癌摘
出術施行目的に当院形成外科に入院した際，胸部単純 CT
で肺野異常陰影を認め，当科に紹介された．血液検査では
CRP 0.35mg/dL，WBC 7,400/μL（Neut 70.6％），胸部単
純 CTでは右上葉に小葉中心性小粒状影・右中葉浸潤影，
左胸膜板状石灰化・左肺容量減少を認めた．当院初診時は，
喀痰から抗酸菌は検出されなかった．クラリスロマイシン
200mg/日の長期内服を開始した．しかし 2014年 3月の胸
部単純 CTで右上葉小粒状影・右中葉浸潤影の増悪を認め
た．喀痰抗酸菌の塗抹・培養陽性であったが，DDH法で
は菌種の同定に至らなかった．クラリスロマイシン 600
mg/日に増量しリファンピシン 300mg/日を追加したとこ
ろ，肺野陰影は一部で改善を認めた．しかし 2014年 6月
にも喀痰抗酸菌培養陽性となり，DDH法で再検するも菌
種は同定されなかった．そこで，DNAシークエンス法を
用いて 16S rRNA遺伝子・16S-23S rRNA遺伝子 internal
transcribed spacer領域の塩基配列を検索したところ，被
験 株 はMycobacterium florentinum ま た はMycobacte-
rium triplex と推定された．さらに hsp65遺伝子配列の検
索を追加し，最終的にM. triplex と同定した．2014年 12
月よりレボフロキサシン 250mg/日を追加し，肺野陰影の
さらなる改善を認めた．
【考察】1996年に分離発見された非結核性抗酸菌の 1種で
あるM. triplex は，抗酸菌の菌種同定に汎用される DDH
法（DNA-DNA hybridization法）では同定不可能である．
近年，各種細菌の遺伝子配列情報の蓄積に伴い，DNAシー
クエンス法を用いたハウスキーピング遺伝子（16S rRNA，
rpoB，recA，hsp65など）の解析による菌種同定が試み
られている．本症例は，分子遺伝学的解析によりM. triplex
と同定し得た貴重な症例であり，文献的考察を加えて報告
する．
KS4―1．名古屋大学医学部附属病院のある一日における
医療関連感染症についての横断的調査

名古屋大学医学部附属病院中央感染制御部１），名
古屋大学大学院医学系研究科２），名古屋大学医学
部附属病院小児科３）

森岡 悠１） 平林 亜希１） 井口 光孝２）

冨田 ゆう１） 加藤 大三１） 伊藤 嘉規３）

八木 哲也１）

【目的】名古屋大学医学部附属病院（以下，名大病院）に
おける医療関連感染症の疫学を明らかにする．
【方法】2014年 7月 3日の AM 8時時点において，名大病
院（1,035床）に入院している全入院患者を対象に横断的
な疫学調査を実施した．その際，全入院患者に activeな
医療関連感染症（aHAIs）の有無の調査も行い，aHAIsが
起きている患者の臨床背景，感染症，検出されている起因
菌，治療薬について調査を行った．
【成績】全入院患者は 841人で，年齢の中央値は 61歳（四
分位：37～72），入院期間の中央値は 10日（同 3～29日）

であった．85人（10.1％）に，延べ 90の aHAIsが生じて
いた．最も多い感染症としては，肺炎 17（18.9％），Surgi-
cal Site Infection 12（13.3％），腹腔内感染症 12（13.3％）
であり，血液培養陽性の HAIsは 17であった．検出され
た計 51の細菌数の内訳としては，腸内細菌科細菌が 16と
最も多く（3世代セファロスポリン感受性菌，耐性，感受
性不明はそれぞれ 4，11，1），次いで Staphylococcus aureus
が 9例（MSSA，MRSAは 4，5）であった．使用されて
いる抗微生物薬の総数は 118で，カルバペネム系薬剤が 27
（22.9％）と最も多く，β-lactam薬全体で 64（54.2％）と
最も多かった．
【結論】諸外国の報告と比して，aHAIsが生じている割合
が多い可能性がある．高齢かつ入院期間が長い日本独自の
状況を反映している可能性が考えられた．今回の調査で，
名大病院全体での aHAIsの傾向が判明した．
KS4―2．本邦第 1症例となる多剤耐性傾向を示した No-
cardia mexicana による肺炎症例

公立那賀病院臨床検査科１），同 呼吸器内科２）

口広 智一１） 池田 剛司２）

【はじめに】Nocardia 属は免疫低下患者などに皮膚炎，膿
瘍，肺炎や全身播種などを引き起こす放線菌の一種である．
Nocardia mexicana は 2004年に新菌種として発表された
世界でも感染症報告の少ない菌種であるが，今回これまで
公開報告がない肺炎症例を経験したため，本邦初の感染症
例として報告する．
【症例】60歳，女性，基礎疾患は気管支拡張症，高脂血症．
前医で肺炎と診断され GRNX投与されるも改善なく当院
呼吸器内科を受診し，左右下葉に散布影を認めた．喀痰を
誘発するも採取できず BFSを施行した．
【細菌検査】気管支洗浄液の塗抹検査にて抗酸性を有する
放線菌を認め，培養にて放線菌が発育したため Nocardia
属が疑われた．同定試験を兼ねた薬剤感受性試験では
AMK，IPM，CTX，LZDに感性を示したが，ST，MINO，
GM，CPFX，AZM，ABPC/CVAなどに耐性を示した．
正確な菌名同定のために 16S rRNA塩基配列解析を行っ
たところ，N. mexicana と同定された．
【経過】初期治療として ST，MINOを経口投与していた
が，症状悪化により入院となった．入院後に BIPM 0.9g/d
に変更すると症状は軽快した．退院後の外来フォローは，
長期継続投与による副作用を考慮して LZD 1,200mg/dの
経口投与と AMK-800mg/48h静注投与を交互に行い，トー
タル 6カ月間の治療後に投与終了となった．
【考察】N. mexicana による感染症例の報告は非常に少な
く，世界でも公開報告のない肺炎症例を経験した．本菌は
多剤耐性傾向を示し，有効な経口薬の選択肢が少なかった
ため治療に苦慮した．本来日和見感染症の原因菌であるが，
免疫低下を認めない成人に発症しており，今後注意が必要
な菌種である．
（非学会員共同研究者：中西宏公，森下有紀子；公立那
賀病院呼吸器内科）
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KS4―3．奈良県立医科大学感染症センターで経験した輸
入感染症について

奈良県立医科大学感染症センター１），奈良県立医
科大学病原体・感染防御医学２）

平田 一記１） 中村（内山）ふくみ１）2） 梶田 明裕１）

平位 暢康１） 今井雄一郎１） 今北菜津子１）

小川 拓１） 小川 吉彦１） 米川 真輔１）

宇野 健司１） 笠原 敬１） 三笠 桂一１）

【背景】日本人渡航者数の増加および外国人来日者数の増
加に伴い，国外で発生した健康問題への対応が求められて
いる．渡航歴を持つ患者の疾患構造について，東京，大阪
など大都市圏からの報告は見られるが，地方における情報
は数少ない．このため当院で経験した輸入感染症例の解析
を行い，大都市圏との相違を検討した．
【方法】2008年 1月から 2014年 12月までの 7年間を対象
期間とした．渡航に関連する疾病のため当院外来を受診し
た患者の診療録を参照し，年齢，性別，渡航に関する情報，
診断名などを後ろ向きに検討した．
【結果】解析対象患者数は 111例であった．平均年齢は 35
歳（分布：10～76歳），男性 61例（55％），女性 50例（45％）
であった．このうち入院が必要であったのは 34例（31％）
であった．渡航地域はアジアが最多で 16カ国に 83人が渡
航していた．渡航目的は，観光目的が 61人（55％），仕事
が 28人（25％），ボランティアが 16人（14％），VFR（Vis-
iting Friends and Relative）が 2人（2％）であった．診
断は，旅行者下痢症 40例（35.7％），デング熱・インフル
エンザ 8例ずつ（7.1％），マラリア 6例（熱帯熱マラリア；
5例，卵形マラリア；1例，5.4％），A型肝炎 3例（2.7％），
チクングニア熱 2例（1.8％），皮膚リーシュマニア症，成
人 Still病，気胸 1例ずつ（0.9％）であった．渡航前にト
ラベラーズワクチンを接種していたのは 22人であり，53
人は未接種であった．
【考察】大都市圏と比較して患者数は少ないものの，患者
背景と疾病構造に大きな差は見られなかった．渡航歴が
あっても輸入感染症だけでなく，Commonな疾患や非感
染性疾患も念頭に置いて診察していくことが重要であると
考えられる．発表当日はさらに詳細な検討結果を報告する．
一般演題
003 西．臨床材料および鶏から分離した基質特異性拡
張型 β―ラクタマーゼ産生腸内細菌の遺伝子学的調査

愛媛県立医療技術大学大学院１），愛媛県立衛生環
境研究所２）

菅 美樹１）2）四宮 博人２） 北尾 孝司１）

【はじめに】臨床材料および鶏肉等から分離した CTX-
M 型 Extended-spectrum β-lactamase（ESBL）産 生 Es-
cherichia coli および Klebsiella pneumoniae の CTX-M遺
伝子型を決定し，遺伝子学的な関連性について調査を行っ
た．
【対象・方法】対象は，臨床材料から分離された CTX-M
型 ESBL産 生 E. coli 43株，K. pneumoniae 42株，鶏 肉

等から分離された E. coli 40株を用いた．方法は，薬剤感
受性試験により ESBL産生菌を確認した後，DNAを抽出
し CTX-M1G，CTX-M2G，CTX-M9Gに特異的なプライ
マーを用いて PCRを行った．さらにダイレクトシークエ
ンス法により塩基配列を決定しアミノ酸に変換後，標準株
と照合し系統樹解析を行った．
【結果】患者由来の ESBL産生 E. coli 43株では，CTX-
M9Gが 31株，M1Gが 8株，M2Gが 4株であった．ESBL
産生 K. pneumonia 42株では，CTXM9Gが 21株，M2G
が 20株，M1Gが 1株であった．鶏から分離された E. coli
40株では，CTX-M1Gが 22株，M2Gが 15株，M9Gが 3
株であった．各 CTX-MGにおける遺伝子型は，CTX-M1G
31株では，CTX-M-1型が最も多く 13株で，鶏由来株の
みから検出された．CTX-M-15型 7株は，患者由来 E. coli
および K. pneumoniae から検出された．CTXM9G 55株
では，CTX-M-14/18型が最も多く 36株で全ての検体種か
ら検出された．次いで，CTX-M-27型が 17株で患者由来
E. coli および K. pneumoniae からのみ検出された．
【考察】ESBL産生 E. coli では，CTX-M1Gは鶏由来，CTX-
M9Gは患者由来株が多い傾向であった．しかし，それぞ
れの CTX-MGでの遺伝子型は，数種類しか存在せず，同
一遺伝子型が存在する株と，異なる遺伝子型が存在する株
があり，その頻度から，鶏由来の E. coli がヒトの腸管内
に侵入している可能性は低いと考えられた．E. coli と
K. pneumoniae では，患者から最も多く分離された CTX-
M9Gにおいて同様な遺伝子型の株が分離されたことから，
ヒトの腸管内において菌種間を超えてプラスミドによる伝
達が行われている可能性が示唆された．
004 中．当院における ESBLs産生菌の検出状況

JA岐阜厚生連東濃厚生病院内科
柴田 尚宏

【はじめに】近年，グラム陰性桿菌における ESBLs（基質
特異性拡張型 β―ラクタマーゼ）産生菌の増加や院内感染
が懸念されつつある．当院でも本学会で過去 2年間の
ESBLs産生菌の検出状況を報告してきた．
【方法】今回，2012年 4月から 2015年 3月までの期間に，
当院の患者検体より検出されたセファロスポリン耐性グラ
ム陰性桿菌 41症例 44株について，患者背景，基礎疾患，
分離検体など臨床的背景を調査するとともに，細菌学的・
遺伝子学的解析を行った．
【結果】検体材料は，喀痰 23例，中間尿 12例，カテーテ
ル尿 3例，静脈血 2例および便，腹水，腹腔内膿，CAPD
排液が各 1例ずつであった．分離菌種は，大腸菌が 35株
と圧倒的に多く，Klebsiella pneumoniae が 6株 Entero-
bacter cloacae，Proteus mirabilis，Klebsiella oxytoca が
各 1株であった．ESBLs産生確認試験を行い，すべて
ESBLs産生性が確認された．PCR法とシークエンスによ
る遺伝子解析結果は CTX-M-3型が 19株，CTX-M-2型が
5株，CTX-M-14型が 18株，不明が 2株であった．患者
背景として，外来患者からの検出が入院患者からの検出よ
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り多かった．基礎疾患として肺炎発症が多く，基礎疾患に
脳血管疾患や糖尿病・高血圧を持つ患者が多かった．
【まとめ】当院は外来型の病院であるが，患者の高齢化に
伴い，リスクの高い疾患の入院が増加傾向にある．今回の
調査で，そうしたリスクの高い患者からの ESBLs産生菌
の検出もあり，より監視を強化する必要があると考えられ
た．
006 西．ESBL（CTX-M）遺伝子を保有する腸管凝集

性大腸菌 EAEC O111の出現
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科微生物学分野

藺牟田直子，大岡 唯祐
吉家 清貴，西 順一郎

【背景】腸管外病原性大腸菌（ExPEC）における ESBL（基
質拡張型 β―ラクタマーゼ）産生菌の増加が問題となって
いる．一方，2011年に ESBLと志賀毒素を産生する腸管
凝集性大腸菌（EAEC）O104のアウトブレイクが欧州で
みられた．われわれは 2001～2010年にかけて小児下痢症
患児由来大腸菌の中で ESBL産生菌と EAECが増加して
いること，ExPEC O25：H4：ST131が EAECの病原因
子を獲得して増加したことを報告した．今回 2011年以後
の ESBL産生菌と EAECの動向を検討した．
【方法】対象は 2011～2013年に下痢症患児から分離された
大腸菌 1,281株．ESBL CTX-M遺伝子と EAECのマー
カー aggR を PCRで検出し，CTX-M型はシークエンス
で決定した．
【結果】CTX-M遺伝子の検 出 率 は 2011年 8.3％（35/
423），2012年 6.9％（30/436），2013年 10.7％（45/422），
aggR＋EAECは そ れ ぞ れ 6.2％（26/423），3.2％（13/
436），4.9％（20/422）だった．CTX-M型は CTX-M-14 59
株（54％），CTX-M-27 25 株（23％），CTX-M-15 20 株
（18.2％）．CTX-Mをもつ EAECは 6株みられ，O111 5
株（CTX-M-14，3 株；CTX-M-15，1 株；CTX-M-27，1
株），O127 1株（CTX-M-14）だった．
【結論】ESBL産生株は 2010年には 4.9％だったが 2013年
には 10.7％となり，CTX-M-15と CTX-M-27がとくに増
加した．2010年まで多かった ESBL産生 EAEC O25は今
回検出されなかったが，EAEC O111が初めて CTX-Mを
獲得していたことが明らかになった．EAEC O111は他の
O血清群の EAECに比べて強い凝集付着性とバイオフィ
ルム形成能を示すため，ESBL遺伝子の水平伝播を助長す
る可能性がある．今後下痢原性大腸菌においても薬剤耐性
化の監視が必要である．
007 西．当院におけるメタロ βラクタマーゼ産生菌の
検出状況について

九州大学病院病態修復内科学１），同 検査部２），同
グローバル感染症センター３）

中島 遥子１） 西田留梨子１）2）諸熊 由子２）

清祐麻紀子２） 上地 貴音１） 岩坂 翔１）

米川 晶子１） 鄭 湧１） 三宅 典子１）

下田 慎治１） 下野 信行１）2）3）

【背景及び目的】海外において，メタロ―β―ラクタマーゼ
（MBL）産生菌は増加しており喫緊の問題となっている．
日本でもその傾向を把握することは重要である．
【方法】九州大学病院において 2012年 1月から 2014年 12
月までの 3年間に臨床検体より分離されたMBL産生菌の
検出状況と患者背景について後方視的に検討した．薬剤感
受性試験は VITEK 2（シスメックス・ビオメリュー）と
ドライプレート‘栄研’（栄研）を用いて行い，MBL産生
菌の判定は，カルバペネム系および CAZのMIC値を参
考に，SMAディスクによる確認試験を行った．複数回検
出された菌については初回分離株のみとし，重複処理を
行った．
【結果】対象期間におけるMBL産生菌の検出数は，63株
52症例で，2012年は 22株 22症例，2013年は 23株 15症
例，2014年は 18株 15症例であった．菌種の内訳は Entero-
bacter cloacae 23株（36.5％），Klebsiella pneumoniae 8
株（12.7％），Pseudomonas aeruginosa 8株（12.7％），Es-
cherichia coli 4 株（6.3％），Acinetobacter baumannii 4
株（6.3％），Pseudomonas putida 4株（6.3％），の順に多
かった．MBL産生菌を複数菌検出した症例は 7例（13.0％）
であった．材料別では，泌尿器系 17例（31.5％），消化器
系 13例（24.1％），呼吸器系 8例（14.8％）であった．特
定の診療科からの検出が多く，基礎疾患は，臓器移植後 9
例（17.3％），骨髄移植後 7例（13.5％），化学療法施行が
10例（19.2％）であった．19例（36.5％）がステロイド製
剤，17例（32.7％）が免疫抑制剤の投与を受けており，41
例（78.8％）の症例で 1カ月以内の抗菌薬投与を認めた．
【考察】当院におけるMBL産生菌の検出数に増加傾向は
みられなかった．MBL産生菌はブドウ糖非発酵菌に多い
との報告が多いが，今回の検討では腸内細菌科が約 7割を
占めていた．特定の診療科での検出が多く，臓器移植や骨
髄移植などの基礎疾患と抗菌薬投与がリスクと考えられ
た．
008 西．当院におけるカルバペネム耐性腸内細菌科細
菌（CRE：Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae）の
検討

一般財団法人平成紫川会小倉記念病院
宮崎 博章

【目的】昨年，感染症が改正され，新たに五類感染症として，
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE：Carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae）感染症が加えられた．しか
し，現在の感染症法の基準では，カルバペネマーゼ産生遺
伝子を獲得することにより，カルバペネム薬に耐性化する
カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE：Carbapene-
mase Producing Enterobacteriaceae）だけでなく，細胞
膜変異を持つ AmpC過剰産生菌とある種の ESBLs産生菌
も CREの中に含まれる．これは現在薬剤感受性試験だけ
では CPEを特定することができないからだ．今回，当院
で検出された CREを薬剤感受性試験と SAM試験を行い，
その性状を検討した．
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【方法】対象は，2014年 11月から 2015年 4月までの当院
で，分離された感染症法の薬剤感受性試験の条件を満たす
CRE 15株．薬剤感受性試験は，ベクトン・ディッキンソ
ン製全自動同定感受性検査システム「BDフェニックス」
を使用した．
【結果】検出された CRE 15株の菌種別内訳は，肺炎桿菌
2株，大腸菌 2株，Enterobacter aerogene 5株，Enterobac-
ter cloacae 6株であった．材料別分離頻度は，喀痰 10株，
尿 2株，血液 1株，その他 2株であった．薬種薬剤に対す
るMICは，IPM：2μg/mL 12株，4μg/mL 3株，MEPM：
1μg/mL以 下 12株，2μg/mL 1株，8μg/mL以 上 2株，
CMZ：32μg/mL 1株，64μg/mL以上 14株であった．SMA
試験陽性は大腸菌 1株のみで，MICは IPMとMEPM 2
μg/mLで，CMZ 64μg/mL以上であった．
【考察】2014年 11月以降，当院では薬剤感受性試験の判
定基準を CLSI S19から S22に変更した結果，一気に増加
に転じたと思われる．またこれら CREは，菌種ならびに
薬剤感受性試験ともまちまちである．1株は CPEの可能
性を考え，現在遺伝子検査中であるが，この菌株によるア
ウトブレークは認めていない．CREは感染症の起炎菌と
しての臨床背景も多岐にわたっており，今後，さらに検証
する必要があると考えられる．
012 中．家族内感染が示唆された肺炎球菌性肺炎の 2
夫婦 4症例

神戸市立医療センター西市民病院呼吸器内科
豆鞘 伸昭，山下 修司，金田 俊彦
古田健二郎，木田 陽子，金子 正博
冨岡 洋海

1夫婦目は 87歳男性，75歳女性で夫婦二人暮らし，夫
は要介護 1，妻は要支援 1で互いに認知症を認めながらも
生活していた．妻は自宅で体動困難となっているところを
ケアマネに発見され，救急受診し，夫は同日，デイサービ
スを利用するも，デイサービス先で発熱を認め，遅れて救
急受診となった．それぞれ，高度の炎症反応の上昇および
肺野に広範囲に浸潤影認め，同日入院加療とした．入院時
の尿中肺炎球菌抗原はそれぞれ陽性で，喀痰からは抗菌薬
感受性試験が同一であるペニシリン感受性肺炎球菌を検出
し，起炎菌と考えられた．入院後の経過は抗菌薬投与にて
経過良好であった．
2夫婦目は 80歳男性，82歳女性で夫婦二人暮らし，共
に要介護 1で生活していた．夫は前立腺癌に対して化学療
法中，妻は軽度の認知症以外に既往を認めなかった．夫は
2週間前より頭痛出現，1週間前より発熱，湿性咳嗽を認
めており，全身状態の悪化のため，救急搬送された．その
際，妻も 1週間前から微熱，湿性咳嗽を認めるとのことよ
り，同時に救急搬送となる．精査にて夫婦ともに左下葉を
中心とした浸潤影認め，細菌性肺炎として入院加療とした．
やはり入院時の尿中肺炎球菌抗原はそれぞれ陽性で，喀痰
からは抗菌薬感受性試験が同一であるペニシリン中等度耐
性肺炎球菌を検出し，起炎菌と考えられた．入院後の経過

は抗菌薬投与にて経過良好であった．
この 2株の莢膜型は共に 23価ワクチン血清型を含む主
たる血清型に当てはまらないタイプのものであり，稀な血
清型であることが示唆された．また，2株ともにコロニー
が特徴的なムコイド産生型であったことや抗菌薬への感受
性試験の同一性などから，同一の菌株もしくは近縁株と思
われる肺炎球菌が家族内発症したものと推定された．肺炎
球菌性肺炎が家族内発症した症例報告は少なく，比較的短
期間に 2例経験したため，若干の文献的考察を加えて報告
する．
013 中．インフルエンザ Aウイルス感染に続発した肺
炎球菌と Comamonas 属による菌血症の 1例

愛知医科大学病院感染症科１），同 感染制御部２）

小泉 祐介１）2）西山 直哉１）2）平井 潤１）2）

山岸 由佳１）2）三鴨 廣繁１）2）

【緒言】Comamonas 属は環境に広く存在する好気性ブド
ウ糖非発酵グラム陰性桿菌であるが，通常は病原性が低い．
今回，本菌を含む菌血症と侵襲性感染症を経験したので報
告する．
【症例】脾摘歴のない 72歳男性．発熱と意識障害にて当院
ERを受診し迅速検査でインフルエンザ Aと診断された
が，神経学的な異常を認めず，頭部 CTも問題なかったた
め，oseltamivir処方のうえ帰宅となった．その 2日後に
意識障害の悪化を認め救急搬送となった．来院時 JCS I-3，
GCS：E4 V3 M5，39.5℃の高熱と低酸素血症（SpO2 69％）
を認め，理学所見上は両肺に湿性ラ音と左大腿背側に水疱
形成を認めた．胸部 CTでは両側背側優位にすりガラス陰
影と結節影を認めた．WBC 800/μL（seg 8％），AST 119
IU/L，ALT 38IU/L，LDH 406IU/L，CK 2,262IU/L，CRP
15.7mg/dL．DICを合併していたため入院加療となった．
入院当日採取した血液培養から Streptococcus pneumo-
niae（PSSP）とグラム陰性桿菌が検出され，陰性桿菌は
質量分析法で Comamonas sp．と同定された．Peramivir
600mg/日，DRPM 3g/日，VCMを投与したが，ノルエピ
ネフリン，バゾプレシン不応の循環不全があり，臓器障害
が急速に進行し，CK 99,184IU/L，Cre 5.13mg/dL，LDH
3,240IU/L，T-Bil 7.10mg/dLまで上昇し，多臓器不全に
て入院 9日目に死亡した．
【考察】Comamonas 属は，時に血流，腹腔内感染症を引
き起こし，その多くが複数菌感染である．本症例ではイン
フルエンザ Aの経過中に侵襲性肺炎球菌感染症を合併し，
血液培養で肺炎球菌と共に Comamonas 属が検出された．
病態に関して考察を加えて報告する．
014 中．セフトリアキソン耐性・マクロライド耐性肺
炎球菌による侵襲性肺炎球菌感染症の 1例

奈良県立医科大学中央臨床検査部１），奈良県立医
科大学感染症センター２），国立感染症研究所細菌
第一部３）

李 相太１） 笠原 敬２） 今北菜津子２）

米川 真輔２） 中村ふくみ２） 小川 拓２）
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梶田 明裕２） 平田 一記２） 平位 暢康２）

今井雄一郎２） 小川 吉彦２） 宇野 健司２）

前田 光一２） 三笠 桂一２） 山崎 正晴１）

常 彬３）

【背景】近年，肺炎球菌の薬剤耐性化が問題になっている．
2013年の厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業
（JANIS）の報告では，肺炎球菌のエリスロマイシン非感
受性率は 89％で，ペニシリン非感受性率も 47.5％に達し
ている．今回我々はマクロライド系薬に加え，第 3世代セ
ファロスポリン系薬であるセフトリアキソン（CTRX）に
耐性を示した肺炎球菌による侵襲性肺炎球菌感染症を経験
したので報告する．
【症例】64歳の男性．当院入院 3日前から咳嗽，喀痰，呼
吸困難が出現したため入院当日近医を受診したところ，両
肺野に広範囲の浸潤影を認め，当院に転院となった．入院
当日に気管内挿管・人工呼吸器管理とし，重症細菌性肺炎
の診断で CTRX（2g q 12h）とアジスロマイシン（AZM）
（500mg q 24h）を開始した．入院時の血液培養および喀
痰培養から肺炎球菌を認め，CTRXおよび AZMに耐性
であった．入院第 5病日で患者は改善傾向であったが，薬
剤感受性に基づきレボフロキサシンに変更した．患者はそ
の後軽快し，第 68病日に退院となった．なお本患者は肺
炎球菌ワクチンの接種歴はなかった．患者から分離された
肺炎球菌は血清型 19 FでセフォタキシムのMICが 4μg/
mL，エリスロマイシンのMICが 4μg/mL，クリンダマイ
シンのMICが 0.12μg/mL以下であった．MLSTでは ST
926で，国内で分離される頻度の高い血清型 19 Fの肺炎
球菌の STである ST 236の近縁のタイプと考えられた．
【考察】重症市中肺炎における抗菌薬選択は，多くのガイ
ドラインで第 3世代セファロスポリン系薬とマクロライド
系薬の併用が推奨されている．しかし本症例のように両方
の薬剤に耐性を示す侵襲性肺炎球菌感染症においてはカル
バペネム系薬やキノロン系薬，あるいはバンコマイシンの
併用などを考慮しなければならない．今後も肺炎球菌の薬
剤耐性および血清型のサーベイランスの継続が必要と考え
られる．
015 西．頭蓋内圧を測定し減圧開頭術を施行した劇症
型肺炎球菌性髄膜炎の 1例

健和会大手町病院感染症内科
金澤 剛志，林 健一，山口 征啓

【患者】63歳女性，ADL自立．
【主訴】意識障害．
【現病歴】X-20日頃より腰痛を自覚していた．X-1日に歩
けないほどの腰痛を自覚したため近位整形外科受診，急性
腰痛症と診断され対症的に加療された．同日午後 10時に
会話をしたのが最後で，X日午前 0時頃意識障害を認める
ようになった．改善を認めない為，午前 4時頃救急要請し
当院救急外来に搬入となった．
【既往歴】直腸癌術後
【アレルギー】なし．

【服薬歴】なし．
【ワクチン接種歴】肺炎球菌ワクチンなし．
【社会歴】喫煙歴：なし，飲酒歴：なし，職業歴：主婦．
【来院時身体所見】意識：GCS=6，瞳孔：両側 5mm，両
側対光反射なし，バイタルサイン：血圧 150/90mmHg，脈
拍 70回/分，呼吸数 20回/分，体温 34.2℃，酸素飽和度 99％
（室内気），四肢：冷感著明，髄膜刺激症状：項部硬直陽性，
Kernig徴候陽性，Burdzinski徴候陽性．
【検査所見】＜髄液＞黄色混濁あり，細胞数 43/3μL，糖 1
mg/dL，終圧 28cmH2O，＜髄液培養＞WBC 3＋，GPC 4＋，
培養にてペニシリン耐性肺炎球菌．
【入院後経過】細菌性髄膜炎を疑い，セフトリアキソン，ア
ンピシリン，バンコマイシンにて治療開始．また，単純ヘ
ルペス脳炎の可能性も考慮しアシクロビル投与も開始，集
中治療室入室となった．X日午前 9時に呼吸状態悪化し挿
管人工呼吸管理となった．自発呼吸が停止したため脳ヘル
ニアを疑い脳神経外科コンサルトし頭蓋内圧（ICP）セン
サーを挿入．ICP 73mmHgと高値であったため同日午後
3時より脳ヘルニアに対し緊急減圧開頭術を施行し，内減
圧を施行も自発呼吸回復せず．術後積極的治療を行わない
方針となり，X＋10日死亡確認となった．
【考察】本症例では減圧開頭術施行により救命することは
出来なかった．減圧開頭術は細菌性髄膜炎に対しては推奨
されていないが，脳ヘルニアに対しては一般的に行われて
いる．ICPセンサーを早期挿入することで，合併症として
の脳ヘルニアを予測し予防できる可能性が示唆された．
016 西．当施設で経験した成人侵襲性インフルエンザ
桿菌感染症の臨床検討

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科学

池宮城七重，仲村 秀太，原永 修作
鍋谷大二郎，金城 武士，山里 将慎
山本 朋子，上 若生，新里 彰
宮城 一也，古堅 誠，健山 正男
藤田 次郎

インフルエンザ桿菌（Haemophilus influenzae）は莢膜
の有無により，髄膜炎や菌血症といった小児の侵襲性感染
症を引き起こす莢膜を有する type B（Hib）と中耳炎や慢
性閉塞性肺疾患の増悪など，小児及び成人の非侵襲性感染
症の主要な原因菌である non-typable（NTHi）に分類され
る．欧米では Hibワクチンの普及により Hib感染症が減
少した一方で侵襲性 NTHi感染症の割合が増加しており，
乳幼児だけでなく高齢者にも多いことが注目されている．
本邦でも 2008年に Hibワクチンが導入されたことから，
同様の問題が懸念されている．そこで今回我々は，2008
年以降に当施設で経験した成人侵襲性インフルエンザ菌感
染症の臨床像とインフルエンザ桿菌の細菌学的特徴につい
て後方視的に検討した．該当例は 3例であった．症例 1は
48歳女性で，良性胆管狭窄症で胆管炎を繰り返しており，
2011年に胆管炎の診断となり抗菌薬投与にて軽快した．症
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例 2は 84歳男性で，COPD，高血圧の既往があり，2014
年に肺炎の診断となり抗菌薬投与により軽快した．症例 3
は 76歳男性で慢性心不全，慢性腎不全，COPD，2型糖
尿病の既往があり，2015年に肺炎の診断となった．抗菌
薬投与により肺炎は軽快したが，原疾患の増悪により死亡
退院となった．全例血液培養からインフルエンザ桿菌が検
出された．いずれも薬剤感受性は良好で，BLNARなどの
薬剤耐性菌は認めなかった．従来の報告と同じく当施設で
も 3例中 2例が高齢者であった．本学会ではこれらに加え
菌株の解析結果を含めて報告する．
018 中．高齢者肺炎に対するインフルエンザワクチン
と肺炎球菌ワクチンの予防効果に関する症例対照研究

名古屋市立大学１），聖マリア病院２），かいせい病院３），
笠寺病院呼吸器内科４），京都大学医学部附属病院
呼吸器内科５），三井記念病院呼吸器内科６），旭労災
病院呼吸器科７），三宿病院呼吸器科８），川崎医科大
学総合内科学 1９），相生会臨床疫学研究センター１０）

鈴木 幹三１） 中村 敦１） 鷲尾 昌一２）

藤澤 伸光２） 菅 栄３） 山本 俊信３）

足立 暁４） 今井誠一郎５） 伊藤 功朗５）

吉村 邦彦６） 太田 千晴７） 宇佐美郁治７）

加藤 宗博７） 宮下 修行９） 中森 祥隆８）

清田 康８） 吉川 理子８） 廣田 良夫１０）

【目的】高齢者におけるインフルエンザワクチンと肺炎球
菌ワクチンの肺炎予防効果を検討する．
【方法】デザインは症例対照研究．症例は全国の 25病院で
新たに肺炎と診断された 65歳以上の患者．対照は，受診
病院，性，年齢，外来受診日が対応する他疾患患者．除外
基準は，誤嚥性肺炎，他．患者背景，ワクチン接種歴，肺
炎に関する情報は調査票より収集．解析は Conditional lo-
gistic modelを用いて，肺炎に対する各ワクチン接種の
オッズ比（OR），95％信頼区間（CI）を計算した．
【結果】2009年 10月から 2014年 9月までに症例 316人，
対照 602人が登録．解析は症例 232人，対照 433人．肺炎
に対する調整 ORと 95％CIは，インフルエンザワクチン
接種 0.72（0.49～1.06），肺炎球菌ワクチン接種 0.80（0.51～
1.26）．接種パターン別では，両ワクチンとも非接種を基
準として，肺炎球菌ワクチンのみ接種 0.82（0.43～1.61），
インフルエンザワクチンのみ接種 0.73（0.47～1.11），両ワ
クチンとも接種 0.57（0.32～1.02）．
【結論】インフルエンザワクチンと肺炎球菌ワクチンの併
用接種による肺炎予防効果が示唆された．
本研究は，厚生労働科学研究費補助金（新型インフルエ
ンザ等新興・再興感染症研究事業）の助成を受けて実施し
た．
（共同研究者：近藤亨子，野上裕子，武富正彦，山本和
英，丹羽俊朗，青島正大，中島 啓，桂田直子，岩島康仁，
山田保夫，川村秀和，林 嘉光，杉山茂樹，中村万里，草
田典子，住田千鶴子，伊藤雄二，青山恵美）

019 中．当科で入院加療したインフルエンザ桿菌性肺
炎の動向

近畿大学医学部奈良病院呼吸器・アレルギー内科
澤口博千代，中西 雄也，和田 翔大
大野 剛史，村木 正人，中島 重徳

【目的】高齢化が進み，肺炎球菌ワクチンが定期接種され
るなか，インフルエンザ桿菌性肺炎は成人市中肺炎の原因
菌として重要と考えられ，重症度，菌耐性化等を年度別に
解析検討した．
【対象と方法】2006年 6月～2007年 5月，2008年 6月～
2009年 5月，2009年 6月～2010年 5月，2012年 6月～2013
年 5月，2014年 6月～2015年 5月の期間に当科で入院加
療した市中肺炎症例のなかでインフルエンザ桿菌性肺炎と
判定された症例を対象とした．インフルエンザ桿菌性肺炎
の判定は入院時ゲックラー 4か 5の喀痰で貪食像を認めた
肺炎例とし，優位な発育で他の起炎菌が否定できる場合も
含めた．感受性検査はデイスク拡散法が用いられた．
【結果】全調査年度を通じての肺炎総数は 451症例，イン
フルエンザ桿菌性肺炎総数は 36症例，インフルエンザ桿
菌性肺炎％は，各年度順に 6.7％，5.3％，9.4％，6.7％，11.2％
と漸増傾向がみられた．全調査年度を通じてのインフルエ
ンザ桿菌性肺炎年齢平均値は 67.0歳，中央値 69.5歳，
86.1％が入院期間 3週間迄だった．年齢と入院日数は正相
関を認め，BLNASと BLNAR間で差異はなかった．年度
別耐性菌別 ADROP合計点平均値は全て 2点以下だった．
各年度を通じて BLNARが多数を占め，ABPC/SBT，
CFPMに感受性のある株が最近認められるようになった．
BLPACRは 2009～2010年 と 2014～2015年 に 1例 ず つ
だった．
【まとめ】インフルエンザ桿菌性肺炎での入院は漸増傾向
が疑われた．BLNARが多数を占めた．経年的重症化は認
めなかったが，慎重な対応が必要である．
021 中．当院における Haemophilus parainfluenzae

菌血症の 2例
京都大学医学研究科臨床病態検査学

野口 太郎，山本 正樹，松村 康史
長尾 美紀，高倉 俊二，一山 智

【背景】Haemophilus parainfluenzae は血液培養より分離
されることは稀である．当院で経験した H. parainfluenzae
菌血症の症例について検討した．
【症例 1】73歳男性．心臓サルコイドーシスにて CRT-D（両
室ペーシング機能付き植込み型除細動器）を留置されてい
た．入院の数日前より全身倦怠感，食欲低下が出現し，入
院当日，呼吸困難感，脱力感が出現し当院へ救急搬送され
た．発熱がありMEPM＋VCM投与を開始した．一時，血
圧が低下したため昇圧剤を使用したが，その後，バイタル
サインは改善した．入院 5日目に入院時の血液培養が陽性
となり，ABPC感受性の H. parainfluenzae と同定された．
CRT-D留置部の異常皮膚所見は認めなかったが，経食道
心エコーにてリードに構造物の付着を疑ったため，リード
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感染として抗菌薬を 4週間投与した．CRT-Dは抜去しな
かったが，再発は認めなかった．
【症例 2】19歳男性．急性白血病に対する化学療法中に発
熱性好中球減少症（FN）を発症した．MEPMを開始した
ところ，速やかに解熱していた．3日後，FN発症時の血
液培養が陽性となり ABPC感受性の H. parainfluenzae と
同定された．その 7日後，再び FNを発症しMEPMを約
4週間投与した．経胸壁エコー上では弁の疣贅や逆流を認
めず，その他の感染巣も認めなかった．その後，再発はな
かった．
【考察】H. parainfluenzae は HACEKグループに含まれ感
染性心内膜炎（IE）を合併することがあり，ペースメー
カーのリード感染の報告もある．この他では primary bac-
teremiaが多く，症例 2はそれに該当するが，FNに合併
したものであった．また，2症例とも血液培養での発育に
日数を要しており，Haemophilus 属による IEの既報と同
様であった．
022 西．内科的加療で手術を回避できた重症 Clostrid-
ium difficile 感染症の 1例

済生会福岡総合病院
岩崎 教子，宮下 優，藤本 翔
隅田 幸佑，長崎 洋司

症例は 67歳男性．重症筋無力症に対してステロイド内
服中，30年来の糖尿病罹患歴あり，糖尿病性腎症のため
透析中であった．これまで 2回の Clostridium difficile 感
染症（CDI）の加療歴があった．入院 5日前，外来透析終
了後から水様下痢，嘔吐が出現し CDトキシン陽性，血液
検査で高度の炎症反応を認め重症 CDIと考えられ近医外
科を受診するも，精査にて手術適応はなく保存的加療を行
う方針となり，前医に入院後 VCMの内服開始した．その
後も症状改善なく，腹部膨満感は増悪したため当科に紹介
入院となった．入院後，胃管を挿入し VCMを継続，MNZ
の経静脈的投与を追加した．第 1病日に意識障害を認め，
ショックとなり，代謝性アシドーシスの進行を認めたため
緊急透析を行った．第 2病日の造影 CTでは腸管壁の造影
欠損領域や穿孔所見は認めなかったが，腹部症状は持続し
代謝性アシドーシスの進行を認めたため，中毒性巨大結腸
症の状態と判断し外科コンサルトの後，大腸亜全摘＋回腸
瘻造設の予定となった．しかし第 4病日には炎症反応改善
傾向となり，徐々に腹部膨満感も軽快した．保存的加療が
奏功している可能性があったため手術は中止となった．第
17病日頃から水様下痢は軽快し，第 23病日にMNZを中
止．再発例であるため VCMは徐々に減量し，以後症状の
増悪なく第 31病日に転院した．重症 CDIは死亡率が高く，
結腸全摘が推奨されるが術後死亡率も高く手術適応や時期
が問題となる．本症例はステロイド内服，透析中であるた
め腸管摘出に伴う術後管理も困難になることが予想され
た．また重症例では外科と連携しながら緊急手術のタイミ
ングを考慮することは当然であるが，これまで本邦で適応
の無かったMNZ静注を使用することで，今後 VCM内服

と併用により手術を回避できる可能性が示唆された．文献
的考察を含めてこれを報告する．
023 西．抗菌薬投与歴のない患者に発症した市中感染
劇症型 Clostridium difficile 感染症の 1例

佐賀県医療センター好生館感染制御部１），同 検
査部２），同 薬剤部３），国立感染症研究所細菌第二
部４）

福岡 麻美１） 山口 健太２） 佐野由佳理２）

吉田 緑２） 小塩 和人３） 加藤 はる４）

Clostridium difficile infection（CDI）は医療関連感染の
代表的な原因として重要であり，発生頻度の増加・重症化
が問題となっている．さらに近年市中感染型 CDIの増加
が報告されている．今回抗菌薬投与歴のない患者に発症し
た市中感染劇症型 CDIの 1例を経験した．
【症例】基礎に統合失調症，2型糖尿病，慢性腎臓病，慢
性 C型肝炎のある 72歳男性．3/15自宅で倒れているとこ
ろを発見され，当院に救急搬送された．来院時意識障害と
大量の便失禁を認め，BP：99/59，HR 110，RR 24，BT
38.3℃と SIRSの状態であった．腹部膨満著明で腸蠕動音
亢進，血液検査で炎症反応・肝および筋原性酵素上昇，腎
機能増悪，代謝性アシドーシスの所見を認めた．原因検索
のため CTを施行したところ，結腸全体に壁肥厚・周囲脂
肪識濃度上昇・内腔の拡張・液貯留を認め，小腸は軽度の
イレウス状態であった．腸炎を疑われ緊急で下部消化管内
視鏡検査を施行し，全結腸・直腸に偽膜・白苔を認め，偽
膜性腸炎と診断した．迅速診断キットにて便の CD抗原・
トキシンも陽性であった．来院後収縮期血圧は 70台まで
低下し，循環不全・多臓器障害に対して持続血液透析濾過
を含む全身管理，CDIに対して VCM散の投与を開始した．
その後循環動態安定し，多臓器障害改善，下痢も軽減した
ため VCM散の投与を 13日間で終了したところ下痢が増
悪．VCM散を再開し 14日間継続した．中止後も増悪を
認めず，4/16転院となった．強毒株の関与を疑い国立感
染症研究所に菌株の遺伝子解析を依頼したが，欧米で問題
となっている PCR ribotype 027株・078株とは異なるタ
イプであった．
【考察】日本においても市中感染型 CDIの増加が推察され
るが詳細は不明であり，今後症例が集積され臨床像や遺伝
子型について解析が進むことが期待される．抗菌薬や医療
環境への曝露歴のない患者の急性下痢症においても，CDI
を鑑別にあげる必要があると思われる．
024 西．キノロン系抗菌薬使用は Clostridium difficile
感染症再発リスクである

中頭病院感染症・総合内科１），同 呼吸器内科２），
琉球大学感染症・呼吸器・消化器内科３）

新里 敬１） 山口 裕崇１） 戸高 貴文１）

大城 雄亮１） 名嘉村 敬２） 伊志嶺朝彦２）

藤田 次郎３）

【緒言】Clostridium difficile 感染症（CDI）は頻度，重症
度，再発例の増加が問題となっている．今回再発のリスク



195

平成28年 3月20日

因子についての検討を行った．
【対象と方法】対象は 2012年 8月から 2014年 7月までに
当院で CDIと診断された入院症例．CDIは下痢症を来し
た患者の便検査で CD抗原と toxin A/B検出が可能な検
査キット（C. DIFF QUIK CHEKコンプリート）での抗
原陽性・トキシン陽性例とした．CDI再発は前回のエピ
ソードから 15日～60日以内に新たな下痢症を発症し，再
度 CDトキシン陽性を確認できたものとした．
【結果】CDIと診断された患者数は 262名で，60日以内の
再発者は 62名（24％）であった．年齢中央値は再発例 82
歳，非再発例 79歳で，再発例で年齢が高かった（p=0.030）．
発症前に使用された抗菌薬では，再発例ではキノロン系抗
菌薬が有意に高く（p=0.034），非再発例では広域スペクト
ラム β―ラクタム系・キノロン系以外の抗菌薬が高率で
あった（p=0.013）．性別，基礎疾患，制酸薬使用，化学療
法・ステロイド免疫抑制薬使用においては差はなかった．
再発例で 30日祖死亡率が有意に高かった（p=0.020）が，
CDI関連死亡率には差はなかった．第 3・4世代セファロ
スポリン系やキノロン系の抗菌薬の使用と再発との関連が
認められ，多変量解析では有意な再発リスク因子がキノロ
ン系抗菌薬使用であることが示された（OR：3.99，95％
CI：1.41～11.31，p=0.009）．
【結論】今回の検討ではキノロン系抗菌薬使用が CDI再発
と関連があることが示唆された．
025 中．当院の Clostridium difficile 感染症診断にお

ける BD MAX CdiffAssayの有用性の検討
豊川市民病院消化器内科１），名古屋市立大学大学
院医学研究科２），長崎大学病院検査部３），長崎大学
大学院医歯薬学総合研究科展開医療科学講座４），国
立感染症研究所細菌第 2部５）

加藤 秀章１）2）中村 誠１） 森田さゆり１）

赤松 紀彦３） 松田 淳一３） 森永 芳智４）

柳原 克紀４） 加藤 はる５）

【背景】Clostridium difficile 感染症（CDI）は，下痢・腹
痛を主症状とし，抗菌薬関連下痢症の 1つで，院内感染の
1つとして重要である．CDIの診断は，迅速法あるいは培
養法にてなされるが，それぞれには長所と短所がある．近
年，糞便中の C.difficile の toxin B遺伝子をリアルタイム
PCR法を用いて直接検出する BD MAX Cdiff assay
（MAX法）が開発された．今回我々は，その有用性につ
いて検討した．
【対象と方法】対象は，2012年 11月から 2013年 12月ま
での間，豊川市民病院に入院あるいは受診し，1カ月以内
に抗菌薬あるいは制酸剤の投与を受け，1日 3回以上の下
痢を来し CDIの疑われた患者から採取した糞便 100検体．
C. DIFF QUIK CHEKコンプリートによる糞便中トキシ
ン検出（COMTx法），C. difficile 分離培養法（toxigenic
culture，TC法），MAX法による結果を比較検討した．ま
た，一部の症例において分離菌株は，MALDI TOF-MS
法により同定を行い，さらに PCR法によるトキシン B遺

伝子の検出を行った．
【結果】MAX法，COMTx法，TC法においてそれぞれ 30
例，16例（p＜0.001），31例において陽性となった．また，
MAX法と COMTx法での結果の不一致例が 14例あり，い
ずれもMAX法（＋），COMTx法（－）であった．それ
ら 14例は TC法（＋）であった．MAX法と TC法での
不一致例の 1例は，MAX法（－）と TC法（＋）で，培
養株を用いたさらなる検討で COMTx法（＋）であった
ため，MAX法偽陰性例と考えられた．以上より，MAX
法/COMTx法の感度，特異度，陽性的中率，陰性的中率，
TC法との一致率は，96.8/51.6％（p＜0.001），100/100％，
100/100％，98.6/82.1％（p＜0.001），99.0/85.0％（p＜0.001）
であった．
【まとめ・結語】MAX法は，感度，陰性的中率，TC法と
の一致率ともに COMTx法と比較して優れており，また，
結果が得られるまで約 2時間と短く，CDI診断に有用な
検査法であると考えられた．
026 西．Clostridium difficile 感染症診断における全自
動遺伝子解析装置の有用性

長崎大学病院検査部１），長崎大学大学院医歯薬学
総合研究科病態解析・診断学分野２）

岡田 侑也１） 森永 芳智１）2）川元 康嗣１）

西村 典孝１） 木村由美子１） 武田 和明２）

賀来 敬仁２） 赤松 紀彦１） 松田 淳一１）

小佐井康介１）2）柳原 克紀１）2）

【はじめに】Clostridium difficile は，グラム陽性の嫌気性
菌で，抗菌薬関連下痢症/腸炎の主要な原因菌である．C.
difficile 感染症（CDI）の診断には，GDH抗原と ToxinA/
Bを同時に検出するイムノクロマト法が普及しているが，
感度が低いことによる CDI診断の見落としが問題となっ
ている．一方，海外では糞便の核酸抽出から Toxin遺伝
子解析まで行う全自動遺伝子解析装置が普及しつつある．
そこで今回，CDI診断における全自動遺伝子解析装置の
有用性を検討したので報告する．
【対象ならびに方法】2014年 7月から 2014年 11月までに
当院において C. difficile 抗原検査の依頼がありイムノク
ロマト法で測定した糞便検体 59検体（GDH（＋）/toxin
（＋）：10検体，GDH（＋）/toxin（－）：11検体，GDH（－）/
toxin（－）：38検体）について全自動遺伝子解析装置と
の比較検討を行った．イムノクロマト法（以下 IC法）は
C. DIFF QUIKCHEKコンプリート（アリーアメディカル）
を，全自動遺伝子解析装置は Verigene system（日立ハイ
テクノロジーズ：以下 VS法）を使用した．また，2法で
乖離が認められた検体については，CCMA培地で 72時間
嫌気培養後，分離培養株の DNAを抽出しmultiplex PCR
法によって Toxin遺伝子の確認を行った．
【結果】糞便検体 59検体のうち IC法と VS法で結果不一
致は 8検体認められた．乖離した検体で培養ができた検体
についてmultiplex PCRによって Toxin遺伝子解析を
行ったところ VS法と同等の結果が認められた．
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【考察】今回の結果より，VS法は IC法と比較して，毒素
検出に関して高感度であることが示唆された．また VS法
は binary toxinの検出も可能であり，さらに NAP 1/027
株として疑れる株の検出も可能である．そのため CDIの
診断法として高い有用性があることが示唆される．
（非学会員共同研究者：山川壽美，宇野直輝，長谷川寛
雄）
027 西．高齢者のインフルエンザウイルス罹患後の肺
炎 5例に対する検討

市立三次中央病院検査科
須々井尚子

【背景】インフルエンザの死因の多くは肺炎の合併による．
インフルエンザによる肺炎はウイルス型肺炎，細菌混合型
肺炎，続発性肺炎に分類されるが，明確に分けるのは困難
であるとされる．合併率は 0.8～38％と幅広く報告されて
いる．
【目的】今回我々は 3年間に 5症例のインフルエンザ罹患
後の肺炎を経験したので報告する．
【結果】症例 1：86歳女性．施設入所中．慢性心不全，抗
精神薬，抗うつ薬，認知症治療薬を内服中．1月 21日発
熱あり，翌日インフルエンザ A陽性．1月 24日肺炎像を
認め紹介入院．抗生剤加療後，2週間で退院した．症例 2：
92歳女性．在宅からの入院．1月 2日より感冒症状，発熱
あり．1月 7日近医にてインフルエンザ A陽性，X線で
肺炎像を認め入院した．1カ月後に転院した．症例 3：77
歳男性．施設入所中．抗精神薬内服中．アルコール依存あ
り．2月 10日より感冒症状あり，発熱．翌日インフルエ
ンザ A陽性．2月 13日酸素化の低下あり．CT検査で肺
炎があり入院した．抗生剤加療後，転院．症例 4：83歳女
性，施設入所中．2月 28日から発熱あり 3月 2日にイン
フルエンザ B陽性．抗生剤加療を行ったが 4カ月後に死
亡．症例 5：80歳女性．施設入所中．3月 23日発熱，イ
ンフルエンザ A陽性．CO2ナルコーシスをきたしており
入院．抗生剤加療後 1カ月後に退院．HOT導入した．
【考察】インフルエンザ後の肺炎の罹患には施設入所，宿
主の年齢，認知機能，既感染状況などの感染防御能によっ
て影響があるものと思われた．
【結語】高齢者のインフルエンザ罹患後の肺炎は致死的な
ものもあり，ワクチン接種などの感染予防に対する対策が
必要である．
（非学会員共同研究者：三上慎祐，粟屋禎一）
028 西．ステロイドパルス療法とガンマグロブリン大
量療法が著効したインフルエンザ脳症の 1例

北九州市立医療センター総合診療科
福元 遼，小田 桂子，眞柴 晃一

症例は 80代女性．X年 1月 12日突然高熱が出現し，近
医で A型インフルエンザと診断され，ラニナミビル 40mg
吸入加療．その後経口摂取不十分で，14日に自宅で体動
困難となり近医救急搬送．意識障害と痙攣を認め，インフ
ルエンザ関連病態が疑われ，ペラミビル 300mg点滴を施

行後，精査加療のため同日当院紹介入院．GCS 6 E2 V2
M2の意識レベル低下，刺激による強直性間代性痙攣の発
作を認めた．頭部 CTやMRI検査で異常を認めず，入院
時もインフルエンザ抗原 A型陽性で，インフルエンザ罹
患後の意識障害で，脳波は全般性高振幅不規則 δ波の所見
を認めインフルエンザ脳症と診断．入院日よりステロイド
パルス療法（mPSL 1g/日×3日間）を開始，第 2病日 γ-glb
大量療法（1mg/kg/日）を行い，後療法は PSL 50mg/日
点滴とした．支持療法として脳圧降下剤点滴，痙攣にフェ
ニトイン 250mg/日点滴を行い，ペラミビル 300mg点滴
も連日投与．第 2病日以降は痙攣を認めず，第 3病日から
呼応に対する発語がみられた．第 6病日には会話可能とな
り，GCS E4 V4 M6と改善．第 8病日以降は自力で経口
摂取可能となった．PSL漸減，中止し，症状改善してい
たため第 14病日前医へ転院した．インフルエンザ脳症は，
インフルエンザウイルスそのものの脳実質への感染ではな
く，感染によってサイトカインストームが惹起され，血管
内皮細胞障害，血管透過性亢進による脳浮腫やアポトーシ
ス誘導による循環障害や細胞破壊を起こすことがその本態
と考えられている．本症例では，頭部 CTで画像変化なく，
不可逆的な神経症状やてんかんなど後遺症を残さず経過
し，また髄液インフルエンザウイルス PCRは陰性だった
が髄液 IL-6 774pg/mLと高値であった．サイトカインス
トーム鎮静化目的のステロイドパルス療法と γ-glb大量療
法が著効したインフルエンザ A型（H3N2）によるインフ
ルエンザ脳症の 1例を経験したため，文献的考察を加えて
報告する．
029 西．今冬の A型インフルエンザ（H3N2）の流行
について

大槻内科医院
大槻 雄三

【目的・方法】H3N2がmajorであった流行シーズンは 40
回近くに及ぶ．インフル流行には集団接触は重要なポイン
トになるので，城陽市地域での小中学校のインフル罹患状
況と高齢者介護施設の罹患状況をアンケート方式で検索し
た．
【結果】罹患状況の報告が得られた 8小学校（E）と 5中
学校（J），および 1介護老人施設（SH）（入所者数 220人）
の H3N2の罹患頻度は次のようであった．E1（32％，188/
585），E2（23％），E3（21％），E4（20％），E5（19％），
E6（19％），E7（18％），E8（17％），J1（4％，15/389），
J2（10％），J3（10％），J4（13％），J5（15％），SH（18％，
39/220）．E1および J1は他校に比し同じ方向性の有意の
違いを示した．この両校を除く Eと Jの比較でも，Eに
比し Jの罹患率は有意に低かった．また，SHは J1，J2，J3
よりも有意に罹患率が高かった．
【考察】感染防御には自然免疫と獲得免疫があり，前者は
ウイルス密度と相対的で，後者は絶対的である．繰り返す
流行性疾患では，超高年齢者の罹患は，極めて高い自然免
疫保持者の罹患を意味し，非常に高いウイルス密度の流行
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が示唆される．Jが Eより低い罹患率であった事は，expo-
sureを受けた回数の違い（Jは既罹患者が多い）と解され
る．一方，SHの罹患率が J1，J2，J3よりも有意に高いこ
とは，exposureを受けた回数から考慮すればまったく逆
になるはずで，長寿には自然免疫の高いことが必須の fac-
torと考えられる．
030 西．2014～2015シーズンにおける当院の成人イ

ンフルエンザの動向
公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央
病院呼吸器内科

石田 直，橋本 徹，有田真知子
橘 洋正，吉岡 弘鎮，野山 麻紀
時岡 史明，伊藤 明宏，横山 俊秀
高岩 卓也，曽根 尚之，伊藤 有平
池尾 聡，森田 充紀

日本呼吸器学会は，本年 1月より成人インフルエンザ・
インターネットサーベイを開始した．これは，日本呼吸器
学会員が所属する施設においてインフルエンザと診断さ
れ，肺炎もしくは入院が必要となった 16歳以上の症例を
インターネットに登録して，動向をみるものである．当院
もこのサーベイに参加したので，登録状況を述べる．
当院において 2015年 1月から 5月に，インフルエンザ
迅速診断キットが陽性であった 16歳以上の患者は 932例
であった．流行は，直近の 3シーズンに比して早い傾向が
あり，1月第 1週においてピークを迎えた．入院患者は 46
例であり，男性 27例，女性 19例，平均年齢 76.2±13.6歳
（35～98歳）であった．入院患者の年齢層は 80歳代が最
も多く，60歳代，70歳代がそれに次いだ．ウイルス型は，
A型 32例，B型 5例，A＋B型 1例，不明 8例であった．
入院の原因となった病態は，肺炎 18例，基礎の肺疾患増
悪 8例，心不全 4例，脱水 3例，腎不全 2例，横紋筋融解
症 2例，脳症 1例であった．肺炎の原因菌では肺炎球菌が
最も多く，インフルエンザ菌が次に多かった．抗ウイルス
薬は 44例使用され，ペラミビル 25例，オセルタミビル 19
例であった．抗菌薬は，SBT/ABPC，CTRX，ABPC，TAZ/
PIPCが多く使用されていた．死亡例は 3例であり，高齢
の医療・介護関連肺炎＋心不全，続発する黄色ブドウ球菌
による劇症肺炎，高齢の横紋筋融解症，脱水であった．
季節性インフルエンザにおいて入院を要するような症例
は，高齢者に頻繁に認められ，致死的になる例も存在する．
サーベイは経年的に施行される予定であり，継続した監視
体制が必要である．
031 西．2010/11～2014/15シーズンのインフルエン
ザウイルス株に対する抗インフルエンザウイルス薬の感受
性について

久留米臨床薬理クリニック１），日本臨床内科医会
インフルエンザ研究班２）

池松 秀之１）2）河合 直樹２）

岩城 紀男２） 柏木征三郎２）

【目的】本邦で現在使用されている NA阻害薬 4薬剤への

2010/11から 2014/15シーズンのインフルエンザウイルス
型・亜型別の耐性状況を報告する．
【対象と方法】2014/15シーズンの 11月～4月の間に全国
31施設を受診したインフルエンザ患者から治療前に分離
されたウイルス株について，RT-PCR法による型・亜型の
同定ならびにオセルタミビル活性体，ザナミビル，ラニナ
ミビル，ペラミビルに対する NA阻害活性 IC50値を測定し
た．
【結果】2014/15シーズンに IC50値を測定したウイルス株
は，219株で，A（H3N2）が 200株，B型が 19株であっ
た．オセルタミビル活性体，ザナミビル，ラニナミビル，
ペラミビルの IC50値が標準株の IC50値の 100倍以上を示す
株はみられなかった．これまでの検討で，オセルタミビル
活性体の IC50値が標準株の IC50値の 100倍以上を示す
株は，A（H3N2）および Bではみられなかったが，A（H1N1）
pdm09では，2010/11と 2013/14シーズンに，各々 2株
（1.1％，1.2％）がみられた．2014/15シーズンに検討出来
た B19株は全て山形系統で，その IC50値は，2011/12およ
び 2013/14シーズンの山形系統の値より 4薬剤全てで有意
に高かったが，その程度は僅かで，臨床効果への影響は考
えにくかった．
【結語】2010/11から 2014/15シーズンまでの 5シーズン
に分離されたインフルエンザウイルスの NA阻害薬 4薬
剤に対する IC50値の検討では，明らかな耐性化の傾向は認
められなかった．
032 西．2011/12～2014/15シーズンにおけるラニナ
ミビルの臨床的な有効性の検討

久留米臨床薬理クリニック１），日本臨床内科医会
インフルエンザ研究班２）

池松 秀之１）2）河合 直樹２）

岩城 紀男２） 柏木征三郎２）

【目的】ラニナミビルの臨床効果の経年的な変化について，
2011/12から 2014/15の 4シーズンにおいて検討した．
【対象および方法】2014/15シーズンに研究参加 24施設を
受診し，迅速診断キットでインフルエンザと診断された患
者において，ラニナミビル吸入から平熱になるまでの時間
（解熱時間），全てのインフルエンザ症状が消失または軽度
になるまでの時間（罹病時間）を調査した．平熱の基準は，
10歳以上 36.9℃以下，9歳以下 37.4℃以下とした．ウイ
ルスの型・亜型および系統の判定は，RT-PCR法にて行っ
た．
【結果】2014/15年シーズンの評価症例数は，A（H3N2）205
例，B 19例で，Bは全例山形系統であった．2014/15シー
ズンの解熱時間の中央値は，A（H3N2）と Bで，それぞ
れ 32.0時間と 45.0時間，罹病時間の中央値は，それぞれ，
80.0時間と 114.0時間で，A（H3N2）と Bで統計学的な
有意差はみられなかった．A（H3N2）および Bともに，4
シーズンの解熱時間および罹病時間に臨床的に注目される
ような差はみられなかった．山形系統での解熱時間および
罹病時間は 2011/12および 2013/14シーズンの成績とほぼ
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同等であった．ラニナニビルとの因果関係が否定されな
かった有害事象は，2014/15シーズンには報告されず，4
シーズンの合計では 921例中 5例（0.54％）であった．
【結語】2011/2012から 2014/15までの 4シーズンの検討
では，ラニナミビル吸入後の解熱時間，罹病時間には再現
性が認められ，安全性に問題は認められなかった．
034 西．Bacteroides fragilis におけるシアリダーゼと
エステラーゼは腹腔内膿瘍形成に関与する

香川大学医学部分子微生物学
今大路治之，桑原 知巳

【背景】Bacteroides fragilis はヒト大腸に常在する偏性嫌
気性グラム陰性桿菌であるが，易感染性宿主に腹腔内膿瘍
や敗血症を起こす日和見感染菌でもある．本菌種は，多様
な腸内環境に適応するために 2つの遺伝子システムを進化
させてきた．1つは高分子多糖体の利用および莢膜合成，2
つは DNA逆位によるヘテロ集団の創出である．その中で
も高分子多糖体利用システムの一つである sgu 遺伝子ク
ラスターを介したムチン等のシアロ複合糖質利用能力が
B. fragilis の腸管における常在性や局在性において重要な
役割を果たしていると考えられる．今回は，sgu locusの
各遺伝子欠失株を用いて腸管定着性および腹腔内膿瘍形成
能を比較検討した．
【方法と結果】sgu locusの欠失株（SGU 172941），sgu lo-
cusの直前に位置する高分子多糖体の取込みに関与する
SusC/D cluster 3欠失株（SGU 171027）および SusC/D
cluster 3から sgu locusまで全体の欠失株（SGU 171041）
の無菌マウス腸管（回腸，盲腸，大腸）への定着能を野生
株（WT）との競合定着試験にて比較したところ，いずれ
の変異株ともにどの部位においてもWTより低い定着率
であった．次にWT，シアリダーゼ遺伝子 nanH 1 欠損株
（SGU 1729），nanH 1 相補株，エステラーゼ遺伝子 estA/
S 欠損株（SGU 173132）の膿瘍形成能をマウス腹腔内膿
瘍形成モデルで調べたところ，nanH 1 欠損株はWTと比
較し若干の形成率の減少および総膿瘍数の減少が認められ
た．nanH 1 相補株はWTと同等の形成率・総膿瘍数を示
した．また estA/S 欠損株はWTと比較し顕著な形成率
の減少および総膿瘍数の減少が認められた．以上より，
nanH 1 および estA/S 遺伝子は B. fragilis の膿瘍形成能
に寄与していると考えられた．
035 西．志賀毒素サブタイプ Stx2f転換ファージの構
造比較及び種間伝播に関する解析

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科微生物学分
野１），大阪府公衆衛生研究所感染症部細菌課２），富
山県衛生研究所細菌部３），山形県衛生研究所微生
物部４），北海道衛生研究所感染症部細菌グループ５）

大岡 唯祐１） 勢戸 和子２） 磯部 順子３）

瀬戸 順次４） 池田 徹也５） 藺牟田直子１）

西 順一郎１）

【背景】志賀毒素は赤痢菌，腸管出血性大腸菌などが産生
する細菌毒素であり，Stx1と Stx2の 2種類が存在する．

また，Stx2には 8種類のサブタイプ（2a，2b，2c，2d，2e，
2f，2g，2h）が存在し，これらをコードする遺伝子のほと
んどは，バクテリオファージを介した水平伝播により獲得
されたものであることが分かっている．stx2f 遺伝子は，
大腸菌だけでその存在が確認されていたが，最近，われわ
れは大腸菌の近縁菌種である Escherichia albertii（EA）
でも，stx2f 遺伝子保有株の存在を明らかにした．しかし
ながら，これまで stx2f 遺伝子の伝播様式等については
EAだけでなく大腸菌においても解析されていない．
【目的】EAと大腸菌由来 Stx2fファージのゲノム構造と
伝播様式を明らかにする．
【方法】stx2f 遺伝子保有 EA（2株）及び大腸菌（15株）
の計 17株について，MLSAによる系統解析を行った．各
系統の代表株について，以下に示す 1）～3）の解析を行っ
た．1）MiSeqによるドラフトゲノム解析，2）stx2f 遺伝
子を含む領域の配列決定と菌種内・菌種間でのゲノム構造
比較，3）各菌種由来の Stx2fファージの菌種間伝達性．
【結果および結論】stx2f 遺伝子保有株は大きく 3系統（大
腸菌内で 2系統，EAで 1系統）に分かれた．ファージゲ
ノムの構造比較から，大腸菌内では Stx2fファージのゲノ
ム構造が非常に良く保存されているが，EAの Stx2f
ファージとは大きく異なっており，それぞれのファージは
由来が異なることが示唆された．また，ファージの菌種間
伝達実験から，EAの Stx2fファージが大腸菌へ伝播する
ことがわかり，この 2菌種がファージを介して stx2f 遺伝
子等の病原因子をやり取りできることが明らかとなった．
今回の結果はヒトにおいて比較的病原性の弱い Stx2fに関
するものであるが，今後，ファージを介して病原性の強い
Stx2aが大腸菌から EAへの伝播する可能性も考えられ
る．
（非学会員共同研究者：林 哲也，小椋義俊；九州大学
医学研究院・細菌学）
036 西．亜塩素酸水の酸化力に基づく抗微生物効果

本部三慶株式会社１），香川大学医学部分子微生物
学２）

山岡 徹１） 今大路治之２）

堀内 功典１）2）桑原 知巳２）

【目的】塩素系消毒剤は，強力な酸化力で微生物のタンパ
ク質や DNAを変性し，クロストリジウムディフィシルや
ノロウイルス感染症対策に欠かせない．塩素系消毒剤で使
用頻度が高いのは次亜塩素酸ナトリウム（NaClO）であり，
速効性で安定した殺菌力が期待できる一方，有機物の存在
により殺菌力が急激に低下する．近年，新たな塩素系除菌
剤として亜塩素酸を主成分とする亜塩素酸水（CAW）が
食品添加物に認可され，様々な領域での環境整備にも利用
されており，有機物存在下でもその効果を維持できる除菌
剤として期待されている．本研究では，亜塩素酸水の殺菌
力を他の塩素系消毒剤と比較する上で適切な酸化力の測定
法を選定し，0.5％ウシ血清アルブミン（BSA）存在下に
おける抗微生物効果をノロウイルスの代替ウイルスである
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ネコカリシウイルス（FCV）を用いて評価した．
【方法】硫酸 N，N―ジエチル―p―フェニレンジアンモニウ
ムを用いた DPD法とテトラメチルベンチジン（TMB）法
により，NaClO，酸性亜塩素酸ナトリウム（ASC）およ
び CAWの酸化力を定量した．TMB法による相対的酸化
力（NaClO 1ppmの酸化力を 1として定義）を 50，100，200
に調整した NaClOおよび CAWに終濃度が 0.5％になる
ように BSAを添加し，10分接触後にプラックアッセイで
FCVの不活化効果を比較した．
【結果および考察】ASCおよび CAWに BSAを添加した
場合，DPD法では桃色に呈色してしまい，測定できず，
TMB法の方が適しており，又，酸化力 50に調整した
NaClOは，0.5％BSA存在下で FCVを 2 log10しか減少し
なかったが，酸化力 50の CAWは，検出限界以下（＞3.68
log10）に減少した．よって，CAWは有機物存在下でも殺
菌力を維持する塩素系除菌剤であると考えられる．
（非学会員共同研究者：合田学剛，藤田八束）
037 西．アルギニンのバイオフィルム除去作用に関す
る検討

香川大学医学部分子微生物学１），同 歯科口腔外
科２），四国大学看護学部３）

多田 彩乃１）2）長尾多美子３）

今大路治之１） 桑原 知巳１）

【目的】アルギニンは塩基性アミノ酸であり，タンパク質
に対する可溶化作用が報告されている．アルギニンは口腔
内細菌のアルギニンデイミナーゼ系により口腔内 pHの酸
性化を防ぎ，う蝕予防にも寄与している．肺炎は現在わが
国における死因の第 3位を占め，特に高齢者や寝たきりの
患者に対する口腔ケアによる肺炎予防の重要性が認知され
ている．アルギニンは凝集高分子の可溶化や抗ウイルス作
用から，口腔洗浄液としての有用性が期待できるが，既に
口腔粘膜や舌上に形成されたバイオフィルムに対する除去
作用効果を報告した例はない．本研究では，唾液を用いて
形成させたバイオフィルムに対するアルギニンの効果を検
討した．
【方法】4人の健常者より提供を受けた唾液を 20％（v/v）
の割合で 1％ sucrose含有ブレインハートインフージョン
培地に加え，96ウェルプレートで嫌気的に 48時間培養し
てバイオフィルムを形成させた．その後，生理食塩水，ク
エン酸，アルギニン（pH 3.5～pH 7.0），グリシン，リジ
ン，アラニンで 30分間洗浄し，残存したバイオフィルム
をクリスタルバイオレッド染色で定量した．また，上記試
験液の唾液中細菌に対する殺菌作用を標準寒天平板法で調
べた．
【結果および考察】アルギニンには唾液中細菌に対する明
らかな殺菌作用は認められなかった．生理食塩水や他のア
ミノ酸と比較し，酸性化アルギニンによる洗浄は唾液中細
菌によって形成されたバイオフィルムを有意に減少させ
た．以上の結果から，アルギニン溶液は口腔内洗浄液とし
ての有用性が期待できる．

（非学会員共同研究者：山崎 尚，江島大輔，高橋英二，
小山直人，Khaleque Hasibul，三宅 実）
038 西．動脈硬化早期における自然免疫受容体 Nod1
の寄与

九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野１），九
州大学病院グローバル感染症センター２）

神野 俊介１） 西尾 壽乘１）2）本村 良知１）

【背景】動脈硬化は小児期から進行がみられる血管の慢性
炎症性疾患の一つであり，血管壁の慢性炎症に様々な微生
物の感染や自然免疫関連物質が寄与するという報告は数多
い．近年我々は，細菌のペプチドグリカンの関連分子を特
異的に認識する自然免疫受容体である Nod1（nucleotide-
binding oligomerization domain containing protein 1）の
リガンドが in vitro で血管内皮細胞を活性化し，in vivo
で経口投与により血管炎を引き起こすことを明らかにし
た．そこで，我々は動脈硬化モデルマウスを用いて，動脈
硬化病変の形成における Nod1の潜在的な役割を調べた．
【方法】ApoE－/－マウスに，Nod1合成リガンドである
FK 565の経口投与し，動脈硬化病変の定量，マイクロア
レイ遺伝子解析を行った．さらに，ApoE－/－マウスと，
ApoEと Nod1のダブルノックアウト（Nod1 DKO）マウ
スの動脈硬化病変を比較した．また，ApoE KOマウスと
DKOマウスの骨髄を相互に移植し，骨髄由来細胞と非骨
髄由来細胞の Nod1の動脈硬化病変の形成における役割を
調べた．
【結果】FK 565投与により ApoE－/－マウスの動脈硬化
病変の形成は促進され，この効果は非骨髄由来細胞の
Nod1依存性であった．マイクロアレイ解析では，組織の
chemokine（C-C motif）ligand 5（Ccl 5）の発現が早期か
ら FK 565投与により有意に上昇していた．また，Nod1
DKOマウスでは動脈硬化の進行が遅延し，Ccl 5の発現
が低下していた．
【結論】Nod1は動脈硬化病変の進展に早期から寄与し，そ
のキーケモカインの一つとして CCL 5が挙げられる．
（非学会員共同研究者：居石克夫；福岡徳州会病院，原
寿郎；福岡市立こども病院）
039 西．TNF-αを介した Legionella pneumophila の
細胞内増殖抑制機構の解明

長崎大学病院検査部１），長崎大学大学院医歯薬総
合研究科病態解析・診断学講座２）

川元 康嗣１）2）森永 芳智２） 武田 和明２）

賀来 敬仁２） 小佐井康介２） 柳原 克紀２）

【背景】TNF-α阻害薬の使用は，Legionella pneumophila
などの細胞内寄生菌への感染リスク増大が警告されてい
る．また，肺胞マクロファージだけでなく，気道上皮細胞
が L. pneumophila の新たな感染の場として注目されてい
るが，L. pneumophila の気道上皮細胞感染での TNF-αの
作用については，ほとんど明らかにされていない．
【方法】L. pneumophila（臨床分離株 NUL 1）を気道上皮
細胞 NCI-H292または，単球 THP-1にMOI 50（multiplicity
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of infection）で感染させ，TNF-αもしくは TNF-αに対す
る中和抗体（anti-TNF-α抗体）を加えて 48時間培養した．
TNF-αの発現量，L. pneumophila の細胞内生菌数，なら
びに Csapase 3/7の活性化を調べることでアポトーシスの
解析を行った．
【結果】L. pneumophila は，NCI-H292内で経時的な増殖
が認められ，TNF-αで刺激することで感染 48時間後に優
位にその増殖が抑制された（0ng/mL，6.95±0.04 Log10
CFU/mL；50ng/mL，5.59±0.25 Log10CFU/mL，means
±SD，p＜0.01）．TNF-αによる増殖抑制効果は，さらに
anti-TNF-α抗体を加えることで抑えられた（TNF-α 50ng/
mL，TNF-α 50ng/mL＋anti-TNF-α 1,000ng/mL，p＜
0.05）．また，TNF-αにより刺激した L. pneumophila 感
染 NCI-H292では，Caspase3/7が活性化しており，アポ
トーシスが優位に誘導されていた．THP-1においても
TNF-αによる増殖抑制効果が認められ，NCI-H292よりも
強くアポトーシスが誘導されていた．
【考察】単球と同様に気道上皮細胞においても，TNF-αは
Lpの細胞内増殖を抑制することを確認した．本作用が
TNF-α阻害薬による L. pneumophila 感染症のリスク増加
の機序のひとつと推察された．
042 中．新規薬テトラサイクリン系チゲサイクリンは
治療抵抗性白血病の新たな治療戦略となりうる可能性を有
する．

福井大学医学部血液内科１），同 感染制御部２）

重見 博子１） 孫 健２） 田居 克規２）

池ケ谷聡史２） 伊藤 和宏２） 岩崎 博道２）

山内 高弘１）

血液腫瘍疾患には様々な抗がん剤が治療に使用されてい
るが，その治癒率は他の悪性疾患に比して低い．急性白血
病は，初回寛解率 70～80％であり，5年生存率は未だ 40％
である．多くが寛解後再発し，治療抵抗性となる．テトラ
サイクリン系薬剤チゲサイクリンは，多剤耐性菌に有効と
され，本邦では 2013年に承認された．本薬剤は抗菌作用
以外に抗腫瘍作用を有し，米国では急性白血病に対する第
1相臨床試験が開始された．我々は今回，急性白血病細胞
株においてチゲサイクリン添加時のアポトーシス誘導を検
証し，作用機序として NFkB経路の修飾について検証し
た．我々の樹立した白血病治療薬シタラビン，クロファラ
ビン抵抗性細胞株へのチゲサイクリンの殺細胞効果を確認
し，治療抵抗性白血病の克服についても考察を加えた．
HL60細胞株，CEM細胞株，K562細胞株では，その細胞
増殖抑制曲線よりそれぞれ 5.0μM，2.5μM，2.7μMの 50％
細胞抑制濃度を示し，チゲサイクリンへの感受性が高いこ
とが示された．同時にアネキシン陽性率による細胞死の検
証でアポトーシスが誘起されることが示された．感受性の
ある細胞株では，NFκ-Bのリン酸化はチゲサイクリン添
加 2時間後から 4時間後に抑制された．シタラビン，クロ
ファラビン抵抗性細胞株へのチゲサイクリンの感受性は親
株より高く，NFκ-B阻害薬 BAY11-7821投与時の生存曲

線では Collateral sensitivityが示された．チゲサイクリン
は，本来の抗菌作用，サイトカイン産生修飾作用に加えて，
抗腫瘍機序を持つ．我々は抗がん剤耐性細胞株を樹立し，
白血病細胞が薬剤耐性を確立する機序を解明してきた．こ
の耐性細胞株に対するチゲサイクリンの殺細胞効果を評価
し，治療抵抗性白血病に対する新規治療薬としての可能性
を検討し，新たな治療戦略を提案することができた．
044 中．経口用ペネム系抗生物質ファロペネムナトリ
ウム水和物の血漿中及び中耳組織移行性の検討

医療法人尚徳会ヨナハ総合病院耳鼻咽喉科１），藤
田保健衛生大学坂文種報徳會病院耳鼻咽喉科・頭
頸部外科２）

鈴木 賢二１）2）

【目的】急性中耳炎及び急性増悪した慢性中耳炎は，周囲
の骨組織で形成された中耳腔の感染であり，薬物が病巣へ
移行しにくいため，十分な鼓室内薬物濃度を維持すること
が治療に不可欠である．今回，成人慢性中耳炎等に対し，
ファロペネムナトリウム水和物 300mg（力価）投与によ
る血漿中及び中耳組織薬物移行性を調べた．
【方法】2014年 7月から 2015年 2月に，藤田保健衛生大
学坂文種報徳會病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科を受診した成
人患者で，中耳組織摘出術を施行するに至った 15名に文
書同意取得後，空腹時にファロペネムナトリウム水和物
300mg（力価）を投与した．薬物投与 1～2時間後に血漿
採取及び中耳組織を摘出し，ファロペネムナトリウム濃度
を測定した．血漿中濃度及び中耳組織中濃度は，測定結果
を平均±標準偏差で示し，中耳組織移行率を求めた．
【結果】血漿中及び中耳組織中ファロペネムナトリウム濃
度は，15名すべてで測定可能であった．それぞれの結果
は，血漿中濃度は 2.4092±1.3508μg/mL，中耳組織中濃度
は 0.1794±0.1291μg/gであった．算出された中耳組織移
行率は 7.90±4.52％（最小 3.2％，最大 19.0％）であり，被
験者間でのバラツキは比較的少なく，ファロペネムナトリ
ウムは中耳組織へ安定して分布する薬物動態を示すことが
明らかとなった．また，患者ごとの血漿中及び中耳組織中
ファロペネム濃度の Pearsonの相関係数（R）は 0.776で
正の相関性が認められ，血漿中濃度にほぼ比例して中耳組
織へ移行する薬物動態プロファイルが確認できた．
【考察】本検討で示された中耳組織中ファロペネムナトリ
ウム濃度は，中耳炎起炎菌のひとつである肺炎レンサ球菌
に対するMIC90 0.5μg/mLであることから，急性中耳炎及
び急性増悪した慢性中耳炎を治療する薬効の裏付けとなる
結果が得られた．
045 西．髄液グラム染色は細菌性とウイルス性髄膜炎
の鑑別に最も有効

県立広島病院総合診療科１），沖縄県立中部病院感
染症内科２）

谷口 智宏１） 椎木 創一２） 成田 雅２）

【背景】細菌性髄膜炎は最も緊急性の高い感染症である．
疑った場合には，髄液検査の結果を待たずに経験的治療を
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開始する場合もある．逆に，髄液検査の結果も含めてウイ
ルス性髄膜炎の可能性が高くとも，髄液培養が陰性となる
までは抗菌薬投与がなされることも少なくない．これらの
鑑別がつけば，不要な抗菌薬の使用を抑えることが出来る．
【目的】細菌性髄膜炎とウイルス性髄膜炎の臨床像の違い
を，病歴，身体所見，検査所見別に明らかにし，両者の鑑
別に役立つ因子を明らかにする．
【方法】後方視的な観察研究を行った．1995年から 2014
年の 20年間に沖縄県立中部病院感染症内科に入院し，髄
液培養で細菌が検出された細菌性髄膜炎と，抗菌薬暴露が
なくかつ髄液培養が陰性で臨床的にもウイルス性髄膜炎と
された 16歳以上の患者を抽出した．レプトスピラ症，結
核性髄膜炎，好酸球性髄膜炎などの非感染性疾患，HIV
陽性者，他院で診断されて転院した患者は除外した．
【結果】細菌性髄膜炎 33人，ウイルス性髄膜炎 91人であ
り，両群には年齢，悪寒戦慄の有無，初診時バイタルサイ
ンと意識レベル，項部硬直と JOLT徴候，血液検査，髄
液検査のいずれも統計学的な差を認めた．鑑別に最も有効
であったのは髄液グラム染色であり，感度 90.9％，特異度
98.9％，陽性尤度比 82.7，陰性尤度比 0.09であった．
【結語】髄液グラム染色は，細菌性髄膜炎とウイルス性髄
膜炎との鑑別に極めて有効である．
047 西．糖鎖固定化金ナノ粒子（SGNP）―qPCR法に

よる唾液中のインフルエンザウイルスの検出―病院職員と
入院患者での検討―

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科微生物学分
野１），鹿児島大学病院医療環境安全部感染制御部
門２）

西 順一郎１）2）徳田 浩一２） 川村 英樹２）

藺牟田直子１） 大岡 唯祐１）

【背景】ウイルスと糖鎖との強い結合力を利用した糖鎖固
定化金ナノ粒子（sugar-chain immobilized gold nano parti-
cles，SGNP）を用いたリアルタイム PCR法（SGNP-qPCR
法）は，従来の方法に比べて高感度であり，唾液中のウイ
ルス検出が可能である．インフルエンザウイルスの検査は，
現在鼻咽腔検体を用いたイムノクロマト法（以下 IC法）
が普及しているが，発症早期での感度は十分ではない．
【目的】インフルエンザ診療における SGNP-qPCR法の有
用性を検討する．
【方法】対象は，2011年 11月から 2015年 4月の期間，鹿
児島大学病院で発熱や呼吸器症状がみられた 162人（職員
118人，入院患者 44人）．鼻咽腔の IC法検査を実施する
際に同時に採取した唾液を検体とした．職員は勤務中に症
状が初めて出現した者に限定した．唾液とインフルエンザ
ウイルスに吸着する SGNPを混合し遠心処理後に，A/
H1N1pdm・A/H3N2・Bを標的とした qPCRを行った（鹿
児島大学大学院理工学研究科隅田研究室）．本研究は鹿児
島大学病院臨床研究倫理委員会の承認を得て行った．
【結果】IC法 Aの 21人は，SGNP-qPCR法でもすべて A
（21/21），IC法 Bの 6人は，B 5人，A 1人，IC法で A・

Bともに陽性の 1名は Aのみ陽性だった．IC法陰性者の
中の SGNP-qPCR法陽性の割合は，職員 54.6％（53/97），
入院患者 35.1％（13/37），計 49.3％（66/134）（A 59人，B
6人，A＋B 1人）だった．
【結論】唾液の SGNP-qPCR法は検体採取が容易であるだ
けでなくインフルエンザウイルスの検出感度も良好であっ
た．IC法陰性で唾液 SGNP-qPCR法陽性の者が，翌日症
状が悪化し再検した IC法が陽性となる例もみられた．本
法は，職員の早期診断や基礎疾患をもつ入院患者の早期隔
離・治療に応用することで，インフルエンザの院内感染対
策に有用である．
（非学会員共同研究者：隅田泰生；鹿児島大学大学院理
工学研究科，（株）スディックスバイオテック）
048 西．小児気管支炎症例における procalcitonin測
定の有用性―肺炎との違いおよび細菌性とウイルス性によ
る違いの検討―

九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野１），産
業医科大学小児科２）

保科 隆之１）2）名西 悦郎１） 西尾 寿乗１）

【研究の背景と目的】細菌感染症の鑑別に有用なバイオ
マーカーである procalcitonin（PCT）は，細菌性肺炎の
鑑別にも有用である．一方，肺炎とならんで代表的な下気
道感染症である気管支炎に対する PCTの有用性について
は，ほとんど検討が行われていない．今回，我々は下気道
炎症例を肺炎と気管支炎に分け，それぞれにおける PCT
測定の有用性について検討した．
【方法と対象】2011年 1月から 2013年 12月に下気道炎の
診断で九州大学病院小児科に入院した 108例のうち，細菌
感染の判別が可能である良質な喀痰を採取できた 81例を
対象とした．診療録および胸部 X線所見をもとに肺炎群
と気管支炎群の 2群に分類した．この 2群の中で抗菌薬の
先行投与がなかった 54例（肺炎群 31例，気管支炎群 23
例）を，推定された原因病原体をもとに，さらに細菌と非
細菌・分類不明群に分類した．それぞれの群間での白血球
数，好中球数，CRP値，PCT値の比較を行った．
【結果】肺炎群の中では，細菌群が非感染・分類不明群に
比して PCTおよび CRP値が有意に上昇しており，感度・
特異度は PCT値が最も良好だった．一方，気管支炎群に
おいては，2群間の好中球数に有意差を認めたのみだった．
【考察と結論】既知の報告通り，PCT値は肺炎において細
菌感染症を鑑別するための有用なマーカーと考えられた．
しかし，気管支炎においては，PCT値によって細菌感染
症を鑑別することは困難であった．同じ細菌感染でも肺炎
症例で PCT値が有意に上昇しており，局所感染と考えら
れている気管支炎では上昇していなかったことから，呼吸
器感染症においても局所の細菌感染の鑑別には PCTが有
用でないことが示唆された．
（非学会員共同研究者：原 寿郎；九州大学大学院医学
研究院成長発達医学分野）
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049 中．取り下げ
050 中．肛門周囲潰瘍を伴った重症アメーバ性大腸炎
の 1例

京都市立病院感染症科１），京都大学医学部付属病
院感染制御部２）

清水 恒広１） 土戸 康弘２） 寺前 晃介１）

藤倉 裕之１） 中逵 尚１） 杤谷健太郎１）

【緒言】アメーバ性大腸炎で肛門周囲潰瘍の合併は稀とさ
れる．今回我々は，AIDS患者において下痢症状出現 2カ
月後での診断時に，肛門周囲潰瘍を合併した重症アメーバ
性大腸炎を経験したので報告する．
【症例】40歳代MSM，主訴は下痢，血便．当科入院 2カ
月前から下痢が始まり，入院 1カ月前に大量の水様下痢と
なり近医受診．対症療法を受けるも粘血便が見られ，家で
寝たきり状態となったため，当科入院 12日前に近医に入
院となる．CT及び CF所見で潰瘍性大腸炎が疑われメサ
ラジン内服が開始されたが改善せず，入院 6日前には肛門
周囲潰瘍を認めた．その後食道カンジダが確認され，HIV
スクリーニング陽性で AIDS発症が疑われ転院となる．入
院時肛門は大きく開大し，周囲に排膿を伴う 5cm径の潰
瘍を認めた．便汁は絶えず流出していた．入院時の便汁鏡
検でアメーバ栄養体を確認し，重症アメーバ性大腸炎とし
てメトロニダゾール静注薬で約 10日間，その後パロモマ
イシン内服 7日間で治療し下痢は改善した．経過中肛門周
囲膿瘍は確認されなかった．血中赤痢アメーバ抗体は 3,200
倍で，検査した限り梅毒，CMV感染，抗酸菌感染などの
合併は否定的であった．HIV-1感染を確認し，入院時 CD4
数 108/μL，HIV-RNA量 5.8万コピー/mLであり，入院 38
病日より cART導入した．肛門周囲潰瘍は洗浄と外用処
置を続け，徐々に上皮化した．排便調節も改善し入院 60
病日で退院となった．
【考察】アメーバ性大腸炎で肛門周囲潰瘍にまで発展する
ことは稀であり重症化を疑わせる．腸管穿孔，二次性腹膜
炎に至る危険性もあり，早期診断の上メトロニダゾールに
よる早期治療が必要である．
051 中．病歴のみで病原体を除外してはいけない

国立病院機構神戸医療センター内科１），同 消化
器内科２）

神岡 翼１） 福地 貴彦１） 田坂 勝視２）

【症例】66歳，女性．
【主訴】血便，下痢，腹痛．
【現病歴】1週間持続する下痢・腹痛を主訴に，近医より
当院紹介受診した．紹介時には血便もなく対症療法として
いたが，まもなく血便が出現したため再受診．発熱なし，
海外旅行歴なし，性交渉歴 10年以上なし，食事内容は充
分熱を通している，明らかなテネスムスなしという病歴を
聴取したうえで，感染性大腸炎の可能性は低いと判断した．
高齢発症の炎症性腸疾患および悪性疾患除外のために下部
消化管内視鏡検査を施行したところ，盲腸付近と S状結
腸に散在性の小半球状の発赤びらんが多発していた．病理

所見にて，赤血球を貪食する組織球様の成分を認めたため，
臨床的にアメーバ性大腸炎と診断した．腸管外には病巣を
認めなかった．Metronidazole 750mg tid 7日間での内服
加療に引き続き，paromomycin 500mg tid 10日間による
治療を行い，症状は完全に消失した．
【考察】アメーバ性大腸炎は，Entamoeba histolytica によ
る腸管侵襲性疾患であり，日本国内では海外渡航者，男性
同性愛者および HIV/AIDS患者で多く報告される．今回
演者らは，便鏡検検査を施行せず直接大腸内視鏡検査を依
頼した．結果的には，より侵襲性の高い検査を行ったこと
により診断に結びついたことになる．また患者自身に渡航
歴がなくてもアメーバ大腸炎を発症した先進国のアウトブ
レイク例や水系感染の報告もある．国内では感染経路が不
明の症例が半数を占めており，病歴のみで可能性を除外し
てしまったことは早計と言わざるを得ない．1週間以上持
続する亜急性下痢症あるいは血性下痢症，発熱なしの症例
を見た場合には，日本国内発症でリスクがない患者でもア
メーバ症を考慮する必要がある．
052 西．家族内で発症を認めたトキソカラ症の 2例

朝倉医師会病院呼吸器内科１），同 病理診断科２）

佐藤 留美１） 田口 順２） 田中丸真希１）

坂元 暁１） 外山 貴之１） 富永 芳和１）

上村 知子１）

【症例 1】49歳，男性．20XX年 7月，体重減少の精査目
的にて近医より当院紹介．血液検査にて白血球 11,700/μL
（好酸球 20.0％），血糖（空腹時）279mg/dL，HbA1c（JDS）
13.3％と高値であり，糖尿病の診断および全身精査加療目
的にて当院入院となった．腹部超音波検査にて肝内に多発
する低エコー結節を認め，腹部造影 CT写真上では，動脈
相で軽度濃染，門脈相および平衡相では再び低吸収域を示
す所見であった．確定診断目的にて肝生検を施行，肝類洞
内に著明な好酸球の浸潤を認めた．IgE（RIST）1,177IU/
mLと著増しており，寄生虫感染を疑い，宮崎大学医学部
寄生虫学教室に依頼した抗体検査の結果，トキソカラ症と
診断，albendazole 600mg/日投与による治療を開始した．
好酸球数の減少とともに肝内結節の縮小を認めた．
【症例 2】56歳，女性．症例 1の妻．20XX＋1年 2月頃よ
り乾性咳嗽を自覚し近医を受診．胸部 X線写真にて異常
影を指摘され，精査加療目的にて当院紹介受診となった．
血液検査にて白血球 6,200/μL（好酸球 30.8％），IgE（RIST）
6,463（10倍希釈）IU/mLと著増していた．腹部超音波検
査にて肝内に多発する低エコー結節を認め，また，胸部単
純 CT写真上，両側肺野に多発する浸潤影を認めたため，
TBLBを施行．多数の多核巨細胞とリンパ球浸潤を伴う肉
芽腫の形成，および高度好酸球の浸潤する所見を認めた．
寄生虫感染を疑い，宮崎大学医学部寄生虫学教室に依頼し
た抗体検査の結果，トキソカラ症と診断，albendazole 600
mg/日投与による治療を開始し，好酸球数の減少とともに
両側肺野陰影および肝内結節の縮小を認めた．
【考察】家族内で発症したトキソカラ症 2例を経験した．夫
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婦で精肉業を営んでおり，牛・鳥の生肉や生肝を日常的に
共に摂取されていた．寄生虫感染症を診断した際は，家族
内での発症の可能性も念頭に置くべきである．
053 西．家庭内に発生したトキソカラ症の 2例

八代市立椎原診療所１），熊本大学医学部附属病院
呼吸器内科２）

村本 啓１）2）中村 和芳２） 須加原一昭２）

岡本真一郎２） 一安 秀範２） 興梠 博次２）

【序文】トキソカラ症は，イヌ回虫やネコ回虫による人体
への幼虫移行症である．感染経路としては，犬との濃厚接
触や感染動物の生肉等を経口摂取することが挙げられる．
今回，同一家庭内で発生したトキソカラ症の 2例を経験し
たため報告する．
【症例 1】75歳女性．他院にて膿胸および誤嚥性肺炎の治
療が行われ，その治癒過程で末梢血好酸球増多症と血清総
IgE高値を認めた．当院受診時は無症状であり，内分泌機
能や ANCAを含む自己抗体検査では異常所見を認めず，
抗菌薬等による薬剤アレルギーを疑ったが被偽薬中止後も
検査所見は改善しなかった．胸部 CTでは両肺野に結節影
を認めた．問診で犬との濃厚接触歴およびシカ肉の生食歴
が判明し，抗寄生虫抗体スクリーニング検査を実施したと
ころ，抗トキソカラ抗体が高値であった．また再度行った
胸部 CTでは前回認めた結節影が消失しており，別の部位
に新たな結節影が複数出現していた．これらの所見から肺
トキソカラ症と診断した．
【症例 2】76歳男性．症例 1の夫で，同様に犬との濃厚接
触歴とシカ肉の生食歴を有していた．特に自覚症状はな
かったが，トキソカラ症と診断された妻と同様の生活歴を
有していたため，精査を行った．血液検査では末梢血好酸
球数は正常であったが血清総 IgEが高値であった．抗寄
生虫抗体スクリーニングで抗トキソカラ抗体高値であった
ため，トキソカラ症と診断した．
【考察】症例 1は末梢血好酸球増多症を契機として診断し
たが，症例 2は同様の生活歴を有することから精査を行い
診断に至った．いずれも問診による生活歴の聴取が寄生虫
感染を疑う端緒となった．トキソカラ症の診療にあたって
は，たとえ無症状であっても家族にまで範囲を広げて問診
と精査・加療を検討すべきだと考えられる．
054 西．胆汁中に検出されたランブル 毛虫の 2例

朝倉医師会病院病理診断科
田口 順，佐藤 留美，石井 邦英

【はじめに】ランブル 毛虫症はジアルジア症ともよばれ，
ランブル 毛虫（Giardia lamblia）の感染に起因する疾患
であり，本邦では比較的まれである．今回我々は，胆汁細
胞診より診断しえたランブル 毛虫の 2例を経験したの
で，報告する．
【症例 1】89歳女性．右季肋部に軽度の圧痛を認めたため，
当院受診．血液生化学検査所見では，AST 100U/L，ALT
68U/Lと肝機能異常を認めたが，T.bil 1.0mg/dL，ALP 243
U/L，γGTP 12U/Lと胆道系酵素は正常範囲内であった．

また，HCV抗体が陽性であった．WBC 10,600/μL，CRP
2.02mg/dLと炎症所見を認めた．精査の結果，胆嚢結石，
総胆管結石を認め，結石による急性胆道炎疑いにて ERCP
（内視鏡的逆行性胆管膵管造影）を施行．ERCP施行時に
採取した胆汁の細胞診検査より，ランブル 毛虫の栄養体
を認め，metronidazoleの内服を 1週間行った．
【症例 2】93歳女性．腹部全体に痛みがあり，また腹部膨
満感も認められ，近医受診．血液検査・各種画像所見にて，
胆管炎と診断し，入院となる．血液生化学検査ではWBC
5,800/μL，CRP 2.19mg/dLと炎症所見を認め，T.bil 1.9mg/
dL，AST 1,915U/L，ALT 1,353U/L，ALP 791U/L，γGTP
258U/Lと著明な肝胆道系酵素の上昇を認めた．入院後，
ERCPを施行するが，胆道に明らかな結石の所見はみられ
なかった．本症例も ERCP施行時に採取した胆汁の細胞
診検査より，ランブル 毛虫の栄養体を認め，metronida-
zoleの内服を 1週間行った．
【まとめ】2症例ともmetronidazole投与にて症状は改善
し，良好な経過を得た．胆道感染症と診断した場合，低頻
度ではあるもののランブル 毛虫感染の可能性を念頭に置
き，早期診断，早期治療が望まれる．
055 西．当院における裂頭条虫症の検討

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科学講座１），琉球大学医学部附属病院光学医
療診療部２）

田中 照久１） 平田 哲生１）

外間 昭２） 藤田 次郎１）

裂頭条虫症は，食文化の変化や生鮮食品の流通の発達，
海外旅行者の増加に伴い近年増加傾向にある．わが国では
日本海裂頭条虫を中心に認められるが，届け出られること
の少ない寄生虫感染症であるため実態の把握が困難であ
る．
今回，当院における裂頭条虫症の臨床像を明らかにする
目的に 2009年 4月から 2015年 3月までに裂頭条虫もしく
は裂頭条虫卵が検出され治療を行った患者を対象として，
年齢，性差，症状の有無，診断法，治療法に関してレトロ
スペクティブに検討した．
対象となった患者は 6例（男性 5例，女性 1例）であり，
診断時の平均年齢は 31.8歳（10～47）であった．来院時
の主訴は全例とも虫体排泄であり，5例に下痢の症状を認
め，1例に腹痛を伴っていた．症状を認めないものは 1例
であった．明らかな魚介の生食摂取歴を認めたのは 4例で
あったが，2例は不明であった．治療は 3例がプラジカン
テル内服，3例がガストログラフィン法にて行った．診断
は虫体の形態学的特徴にて行った．遺伝子検査にて日本海
裂頭条虫と診断したのは 1例のみであったが，日本で認め
られる裂頭条虫症はほぼ日本海裂頭条虫であると考えられ
るため，他の症例も日本海裂頭条虫である考えられる．
当院での駆虫は外来にて行い，前処置は注腸検査に基づ
いて行っている．上記の 2治療法のメリット，デメリット
を十分に説明したうえで，患者自身に選択してもらってい
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る．プラジカンテルを用いる場合は小児例も含め 20mg/kg
で行っている．また当院では虫体連鎖を長くし残渣と間違
う可能性を少なくするために，初回の虫体排出から 1～2
カ月後に駆虫を行っている．症例数が少ないため，今後も
症例を蓄積し検討を行っていく必要がある．
056 西．ステロイド投与により改善した尿路結核に伴
う尿管狭窄の症例

長崎大学病院熱研内科
松井 昂介，古本 朗嗣
森本浩之輔，有吉 紅也

症例は 1年前より排尿困難を自覚していた 77歳の男性．
前医にて発熱の原因精査中に尿の抗酸菌染色と結核菌
PCRが陽性であることから尿路結核と診断され，加療目
的に 20xx年 10月 23日に当院紹介入院となった．当科入
院時の腹部 CTで両側の水腎症，尿管拡張，右腎皮質の菲
薄化を認め，右腎は廃絶していると考えた．第 2病日より
INZ 300mg/日，RFP 450mg/日，EB 750mg/日，PZA 1.2
g/日の投与を開始したところ，第 6病日に尿閉からの急
性腎不全をきたしたため緊急で左尿管途中に経尿道的カ
テーテル，膀胱内にバルーンカテーテルを留置した．その
後は左尿管に留置したチューブから排尿を認めるも膀胱か
らは排尿を認めず，左尿管狭窄が持続していると考えたた
めその改善を目的に第 27病日よりプレドニゾロン 60mg/
日を開始したところ，その 2日後より膀胱からの排尿を認
め，尿管狭窄が改善し始めたと判断した．プレドニゾロン
は 60mg/日を 2週間継続後，1週間で 10mgずつ減量して
中止した．第 35病日に尿管のカテーテルを抜去し，第 55
病日にバルーンカテーテルを抜去したが，その後頻尿，失
禁症状はあるも自己排尿できている．尿路結核は，本邦で
は肺外結核の約 2.4％を占める稀な疾患である．無症状の
まま緩徐に病変が拡がることが多く，診断時には尿路の解
剖学的異常を伴っていることがあり，尿路の外科的再建術
を必要とすることが多い．腎病変がある場合には約半数で
尿管狭窄を認めるという報告もある．ステロイドは抗結核
薬開始後も改善しない尿管狭窄に対して用いても良いとさ
れているが，その効果が検証された研究はない．尿路結核
の治療の際には尿管狭窄の増悪による尿閉に注意する必要
があり，その際はステロイドの投与が有効であるかもしれ
ない．
（非学会員共同研究者：大庭康司郎；長崎大学病院泌尿
器科）
058 西．髄液リアルタイム PCR法を用いて診断した
結核性髄膜炎の 1例

長崎大学病院第 2内科１），富山大学感染予防医学
講座感染症科２），長崎大学病院感染制御教育セン
ター３），長崎大学病院検査部４），日本赤十字社長崎
原爆諫早病院５）

本川 奈々１） 東 祥嗣２） 峰松明日香１）

井手昇太郎１） 岩永 直樹１） 高園 貴弘１）

西條 知見１） 今村 圭文１） 宮崎 泰可１）

久保 亨２） 泉川 公一３） 柳原 克紀４）

福島喜代康５） 河野 茂１）

【症例】67歳，男性．
【主訴】意識障害．
【経過】生来健康，結核の既往歴や家族歴はなかった．20XX
年 2月初旬より頭痛，夜間の異常行動を認め，近医に救急
搬送された．頭部 CT，MRI，血液検査では明らかな異常
所見を認めなかったが，38℃台の発熱，髄液検査で初圧
の上昇，単核球優位の細胞数の増加，糖の低下を認めた．
細菌性髄膜炎やウイルス性髄膜炎を疑われ，ステロイドと
メロペネム，アシクロビルなどで加療されたが，意識障害
が更に進行するため，当院に紹介入院となった．当院での
髄液検査では，初圧 360mm-H2O，多形核球 20/μL，単球
184/μL，蛋白 287mg/dL，糖 20mg/dL，LDH 126U/L，ADA
24.3IU/Lであり，結核性髄膜炎が疑われた．結核菌の髄
液リアルタイム PCRが陽性であり，結核性髄膜炎の確定
診断に至った．INH，RFP，SM，PZAの 4剤治療を開始
したが，脳圧亢進が持続するため，腰椎―腹腔（L-P）シャ
ントを造設した．PZAが原因と考えられる肝機能障害が
出現したため，PZAを中止した．その後，レボフロキサ
シン 1g/日（保険適応外）を併用して治療を継続し臨床症
状の改善を得た．
【考察】結核性髄膜炎は全結核患者の 0.8％程度であり，そ
の頻度は多くない．しかし，死亡率が約 30％と高率であ
り，救命できても重篤な合併症・後遺症を残す場合が多く
予後不良な疾患である．本症例は，リアルタイム PCRに
よって早期に結核性髄膜炎と診断し，抗結核薬治療と L-P
シャント造設が有効であった 1例である．若干の文献的考
察を加えて報告する．
059 中．診断，治療薬の選択，併存疾患治療薬との相
互作用に苦慮した結核性心膜炎の 1例

奈良県立医科大学感染症センター
今北菜津子，中村（内山）ふくみ，今井雄一郎

米川 真輔，宇野 健司，笠原 敬
三笠 桂一

【症例】86歳，女性．
【主訴】なし．
【現病歴】X-9年の健診で大動脈弁狭窄症を指摘された．X-
8年 12月から X年 1月末まで心不全の増悪で当院循環器
内科に緊急入院し，X年 1月 8日，当院心臓外科で大動脈
弁置換術を施行された．退院直前の心エコー検査で軽度の
心嚢液と胸水の貯留を認めていたが，術後変化の範囲内と
判断された．しかし心嚢液と胸水は徐々に増加傾向であり，
4月中旬より下腿浮腫，呼吸困難感が出現した．5月 1日
に心不全の急性増悪のため循環器内科に入院した．心嚢ド
レナージでは血性滲出性の心嚢液が排出され，ヒアルロン
酸 25,310ng/mL，ADA 125.4U/Lと上昇を認めた．胸水
は黄色で蛋白比 0.42，LDH比 0.41，LDH 149U/Lであっ
た．結核性心膜炎，悪性中皮腫が疑われたが，心嚢液およ
び胸水の細胞診で悪性細胞は認められず，抗酸菌塗沫陰性，
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結核菌 PCR陰性であり 5月 31日に退院となった．その後，
心嚢液から結核菌が発育し，結核性心膜炎と診断され，6
月 12日に当科を紹介受診した．外来で施行した胃液の抗
酸菌検査で結核菌 PCR陽性であり，6月 19日加療目的に
当科入院となった．
【入院後経過】入院時の胸部レントゲン・CTで両肺野に
多発小粒状影を認め粟粒結核と診断した．髄液検査から結
核性髄膜炎の合併を否定した．年齢を考慮して INH 200mg
＋RBT 300mg＋EB 500mgおよび PSL 60mgを併用して
治療を開始した．治療中は RBTとワルファリンの相互作
用のため PT-INRの調節に苦慮した．PSLを 10mgまで漸
減し 7/26に退院とした．
【考察】結核性心膜炎診断の難しさを経験した．さらに抗
結核薬の投与量やステロイド併用の有無の検討を要し，ワ
ルファリンとの薬物相互作用に難渋した．結核性心膜炎の
診断と治療に関して，若干の文献的考察を踏まえ報告する．
060 西．ステロイド内服中に粟粒結核とそれに伴う急
性呼吸窮迫症候群を併発し死亡した分類不能血管炎の 1
例

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

66歳，女性．発熱と皮疹を主訴に当院を受診し，精査
の結果分類不能血管炎と診断された．PSL 60mg/日より
内服投与開始したところ，上記症状は速やかに軽快した．
しかし経過中に労作時息切れを伴う発熱が出現し，胸部
CTでも限局したすりガラス影を指摘された．当科で気管
支鏡検査を施行したが，BAL中の Pneumocystis jirovecii
の PCRは陰性であり，一般細菌や抗酸菌の塗抹・培養も
陰性であった．TBLBで器質化肺炎が疑われたが，確定診
断には至らなかった．その後 PSLが増量されたが症状改
善なく，陰影も増悪し当科に転科となった．転科後数日で
呼吸状態は急激に悪化し，胸部 CTで両側びまん性のすり
ガラス影と混在する小粒状影を認めた．PSL投与前より
T-SPOT陽性であることと画像所見を併せ，粟粒結核とそ
れに伴う急性呼吸窮迫症候群（ARDS）が疑われた．同日
骨髄穿刺液・血液・尿を抗酸菌培養に提出し，ステロイド
パルス療法（mPSL 1,000mg/日）と共に RFP 450mg＋INH
300mg/日を開始した．しかし呼吸状態の改善はなく，全
身状態は進行性に悪化し 4日後に死亡した．病理解剖の結
果，Ziehl-Neelsen染色で両肺におびただしい結核菌を認
めた．免疫抑制状態にあったためか，類上皮細胞肉芽腫を
伴わない乾酪性肺炎の状態であった．一方，生前に採取さ
れた骨髄穿刺液・血液・尿からも結核菌が培養で証明さ
れ，PCRも陽性であった．気管支鏡施行時の TBLB標本
を改めて Ziehl-Neelsen染色し直すと，この時点でも多数
の結核菌が認められた．一般に粟粒結核に ARDSを合併
すると非常に予後不良と言われる．本症例は，びまん性陰
影の画像の読影が難しく，結核の診断が遅れた教育的な症

例である．若干の文献的考察を交え報告する．
061 西．月経随伴性血痰との鑑別に苦慮した肺非結核
性抗酸菌症（Mycobacterium gordonae）の 1例

九州大学大学院医学研究院付属胸部疾患研究施設
原田 英治，片平 雄之，三雲 大功
坪内 和哉，濱田 直樹，中西 洋一

症例は 48歳女性．20XX-4年に健診で胸部異常陰影を
指摘された．A病院で喀痰検査を施行され肺非結核性抗
酸菌症（NTM）の診断となったが菌種は同定されていな
かった．無治療で経過を見られていたが，20XX-2年頃よ
り血痰を時々認めるようになった．20XX-1年 6月より B
病院でフォローされ，血痰は月経数日後に認められたため
月経随伴性血痰（異所性子宮内膜症）が疑われた．同院産
婦人科を受診し，試験的に月経を止める方針となり，同年
9月から 20XX年 2月まで計 6カ月間偽閉経療法が行われ
た．治療後は血痰の頻度は減少していたが，同年 5月より
100mL程度の喀血が複数回出現したため当科を受診され
た．胸部 CTでは右肺上葉，中葉に粒状影，左舌区に気管
支拡張を伴う浸潤影，左下葉に粒状影を認め NTMに矛盾
しない所見であった．20XX-1年の CTと比較し一部の陰
影で改善，悪化があったが全体的に明らかな悪化はなく空
洞影も認めなかった．6月に気管支鏡検査を施行し気管支
洗浄液より抗酸菌塗抹陽性となったが，結核菌 PCR，MAC
PCRは共に陰性であった．その後抗酸菌培養陽性となり，
同定検査（DDH）にてMycobacterium gordonae と判定
された．9月より RFP，EB，CAMによる加療を開始さ
れ，以後血痰なく経過し画像上も改善した．本症例は血痰
の時期より月経随伴性血痰が疑われたが，確定診断には至
らず，抗菌薬加療により血痰が消失したことから原因とし
ては NTMによる可能性が高いと考えられた．興味深い症
例と考えられ若干の文献的考察を加え報告する．
062 中．肺 Mycobacterium avium complex症に合併

した悪性リンパ腫に対し rituximab治療を施行した 1例
公益財団法人天理よろづ相談所病院呼吸器内科１），
同 放射線部２）

橋本 成修１） 田中 栄作１） 中西 智子１）

安田 一行１） 岡森 慧１） 加持 雄介１）

安田 武洋１） 羽白 高１） 野間 恵之２）

田口 善夫１）

症例は 70歳女性．61歳時に肺Mycobacterium avium
complex症（肺MAC症）と診断し無治療で経過観察して
いた．2012年 6月（69歳時）より血痰が出現し，画像上
も結節影の増加や空洞性病変が出現した．肺MAC症の悪
化と判断し，2013年 1月（70歳時）より RFP＋EB＋CAM
の 3剤による治療を開始した．治療介入前の CTにて腹腔
内リンパ節腫大を認め精査したところ，下部消化管内視鏡
検査で直腸に多発する白色小隆起病変を認めた．同部位の
生検組織より最終的に濾胞性リンパ腫と診断した．R-
CHOP療法による肺MAC症病変の悪化が懸念されたた
め，rituximab単剤での治療を 2013年 5月 7日より開始
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し，計 4回施行したが，肺MAC症は画像上悪化すること
なく経過し，悪性リンパ腫の治療を完遂し得た．肺MAC
症に対する RFP＋EB＋-CAM投与は 2年間継続し，排菌
は停止した．近年，抗 IFN-γ抗体を背景に発症した播種性
非結核性抗酸菌症に対する rituximab治療が報告されてい
る．rituximabは抗 CD20モノクローナル抗体であり，細
胞性免疫の低下による非結核性抗酸菌症の増悪の影響は少
ないものと推測されている．本症例は，抗 IFN-γ抗体に対
する rituximab治療が，肺MAC症の治療経過を阻害する
事無く行える可能性を示唆する 1例と考え，若干の文献的
考察を合わせて報告する．
（非学会員共同研究者：上山維晋，寺田 悟，濱尾信叔，
稲尾 崇，安田有斗，森本千絵）
063 西．超硬合金肺加療中の compromised hostに発
症した Mycobacterium intracellulare による播種性MAC
症の 1例

熊本大学医学部附属病院呼吸器内科
須加原一昭，岡本真一郎，右山 洋平
中村 和芳，一安 秀範，興梠 博次

症例は 44歳男性．10歳代より冶金業に従事し，20歳時
に超硬合金肺と診断された．35歳頃から肺陰影，労作時
呼吸困難，乾性咳嗽が増悪したためプレドニゾロンを開始
した．41歳時に肺病変の進行を認めたためシクロスポリ
ン Aを導入し，その後タクロリムスに変更した．また，40
歳時からステロイド糖尿病に対し内服治療，インスリン治
療を継続していた．44歳時，肺陰影，呼吸困難の増悪と
ともに右手尺側に発赤を伴う硬結，右前腕，前胸部に皮下
結節が出現したため皮膚生検を施行した結果，真皮内に好
中球やリンパ球を中心とした炎症細胞浸潤，類上皮細胞を
認め，抗酸菌が染色され，PCR法にてMycobacterium in-
tracellulare が検出された．喀痰培養，血液培養，尿培養
からもM. intracellulare が検出され，播種性MAC症と診
断した．診断時の末梢血 CD4陽性リンパ球数は 12/μLと
著減していたが，HIV検査は陰性であった．リファンピ
シン，エタンブトール，クラリスロマイシンによる加療を
開始し，約 1カ月半の経過で皮疹や肺陰影，呼吸困難の改
善をみた．治療の過程で，プレドニゾロン，タクロリムス
の薬剤相互作用のため頻繁な用量調整を要し，超硬合金肺
のコントロールにも難渋した．播種性MAC症は CD4陽
性リンパ球数が高度に減少した AIDS/HIV感染症での合
併が多い．本例は非 HIV感染であり，超硬合金肺による
長年のステロイド，免疫抑制剤の使用，ステロイド糖尿病
による細胞性免疫不全が発症要因と考えられ，臨床上重要
と考え報告した．
064 西．当院における肺MAC症に対する増悪因子の

検討
福岡大学病院呼吸器内科

藤田 昌樹，松本 武格，平野 涼介
串間 尚子，石井 寛，渡辺憲太朗

【目的】肺MAC症は難治性呼吸器感染症であるが，どう

いう症例が治療対象なのか議論が定まっていない．肺
MAC症の増悪因子を把握するために，当院における症例
を解析した．
【方法】2000年 1月から 2010年 12月までの期間に肺
MAC症と診断され，3年以上経過を追跡できた 48症例（男
性 14例，女性 34例）をレトロスペクティブに解析した．
【成績】画像上増悪群した 9例と非増悪群 38例の 2群に分
け，予後因子を検討した．その結果，有空洞症例（増悪群
4例/9例 vs非増悪群 2例/38例），喀痰塗抹陽性症例（増
悪群 7例/9例 vs非増悪群 16例/38例），治療導入症例（増
悪群 8例/9例 vs非増悪群 15例/38例）では有意に増悪し
ていた．性差，採血所見（Alb，TP，CRP，T-Bil，AST，
ALT，白血球数）は両群間に有意差は認めなかった．
【結論】有空洞，喀痰塗抹陽性，治療導入が増悪因子だっ
た．臨床経過が悪化する症例ではより高頻度に治療を導入
しているというバイアスはあるが，治療導入により必ずし
も増悪が防止できるという訳ではないことが判明した．
065 西．難治性肺結核治療中に，Mycobacterium che-
lonae への菌交代を認めた 1例

長崎大学病院第二内科１），同 感染制御教育セン
ター２），同 検査部３）

堀 朋子１） 本川 奈々１） 吉田 将孝１）

峰松明日香１） 井手昇太郎１） 高園 貴弘１）

西條 知見１） 今村 圭文１） 宮崎 泰可１）

泉川 公一２） 柳原 克紀３） 河野 茂１）

【背景】近年，わが国では新規肺結核症患者数が減少して
いる一方で，肺非結核性抗酸菌症患者数の増加が報告され
ている．結核と非結核性抗酸菌では，混合感染や菌交代も
報告されており，共通した胸部画像所見を示す症例がある
ことから，診断・治療に難渋することも少なくない．今回，
難治性肺結核治療中にMycobacterium chelonae への菌交
代を認めた 1例を報告する．
【症例】74歳，男性．
【主訴】発熱，咳嗽，労作時呼吸困難．
【経過】20XX年より 2型糖尿病と診断され，内服加療を
行われていた．翌年 9月下旬より咳嗽，39℃の発熱，労
作時呼吸困難の症状が出現し，近医を受診した．胸部単純
X線・CTで空洞を伴う浸潤影，複数の結節影，両側少量
胸水貯留などを認め，A総合病院に紹介となった．喀痰
で抗酸菌 Gaffky 7号，結核菌 PCR陽性との結果から，肺
結核症と診断され，10月 5日から抗結核薬 4剤（INH，
RFP，EB，PZA）での治療を開始された．12月 14日，喀
痰から分離された結核菌が INH，RFP耐性遺伝子を有し
ており，薬剤感受性試験の結果で INH，SM，KM，KM，
PAS耐性であることが判明したため LVFX，RFP，EVM，
CSでの治療に変更した．計 5カ月間の治療でも排菌陰性
化せず，喀痰の結核菌培養陽性も持続したため，2月に当
院へ転院となった．当科ではMFLX，RFP，EVM，CS，
LZDの計 5剤での治療を継続した．転院 4カ月後に喀痰
の結核菌培養が陰性化したが，その後からM. chelonae が
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培養陽性となった．非結核性抗酸菌への菌交代と考え，
CAMの併用を行ったが，副作用の出現で中止となり，
MFLX，RFP，EVM，CSの 4剤での治療をさらに継続し
た．治療開始から 1年 8カ月後，喀痰の抗酸菌培養がすべ
て陰性化した．
【考察】難治性の肺結核症例では抗結核薬への耐性化や本
例のような菌交代などのリスクが生じる．抗酸菌感染症に
対して長期治療が必要な症例では，適正な治療を行うため
に，定期的な抗酸菌培養や薬剤感受性モニタリングを行う
ことが重要であると考えられた．
066 西．抗 Glycopeptidolipid-core IgA抗体が高値で
あった Mycobacterium intracellulare による成人発症頸部
リンパ節炎の 1例

大分県立病院呼吸器内科１），大分県厚生連鶴見病
院呼吸器内科２），大分大学医学部呼吸器・感染症
内科学講座３）

大谷 哲史１） 岩田 敦子２） 門田 淳一３）

【症例】75歳，男性．2週間前から続く 38度台の発熱，全
身倦怠感を主訴に 2014年 4月に当院を受診した．胃癌術
後であり，骨髄異形成症候群，陳旧性心筋 塞，慢性閉塞
性肺疾患を合併していた．精査目的の全身 CTで両側鎖骨
上窩および縦隔リンパ節腫大があり，鎖骨上窩リンパ節の
針生検を施行した．Ziehl-Neelsen染色で赤く染色される
桿菌様構造物を含む類上皮細胞肉芽種と診断され，結核性
リンパ節炎として抗結核薬による治療を開始した．
Interferon-γ release assayの結果は陰性であったが陽性コ
ントロールは非特異的抗原に対して良好な反応を示した．
治療開始後も症状の改善はみられず，生検から 27日経過
後にMycobacterium intracellulare が培養同定されたた
め，同菌による頸部リンパ節炎の確定診断となった．胸部
CTでは非結核性抗酸菌症を示唆する肺野病変はなく，喀
痰培養，胃液培養では抗酸菌は検出されなかった．菌の同
定後に提出した抗 Glycopeptidolipid（GPL）-core IgA抗体
は 16.18U/mLと高値であり，HIV抗体は陰性であった．
【考察】Mycobacterium avium complex（MAC）による
リンパ節炎は小児では頻度が高いが，成人では HIV感染
症などの免疫不全者以外ではまれとされる．本症例では生
検時の検体でMACの PCRを提出していなかったことも
あり，確定診断までに時間を要した．成人であっても頸部
リンパ節炎の原因としてMACを念頭におく必要がある．
抗 GPLcoreIgA抗体は肺MAC症における血清補助診断
としての有用性が示されているが，症例数が少ないことも
あり肺以外のMAC症における有用性については十分に検
討されていない．各種検体から菌を証明することが診断に
必要であることは言うまでもないが，充分量の検体を採取
できない肺外MAC症例も存在すると思われる．肺外
MAC症における抗 GPL-core IgA抗体の位置づけを明ら
かにすることは日常診療において有用であり，今後の症例
の蓄積が重要であると考えられた．

067 中．Mycobacterium genavense 感染症による大
腰筋膿瘍，ショックを呈した HIV感染者の 1例

国立病院機構大阪医療センター感染症内科
廣田 和之，渡邊 大，山本 雄大
湯川 理己，上地 隆史，伊熊 素子
矢嶋敬史郎，笠井 大介，西田 恭治
上平 朝子，白阪 琢磨

【症例】43歳，男性．
【現病歴】2014年 5月にニューモシスティス肺炎で AIDS
を発症した．肺炎加療後にドルテグラビル＋テノホビル/
エムトリシタビンで抗ウイルス療法（ART）を開始した．
ART開始 3週間後より発熱があり CTでは腹腔内多発リ
ンパ節腫大を認めた．この時点では抗酸菌の血液培養，喀
痰培養は陰性であった．発熱の原因は特定できなかったが
7月には解熱し，採血で炎症所見は改善傾向になったため
ARTを続行し経過観察していた．しかし 10月に発熱と炎
症所見が再燃し，熱源精査のため施行した Ga Scintiでは
腹腔内，大腰筋，左鎖骨上窩に集積を認めた．左鎖骨上窩
のリンパ節腫脹は増大傾向であり，針吸引生検の結果は抗
酸菌塗抹陽性であった．しかし PCR法ではMAC，結核
ともに陰性であり，それら以外の非結核性抗酸菌症（NTM）
が疑われた．抗酸菌治療薬（イソニアジド＋エタンブトー
ル＋リファブチン＋クラリスロマイシン）で治療を開始し
たところ，投与開始 5日目に急性腎不全，ショックとなっ
た．原因として NTMの初期増悪や薬剤熱を疑い抗酸菌治
療薬は中止し，プレドニゾロン（PSL）の投与を開始した
ところ，速やかにショック，腎不全は改善した．CTで大
腰筋膿瘍が判明し CTガイド下穿刺ドレナージを行った．
穿刺液の抗酸菌検査は 3＋であり，抗酸菌膿瘍と診断した．
ITS領域と HSP65領域を PCR法で増幅し解析した結果
Mycobacterium genavense と同定した．エタンブトール
＋リファブチン＋クラリスロマイシンで治療を再開し
PSLは漸減した．治療経過は良好であった．
【考察】本症例は当院では 2012年以降 3例目の AIDS患者
におけるM. genavense 感染症であり，決して稀ではない
と考えられる．AIDS患者で抗酸菌感染症が想定され，培
養が陰性の場合にはM. genavense の可能性を考える必要
がある．
068 西．一般細菌用血液培養ボトルより迅速発育菌を
検出した 3例の検討

九州大学病院検査部１），同 免疫・膠原病・感染
症内科２），同 グローバル感染症センター３）

西田留梨子１）2）諸熊 由子１） 清祐麻紀子１）

三宅 典子２） 鄭 湧２） 下田 慎治２）

下野 信行２）3）

【はじめに】近年，非結核性抗酸菌症の中でも，迅速発育
菌（RGM）による感染症の増加が報告されている．多く
は呼吸器感染症や皮膚感染症であり，血液培養からの検出
は稀である．今回，当院で血液培養より RGMを検出した
症例を 3例経験したので報告する．
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【症例 1】44歳女性，胃癌腹膜播種に伴う腸閉塞に対し CV
ポートを留置されていた．Staphylococcus epidermidis に
よるカテーテル関連血流感染症（CRBSI）の治療 5日目，
陰性化確認目的で採取した血液培養（BACTEC FX sys-
tem）1/2セットより RGMを検出した．
【症例 2】56歳女性，多発性骨髄腫に対する臍帯血移植後
5カ月．腸管 GVHDに対し 4カ月のステロイド大量投与，
抗 TNF-α阻害薬での治療が行われていた．10日前に Can-
dida rugose，3日前に Enterococcus faecium 菌血症を発
症し，PIPC/TAZ，VCM，VRCZの投与が行われていた．
炎症反応が著増したため，血液培養が施行され 6セットよ
りMycobacterium abscessus を検出したが，すぐに死亡
した．
【症例 3】65歳男性．急性骨髄性白血病に対し二度の造血
幹細胞移植後 6カ月，MEPM，VCM，VRCZが長期投与
されていた．4日前の血液培養より E. faecium が検出さ
れ，治療変更するも発熱が持続した．その後の血液培養 2
セットより RGMを検出，血液培養陽性から 2日後に死亡
した．
【考察】RGMによる菌血症は，ほぼ全例で CRBSIである
とされ，当院で認めた 3例においても CVポートや CVカ
テーテルが留置されていた．症例 1は 1回のみの検出であ
り，無治療で経過したことから，定着菌の可能性も考えら
れたが，他の 2例については原因菌と判断した．一般的に
RGMによる菌血症は一般細菌による菌血症と比較し，予
後良好とされているが，当院の 2例は予後不良であった．2
例ともに基礎疾患が非常に重篤であったことに加え，カ
テーテルが抜去できなかったことも予後不良となった一因
と考えられた．
069 中．当院における真菌血症の検討

金沢医科大学臨床感染症学１），同 薬剤部２），同
感染制御部３）

薄田 大輔１）3）多賀 允俊２）

山本 康彦２） 飯沼 由嗣１）3）

【目的】真菌血症は高い死亡率を有することから，患者背
景，菌種，及び抗真菌薬の薬剤感受性動向を把握した上で
適切に治療を行うことが重要である．
【方法】当院で，2012年 1月 1日から 2014年 12月 31日
の 36カ月間に，血液培養で真菌が検出された症例を対象
として後向きに検討を行った．検討内容は，患者背景（年
齢，性別），診療科，分離された真菌の種類，薬剤感受性
とした．
【結果】検討期間の 36カ月間に，血液培養で真菌陽性と
なった症例は 72例であった．培養された真菌は，Candida
属 70例，Cryptococcus 属 1 例，Saccharomyces 属 1 例
であった．うち，カンジダ菌血症症例の患者背景としては，
男性が 51人（73％），平均年齢は 69.4±19.7歳であった．
診療科別では，消化器外科が最も多く 19例（27％）であ
り，呼吸器内科 9例（13％），血液内科 8例（11％），高齢
医学科 6例（9％）と続いた．感染フォーカス別では，血

管内留置カテーテルが 49例（70％）と最も多かった．検
出された菌は，Candida albicans が最も多く 31例（44％）
であり，Candida parapsilosis 18例（26％），Candida glab-
rata 15例（21％），Candida tropicalis 3例（4％）と続き，
Candida lusitanlae，Candida dubliniensis，同定不能が 1
例ずつ（各 1％）あった．抗真菌薬に対する感受性検査で
は，概ね良好な感受性を示した．退院時までの死亡率は
57％（40/70）であり，菌種別では C. albicans 61％，C.
parapsilosis 56％，C. glabrata 40％の順に高かった．
【考察】真菌血症に対しては，患者背景，分離された菌の
種類，及び薬剤感受性検査などを踏まえて適切な治療を行
うことが重要である．
070 西．当院におけるカンジダ血症についての臨床的
検討

鳥取大学医学部附属病院感染制御部１），同 薬剤
部２），同 検査部３），鳥取大学医学部分子制御内科４）

北浦 剛１） 千酌 浩樹１） 中本 成紀１）

高根 浩１）2）森下 奨太３） 清水 英治４）

【目的】カンジダ血症に対し，近年真菌症フォーラムより
診断・治療における Bundleが示されている．当院におけ
るカンジダ血症の特徴，および Bundleに挙げられる重要
項目の遵守率を明らかにするために検討を行った．
【方法】2010年 4月 1日から 2014年 3月 31日に血液培養
にてカンジダが検出された 26症例のうち，基礎疾患の終
末期などの理由で治療が行われなかった 4症例を除いた
22症例について，診療録を元に retrospectiveに検討した．
真菌症フォーラムより示されたカンジダ血症における
bundle（2014）の主な Key項目の達成率についても評価
した．
【結果】Candida albicans が 7例，Candida parapsilosis が
8例，Candida glabrata が 3例，混合感染および経過中に
異なる菌種を認めたものが 4例であった．中心静脈カテー
テルは 14例（63.6％）で留置されており，10例で診断後
24時間以内（診断確定前も含む）に抜去されていた．初
期治療薬はMCFG 13例，F-FLCZ 6例，LAMB 3例であっ
た．抗真菌薬は 19例（86.4％）で適切な投与量であった．
眼科的精査は 17例（77.3％）で行われ，眼病変は 4例
（18.2％）で認められた．血液培養の陰性化は 20例（90.9％）
で確認されていた．血液培養陰性かつ臨床症状改善から 2
週間以上の治療は 16例（72.7％）で行われていた．21例
が治癒し，1例が死亡した．
【考察】抗菌薬の選択・投与量は概ね適正であったが，中
心静脈カテーテルの抜去，眼科精査の遵守率は改善が望ま
れる．当院感染制御部では 2015年 4月から血液培養陽性
症例に対する介入を開始しているが，これらの項目に留意
しながら各診療科と連携をはかる必要がある．
073 中．ICTラウンドにおけるカンジダ菌血症への取
り組み

りんくう総合医療センター中央検査部１），秋津鴻
池病院２），京都民医連中央病院感染症科３），りんく
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う総合医療センター診療局参与４），同 総合内科・
感染症内科５）

須合 恵美１） 中川 智代２） 山田 豊３）

玉置 俊治４） 倭 正也５）

【目的】当院では 2011年 5月より週に 1回，感染症内科医
と共に ICTラウンドを行い，カンジダ血流感染症患者全
例に対し，真菌性眼内炎検索のための眼科受診，血液培養
再検による陰性化確認，人工物の抜去の推奨するように
なった．中でも，眼内炎はカンジダ血流感染の重大な合併
症であるが，週に 1度のラウンド時に推奨するだけでは，
眼科受診が遅れる場合もあった．2011年 10月より，血液
培養からカンジダが検出された段階で，細菌検査室からの
眼科受診を主治医にコメントし，眼底検査実施率の上昇を
はかった．
【方法】2011年 5月から 2015年 3月までの間に血液培養
でカンジダが検出された患者 70名について，眼科受診状
況，眼内炎症状の有無，カンジダ検出後の人工物の提出，
抗真菌薬の使用などを後向きにカルテ調査を行った．
【結果】検出された菌種は Candida albicans が最も多く 39
件であった．コメントを記載するまでの眼科受診患者 1名，
未受診患者 3名であったが，コメント記載後は眼科受診患
者 50名，未受診患者は 16名であった．眼科受診患者のう
ち，眼内炎有り（疑い例を含む）と診断された患者は 15
名であった．血液培養再検による陰性化は 41名の患者で
確認された．カンジダ検出後，提出された人工物から同菌
が検出されたのは 30件であった．
【考察】血液培養からカンジダが検出された段階で細菌検
査室から眼内炎の検索をするよう推奨することで眼科受診
率の上昇，眼内炎の治療に寄与できた可能性がある．しか
し，人工物の培養に関しては，治療開始数日後に培養提出
された症例もあり，侵入門戸が不明であった例もあった．
今後は早期の人工物の抜去の推奨も検討したい．
074 中．「ACTIONs Bundle 2014」を用いた当院にお

けるカンジダ血症診療の実態調査
富山大学附属病院感染症科

東 祥嗣，川筋 仁史，川高 正聖
高田 雄太，丹内 秀典，宮嶋 友希
河合 暦美，鳴河 宗聡，山本 善裕

【背景】カンジダ血症は死亡率が高く，菌種により薬剤感
受性の傾向が違うことが知られている．富山大学附属病院
では 2013年に感染症科が新設され，他科におけるカンジ
ダ血症の診療に関しても積極的に関与できるようになって
きた．
【目的】カンジダ血症の治療成績向上のため，当院での現
在の問題点を明らかにする．
【対象と方法】当院で 2009年 1月から 2014年 12月まで血
液培養検査でカンジダ属が検出された 15症例を対象とし，
「ACTIONs Bundle 2014」を参考に後方視的に検討した．
【結果】対象は男性 11例，女性 4例，平均年齢 65.4歳（±
17.8歳），中心静脈カテーテル留置 11例，基礎疾患は虚血

性心疾患，脳血管障害が 27％で最多であった．菌種は Can-
dida albicans 7例，Candida glabrata 4例，Candida parap-
silosis 2 例，Candida tropicalis 1 例，Candida krusei 1
例，初期使用抗真菌薬はMCFG 53％，F-FLCZ/FLCZ 20％
であり 27％は未使用であった．適切な抗真菌薬治療およ
び感染源コントロールを行った症例は 15例中 7例，感染
症科が関与した症例は全例施行されていた．眼科的精査は
6例のみであった．早期死亡率は 33％であり，死亡例は 65
歳以上の高齢者（p=0.03），APACHII＞15（p=0.04）に多
くみられた．
【考察】従来と同様，カンジダ血症は高い死亡率であるこ
とが確認できた．一方で適切な抗菌薬選択，合併症の評価
が施行されていない症例が多く，当院における本感染症の
診断・治療における問題点が浮き彫りになった．感染症科
が関与するようになって以降，少数ではあるが適切な抗菌
薬選択，感染源コントロールは徹底され始めており，今後
予後改善に寄与することが望まれる．
076 西．リポソームアムホテリシン Bとボリコナゾー
ルの併用が有用であった侵襲性肺アスペルギローシスの 1
例

済生会飯塚嘉穂病院呼吸器科
伊地知佳世，猪島 尚子

症例は 65歳男性．肺アスペルギルス症の診断で 2014年
1月から ITCZの投与を開始した．しかし 6月から外来受
診されず，9月全身倦怠感を主訴に当院を受診．空洞陰影，
浸潤影はさらに拡大していた．β-D―グルカン，アスペル
ギルス抗原/抗体は陰性でムコール症も否定できなかった
ことから L-AMB＋MCFGによる治療を開始した．しかし
一時増悪したため気管支鏡検査を行ったところ，気管支壁
全周性に白苔の付着がみられ L-AMBを右上葉枝に直接散
布した．気管支の発赤，びらんも強くステロイドの投与も
開始した．その後は徐々に炎症反応も低下，ステロイドも
漸減し，全身状態も軽快していった．しかし空洞陰影は徐々
に拡大したため再度気管支鏡検査を行ったところ，白苔は
消失していたが気管支粘膜の発赤やびらんには変化がな
かった．そこでMCFGを VRCZへ変更し，AMPH-Bの
吸入も併用したところ空洞拡大はなく浸潤影も徐々に縮小
していった．侵襲性肺アスペルギルス症では VRCZ，L-
AMBが第一選択薬とされているが，第一選択薬単剤で効
果が乏しい場合，この 2つの薬剤を同時併用することも考
慮すべきと考える．
077 西．視神経・動眼神経麻痺をきたし治療に難渋し
た侵襲性副鼻腔アスペルギルス症の 1例

徳島大学病院感染制御部１），徳島大学大学院医歯
薬学研究部耳鼻咽喉科学２）

矢野 勇大１） 東 桃代１） 武田 憲昭２）

【経過】肝細胞癌で治療中の 51歳女性．2014年 1月頃か
ら歯の痛み，右頬部の痺れ感が出現し歯科を受診し，CT
を撮影した所，上顎洞壁の一部の消失と，軟部陰影を認め
た．生検でアスペルギルスの菌体を認めたため，当院耳鼻
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科へ紹介となった．同科で内視鏡下鼻副鼻腔手術（ESS）
を施行したが，アスペルギルスは確認できなかった．同年
10月より右眼の外転神経障害が出現し近医を受診．MRI
で右海綿静脈洞へのアスペルギルス浸潤が疑われたため，
VRCZが開始された．一旦，症状が軽快し治療は中断され
ていた．2015年 1月に再度，深在性真菌症の確定診断目
的の為に当院耳鼻科で ESSを施行，アスペルギルスの菌
糸を認め，1月 26日～VRCZ 400mg/dayを開始した．そ
の後，VRCZによると思われる CK上昇を認めた為，ITCZ
200mg/dayに変更し治療継続した．しかし同年 3月中旬
から急激に頬部痛の悪化と視力の低下，眼球運動の低下を
認め造影MRIで篩骨洞，海綿静脈洞にかけての軟部陰影
と，視神経付近の骨破壊像を認めたため侵襲性副鼻腔アス
ペルギルス症と診断し，4月 2日～CPFGへ変更した．し
かし症状の悪化を認め 4月 7日～L-AMB 5mg/kg/dayを
追加し，自覚症状の進行は小康状態となったが，約 2週間
後に再検した造影MRIでは軟部陰影の増大や視神経への
炎症波及，脳実質への進展像を認め，4月 24日～VRCZ 400
mg/dayを追加した（CK上昇は認めず）．経過中，肝機
能の悪化を認めたため CPFGは中止し，現在は L-AMBと
VRCZの併用療法を継続し，症状は軽快傾向である．
【考察】侵襲性副鼻腔アスペルギルス症で，視神経・動眼
神経麻痺をきたし，L-AMB＋VRCZの併用療法を行った
1例を経験した．治療に難渋しており，文献的考察を交え
症例報告する．
（非学会員共同研究者：島田亜紀，北村嘉章）
078 西．剖検にて診断に至ったアスペルギルス性心筋
炎の 1例

琉球大学大学院感染症・呼吸器・消化器内科学
山本 朋子，宮城 一也，玉寄 真紀
仲村 秀太，金城 武士，鍋谷大二郎
上 若生，古堅 誠，原永 修作
健山 正男，藤田 次郎

症例は 70代男性．もともと骨髄不全症候群にて他院フォ
ロー中に発熱および皮疹が出現，生検にて Sweet病の診
断となりステロイド導入となっていた．経過中ステロイド
を減量すると発熱および肺に浸潤影が出現するため当科に
紹介となった．気管支鏡検査にて TBLBを施行したとこ
ろ肺胞腔内に器質化を認め原疾患に伴う器質化肺炎と診断
した．プレドニゾロン（PSL）を 10mgから 35mgへ増量
したところ速やかに解熱し陰影も改善を認めた．しかし
PSL増量 4週間後より再度発熱が出現したため再入院し
熱源検索したところ血液培養，骨髄培養よりMycobacte-
rium intracellulare が検出され播種性非結核性抗酸菌症の
診断となり治療を開始した．治療開始 1カ月後には解熱が
得られたがその後もしばしば発熱を認めていた．入院 6カ
月後には全身に有痛性の結節性紅斑が出現，皮膚生検にて
アスペルギルス様の菌体を認め，もともと陰性であった血
中アスペルギルス抗原も陽性となったため播種性皮膚アス
ペルギルス症と診断した．治療としてボリコナゾールを開

始したとこと徐々に皮膚病変は改善し，発熱も認めなく
なった．しかししばらくして再度発熱が出現，誤嚥性肺炎
やウイルス性肺炎が疑われ広域スペクトラムの抗菌薬など
で治療行っていたが突然の徐脈が出現，アトロピンやアド
レナリン使用するも反応なく永眠された．家族の了承が得
られたため剖検を行ったところ心臓の中隔と前壁に白色充
実性の結節を認めた．組織学的には壊死，肉芽組織を伴う
アスペルギルスの集簇を認めアスペルギルス性心筋炎と診
断した．アスペルギルス性心筋炎は症状に乏しく剖検にて
初めて判明することも多いとされており若干の文献的考察
を加えて報告する．
079 西．気道粘膜病変を呈した侵襲性肺アスペルギル
ス症の 1例

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座１），福
岡大学病院呼吸器内科２），神戸大学医学部附属病
院感染制御部３）

串間 尚子１）2）吉川 裕喜１） 橋永 一彦１）

梅木 健二１） 石井 寛２） 藤田 昌樹２）

渡辺憲太朗２） 時松 一成３） 門田 淳一１）

【症例】44歳，女性．
【主訴】発熱，胸部異常陰影．
【経過】2009年から喘息で近医に通院中であった．2014年
4月末から発熱し近医を受診した．末梢血好酸球増多と胸
部 CTで異常陰影を認めため，好酸球性肺炎と診断されス
テロイド治療を開始された．ニューモシスチス肺炎予防の
ため ST合剤を投与されていたが，ステロイドの漸減中に
発熱，下痢，皮疹，肝機能障害などが出現し，ST合剤に
よる薬剤性過敏性症候群と診断した．その後両肺に空洞形
成を伴う多発結節影，浸潤影が出現し，当科に紹介となっ
た．β-D―グルカンが高値で，喀痰から Aspergillus fumiga-
tus が繰り返し検出された．気管支内視鏡検査で気管支粘
膜に黒苔を認め，同部位の生検組織で菌糸が確認され，培
養で A. fumigatus が同定された．侵襲性肺アスペルギル
ス症と診断しカスポファンギンの投与を開始したが，急性
呼吸促迫症候群，播種性血管内凝固症候群を合併し胸部の
陰影も悪化した．抗真菌薬をアムホテリシン Bリポソー
ム製剤とボリコナゾールの併用に変更し陰影は改善した
が，空洞が遺残し一部は破裂して気胸を併発し，徐々に呼
吸状態が悪化し死亡した．
【結語】侵襲性肺アスペルギルス症は，血管侵襲性と気道
侵襲性の 2型があり，通常は前者が多い．今回，両者を合
併し気管支内腔所見を捉えた貴重な 1例を経験したので報
告する．
080 中．肺癌術後にアスペルギルス膿胸を合併し胸膜
胼胝切開術・開窓術を施行した 1例

大阪市立大学医学部臨床感染制御学１），大阪市立
大学大学院医学研究科細菌学２）

藤本 寛樹１） 並川 浩己１） 山田 康一１）

金子 幸弘２） 掛屋 弘１）

【症例】68歳，男性．
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【主訴】発熱，全身倦怠感．
【現病歴】X年 10月に小細胞肺癌に対して手術加療を受け
られ，以降，術後抗癌剤治療を受けていた．4コース施行
後，予防的頭蓋内放射線治療を受け，以降外来経過観察さ
れていた．X＋2年 8月末頃より発熱及び全身倦怠感が出
現し 9月 20日に肺炎，膿胸の診断にて入院となった．抗
菌薬治療を行うも改善に乏しく，また起炎菌が不明であり，
精査加療目的にて 10月 27日に紹介となった．
【経過】抗菌薬の長期使用にても改善傾向に乏しく，呼吸
器外科にて，10月 31日に左肺術後膿瘍に対して胸腔鏡下
左胸膜胼胝切除術を施行した．胸腔内は黄白色の膿汁と厚
い胼胝に覆われていた．可及的に切除を行い，洗浄を行っ
た．病理組織にて糸状菌が認められ，アスペルギルス症の
関与を疑いアムホテリシン Bリポソーム製剤（L-AMB）の
投与及びMEPMを開始した．膿汁の培養より Aspergillus
fumigatus が検出された．一般細菌の検出はなく以降，L-
AMBの投与のみを継続した．その後も微熱が持続したた
め，胸腔内にアムホテリシン B（AMPH-B）の胸腔内投
与を開始した．しかし，腎機能の著明な悪化が認められ，
L-AMBの投与を終了とし，AMPH-Bの胸腔内投与のみを
継続した．経過中，MSSAによる感染を合併し，CEZへ
変更とした．真菌及びMSSAは陰性化したが，排液が持
続するため局所制御の目的で肋骨部分切除を伴う開窓術を
実施し，最終的な治癒を得ることができた．
【考察】アスペルギルスによる膿胸は稀な病態であり，治
療方針も確立していない．抗真菌薬の全身投与のみならず
局所投与が有効であった症例も報告されている．今後の症
例集積に伴うエビデンスの構築が望まれる．
【結語】アスペルギルス膿胸に対し抗真菌薬の全身投与に
加え，局所投与を併用し，開窓術にて治癒を得られた 1例
を報告する．
081 西．自動同定機器にて Cryptococcus laurentii と

判定された Cryptococcus neoformans の 1症例
広島大学病院診療支援部１），同 検査部２），同 感
染症科３）

古霜 麻紀１） 小野寺 一１） 木場由美子１）

長岡 里枝１） 原 稔典１） 城市由美子１）

梶原 俊毅３） 繁本 憲文３） 横崎 典哉２）

大毛 宏喜３）

【はじめに】Cryptococcus laurentii は土壌などにいる環
境菌で人に感染をおこすことはまれである．今回，自動同
定機器によって C. laurentii と判定され，遺伝子検査にて
Cryptococcus neoformans と同定された症例を経験した
ので報告する．
【症例】50歳，男性．潰瘍性大腸炎にて当院消化器内科通
院中．2月半ばに 38℃の発熱，頭痛，めまいが出現．近
医で加療されるも改善無く当院受診．胸部レントゲンで右
上肺野に異常陰影指摘されたため呼吸器内科を紹介され
た．CT上は薄壁空洞性病変を多数みとめ一部空洞を伴う
結節影をみとめた．また，血清のクリプトコッカス抗原陽

性だったため髄液検査を行った．髄液からのクリプトコッ
カス抗原陽性，細胞数は 352/μL（単核優位）であった．髄
液の培養検査に Cryptococcus spp．様のコロニーをみとめ
て自動同定機器 VITEK 2の結果より C. laurentii と報告
した．後日，D1/D2塩基配列の遺伝子解析を行ったとこ
ろ，C. neoformans と同定した．
【考察】本症例は VITEK 2の結果が C. laurentii だった
が，遺伝子同定では C. neoformans だった．その理由と
しては，今回の株は発育が遅く誤判定された可能性が示唆
された．
【結語】C. laurentii などのまれな菌が分離された時は，遺
伝子検査まですべきであると考えられた．
082 中．播種性クリプトコッカス症の治療経過中に
IRISを呈した 1例

京都大学医学部附属病院呼吸器内科１），同 感染
制御部２）

味水 瞳１） 伊藤 功朗１）2）

山本 正樹２） 一山 智２）

【現病歴】85歳男性．発熱・下腿浮腫を契機に顕微鏡的多
発血管炎（MPA）と診断され，MPAに対してプレドニ
ゾロンおよびアザチオプリンの内服を開始された．治療経
過中に多発脳 塞を来たし，MPAによる血栓傾向も懸念
された．治療開始 3カ月が経過した際に 37.5℃の発熱お
よび低酸素血症を認め，胸部 CTにて両側肺に粟粒陰影を
認めたため，精査加療目的で当院入院となった．
【臨床経過】粟粒結核を疑って精査を行うも，喀痰や血液
培養では抗酸菌は検出されなかった．血液，髄液のクリプ
トコッカス抗原が陽性であり，また血液，骨髄液，髄液の
培養から Cryptococcus neoformans が検出された．気管
支肺胞洗浄液（BALF）からも C. neoformans が検出され
た．髄液検査より真菌が検出されたことと，MRI所見の
経過より，頭蓋内病変はクリプトコッカスに起因する病変
である可能性が示唆された．以上より播種性クリプトコッ
カス症と診断し，AMPH-B 150mg/日，5-FC 1,500mg/日
の 2剤で治療を開始するとともにプレドニゾロンを減量
し，アザチオプリンを中止した．治療開始 4週間目に肝機
能障害の出現を認めたため，FLCZ 400mg/日に変更し，さ
らに 6週間の加療を行った時点で再度肝機能障害を認めた
ため，VRCZ 200mg/日に変更し，現在も治療継続中であ
る．治療経過中，胸部画像所見ではびまん性のすりガラス
陰影の出現，遷延を認めたが，呼吸困難などの自覚症状，
胸部 CTの粒状影の改善，血中クリプトコッカス抗原価の
低下を認めている．
【考察】免疫抑制患者において肺野に粟粒陰影を来たした
症例のとして播種性クリプトコッカス症を経験した．本症
例はステロイド剤および免疫抑制剤による細胞性免疫の低
下を背景に発症し，これらの薬剤の減量にて immune re-
construction inflammatory syndrome（IRIS）をきたした
と考えられる．
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083 中．肝硬変患者に発生したクリプトコッカスによ
る特発性真菌性腹膜炎の 1例

地域医療機能推進機構（JCHO）大阪病院内科
中村 匡宏，藤田 芳正

【背景】肝硬変患者の特発性腹膜炎の原因微生物は腸内細
菌科の菌が一般的だが，今回，我々はクリプトコッカスに
よる稀な腹膜炎の 1例を経験したので報告する．
【症例】68歳，女性．
【既往歴】胆嚢結石（胆嚢摘出術），胃潰瘍，胃静脈瘤破裂．
【経過】原発性胆汁性肝硬変で当院消化器内科に通院中
だったが，腹水コントロール目的で入院となった．第 4病
日に発熱を認めたため，特発性細菌性腹膜炎を疑い，セフ
トリアキソンが開始された．血液培養からはセラチアが検
出された．第 23病日に抗菌薬を終了したが，第 29病日に
38度代の発熱を認めた．全身倦怠感以外に有意な症状は
なかった．身体所見では心窩部に圧痛はあったが，胃潰瘍
のため以前より認めていた．腹膜炎の再燃を疑い，セフト
リアキソンが再開されたが，第 30病日も悪寒，戦慄を伴
う発熱を認めたためメロペネムに変更となった．第 31病
日に血液培養から酵母様真菌が検出され，β-D―グルカン
も高値であったため，カンジダ感染症を疑い，ミカファン
ギンが開始された．しかし，状態は急激に悪化し，第 32
病日に永眠された．死後，血液培養から検出された真菌が
Cryptococcus neoformons であることが判明した．腹水
培養からも C. neoformons が検出された．
【考察】クリプトコッカス感染症の最大の危険因子は HIV
感染症だが，肝硬変患者でもクリプトコッカス感染症を発
症することがある．また通常は中枢神経系か肺が感染源に
なりやすいが，肝硬変患者では腹膜炎を発症することもあ
る．血液培養から酵母様真菌が検出された時は通常はカン
ジダを疑い，キャンディン系抗真菌薬が開始されることが
多い．しかし，クリプトコッカス腹膜炎は死亡率が高く，
診断の遅れが致命的になるため，肝硬変患者の腹膜炎で酵
母様真菌が検出された時はカンジダだけではなく，クリプ
トコッカスも想定して抗真菌薬を選択する必要がある．
084 西．当院における肺クリプトコックス症の臨床的
検討

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座
吉川 裕喜，安田 ちえ，宇佐川佑子
向井 豊，鳥羽 聡史，橋永 一彦
梅木 健二，濡木 真一，安東 優
平松 和史，門田 淳一

【背景】肺クリプトコックス症は基礎疾患や免疫低下状態
の有無に関わらず発症するとされる．今回，当院において
経験した肺クリプトコックス症 10例について検討した．
【方法】2012年 1月から 2015年 3月までに当院において
肺クリプトコックス症と診断した 10症例を対象とした．基
礎疾患や検査所見，治療経過などについて後方視的に検討
した．
【結果】平均年齢は 73.1歳（57～83歳），男性 3例，女性

7例であった．基礎疾患は膠原病 4例（関節リウマチ 2例，
シェーグレン症候群 1例，皮膚筋炎 1例），サルコイドー
シス 2例，血液疾患 2例，ネフローゼ症候群 1例，IgG4
関連疾患 1例であり，8例はステロイド投与中であった．
発見契機は発熱が 1例，咳嗽と呼吸困難が 1例であり 8例
は基礎疾患に関連した経過観察中に肺野の異常陰影を指摘
された．画像所見は全例で多発結節影を認め，2例は浸潤
影を伴っていた．気管支鏡検査は 6例に施行し，経気管支
肺生検もしくは気管支洗浄液細胞診での病理学的陽性は 4
例，気管支洗浄液培養陽性は 1例であった．気管支鏡検査
で診断に至らなかった 1例は悪性疾患も鑑別する必要が
あったため胸腔鏡下肺生検を行い診断に至った．血清
Cryptococcus neoformans 抗原は全例で陽性であった．髄
液検査を施行した 8例はいずれも陰性であった．治療は
FLCZ単剤が 7例，ITCZ単剤が 2例，単剤では増悪を来
たしたために併用療法を行ったものが 1例であった．治療
経過は，治療中が 1例あり，治療終了 9例の平均治療期間
は 8.3カ月（6～15カ月）であった．
【考察】肺野に多発結節影を認めた場合には肺クリプト
コックス症が鑑別として重要である．画像所見，培養検査，
病理学的検査，血清学的検査など各検査所見を総合的に判
断する必要がある．
085 中．当院における肺 Cryptococcus 症例の臨床的
検討

JA愛知厚生連豊田厚生病院呼吸器内科
谷川 吉政，加藤 拓樹

【目的】肺 Cryptococcus 症（肺ク症）の要点を明らかに
するために，当院で経験した肺ク症を対象に臨床的検討を
行う．
【方法】1996年から 2014年までに当科で経験した肺ク症
例は，男性 9例，女性 17例の合計 26例であった．これら
の症例を対象に臨床的背景因子，画像所見，経過等につい
て retrospectiveに検討を行った．
【結果】年齢は 19歳から 83歳，平均 63歳であった．発症
に影響した可能性のある基礎疾患を認めたものは 13例（重
複含み，ステロイド投与例 4例，C型慢性肝炎ないし肝硬
変 4例，悪性疾患治療中 3例，糖尿病 2例，SLE，尋常性
天疱瘡，AIHA，脳 塞後遺症が各 1例）で，環境的に鳥
との接触歴が疑われたのが 5例であった．発見動機では，
健診ないし偶然の胸部 X線異常影指摘が 9例であり，有
症状受診例 17例では発熱が 8例，咳嗽が 6例と多く，血
痰ないし喀血が 2例であった．画像所見は，浸潤影を主体
とするものが 11例，結節影が 11例で，空洞性陰影 4例で
あり，分布は多くが限局的であった．胸水は 2例に認めら
れた．診断根拠は病理診断が 14例，培養陽性が 7例，Cryp-
tococcus 抗原陽性 5例であった．2例に髄膜炎の合併を認
めた．23例で抗真菌剤が投与され，経過観察された症例
もあった．経過は，基礎疾患の重篤な 4例が死亡し，軽快
例でも画像所見の改善が乏しい症例や抗原陽性が長期間続
く症例があった．
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【考察】肺ク症では，画像所見が多彩で肺癌や肺結核等が
鑑別となるが，診断には気管支鏡検査が有用である．Cryp-
tococcus 抗原も陽性率が高かった．続発性肺ク症で死亡
例があったが，多くは予後良好であると考えられた．抗真
菌剤の投与基準や中止時期についてはさらなる検討が必要
である．
（非学会員共同研究者：青山昌広，高嶋浩司，佐藤美佳，
牛嶋 太）
086 西．PCR法で確定診断に至った先天梅毒の 1例

福岡市立こども病院小児感染症科１），国立感染症
研究所細菌第一部２）

深澤 光晴１） 水野 由美１）

青木 知信１） 中山 周一２）

【初めに】梅毒の診断においては，病原体の培養が困難で
あることから一般に抗体検査が用いられる．しかし先天梅
毒の診断は，移行抗体の影響や治療状況による修飾があり
抗体検査での診断が困難なことがある．
【症例】日齢 6男児．児の妊娠 30週頃に母親が梅毒に感染
したことが，児を出産後に判明したため，当院に入院した．
入院時やや活気低下があり，低体重，肝腫大を認め，血小
板 3.4万/μL，CRP 4.78mg/dLであった．無治療の母から
出産していることと併せ，先天梅毒と考え ABPCで治療
を開始した．治療開始後 DICとなりその治療を行い，全
身状態，血液検査所見は速やかに改善し，日齢 27に後遺
症なく退院し，その後の成長発達も正常である．入院時の
血清と日齢 12の髄液の PCRで Tp-DNAが検出され，先
天梅毒，梅毒性髄膜炎の診断に至った．入院時の血清の梅
毒抗体価は RPR 32倍，TPLA 726U/mLと陽性であった
が母親の抗体価より低く，FTA-ABS IgMは陰性であっ
た．その後も日齢 16，日齢 23，日齢 42に梅毒抗体価の測
定を行ったが，有意な上昇はなく，FTA-ABS IgMも陰
性のままであった．
【考察】先天梅毒の症例の 2/3は出生時無症状であり，そ
の後 2歳までの間に早期先天梅毒として発症する．早期治
療が望ましく，母親との梅毒抗体価の比較や妊娠中の母親
に対する治療の適切さ，臨床症状から児の感染を判断し治
療を行うが，児の梅毒感染を早期に証明することは困難な
ことが多い．梅毒の PCR検査は抗体検査よりも感度が低
いとされているが，ウインドウピリオドの時期にも診断で
きるという点や，本症例のように梅毒抗体価では診断でき
ない症例の診断に有用である．
087 中．若年健常者に発症した壊死性筋膜炎の 1例

大阪市立総合医療センター感染症内科１），同 整
形外科２）

西本 聡美１） 笠松 悠１） 森村 歩１）

飯田 康１） 来住 知美１） 白野 倫徳１）

松浦 正典２） 後藤 哲志１）

【背景】A群 β溶連菌（GAS）は致死的な病態である
壊死性筋膜炎や Streptcoccal toxic shock like syndrome
（STSS）などの劇症型溶血性連鎖球菌感染症の原因となる．

GASはM蛋白の種類で分類すると重篤な病態は emm 1
型に多く，streptococcal pyogenic exotoxin（Spe）など
の毒素や他の因子も複数報告されている．今回，我々は特
に基礎疾患のない若年健康女性に生じた GASによる壊死
性筋膜炎を経験したので報告する．
【症例】生来健康な 18歳女性．来院 7日前に右示指の化膿
を自覚し，発赤・腫脹・ 痛が徐々に近位筋へと進行する
ため当院受診となった．受診時現症は右肩関節より遠位全
体の腫脹，40℃の発熱，130回/分の頻脈，収縮期血圧は
80mmHgのショック状態であった．血液検査では白血球
8,590/mm3，CRP 19.35mg/dLと炎症反応の上昇があり，
CTでは上腕三頭筋を中心に炎症像を認めた．MRIでも上
腕三頭筋内の炎症と膿瘍形成を疑う所見を認め，壊死性筋
膜炎を疑いメロペネム 3g/d＋クリンダマイシン 1,800mg/
dを開始し，同日デブリードメント目的で緊急手術となっ
た．術中に採取した創部の膿より Streptococcus pyogenes
を検出し，感受性を確認しアンピシリン 8g/dに変更した．
第 18病日に病巣掻爬・創部閉鎖術施行し，途中で薬剤熱
が疑われる経過があり抗菌薬をセファゾリン 6g/dayに変
更した事を除けば特に問題なく経過し，内服抗菌薬に切り
替え第 43病日に退院となった．国立感染症研究所に菌株
を提出した結果，emmは 6型で SpeA，SpeB，SpeC，SpeF
と複数の発熱毒素遺伝子が陽性であった．
【考察】GASはしばしば劇症型の病態の原因となり，菌が
産生する Speや streptococcal superantigenといったスー
パー抗原が知られている．また近年では CovS/CovRや
rggなどの複数の貪食抵抗因子や毒素の発現をコントロー
ルしている遺伝子変異も報告されており，若年健康成人に
重篤な病態を呈した本症例は Speが複数陽性でそういっ
た変異の関与が示唆された．
088 中．Yersinia enterocolitica による人工股関節感

染の 1例
京都市立病院感染症科

杤谷健太郎，清水 恒広，寺前 晃介
藤倉 裕之，中逵 尚

【緒言】Yersinia enterocolitica は腸内細菌科のグラム陰性
桿菌であり，動物，食物，水など広く環境に存在している．
腸炎・腸間膜リンパ節炎での報告が多いが，今回我々は稀
な人工股関節感染を経験したので報告する．
【症例】62歳女性．既往歴：糖尿病，心房細動，左変形性
股関節症にて 1年前に左股関節置換術施行．現病歴：入院
2日前から発熱，左大腿痛，殿部痛があり当院受診．左股
関節，大転子に圧痛あり，血液検査で白血球 12,660/μL，
CRP 24.72mg/dLと炎症反応高値であった．左股関節穿刺
を施行し，排液を認めなかったが人工股関節感染疑いで入
院となった．入院後経過：empiricalにセフトリアキソン
（CTRX）にて治療開始し，症状・局所所見は改善傾向で
あった．day 4，day 9に関節穿刺し関節液培養行ったが，
培養陰性であった．入院時の血液培養も陰性であった．一
旦セファゾリン（CEZ）に変更行ったが，day 25に洗浄
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ドレナージ施行したところ，術検体から Y. enterocolitica
が陽性となった．CEZ耐性であったため，CTRXに再度
変更し，経過良好なことから，day 59にシプロフロキサ
シン内服に変更，day 72に治療終了となった．現在まで
再発なく経過している．
【考察】稀な菌による人工関節感染を経験し，empirical治
療薬の選択に難渋した．人工関節感染は長期治療が必要で
あり，今回のように思いがけない菌が原因となることもあ
るので，関節液培養により起因菌を同定することが適切な
治療につながると考えられた．
（非学会員共同研究者：田中千晶；京都市立病院整形外
科）
089 西．Lemierre症候群の亜型と考えられた頭頸部感

染症の 2例
佐賀大学医学部附属病院感染制御部１），同 検査
部２）

濱田 洋平１） 浦上 宗治１） 於保 恵２）

草場 耕二２） 青木 洋介１）

Lemierre症候群の亜型と考えられた頭頸部感染症の 2
例を経験したので報告する．
【症例 1】コントロール不良の糖尿病（HbA1c 9.3％）があ
る 43歳男性．1カ月間持続する右頸部～肩関節痛，発熱
を主訴に当院を受診．胸部 CTで明らかな肩関節炎の所見
は認めず，両肺多発結節影と頸部MRIで右斜角筋炎およ
び C 3/4レベルの硬膜外膿瘍を認めた．経胸壁，経食道
心エコーでは明らかな疣腫や弁膜症は認めなかった．
CTRX，MNZで治療を開始したところ，血液培養 3 set
嫌気ボトルからのみ連鎖状グラム陽性球菌を検出し，
Parvimonas micros と同定されたため ABPC/SBTの投与
に変更した．最終的にMINO内服として退院となった．口
腔内衛生不良と糖尿病を背景に，深頸部感染症としての斜
角筋炎と硬膜外膿瘍から敗血症性肺塞栓を来たしたものと
考えられた．
【症例 2】60歳女性．3カ月前に抜歯の既往あり，その 1
カ月後より頭痛・嘔気と左頬部の腫脹， 痛，複視が出現
し近医を受診．胸部 CTで両肺多発結節影を認め，気管支
肺胞洗浄液で Actinomyces sp．を検出したため ABPCが
開始された．ABPC開始後に髄液検査を施行し培養陰性
であったが細胞数増加，蛋白上昇，糖低下を認め髄膜炎合
併が疑われた．経過中 VCMやMEPMへ変更後に薬疹を
疑う経過があり加療目的に当院転院．頭部MRI上海綿静
脈洞の炎症が疑われ，抜歯後に口腔内嫌気性菌が血行性に
髄膜炎・敗血症性肺塞栓を来たし，脳底部髄膜炎による三
神経，動眼・滑車・外転神経障害の症状として顔面痛や
複視が出現したと推察された．入院後 CTRXを投与し，そ
の後 AMPC/CVAの内服へ変更し退院となった．
【考察】2症例とも頸静脈の化膿性血栓性静脈炎の所見は
認めなかったが，Lemierre症候群の亜型と考えられた．口
腔内衛生不良患者や歯科領域の侵襲的処置後における深頸
部感染症は敗血症性肺塞栓のみならず，頭頸部領域の多彩

な症状を呈することに留意する必要がある．
090 中．病歴聴取・身体所見が診断に寄与した日本紅

斑熱の 1例
京都大学医学部附属病院感染制御部１），洛和会音
羽病院感染症科２），マヒドン大学公衆衛生学科３）

井村 春樹１）2）伊藤 航人２） 吉川 玲奈２）3）

有馬 丈洋２） 青島 朋裕２） 神谷 亨２）

【症例】44歳女性，滋賀県在住．
【主訴】発熱・皮疹．
【現病歴】受診 1．
前に兵庫県の六甲山で地質調査を行った．受診 9日前に
採取したシートを大阪府の研究所で分析中にシート内に潜
んでいたダニに右上腕を刺された．受診 4日前に近医を受
診し全身の小紅斑を指摘され麻疹と診断された．受診当日
まで紅斑が改善せずに滋賀県内の総合病院を受診した後，
リケッチア感染症を疑われ洛和会音羽病院感染症科に紹介
入院した．
【曝露歴】六甲山の地質調査，ダニ 傷．
【身体所見】血圧 99/38mmHg 体温 40.0℃ 脈拍 102/分
整 呼吸数 20/分 SpO2 99％（room air）眼球結膜充血，
右上腕にダニ 傷後の痂皮を認めた．全身に小紅斑が散在
し，手掌・足底にも小紅斑を多数認めた．
【検査結果】WBC 5,600/μL（Neut 86.0％），Hb 10.8g/dL，
Plt 18.3万/μL，AST 468U/L，ALT 287U/L，LDH 860U/
L，ALP 444U/L，γ-GTP 146U/L，CRP 16mg/dLであっ
た．血液培養，尿培養は陰性．
【臨床経過】病歴から日本紅斑熱を疑いミノサイクリンで
治療を開始した．徐々に解熱し皮疹は第 8病日には一部色
素沈着を残すのみで消退し，第 10病日に退院した．後日
判明した検査結果では Rickettsia japonica の抗体価がペ
ア血清で 4倍以上の上昇を認め，痂皮の生検部位から R.
japonica の PCRが陽性となり，日本紅斑熱と診断した．
【考察】本症例は京都市から 2例目となる日本紅斑熱の報
告である．日本紅斑熱の報告がある兵庫県由来のダニに
まれたこと，手掌・足底に紅斑を認めたことが日本紅斑熱
を疑うきっかけとなった．リケッチア症では病歴聴取およ
び身体所見で病原微生物の推定できる可能性がある．京都
市にも R. japonica を有したダニの定着は確認されてお
り，発熱，皮疹を有した患者では日本紅斑熱を想定して診
療にあたる必要がある．
091 中．糖尿病精査中に発見された渡航歴のない播種
性ヒストプラズマ症の 1例

独立行政法人加古川市民病院機構加古川西市民病
院内科

西馬 照明，葉 乃彰，山根 隆志
症例は 65歳女性．3カ月前からの足のしびれで前医を

受診．増悪を繰り返し前医受診したところ，糖尿病を指摘
され当院紹介された．胸腹部 CTで肺内に多発小結節陰影
および左副腎腫大を認め，転移性肺腫瘍が考えられたため，
原因精査と血糖コントロール目的で当院に入院となった．
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HbA1c 11.3％で抗 GAD抗体陽性の糖尿病であり，強化
インスリン療法が開始された．発熱や咳嗽・喀痰などの呼
吸器症状は認めない．甲状腺，婦人科疾患，消化器など全
身の精査を行うも悪性疾患を示唆する原発巣が見つからな
いことから，確定診断目的に全身麻酔にて胸腔鏡下肺生検
を行った．結節は中心部に壊死をともなう被包化された類
上皮肉芽腫があり，壊死組織内に PAS染色陰性であるが
グロコット染色陽性の多数の類円形の酵母を認め，播種性
ヒストプラズマ症が疑われた．千葉大学真菌医学研究セン
ターに依頼したところ，血清中の抗 Histoplasma capsula-
tum 抗体陽性であったが検体からの遺伝子同定はできな
かった．ITCZを半年間投与したがサイズに特に変化はな
く現在経過観察中である．
【考察】ヒストプラズマ症は輸入感染症の一種である．患
者は小笠原諸島への過去の旅行歴があるのみであり，海外
渡航歴のない国内発症は稀なため報告する．
092 西．小児化膿性脊椎炎の 2例―MRIによる炎症波

及の経過観察
長崎労災病院整形外科

奥平 毅，小西 宏昭
古本 朗嗣，西山 明

【目的】今回我々は保存的に加療を完遂した小児化膿性脊
椎炎の 2例を経験したので報告する．
【症例 1】15歳男性，約 2カ月前より 40℃代の熱発，腰痛
あり近医にて抗生剤内服治療を受け 1週間程度で改善して
いた．当科初診 3日前より 37度台の熱発，腰痛体動困難，
両下肢のしびれ出現，他医の腰椎 CTにて第 3腰椎椎体上
縁の溶骨性変化を認めMRIにて同部から前縦靭帯下の膿
瘍，椎間板前方への炎症波及を認め当院紹介となる．入院
時WBC 18,420/μL，CRP 14.55mg/dLと炎症高値を認め
た．硬性コルセットにて臥床安静 CEZ 4g/dayを開始す
るも発熱継続した．血液培養陰性，膿瘍は椎体前縁に偏っ
ており大動脈近傍で穿刺困難と判断し行わなかった．5病
日目より AMK 400mgに変更したのちに解熱，CRPも陰
性化した．24病日よりカナマイシン 3,000mgを投与第 28
病日のMRIでは膿瘍の縮小を認め，WBC 7,070/μL，CRP
0.04mg/dLとなり第 29病日に退院となる．
【症例 2】14歳男性，約 7日前より腰痛，当科受診時に 38℃
の熱発に気付く，姉が同時期インフルエンザに罹患してお
り，インフルエンザを疑い小児科紹介，3日後に腰痛体動
困難で再度小児科より紹介となり，MRIにて第 4腰椎上
位終板前方部分の破壊と前縦靭帯に沿った膿瘍の上位椎体
への波及を認めた．血液培養陰性，同日に施行した CTガ
イド下生検の培養にてMSSAを検出，WBC 11,100/μL，
CRP 10.43mg/dLと炎症高値を認めた．CEZ 6g/day，症
状安静にて加療を開始，第 13病日には炎症所見改善した．
第 28病日よりMINO 200mg/dayに変更し 31病日に退院
となる．
【考察】小児の化膿性脊椎炎は稀ではあるが，診断が遅れ
ると椎体変形を来たし，炎症が治癒した後も成長とともに

脊柱変形が増悪する可能性がある．そのため早期診断が重
要であり確定診断にMRIが重要である．炎症の波及様式
は本症例で椎体上位終板から前縦靭帯から隣接椎体への波
及，前方からの椎間板への波及を観察する事ができた．
093 中．Late-Onset Nosocomial Liver Cyst Infection
by Aeromonas Species after Endoscopic Sphincterot-
omy

ベルランド総合病院消化器内科
中山 桂

Aeromonas spp. infection of liver cysts is extremely
rare. This report describes such infection in a 64-year-old
woman after endoscopic sphincterotomy（EST）for bile
duct gallstones. She presented with mild fever, nausea,
and upper abdominal pain. In terms of history, the only
relevant finding was regular consumption of raw fish.
Laboratory data revealed normal or slightly abnormal
hemoglobin level and WBC, RBC and platelet counts.
Among acute phase response markers, fibrinogen was
slightly elevated（477mg/dL）and C-reactive protein
markedly elevated（19.8mg/dL）. No bleeding or clotting
problems were evident. Levels of AST, ALT and other
laboratory parameters were normal. Abdominal com-
puted tomography（CT）revealed a low-density abscess
（104×76mm）in S 7 and S 8 segments, with no air den-
sity observed inside the lesion. Post-EST abdominal CT
revealed a thickened cyst wall. Brownish-red opaque
fluid was aspirated by percutaneous transhepatic abscess
drainage. Culture of the aspirated pus revealed
Aeromonas hydrophila , A. caviae , and Escherichia coli .
She was immediately started on intravenous third-
generation cephalosporins, which were switched to oral
levofloxacin after 4 weeks. The patient was discharged
well after 2 months. Presence of enterobacteria in the
pus suggests the gastrointestinal route was a major en-
try point. Frequent ingestion of potentially contaminated
raw fish may increase the risk for Aeromonas infection,
and patients with impaired biliary drainage due to stone
formation and post-EST dysfunctional duodenal papilla
may be predisposed to such infection.
095 中．Parvimonas micra による副鼻腔炎が敗血症
に至った 1例

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），同 病原体・感染防御３），同 免
疫学講座４），同 健康管理センター５）

米川 真輔１） 矢野 寿一２） 今北菜津子１）4）

中村ふくみ３） 平田 一紀１） 平位 暢康１）

今井雄一郎１） 小川 吉彦１） 小川 拓１）

宇野 健司１） 古西 満５） 笠原 敬１）

三笠 桂一１）

症例は 83歳女性．気管支喘息に対して吸入ステロイド
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剤とプレドニゾロン内服を用いて加療中だった．2014年 7
月，意識障害を主訴に緊急入院し，血液培養から Parvi-
monas micra を分離した．他に意識障害の原因となる疾
患を認めず，敗血症による意識障害と診断した．菌の侵入
門戸を探すスクリーニング検査で左側副鼻腔炎を認めたた
め，同部位から生検した検体を培養したところ，P. micra
が分離された．各々の菌株は 16S rRNA遺伝子解析で P.
micra であることを確認した．また，APPCR法では同一
パターンであったことから，P. micra による副鼻腔炎が
敗血症に至ったと考えられた．高齢のため手術加療は困難
と判断し，セフトリアキソン投与で加療し軽快した．以後
再燃なく経過している．P. micra は，近年 Peptostreptococ-
cus micros から再分類された菌種で，ヒトの口腔内と消
化管の常在細菌叢を構成する一種である．本菌による副鼻
腔炎が敗血症に至った報告は少なく，かつ各々の菌株が同
一であることを確認しえた貴重な症例と考えられた．
096 中．十二指腸穿通による腹部大動脈人工血管感染
症の 1例

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学講
座１），同 医学研究総合診療センター/総合医学教
育学２）

並川 浩己１）2）山田 康一１） 藤本 寛樹１）

首藤 太一２） 掛屋 弘１）

【はじめに】大動脈人工血管腸管瘻は，血行再建術後の 1％
前後に生じる稀な疾患である．瘻孔は十二指腸下行部より
肛門側に好発し，人工血管十二指腸瘻の死亡率は 50％と
非常に予後が悪い．今回，我々は十二指腸穿通による腹部
大動脈人工血管感染症の 1例を経験したので報告する．
【症例】70歳男性．来院 1年 8カ月前，前医で腹部大動脈
瘤に対して人工血管置換術を施行された．来院 2カ月前よ
り 40℃前後の発熱が持続していた．前医にて，腸内細菌
による菌血症を繰り返した（1回目：Klebsiella pneumo-
nia，Enterobacter cloacae，2回目：Enteroccous faecalis，
3回目：E. cloacae）．菌血症を発症する度に抗菌薬投与で
改善したが，中止すると再燃するため，その精査・加療目
的で当院へ転院となった．入院後の腹部造影 CT検査では，
人工血管と十二指腸水平部の癒着，さらに人工血管周囲に
気泡が認められた．PET検査では腹部大動脈周囲に異常
集積を指摘された．そのため上部消化管内視鏡検査が施行
され，十二指腸水平部の内腔から人工血管壁が確認された．
以上から十二指腸穿通による腹部大動脈人工血管感染症と
診断した．今回入院時の血液培養検査からはMRCNSが
検出された．抗菌薬を開始し，人工血管再置換術が施行さ
れた．人工血管部からはMRCNSと Enterococcus faecium
が培養された．術後にも抗菌薬を継続し，術後 6週目に軽
快退院となった．
【考察】十二指腸穿通による腹部大動脈人工血管感染症の
1例を経験した．本症は通常の上部消化管内視鏡検査では
普段観察されない十二指腸下行部より肛門側に好発するた
め，診断に時間を要したと考えられた．人工血管置換術の

既往のある患者において，血液培養検査で複数の腸内細菌
が検出された場合には，十二指腸病変併存の可能性を考慮
して，十二指腸水平部以降の内腔観察を行うことが勧めら
れる．
097 中．高齢者に対する化学療法における PICCの安
全性の検討

東京女子医科大学東医療センター看護部１），東京
女子医科大学附属青山病院看護部２），同 泌尿器
科３）

上田 佳子１） 富安 純子２） 前田 佳子３）

【緒言】超高齢化社会を迎えて，泌尿器癌患者も高齢化し
ており，その治療選択には苦慮することが多くなっている．
高齢者に対しても化学療法を選択する機会が増えており，
カテーテル関連血流感染（CLABSI）のリスクの増大が懸
念される．
【目的】当院で末梢挿入型中心静脈カテーテル（PICC）を
用いて化学療法を行った泌尿器癌患者において，75歳以
上の高齢者の感染率について検討する．
【方法】PICCを挿入して化学療法を行った患者 35例に対
し，2011年 11月～2014年 7月までの期間サーベイランス
を実施した．このうち 75歳以上の高齢者の感染率につい
て，75歳未満の患者と比較検討した．
【結果】サーベイランスを行った患者のうち 75歳以上は 6
例（高齢者群），75歳未満は 29例（非高齢者群）であっ
た．サーベイランス期間中の感染率は高齢者群，非高齢者
群のいずれも 0％であり，年齢による影響は認められな
かった．
【考察】本邦における報告では，CLABSIの発生率は CVC
で 5.3％，PICCで 1.0％と PICCの感染率が低いとされて
いる．一方，高齢者では免疫力の低下による易感染性を認
める．今回，泌尿器癌患者で化学療法を行った 75歳以上
の高齢者において，入院中，外泊および外来化学療法に
PICCを使用し，CLABSIをきたすことなく安全に管理が
可能であった．患者指導を含めた十分な管理を行うことも
重要と考えられる．
【結論】PICCは高齢癌患者においても感染率を上げるこ
となく，安全に管理できると考えられた．
098 中．地域基幹病院における中心静脈カテーテル挿
入部位の現状と非推奨部位における感染率の評価について

市立川西病院感染対策室
上田 幸惠，柴田 大

【背景】当院内科では，入院患者の 8割が 75歳以上であり，
その内，20％が医療ケア関連肺炎による入院であり，肺
炎治療の一環として，嚥下障害・低栄養補正のための中心
静脈栄養が開始されることが多い，推奨部位への挿入が困
難な症例が多く，頸部 50％，鼠径部 33％となっている．
CLABSIサーベイランス結果では，感染率：3.8％，器具
使用比：0.07となっているが，この様な背景を考慮した中
心静脈カテーテル感染率の解釈は行われていない．
【目的】中心静脈カテーテル挿入部位の現状とカテーテル
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感染との関連を分析すると共に，患者側要因を含む感染リ
スク因子を探索し，リスク予測に基づく感染率評価方法に
ついて考察・提案する．
【方法】2010年～2015年 7月迄に中心静脈カテーテルを挿
入した内科入院患者 207名を対象に，カテーテル感染あり/
なしを目的変数として，ロジステック回帰分析を行い，有
意差の確認されたパラメータについて，感染予測率による
ベースライン評価を行った．
【結果】多変量解析では，白血球（p値＝0.00417），単変量
解析では，鎖骨下（p値＝0.01434）に，有意差が認められ
た．挿入期間，Charlson 5≧，鼠径，膵・胆・肝との関連
については明らかな関連性は認められなかったが，10％
有意水準の範囲であった．感染予測率によるベースライン
評価については，過去データを用いた分析により評価可能
であることが確認された．また，白血球について，感染あ
り/なし例の集積を感染予測率平均の 1SDでみると，感染
なし例では 86％が ISD以下，感染あり例では 35％が 1SD
以上であった．鎖骨下では，感染なし例では 53％が 1SD
以下，感染あり例では 90％が 1SD以上であった．
【結論】感染予測率を使った評価は，自施設の傾向を矛盾
なく説明するものであり，今後，状況変化に応じた指標を
維持するための定期的解析が必要と考える．ベースライン
設定については，各パラメータ分析から適切な設定基準に
ついての検討が必要であると考える．
099 西．呼吸器検体由来 Stenotrophomonas malto-
philia 検出症例における感染対策上の課題

広島大学病院医療安全管理部感染管理室１），同
診療支援部２），同 検査部３）

森 美菜子１） 繁本 憲文１） 梶原 俊毅１）

木場由美子２） 城市由美子２） 古霜 麻紀２）

小野寺 一２） 横崎 典哉３） 大毛 宏喜１）

【目的】呼吸器検体由来 Stenotrophomonas maltophilia の
分離状況を基に，院内感染対策上の課題を考察する．
【方法】2012年から 2014年の 3年間に，呼吸器検体の培
養検査を行った入院患者 3,459例中，S. maltophilia を分
離した症例を対象とした．分離頻度，薬剤感受性，使用抗
菌薬，治療成績を後方視的に調査した．またクリティカル
領域の病棟（ICU，高度救命救急センター等）と一般病棟
との比較により，院内感染対策上の課題を検討した．
【結果】鏡検上適切な検体と判断したのは 982検体 2,235
株であり，そのうち S. maltophilia は 60株（2.7％）であっ
た．薬剤感受性率は，MINOが 100％で最も高く，次い
で，LVFX 93.3％，ST合剤 77.4％，CAZ 45.9％であった．
その一方で，PIPC，TAZ/PIPC，IMPには感受性がなく，
多剤耐性であった．しかし，薬剤感受性に合わない抗菌薬
を使用していた 43株のうち，28株（65.1％）は臨床症状
の経過は良好であり，多くは保菌症例と考えられた．また
クリティカル領域病棟での分離頻度は 4.0％と，一般病棟
の 1.9％と比較して有意に（p＜0.01）高率であった．病棟
間に薬剤感受性の差はなかった．

【結論】クリティカル領域の病棟では，S. maltophilia の分
離頻度が高いが，この領域で頻用される広域抗菌薬に感受
性を有しない．現状では保菌症例が多く予後に影響を与え
ていないが，院内感染対策上は注意すべき菌種と考える．
100 西．感染防止対策加算算定病院における感染対策
の整備状況調査

島根大学医学部附属病院感染対策室１），同 薬剤
部２），島根大学医学部地域医療政策学３）

西村 信弘１）2）廣瀬 昌博１）3）

【目的】平成 24年 4月の医療法改定により，それまでの
100点（医療安全対策加算 1の届出が必要）から，医療安
全対策加算とは別に，加算 I．400点および加算 II．100
点に変更となった．また，加算には他病院との地域連携が
求められているが，ICTの活動や地域ネットワーク構築
による質の向上の推進，その活動の実態など，感染対策の
体系的な調査や研究はほとんどない．そこで，今後重点的
に評価すべき項目や課題を明らかにすることを目的に，感
染防止対策加算算定病院を対象に実態調査を行った．
【方法】感染防止対策加算算定病院 3,697施設を対象に感
染対策に関するアンケート調査を実施した．アンケートの
内容は，感染防止対策体制の整備状況，地域連携の実施状
況，抗菌薬適正使用への介入状況等とした．アンケートに
より得られた感染防止対策加算による感染対策の整備状況
を評価・検証し，今後の感染対策について，重点的に評価
すべき項目や課題を明らかにする．
【結果・展望】平成 27年 5月 20日までに，約 550施設（回
収率：約 15％）よりアンケートの回答が得られており，集
計・解析を進めている．本研究における感染対策の実態調
査等で得られる結果から，次のような具体的な学術的・社
会的・経済的メリットが期待される．1）学術的メリット：
加算の増額による感染対策整備状況，地域連携による整備
状況の改善効果などの実態の把握，加算別，病院機能・規
模別との関連性の検証により，感染防止対策上，今後重点
的に強化すべき項目や課題が明確となり，効率的・効果的
感染対策を構築できる．2）社会的メリット：JCQHC認
定病院や臨床研修病院の感染対策の実態を把握可能とな
り，行政は効率的・効果的感染対策を講じることができる．
3）経済的メリット：行政および病院経営上，効率的・効
果的感染対策を講じることが可能となる．
（非学会員共同研究者：直良浩司）
101 西．定量式フィットテストによる単一種類の N95
マスクの適正使用状況の検討

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科（第 1内科）１），琉球大学医学部附属病院看
護部２），同 検査部３）

鍋谷大二郎１） 武加竹咲子２） 仲松 正司１）

上地 幸平３） 金城 武士１） 原永 修作１）

健山 正男１） 藤田 次郎１）

【緒言】N95マスクは空気感染対策において重要なデバイ
スであるが，マスク適正使用のためのフィットテスト実施
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規定は本邦にはない．また従来の定性式テストは客観性に
欠けており，適正使用状況を十分に評価できない．当院で
は 2013年から定量式テストを試験的に導入し，特にリス
クの高い呼吸器・感染症科の医療従事者で実施している．
今回，本邦で広く使用されているカップ型 N95マスクに
ついて，当院におけるテスト結果を解析し報告する．
【方法】テストは米国労働安全衛生庁（OSHA）呼吸器防
護規格 29 CFR 1910.134のプロトコルに従い，PortaCount
Pro＋（TSI Inc.）で測定したフィットファクターが 100以
上で合格とした．2013年 9月から 2015年 5月までの間の
カップ型マスク 3M1860型（Sまたは Rサイズ）のテスト
結果を後ろ向きに解析し，不合格者については別腫のマス
クのテスト結果も解析した．
【結果】48人でテストされており，男女比 23：25，職種は
それぞれ医師 14人，看護師 28人，その他 6人であった．
合格率は 50％で，男女別ではそれぞれ 65％（15/23），36％
（9/25），職種別では医師 57％（8/14），看護師 43％（12/28），
その他 67％（4/6）であった．不合格者 24人のうち 19人
は別種のマスクで合格しており（興研 350型 11人，3M1870
型 4人，イノベル 1500型（XSまたは Sサイズ）4人），
これらを加えた全体の合格率は 90％（43/48）に達した．
N95マスク 1種類での全医療従事者の適正使用達成は困難
であり，施設毎に複数種類のマスクの導入が望まれる．
103 西．インフルエンザ罹患後に Streptococcus pyo-
genes による肺炎・胸膜炎を発症した 1例

佐賀大学医学部附属病院感染制御部１），同 検査
部２）

井手真亜子１） 濱田 洋平１） 浦上 宗治１）

於保 恵２） 草場 耕二２） 青木 洋介１）

インフルエンザ罹患後に Streptococcus pyogenes によ
る肺炎・胸膜炎を来たした症例を経験したので報告する．
【症例】61歳男性．30本×25年の喫煙歴がある（45歳以
降禁煙）．2015年 1月 6日 38℃代の発熱があり，近医で
インフルエンザ A型と診断されザナミビルの投与にて症
状は改善を認めた．1月 8日から呼吸困難，胸痛，黄疸が
出現し，症状改善無いため 1月 13日近医を受診したとこ
ろ，肺炎像を指摘され精査加療目的に同日当院救急搬送と
なった．来院時発熱，胸痛，1型呼吸不全があり，炎症所
見および肝胆道系酵素の上昇，胸部単純写真にて両側中下
肺野の浸潤影，胸部 CTでは一部空洞形成を伴い両側肺野
に多発する浸潤影と喀痰塗抹で多数の好中球と連鎖状グラ
ム陽性球菌を認め，翌日血液培養でも連鎖状グラム陽性球
菌が陽性となった．いずれも S. pyogenes と同定された．
入院同日より ABPC/SBTの投与が開始されたが呼吸状態
や炎症所見の改善に乏しく，7日目に右胸水増加を認めた
ため，胸腔ドレーン留置と CLDMの併用を開始した．そ
の後は呼吸状態，炎症所見の改善を認め，ABPC，CLDM
の併用へ変更し，最終的に CLDM内服として退院となっ
た．インフルエンザ罹患後の S. pyogenes による肺炎に胸
膜炎を合併したため改善に乏しかったものと考えられた．

黄疸の原因としてはインフルエンザ治療に伴う薬剤性肝障
害や菌血症の 1症状であった可能性が考えられた．
【考察】インフルエンザ罹患後に合併する細菌感染の
原因菌としては Staphylococcus aureus や Streptococcus
pneumoniae が多く，一方 S. pyogenes は頻度は低いが基
礎疾患の無い患者においても原因菌となりうるとされ，喀
痰グラム染色や血液培養が診断に有用であった．S. pyo-
genes による肺炎は胸水貯留を伴うことが多いとされ，胸
膜痛や胸水貯留を伴う肺炎の原因菌として鑑別に挙げる必
要がある．
104 中．胸壁破壊性ホジキンリンパ腫に合併し
MEPM＋MNZ併用が有効であった縦隔膿瘍の 1例

富山大学附属病院感染症科
宮嶋 友希，川筋 仁史，川高 正聖
高田 雄太，丹内 秀典，東 祥嗣
河合 暦美，鳴河 宗聡，山本 善裕

【症例】43歳，男性．
【現病歴】20XX-5年 2月に近医で縦隔原発の結節硬化型
ホジキンリンパ腫と診断され化学療法＋放射線治療を受け
た．以後定期フォローされていたが，20XX-1年 11月以
降通院を自己中断していた．20XX年 6月頃より前胸部の
陥凹，紫斑および 痛が出現し増悪したため同年 9月 24
日前医に入院した．皮膚生検でホジキンリンパ腫再発と診
断され，精査加療目的に 10月 3日当院血液内科に転院し
た．
【入院後経過】入院時，前胸部の陥凹は前縦隔まで至り排
膿を認めた．縦隔膿瘍の診断で 10月 3日からMEPM 1g
×3/dayの投与が開始された．同部位からは Escherichia
coli，Acinetobacter lwoffi，Bacteroides fragilis，Peptoni-
philus asaccharolyticus が検出された．MEPM投与後，炎
症反応は改善傾向であったが，第 7病日より，炎症反応の
増悪を認めた．入院時の創部培養にて多種の嫌気性菌が検
出されていたため，治療強化目的に 10月 11日よりMNZ
500mg ×3/dayを併用したところ，速やかな炎症所見の
改善を認めた．10月 16日よりMEPMを TAZ/PIPC 4.5g
×3/dayに変更した．その後局所所見も改善し創部培養も
陰性となったため 10月 22日にMNZを内服に変更後 11
月 9日に終了，10月 31日に TAZ/PIPCを終了した．
【考察】MNZは嫌気性菌感染症に対して推奨されている
薬剤であり，併用する際は抗嫌気性菌活性のない薬剤と併
用して投与される．しかし，本症例のように嫌気性菌感染
症に対して，抗嫌気性菌活性を十分に持つ抗菌薬の単剤治
療でも効果が不十分な場合に，MNZが併用薬として選択
肢にあがると考えられた．
105 西．Marfan症候群患者に生じた Klebsiella pneu-
monia による細菌性髄膜炎の 1例

社会医療法人近森会近森病院臨床研修部１），同
呼吸器内科２），同 臨床検査部３），高知大学血液・
呼吸器内科４），社会医療法人近森会近森病院感染
症内科５）
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古後 斗冴１） 中間 貴弘２） 森本 瞳３）

荒川 悠２）4）石田 正之２）5）

症例は 41歳男性．主訴は意識障害・痙攣．基礎疾患と
してMarfan症候群で Bentall術後，陳旧性脳 塞，C型
肝炎，高血圧症を有していた．宅配弁当屋さんが訪問時に
自宅で意識を失って倒れているところを発見され，救急搬
送となった．搬送時の意識レベルは JCS 200，GCS E1 V1
M2で左共同偏視，左半身痙攣，項部硬直が認められた．
血液検査所見で，WBC 12,200/μL，CRP 19.5mg/dLと炎
症反応の上昇，血小板減少の減少が認められた．髄液検査
は細胞数 1,808/3mm3，蛋白 179mg/dL，糖 35mg/dL，単
核 24％，多核 76％で，塗抹所見ではグラム陰性桿菌を認
め，培養では髄液・血液から，粘調性のある（String test
≧5mm）Klebsiella 属を疑うコロニーが発育し，最終的に
Klebsiella pneumonia と同定した．細菌性髄膜炎を疑い
VCM・CTRX・ABPCで治療を開始した．その後検査結
果を参考に，MEPMに変更し治療を継続した．第 6病日
の髄液検査では細胞数 136/3mm3，蛋白 89mg/dL，糖 65
mg/dL，単核 44％，多核 56％と改善傾向を認め，髄液培
養でも菌体は陰性となり第 54病日に退院となった．我が
国における市中発症の成人細菌性髄膜炎における起炎菌は
肺炎球菌とインフルエンザ菌 70％を超え，腸内細菌によ
る症例は非常に稀である．細菌性髄膜炎は発症すれば致死
率が高く，重篤な後遺症を生じることもあり，迅速な診断
と適切な治療の早期開始が重要となる．今回グラム染色で
は腸内細菌群を疑うグラム陰性桿菌を認め，早期から
Klebsiella を疑う事ができ，適正な抗菌薬治療を行う事が
可能であったと考えられた．近年，侵襲性 Klebsiella 感染
症の発生例がアジアを中心に報告されている．発症機序と
しては腸管内の Klebsiella が肝膿瘍を形成し，それが髄膜
炎や眼内炎などの血行性播種性病変を引き起こすと報告さ
れている．本症例は肝膿瘍の形成は認められなかったが，
String test陽性であり類似病態が推定された．
106 中．「ベーチェット病」として経過フォロー中に
PCP発症にて AIDSと診断できた 1例

富山大学附属病院感染症科
高田 雄太，丹内 秀典，宮嶋 友希
川筋 仁史，川高 正聖，河合 暦美
東 祥嗣，鳴河 宗聡，山本 善裕

【症例】41歳，男性．
【現病歴】20XX年 7月に咽頭痛のため当院を受診した．口
腔内，咽頭に多発潰瘍を認め，臨床的に不全型ベーチェッ
ト病と診断し，膠原病内科フォローとなりプレドニゾロン
（PSL）10mg/日とコルヒチンの内服を開始された．咽頭
痛は軽快し，PSLは漸減されていた．同年 12月上旬から
労作時呼吸困難を自覚し，徐々に増悪したため 12月末に
当院受診した．SpO2の低下があり，胸部 CTでは両側ス
リガラス影，気管支洗浄液 Grocott染色でニューモシスチ
スの菌体を確認しニューモシスチス肺炎（PCP）と診断し
た．病歴聴取を詳細に行い，不特定多数の同性との性交渉

歴が判明し，HIV感染症が疑われ感染症科に紹介となっ
た．HIV抗体検査陽性，WB法陽性となり PCP発症によ
る後天性免疫不全症候群（AIDS）の診断となった．PCP
に対しては ST合剤 6錠/日で治療開始したが，AIDSの
診断となったため 12錠/日へ増量したところ，皮疹と肝機
能障害が出現した．アトバコンへ変更し，再燃無く治療終
了した．また咽頭痛を認めなかったため，コルヒチンは一
旦終了した．20XX＋1年 2月に再び咽頭痛が出現し，口
腔内と咽頭の多発潰瘍を認めた．HIV感染症による口腔
内病変の他，不全型ベーチェット病の合併による潰瘍の可
能性も鑑別に挙げたが，ART療法を開始したところ咽頭
痛は治療開始 1週間程度で軽快し，潰瘍も消失した．その
後も口腔内に病変を認めていない．
【考察】膠原病と HIV感染症は類似した症状を引き起こ
し，その鑑別はしばしば困難である．本症例では当初不全
型ベーチェット病と診断され，PCPを発症して初めて HIV
感染症の可能性を検討された．若年男性で多発性の咽頭や
口腔内に潰瘍を認めた際は，膠原病以外にも HIV感染症
を念頭に置く必要があると考える．
107 西．リングペッサリー留置がリスクとなった子宮
留膿腫の 1例

飯塚病院総合診療科
山本 俊亮，松浦 良樹

【背景】子宮留膿腫は閉経後や子宮腫瘍，IUDなどがリス
クとされ，時として子宮破裂などの重大な合併症をもたら
す疾患であり注意が必要である．
【症例】ACTH単独欠損症でコートリル 7.5mg/日を服用
する ADL自立した 76歳女性．子宮脱に対してリングペッ
サリーを留置し 3カ月毎に交換されている．
【既往歴】右甲状腺癌（右葉切除術後），ACTH単独欠損
症，子宮脱（リングペッサリー充填）．入院の 2週間前よ
り気分不良・食思不振・嘔吐を自覚した．入院 2日前には
食事摂取困難となり，点滴を受けていたが症状増悪傾向に
あるため入院当日，当院救急外来を紹介受診した．来院時
ショックバイタルであり，副腎不全を考慮した初期治療と，
他のショックの鑑別を実施した．高度の炎症反応上昇あり
work-upを行ったところ，子宮内に液体貯留を認め，他疾
患の所見の乏しさより，子宮留膿腫による敗血症性ショッ
ク疑いとなった．婦人科にて，ペッサリー抜去および子宮
内ドレナージ後に全身管理目的に当科入院となった．入院
後はMEPMによる抗菌治療と補助療法，連日の子宮・膣
の洗浄を開始し，速やかに全身状態は改善していった．婦
人科処置は 7日間で，抗菌治療は 14日間で終了し，第 18
病日に退院となった．患者退院後，子宮内容物の培養検
査で Bacteroides fragilis と Streptococcus anginosus が検
出・同定された．
【考察】本症例では IUDではないリングペッサリー留置が
子宮留膿腫発症のリスクとなったと考えられた．子宮留膿
腫は悪性腫瘍や IUDのみならず，子宮内容物のあらゆる
ドレナージ阻害因子が発症原因となりうる．子宮留膿腫は
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稀ではあるが敗血症性ショックや汎発性腹膜炎を来し重篤
となることがあるため注意を要する．
108 中．複数のリスク因子を背景に発症した Listeria
monocytogenes による感染性心内膜炎の 1例

愛知医科大学卒後臨床研修センター１），同 感染
症科２），同 感染制御部３），琉球大学大学院医学研
究科感染症・呼吸器・消化器内科４）

山本 優１） 平井 潤２）3）4）西山 直哉２）3）

小泉 祐介２）3）山岸 由佳２）3）三鴨 廣繁２）3）

【緒言】Listeria monocytogenes はグラム陽性の通性嫌気
性短桿菌で，免疫不全者に対する日和見感染症として敗血
症や髄膜炎を引き起こす．今回，我々は同菌による感染性
心内膜炎（IE）症例を経験したので報告する．
【症例】1年前に胸部大動脈瘤に対し上部弓部人工血管置
換術と大動脈弁置換術（生体弁）歴のある 75歳女性．生
活歴で果物・生野菜・乳製品を積極的に摂取しており，基
礎疾患には 2型糖尿病，服薬歴では ITPに対するステロ
イドと，逆流性食道炎に対する PPIがある．今回，入院 1
週間前からの悪寒と発熱を主訴に来院．当初は左足背部の
発赤・腫脹を認めたため，蜂窩織炎疑いで CVA/AMPC
＋ST合剤処方で帰宅となった．しかし，同日に採取した
血液培養からグラム陽性桿菌が検出し，質量分析で L.
monocytogenes と判明したため加療目的で入院となった．
弁置換術後であること，左足の発赤・腫脹から IEを疑い
心臓エコーを施行したところ，大動脈弁に 7.5×4mmの疣
贅を認めた．心臓血管外科と相談し ITPも認め出血のリ
スクがあることから，まずは内科的治療を行う方針で
ABPC 12g/日＋GM 120mg/日にて治療を開始．その他の
IEの合併症として左前頭葉に散発する脳 塞を認めた．治
療反応は良好で，第 12病日に血液培養陰性，第 20病日に
CRP陰性化を確認し，第 24病日に点滴治療を終了し退院
となった．退院後は ST合剤の内服に切り替え治療を継続
していたが，途中 ST合剤による腎障害を認めたため，
AMPCへ変更して合計 8週間の治療を行った．
【結論】侵襲性リステリア症のリスク因子である高齢，糖
尿病，ステロイドによる免疫抑制，PPI内服などを背景に
発症した L. monocytogenes による IE症例を経験した．こ
れまで本邦からの報告が少なく貴重な症例と考えられた．
109 中．Streptococcus intermedius と Aggregatibac-
ter aphrophilus の複数菌感染による脳膿瘍の 1例

富山大学附属病院感染症科
川筋 仁史，川高 正聖，高田 雄太
丹内 秀典，宮嶋 友希，東 祥嗣
河合 暦美，鳴河 宗聡，山本 善裕

【症例】45歳，男性．
【現病歴】生来健康．20XX年 3月 27日運転中に意識消失
をきたし交通事故を起こした．救急隊到着時に痙攣を認め，
近医に緊急搬送となった．発熱や炎症反応の上昇は認めな
かったが，頭部造影MRIにて右前頭葉に ring enhance-
mentを伴う孤立腫瘤性病変が認められた．脳膿瘍が疑わ

れ前医へ転院し，MEPM 2g×3/日および抗痙攣薬の投与
を受けたのち 4月 2日当院へ転院となった．胸腹部 CT，
経胸壁心エコーでは他臓器の膿瘍形成，腫瘤性病変は認め
なかったが，歯科診察にて齲歯を認め，口腔内からの血行
感染が疑われた．当院へ転院時，頭部造影MRIにて病変
の増悪を認めたため外科的ドレナージ術が施行された．膿
瘍のグラム染色でグラム陽性連鎖球菌がみられ，培養にて
Streptococcus intermedius が検出された．MEPMから
PCG 2,400万 U/日へ変更したところ，同一検体から Ag-
gregatibacter aphrophilus が新たに検出された．PCGへ
の感受性は良好であり投与を継続し，症状および画像所見
の改善を認めている．
【考察】脳膿瘍全体の約 68％は培養陽性であり，約 14％
は複数の菌が検出される（Neurology. 2014）．口腔内から
の頭蓋内感染に限れば，培養で病原菌を複数認めるものは
全体の約 47％と多い（J Clin Neurosci. 2015）．遺伝子学
的検査においても，複数菌感染は全体の約 41％に認めら
れ，口腔内からの感染に限れば，約 75％と高率に認めら
れる（CID. 2012）．さらに S. intermedius，A. aphrophilus，
Fusobacterium nucleatum は複数菌感染しやすいとされ
る（JCM. 2015）．口腔内が原因の脳膿瘍が疑われる場合，
複数菌感染を考慮した検査および治療が重要であると考え
られた．
110 中．5施設を受診し，診断までに 4カ月を要した
感染性心内膜炎の 1例

富山大学附属病院感染症科
川高 正聖，高田 雄太，丹内 秀典
宮嶋 友希，川筋 仁史，東 祥嗣
河合 暦美，鳴河 宗聡，山本 善裕

【症例】77歳，女性．
【主訴】発熱，多関節痛．
【現病歴】20XX年 3月から 6月まで歯槽膿漏の治療をし
た．7月上旬左足首が腫脹し A院整形外科を受診したが，
左足単純 X線では異常を指摘されず，鎮痛薬と抗菌薬で
軽快した．7月中旬には右手関節が腫脹し B院形成外科を
受診した．右手関節単純 X線と血液検査を行ったが異常
は認めなかった．その後 B院総合診療科，皮膚科を受診
したが原因不明であった．8月 15日頸部痛が出現し C院
を受診したが，頸部捻挫と考えられ鎮痛薬で痛みは改善し
た．同時期より寝汗と 39℃台の発熱を認め首の違和感は
その後も持続した．9月 30日から両手と右足の腫脹を認
め 10月 10日 D院整形外科を受診したが，胸部単純 X線，
頸部MRIにて異常は指摘されなかった．発熱が持続して
いたことから 10月 14日当院感染症科を受診し，不明熱と
移動する関節痛の精査目的に 10月 15日に同科入院となっ
た．
【経過】入院時の血液培養 4セットから Streptococcus mi-
tis を認め，心エコーでは大動脈弁に疣贅を認めたことか
ら感染性心内膜炎（IE）の診断となり 10月 15日よりペ
ニシリン Gとゲンタマイシンにて加療された．10月 23日
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の心エコー再検で大動脈弁閉鎖不全症（AR）の出現を認
めた．その後 Janeway発疹を認め，新規の塞栓を伴う AR，
縮小しない疣贅を認めたことから 12月 11日弁置換術が施
行された．術後，ARは改善し退院となった．
【考察】Janeway発疹，Osler結節は IEに特徴的な所見で
あり，これらの所見を有する場合，IEを疑い大基準に則
り積極的に血液培養，心エコーを行うことが勧められる．
しかし，本症例では発熱，関節痛と非特異的な症状・所見
のみを認めた．多施設で血液培養が施行されないまま経過
し，発症から診断までに長期間を要した．移動する関節痛
を訴える場合は IEなどの感染症も疑い血液培養を施行す
ることが診断に重要であると考えられた．
111 西．SFTSで意識障害が遷延した 1例

高知県・高知市病院企業団立高知医療センター臨
床研修管理センター１），同 救命救急センター２），
同 感染症科３）

大谷 悠介１） 喜多村泰輔２） 福井 康雄３）

SFTSは致死率が最大 30％と報告されており，意識障
害や低ナトリウム血症を合併する症例は重症と報告されて
いる．今回，SFTSで意識障害が遷延した 1例を経験した
ので報告する．症例は 57歳，女性．某日，イタドリを河
原で採取していた．約 2週間後より微熱，関節痛，全身倦
怠感が出現し，その 3日後から 39℃代の発熱を認めた．嘔
吐，下痢，肝機能障害も認めたため入院となった．入院後
も症状の改善認めず，当院に紹介となった．来院時は体温
37.9℃，呼吸数 20回/分，血圧 110/90mmHg，脈拍 96回/
分，SpO2 95％（nasal 2L/min）だった．心音，呼吸音は
異常認めなかった．下腿に皮疹を認め，左鼠径部に径 2cm
の熱感を認めるリンパ節を触知した．血液検査ではWBC
1,660/μLと減少し，PT-INR 0.96，Fib 175mg/dL，FDP 17.7
mg/dLと急性期 DICの診断基準を満たしていた．AST
323IU/L，ALT 97IU/L，LDH 1,711IU/Lと肝機能障害を
認め，Naは 126mEq/Lだった．尿検査では潜血 3＋，蛋
白 2＋だった．日本紅斑熱もしくは SFTSを考え，シプロ
フロキサシンとミノサイクリンの投与を開始し，DICの
治療も行った．第 2病日より意識レベルの低下を認めた．
第 3病日に SFTSの血清学的検査陽性となったため抗菌
薬投与を中止しリバビリンの投与を開始した．意識障害が
遷延していたため，第 4病日に頭部MRI検査，脳波検査
を行うも，異常所見認めなかった．髄液検査も施行したが
脳圧亢進や異常所見は認めなかった．その後症状とともに
血液検査所見も改善したため，第 23病日退院となった．
SFTSに合併した意識障害の症例報告では，髄液検査や脳
波検査を行っておらず，報告もない．今回重症の SFTS
を経験し，各種検査では異常を認めなかったため報告する．
（非学会員共同研究者：野島 剛）
112 中．Campylobacter fetus による腸炎，菌血症，
骨髄炎の 1例

堺市立総合医療センター総合内科
覺野 重毅，西田 幸司

【症例】51歳，女性．
【主訴】血便，発熱．
【併存症・既往歴】1：アルコール性肝硬変症（Child C），
2：受診 3カ月前に右脛骨骨折に対して観血的整復術（プ
レート固定）施行．
【現病歴・経過】受診 10日前に牛の生レバーを摂取した．7
日前より血便と 38℃代の発熱を認めた．受診時，腹痛は
ないものの，直腸診で粘血便を認め，血液検査では貧血を
認めた（Hb 11.7g/dL→6.9g/dL）．また腹部 CTでは結腸
粘膜の浮腫を認めた．感染性腸炎を疑い，LVFX＋MNZ
による治療を開始した．第 4病日，入院時の血液培養より
グラム陰性螺旋菌を認めた．また同日，右脛骨骨折創部に
発赤・腫脹を認め，同部位の穿刺にて膿を認めた．MRI
検査では右脛骨の骨髄炎が疑われた．翌日同部位の切開排
膿を行い，プレートを抜去した．第 8病日，血液培養の螺
旋菌は Campylobacter fetus と判明した．抗菌薬を IPM/
CSに変更し，治療を継続した．なお入院時の便培養から
は当初原因菌を認めなかったが，培養条件を変更のうえ再
検査したところ，C. fetus の発育を認めた．抗菌薬治療に
より血便，発熱，右下腿の腫脹は軽減し，第 25病日退院
となった．
【考察】C. fetus はアルコール中毒，肝障害などを基礎疾
患に持つ患者において菌血症の原因菌となる．本例では当
初，感染性腸炎の起因菌として C. fetus ではなく，食中
毒の原因菌である Campylobacter jejuni を想定し便培養
を行った．便培養は陰性であったが，C. fetus と C. jejuni
では発育の至適温度が異なることを考慮し，培養条件を変
更することで，C. fetus を検出することができた．また本
例では，C. fetus の腸炎から菌血症となり，血流を介して
創部感染，骨髄炎をきたしたと思われた．
（非学会員共同研究者：山口勇太，劉 彦伯，青柳健一，
塚本祐己，片田圭宣，市場雄大，豊田和也，栗田正浩，小
林武弥，河野譲二）
113 中．石灰化を伴う孤立結節影を呈した肺非結核性
抗酸菌症の 2例

富山大学附属病院感染症科
丹内 秀典，宮嶋 友希，川筋 仁史
川高 正聖，高田 雄太，東 祥嗣
河合 暦美，鳴河 宗聡，山本 善裕

肺非結核性抗酸菌症（肺 NTM症）は孤立結節性病変を
形成することがあり，肺癌，結核腫などとの鑑別が必要と
なる．また，石灰化を伴う結節性病変は結核腫によること
が多いが，NTMにおいては比較的まれである．当院では
2009年 6月から 2015年 4月現在まで 4例の肺孤立結節性
病変の肺 NTM症を経験したが，そのうち 2例に石灰化を
伴っていた．症例 1は 65歳女性．神経鞘腫切除術後の定
期フォローアップ中，胸部 CTにて右 S10に石灰化を伴う
孤立結節影を指摘された．気管支鏡検査を施行されるも確
定診断に至らず，PET-CTにて中等度の FDG集積を認め
悪性腫瘍の否定ができなかったため，胸腔鏡下右肺下葉楔
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状切除術が施行された．病理診断ではリンパ球主体の炎症
性細胞浸潤と線維増生，膿瘍の形成および微小石灰化物を
取り込む異物型多核巨細胞が認められた．病変部の抗酸菌
培養ではMycobacterium avium 陽性であった．症例 2は
56歳男性．胃癌切除術後の定期フォローアップ中，胸部
CTにて右 S10に石灰化を伴う淡い孤立結節影を指摘され
た．呼吸機能・腫瘍マーカーを含め異常所見を認めなかっ
たが，結節影の増大傾向を認めたため，原発性肺癌の疑い
にて胸腔鏡下右肺下葉楔状切除術が施行された．病理診断
では悪性所見は見られず，中心部壊死を伴った類上皮細胞
性肉芽腫の増生を認め，Langhans巨細胞も散見された．
Ziehl-Neelsen染色陽性を示す菌体がごくわずかに認めら
れ，病変部の抗酸菌培養ではM. avium 陽性であった．い
ずれの症例においても術後抗酸菌治療を行わず，退院後現
在まで再燃はみられていない．肺 NTM症では肺結核に比
べ，炎症が長期間持続するため石灰化が定着しにくく再融
解していくと言われているが，石灰化を伴う結節性陰影に
おいて肺 NTM症も重要な鑑別疾患の一つであると考えら
れた．
115 西．破傷風の診断に関する検討（症例対照研究）

島根県立中央病院総合診療科１），同 感染症科２），
同 小児科３）

力石 英莉１） 中村 嗣２） 増野 純二１）

今田 敏宏１） 菊池 清３）

【目的】破傷風は時に重篤な転帰をたどるが，典型例以外
では診断が困難なことがある．今回我々は初診時での破傷
風の診断における患者の特性を検討した．
【方法】島根県立中央病院にて，1999/8/1から 2014/12/31
の期間に破傷風の診断された患者をケース患者とし，対照
は年齢でマッチ（1：4）させた感染症患者とした．統合情
報システムより，患者情報（年齢，性別，在院日数），バ
イタルサイン（収縮期血圧，拡張期血圧，体温，心拍数），
検体検査（白血球数，Hb，血小板数，総蛋白，AST，ALT，
LDH，BUN，Cr，血糖，CRP，Na，K，Cl）のデータを
抽出した．単変量解析はカイ二乗検定または Fisher検定，
t―検定またはWilcoxon順位和検定で行い，さらにオッズ
比を求めた．
【結果】破傷風患者は 21名であった．男性は 9名（43％），
年齢の中央値は 79歳（IQR：64～82）で，死亡例はなかっ
た．破傷風患者では開口障害，筋硬直，後弓反張，嚥下障
害を認めた．単変量解析で破傷風は，意識障害なし，低血
圧でない，炎症反応が高値でない，電解質異常が存在しな
いことが因子として検出された（いずれも p＜0.05）．破傷
風に対するオッズ比は，意識障害（Odds Ratio：7.1［95％
CI：1.00～307.3］），収縮期血圧≧120mmHg（0.3［0.07～
0.83］），WBC≧8,000/μL（3.8［1.25～12.3］），CRP≧7mg/
dL（4.5［1.38～16.9］），Na≧140mmol/L（0.3［0.11～1.00］），
Cl≧100mmol/L（0.2［0.02～0.93］）の関連が示唆された．
【結論】破傷風の診断に関しては開口障害などの他に，意
識・血圧・電解質が保たれ，炎症反応は高値でないことが，

重要な因子として示唆される．
118 西．当院におけるメチシリン耐性黄色ブドウ球菌
発生の動向と抗菌薬の使用状況

国立病院機構岩国医療センター１），同 呼吸器内
科２）

小幡 泰介１） 能島 大輔２）

【背景】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）に対す
る治療において，従来の抗MRSA薬であるバンコマイシ
ン，アルベカシン，テイコプラニンに加え，リネゾリドや
ダプトマイシンなど，MRSAに対する治療薬の幅が広がっ
てきている中，近年MRSAの VCMに対するMICが年々
上昇しているとの報告がある．
【目的と方法】今回，国立病院機構岩国医療センターにお
ける 2010年 1月から 2013年 12月の 4年間でのMRSAの
発生状況とMRSAの VCMに対する感受性および抗
MRSA薬を含めた各種抗菌薬の使用状況について retro-
spectiveに検討を行った．
【結果】当院でのMRSA発生状況は，2010ら 2011年にか
けては 382件，416件と上昇していたが，その後は 368件，
278件と低下傾向に転じていた．MRSAにおける VCMの
MIC≧1の株の割合は 2010年から 2013年の間に 76.7％か
ら 33.1％と減少していた．抗MRSA薬全体の AUDは観
察期間中に 6.75から 11.84に増加しており，VCMに対す
るMIC≧1のMRSAの割合との相関は，抗MRSA薬全
体とで r=－0.88，VCMとで r=－0.54といずれも負の相関
を示した．
【結論】当院における過去 4年間の抗MRSA薬の総使用量
は増加していたが，MRSA発生数と VCMのMIC≧1の
株は減少傾向であった．MRSA発生数の減少，および VCM
のMIC低下には，抗MRSA薬を含めた総合的な抗菌薬の
使用適正化が関与している可能性が示唆され，ICTを中
心とした病院全体における感染対策が重要と考えられた．
119 中．ER初期診察における菌血症予測スコアの検
討

岡崎市民病院研修センター
渡会 麻未，辻 健史，小林 洋介

【目的】一般的に菌血症は予後不良であり，ER初診時で
の見逃しは最小限にすべきである．ただ血液培養をどの患
者にとるかは誰しも迷うことがあるだろう．今回は初診時
のバイタル，身体所見から，血液培養を施行するかのルー
ルを作成できるか検討した．
【方法】2014年 10月 17日～2015年 1月 31日の間に当院
ERを受診し，血培を施行された 16歳以上の全ての症例
を対象とした．既存の研究を参考に，1．悪寒戦慄，2．血
圧＜90mmHg，3．Vital逆 転（HR＞sBP），4．HR＞100，
5．体温＞38度，6．腹部圧痛，7．易感染者，8．SpO2＜90％
又は pO2＜60Torr，9．嘔吐，10．意識レベル低下，11．脱
力，12．年齢 65歳以上の 12項目を検討した．各症状，身
体所見と血液培養の Odds比を算出し，その結果を参考に
予測ルールを作成した．
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【成績】解析対象 644例のうち血培陽性 91例（14.1％）で
あった．有意差のあった各症状，身体所見の Odds比は，
悪寒戦慄 3.78，血圧 5.16，Vital逆転 3.70，腹部圧痛 3.51，
意識レベル低下 2.58，年齢 2.91（全て p＜0.01）となった．
以上の結果から有意差を認めた項目が 5項目以上を Very
High，3，4項目を High，2，3項目を Intermidiate，1項
目以下を Lowの 4群に分けた．Low群と比較し Odds比
は Very High群では 30.7，High群では 7.0，Intermidiate
群で 2.3（全て p＜0.01）であった．
【結論】今回作成したスコアリングシステムでは，血液培
養の陽性に対する Odds比が高かった．そのため，この検
討で有意であった症状，身体所見を複数認めた場合は必ず
血液培養を施行した方がいいと思われる．
121 西．C型慢性肝炎に対するダクラタスビル・アス

ナプレビル療法における肝障害の検討
九州大学病院総合診療科１），九州大学大学院感染
制御医学２），新小倉病院肝臓病センター３），原土井
病院九州総合診療センター４）

古庄 憲浩１）2）小川 栄一１）2）村田 昌之１）

貝沼茂三郎１） 豊田 一弘１） 志水 元洋１）

迎 はる１） 林 武生１） 野村 秀幸３）

林 純４）

【目的】Genotype 1b型 C型慢性肝炎に対する NS5A阻害
剤のダクラタスビル（DCV）および NS3/4Aプロテアー
ゼ阻害剤のアスナプレビル（ASV）併用療法は，国内初
の IFN-free療法として広く使用されているが，比較的高
頻度に肝障害を発症することが問題である．今回，DCV/
ASV併用療法中の肝障害について，多施設で検討した．
【方法】対象は，関連施設において DCV/ASV併用療法が
導入され，治療 12週を経過した 1b型 C型慢性肝炎 200
例（男性 79例，女性 121例，平均年齢 69.1歳，体重 50kg
以下 47例）である．治療 12週までの肝障害の発生頻度，
肝障害に関連する因子およびその対策法について検討し
た．
【成績】200例中，ALT 150U/L以上の肝障害は 18例
（9.0％），ALT 300U/L以上の肝障害は 5例（2.5％）に認
められた．治療開始 4週以内の肝障害は 1例も認められず，
ALT 300U/L以上の上昇は，8週目の発症が 5例中 4例と
最も多かった．肝障害の 18例において，血清ビリルビン
値上昇を伴う症例はなく，17例（94.4％）が女性，13例
（72.2％）が体重 50kg以下の症例であった．年齢や肝病態
は肝障害に関連しなかった．一方，肝障害 18例中 17例
（94.4％）で RVRを達成した．主治医の判断により 5例で
治療中止となったが，その他の症例はウルソデオキシコー
ル酸の併用により肝障害は改善し，DCV/ASV療法を継
続できている．
【結論】DCV/ASV併用療法の肝障害は，体重 50kg以下
の女性に発症しやすいが，早期ウイルス学的効果を得られ
やすい傾向があるため，肝障害発症時には速やかにウルソ
デオキシコール酸を併用し，厳重な経過観察の上で治療継

続の是非を検討する必要がある．
（共同研究：九州大学関連肝疾患治療研究会（KULDS））
122 西．Genotype 1b型 C型慢性肝炎に対するダク
ラタスビル・アスナプレビル療法のウイルス学的効果

九州大学病院総合診療科１），新小倉病院肝臓病セ
ンター２），原土井病院九州総合診療センター３）

小川 栄一１） 古庄 憲浩１） 村田 昌之１）

貝沼茂三郎１） 豊田 一弘１） 志水 元洋１）

迎 はる１） 林 武生１） 野村 秀幸２）

林 純３）

【目的】1型 C型慢性肝炎に対する，NS5A阻害剤ダクラ
タスビル（DCV）および NS3/4Aプロテアーゼ阻害剤ア
スナプレビル（ASV）併用療法は，インターフェロン（IFN）
フリーの治療として初めて認可された．今回，DCV/ASV
併用療法のウイルス学的効果について，多施設で検討した．
【方法】対象は，DCV/ASV併用 24週間療法が導入され
た，1b型 C型慢性肝炎 332例（男性 128例，女性 204例，
平均 69.5歳）である．治療前に，direct sequence法にて，
DCV耐性変異（L 31 M/F/V，Y 93 C/H/N）および ASV
耐性変異（Q 80 R/K，D 168 A/V/T/H）を測定した．こ
のうち，2015年 2月末時点で RVR（治療 4週 HCV血症
消失）が判定できた 269例において，RVRおよび治療中
止について検討した．
【成績】RVR率は 269例中 222例，82.5％であった．70
歳以上の RVR率 83.0％（127/153）は，70歳未満の 81.9％
（95/116）と同等であった．血小板数 12万/μL未満群の
RVR率 78.8％（93/118）は，血小板数 12万/μL以上群の
84.5％（109/129）と同等であった．また，IL 28 B TG/GG
群の RVR 79.3％（69/87）は，IL 28 B TT群の 78.2％（61/
78）と同等であった．しかし，DCV耐性変異あり群の RVR
率は 30.4％（4/13）は，変異なし群の 85.2％（218/256）に
比べ，有意に低率であった（p＜0.0001）．治療 12週を経
過した 200例中，治療中止は 20例，10.0％で，このうち
ウイルス学的無効や viral breakthroughによる中止が 9
例と最も多く，倦怠感による中止は 1例のみであった．
【結語】DCV/ASV併用療法は，薬剤耐性のない場合，高
齢者，肝線維化進展例および IL 28 B TG/GG群などの
IFN治療困難例にも早期ウイルス学的効果が高い．
（共同研究：九州大学関連肝疾患治療研究会）
123 西．肺出血で死亡した重症熱性血小板減少症候群

（SFTS）の 1例
宮崎県立宮崎病院内科

樺山 寛光，川口 剛，上田 尚靖
西村 直矢，山中 篤志，白濱 知広
姫路 大輔，上田 章

症例は 64歳男性，海外渡航や山間部への出入りはなかっ
た．20XX年 4月中旬，自宅近くの河川敷を散歩した際に
下腿のダニ 傷を受傷した．5日後に嘔気と発熱が出現し
た．2病日に A診療所を受診し CFPN-PIが処方された．3
病日に解熱したが嘔気と倦怠感が持続した．5病日に B病
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院を受診し，白血球・血小板減少や AST・ALTの上昇，
腎障害を指摘され当院へ紹介となった．来院時は意識清明
で発熱なく比較的全身状態良好だったが経過観察目的に入
院した．6病日，発熱や傾眠傾向（JCS II-10），便・尿失
禁，末梢ライン刺入部からの出血が出現した．同日，宮崎
県衛生環境研究所に検体を送り，血清と尿の PCRで
SFTSVが検出され SFTSと診断した．また，骨髄像では
血球貪食マクロファージが見られ，ウイルス関連血球貪食
症候群と診断した．血小板輸血及びステロイドパルス療法
（mPSL 1g×3日間）を開始した．その後も CKや LDHは
上昇し続け，8病日に胸部 Xpで左上肺野にすりガラス影
が出現した．肺炎や肺出血を考慮して抗菌薬（MEPM，
VCM，L-AMB）や血小板・新鮮凍結血漿輸血を行ったが，
10病日に酸素化が急に悪化し死亡した．死後 2時間で剖
検を施行した．肺の肉眼所見では著明な出血と浮腫が見ら
れ，組織所見では出血と硝子膜形成を伴った間質の浮腫が
あり，肺出血と ARDSによる呼吸不全が死因と診断した．
SFTSに伴う肺病変は感染症，ARDS，肺出血が報告され
ており，感染症には真菌症も含まれる．肺病変合併例は予
後不良の傾向があるが，実臨床では速やかに肺合併症の原
因を特定することは難しく，これらの疾患を想定した積極
的な加療が必要である．
（非学会員共同研究者：丸塚浩助；同院病理診断科）
124 西．大分県における SFTSウイルスの浸淫調査

大分大学医学部微生物学
西園 晃

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）は SFTSウイルス
（SFTSV）によって引き起こされるダニ媒介性感染症であ
る．大分県における SFTSVの浸淫状況について，ヒトへ
の媒介に重要な役割を果たす動物およびマダニの感染状
況，さらに患者から得られた SFTSVの分子系統学的解析
との関係を明らかにする．
SFTSV感染 Huh-7細胞のライセートを抗原とした
ELISA法により血清抗体調査を行った．県内動物病院で
収集された飼育犬の血清，捕獲された放浪犬の血清，県内
で捕獲されたシカ，イノシシの血清を対象とした．マダニ
については 2013年度に県内全土より採集した 1,331検体
の植生マダニを対象とし，RT-nested PCR法によりウイ
ルス遺伝子の検出を行った．また，2014～2015年に県内
で確認された 6例の SFTS患者の急性期血清より，ウイ
ルス遺伝子 S分節ほぼ全長について塩基配列を決定し，分
子疫学的解析を加えた．
マダニからのウイルス遺伝子検出は全て陰性であった．
抗 SFTSV抗体保有状況は，飼育犬では 568頭中 3頭が陽
性，放浪犬では 57頭中 1頭が陽性であった．2011年に捕
獲されたシカ（30頭）およびイノシシ（50頭）について
は，それぞれ 8頭および 5頭が陽性であった．2014年に
県南部で捕獲されたシカおよびイノシシについては，シカ
では 39頭中 12頭が強陽性，15頭が弱陽性を示し，イノ
シシでは 5頭中 2頭が強陽性，1頭が弱陽性を示した．系

統樹解析の結果，大分県症例株は全て日本分離株と同じク
ラスターに属し，O市の 3症例および県南部 S市の第 1，6
症例目はそれぞれ同じサブクラスターに属した．以上より，
大分県内でも特に県南部において SFTSVが浸淫している
ことが伺われた．
125 中．多彩な合併症の後に急性腎障害が出現し，剖
検で解離性大動脈瘤を診断した AIDSの 1例

奈良県立医科大学感染症センター１），同 健康管
理センター２），済生会中和病院内科３），奈良県立医
科大学病原体・感染防御医学４）

宇野 健司１） 古西 満２） 今井雄一郎１）

今北菜津子１） 小川 吉彦１） 梶田 明裕１）3）

平位 暢康１） 平田 一記１） 米川 真輔１）

笠原 敬１） 中村（内山）ふくみ１）4） 小川 拓１）

三笠 桂一１）

【症例】40歳代，男性．
【既往歴】アトピー性皮膚炎，気管支喘息，高血圧症．
【アレルギー歴】造影剤，ペンタミジン，ST，ポピドンヨー
ド，エタノール，アバカビル，セフカペン．
【嗜好歴】喫煙 20本/日×20年．
【臨床経過】25歳時に HIV感染症を診断され以後，前医
で経過観察されていた．201X-5年より cARTを導入した
が，多くの薬剤に副作用を認めて内服継続ができなかった．
201X-3年，前医入院の上 cARTを再導入されてウイルス
量（VL）が検出限界以下となり，以後自宅近辺での継続
診療のため紹介受診となった．来院時の CD4陽性細胞数
は 30/μL前後，VLは検出限界以下であった．数カ月後 VL
が再度上昇してきたため服薬アドヒアランスの改善目的で
入院加療を行ったが，帯状疱疹の出現などが耐えられず，
服薬中断で 6月に退院となった．以後 cARTの再導入を
試みるもニューモシスチス肺炎，MRSA菌血症，緑膿菌
による敗血症性ショック，腸管穿孔など様々な合併症が出
現し，内服薬は再開と中断を繰り返した．201X年 9月に
治療を自己中断した後に連絡が取れなくなった，201X年
10月 10日，胸痛，左上下肢痛を訴えて来院し，高血圧認
めており，精査を勧めたが固辞， 痛緩和薬のみ処方した．
10月 23日意識障害にて救急車で再来院，急性腎不全，肺
水腫を認めた．本人の以前からの希望もあり，積極的な治
療を行わず 10月 26日永眠された．ご遺族の了承を得て病
理解剖を行ったところ，左鎖骨下動脈分岐部から右総腸骨
動脈までに及ぶ解離性動脈瘤（Stanford B）を認めた．
【考察】HIV関連の血管炎は一般的に小動脈に発生する傾
向にあるが，本例は様々な血管の障害因子により大血管病
変が出現したと考えられる．臨床経過および剖検所見から
教訓に富む症例と考え，文献と合わせて報告する．
（非学会員共同研究者：中井登紀子，大林千穂；奈良県
立医科大学病理診断学講座）
126 中．悪性リンパ腫が疑われた高齢者 AIDSの 1例

金沢医科大学臨床感染症学１），同 薬剤部２），同
感染制御部３）
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薄田 大輔１）3）多賀 允俊２）

山本 康彦２） 飯沼 由嗣１）3）

【症例】73歳，男性．慢性閉塞性肺疾患，気管支喘息で通
院歴あり．1カ月前より 5～6kgの体重減少が出現し，3
日前より急に嘔気，食欲不振が出現したため，当院を受診
した．診察時，発熱，経皮動脈血酸素飽和度の低下，両肺
野全域でラ音，また下腹部に圧痛を認めた．採血で LDH
1,032U/Lの高値，胸腹部単純 CTで右肺中葉の肺炎像，下
行大動脈及び腹部大動脈周囲のリンパ節腫大を認めた．肺
炎を併発した悪性リンパ腫と診断され，同日血液内科に入
院となった．肺炎に対してセフォゾプラン 3g/日で治療を
開始し，肺炎は治癒傾向となった．他方，入院時スクリー
ニングで行った HIV抗原抗体検査が陽性と判明し，さら
に確認検査で HIV-1 RNA 810,000コピー/mL，Western
blot法で陽性となり，HIV陽性が確定した．また，入院
時の CD4値は，13/μLであった．専門機関に転院後，My-
cobacterium avium 播種性感染症が判明し，AIDSと診断
された．感染経路は不明である．
【考察】HIV/AIDS患者数について 2000年と 2013年を比
較すると，60歳以上の高齢者の割合は，それぞれ 6％/9％
と 6％/16％であり，AIDS患者の高齢化が見られる．ま
た，70歳以上の高齢 HIV/AIDS患者は 14例（0.9％）報
告されおり，さらに AIDS患者の比率は 10例（71％）と
高い（2013年）．HIV/AIDS患者は都市部の若年から中年
に多いが，原因不明の免疫不全が疑われる場合には，高齢
者においても HIV感染症の関与も疑う必要がある．
127 西．サイトメガロウイルス（CMV）直腸潰瘍を契

機に診断した急性 HIV感染症
宮崎大学医学部附属病院膠原病感染症内科

高城 一郎，河野 彩子，松田 基弘
宮内 俊一，梅北 邦彦，楠元 規生
長友 安弘，岡山 昭彦

10歳代の男性．入院 5日前より，39℃を超える発熱，間
欠的腹痛，血便が出現した．近医受診し，肛門鏡検査で直
腸前壁に孤立性潰瘍を指摘された．前医にて，血球減少
（WBC：2,000/μL，Plt：76,000/μL）とトランスアミナー
ゼ上昇（AST：209U/L，ALT：113U/L，LDH：900U/L），
および腹部 CTにて直腸壁の肥厚を認めた．症状持続する
ため，当院消化器内科へ紹介入院となった．同部位の生検
組織より CMVによる直腸潰瘍と診断された．また同性間
での性行為歴があったことより，HIV検査施行された．HIV
抗原・抗体陽性（3.7C.O.I），ウェスタンブロット法陰性，
HIV-RNA量 2.6×106copies/μLであり，HIV感染（急性
感染期）が疑われ，当科に紹介され，その後転科となった．
CMV-IgM抗体陽性・IgG抗体陰性，CMV C7-HRP陽性
（6/5,000個）であり，CMV初感染と考えられた．ガンシ
クロビル 500mg/day投与にて，直腸潰瘍は改善した．ま
た，経過中に western blotのバンドが増加したことから，
急性 HIV感染症と考えられた．ART療法（ドルテグラビ
ルナトリウム＋テノホビル/エムトリシタビン）を開始し

たところ，HIV-RNA量は陰性化し，CD4陽性 Tリンパ
球も増加傾向を認めた．ARTの副作用や免疫再構築症候
群はみられず，経過良好である．今回の症例は，CMV直
腸潰瘍を契機に，急性 HIV感染症の診断に至った．
（非学会員共同研究者：山下 恵，増田 稔）
128 西．当院で経験した対照的な経過を辿った AIDS
関連リンパ腫の 2例

長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野（熱研
内科）１），長崎大学病院感染症内科（熱研内科）２），
長崎労災病院３）

加藤 隼悟１） 田中 健之１）2）高木 理博１）2）

古本 朗嗣１）3）森本浩之輔１）2）有吉 紅也１）2）

【緒言】近年，HIV感染者においては抗 HIV療法（ART）
により日和見感染症で死亡する事例は減少したが，悪性腫
瘍を合併するリスクが高いことが問題となっている．AIDS
関連リンパ腫（ARL）は HIV感染症における重要度が高
い合併症の一つである．今回，我々の施設で経験した 2例
の ARL症例を提示し，その対照的な経過について考察す
る．
【症例 1】左股関節痛を主訴に整形外科を受診し，同部に
腫瘤を指摘された 52歳男性．十二指腸と甲状腺にも腫瘍
病変があり，生検にてびまん性大細胞型 B細胞性リンパ
腫（DLBCL）と診断した．血液内科で R-CHOP療法開始
後に発熱が遷延し，末梢血リンパ球サブセットで CD4陽
性 Tリンパ球数 32/μLと低下を認めた．追加検査で HIV
感染が判明し，ARLと診断された．直ちに TDF/FTC＋
RALで ARTを開始し，R-CHOP療法を 6クール施行後
にリンパ腫は寛解に至った．化学療法終了後 11カ月の時
点で再発を認めていない．
【症例 2】他院にて VZV髄膜脳炎を契機に HIV感染が判
明し，ABC/3TC＋DRV＋rtvで ARTを開始，退院後に
当科外来を紹介受診した 61歳男性．外来通院で安定して
9カ月経過した頃に左腋窩に腫瘤を自覚，1カ月間で急激
に増大し，生検にて DLBCLの診断であった．ARTと並
行して血液内科で CHOP療法を開始したが，腫瘍は増大
傾向であった．病理組織検討の結果 DLBCLとバーキット
型の中間的腫瘍と考えられ，R-EPOCH療法に変更された．
腫瘤は縮小したが，皮膚や中枢神経にリンパ腫の浸潤を認
め，ARLの診断から約 4カ月後に永眠された．
【考察】ARLは HIV感染診断に先行して判明することが
あり，リンパ腫を診断した際に HIV感染も考慮すべきで
ある．ARLは CD4陽性 Tリンパ球数や HIVウイルス量
のみでなく，腫瘍の組織型や遺伝子変異，他のウイルスの
共感染等によって様々な経過を辿る．ARTの経過が安定
していても ARLを発症するリスクがあることに留意し，
ARLを早期診断して治療導入することが望ましい．
129 西．当院で経験した HIV母子感染事例

大分大学医学部附属病院感染制御部１），大分大学
医学部呼吸器・感染症内科学講座２），国立病院機
構九州医療センター免疫感染症科３）
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平松 和史１） 橋永 一彦１） 吉川 裕喜２）

鳥羽 聡史２） 梅木 健二２） 安東 優２）

門田 淳一２） 南 留美３） 山本 政弘３）

【緒言】HIV感染症患者数は年々増加傾向にあり，様々な
年齢，性別への感染の拡がりが懸念されている．感染防止
策の一環として母子感染防止のために妊婦への HIV検査
が実施されている．今回，妊娠中の検査が実施されていた
にもかかわらず，母子感染となったと考えられる症例を経
験したので報告する．
【症例】症例は第二子妊娠が判明し，近医産婦人科で HIV
スクリーニング検査を実施され陽性であり，確認検査の
ウェスタンブロット法でも陽性であったため，当院紹介受
診した．当院外来受診時の身体所見は特に異常なく，検査
所見では CD4陽性細胞数：393/μL，HIV-PCR：未検出で，
その他，特に異常は認めなかった．当院受診の約 1年 8カ
月前に第一子の妊娠が判明し，HIV検査を受けているが，
その際は HIV陰性であった．第一子を約 1年前に出産し
ており，第一子の検査を施行したところ，スクリーニング
検査陽性，ウェスタンブロット法陽性であった．第一子は
身体所見では特に異常を認めず，検査所見では CD4陽性
細胞：46.3％，HIV-PCR：2.9x105/mLで，その他特に異
常は認めなかった．母親及び第一子の HIVの遺伝子検査
を実施したところ，その配列はほぼ一致していた．現在，
母子ともに経過観察中である．
【考察】妊娠中の HIV検査を実施していたにもかかわら
ず，HIVの母子感染となった事例を経験した．第一子妊
娠の検査時は window期であった可能性や感染自体が第
一子の妊娠中期以降であった可能性が考えられる．こうし
た事例は現在の HIV検査では，母子感染防止を完全には
抑止できないことを示しており，検査態勢の検証が必要と
思われる．
131 西．育成が急がれる遺伝専門職

大和大学保健医療学部１），京都大学大学院医学研
究科２）

神崎 秀嗣１）2）

医師，看護師，臨床検査技師をはじめとする医療専門職
のヒトの遺伝学教育について高校までは本格的に学ばな
い 1）．しかし，23andMeを先駆けとして，企業に直接，検
体を送り，検査を依頼するような形式 1）で遺伝子検査が商
品化されて，多くの臨床検査技師の方々も就職されている．
また，新型出生前診断の衝撃も相まって，市民の皆さんの
染色体遺伝子検査学への興味は高まっている．しかし，検
査会社の検査の質は様々で，サプリメントなどの購入を進
められる等，消費者庁への相談も増えている 2）．染色体検
査では，結果によって，検査結果を被験者に伝える場合（イ
ンフォーム・ドコンセント）等，遺伝リテラシーが豊富で
ない医師になると，正確に理解されにくく，患者に誤解さ
れ易い．被害が大きくなりやすくなるのではないだろうか．
近年，浮き彫りになった問題は，市民，医師，看護師，臨床
検査技師をはじめとする医療専門職の「遺伝リテラシー」1，3）

の未熟さではないだろうか？また感染症対策としての遺伝
子検査についての「遺伝リテラシー」も遅れている 4）．今
回，臨床検査技師の「遺伝リテラシー」の成熟度を増す方
法について議論したい 1～4）．
（1）Kohzaki, H. A proposal for clinical genetics（genet-
ics in medicine）education for medical technologists and
other health professionals in Japan. Frontiers in Public
Health, section Public Health Education and Promotion,
“Research Topic”, 2, Article 128, 1―5. 2014．
（2）神崎秀嗣，神山 誠，松永充博，松瀬亮一：“Biology
Topics”育成が急がれる遺伝専門職．BIO Clinica 30（1）,
92―96, 2015．
（3）神崎秀嗣：高校までの遺伝リテラシーの重要性と情
報通信技術（ICT）化の推進，日本染色体遺伝子検査学会
誌，32（1）, 30―35, 2014．
（4）神崎秀嗣，松永充博：ヒト遺伝学教育WSからの
提言～遺伝学教育からヒト遺伝学教育へ，生物の科学 遺
伝，in press．
132 中．医療専門職への生命倫理教育のススメ─遺伝
子検査の結果を正しく理解し活用するために─

大和大学保健医療学部１），京都大学大学院医学研
究科２）

神崎 秀嗣１）2）

近年，再生医療やヒトゲノムプロジェクトによってもた
らされた技術によって，遺伝子検査を受けることによって
将来発症する可能性のある病気のことや，家族関係，民族
の特有性などを明らかにできるようになった．しかしこれ
は一方で，個人や家族のプライバシーの問題でもあり，情
報をどう管理してどう活用するのかという倫理問題を提起
している．情報を知る権利を持つ個人から，個人情報を管
理する企業，医療に携わる医師や医療従事者まで巻き込ん
だ生命倫理について，正しい理解とコミュニケーションが
できるように，早期の生命倫理教育が必要であると考えて
いる．今回，演者の試みと 10年前より取り組まれている
長野市の長野清泉女学院高校の取り組みを対比して，議論
する．
※松永充博＊，神崎秀嗣＊：生命倫理教育のススメ─遺伝
子検査の結果を正しく理解し活用するために─，生物の科
学 遺伝，69（3）, 230―237, 2015．（＊corresponding author）
（査読あり）
133 西．感染症診断における好中球 CD64の有用性─
不明熱 69例での検討─

九州大学病院総合診療科
浦 和也，古庄 憲浩，加勢田富士子
加藤 禎史，田中 祐樹，高山 耕治
崎山 優，山嵜 奨，酒見 倫子
平峯 智，林 武生，迎 はる
志水 元洋，豊田 一弘，小川 栄一

村田 昌之
【目的】不明熱の原因は多岐にわたり，主な原因に感染症，
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自己免疫疾患，悪性腫瘍がある．中でも細菌感染症では治
療の遅れにより重篤な合併症を起こしたり，予後不良とな
ることもあり，迅速な診断が重要である．培養検査は結果
判明までに時間を要するためプロカルシトニンなどのマー
カーが開発されたが，感度，特異度ともに十分ではない．
細菌感染症の早期診断マーカーとして報告されている好中
球 CD64が，不明熱において細菌感染症の鑑別に有用であ
るか検討する．
【方法】対象は，2013年 10月から 2014年 12月に不明熱
として診療を行った 69例で，初診時の好中球 CD64と診
断結果との関連を調査した．不明熱の定義は「37.5℃以上
の発熱が 3週間以上持続し，複数回の医療機関受診によっ
ても原因がわからないもの」とした．好中球 CD64は，
QuantiBriteCD64 PE/CD45 PerCP試薬を用いて全自動血
液学分析装置 CELL-DYN Sapphireで測定した．
【結果】69例の年齢の中央値（四分位値）は 58（38～71）
歳，男性が 32例（46.4％）であった．発熱の原因疾患は，
28例（40.6％）が感染症，19例（27.5％）が自己免疫疾患，
4例（5.8％）が悪性腫瘍，12例（17.4％）がその他，6例
（8.7％）が原因不明であった．それぞれの群の好中球 CD64
の中央値（四分位値）は 9,049（3,722～17,351），2,554（1,672～
7,907），1,254（1,021～19,334），5,012（1,424～13,156），2,986
（2,034～21,239）（molecules/cell）と感染症群で高い傾向
にあった（p=0.1267）．感染症群と非感染症群に分けると，
前 者 9,049（3,723～17,351）（n=28），後 者 2,632（1,594～
13,125）（n=41）と感染症群で好中球 CD64は有意に高かっ
た（p=0.0184）．好中球 CD64の感染症と非感染症の鑑別
能は，感度 92.9％，特異度 43.9％，受信者動作特性曲線下
面積 0.67であった（カットオフ値 2,200molecules/cell）．
【結語】不明熱において，細菌感染症例で好中球 CD64値
は有意に高値であり，その早期診断に寄与する可能性が示
唆された．
136 西．インフルエンザ感染後に発症した Bordetella
bronchiseptica 肺炎の 1例

済生会飯塚嘉穂病院呼吸器科
猪島 尚子，伊地知佳世

症例は 53歳女性，職業は犬と猫のブリーダー．6年前
の 20XX年，検診にて胸部レントゲン異常を指摘され当院
紹介受診．1年前から咳嗽を認め近医にて咳止めを内服中
であった．胸部レントゲン及び胸部 CTにて右上葉 S2，左
舌区に気管支拡張を伴う小葉中心性粒状影および結節影を
認め，非定型抗酸菌症を疑われた．喀痰検査ではガフキー
0号とくに有意な起因菌も同定されず，クラリス内服，対
症療法にて経過観察されていた．6カ月後に胸部レントゲ
ンおよび CTにて陰影増悪が認められたため気管支鏡を施
行するも，再び有意な起因菌は得られなかった．その後も
咳嗽の症状は持続していたが，対症療法のみで経過観察し
ていた．さらに 5年後，インフルエンザ感染後の急性気管
支炎を併発した際の喀痰検査にて Bordetella bronchisep-
tica を検出した．人では比較的稀な気管支炎の起因菌で

あるため，若干の文献的考察を加えて報告する．
138 中．血液透析患者で Helicobacter cinaedi uro-

sepsisを経験した
恵寿総合病院内科・検査室

真智 俊彦，宮本 幸恵
血液透析患者で Helicobacter cinaedi 菌血症を経験し
た．8年前に腎硬化症による慢性腎不全で血液透析が導入
された 77歳男性が倦怠と 38℃代の発熱で入院した．少量
ながら排尿時にしみるような違和感が出現していたが他に
訴えはなかった．血圧 151/73，脈 138整，体温 38.7℃，SAT
96，意識清明で苦悶様なし．直腸診や肋骨椎体角叩打痛を
含め特に異常なし．尿沈査で赤血球 20～29/H，白血球 50～
99/H，末梢血の白血球 7,370/μL，血色素 9.3g/dL，血小
板 12.4万/μL，電解質異常なし．TP 5.1g/dL，Alb 2.6g/dL
あるも肝酵素異常なし．随時血糖 134mg/dL，CRP 25.9mg/
dL，PSA 1.9ng/mL．抗 HIV抗体陰性．胸部レ線に浸潤
影なし．CTで両側腎のう胞あるが以前と変化なし．尿グ
ラムで少数の陽性球菌（腸球菌と同定，＞106/mL）と多
数の細くねじれた陰性杆菌がみられたが，後者は血液寒天
培地で培養陰性であった．第 5病日に入院時の血液培養
（BACTEC，BD）2セットからねじれた陰性桿菌が分離さ
れ 16S rRNA遺伝子診断で H. cinaedi と同定された．入
院時から TAZ/PIPCで治療を開始したところ反応良好で
10日間治療としたが 3カ月を経て再発はない．本菌菌血
症の侵入経路は多彩であるが尿路由来の報告は少ない．局
所検体でのグラム染色が感染臓器の判断の決め手になった
症例も乏しい．本例では他の臓器感染を示唆する所見がな
く尿のグラム染色を参考に腎盂腎炎の可能性を考えた．も
し血液培養が陰性で尿のグラム染色を検討しなければ，安
易に腸球菌尿路感染症と診断したかもしれない．臨床検体
のグラム染色を日ごろから慎重に検討することによって隠
れた H. cinaedi 感染症を見出す可能性があると考えられ
た．
140 西．菌 血 症 の な い Streptococcus gallolyticus
subsp. pasteurianus 髄膜炎に大腸癌を合併した 1例─文
献的考察を加えて─

大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院臨床検
査・感染症科１），同 呼吸器内科２）

山本 勇気１） 上山 伸也１）

橋本 徹１） 石田 直２）

【序文】かつて Streptococcus bovis という菌名は心内膜
炎，大腸癌との関連で広く知られてきた．近年分類が遺伝
学的に修正され各菌種と臨床像の検討がなされている．か
つ て の biotype II/2，現 在 の Streptococcus gallolyticus
subsp. pasterianus と大腸癌との関連について種々の報告
があるが，演題名の症例を経験したので，文献的考察を加
えて報告する．
【症例】67歳男性，病院付近の施設で倒れこんでいるとこ
ろを発見され救急搬送．髄液検査で細胞数増多を認め，細
菌性髄膜炎として抗菌薬治療開始．髄液培養で S. gallolyti-
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cus subsp. pasterianus を検出，血液培養は陰性．アンピ
シリン等による治療で髄膜炎は後遺症なく治癒．入院中の
下部消化管内視鏡検査で 25mm大の S状結腸癌（中分化
Adenocrcinoma）と診断．髄膜炎診断から約 1カ月半後
に S状結腸切除術が行われた．
【考察】S. gallolyticus subsp. pasterianus は髄膜炎や悪性
腫瘍に関連する胆道系感染の報告が多い．一方で，かつて
の S. bovis biotype I，現 在 の S. gallolyticus subsp. gal-
lolyticus に比較すると大腸腫瘍との関連は不明瞭とされ
ている．しかし，高率に大腸腫瘍を合併するという報告も
あり，研究方法や大腸癌罹患率により関連の程度は変わり
得る可能性が考えられる．また内視鏡検査の可用性によっ
てスクリーニング検査の閾値も変化しうるだろう．今回の
ように心内膜炎・菌血症を伴わない S. gallolyticus subsp.
pasterianus 感染症における，大腸腫瘍検索の必要性につ
いては今後の症例蓄積が必要と考えられる．
141 中．激烈な経過で死亡した Streptococcus suis

敗血症の 1例
石川県立中央病院救命救急センター１），同 細菌
検査室２）

南 啓介１） 水野 哲志１） 新川 昌子２）

【症例】55歳，男性．職業：調理師．
【現病歴】前日まで特に体調不良はなかった．某日午前 2
時頃から悪寒戦慄あり．午前 3時に当院救命センターを受
診した．初診時，体温 40.2℃，血圧 139/74であったが，外
来診療中に意識混濁し血圧 70台まで低下した．敗血症性
ショックが考えられ入院となった．
【経過】初期抗菌薬として CTRXを投与し加療開始した．
血液培養提出からわずか 4時間程度でグラム陽性の双球菌
検出と報告があった．腹部造影 CT検査では大腸炎の所見
を認め，抗菌薬を TAZ/PIPC＋VCMに変更した．血圧 70
代のショック状態が遷延し，輸液負荷およびノルアドレナ
リン，ドパミンも併用した．来院から 9時間後の採血では，
肝障害，腎障害，DICの進行を認めた．12時間後には PMX-
DHPを開始した．不穏が強く安静保てず，鎮静下に人工
呼吸器管理を行った．しかしながら循環動態の改善が得ら
れず，全身の紫斑が出現した．集中治療を継続したが第 2
病日午前 9時（来院から約 27時間後）に死亡した．翌日，
起炎菌が Streptococcus suis（血清型 2型）と判明した．
【考察】S. suis は豚の常在菌として知られており，時に豚
自身にも病気を惹起する人獣共通感染菌である．養豚業者
や生の豚肉を扱う職業において感染リスクが高く，2005
年には中国でのアウトブレイクから 215名が感染し 39名
が死亡している．本邦でも十数例の報告があり，いずれも
飲食業や食肉加工業，農業など職業との関連があった．本
例も調理師であり，生肉との接触から感染したものと推測
された．今回，激烈な経過で死亡した症例を経験したため，
文献的考察を踏まえ報告する．

142 中．肺炎球菌と誤同定された Streptococcus
tigurinus 感染症の 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）

平井 潤１）2）3）西山 直哉１）2）小泉 祐介１）2）

山岸 由佳１）2）三鴨 廣繁１）2）

【目的】Streptococcus tigurinus は，2012年に新規に分類
登録されたカタラーゼ試験陰性を示すグラム陽性連鎖球菌
である．S. tigurinus は，Streptococcus mitis groupに属
し，口腔内常在菌の一つである．S. tigurinus は，現在普
及している生化学的な同定キットや自動機器，質量分析で
は同定されず，現時点では遺伝子学的解析を行わないと同
定することができない．今回，肺炎球菌と誤同定された S.
tigutinus による菌血症の 1例を経験したため報告する．
【症例】症例は 72歳女性．入院 1カ月前からの食欲低下を
主訴に近医を受診し，貧血の精査で胃癌・盲腸癌が発見さ
れ，胃全摘術・結腸右半切除目的で当院に入院となった．
腹水も認めたことから腹膜播種も否定できず術前に化学療
法を先行．入院約 1カ月後に発熱を認め，血液培養でグラ
ム陽性連鎖球菌が検出したため感染症科介入．塗抹上は腸
球菌が疑われ，当初は bacterial translocationによる腸球
菌菌血症や腸球菌による CRBSIを疑い，CVカテーテル
を抜去し TEIC投与を開始したが，質量分析法・生化学的
試験で「肺炎球菌」と同定された．明らかな肺炎や髄膜炎
を示唆する症状・所見はなく，肺炎球菌性腹膜炎の診断で
嫌気性菌のカバーを目的に SBT/ABPCの併用も行った．
その後，血液培養の陰性化を確認後，合計 2週間の抗菌化
学療法を行った．後日，検出した連鎖球菌は 16S rRNA
の遺伝子解析で S. tigurinus と同定され，質量分析法・生
化学的試験での肺炎球菌の判定は誤同定であったと確認し
た．
【考察】近年，特に S. tigurinus による感染性心内膜炎の
報告数が増加している．質量分析法を含む微生物学的検査
で肺炎球菌感染症と診断されても，臨床的に肺炎球菌感染
症と異なる場合には本菌による感染も念頭に置く必要があ
ると考えられた．
143 中．発熱性好中球減少患者に発症した Granuli-
catella adiacens 菌血症の 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）平井 潤１）2）3）小泉 祐介１）2）

山岸 由佳１）2）三鴨 廣繁１）2）

【目的】Nutritionally variant Streptococci（NVS）は口腔
内や腸管に常在する細菌で栄養要求性が viridans strep-
tocciとは異なるため，通常分離に用いられる血液寒天培
地には発育せず検出が困難である．今回，発熱性好中球減
少（FN）患者における Granulicatella adiacens 菌血症症
例を経験したため報告する．
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【症例】症例は 74歳男性．急性骨髄性白血病の診断で寛解
導入療法を行っていたが，Day 13より 38.5℃の発熱と好
中球数の減少（24/μL）を認め，発熱性好中球減少性の診
断でMEPM投与が開始された．同日採取した血液培養よ
りグラム陽性レンサ球菌が検出したため感染症科介入とな
り，VCMを併用開始．その後，検出した連鎖球菌は質量
分析法，生化学的性状などから，G. adiacens と同定され
た．ペニシリン系抗菌薬に感受性を認めたものの，発熱性
好中球減少が遷延したことからMEPMを継続し（VCM
は中止），血液培養陰性化を確認後，合計 10日間の治療を
行った．
【結論】NVSは感染性心内膜炎（IE）の原因菌として多数
報告されているが，特徴的なことに Streptococcus 属と比
較して PCGのMIC値が高いため難治性で再発例や死亡例
が多く，合併症の頻度も高い．また，血培から発育した菌
体と，サブカルチャー後の平板培地の集落ではグラム染色
性や菌体所見が異なること，血液寒天培地の種類によって
は発育しないか，発育が遅く分離が困難であることなどか
ら，菌種レベルでの同定は困難とされてきたが，質量分析
法，遺伝子解析法の普及により同定率が向上している．本
菌は，病原性の面からも正確な同定が求められるため，今
後の症例蓄積が望まれる．
144 西．血液培養より Leptotrichia trevisanii および
Streptococcus oralis が検出されたびまん性大細胞型 B細
胞性リンパ腫の 1例

佐賀大学医学部附属病院検査部１），同 感染制御
部２）

草場 耕二１） 於保 恵１） 浦上 宗治２）

濱田 洋平２） 青木 洋介２）

【背景】Leptotrichia 属は，通常口腔内および腸管内に生
息する偏性嫌気性の紡錘状の陰性桿菌である．本菌属は免
疫能低下患者において歯肉炎，心膜炎，関節炎および敗血
症を起こすことが知られている．また Streptococcus 属も
口腔内に生息する常在菌である．今回我々は，びまん性大
細胞型 B細胞性リンパ腫の患者の血液培養より Leptot-
richia trevisanii および Strptococcus oralis が同時に検出
された症例を経験したので報告する．
【症例】患者：27歳女性．2012年 4月 4日に心のう液貯留，
縦隔腫瘍の疑いにて他院より紹介．既往歴特記なし．CT
にて前縦隔を占める巨大な腫瘍が確認され，生検を実施し，
びまん性大細胞型 B細胞性リンパ腫と確認された．その
後，治療を開始し，2013年 5月 23日に同種幹細胞移植を
実施し，24日から咽頭両側の軽度発赤が出現．30日には
発熱があったため血液培養を 2セット採取した．その内好
気ボトル 1本よりレンサ状の陽性球菌，嫌気ボトル 2本よ
り紡錘状の陰性桿菌が検出された．陽性球菌は生物学的性
状および酵素学的性状にて S. oralis，陰性桿菌は質量分析
装置で同定を試みたが判定不能であったため，遺伝子解析
を実施し L. trevisanii と同定された．
【考察】S. oralis，L. trevisanii とも口腔内の常在菌である

が，L. trevisanii の検出は稀である．今回の症例では口内
炎および咽頭炎があり，免疫抑制患者による口腔内の炎症
は多種類の常在菌が oral bacteremiaの起炎菌となること
が示唆され，稀な菌種の検出も想定する必要があると考え
られる．
145 中．Corynebacterium riegelii による腎盂腎炎か
ら化膿性脊椎炎を来した 1例

神戸労災病院総合内科１），同 呼吸器科２）

竹内 仁一１） 瀧口 純司２） 稲本 真也１）

【症例】アルツハイマー型認知症で施設入所中の 97歳女
性．入院 2日前からの 39℃代の発熱で当院に紹介入院と
なった．腹部 CTで右水腎症を認め，尿グラム染色と血液
培養 2セット中 2セットよりグラム陽性桿菌を検出，腎盂
腎炎と診断した．ABPCと VCMの点滴により炎症反応は
改善傾向であったが第 18病日より発熱と炎症が再燃し，腰
部MRIにて化膿性脊椎炎を認めた．抗菌薬治療を継続し
たところ炎症傾向は改善し，第 120病日に軽快退院となっ
た．起因菌は当初 Corynebacterium pseudodiphtheriticum
と判断したが，後日 16S rRNA遺伝子配列解析により Co-
rynebacterium riegelii と判明した．
【考察】ジフテリア菌を除く Corynebacterium 属菌は一般
に汚染菌と認識されているが，近年は様々な疾患を引き起
こすことが報告されている．C. riegelii は 1998年に尿路
感染症の起因菌として登録された比較的新しい菌種であ
る．当初想定した C. pseudodiphtheriticum，尿路感染の
報告が多い Corynebacterium urealyticum，本症例で検出
された C. riegelii は生化学的性状が類似しているため検査
室での鑑別が困難であった．Corynebacterium 属は菌種
により抗菌薬感受性が大きく異なり，C. urealyticum は
VCMなどを除き各種抗菌薬に耐性傾向を示すのに対し
て，今回検出された C. riegelii は β―ラクタム系抗菌薬の
感受性が良好であった．Corynebacterium 属が起因菌と
想定された場合は積極的な菌種の同定が必要と考えられ
た．
（非学会員共同研究者；平山園子，乙井一典，井上信孝）
146 西．Fanconi貧血に対する造血幹細胞移植の治療
経過中に発症したWilliamsia muralis による菌血症の 1男
児例

九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野
園田 素史，神野 俊介，西尾 壽乘

【はじめに】Williamsia muralis はノカルジア科に属する
遅発育性の好気性グラム陽性桿菌（GPR）である．1999
年に環境中での生息が報告されて以降，ヒトへの感染例の
報告は極めて少ないため，その病原性は十分明らかになっ
ていない．今回，W. muralis による菌血症と診断した Fan-
coni貧血の男児例を経験したので報告する．
【症例】Fanconi貧血の 10歳男児．汎血球減少の進行あり，
易感染性，輸血依存状態であった．非血縁者間造血幹細胞
移植を施行後，day 8より炎症反応の上昇，day 12より発
熱，左頬部の熱感，腫脹を認めた．頭部造影 CTより左頬
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部蜂窩織炎・副鼻腔炎の診断で抗菌薬治療を行った．治療
開始後は速やかに解熱，局所の腫脹も改善し，day 35に
抗菌薬を終了した．Day 55に再発熱あったため，CV抜
去，抗菌薬治療を行い，速やかに解熱した．経過中 day 8，
12，48，55の血液培養が陽性であり，GPRが検出された
ことから，GPRによる菌血症と診断した．また血液培養
はいずれも CVカテーテルの逆血から繰り返し GPRが検
出され，抜去した CVカテーテル先端からも GPRが検出
されたことから，カテーテル関連血流感染症（catheter-
related bloodstream infection：CRBSI）を発症していた
ものと考えられた．GPRはいずれも培養 4～7日目に Cory-
neform GPRを呈し，16S rRNA遺伝子解析にてW. mu-
ralis と同定された．
【結論】成人も含めW. muralis の血液培養陽性例の報告
は過去に見当たらない．W. muralis のヒトでの病原性と
して CRBSIを起こしうることを今回初めて報告する．ま
た繰り返し検出されたことやカテーテル先端の培養から検
出されたことからカテーテル内でのバイオフィルムが形成
されていた可能性も示唆された．本症例は易感染性宿主で
の発症であったが，W. muralis 感染症の臨床像および抗
菌薬の選択，治療期間については，今後症例の蓄積が必要
である．
（非学会員共同研究者：石村匡崇，高田英俊，原 寿郎；
九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野）
147 西．Lodderomyces elongisporus による持続真菌

血症の 1例
公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央
病院臨床検査/感染症科１），同 感染制御室２）

上山 伸也１）2）石田 直２） 橋本 徹１）2）

山本 勇気１）2）藤井 寛之２）

症例は 79歳男性．肺癌，リンパ節転移，骨転移が疑わ
れ，精査目的に入院したが，本人の希望により化学療法は
行わない方針となり，緩和ケア目的に転院を検討中であっ
た．入院 23日目に 39.8℃の発熱をきたし，同日の血液培
養より酵母様真菌を検出したため，当科より治療介入を
行った．後日MALDI-TOF MSにて血液培養より検出さ
れた酵母様真菌は Lodderomyces elongisporus と同定さ
れた．入院 24日目よりミカファンギンの投与を開始した．
右前腕に留置されていた末梢静脈カテーテル留置部位（入
院 23日目に抜去済み）に発赤，腫張，熱感， 痛，硬結
をふれたため，末梢静脈カテーテル感染と考えられた．ミ
カファンギン開始後も血液培養の陰性化が認められなかっ
たため，入院 27日目よりフルコナゾールを追加，さらに
入院 33日目からはフルコナゾールをリポソーマルアムホ
テリシン Bへ変更し，ミカファンギンとの 2剤併用とし
た．入院 43日目の血液培養でようやく陰性化した．抗真
菌薬投与中に合併症の検索目的に造影 CTを施行したとこ
ろ，腸腰筋膿瘍の合併が認められたが，膿瘍が小さく，穿
刺が困難と考えられため，内科的治療を継続した．最終的
には抗真菌薬の継続により膿瘍は消失し，約 3カ月間治療

を必要とした．今回 L. elongisporus による難治性の持続
真菌血症をきたした症例を経験したため，若干の文献的考
察を加えて報告する．
148 中．Catabacter hongkongensis 菌血症の 1例

愛知医科大学病院感染症科１），同 感染制御部２）

山岸 由佳１）2）平井 潤１）2）西山 直哉１）2）

小泉 祐介１）2）三鴨 廣繁１）2）

【緒言】Catabacter 属は 2007年に初めて提唱された属で，
感染症例の報告は多くない．今回，日本初の Catabacter
hongkongensis 菌血症の 1例を経験したので報告する．
【症例】症例は 66歳の男性．X-5年に胃がん，大腸がんに
対して切除術が施行された．その後の経過観察中の検査で
再発を認めたため X年に CVポートを留置し抗癌化学療
法が施行されたが，腹部膨満，排ガス低下を認めイレウス
疑いで入院となった．入院後，イレウス管を挿入したが症
状が改善しないため入院 8日目に緊急手術が施行された．
感染兆候が認められたため入院 4日目に血液培養 2セット
が採取されていたが，同検体は入院 8日目に嫌気ボトル 1
本が陽性となった．陽性ボトルから直接採取した検体を用
いて施行した質量分析では Propionibacterium 属が疑われ
た．さらに入院 10日目に別の 1セットの嫌気ボトルが陽
性となり，グラム陽性～陰性に染色される桿菌であった．
入院 8日目に採取した血液培養 2セットでは入院 11日目
に嫌気ボトル 1本が陽性となりグラム不定であった．陽性
ボトル検体を用いて直接行った質量分析では同定不能で
あった．入院 10日目より ABPC，DAPが投与されてい
たが，発熱が遷延し炎症反応が高値であることから入院 12
日目に ABPCを β―ラクタマーゼ阻害薬配合ペニシリン系
薬に変更した．その後解熱し，炎症反応改善，入院 22日
目にポート抜去し，翌日軽快退院となった．検出されたグ
ラム不定の嫌気性菌は最終的に 16S rRNA解析の結果 C.
hongkongensis と同定された．
【考察】本菌は嫌気性グラム陽性球桿菌で，カタラーゼ陽
性であることが特徴である．これまでの報告では，嫌気培
養で陽性となるのに 3～5日は要するが予後は必ずしも良
くないことから，さらなる症例の蓄積による解析が必要で
ある．
150 西．脳神経外科手術の SSI発生率低減に向けた取
り組み

医療法人光臨会荒木脳神経外科病院
島中 延枝

【目的】脳神経外科領域における手術部位感染は，手術後
の追加治療に大きな影響を与える可能性があるだけでな
く，これまでの患者の日常生活を変える可能性がある．よっ
て，重大な合併症予防として感染対策を行う必要があると
考え，SSI発生率の低減に向けた取り組みを行ったので報
告する．
【対象と方法】2013年 10月～2015年 3月の脳神経外科手
術（皮切を対象）を対象とし，SSIサーベイランスの実施
及び手術室ラウンドを行い，検討した．
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【結果】2013年 10月～2014年 9月までの 1年間の SSI発
生率は，4.03％．開頭術に限定した SSI発生率は，10.7％
であった．感染対策の介入後の 2014年 10月～2015年 3
月までの SSI発生率は，1.15％．開頭術での SSI発生率は，
4.17％に低減した．開頭術において，介入前後で SSI発生
率を比較すると，有意差を認めた（p=0.029）．
【考察及び結語】感染の視点から手術室ラウンドを実施し
たことは，診療部，看護部，MEへの意識づけとなり，チー
ム医療の一つとして，感染対策の実践が SSI発生率の低減
につながった．また，SSIサーベイランスを開始し，数値
化したことで当院の現状が明らかとなり，感染対策の実践
を強化する動機づけとなった．今後は，感染に及ぼす要因
となる血糖管理や術中の体温等について介入を行い，更な
る SSI発生率の低減に向け，チーム医療の一環として，取
り組んでいきたい．
151 西．閉鎖式ドレーンのドレナージ効果に関する検
討

広島大学病院感染症科
大毛 宏喜，繁本 憲文，梶原 俊毅

【目的】腹腔内に留置する閉鎖式ドレーンについて，種類
によるドレナージ効果の違いを検討した．
【対象と方法】2012年 1月から 2013年 3月の期間に，当
院消化器外科において，消化管吻合を伴う腹部待機手術で
腹腔内ドレーンを留置した 99例を対象とする retrospec-
tive studyを行った．ドレーン種毎の術後排液量の比較と
手術部位感染との関連を検討した．使用したドレーンは全
例閉鎖型で，陰圧式の J-VACドレナージシステム（19 F：
61例），軽度の陰圧をかけるクリオドレーンバック（ソフ
トタイプ 10mm：33例），自然流出式のプリーツドレーン
チューブ（ソフトタイプ 10mm：5例）で，主治医の好み
により使い分けられていた．抜去時期は原則として術翌々
日で，排液量が 8時間当たり 50mL以上の場合は抜去を 1
日遅らせた．
【結果】3群間の症例背景に差を認めなかった．挿入日数
平均値は J-VAC群 2.9±1.4日，クリオ群 3.6±1.6日，プ
リーツ群 4.4±2.1日で，J-VAC群のみ有意（p＜0.05）に
短期間であった．排液量中央値は術当日 J-VAC群 129mL，
クリオ群 135mL，プリーツ群 110mLで，術翌日はそれぞ
れ 130mL，140mL，244mLと，3群間に有意差を認めな
かった．術翌々日がそれぞれ 39mL，90mL，120mLで，J-
VAC群で有意に少なかった（p＜0.05）．抜去までの総排
液量はそれぞれ 363mL，440mL，616mLで，有意差はな
いものの留置期間の長いクリオ，プリーツ群で多い傾向に
あった．手術部位感染は創感染および臓器/腔感染共に 3
群に有意差を認めなかった．またドレーンに起因する合併
症は 3群とも認めなかった．
【結語】術後早期のドレーン排液量は陰圧の種類，陰圧の
有無による差を認めなかった．いずれの閉鎖式ドレーンも
術翌々日に排液量が減少するため，長期留置には不向きと
考える．特に J-VACはその傾向が顕著であった．

153 西．当院における血液培養 Corynebacterium 属
陽性症例の検討

鳥取大学医学部附属病院高次感染症センター１），同
感染制御部２），鳥取大学医学部検査部３），同 薬
剤部４）

中本 成紀１） 森下 奨太２）3）高根 浩２）4）

北浦 剛２） 千酌 浩樹２）

【背景・目的】重症の全身性感染症の治療支援のため，当
院でも医師（感染症専門医），薬剤師（BCICPS），微生物
検査技師（ICMT），看護師（CNIC）による血液培養陽性
患者の症例検討を定期的に行っている．その際に結果が汚
染によるものか，感染起炎菌であるのかが問題になる．Co-
rynebacterium 属は皮膚などに常在し一般的に起炎菌に
なるケースは少ないが，カテーテル関連血流感染など起炎
菌となる場合も珍しくない．今回，血液培養で Corynebac-
terium 属が検出された症例について臨床的に汚染菌であ
るか感染起炎菌であるかを検討した．
【方法】2010年 4月より 2015年 3月までの 5年間に当院
で行った血液培養陽性症例のうち Corynebacterium 属が
検出された症例について，基礎疾患などの患者背景，抗菌
薬使用歴，治療経過などを個々に検討し汚染菌，起炎菌の
判別を行った．
【結果】当院での 5年間の血液培養検査は 25,348件であっ
たが，そのうち培養陽性となったものが 2,396件であり，
全症例について医師，BCICPS，ICMT，CNICによるチー
ムで検討を行った．菌同定の結果 Corynebacterium 属が
陽性であったものは 33件（24症例）であった．菌種とし
て は Corynebacterium striatum 3例，Corynebacterium
bovis，Corynebacterium ulcerans，Corynebacterium geni-
talium，Corynebacterium aquaticum，Corynebacterium
renale 各 1例で，それ以外は同定不能であった．陽性 24
症例のうち，2セット以上の培養で陽性となったものが 9
症例であった．また臨床的に Corynebacterium 属による
血流感染症と判断されたものは 9症例あった．このうち 8
症例で中心静脈カテーテルが挿入中であり，カテーテル関
連血流感染が疑われた．
【考察】血液培養陽性症例のうち Corynebacterrium 陽性
は頻度的に 1.3％と少ないが，その中には感染症起炎菌と
なっているものが存在し，特に中心静脈カテーテルの存在
はリスクが高いことが示唆された．
154 中．血液培養で検出された Clostridium tertium の
2症例

湘南鎌倉総合病院感染対策室
佐藤 守彦

【諸言】Clostridium 属菌は芽胞形成性のグラム陽性菌で
ある．今までに Clostridium difficile，Clostridium ramo-
sum，Clostridium perfringens，Clostridium scindens，
Clostridium bifermentans ， Clostridium clostridioforme
等について報告をした．今回は Clostridium tertium の 2
症例について報告する．
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【症例 1】25歳男性．主訴：腹痛．現病歴：腹痛で当院救
急受診．既往歴：クローン病で通院するも自己中断．上行
結腸穿孔でハルトマン手術歴あり．検査所見：血液培養 4
本中 4本で C. tertium 検出．経過：入院中に消化管穿孔
を起こし，小腸部分切除術施行．IPM/CS点滴および PMX
併用で改善し，退院した．
【症例 2】92歳男性．主訴：悪寒．現病歴：人工透析後に
悪寒あり，当院救急受診．既往歴：慢性糸球体腎炎で人工
透析中．前立腺肥大，神経因性膀胱，高血圧，心不全など．
結核既往あり．検査所見：血液培養 2本中 2本で C. ter-
tium 検出．好気ボトルでの染色性不鮮明で GPRまたは
GNRと判定．経過：入院中 TAZ/PIPC点滴施行して症状
改善したが結核の再燃が判明し，結核専門病院に転院した．
【考察】C. tertium は 1917年戦争で負傷した人の開放性の
創部膿汁からはじめて検出された．近年敗血症や髄膜炎の
報告が増加している．C. tertium の特徴は以下のとおりで
ある．1．酸素耐性で好気環境でも発育する．2．好気環境
ではグラム陰性に染まる場合があり，グラム陰性桿菌と間
違えられ同定不能と判定される場合がある．3．毒素非産
生である．4．ガス産生性である．5．第 3，4世代セフェ
ム系抗菌薬に耐性である．症例 1ではクローン病や穿孔に
よる腸管粘膜の障害があり，症例 2では慢性腎臓病で透析
中であった．所謂日和見菌として発症したと考えられる．
症例 2で結核を再燃したことも免疫低下を示唆している．
参考 文 献：大 楠 清 文：Clostridium tertium . Medical
Technology, 40（1）：62―67, 2012
155 西．当院における Bacillus sp．によるカテーテル
関連血流感染症（CRBSI）4症例の検討

社会医療法人近森会近森病院臨床検査部１），同
呼吸器内科２），高知大学血液・呼吸器内科３），社会
医療法人近森会近森病院感染症内科４）

齋藤 未来１） 中間 貴弘２） 森本 瞳１）

荒川 悠２）3）石田 正之２）4）

【目的】当院における Bacillus sp．による CRBSIの実態を
解析する．
【対象・方法】2012年 3月～2015年 4月までの間で血液培
養から Bacillus sp．が検出され，臨床的に血流感染と診断
された症例をカルテ情報などを参考に後ろ向きに検討した
【結果】調査期間中 40症例，41エピソードで Bacillus sp．
が検出され，うち CRBSIと診断した症例は 4例であった．
男性が 3例で，年齢の中央値は 69歳（32～88歳）であっ
た．院内発症が 3例で，1例は外来で点滴加療を受けてい
た．末梢カテーテル感染が 3例，末梢挿入中心静脈カテー
テル（PICC）が 1例であった．全症例で何らかの基礎疾
患が認められた．Bacillus が検出前に糖加アミノ酸製剤の
点滴が施行されていのが，3例であった．治療は初期治療
として VCMが選択され，感受性結果を参考に CLDMな
どが選択されていた．同定結果はすべて，Bacillus cereus
であった．経過としては，ショックを合併した症例が 1例，
ショックに ARDS合併したが 1例認められ，うち 1例死

亡している．
【考察】これまで血液培養中の Bacillus sp．は汚染菌と考
えられてきたが，近年 CRBSIの起炎菌として注目されて
おり，特に末梢ルートにおける報告例が認められている．
末梢ルートにおける CRBSIの発症率は決して高くはない
が，末梢ルートの確保は最もポピュラーな医療行為の一つ
であり，注意すべき感染症と考えられる．またこれまでの
報告と同様に糖加アミノ酸製剤が使用されている症例が多
く，点滴施行時の輸液剤の選択前にはその輸液剤が本当に
必要であるのか，適当であるのかを検討するべきと考えら
れる．血液培養から複数セット Bacillus sp．が検出された
場合，CRBSIの可能性を考え速やかに臨床への情報提供，
同定・感受性検査の実施が必要と考えられた．
156 中．大動脈人工弁に感染した Listeria monocyto-
genes による感染性心内膜炎の 1例

大阪警察病院感染管理センター１），同 臨床検査
科２），同 臨床検査センター３）

水谷 哲１）2）澤 佳奈１）2）

赤木 征宏３） 寺地つね子１）

【はじめに】Listeria monocytogenes は，加熱せずに食べ
る食材（チーズ，生肉，生魚，野菜など）で感染し，腸管
保菌後，細胞性免疫低下で菌血症や髄膜炎を発症する．L.
monocytogenes による感染性心内膜炎（IE）は，L. mono-
cytogenes 感染症の 8％と稀で，大動脈弁が最多，人工弁
や弁膜症を 60％に認める．（Eur J Intern Med 2008；19：
295―296. Inf J Infect Dis 2004；8：97―102）．
【症例】67歳男性．28年前大動脈弁置換（機械弁）．糖尿
病に対しインスリン治療中．入院 3カ月前より間欠的な発
熱あり．入院 6日前より 38℃の弛張熱持続，救急搬送で
入院．WBC 13,900，CRP 3.21，PCT陰性，BS 110，HbA1c
5.6，胸部 XPおよび CTで心拡大 CTR 63％，腹部 CTで
上行結腸液貯留と周囲脂肪指織濃度上昇あり．経胸壁およ
び経食道心エコーで大動脈人工弁に 18mmの疣腫を認め，
IEと診断．empiric therapyで VCM＋GM開始．翌日入
院時血液培養 3セットより溶血を伴う小型の GPRを検出，
L. monocytogenes と同定後 SBT/ABPC＋GM＋RFPに変
更．入院時便培養からは Campylobacter jejuni を同定．第
8病日大動脈弁再置換術施行，弁組織および弁輪部膿瘍か
らも L. monocytogenes を検出した．第 48病日軽快退院．
退院後 SBTPC内服治療継続中．
【考察】本例のリスク因子は，糖尿病と人工弁置換であっ
た．疣腫が大きく 3カ月前から発熱を認めていたことから，
この頃より IEを発症していたと考えられた．便から C. je-
juni を検出したことは，非加熱肉の摂食歴を示し，L. mono-
cytogenes の感染経路の可能性が推測された．血液培養か
ら GPRを認めた IEには，Corynebacterium sp，Lactoba-
cillus sp，Bacillus sp，L. monocytogenes などを疑う．特
に免疫低下状態で人工弁や弁膜症があり溶血を伴う小型の
GPRの場合は，L. monocytogenes を疑い重症化を防ぐた
めに ABPCと GMを含んだ empiric therapyを開始する．
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【結語】免疫低下状態で人工弁や弁膜症があり，血液培養
で溶血を伴う小型 GPRを認めた IE患者では，L. monocy-
togenes を積極的に疑う．
157 中．Nocardia thailandica による脳膿瘍の 1例

大阪医科大学附属病院感染対策室１），同 総合診
療科２），同 腎臓内科３），同 中央検査部４）

後藤 文郎１）2）大井 幸昌１）2）3）嶋 英昭１）3）

東山 智宣１）4）中西 豊文１）4）浮村 聡１）

【背景】Nocardia thailandica による脳膿瘍は稀である．
【症例】60歳男性．20XX年より全身性エリテマトーデス
で当院リウマチ膠原病内科で PSL 25mg/day＋Tac 2mg/
day＋AZP 100mg/day投与中．翌年 Y月嘔気・歩行障害
を認め脳神経外科受診．頭部 CT・MRIで脳膿瘍を認め，
開頭ドレナージ術施行．穿刺液から放線菌を疑うグラム陽
性桿菌を検出し，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）・16S rRNA PCR
で N. thailandica と同定．MEPM 2g ×2/dayを 45日 間
その後 CTRX 2g×2/day投与し膿瘍改善したが，侵襲性
肺アスペルギルス症で死亡した．
【考察】ノカルジア症は自己免疫疾患患者などに発症する
感染症である．感染巣は肺に次いで脳膿瘍を形成する．病
原体の遺伝子解析により菌種同定を行うが，本例では
MALDI-TOF MSを補助同定に用いた．治療は STが第一
選択であるが，使用不可能の場合はカルバペネム系抗菌薬
など感受性のある抗菌薬を用い，本例もMEPM投与し改
善認めた．
【結語】N. thailandica 脳膿瘍の症例報告は過去に例がな
く報告する．
（非学会員共同研究者：矢木亮吉；大阪医大脳神経外科，
鈴鹿隆保，槇野茂樹；大阪医大内科学 1，五ノ井透；千葉
大真菌）
158 西．Nocardia abscessus による皮膚ノカルジア
の 1症例

広島市立安佐市民病院臨床検査部
播野 俊江

【はじめに】ノカルジアは土壌など自然界に広く存在する
グラム陽性菌であり，経皮的に感染する皮膚型と経気道的
に感染する内臓型がある．免疫能の減弱したヒトへ感染す
る例が多い．また，本邦では高齢者への感染例も多い．今
回，Nocardia abscessus による皮膚ノカルジアを経験し
たので報告する．
【症例】70歳代，男性．
【主訴】胸部の嚢胞性腫瘤．
【現病歴】基礎疾患はパーキンソン病，認知症．6年前に
CTにて右下肺に浸潤影を認め，生検したところ悪性の腫
瘍は否定された．20XX年 9月 11日，左前胸部に手掌大
の発赤，腫脹が出現した．9月 17日，37.9℃の発熱がみ
られ近医を受診し蜂窩織炎を疑われ，CTM，LVFX，AZM
を投与するも改善せず．9月 25日に当院皮膚科に紹介さ
れ，入院となった．

【経過】入院当日，左前胸部病変を切開したところ茶褐色
の膿汁が大量に排出され，CEZの点滴を開始した．膿汁
を細菌検査に提出したところグラム染色及び Kinyoun染
色にてノカルジアを疑う所見であったため，9月 26日か
ら抗生剤をMINO，SBT/ABPC，STに変更した．培養 6
日目に血液寒天培地にノカルジア様のコロニーが発育し，
16S rRNA解析により N. abscessus と同定された．10月
8日にクレアチニンが 1.66mg/dLと上昇したため STを中
止，MINOのみに切り替えた．その後左胸部の病変は順
調に回復し 10月 18日に退院となった．MINOを長期服
用中だが，定期的に CT，レントゲンを施行し右下肺野の
病変の縮小を確認している．その後も呼吸器科と皮膚科に
通院中である．
【考察】患者は過去に水道配管工に従事しており，土壌に
近い作業での本菌による暴露が考えられる．6年前の右下
肺の生検材料は培養に提出されなかった為，確定はできな
いが治療経過から肺ノカルジアからの続発性皮膚ノカルジ
アが推測される．N. abscessus は 2000年に登録された菌
種であり，報告数は少ないが海外では免疫応答性ホストに
おける脳膿瘍の報告も見られ，本邦での症例を累積する必
要がある．
159 西．Corynebacterium striatum による誤嚥性肺炎

から菌血症をきたした 1例
原土井病院九州総合診療センター

坂本 篤彦，上山 貴嗣，小森 彩佳
金本 陽子，林 純

【症例】86歳，男性．
【主訴】不眠，夜間不穏．
【現病歴】4年前よりアルツハイマー型認知症にて施設に
入所中であった．入院 2カ月前より不眠，夜間不穏が強く
なり，抗精神病薬等の内服を行うも状況が改善しないため，
加療目的で当院に入院となった．
【経過】第 8病日に誤嚥性肺炎を発症し，セフトリアキソ
ン投与にて改善したが，その後も嚥下状態が不良であった．
第 17病日に再び誤嚥性肺炎を発症しスルバクタム/セフォ
ペラゾンが開始されたが改善なく第 20病日にはメロペネ
ム，第 27病日にはアジスロマイシンに抗菌薬変更される
も状態悪化した．この間，抗菌薬治療中に採取された喀痰
培養からは有意な病原菌の分離はなく，血液培養は陰性で
あった．呼吸不全が進行したため第 30病日に当科にコン
サルトがあり転科となった．胸部 CTでは，両肺の背側に
浸潤影を認め誤嚥性肺炎と考えられた．また，喀痰グラム
染色ではグラム陽性桿菌が多数認められ，貪食像を伴って
いたため，Corynebacterium による肺炎，敗血症と考え
てバンコマイシン（VCM）とセフタジジムに抗菌薬を変
更した．しかしその後の状態の改善はみられず，第 32病
日に永眠された．転科時の喀痰培養，血液培養の双方より
Corynebacterium striatum が分離同定され，起炎菌であっ
たと考えられた．分離株は β―ラクタム系薬，マクロライ
ド系薬，キノロン系薬などに対して広範に耐性を呈し，
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VCMとミノサイクリンに対して感受性であった．
【考察】C. striatum は皮膚粘膜の常在菌であり，臨床検体
からしばしば分離されるが，病原性が低く起炎菌となるこ
とは稀と考えられている．一方，誤嚥のある患者や慢性呼
吸器疾患，免疫不全患者においては呼吸器感染症の起炎菌
になりうることも指摘されている．薬剤耐性が少なくない
ことから，グラム染色等を活用した起炎菌診断は重要と考
えられる．C. striatum の引き起こす感染症について若干
の文献的考察を含めて報告する．
160 西．Coryneform bacteriaが起炎菌となった肺炎
症例の検討

社会医療法人近森会近森病院感染症内科１），同
呼吸器内科２），同 臨床検査部３），高知大学血液・
呼吸器内科４）

石田 正之１）2）中間 貴弘１）

森本 瞳３） 荒川 悠１）4）

【目的】Coryneform bacteriaによる肺炎の菌種と臨床病
態の解明．
【方法】2014年 11月から 2015年 9月の間に診断された
Coryneform bacteriaが起炎菌と考えられる肺炎症例に関
して，カルテ情報を基に後ろ向きに検討を行った．菌種の
同定は，自動同定装置，Rap ID Plus Sysytemおよび 16s
RNA解析で行った．起炎菌の判定は，主治医，感染症科
医と経験年数 10年以上の細菌検査技師 1名で判定を行っ
た．
【結果】当該症例は 11例で男性 8例，年齢中央値は 81歳
であった．NHCAPが 4例，HAPが 7例であった．基礎
疾患として呼吸器疾患を有する例が 4例，糖尿病など易感
染性と関連する疾患が 6例で認められた．脳血管障害の既
往を 6例で認めた．Barhel Index 40未満の症例が 7例で
あった．経過は死亡例が 3例であった．Coryneform bacte-
riaの同定は全例で Coryenebacterium 属と診断され，Co-
rynebacterium pseudodiphtheriticum が 4例，Corynebac-
terium striatum が 4例，Corynebacterium jeikeium が 1
例で同定された．
【考察】今回検討した Coryneform bacteriaはすべて Co-
rynebacterium 属であった．Corynebacterium 属は一般
的に常在菌と認識されているが，近年 COPDなど肺局所
もしくは全身的な免疫能の低下がある宿主における肺炎の
起炎菌となり得ることが知られている．加えて今回何らか
の嚥下機能障害認められた例が多い事から，免疫能低下の
ある宿主の口腔内に常在する Coryneform bacteriaが誤嚥
により下気道感染を生じた可能性が考えられ，誤嚥との関
連も重要と考えられた．また近年 Corynebacterium 属の
耐性化が報告されており，今回も HAP症例でその傾向が
認められており，抗菌薬の選択には注意を要する．
161 中．Corynebacterium tuberculostearicum による
乳腺炎の 1症例

奈良県立医科大学附属病院中央臨床検査部１），同
感染症センター２），奈良県立医科大学微生物感

染症学３）

宇井 孝爾１） 小泉 章１） 笠原 敬２）

矢野 寿一３） 三笠 桂一２）

【はじめに】Corynebacterium tuberculostearicum は，脂
質好性がある Corynebacterium 属の一種である．今回我々
は，乳腺膿瘍より C. tuberculostearicum が分離された症
例を経験したので報告する．
【症例】34歳，女性．1カ月前から右乳房の腫脹があり，精
査目的にて当院乳腺外科へ紹介となる．乳頭付近に発赤，
圧痛を伴う 10×7cm大の腫瘤を認め，乳腺エコーにて乳
腺膿瘍が疑われ切開排膿となった．多量の灰色膿汁が排出
され，培養検査に提出された．治療は直後よりドレナージ
と LVFX（500mg/day）内服が開始された．
【細菌学的検査】グラム染色では多数の好中球の浸潤を認
めたが，細菌は確認できなかった．培養にはヒツジ血液寒
天培地，チョコレート寒天培地，ブルセラ HK寒天培地，
PEA加ブルセラ HK寒天培地，HK半流動培地を使用し
た．48時間以内に細菌の発育は認められなかったが，5日
目に HK半流動培地に細菌の増殖を認め，グラム染色で小
型のグラム陽性桿菌を確認した．ヒツジ血液寒天培地，チョ
コレート寒天培地にサブカルチャーを行ったところ 48時
間で微小コロニーを形成した．同定には APIcoryne（シ
スメックスビオメリュー）を使用したが，生化学的性状か
ら合致する菌種は得られなかった．そこで分離菌株を
VITEK-MS（シスメックスビオメリュー）による質量分
析および 16S rRNA遺伝子系統解析を行ったところ，双
法とも C. tuberculostearicum と同定された．
【考察】C. tuberculostearicum による乳腺炎の報告は，
我々が調べた限りではされておらず，脂質好性である本菌
が分離されたことより原因菌であることが示唆された．
162 西．Legionella pneumonphila SG 9による市中

肺炎の 1例
公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央
病院呼吸器内科１），地方独立行政法人神戸市民病
院機構神戸市立医療センター西市民病院２）

森田 充紀１） 古田健二郎２） 伊藤 明広１）

横山 俊秀１） 時岡 史明１） 野山 麻紀１）

吉岡 弘鎮１） 橘 洋正１） 有田真知子１）

橋本 徹１） 石田 直１）

【症例】59歳，男性．
【主訴】発熱，見当識障害．
【既往歴】高血圧，2型糖尿病，アルコール性肝障害．
【経過】入院 3日前から倦怠感と発熱を自覚し，近医で総
合感冒薬を処方された．入院前日には見当識障害も出現し，
再受診して LVFX内服を処方された．以後も改善を認め
ず，当院へ紹介搬送された．左上葉の大葉性肺炎を認め，
血液検査では炎症反応の上昇に加え，肝機能異常や電解質
異常，CK上昇も認めた．レジオネラ尿中抗原や抗体検査
は陰性であったが，臨床症状からレジオネラ肺炎を強く疑
い，重症例として LVFX＋AZMによる治療を行った．入
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院 3日目に一時的に呼吸状態が悪化し，挿管人工呼吸管理
を要したが，その際の気管支採痰より後に Legionella
pneumonphila SG 9を検出した．入院 10日目には抜管で
き，その後自宅退院できた．退院後，自宅の環境調査を行っ
たが L. pneumonphila SG 9は検出できなかった．
【考察】発熱と意識障害を主訴に来院し，L. pneumonphila
SG 9による肺炎と診断した 1例を経験したため文献的考
察を加えて報告する．本菌による肺炎の報告例は稀である
が，尿中抗原検査や抗体検査が陰性となるために，過少診
断されている可能性があり，病歴や臨床症状に応じて慎重
に対応する必要がある．
163 西．若年男性に発症した前立腺炎を合併した Le-
gionella 肺炎の 1例

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

【症例】生来健康な 23歳男性．当院入院 1カ月前より住み
込みで配管関係の仕事に従事していた．当院入院 1週間前
に 38～39℃の高熱，関節痛，筋肉痛を自覚し，当院救急
外来を受診しオセルタミビル処方された．その後尿閉と前
立腺の圧痛が出現したため前立腺炎と診断され，当院入院
5日前に前医泌尿器科に入院された．翌日の胸部レントゲ
ン写真で肺炎像を認め，タゾバクタム・ピペラシリン，カ
ルベニン，γグロブリンを投与されたが発熱が持続したた
め，当院を紹介受診された．前医の血液検査で低ナトリウ
ム血症や肝酵素上昇を認め，当院入院時の尿中レジオネラ
抗原陽性を認めたため，Legionella 肺炎と診断し当院に緊
急入院された．下痢症状のためレボフロキサシン点滴静注
にて治療開始した．入院第 2日に前額部に 痛や掻痒感の
ない皮疹を認めた．その後症状軽快し，入院第 4日を以て
経口レボフロキサシンへ変更し退院され，合計 11日間の
抗菌薬投与で治療終了とした．
【考察】前立腺炎を合併した Legionella 肺炎の 1例を経験
した．Legionella 肺炎は多彩な症状を呈する事が知られて
おり，若干の文献的考察を踏まえて報告する．
165 中．Helicobacter cinaedi 感染症の 1例

紀南病院内科１），同 血液腫瘍内科２），同 腎臓内
科３）

中野 好夫１） 田村 志宣２） 是枝 大輔３）

【症例】46歳，女性．
【主訴】発熱．
【既往歴】腸閉塞 左卵巣嚢腫．
【現病歴】201X年 2月下旬より微熱，3月初旬歯肉炎加療
中のため当院歯科受診，血液検査にてWBC 11,300/μL
CRP 14.85mg/dLと高値を認め歯科入院となる．入院後抗
菌薬 ABPC/SBT 3g/日投与されていたが解熱なく第 3病
日よりMEPM 3g/日 CLDM 1,200mg/日変更，第 4病日
入院後も 38℃代の熱がつづくため熱源精査目的にて内科
紹介となった．
【臨床経過】当科紹介時明らかな身体所見は異常なく，胸

腹部 CT検査，心エコー検査を施行するも異常は認めな
かった．歯肉炎治療の既往から骨シンチを施行．左上顎骨
に集積像を認め，感染巣として上顎骨骨髄炎を疑った．抗
菌薬はMEPM 3g/日単剤に変更し解熱傾向となった．第
15病日からは CTRX 2g/日に変更，CRP 0.17mg/dLと炎
症所見も改善 第 22病日退院となった．第 6病日に血液
培養からグラム陰性菌を認めた．APICampy（シスメック
ス）で同定困難であったが，グラム染色にてグラム陰性ら
せん菌を認めたため Helicobacter cinaedi を疑がった．H.
cinaedi に特異的な塩基配列の領域をターゲットとした
PCRによる同定を依頼し，本菌であることを確定した．
【考察】H. cinaedi 感染は血液疾患をはじめとする抗癌剤
治療中の患者，透析患者等の免疫不全患者が主体であるが，
本例のような健常者でも発症する報告例がある．H. cinaedi
感染の臨床像としては多くは蜂窩織炎であり，その他関節
炎，髄膜炎，心内膜炎の報告がある．今回我々は上顎骨骨
髄炎を来たした H. cinaedi 感染症の 1例を経験したので
若干の文献的考察を加え報告する．
166 西．取り下げ
167 西．質量分析による早期の同定が有用であった
Erysipelothrix rhusiopathiae による敗血症の 1例

島根大学医学部附属病院検査部１），島根大学医学
部呼吸器・臨床腫瘍学２）

渕田比呂志１） 竹内志津枝１） 森山 英彦１）

森 雄亮２） 堀田 尚誠２） 沖本 民生２）

粟屋 幸一２） 竹山 博泰２） 礒部 威２）

長井 篤１）

【はじめに】Erysipelothrix rhusiopathiae（豚丹毒菌）は
豚や人を含む多種の動物で見られる人畜共通感染症の原因
菌である．本菌による敗血症を経験し，質量分析（VITEK-
MS）による同定により迅速・有効な対応が可能であった．
【症例】85歳女性．主訴：下痢・敗血症ショック，既往：
気管支喘息，関節リウマチ．2014年 X日の夕方まで普段
通りであった．夕食は食欲が無く，食事摂取量低下の訴え
有り．X＋1日午前 2時頃になり，発熱と頻回の嘔吐と下
痢の症状出現．午前 8時頃かかりつけ医へ往診を依頼．点
滴をされたが，午前の時点で受け答えが鈍くなっており，
入院加療目的に当院受診．来院時，JCS：20，BP：90/71
mmHg，BT：37.2℃，SpO2 95％，HR 120/min，呼吸音：
no rale no wheeze，腹部所見無し，白血球数：25.81×103/
μL，Hb：13.0g/dL，CRP：3.04mg/dL，ショック状態の
ため，HCU入院となった．血液培養において好気ボトル・
嫌気ボトルともにグラム陽性桿菌が発育し，VITEK-MS，
VITEK 2 GPカードおよび 16 rRNAのシークエンスから
E. rhusiopathiae と同定した．また，来院 3週間前に自宅
で飼っている犬に蹴られたことによる下腿の引っ掻き傷を
みとめ，飼い犬の足底部からも同様に本菌を検出した．
VCM＋CTRXによるエンピリック治療が開始されたが，感
受性試験では VCMに耐性であり，CTRXでは感性である
ことから，CTRX単剤へ変更し，X＋4日での血液培養は
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陰性化．経過も良好であり，本菌で高率に合併する心内膜
炎も認められなかった．
【まとめ】E. rhusiopathiae による敗血症を経験した．感
染源は飼い犬からの受傷であると考えられた．複数の方法
により本菌を同定できたが，MSによる迅速な報告により
IE発症予防への対応など，有用な経験を得た．最後に，血
清型別においてご協力頂いた動物衛生研究所の下地善弘先
生に深謝致します．
（非学会員共同研究者：星野鉄兵）
168 西．質量分析で髄膜炎菌と同定された Neisseria
cinerea 菌血症

宮崎大学医学部感染制御部
松田 基弘，高城 一郎，岡山 昭彦

症例は慢性腎不全に対し維持透析をされていた 70代の
男性．あらたに食道癌と診断され，その治療のため放射線
療法とシスプラチン＋5-FUによる化学療法が開始された．
入院 23日目に発熱を認め，血液培養 2セット採取後，白
血球減少もあったことからMEPM 3g/日が開始され，速
やかに解熱した．血液培養 2セット中好気ボトル 2本から
グラム陰性球菌が検出され，血液培養ボトルからの直接法
による質量分析検査（Bruker Daltonics社）で Neisseria
meningitides と同定された．このため，濃厚接触者に対
して感染予防として CPFXが投与された．また，感染症
法に基づき保健所に届出を行った．保健所からの依頼で菌
株を宮崎県衛生環境研究所に提出したところ，生化学検査
で N. meningitides ではないとの報告があった．保存菌株
に対して当院でも生化学的検査法 2法を行ったところ，1
法は淋菌，もう 1法では Neisseria cinerea の結果が得ら
れた．また，16S rRNAをコードする遺伝子の塩基配列を
解析したところ，N. cinerea が最も相同性が高い結果とな
り，最終的に N. cinerea と同定した．N. cinerea は免疫
不全患者で稀に菌血症を起こす報告がある．質量分析法は
簡便で迅速な細菌同定検査法であるが，これのみではで判
別しづらい菌があり，製造会社からも注意喚起がなされて
いる．N. meningitides はこのような細菌と考えられ，近
年同様の報告が見られる．質量分析法で N. meningitides
が検出された際は，後日他法による確認の必要があること
が示唆された．
169 中．尿路感染症原因菌の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装置【MALDI-TOF/
MS】による検出法の検討

神戸大学大学院医学研究科腎泌尿器学分野１），神
戸大学医学部付属病院検査部２），神戸大学医学部
保健学科３）

重村 克巳１） 荒川 創一１） 中村 竜也２）

矢野美由紀２） 楠木 まり２） 大沼健一郎２）

小林 沙織２） 大澤 佳代３） 田中 一志１）

藤澤 正人１）

【背景】尿路感染症原因菌の検出では培養検査が Golden
standardであるが，結果が出るまでに数時間を要するた

めに，適切でない，もしくは不要な抗菌薬を使用すること
は避けがたく，耐性菌出現を惹起する可能性もある．この
たび当院ではMALDI-TOF/MSを尿路感染症原因菌の検
出に応用を試みたので発表する．
【方法】2015年 1月から 4月までに当院で尿路感染症疑い
にて加療を行った患者のうち，同意を得られた尿培養検査
に提出された 51検体を用いてMALDI-TOF/MSにて菌の
同定を行い，従来法の尿培養検査の結果と比較した．
【結果】51検体中培養検査にて Candida 属であった 3株
を除いた 48株中，グラム陽性菌は 13株，グラム陰性菌は
35株であった．その内訳は Escherichia coli 20株，Staphy-
locuccus epidermidis 3株，Klebsiella pneumoniae 3 株，
Staphylococcus aureus 2株，Pseudomonas aeruginosa 2
株，Enterococcus faecalis 2株，Enterococcus faecium 2
株，Morganella morganii 2株などであった．尿培養と
MALDI-TOF/MSの一致率はグラム陰性菌では 32/35
（91.4％），グラム陽性菌では 4/13（30.8％）であった．
【結論】尿培養と比較すると，MALDI-TOF/MSはグラム
陰性菌では 90％以上の一致率であったが，グラム陽性菌
では低率であり，今後はさらに蛋白抽出法を改良し同定精
度の向上を目指す予定である．また，外来診察の際に同定
結果を報告可能とする運用フローを構築したい．
（非学会員共同研究者：藤原真未，山崎美佳）
170 西．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）を用いた血液培養例での微生
物迅速同定の検討

倉敷中央病院呼吸器内科
鷲尾 康圭，古内 浩司，伊藤 有平
高岩 卓也，伊藤 明広，吉岡 弘鎮
橘 洋正，有田真知子，石田 直

【はじめに】マトリックス支援レーザー脱離イオン化飛行
時間型質量分析計（MARDI-TOF MS）は新しい微生物の
同定法として近年注目を集めている．従来では微生物同定
には形態学的な手法（グラム染色やコロニーの形態）によ
るところが大きく，ほぼすべて手作業で行われており，高
い専門性と時間が要求されていたが，MALDI-TOF MS
は測定試料をイオン化し，イオン化した分子の検出器まで
の到達時間を計測する技術の組み合わせることで，微生物
の同定において 16s rRNAと高い相関を示し，検体処理も
簡便で迅速な検査が可能となった．当院でMALI-TOF MS
が導入されてからの状況と，臨床への有用性を血液培養例
にて検討した．
【方法】当院でMALDI Biotyperが導入された 2014年 3
月 1日から 2015年 4月 26日までに採取された各種培養検
体 66,839検体のうち，MARDI-TOF MSを用いて同定さ
れた 12,242検体中の血液培養陽性検体 1,605検体で検討を
行った．またそのうちカンジダ血症を来たした 23検体 17
症例に関して検討を行った．
【結果】MALIDI-TOF MSを用いることにより，菌の同定
までの時間が約 1日短縮した．真菌陽性例で，同定により
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治療内容が変更された症例は 12症例で，そのうち 1例は
コンタミネーション，1例は抗真菌薬での治療開始後に再
度陽性となったため，抗真菌薬を変更した．新規で抗真菌
薬を開始した 11例中，コンタミネーションを除外した 10
例で，治療期間中に 4例が死亡した．
【考察】血液培養陽性時点で迅速な菌同定が可能になり，適
切な抗菌薬投与により患者の救命に寄与すると予想される
が，感受性検査と時間のずれがあることや耳慣れない菌種
が同定されることによる問題もみられる．臨床的有用性に
ついては，今後の症例の蓄積が必要である．
171 中．Melting Temperature（Tm）mapping法―検
体採取後 3時間以内での敗血症起炎菌迅速同定法―

富山大学附属病院検査・輸血細胞治療部１），同
感染症科２）

仁井見英樹１） 上野 智浩１）2）山本 善裕２）

【目的】近年，抗原検出法や質量分析法，遺伝子検出法な
どの分野で感染症起炎菌同定検査の迅速化が試みられてい
る．特に質量分析法を用いた方法は注目されているが，一
般的にはコロニーからのスタートとなるため，通常は検体
採取から 24時間以上を要する．また，血液培養を介する
限り，検体中に菌がいないことを迅速に報告することは難
しい．更に新生児のように採血量がごく微量な場合，血液
培養自体が難しい．我々は eukaryote-made Taq polym-
erase，および 7つの Tm値の二次元mappingを菌のフィ
ンガープリントとする新たな同定方法（Tm mapping法：
特許第 4590573号，EP1997886）を併用することにより，
検体採取後 3時間以内に不特定の起炎菌（100菌種以上）
を種属レベルで同定することを可能とした．本法では検体
が無菌（陰性）であることも迅速に報告することができる．
また，新生児のごく微量（1mL程度）な血液検体からで
も検査可能である．今回，我々は Tm mapping法と培養
結果とを比較検討し，その正確性を評価する目的で試験運
用を行った．
【方法】富山大学附属病院および流杉病院において，2014
年 1月より 1年間，敗血症疑いの全血検体 200検体を用い，
Tm mapping法および培養検査を施行した．
【成績】Tm mapping法を行った 200検体中，85％（171/
200）が検出の有無において培養結果と一致した．Tm map-
ping法陰性であった 130検体中，98％（128/130）は培養
法もまた陰性であった．一方，Tm mapping法陽性の 70
検体中，同定基準（Difference Value≦0.5）を満たした 59
検体全てが培養法での同定結果と一致した．
【結論】正確性を失わない限り，検査は迅速であればある
程，臨床にとって好ましい．本研究が感染症治療に役立つ
よう，早期の実用化を目指している．
172 中．eukaryote-made Taq polymeraseを用いた迅
速・正確な子宮内感染症起炎菌検出法の構築

富山大学附属病院検査・輸血細胞治療部
上野 智浩，仁井見英樹

【目的】早産でも特に予後不良の在胎 28週以前の早産率は

増加しており，大きな問題となっている．早産の主因は子
宮内感染に基づく絨毛膜羊膜炎（CAM）であることは知
られているが，これまでの研究で切迫早産例に抗生物質を
投与しても早産予防効果は得られていない．これは菌の培
養に約 1週間を要するために適切な抗菌薬の選択が出来な
いからであり，結果が判明した時には既に大半が早産に
至っている．本研究では，eukaryote-made Taq polymerase
を用いて 3時間以内に羊水中の感染微生物の有無を判定
し，複数菌感染では更に量的比較を行い，子宮内感染症に
対して迅速な抗菌薬治療が行える産科診療システムを構築
することを目的とした．
【方法】本研究では以下の方法を用い，迅速検査（3時間）
の系を構築した．1，細菌の検出においてはバクテリア
DNAのコンタミが皆無である eukaryote-made Taq Po-
lymeraseと bacterial universal primerを 用 い た PCR検
出を行った．2，真菌の検出においては，従来の Taq Polym-
eraseと fungal universal primerを組み合わせた PCR検
出を行った．3，マイコプラズマ・ウレアプラズマの検出
においては，universal primerと特異的な primerを組み
合わせた nested PCRの検出系を構築した．4，1stPCRで
は，上記のそれぞれを同じ amplicon上において増幅した．
【成績】血液培養と PCR検査との一致率は，細菌：89.3％，
真菌：99.7％，マイコプラズマ：93.3％，ウレアプラズマ：
94.3％であり，いずれも PCRの方が高い検出感度を示し
た．また，不一致例についてはその原因を詳細に検討し，
更に複数菌感染においては量的比較を試みたので，その結
果を併せて報告する．
【結論】子宮内感染症迅速検査の有用性が確認されれば超
早産の減少，ハンディキャップをもつ児の減少につながり
社会的にも大きなメリットを有する．本研究を実用化する
ことで，子宮内感染症の早期治療に役立てたい．
173 中．LAMP法で診断した重症マイコプラズマ肺炎
の 1例

トヨタ記念病院呼吸器科１），同 感染症科２），同
内科３）

三田 亮１） 滝 俊一１） 木村 元宏１）

高木 康之１） 杉野 安輝１） 川端 厚２）

加藤 早紀３）

症例は 24歳男性．2015年 1月 31日からの発熱咳にて 2/
2に近医受診．左肺炎の診断にて，同日入院，SBT/ABPC
で抗菌療法開始，2/4から DRPMに変更するも悪化傾向
のため，2/5当院へ紹介となった．胸部 CTでは右上葉，
左下葉の浸潤影と左舌区の無気肺を認め，血液検査では炎
症反応の上昇と，肝機能障害，低 Na血症，CK上昇，お
よび DIC所見を認めた．当院入院にて DRPM＋LVFXで
抗菌療法と DIC治療を開始した．第 3病日に入院時の
LAMP法でマイコプラズマ陽性となりマイコプラズマ肺
炎と診断した．第 4病日には皮疹が出現し，薬疹が疑われ，
LVFXから AZMへ変更した．入院時には 160倍であった
マイコプラズマ抗体（PA法）は第 11病日には 20,480倍
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とペア血清で有意な上昇を認めていた．肺炎と DICは改
善を認めその後の経過は良好であった．今回，LAMP法
が診断に有用であった重症マイコプラズマ肺炎の 1例を経
験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．
174 西．LAMP（Loop-mediated Isothermal Amplifica-

tion）法にて診断し得た結核性胸膜炎の 1例
日本赤十字社長崎原爆病院呼吸器内科

朝野 寛視，橋口 浩二
【症例】44歳，男性．
【主訴】乾性咳嗽・労作時息切れ．
【現病歴】2014年 11月中旬頃から乾性咳嗽出現あり．ま
た同時期から悪寒・盗汗も自覚有り．11月 20日頃から労
作時息切れ自覚する様になり 11月 21日近医受診．胸部レ
ントゲン検査にて右胸水貯留を認め当院紹介となる．
【臨床経過】入院時胸水検査を行い滲出性胸水・リンパ球
優位・ADA高値で結核性胸膜炎が強く疑われた．入院後
胸水は徐々に増加認めた．本来なら結核性胸膜炎の確定診
断のため胸膜生検が必要となるが LAMP法による胸水の
結核菌群 DNAが陽性であったため結核性胸膜炎と診断し
た．INH＋RFP＋EB＋PZAの 4者併用にて治療開始した
ところ胸水減少認め 6カ月治療にて治療終了し得た．
【考察】結核性胸膜炎は年間約 5,000人が発症し，これは
新規発生結核症患者数の約 13％に当たるとされている．結
核性胸膜炎の確定診断には内視鏡下に胸腔内を観察し，直
視下で病変の生検が行われる局所麻下胸腔鏡検査が有用と
されており安全性・診断率とも高く極めて有用性が高いと
考えられる．また滲出性胸水でリンパ球優位・ADA高値
である場合は強く結核性胸膜炎を疑うが，胸水中の結核菌
塗抹・培養や結核菌 PCR法，MTD法の陽性率は高くな
い．本症例は LAMP法にて結核菌群 DNA陽性となり診
断確定し得たが今後も結核性胸膜炎を疑う症例においては
LAMP法による検査を行い症例を積み重ねたいと考えて
いる．
175 西．当科における過去 10年のリアルタイム PCR
法を用いたヘルペスウイルス感染症診断と病態解析

岡山大学病院小児科１），岡山労災病院２）

八代 将登１） 野坂 宣之１） 藤井 洋輔１）

森島 恒雄１）2）塚原 宏一１）

【背景】ウイルス感染症を正確なウイルス学的診断法を用
いて診察することは，各臨床像の病態把握において非常に
有用である．しかし迅速抗原検出キットは測定項目に制限
があり，ウイルス分離や血清学的診断法は結果が判明する
までに時間を要する．当科では 2005年以降，リアルタイ
ム PCR法を用いたヘルペスウイルス属（EBV，CMV，HHV
6，HHV 7，HSV，VZV）の定量化解析を行っており，病
因診断および病態解析に用いてきた．
【結果】解析は 2005年から開始し依頼数は年々増えてい
る．2014年には依頼検体総数は 520件であり，内訳は院
内が 360件，院外が 160件であった．院内からの依頼は年
間 300件から 400件で横ばいであるが，院外からの依頼が

年々増加している．初回依頼時の基礎病態としては，不明
脳炎/脳症，不明熱，肝機能異常，非定型皮疹などが主な
ものである．臓器移植後のウイルス再活性化の評価の依頼
も近年増加している．
【考察】慢性活動性 EBウイルス感染症（CAEBV），EBV
関連血球貪食症候群（EBVAHS）では EBVの感染細胞の
同定が診断のみならず初期治療方針の決定に有用である．
新生児ヘルペス，先天性サイトメガロウイルス感染症，
CAEBV，EBVAHSなどでは継時的に定量評価すること
で病態解析および治療方針の決定に有用である．院外の関
連病院からの依頼が増加していることは，検査結果を迅速
に伝えることが主治医や患者様に有用であることを反映し
ていると解釈している．ヘルペスウイルスは初感染後に潜
伏感染し，宿主免疫能の低下に伴い再活性化し臨床症状を
起こす特徴があるため検出時の判定に注意を要する．検査
結果が病態を反映しているかどうかを常に評価し，正しい
ウイルス学的診断を行うことが診療レベルの向上につなが
ると考える．
（非学会員共同研究者：吉川知伸）
178 西．感染リンクナースの育成

広島大学病院感染管理室
森 美菜子，繁本 憲文，梶原 俊毅
横崎 典哉，大毛 宏喜

【院内感染対策上の課題】ICTだけで院内の感染対策につ
いて全て把握することは難しく，耐性菌の院内伝播対策は，
看護師が果たす役割が重要であると考える．看護師が中心
になって，医師を巻き込みながら積極的に感染対策に取り
組むことで，改善を認めた部署は多い．しかし，800名全
ての看護師の教育は難しいため，現場で中心となれる看護
師の育成に力を入れている．
【感染リンクナース育成】各看護単位に感染リンクナース
1名を置き，ICTと連携を図りながら，部署の感染対策上
の課題を見つけ，改善策に取り組む役割を担っている．当
院では 3～5年目の看護師がこの役割を担うことが多く，知
識を十分に持っている看護師は少ない．まずは自部署の問
題に気付くことが重要であるため，感染対策上の知識の底
上げが必須になる．過不足なく対策を検討するためには，
菌やウイルスの動きをイメージできることも必要と考え
る．そこで，当院では毎月 1回，感染リンクナース会議の
1時間を活用し，シミュレーション研修やグループワーク
を行っている．蛍光塗料を用いて視覚的に理解できる研修
や，他部署の感染リンクナースとの意見交換を通して良い
取り組みを共有するなど，研修方法には工夫を要する．
【結語】シミュレーション研修を通して感染対策への理解
度が深まるため効果的であると考える．また，楽しく学べ
ることで，感染管理に興味を持つことができ，次世代の
ICNの育成にもつながると考える．
179 中．ICUにおいてカルバペネム耐性腸内細菌科球
菌（CRE）の伝播が疑われた事例

名古屋医療センター感染制御対策室１），長良医療
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センター検査科２）

鈴木奈緒子１） 早川 恭江２）

荒川美貴子１） 片山 雅夫１）

【目的】救命救急センターを有す A病院で CRE検出は年
間 1～2例であったが，2014年 4月に消化器科 B病棟と循
環器科 C病棟の患者より CREが検出された．アウトブレ
イクを疑い CREアクティブサーベイランスや環境培養を
行い，過去に A病院で検出された CREも含みパルス
フィールドゲル電気泳動（PFGE）解析を行った結果，ICU
での処置に関連する伝播や B病棟の環境を介した伝播な
どが疑われた．救急医療施設の異なる病棟から CREが検
出された事例について伝播経路を検証した結果を報告す
る．
【方法】2012年 4月～2015年 3月，A病院（平均稼働床 580
床，平均在院日数 15日）の入院患者おいて検出された
CRE，アウトブレイクマニュアルにより実施したアクティ
ブサーベイランス，環境培養，PFGE解析結果より CRE
伝播の経緯を検証する．
【結果】4月 8日，B病棟個室の 71歳 D氏の血液，86歳
E氏の痰より CREが検出され，同病棟重症室側 19名の便
検体により CREスクリーニングを実施した．14日，うち
1名より CRE検出認めたため，残り 23名に同検査を実施
し，さらに 1名より CREを検出．CRE検出者に使用した
内視鏡 4本について挿入部，管路の培養検査を実施し CRE
陰性であった．一方 4月 24日，C病棟 79歳 F氏の退院
時痰より CRE検出．F氏入院期間中の ICUを含む同室者
14名を対象に CREスクリーニング実施．両氏は ICU中
に透析歴があったため，透析室および B病棟の環境培養
も行ったが新たな CRE検出はなかった．環境中生息も疑
い過去 3年の CRE検出者 8例（うち 2例はアクティブ
サーベイランスによる）の PFGEを実施したところ，5例
が同一株と考えられ，D氏，E氏，F氏を含んだ．5例の
うち 1例は，2013年 12月の B病棟 95歳 G氏の痰よりの
検出例であった．
【結語】常時の CREサーベイランスにより早期に CREア
ウトブレイクを疑う対応が可能であった．またアクティブ
サーベイランスや PFGE解析により，CRE伝播経緯の推
定が可能となった．
180 中．2014～2015シーズンに当院で体験したイン

フルエンザアウトブレイク
藤田保健衛生大学病院医療の質・安全対策部感染
対策室

石川 清仁
CDCは 2014～2015シーズンのインフルエンザワクチン

は全年齢で見ると 18％しか有効でなかったと発表した．と
くに，H3N2の A型インフルエンザにはほとんど無効で，
その理由として，ワクチンが作成されてから，ウイルスの
遺伝子変異が起きたためと考察しており，実際に検出され
ている A型ウイルスの 70％はワクチン株と異なってい
た．

事実，今シーズンは日本の数カ所で比較的大きなインフ
ルエンザのアウトブレイクが報告されている．そのような
状況下で，当院は流行早期に発生し，17日間で終息に至っ
たアウトブレイクを経験したので報告する．
アウトブレイクと認めた期間は 2014年 12月 11日から
12月 27日まで，患者の内訳は病院職員 124名と入院患者
50名，4部署に入院制限，10部署に立ち入り制限が敷か
れた．予防投薬の対象となった職員は 408名，患者は 154
名，迅速検査実施数は職員 328名，患者 119名で，幸いに
も死亡者数は 0名であった．インデックスケースとしては，
大勢の職員が参加した集会が最も疑わしく，その日を境に
数カ所の部署で同時に複数のインフルエンザ患者が出た．
入室制限がかかった外科系病棟は，待機手術の延期も強い
られた．
感染制御の 3本柱として，①感染源の正確な把握，②免
疫能の獲得，③感染経路の遮断が挙げられるが，今シーズ
ンのインフルエンザの特徴としてワクチンが無効であった
ため，ワクチン接種をしても②を期待する困難であった．
そのため，①と③を徹底することで終息することが出来た．
（非学会員共同研究者：木下輝美）
181 西．全入院患者および全職員への予防投薬により
収束し得た，インフルエンザ A型ウイルスのアウトブレ
イク事例

佐世保市立総合病院呼吸器内科１），長崎大学病院
第二内科２），長崎大学大学院医歯薬学総合研究科
感染免疫学講座臨床感染症学３），同 病態解析診
断学分野４）

住吉 誠１） 福田 雄一１） 今村 圭文２）

宮崎 泰可２） 泉川 公一３） 柳原 克紀４）

河野 茂２）

医療機関でのインフルエンザウイルスによるアウトブレ
イクは患者，職員への健康被害だけではなく，医療経済面
においても大きな損害をもたらす．今回 2012/13年シーズ
ンに佐世保市立総合病院にて大規模なアウトブレイクを経
験したので報告する．発熱や咽頭痛などの症状を呈する者
を対象にインフルエンザ迅速診断キットを実施し陽性の者
をインフルエンザと診断し，陰性者でも臨床的に疑わしい
者は臨床診断とした．2013年 1月 17日に職員より，また
1月 20日に入院患者の第一発症者を認めた．翌 1月 21日，
複数の病棟より多数の入院患者および職員より発症が確認
されたためアウトブレイクを宣言し，直ちに全職員および
全患者への抗インフルエンザ薬予防投薬を開始すると共
に，面会制限，予定入院・待機手術の制限を開始した．1
月 29日までの 13日間，入院患者では 10病棟にて 58名，
職員では 77名（医師 11名，看護師 42名，その他 24名）
の計 135名が発症した．予防投薬は入院患者，職員を含め
計 1,453名に行い，オセルタミビル，ザナミビルを中心に
使用し，内服や吸入が困難な患者に対してはペラミビルを
投与した．予防投薬は全例に行い，アウトブレイク発生中
インフルエンザによる死亡者は認められなかった．職員の



240

感染症学雑誌 第90巻 第 2号

インフルエンザワクチン接種率は 89.6％であった．罹患
した職員に対し生活や行動調査を行い，感染経路やアウト
ブレイク拡大要因を検討した．また，これらの結果をもと
にインフルエンザアウトブレイクに対する院内マニュアル
を改訂した．院内感染対策によるインフルエンザアウトブ
レイクの予防が重要であるが，アウトブレイク発生時には
全入院患者および職員に対する予防投薬が有効であると思
われた．
182 西．2014年度 琉球大学医学部附属病院におけ

るインフルエンザ発生状況と抗インフルエンザ薬の予防投
与実施状況

琉球大学医学部附属病院薬剤部１），同 感染対策
室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（第一内科）３）

砂川 智子１） 武加竹咲子２） 鍋谷大二郎２）3）

仲松 正司２）3）芦塚 陵子２） 健山 正男２）3）

藤田 次郎２）3）

【背景】インフルエンザが社会で流行すると当然のことな
がら院内でアウトブレイクする可能性は高くなる．このた
め多くの医療機関ではインフルエンザが院内でアウトブレ
イクした際には予防投与を実施している．
【方法】琉球大学医学部附属病院で実施されたインフルエ
ンザアウトブレイクを防ぐための予防投与の実態（2014
年度）を調査した．処方に関しては感染対策室へ報告のあっ
た場合のみを集計した．
【結果】2014年度インフルエンザ発生数は，合計 149件で
あった．発生者の内訳は，医療従事者 104名，入院患者 39
名，委託業者 5名，学生 1名であった．また，48時間以
内に 3例以上発生した病棟は，4月：9階東病棟，1月：5
階東病棟，10階，8階西病棟，7階西病棟，9階東病棟，9
階西病棟，6階東病棟，10階東病棟，10階西病棟，9階東
病棟，2月：9階東病棟，9階西病棟であった．予防投与
者数は，合計で 1,299名であった．予防投与の内訳は，医
療従事者 769名，入院患者 530名であった．予防投与を行
うための負担金額の合計は，タミフル（1,520円/人×1,279
人分）＋イナビル吸入薬（4,136円/人×20人分）＝2,026,800
円であった．
【考察】2014年度の当院での大流行は，ワクチン株と流行
株の不一致も原因と考えられる．また，沖縄県ではインフ
ルエンザウイルスが独特の流行形態をとることが知られて
おり，迅速診断の早期実施や予防投与などの対策などが効
果的に取られている結果とも考えられる．1シーズン内で
の複数の病棟がたびたび大流行を起こしており，複数回の
予防投与も経験した．このことは過去には見られなかった
現象であった．今後は，感染対策予防の強化も改めて重要
である．今回は 2014年度の実態をまとめたが，これまで
の数年間の我々の経験，および抗インフルエンザ薬予防投
与に関する文献の reviewについても合わせて報告する．

183 中．結核接触者検診における QFT検査と T―ス
ポット TB検査について

三重大学医学部附属病院医療安全・感染管理部１），
同 中央検査部２）

田辺 正樹１）2）中村 明子１）2）

【はじめに】結核接触者検診の際，QFT検査（以下，QFT）
に加えて，一部の対象者に T―スポット TB（以下，T-Spot）
検査を実施し，測定結果の比較を行った．
【対象と方法】対象者数は 200名．（1）最終曝露から 2カ
月が経過していた対象者 38名については 1回法，その他
の対象者に対しては 2回法で QFTを施行した．（2）1回
目の QFTで判定保留（以下，保留）となった対象者 6名
に対して 2回目の採血時に QFTに加えて T-Spotの同時
検査を行った．
【結果】（1）QFT結果がステップアップした対象者は 10
名（保 留→＋：3名，－→＋：1名，－→保 留：6名）で
あった．（2）QFTと T-Spotの同時検査を行った 6名すべ
てで 2法の結果が乖離した（QFT＋・T-Spot－：1名，
QFT－：T-Spot＋：3名，QFT保留・T-Spot－：2名）．
【結論】今回行った接触者調査は，結果的に疫学的なまん
延はないと判断された事例であったが，QFT判定保留域
を示した対象者において 2回目の検査の際，QFTと T-
Spotの同時測定を行ったが，検査結果の一致率は低かっ
た．IGRAのベースライン値が高いとされる医療従事者を
対象とする接触者検診としての両検査法の評価には，今後
さらなるデータの蓄積が必要であると考えられた．
184 中．流行性感染症時系列データにおける季節調整
法について

京都大学大学院医学研究科病原細菌学１），京都大
学東南アジア研究所２）

白川 康一１） 西渕 光昭２）

【背景】流行性感染症の周期性は季節が関与していること
がよく知られているが，同じ感染症でも年次によっては患
者数の増減に大きな差や周期性の位相に変化が見られる．
従来の感染症疫学においては，単純に原系列の推移を見て
動向を判断する方法が多い．しかし，この方法では感染症
の種類や分析の目的によってはあまり有効な結論を得るこ
とはできない．
【方法】流行性感染症の時系列の解析には国立感染症研究
所が発行する感染症発生動向調査週報（IDWR）データを
用い，解析法には移動平均比率法（F.R. Macaulay, 1931）
および自己回帰移動平均過程モデル：ARMA（Auto Re-
gressive Moving Average），自己回帰和分移動平均モデ
ル：ARIMA（Autoregressive, Integrated and Moving Av-
erage）を使用した．また，解析はフリーの統計解析言語
かつ統計解析ソフトウェア「R」を利用した．
【結果】マイコプラズマは年次によって位相の違いが大き
い．麻疹，風疹などは位相に規則性が見られない．感染性
胃腸炎などは感染者のピークが見られる時期は例年同じで
あるが，感染者の増加速度に差が見られる．インフルエン
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ザ，ヘルパンギーナ，手足口病などは感染者のピークと増
加速度が年次ごとに類似していることが確認できた．
【結論】循環周期が一定している変動の場合，移動平均比
率法や ARMAモデルは，モデル自身が発散しないような
短期的な感染症時系列データ解析に最適である．また，
ARIMAモデルは平均や分散の変動が見られる非定常過程
を示す長期的な時系列データの解析に最適である．今回は
日本全国の統合データを用いて解析を行ったが，各都道府
県ごとのデータを解析し，各々の位相を捉えることで，流
行の発生源や伝播の推定が可能となる．
185 中．新聞記事にみる院内感染報道の変遷

大阪府立大学大学院看護学研究科１），奈良女子大
学大学院人間文化研究科博士後期課程２）

佐藤 淑子１）2）

【目的】院内感染対策には，医療従事者だけではなく医療
施設を利用する市民の理解と協力が必要である．本研究で
は，市民の情報源としての新聞に注目し，新聞記事におい
て院内感染がどのように伝えられてきたのかを把握するこ
ととした．
【方法】全国紙 3紙の新聞記事データベースを用いて，「院
内感染」をキーワードに記事検索を行い，記事数と初出時
期をもとに分析対象とする 1紙を決定した．検索期間は創
刊から 2014年 11月 15日（検索実施日）までとした．対
象となった新聞の院内感染関連記事について，記事数の年
次推移の把握と記事内容の帰納的分析を行った．
【結果】各紙の院内感染関連記事の初出年と記事数は，読
売 1922年：1,831件，朝 日 1941年：1,779件，毎 日 1987
年：1,684件であったことから，分析対象として読売新聞
を用いた．院内感染関連記事は，院内感染の発生報道やそ
の続報，院内感染を争点とする訴訟，行政や医療施設の取
り組み，院内感染関連の調査や研究成果，専門家の解説や
感染症予防のための啓発などに関するものであり，記事数
は 1990年代から増加していた．1990年代以前の記事では
〔院内感染は病院の感染対策の不備による〕ことや，〔院内
感染対策に係る制度上の問題がある〕ことが指摘されてい
た．1990年代以降には〔抗菌薬の乱用による耐性菌の発
生と拡大が院内感染を招いた〕とする論調がみられ，〔院
内感染対策は病院の負担になる〕ことや〔院内で感染対策
の協力を得るのは難しい〕ことと共に，〔感染対策の専門
家が少ない〕ことが報じられていた．
【結論】新聞記事は，院内感染には病院個々の課題だけで
はなく，国や行政と専門家集団が取り組む課題があること
を伝えていた．感染症法の制定や診療報酬での加算，感染
症専門医や感染管理認定看護師制度はこの課題への取り組
みといえる．今後，抗菌薬の適正使用に向けた市民への啓
発においても新聞が一定の役割を果たし得ると考える．
188 中．血液疾患に合併した FNに対する CFPMの有
効性

福井大学医学部内科学（1）１），同 感染制御部２）

伊藤 和広１） 池ヶ谷諭史１） 田居 克規１）

岸 慎治１） 浦崎 芳正１） 山内 高弘１）

岩崎 博道２）

【目的】発熱性好中球減少症（FN）の初期経験的治療とし
ては，CFPM，カルバペネム，TAZ/PIPCが推奨されて
いるが，その中からどれを選択するかは各施設のローカル
ファクターを参考にすることと記載されている．CFPM
は FNに対して当科で最も使用頻度の高い薬剤であり，最
近の自施設での有効性を検討することにした．
【方法】対象は 2013年 1月から 2014年 12月までの期間に
当院血液内科病棟に入院している血液疾患患者で，FNを
発症し初期経験的治療として CFPM 1g×3回/日で投与さ
れた全 30エピソード（23症例）である．患者背景と治療
効果について後方視的に解析した．効果判定は高久らの基
準を用いた．
【結果】年齢は平均 68歳（31～81），基礎疾患は急性白血
病 14例，悪性リンパ腫 14例，原発性マクログロブリン血
症 2例．CFPM開始時の平均白血球数 777/μL，好中球数
173/μL，CRP 2.8mg/dL，血液培養陽性は 2例のみでいず
れも CNSであった．治療効果は著効 10％，有効 23％，や
や有効 27％，無効 40％であった．CFPM開始から解熱ま
でに要した期間は，平均 10.2日であった．抗菌薬の追加・
変更を要した症例は 14例（47％），抗真菌薬の追加を要し
た症例は 7例（23％）であった．有害事象は 8例（27％）
にみられ下痢，悪心，皮疹，肝機能障害などであったが，
どれも grade 1～2であり有害事象による中止は 1例も認
めなかった．
【考察】FNでは起炎菌が検出されないことも多いため，当
科では経験的治療の参考要因として，アンチバイオグラム
に加えて主要な抗菌薬の実際の有効率をモニタリングして
いる．今回の CFPMの成績は以前集計した時よりも悪化
しており，経時的な変化要因の検索および同時期の他剤の
結果との比較などを行っていく予定である．
189 中．名古屋記念病院における抗菌薬ラウンドの取
組み

名古屋記念病院化学療法内科１），同 小児科２）

伊奈 研次１） 鈴木 道雄２）

【はじめに】当院では 2012年 7月に感染対策室が発足し，
2013年 8月から抗菌薬適正使用を目的として週 1回の抗
菌薬ラウンドを開始したので，その取り組みについて報告
する．
【方法】抗MRSA薬（バンコマイシン VCM，テイコプラ
ニン TEIC，リネゾリド LZD，ダプトマイシン DPT），カ
ルバぺネム系薬（2週以上の長期使用例），ニューキノロ
ン系薬を使用している患者を対象にして抗菌薬ラウンドを
行った．薬剤師が作成した患者リストをもとに，抗菌薬適
正使用の可否を判断し，主治医に適正使用を促した．
【結果】抗菌薬ラウンド導入後 1年間の総数は 347例，内
訳は肺炎 89例，発熱性好中球減少症（FN）55例，尿路
感染症 34例，菌血症 33例だった．診療科別では血液内科
（血）111例（FN 44.7％，肺 炎 20.9％，菌 血 症 11.4％），
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呼吸器内科（呼）47例（肺炎 59.6％，誤嚥性肺炎 15.4％，
菌血症 13.5％），整形外科（整）28例（皮膚軟部 27.5％，
術後感染症 24.2％，デバイス感染症 13.8％）で，診療科間
で抗MRSA薬の選択に差異を認めた（血/呼/整；VCM
37.8％/64.3％/13.8％，TEIC 1.6％/30.8％/4.3％，LZD
15.7％/5.3％/27.4％，DPT 43.9％/0％/65.2％）．直前と導
入後の 1年間を比較すると，導入後はメロペネムを 2週以
上使用した患者の割合が有意に減少した（p＜0.05）．Antim-
icrobial Use Density（AUD）は抗MRSA薬，カルバぺネ
ム系薬，ニューキノロン系薬ともに大きな差異を認めな
かった．TDM実施率は VCM（53.3％ vs 78.1％），TEIC
（20.0％ vs 78.6％）だった．
【考察】抗菌薬ラウンドにより，診療科間で抗生剤の選択
に差があることが明らかになった．AUDは低下せずに必
ずしも医療費の削減につながらなかったが，メロペネム長
期使用例の割合は減少し，TDM実施率は上昇した．
（非学会員共同研究者：田尻千晴，北原陽子，和知野千
春，粥川 哲）
193 西．院内感染症コンサルテーション 100例を経験

して
国立病院機構長崎医療センター感染症内科１），長
崎大学病院第二内科２）

山本 和子１）2）太田 賢治１）2）永吉 洋介１）2）

大野 直義１） 河野 茂２）

【背景と目的】2014年 4月 1日から当院に感染症内科を設
立し，院内の感染症コンサルテーション（Infectious Dis-
ease Consultation：IDC）を開始した．感染症内科は医師
4名（呼吸器内科 3名，総合診療科 1名，併任），感染管
理看護師 1名，薬剤師 3名，微生物室技師 3名によって構
成される．IDC開始から 1年経過したのを機に，当院の
IDCの特徴を把握して今後の課題について検討したい．
【方法】当院の IDCは電子カルテを用いて主治医が患者情
報および依頼内容を入力するシステムであり，感染症内科
医師が週 3回ラウンドし，週 1回のカンファレンスにて治
療方針を決定する．2014年 4月 1日から 2015年 3月 31
日に IDCに登録された入院患者 100名を対象として，患
者年齢，依頼科，依頼の動機となった事象，入院/事象発
生から依頼までの日数，感染症の有無，デバイス，感染臓
器，介入期間，転帰について検討した．
【結果】IDCを依頼された患者の年齢中央値は 71.5歳，入
院から依頼までの期間中央値は 12.5日であった．依頼の
動機は，発熱 56例，抗菌薬選択 38例，炎症反応高値 22
例，画像異常 22例，培養陽性 11例（重複有）であり，事
象発生から依頼までの期間中央値は 3.0日であった．依頼
科は，脳神経外科 16例，肝臓内科 13例，循環器内科 13
例，腎臓内科 12例，外科 9例の順に多かった．80例は既
に抗菌薬治療が開始されていた．IDC介入後，非感染症
と診断した 11例（薬剤熱 5例，薬剤性肺炎 4例，その他
2例）を除き，感染症症例は 89例であった．感染臓器は
呼吸器 26例，血液 22例，尿路 10例，肝胆膵 7例，脳神

経 7例であり，デバイス関連感染症としては血流カテーテ
ル 15例，尿道カテーテル 5例，人工呼吸器 1例であった．
IDC介入期間中央値は 12.5日で，転帰は軽快 81例，死亡
7例であり，死亡 7例中 5例が菌血症であった．
【まとめ】IDCを開始し，1年間で 100例を登録した．IDC
介入による感染症診断，治療，予後に及ぼす影響と今後の
課題について考察を加え報告する．
195 西．感染症専門医が不在の当院における肺炎治療
の現状と今後の課題

脳神経センター大田記念病院１），国立国際医療研
究センター国際感染症センター２）

房野真沙実１） 落合 愛子１） 平井 満子１）

大隣 辰哉１） 堀 成美２）

【目的】感染症専門医が不在の医療機関で抗菌薬を適正に
使用するためには，治療開始後の評価法や治療に携わる多
職種の共通理解を図る仕組みがより重要となる．今回，感
染症治療に対する取り組みを改善するために，肺炎の治療
目的で抗菌薬が処方された症例の retrospectiveな情報や
検討機会の不足について調査した．
【方法】2013年 4月～2014年 12月の間に抗菌薬ラウンド
で検討を行った感染症例のうち，適正使用の判断に困るこ
との多い肺炎症例を抽出し，電子カルテの記録から retro-
spectiveに調査をした．肺炎が改善しているかを判断する
ための評価項目として，患者の主訴や呼吸機能を評価する
情報が得られているかについて A，B，Cの 3段階の評価
を行った．A「漏れなく記載がある」，B「部分的に情報が
不足している」，C「全く記載無し」とした．
【結果】抗菌薬ラウンドで検討された症例ののべ総数は
1,328件であり，このうち 47.3％（628例）が肺炎を疑っ
ての抗菌薬投与であった．男性 70.4％（442例），女性 29.6％
（186例），年齢 20歳代～100歳代と幅があり，60歳代以
上が 77.2％であった．使用されていた抗菌薬は 27種類で，
上位は SBT/ABPC（33％），CTRX（21％），MEPM（10％）
の順であった．抗菌薬投与後に肺炎に対する評価としての
電子カルテ上の記載は，漏れなく記載されていたのは 5.0％
（66例）のみであり，この全例が ICU症例であった．部
分的に情報が不足していたのは 53.7％（337例），全く記
載がないものも 35.8％（225例）に及んでいるという現状
が判明した．
【結論】感染症専門医が不在の医療機関において抗菌薬適
正使用を行うためには，処方時及び処方後の評価に必要な
情報が不足しないよう，観察必要項目についてのスタッフ
に対する教育のみならず，電子カルテ上の記載法の統一を
図るパスの検討が必要と思われた．
197 中．市中病院における antimicrobial stewardship
4年間の取り組みとその成果

一般財団法人住友病院感染制御部
林 三千雄，幸福 知己
中井依砂子，藤原 広子

病床数 499の市中急性期病院である当院は 2011年 7月



243

平成28年 3月20日

に感染制御部を設置し，専従の感染症専門医と ICNを配
置し，「標準，経路別予防策の徹底」「適切な洗浄，消毒，
滅菌作業の実施」「抗菌薬適正使用」の 3つの目標を掲げ
た．抗菌薬適正使用には，1．血液培養ラウンド（毎日），
2．抗菌薬ラウンド（週 1回），3．コンサルテーション（毎
日随時），4．グラム染色カンファレンス（週 1回），5．TDM
体制の強化，6．診療科カンファレンスへの参加（週 1回）
の 6項目からなる antimicrobial stewardship program（以
下 ASP）を開始し，4年間が経過した．ASP開始 1年目
には，血液培養 2セット率と採取件数は大きく改善し，2
年目には緑膿菌の各薬剤に対する感受性が大きく改善，カ
ルバペネムと抗MRSA薬の使用量は減少し，年間 2,341
万円の削減が達成された．血液培養陽性者の死亡率は 2011
年 19％であったが，2013年には 13％，2014年 9.3％と 3
年目に改善が得られた．また直近 24カ月の血液培養ラウ
ンドの解析において，検討が行われた 408症例のうち，抗
菌薬の変更を推奨した 97例全例に変更が行われていた．ま
た制御部が推奨を提示する前に各診療科側で de-escalation
が行われた事例が 2013年 6症例，2014年 48症例と増加
し，抗菌薬適正使用は着実に根付いてきていると考えられ
た．当院の場合，ASPと同時に強力に院内対策（特に耐
性菌の伝播阻止）を推進している点に特徴があり，緑膿菌
の感受性の改善やMRSA菌血症の発生数減少（2010年 10
件/年→2012年 3件，血液培養件数は大きく増加）など耐
性菌の減少が抗菌薬選択の幅を広げていると考えられる．
国内の ASPの成果については大学病院からのものが多い
が，市中病院においても ASPは経済的にも患者の予後改
善にも大きい役割を果たせる可能性がある．また確実な成
果を早い段階で出すために他の感染対策を強化することで
相加的相乗的効果が得られる可能性を示唆した．
198 西．2014年度 1年間における入院期間中の点滴
抗菌薬投与症例についての検討

済生会みすみ病院呼吸器内科
宮川比佐子

抗菌薬投与開始前の培養提出の必要性は以前から言われ
ている．当院では点滴抗菌薬投与開始前の培養提出率は
70％代で，ここ数年で改善傾向がない．今回，当院での
問題点を明らかにするために 2014年度の点滴抗菌薬投与
症例における科別の培養提出率等について検討した．2014
年 4月から 2015年 3月までの 1年間における入院中の点
滴抗菌薬投与症例 694例のうち，新規投与症例（2014年 4
月以前からの継続症例，他院からの継続投与例，抗菌薬変
更例を除く）は 609例であった．周術期症例 190例を除い
た 419例について各科別抗菌薬開始時の各種培養提出率，
疾患別血液培養陽性率等を検討した．全体での点滴抗菌薬
開始時の培養提出率は 76％であった．各科別にみると，呼
吸器内科 100％，神経内科 94％，一般内科 92％と 90％を
超える科がある反面，消化器外科 57％，消化器内科 59％
と提出率が低い科があり，科による培養提出に対する認識
の違いが明らかになった．疾患別にみると，呼吸器感染症

が 171例と一番多く，次に尿路感染症が 86例であった．培
養提出率は各々 88.9％，91.9％であり，喀痰や尿培養の提
出率が高かった．肝胆道系感染症は 58例，腸炎などの腸
管感染症は 25例で，培養提出率は 51.7％，60.0％と低率
であった．血液培養提出例は 47.5％で，提出例中 29.1％
が陽性であり，疾患別にみると皮膚軟部組織感染症で陽性
率が 53.8％と高く，次に肝胆道系感染症が 42.7％，尿路
感染症が 34.7％と続いた．培養提出率の低い肝胆道系感
染症での血液培養陽性率が高いことから，肝胆道系感染症
における各科別提出率をみたところ消化器外科，消化器内
科で著明に低率であることが判明した．消化器内科，消化
器外科における肝胆道系感染症に関して ICTが積極的に
関わっていく必要があると考え，2015年度には全職員対
象勉強会で結果を示し，意識付けを行った．今後の提出率
の変化を見ていく予定である．
208 中．小児における VRCZ血中濃度の後方視的考察

京都大学医学部附属病院感染制御部
加藤 果林，長尾 美紀，山本 正樹
松村 康文，高倉 俊二，一山 智

【背景】ボリコナゾール（VRCZ）は効果と毒性回避の点
から血中濃度を至適範囲に保つ必要があるが，その薬物動
態は複雑で予測しがたい．特に小児領域においては臨床報
告が限られており，日本における投与推奨量は定められて
いない．
【目的】小児患者における VRCZ血中トラフ濃度のデータ
の解析．
【方法】2007/1/1～2014/10/31の期間で当院において
VRCZ血中濃度を測定したことのある 0～18歳の患者を対
象とした．VRCZの血中濃度を後方視的に解析し，性別，
年齢，患者背景・併用薬・投与量と投与経路，有害事象等
について検討した．
【結果】6年間で VRCZ血中濃度計測履歴のある患者は 20
人であった．全投与期間の 992日中，計 111回の計測が行
われていた．男児 14人，平均年齢は 9.5歳，基礎疾患は
血液疾患 9人・肝移植後 5人などであった．投与経路は経
口投与が 6人，経静脈投与が 11人，経静脈投与から経口
投与に変更したものが 3人であった．20人中 18人で目標
濃度に達するために増量が必要だった．初回の血中濃度測
定で 1mg/L以下は 11人で，投与量を増量しても 2回目
の測定で 9人が 1mg/L未満だった．治療の失敗 5例の初
回血中濃度は治療成功例の 15例より有意に低かった（p
＜0.001）．0～12歳児では，経口投与が経静脈投与より有
意に濃度が低かった（p＜0.001）．また，5歳未満は 5歳以
上にと比べて有意に血中濃度が低かった（p＜0.001）．
【考察】VRCZの血中濃度の低値は治療失敗と相関があり，
初回から確実に有効血中濃度に達する必要がある．添付文
章における初回 12mg/kg/日・維持 6～8mg/kg/日では小
児では有効血中濃度を維持できず，海外の推奨量である 18
mg/kg/日を参考に，特に若年での経口投与は VRCZ投与
量の増量が必要であると考えられた．
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209 西．ERにおける meropenem使用患者の検討―
ERにカルバペネムは必要か？―

健和会大手町病院１），北九州地域感染制御ティー
ム（KRICT）２）

山口 征啓１）2）

【背景】ERでカルバペネム系抗菌薬が必要となる状況は
少ないが，使用された患者において，真に必要性があるか
どうかは，当院ではこれまで検討されていなかった．
【方法】2014年 3月～2015年 2月までに ERにてmero-
penemを使用された患者を対象に，予後，使用日数，原
疾患，細菌学的検査結果，予後についてカルテを後方視的
に検討した．
【結果】調査期間内の ER受診者は 22,118名，ERからの
入院数は 4,917名であった．このうちmeropenemを使用
された患者は 19名であった．30日死亡率は 42％であっ
た．使用日数の中央値は 3日（四分位範囲，1日～6日）で
あった．入院の理由となった疾患は肺炎/ARDS 6名，消
化管穿孔 4名，好中球減少性発熱 2名，膵炎 2名，偽膜性
腸炎，非閉塞性腸管虚血症（NOMI），壊死性筋膜炎，脳
膿瘍が各 1名であった．肺炎の病名が多かったが，他の
フォーカスの検索が十分に行われていない症例が多かっ
た．血液培養陽性はクレブシエラ 2名，エンテロバクター
1名で全て感受性良好であった．起因菌が判明した患者の
うち，meropenemでなければ治療出来ない症例はなかっ
た．
【考察】ERでのmeropenemの使用は少なかった．死亡率
は非常に高かったが，これは重症度を反映していると推測
された．多くの症例は短期間でデエスカレーションが行わ
れていた．標準治療薬がカルバペネムである壊死性筋膜炎
の 1例を除くと，全例別の抗菌薬で治療可能であった．
【結語】ERにおいてカルバペネム系抗菌薬の必要な患者
はほとんどいない．
210 中．抗菌薬適正使用のための近大医学部附属病院
感染対策室の取り組み―カルバペネム系抗菌薬を中心に―

近畿大学医学部附属病院薬剤部１），同 検査部２），
同 安全管理部感染対策室３）

西之坊実里１） 岩崎 尚美１） 戸田 宏文２）

宇都宮孝治２） 久光 由香３） 三五 裕子３）

吉田耕一郎３）

米国では antimicrobial stewardship（AS）programが
臨床現場に浸透してきているようであり，この実践により
抗菌薬が適正に使用され，予後や耐性菌抑制，医療経済性
に関する検討結果の報告も少なくない．
国内でも化学療法学会を中心として，日本の臨床現場に
即した ASのあり方や実践方法についての検討が始まって
いる．今後，感染症専門医や感染制御認定薬剤師らを中心
メンバーとした ASチーム（AST）が従来の ICTと協働
しながら，ICTとは違った視点で院内感染対策を実践す
ることが期待される．
私たちは毎日の感染対策室ミーティングでカルバペネム

系抗菌薬を 8日以上継続して使用された患者を全例検討
し，必要に応じて直接，あるいは電子カルテを通じて主治
医に微生物学検査提出や早期抗菌薬終了，de-escalationな
どの依頼（介入）を行ってきた．これまでの活動経過を振
り返り，抗菌薬使用期間や耐性菌の分離状況などを検討し，
報告を行った．
今回カルバペネム系抗菌薬のみに症例を絞って調査した
ため，介入した症例の患者背景として重症感染症や基礎疾
患が重篤なものも多かった．さらに，比較的適切に抗菌薬
が使用されており介入しなかった症例が多かったためサブ
解析において有意差が認められなかった．
AST介入，非介入群のサブ解析では 30日間生存率に有
意差が認められたことから，ASTは介入の必要な症例を
適切に選択できており，また介入により抗菌薬適正使用を
促すことで生存期間を延長できる可能性が示唆された．
私たちの活動には ASTとしての権限は付与されておら
ず，主治医の理解が十分でない場合もあった．また，薬剤
師が薬局業務と並行して AS活動を担当しているためマン
パワーの不足も痛感しているが，さらに AS活動を精力的
に進めて，過不足のない適切な抗菌化学療法の実践促進に
一層努力したい．
214 中．初期抗菌治療無効の FNに対する caspo-
funginの有効性

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），福井赤十字病院内科３）

池ヶ谷諭史１） 新家 裕朗１） 伊藤 和広１）

森田美穂子１） 田居 克規１） 木下 圭一３）

山内 高弘１） 岩崎 博道２） 上田 孝典１）

【目的】発熱性好中球減少症（FN）は好中球減少時の発熱
と定義され，広域スペクトラムの抗菌薬を使用しても一定
期間解熱が得られない場合には，抗真菌薬の追加が推奨さ
れている．caspofungin（CPFG）は，海外における大規
模臨床試験の結果から，日本でも真菌感染が疑われる FN
に対して保険適応が認められたが，国内でのエビデンスは
ほとんどないのが現状である．そこで，今回我々は広域ス
ペクトラムの初期抗菌治療が無効であった FNに対する
CPFGの有効性を後方視的に検討した．
【方法】対象は，血液疾患にて入院中に FNを発症し，広
域スペクトラムの初期抗菌薬治療が無効のため，empiric
に CPFGが使用された 31人である．治療効果はWalsh TJ
らの複合エンドポイントを用いて，5項目全て満たした場
合に有効と判定した．
【成績】31人の内訳は男性 17人，女性 14人，平均年齢 65.7
歳（30～85），基礎疾患は急性白血病 16例，悪性リンパ腫
6例，骨髄異形成症候群 5例，多発性骨髄腫 2例，再生不
良性貧血 2例（造血幹細胞移植患者を 5例含む）であった．
CPFG使用量は全例添付文書通りの初日 70mg/2日目以降
50mgであり，平均投与日数は 11.2日であった．CPFG開
始時の平均体温は 38.6℃，平均白血球数は 577/μL，平均
好中球数は 98/μL，平均血清 CRP 12.6mg/dLであった．
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培養で真菌が検出された症例は認められなかったが，β-D
グルカンと GM抗原陽性者をそれぞれ 2名ずつ認めた．全
体の有効率は 61.3％で，ブレイクスルーは 1例認めたの
みであった．有害事象としては肝機能障害を 3例（9.7％）
認めたが全て grade 1であり，有害事象による中止は 1例
も認めなかった．
【結論】広域スペクトラム抗菌薬無効で真菌感染が疑われ
る FNに対する CPFGの有効性について検討した．これ
までに報告されている他の抗真菌薬の FNに対する有効率
と比較して良好な成績であり，重篤な有害事象もなかった
ことから，本邦においても有用であると考えられた．
216 西．感染症専門医の介入による小児病棟での使用
抗菌薬の変化と分離細菌の薬剤感受性変化

産業医科大学小児科学教室１），九州労災病院２）

山本 昇１）2）中本 貴人１）

保科 隆之１） 楠原 浩一１）

【はじめに】日常の感染症診療の参考にすべき抗菌薬適正
使用ガイドラインは成人，小児を問わず多く存在するが，
必ずしも周知徹底されていない．当科では，2013年より
感染症専門医が直接病棟での診療に従事するようになり，
以前に比べて狭域な抗菌薬を使用する傾向にある．そこで，
感染症専門医の直接的診療介入によって，当院小児病棟入
院患者で使用された抗菌薬および分離細菌の薬剤感受性の
変化を検討した．
【方法】2011から 2014年に小児病棟に入院し，抗菌薬を
使用された患者を対象とし，静注抗菌薬の種類と割合，使
用期間を検討した．血液腫瘍，固形腫瘍，他科，外科系疾
患で入院した患者は除外した．加えて，感染症専門医の直
接的診療介入直前（2011，2012年）と直後の 2年間（2013，
2014年）で 10株数以上検出された細菌についての Anti-
biogramを作成し，薬剤感受性の変化を検討した．
【結果】前者では，194名が対象となり，使用抗菌薬数は 250
であった．後者では，162名が対象となり，使用抗菌薬数
は 208であった．ペニシリン系抗菌薬の使用頻度は有意に
増加し（p＜0.001），セフェム系抗菌薬の使用頻度は有意
に減少した（p=0.001）．また，大腸菌と緑膿菌における β―
ラクタム系およびキノロン系抗菌薬に対する薬剤感受性株
の割合は，いずれも後半 2年間で増加していた．
【考案】感染症専門医へのコンサルテーションシステムが
十分に活用されていない施設においては，感染症専門医が
直接診療に介入し，抗菌薬を適切に使用することを実践し
ていくことが周囲への周知に有効であることが示唆され
た．抗菌薬適正使用のためには，常勤の感染症専門医が 1
名でも各診療科で診療することが有効であり，耐性菌の減
少にもつながると考えられた．
218 西．関門地域感染症研究会抗菌薬適正使用セミ
ナーによる抗菌薬適正使用の取り組みについて

産業医科大学病院感染制御部
鈴木 克典，真弓 俊彦

産業医科大学病院において，地域の抗菌薬適正使用の取

り組みとして，関門地域感染症研究会を組織して，地域の
医療機関の多職種，多業種に広く門戸を開き，2012年 1
月より 2カ月に 1度，製薬メーカーなどの支援を受けずに，
抗菌薬適正使用セミナーを開催している．抗菌薬適正使用
の目標は，受講生それぞれの医療現場での疾患活動性制御
のアウトカムの改善である．そこでセミナーで目標とする
のは抗菌薬の知識の習得ではなく，患者救命のために活用
できる抗菌薬の知識の習得である．学ばなければならない
基本事項は，日本化学療法学会が編纂している抗菌薬適正
使用生涯教育テキストを基本としているが，Sceneという
シナリオを用いてディスカッションを行うことで，セミ
ナーを進行させている．産業医科大学病院においては，56
件の血流感染症に関して受講していない医師を対象として
セミナーを受講した医師の感染症診療について比較検討を
行った．生命予後に関して，統計学的に有意なアウトカム
の改善を認めないものの，抗菌薬の初期投与量が統計学的
に優位に高用量となり，敗血症認知から抗菌薬投与開始ま
での時間が統計学的に有意な短縮を認めており，セミナー
開催によって着実に抗菌薬適正使用の取り組みが推進され
ていることが示唆された．
220 中．生化学検査用検体のグラム染色により菌体を
確認し得た劇症型 A群溶血性レンサ球菌感染症の 1例

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院臨床
検査部

小林 賢治，宇野 将一
中塚由香利，藤川 潤

【背景】劇症型 A群溶血性レンサ球菌感染症は突発的に発
症し，急速に多臓器不全に進行する感染症である．対応が
遅れると予後不良になる可能性が高いため，迅速な診断や
治療が極めて重要である．今回，来院時に採取した生化学
検査用検体のグラム染色により，菌体を確認し得たので報
告する．
【症例】53歳男性．既往歴は解離性大動脈瘤，慢性 C型肝
炎，悪性リンパ腫．自宅にて倒れているところを家族に発
見され，救急搬送された．来院時，意識障害（JCS 300），
血圧低下，自発呼吸の停止のため気管挿管し，CCU入室
となった．画像的検索では，明らかな意識障害の原因は認
めなかった．血液検査所見はWBC：2,800/μL，Plt：7.2×
104/μL，PT INR：1.52，FDP：44.6μg/mL，AST：430U/
L，LDH：956U/L，γ-GTP：499U/L，T-Bil：1.6mg/dL，
BUN：21.7mg/dL，CRE：2.61mg/dL，CRP：35.34mg/dL
であり，DIC，多臓器不全と診断された．感染症を考慮し，
血液培養 2セット採取の後，VCM，MEPM，MCFGの投
与が開始された．第 2病日，来院時に採取された血液培養
にて，2セットからグラム陽性レンサ球菌を検出，迅速抗
原検査から Streptococcus pyogenes が推定され，VCM，
GM，CLDMへと抗菌薬が変更された．第 3病日ショック
遷延，全身に著明な紫斑を認め，状態回復せず永眠された．
その後，来院時に採取した生化学検査用検体の検鏡により
少数のグラム陽性レンサ球菌を認めた．
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【考察】劇症型 A群溶血性レンサ球菌感染症では血液のグ
ラム染色標本の検鏡により，直接菌体が観察されることが
ある．本症例では血液培養が陽性化したのは検体が血液培
養装置に装填されてから 7時間後であり，来院時に生化学
検査用検体を用いた検鏡を行っていれば，より早く病原体
を推定できる可能性があった．早期の病原体の推定により，
迅速な診断や適切な治療選択に繋げるためには，臨床情報
を共有し，積極的に検索する必要があると示唆された症例
であった．
221 西．急激な呼吸不全を来した成人の A群 β溶連菌
性肺炎の 1例

長崎大学病院感染症内科（熱研内科）
大澤 令奈，山本 優美，神白麻衣子
高木 理博，田中 健之，古本 朗嗣
森本浩之輔，有吉 紅也

【症例】65歳女性．副鼻腔悪性腫瘍，糖尿病のため当院に
通院中で，2週間前からの呼吸苦，数日前からの咳嗽，熱
感，倦怠感，食思不振を主訴に来院した．入院時，体温
36.6℃，脈拍 88/min，血圧 98/55mmHg，SpO2 89％（room
air），CTで両肺に浸潤影を認め入院となった．喀痰グラ
ム染色ではグラム陽性レンサ球菌や双球菌，グラム陽性桿
菌を多数，グラム陰性桿菌を少数認め，PIPC/TAZにて
治療を開始した．経鼻酸素 3L/min投与で SpO2 99％を
保っていたが，入院 9時間後より喘鳴・呼吸苦の増強，リ
ザーバーマスク酸素 10L/min投与下で SpO2 50％台の急
激な酸素化の低下を認め，気管挿管を施行した．血圧低下，
腎機能低下も認め，重症肺炎に伴う急性呼吸不全，敗血症
性ショック，急性腎不全の診断で，呼吸循環管理，CHDF，
PMXを含む集学的治療を施行した．入院時の喀痰および
気管挿管後の気管内吸引痰より Streptococcus pyogenes
がそれぞれ 5×107，1×104培養され，A群 β溶連菌性肺炎
と診断した．抗菌薬はMEPM，AZMへ変更していたが，
喀痰培養結果より PCG，CLDMへ変更した．第 11病日に
は人工呼吸器および CHDFは離脱し昇圧剤も不要となり，
第 40病日に自宅退院となった．
【考察】S. pyogenes は市中肺炎の起因菌として比較的稀
とされており報告は少ないが，報告例では Streptococcus
toxic shock syndrome（STSS）を来し重篤であることが
多い．本症例は血液培養陰性で STSSの診断には至らな
かったが，急激な経過を辿り，毒素産生が関与していた可
能性が考えられる．
222 西．腸炎として加療されていた A群溶連菌菌血症
の 1例

済生会福岡総合病院臨床教育部
宮下 優，岩崎 教子
隅田 幸佑，長崎 洋司

症例は生来健康な 42歳の女性．入院 22日前に子供が
A群溶連菌感染症と診断され，その 1週間後より 38℃代
の発熱が出現したため前医を受診，抗菌薬を 3日分処方さ
れた．入院 5日前から嘔気と水様下痢を認め，再度発熱出

現したため前医を再診したところ炎症反応の上昇と腎機能
障害を認めた．その後抗菌薬投与されるも改善ないため当
院紹介入院となった．入院時発熱，下痢，上腹部圧痛，両
下腿浮腫を認めた．画像上小腸の壁肥厚と液貯留，腹水貯
留を認め，ウイルス性腸炎と脱水による腎前性腎不全を
疑った．輸液による加療を中心に行い徐々に下痢は軽快．
第 3病日より解熱，腎機能は改善を認めたが尿潜血，尿蛋
白は改善なく，低アルブミン血症も持続した．ASO，ASK
の上昇，低補体血症を認めており，病歴から溶連菌感染後
糸球体腎炎を疑った．徐々に炎症反応は改善していたが，
第 9病日に悪寒を伴う 40℃代の発熱と上腹部痛を認めた．
腹痛は経時的に腹部全体に広がり，次第に反跳痛を伴うよ
うになり下痢も出現した．急性腹膜炎を疑い腹部造影 CT
を施行したが，少量の腹水を認める以外に特記所見はな
かった．そのため腹腔内感染を疑い CTRX＋MNZ投与開
始した．第 10病日には血液培養から Streptococcus pyo-
genes が検出され，同日より抗菌薬を ABPCに変更．次
第に解熱し，腹部症状も改善した．第 21病日から抗菌薬
を AMPCへ変更，経過良好のため第 23病日に退院とし
た．入院後，腸炎として加療していたが，一連の症状は
A群溶連菌感染症に関連したものと考えられた．溶連菌
感染症の病歴がある場合には，十分な治療期間が必要であ
ること，症状の経過観察が必要であることを改めて考えさ
せられる症例であった．また，A群溶連菌による急性腹
膜炎は稀であり，報告されている多くが外科的ドレナージ
が行われている．本症例は手術を行わず抗菌薬により症状
改善し得たため，貴重な症例として文献的考察を加えて報
告する．
223 西．後腹膜血腫を合併した Streptococcus pyo-
genes による敗血症の 1例

JCHO宮崎江南病院内科
田中 弦一

症例は 69歳男性．生来健康で特記すべき既往なし．他
県在住で，義母の介護のため当県滞在していた．入院 4日
前より発熱し，3日前より右肘関節痛出現し，近医受診も，
発熱持続し，多関節痛出現したため，当院に紹介入院となっ
た．血圧 124/64mmHg，体温 37.9℃，多関節に発赤・可
動制限をみとめた．WBC 24,650/μL，CRP 33.75mg/dL，
PCT 9.24mg/dLであり，メロペネム投与にて治療開始し
た．溶連菌感染を考慮し，入院 3日目よりクリンダマイシ
ン（CLDM）を追加した．4日目に血液培養で溶連菌が示
唆され，アンピシリン＋CLDMに変更し継続した．その
後，Streptococcus pyogenes 同定された．22日目に起立
性低血圧を起こし，Hb 6.8mg/dLと貧血をみとめた．左
腰背部痛もあり，腹部 CT施行したところ左後腹膜血腫，
左胸水，腹水をみとめた．止血剤や輸血療法を開始するも
貧血の改善に乏しく，24日目の造影 CT検査にて血腫増
大し，内部に出血源が示唆された．血管造影検査にて第 3
腰動脈からの漏出をみとめ，マイクロコイルによる動脈塞
栓術を行った．しかし，貧血は改善せず，30日目に再度
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血管造影検査を行い，同部位よりの漏出を確認し，NBCA
（ヒストアクリル）を用いて止血術を行った．しかし，貧
血の進行もあり，集学的治療必要と判断，34日目に転院
となった．同院検査で当初は心内膜炎が考慮されるも，追
加検査で否定的と診断された．血管造影検査で造影剤の血
管外漏出はみとめず，対症療法および抗生剤継続で経過観
察となった．血液培養陰性を確認し，抗生剤は中止となり，
転院 37日目にリハビリ継続目的で当院に再入院となった．
炎症の再燃，貧血の進行なく経過し，地元医療機関へ転院
となった．敗血症経過中に後腹膜血腫の合併は稀であり，
報告する．
（非学会員共同研究者：津守容子，平山直輝；JCHO宮
崎江南病院内科，結城康弘；JCHO宮崎江南病院放射線科，
仲間達也；宮崎市郡医師会病院循環器内科）
224 中．対麻痺・膀胱直腸障害を来した劇症型 A群レ
ンサ球菌感染症の 1例

神戸市立医療センター中央市民病院総合診療科１），
同 感染症科２）

官澤 洋平１） 志水 隼人１） 水野 泰志１）

土井 朝子１）2）西岡 弘晶１）2）

【症例】44歳，男性．
【主訴】対麻痺，膀胱直腸障害．
【現病歴】来院 3週間前に左下腿に表皮剥離，排膿を認め
たが自然軽快した．来院前日に腰痛が出現し，近医で仙椎
硬膜外ブロックを受けた．夜間に 39℃代の発熱，悪寒戦
慄があり，歩きにくさや両下肢の異常感覚を自覚した．来
院当日起床時から両下肢が動かず救急要請し，近医で対麻
痺，尿閉，腎後性腎不全を認め当院へ転送された．来院時，
体温 35.6℃，血圧 150/70mmHg，脈拍 110/分，呼吸数 46/
分，SpO2 94％（リザーバーマスク酸素 6l/分）で敗血症が
疑われ，救急外来でメロペネム，バンコマイシンが投与さ
れた．循環，呼吸状態が急速に悪化し，カテコラミン投与，
挿管管理となり ICUに入室した．左下肢脛骨前面に表皮
剥離，痂皮を認めた．肛門括約筋筋トーヌスの低下，両下
肢第 2腰髄領域以下の温痛覚消失，対麻痺を認めた．血液
検査で腎障害，横紋筋融解，DICの所見，髄液検査で細
胞数増加を認めた．全脊椎MRIでは第 2～5腰椎に脊柱管
狭窄所見を認めるのみだった．来院 14時間後死亡した．死
後に来院時の血液培養から Streptococcus pyogenes が同
定され劇症型 A群レンサ球菌感染症と診断した．剖検時
採取した左下腿表皮剥離部の組織培養からも同菌が同定さ
れた．壊死性筋膜炎の所見は認めなかった．腰髄周囲組織
にクモ膜下出血，連鎖球菌の集簇を認めた．本株は血清型
T1M1で emm 1.0，speA，speB，speF 遺伝子を保有し
ていた．
【考察】本症例は菌株が発熱毒素遺伝子を保有しており，そ
の発熱毒素のスーパー抗原作用により引き起こされるサイ
トカイン・ストームの結果，ショック，DIC，多臓器不全
を来した劇症型 A群レンサ球菌感染症と診断した．腰髄
周囲組織にクモ膜下出血，連鎖球菌を認め，対麻痺・膀胱

直腸障害の原因と考えられた．発症初期から対麻痺・膀胱
直腸障害を来した劇症型 A群レンサ球菌感染症の症例報
告はなく，剖検により脊髄病変が証明された 1例として報
告する．
225 中．劇症型化膿性レンサ球菌によるフルニエ壊疽
の 1例

藤田保健衛生大学腎泌尿器外科
石川 清仁

【症例】40歳代男性．
【主訴】発熱と陰部を中心とする発赤・腫脹．
【現病歴】1週間前より咽頭炎を発症していたが放置．そ
の後，38℃の発熱，陰部皮下膿瘍の自壊・出血を認め来
院．フルニエ壊疽と診断され緊急入院となった．糖尿病な
どの合併症はなく，入院時のWBC 37,100，CRP 31.0，凝
固能亢進があった．入院後，TAZ/PIPCを開始するも 6
時間目よりショック状態に陥ったため，緊急デブリドメン
トを施行．皮下の壊死組織は恥骨前面から陰茎，ソケイ部
に広がっており，陰嚢は一部が自壊し，膿性分泌物が貯留
していた．血液および創培養から Streptococcus pyogenes
が分離された．術後バイタルは安定し，創部感染もコント
ロールされたため，第 31病日に形成外科と合同で腹直筋
皮弁形成術を行い，第 49病日に退院となった．
【考察】S. pyogenes は A群 β溶血性レンサ球菌で壊死性
筋膜炎や劇症型 A群レンサ球菌感染症のような侵襲性疾
患の原因となる．患者の 60％以上は明確な基礎疾患がな
く，多くは原因不明とされている．咽頭炎などの先行感染
から数日以内に軟部組織壊死，循環・呼吸不全と進行し，
DICに陥ることが多く，年間報告件数は約 50症例で，死
亡率は 40～50％といわれている．劇症型となる原因とし
て，細菌が獲得した免疫系からの回避メカニズムが挙げら
れる．本菌株はオプソニン化を障害する SpeB 遺伝子を保
有し，型別では菌体表層の病原因子であるM蛋白をコー
ドする emm 遺伝子は 9型を示した．劇症型を起こすもの
は，emm1，emm3 が多いとされ，本症例が劇症型の中
でも死亡に至る重症化を回避しえたのは，M蛋白が関連
していると考えられた．
（非学会員共同研究者：西野 将，深見直彦，引地 克，
深谷孝介，佐々木ひと美，日下 守，白木良一，星長清隆）
226 西．細菌叢解析法の結果から複数の嫌気性菌の関
与が疑われた Streptococcus anginosus groupによる膿
胸の 2例

産業医科大学若松病院呼吸器内科１），産業医科大
学呼吸器内科学２），同 微生物学３）

野口 真吾１） 矢寺 和博２） 川波 敏則２）

山崎 啓２） 内藤 圭祐２） 赤田憲太朗２）

福田 和正３） 迎 寛２）

Streptococcus anginosus groupは呼吸器感染症におけ
る主要な原因菌の一つである．同菌は膿瘍形成をきたしや
すく，嫌気性菌との混合感染は約 14～24％で報告されて
いる．今回，16S rRNAをターゲットとした細菌叢解析に
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より胸水中の嫌気性菌の評価が可能であった 2例につき報
告する．症例 1は 59歳，男性．10日前よりの発熱，湿性
咳嗽を主訴に当院を受診した．受診時の胸部 CTでは左胸
水を認め，左胸水の培養より Streptococcus constellatus
とともに，嫌気性菌である Bacteroides species，Pep-
tostreptococcus speciesが検出された．同一検体を用いた
左胸水の細菌叢解析法では，S. constellatus に加えて，Pep-
tostreptococcus species， Prevotella species， Porphy-
romonas species，Parvimonas speciesの 4種類の嫌気性
菌が検出された．症例 2は 57歳，男性．1カ月前よりの
左胸痛を主訴に当院を受診した．受診時の胸部 CTにて左
胸水を指摘され，左胸水の培養では S. anginosus ととも
に，Bacteroides speciesが検出された．同検体の細菌叢
解析法では S. anginosus に加えて，Fusobacterium spe-
cies，Prevotella species，Parvimonas speciesの 3種類の
嫌気性菌が検出された．以上より，細菌叢解析法の結果か
らは，S. anginosus speciesによる膿胸では培養で判明す
るよりもより多種類の嫌気性菌が関与している可能性が示
唆された．
227 西．致死的経過を辿った Streptococcus dysga-
lactiae subsp. equisimilis（SDSE）による劇症型 β溶血
性連鎖球菌感染症の 3例

市立宇和島病院内科・血液内科１），国立感染症研
究所細菌第一部２）

金子 政彦１） 丸田 雅樹１） 池辺 忠義２）

【はじめに】高齢者や免疫抑制患者において Streptococ-
cus dysgalactiae subsp. equisimilis（SDSE）による劇症
型感染症の報告が増加しており，Clindamycin耐性株の報
告も散見される．今回，当施設で 2014．9月～2015．4月
の 8カ月という短期間に，3例の SDSEによる致死的劇症
型感染症を経験した．3例から分離された SDSE株の薬剤
感受性を検討し，clindamycin併用による治療についての
問題点について文献的考察を加えて報告する．
【症例 1】70歳代女性，関節リウマチでプレドニゾロンと
メトトレキサート内服中．前夜は特に問題なかったが，翌
朝にベッド横で倒れているのを家人に発見され救急搬送さ
れた．来院時のモニター波形は Asystoleで心肺蘇生によ
り心拍再開し，ICUで治療したが来院 29時間後に死亡し
た．
【症例 2】70歳代男性，脳性麻痺のため長期施設入所中．慢
性膀胱炎でバルン留置中以外に特に既往歴はなし．搬送当
日未明から大量の水様下痢と高熱が突然出現．救急搬送さ
れたが来院時の心電図波形は PEAであり，心肺蘇生に反
応せず来院後 90分で死亡した．
【症例 3】80歳代女性，ペースメーカー挿入しており糖尿
病と高血圧で治療中．3日前に左下肢痛のため前医に入院．
原因不明のため対症療法を行っていたが搬送当日に突然意
識レベル低下と血圧低下を認め当院に搬送された．メロペ
ネム＋クリンダマイシン＋リネゾリドの投与を開始したが
来院 18時間後に死亡した．

【細菌学的検査】3例ともに血液培養から SDSEが分離さ
れた．1例目分離株はエリスロマイシン耐性/クリンダマ
イシン感受性であったが D-zone test陽性であり ermA遺
伝子を保持していた．2例目はエリスロマイシン耐性/ク
リンダマイシン耐性で ermB遺伝子を保持していた．3例
目はエリスロマイシン感受性/クリンダマイシン感受性で
あった．
228 西．Streptococcus dysgalactiae による劇症型溶

血連鎖球菌感染症の 1例
福岡赤十字病院感染症内科

鎗水 彰，中村 啓二，石丸 敏之
【症例】88歳，女性．
【主訴】発熱・全身の 痛．
【現病歴】発症前の ADLは自立していた．肩関節痛と激
しい腰痛が出現したため他院整形外科を受診した際，38℃
代の発熱を認め，大動脈解離の疑いで当院循環器内科へ紹
介された．腹部 CTにて大動脈解離は否定され，血液検査
にてWBC 10,500/μL（Neut 92.5％），CRP 23.64mg/dLと
炎症反応高値を認めたため敗血症疑いで緊急入院となり，
血液・尿培養採取のうえ empiric therapyとしてMEPM
0.5g×3を開始された．翌日に呼吸不全・意識レベル低下
が出現し，血液検査では炎症所見の増悪と DIC所見を認
めた．さらに翌日に血液培養より β溶血性連鎖球菌（A
群）が，尿培養より溶血性連鎖球菌（G群）の検出がなさ
れたため当科紹介された．劇症型溶血連鎖球菌感染症を疑
い，抗菌薬を PCG＋CLDMに変更し治療を行ったが，炎
症所見改善傾向にも関わらず両足趾尖部のチアノーゼ所見
と両足背動脈の触知不良を認めた．これに対し免疫グロブ
リン大量静注を行い，症状の改善傾向を認めた．後に菌遺
伝子検査の結果 Streptococcus dysgalactiae subsp. equisi-
milis が同定され，CLDMを GMに変更し，その後の経過
は良好となった．
【考察】S. dysgalactiae subsp. equisimilis は β溶血性で
C・G群抗原を有する連鎖球菌とされてきたが，近年 A群
抗原を有する株の報告がなされており，残念ながら確認は
とれていないが本症例も同様の菌と考えられた．また，本
症例では血圧の低下は一過性であったが，臨床症状と経過
から上菌による劇症型溶血連鎖球菌感染症と診断した．抗
生剤治療後に新たに足趾のチアノーゼが出現したが，感染
の増悪によるものか判断が難しかった．現在の研究では劇
症型溶血連鎖球菌感染症は連鎖球菌の産生するスーパー抗
原が関与する宿主の免疫反応も病態形成に重要であると考
えられている．今回の症例に若干の考察を加えて報告する．
229 西．下顎骨膜炎から 5年間の経過で Streptococ-
cus gordonii による頭部皮下膿瘍と後頭蓋窩硬膜外膿瘍を
形成した 1小児例

福岡大学病院小児科１），中津市民病院２）

伊東 和俊１）2）太田 栄治１）2）

【はじめに】Streptococcus gordonii は歯面初期定着細菌
であり，プラークバイオフィルム形成に関わる偏性嫌気性
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のグラム陽性球菌である．齲歯や歯周病など口腔感染症の
誘発に関わり，感染性心内膜炎などとの関連が示唆されて
いる．
【症例】生来健康な 12歳女児．7歳時に齲歯に起因する下
顎骨膜炎の既往あり．以後，右中耳炎を頻回に繰り返して
いた．今回，第 1病日に右耳介後部の腫脹と 痛が出現し，
近医にて流行性耳下腺炎の診断で鎮痛薬を処方された．次
第に同部位が発赤し腫脹が増大し，右耳介後部蜂窩織炎の
診断で第 8病日に levofloxacin（LVFX）の内服に変更さ
れた．第 10病日に同部位が自壊し，排膿がみられたため，
右側頭部皮下膿瘍の診断で当科へ紹介入院となった．来院
時，体温 37.8℃，皮膚所見で右耳介後部に著明な発赤を伴
う 10×20cm，弾性硬の腫脹があり，中央部より腐敗臭の
ある排膿がみられた．血液検査では，WBC 19,000/μL，CRP
18mg/dLであった．造影 CTでは，右側頭部の広範囲な
皮下膿瘍と一部側頭骨欠損があり，右乳突蜂巣は低形成で
あった．さらに頭部造影MRIでは，少量の後頭蓋窩硬膜
外膿瘍を認めた．治療は tazobactam/piperacillin（TAZ/
PIPC）の投与を開始し，第 11病日に膿瘍除去術を施行し
た．薬剤熱のため第 27病日にmeropenem（MEPM）に
変更し，計 3週間の経静脈的抗菌薬投与後に LVFXの内
服を 1週間行い，第 35病日に退院した．以降，頭部MRI
所見の改善まで amoxicillin（AMPC）の内服を 1カ月継
続し治療を終了した．その後も再燃はみられていない．病
理検査では悪性所見はなく，組織及び膿培養より S. gor-
donii を検出した．尚，免疫能検査で異常はなかった．
【考察】齲歯に起因する下顎骨膜炎の発症から 5年後に S.
gordonii による頭部皮下膿瘍と後頭蓋窩硬膜外膿瘍を形
成した小児例を経験した．免疫能異常のない健常な小児に
広範囲な膿瘍を形成した経緯について文献的考察を踏まえ
て報告する．
230 西．敗血症性ショックとなった Streptococcus
dysgalactiae subsp. equisimilis の多発膿瘍，化膿性関節
炎，化膿性脊椎炎合併の 1例

長崎労災病院感染症内科１），同 救急集中治療科２），
同 整形外科３），同 内科４），長崎大学病院感染症
内科（熱研内科）５）

西山 明１） 古本 朗嗣１） 中村 利秋２）

奥平 毅３） 小西 宏昭３） 柿内 聡志５）

加藤 隼悟５） 島崎 貴治５） 高木 理博５）

吉田 俊昭４） 森本浩之輔５） 有吉 紅也５）

Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis（SDSE）
による侵襲性感染症の報告が増えており，高齢者の敗血症
の原因菌としても注目されている．一方，本菌による化膿
性脊椎炎，多発筋膿瘍の報告は少ない．今回，我々は本菌
による敗血症性ショックをきたし，多発膿瘍，化膿性関節
炎，化膿性脊椎炎を合併した救命症例を経験したので報告
する．
【症例】76歳，女性．
【主訴】腰痛．

【現病歴】子宮癌既往あり．慢性腰痛があり整骨院通院し
ていた．20xx年 12月 25日腰痛が増強し，歩行困難とな
り同日当院救急搬送となった．
【入院経過】画像検査にて L3/4/5化膿性脊椎炎，椎間板
炎，右側腸腰筋膿瘍と診断．L4/5間に穿刺し膿瘍採取，更
に血液培養，尿培養が行われた．CEZによる加療開始さ
れたが，2日後に敗血症性ショックを来たし ICUへ入室．
大腿には発赤，下腿には紫斑を認め，両側肩関節炎，膝関
節炎も合併も明らかになった．各種培養検体から β溶血
連鎖球菌が同定され，当科コンサルトとなった．PCG＋
CLDMを提案．更に左鎖骨下動脈周囲，頸長筋にも膿瘍
形成も認めた．心内膜炎の合併はなかった．菌種は SDSE
と同定された．病巣コントロールのため腰椎病巣掻爬，骨
移植，後方固定術が行われ，ICUで加療が継続された．薬
疹が疑われMEPM更には CEZへ変更となったが，全身
状態も徐々に改善し入院約 1カ月後には一般病棟へ転棟と
なった．膿瘍残存もあったが CEZよりMINO内服へ変更．
膿瘍は消失しMINOは 3月 12日に終了となった．入院約
3カ月後の 3月 31日退院となり，現在も再燃なく外来定
期受診している．
【考察】多発膿瘍形成があり十分に外科的ドレナージが実
施できなかったこと，薬疹等の影響にてペニシリン治療が
十分に出来なかったことなどが治療の長期化に至った原因
と考えられた．
【結論】高齢者における敗血症を呈する化膿性脊椎炎の起
炎菌として SDSEも念頭に入れておく必要がある．
（非学会員共同研究者：山田周太；長崎労災病院整形外
科）
231 西．A Case of Bacterial Meningitis Caused by
Escherichia coli of Unknown Portal of Entry

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター
救命救急科，同 感染症内科２）

宮川 幸子１） 豊川 貴生２）

【症例】60歳，男性．
【現病歴】2014年 7月某日昼頃，「オートバイの隣で人が
倒れている」という 119番通報があった．明らかな外傷は
ないが発言内容が意味不明であり，熱中症の疑いとして当
院救命救急センターに搬送された．
【現症】GCS E4V4M6，体温 38.5℃，血圧 140/60mmHg，
脈拍 155回/分，呼吸数 36回/分，SpO2 99％（10Lリザー
バーマスク）．皮膚・舌の乾燥著明，便失禁あり．身体所
見上， 痛部位なし．
【動脈ガス分析】pH 7.175，PaCO2 8.9，HCO3 3.2，AG 38.1：
AG開大性アシデミアを認め，さらに代謝性アルカローシ
ス（補正 HCO3 29.3），呼吸性アルカローシス（CO2代償
性変化（24～3.2）＋8.9=29.7）が混在している状態であっ
た．
【その他検査】頭部 CT：異常所見なし，腹部 CT：回盲部
に腸炎様の炎症所見あり．
【初期診断】＃1 熱中症（重症度 3），＃2 敗血症，＃3
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アルコール性ケトアシドーシス．
【初期治療】細胞外液の大量補液および糖負荷を実施．各
種培養採取後，MEPM投与を開始した．
【入院後経過】家人への問診から飲酒量はかなり多いこと
が判明した．腰椎穿刺を実施したところ肉眼的に混濁な髄
液（細胞数 1,291）を確認，同じ頃に血培も陽転（GNR）
し，重症感染症として ICU管理とした．基礎疾患検索で
は HTLV-1や糞線虫はいずれも陰性，造影 CTでは上行
結腸の一部に炎症所見を認めたが悪性所見なし．GIF，CF，
経胸壁心エコーでも侵入門戸となりうる所見を認めなかっ
た．臨床治療経過は良好であり，Day 30に独歩退院となっ
た．
【考察】文献的にはグラム陰性桿菌性髄膜炎（GNBM）に
は，1．新生児，2．外傷/中枢神経系術後，3．成人の偶発
的髄膜炎の 3パターンがあり，偶発的 GNBMは 65歳以
上の高齢者，アルコール依存症や肝硬変，糖尿病，悪性腫
瘍をベースとする患者に多い．偶発的 GNBMによる死亡
率は 53％と，GNBMは通常の細菌性髄膜炎よりも予後が
非常に悪いことから，救急外来において，より迅速な診断・
治療が求められる．
232 西．Salmonella Enteriditisによる胸椎化膿性脊
椎炎の 1例

長崎労災病院感染症内科１），同 整形外科２），同
内科３），長崎大学病院感染症内科（熱研内科）４）

西山 明１） 古本 朗嗣１） 奥平 毅２）

小西 宏昭２） 柿内 聡志４） 高木 理博４）

吉田 俊昭３） 森本浩之輔４） 有吉 紅也４）

Salmonella Enteriditisによる化膿性脊椎炎は鎌状赤血
球症患者において報告はあるものの，化膿性脊椎炎の起炎
菌としてはまれである．
【症例】64歳，男性．
【主訴】発熱，背部痛．
【現病歴】HCV抗体陽性であるものの活動性肝炎なし．タ
イへ 5回の渡航歴あり．20XX年 2月下旬より背部痛を自
覚するようになり近医受診．3月中旬より 痛増強，発熱
も伴うようになり，4月 17日別医受診．血液培養陰性で
あったがMINO投与にて経過観察されていた．しかし，硬
膜外膿瘍の合併を疑われ 5月 19日当院整形外科紹介，
痛増強，体動困難となり 6月 8日緊急入院となった．胸椎
化膿性脊椎炎，硬膜外膿瘍の悪化を認め，起炎菌同定のた
めに第 6・7胸椎椎間板で CTガイド下骨生検施行．検体
培養陰性であったため，治療について 6月 11日当科コン
サルトとなった．
【経過】バイタルサインも安定していたため抗菌薬は使用
せず，起炎菌診断のための病巣を採取し，掻爬洗浄，自家
骨移植術施行された．血液培養陰性であったが，病巣組織
より Salmonella Enteriditis が同定された．尚，心エコー
では心内膜炎の所見はなく，画像精査にて感染性動脈瘤の
所見はなかったが胆嚢結石を認めた．CTRX 2g x 2/日 4
週間加療後，経口 LVFX 500mg/日 5週間投与にて抗菌薬

治療は終了．治療開始時の便培養でも Salmonella spを同
定．その 1カ月後の便培養では陰性化していた．治療終了
半年後も再燃は認めていない．
【考察】前年のタイ渡航歴時に下痢を生じており，不特定
多数の性行為歴があったため，Salmonella 感染のリスク
背景として HIV抗体を確認したが陰性であった．貧血も
なく，感染経路としてタイ渡航時に同菌に感染し胆嚢結石
に保菌していたことにより発症に至ったものと考えられ
た．
【結論】Salmonella sp属による椎体炎は少ないが，その
リスク背景を良く評価し，再燃防止に努めなければならな
い．
233 西．ESBL産生大腸菌が検出された化膿性肩関節
炎の 1例

広島大学病院感染症科
梶原 俊毅，繁本 憲文，大毛 宏喜

【症例】86歳，男性，主訴：発熱，入院前日より 38℃の
発熱を認め，近医の往診を受け肺炎を疑われ，膵 IPMN
の術後でかかりつけであった当院消化器外科を紹介受診し
た．胸部単純 X線上は肺炎像を認めず，血液検査所見に
て T-Bil，AST，ALPの上昇を認めたため，胆管炎と診断
され，MEPMの投与が行われた．炎症反応は改善傾向で
あったが，発熱が継続すること，入院以前より右肩痛，肩
関節の可動域制限を認めていたことより，入院 7日目に造
影 CT検査を施行され，右肩関節の化膿性関節炎を指摘さ
れた．8日目に整形外科を紹介受診し，関節の穿刺吸引が
行われたが，明らかな菌は検出しなかった．10日目に関
節鏡手術が予定されたが，アスピリンを内服していたため，
延期となり，抗菌薬治療について当科コンサルトとなった．
右化膿性肩関節炎に対し，CEZを開始したが発熱は継続
していた．16日目に関節鏡を用いたドレナージ手術を施
行され，その検体より ESBL産生大腸菌が検出された．20
日目よりMEPMの再投与を行い軽快傾向である．
【考察】化膿性肩関節炎の原因菌は黄色ブドウ球菌や連鎖
球菌といったグラム陽性球菌の報告が多く，大腸菌を最も
多く検出した報告でも 17.6％と低率である．また，ESBL
産生大腸菌による化膿性肩関節炎の報告は無い．大腸菌に
よる化膿性関節炎の原因は尿路感染による血流感染との報
告があるが，本症例では尿路感染の症状は無く，膵 IPMN
術後変化による胆管炎に続発した化膿性関節炎と考える．
近年，高齢者，免疫抑制状態の症例の増加により，多剤耐
性菌による感染症は増加すると考えられ，化膿性関節炎を
認めた場合には ESBL産生菌も念頭に置いた加療が必要
になる．
234 西．便培養でペットと同一菌種（Escherichia coli
O18）が検出され腹痛を繰り返した 1例

聖マリア病院健康科学センター
酒井 輝文

症例は 40代女性で，X年 6月に下腹部痛で救急外来受
診した．血液検査で白血球 10,410 CRP 1.6 TB 3.23以
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外特記所見は認めなかった．虫垂炎子宮付属器炎を疑い
CT検査を行ったが，異常なく小腸に腸液の貯留と少量の
ガス像を認めたが，壁の肥厚は認められなかった．下痢症
状は乏しかったが腸炎の可能性も考えて便培養を行った．
Escherichia coli O18が検出され感受性のある抗菌薬を投
与すると症状は消失したが再発を繰り返した．その後初診
時より 16月の間に 10回の便培養検査を行い 4回 E. coli
O18が，2回 E. coli O11が検出された．除菌に難渋した
ため病歴を詳細にとると室内にペット犬を飼っており犬の
便より E. coli O18が検出された．犬の便の取り扱いに注
意を促したあとは症状発現の頻度が低下した．
【考察】本症例は遺伝子検査等詳細な検査は行えていない
が，頻回に繰り返すこととペットと同一菌種が便より培養
できたため，また犬の症状がほとんどなかったことから犬
よりの感染と考えた．これまでの報告では犬の便からの病
原大腸菌の検出率は 0～20％と報告されているが，人に感
染した報告は少ない．今後室内でペットを飼う習慣が広
がってゆくにあたり注意すべきと思われ報告する．
235 西．播種性病変をきたした hypermucoviscosity

phenotypeの Klebsiella pneumoniae による前立腺膿瘍
の 1例

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学講
座１），大阪市立大学医学部附属病院感染制御部２），
大阪市立大学大学院医学研究科細菌学講座３）

山田 康一１）2）並川 浩己１） 藤本 寛樹１）2）

中家 清隆２） 滝沢恵津子２） 中村 安孝２）

安部 順子１） 岡田 恵代２） 藤田 明子２）

金子 幸弘３） 掛屋 弘１）2）

【はじめに】近年東南アジアを中心にみられる hypermu-
coviscosity phenotype Klebsiella pneumoniae は病原性が
高く，主に肝膿瘍から髄膜炎・眼内炎など播種性病変を形
成する予後不良の疾患である．今回我々は前立腺膿瘍から
播種性病変を来した 1例を経験したので若干の文献的考察
を加えて報告する．
【症例】69歳男性．糖尿病と高血圧で近医通院中．入院 10
日前から発熱と頻尿，排尿時痛を自覚され，2，3日前か
ら左眼の視力低下を自覚された．前日からは湿性咳嗽も出
現し，近医受診され，胸部 CTにて異常を認めたため当院
紹介となった．入院時の胸部 CTにて多発空洞影を認め，
腹部 CTにて前立腺に ring enhancementを伴う低吸収域
像を認めた．肝膿瘍の所見は明らかではなかった．また，
左眼は前房蓄膿の所見を認めた．入院後前立腺膿瘍に対す
る経皮的ドレナージならびに左眼球摘出術を施行した．入
院時の血液培養，尿培養ならびに前房水から hypermu-
coviscosity phenotypeの K. pneumoniae が検出された．
初期治療として TAZ/PIPCを開始するも効果はみられな
かった．中枢神経症状はみられなかったものの，頭部MR
にて ring enhancementを伴う低吸収域像を認め，脳膿瘍
と診断した．そのためMEPM高用量に変更とした．その
後徐々に全身状態は改善し，前立腺膿瘍，多発肺膿瘍なら

びに脳膿瘍も改善した．菌株を遺伝子解析したところ
rmpA，magA ともに陽性であった．
【考察】眼内炎・多発肺膿瘍・脳膿瘍をきたした hyper-
mucoviscosity phenotypeの K. pneumoniae による前立腺
膿瘍の 1例を経験した．コントロール不良の糖尿病や来院
の遅れが重症化した要因と一つと考えられた．
236 西．破裂前に手術を行い救命できた hypermu-
coviscous Klebsiella pneumoniae による感染性大動脈瘤
の 1例

福岡市民病院感染症内科１），九州大学病院グロー
バル感染症センター２）

沢 京子１） 長崎 洋司１） 下野 信行２）

【症例】81歳，男性．基礎疾患は高血圧症．20XX年 3月
下旬頃から腰痛，食欲低下を認めていた．4月 6日に症状
が持続するため近医を受診したところ，腹部大動脈瘤を指
摘，切迫破裂も疑われたため同日当院へ救急搬送され血管
外科に入院した．来院時発熱も認め，画像検索で動脈瘤の
内部にガス像があり，周囲の脂肪織混濁も認めたため，感
染性動脈瘤を疑った．さらに入院時の血液培養から，Kleb-
siella pneumoniae が検出されたため感染性動脈瘤と診断
した．切迫破裂の可能性があったため，第 3病日にまずは
ステントグラフト内挿術を施行し，保存的に加療すること
となった．炎症反応，熱型ともに改善傾向にはあったが，
腹部膨満感は継続していた．第 16病日に造影 CTを施行
したところ，ステントの尾側に突出した新たな大動脈瘤が
形成されていたため，病勢のコントロールが困難と考え，
翌第 17病日に感染性動脈瘤切除，右腋窩―両鼠径バイパス
術を施行した．その際の切除組織の培養から入院時には認
めなかった hypermucoviscous K. pneumoniae が検出さ
れた．その後全身状態は徐々に改善した．
【考察】本菌による感染性大動脈瘤の報告は非常に稀で，死
亡率は高いと考えられている．今回，治療中にも関わらず
新たに感染性動脈瘤を形成し手術に至った症例を経験し
た．感染性大動脈瘤の治療においては早期の抗菌薬加療と
自覚症状や病変部位の経過を慎重に診つつ，手術時期を逸
しないように注意する必要があると考えられた．
237 西．敗血症性肺塞栓症，左前腕・右下腿蜂窩織炎
を合併した市中感染型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌
（CA-MRSA）菌血症の 1例

社会医療法人敬愛会中頭病院感染症・総合内科１），
琉球大学医学部附属病院検査部２）

戸高 貴文１） 山口 裕崇１） 大城 雄亮１）

新里 敬１） 上地 幸平２） 仲宗根 勇２）

特に病院受診歴のない毎年健診歴のある 71歳男性．職
業はタクシー運転手で米軍基地への出入りがあった．受診
14日前に歯科治療歴あり．同時期より頭痛，微熱が出現．
受診 10日前頃より右下腿痛，受診 7日前より左前腕の発
赤・ 痛・腫脹が出現した．症状が改善しないため当院外
来受診．口腔内に齲歯を多数認めた．心音・呼吸音に異常
を認めなかった．左前腕および右下腿外側に発赤，熱感，



252

感染症学雑誌 第90巻 第 2号

圧痛を認めた．採血にてWBC 19,150/μL，CRP 26.09mg/
dLと炎症反応の上昇および肝胆道系酵素異常を認めた．受
診時の血液培養よりMRSAが検出され，MRSA菌血症の
診断で入院加療となった．入院時の検査で HbA1c 10.0％
と糖尿病を認めた．全身 CTを施行したところ両肺上葉背
側胸膜に接して多発する浸潤影，結節影を認め敗血症性肺
塞栓症と考えられた．また，両腎にくさび状の造影不領域
を認め腎 塞が考えられた．心エコーで疣贅を認めず器質
的な弁性状の変化はなかった．VCMによる治療を開始，
治療 5日目の血液培養は陰性であった．経過は良好であり
14日間 VCM投与を行い，感受性のある ST合剤（4錠
分 2）へ変更し退院となった．治療は計 12週間行ったが，
治療中止後の再発はなかった．VCMに対するMIC値は
0.5μg/mL以下で，Panton-Valentine leukocidinは陽性で
あり，パルスフィールドゲル電気泳動を施行したところ
USA 300株と 95％を超える相同性を示した．本症例は治
療が奏功したものの，本邦において CA-MRSAの重症症
例は増加しており，また世界的に CA-MRSAの耐性化も
進んでいることから抗菌薬の選択を含め注意を要する．
238 西．食道癌放射線化学療法中に発症したMRSA

による壊死性肺炎の 1例
四国がんセンター感染症・腫瘍内科

濱田 信
【症例】68歳，女性．胃癌，遺伝性脊髄小脳変性症の既往
歴あり．2014年 8月食道癌 Stage IAと診断され，9月 8
日より局所放射線および化学療法（CDDP＋5-FU）の治
療を開始した．10月 6日より 2コース目治療を開始した
が，10月 8日に咳，痰を伴い 39度を超える弛張熱が出現
した．胸部 CT検査で右上肺野に空洞を伴う浸潤影を認め，
肺炎と診断した．化学療法を中止し TAZ/PIPCで治療開
始し 10月 14日にMEPMに変更したが効果認めず，数日
の経過で空洞病変が拡大し浸潤影も増強した．喀痰検査で
MRSAが検出され，同菌による壊死性肺炎と診断した．10
月 16日より LZD＋CLDMに治療変更し，重症感染症の
ため γ―グロブリン製剤を併用した．咳，痰の症状はやや
改善したが発熱持続し症状改善傾向に乏しく，精査目的で
10月 21日に気管支鏡検査を実施した．気管支内分泌物の
培養検査で Klebsiella pneumoniae が検出されたため
MRSAとの混合感染と診断し，LZDを継続しつつ 10月 23
日 CLDMを CAZに変更した．徐々に解熱し症状改善し，
空洞病変の拡大ないことを確認し 10/29に治療終了した．
MRSAの毒素産生能を確認したところ，Enterotoxin，
TSST-1，Exfoliative toxin，PVLいずれも陰性であった．
【考察】壊死性肺炎は強毒性の Staphylococcus aureus に
よる感染が報告されているが，本症例の起炎菌の毒素産生
能は証明されず，基礎疾患による恒常的な ADLの低下，
化学療法後の免疫抑制状態が重症化の要因と考えられた．
240 中．皮膚腫瘤摘出後に発症した Toxic Shock Syn-
drome（TSS）の 1例

済生会中和病院１），奈良県立医科大学附属病院感

染症センター２），奈良県立医科大学病原体・感染
防御医学講座３），同 細菌学教室４）

梶田 明裕１）2）宇野 健司２） 平田 一記２）

今北菜津子２） 今井雄一郎２） 小川 拓２）

米川 真輔２） 中村ふくみ２）3）笠原 敬２）

矢野 寿一４） 三笠 桂一２）

62歳の女性．生来健康であったが，30年ほど前より左
臀部に粉瘤認めており徐々に増大を認め鶏卵大まで増大し
てきた．同粉瘤に対し摘出術を施行目的で X年 X月 X日
当院に入院，粉瘤摘除術施行後，創部にドレーン留置を行
い 2日間 CEZ：1g q12hで点滴投与され，その後 3日間
CFPN-PI：100mg×3回/日を経口投与されていた．術後
創部に感染兆候は認めず順調に経過していたが，術後 8日
目より 38℃代の発熱を認め体幹に紅斑の出現を認めた．感
冒や薬剤熱を疑い，被疑薬の中止と解熱剤で経過観察され
ていたが，術後 9日目にも 40℃代と発熱の持続や紅斑の
増悪を認め当科コンサルトとなった．身体所見上，四肢・
体幹の発赤，血圧の低下，乏尿を認めた．術創部は発赤は
認めるものの膿汁は認められなかった．術後創部感染から
の Toxic Shock Syndromeが考えられ，入院後の発症であ
ることからMRSAの関与を考え VCMと CLDMにて治療
を開始した．創部培養からはMRSAが同定され，同菌よ
り TSST-1が検出された．術後 19日には四肢末端の皮膚
落屑を生じ，TSSの診断基準を満たし TSSと確定した．
粉瘤摘除術後に発症したMRSAによる TSSの 1例を経験
した．TSSの早期診断は困難であるが，発熱，ショック
を来たした症例の鑑別診断として，TSS念頭に置くこと
が重要であると考えらため，本症例を若干の文献的考察を
踏まえて報告する．
241 西．MRSAによる感染性大動脈瘤に対してリネゾ

リド，ダプトマイシンを併用し救命し得た 1症例
琉球大学医学部附属病院感染対策室１），同 第一
内科２），同 薬剤部３）

仲松 正司１）2）鍋谷大二郎２） 潮平 英郎１）3）

原永 修作２） 健山 正男２） 藤田 次郎２）

【現病歴】症例は既往に未治療の糖尿病，MRSAによる右
化膿性股関節炎の治療歴（7年前）がある 73歳男性．201x
年 11月に受診当日からの胸部違和感で ER受診．CTで
弓部大動脈瘤を認め大動脈瘤切迫破裂の診断で緊急でステ
ントグラフト内挿術が施行された．入院時採血で炎症反応
の著明な上昇を認め感染症内科にコンサルトがあった．
【経過】左中指に Osler結節様病変を認めた．血液培養 2
セット提出し VCM投与を開始した．入院第 2病日に血液
培養 2セットでMRSAが分離されMRSAによる弓部感
染性大動脈瘤と診断．分離されたMRSAの VCMのMIC
が 2と高値であった．入院直後から血痰があり喀痰培養で
MRSAが分離されていること，画像からも大動脈瘤気管
支瘻が否定できないことから，菌血症に対してダプトマイ
シン（DAP），肺病変に対してリネゾリド（LZD）の 2剤
併用で治療を行った．入院第 4病日（VCM使用 3日目）
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の血液培養からはMRSAが分離されていたが，DAP＋
LZDに変更後速やかに血液培養は陰性化し，血痰も消失．
全身状態や炎症反応も改善を認めた．DAPは 1カ月使用
し終了，その後は LZD内服に切り替え治療を継続してい
た．入院第 70病日に意識レベル低下，著明な乳酸アシドー
シスを認めた．血液培養・尿培養から緑膿菌が分離され抗
菌薬治療を開始．同時に LZDによる乳酸アシドーシスも
否定できないと判断し，LZDを中止し持続血液濾過療法
（CHDF）を行ったところ全身状態は改善した．主科医師
と相談し抗MRSA薬は投与再開せず経過観察していくこ
ととした．
【考察】今回分離されたMRSAの VCMのMICが高値で
あるため DAPを選択した．血痰や一部肺炎像がみられ大
動脈瘤気管支瘻形成が疑われたことから，DAPのみでは
肺病変が治療不十分となることを考慮し LZDを併用し
た．その際 LZD単独治療も検討したが持続菌血症の状況
であり併用治療とした．また LZDの長期使用の際には乳
酸アシドーシスの副作用も十分に考慮する必要があると再
認識させられた．
242 中．黄 色 ブ ド ウ 球 菌 に よ る Probable Toxic
Shock Syndromeに可逆性脳梁膨大部病変を伴う脳症を合
併した 1例

神戸大学大学院医学研究科地域医療支援学部門１），
自治医科大学附属病院総合診療内科２），公立豊岡
病院総合診療科３）

見坂 恒明１）2）南 建輔２）3）

【現病歴】45歳，女性．進行乳癌（cStage IIIb）に対して
化学療法を施行中．入院 11日前に，皮下トンネル型中心
静脈カテーテル（ポート）留置術を行われた．2回目のビ
ノレルビン点滴施行 2日後（入院 2日前）に発赤と創部痛
が出現した．入院当日に発熱も出現したため，救急外来を
受診した．ポート挿入部に発赤・圧痛があり，中心静脈カ
テーテル関連（血流）感染症と考え，入院の上，ポートを
抜去し，抗菌薬投与を開始した．
【経過】入院翌日に意識障害，構音障害を認め，頭部単純
MRIの拡散強調像において，脳梁膨大部に卵円形の高信
号を認めた．血液培養からメチシリン感受性黄色ブドウ球
菌が検出され，敗血症性脳塞栓を考慮し，セフェピムとバ
ンコマイシン点滴及びヘパリン治療を行った．抗菌薬投与
後はすぐに解熱し，血液培養も陰性化した．意識障害，構
音障害も徐々に改善し，1週間後に頭部単純MRIを再検
したところ，脳梁膨大部の異常信号は改善しており，可逆
性脳梁膨大部病変を伴う脳症と診断した．以降，抗菌薬は
セファゾリンに変更した．経過中に，血圧低下はなかった
ものの，38.9℃以上の発熱，紅斑性発疹，CK上昇（ピー
ク値 11,000U/L），2臓器以上の障害（肝臓，血小板数，中
枢神経）を認め，回復期に掌蹠の膜様落屑を生じたため，
Probable Toxic Shock Syndrome（TSS）と診断した．血
液培養陰性より 28日間治療を継続した．
【考察】可逆性脳梁膨大部病変を伴う脳炎/脳症（MERS）

は，様々な病態に付随して脳梁膨大部正中に一過性の異常
信号が出現する，予後の良い疾患群である．MERSは，様々
な病態に続発し，感染症では，インフルエンザ，麻疹，帯
状疱疹等のウイルスに続発することが多い．大腸菌，レジ
オネラ等の細菌感染に続発する報告もあるが，黄色ブドウ
球菌ないし TSSに続発するMERSの報告は極めて稀であ
る．一方で TSSの意識障害の一部にMERSが関与してい
る可能性も推察され，症例を提示する．
245 西．当院で検出されたMRSAにおける SCCmec

type別の病原性遺伝子に関する検討
九州大学病院総合診療科１），同 グローバル感染
症センター２），同 検査部３），原土井病院九州総合
診療センター４）

村田 昌之１）2） 加勢田富士子１）2） 豊田 一弘１）2）

浦 和也１）2） 諸熊 由子２）3） 清祐麻紀子２）3）

志水 元洋１） 迎 はる１） 小川 栄一１）

江藤 義隆１） 古庄 憲浩１）2） 林 純４）

【目的】当科の real time PCRによるMRSAの分子疫学的
解析は院内伝播の疫学調査に利用できるが，SCCmec IV
型MRSAの菌株識別能に改善の余地がある．今回，当院
で検出されたMRSAについて，SCCmec typeと病原性遺
伝子の保有による疫学的解析について検討する．
【方法】対象は，2015年 1月 1日から 3月 15日までに当
院の 17診療科から検出されたMRSAの内，重複検体を除
いた 74株とした．PCRで SCCmec typingと 7種類の病
原性遺伝子（tst，sea，seb，seh，seq，eta，etb）を
検出し，SCCmec type別の病原性遺伝子の保有パターン
を検討した．
【結果】MRSA 74株の SCCmec は，I型；13株，II型；16
株，III型；1株，IV型；33株，V型；6株で，全体の病
原性遺伝子保有数（％）は，tst；18株（24％），sea；12
株（16％），seb；16株（22％），she；10株（14％），seq；
13株（18％），eta；1株（1％），etb；1株（1％）であっ
た．SCCmec type別の病原性遺伝子パターンは，I型；1
パターン（病原性遺伝子陰性），II型；5パターン（seb，
seq：3株，seb：9株，tst，seb，seq：2株，tst，seb：
1株，tst：1株），III型；1パターン（tst），IV型；6パ
タ ー ン（sea，seh，seq：8株，sea：4株，she：2株，
陰性：5株，tst：13株，seb：1株），V型；3パターン
（eta；1株，etb：1株，陰性：4株）の 16パターンに分
類され，17診療科を追加すると 56パターンに分類された．
SCCmec II型と IV型で病原性遺伝子の保有パターンが異
なり，II型では tst と seq，IV型では tst，sea，she の保
有パターンで分類が可能であった．同一診療科において，10
日間以内に SCCmec と病原性遺伝子が同一パターンを示
したものは，各 2株ずつ，計 7グループ（I型：4，II型：
1，IV型：2）に認められた．
【結語】SCCmec II型および IV型MRSAは，病原性遺伝
子の保有パターンから疫学的解析に利用できる可能性が示
唆された．
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246 西．当 院 に お け る SCCmec type II MRSAと
type IV MRSAの検出状況

九州大学病院総合診療科１），九州大学大学院感染
制御医学分野２），九州大学病院検査部３），原土井病
院九州総合診療センター４）

加勢田富士子１）2） 村田 昌之１） 浦 和也１）2）

諸熊 由子３） 清祐麻紀子３） 豊田 一弘１）

古庄 憲浩１） 林 純４）

【背景と目的】欧米では Panton-Valentineロイコシジン
（PVL）を産生する SCCmec type IVの市中感染型MRSA
（CA-MRSA）により，皮膚軟部組織感染症や壊死性肺炎
が引き起こされることが知られている．しかし本邦におい
て，PVLを産生する SCCmec type IV MRSAは非常に稀
であり，海外で検出されているクローンと異なる．今回，
SCCmec type IV MRSAと一般的に院内感染型MRSA
（HA-MRSA）と考えられる SCCmec type II MRSAの検
出状況を比較し，本邦における SCCmec type II及び IV
MRSA感染症の特徴を明らかにする．
【対象および方法】2014年 12月より 2015年 3月までに提
出検体からMRSAが検出された患者のうち NICU在室者
を除いた 100名，MRSA 113株の SCCmec typingを行い，
年齢，検出部位，病態，感受性などを比較した．
【結果】SCCmec typingの結果は，それぞれ type I：II：
III：IV：V；14：26：1：52：7であった．このうち CA-
MRSAの定義を満たした者は 11名，SCCmec type IIが
1名（1/26），IVは 9名（9/52）だった．平均年齢は SCCmec
type IIが 64.3±20.6歳，IVが 44.1±30.9歳（p=0.001）だっ
た．MRSA全検体の内，皮膚からの検出は 26株で，その
うち SCCmec type IIが 23％（6/26），IVが 58％（15/26）
であったが，喀痰から検出された 45株では，SCCmec type
IIが 40％（18/45），IVが 42％（19/45）であった．実際
に肺炎の起炎菌と考えられたものは SCCmec type IIの
33％（6/18），IVの 5％（1/19）だった（p=0.026）．感受
性検査では SCCmec type IV MRSAは特にMINO，LVFX
に感受性が保たれていた．（MINO S：II 12％，IV 96％，p
=＜0.0001，LVFX S：II 0％，IV 61％，p=＜0.0001）
【結語】SCCmec type II MRSAは主に高齢者で検出され
るのに対し，type IVは若年者から高齢者まで幅広く，市
中のみならず院内でも検出され，当院におけるMRSAの
主となっている．本邦の SCCmec type IV MRSAも定着
しやすい性質があると推測される．
247 西．新生児特定集中治療室において検出された偏
性嫌気性メチシリン耐性黄色ブドウ球菌の解析

愛媛大学医学部附属病院感染制御部
鈴木 崇，田内 久道，末盛浩一郎
村上 忍，宮本 仁志

【目的】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）は通性
嫌気性菌であり，好気，嫌気条件ともに発育可能である．
今回，新生児特定集中治療室（NICU）におけるMRSA
監視培養にて，複数の乳幼児の鼻腔，便より偏性嫌気性

MRSAが検出されたため，分離株に対して基礎的検討を
行った．
【方法】2013年 7月から 2014年 7月まで，NICU入院中
の乳幼児 7名の鼻腔，便より，常在細菌として検出された
MRSA 7株を使用した．分離株を好気性，微好気性，嫌
気性条件にて，培養し発育状態を確認した．また，生化学
性状検査としてカタラーゼ，Clumping factorの有無を検
討し，薬剤感受性試験も行った．16s rRNA遺伝子解析な
らびに質量分析装置MALDI Biotyperを用いて菌同定を
行い，遺伝子相同性については，自動細菌タイピング装置
DiversiLabならびに POTキット：黄色ブドウ球菌用にて
確認した．さらに分離株 1株について全ゲノム解析し，院
内感染型MRSA（N315）とのマッピングを行った．
【結果】すべての分離株において，微好気性，嫌気性条件
では発育するも，好気性条件では発育しなかった．生化学
性状ではカタラーゼ，Clumping factorともに陽性であり，
薬剤感受性試験では従来の院内感染型MRSAと同様の感
受性パターンを示した．16s rRNA遺伝子解析・質量分析
装置では，Staphylococcus aureus subsp. aureus と同定
され，遺伝子相同性においては，7株とも同一遺伝子型を
有した．全ゲノム配列を解読し，N315と比較した結果，
snpEffアノテーションプログラムにおいて，NADH脱水
素酵素を含む 16の遺伝子領域でタンパク質合成に与える
影響が高い変異を検出した．
【結論】偏性嫌気性MRSAによる NICUの水平伝播を確
認した．好気性条件で発育できない明確な機序は明らかに
なっていないが，発育において酸素を利用できない可能性
が考えられる．また，偏性嫌気性MRSAを確認するため
には微好気性ならびに嫌気性条件での培養も必要と思われ
る．
248 中．Staphylococcus lugdunensis による皮膚軟

部組織感染症の検討
京都大学医学部附属病院検査部感染制御部

長尾 美紀，山本 正樹，松村 康史
田中美智男，中野 哲志，柚木 知之
加藤 果林，野口 太郎，高倉 俊二
一山 智

【背景】Staphylococcus lugdunensis はコアグラーゼ陰性
ブドウ球菌（CNS）であるが，病原性が他の CNSに比べ
て高く，治療は黄色ブドウ球菌に準ずるべきとされている．
欧米の報告によるとペニシリン耐性菌は 20～30％であり，
メチシリン耐性菌は稀であるといわれている．一方で，本
邦で分離された S. lugdunensis の薬剤感受性パターンや
病原因子，感染症の疫学については不明な点が多い．本研
究では，京都大学医学部附属病院における S. lugdunensis
による皮膚軟部組織感染症について検討したので報告す
る．
【方法】2005年から 2014年に当院で S. lugdunensis が分
離された症例についてのカルテレビューを行い，感染症の
有無，臨床背景，薬剤感受性を調査した．
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【結果】研究期間中に 218例から 236株の S. lugdunensis
が分離された．カルテレビューにより真の感染症と考えら
れたのは 74例であり，そのうち皮膚軟部組織感染症は 60
例であった．手術部位感染症（SSI）は 19例であり，乳腺
外科 5例，整形外科と泌尿生殖器手術がそれぞれ 4例で
あった．また SSI以外の 41例では，臀部・会陰部の皮下
膿瘍が最も多く（21例）乳腺炎（6例）爪囲炎（5例）粉
瘤感染（4例）であった．メチシリン耐性菌は 2011年よ
り分離され始め，耐性率は 11.7％（7/60）であった．また
ペニシリン耐性率は 46.7％（28/60）であった．
【考察】既報と同様に当院でも下部半身の皮膚軟部組織感
染症と乳腺外科関連の感染症が多かった．mecA を有す
るメチシリン耐性菌は欧米では殆ど分離されないが当院で
は分離件数が増加しつつあり，治療薬の選択に注意すると
ともに同菌の疫学的な解析が必要と考えられた．
249 中．当院で検出した KPC疑い Klebsiella pneu-
moniae の 1例

兵庫医科大学病院臨床検査技術部１），兵庫医科大
学臨床検査医学講座２），国立感染症研究所３）

森 弥佳１） 和田 恭直１） 吉本 浩子１）

山田久美子１） 稲村 昌輝１） 山崎 敦子１）

北村 典子１） 西田 菜々１） 戌角 幸治１）

小柴 賢洋２） 鈴木 里和３）

【はじめに】KPC型カルバペネマーゼ産生菌は Ambler分
類 classAに属し，多くの抗菌薬に耐性を示す多剤耐性菌
である．米国，欧州をはじめとした各国で広がり問題となっ
ており，日本での報告は極稀であるが今回，中国渡航歴の
ある患者から検出したので報告する．
【症例】50代，男性．2014年 12月に中国で腎移植を受け
帰国後，他院にて加療中であった．2月上旬，血糖測定値
が highエラーのため当院を受診し，Glu 634mg/mL，HHS
疑いのため緊急入院となった．入院時 CRP 8.2mg/dLと
炎症反応上昇を認め，尿中白血球 3＋であり炎症のフォー
カスは尿路感染が疑われ，尿培養が提出された．尿培養か
らは Klebsiella pneumoniae が検出され，薬剤感受性試験
は β―ラクタム系薬，ニューキノロン系薬，アミノグリコ
シド系薬および β―ラクタム阻害薬は耐性，MINO，STの
み感性の多剤耐性菌であった．SMA，2-MPA阻害試験で
メタロ―β―ラクタマーゼ産生（－），変法 Hodge試験（＋），
MEPMを用いたボロン酸による阻害試験（＋）により KPC
産生菌が疑われた．国立感染症研究所に解析を依頼した結
果 KPC型カルバペネマーゼ産生 K. pneumoniae であっ
た．
【まとめ】今回の症例のように海外渡航歴，特に海外での
医療機関受診歴のある場合は，KPC産生株をはじめとし
た外来型耐性菌の感染および保菌の可能性を念頭において
入院時スクリーニングを行い，早期に感染対策を行う必要
がある．

250 中．ベトナムから帰国したMDRA・MDRP・
MRSA・ESBL検出患者の感染対策

大阪市立大学医学部附属病院感染制御部
岡田 恵代，藤田 明子，中村 安孝
中家 清隆，山田 康一，藤本 寛樹
掛屋 弘

【はじめに】近年，海外からの帰国者で複数の耐性菌が検
出されたという報告が増えている．今回，ベトナムから帰
国し救急搬送された患者から多剤耐性アシネトバクター
（MDRA）・多剤耐性緑膿菌（MDRP）・MRSAが検出され，
長期入院となった症例を経験した．院内伝播を防ぐために，
現場と感染制御部が連携し感染対策に取り組んだ経過を報
告する．
【患者背景】患者は，仕事でベトナム滞在中に結腸穿孔・
腹膜炎を発症，A病院にて手術を受けた．敗血症治療，透
析，人工呼吸器管理などを受けた後に帰国，そのまま当院
に転送されてきた．
【感染対策の実際】入院 12日目，喀痰からMDRA・
MDRP・MRSAの検出が判明し，すぐに感染制御部が病
棟を訪問，感染対策の確認を行った．入院時より個室収容
されていたが，トイレのない個室であったため，トイレ付
の個室へ移動し，できるだけディスポ製品を使用し室外に
持ち出す物品や機会を少なくするようにした．また，通常，
エプロンやガウンはビニール製を使用しているが，対策の
ランクが上がっていることを意識するためにアイソレー
ションガウンを使用した．環境清掃にも通常使用している
消毒用クロスではなく，塩素系消毒用クロスに変更した．
病棟スタッフに対しては，医師・看護師合同のレクチャー，
接触頻度の高い看護師に対しては，さらに学習会を実施し
た．環境については，病室移動後と退院後の 2回調査を行
い，環境への拡がりがないか確認した．入院中は，接触感
染予防策の確認のため定期的なラウンドを行い，感染対策
上の問題点がないか確認した．
【まとめ】感染対策の徹底，継続には，スタッフ間の認識
の差をなくし，意識を持続させなければならない．今回，
判明後すぐにレクチャーを実施し，スタッフの認識を統一
し，防護具など通常と異なる材料を使用することで意識を
高め，ラウンドや環境調査結果のフィードバックなど定期
的な働きかけによって対策徹底が持続できたと考える．
251 西．エボラ出血熱疑い例として対応した西アフリ
カからの渡航者における熱帯熱マラリアの 2例

りんくう総合医療センター総合内科・感染症内科
関 雅之，木下 真孝
三島 伸介，倭 正也

【はじめに】特定感染症指定医療機関の当院にて，エボラ
出血熱を疑い熱帯熱マラリアの最終確定診断に慎重を期し
た 2例を経験した．
【症例 1】生来健康な 30歳代の日本人女性．2014年 5月か
ら 9月まで観光目的で西アフリカ諸国に滞在していた．渡
航前にマラリア予防内服はしていなかった．帰国時に空港
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で 40.3℃の発熱に加え熱帯熱マラリア迅速診断検査で陽
性反応を認めたため空港検疫所より当院搬送となった．搬
送時は意識障害もあり問診のみではエボラ出血熱の否定は
不十分と考え個人防護具（PPE）を装着し初期対応した．
さらに滞在国大使館からの情報提供も直ちに得た上でエボ
ラ出血熱の重複感染は否定的と考え，ギムザ染色で最終確
定診断し直ちに治療を開始した．
【症例 2】生来健康な 20歳代のギニア国籍女性．マラリア
の罹患歴は不明であった．2014年 11月の来日時に空港で
38.3℃の発熱を認め，エボラ出血熱疑似症として空港検疫
所より車椅子型のアイソレーターを使用し当院搬送となっ
た．Full PPE装着での初期対応とし，熱帯熱マラリア迅
速診断検査で陽性であったため直ちに治療を開始すると共
に semi-immuneである可能性やエボラ出血熱の重複感染
の可能性も考えエボラウイルス PCR検査が陰性であるこ
とを確認後にギムザ染色を施行し最終確定診断した．
【まとめ】2症例は共にエボラ出血熱患者との接触歴は明
らかでなく患者がエボラ出血熱である蓋然性は高くはな
い．迅速診断検査の結果からも熱帯熱マラリアを第一に考
えるが迅速診断検査のみでは確定診断とならず，また重複
感染も否定できないため症例に応じた慎重な対応手順の検
討が必要であった．当院でのエボラ出血熱疑似症の経験が
今後の対策の一助となることを期待し報告する．
252 中．当院の輸入感染症対策について

藤田保健衛生大学病院医療の質・安全対策部感染
対策室

石川 清仁
2014年 9月 19日に感染症法に基づく医師の届出対象の

感染症に，CRE：カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染
症が追加された．CRE感染症はMEPMなどの CBP系薬
剤，及び広域 β―ラクタム剤に対して耐性を示す腸内細菌
科細菌による感染症と定義され，日本では IPM型メタロ
β―ラクタマーゼ産生菌が散見され，報告されている．
一方，欧米で分離される CREは NDM-1型や KPC型の

β―ラクタマーゼ産生菌は，現在日本で上梓されているす
べての抗菌薬に耐性を示し，治療に難渋することは容易に
想像される．当院は過去に海外で治療歴のある患者から
NDM-1型や KPC型の β―ラクタマーゼ産生菌が検出され，
感染対策に苦慮した経験がある．その症例を提示し，当院
のその後の感染対策にいかに反映されていったかを報告す
る．
症例 1は，39歳のインド駐在の男性．くも膜下出血で
現地の病院で手術を受け，20日後に継続加療目的で当院
へ転院となった．転院時の喀痰と 5日目の血液培養から
NDM-1産生肺炎桿菌が分離された．コリスチンによる長
期間の化療のうえ，1年 6カ月後に他院へ転院となった．
症例 2は，中国旅行中に S状結腸穿孔のため現地病院
で手術を受けた 69歳男性．5週間後に継続加療目的で当
院へ転院となった．転院時の咽頭拭い液と便培養から KPC
産生肺炎桿菌が検出された．感染兆候はなかったため，化

学療法は行わず，KPC産生菌の陰性化を確認して 2カ月
後に退院となった．
これらの症例を踏まえ，当院では「3カ月以内に海外で

の治療歴がある患者に対しては，喀痰または咽頭拭い液と
便，さらに尿道バルン留置患者には尿培養を入院時に採取
し，耐性菌の陰性が確認されるまでは個室管理で接触感染
予防策を施す」というルールが採択された．
（非学会員共同研究者：木下輝美）
253 西．渡航前ワクチンの現状と課題

広島大学病院感染症科１），同 薬剤部２）

繁本 憲文１） 梶原 俊毅１）

冨田 隆志２） 大毛 宏喜１）

【目的】渡航外来における渡航前ワクチン接種に関して，現
在の問題点を明らかにする．
【方法】2013年 11月から 2015年 4月までの 18カ月間に，
渡航前ワクチン接種目的での外来受診者を対象とした．渡
航先別のワクチン接種状況を検討し，渡航後の受診者には
聞き取り調査を行った．接種ワクチンは，本人の希望を中
心とし，渡航先に応じて担当医が追加の推奨を行った．
【結果】渡航前受診者は 469名で，のべ 806回の受診であっ
た．渡航先で最も多かったのは東南アジア地域の 160名
（34.1％）で，その他南米 66名，南アジア 62名，中米 52
名が続いていた．接種ワクチンで最も多かったのは A型
肝炎の 321名（68.4％）で，以下狂犬病 170名（36.2％），
腸チフス 134名（28.6％），B型肝炎 123名（26.2％），髄
膜炎 23名（4.9％）と続いていた．渡航先別での A型肝炎
ワクチン接種者に対する腸チフスワクチンの接種率は，南
アジアで 36.4％，東南アジアで 34.8％，南米で 31.0％，中
米で 0％であった．南アジアで腸チフスワクチン接種者の
割合が高かった理由は，県外での A型肝炎の認可ワクチ
ン接種後に，当院で輸入腸チフスワクチンを接種した例が
多かったためであった．帰国後に当院を受診した 20例中
1例が，渡航先（中国）で腸チフスに罹患し治療を受けて
いた．
【結語】A型肝炎と腸チフスの罹患リスク地域はほぼ同じ
であり，A型肝炎ワクチン接種時に腸チフスワクチンの
接種が望ましい．特に中米渡航者の接種率は低く，一般へ
の啓蒙ならびに国内でのワクチン認可が必要である．
254 中．アンピシリン単剤治療で治癒した Enterococ-
cus hirae による慢性腎不全を合併した感染性心内膜炎の
1例

大阪市立総合医療センター初期急病診療部１），同
感染症内科２）

立木規与秀１） 笠松 悠２） 白野 倫徳２）

【背景】腸球菌による感染性心内膜炎に対して，アメリカ
心臓協会によるガイドラインでは，ゲンタマイシンの高度
耐性でない場合はゲンタマイシンの併用を推奨している．
しかし，この治療法の根拠となる研究報告は乏しく，腎不
全合併症例に対するデータも十分ではない．今回，腸球菌
である Enterococcus hirae による感染性心内膜炎を発症
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し，慢性腎不全合併のためゲンタマイシンの併用を行わず，
アンピシリン単剤で治療を行い治癒した 1例を経験したの
で報告する．
【症例】83歳・女性．既往歴は高血圧，大腿骨頸部骨折（人
工骨頭置換術後）．10日ほど前から胸部不快感があり，37℃
代の発熱が続いていたため当院を受診した．来院時，第 2
肋間胸骨右縁に収縮期雑音（Levine II/VI）を聴取し，血
液検査では炎症反応が上昇していた．採取した血液培養か
らはグラム陽性球菌が検出された．来院時の経胸壁心エ
コー図検査でははっきりしなかったが，翌日に行った経食
道心エコー図検査で僧帽弁に付着する異常構造物が見ら
れ，感染性心内膜炎と診断した．培養結果は腸球菌（E.
hirae）であり，アンピシリン感受性であった．eGFR：20
（mL/分/1.73m2）程度の腎障害があったためアミノグリコ
シド系薬の併用は行わず，腎機能に合わせてアンピシリ
ン：2～3g/日を 4週間点滴投与し，その後 2週間のアモ
キシシリン内服で治療終了とした．3カ月後の血液培養や
経胸壁心エコー図検査で異常所見は検出されていない．
【考察】起因菌として比較的稀な E. hirae による感染性心
内膜炎の 1例を経験した．ガイドラインではゲンタマイシ
ンの併用が推奨されているが，腎障害がありアミノグリコ
シド系薬の投与が躊躇されたためアンピシリン単剤での治
療を選択した．計 6週間の抗菌薬治療を行い，これまでの
ところ再発なく経過は良好である．
255 中．血液培養陰性感染性心内膜炎と診断したが治
療経過から ANCA関連血管炎が疑われた 1例

市立奈良病院感染制御内科１），同 総合診療科２）

佐藤 公俊１） 松本幸一郎２） 西島 正剛２）

【症例】53歳，女性．
【主訴】発熱．
【既往歴】動脈管開存症．
【内服薬】なし．
【現病歴】内服，通院歴のない方．当院入院 11日前から咳
嗽，8日前から 38℃の発熱，7日前に近医受診して肝胆道
系酵素上昇を指摘され他病院へ入院した．気管支炎，肝炎
として Flomoxef等で症状改善していたが発熱悪化，異常
行動を認め同日当院へ転院した．前医でMycoplasma PA
抗体 320倍，Cytomegalovirus（以下 CMV）IgM陽性．
【経過】齲歯，項部硬直，右半身錐体路障害あり，末梢血
異型リンパ球，顕微鏡的血尿，蛋白尿を認め，HIV抗原・
抗体陰性，髄液好中球 644/μL，頭部MRIで左側頭葉に新
規 塞像，胸部 CTで両肺に斑状影を認め，髄膜脳炎とし
て Dexamethasone，Vancomycin，Meropenem，Minocy-
cline，Ganciclovirを開始した．第 2病日には症状改善し
たが，心雑音を聴取しはじめ第 5病日に Levine 4度の連
続性雑音となったため経胸壁心エコーを施行し，大動脈弁
逆流と無冠尖に径 8mm大の瘤状付着物を認めた．血液培
養 4セット陰性ながら RF 164IU/mL，敗血症性脳塞栓，
動脈管開存から敗血症性肺塞栓を来したと考え，修正
Duke基準の大基準 1つ，小基準 4つを満たし感染性心内

膜炎と診断した．PR3 ANCA 122U/mLであったが偽陽
性と判断し Dexamethasoneは中止した．第 7病日より間
欠熱を認め，頭部MRIで左後大脳動脈壁不整，胸部 CT
で両肺上葉胸膜直下を中心にスリガラス影，浸潤影を認め，
心内膜炎の治療経過としては違和感があり ANCA関連血
管炎と考えてステロイド治療で寛解をえた．CMVは C7
HRP陽性，髄液 DNAPCR陰性，眼病変合併なく伝染性
単核球症と考えた．Mycoplasmaはペア血清陰性もステロ
イド投与後で評価困難であった．
【結語】感染性心内膜炎の診断基準を満たしたが治療経過
から ANCA関連血管炎と診断した 1例を経験した．両疾
患の臨床像は近似する点が多く，治療の反応性や予測され
る経過と異なった場合には今一度診断を見直すべきであ
る．
256 中．顕著な急性胃腸炎症状で発症した感染性心内
膜炎の 1例

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学１），公
益財団法人田附興風会医学研究所北野病院２）

松村 拓朗１）2）山本 正樹１） 松村 康史１）

長尾 美紀１） 高倉 俊二１） 一山 智１）

【背景】感染性心内膜炎（infective endocarditis：IE）で
は非特異的な症状を呈することが多いが，重篤な胃腸炎症
状で来院し，当初 IEを想起できなかった 1例を経験した
ので報告する．
【症例】生来健康な 25歳女性．入院 2日前より発熱，嘔気，
下痢，腹痛が出現．その後，1日 10回以上の嘔吐および
水様便を認め，便に血が混じるようになってきたため，当
院総合内科を受診した．血圧：98/51mmHg，脈拍：85/
min，体温：37.6℃，心窩部圧痛を認める以外に有意な所
見はなく，血液検査で白血球：8,800/μL（好中球 89.2％），
CRP：12.3mg/dL，血小板 8.8万/μLと炎症反応上昇およ
び血小板減少を認めた．血液培養を採取した上，急性胃腸
炎と診断して入院とした．当初，輸液，整腸剤にて加療し
軽快傾向にあったが，入院 2日目に血液培養 2セットより
cluster状のグラム陽性球菌が検出されたため，ABPC/
SBTの投与を開始した．入院 3日目に，血液培養からの
検出菌がMSSAと判明した．入院時には聴取されなかっ
た収縮期逆流性雑音を心尖部で聴取したため，経胸壁心エ
コーを行ったところ，僧帽弁に 20×9mm大の疣腫を認め，
IEと診断した．抗菌薬は CEZ 2gおよび GM 45mgを各 8
時間毎点滴に変更したが，疣腫は縮小せず，入院 8日目に
僧帽弁形成術を施行した．術後は順調に経過し，入院 46
日目に退院した．
【考察】初診時，胃腸炎症状が顕著であったため，最初は
IEを鑑別に挙げることができなかったが，血液培養を採
取していたことで診断の遅れを回避できた．消化器症状を
呈した場合でも IEなどの全身性感染症を当初から鑑別に
挙げて対処する必要性があると考えられた．
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257 西．IVDU関連右心系感染性心内膜炎に，感染性
肺塞栓・右腸腰筋膿瘍を合併した 1症例

麻生飯塚病院総合診療科
八木 悠，松浦 良樹，小杉 俊介

【背景】右心系感染性心内膜炎（以後，RSIE）は心血管内
デバイス留置患者にリスクが高いとされるが，静脈薬物使
用者（IVDU）もリスクとして認知されている．RSIEの
合併症としては感染性肺塞栓が多いと報告されているが体
循環系臓器への遠隔播種には右左シャントの存在が必要と
される．
【症例】静脈薬物使用歴がある 43歳男性で，来院 2週間前
より倦怠感，食欲低下を自覚し，入院 1週間前より上下肢
の関節痛，両側上下肢の脱力感が出現し，増悪傾向となっ
たため当院に救急搬送された．TTEでは三尖弁 索付近
に経 16mm大の構造物を認め，来院時採取された血液培
養では 2セットから Staphylococcus aureus を検出したた
め definite IEと診断し，経験的治療の後にMSSAが同定
され，CEZによる抗菌薬治療を行った．また，播種性病
変検索のため実施した胸腹部 CTでは，両側下葉末梢域に
空洞形成を伴う多発する小結節影を認め，感染性肺塞栓症
と診断した．さらに右腸腰筋に低吸収域を認め，膿瘍を疑
い穿刺したところ同様にMSSAが培養された．以上から
RSIEに感染性肺塞栓症，右腸腰筋膿瘍を合併したと診断
した．
【考察】本症例では心臓手術歴はなくシャント性疾患の指
摘も所見も認めなかった．また三尖弁に疣贅は認めたが左
心系には明らかな疣贅を認めず，腸腰筋病変は細菌塞栓子
による播種性病変ではなく，ブドウ球菌血症（SAB）に
よる二次性病変であると考えられた．RSIEに体循環系の
播種性病変を合併した症例について文献的考察を含めて報
告する．
258 西．感染性心内膜炎手術症例における検出微生物
と臨床像の検討

長崎大学病院検査部
木村由美子，森永 芳智，小佐井康介
松田 淳一，柳原 克紀

【はじめに】感染性心内膜炎は心内膜や弁膜等に疣腫を形
成し，菌血症や心不全，血管塞栓など様々な症状を呈する
全身性の疾患であり，診断および治療に苦慮することが多
い．よって，原因菌等を把握することは重要と考える．
【方法】2009年 1月から 2014年 12月までの 6年間，長崎
大学病院にて外科的手術を行った感染性心内膜炎 38症例
について，血液培養における分離菌，経胸壁心エコー検査
での疣贅の有無，患者背景等を後方視的に解析した．
【結果】血液培養実施率は 38症例中 35症例の 92.1％（前
医を含めると 37症例 97.4％），血液培養陽性率は 20症例
の 57.1％（前医を含めると 34症例 91.9％）であった．血
液培養陽性 34症例の分離菌内訳は，Streptococcus 属が 16
症例（47.1％），S. aureus が 6症例（17.7％），CNSと Entero-
coccus faecalis がそれぞれ 3症例（8.8％），Candida 属と

Corynebacterium 属がそれぞれ 2症例（5.9％），Streptococ-
cus pyogenes と Erysipelothrix rhusiopathiae がそれぞれ
1症例（2.9％）であった．経胸壁心エコー検査にて疣腫を
確認できたのは 36症例（94.7％）であった．基礎疾患と
しては，弁膜疾患（弁置換術後を含む）が 12症例（31.6％），
シャント疾患が 4症例（10.5％）と心疾患が多くを占めた．
素因的背景としては，歯科処置後が 8症例（21.1％），ア
トピー性皮膚炎が 2症例（5.3％）であった．また，アト
ピー性皮膚炎での原因菌は 2症例とも S. aureus であっ
た．治療で使用した抗菌薬は 2剤併用が 31症例（81.6％）
と最も多く，外科的手術としては僧帽弁形成術または僧帽
弁置換術が 23症例（60.5％），大動脈弁置換術が 11症例
（28.9％）であった．
【結語】今回の解析での原因菌は Streptococcus 属，好発
部位としては僧帽弁が最も多く，既報と類似した結果と
なった．素因的背景を考慮することで原因菌の推側が可能
であり，適切な血液培養の実施と臨床との情報共有が原因
菌の同定につながると思われた．
（非学会員共同研究者：赤松紀彦，恒任 章，前村浩二，
江石清二）
259 西．Zoonotic endocarditis（動物由来心内膜炎）
の沖縄における状況

沖縄県立中部病院感染症内科１），県立広島病院総
合診療科２），沖縄県立北部病院内科３）

椎木 創一１） 谷口 智宏２） 津覇 実史３）

高山 義浩１） 成田 雅１）

【背景】心内膜炎の起因菌は多くが黄色ブドウ球菌および
連鎖球菌である．しかし近年 PCR法などの検査法の発達
により培養困難微生物による心内膜炎の報告が増加してい
る．
【目的】動物由来心内膜炎の発生状況を調査して，その特
徴や診断，治療の状況を明らかにする．
【方法】診療録および検査結果を参考に 2005年から 2015
年までの 10年間で当院に入院して検査，治療を行い，心
内膜炎として診断および起因微生物が確定した症例の中
で，動物由来微生物によると考えられるものを抽出した．
【結果】Bartonella henselae 4例，Pasteurella multocida 1
例，Capnocytophaga canimorsus 1例の心内膜炎確定例
を認めた．すべて猫との接触があるものの明確な引っ掻
き・ 傷の履歴はなく，すべて屋内外での飼育猫または野
良猫との接触であった．すべて生存退院しているが 5例は
弁置換術が必要となり，合併症は多岐に渡る．Bartonella
では発症から適切な抗菌薬治療が開始されるまで 1～3カ
月を要していた．
【考察】沖縄においてネコの Bartonella 保有率は高いとさ
れる．屋内外に出入りしながら飼育されているネコはノミ
がつきやすく，特に注意を要する．地域により動物の病原
体保有率が異なり，動物とヒトの接触形態が異なっている
ため，心内膜炎の疫学的調査は各地域で必要と考えられる．
【結語】Zoonotic endocarditisの起因菌の多くは通常の培
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養検査で検出が困難なことが多く，PCR法や血清検査，長
期の培養継続などの方法を組み合わせる必要がある．また
動物接触の濃度と動物が屋外/屋内生活をしているかどう
かなどの詳細な病歴聴取が診断に有用である．疾病予防の
ためには，動物とヒトとの接触のあり方について地域住民
と情報共有していく必要がある．
260 西．同種末梢血幹細胞移植後に，両側尿管炎と水
腎症を来したアデノウイルス出血性膀胱炎の 1例

九州大学病院免疫・膠原病・感染症内科１），グロー
バル感染症センター２）

水野 綾１） 米川 晶子１） 三宅 典子１）

安部 佳亮１） 西田留梨子１） 鄭 湧１）

下田 慎治１） 下野 信行１）2）

【症例】64歳男性，3年前に急性リンパ球性白血病に対し
て同種末梢血幹細胞移植を行い寛解状態．20日前から慢
性 GVHDに対してシクロスポリンを内服．入院 2日前よ
り発熱と腰背部，下腹部痛が出現し，抗菌薬と解熱剤の内
服で症状は一旦軽快したが，再度症状が出現し，肉眼的血
尿も出現したため当院を受診した．頻尿や排尿時痛，肉眼
的血尿を認め，尿中アデノウイルス抗原陽性であることか
ら，アデノウイルスによる出血性膀胱炎の診断で入院と
なった．採血上，腎機能障害と炎症反応軽度上昇を認め，
腹部エコー検査では両側水腎症と膀胱壁の全周性肥厚を認
めたが，明らかな凝血塊は認めなかった．泌尿器科診察に
て前立腺の腫大と熱感・圧痛を認める事から前立腺炎の可
能性も疑われたため，造影 CT検査を施行したところ，び
まん性の膀胱壁肥厚や両側水腎症に加え，壁肥厚を伴う両
側尿管の著明な拡張，周囲の軟部陰影を認め，膀胱炎，両
側水腎症，尿管炎と診断した．入院後は大量補液による加
療を開始し，前立腺炎に対して抗菌薬も併用した．第 2病
日には肉眼的血尿は消失し，第 10病日に尿中アデノウイ
ルス抗原陰性を確認，第 11病日に頻尿や排尿時痛は消失
した．顕微鏡的血尿は持続していたもの，自覚症状は消失
し，腎機能障害も改善したことから，第 18病日に軽快退
院とした．
【考察】末梢血幹細胞移植後患者における出血性膀胱炎の
発症率は 15～20％とも言われており，免疫抑制下でアデ
ノウイルスや BKウイルスなどのウイルスが再活性化する
事に起因すると考えられる．本例は膀胱炎だけでなく，両
側尿管炎，水腎症を来した稀な症例であった．当院で過去
に経験した末梢血幹細胞移植後の出血性膀胱炎症例をふま
え，文献的考察を加えて報告する．
261 西．内科的コントロールが困難な尿路感染に外科
的介入を要した水腎，巨大尿管の 1乳児例

日本医科大学多摩永山病院小児科
松本 多絵

症例は 2カ月女児．胎児水腎症と診断された．出生翌日
の腎エコーでは左右腎盂拡大 SFU 1度，尿管拡張なし．生
後 1カ月では右腎盂のみ SFU 1度，尿管拡張なく，尿路
感染のリスクと発熱時の採尿の説明を行った上で，定期受

診は終了した．生後 2カ月時，哺乳不良と 1日数回の嘔吐
を主訴に当科受診．not doing wellの精査加療目的に入院
した．
入院時，体温 37.3℃，身体異常所見はないが活気なし．
WBC 26,000/μL（Stab 4.0％，Seg 56.0％，Lym 28.0％，At-
Lym 4.0％），CRP 4.64mg/dL，プロカルシトニン（－），
髄液細胞数 150/3（mono 31，poly 119），髄液，尿グラム
染色陰性．尿沈査，白血球 5～9/F，各種培養陰性．腎エ
コーで，右腎盂 SFU 2度，右水尿管，右腎周囲のシスト
様の所見を認めた．暫定的にウイルス性髄膜炎と診断した
がフォーカス不明，培養陰性の確認まで ABPC，CTX投
与で治療した．4日目に CRPは陰転化し，各種培養陰性
を確認して抗菌薬を終了した．以後全身状態良好だった．
右水腎水尿管に対し，MRI，造影 CT，腎機能検査を行っ
たところ，右腎はレノグラムで閉塞性パターンを示し，右
urinomaを伴う右巨大尿管と診断した．経過中，VURが
否定できず CFIXの予防内服を開始したが，再度発熱を認
めないまま not doing well，CRP 6.04mg/dL，WBC 16,700/
μLとなり尿路感染を疑った．TAZ/PIPCを開始したがコ
ントロールできず，小児泌尿器科転院，即日腎瘻を造設し
て炎症は改善した．後に膀胱尿管移行部狭窄と診断，右膀
胱尿管新吻合術を施行され，経過観察中である．なお，当
院で抗生剤投与前の尿から Enterococcus faecium 1x 104

CFU/mLが検出され，尿路感染症だったと診断した．
生後 1カ月程度の乳児に SFU 1～2度の腎盂拡大はしば
しばみられ，その 9割以上は悪化しない．しかし，本症例
のように尿管移行部狭窄を有する場合，悪化して外科介入
を要することがあり，軽微な腎盂拡大でも改善を認めるま
でフォローし，外科的介入の時期を誤らないことが重要と
考えられた．
（非学会員共同研究者：西田理子，渡辺 誠，高瀬真人）
262 中．症状が徐々に進行し 9カ月の経過で診断に
至った尿路結核の 1例

奈良県立医科大学感染症センター１），奈良県立医
科大学病原体・感染防御医学講座２）

今井雄一郎１） 小川 吉彦１） 平田 一記１）

平位 暢康１） 今北菜津子１） 小川 拓１）

米川 真輔１） 宇野 健司１） 笠原 敬１）

中村（内山）ふくみ１）2） 古西 満１） 三笠 桂一１）

【症例】63歳女性．既往歴に特記すべきことなし．家族歴
は父が膀胱癌，兄が胃癌，弟が大腸癌．9カ月前から頻尿，
5カ月前から排尿時痛をきたし近医を受診．膀胱炎の診断
で抗菌薬による加療を受けたが症状は持続した．2カ月前
に肉眼的血尿を主訴に近医を受診し，腹部 CTで右水腎症
を指摘された．右尿管腫瘍が疑われたが尿管鏡では腫瘍病
変は認めず，細胞診・組織診も陰性で尿管炎を指摘された．
膿尿が出現し，3週間前に尿抗酸菌染色にて Gaffky 1号，
PCR陽性であり当科紹介受診．来院時，胸部単純 X線写
真では異常陰影なく，胸部 CTでは左 S1に粒状影，空洞
影を認めた．発熱や盗汗等の全身症状や呼吸器症状はなく，
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3回の胃液抗酸菌塗抹検査は陰性であった．尿路結核の診
断で HREZでの加療を開始し，内服開始 3日後から排尿
時痛の改善を認めた．
【考察】尿路結核は無症状であることが多いが，臨床症状
としては不快感や排尿障害，頻尿などの膀胱刺激症状，肉
眼的血尿を呈すると報告されている．確定診断は早朝中間
尿や組織からの菌の検出により行われ，尿培養陽性率は報
告により異なるが，80％前後とされており，結核菌陰性
となる場合も少なくない．尿 PCRによる菌の検出は感度
が高く有用である．適切な抗菌薬投与治療を行っているに
も関わらず膀胱炎症状が持続する場合には尿路結核を念頭
に置く必要があると考えられた．
（非学会員共同研究者：中井 靖；奈良県立医科大学泌
尿器科）
265 中．岐阜県における尿道炎・子宮頸管炎に関する
ガイドライン，診断・治療に関するアンケート調査

岐阜大学医学部附属病院泌尿器科
安田 満，出口 隆

【目的】尿道炎・子宮頸管炎に対する各種ガイドラインの
認知度，診断・治療の現状についてアンケート調査を行っ
た．
【対象と方法】岐阜県内の厚労科研「荒川班」の性感染症
全数調査対象施設（泌尿器科，婦人科，皮膚科標榜施設）463
科の医師を対象とした．2013年度性感染症全数調査依頼
時にアンケートを同封し，無記名で回収を行った．
【結果】155名より回答を得た．JAID/JSC感染症治療ガ
イド，日本性感染症学会ガイドラインを知っていたのはそ
れぞれ 27.1％，54.2％であった．クラミジアの検査はほと
んどが核酸増幅法検査を使用し，治療薬は AZMが最も多
く使用されていた．クラミジア咽頭感染は 63.2％が知っ
ていた．淋菌感染症の診断も核酸増幅法検査が主流であり，
治療薬では CTRXが最も多く使用されていた．特にガイ
ドライン活用していると回答した場合は 67.5％で CTRX
を使用していた．ニューキノロンも使用されており，ガイ
ドラインを知らない群では 17.3％が使用していた．一方
ガイドラインを知っていた場合は 2.9％が使用していたの
みであった．淋菌咽頭感染は 69.0％が知っていた．Myco-
plasma genitalium 性尿道炎を知っていたのは 29.0％で
あった．治療薬は抗菌力が劣る LVFXが最も使用されて
いた．ガイドラインを活用していた 26名中でも 8名が使
用していた．
【考察】クラミジア，淋菌感染症とも一部を除き適切な診
断方法かつ抗菌薬を用いていた．しかし淋菌感染症におい
てはガイドラインを知らない場合には不適切な抗菌薬を使
用していることが多く，M. genitalium 性尿道炎では，ガ
イドラインの認知に関係なく不適切な抗菌薬を使用してい
ることが多かった．今後，適切な診断・治療法を普及させ
るためには，ガイドラインの認知度を上げると共に，その
内容をよく理解するよう働きかけることが必要であると考
えられた．

（非学会員共同研究者：小林 博）
266 中．経尿道的尿管砕石術における術後有熱性尿路
感染症発症の危険因子と術前抗菌化学療法の検討

産業医科大学泌尿器科
濱砂 良一，松本 正広
西井 久枝，藤本 直浩

【目的】経尿道的尿管砕石術（transurethral ureterolithot-
ripsy：TUL）の術後には，比較的高頻度に有熱性尿路感
染症（f-UTI）を来す．本検討では TUL後の f-UTIの発
症リスクを検討し，術前の尿路感染症（UTI）とその治療
についても検討した．
【方法】当科において 2006年 1月～2015年 3月に TULを
施行された 235例を対象とした．F-UTIの危険因子とし
て年齢，性別，身長，体重，BMI，PS，合併症の有無，術
前 UTIの有無，術前の UTIに対する抗菌薬治療の有無，
結石の位置と長径，手術時間，尿管ステントの有無を，電
子カルテにて retrospectiveに調査した．周術期抗菌薬は，
原則第一世代セファロスポリン注射薬とし，術前に注射薬
にて UTI治療を行った症例では，同じ注射用抗菌薬を使
用した．
【結果】男性 222例，女性 113例で，年齢の中央値は 63歳
（16～89）であった．術後 f-UTIは 22例（9.4％）で発症
した．術前 UTIは 98例に認められ，74例に抗菌薬治療
が行われた．抗菌薬投与期間の注射薬で中央値 3.5日（1～
15），経口薬で 7日（3～14）であった．単変量解析では，
術後の f-UTI発症の危険因子は，女性，高 PS（4以上），
術前 UTI，術前の UTI治療，腎結石，低身長，低体重，手
術時間が長い症例であった．術前 UTIのあった症例の f-
UTIの発症率は 20.4％（20/98），UTIのなかった症例で
は 1.5％（2/137）であった．術前 UTIがあった症例にう
ち，抗菌薬治療施行例の術後 f-UTIの発症率は 16.2％（12/
74），未治療治療症例では 25％（4/16）であった（p=0.47）．
抗菌薬投与法による術後 f-UTIの発症率に差はなかった．
【結論】TULにおいて，術前 UTIと術後 f-UTIの発症に
は関連が認められた．術前に UTIのある症例は，感染手
術として対応すべきであり，抗菌薬治療および周術期抗菌
薬の選択をさらに検討すべきである．
（非学会員共同研究者：富崎一向）
268 西．頻回再発性膀胱炎に対する乳酸菌膣坐剤の予
防効果に関する臨床的検討

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科泌尿器病態
学１），我孫子東邦病院泌尿器科２），NPO法人岡山
泌尿器科研究支援機構：OURG３）

石井亜矢乃１）3）山本満寿美１） 和田耕一郎１）3）

渡辺 豊彦１）3）狩山 玲子１） 上原 慎也２）3）

公文 裕巳１）3）

【目的】以前我々は，独自に作製した乳酸菌腟坐剤（以下，
膣坐剤）の再発性膀胱炎患者に対する再発予防効果につい
て報告し（Int J Antimicrob Agents. 2006；28：30―34.），
現在も有効性を再検討している．今回，その途中経過を報
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告する．
【対象】急性膀胱炎のエピソードが 2回/年以上ある女性の
再発性尿路感染症患者で，開始時に尿路感染症の抗菌薬に
よる治療がすでに完了している 20～79歳の外来患者とし
た．
【方法】膣坐剤 1個に Lactobacillus crispatus（GAI 98322
株）が 1.0x108CFU含む量とし，当院薬剤部にてコーンス
ターチと混合し，ホスコ H-15で包埋し坐剤化した．1年
間，膣坐剤 1個を 3回/週，就寝前に投与し，投与開始前
と開始後 1カ月毎に尿・膣培養を行い，細菌性尿路感染症
の発症頻度と膣内細菌叢の変化を比較検討し，有害事象に
ついても調査した．
【結果】1年間の投与が終了し解析が可能であった症例は 4
例（うち閉経前 1例）で，年齢は 51～65歳（平均 58.8歳）
であった．投与開始前の尿路感染症分離菌は大腸菌であっ
た．尿路感染症発症頻度は投与前 2～11回/年（平均 6.3
回/年），投与中 0～4回/年（平均 2回/年）で，尿路感染
症の発症頻度は減少していた（p=0.039）．投与開始時に膀
胱炎の原因菌と同種の菌が膣内から分離された症例はな
かったが，投与中 1例で尿と膣より同一株が，1例で膣よ
り L. crispatus が分離された．なお，投与中に臨床検査値
異常を含めて有害事象の出現した症例は認めなかった．
【結語】L. crispatus（GAI 98322株）を用いた膣坐剤では
一定の再発抑制効果を認め，特に有害事象の発現もなかっ
たことから，膣坐剤の有用性および安全性について以前の
報告を再現する結果であることが示唆された．
270 西．高度な血管内溶血を伴った Clostridium per-
fringens 感染症を経験して

広島大学病院診療支援部１），同 検査部２），同 感
染症科３）

木場由美子１） 城市由美子１） 古霜 麻紀１）

小野寺 一１） 梶原 俊毅３） 繁本 憲文３）

横崎 典哉２） 大毛 宏喜２）

【はじめに】Clostridium perfringens が産生する毒素によ
り，血管内溶血が起こり電撃な経過を呈した症例を経験し，
今後の知見を得たので報告する．
【症例】50歳代男性．既往歴は糖尿病，アルコール性肝障
害．入院 1カ月前に右足関節に怪我をするがカット判で様
子を見ていた．入院 1週間前より発熱を認め，嘔吐下痢を
繰り返し，腰痛で歩行困難な状態となった為，近医に救急
搬送された．腹部 CTにてガス壊疽による壊死性筋膜炎と
診断され，外科的処置が必要となり当院救命センターに入
院となった．会話・従命可能であったが，ICU入室後に
意識レベル，血圧が低下し敗血症ショックとなり，MEPM
が投与され全身管理が行われた．右足部は腫脹し，冷感著
明であり，右下腿から膝周囲に握雪感を認めた．造影 CT
検査にて両側腸腰筋から大腿骨と右下腿に著名なガス像と
右足関節周囲の骨破壊を認め，右膝下切断，筋膜切開の緊
急手術となった．帰室後，CHDFと PMXなどの集学的治
療を行ったが全身状態の改善なく翌朝に永眠された．入院

時の採血検体の外観は高度な溶血を示し，生化学項目は参
考値として報告した．血算はヘマトクリット 18.4％と低
値であった．翌朝，血液培養が陽性となりグラム陽性桿菌
を認め，高度なガス産生から C. perfringens の可能性を
報告した．血液培養と筋組織から C. perfringens が検出
された．
【考察】今回，C. perfringens の可能性を報告したのは血
液培養陽性時であった．しかし，生化学検体の高度な溶血
の外観や血算のヘマトクリット低値で C. perfringens を
推測し，血液検体の遠心沈査物のグラム染色を行い，菌体
を確認できれば早い段階で C. perfringens の可能性を報
告できたと考えられる．臨床上 C. perfringens を疑う場
合，情報提供と他の検査部署と連携が重要である．
271 中．当院で経験したリステリア感染症の 2例

愛染橋病院内科１），同 小児科２）

武田 倫子１） 塩見 正司２）

厚生労働省の JANISのデータから，本邦のリステリア
症例の置換率は年間 1.0～1.6/100万人程度と推定され，そ
の 3/4以上が高齢者での感染であった．当院で 2例のリス
テリア感染を経験したので報告する．
【症例 1】7歳男児．生来健康であった．Hibと PCVワク
チンは未接種．39℃代の発熱・嘔吐・頭痛を主訴に近医
受診しセフジトレンを処方されるも解熱せず，5日後に当
院を受診した．身体所見では有意なものを認めず，肺炎球
菌菌血症などを疑い諸検査を行って上でファロペネム
（FRPM）を処方した．WBC 9,600，Met 2％，St 54％，Seg
11％と著名な核左方移動を認め，CRP 7.0mg/dLであっ
たが内服後 2日で解熱した．血液培養より Listeria mono-
cytogenes（血清型 1/2b）を検出された．感染源は不明で
あった．FRPMの内服を 8日間行い治癒した．
【症例 2】35歳女性．2経妊・1経産．妊娠 29週 2日．妊
娠経過に特に問題は認めらなかった．1週間前に家族で牧
場へ行き，乳製品を購入して食べていた．40℃代の発熱
で前医受診した際に NST上胎児心拍異常を認めたために
当院へ搬送となるも胎児心拍は既に停止しており，子宮内
胎児死亡と診断された．同日自然に陣痛が発来し，死亡し
た胎児が娩出されたが培養などの検査は行わなかった．前
医での簡易検査で A群溶連菌が弱陽性であったために，劇
症型 A群溶連菌感染も考慮され ABPC 12g/dayを投与さ
れていたが，血液培養から L. monocytogenes（血清型 1/
2b）が検出されたためにリステリア菌血症と診断された．
1週間前に家族で牧場へ行き，乳製品を購入して食べてい
た．L. monocytogenes は生野菜・乳製品など非加熱食品
から感染するグラム陰性桿菌である．健常人では発熱など
の感冒症状のみで改善することが多いが，妊婦・新生児・
基礎疾患を持っている患者では中枢神経系感染なども生
じ，重篤化する事もある．今回，当院で経験した L. mono-
cytogenes の 2症例について，考察を踏まえて報告する．
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272 西．レボフロキサシン単剤で速やかに解熱したこ
とにより気づかれた粟粒結核の 1例

久留米大学感染制御学講座
八板謙一郎，酒井 義朗
升永 憲治，渡邊 浩

79歳男性．基礎疾患は 2型糖尿病，慢性心不全，自己
免疫性溶血性貧血（プレドニゾロン 1日 12.5mg内服中）
があり，20代で結核性胸膜炎に対する胸郭形成術の手術
歴がある．入院 20日前からの呼吸苦で当院循環器内科を
受診，心不全増悪としてフロセミドを処方された．入院 3
日前から発熱もきたし再診．胸部単純 X線，胸部単純 CT
で右下肺にコンソリデーションを認め入院となった．市中
肺炎としてピペラシリン・タゾバクタムが投与されるも解
熱をみなかった．当初喀痰の抗酸菌染色は陰性であった．
非定型肺炎も考えられたため，レボフロキサシン内服を投
与したところ速やかに解熱をみた．レボフロキサシンが著
効したことと非定型肺炎起因菌を血清学的にも検出し得な
かったため，再度抗酸菌のチェックを行った．喀痰と胃液
の PCR，後に両者の培養検査でもMycobacterium tuber-
culosis 陽性となった．また入院時の汎血球減少のワーク
アップのために施行された骨髄穿刺標本でも類上皮細胞肉
芽腫を検出したため，胸部単純 CTを見直したところ，両
側肺に淡い粒状影を認め，粟粒結核と診断し得た．結核に
対するキノロン系抗菌薬の有用性とマスクしてしまう危険
性については感染症医や総合診療医の間ではよく知られて
いるが，他科の専門家にはあまり知られてない．しかしキ
ノロン系抗菌薬単剤での結核診断の遅れ，耐性獲得につい
て報告も多く，安易なキノロン系抗菌薬の使用は慎むべき
である．また粟粒結核ですらレボフロキサシン単剤でマス
クしうるという知見を得ることができた．
273 中．発熱，腹痛，嘔気，下痢で発症し，腹部 CT
で急性腸炎像を呈した肺炎球性菌敗血症の 1例

浜松医療センター感染症内科
田島 靖久，島谷 倫次
高宮みさき，矢野 邦夫

【背景】肺炎球菌性腸炎は稀であり，報告数も少なく教科
書で言及されることも少ない．我々は発熱，腹痛，嘔気，
下痢で発症し，腹部 CTにて腸炎像を認め，血液培養から
Streptococcus pneumoniae が検出された敗血症性ショッ
クの症例を経験した．稀な症例であり，急性腸炎症例での
血液培養の重要性を再認識された症例であったため，ここ
に報告する．
【症例】31歳，女性．
【主訴】発熱，腹痛，嘔気，下痢．
【現病歴】20XX年 7月 29日午前 5時 30分頃腹痛にて目
覚めトイレへ駆込み，水様下痢を認めた．9時 30分には
突然の悪寒と嘔気が出現し，40℃の発熱を認め，当院を
受診した．
【既往歴】急性前骨髄性白血病，同種骨髄移植後，糖尿病．
【入院後経過】CTで肺炎像は認めず，腸管壁の肥厚と内

容液貯留を認め，腸炎の所見であった．レボフロキサシン
内服治療を開始したが，翌日には低血圧，乏尿，敗血症性
ショックとなり，輸液，昇圧剤での全身管理を行った．血
液培養からは S. pneumoniae が検出された．セフトリア
キソンからレボフロキサシン内服へ移行し，8月 9日退院
となった．
【考察】肺炎球菌と腸炎に関し，Pubmedでの文献検索で
は 2002年の報告に 4例目の報告と言及があり，それ以降
は 2009年に報告されたのが最後であった．いずれの報告
においても比較的若年者で，発熱，腹痛を主訴に医療機関
を受診し，腸炎を認め，血液培養から S. pneumoniae が
検出されており，当報告症例と一致した．
【結語】発熱，腹痛，嘔気，下痢で発症し，腹部単純 CT
にて腸炎像を認め，血液培養から S. pneumoniae が検出
され，敗血症性ショックとなった症例を経験した．
参考文献：（1）Clin Infect Dis. 2002 May 15；34（10）：
E50―3，（2）J Assoc Physicians India. 2009 Feb；57：
173―4.
274 中．移植後に発症したニューモシスチス肺炎の 2
症例

藤田保健衛生大学腎泌尿器外科
石川 清仁

異なった経過を辿ったニューモシスチス肺炎：PCPを
経験したので，報告する．
【症例 1】47歳女性，夫婦間血液型不適合生体間腎移植術
後 5カ月目に微熱と咳嗽，全身倦怠感が出現．胸部 XPで
肺野全体の透過性低下，CTで PCPによる間質性肺炎が
疑われた．体温 38.5℃，LDH：536，β-D―グルカン：54.3
と高値を示し，ST経口薬と γ―グロブリンを開始し，ステ
ロイド増量，免疫抑制剤を漸減した．入院後 7日目に呼吸
苦が出現し，STを注射剤に変更，ステロイドパルスと
MCFGを追加投与した．呼吸状態は O2 8Lリザーバーマ
スクで酸素化は保たれていた．その 3日後には解熱，呼吸
状態も改善，7日後には CRPも陰性化した．
【症例 2】42歳女性，脳死下膵腎同時移植術後 3カ月目こ
ろより 38℃の発熱と息切れを自覚するも放置，7日後の
β-D―グルカン：120の上昇と CTで PCPが疑われたため，
緊急入院となった．ST内服開始，免疫抑制剤の休薬，ス
テロイドが増量された．10日目頃よりに呼吸苦が増悪し，
ステロイドパルスと DRPM，MCFG，γ―グロブリンを追
加し，STを注射剤に変更した．さらに呼吸状態は悪化し，
19日目に挿管，ICU管理となった．20日目には酸素化が
保たれないため，体外式膜型人工肺：ECMOが導入され
た．MRSA感染も併発したが，31日目に ECMO離脱，35
日目に抜管が可能となり，44日目に一般病棟へ転室となっ
た．
【考察】この 2症例で重症度に差が出た原因として，発症
から治療開始までのタイムラグがあげられる．移植後の
PCPは急速に進行する特徴があるため，早期診断と治療
の重要さを痛感する事例であった．
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（非学会員共同研究者：深見直彦，深谷孝介，佐々木ひ
と美，日下 守，白木良一，星長清隆）
276 西．細菌培養検査が診断，治療に有用であった真
菌感染症

九州大学病院検査部１），同 グローバル感染症セ
ンター２），同 免疫・膠原病・感染症内科３）

清祐麻紀子１）2）諸熊 由子１）2）西田留梨子１）3）

三宅 典子３） 下野 信行２）

【はじめに】真菌感染症の臨床診断には画像や病理診断，血
清や培養検査などが用いられるが真菌血症以外の診断は困
難なことが多い．細菌培養検査が診断，治療に有用であっ
た真菌感染症を経験した．
【症例】70歳代男性．類天疱瘡に対し PSL 5mg/day内服
中，左前頭部の頭痛と左視力低下を認めた．視神経炎疑い
でステロイドパルスが施行され一時症状は改善したが，視
力低下を認め当院眼科へ転院となった．入院後もステロイ
ドパルスが継続されたが急激な視力低下を認めた．頭部
MRIにて視神経管に増強効果，眼窩 CTにて蝶形骨左壁
を破壊する軟部陰影を認め，経鼻経内視鏡的摘出術が施行
された．術中迅速病理診断で糸状菌を認め，接合菌が推定
されたが，細菌検査への培養依頼はなかった．病理診断で
認められた糸状菌の菌種確定のため，術後 2日目に細菌検
査に相談があり本症例と関わることとなった．手術時の β-
D―グルカン値は陰性，アスペルギルス抗原は検査中であっ
た．患者背景と検査データより真菌同定のためには細菌培
養が必要であると判断し，改めて検体提出を依頼した．L-
AMB投与後 2日目であったが，患部に詰められていた綿
球とガーゼが提出された．検体外観を観察し，慎重に真菌
培養を実施した結果，培養 2日目に SDA培地に真菌の発
育を認め Aspergillus fumigatus と同定した．真菌同定後，
侵襲性副鼻腔アスペルギルス症と診断され，抗真菌薬は
VRCZに変更された．VRCZ投与後，経過良好であり術後
30日で退院となった．
【まとめ】本症例は病理診断と血清検査の結果より，接合
菌症と診断される可能性があった．病理診断では糸状菌の
菌種同定までは困難であり，細菌培養により確定診断が可
能であった．侵襲性副鼻腔アスペルギルス症と診断された
ことで適切な抗真菌薬が選択でき，改めて細菌検査の重要
性と丁寧な培養が重要であると実感した忘れえぬ症例で
あった．
277 西．当院第 1例目の Mycoplasma hominis 感染症
例

九州大学病院検査部１），同 グローバル感染症セ
ンター２），同 免疫・膠原病・感染症内科３），国家
公務員共済組合連合会浜の町病院感染症内科４）

諸熊 由子１）2）清祐麻紀子１）2）西田留梨子１）3）

内田勇二郎４） 下野 信行２）

【はじめに】Mycoplasma hominis はヒトの泌尿生殖器粘
膜に常在し，膣や男性の尿道から分離される．日和見感染
菌で，産婦人科領域の感染や血流感染等の報告がある．今

回，10数年前に当院で初めてM. hominis が検出された症
例について報告する．
【症例】10歳代男性．バイク転倒事故で意識不明のため緊
急入院となった．腹腔内出血のため手術が施行された．翌
日より CTM，IPM/CS等を投与されるが，炎症反応の上
昇が認められ，術後 11日目より左肘の熱感が出現した．20
日目採取の左肘関節液からグラム染色難染性の微生物が検
出された．24日目の血液から Stenotrophomonas malto-
philia と Bacillus cereus が検出され，CAZに変更となっ
た．更に 27日目の血液からグラム染色難染性の微生物が
検出されたため PZFXが追加投与され，約 3週間の抗菌
薬療法により改善した．
【検査所見】左肘関節液の培養 2日目，血液寒天培地に微
小集落を認めた．グラム染色を数回行うも菌体が認められ
ず，カンピロバクター，レジオネラ，マイコプラズマ等の
可能性を考慮し，これらに応じた培地に接種した．PPLO
培地にコロニーの形成を認めたが，マイコプラズマ特有の
目玉焼き状の集落ではなかったため菌種確定には至らな
かった．後日，16S rRNA遺伝子解析によってM. hominis
と同定された．27日目の血液培養も同一菌であった．
【考察】M. hominis による関節炎，敗血症を合併した 1例
を経験した．当時，初めてこのような症例に遭遇し菌種確
定までに試行錯誤を繰り返した．分離が稀な菌に対する検
査技術習得の必要性や遺伝子検査の有用性を痛感した貴重
な症例であった．その後，検査方法を見直し，常在部位由
来菌はグラム染色と PPLO培地での菌種推定を，無菌材
料由来菌は遺伝子解析を実施することとした．結果，年間
数件から 10数件，本菌が分離されている．常在菌として
の分離以外にも，胸膜炎，創部，子宮内膿瘍等の感染症例
が見られ，検査，診断に大きく影響を与えた第 1例目であっ
た．
279 西．NICU/GCUにおけるカルバペネム耐性腸内
細菌科細菌の伝搬と対応

長崎大学病院感染制御教育センター１），同 看護
部２），同 検査部３），同 安全管理部４）

寺坂 陽子１）2）志岐 直美１）2）塚本 美鈴１）

田代 将人１） 栗原慎太郎１）4）川元 康嗣３）

柳原 克紀３） 泉川 公一１）

【概要】当院 NICU/GCUにおいて 2014年 9月月以降，複
数の患児よりカルバペネム耐性腸内細菌科細菌
（Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae；以下，CRE）
が分離された．検出された CREはいずれもメタロ―β―ラ
クタマーゼ（以下，MBL）を産生し，遺伝子型が共通で
あったことから院内伝播と判断した．全患児の監視培養を
開始し，入室者の標準予防策および接触予防策を強化する
とともに，NICUと GCU共通エリアで行われる調乳関連
業務の改善へ向けて介入し，院内伝播経路の遮断を試みた．
その結果，CRE保菌患者数は減少し，2015年 1月下旬ま
での約 1カ月にわたって新規の CRE検出患者を認めな
かった．しかし，2015年 2月上旬に新たな検出者が相次
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いだため，新規受け入れ患者の入室を中止した．国公立大
学附属病院感染対策協議会および国立感染症研究所 FETP
による改善支援を受け，外部評価の指摘事項に対する対応
策，主には手指衛生の見直し，ゾーニングの明確化による
伝播経路の遮断，汚染環境の清浄化等の対策を講じた．2015
年 3月末には入室者全員が退室し，外部評価による改善指
摘事項への一連の対応が終了したことから，第三者委員会
の確認を経て 4月中旬より NICUの新規受け入れを再開
した．再開後，新たな CRE発生は見られていない．
281 西．入院後急速に肺炎随伴性胸膜炎が増悪し，
Stenotrophomonas maltophilia による関与が疑われた 1
例

徳島県立中央病院呼吸器内科
吉田 成二，稲山 真美
米田 和夫，葉久 貴司

Stenotrophomonas maltophilia は弱毒菌で，検出された
場合，真の起因菌かどうかの検討が必要である．
【症例】68歳，男性．
【主訴】発熱．
【経過】刑務所に収監中．入院 1カ月前から嘔気，食欲不
振．入院 4日前に悪寒戦慄と 39℃発熱．医務室で，CTRX
使用しても 38℃台発熱が続くため，20XX年 4月下旬紹
介受診．室内気で SpO2 87％と低酸素血症．右肺に水泡音，
胸膜摩擦音を聴取．右側胸部，右背部に，体動時の著明な
痛みあり．胸部 X線，CT所見では，肺気腫と，左右上葉，
右中葉，左下葉に，スリガラス陰影散在．右下葉はスリガ
ラス陰影と虚脱を認め，右胸水中等量．喀痰 P3で，グラ
ム染色：細菌をほとんど認めず．尿中肺炎球菌抗原（＋）
で，エピソードから誤嚥も疑われ，入院して SBT/ABPC
治療を開始（重症肺炎例で CAM併用）．入院第 2病日に，
呼吸不全が進行．検出された喀痰細菌培養コロニー塗抹検
査で，グラム陰性桿菌が認められ，MEPMへ変更．入院
第 5病日，右肺全体に胸水貯留し，胸腔ドレナージ開始．
経過中ドレナージ不良となり，第 9病日にドレナージを追
加．入院時，細菌培養検査：S. maltophilia，Pseudomonas
aeruginosa が判明．MEPMが奏功しなかったことより，P.
aeruginosa よりも，S. maltophilia の方が，起因菌として
可能性が高いと判断．感受性検査を考慮して，LVFX＋
MINO＋STへ変更．右胸水は減少して呼吸状態も改善．炎
症反応改善，下熱して右胸，右背部の痛みもほとんど消失．
第 15病日にドレーン抜管．リハビリを含む治療継続のた
め，第 21病日目に，他県の医療刑務所へ転送となった．入
院後，急速に胸水が増量したが，抗菌薬変更，ドレナージ
治療の集学的治療が奏功した S. maltophilia による関与が
疑われた肺炎随伴性胸膜炎の 1例を経験したので報告す
る．
282 西．敗血症性ショックから救命しえた緑膿菌によ
る市中肺炎の 2例

西神戸医療センター呼吸器内科１），産業医科大学
病院呼吸器内科２）

井手口周平１）2）多田 公英１） 石本 裕士２）

矢寺 和博２） 迎 寛２）

【症例 1】69歳女性．2型糖尿病に対して内服加療中．1日
前からの 37℃代の発熱，咳，呼吸困難で来院．胸部 X線
写真で右上肺野に浸潤影を認め，市中肺炎 ADROP中等
症の診断で CTRX（2g/日）＋LVFX（500mg/日）による
加療を開始された．入院同日の夜中にショックとなったた
め気管挿管し集中治療室管理となった．翌日痰培養から緑
膿菌が検出され抗生剤を CFPM（6g/日）＋MINO（200mg/
日）に変更，以後改善を認め 12病日に抜管，約 2カ月後
にリハビリ目的に転院となった．
【症例 2】67歳女性．2型糖尿病，慢性腎不全，慢性肺ア
スペルギルス症に対してインスリン，ITCZ内服加療中．
39℃の発熱，呼吸困難あり同日来院．胸部 X線写真で右
上肺野に浸潤影を認め市中肺炎 ADROP中等症の診断で
SBT/ABPC（6g/日）による加療を開始された．入院翌日
に呼吸不全は進行，気管挿管され集中治療室管理となった．
喀痰，血液培養から緑膿菌が検出され抗生剤をMEPM（2
g/日）＋LVFX（500mg/日）に変更，以後改善を認め第 16
病日に抜管，約 2カ月後にリハビリ目的に転院となった．
【考察】成人市中肺炎における起炎菌として緑膿菌の分離
頻度は 1～2％程度とされているが，臨床で遭遇する多く
は気管支拡張症などの慢性下気道疾患や頻回の抗生剤使用
歴を伴うものである．しかしながら，近年基礎疾患や既存
肺疾患がないにも関わらず，緑膿菌により急速に進行する
市中肺炎の報告例が散見されており，その死亡率は非常に
高い．今回急速に進行する市中緑膿菌肺炎の 2例を経験し，
いずれも救命することができた．文献的考察を加え報告す
る．
283 中．血液透析患者の重症虚血肢における緑膿菌感
染の 2例

鹿児島大学病院血液浄化療法部１），鹿児島大学泌
尿器科２）

速見 浩士１） 山根 隆史２）

維持血液透析患者における閉塞性動脈硬化症（ASO）は
増加傾向であり，重症虚血肢では血液透析患者の易感染性
と下肢の潰瘍・壊死のため難治性感染症を伴う場合がしば
しばみられる．
【症例 1】66歳，女性．糖尿病性腎症による慢性腎臓病
（CKD）stage G5D，透析歴 7年，左重症虚血肢（Fountain
4），右下腿は 2年前に切断．皮膚発赤の出現から約 1カ月
で潰瘍・壊死組織になり，保存的治療では治癒不能であっ
た．外科的治療のため入院し，左膝関節以下の潰瘍・壊死
部の浸出液の培養にて緑膿菌がみられた．入院直後から血
圧低下のため血液透析の実施が困難となり集中治療管理を
開始した．狭心症に対し経皮的冠動脈形成術（PCI）が実
施されたが，心機能低下，不整脈，下血などにより入院 38
日目に死亡した．創部の緑膿菌感染に対しては，連日の生
理食塩水による洗浄と CAZが投与された．
【症例 2】84歳，男性．糖尿病性腎症による CKD stage
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G5D，透析歴 7年，両側重症虚血肢（Fountain 4）．下肢
血管造影にて両膝窩動脈以下の描出がなく，バイパス術や
PTAの適応とならず保存的治療で経過をみられていた．皮
膚潰瘍の出現から約 1カ月で壊死組織になり，両側足部の
潰瘍・壊死部の浸出液の培養にて緑膿菌がみられた． 痛
が激しく麻薬による 痛コントロールも困難となり両下肢
が膝上で切断され，術後 20日で退院した．創部の緑膿菌
感染に対しては，術前まで連日の生理食塩水による洗浄が
実施され，周術期は CEZが 3日間投与された．
【考察】血液透析患者の重症虚血肢における創部感染の問
題点は，1．緑膿菌，MRSAなどによる難治性の感染，2．
血流障害により抗菌薬が十分に到達しない，3．透析患者
のため抗菌薬投与量の調整を必要とする場合がある，4．敗
血症に移行し生命の危機に直面する場合がある，などが考
えられる．
288 中．北大阪地区における耐性菌サーベイランス報
告（2011年～2014年）

関西医科大学枚方病院感染制御部
奥田 和之，宮良 高維

【背景】近年，新たな抗菌薬の開発が減少するとともに耐
性菌の増加も社会問題として懸念されている．一方，公表
されていて日常の診療や感染対策活動の参考になる病原細
菌の薬剤感受性データは，全国調査や近畿地区全体を対象
とするような分離菌株の中央集中によるデータは存在する
ものの，自院周辺地域に密着した経年的地域データは存在
しないのが実情である．
【目的】大阪市内と大阪市以北に所在する基幹病院の測定
データを経年的に集積・比較することで当地域における抗
菌薬感受性の動向を把握し，当地域の院内感染対策や抗菌
薬の適正使用に務めるための指標とする．
【対象】2014年 11月～12月の期間に参加施設より検出さ
れた臨床分離株
【サーベイランス内容】1．Streptococcus pnuemoniae，
Haemophilus influenzae，Escherichia coli，Pseudomonas
aeruginosa の薬剤感受性率，2．黄色ブドウ球菌中の
MRSA率，3．MRSAにおける VCMに対するMIC 2μg/
mL以上の割合，4．ESBL産生 E. coli の検出率，5．MDRP
検出率（1年間），6．VRE検出率（1年間），7．ESBL産
生菌，メタロ―β―ラクタマーゼ産生株の菌種ごとの検出（1
年間）．
【結果】S. pneumoniae は CLSI旧 BPによる PRSP率は 4
年間で比較すると大きな変化は認めないが，PISPの増加
がみられた．また，LVFXの耐性化は進んでいなかった．
H. influenzae は ABPC耐 性 率 は 2011年 の 28.6％か ら
36.9％と経年的に上昇傾向にあった．E. coli は ESBL産
生大腸菌の検出は 2011年 18.2％から 21.0％に上昇した
が，2014年は 17.9％であった．LVFX耐性は ESBL産生
大腸菌で高く（2013年 63.3％→2014年 77.4％），ESBL非
産生大腸菌においては横ばいであった．ESBL産生菌の菌
種の分布は淀川北と淀川南で地域差が認められた．P.

aeruginosa 各抗菌薬の感受性率は，耐性化は進んでいな
い．S. aureus に占めるMRSAの割合は入院患者で 2013
年 54.8％か ら 41.7％と 低 下 し，VCM 2μg/mL以 上 の
MRSAは測定機器の影響もあり 0％～38％であった．
MDRPの検出は全体的に低下し，VRE検出されていな
かった．
293 西．ICT抗菌薬ラウンド介入対象抗菌薬を使用し
た透析患者に対する適正使用を目指した取り組み

福岡赤十字病院薬剤部１），同 感染症内科２）

鷲見 理恵１） 石丸 敏之２）

中村 啓二２） 鑓水 彰２）

【はじめに】福岡赤十字病院では 2012年 1月から抗
MRSA注射抗菌薬およびカルバペネム系抗菌薬の適正使
用を目指して毎週これらが新規に処方されたすべての患者
に対して状況を把握，ラウンドを実施し，抗菌薬適正使用
の介入を行っている．今回，透析患者に対する状況とその
成果について報告する．
【方法】薬剤部で対象患者の情報を抽出して ICTへ提出
し，ラウンド対象者を選択している．今回は 2012年 1月～
2014年 12月に使用された透析患者に対する使用件数と全
体に占める割合，平均使用日数と中央値，介入件数，介入
内容とその受け入れ率，抗菌薬投与前の血液培養実施率の
変化について集計した．
【結果】使用件数は 2013年が最も多く，2014年には前年
と比べ減少していた．カルバペネム系抗菌薬では検討した
項目いずれについても変化は認められなかったが，抗
MRSA注射薬では全体に対する処方割合，平均使用日数
と中央値が減少していた．助言内容は主にデ・エスカレー
ションを含む抗菌薬の変更，投与終了であり，受け入れ率
は 74.4％であった．抗菌薬投与前血液培養実施率は 2012
年で 36.8％だったが 2014年では 49.5％と改善していた．
【考察】抗MRSA注射抗菌薬で平均使用日数と中央値が有
意に減少していたのは当院の TDM実施率が 8割程度と高
いことに加えて，ラウンド実施により，より適切な助言が
行えたためであると考えられる．今後の課題としては，血
液培養実施の更なる改善，血液培養判明時点での介入やラ
ウンドの回数増加などによる介入があげられる．これらの
改善策の実施を行うことで Antimicrobial stewardshipと
いう考え方の普及を継続していく予定である．
301 西．ステロイド内服中に様々な感染症を発症した
1例

済生会福岡総合病院
藤本 翔，岩崎 教子
隅田 幸佑，長崎 洋司

症例は 73歳男性，詳細不明の膠原病に対しステロイド
を 40年間内服中．糖尿病，左腎癌摘出術，直腸癌手術の
既往もあった．入院 1カ月前に四肢を擦過し蜂窩織炎に
至ったため入院．CLDM投与を開始するも，外歯瘻を合
併し抗菌薬を LVFXに変更，軽快した．第 9病日頃より
徐々に呼吸状態悪化し低酸素血症となった．第 17病日の
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胸部 CTで両肺野びまん性にスリガラス陰影を認め，
ニューモシスチス肺炎とサイトメガロウイルス肺炎を疑っ
た．ステロイドを増量，腎機能障害のため Pentamidine
投与，加えて Ganciclovirの投与を行った．同日の気管支
肺胞洗浄液で Pneumocystis jirovecii PCR陽性，またサ
イトメガロウイルス抗原血症（C7-HRP 22/34500）が判明
した．クリプトコックス抗原も 64倍に上昇していたが，肺
病変は認めず脳脊髄液は抗原陰性であった．薬剤アレル
ギー多く腎機能障害も認めるため，まずはニューモシスチ
ス肺炎とサイトメガロウイルス抗原血症の治療を優先し
た．その後 Pentamidineによる低血糖のため第 24病日に
ST合剤に変更，汎血球減少出現したため第 33病日に Gan-
ciclovirを終了し ST合剤を Atovaquoneに変更した．第
39病日に発熱認め，発熱性好中球減少症を疑い PZFXを
開始した．同時に呼吸不全が進行，両側胸水貯留も認め
NPPVによる呼吸管理が必要になった．第 43病日に血液
培養より Cryptococcus neoformans を分離，後に胸水か
らも分離され播種性クリプトコックス症と診断，L-AmB，
5-FC併用療法を開始した．徐々に解熱し，呼吸状態改善，
第 47病日には NPPV離脱した．第 58病日に L-AmB単
剤，第 72病日に FLCZ内服へ変更し，経過良好のため転
院となった．ステロイド投与中はニューモシスチス肺炎，
サイトメガロウイルス感染，クリプトコックス症などに注
意すべきだが，本症例はこれらの疾患を合併したにも関わ
らず無事に救命し得た．このような症例は非常に少なく，
貴重な症例として文献的考察も含め報告する．
302 西．抗真菌薬ボリコナゾール，ミカファンギンの
併用とメトロニダゾール投与が奏効した慢性肉芽腫症感染
増悪の 1例

大分大学医学部呼吸器感染症内科学講座１），大分
大学医学部附属病院感染制御部２）

向井 豊１） 宇佐川裕子１） 吉川 祐喜１）

鳥羽 聡史１） 橋永 一彦２） 梅木 健二１）

安東 優１） 平松 和史２） 門田 淳一１）

症例は 39歳男性．乳児期に慢性肉芽腫症の診断を受け
頻回の真菌感染症による入院加療歴あり．X年に発熱咳嗽
および広範な肺野浸潤影を認め，感染に伴う肉芽の増悪が
検討されるも，悪性疾患も否定しえず手術的生検を施行さ
れた．しかし胸腔内癒着が強く断念．真菌による増悪が推
定されボリコナゾール（以下 VRCZ）投与をするも，血中
濃度が十分な値に達しないことからミカファンギン（以下
MCFG）単剤での治療となった．しかし改善認めず当院へ
紹介．依然真菌の関与を強く疑われたことからリポソーマ
ルアムフォテリシン B（以下 L-AMB）投与施行．若干の
陰影の改善を得るも薬剤熱と考えられる症状が続くことか
ら投与を断念．その後症候性てんかんに使用されていた
フェニトインによる VRCZの代謝誘導が VRCZの血中濃
度上昇を妨げていることを疑い，抗てんかん薬の変更．そ
の後 VRCZの十分な血中濃度を得るに至った．その後
MCFGと VRCZ併用で加療し，病状は改善も炎症残存，か

つ頻回の培養検査では Aspergillus fumigatus 以外の起因
菌の検出をみとめなかったため，嫌気性菌の関与を疑いメ
トロニダゾール投与を開始．同薬の投与で炎症の著明改善
を得て退院に至った．本症例では複数の抗真菌薬，また嫌
気性菌をターゲットとした抗菌薬の投与で改善に至り，救
命できた．慢性肉芽腫症は多彩な感染症を合併する希少な
疾患のため，文献的考察を加え報告する．
303 西．繰り返す鎖骨下静脈ポート感染に対して多面
的なアプローチを行った短腸症候群の 1例

飯塚病院総合診療科
松浦 良樹

【背景】体内留置デバイス関連感染症の成因には，留置術
を含めたデバイスの問題や，それを取り扱う手技の問題，
患者側の因子など様々な問題が関与している．今回繰り返
す静脈ポート感染に対して種々のアプローチを行った症例
を報告する．
【症例】短腸症候群のため鎖骨下静脈ポート留置され在宅
IVH管理を受ける ADL自立した 54歳女性．消化管アミ
ロイドーシスに伴う小腸閉塞を繰り返しており 2005年に
小腸壊死のため小腸切除術（130cm切除，50cm遺残），
鎖骨下静脈ポート留置術を実施した．2010年（Bacillus
属），2011 年（Staphylococcus caprae ）， 2013 年 5 月
（Staphylococcus epidermidis）にポート感染を起こし各々
治療，ポート再留置術を実施し，2013年 6月より栄養状
態改善のため IVHプランの見直しを行った．栄養状態の
改善はある程度達成されたが，2013年 10月（Pantoea ag-
glomerans），2014年 5月（Acinetobacter baumannii）に
も再びポート感染を起こしたため，IVHのプランや手技
の見直しを行った．在宅 IVHを管理する医療機関の人的
資源や時間，日程など種々の制約も鑑みて，これまで週に
のべ 5日間程度継続されていた IVHを 4日間に短縮し，安
全なポート穿刺手技に関する院内手順をかかりつけ医や訪
問看護と共有した．その後はポート感染を起こさず，現在
までに 1年半が経過している．
【考察】CRBSIに関するガイドラインが広く知られ，予防
のためのケアバンドルが提唱されて久しいが，臨床現場で
は様々な制約を受けながらその遵守に向けて取り組んでい
かないとならない．患者の状況や使用できる資源に応じて
実現可能，継続可能かつ安全なプランを検討する必要があ
る．
304 西．好中球減少期に起こった Streptococcus mitis
菌血症の検討

高知大学医学部血液呼吸器内科
荒川 悠，窪田 哲也
谷口亜裕子，横山 彰仁

【緒言】Streptococcus mitis 感染症は時に好中球減少患者
において急激な経過を辿ることが知られている．今回時間
単位で急激な経過を辿った 2例を経験したので報告する．
【症例 1】21歳女性．急性リンパ性白血病に対して寛解導
入療法施行目的で入院中であった．化学療法開始 18日目
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の深夜 1時に発熱と血圧低下が見られ，当直医により輸液
250mL/hrとセフェピム（CFPM）を行った．白血球数は
200/μLであった．輸液と昇圧剤を発熱から 15時間後に徐
脈，心肺停止となり蘇生処置を施行，経皮的心配補助装置
（PCPS）導入も行ったが，改善見られず 2日後に死亡し
た．発熱時の血液培養からは 2セットとも S. mitis が検出
された．CFPMへの感受性は見られていた．
【症例 2】50歳男性．悪性リンパ腫に対して臍帯血移植目
的で入院となった．移植 6日目の午前 6時の検温の際に発
熱が見られたため，血液培養提出の上 CFPMを開始した．
白血球数は 100/μLであった．この時点ではバイタルサイ
ンに異常は見られなかった．午前 10時にトイレに行った
際より血圧低下がみられ，輸液 1L急速投与でも血圧上昇
無く，敗血症性ショックとして大量輸液とノルアドレナリ
ンの投与を開始した．血液培養からは 2セットとも S. mi-
tis が検出された．大量輸液とノルアドレナリン，ハイド
ロコルチゾンの投与にて全身状態は改善した．
【考察】発熱性好中球減少症では初期治療から抗緑膿菌作
用を持つ抗菌薬の使用が推奨されている．しかし，近年連
鎖球菌による感染症が増加傾向であり，時に急激な転機を
たどることが知られている．当科では 2007年以降 S. mitis
菌血症が 24例あり，敗血症性ショックへと至ったのは合
計 3例であった．全例で好中球数 500/μL以下の発熱性好
中球減少症の状態であった．17例で急性白血病が基礎疾
患にあった．今回の 2例はいずれも時間単位での急激な悪
化を辿っている．抗菌薬感受性や初期対応も含めて考察す
る．
305 西．血液腫瘍の化学療法中に血流感染を合併した
患者の臨床的特徴

熊本大学医学部附属病院血液内科・感染免疫診療
部

古賀 健一，宮川 寿一，中田 浩智
井手 一彦，川口 辰哉，満屋 裕明

【目的】血液腫瘍では化学療法中の感染症コントロールが
極めて重要である．化学療法中に菌血症を合併した患者の
臨床的特徴を明らかにするため，当科症例について検討を
行った．
【方法】当科で 2010年 10月から 2015年 8月までに化学療
法を受け，菌血症を合併した血液腫瘍症例について，後方
視的に検討した．
【結果】菌血症合併はのべ 128例で，男性が 78例，年齢中
央値は 58歳（16～86），発症時の好中球数中央値は 5/μL，
疾患の内訳は非ホジキンリンパ腫 39例，急性骨髄性白血
病 37例，急性リンパ性白血病 36例，その他 17例であっ
た．血液培養でグラム陰性桿菌が 97例（67％）で検出さ
れ，内訳は大腸菌 30例，肺炎桿菌 27例，緑膿菌 22例，En-
terobacter cloacae 8例の順だった．グラム陽性球菌は 37
例，真菌は 1例のみだった．緑膿菌菌血症では他の菌種と
比較して肺炎が多かった（7例，37％）．71例でシタラビ
ンが使用されており，特に大量シタラビン療法（HdAraC）

が 41例（32％）と目立ったため，HdAraCが菌血症のリ
スク因子となっている可能性が考えられた．この仮説を検
証するため，当科で化学療法を受けた急性白血病症例
（63例，化学療法 204クール）を対象に発熱，菌血症，敗
血症性ショックについて検討したところ，非寛解状態と
HdAraCがいずれについてもリスク因子となっていた．
【考察】緑膿菌菌血症では肺炎が多いという報告は過去に
もあり，診療上留意すべき特徴である．また，非寛解状態
での化学療法と HdAraCは感染症を合併するリスクが高
まるため，実施に際しては対策に万全を期す必要があると
考えられた．
307 西．びまん性嚥下性細気管支炎様症例に対するマ
クロライド療法の有用性

川崎医科大学総合内科学 1１），同 小児科２）

宮下 修行１） 河合 泰宏１） 加藤 幹１）

栗原 武幸１） 沖本 二郎１） 田中 孝明２）

赤池 洋人２） 寺西 英人２） 中野 貴司２）

尾内 一信２）

【背景】びまん性嚥下性細気管支炎は嚥下性肺疾患の一種
で，炎症所見のない誤嚥性肺炎と報告されている．誤嚥性
肺炎患者の胸部 CT解析を施行した際，びまん性粒状陰影
の存在する症例が存在し，誤嚥性肺炎を繰り返す可能性の
ある病態と考えている（Miyashita N, et al . J Infect Che-
mother 2015）．びまん性汎細気管支炎は嚥下性肺疾患と
は異なった機序で同様の病態を引き起こし，マクロライド
療法が有用である．
【背景】びまん性嚥下性細気管支炎様症例に対するマクロ
ライド療法の有用を検討した．
【対象と方法】2011年 4月から 2013年 4月まで，川崎医
科大学附属病院で経験したびまん性嚥下性細気管支炎様患
者 10症例に対し，クラリスロマイシン 200mg/日を連日
投与し，増悪による入院率について検討した．
【結果と考察】全例経過が追跡できており，投与 2カ月後
の胸部 CTで粒状陰影の消失または改善がみられた．最長
で 4年，最短で 2年の追跡調査中，3例で入院を必要とす
る増悪がみられた．副作用は全例で確認されていない．現
在，多施設共同研究でマクロライド投与症例とマクロライ
ド非投与例との比較検討を実施中で，入院を必要とする増
悪発症率について検討中である．
309 西．肺気腫における画像所見と細菌学的所見の臨
床的検討

産業医科大学医学部呼吸器内科学
山崎 啓，矢寺 和博，赤田憲太朗
内藤 圭祐，野口 真吾，川波 敏則
西田 千夏，川波由紀子，石本 裕士
迎 寛

【背景・目的】近年，分子生物学的手法が感染症の起因菌
検索として一般臨床にも応用され，16S rRNA遺伝子を用
いた起因菌検索は，従来の培養に基づいた調査に比べ高い
検出率で有ることが報告されている．また慢性閉塞性肺疾
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患（COPD）の増悪に関する病原微生物の報告は散見する
が，COPDに肺炎を合併した場合の起因菌についての報
告は少ない．今回我々は，肺炎患者の気管支肺胞洗浄液
（BALF）を用いて，16S rRNA遺伝子を用いた細菌叢解
析を行い，肺気腫の重症度との関連について比較検討した．
【方法】市中肺炎（CAP），医療介護関連肺炎（NHCAP）
と診断した症例に対し，気管支鏡により病変部から気管支
肺胞洗浄を施行した．BALFから DNAを抽出し，16S
rRNA遺伝子の部分断片を PCR法で網羅的に増幅後，PCR
産物のクローンライブラリーから無作為に 96クローン選
択して，各々の塩基配列を決定し，Basic Local Alignment
Search Toolにより基準株の塩基配列との相同性検索を
行った．これらの網羅的細菌叢解析結果と，胸部 CTから
Goddard法により点数化し算出した肺気腫の重症度や，臨
床所見との関連性について解析した．
【結果】177例中 CAP（83例），NHCAP（94例）であっ
た．Goddard法による肺気腫の重症度は，気腫無し（85
例），軽症（63例），中等症（18例），重症（11例）であっ
た．網羅的細菌叢解析と肺気腫の重症度との比較で，重症
群は，気腫無し群，軽症群と比較し，有意にMaraxella
属を多く認めた．抗菌薬の治療効果は，気腫無し（82％），
軽症（76％），中等症（63％），重症（70％）であり，有意
差は認めなかったものの，重症度が高いほど有効性が低い
傾向を認めた．
【考察】重症の肺気腫に合併した肺炎は，Maraxella 属を
念頭においた治療が必要であることが示唆された．
310 西．成人難治性・重症マイコプラズマ肺炎のステ

ロイド開始時期に関する検討
川崎医科大学総合内科学 1１），同 小児科２）

河合 泰宏１） 宮下 修行１） 加藤 幹１）

栗原 武幸１） 沖本 二郎１） 田中 孝明２）

赤池 洋人２） 寺西 英人２） 中野 貴司２）

尾内 一信２）

【目的】適切な抗菌薬を投与したにもかかわらず，病状が
進行し，重症化するマイコプラズマ肺炎症例が存在する．
このような難治例に対してステロイドの有効性を支持する
論文が多く報告されている．しかし，ステロイドの開始時
期の指針は確立していない．今回われわれは，ステロイド
の使用時期に関する検討を行った．
【対象と方法】2008年 4月から 2012年 1月まで，川崎医
科大学附属病院ならびに関連施設で経験した難治性・重症
マイコプラズマ肺炎 41例の血清サイトカイン値と生化学
検査値を継時的に測定し，非難治性肺炎 108例と比較検討
した．
【結果と考察】血清サイトカインの中で難治例と非難治例
の 2群間で有意差がみられたのは IL-18値のみで，難治例
で優位に高値であった．IL-18値と相関関係にあったのは
LDH値のみで，LDH値は難治例で有意に高値かつ 364mg/
dL以上の症例で抗菌薬に不応症例が多くみられた．マイ
コプラズマ肺炎の難治化には IL-18の関与が重要で，その

代替の指標として LDH値が有用との報告がある．今回の
われわれの検討でも，同様の結果が得られた．
【結論】成人マイコプラズマ肺炎の難治化にも IL-18の関
与が重要で，その代替の指標として LDH値が有用と考え
られた．LDHのカットオフ値は 364mg/dLが妥当である
か，症例を増やして検討する予定である．
311 中．泌尿器科医が経験した転移性肺腫瘍に対して
粒子線治療を行い放射線性肺臓炎を起こした 2症例

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科泌尿器科学分
野

山根 隆史，速見 浩士
【序論】放射線性肺臓炎は，胸部への放射線照射後，主に
照射野に起こる非感染性の肺障害である．近年行われてい
る高精度放射線治療においても，ステロイド治療を要する
放射線肺臓炎の発症頻度は 2～31％と報告されている．一
般的に予後は良好であると言われているが，重症にいたる
ケースも少なくない．今回当科原疾患の加療中に発症した
放射線肺臓炎 2例について報告を行う．
【症例 1】58歳，男性．尿膜管癌術後右肺門部の転移巣に
対して粒子線 65Gyを照射．約 1カ月後に放射線性肺炎＋
非定型肺炎を発症し，CTRXにて化療を行うも改善せず，
MEPM＋AZMに変更．
【症例 2】72歳，男性．腎細胞癌術後右肺 S2の転移巣に
対して粒子線 64Gyを照射．約 3カ月後に放射線性肺炎＋
細菌性肺炎を発症し，LVFXにて化療を行うも改善せず，
TAZ/PIPC，ステロイドを併用．
【考察】粒子線治療は従来の外照射と比較して有害事象も
少なく，転移性腫瘍に対しても治療施行例が増加している
傾向にある．文献的考察を加え，初期対応，治療法など検
討する．
312 西．吸入ステロイドと肺炎

福西会病院呼吸器科１），福岡大学病院呼吸器内科２）

平野 涼介１） 松本 武格２）

藤田 昌樹２） 渡辺憲太朗２）

【背景】吸入ステロイド（ICS）は，喘息や増悪を繰り返
す COPDに対する治療薬である一方，副作用として肺炎
を増加する報告がある．しかし未だに一定の見解は得られ
ておらず，コンセンサスがないのが現状である．今回我々
は自験例において肺炎に対する吸入ステロイドの影響につ
いて検討した．
【対象】2009年 1月 1日から 2013年 8月 20日まで当科で
ICSを使用した症例をカルテベースで後ろ向きに調査し，
肺炎との関連性について検討した．
【結果】ICSが投与されていた症例は 1,069例であった．そ
のうちに肺炎を生じた症例は 26例（2.4％）であった．肺
炎を生じた症例の重症度は A-DROPで平均 2項目，なら
びに死亡は 1例のみであった．次に年齢，性別，基礎疾患
（COPD，喘息），ICSの種類をマッチさせ，肺炎症例（n=
9）と肺炎非発症症例（n=18）を比較し，症例背景，検査
所見について検討した．結果としては肺炎症例に BMIが
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低い傾向にあるものの，有意差は生じなかった．COPD
症例に限定すると，肺炎発症率は重症度の程度によらない
ことがわかった．（p=0.716）
【結語】ICSと肺炎との関連において自験例では重症度，死
亡率ともに低いとの結果であった．また ICS投与以外に

危険因子の存在を同定できなかった．重症 COPDにおい
ても肺炎発症率に有意差は生じなかった．自験例において
は ICSによる肺炎のリスクは低い結果が得られたが，更
なる症例の集積が待たれる．


