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第 90回日本感染症学会西日本地方会学術集会
第 63回日本感染症学会中日本地方会学術集会
会 期 2020年 11月 5日（木）～ 7日（土）
会 場 アクロス福岡
第 90回日本感染症学会西日本地方会学術集会
会 長 渡邊 浩（久留米大学医学部感染制御学講座）
第 63回日本感染症学会中日本地方会学術集会
会 長 藤田 直久（京都府立医科大学感染制御・検査医学教室）

特別講演 1
性感染症に関する特定感染症予防指針に基づく対策の推
進に関する研究

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学１），厚
生労働科学研究費補助金新興・再興感染症及び予
防接種政策推進研究事業「三鴨班」２）

三鴨 廣繁１）2）

主な性感染症（STI：sexually transmitted infection）は
国の定点調査として実施されてきたが，定点調査には限界
や問題点があると言われてきたことから，4県において全
数調査を実施してきた．4県の梅毒全数調査結果から定点
調査 NESIDは梅毒報告数の 9～15%を捕捉しているに過
ぎないことを明らかにしてきた．梅毒症例が増加傾向に
あったことから，三鴨班では梅毒感染者の減少に向けた医
療従事者への啓発活動の一環として「梅毒診療ガイド」を
発表，梅毒診療に関する提言書も日本性感染症学会と共同
で行ってきた．妊婦梅毒からの母子感染についても調査を
進め，その治療法としてアモキシシリン内服のみでは不十
分である可能性があるため，ベンザチンペニシリン Gの
早期導入が必要であることも明らかにしてきた．STIでは，
咽頭・喉頭感染も問題となっているが，HPVの咽頭・喉
頭感染に注目し，その疫学調査も継続している．AMR（an-
timicrobial resistance）の問題は STI関連微生物でも大き
な問題になってきているが，淋菌，Mycoplasma genitalium
での薬剤耐性状況と耐性機構の解明も行ってきた．三鴨班
では社会医学的アプローチも重視しており，STI予防教育
の普及のあり方を検討し，早期受診を促すシステムのモデ
ルを構築すべく，啓発活動のためのツールの開発・発表も
行ってきた．
（非学会員共同研究者：三鴨班：三鴨廣繁，荒川創一，大
西真，川名敬，釜萢敏，白井千香，山岸由佳，齋藤益子，
余田敬子，安田満，伊藤晴夫，五十嵐辰男，金山博臣，谷
畑健生，山岸拓也（順不同））
特別講演 2
我が国の渡航医学の現状と将来像

東京医科大学病院渡航者医療センター
濱田 篤郎

日本に渡航医学（トラベルメディスン）が導入されたの
は 1990年代のことである．当初は海外勤務者の健康対策

が中心であったが，海外旅行者や訪日外国人を対象とした
対策も次第に行われるようになってきた．その結果，我々
が 1995年に創立した日本渡航医学会の会員数は，2020年
の時点で 1,200人を越えるまでに増加した．渡航医学の専
門診療科であるトラベルクリニックの数も増えており，学
会ホームページに掲載されているクリニックリストには，
120以上の医療機関が登録されている．
こうしたトラベルクリニックでは，出国前の渡航者への
ワクチン接種が診療の中心になっているが，帰国後の感染
症診療を行っているクリニックも少なくない．また，高山
病の予防対策や，海外駐在員の生活習慣病やメンタル対策
などを行っているクリニックもみられる．
このように，我が国の渡航医学は最近 20年間で大きく
成長したが，欧米諸国に比べるとその展開はまだ十分とは
言えない．日本からの渡航者（アウトバウンド渡航者）に
関しては，旅行を目的とした渡航者への健康対策があまり
実施されておらず，とくにこの集団のワクチン接種率は大
変低い状況にある．これを改善させるため，我々は旅行保
険会社や薬局と連携することや，国内の一般臨床医にも渡
航医学に参入いただくことを計画している．海外からの訪
日外国人（インバウンド渡航者）も年々増加しており，こ
の集団への健康対策もさらに発展させていく必要がある．
医療機関での言葉や医療費の問題は次第に改善されてきた
が，訪日外国人が持ち込む感染症への対策については多く
の課題が残されている．
現在，世界は新型コロナウイルスの流行により，国際的
な人の動きが止まっている．渡航医学の需要も一時的に落
ち込んでいるが，流行終息後の人流再開に向けた体制の整
備をこの時期に進めていきたい．
特別講演 3
コロナ禍における長崎大学の取り組み

長崎大学
河野 茂

新型コロナウイルス感染症は当初中国の武漢市を中心に
アウトブレイクを起こし，日本はチャーター便による日本
人の救出活動を実施した．帰国後の宿泊施設における感染
対策支援のため，2020年 2月 4日から 2月 15日までの 12
日間，長崎大学病院からは医師 7名と看護師 1名の計 8名
を派遣した．感染対策のアドバイスやマニュアルの作成，
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環境整備だけでなく，宿泊者の感染症に関わる不安に対し
てリーフレット作成や質問紙回答などを通じて支援を行っ
た．4月には長崎に停泊中のクルーズ船・コスタアトラン
チカで外国籍の乗組員 149名の集団感染が発生した．長崎
県内での医療崩壊や市中感染が危惧されたが，行政および
医療従事者の奮闘により市中へ感染を拡大することなく，
また 1名の死者も出さずに感染者は全員帰国することがで
きた．
長崎大学熱帯医学研究所は，世界保健機構の指定する

COVID-19 reference laboratoriesに日本で唯一指定され，1
月に中国の武漢で患者急増が報告されている中，いちはや
く新型コロナウイルス検出用の PCR法を準備して国内侵
入に備えた．その後，新型コロナウイルスの緊急対策の一
翼を長崎大学が担うこととなり，LAMP法を用いた新型
コロナウイルス迅速検出システムを開発した．諸外国に比
べ日本は検査数が少ないと言われているが，長崎では，県
と医師会が集合契約を結んで，医師の判断で検体を長崎大
学病院へ送り検査ができるようにした．これは長崎モデル
として全国的に報道された．さらに，長崎大学が主幹施設
として治療薬の医師主導治験やワクチン開発のための研究
も進めている．
また，学生への支援として，新型コロナウイルス感染症
の影響で生活が困窮している学生に対して，寄付を募り経
済支援を行った．本講演では，コロナ禍で生じている様々
な苦難に対して長崎大学が行っている取り組みの一端を紹
介したい．
教育講演 1
肺炎球菌の感染と伝播

和歌山県立医科大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外
科

河野 正充
病原微生物のライフサイクルは宿主への侵入（Entry）

に始まり，特定部位への定着を経て感染症を発症（Estab-
lishment）する．続いて宿主の体外へ排出（Exit）された
微生物は新たな宿主へと侵入する．この一連のライフサイ
クルのそれぞれの過程における宿主の免疫機構と病原微生
物との相互作用を解明することは，感染症に対する新たな
治療法や予防法の開発において極めて重要であると考え
る．
肺炎球菌は集団保育や兄弟間の濃厚接触により，宿主の
鼻咽腔へ侵入し無症候性に定着する．鼻咽腔において保菌
が成立すると，肺炎球菌は宿主の免疫状態（低免疫能，ウ
イルス性上気道炎等）に応じてしばしば周辺臓器へ移行し
上気道感染症を発症する．さらに肺炎球菌はまれに菌血症
や髄膜炎などの侵襲性感染症を引き起こすことも知られて
いる．上気道における炎症惹起により，鼻咽腔における分
泌物産生は亢進し，増殖した肺炎球菌は鼻汁や喀痰ととも
に宿主体外へと排出され，新たな宿主の鼻咽腔へ至る．
我々は肺炎球菌の感染症発症および宿主間伝播の機序を
明らかにするため，仔マウスを用いた動物モデルを確立し

た．本講演では，
1）肺炎球菌の鼻腔保菌の成立から感染症発症の機序
2）宿主間伝播を促進する宿主因子，病原因子，環境因
子の同定

3）免疫賦活化による鼻腔保菌，感染症および宿主間伝
播に対する予防効果
について，これまでの動物実験によって得られた知見を
紹介し，肺炎球菌感染症における新たな治療法・予防法の
可能性について考察する．
教育講演 2
難培養菌分離への挑戦

産業医科大学医学部呼吸器内科学
矢寺 和博

感染症の診断で最も重要な原因微生物の推定において，
分子生物学的手法を駆使した新たな方法が年々実用化され
ており，検体処理方法などを含めた測定時間の短縮や検出
可能な微生物の種類の拡大などが進んでおり，新型コロナ
ウイルスの検出も含めて臨床現場即時検査（point of care
testing；POCT）型の機器も臨床現場に次々に登場してい
る．
培養法は原因微生物の検出や同定のゴールドスタンダー
ドであり，薬剤感受性の評価が可能な点や，コロニーから
質量解析法（MALDI-TF-MS）により短時間で抗酸菌や真
菌も含めた菌種の推定が可能となる利点がある．一方で，
結果判明までの時間が比較的かかる点や，培養困難・不能
な菌種の存在，迅速発育菌と遅発育菌が混在する場合に遅
発育菌の検出が困難となる問題などを含めた培養条件によ
る影響で検出感度などに差が生じる可能性があり，原因微
生物の推定では問題点となる．

POCT型の原因微生物の検出法として，インフルエン
ザや新型コロナウイルスなどで使用される抗原検出法や，
ウイルスや細菌，抗酸菌の特異的な遺伝子配列の検出法，
質量解析法などが臨床現場で使用可能となっている．一方
で，迅速性はないものの，16S ribosomal RNA（rRNA）
遺伝子を用いた clone library法は従来法では培養不可能
もしくは培養困難な菌種も培養に依存せずに推定可能であ
る．また，特定の菌種を予め推測して検出する target PCR
と異なり，一般細菌や抗酸菌の網羅的な検出が可能であり，
検体内の各菌種の割合を知ることができる．さらに，未登
録のためMALDI-TF-MSで特定できない菌種についても，
本法では得られた塩基配列と基準株の塩基配列とを用いて
系統樹を作成することにより菌種の推定が可能である．
本講演では，培養や分離が困難な細菌や抗酸菌について
の知見について，自験例も交えて紹介したい．
教育講演 3
菌種特異的な増殖阻害剤の開発：構造解析を基盤とした
モダリティ分子による細菌感染症の制御

京都大学大学院医学研究科微生物感染症学分野
中川 一路

抗菌剤による細菌感染症の治療は，抗生物質の発見以来，
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莫大な数の人類を救済してきた．しかし，抗菌剤の乱用に
よる耐性菌の増加は，これまでの抗菌剤の開発を遥かに上
回るペースで進行している．そのため，抗菌剤に変わる新
たな治療薬の開発が望まれている．しかし，抗菌剤の持つ
優れた特徴を超える薬剤は，今のところ進んでいないのが
現状である．我々は，ゲノム情報を活用することにより，
種特異的に存在し，菌種特異的に存在する機能遺伝子を用
いて，物理化学的なタンパク質の解析から病原性発揮を阻
止しうる菌種特異的な機能阻害剤，あるいは菌の増殖その
ものを阻害するような機能分子を創薬の候補分子としてス
クリーニングすることを目標として，現在超狭域の「菌種
特異的な増殖阻害剤」の開発を試みている．それでは，実
際には，どのような方策が考えられるのであろうか？重要
な目標は，「菌種の特異性」を担保することと，「現在の抗
菌剤の持つ優れた特性を超えられる薬剤を開発できるの
か」の 2点である．菌種の特異性については，現在のゲノ
ム情報を利用して，ある程度，絞り込むことは可能となっ
ている．ただし，このステップで問題となることは，その
遺伝子の持つ機能を詳細に解析する必要があることであ
る．しかし，構造学的な詳細な解析が行われている分子は，
まだごく一部である．また，現在の抗菌剤を超える，とい
う目標については，今度は，どのような創薬ターゲットを
用いるか，いわゆるモダリティの問題が起きる．どのよう
なターゲットに対して，どのようなモダリティ分子を選択
するのかについては，手探りとなることが多い．本講演で
は，我々が現在取り組んでいる A群レンサ球菌特異的な
新規増殖阻害剤について，そのモダリティ分子の選択から，
実際のスクリーニングについて，新規増殖阻害剤は可能
か？という点についてその可能性や，問題点などについて，
最新の成果と共に紹介したい．
教育講演 4
薬剤耐性グラム陰性桿菌の感染治療

東京大学医学部附属病院感染制御部
原田 壮平

多剤耐性グラム陰性桿菌の増加は世界的な公衆衛生学上
の脅威であるが，国ごとにその疫学や抗菌薬の承認状況に
は大きな違いがあり，そのことが治療薬の選択にも影響す
る．例えば，日本のカルバペネム耐性腸内細菌科細菌
（CRE）が産生するカルバペネム分解酵素の種類や，カル
バペネム以外の薬剤への耐性率は海外のそれとは違いがあ
るため，注意を要する．
基質特異性拡張型ベータ・ラクタマーゼ（ESBL）産生
菌の治療においては，カルバペネム耐性菌の拡散抑制を意
図して，カルバペネム以外の静注治療薬の選択肢の模索が
進んでいる．セファマイシン系抗菌薬とベータ・ラクタ
マーゼ阻害剤配合ベータ・ラクタム薬がその代表となる薬
剤であるが，これらの治療効果に関する近年の臨床研究の
結果を日本の臨床現場でどのように活用するかについて検
討したい．
緑膿菌のカルバペネム耐性率や多剤耐性率は以前よりは

低下以降にあるものの，他のグラム陰性桿菌と比較すると
依然として高い．耐性緑膿菌感染症治療における薬剤投与
法の工夫や耐性菌治療薬（コリスチン，セフトロザン・タ
ゾバクタム）の使用法について議論したい．
教育講演 5
特殊病態下における抗菌治療～小児生体肝移植レシピエ
ントおよび妊産婦薬物治療コンサルテーションの経験か
ら～

山陽小野田市立山口東京理科大学薬学部１），自治
医科大学医学部臨床薬理学部門２）

牛島健太郎１）2）

1．自治医科大学では 2001年 5月に第 1例目の小児生体
肝移植術を行った当初から，薬剤師および臨床薬理学の専
門家がチームに参画して薬物治療全般をフォローしてい
る．演者がこの「自治医科大学肝移植チーム」に参画した
のは 2006年であり，症例数が 100例目に到達する目前で
あった．チーム発足時，術後の感染予防として抗菌薬，抗
真菌薬および抗ウイルス薬の併用を行っていたが，術後の
合併症等のために抗真菌薬および抗ウイルス薬を中止する
ことが度々生じたために，着任時は抗菌薬のみが基本と
なっていた．
臓器移植後における薬物治療は，感染制御と拒絶反応予
防（免疫抑制）の逆向きにあるベクトルの強度調節が重要
である．グラフト臓器が肝臓である場合，手術後の肝機能
異常出現時に，薬物による肝機能障害と免疫反応による肝
機能障害の鑑別が困難であることがある．また，小児での
肝移植では成人症例と異なり，胆管空腸吻合術が行われる
ことが多く，腸内細菌の露出リスクが高いのも特徴である．
本講演では，小児生体肝移植レシピエント故に経験した抗
菌治療の例，サイトメガロウイルス感染のリスクファク
ターに関する後方視的解析の概要について紹介する．

2．妊産婦に対する薬物治療では，母親の疾患コントロー
ルと胎児への影響（奇形や毒性）のリスク判断が重要であ
る．演者が経験した相談案件のうち，約 50%がてんかん
治療薬を含む中枢神経系薬であり，抗菌薬は約 5%であっ
た．抗菌薬に関する相談件数が少ないためか得られる情報
源も乏しいことがあり，安心できる回答が提供できなかっ
たケースもある．過去に演者が経験したコンサルテーショ
ン内容を数例紹介する．
教育講演 6
Diagnostic．stewardshipの実践

名古屋大学医学部附属病院中央感染制御部
井口 光孝

Diagnostic stewardshipは世界保健機関（WHO）が 2015
年から使い始めた用語で，治療方針の決定において微生物
学的診断法がより適切に用いられるよう組織的に誘導・介
入を行うこと，と定義されている．用語は比較的新しいも
のの，概念自体は 2013年の米国感染症学会（IDSA）・米
国微生物学会（ASM）の合同ガイドラインや各国の Choos-
ing Wiselyキャンペーンなどで以前から提唱されており，
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感染症患者における診療の質の向上，安全性を担保した上
でのコスト削減，各種サーベイランスにおけるデータの正
確性向上などを目的としている．
一般的に検査は
【指示】→
【検体採取】→
【検査実施】→
【結果報告】といったフローをたどるため，diagnostic

stewardshipとして誘導・介入を実施する際は，工程ごと
に，フローに関与する看護師や臨床検査技師など他職種・
複数の視点を交えて検討することが望ましい．また，根本
原因分析（root cause analysis；RCA）や工程管理といっ
た質管理手法は，誘導・介入を有効性の高いものにしてい
く過程に有用である．
本講演では，当院における diagnostic stewardshipの実
践事例，および今後実施を検討している事例として
・Clostridioides difficile 感染症診断
・喀痰培養
・カテーテル先端培養
・感受性検査結果の selective reporting
などを取り上げ，誘導・介入の内容だけでなく，それら
の検査が適切に行われない背景の分析についても述べてみ
たい．
教育講演 7
腸管出血性大腸菌のゲノム解析：次世代シーケンサを用
いた感染症と病原体の解析の例として

九州大学大学院医学研究院細菌学
林 哲也

次世代シーケンサの普及と性能向上，これに付随する
様々な解析プログラムの開発によって，急速に病原体のゲ
ノム情報が蓄積してきている．これにより，感染症と病原
体の解析は急速に大規模化し，菌種や血清型などのレベル
での多様性解析やグローバルな集団構造解析（優勢系統は
何か，どのような系統が出現してきているかなど）に加え，
集団感染事例の詳細な分子疫学解析（網羅的なゲノム解析
による感染経路や伝播経路の追跡など）が行われるように
なってきている．
腸管出血性大腸菌（EHEC）感染症は，HUSや脳症と
いった生死に関わる疾患を合併する 3類感染症である．脳
症に対する有効な治療法は確立されておらず，小児は特に
リスクが高い．国内各地で多くの集団感染や弧発事例が毎
年発生しており（約 3,000件），海外の先進諸国でも大き
な問題となっている．EHEC感染症を理解し，有効な対
策を立案するためには，疫学的な解析（動向把握，リザー
バー・感染ルートなど），細菌側の解析（遺伝的特性，病
原因子とその機能など），宿主側の解析（免疫応答，常在
細菌叢，遺伝素因など）のいずれもが必要である．しかし，
適当な疾患モデルが存在しないために動物を使った解析は
難しく，EHECの丸ごとの病原性を解析することも難し
い．一方，疫学的な解析，基本的な遺伝的特性，個々の病

原因子の機能等に関しては，O157をはじめとする主要な
EHECのゲノム解読，主要病原因子である志賀毒素や 3
型分泌系などの解析により，多くの知見が集積してきた．
さらに，次世代シーケンサを用いた大規模なゲノム解析も
急速に進んでいる．
本講演では，EHECを例として，次世代シーケンサを
用いた大規模な病原体のゲノム解析をどのように進め，ど
のようなことが見えてきているのかを，我々のデータを基
に紹介したい．本講演が，EHEC研究だけでなく，様々
な病原体による感染症研究の参考になれば幸いである．
教育講演 8
麻疹アウトブレイクへの対応

国立感染症研究所感染症疫学センター
神谷 元

今から約 10年前，感染症法における発生動向調査（感
染症サーベイランス）において麻疹が定点報告から全数報
告へと変更となった．当時のデータをみると多い時には全
国の医療機関から 1週間に 500例以上の麻疹患者報告を認
めていた．その後，定期接種における 2回接種化や 2回目
のMRワクチン接種のキャッチアップキャンペーンなど
の施策により，麻疹患者数は激減し，2015年 3月，日本
はWHOより麻疹排除国認定を受けた．麻疹患者数が少な
くなり，麻疹対策にはそれほど時間を割く必要がなくなる
と思われたが，実際には患者数が少なくなったことにより，
これまでよりもさらに注意しなくてはならなくなったこ
と，これまでには認められていなかったことが発生してき
た，などこれまで以上に麻疹対策をしっかりと実施しなく
てはならない状況になってきていることがわかってきた．
我々は，FETP（実地疫学専門家養成コース）とともに，
全国で発生した麻疹アウトブレイクに対して，派遣の御依
頼をいただいた場合現地に赴き自治体，医療機関，地方衛
生研究所など様々な方たちと一緒に対応をしている．その
ような活動の中で，現在の麻疹ウイルスの感染伝播の特徴
や，感染拡大阻止のための有効な対策などが徐々に集積し
てきている．本講演では，現在の国内の麻疹の疫学やアウ
トブレイク対応の経験などから，麻疹患者が発生した際に
注意すべき点や，あらかじめ準備，実施しておくことで有
効な対策となる項目（特に今回のコロナ禍において痛感し
ている予防の重要性）についてご紹介するとともに，実際
に麻疹患者が地域で発生した場合の麻疹疑い例への対応に
ついて皆様と一緒に検討していきたい．
教育講演 9
呼吸器感染症免疫について～肺炎球菌に対する宿主免疫
を中心に～

東京医科大学微生物学分野
中村 茂樹

呼吸器系は常に外界と接した状態であるため，病原体の
侵入門戸になりやすい．肺での感染防御機構は，宿主が本
来有する自然免疫とその後に誘導される獲得免疫によって
行われる．自然免疫は主に物理的バリア，化学的バリア，
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そして免疫担当細胞などによって担われている．病原体は
まず粘膜上皮の粘液や繊毛などによって補足・排除され
る．これをくぐり抜け，上皮細胞上で定着・増殖すること
に成功した細菌に対し，第一線の防御機構として働くのが
血清蛋白であるが，特に膜侵襲結合体によって溶菌させる
補体殺菌機構は強力である．しかし肺炎球菌をはじめ，厚
い莢膜を有する病原体は補体殺菌機構に耐性を示すため，
容易に全身感染症へと進展する．また感染局所に遊走した
好中球は貪食した病原体を活性酸素種や抗菌蛋白，エラス
ターゼなどの分解酵素によって殺菌する．さらに肺胞マク
ロファージは，食細胞として病原体を処理するほか，炎症
性サイトカインの産生や抗原提示細胞として液性免疫誘導
の役割も果たす．NK細胞や NKT細胞などの自然免疫リ
ンパ球も細菌由来および自己細胞由来成分を認識して活性
化され感染細胞を障害する．
呼吸器病原体は感染症発症のため，このような宿主免疫
を回避し増殖する必要があるが，そのメカニズムは病原体
によって異なる．本講演では，呼吸器系の感染防御機構と
それを回避し感染症を発症する病原因子について，肺炎球
菌感染症を中心に，現在我々が行っている研究の一端を文
献的考察とともにご紹介したい．
教育講演 10
薬剤耐性菌検査のピットフォール

京都橘大学健康科学部臨床検査学科
中村 竜也

近年，薬剤耐性菌が世界的に問題となっており，薬剤感
受性検査の役割が治療薬の選定だけでなく，薬剤耐性菌の
検出能力も問われるようになってきている．抗菌薬適正使
用を確実に遂行するためには，1．原因微生物と感染部位
の特定，2．薬剤感受性検査方法とブレイクポイントの理
解，3．問題となる薬剤耐性の検出が必要となる．中でも
薬剤耐性の検出は，抗菌薬の選択に大きな影響を及ぼす．
そのため，薬剤感受性検査結果を読み解き，薬剤耐性を見
逃さずに検出するように留めなくてはならない．また，薬
剤感受性検査には，ディスク拡散法や微量液体希釈法，薬
剤感受性自動機器など様々な方法が存在するため，それら
の特徴を理解することも必要である．さらに，薬剤感受性
検査結果から導かれた S（感性）や R（耐性）は治療上の
判定結果（臨床的ブレイクポイント）であり，基本的には
薬剤耐性を検出するためのブレイクポイントではないこと
も認識しておかなくてはならない．よって，薬剤耐性菌を
検出する際には，薬剤感受性試験の結果を読み解く力が必
要となる．また，薬剤耐性菌検出のための判定値として
Epidemiological cutoffが設定されつつあり，重要な耐性
菌を見逃さないように工夫されている．しかし，現在の薬
剤感受性検査はブレイクポイント付近の濃度を測定してい
る機種が多い．これは薬剤耐性菌検出の観点からすると，
MICの軽度な上昇を捉えることが出来ないため，ステル
ス型などの薬剤耐性菌は検出できない場合がある．ゆえに，
可能な限り低濃度域のMIC測定（特にカルバペネム系）を

実施することが望ましく，1つの抗菌薬の結果だけで判定
するのではなく，複数の結果による総合的な判断が必要で
ある．これらを踏まえて，薬剤耐性菌検出におけるピット
フォールについて解説する．
教育講演 11
リケッチア感染症診断治療の現況と課題

馬原医院
馬原 文彦

わが国に常在するリケッチア感染症としては，つつが虫
病，日本紅斑熱が発生数からまず考えるべき疾患である．
その他，ヒト顆粒球アナプラズマ症などが認識されている．
リケッチア感染症には熱性感染症に汎用される抗菌薬の殆
どが無効であり，早期よりの適切な抗菌薬の選択が必要で
ある．
リケッチア感染症の診断は，臨床症状に加えて，抗体価
の測定や痂皮を用いた PCR法によって行われるが，現在
商業ベースで検査できるのはつつが虫病 3株の血清検査の
みで，他は行政検査や研究機関に依頼する必要がある．よ
り簡便な検査法の開発が望まれる．
リケッチア感染症の治療は，テトラサイクリン系抗菌薬
が第一選択薬となるが，日本紅斑熱重症例において演者は
ニューキノロン系抗菌薬との併用療法を推奨している．発
生数の多い地方の医師は実臨床において併用療法を行って
いることが多い．併用療法の機序に関しては近年サイトカ
インの研究が進展し，テトラサイクリン系抗菌薬，ニュー
キノロン系抗菌薬は抗菌作用のほかにサイトカインの関与
も考慮される．治療に関する更なる研究とエビデンスの蓄
積が望まれる．

2019年，リケッチア感染症を疑った場合の診断，治療
について記載した「リケッチア症診療の手引き」が発行さ
れた（福井大学ホームページ，AMED 18fk0108068j0001）．
今後ガイドラインへ進展することを期待したい．ダニ媒介
性疾患は患者数も増加し続け，発生地域も拡大している．
日本紅斑熱は 2019年には 318例が発生し 13例の死亡例が
報告された．
今後なお一層の医療関係者や住民への啓発や注意喚起が
必要である．
日本紅斑熱の発見者として本症による死亡例がでないこ
とを願っている．
教育講演 12
血液疾患に合併する感染症

富山大学附属病院感染症科
酒巻 一平

血液疾患患者においては，原疾患の治療と同様に感染症
への対策も患者の予後に大きな影響を与えることが知られ
ている．血液疾患の種類，化学療法の種類，移植の有無に
よってその免疫抑制状態も多岐にわたる．免疫不全の種類
により起こりうる感染症が異なるため，細胞性免疫不全，
液性免疫不全，好中球減少症等に分類したうえで，様々な
病原体を念頭におき，どのような微生物が原因菌である可
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能性が高いかを判断し，マネジメントを行うことが重要で
ある．血液疾患の日和見感染においては，免疫不全，特に
好中球減少のため炎症巣を形成し難く，感染の存在に気づ
きにくいばかりか，感染の進行は極めて速く，致死的経過
をたどる可能性もある．免疫不全が高度であれば，複数の
病原体による同時感染もまれではない．そのため，血液疾
患患者の感染症検査では，これらの点に留意した広範囲か
つ迅速な微生物学的検査が必要である．また体内常在微生
物の感染が多いので，原因病原体の決定は慎重を期する必
要がある．疾患，治療を含む宿主の状況により細菌，真菌，
ウイルスのうちどんな微生物による感染症なのか，感染臓
器は何かを推定し，検査，治療を進めなければならない．
原因微生物が同定されるまでの間は，基礎疾患や免疫不全
の種類から原因微生物をある程度推定し，empiric therapy
を行うことになる．本講演では，血液悪性腫瘍の化学療法
時の感染症，特に発熱性好中球減少症に（FN）に関して，
FNおよび腫瘍薬物療法時に起こる感染症の予防，FNが
起こった場合の評価，FNの治療に分けて，臨床腫瘍学会
発行の発熱性好中球減少症（FN）診療ガイドライン改定
第 2版を中心に概説する．
会長企画シンポジウム：新型コロナウイルス感染症
司会のことば

京都府立医科大学感染制御・検査医学教室１），久
留米大学医学部感染制御学講座２）

藤田 直久１） 渡邊 浩２）

2019年 12月に中国で発生した新型コロナウイルス感染
症（COVID-19）は瞬く間に世界中に広がり，翌年 3月 11
日世界保健機関はパンデミック宣言をするに至った．9月
11日時点で，世界中で約 2,800万人以上の感染，90万人
以上の死亡者が報告され，今なお世界的な流行が続いてい
る．わが国においても 2020年 1月 14日に国内 1例目が確
認され，4月以降感染者が急増し，4月 7日に 7都道府県
に緊急事態宣言が発令され，4月 16日には全国に拡大さ
れた．国民は外出自粛を余儀なくされたが，幸いその後感
染者数は減少し，5月 25日には国内全地域で緊急事態宣
言は解除された．残念ながら行動制限が緩められた後に再
び全国規模で感染者数の増加がみられ，医療・介護福祉施
設，学校，飲食店などでクラスターの発生が多発している．
我々はこれまで多くの新興感染症を経験してきたが，これ
ほど長期間に渡り世界中で流行が持続し，人々の生活様式
を一変させてしまったのは 1918年から 1920年にかけて世
界中で流行し，多くの死者を出したスペインインフルエン
ザ以来と考えられる．おそらく有効なワクチンや治療法が
確立されるまで，我々は当分の間 COVID-19と向かい合っ
ていくことになるのであろう．しかしながら，発生当初か
ら世界中のコロナ関係のジャーナルが無料公開され，レ
ビュー前の論文も含め連日ネット上で新たな知見が報告さ
れている．世界中の研究者が一丸となってその病態解明に
挑んでおり，早期に解決策が見つかることを切望する．
本シンポジウムでは COVID-19の特徴，検査の現状と

展望，治療法，院内感染事例，感染対策について第一線で
活躍している専門家に解説をして頂く予定である．本シン
ポジウムが学会参加者の皆様の COVID-19に対する理解，
診断，治療や院内感染対策に役立つことを期待している．
COVID-19の特徴

長崎大学熱帯医学研究所
森田 公一

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）はコロナウイ
ルスの 1つである SARS-CoV-2の急性感染症として 2019
年末に中国の武漢においてアウトブレイクが始まり，2020
年 1月以降またたくまに世界に伝搬し，3月 11日にWHO
はパンデミックを宣言した．ヒトに病原性を示すコロナウ
イルスには上気道感染をおこす 4種類のウイルスが知られ
ていたが，2003年に SARS（重症呼吸器症候群），2013年
にMERS（中東呼吸器症候群）のアウトブレイクが発生
し，病原性の強い新しいヒトのコロナウイルスが確認され
た．今回は 3回目の出来事となる．当初，SARS-CoV-2は
SARSウイルス（SARS-CoV-1）に近縁であることが判明
し同様の対策で封じ込めが可能かと思われたが，SARSウ
イルスと異なり，SARS-CoV-2は下気道で増殖し重症肺炎
をおこすことに加え，上気道（咽頭や喉頭）でもよく増え
て，患者は症状の出る前や軽症でも感染性のウイルス粒子
を排出していることが明らかとなり，極めて厄介なウイル
スであることが明らかになった．無症状の感染者で咳も痰
もないヒトが CT検査では肺炎が確認でき咽頭からの検体
から感染性ウイルスが検出される，つまり感染源となりう
るという状況で封じ込め対策が難しい状況である．また若
年層の感染では，症状は軽く致死率も低いが高齢者では致
死率が 20％近くなり高齢化社会の我国ではとくに重大な
感染症となった．COVID-19の有効な対策としてワクチン
の開発が喫緊の課題となっているが，症例報告がふえるに
つれ，再感染の事例も報告されまた抗体依存性感染増強現
象（ADE）を危惧する意見もありワクチン開発は楽観は
できない状況と言える．本セッションではこれら COVID-
19の最新の治験を紹介し今後の対策立案について必要な
情報を共有したい．
新型コロナウイルス感染症―検査の現状と展望―

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（臨床検査医学）１），長崎大学病院検査
部２）

栁原 克紀１）2）

新型コロナウイルスは，治療薬やワクチンが開発されて
いないため，検査により患者を診断し，隔離していくこと
が最も効果的である．コロナウイルスを検出する検査とし
て，遺伝子検査，抗原検査ならびに抗体検査の 3つが挙げ
られる．
遺伝子検査
遺伝子検査はウイルスがもっている特徴的な部分を

PCR（polymerase chain reaction）法等で増加させる方法
である．ごく微量あっても検出でき，高い感度が最大の長
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所である．一方，特殊な機器が必要であること，手技が煩
雑であり 3～5時間以上かかること，高い技量をもった臨
床検査技師でないとできない，といった短所がある．高い
感度のため，検査全体の精度管理も厳重に行う必要がある．
LAMP法をはじめとする各種遺伝子検査も同様の特徴が
ある．簡便な迅速検査機器の活用が大切になってくる．近
年，唾液でも高い感度が得られることが報告され，安全な
検体採取法として期待される．
抗原検査
抗原検査は，ウイルスの一部（抗原）を検出する方法で
ある．30分程度で結果がでることに加えて特殊な機器が
いらず，ベッドサイドでできることが長所である．一方で，
ある程度病原体が多くないと検出できないため感度が低い
ことが短所である．わが国で承認された抗原検出用キット
は，症状発現後 2日目以降 9日以内であれば，追加の PCR
検査を行うことなく，確定診断ができる．専用機器を用い
た抗原検査（定量）も承認されており，これは唾液も検体
として使用できる．
抗体検査
IgM抗体および IgG抗体はいずれも発症早期には陽性

とならない可能性が高く，医療機関では発症早期の患者を
診断することはできない．一方で，発症してから時間が経
過したものでは IgG抗体の陽性率が非常に高いため，既
感染の確認には有用であると考えられる．抗体検査を行う
ことによって，その地区や施設の疫学を把握することは可
能である．
実臨床において，これらの検査をどのように使い分けて
いくかをお話したい．
COVID-19の治療法

藤田医科大学医学部微生物学講座・感染症科
土井 洋平

2019年末に中国で確認された新型コロナウイルス
（SARS-CoV-2）は全世界に拡散し，その後も大規模なパ
ンデミックが続いている．SARS-CoV-2による感染症
（COVID-19）の治療法の開発に当たっては，時間的制約
からまずは既存薬で抗ウイルス活性を持つ薬剤の転用
（drug repositioning）が試みられているほか，重症例など
に対しては，病態への関与が疑われる過剰免疫の抑制も大
きなテーマとなっている．本講演では，講演時点で国内で
COVID-19を治療する際に考慮される治療法を概説する．
新型コロナ感染クラスターを経験した一般救急病院にお
けるその後の感染対策

福岡記念病院
上野 高史，向野 賢治，舛元 章浩

2020年 4月 2日に福岡記念病院で初めての新型コロナ
感染症が職員から発症し，翌日には担当患者の 1名が，そ
してその翌日には職員 9名と患者 2名に感染が拡大したこ
とでクラスター施設となった．当院は年間 5,500台の救急
車を受け入れている救急病院であり，感染症指定病床は有
していない．その建物は古いものは昭和 50年代，新しい

部分でも平成 7年と建物自体が古い上に総合病院的な多く
の医療機器を備えているため，現代の基準から見るといわ
ゆる密な業務環境である．感染が確認された頃は福岡市に
おいても感染症指定病床は逼迫している状況で保健所から
は自施設での加療を指示された．直ちに外来業務，救急業
務を停止し感染対策を開始した．まず，ゾーニングを行っ
ていったが，3日目のクラスターで当院の個室管理を超え
たためそれまで重症患者専用であった HCU9（High Care
Unit）を主たるコロナ対応病棟とした．比較的早期にアビ
ガンの使用も開始，アクテムラも使用可能になった．約 2
週間後に院内発症患者の収束がみえてきたころ，行政より
市内の老人福祉施設に発症した患者の受け入れ要請があ
り，10名の患者を受け入れた．しかしながら，受け入れ
た患者は看護だけではなく介護が必要ないわゆる寝たきり
老人ばかりであった．これまでのエアロゾル感染の危険性
が少ない軽症の患者に対応していた職員は介護を含めた濃
密な対応を迫られてしまった．自施設の感染対策の能力以
上の患者を受け入れたため当院における第 2波が起こって
しまい，医療を再開するまで約 50日を要してしまった．二
度とクラスターを起こさないために，PCRは自施設で行
うようにして，職員以外の出入り口は 1箇所に集約し，有
熱者やマスクされた有熱者をいかに発見するか，救急搬入
後入院する患者はすべて PCRが判明するまで隔離して待
機させるようにした．本会では，老朽化した当施設でどの
ようにハード面の対策を行ったかをお示したい．
当院地域包括ケア病棟における SARS-CoV-2による大
規模院内感染の経験

社会医療法人西陣健康会堀川病院
安井 浩明

当院は高齢化の進む京都西陣地区で地域医療を担ってお
り入院患者は大半が 80代以上である．本年 4月初めに 2F
地域包括ケア病棟で家族の面会を契機とした SARS-CoV-2
による院内感染が発生し最終的に当該病棟患者の 42％に
あたる 19名が Covid-19を発症，職員も 10名が感染する
事態となった．発症患者の平均年齢は 85.7歳で大半が基
礎疾患を有し誤嚥性肺炎による衰弱や末期癌で終末期と
なった患者も数名含まれていた．最初の発症者が認知症で
あり発熱後も診断まで 7日間にわたり流涎しながら棟内を
徘徊し出会う他患者・職員に握手を求める等の行為があっ
たことや当時病棟の感染予防対策として Covid-19が全く
想定外であったことが感染拡大の要因と思われた．この患
者が RT-PCRで確定診断時すでに数名の患者が発熱して
おり同病棟内での感染拡大範囲が全くわからずゾーニング
も困難な混沌とした状況となった．まず発熱者を個室隔離
し感染対策を行うと共に翌日には一般病棟のひとつを完全
に空け，その病棟を Covid-19確定患者専用病棟としゾー
ニング施行と十分な感染対策を行った．PCR検査も当初
は有症状者のみが対象であったが次第に範囲を拡げ全患
者・職員対象に複数回施行となり陽性者の洗い出しと 2F
病棟のクリーン化を進めることができた．4月下旬以降は
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Covid-19患者の感染症指定病院での受け入れが始まり最
終の 5月 1日まで 13名の患者が転送対象となった．途中
京都府感染症サポートチームの専門家による視察・指導も
複数回受けた．診断確定後 2日で死亡し治療不可であった
初発例を除きほとんどの発症者にナファモスタット持続静
脈投与を行い一部は他剤併用とした．18例ほとんどで新
型コロナウイルス肺炎の増悪進展はほぼ阻止することがで
きたが 8例は基礎疾患増悪や合併症で死亡に至った．院内
感染対策の参考としていただけるよう経験を紹介したい．
シンポジウム 1：上気道感染症/耳鼻咽喉科感染症に対
する抗菌薬治療
S1―1．司会のことば

地方独立行政法人長崎市民病院機構長崎みなとメ
ディカルセンター１），和歌山県立医科大学医学部
耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座２）

門田 淳一１） 保富 宗城２）

薬剤耐性菌の出現と新規抗菌薬開発の停滞は世界的な問
題であり，2015年にWHOが「薬剤耐性（AMR）に関す
るグローバル・アクション・プラン」を承認，本邦におい
ても 2016年に薬剤耐性（AMR）対策アクションプランが
作成されている．2017年には厚生労働省から「抗微生物
薬適正使用の手引き第一版」が，2019年には乳幼児を加
えた「抗微生物薬適正使用の手引き第二版」が発表され，「感
冒」を中心とするウイルス感染に対して抗菌薬使用を行わ
ないこと，第一選択薬としてアモキシシリンを使用するこ
とが推奨されている．一方，実臨床においては，感染症の
速やかな改善や重篤化への対応が必要とされる場合や，ア
モキシシリンでは効果が不十分な反復・遷延例も散見され
る．2019年には日本感染症学会から「抗微生物薬適正使
用の手引き」の理念に基づき，ウイルス感染による抗菌薬
治療が不要な病態と細菌感染による抗菌薬治療が必要な病
態を明らかにし，気道感染症に関する抗微生物薬のさらな
る適正使用の推奨を目的に，「気道感染症の抗菌薬適正使
用に関する提言」が発表されている．
抗菌薬適正使用は，使用適応を判断し，治療選択，使用
量，使用期間などを明確に評価することで，患者アウトカ
ムを改善し有害事象を最小限にすることを目的としてい
る．耳鼻咽喉科領域感染症に対しても，適正な感染症診療
が啓蒙されることにより，患者に有害事象をもたらすこと
なく，抗微生物薬の不適正使用を減少させることで，抗菌
薬治療の質的・量的改革がなされることが望まれる．
本シンポジウムでは，耳鼻咽喉科科，小児科，内科より
シンポジストにご登壇いただき，耳鼻咽喉科感染症に対す
る薬剤耐性（AMR）対策を考えた抗菌薬の適正使用につ
いてご発表いただく．いずれの先生も，感染症診療に造詣
の深い先生である．本シンポジウムでは，これまで本学会
が取り組んできた薬剤耐性（AMR）対策と抗菌薬の適正
使用について，「まじめに，楽しみ」理解を深めたい．

S1―2．上気道感染症に対する治療戦略/小児科医の立場
から

川崎医科大学小児科学講座
大石 智洋

小児科領域における主な上気道感染症として，鼻副鼻腔
炎，咽頭炎，中耳炎が挙げられる．
鼻副鼻腔炎はウイルス感染が発端となるため，細菌感染
すなわち抗菌薬が必要になるケースは一部と思われる．ま
た小児科では，特に副鼻腔炎において，耳鼻科医師に比し，
その鼻腔所見や画像診断に精通している医師が少なく，さ
らに咳嗽を主訴として来院されるケースも多いため，その
診断が困難であることが少なくない．しかしながら，副鼻
腔炎の主要な起因菌である肺炎球菌やインフルエンザ菌で
は，β-ラクタム系薬に対する耐性が近年問題となっている
ため，抗菌薬の選択も然ることながら，抗菌薬の必要な症
例の選択も非常に重要である．
咽頭炎では大半がウイルス性であり，細菌性は主に A
群 β溶血性連鎖球菌が対象となる．したがって，どのよ
うな症例に対し A群 β溶血性連鎖球菌を考えるかがポイ
ントである．
中耳炎については，副鼻腔炎同様に，耳鼻科医師に比し，
診断のための処置に熟練している小児科医は少ないが，特
に低年齢ほど自痛などの主訴が不明瞭なため，小児科を受
診するケースが多い．中耳炎の主な起因菌は副鼻腔炎同様
に肺炎球菌やインフルエンザ菌であるため，やはり耐性菌
が問題となるため，どのような症例にどのような抗菌薬が
必要かを考えることが大切である．
本講演では，小児科医の立場から，上気道感染症に対し，
抗菌薬適正使用のためには何が必要かを主なテーマとして
概説する予定である．
S1―3．上気道感染症/耳鼻科感染症に対する抗菌薬治療
内科の立場から

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座
小宮 幸作

2015年の世界保健総会ではグローバルアクションプラ
ンが採択された．これに基づき，本邦では 2016年 4月に
薬剤耐性対策アクションプランが作成され，抗菌薬使用量
や耐性菌検出率を含む成果指標が盛り込まれた．具体的な
抗菌薬の使用法については，2017年 6月に厚生労働省が
「抗微生物薬適正使用の手引き第一版」として公表した．こ
の手引きでは，いわゆる「感冒」はウイルス感染であり，
抗菌薬を使用しないこと，重症例など抗菌薬を必要とする
場合はペニシリン系抗菌薬を使用することを推奨してい
る．
感冒に対する抗菌薬の必要性を議論する場合，大きく二
つの論点が存在する．一つは，「感冒」の定義である．ウ
イルス感染には抗菌薬が不要であることは周知であるが，
一般的な「感冒」には様々な病態があり，細菌が関与して
いるものが含まれる．つまり，細菌性感染が関連する病態
を的確に診断する必要がある．もう一つは，仮に細菌が関
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与していても必ずしも抗菌薬を必要としないことである．
2019年 9月に，日本感染症学会・気道感染症抗菌薬適
正使用委員会は，気道感染症の抗菌薬適正使用に関する提
言を作成した．本委員会では，感染症医，耳鼻科医，小児
科医，呼吸器内科医が中心となり，臨床的側面から厚生労
働省による「抗微生物薬適正使用の手引き」をもとに，急
性鼻副鼻腔炎，急性咽頭・扁桃炎，急性気管支炎における，
より実践的な抗菌薬の適正使用について議論がなされた．
抗菌薬の適応については，これらの十分な知識があった
としても，担当医の意思決定には様々な因子が関与する．
COVID-19の蔓延および感染対策を受けて，様々な感染症
が減少しているものの，抗菌薬処方への判断はより安易に
なっている可能性も危惧される．本シンポジウムでは，提
言の概要とともに，実践としての抗菌薬適正使用およびそ
れに関わる因子について議論したい．
S1―4．成人の急性咽頭炎・扁桃炎の抗菌薬治療

鹿児島大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外科
大堀純一郎

急性咽頭炎・扁桃炎は「急性に発症した咽頭および扁桃
の感染症」と定義される．診療においては，細菌感染とウ
イルス感染を鑑別し，抗菌薬治療の対象は細菌性炎症とす
る．細菌性咽頭炎・扁桃炎の起炎菌としては，Streptococ-
cus pyogenes（A群 β-溶血性連鎖球菌：GAS）が重要で
ある．その理由は GASによる咽頭炎・扁桃炎は炎症が重
症化しやすく，扁桃周囲膿瘍などの化膿性炎症を招きやす
いためである．GASによる急性咽頭・扁桃炎は 1．白苔
を伴う扁桃炎，2．下顎角直下・前頸部の圧痛を伴うリン
パ節腫大，3．咳症状を欠く，4.38度以上の発熱（既往を
含む）が特徴とされる．検査として GAS迅速抗原検査が
あるが，保菌者でも陽性となることに注意が必要である．
そのため急性咽頭・扁桃炎の場合に細菌培養検査を行うこ
とが推奨される．日常生活に支障がでる，摂食困難なほど
の嚥下痛，発熱の症状と咽頭，扁桃の高度発赤と扁桃のび
まん性の膿栓付着の局所所見により重症度スコアをつけ 9
点以上の重症症例および GASが検出された場合には抗菌
薬投与を行う．推奨される抗菌薬は AMPCの 10日間投
与とされているが，その目的はリウマチ熱の予防にある．
近年では，AMPCの 6日間投与やセファロスポリン系の
5日間投与でも有効との報告がある．抗菌薬投与時の注意
点としては伝染性単核球症との鑑別であり，両側後頸部リ
ンパ節の主張，異形リンパ球の出現，肝機能障害を参考と
する．本シンポジウムでは，実施臨床での抗菌薬使用と注
意点について講演する．
S1―5．急性中耳炎および急性鼻副鼻腔炎に対する抗菌

剤適正使用に基づく治療戦略
和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科

杉田 玄，保富 宗城
急性中耳炎および急性鼻副鼻腔炎は耳鼻咽喉科領域にお
いて最も頻回に遭遇する感染症である．近年の薬剤耐性菌
の増加に対する警鐘から，新たな薬剤耐性菌の出現を抑制

するためにも，抗菌薬の適正使用が望まれる．
薬剤耐性菌の出現に対しては，2015年に世界保健総会
において薬剤耐性（AMR）に関するグローバルアクショ
ンプランが採択されるとともに，本邦においても 2016年
に AMR対策アクションプランが公表され，抗菌薬の適正
使用が推進されている．
急性中耳炎に対しては，これまでも「小児急性中耳炎診
療ガイドライン 2018年度版」において，軽症例には抗菌
薬を使用せず経過観察を行うこと，中等症例から重症例に
対してはアモキシシリンを第一選択とした抗菌薬治療が推
奨されている．また，急性鼻副鼻腔炎に対しては，「急性
鼻副鼻腔炎診療ガイドライン 2013年度版」において，同
様の抗菌薬の適正使用に基づく治療戦略が示されている．
いずれの疾患においても，急性ウイルス感染と急性細菌感
染を適切に判断し，ウイルス相から好気性細菌相へと変化
する病態が変化する感染相（infectious phase）を十分に
考えた抗菌薬治療戦略が重要となる．
一方，実臨床においては，感染症の速やかな改善や重篤
化への対応が必要とされる場合や，アモキシシリンでは効
果が不十分な反復・遷延例も散見される．とりわけ，急性
中耳炎と急性鼻副鼻腔炎は相互に関連が深く，さらには急
性細菌性結膜炎を合併する症例：急性中耳炎―結膜炎―副
鼻腔炎症候群も存在する．また，急性中耳炎の多くは免疫
学的にも未成熟な乳幼児期に多く発症することも注目され
る．
本発表では，感染症を①感染病態の時間的変化：感染相
の観点から，また，②原因菌と宿主免疫能の関係：病原微
生物―宿主相互関係の観点から捉えながら，両感染症に対
する抗菌薬の適正使用に基づく治療戦略について述べる．
シンポジウム 2：感染症病態に関わる細菌毒素の最新知
見
S2―1．司会のことば

大阪市立大学大学院医学研究科細菌学１），鹿児島
大学大学院医歯学総合研究科微生物学分野２）

金子 幸弘１） 西 順一郎２）

COVID-19をはじめとするウイルスによる新興感染症の
陰で，従来の細菌感染症に加えて，進化した形で細菌感染
症の再興が問題となっている．ウイルス感染症との違いの
一つとして，細菌が生物であり，独自に毒素を産生するこ
とが挙げられる．毒素は，細菌自身にとっては，自身の生
存を有利にするための道具にすぎないが，宿主にとっては
有害な物質である．近年，細菌の薬剤耐性化が問題となっ
ているが，それとともに病原性の進化，特に市中感染型の
拡大が懸念されている．病原性の進化として，新しい毒素
を産生する細菌が報告されるようになった．このような毒
素について知ることは，新しい診断や治療の開発にも有用
である．今回は，Clostridioides difficile の高病原性株が産
生するバイナリトキシンや，市中型のメチシリン耐性黄色
ブドウ球菌（CA-MRSA）のパントンバレンタインロイコ
シジン（PVL），下痢原性大腸菌の腸管毒素など，菌種ご
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とに細菌毒素に関する新たな知見の発表をお願いしてい
る．
S2―2．Clostridioides difficile のトキシンと病原因子

富山大学学術研究部医学系微生物学講座
森永 芳智

Clostiridioides difficile にはトキシンを産生する株と産
生しない株がいる．特にトキシン Aとトキシン Bが重要
で，両者は腸管毒性を示し，C. difficile 感染症（CDI）の
主症状である下痢の発症に関わる．両トキシンは CDI診
療での検査対象となっており，トキシンの基本的な理解は
大切である．非産生株が CDIの原因となることはない．古
典的にはトキシン Aをエンテロトキシン，トキシン Bを
サイトトキシンと呼び，それぞれ下痢誘導性と細胞傷害性
が特徴的とされていたが，両者は構造上類似していること
がわかっており，いずれも腸管上皮細胞内でグルコシルト
ランスフェラーゼという酵素活性を示して，細胞機能の障
害，細胞構造の破壊が起こる．
トキシン産生の調節機構をコードする tcdC遺伝子の発
現によってトキシン産生は抑制されるが，この遺伝子に変
異があるとトキシン産生量が増え，欧米での株に多くみら
れる．このような株には，バイナリートキシン（C. difficile
transferase；CDT）という第 3のトキシンも持っている
ことがある．このトキシン産生株による CDIでは，重症
化しやすく，死亡率が高いことが海外では知られるが，わ
が国でみられるバイナリートキシン保有株では，重症度と
の関係が明確とはなっていない．
トキシン産生性と臨床背景とを比較するには，これらに
関する遺伝子の保有状況を見ることで比較的簡単に調べる
ことができる．わが国の株は，独自の特徴があることがわ
かっているが，今後，海外からの流入が起こる可能性も視
野に入れ，トキシンや菌株タイプの国内の現状を知ってお
くことも大切となる．また，散発的な重症例への対応や，
アウトブレイク時の対応としても，大切な視点となる．

C. difficile のトキシンは検査と治療のターゲットとなっ
ている．病態に関わる中心的な役目をもつため，臨床での
理解の深まりにもなるような微生物学的基礎知識を芽胞や
周辺情報とともの提供する．
S2―3．下痢原性大腸菌

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

下痢原性大腸菌の細菌毒素としては，腸管毒素原性大腸
菌（ETEC）の易熱性エンテロトキシン（LT）と耐熱性
エンテロトキシン（ST），および腸管出血性大腸菌（EHEC）
の志賀毒素（Stx）が臨床的に問題となる．

ETECは旅行者下痢症の原因菌であるが，国内の集団
発生もみられる．コレラ毒素と類似の AB5型毒素である
LTは宿主細胞のアデニリルシクラーゼを活性化，ペプチ
ドである STはグアニリルシクラーゼを活性化し，塩素
チャネル CFTRの Cl―分泌亢進を介して下痢を起こす．
LT/ST遺伝子はプラスミド上に存在し水平伝播する．最

近，下痢を起こす作用だけでなく，LTは菌の付着・定着
を促進する作用，STは腸管粘膜のタイトジャンクション
を障害する作用，また両毒素とも腸管の免疫細胞への作用
が報告されている．

EHEC感染症は 3類感染症として毎年約 3,800人が報告
され，減少傾向はみられない．Stxも AB5型毒素で，B
サブユニットが宿主細胞上のセラミド Gb3に結合し，エ
ンドソームからトランスゴルジ網による逆行性輸送で小胞
体に運ばれ，Aサブユニットが細胞質に放出される．N-
グリコシダーゼ活性をもつ Aサブユニットがリボゾーム
RNAのアデニンを切断しタンパク質合成を阻害する．Stx
は腸管粘膜下の微小血管を障害し出血性腸炎をもたらすと
ともに，好中球に結合して全身臓器に運ばれ，腎尿細管細
胞，血管内皮細胞，神経細胞を傷害し，溶血性尿毒症症候
群（HUS）や脳症を引き起こす．Stx1と Stx2に分けられ，
Stx2のほうが HUSを起こしやすい．Stx遺伝子は，プロ
ファージとして染色体 DNAに組み込まれている．Stxは
タンパク質合成阻害作用だけでなく，Gb3からのシグナル
や Aサブユニットによるアポトーシス誘導，DNA障害，
免疫細胞を介した抗炎症作用などの広範な作用で HUSの
病態に関わっていることが明らかになっている．
S2―4．細菌膜タンパク質に由来する菌体遊離性病原因

子
藤田医科大学医学部

鈴木 匡弘，塚本健太郎
港 雄介，土井 洋平

細菌毒素とは「菌体から遊離して宿主の組織や細胞に単
独で傷害を与え，病態形成や感染成立に寄与する病原因子」
とされるが，最近この定義の枠に当てはまらないような菌
体遊離性の病原因子が見つかっている．例えば，我々が報
告した Bartonella 属細菌の BafAタンパク質もその一つ
であり，近年のゲノム解析技術やイメージング技術の進歩
に伴って見出された．ここではその Bartonella 属菌の血
管増殖因子 BafAと，結核菌の壊死毒素について紹介する．

Bartonella 属菌の代表菌種である B. henselae はネコ
ひっかき病の起因菌として知られる．また，HIV感染な
どの免疫不全患者ではこの菌の感染により細菌性血管腫が
引き起こされる．その病態形成に直接寄与する因子は不明
であったが，外膜に存在するオートトランスポーターであ
る BafAタンパク質が血管増殖因子として作用しているこ
とが判明した．BafAは血管内皮増殖因子（VEGF）のシ
グナル伝達経路を介して細胞増殖を亢進することから，目
立った細胞傷害性などは示さず宿主が本来もつ生理機能を
巧みに利用して病態を形成する因子と考えられる．結核菌
は長年その病原因子が不明であったが，外膜チャネルタン
パク質の C末端側（necrosis-inducing toxin，CpnT）に
細胞毒性があることが報告された．CpnTは NADを加水
分解することで，マクロファージを殺していた．
これらの病原因子の発見には，ゲノム情報の活用と，ゲ
ノムワイドな遺伝子の不活化技術が寄与していた．解析技
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術の進歩に伴い，病原因子の解明が進むことが期待される．
シンポジウム 3：母子感染
S3―1．司会のことば

京都府立医科大学小児科学教室１），川崎医科大学
小児科学講座２）

家原 知子１） 尾内 一信２）

本シンポジウムでは，母子感染をテーマとしている．母
児感染の中でも特に注意が必要な風疹，HTLV-1，B型肝
炎と梅毒，サイトメガロウイルスの 5つの感染症の日本に
おける最新の状況と今後の課題についてフォーカスを当て
る．それぞれの予防法も対策も異なる感染症である．これ
ら 5つの感染症について，日本を代表する 4人の演者にお
話し頂く予定である．感染症においても少し特殊な領域で
はあるが，母子感染に興味のある多くの先生方のご参加を
期待しています．演者の先生方と本シンポジウムにご参加
いただいた皆様と母児感染の今後の課題について一緒に考
え，1人でも母児感染で苦しむ子どもたちを減らしたいと
思います．
S3―2．先天性風疹症候群

愛媛大学医学部感染制御部
田内 久道

風疹は，発疹と発熱，リンパ節腫脹を主な症状とする流
行性ウイルス疾患で，発疹は淡紅色で顔から四肢，体幹に
広がり，耳介後部のリンパ節腫脹は特徴的である．成人の
感染では関節症状や血小板減少がみられることがあるが，
基本的には良性の経過をとる疾患で患者そのものが問題と
なることは少ない．臨床上の大きな問題は妊娠早期に母体
が感染した場合に胎児に発症し永続的な障害となる先天性
風疹感染症である．先天性風疹症候群は聴覚障害，先天性
心疾患，白内障を主な症状とし小頭症，精神遅滞，先天性
緑内障や網膜色素変性症なども報告されている．
先天性風疹症候群は妊娠成立後最初の 10週間にウイル
スが感染した場合最も発症のリスクが高いとされている．
十分な免疫を持たない母体が感染するとウイルス血症の後
に胎盤に感染し，ウイルスは胎児の血管系を介して広がり
細胞分裂の阻害と直接的な細胞変性効果により臓器の形成
障害が生じる．臨床症状より先天性風疹症候群を疑った場
合，PCR法による風疹ウイルス RNAの検出やウイルス分
離，血清学的診断としては高値の風疹 IgMの検出により
診断される．
先天性風疹症候群の予防はワクチン接種によりなされ
る．2018年末の時点で，194か国中 168か国（87％）が風
疹ワクチンを予防接種プログラムに導入しており，すでに
81か国（42％）が風疹の感染を排除している．しかし本
邦においては風疹の流行は続いており，2012～2013年の
風疹の流行では 45人，また 2018～2019年の流行では 5人
の先天性風疹症候群発症が報告されている．現在，風疹は
ワクチン接種が不十分な成人男性の間で流行する傾向があ
るため，1962～1979年生まれの男性に対し無料の抗体検
査とワクチン接種が行われている．これにより日本も風疹

排除を達成し，先天性風疹症候群の発生しない社会を構築
していくべきと考える．
S3―3．HTLV-1母子感染

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科産科婦人科学
三浦 清徳

長崎県は，1987年から継続して Human T-lymphotropic
virus type 1（HTLV-1）母子感染防止事業に取り組んで
いる．

HTLV-1は，成人 T細胞白血病（ATL）や HTLV-1関
連脊髄症（HAM）などの難治性疾患の原因ウイルスであ
る．現時点では，HTLV-1に対するワクチンはなく，有効
な治療法も確立されていない．HTLV-1の主な感染経路と
して，母乳を介した母子感染，性交感染，輸血感染が知ら
れており，とくに ATLは母子感染例から発症すると考え
られている．現時点における HTLV-1関連疾患に対する
最も有効な対策は，出生直後からの母子感染防止により，
次世代のキャリアを減少させることである．長崎県の調査
では，人工栄養児の母子感染率は 2.4%，短期母乳栄養児
（6カ月未満）は 8.3%，長期母乳栄養児（6カ月以上）は
20.5％であった．そこで，長崎県ではキャリア妊婦に対し
て最も母子感染防止効果の高い栄養法として人工栄養を推
奨し，次善の策として，3カ月未満の短期母乳栄養あるい
は凍結母乳栄養を推奨している．ただし，短期母乳栄養を
選択した妊婦が，3カ月で母乳哺育を中断できなくて，長
期母乳栄養に移行してしまう事例が確認されている．また，
キャリアが抱く様々な不安や悩みに対してサポートが必要
な事例も経験される．HTLV-1母子感染対策には，キャリ
ア妊婦から生まれた児に対する栄養法の介入とともに，継
続した育児支援やキャリア外来など総合的な支援体制が必
要とされる．一方，人工栄養を選択しても母子感染が認め
られることから，以前より母乳を介さない感染経路の存在
が示唆されていた．私どもは，キャリア妊婦の胎盤に
HTLV-1感染部位を同定し，胎盤感染の可能性を明らかに
した．
本講演では，長崎県における HTLV-1母子感染対策の
現状ならびに母子感染経路に関する新たな知見について紹
介する．
S3―4．B型 肝 炎 と 梅 毒～Being controlled and Re-

emerging
川崎医科大学小児科学

中野 貴司
B型肝炎ウイルスの母子感染は，キャリア化や肝硬変・
肝臓がん発症のリスクが高く，多くは出生時の感染である．
B型肝炎母子感染防止事業は 1985年に開始された．妊婦
の HBs抗原・HBe抗原スクリーニング，出生児への抗
HBs人免疫グロブリン投与と B型肝炎ワクチン接種とい
う精緻なスケジュールは成功をおさめ，国内のキャリア率
は大幅に低下した．
効果を上げた母子感染予防策であるが，少数ながら対象
児の見落としや不完全な予防処置が散見され，医療者間や
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患者との情報共有を密にしたい．“escape mutant”に対
する対策も必要である．WHOが universal vaccinationを
勧告したのは 1992年だが，わが国の 0歳児への定期接種
実施は 2016年と遅れをとり，成人世代のほとんどはワク
チン未接種者である．現在の主要感染経路は性感染と推測
され，思春期以降の者に対するキャッチアップ接種の推奨
は，全世代における B型肝炎の制御という観点から大切
である．
妊婦の梅毒は，経胎盤的に胎児に感染し，死産，早産，
新生児死亡，先天梅毒の原因となる．母への適切な抗菌薬
治療によって母子感染を防げることから，公衆衛生上の対
策が必要な疾患である．わが国には 1948年から梅毒患者
の報告制度があり，年間約 11,000人が報告された 1967年
以降，患者数は減少傾向にあった．しかし，2010年以降
増加に転じ，近年は急増している．

2015～2018年の国内報告数は計 20,098例（男性 68％，
女性 32％）で，早期顕症梅毒 14,017例，晩期顕症梅毒 459
例，無症候 5,568例，先天梅毒 54例であった．不特定多
数との無防備な性的接触を避けること，梅毒を疑う症状に
ついての啓発が求められる．また，梅毒スクリーニング検
査を含む妊婦健診の推進，早期の診断と治療，ハイリスク
パートナーへの予防教育や検査と治療を推進することが重
要である．
S3―5．先天性サイトメガロウイルス感染診療の進歩

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科小児科学
森内 浩幸

先天性サイトメガロウイルス（CMV）感染の疫学
現在日本では出生児 320人に 1人が先天性 CMV感染児
である．そのうち症候性は約 20%だが，出生時に不顕性
だった児の 10～15%が遅発性に発症するため，合わせて
症候性先天性 CMV感染症児は出生児の約千人に 1人，全
国で年間千人近くになると推定される．
抗ウイルス療法の導入
先天性 CMV感染の診療における近年の大きな動きは，

抗ウイルス療法の導入である．症候性先天性感染児にバル
ガンシクロビルを生後 30日以内に開始し 6か月間用いる
事により，聴力・発達予後の改善が期待される．しかし副
作用も多く，PK/PDデータも不十分であるため，慎重な
対応が求められることに加え，保険適用外であることが大
きな障壁となっている．現在国内では，バルガンシクロビ
ルの保険適用を獲得する目的で医師主導治験が行われてお
り，成功すれば治療対象者にとって大きな福音となる．
生後 21日以内の診断が必須
早期治療による予後改善が期待できるようになると，早
期診断への意識も高まる．先天性 CMV感染の確定診断に
は生後 21日以内の尿からウイルス DNAを検出すること
が必要で，この時期を過ぎると後天性感染との区別がつか
なくなってしまう．一昨年尿中 CMV核酸増幅検出法が保
険収載され，疑われる児への検査が日常診療で可能になっ
たが，疑われたタイミングが既に生後 21日を過ぎてしまっ

たために検査不能となるケースが後を絶たない．
中でも重要なことは，新生児聴覚スクリーニング refer
児に対して，難聴の確定診断を待つことなく，確実に生後
21日以内に検査を実施することである．感音性難聴は最
も多い症状の一つで，唯一の症状であることも稀ではない．
米国のいくつかの州では，新生児聴覚スクリーニング refer
児に CMV検査を実施することを条例に定めており，日本
小児科学会もこの方針を支持している．
シンポジウム 4：インフルエンザ―最新の疫学，診断法
の進歩，治療薬選択―
S4―1．司会のことば

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），琉球大学大学院医学研究科感
染症・呼吸器・消化器内科学２）

石田 直１） 藤田 次郎２）

インフルエンザは，主に冬期に流行する呼吸器ウイルス
感染症であり，通常は数日～約 1週間の経過で治癒に向か
うことが一般的である．しかしながら高齢者や基礎疾患を
持つハイリスク群がインフルエンザに罹患すると，肺炎，
および心不全などの合併症により死に至ることも稀ではな
い．インフルエンザの診断に際して，抗原を検出すること
が重要であることはいうまでもない．しかしながら迅速診
断検査の感度は必ずしも高くなく，必要に応じて PCR法
を用いた遺伝子診断を実施する必要がある．国内で市販さ
れているインフルエンザ迅速診断検査は約 20種類あり，
様々な迅速診断検査が臨床的に使用されている．迅速診断
検査において陽性であった際には，その情報はきわめて有
用であるものの，その感度は 60～70%なので，迅速診断
検査の結果が陰性であったとしても，インフルエンザを否
定してはならない．むしろ疫学情報，および臨床診断が優
先されるべきである．

2018年 3月に新しい抗インフルエンザ薬のバロキサビ
ルマルボキシル（ゾフルーザⓇ）が発売された．キャップ
依存性エンドヌクレアーゼ（Cap-Dependent Endonuclease
Inhibitor）阻害によりウイルスの増殖を抑制する新しい作
用機序の薬剤である．ただし I38T変異ウイルスの出現に
より，インフルエンザウイルスのバロキサビルマルボキシ
ルに対する感受性は約 50倍低下することから，この低感
受性ウイルスの動向に注目する必要がある．新薬の登場に
より，吸入薬，注射薬に加え内服薬も一日一回投与でのイ
ンフルンザ治療の新時代を迎えた．我が国におけるインフ
ルエンザ診療は診断面でも治療面でも，きわめて恵まれた
状況にあり，これらの医療資源を土台に世界をリードする
知見を発信し続ける必要がある．また 2020年に世界で大
流行している COVID-19とインフルエンザとの鑑別は大
きな課題である．
S4―2．インフルエンザの流行の変化と薬剤感受性の状
況

リチェルカクリニカ
池松 秀之
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インフルエンザの流行は毎年冬季に繰り返されており，
流行する型・亜型の内訳は毎年変化している．2009年 H1
N1pdm09が出現し，それ以降，A（H1N1）pdm09，A
（H3N2），B型が流行している．B型の流行する系統は数
年毎に入れ替わっている．流行したウイルスの抗原性にも
変化がみられる．特に A（H3N2）では，HAの変化の速
度が速く，遺伝子の系統樹解析では，毎年のように新たな
cladeが形成されている．日本では，4つのノイラミニダー
ゼ（NA）阻害薬と，バロキサビルマルボキシル（以下，
バロキサビル）がインフルエンザの治療に一般的に使用さ
れている．これらの薬剤に対する日本における耐性ウイル
ス分離状況は，国立感染症研究所のホームページに公開さ
れ，A（H1N1）pdm09にオセルタミビル耐性株が存在す
ることが報告されている．また，日本臨床内科医会インフ
ルエンザ研究班でも，2010/11年以降，A（H1N1）pdm09
でオセルタミビル耐性株が 1から 4％にみられている．A
（H3N2）および Bでは臨床的に問題となるような耐性ウ
イルスの出現はみられていない．一方，ラニナミビルとザ
ナミビルにおいては，耐性ウイルスの流行は確認されてい
ない．バロキサビルでは，感受性が低下する PA/I38X変
異株の出現が観察されている．国立感染症研究所の報告で
は PA/I38X変異株の検出率は，2018～19年シーズン A
（H1N1）pdm09で 2.3%，A（H3N2）で 8.0%，2019～20
年シーズン A（H1N1）pdm09で 0.13%と報告されている．
インフルエンザ研究班の成績では，治療前に PA/I38X変
異株は検出されなかったが，治療後に変異株が検出されて
いる．これらの変異ウイルスの流行の可能性について今後
検討が必要である．
S4―3．インフルエンザの検査法とその進歩について

長崎大学病院検査部
小佐井康介，栁原 克紀

インフルエンザウイルス感染症の多くは自然に軽快する
が，時に細菌性肺炎や脳症，基礎疾患の増悪などの合併症
を引き起こす．抗インフルエンザ薬を適切に投与すること
により有症状期間の短縮や下気道感染，入院の抑制などが
期待できるため，また適切な伝播予防策を実施する上でも
迅速で正確な診断が求められる．インフルエンザウイルス
の検出には抗原検査や遺伝子検査，培養などの方法がある
が，日常診療では主に抗原検査が用いられている．抗原検
査は簡便で速やかに結果を得ることができるが，遺伝子検
査と比べて一般に感度が低い．抗原検査の中には特殊な技
術を用いて感度を高める工夫がなされているものもある．
近年は遺伝子検査も進歩している．検体処理や検出過程が
自動化され迅速，短時間でインフルエンザウイルス遺伝子
を検出できるシステムが開発されている．これらのシステ
ムにはインフルエンザウイルスのみを検出するものや他の
ウイルスを含めて複数の病原体を同時に検出できるものが
ある．
一方でインフルエンザシーズンに新型コロナウイルスの
流行が重なった場合，臨床症状のみでの両者の鑑別が困難

であることが予想される．またインフルエンザウイルスと
新型コロナウイルスの混合感染も報告されている．地域に
おける流行状況なども考慮しつつ，それぞれの感染症に適
切な治療や感染対策を行うためにどのように検査を実施し
ていくべきかについても検討する必要があろう．
インフルエンザを正確に診断することで抗インフルエン
ザ薬の適正使用や不要な抗菌薬使用の抑制につながること
が期待される．本講演では遺伝子検査などの進歩も含めて
インフルエンザの診断法について概説し議論したい．
S4―4．抗インフルエンザ薬の処方をめぐる諸課題：

Where have all the patients gone?
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
新しい機能，目標，課業の確立を目指す一群の中で，主
義主張の細部に異を唱える分派が形成されると，水平敵愾
心（horizontal hostility）が生まれ，本来の目標到達に遅
滞をもたらすことが歴史的にも経験されている．この現象
は，政治・経済領域のみでなく，教育や医療など，理想使
命を担う職能集団においても認められる．欧米諸国に比較
して十分とは言えなかった我が国の感染症診療の普及・整
備を希求する状況においても，その理念本体＝“大同”に
比べると小異に過ぎない対極的な視点や主張が，過去 20
年にわたり，理念の実現に抑制的に作用した状況が無いと
は言いきれない．インフルエンザウイルス感染症への抗ウ
イルス薬処方の賛否をめぐる論戦も，このような経緯を背
景として，いわば患者不在の中で継続してきた感がある．
ウイルス感染症に抗ウイルス薬を投与することは適正な診
療行為である．風邪に抗菌薬を投与する慣習的医療行為と
は異なる．低感受性ウイルス出現の懸念や self-limitingで
あることを理由に，受診した患者に抗ウイルス薬の処方を
控えることは，患者視点からは conflictに相当する．専門
家が有する情報や，培った視点・経験に相当する背景を有
しない患者の不安や痛み（病悩）の理解に努めることは，
医療政策の決定は専門家の主導によるべきであると考える
のと同じ程度に重要であり，医師個人の哲学を患者利益に
優先して反映させるべきではない．また，メタ解析などの
疫学的検証が不十分な状況で薬剤の位置づけを論断しよう
とすることは，SNSやマスメディア報道の，時に浅薄な
興味の対象に薬剤を不用意に晒し，抗しがたい世論として
不正確な薬剤評価が形成され得ることを専門家は認識して
おくべきである．基礎的知見の延長戦上に臨床が展開する
ように見えるが，臨床の場から振り返ると，基礎的知見と
の間には不連続性があることは珍しいことではない．
S4―5．インフルエンザ治療においては継続的なウイル

ス変異サーベイランスと antiflu stewardshipの概念が重
要である

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
三鴨 廣繁

COVID-19時代の中で，インフルエンザと COVID-19が
同時流行する可能性も懸念されているが，インフルエンザ
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は COVID-19よりも多くの患者数が予想される．現在の
ところ，COVID-19をクリニック等の一般外来において抗
ウイルス薬等で治療することは想定されていないので，一
般外来における発熱患者診療の治療の主体はインフルエン
ザになる．2018年にバロキサビル・マルボキシルが上市
されたため，日本感染症学会では，抗インフルエンザ薬の
適正な使用を目的として提言を行ってきた．2019/2020
シーズンではバロキサビルに対する PA変異株の検出は少
ないという事実，世界的に成人のハイリスク患者を含めて
バロキサビルのデータが増加したという事実も認められて
いる．抗インフルエンザ薬についてノイラミニダーゼ阻害
薬は有熱期間の短縮や二次性細菌性感染症や合併症の減少
につながることが知られていることに加えて，meta-
analysisにおいて入院期間の短縮に繋がることが報告され
た．12歳以上のハイリスク患者を対象とした無作為比較
試験では，バロキサビル投与群は罹病期間の短縮ならびに
合併症の抑制がみられ，B型インフルエンザではバロキサ
ビル投与群はオセルタミビル群より臨床症状の改善が認め
られた．しかし，抗インフルエンザ薬は対象ならびに使用
状況によってはウイルス変異，薬剤耐性の懸念がある．継
続的なサーベイランスも重要である．また，特に，1から
5歳の小児ではより NA変異が認められ，ウイルス排出期
間の延長が報告されていることも事実である．演者は，従
来より antiflu stewardshipも重要であると述べてきたが，
この概念が今後ますます重要となると考えている．
シンポジウム 5：遺伝子診断がもたらす新しい感染症診
療―課題と展望―
S5―1．司会のことば

宮崎大学医学部内科学講座免疫感染病態学分野１），
京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学２）

岡山 昭彦１） 長尾 美紀２）

近年，感染症診療においても遺伝子検査が広く活用され
るようになってきた．遺伝子検査は感度や特異性が高く，
従来の培養や抗原・抗体反応を基本とする微生物検査より
も広い対象を検出することが可能であるというメリットが
ある．その一方で，費用対効果，労力対効果で課題が残り，
ときに過剰診断が問題となる．
本セッションでは，3名の先生方に遺伝子診断・検査に
ついて御講演いただく．太田賢治先生には，我々医療スタッ
フが診療現場でリアルタイムに行う POCT遺伝子診断に
ついて，現状と今後の展開の可能性についてお話いただく．
宮﨑博章先生には，保険収載されいている 2種類の多項目
遺伝子パネルについて，自験例を含めてご紹介いただける
予定である．また山本正樹先生には細菌感染症診断の強力
なツールとなる 16S rRNAメタゲノム解析とその新たな
応用についてご講演いただくことになっている．

3名の先生方に講演いただく遺伝子診断法はいずれも臨
床において非常に有用な情報を提供できる検査となってき
ており，種々問題を解決しながら，今後さらなる発展が期
待される．本シンポジウムにご参加いただく先生方の参考

としていただければ幸甚である．
S5―2．POCT遺伝子診断

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２）

太田 賢治１）2）栁原 克紀１）2）

POCT（Point Of Care Testing）とは，小型分析器や迅
速診断キットを用いて医療現場で行うリアルタイム検査で
ある．被験者の傍らで医療従事者が行う検査であるため，
迅速かつ適切な診療につながる．これまで，感染症診療に
おける POCTはイムノクロマトグラフィー法による抗原
検査が代表的であり，診断に大いに寄与しているが，抗原
検査は感度が高くないことや，ときに判定が困難であるな
どの問題点がある．一方，PCR法を代表とする遺伝子検
査は感度・特異度に優れるものの，複数の試薬や機械に加
え，技能と経験を持った臨床検査技師が必要なため，一般
の医療機関への導入は困難なことが多く，迅速性や簡便性
に欠けるとされてきた．近年，国内外で開発が進んでいる
POCTの感染症遺伝子検査装置は，遺伝子検査の精度の
高さを維持したまま，小型機器で簡便かつ短時間に結果を
得ることができるため，導入が比較的容易であり，外来診
療においても活用が可能である．加えて，専用の試薬を用
いることにより，複数の検査項目を測定することが可能で
あり，拡張性に優れる利点をもつ．実際に，新型コロナウ
イルス（SARS-CoV-2）を検出する試薬が海外では販売さ
れており，今後の臨床応用が期待されている．本講演では
代表的な POCT遺伝子検査機器と，それらの測定可能な
項目を紹介し，今後の可能性について考えたい．
S5―3．多項目遺伝子パネル

一般財団法人平成紫川会小倉記念病院感染管理部
宮﨑 博章

自動多項目同時遺伝子検査が登場して，得られた情報か
ら，迅速に適正な抗菌薬選択や感染症診断などが可能とな
り，革命的は変化をもたらし始めた．2020年 8月現在，自
動多項目同時遺伝子検査は，ビオメリュー・ジャパンが提
供している FilmArrayシステム（前者に制御 PCを組み
込んだ FilmArray Torchシステム）と，日立ハイテック
が提供している Verigeneシステムが保健収載となってい
る．FilmArrayシステムは，血液培養パネル，呼吸器パ
ネル，髄膜炎・脳炎パネルがある．血液培養パネルはグラ
ム陽性菌 24種類，グラム陰性菌酵母様真菌 3種類を，呼
吸器パネルはウイルス感染症 17種類，細菌 3種類，髄膜
炎・脳炎パネルは細菌 6種類，ウイルス 7種類，酵母様真
菌 1種類の判定が可能である．一方，Verigeneシステム
は，血液培養のみで，グラム陽性菌とグラム陰性菌の 2種
類のパネルがあり，グラム染色を行う必要がある．グラム
陽性菌パネル（BC-GP）は細菌 12種類，薬剤耐性 3因子，
グラム陰性菌パネル（BC-GN）は細菌 9種類，薬剤耐性 6
因子の判定が可能である．いずれも，前処理は簡単で，検
体をセットすると数時間で判定が可能である．当院では
2019年 2月から，Verigeneシステムを導入して，血液培
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養陽性検体に対する運用を開始している．2019年 2月か
ら 2020年 5月まで 403例（BC-GPパネル 195例，BC-GN
パネル 218例：10例が重複）に検査を行っている．迅速
な菌種同定と耐性因子mecA（黄色ブドウ球菌と表在性ブ
ドウ球菌のみ）と CTX-Mの検出が可能となり，血液培養
陽性となれば，3時間前後には，臨床現場に適正な抗菌薬
の提示を行っている．しかし，どのような症例に Verigene
システムを用いるか，臨床現場にどのように検査結果を返
信するかなど，多くの課題がある．今回，当院の Verigene
システムの運用の状況を提示して，今後の対応について検
討したい．
S5―4．16S rRNAメタゲノム解析

京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部
山本 正樹

2000年代半ばに次世代シーケンサーが登場し，DNA
シーケンス技術が進歩するとともに，この 10年程度でメ
タゲノム解析も急速な発展を見せている．難培養性微生物
として知られるように，分離培養できる細菌には限りがあ
ることから，メタゲノム解析を用いた菌叢解析や病原微生
物の解析が，従来の細菌検出方法を補完する手法として注
目されており，その解析対象はヒトの腸内細菌叢から，土
壌など環境中の細菌叢に至るまで多岐にわたる．メタゲノ
ム解析には，16s rRNAがすべての細菌の保有する遺伝子
配列であるというコンセプトのもと，同遺伝子の一部（V3-
V4領域など）を増幅しシーケンスする 16S rRNAメタゲ
ノム解析と，サンプル中のすべての微生物の遺伝子をシー
ケンスするショットガンメタゲノム解析がある．16S
rRNAメタゲノム解析とショットガンメタゲノム解析を比
較すると，解析コストが安いことや解析の簡便さが 16S
rRNAメタゲノム解析のメリットとなる．その反面，16S
rRNA遺伝子に限った解析であることから，細菌叢内にど
ういった遺伝子が存在しているか（機能組成）については
解析できない．また，遺伝子の抽出の難しい細菌や，それ
ぞれの細菌の保有する 16S rRNA遺伝子のコピー数の違
い，16S rRNA遺伝子を増幅する際に用いるプライマー領
域の変異などが解析に影響を及ぼす．16S rRNAメタゲノ
ム解析を用いた腸内細菌叢の研究が進むにつれて，腸内細
菌叢が変化することによる予後への影響や，生体肝移植術
後の急性拒絶への関与が明らかになってきた．これらの知
見が，プロバイオティクスといった腸内環境を改善するた
めの治療に応用される可能性がある．また，従来の方法で
は検出が困難な病原細菌が同定できる可能性があるなど，
感染症診療面での期待も非常に大きい．
シンポジウム 6：抗体医薬やリポソーム製剤を用いた感
染制御戦略
S6―1．司会のことば

金沢大学医薬保健研究域医学系細菌学分野１），国
立感染症研究所真菌部・ハンセン病研究セン
ター２）

松村 拓大１） 宮﨑 義継２）

血清療法・ワクチンの開発や抗生物質の発見，衛生環境
の向上により多くの感染症がこれまでに克服されてきた．
一方で，高病原性鳥インフルエンザや COVID-19等の新
興感染症，結核やマラリア等の再興感染症，そして多剤耐
性菌が現在も世界規模で蔓延しており，人類に対して未だ
脅威を与え続けている．これらの感染症に対抗するために
は，抗菌薬やワクチンに代わる効果的な感染症制御法の開
発やこれまでの治療法のアップデートが必要である．
抗体製剤は標的分子への高い特異性および安全性を持
ち，種々の標的分子へ対応できる多様性もあり，基盤技術
の向上と共に様々な疾患に適用されている．また近年，多
種多様な化合物ライブラリーが構築され，莫大な候補分子
の中から目的に合った低分子化合物のスクリーニングが可
能になり，インシリコ技術との組み合わせによりそれらの
低分子化合物を効果的に疾患治療へ利用することができる
ようになってきた．さらにそれらの薬剤候補にすぐれた体
内動態および高い安全性を付与する技術も進化している．
本シンポジウムでは，これらの技術を主に細菌感染症を
制御するために応用した新たな戦略についてご講演いただ
く．具体的には，1）抗毒素血清製剤の副作用や生産性の
問題を克服したヒト型モノクローナル製剤の開発と実用
化，2）病原性分子基盤解析より導き出された特定の菌種
にのみ増殖阻害活性を持つ創薬候補低分子化合物，3）Clos-
tridium perfringens 敗血症患者に対する抗毒素投与事例
および感染症における血清療法，4）リポソームを応用し
た新しい感染症制御法の開発，といった基礎研究から臨床
事例まで多岐にわたる内容である．それぞれの戦略の重要
性，将来性および問題点について議論したい．本シンポジ
ウムが感染症制御に向けた新たな手法開発の一助になるこ
とを期待する．
S6―2．感染制御における抗体医薬の現状と未来

国立感染症研究所ハンセン病研究センター感染制
御部１），国立感染症研究所免疫部２）

阿戸 学１） 松村 隆之２）

動物へのトキソイドの免疫によって得られる抗毒素血清
製剤は，世界で最初の効果的な感染症治療薬であった．し
かし，異種動物の血清をヒトに投与することにより，血清
病やアナフィラキシーの発生という問題があり，その使用
には一定のリスクが存在する．また，動物を免疫し抗毒素
を調製するためには多大なコストを要し，その都度，異な
る動物個体を使うため安定した生産は容易でない．近年，
ヒトモノクローナル抗体のハイスループットな作出を可能
にする様々なプラットフォームが開発され，悪性腫瘍，自
己免疫疾患等でその有効性が明らかにされてきた．感染症
領域においても，エボラ出血熱や新型コロナ感染症等の新
興感染症を中心に，治療用モノクローナル抗体の臨床現場
での実用化が精力的に検討されている．本発表では，感染
症領域における，モノクローナル抗体開発と実用化の現状
を紹介する．それとともに，細菌毒素に対する抗毒素製剤
をより安全でかつ安定供給が可能な，細胞培養によるヒト
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型モノクローナル抗体への置き換えにより，細菌毒素また
は動物毒による疾患への対策に貢献する我々の取り組みに
ついて提示し，抗体治療の利点と問題点，及び将来の展開
について議論を深めたい．
S6―3．分子間相互作用阻害に基づく菌種特異的な増殖

阻害剤の開発
京都大学大学院医学研究科

中川 一路
細菌は，進化の過程で多様な遺伝子を獲得することで，
自身のニッチェでの競争排除を有利に進めるために独自に
進化している．本研究では，ゲノム情報から菌種特異的に
存在し，そのゲノム情報から菌種特異的に存在する機能遺
伝子を用いて，物理化学的なタンパク質の解析からその特
性に応じて機能阻害を行う分子を選択して，病原性発揮を
阻止しうる菌種特異的な機能阻害剤，あるいは菌の増殖そ
のものを阻害するような機能分子を創薬の候補分子として
スクリーニングすることを目的とした．A群レンサ球菌
が菌体の生育や病原性発揮に必要な鉄の獲得系として，ヘ
モグロビンからヘム鉄を獲得する Shr/Shp系の遺伝子群
を持ち，既知の細菌の中でも A群レンサ球菌（Streptococ-
cus pyogenes）およびそのごく近縁種である Streptococ-
cus dysgalactiae のみで保存されている．そこで，Shrの
ヘモグロビン結合領域である NTD領域を対象として，
SPRおよび ICTを用いた結合評価系を作成し，低分子化
合物のスクリーニングを行った．その中から，濃度依存的
に結合阻害活性を示す候補低分子化合物候補を取得した．
さらに，その候補を基本骨格とした誘導体を用いて，A
群レンサ球菌の増殖阻害活性を指標にスクリーニングを行
い，in vitroでの増殖阻害試験で最終的に菌の増殖をほぼ
完全に抑制する化合物を得ることができた．この化合物は，
同じレンサ球菌のごく一部の種以外は，グラム陽性菌・陰
性菌には全く増殖阻害活性を示さず，さらにマウス皮膚感
染における膿瘍形成モデルではこの化合物の局所投与によ
り，A群レンサ球菌感染による膿瘍はほぼ消失した．今
回の研究の結果は，これまでの抗菌剤とは異なり特定の細
菌種にのみ存在する機能分子に着目し，その機能を阻害す
ることで，「特定の菌種にのみ増殖阻害活性を持つ阻害剤」
の開発が可能であることを示している．
S6―4．血清療法による感染症治療例の紹介

聖路加国際病院救急部
一二三 亨

近年，Clostridium 属による四肢にガスを伴った筋肉の
壊死を伴う古典的ないわゆるガス壊疽の頻度は低下した．
その一方で，非 Clostridium 属によるガス壊疽の頻度は高
齢化や糖尿病などの併存症との関連で増加している．その
ため，主に Clostridium perfringens（C. perfringens Type
A，Clostridium septicum , and Clostridium oedematiens）
に対して製造されたガス壊疽抗毒素のガス壊疽に対する使
用の頻度は低下している．古典的ガス壊疽とは異なり，内
因性の C. perfringens による肝膿瘍などの敗血症が増加

している．これは C. perfringens による α毒素によって
血管内溶血と重症貧血，DIC，多臓器不全を急激に呈して
死に至る．Van Bunderenらはこの C. perfringens 敗血症
による血管内溶血を来して数時間で死に至る症例を集積し
て報告し，その死亡率は 80％を超えると報告している．抗
菌薬投与と感染巣のドレナージは治療の大原則ではある
が，それに加えて C. perfringens に対するガス壊疽抗毒
素の投与がその病態から検討され始めている．我々は動物
モデルを確立した上でその効果を証明した．さらに，世界
で初めて C. perfringens 敗血症患者に対してガス壊疽抗
毒素し，良好な経過を経た経験を得たのでその詳細を報告
するとともに，様々な感染症に対する血清療法について紹
介する．
S6―5．リポソーム製剤を用いた感染制御戦略

京都薬科大学薬学部微生物・感染制御学分野
小田 真隆

ウエルシュ菌による敗血症は短時間で重篤化し，高度溶
血，低酸素血症，ショック状態，多臓器不全などの症状が
現れる．これらの主な原因は，本菌が産生する α毒素で
ある．本菌による敗血症に対する治療としてペニシリンの
大量投与などが行われており，一定の治療効果は得られて
いるが，毒素の除去を目的とする薬物は無く，重症化する
ケースが多い．また，ウエルシュ菌によるガス壊疽の治療
薬として使用されるガス壊疽抗毒素は国家備蓄品であり，
全国 9カ所のみで保管されているため，迅速な治療が求め
られる状況下では，使用が困難である．一方，リン脂質を
主体とするリポソームは，1960年代より多くの研究がな
され，特にドラッグデリバリーシステム技術では多くの成
果が見出されているが，感染症への応用に関する報告は，
極めて少ない．我々は，ウエルシュ菌 α毒素の研究を進
める中で本毒素がガングリオシド GM1やリン脂質リポ
ソームに結合することを見出した．そこで我々は，α毒素
の血液中からの排除を目的としたによる毒素血症モデルマ
ウスに対するガングリオシド GM1含有リポソームの効果
について解析した．その結果，独自開発した GM1含有リ
ポソームは，in vitro，および in vivo において α毒素に
よる毒性を減弱させ，本毒素によるマウス致死を約 80%
抑制することが判明した．リポソームは，様々な細菌や細
菌毒素と結合することから，抗菌薬治療が 1時間遅れると
約 7%致死率が上昇すると言われ，緊急性が求められる
様々な敗血症治療に応用できないか解析を進めている．本
シンポジウムでは，我々の研究成果を紹介するとともに，
敗血症や毒素血症におけるリポソームの応用研究に関して
議論したい．
シンポジウム 7：多剤耐性菌によるアウトブレイク対
応～複数の事例から～
S7―1．司会のことば

兵庫医科大学感染制御学１），浜松医療センター感
染症内科２）

竹末 芳生１） 矢野 邦夫２）
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今回のシンポジウムで発表のあるバンコマイシン耐性腸
球菌（VRE），カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE），
多剤耐性アシネトバクター（MDRA）は 1例検出された
だけでも，アウトブレイクとして対応していくことが必要
とされている．しかし実際の対策を講じる上で，1例検出
されたときの対策と 2例連続など院内伝播が認められたと
きの対策は別個の取り決めが必要である．感染伝播ソース
に対するマネジメントして，保菌者対策と環境汚染対策の
両者を同時に行う必要があるが，多剤耐性菌の種類により
その重心が異なってくる．VREや CREは腸管内常在細菌
のため，どちらかといえば便を中心とする保菌者対策に重
心がシフトしてくるが，1例出たときの病棟での監視培養
の範囲に迷うことも多い．CREでは環境汚染としてシン
ク排管がソースとなっているとの報告もある．MDRAは
乾燥に強いブドウ糖非発酵性グラム陰性菌として知られて
おり，ほこりなどの環境汚染対策に重きがおかれる．VRE，
CRE，MDRAいずれも，いったんアウトブレイクがおき
ると，監視培養などで意外に広い範囲に広がっており，そ
のコントロールが長期化することも稀ではない．
今回のシンポジウムでは多剤耐性菌アウトブレイクを経
験もしくは外部支援した 4施設からの発表であるが，アウ
トブレイクに対する初動に遅れがなかったか，またアウト
ブレイク察知後の対策にどのような問題があったのかを報
告いただき，情報を共有したいと考える．
S7―2．CREの役

久留米大学医学部感染制御学講座
後藤 憲志，坂本 透，三宅 淳
三浦 美穂，渡邊 浩

昨 年WHOが 提 示 し た Ten threats to global health
2019にも antimicrobial resistanceが含まれたように，世
界中で薬剤耐性菌の拡大が問題となっている．中でも
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae（CRE），多剤
耐性アシネトバクター，多剤耐性緑膿菌はグラム陰性菌感
染症において大きな問題である．2016年に当院の高度救
命救急センターで初めて CREのアウトブレイクを経験
し，今年小児病棟集中治療室において CREのアウトブレ
イクを経験した．成人と小児の集中治療を行う場所での
CREによるアウトブレイクのマネージメントで一部管理
が異なるところがあり，対応に苦慮した．実際のアウトブ
レイク収束までの経過を提示し，問題点を共有したい．
S7―3．地域で取り組む VREアウトブレイクへの対応

北九州市立八幡病院感染対策研修センター１），
KRICT（北九州地域感染制御ティーム）２）

中川 祐子１）2）

バンコマイシン耐性腸球菌（以下，VREとする）は，健
常者では通常無症状であるが，術後患者や易感染性患者で
は感染症を引き起こすことがある．無症状の保菌者から，
気づかないうちに他患者の多くに感染させることがあるた
め，日ごろからの感染対策が重要となる．北九州では VRE
の地域的な流行を経験した．この流行では単一の菌株が拡

散していたことから，患者が病院間や施設間で入退院を繰
り返すことで，地域全体に感染が広がったと考えられた．
そこで私たち KRICTは，施設ごとでの取り組みではなく，
地域ぐるみの取り組みが必要と考え，各施設での感染対策
の情報共有，施設ラウンドを積極的に行った．施設内の
VREアウトブレイクの大きな要因として挙げられたのが，
不適切なオムツ交換であった．入院患者のオムツ交換を一
斉に行う療養型施設や介護施設は多く，一患者ごとの手袋
の交換，手洗いが十分にできていない現状がみられた．施
設ラウンドや研修会を通して，オムツ交換の直接指導や冊
子の作成を行った．その他，VRE対策についての提言や
新たなスクリーニング方法を発信し，地域の協力促した．
現在では，VREの散発例はあるものの，アウトブレイク
に至る事例はほとんどない．本公演では，地域で取り組ん
できた VRE感染対策について報告する．
S7―4．多剤耐性アシネトバクターによるアウトブレイ
クへの対応

福岡大学医学部腫瘍・血液・感染症内科学１），福
岡大学病院感染制御部２）

戸川 温１）2）

当院では，これまでに 33例のMDRA感染事例が認め
られ，そのうち約 3/4は救命救急センターで見いだされた．
2008年から 2009年にかけて，救命救急センターを中心に
39例の多剤耐性アシネトバクター（MDRA）によるアウ
トブレイクが発生した．院内感染対策の改善や病棟閉鎖に
より，アウトブレイクを終息させることができた．この事
例では，韓国からのMDRA保菌者の転院をきっかけにア
ウトブレイクが発生した．このアウトブレイク後，目立っ
たアウトブレイクは発生していないが，2017年から今年
にかけて散発的な保菌事例が見いだされた．このうち，2019
年にはインドからの転院患者受け入れ後に NDM産生
Klebsiella pneumoniae とMDRAの保菌が判明し，徹底
的な感染対策，環境消毒を行った．しかし，当該患者退院
後に再度MDRA保菌事例が判明した．この 2症例に直接
の接点はなく，院内の環境を介した感染伝播が考えられた
が，環境培養でMDRAは検出されず，これらの症例間の
関連は不明だった．この点を明らかにするために，これら
2症例から分離されたMDRA株の全ゲノム遺伝子解析を
行った．本講演では，この遺伝子解析結果を含め，ICU
におけるMDRA感染対策について考察する．
S7―5．多剤耐性アシネトバクターアウトブレイク事例

に対する外部支援の実際
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症
学１），長崎大学病院感染制御教育センター２）

田代 将人１）2）

長崎大学病院感染制御教育センターは 2007年に設立し
た長崎感染制御ネットワークを通じて，長崎県内の医療機
関と連携を図りながら，地域における院内感染対策の向上
やその底上げのため，活動を行ってきた．その活動内容は，
普段の電話やメールを介した相談，実際に施設を訪問する
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サイトビジット，感染対策担当者養成講座の実施と行った
3つが柱となっている．今回，我々は長崎県内で発生した
多剤耐性アシネトバクター（MDRA）アウトブレイク事
例の外部支援を実施したため，その経験を報告する．本事
例の Index caseは海外のMDRA蔓延国からの転院症例
で，最初のMDRAは海外からの持ち込み株であった．In-
dex caseは長期入院となっていたが，厳重な感染対策に
より伝播は顕在化していなかった．しかし初回検出の約 3
カ月後に Index caseおよび同病棟の他患者数名に立て続
けにMDRAが検出され，MDRAの伝播が顕在化した．こ
の時点で当該施設の感染対策担当者より我々に電話および
メールでの相談があり，実際の現場を見ながらの対応が必
須だと判断し，サイトビジットへ赴いた．サイトビジット
には医師 3名，看護師 1名，薬剤師 1名，検査技師 1名の
計 6名で訪問し，最初に状況確認のディスカッション，現
場のラウンド，今後の方針に関するディスカッションを実
施した．訪問終了後，速やかに感染対策サイトビジットレ
ポートを作成し，翌日にサイトビジットの内容や解析結果，
提言内容などをまとめたレポートをお渡しした．しかし，
その後も断続的にMDRA陽性症例を認め，約 5ヶ月間の
間に計 18回の施設訪問をし，支援施設の全体会議への参
加，ディスカッション，ラウンド，感染対策教育資材作成
支援などを行った．MDRAアウトブレイクへの外部支援
は長期に渡る現場支援が必要となる場合があり，さらに標
準予防策の徹底といった感染対策の底上げを図るためのス
タッフ指導支援など多岐にわたる支援が求められる．
シンポジウム 8：マイクロバイオーム研究の最前線
S8―1．司会のことば

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科口腔微生物学
分野１），香川大学医学部分子微生物学講座２）

大原 直也１） 桑原 知巳２）

ヒトの生命は 60兆個にも及ぶ細胞が織りなす代謝ネッ
トワークの総和により維持されている．これらは閉鎖した
系ではなく，外的環境と密接に相互作用する．宿主の生理
機能と密接な関連性を持つ外的要因として常在微生物叢
（マイクロバイオーム）に大きな関心が寄せられている．ヒ
トの生命活動におけるマイクロバイオームの重要性は従来
から認識されていたが，構成菌種の複雑さ，培養不能菌の
存在や個人差ゆえに全体像を把握することが技術的に困難
であった．近年の次世代シークエンサーの普及はマイクロ
バイオームの菌種組成の把握を容易にし，多数の個体間で
の比較を可能にした．その結果，2010年以降，人種間や
生活習慣の違いによるマイクロバイオームの相違に関する
報告が激増した．現在，我々はヒトマイクロバイオームを
俯瞰する地図を容易に入手できるのである．このような大
きな技術革新を背景に，マイクロバイオームの破綻（dys-
biosis）を様々な疾患の要因として捉える研究が活発に行
われるようになってきた．しかしながら，健常者と患者間
での単純なマイクロバイオーム組成の比較では，その変化
が疾患の要因であるのか，疾患による二次的なものである

のかを区別することは不可能である．病因としてのマイク
ロバイオームの役割を明らかにするためには，バイオイン
フォマティクスと明確な実験モデルでの検証を融合し，
様々な角度から解析していく必要がある．これからの 10
年は，マイクロバイオームと疾患に関する研究の国際競争
が激化するであろう．国際的に感染症研究をリードするわ
が国が，マイクロビオーム研究で後塵を拝する訳にはいか
ない．
本シンポジウムでは，ヒトマイクロバイオーム研究の最
先端を走る 4人の先生に腸管内や口腔内のマイクロバイ
オームに関する最新の研究成果についてのご講演をお願い
した．腸管病原細菌の病原性に対する腸内マイクロバイ
オームの役割や感染症治療へのマイクロバイオームの応用
など，いずれも感染症を専門とする先生方にも大いに興味
を持っていただける内容ばかりである．本シンポジウムが
今後のマイクロバイオーム研究の方向性を議論する場とな
れば幸いである．
S8―2．細菌叢による感染防御機構～基礎研究から臨床
応用まで～

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

坂本 啓，栁原 克紀
腸内細菌叢が果たす役割は多岐にわたる．その中でも特
に重要なものの一つが，細菌感染に対する防御作用である．
この作用については 100年以上も前に既に知られていた
が，そのメカニズムについては，近年ようやく詳しい解析
が進みつつある．最近の研究から腸内細菌叢は，特に消化
管における細菌感染に抵抗するために必要不可欠な存在で
あることが明らかになった．本演題では，腸内細菌叢がど
のように宿主を病原性の細菌感染から守るのかを，病原性
大腸菌のモデル（Citrobacter rodentium 経口感染モデル）
とサルモネラ感染のモデル（Salmonella typhimurium 経
口感染モデル）を使った一連の研究により解説する．これ
らのモデルは，アジア・アフリカ地域で特に小児を中心に
猛威を振るう細菌性腸炎，あるいは先進諸国でも問題と
なっている大腸菌やサルモネラの食中毒の病態をよく反映
しており，腸内細菌を利用したこれらの疾患の治療の可能
性についても考察する．また，腸内細菌叢を利用した感染
症の治療は既に臨床で実用化されたものや臨床試験中のも
のもあり，腸内細菌叢の実臨床応用についての現状も併せ
て紹介する．
S8―3．腸内細菌叢の乱れと宿主応答

愛知医科大学分子疫学・疾病制御学寄附講座１），愛
知医科大学病院感染症科２）

萩原 真生１）2）山岸 由佳２） 三鴨 廣繁２）

抗菌薬の投与によって腸内細菌叢の乱れ（dysbiosis）が
生じることがこれまでに多数報告されている．我々は抗菌
薬の投与によって，マウスの腸内細菌叢が変化するだけで
なく，腸管の炎症反応や粘膜上皮の損傷がもたらされるこ
とを認めた．しかし，プロバイオティクスである Clostrid-
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ium butyricum MIYAIRI 588（CBM 588）を併用投与す
ることによって，大腸組織に存在する Th17細胞の分化促
進を介し，腸管粘膜の保護効果を示した 1）．さらに，CBM
588は腸内細菌叢の調整を介して，短鎖脂肪酸である酪酸
の産生効率を上昇させ，腸管粘膜の保護効果をもたらすこ
とや，腸内細菌叢―宿主の脂質代謝能の変化を介して，抗
炎症効果をもたらすことを明らかにした．さらに，Clostrid-
ium difficile（CD）感染モデルマウスを用いた研究では，
抗 CD薬（Fidaxomicin）の単剤投与は，腸内細菌叢の変
化を介して，短鎖脂肪酸であるコハク酸の糞便中含有量が
上昇し，CDの増殖を促進するだけでなく，大腸組織にお
いて炎症性サイトカインの産生を誘導することが示唆され
た．しかし，CBM 588を併用投与すると，糞便中のコハ
ク酸含有量は低下し，同時に組織中の炎症性サイトカイン
の低下を認めた．また，CBM 588によって，大腸の腸管
基底膜の IL-17A産生 CD4＋細胞の増加を介し，Immuno-
globulin（Ig）Aを産生する形質細胞の分化が促進するこ
とが明らかになった．以上のことから，様々な要因によっ
て影響を受ける腸内細菌叢は宿主腸管の炎症や感染症の惹
起に密接に関与することが示唆され，プロバイオティクス
などによって，これらの dysbiosisを起因とする疾患の，
予防や増悪の回避につながることが示唆された．Hagihara
M, et al. iScience. 2020；23：100772.
S8―4．口腔マイクロバイオーム解析に基づく健康評価

九州大学大学院歯学研究院口腔予防医学分野
山下 喜久

口腔には 700種を超す細菌が生息している．従来の歯科
医学では，これら膨大な数の細菌種の中から歯科の 2大疾
患である齲蝕（虫歯）や歯周病の病原性細菌を見つけ出す
ことが注目されてきた．100年を超すその研究成果に基づ
き，ミュータンス連鎖球菌や Porphyromonas gingivalis，
Tannellera forsythia，Treponema denticola などのレッ
ドコンプレックスといった特定の細菌種が齲蝕や歯周病の
病原性細菌として着目されるようになったが，これらの細
菌種の有無あるいは多寡だけでこれらの歯科疾患の病因論
を十分に説明することはできない．このことが，2大歯科
疾患が細菌性疾病であるにも拘わらず，予防や診断の方法
論が未だに確立できていない理由の一つであり，その確立
に向けてはこれらの細菌種を取り巻く口腔マイクロバイ
オームの全体像をまずは捉えて，口腔の健康との関わりを
明らかにする必要がある．本講演では，口腔マイクロバイ
オームの全体像を解析することが，口腔あるいは全身の健
康の評価にどのように繋がるのかについてお話ししたい．
S8―5．マイクロバイオームと救急領域病態

大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター
清水健太郎

腸管は，手術侵襲，肺炎などの感染症による多大な影響
をうけ，“the motor of critical illness”として多臓器不全
の進行の侵襲の源として重症化の中心的な役割を果たすと
考えられている．我々は，感染症や外傷などの重症病態で

は腸内細菌叢は受傷後早期より急激に変化し，腸内細菌の
代表的な代謝産物である便中の短鎖脂肪酸（酢酸，プロピ
オン酸，酪酸）が著しく減少し，便中の pHも上昇するこ
とを報告してきた．健常細菌叢の大部分を占める総偏性嫌
気性菌数の低下は菌血症の発生や生命予後とも相関する
が，カルバペネム系などの広域抗菌薬は腸内細菌叢により
大きな影響を及ぼすことから，適切な抗菌薬使用は腸内細
菌叢維持の観点からも重要と考えている．
腸内細菌叢を維持する栄養療法として，生体に有用な菌
であるプロバイティクスに加えて，その増殖因子であるプ
レバイオティクスを併用するシンバイオティクス療法は，
腸内細菌叢を維持することによって免疫能を強化し，侵襲
外科術後や重症患者の人工呼吸器関連肺炎，外傷の感染合
併症等の予防効果が報告されている．
臨床的な腸内細菌叢のモニターには，ベットサイドで便
グラム染色を用いて，健常パターン，単純化パターン，消
失パターン，白血球貪食像とを分類することが病勢の把握
だけでなく，抗菌薬，栄養療法の選択に有用と考えている．
実際に，数 L/日以上の大量下痢症例にもグラム染色を基
に排便管理を行っている．
また，腸内細菌叢を制御する新たな治療として水素水を
考慮している．水素は，抗酸化作用，抗炎症作用等がある
が，マウスの腹膜炎モデルに対して水素水を投与したとこ
ろ，腸管内の大腸菌の 24時間以内の急激な増加を抑え生
存率が改善することを報告した．本発表では，重症病態に
おける腸内細菌叢と生体応答および腸管内治療の選択につ
いて述べる．
シンポジウム 9：AMR対策の地域連携
S9―1．司会のことば

金沢医科大学臨床感染症学１），三重県医療保健部２）

飯沼 由嗣１） 田辺 正樹２）

薬剤耐性菌は，病病連携や病診連携の中で，地域に拡散
するリスクがあり，一施設の取り組みとともに地域全体で
の活動の活性化が重要である．感染対策防止加算および地
域連携加算，抗菌薬適正使用支援加算は，施設間連携の枠
組みの中で，地域での AMR対策を含めた院内感染対策推
進の取り組みであり，連携に加わる施設における対策は充
実してきている．一方で，連携に加わっていない病院やク
リニックあるいは高齢者施設などにおける AMR対策につ
いては，さらに広く医療機関を連携するネットワークの構
築が必要と考えられる．その活動の中核となるのは，地域
の中核病院において感染対策を担当している ICTメン
バーであり，研究会や講習会などを通じた啓発活動はすで
に多くの地域で行われていることと考える．しかしながら，
より実効性のある地域での活動の推進のためには，組織と
してのネットワークの構築が必要と考えられる．この場合
のネットワークのメンバーとしては，先に述べた病院の
ICTメンバーの他に，医師会との連携は必要となり，さ
らに予算や情報発信などにおいて行政の協力も欠かせな
い．本セッションでは，先進的な地域連携の取り組みを行っ
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ている広島県，静岡県，和歌山県からそれぞれご報告いた
だく．また，我が国の現状と将来構想について，AMR臨
床レファレンスセンター具先生よりご報告いただく．本
セッションが AMR対策の地域連携推進の一助となれば幸
いである．
S9―2．AMR対策の地域連携―広島県の取り組み

広島大学病院感染症科
大毛 宏喜

感染防止対策加算を算定していない比較的小規模な医療
機関や，高齢者施設では薬剤耐性菌の拡がりが報告されて
いる．そのような施設への支援調査の結果，感染対策の専
門家がいない，細菌検査が外部委託のため検査が積極的に
行われていない，職員教育が行き届かない，感染対策に割
ける財源が乏しい，などの要因があることが明らかになっ
た．そこで広島県では地区ごとに「地域感染対策支援チー
ム（地域 ICT）」を置き，必要に応じて感染対策チームを
派遣する仕組みを構築した．地域 ICTはおもに感染症指
定医療機関など各地区の中核医療機関が中心に組織され，
平時から大学病院を中心とした人材育成により活動の標準
化を図る．人材育成については広島県の協力を得て NPO
法人を立ち上げ，県の委託事業・補助金事業の形で研修会
を開催している．その他比較的小規模な医療機関や高齢者
施設を対象とした研究会を開催することで，意思疎通を図
るとともに，有事に相談できる体制を整えている．派遣要
請は地区の医師会もしくは県医師会を通じて行い，地域
ICTは支援の報告書を医師会に提出する．分離された耐
性菌は広島大学病院内に設置した院内感染症プロジェクト
研究センターに集め解析を行う，といった取り組みを行っ
ている．今後の耐性菌対策は，中核医療機関と医師会との
地域レベルでの連携が不可欠と考えている．
S9―3．AMR対策の地域連携～静岡県の取り組み～

静岡県立静岡がんセンター
倉井 華子

静岡県は有志によるチームと行政組織としての AMR部
会の 2つによって成り立っている．有志の活動というフッ
トワークの軽さとスピード感，行政としての情報発信能力
や継続性，他分野との共同を両輪にもつ．

2017年 3月に静岡県内の有志のメンバーで静岡薬剤耐
性 菌 制 御 チ ー ム―Antibiotic Awareness，Shizuoka
（AAS）―を立ち上げた．感染症専門医，開業医，薬剤師，
細菌検査技師，県の健康福祉部疾病対策課の 12名で構成
した．医師会啓発活動，市民啓発活動，抗菌薬使用量/県
内の検出菌の感受性率サーベイランスとフィードバック，
感染対策支援ネットワークの強化を軸とする方針で活動を
始めた．医師会との勉強会や市民啓発活動，外来での抗菌
薬適正使用手引きの作成など実績を持つ．
ただ有志の活動の限界も見えてきた．情報発信や多くの
組織を巻き込んだネットワークを確実とするために，行政
組織としても AMR部会が設置することに成功した．静岡
県健康福祉部と検討を重ね，2018年 2月に静岡県発生動

向調査委員会の下に，薬剤耐性（AMR）対策部会が設置
された．私を含む県内感染症内科医師，静岡県医師会，静
岡県環境衛生科学研究所，静岡県薬剤師会代表，静岡県病
院薬剤師会などのメンバーで構成されている．AMR対策
部会の役割は，AASが作成した情報発信ツールを承認し，
行政ホームページに公開すること，耐性菌を含む開業医や
中小規模医療機関で対応困難な感染症に対する相談対応な
どが含まれている．
そしてこれらの活動は今新型コロナウイルス感染症対策
にも広がっている．感染症/救急/小児科，DMATチーム，
県庁，保健所，病院，行政など様々な分野と連携し地域の
対策を進めることにつながった．感染症分野での連携は一
疾患にとどまらない．日常から多くの職種や団体のネット
ワークを築いておくことがすべての感染症対策につながる
と実感している．
S9―4．AMR対策の地域連携～和歌山県の取り組み～費
用と時間をかけずに構築する情報共有化ネットワーク

日本赤十字社和歌山医療センター感染症内科部・
救急科部１），和歌山感染危機管理支援ネットワー
ク（WaICCS）事務局２）

久保 健児１）2）小林謙一郎１） 水野 真介１）

大津 聡子１） 古宮 伸洋１）

【背景】和歌山県では，西北端から東南端まで 100km以上
ある中で，感染症内科設置医療機関は和歌山市内の 1か所
のみで，医療と行政の各職種に散在する感染症の担当者・
専門家が一同に介することがなかった．
【目的】費用と時間をかけずに，県内の各職種団体・保健
所長会等での情報を迅速に共有し感染症危機管理に即応で
きるネットワーク構築を目的として，WaICCS（和歌山感
染危機管理支援ネットワーク）を立ち上げた．
【活動】2018年度，医療・行政の感染担当者が自由に参加
できる会員限定メーリングリストを設立し，各保健所圏域
や感染防止対策加算医療機関，診療所・薬局と感染症専門
医療機関との情報交流を開始した．ネットワーク内では垣
根を越えた意見交換を特徴として，年 1回の総会，和歌山
県が導入した遠隔テレビ会議システムを利用した 1～2か
月に 1回のテレビ会議，医師会等への講演会を実施してき
た．ホームページでは，相談サービスの提供，県内の既存
の専門家の取組の収集，感染症診療ガイドラインリスト作
成，J-SIPHE利用支援，日本の薬剤耐性（AMR）対策に
関する最新の情報の集約提供を行った．

2019年度は，これまでのとりくみについて第 3回薬剤
耐性（AMR）対策普及啓発活動表彰に応募し，具体的活
動について新たに計画中であった．2020年 1月，日本で
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の第 1例が確認
されたことを受け，同月中に本センターで医療・行政合同
の COVID-19勉強会を開催しWaICCSで共有した．2月 13
日に COVID-19県内第 1例（当時国内で報告がほとんど
なかった院内感染例）が明らかとなって以降は，WaICCS
の AMR活動は停滞を余儀なくされた．その後，2020年 8
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月現在，COVID-19診療に関連した抗菌薬適正使用の現状
について，ネットワーク内の予備的な調査を開始しており
この結果も含めてWaICCSの活動についてご報告する．
S9―5．AMR対策の地域連携～日本の現状と今後～

国立国際医療研究センター病院 AMR臨床リファ
レンスセンター

具 芳明
AMR対策は一医療機関で完結するものではなく，患者
の動きを意識した地域連携が重要である．薬剤耐性（AMR）
対策アクションプランに基づいた取り組みによって地域連
携を進めるために必要なリソースがしだいに整ってきた．

AMR対策の基本となるのは薬剤耐性菌と抗菌薬使用量
のサーベイランスである．薬剤耐性菌は厚生労働省院内感
染対策サーベイランス事業（JANIS）の検査部門がベンチ
マークとなっている．その公開情報（https://janis.mhlw.
go.jp/report/kensa.html）では層別化されたデータが掲載
されるなど充実が進んでいる．抗菌薬使用量のデータは
AMR臨床リファレンスセンターが集計している（http://
amrcrc.ncgm.go.jp/surveillance/index.html）．薬 剤 耐 性
（AMR）ワンヘルスプラットフォーム（https://amr-oneh
ealth-platform.ncgm.go.jp/）には様々なデータが集約され
ており，都道府県単位での比較が可能となっている．
より小さな範囲の連携に活かせるのが感染対策連携共通
プラットフォーム（J-SIPHE）である（https://j-siphe.ncg
m.go.jp/）．これは病院単位で参加し，加算の連携やその
他のグループでデータを比較できる仕組みとなっている．
また，感染予防策に関する情報を同じ基準で比較すること
も可能である．これを活用することで，都道府県より小さ
な単位でのデータ共有と比較がしやすくなった．
連携はデータの共有とコミュニケーションから始まる．
地域の関係者がこれらに限らず様々なリソースを活用して
課題を抽出し改善を図っていくことで，地域全体の AMR
対策を底上げすることが可能となる．そしてそれは AMR
対策にとどまらない感染対策の連携につながると期待され
る．2021年度以降には新たなアクションプランが策定さ
れる計画となっており，地域連携の推進はひきつづき重要
な位置づけになると思われる．まずはできるところから始
め，連携の輪を広げていくことが期待される．
シンポジウム 10：地域包括ケア時代の HIV感染症
S10―1．司会のことば

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学
分野１），奈良県立医科大学健康管理センター２）

泉川 公一１） 古西 満２）

HIV感染症は，診断，治療，特に ART薬の進歩に伴い，
長期予後が期待できる感染症になった．一方で，予後の改
善に伴い，患者の高齢化が進み，HIV非感染者と同様に，
悪性疾患，生活習慣病，精神疾患などが問題になってきて
いる．また，HIV感染患者への偏見により，非 HIV感染
者が普通にうけることができる，介護やリハビリテーショ
ンのサービスを受けられない，施設への入所も断られるな

ど，社会的な問題も生まれてきている．このような実態を
背景に，全国の拠点病院では，医療連携，地域での連携な
どについて，様々な活動，働きかけを行っているが，様々
な障壁もある．今後，HIV患者の高齢化はますます，進
むことが予想され，まさに，地域で一丸となって対応して
いく必要があり，議論を深めておく必要がある．
本シンポジウムでは，地域包括ケア時代の HIV感染症
患者のケアにおける問題点とその対応について，HIV感
染症診療の 4人のエキスパートの先生方に，それぞれのお
立場から，発表をいただく．まず，国立病院機構九州医療
センターの山本政弘先生には，「地域包括的ケア時代 HIV
感染症―現状と問題点」として，オーバービューをいただ
き，琉球大学院の健山正男先生には，「保健所以外の施設
における HIV検査体制構築の試み」，おだ内科クリニック
の高田昇先生には，「開業クリニックでの HIV診療」，大
阪市立総合医療センターの白野倫徳先生には，「長期療養
時代の地域連携～拠点病院から地域で診る時代へ～」と，
いずれも興味あるテーマばかりである．会場の先生方の今
後の診療への参考になるような実りあるシンポジウムにな
れば幸いである．
S10―2．地域包括的ケア時代の HIV感染症―現状と問
題点―

国立病院機構九州医療センター免疫感染症科
山本 政弘

高齢化時代を迎えた日本は住み慣れた地域で自分らしい
暮らしを最後まで続けることができるよう，住まい・医
療・介護・予防・生活支援が地域全体で一体的に提供され
るよう地域包括ケアシステムの構築が始まっている．これ
は高度医療から生活支援まで地域の中で役割分担を行い，
地域全体として一人の患者のすべてのステージにおいて
シームレスに支えていくというシステムである．そういっ
た中で HIV患者は医療の進歩に伴い，長期予後が期待で
きるようになった一方，老齢化に伴う合併症や日和見感染
症の後遺症などで，介護が必要となる患者も増加してきて
いる．また患者の多くは独居者であり，家庭における介護
力は極めて脆弱である．その一方現在まで HIV医療の中
心として診療を担ってきた拠点病院のほとんどは急性期病
院であり，長期療養や介護などの機能は持っていないため，
地域の中で包括ケアシステムとして拠点病院と介護施設や
二次施設との連携の重要性が増しているが，地域における
HIV要介護者受け入れはまだまだ不十分であり，本来受
けられるべき制度やサービスが受けられない，あるいは住
み慣れた地域で安心して生活できない状況も少なくない．
地域の介護施設や二次施設との連携が進まないことには多
くの理由があると考えられる．もちろん差別や偏見に基づ
くものや行政による有効な指導がないこともあるが，風評
被害，誤解や知識不足も大きな要因と考えられる．患者高
齢化に伴い今後介護が必要な HIV患者はさらに増加する
ことが考えられるため，将来に向けても地域における包括
的医療，介護の構築が急がれる．
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S10―3．保健所以外の施設における HIV検査体制構築
の試み

琉球大学大学院感染症・呼吸器・消化器内科学
健山 正男

【背景】我が国のエイズ予防指針では保健所における HIV
検査は重要な施策であるが，地域でひとたび他の感染症の
流行が発生すると，HIV検査は中断される．沖縄県では
2018年には麻疹，2019年にはデング熱により保健所での
HIV検査が中断または制限され，2020年初頭から始まっ
た COVID-19では完全に中止に追い込まれ現在も続いて
いる．
しかしながら，HIVの新規発生は COVID-19禍でも，当
然ながら例年同様に発生する．沖縄県は HIVの高浸淫地
域でエイズ重点支援地域に指定されており，県民が利用で
きる HIV検査の維持は喫緊の課題である．琉球大学では，
2019年より「保健所以外の施設における HIV検査体制を
構築する」試みをおこなっており，その現状と課題につい
て報告する．
【結果】2019年 9月～2020年 7月において，3件の病院と
2件のクリニックにおいて，HIV含めた性感染症検査外来
を開設することが出来た．又，県民への周知は，県，那覇
市，および当事者による HIVコミュニティセンターのホー
ムページに掲載した．併せてマスコミへの周知も行った．
2020年 7月末までに 4件の HIV新規感染者が診断され
た．年間の保健所で診断される件数とほぼ同数の感染者で
あり，保健所での HIV検査を充分に補完する実績が得ら
れた．
【考察】課題としては，保健所では匿名と検査費用が無料
に対し，医療機関では不可である．しかしながら，医療機
関は土日の対応など従来の保健所が出来なかった新しい
サービスが提供できるメリットもある．行政・当事者団
体・メディアを巻き込んだ医療機関における HIV検査は
有事には保健所の代替施設として，平時には検査希望者が
自分のニーズに合わせて検査施設を選択できると考えられ
る．検査施設の新規開拓は，偏見や差別のために敷居が高
く，医師のみでは困難であった．円滑に運営するためには
関係機関を調整する感染症コーディネータの役割が重要で
あった．今後，ますます需要が増大することが示唆された．
S10―4．開業クリニックでの HIV診療

おだ内科クリニック
高田 昇，小田 健司

◆エイズは 1996年以来，国立国際医療研究センターを
頂点としたピラミッド構造の拠点病院体制で構築されてき
た．当初はエイズ/HIV感染症は難治性疾患で医療経験が
乏しく，患者受け入れが進まなかったという背景があった．
しかし今では抗 HIV療法の進歩などにより，生命予後は
非感染者とほぼ変わらない慢性疾患となった．患者は家庭
や仕事や学業などの社会生活を営み，居住地近くで，平日
の夕方や土曜日でも安心して受診できることを希望する．
◆本院では 2007年から指定自立支援医療機関となり，現

在まで累計 50人の HIV感染者の診療を行ってきた．2019
年時点で 43人（男 42人，女 1人）の紹介元は拠点病院が
39人，診療所が 3人，保健所が 1人であった．初診時年
齢は 36.4±10.3歳，エイズ発症経験者 7人，初診から最終
観察日までの経過日数は 1,592±1,042日，CD4数 658±
199/μL，HIV RNA 20c/mL未満 32人であった．併診で
は精神科 8人，整形外科 3人，歯科 3人などがある．合併
症として脂質異常症 60％，肝障害 49％，糖尿病 11％，高
血圧 15％，eGFR 60未満 16％，BMI 25以上が 50％など
があり，生活習慣病のコントロールが主要な課題である．
◆クリニックには高度な医療機器はない．また他の専門医
や心理職・福祉職がいないので支援体制が薄い．要介護状
態など対応が困難な場合は連携のブロック拠点病院に依頼
し支援を得ている．新規の HIV治療レジメンの進歩など，
医療内容の変貌が早いが，拠点病院のカンファレンスに参
加し経験や繋がりを維持している．またメーリングリスト
を通じて全国に最新の医療情報の把握や発信をしている．
◆本年 4月に診療報酬上でオンライン診療が拡大された．
患者とクリニックの間はスマホや PCなど視聴覚の情報通
信機器を利用して，診療，処方，料金収納が遠隔で行われ
る．クリニックの利点は小回りが効くことであり，オンラ
イン診療により診療の枠が広がった．
S10―4．長期療養時代の地域連携～拠点病院から地域で
診る時代へ～

大阪市立総合医療センター感染症内科
白野 倫徳

HIV感染症の治療は飛躍的な進歩を遂げ，合併症がな
くコントロール良好な場合，生命予後は非感染者と同程度
にまで改善した．各種ガイドラインで推奨される抗 HIV
治療は，服薬錠数は 1日 1～3錠，服薬回数も 1日 1～2回
とシンプルになり，副作用や相互作用の問題も軽減されて
きた．
一方，生命予後の改善に伴い，HIV陽性者自身の高齢
化，生活習慣病，心血管障害，慢性腎臓病，非エイズ指標
悪性腫瘍，精神神経疾患など，種々の問題が取りざたされ
ている．HIV感染症自体はコントロール良好でも，これ
ら合併症のために介護やリハビリテーション，緩和ケアが
必要となるケースも増えている．
地域差はあるが，現在においても拠点病院以外で HIV
感染症患者の受け入れが困難であるケースは少なくない．
当院においては，地域の長期療養施設や訪問看護ステー
ションなどに出向いて研修を行い，受け入れ先を開拓して
きた．受け入れ困難な理由は，漠然とした感染不安だけで
なく，抗ウイルス薬などなじみのない薬剤の管理に対する
不安，発熱など病状に変化があった際の対応への不安，キー
パーソンがいなかったり，キーパーソンが同性パートナー
であったりする場合など社会的背景への対応の不安など，
多岐にわたっている．このような受け入れ側の不安を一つ
ずつ聞き取って解決していくことで，問題なく受け入れが
できるようになることが多い．
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本セッションでは，転院調整に苦労した事例を通じて，
HIV陽性者の長期療養に関する問題点を整理し，その解
決策を探っていきたい．
シンポジウム 11：耐性菌の地域分布を明らかにする
S11―1．司会のことば

修文大学医療科学部微生物学教室１），大阪大学医
学部附属病院感染制御部２）

荒川 宜親１） 朝野 和典２）

薬剤耐性菌の広がりを知ることは，適切な感染対策を行
う重要な情報となる．その耐性菌が，病室，病棟，病院，
地域，国単位で広がっているのか，さらに院内での広がり
なのか，市中での広がりなのかを把握する．院内限定の拡
散であれば，抗菌薬の適正使用や標準予防策の遵守などの
感染対策の効果が期待できるが，市中に広がっている場合，
その対策は複雑で多岐にわたる要因分析が必要となる．こ
のように，私たちは，従来の耐性菌対策という概念を取り
払って，広い視野で耐性菌の広がりの本体を見据えながら，
対策を講じなければならない．そのためには，まずサーベ
イランスが必要であり，サーベイランスに基づく分子疫学
を用いて伝播の道筋をたどることが可能となる．したがっ
て，サーベイランスは院内に限らず，広く外来，市中にも
広げ，さらには食品や動物までも含めたサーベイランスが
耐性菌の拡散の本体を見極めるためには必要であると考え
る．
本シンポジウムでは，最初に地域の耐性菌の広がりから
見えてくる地域の特殊性について大分大学の平松先生の発
表から始め，次に地方衛生研究所の立場から，行政として
どのように地域の耐性菌対策に関与するかを大阪健康安全
基盤研所の河原先生より発表していただく．ここまでで，
地域における耐性菌の調査で分かることおよびそこから導
き出される対策について考察したい．次に京都大学の松村
先生からグローバルな視点からの耐性菌の分子疫学データ
を発表いただき，国や地域における分布の差と，その原因
についても議論を重ねたい．最後に，院内だけではなく，
市中における耐性菌の広がりと，その動向に影響を与える
因子についてMycoplasma pneumoniae を例に神戸大学
の宮良先生の発表をお聞きする．本シンポジウムを通して，
単純に院内感染としての耐性菌問題を議論するのではな
く，その拡散の要因を明確にし，それに基づく有効な対策
の立案方法について議論を深められればと期待している．
S11―2．大分県における耐性菌の検出状況

大分大学医学部医療安全管理医学講座
平松 和史

薬剤耐性菌の分布や拡がりは地域によって異なり，経験
的治療を実施する上で，院内での耐性菌の分布と同様に地
域での耐性菌の状況を把握しておくことは重要である．ま
た，2016年に AMR対策アクションプランが政府より提
示され，MRSAや大腸菌のフルオロキノロン系薬の耐性
率など各種耐性菌検出の成果目標が示された．2020年は
2016年アクションプランの最終年にあたり，その結果を

検証し，次の施策を検討していく必要があり，地域の耐性
菌の検出状況を知ることは地域での AMR対策を考える上
でも重要な情報となる．
地域での薬剤耐性菌の検出情報は，JANISや J-SIPHE
など全国規模での耐性菌検出状況収集事業や地域独自の連
携などから得られる耐性菌情報などがある．大分県におけ
る耐性菌の検出状況を JANISの公開データで見てみると，
MRSA，カルバペネム系薬耐性緑膿菌，MDRPの割合は
年々減少傾向にあった．一方で，第三世代セファロスポリ
ン系薬耐性大腸菌や肺炎桿菌，またフルオロキノロン系薬
耐性大腸菌の割合は増加している．さらに大分県内の検出
の状況と全国の検出状況を比較してみると，MDRPや
CRE，第三世代セファロスポリン系薬耐性の大腸菌や肺
炎桿菌などでは，大きな差は認めなかった．しかしながら，
MRSA，フルオロキノロン系薬耐性大腸菌，カルバペネム
系薬耐性緑膿菌の割合は，全国の検出状況と比較し，大分
県内では高い傾向にある．
本シンポジウムにおいては，JANISのデータなどから
大分県の耐性菌検出の状況を紹介し，そこから導き出され
る問題点やその原因，そして対応策等について考察を行い
たい．
S11―3．地方衛生研究所における薬剤耐性菌検査・研究

とその結果から見えるもの
大阪健康安全基盤研究所微生物部細菌課

河原 隆二
2016年に策定された「薬剤耐性（AMR）対策アクショ
ンプラン」では，薬剤耐性菌のサーベイランスが対策の 5
つの柱の 1つと位置づけられ，国の機関に加えて保健所・
地方衛生研究所（地衛研）がそれを担っていく旨記載され
ている．これを受け，感染症法 5類疾患である「カルバペ
ネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）感染症」について，国
立感染症研究所や地方衛生研究所全国協議会の協力のも
と，地衛研での検査体制の構築が進められた．さらに，2017
年の厚生労働省「CRE感染症等に係る試験検査の実施に
ついて」の通知が出されたことにより，感染症発生動向調
査（NESID）の一環として各自治体の地衛研で CREの病
原体サーベイランスがスタートした．保菌例が補足できな
い，CRE以外の耐性菌には未対応，といった弱点がある
ものの，この行政的サーベイランスにより，薬剤耐性の表
現型や遺伝子型などの検査結果をともなった全国的な
CRE分布状況のデータ蓄積がすすみつつある．本発表で
は，地衛研で実施している CRE検査の実際や NESIDで
集計された全国の CRE分布状況・地域による特徴につい
て紹介する．
また，我々は大阪地域の保健所や医療機関の依頼や共同
研究を通じ，地域内で検出される様々な耐性菌やその事例
にも対応してきた．これまでに経験した地域内の CREや
その他の耐性菌に関する研究や事例についても報告する．
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S11―4．カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌とその伝
達性プラスミドの地域分布

京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部
松村 康史

カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）は，世界
共通の脅威とみなされている．特に NDM，KPC，OXA-48
型カルバペネマーゼ遺伝子を有する Klebsiella pneumo-
niae，Enterobacter cloacae complex，Escherichia coli
がクローン性，あるいは耐性遺伝子を有するプラスミド・
mobile elementsの拡散が認められている．
本邦では CPEの頻度は未だ高くはないものの，これら
とは異なる IMP型が多くを占めており，IMP-1が全国的
に，また IMP-6が主として近畿およびその隣接地域で拡
がっている．IMP-6はクラス 1インテグロンを有する IncN
伝達性プラスミドに位置し，K. pneumoniae を中心に菌
種を超えた拡がりが確認されている．京都・滋賀地域では，
IMP-19を有する K. pneumoniae ST399クローンが 2013
年より検出されており，菌種を超えた拡がりが確認されて
いる．

IMP産生菌についての世界的サーベイランスは行われ
ていなかったが，2008年～2014年に SMARTサーベイラ
ンスにより世界各国から収集した 107,366株を解析したと
ころ，IMP産生菌は 38株のみであった．これらはアジア
地域に集中しており，国ごとに特徴的なサブタイプが時に
菌種を超えて認められた．これらのうち伝達性プラスミド
は 23あり，IncM，IncC，IncN1，IncFII（K）などが時
にクローン・菌種・国境を越え分布していたが，mobile
elementsはプラスミドごとに異なっていた．

IMP産生 CPEの増加原因としてクローン性増殖，伝達
性プラスミドによる伝播があり，これらによる地域的な流
行が起こっていると考えられる．
S11―5．大阪府の一医療機関におけるマクロライド耐性

Mycoplasma pneumoniae 検出の推移などの紹介
神戸大学医学部附属病院感染制御部１），パナソニッ
ク健康保険組合松下記念病院臨床検査科２）

宮良 高維１） 大友 志伸２） 楠木 まり１）

本シンポジウムの企画は，感染対策地域連携に従事した
筆者の経験から興味があって提案させていただいたが，筆
者自身が長期的にまとまったデータを持っているわけでは
ない．インフルエンザなどでは，都市部の地域小流行から
次第に周辺に拡散して 2，3か月で収束することは毎シー
ズン繰り返し経験することだが，ウイルス以外の微生物の
感染症で，薬剤耐性などの表現型は，比較的緩徐に，それ
も主に拡散する方向に進展するものと考えていた．しかし，
表現型マーカーに着目して追跡していると，特定の表現型
の細菌等による感染症の発生や検出が，比較的狭い地域で
見られたり，時にそれが特段の介入が行われていないにも
かかわらず，数カ月の短期間で減少する例を複数経験した．
まず紹介する例は，大阪府内の一医療機関におけるマク
ロライド耐性Mycoplasma pneumoniae の検出状況の推

移である．同医療機関では，2016年 7月よりM. pneumo-
niae のリアルタイム PCRによる検出と同時にマクロライ
ド耐性遺伝子変異も検出可能な GENECUBU（東洋紡）を
導入した．その後，10月の 23例，うち耐性株 11例（耐
性率 47.8％）をピークに翌 3月までM. pneumoniae が検
出された．同期間には全 61例中 36例が耐性（耐性率 59％）
であったが，次の 1年間は，全検出が 19例で耐性株は 1
例（5.3％），その次の流行ピークの 7か月間は，全検出が
23例で耐性株は 1例（4.3％）と大きく減少した．本例で
は，同時期における耐性株の地域的広がりについては不明
だが，その他の例についても紹介予定である．そして，こ
のような変化は，病原体の地域疫学研究に従事する者だけ
でなく，感染症の診療や院内感染対策および地域の感染対
策に従事する者も，掴んでおく必要があると考えられた．
また，病原体が拡散する際の病原体毎の特性を知ることに
もつながると考えられた．
シンポジウム 12：ダニ媒介感染症の現状と課題
S12―1．司会のことば

長崎大学病院安全管理部１），福井大学医療環境制
御センター感染制御部２）

栗原慎太郎１） 岩﨑 博道２）

ダニが媒介する感染症は近年多様性を示しており，国民
の野外活動の活性化に伴い公衆衛生上の問題ともなってい
る人畜共通感染症及び新興・再興感染症である．しかし医
療者側はその存在を意識しない限り，診断が困難となるこ
とも多い．日本で意識すべきダニ媒介感染症の原因病原体
には，ウイルス，細菌およびリケッチアが含まれ，ベクター
としてはダニの中でも大型のマダニ類と小型のツツガムシ
類がヒトに病原体を運ぶ．
マダニ媒介性のウイルス感染症には，2013年日本で初
めて存在が確認され，西日本を中心にこの数年患者数の増
加傾向にある重症熱性血小板減少症候群（severe fever
thrombocytopenia syndrome：SFTS）や 1993年に北海道
ではじめて確認されたダニ媒介性脳炎なとがある．さらに
マダニ媒介性の細菌感染症では，北日本優位に発生を見る
ライム病（Borrelia burgdorferi 感染症）や回帰熱（Borre-
lia miyamotoi 感染症）などがある．またリケッチア症と
して，全国各地で発生を見るつつが虫病（ツツガムシ媒介
の Orientia tsutsugamushi 感染症）と，1984に国内で発
見された日本紅斑熱（マダニ媒介の Rickettsia japonica
感染症）が認められる．このセッションでは前半は SFTS
とライム病にスポットを当て現状と課題を報告して頂き，
後半にリケッチア症について触れて頂く．SFTSは臨床的
にはリケッチア感染との鑑別が困難なことも多く，ダニ媒
介性感染症を推定しても，血清診断や遺伝子診断に拠らな
ければ確定診断には至らない．ダニ媒介性疾患は今後，臨
床側の認識が高まれば，さらに症例数は増えることが予想
される．演者の方々にはこれらの疾患の特徴をあらためて
示して頂くことにより，本学会会員皆様の今後の感染症診
断の一助となれば幸いである．
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S12―2．SFTS（重症熱性血小板減少症候群）動物由来
感染症としての側面

宮崎県立宮崎病院内科・感染管理科
山中 篤志

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）は 2013年の国内
第 1例の報告から現在まで約 500例の報告数（2020年 5
月現在）がある．マダニが媒介する感染症であるため 5月
をピークとした夏季に患者は集中しており，発症例，死亡
例共に 60歳代以上の高齢者で特に多い．地域としては西
日本に患者発生が集中しており当院のある宮崎県は全国で
最も症例数が多い地域である．死亡率も高く確立された治
療法もないため地域住民の SFTSへの関心も高く，野外
活動に対する注意喚起も当地域では盛んに行われている．
また，国内ではまだ事例はないが発症者からヒト―ヒト感
染も起こしうることがわかっており医療施設では厳重な感
染対策が行われている．
以前よりシカやイノシシなど動物において SFTSウイ
ルス（SFTSV）の抗体を保有する個体がいることがわかっ
ており感染経路として動物からヒトへの感染リスクは危惧
されていた．2017年，ネコ咬傷からの SFTSV感染事例
をもとに厚生労働省より注意喚起が出され，これをきっか
けにペットからの感染リスクが注目されはじめた．2018
年には当院でペットのネコから獣医師らが SFTSVに感染
した症例を経験し，他の地域でも獣医師のネコからの感染
事例が報告されている．動物からの SFTSV感染は決して
主な感染経路ではないがペットからの感染事例があるなど
身近に潜むリスクとして無視することはできないと考え
る．
当院のある地域では SFTSをきっかけに医師，獣医師，

地方衛生研究所，研究者など多職種でワンヘルスとして定
期的に動物由来感染症などについて話し合う場を設けて活
動を続けている．今回，当院で経験した症例や地域活動を
交え動物由来感染症としての SFTSについてお話しした
い．
S12―3．ライム病

国立感染症研究所
川端 寛樹，佐藤 梢

ボレリア属細菌は遺伝学的に大きく 3群に分けられ，内
2群がヒトの感染症の原因となる．1群はライム病ボレリ
アである．欧米を中心に年間 11万人以上のライム病患者
が報告されること，感染経路の遮断が物理的に困難である
こと，加えて，予防ワクチンが市販されていないことなど
から，病原体が発見されて以来，約 40年以上が経過した
現在でも公衆衛生上重要な問題となっている．回帰熱ボレ
リアは遺伝学的には 1群であるが，ボレリアを媒介する節
足動物が異なることから，近年，古典型回帰熱と新興回帰
熱の 2亜群に区別されるようになった．古典型回帰熱は，
ヒマラヤ山脈，南欧，南アフリカを結ぶ大きな三角地域か
ら砂漠地域を除いた地域，ならびに南米大陸の北部，およ
び北米大陸の一部が流行地であり，これら地域内では，散

発的，もしくは集発的な感染が報告され，かつ死亡例も報
告される．Borrelia miyamotoi 感染による新興回帰熱は
ライム病ボレリアと同じマダニによって媒介されるため，
その流行地は北半球の一部に限定される．我が国において
ライム病は年間 10例前後の国内感染例が報告されている
ことから，希少な感染症ではあるが，感染の機会は存在す
ることが社会的によく知られている．本演題ではこれらボ
レリア感染症のうち主にライム病について解説を行いた
い．
S12―4．つつが虫病の現状と課題

長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野
山藤栄一郎

【背景と現状】つつが虫病は第 4類感染症であり，原因病
原体である Orientia tsutsugamushi は，数多くの血清型
が知られるが，日本では 6種類の血清型（Kato，Karp，Gil-
liam，Irie/Kawasaki，Hirano/Kuroki，Shimokoshi）が確
認されている．血清型と媒介するダニの一種であるツツガ
ムシには密接な関係があり，Kato型はアカツツガムシが，
Karp型または Gilliam型はフトゲツツガムシが媒介する．
また，Irie/Kawasaki型，Hirano/Kuroki型はタテツツガ
ムシが媒介する．ツツガムシの種類により，活動時期や生
息環境が異なるため，同じ疾患にも関わらず，地域によっ
て発生時期や血清型が異なる．治療はテトラサイクリン系
抗菌薬が有効であるが，診断の遅れなどから死亡例が絶え
ない．
【課題】つつが虫病における課題は，特に診断であり，診
断には実験室診断と臨床診断がある．まず，実験室診断の
課題として，保険適用の問題がある．つつが虫病は感染症
法で第 4類感染症に指定されているが，標準 3型と呼ばれ
る Kato，Karp，Gilliamのみ保険適用となっている．各血
清型間の交差反応にはばらつきが大きく，特に Shimokoshi
型は他の 5血清型との相関関係は乏しい．現在，日本で患
者発生が最も多いと考えられる，Irie/Kawasaki型，
Hirano/Kuroki型は保険適用ではないため，標準 3型との
交差反応によって診断せざるをえないため，診断が過小と
なる恐れがある．各地方衛生研究所での検査が可能な場合
もあるが，特に Shimokoshi型の抗体検査ができる施設は
少ない．また，臨床診断の課題としては，臨床医が見逃し
やすいということがある．いわゆる 3徴である，発熱，皮
疹，刺し口は，診断された例においては大多数で認めるが，
特に皮疹や刺し口をほぼ無症状のため，患者自身が自覚す
ることが少ない．そのため，医師が積極的に疑って，詳細
な身体診察をしないと見落とす可能性が高い．
S12―5．日本紅斑熱の診断・治療と今後の課題

上天草市立上天草総合病院
和田 正文

日本紅斑熱は紅斑熱群リケッチア症の 1つで，1984年
に馬原らにより初めて報告された．主に太平洋側の温暖な
地域に発生が確認されており，高熱・紅斑・刺し口を主徴
とする疾患である．紅斑熱群リケッチアの一種 Rickettsia
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japonica を起因病原体とし，野山に入りマダニに刺咬さ
れることにより感染する．マダニ刺咬後 2～8日後，頭痛・
高熱・悪寒戦慄をもって急激に発症し，全身倦怠感・関節
痛・筋肉痛などを伴う．米粒大の辺縁不整のかゆみのない
紅斑が全身に広がる．重症化すると痙攣・意識障害・消化
管出血・DICなどを引き起こす．初診時に発熱・紅斑・
刺し口（時期により発赤～水疱～痂皮），眼瞼周囲の浮腫
があると疑いやすい．血小板数低下，D-ダイマー上昇，酵
素上昇（T-Bil正常），WBC正常～軽度上昇，CRP上昇，
尿潜血・蛋白陽性，Alb・Na低下，CPK正常～上昇が多
い所見である．薬疹等の紅斑疾患群，腎盂腎炎，熱中症，
インフルエンザ等のウイルス疾患に鑑別を要する．当院で
の死亡例は，Plt 5万/mm3以下・Cr値 1.8mg/dL以上・
Alb低下・CRP高値・高齢・女性が共通点で，重症化の
予測因子になり得ると考えられる．循環不全が高度になれ
ば紅斑が目立たなくなり診断に苦慮する．多くの症例がミ
ノサイクリン 200mg/日の単独投与 7～10日間で治癒する
が，再燃や重症例の経験から，中等症以上はミノサイクリ
ン＋ニューキノロン系抗菌薬の併用を推奨したい．また
AGML等の消化器症状や DICの合併が多く，合併症の治
療も必要である．また診断においても商業的検査機関では
抗体価の測定はできないため，診断確定には管轄保健所を
通じて衛生研究所に依頼しなければならないことも課題で
ある．全国において発生地域が拡大してきており，発生し
ていない及び少ない地域では診断に苦慮することが考えら
れる．また有効な治療法があるにもかかわらず，毎年死亡
例が報告されており，その一因として診断・治療の遅れか
らの重症化が考えられる．そのため地域住民や医療機関な
ど多方面に効果的な啓発が必要である．
シンポジウム 13（ヴィーブヘルスケア医学教育事業助
成）：拠点病院“以外”で診る HIV感染症
S13―1．司会のことば

長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野１），国
立研究開発法人国立国際医療研究センターエイズ
治療/研究開発センター２）

有吉 紅也１） 岡 慎一２）

我が国は，未だ国連エイズ合同計画（UNAIDS）「90-90-
90目標」を達成できていない数少ない高所得国です．現
在先進国では，HIV感染症治療の進歩のおかげで早期発
見・早期治療がなされればエイズを発病することはなく
HIV感染症で死亡することはなくなっております．しか
し，国内において，いわゆる「いきなりエイズ」で診断さ
れる感染者数が，毎年 400人～500人と未だ新規 HIV感
染者の約 3割を占めており，その割合は減る傾向にはあり
ません．医療従事者側が，患者の HIV感染に気付かず，日
和見感染症診断の遅れ等によって，このような状態を引き
起こしている現状は，本学会としても看過できるものでは
ありません．
そこで，今回の教育事業では，HIV検査を普及させる

ために必要な情報，診断・告知する際のポイント，初期の

HIV感染者を発見するためのポイント，日和見感染症の
初期対応についてのポイントについて，経験豊富な 3名の
講師の先生方から，最新の知見を基にご講演を賜ります．
これらの講演を機に，本学会員の先生方に，再度 HIV感
染症診療への感心をもっていただき，わが国の HIV感染
者の早期発見，早期治療に少しでも貢献できれば幸いに存
じます．
S13―2．HIV感染症の診断と告知

国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発
センター

塚田 訓久
早期に診断され適切な治療を継続することができれば，

HIV感染者の生命予後は良好である．しかし実際には，毎
年の新規報告数の 3割が診断時点でエイズを発症している
状況が長く続いている．日本では HIV感染症と診断され
ると拠点病院に紹介されることが多いが，自分の感染リス
クに気付いていない感染者が自ら拠点病院を選んで受診す
ることはなく，未診断の HIV感染症の診断は，地域の医
療機関の役割である．エイズ発症期であっても，医療機関
受診から時間をかけずに HIV感染症を診断することがで
きれば，救命・社会復帰の可能性を高めることができる．
HIV感染症の診断のきっかけとなる症状や合併症には感
染症・総合診療領域が担当するものも多く，HIV感染症
を専門としない感染症・総合診療医の果たせる役割は大き
い．
S13―3．HIV感染者の初期評価

国立病院機構九州医療センター免疫感染症内科
高濱宗一郎

新規 HIV感染症例の紹介元は，保健所が最も多いが，一
般医療機関で診断される例も少なくない．診断後早期に
HIV専門施設に紹介可能な場合はよい．しかし日和見感
染症であるエイズ発症例を認めた場合，現時点でどう対処
することが望ましいか，感染症の専門医であっても，日頃
HIV感染症例に携わることが少ないと迷うことも少なく
ないと推測される．また紹介先の専門施設も，ここまでやっ
てほしい，ここまでやってもらえれば早期に適切な治療に
移行できるなどの項目がいくつかある．その内容としては，
大まかに二つの点が挙げられる．ひとつは日和見感染症の
評価である．1例として，ニューモシスチス肺炎と診断さ
れた呼吸不全患者の場合，通常ステロイドおよび ST合剤
で治療が開始される．しかしこの時点で CD4数は低値で
あることが予測される．そのためエイズ指標疾患の一つで
ある，サイトメガロウイルス感染症を念頭に置いておく必
要がある．HIV感染者においては網膜症を発症すること
が多く，ステロイド投与による免疫抑制下で眼底出血を助
長させ失明に至る可能性も否定できず，患者 QOLの低下
を招く恐れがある．それを回避するためにも眼科受診およ
び血中 CMV抗原検査をする必要がある．もうひとつは
HIV診療には高額な医療費の問題がある．患者が安心し
て，医療を継続して受けることができるようにするための
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社会保障制度（身体障害者手帳取得等）がある．この制度
を利用するためには，少なくとも 4週間あけた連続する 2
回の検査（CD4数，血算，HIVRNA量）が必要となる．
そのため 1回目の検査を HIV感染判明早期に施行するこ
とで，2回目の検査を 4週後に行うことができ，早期に抗
HIV薬を開始することができることとなる．今後一般医
療機関でも診療する機会が増えると考えられ，互いに情報
共有をし，理解を深めることができればと考える．
S13―4．よくある日和見合併症の初期対応

京都府立医科大学付属病院感染症科
笠松 悠

HIV感染症は急性感染期と無症状期と AIDS発症期に
分けられ，一部の急性感染期に発症する症例を除き多くは
感染後に数年の経過を経て CD4が徐々に低下し 200/μL
を切る当たりから日和見感染症を発症し AIDSと診断され
る．本邦の研究班による 2017年の日和見感染症の実態調
査ではニューモシスチス肺炎（PCP）：38.7％，サイトメ
ガロウイルス（CMV）感染症：13.6％，カンジダ症：12.8％，
活動性結核：7.3％，カポジ肉腫：4.6％，非結核性抗酸菌
症：4.0％，非ホジキンリンパ腫：3.8％，HIV脳症：2.3％
の順に多い．最も高頻度である PCPは Pneumocystis ji-
rovecii という真菌による肺炎で，患者の呼吸困難という
訴えが受診契機になり易い事と，βDグルカンの上昇や末
梢がスペアされた両側びまん性のスリガラス影という画像
所見が特徴的であるため診断の機会が多いと考えられる．
CD4値 200以下が多いが測定誤差も大きいため，初診時
の CD4値で除外してはいけない．治療の基本は高容量の
ST合剤であり，酸素需要のある症例では治療開始後の初
期増悪を予防するためステロイドを併用して治療する．ST
合剤アレルギーが生じた際はアトバコン・プログアニルに
変更するなどして 3週間治療する．AIDS患者は複数の感
染症に罹患している事があるが，低 CD4が故に炎症に乏
しく，訴えの少ない病気はしばしば見落とされているため，
抗 HIV薬開始後に免疫再構築症候群により増悪してから
遅れて診断される事もある．頭痛も髄液細胞数の上昇もな
いクリプトコッカス髄膜炎の自験例がある．AIDSを診断
したら，症状がなくても CMV網膜炎を念頭においた眼科
診察，悪性リンパ腫の鑑別目的で頭部MRI，特に播種性
MAC症診断のための抗酸菌血液培養は採取してから陽性
となるまでの時間が数週単位と長いため初期に施行してお
く事が望ましい．よくある日和見感染症のマネジメントや
公費申請についての話などの初期対応について総論的に解
説する．
日本感染症学会・日本救急医学会・日本集中治療医学会
ジョイントシンポジウム：多角的に考える敗血症診療
JS1―1．司会のことば

大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター１），
広島大学大学院医系科学研究科救急集中治療医
学２）

小倉 裕司１） 志馬 伸朗２）

敗血症は急性臓器不全を伴う重症感染症を指し，感染症
科医，救急医，集中治療医が協働して多角的視点から立ち
向かうべき病態である．全世界的に敗血症の診療成績を高
める取り組みがなされている中で，日本では日本感染症学
会，日本救急医学会，日本集中治療医学会が合同で日本敗
血症アライアンス（Japan Sepsis Alliance，JaSA）を立ち
上げ，標準的診療の普及と最新知見の創出に努めている．
このシンポジウムでは，各学会より代表的演者を招き，1）
救急外来における敗血症診断のポイント，2）集中治療室
以外での敗血症診療のポイントと集中治療適応の評価，3）
敗血症の診療に活用できる検査，4）敗血症診療での抗菌
薬使用の実際と注意点，についてご発表頂き，特に本学会
会員が考慮すべき点を中心に，最新のガイドラインの内容
にも触れながら討論したい．
JS1―2．敗血症（セプシス）の診断と治療 敗血症の診

療に活用できる検査
一般財団法人平成紫川会小倉記念病院感染管理部

宮﨑 博章
敗血症は，感染症によって重篤な臓器障害が引き起こさ
れる状態であり，ICU患者とそれ以外（院外，ER，一般
病棟）で区別する．ICU患者は感染症が疑われ，SOFA
総スコア 2点以上の急上昇があれば，敗血症と診断する．
非 ICU患者の場合は，quick SOFA（qSOFA）2項目以
上で敗血症を疑う．最終診断は，ICU患者に準じる．敗
血症の診断において，感染症の診断が重要となる．特に，
血液培養は有用で，起炎菌を同定することにより，感染症
の診断，抗菌薬の選択の根拠となり，患者の予後を決定す
るといっても過言ではない．グラム染色は，簡便かつ迅速
に菌種の推定が可能だが，菌種の判定は限定的である．近
年，質量分析器が普及しているが，薬剤耐性因子の判定は
困難である．最近遺伝子検査が注目されている．GeneXpert
システム（ベックマン・コールター）は，血液培養から黄
色ブドウ球菌とMRSAの DNA検出が可能となってきた．
さらに，自動多項目同時遺伝子検査が登場して，血液培養
から検出された菌から，数時間で菌種同定や耐性因子がで
きるようになった．2020年 8月現在，自動多項目同時遺
伝子検査は，FilmArrayシステム（ビオメリュー・ジャ
パン）と，Verigeneシステム（日立ハイテック）が対外
診適応となっている．FilmArrayシステムはグラム陽性
菌 24種類，グラム陰性菌酵母様真菌 3種類を，一方，Veri-
geneシステムは，グラム陽性菌とグラム陰性菌の 2種類
のパネルがあり，グラム陽性菌パネルは細菌 12種類，薬
剤耐性 3因子，グラム陰性菌パネルは細菌 9種類，薬剤耐
性 6因子の判定が可能である．当院では 2019年 2月から，
Verigeneシステムを導入して，20年 5月まで 403例の解
析を行った．今回，迅速遺伝子検査が臨床現場での運用が，
敗血症を含めた血流感染症に与える影響について検討す
る．
JS1―3．敗血症診療での抗菌薬使用の実際と注意点

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症
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学１），長崎大学病院呼吸器内科２）

高園 貴弘１）2）

敗血症，敗血症性ショックの新しい定義 Sepsis-3が普
及し，救急外来だけではなく一般外来・病棟においても，
また，救急の専門医だけではなく非専門医より多くの敗血
症患者を迅速に疑うことが可能となった．また，2018年
の「Hour-1-Bundle」の発表により，敗血症性ショックを
伴うさらに早期の抗菌薬開始も推奨されるようになった．
感染フォーカスの検索は容易ではない症例もあるが，重症
例では広域抗菌薬のエンピリック治療は躊躇なく開始され
るべきである．その一方で重症度が低い，あるいは市中発
症で耐性菌リスクの低い症例では感染フォーカスの検索，
推測や地域や病院の耐性菌疫学情報などに基づく適正な抗
菌薬の使用が望ましい．さらに昨今では AMR対策の重要
性も認識されており，適性抗菌薬の選択，De-escalation，
投与期間を意識しながらの診療が求められる．本シンポジ
ウムでは抗菌薬選択のポイントや最新のエビデンスについ
て触れたい．
JS1―4．救急外来における敗血症診断のポイント

筑波大学医学医療系救急・集中治療医学１），筑波
大学附属病院高度救命救急センター２），同 看護
部３），茨城キリスト教大学看護学部看護学科４）

井上 貴昭１）2）下條 信威１）2）星野 哲也２）

鳩崎 千絵３） 櫻本 秀明４）

2016年に Singerらに報告された Sepsis-3における敗血
症の定義・診断基準は現在では広く普及し，国際的にも早
期診断・早期治療介入に一定の成果を得たと考えられる．
この Sepsis-3で示された quick SOFA（quick-sequential/
sepsis related organ failure assessment；q-SOFA）の 導
入により，ICUに入室する前の感染症患者について，簡
便かつ高感度に臓器障害・敗血症の診断を可能にした．
qSOFAは従来の SIRS（systemic inflammatory response
syndrome）に比較して，感度・特異度が高いだけでなく，
検査データを要せず，実に“現場向き”であると言える．
我々は，救急外来における当院救急外来において看護ス
タッフにより qSOFAの教育・啓蒙を実施したところ，す
べての診療科における敗血症患者 503名に対する抗菌薬初
回投与までの平均時間が，介入前 229分から 185分に短縮
した（p＜0.05）ことを報告した（Hatozaki et al. ESICM
32th annual congress Berlin 2019）．しかしながら，未だ
満足のいく結果ではなく，特に救急外来では意識障害から
敗血症を想起できるかどうかが問題である．救急外来は，
救急搬送患者のみならず walk in患者を含めると実に多岐
多様な症候・重症度の患者が集まるが，その中で本来の重
症例は 10％にすぎないと言われている．従って早期診断・
早期治療介入を要する敗血症診療において，救急外来にお
けるポイントは，qSOFAを中心とした確実なスクリーニ
ング・重症度評価であるが，加えて意識障害の鑑別を適切
に進めることが重要と考えられる．本シンポジウムでは，
救急外来における敗血症診療のピットホールを述べる．

JS1―5．集中治療室以外での敗血症診療のポイント
神戸大学大学院医学研究科外科系講座災害・救急
医学分野

井上 茂亮
敗血症は，感染に対する生体反応が調節不能な病態であ
り，生命を脅かす臓器障害を引き起こす．急性循環不全を
伴う敗血症性ショックの死亡率は高い．本講演では，病院
前救護，救急外来，一般病棟における敗血症の 1）認知（診
断），2）初期治療，3）集中治療室（ICU）入室の適応を
概説する．1）敗血症の認知（診断）：感染に伴う臓器障害
である敗血症は，多種多様な臨床症状を認めるため，救急
外来や一般病棟での診断は容易ではない．まずは「敗血症
かもしれない」と疑うことが重要である．病院前救護，救
急外来，一般病棟では，感染症あるいは感染症が疑われる
患者に対しては，収縮期血圧，意識レベル，呼吸数からな
る quick SOFA scoreを評価し，2項目以上が存在する場
合は敗血症を疑う．また，頸静脈の虚脱，皮膚のツルゴー
ルの低下，斑状皮斑（mottling）や capillary refilling time
の延長などの末梢循環不全を示唆する身体所見も合わせて
総合的に判断する．2）初期治療：敗血症を疑ったら，速
やかに治療を開始する．［抗菌療法・感染源探索］血液培
養採取し，痰や尿のグラム染色を早期に行い，適切な感染
症治療を 1時間以内に開始する．循環・呼吸を確保し次第，
全身 CTでドレナージ要否をチェックし，特に頻度の高い
感染巣（肺，尿路，腹腔内）の有無を評価する．［循環］循
環動態を安定化させるために，乳酸値低下を目標に輸液蘇
生を行う．ベッドサイドでの超音波検査を活用し，血管内
外容量をモニタリングする．輸液反応性が乏しければカテ
コラミンを準備し，ノルアドレナリンを投与する．［呼吸］
まず高濃度酸素投与を行い，意識障害やショックが遷延す
る場合は，気管挿管し人工呼吸管理も考慮する．3）ICU
入室の適応：上記治療を行っても，バイタルが安定化しな
い患者は速やかに ICUにて全身管理を行う必要がある．
日本環境感染症学会 合同シンポジウム：グローバル社
会における感染症対策
JS2―1．司会のことば

岡山大学病院感染症内科１），名古屋大学医学部附
属病院中央感染制御部２）

草野 展周１） 八木 哲也２）

新型コロナウイルス感染症が世界を席巻する中，薬剤耐
性菌の問題が消えてしまってわけではなく，コロナウイル
スの‘real pandemic’に対して‘silent pandemic’とし
て拡がっているものと考えられる．東京オリンピックは延
期になったものの，今後はコロナウイルスと共存しつつ，
社会活動や国際的交流が再開されていくと考えられ，我々
は改めてこの薬剤耐性菌の問題にも注目する必要がある．
本シンポジウムでは，4人の講師の先生方にご登壇いた
だき，グローバル社会における耐性菌対策について考えて
みたい．大阪市立大学の金子先生からは薬剤耐性菌の耐性
機構について解説いただき，山陽学園大学の渡邉先生から
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は耐性菌感染制御のピットフォールについてお話しいただ
く．京都大学の長尾先生からは，耐性菌の分子疫学につい
ての解説をいただき，大分大学の平松先生からは多剤耐性
菌の症例解析に基づいたリスク因子，及び感染症対策につ
いてお話しいただく．
本年はわが国の「薬剤耐性（AMR）対策アクションプ
ラン」の最終年度でもあり，国の対策の評価と今後のプラ
ンが提示されるものと思われる．このシンポジウムが，自
施設の対策について振り返りや，今後の改善に向けての取
り組みに役立てば幸いである．
JS2―2．耐性の分子機構

大阪市立大学大学院医学研究科細菌学１），同 医
学研究科感染症科学研究センター２）

金子 幸弘１）2）

細菌の主な耐性機構は，1）薬剤の分解・修飾，2）標的
の変異，3）取り込みの減少，4）薬剤の排出，の 4つであ
る．このほかに，トレランスやバイオフィルムなどを加え
ることもあるが，本シンポジウムではぜひ知っておきたい
分子機構，特に，1）の分子機構に絞ってまとめておきた
い．
薬剤の分解で最も代表的なものが，βラクタマーゼであ
る．βラクタム系薬がペニシリン系，セフェム系，カルバ
ペネム系などに分類されるのと同様に，βラクタマーゼも
その基質特異性や酵素の構造などによって分類することが
できる．もっともよく知られた分類が，Ambler分類で，
クラス A～Dに分類される．また，構造上の相違として，
セリン型，メタロ型があり，Ambler分類の Bはメタロ型，
それ以外はセリン型である．基質特異性に関しては，クラ
ス Aが主にペニシリン系で，クラス Bはカルバペネム系
を含むほとんどの βラクタム系薬を分解することができ
る．クラス Bはメタロ βラクタマーゼ（MBL）とも呼ば
れ，さらに，NDM型，IMP型などに分類される．MBL
については，検査上感受性を示す，いわゆる「ステルス型」
が問題になっている．特に，IMP-6を保有する大腸菌はス
テルス型を示しやすいことが知られている．また，クラス
Aのうち，基質特異性がセフェム系まで拡大したものが，
基質特異性拡張型 βラクタマーゼ（ESBL）と呼ばれ，主
な産生菌は腸内細菌科細菌である．近年の耐性のトレンド
としては，腸内細菌科細菌が注目されている．常在菌であ
ることから，耐性菌が健常人にも定着しやすく，拡大傾向
にあるためと考えられている．このように日常に潜む耐性
菌や海外から侵入する可能性のある耐性菌についてもシン
ポジウム内で言及したい．
JS2―3．耐性菌感染制御のピットフォール

山陽学園大学看護学部
渡邉都貴子

2016年 4月に薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン
が向こう 5年間の計画として発表されてから，本年度は最
終年度を迎える．この AMR対策アクションプランの成果
指標に示された特定の耐性菌の分離率を現時点で達成でき

ているものはないのが現状である．JANISの 2019年 1
月～12月年報（全集計対象医療機関）の入院患者の薬剤
耐性の一部を見てみると，Staphylococcus aureus の
MPIPCの体制率は 47.7％で，成果指標である 20％以下
には程遠い．2015年以降 2019年までわずかな増減の変化
はあるものの，ほとんど変化がない．また，Escherichia coli
の IPMおよびMEPM耐性率は 2015年からほとんど変化
なくどちらも 0.1％程度で，両薬剤の耐性率は増加するこ
ともなく成果指数を達成している．Klebsiella Pneumoniae
については，IPMは耐性率 0.2，MEPMは 0.4でMEPM
については成果指数に達していない．E. coli の LVFXに
対する耐性率が 2015年には 38.0％であったものか，2019
年には 41.4％に増加している以外は，緑膿菌のカルバペ
ネム系薬剤の耐性率を含め，全体的に増加はしていないと
いう点では努力が評価されが，薬剤耐性の問題は，抗菌薬
を使用せざるを得ない医療現場においてはそう簡単に改善
するものではないことも示唆される．そして，薬剤耐性菌
のアウトブレイクの報告は後を絶たない．最近の薬剤耐性
グラム陰性桿菌のアウトブレイクの報告を見てみると，手
洗いや機材の洗浄用のシンクおよび排水管の汚染が原因の
一つとして挙げている報告が増えている．また，海外から
の輸入感染症の報告も問題となっている．今回，このこと
も含めアウトブレイクを起こさないために日常的に見落と
されやすい感染対策について，様々なアウトブレイク報告
や文献を通して述べたい．
JS2―4．薬剤耐性菌の分子疫学

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学
長尾 美紀

薬剤耐性菌は，抗菌薬の開発と歩みを共にしながら医療
機関で出現し世界規模で伝播拡大してきた．医療施設では
病原細菌のアウトブレイクを早期に把握し，その拡大を防
止する目的で分子疫学解析が実施される．
細菌のゲノム多様性を株レベルで識別するには，理論的
には細菌の全ゲノム情報の比較が基本である．1990年代
には Pulsed-field Gel Electrophoresis（PFGE），Amplified
Fragment Length Polymorphism（AFLP），Repetitive ele-
ment PCR（rep-PCR）が開発され，近年では Phage open-
reading frame typing法（POT法）が臨床検査室でも広
く使用されている．また，次世代シーケンサーの登場によ
り感染対策の現場でも全ゲノム情報に基づく伝播解析が行
わるようになってきた．
本講演では，薬剤耐性菌対策のための分子疫学解析手法
とその活用について自験例を交えて紹介したい．
JS2―5．薬剤耐性菌感染症の症例解析

大分大学医学部医療安全管理医学講座
平松 和史

新型コロナウイルス感染症が蔓延し，その対策に多くの
リソースを注力しなければならない状況が続いている．し
かしながら，薬剤耐性菌の脅威が低下しているわけではな
く，その対策は引き続いて実施していく必要がある．薬剤
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耐性菌の拡散を防止していくためには，疫学的情報などと
共に耐性菌による感染症となるリスク因子を知ることは非
常に重要である．こうした薬剤耐性菌のリスク因子を検索
するためには，その症例の解析を行う必要がある．一般に
は，気管内チューブや血管内留置カテーテル，尿道留置カ
テーテルなどの医療材料や抗菌薬の使用歴などが耐性菌感
染症のリスク因子として知られている．当院における
ESBL産生大腸菌による菌血症の症例解析を行うと，ESBL
非産生大腸菌による菌血症症例に比べ，長期臥床，高齢者
施設入所歴，認知症などと共にセファロスポリン系抗菌薬
の使用歴がリスク因子として高い傾向にあった．また米国
におけるクロストリディオイデス・ディフィシル感染症の
検討では，抗菌薬や制酸薬の使用，ICUの入院歴，70歳
以上などの因子以外に前のベッド使用者に抗菌薬が投与さ
れていると，次のベッド使用者の CDIのリスクが増加す
ることが報告されている．こうしたことは，それぞれの耐
性菌においてリスク因子は異なり，耐性菌や病態ごとに症
例解析を行い，感染対策を講じていくことが重要であるこ
とを示している．
本シンポジウムにおいては，私たちのデータや文献によ
る症例解析の結果を示すことによって，各種薬剤耐性菌の
リスク因子を検証し，感染症対策を議論したい．
パネルディスカッション 1：感染症医のキャリアを語ろ
う
PD1―1．司会のことば

奈良県立医科大学感染症センター１），富山大学附
属病院感染症科２）

笠原 敬１） 山本 善裕２）

我が国における感染症専門医数は，ようやく 1,500名程
度まで増加してきた．しかしながら，適正数は 3,000～4,000
名と考えられており，日本感染症学会として，スピード感
を持って感染症専門医の質を保ちながら（できれば質を上
げながら），専門医数を増加させていかなければならない．
感染症医は様々なキャリア形成をできるのが特徴である
が，医学生や若手医師に対しては逆に分かりにくいと思わ
れているのが現状である．しかし今年に入り新型コロナウ
イルス感染症が全世界で問題となっているなか，社会から
感染症専門医がようやく注目されるようになってきた．そ
の流れの中で日本感染症学会として，7月に政府と全国知
事会に対して，「感染症診療体制充実および人材育成に関
する要望書」を提出した．要望書の中では，感染症指定医
療機関への感染症専門医の配置，教育体制の充実，地域偏
在の是正などを盛り込んでいる．
本パネルディスカッションにおいては，感染症医として
のキャリアを歩みだしている先生方に感染症医を目指そう
と決めた時期や理由，これまでどのような経験を積んでき
たのか，そして今後はどのような道に進んでいきたいのか，
感染症医を目指す後輩たちへのメッセージなどを自由に講
演頂く予定である．総合討論では，演者の先生方の話を元
に，感染症専門医のロールモデルはどのようなものか，学

会として何がサポートできるかなどを議論していく予定で
ある．
PD1―2．私が感じる感染症診療の魅力

佐賀大学医学部附属病院感染制御部
濵田 洋平

感染症医としての私は研修医の時に始まりました．同期
の中でも特に多くの重症感染症を経験し，感染症コンサル
タントの助けを何度も借りて診療に当たるうちに，自然と
感染症に興味を持ち，初期研修終了後には感染症医を志す
に至りました．私は，感染症診療が診断から治療までが筋
道立った論理的な考え方に基づいており，思考を巡らせる
ことの重要性や，選んだ抗菌薬で感染症を治癒せしめたと
きの達成感に大きく心を惹かれました．
一方で，相手が微生物であるが故に一定の割合で不確実，
複雑な経過を辿ることもありますが，コンサルタントとし
て患者さんに寄り添いながら主治医の診療を支援すること
や，研修医教育を通じて院内全体の感染症診療が少しずつ
良い方向に向かっていることに，大きなやりがいを感じて
います．
今は年月を経るに従い一般感染症のみならず，内科・外
科の全ての診療科にわたる理解，感染対策，予防医学，公
衆衛生，HIV診療，輸入感染症，微生物学，薬理学など
の知識に加え，コンサルテーション業務のためにはメディ
カルスタッフとのコミュニケーション能力や，院内全体を
俯瞰することなど，数限りないスキルが求められることを
痛感しています．
多分野の能力が要求されるために感染症医を目指すハー
ドルが高くなっているようにも感じていますが，多芸が多
忙ではなく魅力として映るように，そして感染症学がとて
も興味深い学問であること，感染症医は様々な場面でニー
ズのある，欠かせない人材であり，様々な将来の選択肢が
ある仕事だということを若手の医師に感じてもらえるよ
う，診療や教育を通じて発信し続けたいと思っています．
PD1―3．感染症医の可能性

奈良県立医科大学感染症センター
今北菜津子

私は腎臓内科医として感染症医のいない病院で腎臓内科
の研修を続ける中で，感染症診療のトレーニングの必要性
を感じた頃に奈良で感染症のセミナーが行われ，それに参
加したことが感染症を志す具体的なきっかけとなりまし
た．私の所属する奈良県立医科大学感染症センターのメン
バーは，出身大学が様々であるだけでなく，呼吸器，消化
器，腎臓，救急・集中治療，総合診療，血液と多彩なバッ
クグラウンドです．このように，多彩なバックグラウンド
のメンバーが集まっていることは，領域特有の感染症への
理解，他領域の医師とのコミュニケーションにも役立って
おり，チーム診療においても非常に役立っています．感染
症医は横断的に全身を診ることが必要であり，様々な領域
の知識だけでなく，微生物や生体反応などの基礎的知識，
疫学的知識など幅広い分野の知見が要求されます．色々な
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意味で，感染症医としての在り方は十人十色で，可能性は
果てなく広がっているのではないかと思います．当大学は
臨床講座と基礎講座の垣根が非常に低く，共同研究もしや
すい環境であり，私自身も基礎の講座で大学院生活を送り，
現在いる大学院生も基礎の講座にも出入りしています．一
方，研鑽を積むべく他の施設に研修に行き，また戻ってき
たメンバーもおり，バックグラウンドだけでなく，感染症
医としての在り方も多彩と言えるかもしれません．私も大
学の感染症センターの一員として，臨床に繋げていくこと
のできる研究，よりよい診療，職員および学生の教育に励
み，自分がどういう感染症医になりたいかを模索しつつ，
研鑽を積んでいきたいと考えています．
PD1―4．感染症研修のススメ―集中治療に従事してい

る立場から―
敬愛会中頭病院感染症内科・総合内科１），同 集
中治療科２）

戸髙 貴文１）2）

現在勤務している中頭病院は，病床数 355床，救急搬送
件数 7,000台/年，平均在院日数 10日，病床稼働率 100%
の沖縄県中部医療圏（50万人）における急性期医療を担
う中核病院で，主に『集中治療医』として ICUで勤務し
ており，『内科医』『感染症医』として外来診療にもあたっ
ている．
医学生のときは，離島での実習をきっかけに離島医療に
興味を抱いていた．そのため，初期研修はコモンディジー
ズを浴びるように経験できる病院で行いたいと思い，沖縄
の市中病院での研修を開始した．各診療科の研修を通じて
感じたことは，『感染症』の知識がどの診療科でも必要だ
ということだ．感染症科での研修を行いたいと思い，医師
2年目に中頭病院感染症内科で研修を行ったのだが，まさ
に野戦病院という病院で，目まぐるしく患者が入れ替わっ
ていき，コモンディジーズを浴びるように経験した．皆多
忙ながらも問診や身体診察，グラム染色といった『感染症
診療の基本』を行っていたことがとても印象的であった．
当時は集中治療科がなかったため，敗血症性ショックなど
の重症患者も担当したのだが，適切な治療で良くなってい
くのを目の当たりにし，将来は『集中治療』に従事し，そ
の前にまずは『感染症診療の基本』を身につけたいと思う
ようになった．
初期研修終了後，内科医として 2年間の研修各科を行い，
医師 5年目に中頭病院に入職した．入職後，『内科医』『感
染症医』として入院・外来患者を担当しつつ，他科からの
コンサルテーションへの対応や血液培養陽性例への介入，
ICTにも参加した．この 3年間の感染症研修が現在の診
療の基盤になっている．
当院の初期研修医・内科専攻医だけでなく，院外からも
多くの先生方に当院の感染症内科の研修を選択して頂いて
いる．将来，感染症内科での研修が役にたったと感じても
らえればと思いつつ，感染症に興味を抱き，『感染症医』を
目指す医師が増えてくれればと期待している．

PD1―4．一般（総合）内科医を経て大学病院で従事す
る立場から

鳥取大学医学部附属病院感染症内科
椋田 権吾

感染症は，全ての診療科で遭遇する数少ない疾患領域で
ある．そして感染症医は，本邦の感染症診療のレベル・アッ
プを目指す上で欠かせない存在であり，その数を増やすと
ともに実力も高めることが重要と思われる．また感染症分
野において解決されなければいけない問題として，新興・
再興感染症，多剤耐性菌，劇症化・難治化メカニズム，迅
速診断法，創薬促進など研究課題も多く残されている．つ
まり診療・研究など多様な領域において感染症医が求めら
れているといえる．
筆者は，感染症医としては歩み始めたばかりである．こ
れまでは鳥取県の中小医療機関で一般（総合）内科医とし
て従事してきた．プライマリケア医的な役割として一般的
な健康問題への横断的な対応や他科・他領域との連携を重
視するマネジメントの経験，総合内科的な役割としてトリ
アージを含めた内科系初期対応および横断的問題を抱える
患者のマネジメントをしてきた経験は，感染症診療の専門
家として活動していく上で大いに活かせるものと認識して
いる．また上記素養は，臓器横断的側面の強い感染症診療
への親和性が高いものであろうとも考えている．
筆者が感染症領域に魅力を感じたのは医学部の臨床感染
症学の講義を受けていた頃であり比較的早い段階かもしれ
ない．他方で感染症医として歩んでいくことを決断し舵を
切ったタイミングは，新しい専門医制度にのる後輩医師の
方から見ると遅く写るかもしれない．自身の歩んできた経
緯を今後の活動に反映させることが感染症診療に関わる皆
さんに何らかの良い影響を与えられれば，と考える．
本シンポジウムでは，これまでの筆者の一般（総合）内
科医としての経緯をお示しし，そこから感染症医として歩
み始めるに至った経緯，今後のキャリア・目標，および後
輩医師の方へのメッセージを呈示することとする．加えて，
その視座に立つ者として総合討論に臨みたい．
PD1―5．感染症医を志す仲間を増やすために

富山大学附属病院感染症科
川筋 仁史，竹腰 雄祐，兼田磨熙杜
村井 佑至，木本 鴻，上野 亨敏
宮嶋 友希，河合 暦美，福井 康貴
酒巻 一平，山本 善裕

私は，選択制臨床実習で感染症科を回ったことがきっか
けで感染症医を目指すようになった．現在は後期研修医と
して感染症診療及び感染制御の両方に従事し，感染症専門
医を目指して日々鍛錬を積んでいる．当院感染症科は一般
病床 4床を有しており，2018年 5月より総合感染症セン
ターとして ECUに 2床有している．敗血症性ショック等
の重症感染症なども初診から主治医として担当し，挿管や
CVカテーテル挿入など集中治療管理から退院まで責任を
持って診療に当たっている．また，コンサルテーションに
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おいても積極的に介入しており，24時間 365日連絡可能
なホットラインを院内に掲示し，朝 8時から各病棟を回診
し，さらに主科の希望があれば患者を感染症科へ転科でき
るようにしている．これにより抗菌薬選択時点でのコンサ
ルテーションが増加しており，MRSA菌血症の解析では，
感染症医の抗菌薬選択時点からの介入が患者予後を改善さ
せ，入院費用の軽減にも役立っていることを確認すること
ができた．今後も診療技能を向上させ，地域に貢献できる
よう努力していきたい．また，経験する症例 1例 1例の中
に未だ分かっていないことが多くあり，今後はその疑問点
を的確に見出し，基礎的な考え方や手法を学んだ上でそれ
らを正しく用い，実際に解析・検証できるようになりたい．
また，世界的流行となっている新型コロナウイルス感染
症の感染対策にも従事しているが，感染制御は患者のみな
らず地域，社会を守ることに直結し，スタッフ管理・教育・
人材配備等，各診療科，部署間を調整する能力，経験に基
づく決断力が非常に重要と感じている．
富山県は未だ全国的にも感染症専門医が少ないが，同僚
に加え，幸いにも研修医，学生のうちから感染症医を目指
してくれている後輩が数名いる．この生まれ育った富山県
で，少しでも恩返しできるよう自ら努力していくともに，
後輩に感染症医の魅力を伝え，少しでも道標となれるよう
な感染症医になりたい．
パネルディスカッション 2：Antimicrobial Steward-
ship：ASに重要な Diagnostic stewardship：DSの取
り組み
PD2―1．司会のことば

長崎大学病院検査部１），九州大学病院グローバル
感染症センター２）

赤松 紀彦１） 下野 信行２）

薬剤耐性菌の増加に伴い，抗菌薬適正使用（Antimicro-
bial Stewardship：AS）への取り組みが高まっている．AS
を支えるベースのひとつが，Diagnostic stewardship（DS）
である．DSとは，検査依頼に始まり，検体採取，検査実
施および検査結果報告までの各工程を管理し，適切に行う
ための診断支援である．そのため，DSは検査室のみなら
ず，医師，看護師，薬剤師等による多職種の連携が不可欠
である．そこで，本セッションでは，実際の現場でご活躍
されている臨床検査技師，薬剤師および医師の立場から，
各施設で実施されている DSの取り組みや課題についてご
講演いただく予定である．本セッションが，今後の DSを
考える契機となれば幸いである．
PD2―2．臨床微生物検査室における DSの取り組みと課

題
公立那賀病院臨床検査科

口広 智一
近 年 Antimicrobial Stewardship（AS）や Diagnostic

stewardship（DS）という言葉を耳にする機会が増えてい
る．ASが示す抗菌薬適正使用を実践するためには，正し
い感染症診断が重要となる．その診断のための重要な情報

の一つが，原因菌の同定や薬剤感受性試験などの臨床微生
物検査の結果であるが，この検査結果が適切でなければ正
確な感染症診断や抗菌薬適正使用に負の影響を及ぼすこと
となる．この臨床微生物検査を適切に実践し，正しく報告
体制を構築することが，臨床微生物検査室における DSの
実践として必要な取り組みとなる．DSの実践に重要なポ
イントとして，1．検体の品質管理，2．適切な患者情報に
基づく臨床微生物検査の実施，3．状況に応じた検査結果
の迅速報告，4．適切な薬剤感受性試験の実施，5．検査結
果を正しく伝えるための報告コメントの利用，などが挙げ
られる．これらを実践するためには，これまでの臨床微生
物検査室における業務内容や優先順位，手順，または医師
との情報連携体制などまで大きく見直す必要があるかもし
れない．しかしながら，AS，DSを意識した臨床微生物検
査が求められる時代がすでに到来しており，臨床微生物検
査室もこれからの時代に応じて変化していく必要がある．
当セッションでは，当院で実践している DSに向けた取り
組みを紹介させていただき，今後の臨床微生物検査室のあ
り方を議論していきたいと考える．
PD2―3．適切な Clostridioides difficile 感染症（CDI）検

査を抗菌薬適正使用につなげる取り組み
九州大学病院グローバル感染症センター１），同
薬剤部２）

中島 貴史１）2）

Clostridioides difficile 感染症（CDI）は下痢を主症状と
する腸管内の菌交代により引き起こされる医療関連感染症
である．CDIのリスク因子のひとつに抗菌薬の使用が挙
げられており，CDIの発症リスクと抗菌薬適正使用との
関わりは強い．

CDI診断のために GDH・トキシン検査を実施するが，検
査に用いる検体は Bristol Stool Scale（BSS）5以上の便で
あることが CDI診療ガイドラインで推奨されている．C.
difficile が腸管へ定着している場合も一定数みられるが，
無症状であれば治療対象とならない．そのため，CDI診
断上，普通便や硬い便を用いての検査の必要性は低い．九
州大学病院では，2019年 5月より GDH・トキシン検査の
検体は原則として BSS 5以上の便に限定している．また，
効果判定のための 1週間以内の繰り返し検査は治療上の有
用性が低いため，受理しないこととした．運用開始後，院
内で啓発活動を行った結果，不適切な検体の提出自体が減
少した．検査を受理しなかった症例で増悪した例はみられ
ていない．不必要な検査を減らすことは，医療経済上も重
要である．CDIが疑われる症例では，GDHが陽性となっ
た段階から ICTおよび ASTが介入し，感染対策や治療に
ついてモニタリング，助言を行っている．使用している抗
菌薬の関与が強く疑われる場合には，抗菌薬の中止を提案
している．

CDIを適切に診断するためには Diagnostic stewardship
（DS）の取り組みが重要であり，質の高い検査結果により
治療が必要な症例を適切に判断することができる．診断結
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果をもとに，ASTが CDI治療を支援し，関与が疑われる
抗菌薬の中止や適切な治療を提案することは，抗菌薬の適
正使用につながる．
PD2―4．AS（Antimicrobial Stewardship）を実践する

ための DS（Diagnostic stewardship）に対する薬剤師の
関わり方

久留米大学病院薬剤部１），同 臨床検査部２），同
感染制御部３），久留米大学医学部感染制御学講座４）

酒井 義朗１） 内藤 哲哉１） 堀田 吏乃２）

三浦 美穂３） 三輪 涼子１） 渡邊 浩３）4）

日本を含めた世界中で薬剤耐性菌による感染症が問題と
なっている状況で，抗菌薬適正使用支援（Antimicrobial
Stewardship，AS）を推進することは喫緊の課題である．
その中で，診断支援（Diagnostic stewardship，DS）は近
年，ASを行うにあたり，重要性が示されている．DSで
は微生物検査技師が中心的な役割を担っているが，多職種
が連携して感染症の診断を行うための検査の支援を行うこ
とが重要である．薬剤師は ASに医師，看護師，検査技師
とともにチームの一員として活動しているが，DSについ
ても理解し，実践しなければならない．カテーテル関連尿
路感染症やカテーテル関連血流感染症などの医療関連感染
症に対する DSを通した介入は現在，海外で多くの報告が
なされている．今回は ASに繋げるための DSの取り組み
と課題，DSにおける薬剤師の役割，また当院の ASの活
動を通した DSの実践（血液培養の 2セット採取の推進等）
について発表予定である．
PD2―5．医師における Diagnostic stewardshipの意識

と現状，課題
広島大学病院感染症科

北川 浩樹
抗菌薬適正使用支援（Antimicrobial stewardship，AS）

の実現には，感染臓器や病原微生物が同定され，適切に感
染症の診断がなされることが必要である．つまり ASには
感染症診断支援（Diagnostic stewardship，DS）が不可欠
である．しかし，DSの概念は注目を浴びつつあるが，そ
の概念が浸透しているとは言いがたい．DSには一定の定
義はなく，狭義には微生物検査の適正運用を指すが，感染
症診療における検査は，微生物検査に留まらず画像検査，
CRPやプロカルシトニンなどの血液検査など多岐に渡る．
よって，これら感染症診断の適切な運用には微生物検査室
だけでなく，医師，薬剤師や看護師などの多職種との連携
が不可欠である．微生物検査の運用上の注意点は，検査前，
検査，検査後に分けられる．検査前は目的微生物に合った
適切な検査オーダーや検体採取，検体の運搬・保管なされ
ているか．検査は，適切な検体を用いて，目的微生物に合っ
た培養や検査が行われているか．さらに検査後は適切な治
療に結び付くための検査結果報告のタイミングや内容が含
まれる．特に近年は微生物検査において，遺伝子診断や質
量分析装置なども普及してきており，検査結果が分かるま
での時間が短縮された一方で，検査の選択肢が増え，結果

の解釈が難しいこともある．これらの新しい技術をどのよ
うな症例で用いるのかなど，微生物検査室での運用も多職
種で検討する必要がある．このように適切な感染症診療や
抗菌薬適正使用において，検査は重要な役割を持つが，そ
の複雑化する検査において DSは今後ますます重要になっ
ていくと考える．本講演では，検査をオーダーし，結果を
解釈して治療選択を行うことの多い医師の目線で DSの意
識と現状，課題について述べ，本セッションを前向きなディ
スカッションの機会にしたい．
パネルディスカッション 3：感染症領域のプロフェッ
ショナル看護師の役割と活動
PD3―1．司会のことば

関西医科大学附属病院看護部１），愛知医科大学看
護学部感染看護学２）

大石 努１） 長崎由紀子２）

感染症は，その患者に症状による苦痛が生じることに加
え，患者の家族や，医療従事者を含む周囲の人々へ病原体
が伝播する特徴がある．そのため，感染症患者の看護と，
周囲の人々への感染防止を同時に展開していく必要があ
る．感染症看護領域のプロフェッショナル看護師として，
感染管理認定看護師や感染症看護専門看護師等は，保健医
療福祉ニーズの変化や社会の要請に応えるべく活動してい
る．感染症看護領域のプロフェッショナル看護師は，所属
する医療機関等において，感染制御チームの一員として，
各種サーベイランス，標準予防策・感染経路別予防策の推
進，職員や患者への感染予防教育等の組織的な取り組みを
推進し，組織の感染制御に大きく貢献している．
現在も感染拡大が続く COVID-19対応では，主に所属
施設における感染防止のため，日々信頼できる情報を収集
し，施設の状況に合わせ，医療資材や医療従事者の数など，
限られた資源の中で根拠に基づき，最善の感染防止策を考
え，スタッフ全員が実践可能かつ持続可能な感染防止策を
立案し整備している．また，感染者やその家族，医療従事
者への差別や偏見に対し，感染症領域のプロフェッショナ
ル看護師は，見えないウイルスに対する人々の不安や恐怖
を理解し，感染者やその家族，医療従事者を擁護し，とも
に働く医療従事者や市民へ分かりやすく情報を伝えること
にも尽力している．
一方で，今後深刻化が予測される薬剤耐性菌に対する対
応や，感染症領域のプロフェッショナル看護師が在職して
いない保健医療福祉施設との連携強化，市民への感染予防
のさらなる啓発等の課題があり，求められる役割と社会の
期待は大きいといえる．
このセッションでは，それぞれの立場で活躍されている

4名のパネリストのご発表を拝聴した後，感染症領域のプ
ロフェッショナル看護師としての重要な視点や，さらなる
活動の可能性について，討議を通して示唆を得たい．
PD3―2．大学病院における感染管理認定看護師の役割

と活動について
大阪医科大学附属病院感染対策室
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川西 史子
認定看護師制度は，1987年厚生省「看護制度検討会報
告書」において，専門看護婦の育成が提言されたことを契
機とし，日本看護協会が 1995年に発足した．認定看護師
は「特定の看護分野における熟練した看護技術及び知識を
用いて，あらゆる場で看護を必要とする対象に，水準の高
い看護実践のできる認定看護師を社会に送り出すことによ
り，看護ケアの広がりと質の向上を図ること」を目的に，
水準の高い看護の実践，看護職への指導，コンサルテーショ
ンの 3つの役割を果たす．認定看護師は 2019年 12月時点
で 21,048名登録され，うち感染管理認定看護師（Certified
Nurse Infection Control：CNIC）は 2,923名である．求め
られる知識と技術は，医療関連感染サーベイランスの実践
や各施設の状況の評価と感染予防・管理システムの構築と
されている．また，CNICは診療報酬に多大に貢献してい
る．2012年に感染防止対策加算 1（入院初日 400点），感
染防止対策地域連携加算（入院初日 100点）が新設され，
加算要件として「専任の院内感染管理者配置と感染防止対
策部門の設置，感染防止対策チームを組織し，感染防止に
係る日常業務を行うこと」とされた．チームの看護師は，5
年以上感染管理に従事した経験，感染管理の研修（600時
間以上）を修了した専任の看護師と定められており，この
要件を満たすのが CNICである．これらの CNICに求めら
れる役割から，当院における私自身の役割について考えて
みた．当院は大阪府北部に位置する 832床（病棟単位 23，
31診療科）の大学病院である．私の役割は「患者とスタッ
フを感染から守る」ことである．活動としては，感染が発
生する前から対策を構築し，感染発生時には伝播させない
対策をとることである．対策の実施は，私自身がするので
はなく，スタッフや患者にしてもらうのである．そこが非
常に難しく，特に大学病院では職種や部門が多岐にわたる
ため，より組織横断的に活動する必要がある．
PD3―3．リンク Ns・院内認定看護師と歩んだ 15年間

の感染管理活動
川崎医科大学総合医療センター医療安全管理部院
内感染対策室

松田 真哉
2005年感染管理認定看護師（以後 CNIC）取得し，自施
設へ戻り耐性菌分離状況・抗菌薬使用量・血液培養件数を
他施設比較した時の衝撃は忘れられない．CNIC取得後の
5年間は週 0.5日～1日の活動時間で発生する問題への対
応で精一杯であった．しかし 2010年「院内感染防止対策
加算」が転機となり専従活動を開始．まず行ったことは「見
える化＆目標管理」「仲間作り」であった．「見える化＆目
標管理」として，各種サーベイランスや PPEアンケート
調査等を行い，その結果から目標管理を導入．また，血液
培養推進では診療科別の提出推移をフィードバックし，看
護師での血液培養採取も導入した．その結果，手指衛生・
防護用具の使用量，血液培養等を改善することができた．
活動の中で特に力を入れたのは「仲間作り」であった．数

年で交代するリンク Nsへの教育に限界を感じ，2012年に
川崎感染管理院内認定看護師（以後 KICN）養成コースを
開講し 4名の KICNを育成した．KICN育成後は毎年の年
間目標を決め「教育動画の作成」「5つタイミングの推進」
等を実施し感染対策の質を高めることができた．当院は
2011年 4月より財団法人川崎医学振興財団から学校法人
川崎学園へ診療業務継承された．両病院の感染対策委員会
へ各 CNICが参加をすることで，感染対策推進の追い風と
なった．またアウトブレイク時には，本院へ外部監査を依
頼するマニュアルとなっており，最近では耐性菌増加時に
本院へ POT法を早期に相談し，迅速に遺伝学的な結果を
得ることで，より迅速なアウトブレイク防止・対応が可能
となった．以前より課題と考えていた抗菌薬適正使用につ
いて学ぶため，2019年に日本看護協会特定看護師教育課
程感染症管理モデルを修了．現在，院内感染対策だけでな
く抗菌薬適正使用・感染症診療の質向上に向けて自分に何
ができるのか模索している状況である．
PD3―4．新型コロナウイルス感染症対策に関わる感染

症看護専門看護師としての役割と実践活動
久留米大学病院感染制御部

三浦 美穂，渡邊 浩
2020年は新型コロナウイルス感染症（COVID-19）とい
う未曽有の新興感染症に対して，感染症看護専門看護師
（Certified Nurse Specialist in Infection Control：CNS）
や，感染管理認定看護師（Certified Nurse in Infection Con-
trol：CN）等は，これまでで最も力を発揮した年だったと
いっても過言ではないだろう．

COVID-19対策は災害対策と類似しているが，長期間に
おける連続した危機の高まりに対する対応が必要である．
私自信，災害とは異なるクライシスマネジメントであるこ
とを意識しながら，CNSに必要な役割である実践・相談・
調整・倫理調整・教育・研究について，状況対応リーダー
シップ（Situational Leadership）理論に基づき，これま
での経験と知見を元に手探りで活動を行った．
当院は COVID-19重症患者の受け入れを行っており，現

場における混乱を防ぎ安全を確保するために，医療従事者
や患者が COVID-19を「正しく恐れる」ことを教育する
ことが求められた．そのため，特に実践として最も時間を
費やしたことは，病院職員をはじめ他医療施設の医療従事
者や一般市民からのコンサルテーションの対応と，原因微
生物（SARS-CoV-2）の特徴から推奨される感染経路（接
触感染＋飛沫感染）の正しい知識と対策の普及であった．
また，感染症看護においては感受性宿主（COVID-19患者）
に対して，CNSの視点から看護アセスメントを行い，現
場のスタッフと共に看護ケアを実施・確認した．
今回は，COVID-19対策に関して CNSとして与えられ

た役割と具体的な実践活動を報告する．
PD3―5．感染症領域のプロフェッショナル看護師に期

待される役割および継続教育と展望
山陽学園大学看護学部
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渡邉都貴子
昨年暮れから猛威を振るう COVID-19感染症に見るよ
うに，近年世界的に問題となる感染症の流行が後を絶たな
い．2014年には西アフリカから世界へ広がったエボラウ
イルス感染症，2015年には韓国で中東呼吸器症候群
（MERS），2016年には，ブラジルから始まったジカウイ
ルス感染症など，近年のものを挙げただけでも大きなパン
デミックが次々と起こっている．そして，薬剤耐性菌の問
題も世界的な問題として大きく取りあげられている．この
ような状況の中で，感染症領域のプロフェッショナル看護
師（感染管理認定看護師，感染症看護専門看護師など）に
求められる役割は大きい．日常的な治療やケアに関連した
感染防止だけでなく感染制御に携わる看護師には，グロー
バルな視点が求められる．日常的な感染症の発生を監視し
ながら世界的な視点での感染管理をしなければならないと
いう能力が求められるのである．勤務する施設の情報だけ
でなく世界的な規模での感染症の発生の報告や研究論文か
ら，自分がしなければならない感染防止対策を創造してい
くことができる能力が求められる．日常的にはサーベイラ
ンスのデータやラウンドの中で「アレ？」と気づく能力，
そして改善していく能力，不明なときはさまざまな文献や
情報から自分で考え創造していく能力が求められる．そし
て，月並みではあるが人に指導をして行くことができる
リーダーシップやコミュニケーション能力，チームの中で
の適切な役割を果たしチームを活性化できる能力など，こ
れからの感染制御のプロフェショナル看護師には，多くの
ことが求められる．今回，どのようなプロフェッショナル
としての能力が感染管理看護師に求められるのかをまとめ
報告したい．
パネルディスカッション 4：感染症治療に対して薬剤師
は新しい提案を創出できるか？
PD4―1．司会のことば

山口大学大学院医学系研究科臨床薬理学講座１），京
都薬科大学臨床薬剤疫学分野２）

北原 隆志１） 村木 優一２）

感染症は未だ世界的に非常に大きな問題である．マラリ
アは 1年間に約 2億 2,000万人が感染しており，40万人を
超える人が死亡している．近年では薬剤耐性（AMR）も
非常に大きな問題となっており，耐性菌の出現と蔓延を防
ぐため，抗菌薬の適正使用の推進と伝播の抑制が必要とさ
れている．さらに今年は新型コロナウイルスによるパンデ
ミックが発生し，先進国，開発途上国を問わず感染症の脅
威にさらされている．
薬剤師には，臨床現場において感染症患者に対する抗微
生物薬の適正使用の支援や患者・国民に対する AMRへの
正しい知識の普及・啓発が求められている．一方，薬剤師
には，ファーマシスト・サイエンティストとして新たな科
学的根拠の創出も重要な責務であり，薬学を基盤とした新
たな感染症治療へのアプローチが必要である．感染症治療
における研究は，微生物学に基づいた基礎薬学に加え，製

剤学や薬物動態学といった医療薬学からのアプローチも行
われている．さらに昨今急速に普及し始めているリアル
ワールドデータを用いたドラッグリポジショニング研究や
人工知能を用いたモデリング＆シミュレーションといった
新たなアプローチも行われている．本パネルディスカッ
ションでは，各薬学領域から感染症治療への最先端の研究
を進めている薬剤師の先生方に，多剤耐性化のメカニズム
解明，核酸ワクチンのドラックデリバリーシステム製剤開
発，定量システム薬理学による投与法開発，ビッグデータ
解析によるドラッグリポジショニングについて紹介いただ
く．
本パネルディスカッションを通じて，感染症治療におい
て薬学研究に何が求められているのか，そして薬剤師は感
染症治療に対してどのような新しい提案を創出できるか議
論したい．
PD4―2．薬系大学における基礎研究からの提案

第一薬科大学薬学部
小川和加野

本パネルディスカッションでは，細菌の多剤排出ポンプ
に関する研究内容を紹介しつつ，大学の基礎研究が社会，
特に感染症治療という領域に還元することができるものに
ついて，感じたことをまとめたい．
病原細菌の多剤耐性化は医療現場の重大な問題である．
私が題材にしている多剤排出ポンプは認識する基質の種類
が広く，構造類似性がない様々な化学物質を細菌細胞外に
排出する．細菌の獲得耐性に多剤排出ポンプが関与してい
ると考えられる例は，臨床や環境から分離された細菌から
しばしば報告されている．そのような株の中にはプラスミ
ドなどにより遺伝子を獲得した例もあるが，ゲノム上の変
異により多剤耐性化する例も多い．
細菌のゲノムには一般的に多剤排出ポンプの遺伝子が複
数存在している．しかし，恒常的に発現して，自然耐性に
貢献しているのは一部のポンプである．通常発現していな
い遺伝子は発現抑制を受けていると考えられるが，これら
はゲノムに変異が生じると発現が上昇し，多剤耐性化を引
き起こすことがある．
私たちが研究室で肺炎桿菌を化学物質に晒し，高度多剤
耐性化した変異株を分離した結果，多剤排出ポンプの発現
亢進株が複数分離された．これらの変異株で発現亢進した
多剤排出ポンプは，通常条件下では発現がほとんど観察さ
れないものであった．また，得られた変異株のうち約半数
は同じ多剤排出ポンプの発現亢進株であった．これらの変
異株の多剤排出ポンプの発現上昇の原因について調べた結
果，転写制御因子の変異や多剤排出ポンプ遺伝子上流域の
欠失が同定された．変異株の約半数を占めた多剤排出ポン
プの発現亢進株では，ある 2成分転写制御系に点変異が生
じていた．
現在は，この 2成分転写制御系について調べている．こ
の 2成分転写制御系の制御の仕組やそのトリガーとなる刺
激を明らかにすることで，多剤耐性化のきっかけを避ける
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ようなストラテジーの提案につながればと考えている．
PD4―3．抗原提示細胞へ標的可能な DDS製剤を基盤と

した核酸ワクチンの開発と臨床応用
長崎大学病院薬剤部

兒玉 幸修，黒崎 友亮，佐々木 均
次世代のワクチンとして核酸ワクチンが注目されてい
る．核酸ワクチンは液性免疫だけでなく細胞性免疫も誘導
可能であり，病原体や毒素を用いないため安全性が高い．
また，容易に抗原を作り変えられるため，様々なワクチン
へ応用でき，大腸菌による増幅や PCR法による安価な大
量製造も可能である．しかし，核酸ワクチンは負電荷を帯
びた水溶性高分子であるため，生体内安定性および細胞膜
透過性が低い．そのため，核酸ワクチンの臨床応用には，
体内での分解を防ぎ，抗原提示細胞へ安全かつ効率的に導
入できる DDSの開発が重要視されている．これまでに
様々な DDS製剤が開発され，細胞や動物レベルにおいて
有用性が報告されているが，臨床ニーズとのマッチングや
安全性試験や製造法への配慮が不十分であり，実用化への
道は困難を極めている．
我々は臨床側の視点から DDS開発を行っている．構成

成分として食品や医薬品に既に使用されている成分や生体
分解性素材などを選択し，遺伝子や核酸と自己組織化させ
ることで DDS製剤を構築することに成功した．本製剤は
表面が負電荷であるため細胞毒性や血液凝集を示さず，構
成成分を調整することで，様々な臓器や細胞へ遺伝子や核
酸を標的化できる．その中で，脾臓標的化製剤は脾臓の中
でも抗原提示細胞が豊富に存在する辺縁体への集積が確認
できたため，マラリア DNAワクチンへ展開した結果，マ
ウスのマラリア感染による死亡を抑制した．
全身免疫だけでなく肺において粘膜免疫も賦活させるこ
とが報告されている経肺投与（吸入）にも着目し，肺胞マ
クロファージへ効率よく送達できる吸入型 DDS製剤の開
発に成功した．本製剤をメラノーマ DNAワクチンへ応用
した結果，肺転移を抑制した．現在は新型コロナウイルス
の抗原をコードしたmRNAへ応用し，COVID-19に対す
るワクチン開発を進めている．
本講演では臨床的視点から設計された DDS製剤の開発
とワクチンへの展開について紹介する．
PD4―4．定量システム薬理学（QSP）モデルと臨床応

用
日本大学薬学部薬剤師教育センター

辻 泰弘
医学薬学分野においてモデリング＆シミュレーション

（M＆S）は，in vitro/in vivo 研究や臨床研究から得られ
た様々なデータから新たな知見を探し出し，それを理解す
る上で非常に有用なツールである．近年では，ビッグデー
タや質の高い知識ベースの発達伴い，人工知能を含む新規
の解析手法が提案されている．本演題の主題である Quan-
titative Systems Pharmacology（QSP）は 2000年代から
提唱され，特に医薬品開発の分野で注目を集めている．モ

デリングはアプローチによって，（1）データ主体型（empiri-
cal model）と（2）メカニズム指向型（mechanistic model）
の 2つに大別され，QSPは後者のメカニズム指向型に分
類される．QSPの定義は論文等によって様々だが，共通
していることは，薬剤および疾患において標的とするレス
ポンスの経時的な変動をメカニズムに基づき定量的にモデ
リングする，ということである．QSPの長所は，標的と
するレスポンスについて臓器，タンパク，もしくは遺伝子
レベルで詳細かつ包括的なモデリングを行うことにより，
個体間変動や薬物間相互作用を考慮することや同様の薬力
学的ターゲットを有する他剤に拡張することが可能である
ということである．従って，医薬品開発の現場では非臨床
試験から臨床試験のスケールアップ等で活用されている．
その一方で，実際の患者治療における QSPの利活用はほ
とんど進んでいない．また，抗菌化学療法で応用可能な
QSPモデルは報告が少ない．そこで，本演題では QSPの
長所および利活用における問題点を述べた上で，抗菌化学
療法における QSPの利用可能性を考察する．また，抗菌
化学療法におけるM＆S研究の現状として，QSPのベー
スとなる母集団薬物動態/薬力学モデル（semi-mechanistic
model）お よ び Physiologically Based Pharmacokinetics
（PBPK）モデルを具体例として紹介する．

PD4―5．ビッグデータ解析を基盤としたバンコマイシ
ン関連腎障害予防のためのドラッグリポジショニング研究

徳島大学病院総合臨床研究センター１），徳島大学
大学院医歯薬学研究部臨床薬理学分野２），徳島大
学病院薬剤部３），徳島大学 AWAサポートセン
ター４）

中馬 真幸１） 座間味義人２）3）合田 光寛３）

八木 健太１） 石澤 有紀４） 濱野 裕章３）

岡田 直人３） 近藤 正輝３） 楊河 宏章１）

石澤 啓介２）3）

近年，薬剤耐性菌は世界的に増加する一方で，新規抗菌
薬開発は鈍化しており，既存抗菌薬の適正使用が切望され
ている．我々は，薬剤耐性菌の大半を占めるメチシリン耐
性黄色ブドウ球菌（MRSA）の標準治療薬バンコマイシン
（VCM）の適正使用推進を目的に研究を行ってきた．今回，
ビッグデータ解析を基盤とした VCM関連腎障害（VIN）
の予防薬開発について紹介する．

VIN予防には TDMが標準的に用いられているが，血
中 VCM濃度の有効域と中毒域の狭小化が進んでおり投与
設計に難渋することも少なくない．これまでに我々は，血
中 VCM濃度の厳密な調整を要する重症患者における初回
VCM濃度と腎機能障害との関連を見出し TDMの有用性
について報告した（Ther Drug Monit. 2018）．一方，敗血
症における VCMの薬物動態は，腎機能に関わらず変動し
得ることを見出した（Clin Ther. 2016，Eur J Clin Pharma-
col. 2019）．すなわち，TDMは VIN発症予防に有用であ
るにも関わらず単独での抑制は困難であることが示唆され
たことから，VIN発症機序に基づく新規予防薬開発に着
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手した．
医薬品開発には巨額の費用と時間を要するため，確実性
の高い候補薬選定が必要である．我々は，既存承認薬の新
しい薬効を発見し，その薬剤を別の疾患として開発するド
ラッグリポジショニング研究を進めている．既存承認薬は
ヒトに対する安全性や薬物動態に関する情報が蓄積してい
るため，それを集積した大規模医療情報と作用機序の面か
ら検討可能な創薬ツールなどのビックデータ解析より共通
して得られた予防候補薬を抽出した．培養細胞やモデル動
物を用いた基礎研究と臨床研究を行った結果，VINに対
する予防候補薬の有効性が確認された．今後はスムーズに
臨床試験に移行できる予防薬開発を目指して研究を進めて
いく予定である．
当日は，臨床応用を目指して進めている研究の一端を紹
介し，薬学による新たな感染症治療の創出について議論し
たい．
ワークショップ 1：多職種で取り組む Clostridioides
difficile 感染症のマネジメント
WS1―1．司会のことば

大阪大学医学部附属病院臨床検査部/感染制御
部１），愛知医科大学病院感染症科/感染制御部２）

西 功１） 山岸 由佳２）

Clostridioides difficile 感染症（CDI）は院内感染症で最
も重要な下痢症の 1つであるが，これまでは便の性状から
判断した適切な診断，IC法や NAATを使用した検査，重
症度や再発の定義，重症度に応じた初期治療薬と再発時の
治療薬の選択，新しく使用可能となった薬剤の位置づけと
適正使用，適切な感染対策といった様々な点について施設
ごとに対応されていた実情がある．

2018年 10月に公益社団法人日本化学療法学会・一般社
団法人日本感染症学会から診療ガイドラインが発刊され，
数年が経過している．各医療機関において CDI診療の参
考にされていることを期待したいところであるが，ガイド
ラインがどの程度浸透しているのか明らかではなくまたガ
イドラインにおいて既にいくつかの問題点や課題も浮き彫
りになりつつあることが予想される．
そこで本セッションでは，多職種（看護師，臨床検査技
師，薬剤師，医師）の立場から，自施設での CDIマネジ
メントのご経験をご紹介頂く．看護師の立場からは兵庫医
科大学病院の石川かおり先生，臨床検査技師の立場からは
大阪大学医学部附属病院の上田安希子先生，薬剤師の立場
からは大阪市立大学医学部附属病院の中村安孝先生，医師
の立場からは鳥取大学医学部附属病院の千酌浩樹先生にそ
れぞれご講演頂く予定としており，今後の，より実践的な
CDI診療を考える機会としたい．
WS1―2．Clostridioides difficile 感染症の感染管理～看

護師の立場から～
兵庫医科大学病院感染制御部

石川かおり，竹末 芳生，一木 薫
中嶋 一彦，植田 貴史，山田久美子

はじめに
C. difficile 感染症（以下；CDI）は，医療関連感染とし

て重要な病原体であり，その制御には多職種で構成された
ICTによる介入が求められる．感染対策を中心に，看護
師の立場から CDI対策のポイントについて当院での取り
組みを含めて報告する．

1．CDIの早期発見
看護師の観察は CDIの早期発見に重要である．下痢症
状の有無に関わらず，ブリストルスケールによる排便の形
状評価を日常的に行っておくことは，異常の早期発見に欠
かせない．加えて当院では，炎症性腸疾患のような原疾患
に下痢が関連する場合，その評価が難しいことから，ブリ
ストルスケール 6については細分化している．腹痛などの
下痢に伴う症状等を観察すると共に，CDIリスク因子で
ある抗菌薬使用歴，年齢，などをチェックするリストを作
成し活用している．

2．手指衛生，個室隔離，トイレの専用化
C. difficile は芽胞菌のためアルコール手指消毒の効果が

期待できない．そのため CDI患者の病室前表示は流水石
鹸による手指衛生を表したサインを掲示している．病室は
トイレ付個室への隔離が原則であるが，トイレのない個室
へ入室した場合は，共用トイレの一室を患者専用とし対応
している．隔離解除は，下痢消失 48時間経過
（ブリストルスケール 5：3回/日以下，6：2回/日以下，

7：消失）を基本としているが，ケア機会が多く頻回な接
触が必要な患者や，ベッド上排泄介助が必要な患者は下痢
消失後も対策を継続している．

3．環境消毒
CDI患者の病室消毒には，1,000ppm以上の次亜塩素酸
ナトリウムが推奨されている．近年紫外線照射を用いた退
室時の消毒を導入する施設も増加しており，当院でもパル
ス方式キセノン紫外線照射（以下；UV）を用いた消毒を
実施している．UVは紫外線が当たらなければ消毒効果を
得ることができない．当院では消毒エラー防止のため，高
頻度接触面に関しては 1,000ppmの次亜塩素酸ナトリウム
による消毒を UV照射に加えて実施している．
WS1―3．多職種で取り組む Clostridioides difficile 感染

症のマネジメント～臨床検査技師の立場から～
大阪大学医学部附属病院

上田安希子
Clostridioides difficile 感染症（以下，CDI）マネジメン

トにおいて，臨床検査技師が関わるステップは，「検体の
受取」から，「細菌学的検査の実施」，そして「結果の報告」
である．言い換えると，臨床検査技師は，これらのステッ
プにおいて工夫をすることにより，CDIマネジメントに
大きな影響を与えることができる．
「検体の受取」では，「Clostridioides（Clostridium）diffi-

cile 感染症診療ガイドライン」で明示された Bristol score
≧5という目安を利用するなど検体を評価し，提出頻度と
ともにその症例に適した検査方法について診療側と考えて
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いくことができる．
「細菌学的検査の実施」では，2019年 4月 1日よりトキ
シン B遺伝子検出が保険収載されたことで，日本でも
NAAT検査の臨床導入が始まった．GDH・トキシン検査
に NAAT検査を組み合わせたアルゴリズムは，検査実施
日に結果が得られるため，検査所要時間（TAT）を大き
く短縮することができる．しかし，NAAT検査導入には，
初期費用や検査費用が高いという問題があり，どの施設で
も簡単に導入できるというものではない．当検査室でも，
NAAT機器購入の申請をするものの予算が下りないとい
う問題に直面した経験がある．そこで，我々は TATを「検
査結果をカルテに送信するまで」から「検査結果が診療側
に伝わるまで」という考え方にシフトし，2019年から，検
査方法は全く変えずに，「結果の報告」にひと手間加える
ことにより，CDI診断・治療・適切な感染対策をより迅
速に実施できるような取り組みを行ってきた．
本セッションでは，当検査室での CDI検査の流れ，加
えたひと手間，その影響などを紹介しながら，より多くの
施設で実施できる臨床検査技師としての CDIマネジメン
トへの貢献について考えていきたい．
WS1―4．多職種で取り組む Clostridioides difficile 感染

症のマネジメント～薬剤師の立場から
大阪市立大学医学部附属病院薬剤部

中村 安孝
Clostridioides difficile（以下 C. difficile）感染症（以下

CDI）の治療薬としては，メトロニダゾール内服錠/点滴
静注薬，バンコマイシン散，フィダキソマイシン錠の 3剤
による治療が中心となっている．2020年 1月に C. difficile
感染症診療ガイドラインが発刊され解説され，これらの薬
剤の使い分けが解説されている．バンコマイシンはメトロ
ニダゾールに対して，臨床効果，再発率，副作用発現率に
おいて有意差はないが，非重症例と重症例でのサブグルー
プ解析の結果では統計学的に有意な差があった．メトロニ
ダゾールの薬価が安価であることもあり非重症例ではメト
ロニダゾール，重症例ではバンコマイシンの使用が推奨さ
れている．また，フィダキソマイシンは，18員環マクロ
ライド骨格を有する抗菌薬であり，C. difficile の RNAポ
リメラーゼを阻害し殺菌効果を示す．フィダキソマイシン
とバンコマイシンの臨床効果（治癒率）はそれぞれ 88.2％，
85.8％と同等であったが，再発率は 15.4％と 25.3％と有
意にフィダキソマイシンで低い結果となった．この理由と
して post-antibiotic effectを有し効果持続時間が長いこと
や，C. difficile の芽胞形成および発芽後成育を抑制するこ
となどが理由として挙げられる．
大阪市立大学医学部附属病院においては，フィダキソマ
イシンが採用となった 2019年 1月から 2020年 6月までの
CDIの治療がされた 137症例の抗菌薬の使用状況は，メ
トロニダゾールが 66.4％，バンコマイシンが 28.5％，フィ
ダキソマイシンが 5.1％であった．CDIへの薬物療法につ
いて当院の現状も含めて報告する．

WS1―5．医師の立場からみた Clostridioides difficile 感
染症のマネジメント

鳥取大学医学部附属病院感染制御部
千酌 浩樹

医師の立場からの CDIをマネジメントする場合に，い
くつかのポイントがあるように思われる．まず CDIの診
断においては，普及している CDH・トキシン検査の迅速
診断キットの特性を踏まえた判断が重要であると考えられ
る．具体的には 1．本キットで CDH陽性・トキシン陰性
の結果が得られたときの追加検査の内容・手順と患者対
応，2．Bristol Stool Scale 5以上でないと検査に適さない
とされている理由，3．CDI患者を治療しても下痢が改善
しないときに本検査を再検することに意味があるかどう
か，などについての理解が必要となる．次に CDIの治療
に関して，バンコマイシン・フィダキソマイシン・メトロ
ニダゾール等の選択方法，再発防止薬ベズロトクスマブの
適応などについての整理が必要となる．その判断過程にお
いて，本疾患の重症度，再発，難治例の定義などを明らか
にしておく必要がある．これらは最近発行された「Clos-
tridiodes difficile 感染症診療ガイドライン」に詳述されて
いるが，使用する重症度分類など幅がある場合も有り，院
内マニュアルとして病院ごとに統一することが有用である
と感じている．本セクションでは医師の立場から，上記観
点について報告したい．
ワークショップ 2：～抗酸菌症にチームで立ち向かう～
最新の知見と新たな光～
WS2―1．司会のことば

関西医科大学内科学第一講座呼吸器感染症・アレ
ルギー科１），長崎大学大学院医歯薬学総合研究科
呼吸器内科学分野（第二内科）２）

宮下 修行１） 迎 寛２）

新型コロナウイルス感染症が世界的に猛威を振るってい
る．そのため話題性は低くなっているが，本年も結核によ
る集団感染や院内感染の報道があり，依然社会的な問題と
なっている．結核は，抗結核剤の登場による治療の確立，
公衆衛生面の向上により，戦後まもない 50年前に比べる
と 20分の 1以下と著名に減少している．しかし，今もっ
て毎年数万人以上の結核患者が新たに発生しており，先進
諸国と比較するとその罹患率は数倍高い状態にあり，最下
位グループに属している．
一方，わが国の肺非結核性抗酸菌症の罹患率は，10年
前と比較して数倍と急激な勢いで上昇し（14.7人/10万
人），公衆衛生上，重要な感染症となっている．また，日
本は世界の中で肺非結核性抗酸菌症の罹患率が最も高い国
であることも判明している．
慶應義塾大学の長谷川教授らの調査では，肺非結核性抗
酸菌症のうち，肺MAC症が 88.8％と大多数を占め，全
世界でも最も多いとされている．次いで多い肺非結核性抗
酸菌症は，肺Mycobacterium kansasii 症（0.6人/10万人
年），肺Mycobacterium abscessus 症（0.5人/10万人年）
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と判明し，特に肺 NTM症の中で最も難治性の肺M. ab-
scessus 症は，推定罹患率 0.5人/10万人年と算出され，急
激に増加している．
さらに，肺Mycobacterium avium 症と肺Mycobacte-

rium intracellulare 症の分布が地域により大きく異なるこ
とが示され，肺M. avium 症の罹患率は東日本でより高く，
肺M. intracellulare 症の罹患率は西日本でより高い傾向
が見られた．肺非結核性抗酸菌症の大きな問題点は，有効
な治療法はほとんどなく，罹患率の増加に伴う対策が必要
とされている．
本ワークショップでは，4人の演者の先生方に抗酸菌の
最新の知見について報告して頂く予定である．
WS2―2．抗酸菌検査・分類の最新知見

NHO近畿中央呼吸器センター臨床研究センター
感染症研究部

�田志緒美
抗酸菌属（マイコバクテリウム）は，結核を引き起こす
結核菌群，ハンセン病起因菌のらい菌，及び非結核性抗酸
菌（NTM）で構成されているが，その診療は多岐にわた
る．肺結核の場合，結核菌本来の病原性や耐性機序が多く
解明されていることから，菌検出や薬剤感受性評価がある
程度信頼のおけるものであるのに対し，肺 NTM症の場合
は，菌病原性に対する解明が乏しく，薬剤感受性への理解
が進んでいないことから，検査結果に対するあいまいな治
療効果の推測が許容されがちである．また，肺 NTM症は，
宿主や菌種ごとに病態が異なる多様な菌種で構成される
NTMが起炎菌であるため，最適な化学療法を実施するに
あたって充分数の症例が収集されにくく，根拠に基づいた
基準が定めにくい．医療デバイスを介した環境中の NTM
を起炎菌とする感染事例や免疫能が低下した患者への感染
も散見され，難治症例にも遭遇するなど，実臨床において
悩みながら診療する症例も少なくなく，詳細な同定が常に
求められる．しかし，NTMは遺伝子系統の間で近縁な関
係を有する類縁菌を構成する菌種と，遺伝子間の距離が近
く鑑別が困難な亜種に細分されるため，従来の塩基配列を
決定する同定法では精度が不充分であり，検査結果の臨床
的解釈にジレンマを内包させている．近年，NTMのゲノ
ム解析の発展に伴い，新しい菌種や遺伝系統の見直しが盛
んとなっていることから，遺伝的多様性の高い菌ゲノム
データベースの拡充及び整備が必要とされている．今回，
臨床現場における抗酸菌の微生物学的検査の現状と分類に
ついて，文献的考察や新情報を交えながら概説する．主に
実地臨床でのトピックスや問題点を中心に，参加の先生方
へ話題を提供する機会を設けたい．
WS2―3．抗酸菌症・臨床の新たな TOPICS

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
生物製剤と抗酸菌感染症との関連は広く知られている
が，TNFα阻害薬以外にも IL-6などのインターロイキン，

EGFRなど細胞表面受容体，JAK/STATなどの細胞内シ
グナル経路，CD抗原などの阻害薬も生物製剤として位置
づけられる．近年，PD-1阻害薬などの免疫チェックポイ
ント阻害薬の使用患者での結核を含む抗酸菌感染症の報告
があるが，TNFα阻害薬のように発症リスクをあげてい
るかは不明で，他の生物製剤も含めリスク評価には症例の
集積が必要である．結核発症のリスクの高い潜在性結核感
染症（LTBI）患者においては発症予防のため LTBI治療
が推奨される．CDCは 2000年に発表した LTBI治療のガ
イドラインを 20年ぶりに改訂した．イソニアジド（INH）
の 9か月投与が推奨されていたが，1．INH＋リファペン
チン（国内未承認）週 1回 3か月，2．リファンピン（RFP）
連日 4か月，3．INH＋RFP連日 3か月のリファマイシン
系薬剤を基軸とした治療が推奨され，INHの 6か月ない
し 9か月治療は代替治療として位置づけられている．また，
本年 8月には ATS，ERS，ESCMID，IDSAの 4学会合
同の肺非結核性抗酸菌症の治療ガイドラインが発表され
た．2007年のガイドラインからの主な改訂点としては経
験的治療より薬剤感受性に基づく治療を強調している．
MAC症に関してはマクロライド薬としてクラリスロマイ
シンよりアジスロマイシンを推奨，6か月間治療しても菌
陰性化しない場合のリポソーム化アミカシン吸入療法の追
加，2剤治療は耐性獲得の懸念から推奨していない．カン
サシ症に関してはマクロライド＋RFP＋エタンブトール
（EB）の治療が INH＋RFP＋EBと同等の位置づけとなっ
た．アブセッサス症では感受性に基づく 3剤以上の薬剤で
治療し，マクロライド誘導もしくは変異耐性株に対するマ
クロライド薬は有効薬剤として数えないなどである．
WS2―4．無菌手洗い装置による Mycobacterium chi-

maera の偽アウトブレイク
徳島大学病院感染制御部１），同 血液内科２），独立
行政法人国立病院機構近畿中央胸部疾患セン
ター３）

東 桃代１） 中村 信元２）�田志緒美３）

今回我々は，Mycobactrrium chimaera による無菌治療
病棟でのアウトブレイクを経験したので報告する．当院の
無菌治療病棟でMycobacterium intracellulare 保菌率の上
昇を検査部細菌検査室から情報提供があり介入を行った．
介入の方法は，先ず 1名の保菌検出患者が入室していた病
室の滅菌水供給手洗装置から水を採取，また蛇口目皿をス
ワブで拭い培養・PCR検査に提出した．水と目皿の拭い
液から，M. intracellulare の PCR陽性報告を受け，滅菌
水供給手洗装置水の全室調査を開始した．無菌治療病棟の
複数病室からM. intracellulare PCR陽性が確認され判明
した病室から順次，滅菌水供給手洗装置の使用を中止した．
フィルター・目皿を新品に交換し再度，検体採取を行った
結果，M. intracellulare は消失した．フィルター・目皿交
換から 6カ月経過した時点で再度全室の PCR検査を再検
査するも，再発は認めていない．M. intracellulare と同定
された株は，ハウスキーピング遺伝子などによるシークエ
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ンス解析を実施することにより数種類の sequevarに分類
されることが報告されている．11種類の sequevar（Min-
AからMin-DとMAC-AからMAC-I）の分類が提唱され，
今回のアウトブレイクの原因菌種は，MAC-A：M. chi-
maera であった．この度，環境分離株と臨床分離株を比
較し，colonizationと遺伝子型の関係を検証した．その結
果，M. chimaera の滅菌水供給手洗装置から伝播していた
株は，ヒト由来の遺伝子型と完全に一致していた．発症し
た患者はなく水道周囲の環境を適正に整備することで，環
境からの検出は無くなり，また患者の保菌率も通常に見ら
れる程度に減少した．環境因子と感染対策は水系，空調が
主に上げられる．施設メンテナンス・機器の管理は免疫力
の低下した患者には非常に重要なポイントであり考察し発
表する．
WS2―5．抗酸菌症に対する新たな創薬と基礎研究

結核予防会結核研究所抗酸菌部１），長崎大学大学
院医歯薬学総合研究科基礎抗酸菌症学分野２）

御手洗 聡１）2）

抗酸菌症は結核と非結核性抗酸菌症に大別されるが，前
者は世界的に耐性化の問題が進んでおり，後者は適切な治
療レジメンが確立されていないという問題を抱えている．
これらを解決するには，化学療法に依拠する限り新薬の開
発が不可欠である．結核については，既に第一世代 diarylki-
nolineと し て Bedaquiline（2012）が，Nitroimidazoleと
して Delamanid（2016）が上梓されているが，既に各々
の薬剤に対して耐性菌の出現が報告されており，最近では
両薬剤への同時耐性獲得例（Yoshiyama T, et al.. CID
2020）も報告されている．新薬として enoyl-acyl carrier
protein reductaseで あ る InhA，the transmembrane
transport proteinであるMmpL3，the decaprenylphospho-
beta-d-ribofuranose 2-oxidaseである DprE1あるいは the
ubiquinol-cytochrome C reductaseである QcrB等が標的
として開発候補に挙がっている．後者では既存薬剤の応用
（Clofazimineなど）や FAS-II（InhAや KasAを含む）を
標的とした薬剤の開発，リポソーム包埋 Amikacinや NO
の吸入なども検討されている．現状の創薬は従来の薬剤機
構からの系統的アプローチが多いが，今後は TnSeqなど
の技法を用いて特定の必須遺伝子を同定するといった，別
のアプローチも利用されることになると思われる．今回，
限られた時間の中ではあるが可能な限り網羅的に概説した
いと考える．
ワークショップ 3：各領域のエキスパートとコラボする
感染症治療―薬剤師間でも ONE TEAM
WS3―1．司会のことば

兵庫医科大学病院薬剤部１），東北医科薬科大学薬
学部臨床感染症学教室２）

高橋 佳子１） 藤村 茂２）

もう遠い昔のことのようであるが，ラグビーワールド
カップで日本チームが発信した「ONE TEAM」が，その
年の流行語大賞を受賞した．「一体感のある組織を目指そ

う」という意味であるが，異なるメンバー（日本チームで
は出身国も異なったメンバー）が，本当の意味で「ONE
TEAM」となり機能的に働くためには，ただ集まるだけ
ではなく，その過程の努力が必要である．「ONE TEAM」
は 1日にして達成できない．
薬剤師の中でも各専門分野（がん領域，精神科領域，救
急領域，妊婦授乳婦，小児薬物療法など）があり，特殊病
態下の感染症と闘うには，抗菌薬適正使用だけでは不十分
である．学会では，よく多職種での「ONE TEAM」が議
論されるが，本セッションでは，薬剤師間における「ONE
TEAM」にフォーカスし，免疫不全を伴う担癌患者，低
栄養の患者，精神疾患を伴う患者，集中・救急領域に入室
している患者について，その領域のエキスパートにご講演
いただく．各種病態におけるエキスパートと感染症を専門
とする抗菌化学療法認定薬剤師などがコラボすることによ
り，より効果的な感染症治療につなげることがこのワーク
ショップの狙いである．昨今，薬剤師の専門制が高まり，
薬剤師同士の連携が希薄な状況になりつつあるが，「ONE
TEAM」という文化を作ることが今後の薬剤師の目指す
方向性として必要ではないかと考え企画した．本セッショ
ンでは，薬剤師だけでなく，医師や看護師，検査技師の皆
様にも広くご参加いただき，多方面から議論を深めていき
たいと考えている．
WS3―2．がんと感染症～相談が来た際にどう考え
る？～

中津市立中津市民病院診療部薬剤科
上ノ段友里

がん患者は，手術・化学療法・放射線治療などの治療過
程において，あらゆる感染症のリスクにさらされるが，「が
んと感染症」の話題は医療職でも非常に難しいと感じられ
る分野である．その理由としてがん患者が固形癌か血液悪
性腫瘍（造血幹細胞移植の有無も含め）か，抗がん剤の種
類や手術の術式，放射線療法を併用するか否か，デバイス
の有無などが複雑に絡み合って起こる問題だからである．
がん患者が感染症を引き起こしやすい要因に「免疫低下」
が挙げられる．免疫低下には
がんに罹患したことによる免疫低下
抗がん剤そのものによる免疫低下
治療に伴う血球減少やステロイド併用による免疫抑制状
態などがある．
感染症成立の 3原則である「患者の免疫状態」「感染臓
器」「微生物」の中で，がん患者の免疫状態を見極めるこ
とが治療のスタートになる．例えば，抗がん剤の副作用で
皮膚障害を起こした場合，皮膚のバリア機能が低下したた
めに感染が起こる．治療のために挿入している CVポート
等デバイスからの感染，放射線併用療法では気管支の線毛
運動低下による誤嚥性肺炎も起こす．また，抗がん剤を使
用した後には好中球減少に伴い FN（発熱性好中球減少症）
が見られる症例もある．
近年ではがん薬物療法に大きな変化をもたらした免疫
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チェックポイント阻害薬の登場により，この薬による irAE
（免疫関連有害事象）を発症する場合がある．irAEの発症
が見られた際は状態によりステロイドを投与される症例が
あり，投与が長期におよぶ症例ではやはり感染症のリスク
が増すことが予測される．
がん薬物療法が大きな変遷をたどる中，がん患者の感染
症治療の相談が薬剤師にあった場合の免疫状態の考え方に
ついて，今回のワークショップでは考えていきたい．
WS3―3．精神科領域における一味違った感染症治療へ

の取り組み
JA尾道総合病院薬剤部

別所 千枝
精神疾患と感染症は一見，治療上関係がないように思わ
れがちである．現に精神科病院においては，これまで感染
症治療に重点を置いた精神医療は注目されておらず，抗菌
薬適正使用も一般診療科に比べて未だ遅れをとっているの
が現状である．しかし精神科においても感染症治療は軽視
できず，その患者特性を活かした対策が重要となる．その
ことは今般の新型コロナウイルス対策において，精神疾患
を持つ感染患者の対応に難渋していることからも伺うこと
ができる．
精神科病棟は施設構造上，閉鎖的環境が多いために，接
触・交差感染の温床となるドアが数多く存在することから
飛沫・空気感染が蔓延しやすい．また患者は，精神症状に
より自己衛生管理や行動制限が十分行えないことが多い．
さらに一般診療科に比べて入院が長期化するため，高齢者
における肺炎や尿路感染症が発生しやすく，特に誤嚥性肺
炎を伴う医療・介護関連肺炎が重症化するケースも少なく
ない．重症化する要因の一つに，治療に使用される向精神
薬の影響が挙げられる．中でも抗精神病薬はドパミン D2
受容体遮断作用により，嚥下反射に関与するサブスタンス
Pを低下させたり，嚥下動作の開始を遅延させる錐体外路
症状の発現により，摂食嚥下機能に悪影響を与えやすい．
さらに投与量が過量になると過鎮静による肺炎を起こしや
すくなる．高齢化に伴い，精神科以外の診療科でも向精神
薬の処方が散見されるが，そのようなケースにおいては抗
菌薬同様，向精神薬も適正に使用することが感染症治療に
おいて重要な視点と言える．
これらの薬剤に関する適正使用を評価するのは薬剤師の
重要な役割である．演者は精神科病院での経験を経た後に，
現在は総合病院にて感染症や精神症状のある患者の対応に
当たっており，チームとしての関わりの重要性を実感して
いるところである．本セッションを通して，患者背景など
トータルで考える感染症治療を再考していただく機会とし
たい．
WS3―4．救急・集中治療領域での感染症治療～ワン

チームに色づけたい・多職種で共有したい薬剤師的思考～
済生会熊本病院薬剤部

柴田 啓智
「一般病棟から ICUへ患者を 1人受け入れるよ．薬剤師

さん，バンコマイシン（VCM）の投与設計しておいて．」
集中治療医にそう告げられて，電子カルテで患者情報を
チェックする．80歳代後半の女性，身長 150cm，体重 50
kg，副作用・アレルギー歴はない．呼吸数 28回/分，収
縮期血圧 80mmHg，意識ははっきりしていない．酸素化
も悪い．挿管管理もあるかもしれない．なるほど，確かに
重症だ．もともとは肺炎で入院となっていて，過去にも入
退院を繰り返しているようだ．抗菌薬が 1週間使用され，
その 3日後が今日．肺炎の再発か CRBSIか．入院時の痰
培養では有意な菌は確認されていなかった．今回も培養は
血液培養が 2セットと痰と尿の培養が提出済み．当院のア
ンチバイオグラムでMRSAのMICは高くない．エンピ
リックに VCMが投与されることはなしではない．おそら
く VCM単剤の治療ではないと思うがそこは別途考えるこ
とにする．
初回投与量は腎機能によらず減量の必要はない．30mg/

kgとして，1,500mgを生理食塩液 150mLに溶解して 2時
間投与としよう．血清クレアチニン値は 1.4mg/dL．CCr
を算出すると 21.92 mL/min．シミュレーションソフトの
ノモグラムを用いて算出したら 1日量は 538mg．明日か
らは 500mgを生理食塩液 100mLに溶解して 1時間での投
与を提案しよう．予測ではトラフ値は 15mg/L．TDMは
4回目が投与される直前のトラフ値でどうだろうか．

TDM当日，残念ながら予想に反する結果を得ることと
なる．
今回のアプローチで足りなかった点は何であろうか．そ
れが，救急・集中治療領域で薬剤師が活躍するために必要
な思考やスキルであるように思う．本ワークショップでは，
感染症に対する抗菌薬を例に，救急・集中治療領域で抗菌
薬をうまく使うスキルと必要な患者評価について考えてみ
たい．
WS3―5．病院から地域につなぐ栄養療法と薬剤師の役
割

神戸市立医療センター中央市民病院薬剤部
室井 延之

医療機能の分化及び地域包括ケアシステムの推進によ
り，高度急性期病院，急性期病院，回復期病院，慢性期病
院や在宅等において，安心で安全な薬物療法を継続的に実
施することが求められており，病院間はもちろん病院と保
険薬局，介護施設との連携が極めて重要となる．
特に高齢者の多くは複数疾患を合併しており，これから
地域医療を担う総合診療専門医や訪問看護師の活躍が期待
されている．私たち病院薬剤師も『院内のチーム医療』か
ら『地域における多職種協働マネジメント』に拡大してい
かなければならない．高齢者においては食欲低下，嚥下障
害，各種の機能障害，社会的問題など多くの栄養学的問題
点を抱えており，栄養不良に陥りやすい状態となっている．
低栄養状態は，サルコペニアを通して，筋力低下，疲労・
活力の低下，基礎代謝の低下などを惹起し，それが，疾患
の増加，悪化につながり，副作用のリスクも高くなる．さ
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らに，低栄養状態では，好中球・マクロファージ・補体系
機能の低下により感染症にかかりやすくなり，重症化，治
療期間の長期化などが生じやすく，合併症も引き起こすこ
とになる．栄養不良と感染症はお互いをさらに悪化させる
悪循環であり，多くの感染症は軽度の低栄養をより重症に
陥らせ，新たな感染症の原因となる．
私達，薬剤師は安全で効果的な栄養療法を提供するため
に，各種輸液や経腸栄養剤の製剤的特性を十分に理解した
上で，患者の病態を考慮して，薬学的視点から病態に応じ
た処方設計支援等の栄養療法プランニングに関与する必要
がある．そして継続的にモニタリングを行い，栄養学的な
問題や改善すべき点を見つけ出すことが大切である．また，
感染予防の観点からも栄養投与ラインの衛生管理が求めら
れる．病院の栄養サポートチーム
（NST）から保険薬局薬剤師の外来・在宅支援へと，患
者の暮らしにつなぐ薬剤師連携が大きな力を発揮すると考
える．
ワークショップ 4：みんなで考える深在性真菌症の診断
と治療
WS4―1．司会のことば

大阪市立大学大学院臨床感染制御学１），近畿大学
病院安全管理部感染対策室２）

掛屋 弘１） 吉田耕一郎２）

医療技術の高度化や人口の高齢化に伴い免疫不全宿主は
増加傾向にある．このような宿主において深在性真菌症の
合併は予後に直結する極めて重大な問題である．早期診断
に基づいた迅速で適切な抗真菌療法の開始は深在性真菌症
の治療成功の重要なカギとなる．
深在性真菌症の日常診療においては臨床症状や所見，画
像などと真菌学的検査，血清学的検査を駆使して早期診断
に結び付ける努力がはらわれてきた．加えて遺伝子学的，
分子生物学的検査などの応用にも期待がかかる．正確な菌
種同定と抗真菌薬感受性結果を迅速に得ることは抗真菌薬
の適正選択に欠かせない情報である．一方，抗真菌薬の用
法や用量を適切に設定することも患者の予後改善や副作用
防止に極めて重要である．抗真菌薬の体内分布特性や相互
作用を考慮した用法の設定，血中濃度測定を必要とする薬
剤における TDMの実践は治療成績の向上において極めて
重要な因子である．
担当医には正確な検査結果に基づいて病態を正しく把握
し，抗真菌療法の効果を判定することが求められる．しか
し，臨床現場では宿主の有する複雑な基礎疾患のために診
断に苦慮する症例や，効果が得られにくい患者も少なくは
ない．
検査の重要性と結果の評価の難しさ，複雑な薬物使用に
由来する相互作用や早期の至適血中濃度到達の困難さな
ど，臨床現場には残された問題点も多い．このワークショッ
プでは，4人の専門家の先生方にご登壇いただき，各々の
立場から検査や薬物療法，実際の症例の問題点などを考察
し論じていただく予定である．この時間が深在性真菌症診

療のさらなる発展につながるものとなることを確信し，活
発な議論がなされることを期待したい．
WS4―2．臨床検査技師が考える血清学的診断のピット
ホール

久留米大学医学部附属臨床検査専門学校
棚町千代子

本邦における主な深在性真菌症はカンジダ症，アスペル
ギルス症，クリプトッコックス症，ムーコル症であるが，
その他にスケドスポリウム症や輸入真菌症であるコクシジ
オイデス症，ヒストプラスマ症などが挙げられる．医療の
高度化に伴い易感染者による日和見感染，さらに海外渡航
者数の増加による真菌感染症が増加している．深在性真菌
症は予後不良な場合が多く，確実な診断と迅速な対応が必
要とされる．診断の際に，病理組織学的診断や培養検査で
真菌が検出されれば確定診断となるが，感度は決して高く
ない．また，患者の状態によって検体の採取が困難な場合
は，検査を行うことが難しくなる．その点，血清学的診断
では，検体は低侵襲性のサンプルであり検査実施が容易で
ある．日常，真菌に対する血清学的診断で行われるものに
（1→3）-β-D-グルカンやカンジダマンナン抗原，アスペル
ギルスガラクトマンナン抗原，クリプトコッカスグルクロ
ノキシロマンナン抗原などがある．中でも（1→3）-β-D-グ
ルカンは Aspergillus 属や Candida 属，Pneumocystis ji-
rovecii などで上昇し，菌種を問わず幅広い真菌を目的と
した深在性真菌症をスクリーニングできる点で臨床上有用
である．ただし，偽陽性のケースが問題としてあることも
知られており，データは慎重を期して評価を行われなけれ
ばならない．今回，検査で得られたデータをご紹介しなが
ら，血清学的診断の有用性について述べさせていただきた
い．
WS4―3．臨床検査技師が考える真菌同定と薬剤感受性

試験のニーズ
大阪市立大学医学部附属病院感染制御部１），大阪
市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学２），同
医学研究科細菌学３），同 医学研究科感染症科

学研究センター４）

仁木 誠１）3）山田 康一１）2）4）

金子 幸弘３）4）掛屋 弘１）2）4）

真菌は形態により酵母様真菌と糸状菌に分類され，その
同定法にも大きな差が見られる．酵母様真菌の同定では発
色基質を用いた培地上の集落の観察や種々の基質に対する
代謝活性を用いた同定キットなどを用いることが可能であ
るが，糸状菌の同定は主に培地上の集落の観察およびスラ
イド培養法による顕微鏡下での形態観察によって行われ
る．そのため，糸状菌検査の同定精度は検査を担当する技
師の技量に大きく左右され，その知識および経験が重要と
なる．一方，昨今の質量分析装置や遺伝子検査の導入によ
り，糸状菌同定を取り巻く環境も少しずつ変わりつつある．
遺伝子検査は菌種固有の塩基配列を検出・同定したり，耐
性遺伝子を検出することで，診断および治療に直接結びつ
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く検査情報の提供が可能となる．菌種の同定にはサンプル
より DNAを抽出し，ITSや D1/D2領域などを PCR法に
より増幅する．その後，得られた増幅産物からダイレクト
シークエンスを行って塩基配列を決定し，BLAST検索に
より菌名同定を行う．遺伝子検査は形態学的観察にて典型
的な所見を示さなかった臨床分離株や組織検体からの糸状
菌の検出に有用である．また，菌種同定に加え，薬剤感受
性試験の実施も真菌感染症治療および抗真菌薬適正使用活
動（Antifungal stewardship：AFS）を実践していく上で
重要となる．糸状菌の薬剤感受性試験については現在のと
ころ実施している施設は限られているが，薬剤感受性試験
結果に基づく抗真菌薬の選択を行うためにも，真菌症患者
から病原真菌が分離された場合には可能な限り薬剤感受性
を評価することが重要であると考える．本セッションでは
主要な糸状菌の集落および顕微鏡所見の観察ポイントや糸
状菌の遺伝子同定法，薬剤感受性試験の手技について概説
する．
WS4―4．薬剤師が考える抗真菌薬適正使用のエッセン

ス
兵庫医科大学病院感染制御部１），同 薬剤部２）

植田 貴史１） 竹末 芳生１） 中嶋 一彦１）

一木 薫１） 石川かおり１） 山田久美子１）

土田 敏恵１） 高橋 佳子２） 石原 美佳２）

近年，Antifungal Stewardship（AFS）の実践が重要視
されており，2017年 8月に発表された「抗菌薬適正使用
支援プログラム実践のためのガイダンス」においても，可
能な限り早期からの AFSの実践，抗真菌薬院内マニュア
ルの整備，ボリコナゾール（VRCZ）使用時の TDM，カ
ンジダ血症での眼科診，経口薬への step-downが推奨さ
れている．その中で，薬剤師は VRCZの TDMおよび経
口薬への step-downへの関与が求められており，今回
VRCZの多施設共同研究（鹿児島大学，京都大学，東京女
子医科大学，兵庫医科大学，長崎大学）について紹介する．
2015年 4月～2018年 3月，18歳以上治療目的に VRCZを
投与し，TDMを実施した症例を対象として，VRCZの投
与量（ガイドライン遵守），初回トラフ値（目標 1～5μg/
mL）と投与量調整，副作用の発現を調査した（Hamada
Y, Ueda T, et al . Mycoses. 2020；63：779-786）．対 象 は
401例，ガイドライン遵守は 56.4%，初回トラフ値の中央
値 は 3.33μg/mL，1～5μg/mLは 249例（62.1%），≧5μg/
mLは 108例（26.9%），＜1μg/mLは 44例（11.0%）であっ
た．初回 TDM後の用量調整について，≧5μg/mLの 108
例中，32例は中止，71例は減量し，＜1μg/mLの 44例中，
4例は中止，18例は増量した．肝機能障害は 24例（6.0%），
視覚症状は 38例（9.5%）で認められ，副作用発現時の血
中濃度のカットオフ値は各々 3.5μg/mL，4.2μg/mLであっ
た．目標トラフ値の達成は約 60%程度に留まるため，TDM
結果にもとづいた用量調節が必須である．また，step-down
した症例で用量変更のない 26例におけるトラフ値の中央
値は注射：3.00μg/mL，経口：2.30μg/mL，bioavailability

は 83.9%であり，必ずしも注射薬と同等な薬物動態ではな
いため，経口薬への step-down後の TDMの必要性が示
された．その他に，抗真菌薬の投与設計，副作用対策，相
互作用など薬剤師が考える抗真菌薬適正使用のエッセンス
について当院の取り組みを踏まえながら紹介する．
WS4―5．医師が考える深在性真菌症診断・治療のベス
トプラクティス

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学
分野

宮崎 泰可
深在性真菌症はその可能性を念頭に置かなければ予防や
診断は困難である．そして，棚町先生，仁木先生のご講演
にもあるように，各検査法の長所・短所を理解して，医師
と臨床検査技師のコミュニケーションをしっかり取りなが
ら確定診断を目指す必要がある．原因菌種や抗真菌薬感受
性が判明している確定診断例は，診療ガイドライン等を参
考にして治療方針を立てることができる．しかし実際の臨
床現場では，疑い例や非典型的な臨床診断例も多く，診断
に苦慮するケースや難治例も少なくない．植田先生のご講
演にあるように，各薬剤の特性を理解し，疾患によっては
外科的治療の必要性も積極的に検討しなければならない．
医師が考えるベストプラクティスは，臨床検査技師，薬
剤師，看護師など多職種の意見を聞いた上で，データや患
者背景等を総合的に勘案して診断および治療を行うことで
あると考える．
今回はワークショップということもあり，現在長崎大学
病院呼吸器内科で我々が実際に直面している悩ましい症例
を呈示して，ベストプラクティスをみんなで考えたいと思
う．
感染症入門講座 1
入門 01．不明熱とカテゴライズするその前に…

神戸大学医学部附属病院感染症内科
西村 翔

不明熱とはどのようなイメージだろうか．結節性多発動
脈炎，血管内リンパ腫，ブルセラ症など個々様々な疾患を
想像するだろう．確かにこれらは典型的な不明熱の鑑別診
断である．
しかし，不明熱の診療において一番重要なことは，それ
が不明熱であるとカテゴライズされるまでのプロセスであ
る．不明熱の診断エラーの多くは，不明熱と判定する前に
ルーチンで行うべき評価が適切に実施されていないか，あ
るいは不明熱の診断定義を満たしていないのに不明熱とカ
テゴライズされてしまうことで起こっている．これらの“不
明熱もどき”が，真の不明熱として取り扱われると，通常
であれば不明熱の鑑別診断には含まれないはずの病態/疾
患は見逃される可能性が出てくる．しかし実際には，この
“不明熱もどき”の頻度は，真の不明熱よりも圧倒的に高
い．したがって，前述のような典型的な不明熱の鑑別診断
は，これらの“不明熱もどき”を除外した後に初めて検討
すべきものである．
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今回のセッションでは，不明熱とカテゴライズする前に
評価すべき問診/診察/検査事項，陥りやすいピットフォー
ルに関して紹介する．
感染症入門講座 2
入門 02．感染症医としての初期対応，緊急判断・処置

が必要な感染症
長崎大学病院感染制御教育センター

田中 健之
感染症診療において緊急に対処が必要な場面とは，救急
外来や集中治療室での状況が多いと考えられるが，それ以
外の場面でも遭遇しばしば遭遇する．昨今，敗血症バンド
ルで早期治療介入が提唱されているが，empirical治療を
早期判断で介入することも重要であるが，同時に早期アセ
スメントで確定診断にできるだけ近づける作業も重要であ
る．緊急の処置には，外科的な処置介入以外にも適切な早
期鑑別・診断による抗菌薬選択の早期介入も含まれる．感
染症は全身疾患であり，常に“head to toe”の観察を心
がけ，病変部位は中枢神経，頭頸部，心血管，肺，腸管，
泌尿生殖器，皮膚軟部組織，骨関節と多岐に渡る．診断の
ヒントを探る上で，“サットンの法則”を念頭に適切なタ
イミングで適切な検査を検討することが非常に重要であ
る．また，感染症医である内科医はすべて内科で治療を解
決する感染症ばかりではなく，主科主治医としてまたは感
染症コンサルタントとして外科系診療科とのスムーズな連
携も時に非常に重要になってくる．一般内科外来でも遭遇
する疾患，救急外来や集中治療室患者で遭遇する疾患，血
液疾患など特殊な免疫状態の背景で遭遇する疾患など，感
染症医が有する知識を駆使して対応するにあたり，微生物
学的検査のツールを如何に上手く駆使するかはひとつ重要
な点である．微生物学的検査の進歩（遺伝子検査や質量分
析など）の現場への導入はここ最近かなり進んでいるが，
本セッションでは，コンベンショナルなものも含めた迅速
検査（抗原検査やグラム染色など）の有用性なども含め自
験例の紹介を併せて，それぞれの疾患の基礎的知識とアッ
プデートな情報を共有する場としたい．
感染症入門講座 3
入門 03．生物学的製剤の使用に関連する感染症

福井大学医学部感染症・膠原病内科
廣田 智哉

生物学的製剤は病態形成に重要な分子の働きをピンポイ
ントで抑制する蛋白製剤であり，関節リウマチ（RA），ベー
チェット，尋常性乾癬，炎症性腸疾患などの難治性自己免
疫疾患に用いられ，高い臨床的有効性が示されている．生
物学的製剤は自己免疫疾患の治療ゴールを変え，治療体系
のパラダイムシフトをもたらした．一方で，各種感染症の
併発が増えている．ここでは，RA治療を中心に，生物学
的製剤の使用における細菌感染症，結核，非結核性抗酸菌
症，B型肝炎，周術期管理について概説する．1）細菌感
染症：頻度は 5～8％で，呼吸器感染症が 50％，皮膚・軟
部組織感染症が 20％を占める．呼吸器感染症の中では細

菌性肺炎が最多で，高齢・既存肺疾患・ステロイド併用・
高度関節破壊などがリスク因子となる．2）結核：潜在性
結核の肉芽腫形成・維持に TNF-αが関与するため，TNF
阻害薬使用時は結核に留意する．頻度は 0.1％で，開始 3
カ月以内に発症しやすく，肺外結核が多い．高齢・結核既
往・家族歴・ステロイド併用がリスク因子となる．投与前
スクリーニングと潜在性結核の治療による発症抑制が重要
である．3）非結核性抗酸菌症：一般人口と比較した発症
率は TNF阻害薬使用で 10倍とされる．ただ，以前は投
薬禁忌と考えられてきたが，一定の条件下では投与可能と
の認識が確立されつつある．4）B型肝炎：HBV感染既往
者では HBV再活性化を起こすことがある．再活性化によ
り発症した B型肝炎は重症化しやすい（de novo B型肝
炎）．5）周術期管理：適切な待機期間を設定すれば，重篤
な感染症を起こすリスクにはならない．ただし，人工関節
置換術に対してはリスクとなる可能性があり注意を要す
る．以上のように，生物学的製剤の高い有効性を十分に活
かすには，個々の患者におけるリスク・ベネフィットを十
分考慮し，副作用対策を確実に実施して使用することが重
要である．
感染症入門講座 4
入門 04．感染症医が知っておくべき「ワクチン」と「予
防接種」

名古屋大学医学部附属病院中央感染制御部
手塚 宜行

ワクチンとは，病原体あるいは細菌が出す毒素の病原性
や毒性を弱毒化もしくは不活化したものである．ワクチン
を接種する事を予防接種といい，予防接種により疾患の予
防が可能になる．ワクチンで予防できる疾患を VPD（Vac-
cine Preventable Diseases）といい，現在では 20種類以
上の疾患がワクチンで予防可能となっている．自然に罹患
して重症化したり合併症を起こしたりするリスクと，予防
接種により自然感染を避けられるメリットを考えれば，
VPDはワクチンで予防するのが最善の方法である．
予防接種を受けた人はその感染症から守られ（個人防
衛），多くの人が予防接種を受けることにより社会全体か
らその感染症が減り，結果的に予防接種を受けていない人
たちも感染症から守られることにつながる（社会防衛）．
ワクチン接種にかかる費用は，ワクチン接種をせずに疾患
に罹患した際の検査や治療費に比べ，圧倒的に安くすむこ
とが分かっている．予防接種は社会的・医療経済的な面か
らも意義がある．
予防接種の普及や，公衆衛生の改善により感染症が減少
してくると，ワクチンで感染症を予防することのメリット
が見えにくくなる．一方で副反応等の予防接種によるデメ
リットが目立ち，そればかりが取り上げられやすくなって
いる．
感染症自体が減少した現在，予防接種の意義を正しく理
解し，予防接種のメリットとデメリットについて冷静に判
断してワクチンを接種する姿勢が重要である．日本国内の
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予防接種をとりまく環境はこの数年で大きく変わり，特に
乳幼児には多くのワクチンの接種が可能になった．予防接
種を確実に行うためには，医療関係者の予防接種に関する
正しい理解が必要で，予防接種教育はより重要になってき
ている．
本講演では特に若手の感染症医が知っておくべきワクチ
ン，予防接種について概説する．
感染症入門講座 5
入門 05．インフルエンザ感染症の診療―新型コロナウ

イルス感染流行をふまえインフルエンザ感染症へいかに対
応するか―

琉球大学病院総合臨床研修・教育センター
原永 修作

【はじめに】インフルエンザは自然にもしくは外来治療で
軽快するが，中には重症化し死亡する例もある．2020年
に新型コロナウイルス感染症が世界的に流行し，治療・予
後を含め様々な点でインフルエンザとの相違点が明らかと
なった．本講演では新型コロナウイルス感染症と比較して
インフルエンザ診療について述べてみたい．
【重症度評価】インフルエンザ感染では 5歳未満の小児や
65歳以上の高齢者，慢性呼吸器・心疾患などの基礎疾患，
妊婦，肥満，施設入所者などが high riskとなる．また感
染症学会の重症度分類では入院が必要（A群）と外来治
療相当（B群）にわけ，A群を重症で生命の危険がある
A-1群と生命の危険はないが入院を要する A-2群に，A-2
群を更に肺炎合併のある A-2-1群と肺炎のない A-2-2群に
分類している．
【合併症】合併症としては肺炎や脳症が良く知られている．
肺炎は純インフルエンザ肺炎，ウイルス細菌混合性肺炎，
二次性細菌性肺炎に分かれ，治療方針も異なってくる．ま
た脳症は小児においてよく見られるが高齢者を含め成人で
もみられることがあるため注意を要する．近年，インフル
エンザ感染後の心不全や心筋梗塞などの心疾患が注目され
ており忘れてはならない合併症の一つである．
【治療】治療は主に対症療法，抗ウイルス薬，肺炎患者で
の呼吸補助に分かれる．基礎疾患症例や重症例では積極的
治療が必要になる．本邦では抗インフルエンザ薬として 5
つの薬剤が使用可能で，2剤が内服薬，2剤が吸入薬，1
剤が注射薬で，患者状態や薬剤の特徴をふまえて選択する
必要がある．重症度別では A-1または A-2-1ではオセルタ
ミビルやペラミビルが，それ以外の症例ではすべての薬剤
が選択肢となりうる．重症インフルエンザ肺炎で人工呼吸
管理でも酸素化を維持できない症例において体外式膜型人
工肺（ECMO）の有用性が報告されているが，ECMOの
効果は経験豊富な施設で適切な機材を用いて行われること
で得られるとされている．
感染症入門講座 6
入門 06．非結核性抗酸菌感染症の診療

長崎大学病院感染制御教育センター
山本 和子

非 結 核 性 抗 酸 菌 症（nontuberculous mycobacterial
（NTM）disease）は様々な臓器の感染症を引き起こすが，
最も頻度が高いのは呼吸器感染症（肺 NTM症）である．
肺 NTM症は本邦を含め世界各国でその罹患率が増加し，
重要な感染症となっている．NTM症の原因菌としては
Mycobacterium avium と Mycobacterium intracellulare
を含めたM. avium complex（MAC）が約 8割を占める
が，MAC症に対する治療は結核治療のように菌を高率か
つ完全に排除できる抗菌薬療法のレジメンは確立していな
い．さらにクラリスロマイシン（CAM）単剤などの不適
切治療により CAM耐性MAC症を誘導すると治療困難と
なってしまう．非MAC症のMycobacterium kansasii は
抗菌薬への感受性が高く，薬剤耐性も少ないため治療成功
率が高い．一方で，非MAC症のMycobacterium abscessus
complex（MABC）は薬剤耐性率が高く肺 NTM症の中で
もとくに難治性である．このように NTM症の治療には，
まず菌の同定を行い，患者の年齢や合併症などを考慮して
適切なタイミングで開始することが重要であるため，その
ポイントについて解説したい．また近年，医療の進歩と共
に新しい免疫調節薬が広く使われており，免疫抑制治療中
の NTM症の発症とその治療が問題となっている．なかで
も関節リウマチにおいては NTM症の罹患率が通常の 10
倍と深刻な問題であり，その診療の現状について紹介する．
さらに，播種性 NTM症の新たな宿主要因として近年注目
されている抗インターフェロン-γ中和抗体陽性自己免疫疾
患についても自験例を交えて解説したい．
感染症入門講座 7
入門 07．CDIの診断と治療の現状

国立感染症研究所薬剤耐性研究センター
梶原 俊毅

Clostridioides difficile 感染症（以下 CDI）は国内外に
おける医療関連感染症として重要な疾患とされており，30/
100,000人が発症し，年間 8,300人の死亡者と推定されて
いる．近年では医療関連感染症だけでなく，市中感染症と
しても認識されつつあり，より一層注意が必要な感染症で
ある．2018年 10月に日本化学療法学会，日本感染症学会
合同で C. difficile 感染症診療ガイドラインが発表された．
本ガイドラインでは CDI診療における検査及び治療のフ
ローチャートにより，CDIへのアプローチが整理された
形で示されている．
検査のフローチャートでは下痢検体，特に Bristol score

≧5の検体を対象とすることが示されている．臨床検体と
して，固形便が提出される例も稀ながら存在し，検査室の
負担を考慮すると，rejection ruleが導入されることが望
まれる．下痢検体に対する最初の検査はイムノクロマト法
による GDHとトキシン検査である．本検査は特異度は高
いものの感度が低いことが問題である．GDH陽性かつト
キシン陰性の場合，NAAT（遺伝子）検査が行われるが，
施行できない施設もあり，診断に苦慮することもあるが，
近年，迅速遺伝子検査の進歩により短時間で便検体から直
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接検出可能となってきた．これにより以前より精度の高い
診断が可能になってきた．
治療のフローチャートでは，重症度と再発，難治例が考
慮されており，それに応じてメトロニダゾール，バンコマ
イシンを中心とした治療が示されている．CDIは再発し，
治療に難渋する例が存在する．初回治療後に再発するのは
約 20%，その再発した症例が再々発を起こすのは 40%か
ら 65%とされる．CDIに対する治療薬としてベズロトク
スマブ，フィダキソマイシンが上市された．日本における
難治の CDIに対する治療薬として使用されており，それ
らについても概説する．
本セッションでは，CDI診療の実際についてガイドラ
インを通して共有できればと考えている．
感染症入門講座 8
入門 08．微生物検査を使いこなそう―初期治療薬の選

択に活かす迅速検査―
神戸市立西神戸医療センター臨床検査技術部１），神
戸市立医療センター中央市民病院臨床検査技術
部２）

池町 真実１） 竹川 啓史１） 山本 剛２）

微生物検査は，医師が微生物の存在を認知し診断や治療
の方向性を確認するために必要である．従来は結果報告に
時間を要していたが，グラム染色や遺伝子検査，MALDI-
TOF MSなど新旧の検査方法を組みわせることで，迅速
かつ正確に報告が可能である．1．グラム染色の活用通常
肉眼では確認できない微生物を顕微鏡下で確認する検査で
あり，どの検査よりも迅速に感染症を認知することができ
る．最大の特徴は，肺炎球菌のように微生物の形態的特徴
から菌種推定が可能であることである．また，材料が適切
に採取されているかの品質評価に加え，白血球やマクロ
ファージなどの血球成分やフィブリンや粘液などの生体成
分を確認することで，結果の臨床的意義を高める効果があ
る．更に，抗菌薬投与後の菌の形態変化や菌体の消失を確
認することで，使用している抗菌薬の有効性を推測するこ
とができる．2．新たな微生物検査の活用近年，遺伝子検
査やMALDI-TOF MSを導入する施設が増えている．当
院では血液培養陽性例について mecA 遺伝子の検出や
MALDI-TOF MSによる迅速同定を実施し，初期治療薬
の選択に役立てている．例えば，GPC clusterが確認され
た症例では mecA 遺伝子を測定し，約 30分でMRSAの
報告をしている．また GNRが確認された症例では，以前
はグラム染色所見で菌種推定を行っていたが，技師間差が
大きかった．MALDI-TOF MSの導入で菌種の同定が可
能となり，結果報告の技師間差が無くなるだけでなく，ア
ンチバイオグラムに基づいた抗菌薬選択が可能となった．
このように微生物の迅速検査は，早期より抗菌薬適正化が
可能になるだけでなく AMR対策の観点からも重要視され
ている．検査室は検査の感度・特異度など検査の特徴を理
解し，それらの説明を加えて報告することが必要である．
今回は当院で行っている迅速検査を例にあげて解説する．

感染症入門講座 9
入門 09．微生物検査を使いこなそう～薬剤耐性菌を判
定するために～

京都府立医科大学附属病院臨床検査部
山田 幸司

医療施設内において，患者からの耐性菌検出や病棟での
検出状況を最初に把握出来るのは微生物検査室である．微
生物検査に従事する臨床検査技師は，それらの情報が感染
症診療や院内感染対策にとって重要であることは理解して
いるが，グラム染色，菌種同定，薬剤感受性検査，耐性菌
の確認試験等の検査工程ごとに医師や感染対策チームに報
告がされているわけではない．薬剤耐性菌の検出には，耐
性菌スクリーニング培地や薬剤感受性検査の結果から，耐
性菌疑い捕捉された株について確認試験や遺伝子検査を実
施することとなる．この過程で 1～数日かかるが，この間
に技師が持っている情報が重要であると認識すべきであ
る．検査工程全てが随時報告されているケースは少なく，
多くの場合は感受性検査結果がでてしばらくしてから突然
薬剤耐性菌が報告されるというパターンである．このよう
な場合，「薬剤感受性が出ているのに最終報告になってな
いのは何か追加試験中？」と検査室に担当技師を尋ねると，
技師はどのような薬剤耐性菌を疑い確認試験を行っている
か，いつ頃判明するのか回答するはずである．このコミュ
ニケーションが繰り返されれば技師と医師，あるいは ICT
との間に「この人には自分の気づきを伝えても大丈夫」と
いう信頼関係が生まれる．結局は人と人の信頼関係の構築
が重要であり，お互いが歩み寄ることで薬剤耐性菌情報を
いち早く共有することが可能である．
感染症入門講座 10
入門 10．感染制御の基本～CPE・MDRPが検出された
ら？～

長崎大学病院国際医療センター１），同 感染制御
教育センター２）

寺坂 陽子１） 泉川 公一２）

薬剤耐性菌の増加は世界的に問題となっており，抗菌薬
の適正使用や感染制御の重要性が高まっている．2019年
の JANISデータによると多剤耐性緑膿菌（MDRP）の分
離率は 0.04%，カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）
の分離率は 0.33％であった．CREの中でもカルバペネマー
ゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）の正確な分離率は不明であ
るが，これらの分離率からみても，こういった薬剤耐性菌
は現在の医療現場ではほぼ検出されていないことになる．
両者ともに薬剤耐性機構のうち外来性の耐性遺伝子が伝達
性プラスミドにより媒介されて伝播していくことが知られ
ており，特に CPEにおいてはヒトの腸管内に無症候性に
保菌される特徴を持つ．したがって，これら薬剤耐性菌が
医療施設内で 1例でも検出されたら，水面下ですでに拡
がっていることを念頭にアウトブレイクに準じて早急に対
応していくことが重要である．感染制御の基本は，拡大防
止策と同時に感染源と感染経路の推定を行い再発防止に努
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めることである．まず手指衛生をはじめとする標準予防策
の徹底に加え，個室配置を含めた接触予防策を行う．また，
両者ともにグラム陰性桿菌という特徴から特に水回りに置
かれた物品や環境管理の徹底も重要である．そしてこのよ
うな対策が継続して適切に遵守されるよう，実施状況を評
価しながら現場を支援していくことが必要である．対策を
すすめながら，他に保菌患者がいないかどうかの積極的監
視培養や汚染された環境が感染源や感染経路になっていな
いかを確認するための環境調査の実施についても検討す
る．今回は，医療施設内で CPEやMDRPが検出された場
合の対応について，当院で過去に経験したアウトブレイク
の対応を踏まえながら今一度考えてみたい．
感染症入門講座 11
入門 11．治療に抵抗性を示す敗血症性ショック～隠れ

た腸管虚血への対応と対策～
長崎大学病院集中治療部１），長崎大学大学院麻酔
集中治療医学分野２）

関野 元裕１）2）

敗血症性ショック患者の主要な死因は，「多臓器不全」と
「腸管虚血」であると報告されている．また，多臓器不全
は腸管の血流低下が引き金となるとされ，特に小腸は“the
motor of critical illness”とも称されている．重症患者に
おける腸管虚血の中でも非閉塞性腸管虚血は，診断が難し
く致死率が非常に高い．また近年，重症患者の腸管血流低
下を契機とした小腸粘膜細胞傷害と予後の関連が注目され
ており，敗血症性ショックにおいてもその関連を認めた
（Sekino M, et al . J Crit Care 2017）．標準的な治療に抵抗
性を示し，多臓器不全から死に至る症例の中には，元々の
感染臓器以外に消化管，特に小腸が「新たな感染源」およ
び「炎症の主座」となっている可能性がある．
どのような症例が小腸粘膜細胞傷害を来すのか．舌の肉
眼的虚血所見は小腸粘膜細胞傷害と有意な関連がある
（Sekino M, et al . Shock 2018）．舌の虚血所見は進行した
cold shockを意味し，cold shockに陥った患者は腸管血流
の低下，そして小腸粘膜細胞傷害を来していると考えられ
る．発症早期の四肢末梢が温暖な warm shockと呼ばれ
る病態は，感染症治療に加え輸液負荷やノルアドレナリン
投与など，ガイドラインに準じた循環管理を適切に行えば
その多くを救命できる．一方，発症から時間が経過した四
肢末梢の冷たい cold shockの予後は依然不良である．Cold
shock患者の隠れた腸管虚血を早期に見抜き，迅速に対応
することが患者の予後改善に繋がる可能性がある．
本感染症入門講座では，我々のこれまでの臨床研究から
得られたデータを元に，治療抵抗性を示す敗血症性ショッ
ク患者と併発した腸管虚血にどう対応すれば良いのか，当
施設の現状と工夫を解説する．
感染症入門講座 12
入門 12．整形外科領域感染症の診療

鹿児島大学病院感染制御部
川村 英樹

整形外科領域感染症として，開放骨折等の外傷後・関節
内注射・手術後や菌血症・感染性心内膜炎等に続発する骨
髄炎・関節炎が挙げられる．後者の場合は不明熱の精査で
診断されることも多い．関節炎の場合，関節腫脹・発赤で
気づかれることが多い．鑑別診断としては痛風・偽痛風な
どの結晶誘発性関節炎，関節リウマチ，変形性関節症など
が挙げられ，それぞれの好発部位を知ることが重要である．
また関節液検査の実施が診断に有用である．骨髄炎の場合，
X線検査では骨透亮像から慢性化すると腐骨形成および骨
柩とよばれる周囲の異常な骨形成がみられる．また理学所
見として瘻孔形成がみられる．成人では化膿性椎体椎間板
炎の頻度が多い．腰痛症状が主訴となるため，腰椎の変性
疾患・椎体圧迫骨折・悪性腫瘍の転移などを，さらに椎体
椎間板炎においては一般細菌性と結核性をも鑑別する必要
がある．MRI検査はこれらを鑑別するために重要である．
原因病原体としては黄色ブドウ球菌によるものが多い．化
膿性椎体椎間板炎では尿路感染を先行とする血行感染によ
るものもあり，血液培養検査が診断に有用である．また関
節液や組織生検検体による微生物検査も有用であり，関節
穿刺や化膿性椎体椎間板炎では CTガイド下生検などが行
われることも多い．抗菌薬治療は 6週間以上用いられるこ
とが多い．また何よりドレナージが重要であり，関節炎で
あれば関節鏡下または直視下での滑膜切除術が，骨髄炎で
あれば腐骨除去などが行われる．また化膿性椎体椎間板炎
では硬膜外膿瘍による神経麻痺症状が出現することもあ
り，神経学的予後を左右することから，症状出現時は椎弓
切除術などの迅速な対応が必要となる．これらのことから，
整形外科領域感染症は感染症専門医・整形外科専門医・薬
剤師・臨床検査技師による集学的治療が望まれる疾患と考
える．
感染症入門講座 13
入門 13．耳鼻科領域感染症の診療：外来診療における
グラム染色に基づく抗菌薬選択の実践と薬剤耐性（AMR）
対策の推進

和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科１），杉
田耳鼻咽喉科２）

杉田 玄１）2）杉田 麟也２） 保富 宗城１）

薬剤耐性菌の増加と拡散に対する抑制と防止対策が推進
されている．薬剤耐性菌の増加と拡散には，抗菌薬の不適
切な使用が大きく関わると考えられており，抗菌薬の適正
使用が推奨される．本邦における薬剤耐性（AMR）対策
アクションプラン 2016～2020の目標は，抗菌薬の使用量
の減少と適正使用により，主な原因微生物の薬剤耐性率を
低下させることにある．日本の抗菌薬使用量は，人口 1,000
人当たり 1日 15.5DDDであり，ヨーロッパの先進諸国中
ではドイツに次いで低い水準である．そのため，抗菌薬の
適正使用をさらに推奨するには，耐性菌の抑制に注目する
のみでなく，これまで十分に行われてこなかった日常臨床
における原因菌の的確な判断に基づく抗菌薬選択の推進，
的確な投与量と投与期間の推進への取り組みが必要と考え
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る．
発表者らは，日常診療において接する頻度が高い成人急
性副鼻腔炎（歯性上顎洞炎を含む），上咽頭炎（急性・慢
性）の診療において，鼻汁と後鼻漏のグラム染色検査を行
い，原因菌をより正確に推定し，抗菌薬を選択することで
有効な臨床効果を得ている．グラム染色を活用することで，
顕微鏡と染色液があれば 20～30分の短時間で原因菌が判
定できるとともに，抗菌薬の必要性についても判断が可能
となる．実際には，初診時に内視鏡下に鼻汁の性状を観察
したのち，膿性分泌物が中鼻道，臭裂から流出あるいは上
咽頭に貯留しているものを吸引装置付き TCS培地入り滅
菌試験管で採取し，直ちにグラム染色検査を行うとともに
細菌培養検査を行っている．
症例 1．40歳男性主訴：膿性鼻汁．診断：歯性上顎洞炎
グラム染色：GPC：Staph 3＋，貪食，GPC Strept 3＋，
貪食，GNR 3＋
細菌培養：Streptococcus constellatus 2＋
症例 2．55歳女性主訴：膿性鼻汁，乾性咳嗽，微熱．診
断：急性鼻副鼻腔炎
グラム染色：GPC：Diplo 3＋，貪食，GNR 3＋，貪食
症例 3．主訴：後鼻漏．診断：慢性上咽頭炎
グラム染色：GNC：Diplo，貪食
本発表では，上記の代表的症例を中心に，外来診療にお
けるグラム染色に基づく抗菌薬選択の実践による薬剤耐性
（AMR）対策の推進について述べる．
感染症入門講座 14
入門 14．尿路性器感染症の診療

国家公務員共済組合連合会新小倉病院泌尿器科
濵砂 良一

尿路性器感染症は膀胱炎，腎盂腎炎などの尿路感染症
（UTI），前立腺炎，精巣上体炎の性器感染症，性感染症と
して尿道炎やその関連疾患を含める．尿路性器感染症の原
因微生物の薬剤耐性は進行している．UTIは尿路や全身
の基礎疾患に伴う複雑性 UTIと，基礎疾患を有しない単
純性 UTIに分類される．尿路にカテーテルが挿入されて
いる患者の UTIはカテーテル関連尿路感染症とする．症
状がなく細菌尿のみを呈する症例は無症候性細菌尿とよ
ぶ．UTIは膿尿および細菌尿により診断する．膿尿は試
験紙法，尿沈渣法，無心尿を用いた自動分析機にて判定す
る．細菌尿は同様な方法で細菌の有無を確認し，尿の定量
培養により菌数を判定する．尿の採取法による膿尿，細菌
尿の違いを認識する必要がある．女性中間尿は外陰部周囲
により汚染され，寝たきりの患者では便による汚染がある．
治療は症状のある症例に対して行い，無症候性細菌尿に対
する治療は原則行わない．単純性膀胱炎，腎盂腎炎の原因
菌の多くは Escherichia coli である．E. coli は多くの抗菌
薬に感受性が良いが，近年，キノロン耐性菌や ESBL産
生菌の割合が急増している．繰り返す症例，難治症例では，
抗菌薬の選択は簡単ではない．薬剤感受性試験の実施と，
再診し，抗菌薬治療の効果を確認することが推奨される．

複雑性 UTIの原因菌の種類が多く，原因菌の想定が困難
である．軽症例では薬剤感受性の結果を待って治療を開始
することもある．性器感染症は診断が困難な疾患であり，
性器の触診，前立腺の触診が重要となる．重症例では注射
薬を用いる．抗菌薬の移行性を考慮すると，キノロン薬が
第一選択となるが，尿の薬剤感受性試験は必須である．尿
道炎は淋菌の薬剤耐性が著しく，CTRXの静注が第一選
択となる．低用量では咽頭に合併感染する淋菌を治療でき
ない．淋菌，クラミジアに対する同一薬による治療は推奨
しない．マクロライド耐性Mycoplasma genitalium によ
る尿道炎が増加している．
感染症入門講座 15
入門 15．免疫不全患者における感染症診療

愛知県がんセンター感染症内科
伊東 直哉

免疫不全は大きく，液性免疫不全，細胞性免疫不全，好
中球減少に分けられる．それぞれの免疫不全によって背景
疾患と推定される微生物が異なる．普段の診療で免疫不全
の患者を見る機会が乏しいと思われる方もいるかもしれな
いが，免疫不全が気づかれていないだけのことも多い．例
えば，生来健康を謳っている患者でも，実は交通事故で脾
臓摘出していた様な事例もしばしば経験され，そういった
患者は立派な液性免疫不全患者である．
患者だけでなく，医師も意外と身近な免疫不全免疫胃不
全を見落としている可能性がある．免疫不全というと取っ
つきづらいイメージがあるかもしれないが，まずは上記の
3つを個々の患者で整理できれば感染症のありようが理解
できる．
感染症入門講座 16
入門 16．PK/PD理論の基本

熊本大学病院薬剤部
尾田 一貴

PK/PD理論とは，薬物の体内動態（Pharmacokinetics：
PK）と，作用部位における標的物質への作用の程度（Phar-
macodynamics：PD）を関連付ける理論であり，薬物治療
における成功可否の根幹を支える科学である．感染症領域
における PKの指標としては主に血中濃度が用いられる
が，血中タンパクに結合していない遊離体濃度を評価する
ことが基本である．そして PDの指標としては，通常は最
小発育阻止濃度（MIC）が用いられる．これらを関連付け
る PK/PD理論の感染症領域における標準的な考え方は，
微生物のMICに対応する PK指標の目標値を達成するこ
とである．PK指標とはトラフ値（定間隔投与中，投与直
前の最も低い濃度：Ctrough），ピーク値（投与終了後，組
織分布が終了した時点の濃度：Cpeak），血中濃度―時間
曲線化面積（AUC）など様々である．MICに対応すると
は，MICの値に従って PK指標の目標値を調整すること
であり，それぞれ Ctrough/MIC，Cpeak/MIC，AUC/MIC
などと表現される．時間依存性作用を示す抗菌薬では，血
中遊離体濃度がMICを超えている時間の割合（%T＞
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MIC）という PK指標もある．
例えば，バンコマイシンの有効性の目標値として AUC/

MIC=400が示されているが，この意味はMICが 1μg/mL，
もしくは 2μg/mLであれば，AUCはそれぞれ 400μg h/
mL，もしくは 800μgh/mLが必要，というものである．ア
ミノグリコシド系薬のように Cpeak/MIC=9が目標値であ
れば，MICが 1μg/mL，もしくは 2μg/mLであれば，Cpeak
は 9μg/mL，もしくは 18μg/mLが必要という具合である．
これらの目標値は，培養検査による具体的なMIC評価に
加え，可能な限り薬物の血中濃度測定に基づいて評価し投
与量調整すること（therapeutic drug monitoring：TDM）
が望ましい．
本講演では PKと PDの基本的事項から，TDMによる

PK/PD理論に基づいた投与設計までの概要を解説する．
感染症入門講座 17
入門 17．βラクタム系薬

京都薬科大学臨床薬剤疫学分野
村木 優一

βラクタム系薬は，世界中で最も使用されている抗菌薬
であり，共通の構造的特徴である βラクタム環に基づき
ペニシリン系薬，セファロスポリン系薬，セファマイシン
系薬，カルバペネム系薬，モノバクタム系薬，βラクタマー
ゼ阻害に分類される．また，セファロスポリン系やペニシ
リン系は抗菌スペクトルの違いにより世代別などに分類さ
れる．

βラクタム系薬は，細胞壁の連結重合や架橋形成に関与
する細胞膜に結合している酵素（PBP：ペニシリン結合タ
ンパク質）を不活性化することにより，感受性菌の増殖を
阻害する．PBPには数種類があり，細胞形態の維持やペ
プチドグリカンの伸張化に関わっている．βラクタム系薬
はこれらの PBPに結合してペプチドグリカンの高次構造
形成を阻害することによって，様々な形態変化を起こし，
最終的に溶菌に至る．
効果的に βラクタム系薬を投与する方法は確立されて

おり，βラクタム系薬は時間依存的な効果を示すため，病
原体がさらされている期間が病原体の根絶と臨床効果に最
も重要な決定要因である．即ち，遊離薬物の濃度が病原体
の最小発育阻止濃度付近に留まる投与間隔の割合（%fT＞
MIC）が系統毎に異なるものの，ある一定の割合以上を超
えるように投与することが必要となる．具体的には，1日
あたりの投与回数，投与量を増やし，点滴時間を延長して
投与することが求められる．
抗菌薬はヒトと細菌の細胞構造に着目し，開発されてい
ることから選択毒性が高い．しかしながら，抗菌薬には少
なからず特徴的な副作用があるため，注意が必要である．
βラクタム系薬における代表的な副作用には，アレルギー
反応があり，重篤なものにはアナフィラキシーやスティー
ブンジョンソン症候群がある．
本講座では βラクタム系薬のそれぞれの特徴や PK/

PD，腎機能低下時での投与法，有害事象等について概説

する．
感染症入門講座 18
入門 18．抗MRSA薬の使い分け

徳島大学病院総合臨床研究センター
中馬 真幸

現在，抗菌薬の不適切な使用を背景として，薬剤耐性菌
が世界的に増加する一方，新たな抗菌薬の開発は減少傾向
にあり，大きな社会問題となっている．国際的にも薬剤耐
性（AMR：Antimicrobial resistance）に関する抗微生物
剤の適正使用などのグローバル・アクション・プランが採
択され，抗菌薬の適正使用に関する機運が高まっている．
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA：Meticillin re-

sistance Staphylococcus aureus）は，臨床現場で最も分
離頻度の高い薬剤耐性菌であり，MRSAの治療をする上
で，抗MRSA薬の適正使用は不可欠である．本邦では，現
在抗MRSA薬として，バンコマイシン，テイコプラニン，
リネゾリド，テジゾリド，アルベカシン，ダプトマイシン
の 6薬剤が上市されている．有効とされる状況や，副作用
なども異なるため，「より効果的に」，「より安全に」投与
するには，各薬剤の特徴を十分把握しておく必要がある．
本講演では，それぞれの薬剤の薬剤での PK/PD，腎機能
低下時の考え方，有害事象などについて，各種ガイドライ
ンを中心に最近のトピックなどを交えて紹介する．
感染症入門講座 19
入門 19．抗真菌薬の使い分け

同志社女子大学薬学部臨床薬剤学
松元 加奈，森田 邦彦

本セッションでは，各種抗真菌薬の PK/PDおよび剤形
の特徴や相違点等を紹介し，使い分けを考える．
・PK/PD：アムホテリシン Bやキャンディン系は

Cmax/MICタイプに，アゾール系は AUC/MICタイプに，
フルシトシンは time above MICタイプに，それぞれ分類
されるものの，実臨床では標的治療よりも，予防投与や経
験的治療および先制攻撃治療といった原因真菌が未確定な
状況が多いことから，MIC値に応じた用量設定がなされ
る機会は少ない．
・代謝排泄経路：アゾール系は，薬物ごとに消失経路が
異なる．イトラコナゾールは CYP3A4を，ボリコナゾー
ルは CYP2C19を，ポサコナゾールは UGT1A4を，それ
ぞれ主要代謝酵素とする肝代謝型薬物であるのに対し，フ
ルコナゾールは腎排泄型薬物である．これらの消失経路の
違いが，同じアゾール系でありながら投与設計法が大きく
異なる一因となっている．アムホテリシン Bは，腎毒性
をもたらすため腎排泄型薬物であると誤解されやすいが，
腎排泄型とも肝代謝型ともいえず，腎や肝機能低下時の明
確な減量基準はない．
・剤形：アゾール系は注射剤と経口剤がある．イトラコ
ナゾール，ボリコナゾールおよびポサコナゾールは肝代謝
型薬物であるにも関わらず，高度腎機能低下例には禁忌や
注意となっている．これは，注射剤の添加物である β-シ
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クロデキストリンが腎機能低下例では体内に蓄積するため
である．イトラコナゾールの経口製剤には，カプセル剤や
錠剤といった固形製剤と内用液剤があるが，固形製剤が食
直後投与であるのに対し，液剤は空腹時投与と，服薬タイ
ミングは著しく異なる．
・TDM：TDM対象となっている抗真菌薬はボリコナ
ゾールのみである．毒性出現の回避を目的に TDM対象薬
に指定されたが，血中濃度が十分に上昇しない報告も散見
され，有効性の確保に向けた TDMの構築も求められてい
る．イトラコナゾール内用液剤の予防投与時には，TDM
を行うことが望ましいと添付文書に記載されている．
基礎部門
血液培養陽性検体における直接同定および耐性遺伝子検
出による抗菌薬変更状況

静岡市立清水病院検査技術科１），同 薬剤科２）

池ヶ谷佳寿子１） 土屋 憲１）

更谷 和真２）

菌血症，敗血症は早期の適切な抗菌薬の投与が患者の予
後に大きな影響を与える．適切な抗菌薬を選択する上で，
起炎菌の検査結果は重要な役割を担う．一般的に検査結果
を得るまでに時間を要するとされる微生物検査において，
如何にして早期に検体から起炎菌についての情報を得るか
が重要である．我々は血液培養陽性ボトルのボトル内容液
から菌を精製し，質量分析を用いて同定（直接同定）を行
うとともに，直接同定の菌名が腸内細菌科細菌や Staphylo-
coccus aureus の 場 合 に は，Extended spectrum β-
lactamases（ESBL）産生菌が保有する薬剤耐性遺伝子の
ひとつである CTX-M遺伝子，もしくはMethicillin-
resistant Staphylococcus aureus（MRSA）が 保 有 す る
mecA遺伝子の検出を行い，その結果を主治医および薬
剤師に直接報告している．直接同定菌名および薬剤耐性遺
伝子の検査結果報告に伴う，抗菌薬の投与状況を調査した．
【対象と方法】静岡市立清水病院の患者から採取された血
液培養で，BACTEC FX（日本 BD）により陽性シグナル
が出た 317検体を対象とした．直接同定は，ボトル内容液
から菌を精製し，VITEK MS（ビオメリュー）で分析し
た．薬剤耐性遺伝子の検出は，直接同定による菌名が腸内
細菌科細菌の場合は CTX-M遺伝子，S. aureus の場合は
mecA遺伝子を検出するものとし，直接同定で使用した
精製菌液を用いて GENECUBE（東洋紡）で実施した．ま
た，血液培養陽性報告時の無効抗菌薬投与症例について，
検査結果報告後の抗菌薬変更状況を電子カルテから調査し
た．
【結果】直接同定菌名が得られ，コロニーを用いた同定菌
名と一致したのは，腸内細菌科細菌が 94%（136/144例），
S. aureus が 93%（38/41例），緑膿菌が 100%（9/9例），
腸球菌が 91%（10/11例）であった．ESBL産生菌が検出
された 10例は，直接同定時に行った薬剤耐性遺伝子の検
出において，すべての症例で CTX-M遺伝子が検出され，
Clinical and Laboratory Standards Institute（CLSI）にお

ける広域スペクトル β―ラクタマーゼ検査の結果と一致し
た．S. aureus は 26例に対して直接同定時にmecA遺伝
子の検出を行い，MSSAあるいはMRSAと結果報告した．
この 26例すべてが薬剤感受性によるMSSA・MRSAの判
定結果と一致した．また，血液培養陽性報告時点で 30例
に無効抗菌薬が投与されていたが，検査結果の報告によっ
てすべての症例が有効抗菌薬に変更された．無効抗菌薬が
投与されていた 30例のうち 26例（88%）では，血液培養
陽転時刻から 24時間以内に有効抗菌薬に変更された．
【考察】血液培養陽性ボトルから菌を精製した直接同定に
おいて，90%以上の症例で陽性報告時に菌名報告が可能
であったことから，直接同定は抗菌薬の選択や感染病巣の
再検索に直結する有用な情報になると考えられる．また，
同時に薬剤耐性遺伝子の検出を行うことによって，起炎菌
に対して選択すべき抗菌薬あるいは避けるべき抗菌薬がよ
り明確になると考えられる．以上のことから，血液培養陽
転時における直接同定および薬剤耐性遺伝子の検出とその
結果報告は，早期の適切な抗菌薬投与に繋がることが示唆
された．
臨床部門
Real-time PCRおよび 16s rRNA PCR sequencingを用
いた小児化膿性関節炎の起炎菌同定

京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部
中野 哲志，山本 正樹
松村 康史，長尾 美紀

【背景】小児化膿性関節炎は不適切な治療が行われると骨
端線の破壊等により機能的予後が悪くなる．適切な治療を
行うためには起炎菌同定が重要であるが，30～40%程度
の症例で培養陰性となる事が報告されている．また，罹患
頻度が少ないため，本邦における起炎菌の疫学情報が不足
しているのが現状である．さらに，昨今，培養陰性の小児
化膿性関節炎の多くが，通常培養が困難な Kingella kingae
によるという報告が海外から数多くされている．そこで
我々は本邦においても小児化膿性関節炎の起炎菌不明症例
の中に K. kingae が含まれているのかを確認し，本邦にお
ける小児化膿性関節炎の起炎菌疫学を明らかにするととも
に，遺伝子診断を基にした起炎菌同定系を作成することと
した．
【方法】2015年 7月から 2019年 1月にかけて全国 5施設
の整形外科に依頼し，関節穿刺あるいは手術室における関
節洗浄ドレナージ術によって得られた関節液あるいは骨髄
を研究材料とした．検体採取後ただちに検体を凍結保存し，
当研究室に送付して検査を行った．検査系は Taqman
probe法を用いた real-time PCRによって Staphylococcus
aureus（mecAを含む），Streptococcus pyogenes，Strep-
tococcus pneumoniae，Streptococcus agalactiae，K. kin-
gae を検出した．Real-time PCRで陰性だった検体につい
ては 16s-rRNA PCR-sequencingを行った．
【結果】44症例（男児 28症例，女児 16症例）の登録があ
り，月例中央値は 83.5か月であった．股関節が 22関節で
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最多であった．44症例中 27症例（61.4%）において，通
常培養法で起炎菌が同定された．この 27症例の中では 22
症例（81.5%）で PCR法でも同一の起炎菌が同定された．4
症例（14.8%）では PCR法では起炎菌が同定できず，1症
例は検体量不足で検査が施行できなかった．一方，通常培
養法で起炎菌が同定されなかった 17症例中，8症例
（47.1%）では PCR法で起炎菌が同定された．培養法と PCR
をまとめると，起炎菌として最も多かったのは S. aureus
で 21症例（47.7％）であり，そのうち 3症例はMRSAで
あった．K. kingae は 1例も検出されなかった．通常培養
法と PCR法を組み合わせることにより，44症例中 35症
例（79.5%）の起炎菌が同定された．
【考察】本研究においては K. kingae は 1例も検出されな
かった．Real-time PCR系においては，K. kingae を検出
するために複数のアリルをターゲットにしており，検出感
度が低かった可能性が考えにくい．すなわち，本研究から
は本邦においては K. kingae による小児化膿性関節炎は非
常に稀であると推測される．一方で，MRSAが一定数検
出されており，初期治療の際には注意が必要である．
【結語】本邦における小児化膿性関節炎の起炎菌は約半数
が S. aureus である．K. kingae による小児化膿性関節炎
は稀である．
臨床部門
MRSA菌血症診療における Active Consultationの有用
性の検討

富山大学附属病院感染症科
川筋 仁史，上野 亨敏，宮嶋 友希
河合 暦美，酒巻 一平，山本 善裕

【背景】当院では 2013年 6月に感染症科が新設され，入院
患者を持つとともに各診療科と双方向的に，積極的に，副
主治医として診療していく「Active Consultation」を基本
理念として，24時間 365日体制で早期より介入し，ベッ
ドサイドで治療終了まで継続した支援を行っている．これ
により抗菌薬の初期選択から支援可能であった症例が徐々
に増加してきている．抗菌薬適正使用支援プログラムの実
践によりメチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）菌血症
の予後が改善されたという報告があるが，多くの施設では
血液培養陽性時の介入開始がほとんどと考えられ，抗菌薬
の初期選択から支援を行う早期介入がMRSA菌血症にお
ける治療経過，予後変化に与える影響を比較，検討した報
告はこれまでにない．今回，当院におけるMRSA菌血症
診療の実態調査を行い，Active Consultationの有用性を
評価，検討した．
【対象と方法】2011年 1月から 2018年 12月までに当院に
入院し，血液培養よりMRSAが分離・同定された成人例
で，診療録で十分に解析可能であった汚染例を除く初発
MRSA菌血症症例 55例を対象に，感染症科介入の有無，
介入開始時期（早期介入群＝血液培養提出時に，抗菌薬の
初期選択から介入を開始した群，陽性後介入群＝陽性時も
しくは治療困難時に介入を開始した群）に分類し，患者背

景（血液培養提出時），治療経過，予後，治療費を比較，検
討した．
【結果】患者背景に有意な差はなく，介入群 43例（78.2％）
は非介入群 12例（21.8％）と比較し，心エコーの実施，血
液培養陰性化の確認，最低 14日間以上の治療が有意にな
されていた．また，全体の在院日数は介入群で 1ヶ月程度，
有意に短い結果であり，有意差はついていないが，総入院
費が中央値で約 300万円近く少なく，半分以下となってお
り，総入院費も減少させる傾向であった．しかしながら，
院内死亡率は介入の有無で有意差は認められなかった．そ
こで次に介入群において早期介入群と培養陽性後介入群と
で比較したところ，早期介入群で抗菌薬の不適切な初期選
択が有意に少なく，院内死亡も有意に少ない結果であった．
多変量解析においても早期介入は院内死亡率を低下させる
独立した因子であり，退院・転院後の長期予後の検討にお
いても，早期介入により退院・転院後の死亡リスクを約
83％低下させる結果であった．
【考察】従来の報告にて感染症科医へのコンサルテーショ
ンにより 30日死亡率，90日死亡率が低下したと報告され
ているが，これらは血液培養陽性後の介入がほとんどであ
り，血液培養提出時からの早期介入による影響を比較検討
した報告は未だ少ない．MRSA菌血症において，血液培
養採取から 48時間以内に適切な経験的治療がなされな
かった場合，30日死亡率が約 2倍上昇すると報告されて
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いる．短期死亡だけではなく，年齢や基礎疾患がより関係
するとされる長期予後においても，不適切な経験的治療が
なされた場合には，再発するリスクが増加し，長期予後を
も悪化させると報告されている．Active Consultationに
よる血液培養提出時からの早期介入によって，院内死亡率
の低下，長期予後の改善に寄与しただけではなく，在院日
数，総入院費も減少させる傾向にあり，医療経済的側面に
おいても有用である可能性が考えられた．
第 344回 ICD講習会：多職種で考える薬剤耐性菌の制
御を見据えた抗菌薬の適正使用
ICD―1．司会のことば

産業医科大学医学部微生物学１），福岡大学病院感
染制御部２）

齋藤 光正１） 高田 徹２）

2016年に我が国で初めての薬耐耐性（AMR）対策アク
ションプランが発表され，今年は 5年間の最終年に当たり
ます．同プランの中でも「適切な感染予防・管理の実践」
と「抗微生物剤の適正使用」は言うまでも無く核となる項
目であり，関連する各種診療報酬加算がこれらを推進する
追い風となっている事は想像に難くありません．また，「適
切な感染症の原因微生物や薬剤感受性等の診断」もアク
ションプラン活動の基盤となる重要な要素です．
本講習会では立場の異なる多職種の各演者の先生から，
薬剤耐性菌の制御をどの様に考え，如何に有効な感染対策
を含む AMR対策と繋ぐべきかをご講演頂きます．
清祐先生には臨床検査技師の立場から適正な微生物検査
と情報共有（diagnostic stewardship）につき感染対策の
視点も入れてご講演頂きます．丹羽先生には感染症専門医
のマンパワーが十分に活用できない施設において，薬剤師
としての立場から AMR対策を見据えた抗菌薬適正使用へ
の関わり方とアウトカム評価，ICDとの情報共有の在り
方についてご講演頂きます．後半は鈴木先生に病院 ICD
の立場から，また中浜先生には外来診療における経口抗菌
薬の適正使用につきご講演を頂きます．
多職種の異なる視点で AMR対策の実践を見つめなおす
本講習会がご参加の皆様の明日からの ICD活動に有用な
学びの機会となりますことを期待致します．
ICD―2．適正な微生物検査と情報共有（Diagnostic

Stewardship：DSの実践）
九州大学病院検査部

清祐麻紀子
微生物検査からの情報は感染症診療において有用な情報
であり，ICTや AST活動においても迅速かつ精度の高い
検査結果が求められている．近年，微生物検査においても
質量分析装置や全自動遺伝子検査システムが使用できるよ
うになり，微生物検査からの迅速報告を Antimicrobial
Stewardship Team（AST）活動に活かすことで臨床効果
があることも報告されている．微生物検査からの情報によ
り，適切な抗菌薬の選択や原因菌に対する感染対策を実施
することができ，その AST活動のアウトカムは微生物検

査のモチベーションにも繋がる．また，陰性報告の検査結
果にも意味があり，陽性/陰性の鑑別ができることで不要
な感染対策を防ぐこともできる．当院では微生物検査と
ASTの連携を血液培養陽性症例や CDI症例に活かしてお
り，少しずつその成果を実感している．
また，AST活動と組み合わせた Diagnostic Stewardship

（DS）の重要性も注目されている．DSは検査前から検査
後の報告までを含み，検体を採取する医師や看護師も含め
たすべての医療関係者が理解すべき内容である．不適切に
取り扱われた検体の検査結果やミスリードされた情報では
誤った感染症治療に繋がる可能性がある．つまり，検体が
適切に採取・保存されているか，本当に必要な患者に検査
オーダーが実施されているかなどの品質管理も重要であ
り，検査室では検体の品質管理や臨床に「伝わる」情報提
供を行う必要がある．つまり，「DSの実践」は適切な感
染症診療に必須の項目であり，検査室の責務でもある．
抗菌薬適正使用における臨床検査技師の役割として「DS

の実践」が必要であり，微生物検査は迅速かつ有用な「情
報発信」を意識する必要がある．ICTや AST活動に臨床
検査技師も参加することで従来の検査を見直し，微生物検
査の在り方を再考する機会になると考えられる．
ICD―3．薬剤師の立場から：多職種連携で展開する抗菌
薬適正使用支援

岐阜大学医学部附属病院薬剤部１），同 生体支援
センター２）

丹羽 隆１）2）

【はじめに】抗菌薬適正使用を推進する有効な手段として
「感染症治療の早期モニタリングとフィードバック」およ
び「抗菌薬使用の事前承認」が推奨されている．薬剤耐性
菌の制御の観点からは，これらの手段によるモニタリング
の中で起因菌判明時の de-escalationが選択圧の低下に重
要であるが，de-escalationを提案するにはタイミングを逃
さないことも求められる．我々はシステムおよび ASTの
職種間連携によって抗菌薬使用症例，細菌検査結果を早期
に把握し，リアルタイムな介入を行っている．
【岐阜大学病院での抗菌薬適正使用支援】全ての注射用抗
菌薬使用症例を毎日監視し，不適正使用症例には直ちに介
入するという強力な体制を 2009年 8月に構築した．すな
わち，注射用抗菌薬が投与開始された全入院患者の情報を
薬剤部内システムによって毎日抽出し，薬剤師が電子カル
テを閲覧し，病原微生物や感染臓器といった情報から判断
して最適な抗菌薬選択がなされているか，さらには肝機能，
腎機能，および PK/PDから最適な用法および用量が選択
されているか否かについて確認している．また，その後も
de-escalationが可能か否か，漫然とした投与がなされてい
ないか，等についても確認している．さらに投与 2週を超
える長期投与症例には投与 2週となった旨を 1週間毎に電
子カルテにメッセージとして記載している．これらの
チェックによって抗菌薬の使用に関して，処方医との協議
が必要であるとみなされた症例は，直ちに感染症専門医と
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協議し，直接処方医に連絡して改善提案を行っている．
また，MALDI-TOF/MSを 2017年 4月に導入するとと

もにMALDI-TOF/MSによる同定結果を ASTが速やか
に共有することによって薬剤選択や de-escalationに介入
している．その結果，有効抗菌薬が投与されるまでの時間，
最適な抗菌薬が投与されるまでの時間が短縮するのみなら
ず，治療成績の向上を認めている．
ICD―4．病院 ICDの立場から～薬剤耐性菌に“キク”抗

菌薬適正使用とは？
産業医科大学病院感染制御部

鈴木 克典
抗菌薬適正使用を実践するためには，ぶれない「原理原
則」をもつこと，しかも，それは常に，万人にとって了解
可能なものであることが重要である．
そもそも，抗菌薬適正使用とはなんであるかについては
明示されていない．まずはこれを定義したい．それはとて
もシンプルな原則である．加えて，他の専門領域と同様，
感染症診療もチーム医療で実践される．チームを動かすた
めには，チーム全員が了解可能な「原理原則」が必要であ
る．チームリーダーである医師は，ぶれてはいけないので
ある．病院では抗菌薬適正使用支援加算の加算を受けなが
ら抗菌化学療法の適正使用に向けて活動している．適正使
用しているか否かについては，第三者が評価可能な「記録」
が必要なのである．抗菌薬を処方しているのは医師である
が，適正使用か否かを評価するのは，医師だけではなく，
他職種の第三者であるかもしれない．だから，常に第三者
から評価されていることを意識しておく必要がある．
ぶれない「原理原則」をもって，薬剤耐性菌を生まない
抗菌薬適正使用を推進してゆく必要がある．まずは，High
dose，short durationである．抗菌化学療法は行うか行わ
ないかである．中途半端な投与量を投与するのであれば，
薬剤耐性菌を有無素地になってしまうことがある．不適正
な抗菌薬を選択することも，薬剤耐性菌を有無素地になる．
だから，適切な抗菌薬を適正な投与量で投与することが薬
剤耐性菌を生まない秘訣になるのである．
しかしながら，薬剤耐性菌は，抗菌薬の不適正使用のみ
でもたらされるわけではない．だから，薬剤耐性菌を広め
ないためには，車の両輪のように，十分な院内感染対策を
とることも重要である．
ICD―5．外来診療における耐性菌問題と経口抗菌薬の適

正使用
中浜医院

中浜 力
本邦での AMR問題を考える時，呼吸器外来診療は呼吸
器内科医のみならず一般外来医が主体となる．外来抗菌薬
は今や抗菌薬総消費量の 90%を占め，その約 70%を一次
医療機関すなわちプライマリケア（PC）医が処方してい
ると予想される．
そこで「かぜ症候群」に対する PC医と勤務医の 612名
アンケート調査では，両群は近似した抗菌薬の処方行動で

あった．また主要な耐性菌 4菌種 78,000株の 10年間の耐
性率と耐性動向も，両群間で近似していた．すなわち呼吸
器外来診療の AMR対策に際しては，PC医と病院外来医
と区別する必要はなく，外来医療として統一することが妥
当と考える．その理由としては，ここ 30年間の感染症教
育の効果，若手医師の PCへの参入，インターネットでの
情報流通の発達，またメディアの医学情報の反映があると
考える．
また新たな観点として，50％を超える医師が適応外で
も，患者からの抗菌薬処方の強い希望に押し切られて抗菌
薬を投与している現状も確認されている．これは国民の間
に抗菌薬適正使用の重要性の理解が不十分であるためで，
国民への AMR問題の正しい情報提供の意識啓発がいかに
重要であるかが理解される．しかし一方で，70％の医師
が抗菌薬の適正使用は耐性菌抑制に影響があると回答し，
さらに 40％の医師が今後は適正使用を考慮して抗菌薬投
与を減らすと回答しており，これら医師群から AMRの意
識変革が始まれば，早期からの対策効果が期待できる．
スイーツセミナー 1
今後の HIV診療の新たな展開と課題～2剤療法（DTG/

3TC）を実臨床でどう活かすべきか～
独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター感
染症内科

横幕 能行
HIV治療の現在と臨床で直面する今日の課題を，治療
薬の変遷，国内外最新のガイドライン，主要臨床試験デー
タを紐解きつつ解説いたします．HIVをご専門としてい
る先生はもとより，HIV診療の機会が限られている学会
員の皆様にもお役立て頂ける内容であると考えておりま
す．

1987年に最初の抗レトロウイルス薬が米国 FDAで承認
されて以降，様々な HIV治療薬が開発され治療の検討が
されてきました．しかしながら当時は有効性や耐性の問題，
薬物毒性，服用方法の煩雑さ等から治療に難渋したケース
は少なくありません．薬剤は進歩を遂げ，以前より良好な
有効性・安全性のプロファイルをもった SPR（Single Pill
Regimen）や 2剤療法も登場しています．一方で，HIV
感染症患者さんの平均寿命は延び，薬剤を服用する期間は
長くなってきているため，長期的な視点での治療選択とい
うのがより重要になってきます．
その中でガイドラインは，米国（Department of HH

Service，DHHS）では 1998年に，欧州（European AIDS
Clinical Society，EACS）では 2005年に初版が発行され，
同様に日本でも厚生労働省研究班により 1999年以降 HIV
治療ガイドラインが発行されております．

DTG/3TCは本邦では 2020年 1月に承認され，未治療
患者にくわえ既治療患者（ウイルス学的失敗の経験がなく，
切り替え前 6カ月以上においてウイルス学的抑制が得られ
ており，本剤の有効成分に耐性関連変異を持たず，本剤へ
の切り替えが適切であると判断される）にも使用できる薬
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剤となっており，国内外での使用経験も積み重ねられてき
ています．
本セミナーでは名古屋医療センターの横幕能行先生にご
登壇いただき，上記の内容をご自身のこれまでの経験も踏
まえながら解説いただきます．
スイーツセミナー 2
Combatting AMR with rapid diagnostics in AMS :

heading into a new ecosystem
bioMerieux Singapore Pte Ltd,
Asia-Pacific (ASPAC) Medical Affairs

Kenneth Lian KeeLEE
The problem of antimicrobial resistance (AMR) is a

huge international issue, with the focus in Asia being a
global hotspot for the emergence and spread of AMR.
We need to look at viable solutions to tackle AMR
through a broad ecosystem of partnering the antimicro-
bial stewardship at the front line with diagnostic stew-
ardship. This will deliver on appropriate choices of antibi-
otics, from empiric to targeted, addressing the need to
escalate or de-escalate antibiotics usage. The role of diag-
nostics in pathogen identification and antimicrobial sus-
ceptibility testing with the recent development of rapid
molecular diagnostics is one of the key weapons to com-
bat AMR. But the new tools we have today, need to syn-
ergistically gel with national (and even global supporting)
AMR action plans and policies that address surveillance,
algorithms to arrive at the narrowest spectrum targeted
antimicrobial as soon as empiric therapy can be
switched. The ecosystem we need to strive towards is
even more critical now in this global pandemic. It should
allow us to address infectious diseases in a different light
- the new “norm” in the pandemic era of COVID-19 and
post-COVID-19 - that brings stewardship (antimicrobial
and diagnostic) as the most important backbone for con-
sideration of what to give, when to give it (alone or in
combination) and most importantly, be confident to an-
swer “why we should stop it?”
スイーツセミナー 4
SARS-CoV-2検出法の比較検討と今後の展望

札幌医科大学医学部医学科臨床医学部門講座感染
制御・臨床検査医学講座

髙橋 聡
本学附属病院検査部では，2月下旬には新型コロナウイ
ルスの PCR法検査ができる体制を組織した．45人の検査
部員から 8名を選抜して遺伝子検査担当部門を増強した
（他部門の人員は削減され影響を受けた）．平時には 2名の
組織であったが，昼夜問わず 365日の検査体制を確立した．
検査部長としては，附属病院の，そして，北海道の荒廃が
まさに眼前にあるとの思いからであり，いわば連合艦隊を
組織したが如くである．まず，感染研法とロシュ法から検

査を開始したが，まさに実験をしているかのような過程を
経るこれらの検査試薬を使用し担当者は熟練していった．
そして幾多の苦難を乗り越えた．3月に北海道から行政検
査として認証を受けたものの札幌市からは 5月まで認証を
受けることができなかった．そのため，当院で検査を行い，
陽性であった場合には，札幌市保健所に連絡をして再度検
査をするという，極めて非効率的な検査体制が続いた．そ
の間，某病院からは，当院での陽性結果で転院した後に，
札幌市保健所での陰性結果報告を受け，当院の検査結果の
みでは転院をさせないようにとの通告を受けたりもした．
臨床検査医学の講義を聴講に来ていただければと考えた
が，この憤怒を検査体制の更なる充実のための活力に向け
たことは，結果として正解であった．今は，検査が必要な
入院患者，職員，（限定された）術前検査に加え，集団感
染が発生した場合には札幌市からの依頼も受け，多数の検
体を円滑に迅速に処理している．我が国では，島津製作所，
栄研化学，杏林製薬，Precision System Scienceから，続々
と新規の検査機器・試薬が開発された．今後は，新規核酸
増幅法検査，自動化機器により短時間で測定可能な新規高
感度抗原検査，など検査法の開発をも支援していく予定で
あるが，我々が行った検出法の比較検討と，それらを受け
ての今後の展望をお話したい．
スイーツセミナー 4
新型コロナウイルス診療の実際と検査

愛知医科大学病院感染症科/感染制御部１），同 感
染制御部２）

山岸 由佳１）2）山田 敦子２） 中村 明子２）

坂梨 大輔２） 大野 智子２） 塩田 有史２）

浅井 信博１）2）小板 功２） 末松 寛之２）

三鴨 廣繁１）2）

新型コロナウイルス感染症の検査には現在 PCR，抗原
検査，抗体検査が使用可能である．PCRはウイルスを特
徴づける遺伝子配列を検査するもので，抗原定性検査より
少ない量のウイルスを検出できる特徴がある．当院では唾
液と鼻咽頭ぬぐい液が同時に採取された症例の結果を比較
検討した結果，発症後 6日目までに採取された検体は結果
がすべて一致し発症後 6日以内の患者に対し唾液が鼻咽頭
ぬぐい液の代用になりえることが示唆された．唾液検体は
被検者自身で採取可能であり，医療従事者の感染リスク低
下と個人感染防護具の節約に寄与することが考えられる．
抗原検査はウイルスを特徴づけるたんぱく質（抗原）を検
査するもので，定性検査と定量検査がある．定性検査では
検出のために一定以上のウイルス量が必要であるが，定量
検査は抗原定性検査より少ない量のウイルスを検出でき
る．現在日本で販売されている定量検査は，PCR検査と
同様に鼻咽頭ぬぐい液による検査は症状者，無症状者問わ
ず確定診断に用いることが可能で，唾液を用いた検査は，
有症状者（発症 9日目以内）と無症状者の診断に活用が可
能となっている．抗体検査は，現在，日本国内で医薬品・
医療機器等の品質，有効性及び安全性の確保等に関する法
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律（薬機法）上の体外診断用医薬品として承認を得た抗体
検査はないが，検出する蛋白の違いによって数日早く抗体
上昇をとらえるのが特徴であるキットやウイルス中和能と
の相関性が高いキットがある，また，測定システムの違い
による差があるため，現時点で診断のツールとしては課題
がある．本セミナーでは自験例および既報から新型コロナ
ウイルスの検査を考える機会としたい．
ランチョンセミナー 1
インフルエンザ症例に対するバロキサビルの有効性・安
全性～2018/19と 2019/20シーズンの実臨床での評価～

医療法人つむら診療所/久留米大学医学部小児科
学講座

津村 直幹
COVID-19は世界中で猛威を振るっている．今冬は，イ

ンフルエンザと COVID-19が同時に流行することが懸念
されている．現在，南半球ではインフルエンザの報告数は
非常に少ないが，今冬に日本でインフルエンザが流行する
かは不明であり，シーズンに向けて十分に診断・治療につ
いて検討していく必要がある．
日本では毎年 1,000万人以上がインフルエンザに罹患し

ている．インフルエンザは早期診断・早期治療により重症
化を防ぐことが重要であり，日本の治療は世界の中でも先
進的であると考える．日本では様々な剤形の薬剤が承認さ
れており，患者さんの年齢や状態に応じて薬剤を選択する
ことができる．また，近年，作用機序の異なる薬剤も承認
され，さらに治療の選択肢が広がった．
バロキサビルは 1回経口投与であり，ウイルス減少効果

に優れた薬剤であることから，非常に注目されている．一
方で，投与後に I38変異ウイルスが検出されることが報告
されており，実臨床での影響は注視していく必要がある．
そこで，2018/19と 2019/20シーズンにおいて，16歳未
満のインフルエンザ A小児症例に対してバロキサビルの
有効性と安全性の評価を行った．また，2019/20シーズン
においては成人を含めた有効性と安全性，またインフルエ
ンザの家族内感染を調査し，発端者と家族内伝播者におけ
る臨床症状とバロキサビルの有効性の差を検討した．有効
性評価は，最も客観的である解熱を指標とした日本化学療
法学会の小児領域抗菌薬臨床試験における判定基準を参考
にした．安全性においては，経過や副作用などを保護者が
記入した経過表を用いた．本講演ではその結果を中心に，
バロキサビルの有効性・安全性について紹介する．
ランチョンセミナー 2
消化器癌の発育進展に対する腸管細菌叢（マイクロバイ
オータ）の関連

熊本大学大学院消化器外科学
馬場 秀夫

歯周病の原因菌である Fusobacterium nucleatum（F.
nucleatum）が消化器癌に与える影響に関してこれまで研
究 を 行 っ て き た．Dana-Farber Cancer Institute及 び
Brigham and Women’s Hospitalとの国際共同研究で，1．

大腸癌組織中の F. nucleatum DNA量が多い症例は腫瘍
中 T細胞数が少ないこと（JAMA Oncol 2015），2．大腸
癌組織中の F. nucleatum DNA量が多い症例は予後不良
であること（Gut 2016），3．大腸癌組織中の F. nucleatum
DNA量が盲腸から S状結腸にかけて linearlyに減少する
こと（Clin Transl Gastroenterol 2016）などを報告してい
る．近年は，食道癌における検討を進めており，F. nuclea-
tum陽性症例が有意に予後不良であることを明らかにし
た．さらに，F. nucleatum 陽性食道癌患者で変動してい
る遺伝子の解析を実施したところ，F. nucleatum 陽性食
道がん患者では炎症性サイトカインに関連する一連の遺伝
子群が変動していることがわかった．これらの結果は Clin
Cancer Res誌に報告し，この論文はアメリカ癌学会から
プレスリリースされた．また，Baylor University Medical
Centerとの国際共同研究で，F. nucleatum 陽性食道癌症
例は化学療法に抵抗性であることを明らかにし，2019年
Clin Cancer Res誌に報告している．現在，in vitro，in vivo
で癌浸潤・転移及び抗癌剤耐性に関わるメカニズム解析を
行っており，microbiomeをターゲットとした創薬のため
のシーズ探索を目指している．また，食道癌患者の口腔内
F. nucleatum を検出する前向き試験を計画しており，食
道癌予防・治療のターゲット及び革新的なバイオマーカー
の開発に向けて研究を推進している．本講演では，上記内
容に加え，腸内細菌叢と消化器がんの関連に関する最近の
話題について紹介する．
ランチョンセミナー 3
薬剤耐性菌の現状と感染対策

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学
分野/長崎大学病院感染制御教育センター

泉川 公一
AMR対策アクションプラン（2016～2020）の成果指標

である，抗菌薬の使用量抑制，ならびに，耐性菌の耐性率
の抑制は，まさに，今年のデータをもって，その総括が行
われることになる．国をあげた様々な取り組みも含め，多
くの医療機関で，ICT活動に追加して，AST活動も行わ
れるようになっており，その成果が期待されている．
そのような中，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
が世界中で猛威を振っており，感染症領域では，ICT活
動が必然的により活発になってきていると思われる．日本
の多くの医療機関で，個人防護具が足りないなか，院内で
のクラスター発生など，大きな試練に直面している．また，
日本における死亡率は低いものの，死亡率の高い諸外国に
おいては，COVID-19に伴う細菌の二次感染症に対する抗
菌薬の使用が増加し，耐性菌が増えることも懸念されてい
る．今後，どれくらいの症例に抗菌薬が使用され，耐性菌
の検出頻度とどのような関連があるか，明らかにされてく
ると思うが，AST活動が，ますます，重要になることは
自明である．耐性菌抑制の活動には，ICTと AST活動の
両輪を回していくことが，重要であることに論をまたない
が，現場では，多大な負荷がかかっており，厳しい状況に
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あるかと思われる．
本セミナーでは，薬剤耐性菌の現状と，この 1年の

COVID-19による影響，withコロナ時代における感染対
策や抗菌薬の適正使用などの課題について紹介し，会場の
皆様とともに考えてみたい．
ランチョンセミナー 3
耐性グラム陰性桿菌感染症への治療薬選択

鳥取大学医学部附属病院感染制御部
千酌 浩樹

抗菌薬治療が発達した現在において，耐性グラム陰性桿
菌感染症は，臨床上最も重要な克服すべき課題である．現
在のところ，臨床上問題となる耐性グラム陰性桿菌には，
基質特異性拡張型 β―ラクタマーゼ（ESBL）産生菌，AmpC
産生菌，耐性緑膿菌，カルバペネム耐性腸内細菌科細菌な
どがあげられており，これら細菌は，敗血症，院内肺炎，
腎孟腎炎，腹膜炎，腹腔内膿瘍，胆嚢炎，肝膿瘍などの感
染症を起こすことが知られている．これら感染症の治療に
おいては，原因臓器と原因微生物を明確にし，ソースコン
トロールとともに，感受性ある抗菌薬を十分量投与するこ
とが基本となる．治療薬としては，耐性グラム陰性桿菌の
うち，頻度の高い ESBL産生菌，AmpC産生菌，耐性緑
膿菌についてはカルバペネム系薬が微生物学的にも，臨床
的にも有効であるが，一方でカルバペネム系薬の使用量増
加は，同薬に対する耐性菌の増加の懸念を増すことになる．
そこで，カルバペネム温存抗菌薬（carbapenem sparing
antibiotics）として，TAZ/PIPC，ESBLに対しては CMZ
等について検討が行われるようになっている．最近上市さ
れた，TAZ/CTLZもこの carbapenem sparing antibiotics
の有力な候補である．カルバペネム耐性を誘導することな
く，難治性の耐性グラム陰性桿菌感染症を治療していくた
めには，これらの抗菌薬をうまく使い分けていく必要があ
り，どのような症例でどのような薬剤が有効であるのか，
今後も臨床知見の蓄積が必要である．今回の講演では，耐
性グラム陰性桿菌感染症における，カルバペネム，TAZ/
PIPC，CMZ，TAZ/CTLZの現時点での特徴，使い分け
案について，紹介したい．
ランチョンセミナー 4
これからの時代の核酸検査との付き合い方～ポストコッ
ホの感染症診療～

富山大学学術研究部医学系微生物学講座
森永 芳智

微生物核酸検査は，新型コロナウイルスのパンデミック
により感染症診療での注目度が一気に高まった．また核酸
検査のこの 10年ほどの技術的進歩は間違いなく今の医療
に役立っている．例えば，今のような状況が 2000年初頭
に起きていたらと想像すると，診断面で何ができただろう
か．今回のパンデミックでは，“今”であるからこそ技術
的にはなんとかなった部分と，解釈などの部分でまだ追い
ついておらず混乱が生じた部分がある．
一方，これまでの微生物検査の基本軸である“培養”は，

長年培われた信頼された検査技術である．コッホが確立し
た感染症の概念を検査室で再現しているともいえ，その土
台の上に感染症診療が成り立ってきた．つまり，培養され
ることに定量性を持たせることで，生きた微生物が十分に
いることを確認し，原因微生物と判断しきたのである．し
たがって，検査室においてこの基本軸の実践が難しいウイ
ルス等については，診断ができないか，難しいかった．と
ころが，核酸検査はこれらを検出することを可能としたの
である．ただ，核酸検査には，微生物の生存と定量性の情
報を必ずしも持ち合わせておらず，解釈が難しいのも事実
であり，培養を経由しないポストコッホの考え方を育成し
ていく必要である．
診療で利用可能な核酸検査は，極めて高い水準で質が担
保されており，うまく利用するためのコツは検査前と検査
後の過程に集約されるといっても過言ではない．検査前で
は，検体の良し悪しがそのまま結果に反映されるし，検査
後では，陽性・陰性の結果をどう解釈するかに主治医の実
力が試されている．非パンデミック下では，季節性インフ
ルエンザや肺炎マイコプラズマ，百日咳菌などによる呼吸
器感染症は，核酸検査によって治療や感染制御が大きく変
わることが期待される．ピットフォールにも目を向けつつ，
核酸検査を上手に利用したポストコッホ時代の感染症診療
を考えていきたい．
ランチョンセミナー 5
新型コロナウイルス感染症を念頭においた呼吸器感染症
診療

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科呼吸器内科学
分野（第二内科）

迎 寛
2020年，我々はこれまで経験したことがない状況下で
呼吸器感染症診療を行わなければならない事態となってい
る．その原因は言うまでもなく，2019年に中国・武漢で
発生し，瞬く間に世界中へと感染地域拡げ世の中を未曾有
の混乱に陥れている新型コロナウイルス（COVID-19）感
染症である．
これまでの呼吸器感染症は，ウイルス感染症を主体とし
た「急性気道感染症」と，細菌性肺炎と非定型肺炎を主体
とした「肺炎」が病態の主体であった．インフルエンザウ
イルスやヒトメタニューモウイルス等によるウイルス性肺
炎も経験することはあるが，あくまで稀な病態として捉え
ていた．しかし，COVID-19はウイルス感染症の特徴であ
る易感染性の急性気道感染症という特徴を保持しながら
も，肺炎も容易に引き起こす特徴を有し，更には ARDS
や凝固異常といった病態も加わることで，特に高齢者や基
礎疾患を有する患者に対しては致死的となりうる感染症と
なっている．
現時点では COVID-19は特殊な存在として捉えられて
いるが，やがてはインフルエンザのように日常的な感染症
となる可能性は十分に考えられる．そのような，いわゆる
Withコロナ時代においては，今までの肺炎診療ガイドラ
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インをそのまま当てはめるのは困難であり，今までの肺炎
の診療の考え方に加え，どのようにコロナ診療を当てはめ
ていくのかが問題となる．また，コロナ禍といわれる状況
であるが，全国民がこれほど真剣に感染症と向き合うこと
はこれまでなかったことであり，この機会を活かして呼吸
器感染症に対する包括的な対策を進めていくべきである．
本講演では COVID-19を念頭に置いた特に市中肺炎の
マネージメントについての考え方を解説したい．
ランチョンセミナー 6
COPD増悪時の抗菌薬の役割と使い分け

長崎大学病院呼吸器内科（第二内科）１），長崎大
学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学２）

宮崎 泰可１）2）

慢性閉塞性肺疾患（COPD）増悪の原因は種々知られて
いるが，細菌感染が関与しているときのみ抗菌薬が必要と
される．すなわち治療すべき細菌感染の存在を見分けるこ
とができれば，不要な抗菌薬の使用を減らすことができる．
病歴，膿性痰の増加や炎症反応の上昇，画像所見，喀痰グ
ラム染色の結果などを参考にするが，完全に識別すること
は難しいため，重症度も考慮して判断しなければならない．
プロカルシトニンや CRPを指標としたアプローチもいく
つか報告されているが，単一の指標で細菌感染を鑑別でき
るものではなく，解釈には注意を要する．
さらに，標的とする菌種に応じた抗菌薬の選択が必要で
ある．細菌感染による COPD増悪時の原因菌として，イ
ンフルエンザ菌や肺炎球菌，緑膿菌，モラクセラ・カタラー
リスが多いとされているが，COPD患者は安定期から細
菌が気道定着していることがあり，特に緑膿菌のカバーを
必要とするかの判断が重要である．
言うまでもなく，COPD増悪時には呼吸管理やその他
の薬物治療（ステロイドなど）も重要であるが，本セミナー
では，COPD増悪時に抗菌薬を使用すべきかどうかの判
断基準と抗菌薬選択のポイントについて，特に β-ラクタ
ム系薬のなかでの使い分けとキノロン系薬の位置付けに焦
点をあて，最近の知見を交えながら考えてみたい．
ランチョンセミナー 7
今日の医療における各種検査の適正使用

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

医療において汎用される検査は，非特異的検査から特異
的・特殊検査まで様々である．非特異的検査，あるいは一
次検査としての末梢血検査および生化学検査は，診断を確
定させるための検査ではないが，発熱の精査を行う際には，
診断カテゴリー（感染症，腫瘍，アレルギー膠原病，など）
を決めるために不可欠の検査である．白血球は上昇してい
る時よりも減少を認めた時の方が診断寄与度は大きい
（SLE，粟粒結核，ウイルス感染症，薬剤熱など）．血小板
は acute phase reactantとして捉えることも重要である．
白血球分画では，異型リンパ球を認めた際には，ウイルス
感染症以外に，リンパ球が感作を受ける病態を示唆する（薬

剤熱は好酸球上昇のみを探すのではなく，異型リンパ球を
探す）．末梢血への赤芽球の出現は，溶血が無い限り，発
熱の原因として悪性腫瘍の骨転移を想起すべきである．肝
胆道系酵素，特にアルカリフォスファターゼの単独での上
昇は，側頭動脈炎，腎細胞癌，甲状腺炎，粟粒結核等を示
唆する有益な情報である．血清フェリチンの著増は，βラ
クタムを使用すべき細胞壁を有する細菌感染症を基本的に
否定してくれる．このように一次検査は疾患カテゴリーの
推測・設定に非常に有用であり，その後，病原微生物を検
索する遺伝子検査を選択する，あるいは悪性腫瘍を疑えば
腫瘍マーカーを，膠原病を疑えば自己抗体を測定する，所
謂，sequential testingの戦略をとる方が，一度にあらゆ
る種類の検査を行う parallel testingに比較して診断に近
づけてくれる結果となり，こちらの方が早道である場合が
少なくない．今回は，感染症診療コンサルテーションで遭
遇した実例を示しながら，このような検査適正使用が，適
正な医療の実践に貢献することについて紹介したい．
ランチョンセミナー 8
抗菌薬の適正使用と新たな抗菌薬の位置づけ―TAZ/

CTLZ，TZDを中心に―
愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学

三鴨 廣繁
緑膿菌を含むグラム陰性菌感染症治療においては，タゾ
バクタム/ピペラシリンやカルバペネム系薬剤が頻用され
ているが，近年，それらの薬剤使用量の増加や，薬剤の偏
りが指摘されている．薬剤の適正使用は各施設が取り組ん
でいる課題であり，そのためには薬剤の特性を十分に理解
する必要がある．今回，新たに適応を拡大したタゾバクタ
ム/セフトロザン（TAZ/CTLZ）の投与対象患者像につい
て，抗菌活性などの薬剤特性を踏まえ解説する．
また，抗MRSA薬においてはバンコマイシンを中心と
した薬剤選択に加え，テイコプラニンやダプトマイシン，
リネゾリドの使い分けが重要となる．新たなオキサゾリジ
ノン系薬であるテジゾリド（TZD）の基礎的特徴や臨床
成績を踏まえ，その位置づけも含め解説する．
ランチョンセミナー 9
COVID-19パンデミックにおける HIV感染症診療につ
いて

大阪市立総合医療センター感染症内科
白野 倫徳

HIV感染者は毎年 1,300～1,500人程度新規に報告され，
そのうち 1/3から 1/4は日和見感染症等を発症した AIDS
の状態で診断されている．AIDS発症後の予後は相対的に
良好ではなく，加えて診断の遅れにより他者への感染を拡
大させる懸念もあり，HIV感染症の早期診断は重要であ
る．
一方，近年は抗レトロウイルス薬の研究開発が進み，抗
レトロウイルス薬の抗ウイルス効果や忍容性は向上し，服
薬簡便性についても 1日 1回 1錠かつ食事摂取も不要な抗
レトロウイルス療法（ART）も登場するなど，多様で効
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果的な HIV感染症治療が可能となってきている．ただし，
最近の ARTであっても HIVを体内から完全に排除する
ことは極めて困難で，現段階では ARTは生涯継続する必
要がある．そのため，HIV感染症の治療は長期化し，HIV
陽性者に対する長期療養を前提としたマネージメントが必
要となってきている．
そのような中，本年は COVID-19のパンデミックを経
験し，我々の生活は一変した．医療機関では医療崩壊が取
りざたされ，HIV陽性者の受診行動にも影響を及ぼした．
抗レトロウイルス薬は COVID-19にも効果があるのか？
HIV陽性者は COVID-19での重症化リスクは高いのか？
など，様々な疑問が湧き起こった．
今後の with/after COVID-19の時代を踏まえて，HIV
感染症の診療のあり方を再考する必要がある．そこで，本
セミナーでは，COVID-19による HIV感染症の検査・診
断や治療への影響，HIV感染症患者側の新たな課題など
を議論し，適切な HIV診療について検討することとした
い．
ランチョンセミナー 10
呼吸器感染症におけるレスピラトリーキノロンの新たな
役割と期待

産業医科大学医学部呼吸器内科学
矢寺 和博

2016年に薬剤耐性（AMR）対策アクションプランが公
表され，本年までに達成したい 5つの病原菌の薬剤耐性率
減少指標およびプラン推進の結果としての抗菌薬使用量減
少指標が示されているが，中間報告では薬剤耐性率減少は
厳しい状況にある．
そのような中で，2020年初頭から始まった新型コロナ
ウイルス感染症の拡大により，特に呼吸器感染症患者の受
診行動や医師の診断・治療に大きな混乱をきたしており，
患者は症状が発現しても受診抑制が認められ，受診におけ
る感染症法に起因する制限もあいまって，結果として受診
時にはすでに重症化が進行しているケースにもよく遭遇す
る．
新型コロナウイルス感染症に対する予防や対策・行動が
ある程度方向付けされる中，臨床現場では症状や検査所見
によるウイルス感染症と細菌感染症との鑑別や合併，適切
な治療薬の選択に困窮しているのが現状である．
コロナ禍においても呼吸器感染症治療に対する基本的な
考え方はこれまでと変わらず，注意深い医療面接や診察，
適切な検査で抗菌薬の必要性や種類を症例ごとに見極める
ことが肝要である．診察した医師が細菌感染を疑い，抗菌
薬の投与が必要であると判断した場合は，原因微生物の種
類や疾患の重症度を評価して，感染部位への移行性・推定
される病原体への抗菌力・安全性などを考慮して抗菌薬を
選択し，適切な期間，適切な投与量と投与方法で治療を行
う．
新規レスピラトリーキノロンであるラスクフロキサシン
は呼吸器感染症の主要原因菌をカバーする抗菌力を有し，

かつ，耐性菌を選択しにくい薬理学的特徴を有する．AMR
対策も念頭に置きつつ，地域における感染症の流行状況を
適切に把握しながら，市中呼吸器感染症にラスクフロキサ
シンを含むレスピラトリーキノロンをどう用いるか，その
治療戦略について期待も含めて解説したい．
ランチョンセミナー 11
いま，求められる肺炎診療の予防・診断・治療

国際医療福祉大学医学部感染症学講座１），国際医
療福祉大学成田病院感染制御部２）

松本 哲哉１）2）

肺炎は一時期，死因の 3位まで上がっていたが，集計方
法の変更により現時点では 5位まで低下している．ただし
肺炎は年間約 10万人が死亡する疾患であり，重要な感染
症であることに違いはない．現在，新型コロナウイルスの
感染拡大は医療現場にも大きな影響を及ぼしている．例年
通り秋冬に感染者が急増するであろう感冒，インフルエン
ザ，細菌性肺炎などの呼吸器感染症についても十分な備え
が必要であり，医療現場をひっ迫させないことが重要と考
えられる．最近はまずインフルエンザの流行に備えてイン
フルエンザワクチン接種の励行が呼びかけられているが，
それに加えて，肺炎球菌ワクチンの接種も重要な意味を
持ってくるものと思われる．特に新型コロナウイルスの重
症化が起こりやすい高齢者においては，細菌性肺炎の合併
はさらに致死率を高める要因になり得ると考えられる．新
型コロナウイルスへの予防効果はないものの，細菌性肺炎
の重要な起炎菌である肺炎球菌の予防的手段として肺炎球
菌ワクチンの接種は例年に増して接種すべきと考えられ
る．
これまで肺炎球菌ワクチンは定期接種の対象となってか
らも，期待されるほど多くの人に接種されていないという
現実がある．これは一般の方々にとっていまひとつこのワ
クチンの持つ意味が理解されていないことも理由のひとつ
と考えられる．ただし，私達医療従事者も本当に積極的に
患者に呼びかけてこなかったのではないかという反省も必
要と思われる．今後，この秋冬に起こるであろう感染拡大
に備えて，リスクの高い症例には医療従事者からワクチン
接種を積極的に呼びかけていくことが大切であると考えら
れる．
ランチョンセミナー 12
インフルエンザ診療の最新情報：COVID-19に備えて

日本臨床内科医会
池松 秀之

2019年 12月 に Coronavirus disease 2019（COVID-19）
の発生が武漢から報告されて以来，世界中に拡大しパンデ
ミックとなった．日本においても 2020年 1月に患者が報
告されて以降，様々な地域で流行が確認され社会に大きな
影響を与えている．従来，日本では，インフルエンザの診
療として，迅速診断キットを用いて診断を行い，抗インフ
ルエンザ薬であるノイラミニダーゼ（NA）阻害薬を用い
て発症早期より治療を行うことが一般的になっていたが，
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インフルエンザ診療においても COVID-19への対応が求
められている．
日本では 4つの NA阻害薬が使用可能であったが，こ

れらの薬剤の効果に減弱はこれまでみられていない．2018
年 3月より，バロキサビルマルボキシル（以下，バロキサ
ビル）も使用されるようになった．投与例はまだ少ないが，
A型と B型どちらもラニナミビルやオセルタミビルと同
等の解熱時間が観察されている．
臨床においては，NA阻害薬への耐性だけでなく，バロ
キサビル耐性ウイルスの出現が懸念されている．耐性ウイ
ルスの分離状況が，国立感染症研究所からホームページ上
に公開されている．NA阻害薬では，オセルタミビルおよ
びペラミビルへの耐性株が，A（H1N1）pdm09の 1～4％
にみられているが，ラニナミビルとザナミビルでは，臨床
的に問題となるような耐性ウイルスの出現はみられていな
い．
バロキサビルへの耐性ウイルスについては 2018～19年
シーズンより国立感染症研究所から薬耐性株サーベイラス
ンの成績が報告されている．日臨内インフルエンザ研究班
でも，2018/19年シーズン以降，バロキサビル投与後に分
離されたウイルスの PA領域の解析を実施しその出現を確
認している．
今回，COVID-19の出現により，インフルエンザ診療に

も変化が求められており，そのために有用と思われる最新
の情報を提供したい．
ランチョンセミナー 13
SARS-CoV-2および輸入耐性菌に対する病原体核酸増
幅検査の活用と精度保証

東邦大学医学部微生物・感染症学講座
石井 良和

遺伝子検査は，標的遺伝子の配列が分かれば非常に短時
間で検査系を構築できることから多方面で使用できるよう
になった．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の RT-
PCRによる診断法は，SARS-CoV-2の全ゲノム配列が公
開された僅か数日後に報告された．その後，様々な対象遺
伝子や標的部位が報告され，主として複数の遺伝子を同時
に検出する方法が実用化されている．また，検出法の中に
も体外診断用医薬品や研究用試薬，施設が独自に開発した
ものがあり，特に後者の 2つはその精度をどのように保証
していくのかが課題であると考えている．私たちは，この
点を解決するために様々なキットに使うことができる陽性
コントロールを委託合成し，感度や定量限界などの検討を
実施した．
特定の抗菌薬に対する耐性を示す菌株の耐性機構を解明
する手段の一つとして病原体核酸増幅技術が応用されてい
る．病原体核酸増幅時術は，日本で検出されていない，あ
るいは海外から流入する可能性がある耐性菌（いわゆる輸
入耐性菌）に対しても，耐性の責任遺伝子が明らかであれ
ば容易に検出系を構築することが可能である．この場合に
必要な陽性コントロールにも委託合成した核酸が有用であ

る．
病原体核酸増幅検査は，遺伝子配列が分からなければ検
出系の構築はできない．陽性コントロールを得なければ，
機器および検出系の妥当性や検出試薬（キット）の検出限
界，定量限界などが十分に検討できない．
本講演では，私たちが SARS-CoV-2の検出系を構築に
際して，精度保証の観点から留意した点，ならびに耐性菌
に対する多項目遺伝子検出法構築の際の注意点を紹介す
る．その上で，今後の病原体核酸検査を含む遺伝子検査構
築に関する今後の方向性について会場の皆様と共に考えて
みたい．
ランチョンセミナー 14
新型コロナウイルス感染症によって様変わりした感染対
策

九州大学病院グローバル感染症センター
下野 信行

2019年 12月に，中国武漢で多発する肺炎の報告があり，
新型コロナウイルスによるものであることがわかり，
SARS-CoV-2と命名された．数多くの感染者，死者の報告
に明け暮れ，あっという間に全世界へと広がって来ている．
感染力が強く，広がりやすいこともあり，当初は，感染対
策のための物品不足に陥った．これまで単回使用を推奨し
ていたマスクは使い回しにし，手作りのエプロンなども使
用せざるを得なかった．N95マスクを再利用する為に，N
95の上にサージカルマスクを着用するようなことも行っ
てきている．消毒用アルコールも不足する状況も経験した．
日本で提唱され始めた，三密を避ける対策は，世界にお
いても，Avoid the Three Csとして取り入れられている．
感染経路は飛沫感染が主であると考えられるものの，説明
が難しい事例などから，人々を疑心暗鬼にさせた．エアロ
ゾル感染とか，マイクロ飛沫感染とか，空気感染に準じた
感染経路の重要性も提唱され，従来の感染経路についても
再考する必要があるのかもしれない．感染予防におけるマ
スクの効用に懐疑的だった欧米諸国においてもマスクの有
用性が見直され，密な環境での着用が推奨されるように
なった．マスクの有用性としても，一人一人の飛沫防止の
意味合いが大きくなってきている．また，これまであまり
用いられていなかったアイシールドも繁用されるようにな
り，多くの場面で使用されている．
多くの企業がワクチン開発にしのぎを削り，RNAワク
チンをはじめとしてこれまでまだ実用化されたことのない
ワクチンが候補として挙がってきており，今後その効果や
副作用などに注目する必要もある．
このように，治療法に加え，感染対策や予防法などにお
いて，各方面から新しい知見も明らかになってきているが，
いまだにどういった対策が，最も効率的で有効なのか不明
な部分も多い．これまでの対策などを振り返りながら，考
えてみたいと思う．
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モーニングセミナー 1
自動多項目同時遺伝子関連検査を用いた新しい時代の

AST診療
京都府立医科大学付属病院感染症科１），大阪市立
総合医療センター感染症内科２）

笠松 悠１）2）

近年の薬剤耐性菌増加により 2016年より一定の基準を
満たした抗菌薬適正使用支援チーム（AST：Antimicrobial
Stewardship Team）を設立して活動する事により抗菌薬
適正使用管理加算の算定が可能となった．広域抗菌薬使用
例や血液培養陽性例を対象に，各病院が自院のマンパワー
や検査設備などのリソースを鑑みつつ活動をしている．院
内の耐性菌を減らすという観点で最も重要なことは，カル
バペネム系抗菌薬などの広域抗菌薬の使用人数や使用日数
を減らす事である．使用人数を減らす方法としては，許可
制や標的診療科を絞った啓発活動がある．前者は 24時間
ASTが常駐している訳ではないため，チームの負荷や各
科との軋轢を生む可能性がある．また，後者は病名や重症
度などの使用状況の調査とアンチバイオグラムを整備の上
で，適切な培養検査と初期治療薬を提案するのであるが，
中長期的計画が必要であり容易でない．使用日数の短縮に
関しても，起炎菌の種類と感受性が判明していれば早期に
狭域化できるが，院内の場合でも 3日程度，培養が外注の
場合や耐性菌が検出された場合は，1週間前後の時間を要
する事もある．そういった問題を解決するべく，2018年
に自動多項目同時遺伝子関連検査が保険適応となった．主
要な菌であれば，菌種と耐性の有無を 1～2時間程度で検
出する事ができるため，AST活動，特に早期狭域化に大
変有用である．しかし，そもそも 2セットの血液培養が適
切に提出されていなければその啓発から取り組む必要があ
り，培養検査を外注している場合は血液培養だけは自院で
行うよう体制を整備し直す必要がある．また，機種間の違
いや注意すべきエラーも存在するが，菌種と耐性の有無が
早期に判明する事は，ASTに感染症科や感染対策部の専
属医師がいない場合に特に有用と考えられるため，実際の
自動多項目同時遺伝子関連検査の使用経験を踏まえて，新
しい時代の AST活動を紹介する．
モーニングセミナー 2
抗真菌薬の適正使用について考える

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症
学１），長崎大学病院呼吸器内科２）

高園 貴弘１）2）

2016年に薬剤耐性対策アクションプランが発表されて
以降，一般細菌感染症においては，薬剤耐性菌サーベイラ
ンスや，抗菌薬適正使用支援など様々な対策が施され，日
常診療に浸透しつつあるが，抗真菌薬に関しては認識はや
や低い現状である．
抗真菌薬の適正使用を考える上で重要なことは，「適正

な診断」，「適正な選択」，「併用薬，副作用の対策」の 3つ
がポイントになると考える．まず，診断においては，カン

ジダ血症を除いては培養検査の感度が低く，また，有効な
補助血清診断法も限られる．肺真菌症においては，全身状
態不良な症例も多いが，出来る限り積極的に気管支鏡検査
などで局所検体の採取を行い診断に努める必要がある．次
に，抗真菌薬の選択であるが，抗真菌薬に関しては，薬剤
感受性試験を実施可能な施設が限られていることも問題と
なる．特に肺アスペルギルス症においては，アゾール耐性
Aspergillus fumigatus による感染症の増加や，近年では，
関連種（形態学的には類似しているが，遺伝子的，薬剤感
受性が異なる菌腫）も問題となっている．また，ムーコル
属菌種では，アゾールに自然耐性を示すことから，アゾー
ル系抗真菌薬投与中にブレイクスルー感染として発症する
ことがある．これらに対する対策についても考えていく必
要がある．最後に，抗真菌薬は，他の抗微生物薬と異なり
種類が限られる中で，併用禁忌薬が多いこと，副作用を比
較的高頻度に認められ，上手に対処していく必要がある．
上述のように課題が多い領域であるが，本セミナーでは，
現状で出来ることについて解説したい．
モーニングセミナー 3
Withコロナ時代における呼吸器感染症の診断

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科展開医療科学
講座病態解析・診断学分野長崎大学病院検査部

栁原 克紀
2019年 12月から中国・湖北省武漢市で発生した原因不
明の肺炎は，新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）が原因
であることが判明した．ヒトーヒト感染により短期間で全
世界に広がり，2020年 8月末現在，わが国での感染者数
は，6万 7,000人，死者 1,200名，世界では，感染者数 2500
万人，死者 84万人となっており，世界的なパンデミック
として，甚大な被害をもたらしている．終息は見通せず，
Withコロナ時代での対応が求められている．呼吸器感染
症の原因微生物は，一般細菌や非定型病原体に加えて，呼
吸器系ウイルスなど多岐にわたり，治療薬も様々である．
そのため，診療における微生物検査は重要である．今シー
ズンは COVID-19による肺炎疑いの患者を鑑別しながら，
効率的に原因微生物を検出し早期の治療に繋げる必要があ
る．Withコロナ時代における呼吸器感染症の診断につい
て講演したい．
モーニングセミナー 4
AMR真菌症とその検査

帝京大学大学院医学研究科医真菌学宇宙環境医学
槇村 浩一

医学・医療の高度化・複雑化に伴う易感染宿主の増加に
相まって，深在性真菌症の重要性は一層増している．生命
予後の点においても医療経済の観点からも深在性真菌症の
インパクトは大きく，その手詰まり感は拭えない．AMR
対策が叫ばれる今般，真菌症は固より AMRであること，
従って真菌症の治療は今以て容易ではないこと，また適切
な治療に先立つ真菌症病原診断は未だに充分な手段を持っ
ていないことなど，問題は山積している．また，その原因
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を考えると，臨床を支えるべき基礎的（微生物学とカル
チャーコレクションは感染症研究のインフラストラク
チャーである）研究領域と人的資源の脆弱性が否めない．
我が国で見出され真菌初のパンデミックを生じた Cani-
dida auris の例に示されるように，我々は常に新規病原真
菌に苛まれる宿命にある．国際的人的交流と地球環境の限
界を考えると，今後新種の病原真菌は，計算上既知の病原
真菌の十数倍程度の種数に膨らんでヒトの健康を脅かし続
けることが予想される．医学・医療の高度化・複雑化の方
向性は止め処も無く，ヒトがある限り真菌を排除できない
ことがあきらかであることを考慮すると，ヒトに健康障害
を生ずる真菌の管理を可能にするために，研究・臨床の両
面からの基盤形成を求める必要がある．これらを踏まえて，
現在我々が利用できる・利用すべき検査と方法を見直し，
AMR真菌症対策を考えると共に，本来あるべきインフラ
ストラクチャーとしての真菌症対策拠点・知的基盤の整備
のありかたを考えたい．
KS1―1 感中．当院の ESBL産生大腸菌における経口

抗菌薬に対する薬剤感受性の検討
JA愛知厚生連安城更生病院臨床検査技術科

杉浦 康行
【目的】近年，大腸菌における基質特異性拡張型 β―ラクタ
マーゼ（extended spectrum β-lactamase：ESBL）産生菌
の分離頻度は市中感染でも増加傾向にある．カルバペネム
系薬が第一選択薬となるが軽症例の場合では経口抗菌薬が
選択されることもある．今回，当院における ESBL産生
大腸菌の薬剤感受性について調査した．
【方法】2019年 1月から 9月の間に当院で各種臨床検体か
ら分離された ESBL産生大腸菌を対象とし，経口抗菌薬
（CVA/AMPC，FRPM，LVFX，STFX，FOM，MINO，
ST），カルバペネム系薬およびカルバペネム代替薬に対す
る薬剤感受性を DPS192iX（栄研化学）を用いて測定した．
なお，薬剤感受性判定基準は CLSI M100-S22に基づき判
定し，FRPM，STFXは日本化学療法学会の尿路感染症ブ
レイクポイントに準じた．遺伝子解析は JARBS-GNR PCR
解析結果を使用した．相対MICは LVFXを基準薬とし，
MICを 1とした場合の STFXの相対的MIC値を計算し
た．
【結果】ESBL産生大腸菌は 42株認められ，各薬剤の耐性
株数は CVA/AMPC 1株，FRPM 4株，LVFX 29株，STFX
3株，FOM 1株，MINO 1株，ST 17株であった．すべ
ての株がMEPMおよび TAZ/PIPCに感性を示した．
ESBLの遺伝子型は CTX-M-9型が 33株，CTX-M-1型が
7株であった．STFXにおける LVFXとの相対MICでは，
1/2以下の値を示す株が 32株であった．
【結論】ESBL産生大腸菌はキノロン系抗菌薬に対する耐
性率が高いことは知られているが，当院の株は STFXに
関してはMIC値が低い傾向にあった．経口抗菌薬では
FRPMの感受性が保たれてはいるものの bioavailabilityの
低さから積極的な使用には注意が必要であり，引き続き注

意深い監視の必要性が示唆された．
（非学会員共同研究者：国立感染症研究所薬剤耐性研究
センター，team JARBS）
KS1―2 感中．リポ多糖を欠損したコリスチン耐性

Acinetobacter baumannii は好中球や β-ラクタム系抗菌薬
により容易に殺菌される

京都薬科大学微生物・感染制御学分野１），帝京大
学医学部微生物学講座２）

鴨志田 剛１）2）小田 真隆１） 斧 康雄２）

Acinetobacter baumannii は薬剤に耐性を獲得し易く，
院内感染の原因菌として世界中の医療機関で問題になって
いる．多剤に耐性を獲得したmultiple-drug resistant A.
baumannii（MDRA）は有効な治療薬が限られている．グ
ラム陰性菌のリポ多糖（LPS）を標的とするコリスチンは，
MDRAをはじめとするグラム陰性菌の重篤感染症の最後
の砦として使用される薬剤である．しかし，A. baumannii
は高頻度でコリスチンに耐性を示すことも報告されてお
り，耐性獲得機序および耐性菌に対する抗菌薬や宿主免疫
による排除メカニズムの詳細な理解が求められている．本
研究では A. baumannii のコリスチン耐性株を樹立し，そ
の性状を解析し，耐性菌の殺菌メカニズムの詳細を解析し
た．A. baumannii 標準株（ATCC19606）を 10μg/mLの
コリスチンで処理することで，コリスチン耐性株 CRAb
（Colistin-Resistant A. baumannii）を樹立した．これら耐
性株は LPSが欠損することでコリスチンに対して耐性を
獲得していることが示された．それら CRAb株および原
因遺伝子を相補した株に対して，抗菌薬感受性試験および
ヒト末梢血好中球によるクリアランスを評価した．その結
果，CRAb株は β-ラクタム系抗菌薬など他の薬剤に対す
る感受性の増加が認められた．免疫細胞によるクリアラン
スでも，CRAb株は親株に比べ好中球により顕著に殺菌さ
れた．さらに，好中球が産生するリゾチームが CRAb株
殺菌の一部を担っていることが示された．本研究から A.
baumannii は LPSを欠損することでコリスチンに対し耐
性を獲得するが，この耐性菌株は β-ラクタム系抗菌薬や
好中球が産生するリゾチームにより容易に殺菌されること
が明らかになった．本研究が A. baumannii 感染症患者へ
のコリスチン投与や好中球減少症など免疫力が低下した際
の治療の一助となると考えている．
KS1―3 感中．輸入感染症に占める HIV感染症の重要

性
大阪市立総合医療センター感染症内科

小西 啓司，中川 裕太，福岡 理紗
森田 諒，山根 和彦，麻岡 大裕
中河 秀憲，白野 倫徳，後藤 哲志

【はじめに】HIV感染症は有効な薬剤が開発されていると
はいえ，今日最も警戒すべき感染症の 1つである．日本を
含む先進国に比べ発展途上国での感染者数が多く，発展途
上国では異性間性交渉で感染が広がっている．それゆえ海
外で性交渉を持った旅行者は HIV感染症について注意す
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るべきであるが，日本において輸入感染症に占める HIV
感染症の発生率に関するデータは十分でない．そこで，我々
は輸入感染症に占める HIV感染症の重要性を明らかにす
るため，当院の渡航外来を受診した患者の HIV感染症に
ついて調査した．
【対象と方法】2015年 10月 1日から 2020年 3月 31日ま
でに，当院の渡航外来を受診した海外への渡航後や海外か
ら日本への渡航例において，渡航関連の体調不良を呈した
有症状者を対象とし，年齢，性別，国籍，渡航先，渡航目
的，最終診断についてカルテベースに後方視的に抽出し，
HIV感染症に関する検討を行った．
【結果】該当患者は 570例であった．平均年齢 34.6歳，男
性 338例であり，外国籍患者は 44例であった．渡航先は
多いものから東南アジア 323例，アフリカ 75例，南アジ
ア 74例，と続き，渡航目的は観光 300例，仕事 134例，訪
日外国人 9例，ボランティア 39例の順に多かった．最終
診断は旅行者下痢症 196例，急性上気道炎 77例，デング
熱 54例の順に多く，そのうち HIV感染症と診断されたの
は 4例であった．4例全てが男性同性愛者で，3例が急性
HIV感染症，1例がニューモシスチス肺炎で発症した
AIDSであった．4例のうち 1例は海外からの渡航者であ
り，海外へ渡航した国内在住者 3例のうち 2例が渡航先で
の性交渉があったと申告した．
【結語】当院の渡航外来を受診した有症状者 570例のうち
4例が HIV感染症と診断された．渡航先の無防備な性交
渉は HIV感染症のリスクとして無視できず，海外でリス
クのある性交渉をした患者において HIV感染症を念頭に
置いた検査を行うことが重要であると考えられる．
KS1―4 感中．Staphylococcus lugdunensis が血液培

養で陽性となった患者の臨床像とその細菌学的な特徴につ
いて

大阪市立総合医療センター感染症内科
福岡 里紗，白野 倫徳，中川 裕太
森田 諒，山根 和彦，小西 啓司
麻岡 大裕，中河 秀憲，後藤 哲志

【はじめに】Staphylococcus lugdunensis は皮膚常在菌叢
から分離されるコアグラーゼ陰性ブドウ球菌（coagulase
negative staphylococci：CNS）である．S. lugdunensis は
CNSでありながら Staphylococcus aureus のように病原
性が強い一方，他の CNSと比較して耐性菌は少ない．
【目的】当院において S. lugdunensis が血液培養で陽性で
あった患者の臨床像とその細菌学的な特徴を明らかにし，
今後の診断および治療を適切に行う．
【方法】2010年 5月 1日から 2020年 5月 14日の 10年間
で S. lugdunensis が血液培養で陽性となった患者を対象
に，患者背景，医療暴露歴，感染症か否か，薬剤感受性を
後方視的に検討した．同一患者で 30日以内に陽性となっ
た検体は除外した．明確な根拠が診療録に記載され，適切
に抗菌薬を使用した症例を感染症と判断し，血液培養採取
30日以内に入院歴がある場合を医療暴露歴ありとした．

【結果】対象患者は 40人で男性が 22人，年齢の
中央値は 65歳であった．中心静脈カテーテルが挿入さ
れていた患者は 21人（52.5％）で，人工物が留置されて
いた患者は 15人（37.5％）であった．対象患者全員に基
礎疾患があり，医療暴露歴は 30人（75％）で認めた．感
染症と判断した患者は 28人（70％）で，菌血症 9人，カ
テーテル関連血流感染症 7人，感染性心内膜炎 6人，その
他 6人であった．メチシリン耐性は 21人（52.5％）で認
めた．
【考察】S. lugdunensis が血液培養で陽性となった場合，
clinically significant bacteremiaがどの程度起こりえるか
について，先行文献は 10％以下から 40％と幅広く一定の
見解はない．本検討の対象者は中心静脈カテーテル挿入患
者や人工物留置患者が多く，医療暴露歴を有する患者が半
数以上であり，特殊な集団と考えられ，半数以上にメチシ
リン耐性を認めた．S. lugdunensis が血液培養で陽性と
なった場合は感染症か否かを慎重に検討し，必要であれば
適切な抗菌薬を開始すべきである．
KS2―1 感 中．家 族 内 感 染 を 繰 り 返 す Panton-

Valentine Leukocidin陽性市中感染型MRSAによる皮膚
軟部組織感染症の 1例

大阪市立総合医療センター感染症内科１），同 小
児感染症内科２）

大山 利栄１） 福岡 里紗１） 中川 裕太１）

森田 諒１） 山根 和彦１） 小西 啓司１）

麻岡 大裕１） 中河 秀憲１） 白野 倫徳１）

天羽 清子２） 後藤 哲志１）

【症例】生来健康な 31歳女性．両親，夫，弟，5人の子供
と同居している．患者とその家族に海外渡航歴はなく，医
療従事者はいない．約 1年半前に患者の子供である 3歳児
に発熱と皮疹を認め，皮膚軟部組織感染症として前医で入
院加療された．創部培養はMRSAが陽性であった．その
後も患者と子供 5人に皮疹が出現し，その都度入院加療さ
れていた．精査の結果，子供 3人と患者本人の創部から検
出されたMRSAは Panton-Valentine Leukocidin（PVL）
産生株と判明し，加療目的に 2ヵ月前に当院感染症内科紹
介となった．外来で除菌目的に鼻腔ムピシロン軟膏塗布や
クロルヘキシジンを用いた入浴指導を行っていたが，1週
間前の定期受診の際に左臀部に皮下膿瘍を認め，ST合剤
を処方し外来経過観察としたが，膿瘍が増大傾向であった
ため入院となった．入院後はバンコマイシンの点滴静注を
行い，改善を認め第 10病日に退院となった．無症状であ
る同居の夫の鼻腔と，母親の下肢に出現していた皮疹から
もMRSAが検出され，持続的な家族内感染が疑われ，皮
膚症状の有無に関わらず家族全員に除菌指導を行った．
【考察】市中感染型（CA：Community acquired）MRSA
は 1990年代に米国で初めて報告された．特に PVL産生
の USA300株が重症化しやすいとされる．CA-MRSAを
疑った際は薬剤感受性の比較や PCR-based ORF Typing
（POT）法による遺伝子型の検討が重要となる．今回検出
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されたMRSAは，USA300株で多くみられる POT値 106-
77-113であり，PCR法で PVL遺伝子陽性も確認できたた
め USA300株が強く示唆された．本症例は 1年以上にわ
たり家族内感染を繰り返しており，同居家族に無症候性の
保菌者もいた．繰り返す CA-MRSA感染症をみた際は，症
状の有無に関わらず同居者全員の保菌状態を確認し，適切
な除菌指導を行うことが必要と考えられた．
KS2―2 感中．当初新型コロナウイルス感染症を疑うも

ヒトメタニューモウイルスの成人間の感染と考えられた事
例

金沢医科大学病院中央臨床検査部１），同 薬剤部２），
金沢医科大学臨床感染症学３）

村 竜輝１） 西田 祥啓２）

多賀 允俊２） 飯沼 由嗣３）

【緒言】成人のヒトメタニューモウイルス（hMPV）肺炎
は高齢者施設での集団感染例が報告されているが，市中で
の感染伝播の報告例は少ない．
【症例 1】60代男性，咳嗽，発熱（38℃）を主訴に当院救
急外来受診．画像診断では両側多発斑状影を認め，非定型
肺炎・ウイルス性肺炎を疑う所見であった．インフルエン
ザウイルス，マイコプラズマ，肺炎球菌，レジオネラ尿中
抗原陰性であり新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
を疑うも PCR検査は陰性であった．鼻咽頭スワブの残余
検体より FilmArray呼吸器パネルを実施したところ
hMPV陽性となり，hMPVによる肺炎と診断された．
【症例 2】60代男性，症例 1の男性の職場同僚．咳嗽，鼻
汁，頭痛，発熱（38.9℃）を主訴に受診．インフルエンザ
ウイルス抗原陰性であり上気道炎と診断された．
【症例 3】60代女性，症例 2の男性の妻．間質性肺炎で当
院呼吸器内科通院中であったが症例 2と同時期に呼吸苦，
咳嗽の悪化を自覚していた．発熱（37.5～38℃）を伴うよ
うになったことで救急外来受診．左上葉に多発斑状影を認
め，上記の関連から hMPV肺炎を疑い，抗原陽性より
hMPV肺炎と診断された．
【考察】症例 3では疫学情報より hMPV感染が疑われたた
め，保険適用外ではあるが抗原検査を実施することにより
hMPV肺炎と診断し得た．症例 2では hMPV検査は未実
施だが，症例 1，3で hMPV検査が陽性であることから症
例 1～2で職場内感染，症例 2～3で家族内感染をおこして
いたと考えられた．hMPVは 3月から 6月にかけて流行
し，成人に対しては高齢者施設のアウトブレイク事例など
が散見されるが市中での肺炎伝播事例は少なく，また流行
期の成人の疫学情報は不明な点も多い．また，上田らは福
岡県で COVID-19の PCR陰性検体 81名中 10名（12％）
から hMPVを検出し，内 8名が肺炎および所見ありと報
告している（IASR.2020/4/24）．hMPV流行期においては
COVID-19との鑑別において，注意を要するウイルスであ
ると考えられる．

KS2―3 感中．当地域で同時期に多発した肝蛭症 4例
の報告

公立豊岡病院総合診療科１），神戸大学大学院医学
研究科地域医療支援学部門２），兵庫県立丹波医療
センター内科３），宮崎大学医学部感染症学講座寄
生虫学分野４）

隈部 綾子１）2）見坂 恒明２）3）丸山 治彦４）

【症例】患者は，1 70歳女性，2 82歳女性，3 75歳女
性，4 80歳男性で，X年 10～12月にそれぞれ，1発熱，2
食欲不振，3左下腹部痛，4食欲不振を主訴に当院を受診
した．いずれも有機野菜や生肉の摂食歴はなく，海外渡航
歴もなかった．患者 1，2は近隣に在住，3，4は同居夫婦
であった．発熱は 1のみ，腹痛は 1，3であり，IgE上昇
は 1，2，3で認めた．1～4全員に好酸球増加（44～71%
（絶対数：4,140～10,080/μL））と ALPの上昇，造影 CT
で肝臓に多発する低吸収域を認めた．肝蛭の抗体が陽性で
あり，確定診断した．
【考察】肝蛭症は，肝蛭（Fasciola hepatica もしくは Fas-
ciola giganitica）によって起こる人畜共通感染症で，メタ
セルカリアが付着した水生植物を摂取することで感染す
る．経口摂取されたメタセルカリアは小腸壁から腹腔内へ
出るが，この際に激烈な腹痛を伴うことが多い．肝被膜か
ら肝臓内へと数ヶ月かけて成虫になりながら遊走するた
め，画像で特徴的な所見を呈する．宮崎大学医学部寄生虫
学教室のデータでは，近年は国内で年間数例程度のみが肝
蛭症と診断されているに過ぎなかった．ところが今回，当
院では，ほぼ同時期に 4症例を経験したため，共通の感染
源がある可能性を考慮し，患者宅周辺のフィールドワーク
を実施した．患者宅周辺には，肝蛭の中間宿主であるヒメ
モノアラガイが多数生息しており，採集したヒメモノアラ
ガイのうちの 1つから肝蛭のレジアが検出された．また周
辺地域には野生の鹿も多数生息しており，肝蛭の生活環が
成立しているものと考えられた．今回の調査では特定でき
なかったが，何らかの経路で農作物を介して本症を発症し
たと推測する．高度の好酸球増多症と肝臓に多発する低吸
収域を認めた際には，食歴を確認するとともに本疾患を念
頭に検索を行うべきである．
KS2―4 感中．介護老人保健施設での COVID-19クラ
スターに対する医療チーム介入の検討

富山大学附属病院総合診療部１），同 感染症科２），
富山県衛生研究所３）

齊藤麻由子１） 酒巻 一平２） 上野 亨敏２）

川筋 仁史２） 宮嶋 友希２） 福井 康貴２）

山本 善裕２） 大石 和徳３） 山城 清二１）

【目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，そ
の感染性と高齢者における致死率の高さが報告されてお
り，高齢者と密に接する介護施設での流行は生じやすく，
重症化のリスクも高くなる．我々は，クラスターが発生し
た介護老人保健施設に医療チームとして介入したため報告
する．



216

感染症学雑誌 第95巻 第 2号

【事例】2020年 4月 3日に最初の発熱者が発生し，4月 17
日に転院先の医療機関で初めて入所者の COVID-19患者
が判明した．その後入所者，職員に対し SARS-CoV-2 PCR
検査を実施し，入所者は 65名中 41名，職員は 64名中 18
名が陽性となり合わせて 59名の感染が判明した．陽性と
なった入所者 41名の平均年齢は 88.8歳で，そのうち 12
名が死亡し，致死率は 29.3％であった．年齢別の死亡者
数は 70歳代 5名中 1名，80歳代 17名中 4名，90歳代 15
名中 7名で，致死率はそれぞれ 20.0%，23.5%，46.7％で
あった．同時期，県内の感染者数は増加し院内感染が発生
した感染症指定医療機関もあり，介護が必要な高齢者の転
送は医療崩壊を招きかねない状況であった．4月 20日か
ら県より医療チームが派遣され，重症者のトリアージおよ
び施設での医療，ケアを連日行った．その結果，介入前か
ら合わせて 15名を初回陽性検体採取日から早期（28日以
内）に医療機関へ転送し，7名が転送先で死亡した．4名
は晩期（29日以降）に転送し，22名は施設内で医療を行
い，うち 5名が施設内で死亡した．早期に転送した陽性者
と，晩期転送および施設で診た陽性者の致死率はそれぞれ
46.7%，19.2%であった．また非感染者は 22名中 3名が死
亡し，死亡率は 13.6％であった．
【考察】介護施設におけるクラスター発生時は，同時期の
周囲の医療機関の状況によっては転送が困難となり，施設
内で医療を行うことも考慮する必要がある．医療チームの
介入により，地域の医療体制を守りつつ，施設内で適切な
医療を行える可能性がある．
（非学会員共同研究者：高瀬愛 1）
KS3―1 感中．ノロウイルス感染症におけるイムノクロ
マト法と PCR法について real world dataでの検討

医療法人社団主体会小山田記念温泉病院検査部１），
同 内科２）

久田 綾子１） 山本 秀二２）

【はじめに】ノロウイルス感染症の検査には，イムノクロ
マト法（IC）を利用した抗原検査が広く用いられている
が，IC法は検出感度が低いことが指摘されている．今回
ウイルス量や genotypeが IC法に与える影響を検討した．
【対象】2016年 1月から 2018年 3月の間に臨床症状から
ノロウイルス感染症が疑われ，IC法によるノロウイルス
抗原検査を実施した患者のうち，研究参加に同意された方．
【方法】IC法を利用した抗原キット（デンカ生研株式会社，
クイックナビ―ノロ 2）にて検査を行い，後日 RT-PCR検
査を行った．その後 Ct値を算出し t検定を用いて評価し
た．
【結果】研究期間内に 263例を解析し，IC法と PCR法の
陽性一致率，陰性一致率，及び全体の一致率はそれぞれ
58.1％，100％，83.3％であった．PCR陽性検体のうち IC
法陽性は陰性と比較して有意に Ct値が低く（P＜0.05），
Ct値が高くなるにつれ IC法の偽陰性率が増加した．今回
検出された genotypeの GII.4 Sydney_2012，GII.2，GII.17，
GI.2の IC法との陽性一致率は 61.5％，52.6％，33.3％，0％

であった．また，GII.4 Sydney_2012は IC法陽性は陰性
と比較して有意に Ct値が低く（P＜0.05），一方で GII.2は
Ct値に有意差はなかった．
【考察】今回の検討において IC法と PCR法の陽性一致率
は添付文書より低く，症状の乏しい患者もいたためウイル
ス量が少なく検出感度に影響した可能性が考えられた．ま
た genotypeによっても陽性一致率が異なり，ウイルス量
が多い場合であっても genotypeによっては偽陰性になる
可能性が考えられた．これらのことより IC法の検出感度
にはウイルス量だけでなく genotypeが影響している可能
性があると考えられた．IC法で陰性であっても臨床的に
ノロウイルス感染症が疑われる場合には，流行株を参考に
して偽陰性の可能性を考慮する必要があると考えられた．
KS3―2 感中．人工呼吸器管理を要さず良好な経過をた

どった抗体陽性破傷風の 1例
富山大学附属病院第一内科１），同 感染症科２）

木戸 敏喜１） 酒巻 一平２） 上野 亨敏２）

川筋 仁史２） 宮嶋 友希２） 福井 康貴２）

山本 善裕２）

症例は 58歳女性．主訴は開口障害と頸部痛．発症 2週
間前に娘の家猫にひっかかれ，ごく浅い傷を受けた．4月
4日に 4日間の頸部痛のためかかりつけの総合病院整形外
科を受診．頸椎症と診断されたが，徐々に開口障害が出現．
4月 6日に次の総合病院を受診し，CK上昇とMRIでの頸
部筋 T2高信号のため，筋炎を疑われ 4月 8日に当科搬送．
進行性の開口障害，胸鎖乳突筋の緊張，痙笑を呈していた．
Spatula testは開口障害が高度のため施行困難だった．頸
部硬直は強くみられたが，頭部MRIや髄液検査では脳炎
髄膜炎は否定的だった．脳神経内科医とも併診し，症状か
ら破傷風と診断した．テタノブリン，破傷風トキソイド，
メトロニダゾールを投与開始したが第二病日には嚥下困難
のため唾液の喀出が困難となり気管切開，胃管栄養を開始
した．その後，発汗の増加，大腿部痛，大腿部の限局的な
硬直と痙攣が経時的にみられテタノブリン追加投与した
が，全身痙攣や後弓反張は認めず経過し人工呼吸器管理を
要さなかった．また一方，尿量低下，胸部 X線でのうっ
血所見，心電図変化（T波の陰転化），心エコーで前壁か
ら心尖部の運動低下，基部の過収縮があり，たこつぼ心筋
症を疑い，第 13病日からエナラプリルマレイン酸，カル
ベジロールを順次開始した．後日施行した冠動脈造影で有
意な狭窄所見は認めなかった．血圧の変動なく経過し，全
身状態の改善とともに心電図所見は改善した．気管切開口
を閉鎖し，順調にリハビリテーションが進み第 34病日に
自宅退院した．当院転院日に採取した破傷風抗体は 0.5IU/
mLと陽性であったが，本人に確認したところ破傷風ワク
チン接種歴はないとのことだった．本例は比較的軽症例で
あり，全身性痙攣を認めず，自律神経障害が主症状の破傷
風だった．人工呼吸器を使用せず，気管切開のみで良好な
経過をたどった．抗体陽性例においては軽症で経過する既
報があり，破傷風の管理のうえで示唆に富む症例と考えら
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れる．
KS3―3 感中．Favipiravir投与終了後に一過性のウイル

ス量増加と症状再燃を認めた新型コロナウイルス感染症の
3例

京都府立医科大学附属病院総合診療科１），同 感
染症科２）

坪井 創１） 笠松 悠２） 松原 慎１）

笹尾 明史１） 土戸 康弘２） 伊藤 貴優２）

藤田 直久２）

【緒言】新型インフルエンザ治療薬である Favipiravirは，
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に対し，我が国
で代替薬として Compassionate useされているが，その
有効性や投与量，投与期間などは検証中である．当院で
Favipiravirを投与した COVID-19患者で，10日間の投与
終了後に一過性にウイルス量が増加し症状が再燃した症例
を認めたため報告する．
【症例 1】咳喘息合併の 51歳女性．欧州からの帰国時の空
港の PCR検査で陽性が判明，帰国 3日後に入院．入院時
に 39℃の発熱を認め，翌日から Favipiravirの投与を開
始した．症状は徐々に改善し 10日間で投与終了した．ウ
イルス量は順調に低下していたが投与終了後の夜間に発熱
を認め，翌日の鼻腔の PCR検査でウイルス量の増加がみ
られた．
【症例 2】肺気腫で治療中の 71歳女性．38℃の発熱で発症，
その 10日後に入院し同日 Favipiravirの投与を開始した．
解熱し，呼吸状態も徐々に改善したため 10日間で投与終
了した．ウイルス量は順調に低下していたが投与終了 2日
後に発熱し，翌日の喀痰の PCR検査でウイルス量の増加
がみられた．
【症例 3】高血圧治療中の 61歳女性．乾性咳嗽で発症，そ
の 12日後に入院．入院当日から Favipiravirの投与を開
始し，解熱が得られ全身状態も改善したため 10日間で投
与終了した．ウイルス量は順調に低下していたが，投与終
了翌日に発熱を認め，投与終了後 5日目の喀痰の PCR検
査でウイルス量の増加がみられた．
【考察】いずれの症例もウイルス量の増加と症状の再燃は
一過性であり，HIV感染症における“blips”に類似した
現象であると考えられる．元々再燃が報告されている疾患
であるが，この現象に起因する症状増悪リスクや感染力は
現段階では不明である．原因として，治療前の高ウイルス
量や治療期間の短さが考えられた．高ウイルス量で高齢や
基礎疾患等の増悪リスク因子を有する症例での Favipi-
ravirの投与期間については再考しても良いかもしれない．
KS3―4 感中．新型コロナウイルス感染症における二次
感染の有無とウイルス量の検討

富山大学附属病院感染症科１），富山大学学術研究
部医学系微生物学講座２）

宮嶋 友希１） 竹腰 雄祐１） 兼田磨熙杜１）

上野 亨敏１） 川筋 仁史１） 河合 暦美１）

福井 康貴１） 酒巻 一平１） 森永 芳智２）

山本 善裕１）

【背景と目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の
世界的流行の中，二次感染のリスクを正確に評価すること
が重要である．新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）RNA
量は症状出現前後で最も多く，その後徐々に低下するとさ
れ，感染性に関しても発症前から発症 5日までの感染伝播
力が高いとされるが，ウイルス RNA量と二次感染のリス
クとの関連を示した報告は未だ少ない．
【対象と方法】当院で入院加療を受けた新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）患者，もしくは，当院で鼻咽頭拭
い液を採取しリアルタイム PCRで新型コロナウイルス
（SARS-CoV-2）陽性となった患者を対象に，同居家族や
職場などで二次感染を引き起こした発端者群と，二次感染
を引き起こさなかった非発端者群に分け，発症からの経時
的な SARS-CoV-2 RNA量の推移を比較検討した．
【結果】28例中，男性 15例，女性 13例，年齢中央値は 45.5
歳であり，成人は 21例であった．有症状者は 18例，無症
状者は 10例であり，二次感染を引き起こした発端者群は
14例，非発端者群は 14例であった．初回検体採取時のウ
イルス RNA量は，小児に比べ成人で，また無症状者に比
べ有症状者で有意に多かった．さらに発端者群および非発
端者群の発症からのウイルス RNA量の推移はそれぞれ単
一指数関数で良く近似され，PCR陰性化までの期間に差
は無かったが，発症時のウイルス RNA量は発端者群で有
意に多く，発症後 10日目までその傾向が持続した．
【考察】ウイルス量と感染性の関係に関しては未だ不明な
点も多いが，今回，発症時のウイルス RNA量は感染伝播
力と関連している可能性が考えられた．また，発端者群と
非発端者群において PCR陰性化までの期間に差が無かっ
たことから，PCR陰性化までの期間は，初回ウイルス量
ではなく，宿主の免疫状態など他の要因があると考えられ
た．
初研―01 感中．三次救急医療機関における過去 10年
間の Clostridium perfringens 菌血症の臨床的検討

大阪市立総合医療センター感染症内科
中桐 由貴，小西 啓司，中川 裕太
福岡 里紗，森田 諒，山根 和彦
麻岡 大裕，中河 秀憲，白野 倫徳
後藤 哲志

【はじめに】Clostridium perfringens は土壌に生息する嫌
気性グラム陽性桿菌であり，人の腸管内常在菌でもある．
しかし，腸管などから血中に侵入した場合は菌血症を引き
起こし，時として重篤な経過を辿り数時間で死に至る場合
がある．今回我々は C. perfringens 菌血症の臨床的特徴
を明らかにするため，症例集積を行った．
【対象と方法】2010年 4月 1日から 2020年 4月 31日の間
に，当院で血液培養より C. perfringens が検出された症
例から，主治医がコンタミネーションと判断した症例を除
いた菌血症症例を対象とした．該当症例の年齢，性別，基
礎疾患，臨床検査結果，画像検査，臨床経過について電子
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診療録を用いて後方視的に検討した．
【結果】C. perfringens は 28例で検出され，そのうちコン
タミネーションと判断した 2例を除いた 26例が該当した．
年齢中央値は 72歳，男性 17例であった．既往歴として悪
性腫瘍が 12例と最も多く，続いて心血管疾患 11例，肝胆
道系疾患 10例，糖尿病 7例と続いた．菌血症の原因となっ
た原疾患は，原因が明らなのは肝胆道系疾患 11例，消化
管穿孔 7例，消化器疾患 2例であったが，原因不明の菌血
症症例も 6例みられた．血液検査上の血管内溶血は 26例
中 9例でみられ，画像検査上門脈内などにガス産生がみら
れたのは 26例中 4例であった．血液培養で他の菌種が陽
性となり，混合感染と判断したのは 26例中 11例であった．
死亡例は 26例中 12例であり，受診から 24時間以内に死
亡した例は 2例であった．死亡例は生存例と比べて有意に，
既往歴に肝胆道系疾患を有している割合が高く，Hb低値，
FDP高値，ALT高値を呈し，原因不明の菌血症症例が多
かった．
【考察】C. perfringens 菌血症は死亡率が高く急激な経過
で死亡する症例もみられた．血管内溶血や感染巣における
ガス産生を認めた場合は，C. perfringens 菌血症を疑う必
要があると考えられる．
初研―02 感中．当院における A群，C群，G群 β溶血
性レンサ球菌感染症 26症例，劇症型 5症例の後方視的検
討

加賀市医療センター皮膚科１），同 総合診療科２），
同 内科３），同 臨床検査室４），国立感染症研究所
細菌第一部５）

森永 洋平１） 岡田 和弘２） 水冨 一秋３）

中野 晃子４） 由本 彩乃４） 池辺 忠義５）

木村 浩１）

【目的】Streptococcus pyogenes による A群レンサ球菌
感染症の劇症化は以前から問題とされてきたが，近年 S.
dysgalactiae subsp. equisimilis（SDSE）による G群レン
サ球菌感染症で重症化する症例が全国的に増加傾向にあ
る．高齢化率の高い当地域においても重篤な G群レンサ
球菌感染症が増加してきていると考え，過去の症例を検討
した．
【対象・方法】2016年 4月から 2020年 4月までに当院で
入院治療された血液培養陽性の A群，C群，G群 β溶血
性レンサ球菌感染症を，（1）劇症型 5症例と非劇症型 26
症例の 2群と，（2）S. pyogenes 4症例と SDSE 27症例の
2群に分類し，それぞれ平均年齢，年齢分布，男女比，基
礎疾患（高血圧，糖尿病，悪性腫瘍）の有無，蜂窩織炎の
割合と再燃率，死亡率，臨床検査所見（WBC，PLT，CRP，
CPK，LDH）について後方視的に比較した．また劇症型
は emm 遺伝子の解析を行った．
【結果】劇症型群は平均年齢 73.2±11.45歳，高血圧症 4/5
例（80％），糖尿病 3/5例（60％），悪性腫瘍 1/5例（20%），
蜂窩織炎 5/5例（100％），WBC 8,570±6,510/mm3，PLT
7.9±3.47×104/mm3，CPK 4,013±3,542.76U/L，LDH 490.8

±280.44U/Lであり，非劇症型群より基礎疾患，蜂窩織炎
合併率は高く，WBC，PLTは低く，CRP，CPK，LDH
は高い傾向にあった．劇症型 5例のうち，3例は死亡症例
であり，解析した SDSE 4例の emm 遺伝子型は stG485.0，
stG652.5（A群），stG6792.3，stC6979.0（C群）で あ っ
た．過去 4年間で S. pyogenes が 4症例に対して SDSE
は 27症例と多く，SDSEは A群 1例，C群 2例，G群 24
例と多様性を示した．S. pyogenes 群と SDSE群の比較に
おいて，CRP，CPKは S. pyogenes 群の方が高かった．
【考察】当地域でもレンサ球菌感染症は劇症型，非劇症型
に関わらず SDSEによるものが多く，S. pyogenes 群が
SDSE群より重症傾向であるなどが示唆されたが，症例数
が少ないためさらなる症例集積が必要である．
初研―03 感中．脳室炎，硬膜下膿瘍を合併したセフト

リアキソン中等度耐性肺炎球菌性髄膜炎の 1例
大阪市立総合医療センター感染症内科１），大阪健
康安全基盤研究所微生物部細菌課２）

四重田爽音１） 小西 啓司１） 中川 裕太１）

福岡 里紗１） 森田 諒１） 山根 和彦１）

麻岡 大裕１） 中河 秀憲１） 白野 倫徳１）

河原 隆二２） 後藤 哲志１）

【症例】特に既往のない 50歳男性．X-7日から感冒症状が
あり，X-2日に頭痛，X-1日に発熱があり，X日に自宅で
倒れているところを妻に発見され前医へ救急搬送された．
意識障害と項部硬直を認め，髄液検査で細胞数 56,650/μL
（多核球 97%），糖 2mg/dLであり細菌性髄膜炎と診断さ
れ当院へ転送となった．髄液グラム染色でグラム陽性双球
菌を認め，迅速検査（ラテックス凝集法，イムノクロマト
法）で肺炎球菌が陽性であった．肺炎球菌性髄膜炎として
セフトリアキソン，バンコマイシン，デキサメサゾンで治
療を開始したが，髄液培養から検出された肺炎球菌の薬剤
感受性検査でセフトリアキソンのMIC値が 1.0μg/dLと
中等度耐性であったと前医から報告を受け，入院 3日目か
らセフトリアキソンをメロペネムへ変更した．その後炎症
反応は改善するも，39度台の発熱が持続し，GCS E3V4M
6程度の意識障害が遷延していたため，頭部MRIを撮影
したところ，脳室炎とくも膜下膿貯留の所見を認めた．メ
ロペネムを継続し意識状態，髄液検査，画像所見の改善が
得られ，入院 13日目からはMIC値 0.06μg/dLで感受性
ありと判定されたペニシリン Gに de-escalationした．抗
菌薬治療を合計 6週間継続し，神経学的後遺症を残すこと
なく軽快退院となった．後日，肺炎球菌の血清型は 10A
で，PBP1Aと PBP2Xの蛋白をコードする遺伝子の変異
があることが判明した．
【考察】細菌性髄膜炎の重要な合併症として硬膜下膿瘍や
脳室炎がある．治療はドレナージと長期の抗菌薬治療であ
るが，治療期間はガイドラインに明確な記載はなく，臨床
所見や髄液所見を含め総合的に判断する．本症例は膿が脳
表面に薄く貯留しているのみで，ドレナージの適応はない
と判断したため，長期の抗菌薬投与を行った．また薬剤感
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受性検査の結果から PBPの変異を想定した抗菌薬治療を
行った．細菌性髄膜炎に対しては合併症の検索とともに耐
性機序を想定した抗菌薬治療が重要である．
初研―05 感中．COVID-19との鑑別を要したヒトメタ
ニューモウイルス肺炎の 1例

加古川中央市民病院初期研修医１），同 呼吸器内
科２），同 リウマチ膠原病内科３）

高原 夕１） 藤井 真央２） 西馬 照明２）

井上 綾華３） 山根 隆志３）

症例は独居の 70歳女性．既往症は高血圧，喫煙歴なし．
x年 3月 6日より咳嗽を自覚し，近医診療所を受診．投薬
受けるも 10日より呼吸苦と 38度の発熱あり，11日胸部
レントゲンで右下肺野の浸潤影を指摘された．近医病院の
胸部 CTで両側下肺野全体に末梢優位のすりガラス陰影を
認め，新型コロナウイルス感染症が否定できず，当院紹介
となる．現症：意識清明，血圧 100/79mmHg，RR 20/min，
HR 90/min，SpO2 94%（O2 nasal 2L/min），胸 部 聴 診：
右下肺優位の coarse crackles聴取．CRP 34.533mg/dL，
AST 31IU/L，ALT 24IU/L，BUN 29.1mg/dL，CRE 1.18
mg/dL，WBC 5,660/mm3（好 中 球 83.7%，リ ン パ 球
12.2%），Hb 9.9g/dL．ICU隔離入院の上，COVID-19疑い
にて，本人および接触者である長男と次男の鼻腔スワブか
ら SARS-CoV-2 PCR検査を施行したが陰性であった．後
に 3月 3日より 3日間長男宅に交通機関で出かけ孫の世話
をしたが，その孫がヒトメタニューモウイルス感染症
（hMPV）という情報があっため，迅速検査を行ったとこ
ろ陽性であった．個室隔離のまま PZFXを 1週間投与行
い，自覚症状・胸部画像も順調に回復し，第 12病日に退
院した．hMPVは春先から初夏（3～6月）に流行し，潜
伏期は 5～6日の疾患で幼児に多い疾患であるが，高齢者
でも発症し，重症肺炎を起こすこともある．画像は COVID-
19と類似しており，重症肺炎としての鑑別診断として重
要である．
初研―06 感中．FilmArrayにより Coronavirus OC43

と human metapneumovirusとの共感染が判明した肺炎球
菌性肺炎の 1例

京都府立医科大学附属病院感染症科
関西亮太郎，笠松 悠，伊藤 貴優
土戸 康弘，藤田 直久

【はじめに】FilmArray呼吸器パネルは nested PCRの原
理で，13種のウイルスやマイコプラズマなどの呼吸器感
染症の病原体を網羅的に数時間で一度に検出できる．今回，
FilmArrayを用いることによりウイルス共感染が判明し
非典型的な画像所見の原因が明らかになった症例を経験し
たため報告する．
【症例】39歳男性．保育園に通園中の子供に上気道症状が
あった．3日前から発熱と倦怠感，湿性咳嗽を認めたため
当院を受診した．インフルエンザ迅速抗原検査は陰性であ
り，上気道炎疑いとして解熱鎮痛薬の処方で帰宅となった．
症状遷延するため翌日再診したところ血液検査にて炎症反

応上昇を認め，胸部 CTで両下葉に小葉中心性の淡いすり
ガラス影を認めた．喀痰培養検査で Staphylococcus pneu-
moniae が検出されたが，肺炎球菌性肺炎としては非典型
的な画像所見であった．COVID-19も流行しており，当初
COVID-19の行政検査基準にあった他感染症の除外目的で
気道検体の Filmarrayを行ったところ，Coronavirus OC
43，human metapneumovirus（hMPV）陽性でありウイ
ルス共感染が判明した．COVID-19の PCRは陰性であっ
た．ウイルス感染による気管支肺炎が先行し，二次性の細
菌性肺炎を発症したと考えられた．ペニシリン系抗菌薬に
より治療し症状は改善した．
【考察】今回 FilmArrayを用いる事により，Coronavirus
OC43と hMNVによる気管支肺炎に続発した肺炎球菌に
よる細菌性肺炎の 1例を経験した．先行するウイルスの種
類によって続発する細菌性肺炎の原因菌は異なるとの報告
があるが，Coronavirus OC43や hMNVが先行する細菌
性肺炎の内，S. pneumoniae が原因となることは少なく，
症例報告自体も少ない．遺伝子検査により，二次感染の原
因となるウイルス感染の種類や頻度，重症度などの真の疫
学が明らかになればワクチン開発など更なる展望が望める
と考えられ有益と考えられたため報告した．
初研―07 感中．Enterobacter asburiae による急性胆

嚢炎の 1例
兵庫県立丹波医療センター１），神戸大学大学院医
学研究科地域医療支援部門２）

今井 貞之１） 見坂 恒明１）2）

【症例】前立腺癌でホルモン療法中の 80歳男性．
【主訴】発熱．
【現病歴】来院数日前から意識変容，前日から気分不良が
出現した．来院当日，悪寒と戦慄が出現したため家人が救
急要請され，当院を受診した．
【経過】意識レベルは GCS E4V4M6，体温 41℃．腹部は
平坦，軟で圧痛なし．血液検査で白血球 12,950/μL，CRP
12.7mg/dLであった．腹部単純 CTで胆嚢腫大と壁の浮
腫状肥厚を認め，急性胆嚢炎と診断した．血液培養を提出
し，ABPC/SBT投与を開始した．緊急で腹腔鏡下胆嚢摘
出術を施行し，壊疽性胆嚢炎であった．当初，血液培養 2
セットの検出菌は Enterobacter cloacae，術中で採取した
胆汁培養の検出菌は Cronobacter sakazakii と判断した．
質量分析法で培養された菌種を分析し，血液及び胆汁とも
に Enterobacter asburiae（E. asburiae）と同定した．第
4病日以降は解熱し，炎症反応は順調に低下した．感受性
をもとに抗菌薬を LVFXに変更し，第 15病日に退院した．
LVFXは計 14日間投与した．
【考察】E. asburiae は，土壌や水に生息する腸内細菌科に
属するグラム陰性桿菌であり，Enterobacter 属の腹腔内
感染のうち 0.4％のみ検出される稀な菌である．日和見感
染として，市中肺炎，皮膚軟部組織感染，創部感染，菌血
症，感染性心内膜炎，尿路感染等を来す．胆道感染の報告
は極めて稀である．本症例では，担癌状態を基礎にもち，
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胆石性胆嚢炎を来した．E. asburiae は，ESBLやカルバ
ペネマーゼ産生菌の報告もあるが，本症例では比較的感受
性は保たれていた．また当初，本症例において，血液培養
と胆汁培養検査で検出菌が異なった．C. sakazakii も稀な
菌種であり，質量分析法で菌種同定を行ったところ E. as-
buriae と同定できた．採取検体で培養結果が異なる場合
や臨床的に稀な菌が考慮される場合は，質量分析等での菌
種同定を行うべきである．
（会員外共同演者：岡副佑城）
初研―08 感西．当院で入院加療した神経梅毒 3症例の
検討

久留米大学病院感染制御部
国武 和也，坂本 透，三宅 淳
後藤 憲志，渡邊 浩

【背景】近年梅毒は全国的に増加傾向であり問題となって
いる．梅毒の臨床経過は無症候性で経過するものから症候
性であっても症状消失するため未治療の症例が数多く存在
し，確定診断が難しい．治療抵抗性の末期の梅毒で発見さ
れることもある．今回当院で経験した神経梅毒 3症例の臨
床経過について報告する．
【症例】症例 1 49歳男性異常行動を契機に施行された髄
液検査で TPHA：＞100，FTA-ABS（＋）を認め，神経
梅毒と診断された．PCG：2,400万単位/日で治療開始する
も異常行動の改善乏しく，治療抵抗性であった．症例 2
28歳女性左眼の視力低下を契機に施行された眼底検査で
両眼の網膜血管炎，髄液検査で STS：（－），FTA-ABS：
（＋）を認め，神経梅毒と診断された．CTRX：2g/日で治
療開始し，血清 STS及び視力の改善を認めた．症例 3 66
歳男性眼の霞みを契機に施行された眼科的精査で硝子体混
濁と視野異常を認め，梅毒性視神経網膜炎が疑われた．そ
の際施行された髄液検査で STS：10.6であり神経梅毒と
診断に至った．CTRX 2g/日投与開始したものの改善乏し
く，経過中 PSL：20～25mg/日併用し，その後血清 STS
及び眼の霞みの改善を認めた．
【考察】3症例中 2症例は眼症状を契機に確定診断に至り，
その後改善を認めた．残り 1症例は無症候性のまま長期間
経過し，異常行動を契機に確定診断され，治療抵抗性あり
不可逆的な状態であった．梅毒治療において早期梅毒の段
階でいかに疑えるかが重要であり，梅毒の臨床経過の周知
と疑った場合には血清学的に梅毒感染既往の確認及び神経
梅毒を疑うようであれば積極的な髄液検査施行が重要と考
えた．
初研―09 感西．COVID-19肺炎流行期に診断した若年
女性の Salmonella enteritidis による化膿性椎体炎

伊勢赤十字病院感染症内科
山田 英嗣，田中 宏幸，中西 雄紀
豊嶋 弘一，坂部 茂俊

【症例】20歳代女性
【現病歴】生来健康な大学生．ボルダリング中に転倒し県
外の前院で第 1腰椎椎体骨折と診断され，当院整形外科を

紹介受診した．腰椎MRI検査では骨折の信号変化を示す
所見のみだったが，発熱，悪寒，頭痛を伴ったため熱源精
査目的で当科入院とした．低酸素血症，胸部 CT検査で両
側に気管支肺炎像を認め，血液培養で GNRが生育し，質
量分析法で Salmonella 属が同定された．CTRX 2g/day
と AZM内用液 2g単回内服で抗菌薬治療を開始した．O
抗原，H抗原が判明し Kauffmann-white schemeより Sal-
monella enteritidis と同定された．治療開始後，腰痛，低
酸素血症は改善し解熱したが，入院 13日目に再度発熱し
腰痛も悪化し，化膿性椎体炎を疑った．入院 14日目に腰
椎MRI検査を再検したところ，骨折部周囲の浮腫状変化
の増強と第 12胸椎と第 1腰椎の間に新たな液貯留を認め，
骨折のみでは説明困難で化膿性椎体炎合併と考え抗菌薬治
療継続とした．腰痛は改善し ST合剤内服に変更し入院 35
日目に自宅退院とした．なお，入院中に 4回施行した便培
養ではいずれも Salmonella 属は検出されなかった．
【考察】本症例は健常若年者に発症した Salmonella 属によ
る化膿性椎体炎であったが，入院時の血液培養陽性が判明
した時点で質量分析法を用いて迅速に Salmonella 属と同
定し，適切な初期抗菌薬治療を選択することができた．一
方，化膿性椎体炎において感染初期のMRI検査では有意
な所見が得られないことがあり，本症例も入院時に発熱，
腰痛はあったもののMRI検査では骨折のみと判断し抗菌
薬治療で一度症状は改善した．しかし，適切な抗菌薬治療
にも関わらず発熱，腰痛が再燃したため，化膿性椎体炎合
併を積極的に疑いMRI検査を再検し化膿性椎体炎を診断
することができた．
適切な微生物学的検査を用い早期に菌種同定すること，
また，菌種に関係なく血流感染時は臨床症状，身体所見，
画像検査等から血行性播種の評価を適切に行うことが重要
である．
初研―10 感西．細菌性眼内炎を合併した penicillin-

resistant Streptococcus pneumoniae（PRSP）菌血症の
1症例

宝塚市立病院診療部１），同 感染対策室２）

白石 哲也１） 小林 敦子１）2）

【はじめに】細菌性眼内炎の早期発見には飛蚊症・眼痛・
視力低下など自覚症状の聴取が必須であるが，患者に意識
障害があると発見が遅れることがある．
【症例】72歳女性．発熱・左上肢の脱力感と構語障害を認
めたため当院に救急搬送された．既往に心房細動があり，
頭部MRIで多発脳梗塞を認めたため，心原性脳梗塞と診
断．ヘパリン・エダラボンを開始した．入院時発熱を認め，
細菌性肺炎を疑い，血液培養と喀痰培養を提出後，セフト
リアキソン（CTRX）2g 24時間毎の投与を開始した．第
6病日に血液培養から penicillin-resistant Streptococcus
pneumonia（PRSP）を検出．同日に項部硬直や意識レベ
ルの低下が見られたため細菌性髄膜炎を疑い，バンコマイ
シン 1.3gと CTRX 2g 12時間毎の静脈内投与を開始した．
第 16病日に夫が妻の視力異常を感知した．同日直ちに眼
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底検査を行い，細菌性眼内炎と診断し，硝子体手術のため
高次機能病院へ転院した．前医でリネゾリドを点滴してい
たが，薬疹が出現したため，レボフロキサシン（LVFX）1
g内服（分 2）に変更し，帰院後第 24病日に軽快退院し
た．
【考察】内因性眼内炎で肺炎球菌によるものは 5％程度と
少数で，そのうち PRSPの割合は 33.3％であったという
報告がある．本症例では細菌性髄膜炎のため意識レベルが
低下しており，細菌性眼内炎の診断が遅れたが，幸い夫が
妻の視力異常を感知し，細菌性眼内炎の合併を疑い，眼科
的精査を実施することができた．眼科では直ちに硝子体手
術失明を施行し，PRSPに対する LVFX 1（g分 2）が著
効し，重篤な後遺症を残すことなく完治した．
【結論】細菌性眼内炎は治療が遅れると重篤な後遺症を残
すため，菌血症および細菌性髄膜炎の合併症として念頭に
置くことが重要である．
初研―12 感中．Daptomycin（DAP）治療中に DAP耐
性MRSAを検出した左手壊死性軟部組織感染症，菌血症
の 1例

加賀市医療センター内科１），同 臨床検査室２），金
沢医科大学臨床感染症学３），加賀市医療センター
皮膚科４）

齊藤 謙二１） 烏川 信雄１） 中野 晃子２）

水冨 一秋１） 飯沼 由嗣３） 木村 浩４）

【症例】レビー小体型認知症にて近医に入院していた要介
護 5の 68歳男性．左手背の末梢静脈ルート刺入部から蜂
窩織炎を発症．発熱が持続し，左手背から前腕にかけての
発赤・腫脹が暗紫色調の壊疽と皮膚潰瘍へ増悪し，当院へ
紹介となり救急搬送された．左手背は緊満性の浮腫性紅斑，
紫斑と血疱が混在し，単純 CTでガス産生菌感染の可能性
が高いと判断し，切開ドレナージを施行し緊急入院となっ
た．CRPは 22.31mg/dLに上昇，更に肝機能障害を認め
た．MEPM 1g×3/日にて初期治療を開始した．第 2病日
に血液と皮膚膿瘍の培養からMRSAが検出され，VCM1g/
日を追加した．第 5病日に薬剤感受性のパターンでは CA-
MRSAが示唆された．第 6病日より DICを併発し，肝機
能障害が増悪したため，第 7病日より DAP 240mg/日（6
mg/kg）単剤投与に切り替えた．第 9病日に肺炎と診断，
LVFX 500mg/日を追加した．喀痰培養からは，MEPM
耐性の Pseudomonas aeruginosa が検出された．肺炎は改
善し，肝機能障害の増悪もなく容態は安定していたが，感
染創から多量の排膿と滲出液が持続した．第 19病日に低
アルブミン血症による胸水の増加あり．第 20病日に呼吸
状態が悪化し，多臓器不全に至り永眠された．第 16病日
の皮膚膿瘍の培養から検出されたMRSAに対する DAP
のMICが 1→2μg/mLに上昇しており，E-testでも 2μg/
mLと耐性を示していた．創部の状態は徐々に改善傾向で
あったにもかかわらず，急激な転帰をとり，わずか 10日
の点滴で DAPのMICが上昇したMRSAを検出した症例
であった．

【考察】抗MRSA薬の中で最も短時間の殺菌作用を有する
DAPの耐性菌が短期投与で出現する可能性があることに
留意する必要がある．今後MRSAの POT解析や毒素遺
伝子 PCR等の菌株解析を実施予定である．
初研―13 感西．膿腎症と鑑別を有した腎尿路結核の 1
例

長崎みなとメディカルセンター呼吸器内科１），長
崎大学病院呼吸器内科２）

太田 健二１） 森尾 瞭介１） 原田 陽介１）

吉岡寿麻子１） 澤井 豊光１） 松尾 信子２）

門田 淳一１） 迎 寛２）

症例は 65歳女性．基礎疾患は高血圧のみで結核の既往
歴はないが以前父が肺結核であった．4ヶ月前から排尿痛
があり，近医の泌尿器科で膀胱炎として抗菌薬治療をされ
ていた．その後も排尿痛に加え，頻尿も出現し，自覚症状
の改善がなく，過活動性膀胱と膿腎症の診断で加療するも
改善なく，他の泌尿器科へ紹介となった．血膿尿と腹部エ
コーでは膀胱尿の貯留は少なく，右の水腎症，腎杯の拡張
が認められた．腹部単純 CTで右腎盂から尿管の拡張があ
り，腎盂尿管壁が全体的に肥厚していた．尿細胞診では
class1で異形細胞は認められず，尿沈渣では白血球が多数
認められたが，有意な菌は培養されなかった．結核の接触
歴もあり，尿抗酸菌検査を追加したところ，塗抹陽性，結
核 PCR陽性，QFT陽性で腎尿路結核疑いにて当科へ紹介
となった．当科でも尿の抗酸菌染色は塗抹陽性（Gaffky2
号）であり，画像と尿の抗酸菌検査より，腎尿路結核の診
断となった．腎尿路結核として，INH，RFP，EB，PZA
を用いた抗結核薬を開始した．大きな副作用はなく経過し，
治療 2カ月後には尿の抗酸菌塗抹陰性となり，その後培養
でも陰性であった．画像の経過でも腹部単純 CTで腎盂尿
管壁の肥厚が軽減していた．今回，膿腎症と鑑別を有した
腎尿路結核の 1例を経験した．腎尿路結核は全結核症例の
中でも比較的まれであり，文献的考察を踏まえて報告する．
初研―14 感西．保存的治療で軽快した非結核性抗酸菌
による腱鞘滑膜炎の 2例

高知大学医学部附属病院医療人育成支援セン
ター１），近森会近森病院臨床研修部２），高知大学医
学部附属病院内分泌代謝・腎臓膠原病内科/リウ
マチセンター３）

岸本浩一郎１）2）西川 浩文３）

山本 博隆３） 谷口 義典３）

【症例 1】69歳男性．特記すべき既往歴なし．半年前に農
作業中に右第 3指 DIP末梢の擦過傷を受傷．その後，右
手関節部から手指末梢にかけて腫脹・疼痛が出現した．
ESR 41mm/h，CRP 0.05mg/dL，T-SPOT陰性，MAC抗
体陽性．関節超音波検査，MRIで右手関節屈筋腱腱鞘の
滑膜肥厚を認め，滑膜生検を行った．病理組織では肉芽腫，
ラングハンス巨細胞が散在しており，Ziel-Neelsen染色陽
性の菌体を認めた．滑膜組織の TRC法では，TB，MAC
ともに陰性であったが，小川培地で良好な発育を認め，
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DDH法 でMycobacterium intracellulare（M. intracellu-
lare）と同定．同菌による腱鞘滑膜炎と診断した．クラリ
スロマイシン（CAM），エタンブトール（EB），リファン
ピシン（REP）による 3剤併用療法を開始したところ，3ヶ
月後より症状・所見ともに改善傾向にあり，保存的治療の
みで 2年間軽快を維持できている．
【症例 2】48歳女性．6年前に皮膚筋炎，関節リウマチの
合併と診断され，ステロイド，免疫抑制剤，生物学的製剤
で加療中であった．農作業従事者で，明らかな外傷歴はな
かったが，2ヶ月前から左手関節に腫脹が出現．ESR 13
mm/h，CRP 0.12mg/dL，T-SPOT陰性，MAC抗体陰性．
滑膜生検を施行し，病理組織で肉芽腫形成，Ziel-Neelsen
染色陽性の菌体を認めた．TRC法では TB，MACともに
陰性であったが，培養でM. intracellulare を検出した．
CAM，EB，REPでの治療で 2ヶ月後より腱鞘滑膜炎は
改善を認め，以後 1年間軽快を維持し，機能障害の進行も
なく経過している．
【考察】血清学的炎症所見に乏しく，慢性に経過する腱鞘
炎をみた場合，非結核性抗酸菌症も念頭におき，職業歴，
外傷歴などの十分な病歴聴取が重要である．さらに，本例
のように保存的治療のみで改善する例も散見され，治療法
について文献的考察も加えて報告する．（非学会員共同研
究者：西田愛恵）
初研―15 感中．十二指腸潰瘍からの大量出血で死亡し
た，日本紅斑熱の 1例

伊勢赤十字病院感染症内科
笠井 愛里，田中 宏幸，中西 雄紀
豊嶋 弘一，坂部 茂俊

【症例】70歳代女性．
【既往歴】高血圧症，糖尿病，腰椎変形性脊椎症，脂質異
常症，十二指腸潰瘍．
【現病歴】2019年 5月某日より体調不良を自覚した．第 3
病日より高熱があり第 4病日，第 5病日に異なる医療機関
を受診したが診断に至らなかった．第 5病日夜，当院救急
外来を受診した．来院時意識清明でバイタルサインに問題
はなかった．体幹と大腿部に掻痒感を伴わない紅斑があっ
たため日本紅斑熱（JSF）を疑い入院とした．血液検査の
主な所見は白血球数 14,700/μL，Hgb 13.7g/dL，血小板数
69,000/μL，CRP 14.59mg/dL，Fib 281mg/dL，FDP 38.8
μg/mLだった．アスピリン，ロキソプロフェン，ファモ
チジン他を内服していた．
【入院後経過】MINOと LVFXを投与した．また過去に当
院で診療した JSF症例のなかに上部消化管出血を合併し
たものが多かったため，持参のロキソプロフェン内服を禁
じエソメプラゾールを投与した．第 8病日には解熱傾向で，
CRP値が低下した．しかし第 9病日の深夜はやや血圧低
く，午前 5時に吐血と同時に急激に血圧が低下し心肺停止
した．蘇生後に緊急内視鏡検査をおこなったところ十二指
腸球部から下行脚に潰瘍を確認したが，処置中に再度心肺
停止となり永眠された．病理解剖では腹水，胸水があり十

二指腸に多発性潰瘍が認められた．潰瘍部に明らかな血管
炎の所見はなかった．肝臓，脾臓，副腎，心臓，腎臓に炎
症細胞の浸潤があり，骨髄では血球貪食像，皮膚に血管炎
の所見があった．RT-PCR検査では脾臓，肝臓，副腎，骨
髄に Rickattsia japonica のゲノム DNAが検出され，免疫
染色では脾臓と肝臓に抗原が検出された．
【考察】治癒過程であり全体に病原体の量が少なかった．消
化管粘膜における病原体や炎症所見は確認できなかった
が，JSFに頻発する致命的とな合併症であり報告する．
謝辞：国立感染症研究所・感染病理部 鈴木忠樹先生に
お世話になった．
初研―16 感中．ウイルス量測定が治療継続判断の一助

となった COVID-19の 1例
富山大学附属病院感染症科１），富山大学学術研究
部医学系微生物学講座２），富山大学附属病院第一
内科３）

竹腰 雄祐１） 酒巻 一平１） 上野 亨敏１）

川筋 仁史１） 宮嶋 友希１） 福井 康貴１）

木戸 敏喜３） 森永 芳智２） 山本 善裕１）

【症例】50歳代，男性
【現病歴】生来健康．20XX年 4月 9日 39℃の発熱・咳嗽
が出現し，4月 10日近医を受診した．経口抗菌薬を処方
されたが症状が改善せず，4月 14日近医を再診したとこ
ろ，胸部 CTですりガラス影が認められ，4月 15日当院
を受診した．呼吸困難に対して酸素投与が必要と判断され，
COVID-19疑いとしてハイケアユニットに入院となった．4
月 16日鼻腔ぬぐい液の RT-PCR検査で SARS-CoV-2陽性
（ウイルス量 83,582コピー/μL）と判明し，ファビピラビ
ル内服開始となった．4月 18日呼吸困難が増悪し人工呼
吸器管理，4月 21日，PiO2/FiO2 71mmHgに低下し，Extra-
corporeal membrane oxygenation（ECMO）が導入され
た．4月 23日 ECMO回路に血栓が認められたため，回路
交換して ECMOを続行するか，停止するかを決定する必
要があった．4月 24日 RT-PCR検査でウイルス量の大幅
な低下（48コピー/μL）が認められため，救命の可能性が
高いと判断，ECMO療法継続を決定し，回路交換された．
4月 30日呼吸状態は改善し，ECMOを離脱した．5月 8
日 PCR検査陰性が確認された．
【考察】COVID-19は 2019年 11月に初めて確認された感
染症であり，現在のところ明確なエビデンスのある治療法
がなく，対症療法に頼らざるを得ない．重症例では ECMO
が必要になる場合があるが，ECMOは専門的に扱える医
療スタッフが少なく，稼働可能台数も少ないため，治療効
果の見込める患者に使用する必要があり，患者の状態が悪
化し，不可逆的であると判断した場合，ECMOの中止を
決定する必要がある．RT-PCRによるウイルス量測定は，
重度の COVID-19患者治療の際の指標の 1つとなる可能
性がある．
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初研―18 感西．高齢発症の新型コロナウイルス感染症
に対しファビピラビルとトシリズマブを投与した 3例

社会医療法人大成会福岡記念病院新型コロナウイ
ルス感染症治療チーム

藤澤 愛，舛元 章浩
向野 賢治，上野 高史

【はじめに】2020年 4月，当院で新型コロナウイルス感染
症の集団感染が起こった．有症者に対しインフォームドコ
ンセントを書面で取得した上で発症早期よりファビピラビ
ルを投与した．その内サイトカインストームが疑われた 3
症例に対しトシリズマブを投与したので報告する．
【症例 1】80歳代男性．2020年 4月，徐脈性心房細動のた
め入院し，永久ペースメーカ移植術後に発熱と咳嗽症状が
出現した．新型コロナウイルス PCR検査陽性で，CT上
肺炎を認めファビピラビルを投与した．投与 4日目に急性
呼吸窮迫症候群を発症し，当院の倫理委員会の承認を待ち
トシリズマブを投与したが，死亡した．
【症例 2】80歳代女性．2020年 4月，糖尿病治療のため入
院中に発熱した．PCR検査陽性で，CT上肺炎を認めファ
ビピラビルを投与したが，投与 4日目より肺炎が増悪した．
トシリズマブを投与したところ，解熱，CRP低下を認め，
比較的速やかに症状改善した．
【症例 3】80歳代男性．2020年 4月，うっ血性心不全のた
め入院中に発熱した．PCR検査陽性で，CT上肺炎を認め
ファビピラビルを投与したが，投与 4日目より肺炎が増悪
した．トシリズマブを投与したところ，解熱，CRP低下
を認め，速やかに症状改善した．
【考察】ファビピラビル投与後，肺炎が悪化する症例に対
し，トシリズマブを追加投与した．症例 2と症例 3では投
与後速やかに症状改善し，重症化症例に対するトシリズマ
ブの有効性が示唆された．症例 1では投与時期の遅れによ
り効果が発現されなかった可能性が考えられた．トシリズ
マブ単独の効果か，ファビピラビル併用による効果かは不
明であるが，重症新型コロナウイルス肺炎に対する治療法
として検討する価値があると思われた．ファビピラビル投
与例にトシリズマブを追加投与した症例は未だ少なく，今
後の症例の集積が望まれる．
初研―19 感西．免疫不全患者に発症したクリプトコッ
クス脳室炎の 1例

長崎みなとメディカルセンター呼吸器内科１），長
崎大学病院呼吸器内科２）

中路 倫１） 森尾 瞭介１） 原田 陽介１）

吉岡寿麻子１） 澤井 豊光１） 松尾 信子１）

門田 淳一１） 迎 寛２）

症例は 82歳男性．半年前に ANCA関連血管炎に対し
てステロイド治療が導入された後，3か月前に発症したク
モ膜下出血の影響で右片麻痺となりリハビリ病院へ入院し
ていた．今回，呼吸苦と両下腿の著明な浮腫が出現し，前
医の胸部 CTで両側下肺背側優位に浸潤影が認められた．
血清クリプトコックス抗原が 256倍と高値で，肺胞洗浄

液・髄液検査でクリプトコックス菌体が検出されたため，
クリプトコックス肺炎と脳髄膜炎の合併と診断した．抗真
菌薬で加療を開始したところ，速やかに解熱し肺野の異常
陰影と呼吸状態は改善した．しかし，意識障害が遷延した
ため頭部MRIを撮影したところ，FLAIR画像で両側側脳
室周囲に高信号が認められ，クリプトコックス脳室炎の診
断となった．その後治療を継続したが，全身状態の悪化に
より第 51病日に永眠した．クリプトコックス脳髄膜炎は
免疫不全患者に発症しやすいが，主病変は髄膜炎であり，
脳室炎にまで至る症例は比較的稀であり，文献的考察を踏
まえて報告する．
初研―20 感中．異形リンパ球増多と肝脾腫を呈し伝染
性単核球症との鑑別を要した三日熱マラリアの 1例

京都府立医科大学附属病院
森川 佳織，笠松 悠，伊藤 貴優
土戸 康弘，藤田 直久

【症例】生来健康な 27歳男性．6カ月前からソロモン諸島
に滞在し，帰国後 30日目に 40.1℃の発熱と悪寒戦慄を呈
し持続するため近医を受診し投薬治療を受けたが，改善な
いため帰国後 34日目に当院救急外来を受診した．来院時
は 38度の発熱と軽度の肝脾腫あり，血液検査では白血球
が 4,900/μL，異形リンパ球が 7%と上昇し，血小板 57,000/
μLと低下，肝逸脱酵素と炎症反応の上昇を認めた．熱源
検索目的で施行した CTと腹部エコーでは肝脾腫を認め，
渡航歴よりマラリアを疑ったが末梢血塗抹検査で虫体を認
めなかった．伝染性単核球症が疑われ抗体検査を提出した
が，念のため塗抹検査の再検目的で翌日受診を指示し帰宅
した．翌日再診時も症状持続し，マラリア迅速検査は HRP
2と Aldraseともに陰性であったが，塗抹再検でマラリア
原虫を認め（寄生率 0.5％），大型の感染赤血球に Schuffner
spotを認めたため三日熱マラリアと診断し入院となった．
マラロン 4錠を 1回/日内服を 3日間投与した．解熱まで
の時間は 34時間で，連日施行した塗抹検査で day2は寄
生率 1％と上昇したが day4には壊れた虫体（寄生率
0.05％）を確認し症状軽快したため退院となった．EBV
や CMVは既感染パターンであった．血液の PCR検査で
も Plasmodium vivax が検出され，G6PD活性が正常活性
である事を確認した上で外来にてプリマキン 30mg/日投
与し治療完遂した．
【考察】塗抹で原虫を認めず迅速検査も陰性で肝脾腫と異
型リンパ球の上昇から伝染性単核球症を考えたが，ソロモ
ン諸島への渡航歴から三日熱マラリアを強く疑い塗抹を再
検し確定診断に至った症例である．渡航例の聴取と臨床的
に三日熱マラリアを疑った際には連日の血液塗抹の再検は
重要と思われた．
【謝辞】PCR検査と G6PD活性検査を施行して頂いた国立
国際医療研究センターの狩野先生に深謝いたします．
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初研―21 感中．第一種感染症指定医療機関における新
型コロナウイルス感染症の診療に研修医が参加するための
取り組み

京都府立医科大学付属病院研修医１），同 感染症
科２），同 総合診療科３）

齊藤 隼一１） 笠松 悠２） 伊藤 貴優２）

土戸 康弘２） 坪井 創３） 松原 慎３）

藤田 直久２）

【背景】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 2019
年 12月の武漢で発生した新興感染症で世界的な問題に
なっている．当初はリスク回避の考えから COVID-19患
者の診療は疑似症を含め研修医は関与しないというスタン
スの病院も多かったが，無症状や気道症状を呈さない非典
型的な患者が存在する事が明らかとなり，むしろ正しい感
染対策の習得が研修継続に不可欠である事が明らかになっ
た．当初関与を禁止された研修医が COVID-19診療に関
われるようになるまでに実施したアンケートや取り組みを
報告する．
【方法】第一種感染症指定医療機関である京都府立医科大
学付属病院の 2020年度研修医有志数名が COVID-19の主
担当科である感染症科の科長に診療希望を直訴した．感染
症科と研修教育センターで協議頂き，まずは COVID-19
に関する講義を行った上で，感想と診療意思に関するアン
ケートを施行し，研修医の意向を確認した上で，希望者は
病院長を含む運営会議で審議する方針となった．アンケー
トは講義の満足度，難易度，不安，講義聴取後の生活変化，
疾患に対する意識の変化などを聴取した．
【結果】アンケート対象の研修医は 73名で 35人（47.9％）
の有効回答が得られた．不安や疾患理解は講義後に改善し，
意識に関しても向上が認められた．病院長を含む運営会議
で審議して頂いた上で，感染症科医師の指導下で personal
protective equipment（PPE）着脱を習得すれば COVID-19
診療を許可して頂く運びとなった．特に診療を希望する 7
名に関しては「義勇兵」という形で流行期であれば臨時の
ローテート変更も認められる事になった．最終的には学生
に対しても感染対策講義と PPE着脱などの実習が取り入
れられた．
【結語】第一種感染症指定医療機関における COVID-19診
療において，研修医の自発的な働きかけにより診療参加が
認められた事例を報告した．
（非学会員協力者：國光克知）
初研―22 感中．オゾンガス曝露前後における新型コロ

ナウイルス感染症患者病室内環境より検出された SARS-
CoV-2 RNA量の検討

富山大学附属病院感染症科１），富山大学学術研究
部医学系微生物学講座２）

兼田磨熙杜１） 竹腰 雄祐１） 上野 亨敏１）

川筋 仁史１） 宮嶋 友希１） 河合 暦美１）

福井 康貴１） 酒巻 一平１） 森永 芳智２）

山本 善裕１）

【背景】オゾンは強力な酸化力を持ち，種々なウイルスの
タンパク質，核酸と反応し直接損傷を与えることでウイル
スを不活性化させるとされている．最近，実験室内におい
てオゾンガス曝露による新型コロナウイルス（SARS-CoV-
2）の不活性化が確認された．SARS-CoV-2は，3日程度
は環境表面で安定と考えられており，環境消毒が不十分な
場合には，院内感染を拡大させてしまう危険性がある．
【対象と方法】管理医療機器（クラス 2）である医療用オ
ゾンガス消毒器を用い，新型コロナウイルス感染症患者が
入室していたハイケアユニット個室内（29.7m3）にオゾン
ガスを充満させ，オゾンガス曝露前後での環境表面より検
出された SARS-CoV-2 RNA量を比較した．採取場所は，
オーバーテーブル，枕，シーツ，掛け布団カバー，床，ト
イレ便座，トイレ手すり，ナースコール，SpO2モニター
プローブ，ベットコントローラー，病衣，水筒の計 12ヶ
所とし，オゾン曝露前後で採取部位が重ならない隣接した
場所を採取した．
【結果】オゾンガス発生から不活性化効果指標の CT値
（Concentration-Time Value）330に達し，入室可能とな
るまで 128分を要した．退室時の患者喀痰 RNA量は 680
copies/μLであった．環境表面から検出された RNA量は，
オゾン曝露前でシーツが 88.7 copies/μLと最も多く検出さ
れ，次いで掛け布団カバー（6.81 copies/μL）であり，そ
の他 10ヶ所はいずれも 5 copies/μL未満であった．一方，
オゾン曝露直後では全ての場所で 5 copies/μL未満であっ
た．
【考察】今回はオゾン曝露前後での RNA量のみの比較で
あるため，今後は感染性ウイルスの分離などを試み，実際
の病室にてオゾンによる感染性ウイルスの不活性化を評価
検討する必要があると考えられた．
初研―23 感中．ダプトマイシンによる器質化肺炎を生

じた 2例
黒部市民病院臨床研修センター１），同 呼吸器内
科２），富山大学附属病院感染症科３）

清家 悠樹１） 木本 鴻２）

河岸由紀男２） 山本 善裕３）

【背景】ダプトマイシン（DAP）はMRSAによる敗血症・
感染性心内膜炎・皮膚軟部組織感染症の第一選択薬であ
る．DAPにより好酸球性肺炎が知られているが，器質化
肺炎の報告は少ない．
【症例 1】80歳男性．人工膝関節全置換術後 1年後に膝関
節痛を生じた．MRSAによる術後遅発性感染を疑われ
DAP（175mg/day）とリファンピシン（RFP）（450mg/day）
の投与を開始され，人工膝関節が抜去された．その後 DAP
のみを継続投与され 4週後から咳嗽と発熱を生じ 5週後の
胸部画像で両側肺野末梢背側に斑状の浸潤影を認めた．末
梢血好酸球数は 1,165/μL（11.2%）と一過性の増多を示し
た．TBLB検体では肺胞腔内に浮腫状の結合組織がみられ
器質化肺炎の病理像を呈した．DAP中止後，発熱・画像
所見ともに改善した．
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【症例 2】86歳男性．転落による多発性胸椎骨折に対し胸
腰椎固定術を施行された．術後 1週間後から発熱・腰痛が
あり，血液培養検査でMRSAが検出され DAP（525mg/
day）と RFP（450mg/day）の投与を開始され固定金属の
除去術が施行された．一旦解熱したが DAP投与 4週後か
ら再度発熱し 5週後の胸部画像で両肺野末梢の浸潤影を認
めた．末梢血好酸球増多はなかった．TBLBでは肺胞腔内
に結合組織が見られ器質化肺炎の病理パターンを呈した．
DAPを中止しプレドニゾロン 40mgの投与を行った．解
熱し画像所見の改善を認めたが，血小板減少を生じ骨髄生
検等の結果から特発性血小板減少症を診断した．血小板輸
血を繰り返しプレドニゾロンを 60mgに増量の上で γグロ
ブリン大量投与を行ったが血小板数の改善は得られず，く
も膜下出血を生じ死亡した．
【考察】今回経験した DAPによる器質化肺炎の症状や画
像所見と経過は既報告の好酸球性肺炎に類似していた．病
理学的に両者の併存が知られており診断は生検部位や時相
の違いを反映したもので同一病態を見ている可能性が考え
られた．
初研―24 感中．定性 PCRによる偽陽性が強く疑われ

た伝染性単核球症様 COVID-19の 1例
京都府立医科大学附属病院感染症科１），同 総合
診療科２）

山本 慎大１）2）笠松 悠１） 伊藤 貴優１）

坪井 創２） 松原 慎２） 土戸 康弘１）

藤田 直久１）

【症例】21歳女性．主訴は発熱．X-60日頃に新しいパート
ナーが出来た．X-10日より左頸部の腫脹と疼痛と微熱が
あり，X-6日から 39.0℃の発熱が持続するため近医を受診
し感冒の診断で投薬治療を受けた．改善ないため X-1日に
近医を再診し，翌日に COVID-19の定性 PCR検査が陽性
と判明しため行政依頼で当院搬送となった．診察で扁桃白
苔と圧痛を伴う頸部リンパ節腫脹があり，血液検査では
WBC（好中球：9％，リンパ球：82％，異形リンパ球：9％）
と肝逸脱酵素の上昇を認め，CTで肺炎像はなく肝脾腫の
み認めた．伝染性単核球症様であり COVID-19として非
典型的であったため，偽陽性の可能性も考え COVID-19
患者から逆に隔離した病床に入院とし Nと E領域を標的
と し た Roche diagnositic社 の LightMix Modular SARS
and Wuhan CoVの定量的 PCRを同日再検したが，症状
極期であるにも関わらず全く検出せず，翌日採取した検体
も同様であった．EBV抗体が陽性と判明し EBV感染症と
考えた．入院後の経過は良好で X＋3日に退院した．行政
に依頼し，症状の極期に採取した前医検体を用いて国立感
染研のマニュアルに従い N1と N2領域を標的に定量的
PCRを再検したが Ct値：N2（37.92＋，40.19＋，undeter-
mined）と極少量あるいは陰性であり，入院時と 4週後の
血清を用いた数社の COVID-19抗体検査では全ての IgM
と IgGが陰性で，最終的に本例は PCRの偽陽性を強く
疑った．

【考察】本例の COVID-19の定性 PCRは陽性であったが
病歴や身体所見や検査所見からは非典型的であり逆隔離を
行った．症状の極期であるにも関わらず定量的 PCRでは
陰性～極少量であり，コンタミネーションや非特異反応に
より偽陽性を示した可能性や，入院時は既に COVID-19
は回復期にありウイルスが微量であった可能性を考えた
が，抗体検査の結果から感染は確認できず偽陽性と解釈し
た．遺伝子検査の特異度は 100％でない場合もあり，特に
新興感染症における定性遺伝子検査の解釈には注意が必要
と考えた．
後研―01 感西．Bacteroides 属菌血症 55例の検討

公立昭和病院感染症科１），同 薬剤部２），同 臨床
検査科３）

高野 哲史１） 一ノ瀬直樹２）

横沢 隆行３） 小田 智三１）

Bacteroides 属はヒトの口腔内から下部消化管に至るま
で広く分布する偏性嫌気性グラム陰性桿菌である．今回
我々は Bacteroides 属菌血症症例の臨床的特徴につき後方
視的に検討したので報告する．
【方法】当院で 2013年 1月から 2018年 8月の間に Bacter-
oides 属菌血症と診断された症例の臨床的特徴，薬剤感受
性・14日以内死亡について検討する．
【結果】観察期間内の当該症例は 55例であり，患者年齢中
央値は 77歳（44～98歳）で 11例で悪性疾患の既往又は
併存があった．感染臓器は腹腔内臓器（39例）が多く次
いで皮膚・軟部組織（8例），尿路（5例），その他（3例）
であった．分離・同定されたのは Bacteroides fragilis（33
例），Bacteroides thetaiotaomicron（5 例），Bacteroides
vulgatus（2例）で，Bacteroides 属までの同定は 15例で
あった．55例のうち血液培養採取から 14日以内に死亡し
た症例は 3例でいずれも Bacteroides 属菌が単独で検出さ
れた．当院においては 55例中 40例が Bacteroides 属菌単
独の発育で，複数菌種が発育した症例は 15例であった．当
院で分離・同定された Bacteroides 属菌株は全て β―ラク
タマーゼ産生性であり，また従来治療薬として頻用されて
いた CLDMに感性を示した株は 55株中 31株（56.3%）に
留まった．一方 ABPC/SBTに感性を示した株は感受性の
判明している 53株中 49株（92.4%），CMZのそれは 37株
中 31株（83.7%）といずれも高かった．
【考察】Bacteroides 属細菌の感染臓器は往々にして腹腔
内臓器であり，所謂「嫌気性菌カバー」として ABPC/SBT，
CMZが治療薬として選択されるケースは多く，当院での
分離菌株の感受性結果からはこれらの薬剤は臨床効果が期
待できる．一方 CLDMに対する感性率は低く，Bacteroides
属細菌に対する薬剤選択においては病院毎の薬剤感性率の
把握が重要であることが示唆された．加えて腹腔内臓器に
限らず然るべき感染臓器・患者状態においては Bacteroi-
des 属細菌の関与を想定したレジメンの設定を要する．
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後研―02 感西．Bacillus subtilis と Fusobacterium nu-
cleatum が関与した化膿性門脈炎の 1例

神戸市立医療センター西市民病院総合内科１），同
臨床検査技術部２），神戸市立医療センター中央

市民病院総合内科３）

越智 達哉１） 王 康治１） 江上 和紗２）

前川 和輝３） 佐伯 美紀１） 小西 弘起１）

【緒言】化膿性門脈炎は稀な血流感染症の一つである．我々
はその中で Bacillus subtilis が原因菌となった，調べ得た
限りこれまで報告がない貴重な 1例を経験したため報告す
る．
【症例】90歳男性．日常生活動作はほぼ自立し納豆を常食
していた．数日間続く全身倦怠感，体熱感を主訴に当院を
受診した．受診時体温 39.3℃，その他のバイタルサインに
異常はなし，腹部は平坦，軟，自発痛と圧痛はなく，血液
検査で炎症反応上昇（WBC 13,600/μL，CRP 27.65mg/dL）
を認めた．腹部造影 CTで門脈及び上腸間膜静脈分枝内に
血栓と周囲腸間膜脂肪織濃度上昇を認めた．また多発憩室
を認めたが憩室周囲の炎症所見はなく，その他腹腔内感染
を疑う所見もなかった．入院時と入院翌日に採取した血液
培養計 4セットは全て陽性となり，3セットから感受性良
好な B. subtilis，2セットから Fusobacterium nucleatum
が後に培養同定された．化膿性門脈炎として入院翌日より
抗菌薬（Ampicillin/Sulbactam）及び抗凝固療法を開始し
た．速やかに熱型は改善し，治療 5日目に血液培養の陰性
化を確認した．上下部消化管内視鏡検査では十二指腸潰瘍
及び上行結腸と S状結腸に多発憩室を認めた．治療 15日
目の造影 CTで血栓の縮小を確認した．入院中に十二指腸
潰瘍出血を二度発症し，抗凝固療法は治療 17日目に中止
した．抗菌薬は治療 23日目に Amoxicillin/Clavulanate内
服製剤へ変更し，治療 60日目（血液培養陰性化から 8週
間）に造影 CTで血栓の消失を確認し治療を終了した．
【考察】化膿性門脈炎は門脈に流入あるいは隣接した領域
の感染から二次性に起きる血流感染症で，原因疾患として
憩室炎が多く，また原因菌の多くは腸内細菌及び嫌気性菌
群である．B. subtilis は主に土壌や食物に存在する菌で，
化膿性門脈炎の原因となった例は報告がないものの，当症
例は納豆の常食を背景として消化管に存在し，憩室炎等を
契機に門脈系へ移行した可能性が考えられた．
後研―03 感西．血液透析患者におきた Roseomonas

mucosa 菌血症の 1例
神戸市立医療センター中央市民病院

藤田 将平，西岡 弘晶
【症例】63歳男性，血液透析患者
【現病歴】常染色体優性多発嚢胞腎で 13年前に生体腎移植
を受けたが移植腎は廃絶し，7年前から血液透析を受けて
いた．免疫抑制薬の内服はなかった．3日前から発熱と悪
寒戦慄があり毎日続くため入院となった．
【現症】血圧 154/81mmHg，脈拍 107回/分，体温 38.0℃．
心雑音なし，右側腹部に圧痛あり．WBC 7,300/μL，AST

24IU/L，ALT 21IU/L，LDH 235IU/L，CRP 23.5mg/dL．
腹部 CTで多発肝嚢胞と多発腎嚢胞を認める．
【経過】右側腹部の圧痛を認めたことから肝・腎嚢胞感染
を疑いピペラシリン/タゾバクタム投与を開始したが解熱
しなかった．入院 3日目に入院時の血液培養から腸内細菌
様グラム陰性桿菌が検出され，5日目に質量分析装置で
Roseomonas mucosa と同定され，抗菌薬をメロペネムに
変更した．9日目に感受性結果が判明し，シプロフロキサ
シン点滴に de-escalationした．12日目に解熱し，嚢胞感
染を考慮して計 6週間の抗菌薬治療を行った．
【考察】R. mucosa は免疫抑制患者に菌血症を引き起こす
稀な菌で，培養で発育速度が遅く，ピンク色のコロニーを
形成する．ピペラシリン/タゾバクタムや広域セファロス
ポリンに耐性を示すため，初期治療の失敗が懸念される．
自動同定機器では Ocharobacterium などと誤同定される
ため，質量分析装置や PCRで同定することが必要である
が，それらが施行できない場合は生化学検査での同定を試
みる．免疫抑制患者に生じたグラム陰性桿菌菌血症で，培
養で細菌の発育が遅い場合やコロニーがピンク色の場合
は，R. mucosa を想定した検査を行い，抗菌薬を再検討す
ることが必要である．
後研―04 感西．複視を初発症状とした Lemiere症候群
の 1例

長崎大学病院呼吸器内科１），長崎大学大学院医歯
薬学総合研究科臨床感染症学２），長崎大学病院検
査部３）

福島 光基１） 高園 貴弘１） 芦澤 信之１）

平山 達朗１） 山本 和子１） 今村 圭文１）

宮崎 泰可１） 泉川 公一２） 栁原 克紀３）

迎 寛１）

【症例】48歳，男性
【主訴】複視
【現病歴】10年前より副鼻腔炎を繰り返し耳鼻咽喉科で抗
菌薬投与，対症療法を受けていた．20XX年 3月 8日に複
視，左眼瞼下垂が出現し，前医耳鼻科受診．動眼神経麻痺
の診断で，PSL 30mgの内服を開始された．その後，後頸
部痛が出現・持続し，血液培養で Fusobacterium nuclea-
tum が検出され，胸部 CTでは肺野末梢に敗血症性肺塞
栓を疑う多発結節影を認めた．4月 24日より SBT/ABPC
3g×2開始された．原因の精査及び加療目的に 5月 8日に
当院転院となった．
【入院経過】転院時より SBT/ABPC 3g×4/dayに増量し
た．第 6病日の頭部造影MRIでは頸長筋膿瘍と斜台骨髄
炎の所見があり，S状静脈洞から横静脈洞は完全閉塞して
いた．Lemierre症候群と診断し，ドレナージが困難な部
位であっため，抗菌薬治療を継続した．第 12および 26病
日のMRIでは，頸長筋膿瘍は徐々に縮小傾向を示してお
り，斜台骨髄炎も改善傾向であった．S状静脈洞から横静
脈洞は完全閉塞していたが，血栓による神経症状を呈して
いなかったため，血栓症に対する抗凝固療法は施行せず，
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画像検査，臨床症状をフォローアップする方針とした．そ
の後も抗菌薬加療を継続する方針とし，紹介元へ転院と
なった．
【考察】今回，複視を初発症状に発症した Lemierre症候
群の 1例を経験した．典型的には，内頸静脈血栓症を伴う
中咽頭感染症と，それに続き敗血症性肺塞栓症などの遠隔
感染巣を引き起こす重篤な疾患である．その主な起炎菌は
Fusobacterium necrophorum を中心とした口腔内の嫌気
性菌である．本症例では，慢性副鼻腔炎を基礎に蝶形骨洞
から溶骨性に頭蓋底へ波及し，頸長筋膿瘍，斜台骨髄炎を
呈し，静脈血栓症を引き起こし，F. nucleatum が血行性
に肺に多発膿瘍を形成したと考えられた．動眼神経麻痺を
契機に診断に至る Lemierre症候群はまれである一方，そ
の重篤性から早期の診断が重要であると考えられ，文献的
考察を加えて報告する．
後研―05 感西．Providencia rettgeri による高アンモニ

ア血症を伴う閉塞性尿路感染症の 1例
公立香住病院総合診療科１），公立豊岡病院総合診
療科２），兵庫県立丹波医療センター内科３），神戸大
学大学院医学研究科地域医療支援学部門４）

藤原 稜１）2）隈部 綾子２）4）見坂 恒明３）4）

【症例】脳梗塞後遺症で右不全麻痺，失語があり，前立腺
肥大による尿閉のため，尿道カテーテル留置中の 80歳男
性．来院当日より 38.6度の発熱と意識レベル低下を認め，
救急搬送された．JCS III-200，血中アンモニア（NH3）138
μg/dL．尿グラム染色で白血球貪食像を伴うグラム陰性桿
菌を認め，尿路感染症と診断し，PIPC/TAZ 2.25g 6時間
ごとで治療を開始した．尿道カテーテル閉塞を疑い，入れ
替えを行ったところ，700mL以上の尿流出を認めた．来
院数時間後には意識レベルの回復を認め，NH3値は 39μg/
dL（数時間後）に改善した．入院時の血液及び尿培養検
査より，ウレアーゼ活性を有する Providencia rettgeri（P.
rettgeri）を検出した．抗菌薬は CTRX 2g 24時間ごとに
変更し，計 14日間治療した．
【考察】閉塞性尿路感染症に伴う高 NH3血症は比較的稀で
あるが，高齢入院患者の尿路感染症の 8.3％を占めるとの
報告もある．ウレアーゼ産生菌で発生しやすく，主に，Pro-
teus 属，Klebsiella 属，Yersinia 属であり，中でも Proteus
mirabillis が問題となる．P. rettgeri も腸内細菌科に属す
るグラム陰性桿菌で，ウレアーゼ産生菌である．尿道カテー
テルに頻繁に定着し，尿路感染症の原因菌となるが，P.
rettgeri を起因菌とした高 NH3血症を伴う尿路感染症の
報告はほとんどない．また菌血症は稀であり，発生率は入
院患者 1万人当たり 0.41人程度とされる．本症例では，既
報の機序と同様，尿路閉塞に伴い，膀胱内圧が上昇し，ア
ンモニアが吸収され，体循環に移行することに加え，ウレ
アーゼ産生菌により，尿中に排泄された尿素がアンモニア
に分解され，高 NH3血症を助長したと考えた．意識障害
を伴う尿路感染症では，ウレアーゼ産生菌による高 NH3
血症を念頭に，NH3の評価と速やかな閉塞の解除が重要

である．
後研―06 感中．PCR検査の長期間陽性の要因として吸

入ステロイド薬の関与が疑われた COVID-19の 1例
浜松医療センター呼吸器内科

小川 秀己，小笠原 隆
【症例】30代，男性．既往歴に気管支喘息があるが，最終
発作は 5年前で入院前は治療を受けていない．入院 8日前
に COVID-19発症者と濃厚接触があり，入院 5日前から
咳嗽が出現した．帰国者接触者外来を受診し，PCR陽性
が判明し同日入院となった．day5の胸部単純 CTにて入
院時には認めなかった部位にも円形のすりガラス陰影が多
発していることから，肺炎増悪と判断され，day6より 14
日間のシクレソニド吸入とロピナビル/リトナビルの投与
が開始された．肺炎は増悪なく経過した．経過中に気管支
喘息発作があり，day29よりブデゾニド/ホルモテロール
（BUD/FOR）の吸入を開始し，day31からは同薬剤のレ
スキュー使用も許可した．day7からほぼ連日行っていた
PCR検査では陽性・陰性が繰り返されていたものの，day
35からは 8日間連続 PCR陽性であった．day38には鵞口
瘡も出現し，吸入ステロイド（ICS）と PCR陽性遷延の
関連も疑われたこともあり，day39より BUD/FORを中
止し，長時間作用型 β2刺激薬の吸入と抗ロイコトリエン
受容体拮抗薬のみに変更した．喘息の増悪はなく経過し，
day43，44に PCRの 2日連続陰性が確認され退院となっ
た．
【考察】COVID-19の治療において全身性ステロイド薬は
使用しないことが推奨されており，その理由の一つとして
ウイルス排出の長期化が挙げられる．一方気管支喘息や
COPDの患者が COVID-19に罹患した際には，使用して
いる ICSは中止することなく継続することが国内外のガ
イドラインで推奨されている．本症例は喘息増悪に際し，
吸入ステロイド薬の開始やレスキュー使用による増量を要
し，このことが遷延する PCR陽性と関連している可能性
が示唆された．
後研―07 感西．気管支鏡所見より診断できた侵襲性気

管支アスペルギルス症の 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），日本赤十字社長崎原爆病院４）

小出 容平１）4）平山 達朗１） 芦澤 信之１）

田代 将人２） 高園 貴弘１） 西條 知見１）

田中 健之２） 山本 和子１） 今村 圭文１）

宮崎 泰可１） 泉川 公一２） 栁原 克紀３）

迎 寛１）

【症例】糖尿病既往の 74歳女性．20XX年 6月右腋窩腫瘤
を自覚し，近医外科で乳癌（c-stage2B）の診断となった．
同年 7月右乳房全摘後，8月 20日術後補助化学療法（シ
クロホスファミド＋ドセタキセル）を実施された．24日
頃から食思不振，嘔気が出現し，26日体動困難となり，29
日一過性意識消失発作を契機に前医に救急搬送された．搬
送後，血圧が急激に低下し，両肺に広範な浸潤影を指摘さ
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れ，重症肺炎による敗血症性ショックの診断で集中治療目
的に当院に転院した．ICUで人工呼吸器管理，腎代替療
法や広域抗菌薬治療を行い，全身状態は改善したが，両肺
野の陰影が改善せず，第 5病日に気管支鏡検査を施行した．
左上葉枝入口部に菌糸を伴う黒色菌塊が付着しており，深
在性真菌症と診断し，リポソーマルアムホテリシン Bと
カスポファンギンの点滴およびアムホテリシン Bの吸入
治療を行った．抗真菌薬を開始後，肺陰影は改善傾向とな
り，気管支の病変も縮小した．洗浄液の培養で Aspergillus
nigerが同定され，ボリコナゾールの点滴に変更し，以後
も良好に経過した．第 13病日に ICU退室，第 20病日に
人工呼吸器を離脱し，第 32病日に前医に転院となった．
【考察】侵襲性気管支アスペルギルス症は侵襲性アスペル
ギルス症の中でも稀であり，臓器移植後や血液腫瘍患者で
の発症例が多い．既報では約半数の症例で初期の画像所見
は正常であり，特異的な症状を認めないため，診断が難し
いが重篤な転帰を辿るとされる．今回気管支鏡で診断し救
命できた 1例を，文献を交えて報告する．
後研―08 感西．肉芽腫性乳腺炎による結節性紅斑の 1

例
加古川中央市民病院リウマチ膠原病内科１），同
呼吸器内科２）

井上 綾華１） 山根 隆志１） 高原 夕２）

藤井 真央２） 西馬 照明２）

【症例】33歳女性．第 2子を妊娠中であり，妊娠 20週時
の 75gOGTT試験において妊娠糖尿病と診断され食事療
法中の方である．X年 8月中旬の妊娠 30週頃より乾性咳
嗽が出現し，同時期より右手関節痛が出現した．10日後
より左足関節痛も自覚し，また左膝・左下腿・左踵部に圧
痛を伴う紅斑が出現した．その後，右足外顆・右母趾付近
にも同様の紅斑が広がり，37度台の発熱も認めたため当
院を受診した．軽度炎症反応上昇があったが，エコー検査
では滑膜炎所見はなく脂肪織炎所見を認めたため結節性紅
斑（EN）と診断し入院加療となった．結節性紅斑の原因
検索を行ったが，サルコイドーシス・ベーチェット病など
自己免疫疾患や悪性リンパ腫は否定的であった．上気道症
状があること，マイコプラズマ抗体（PA法）80倍，百日
咳 IgG抗体（EIA法）26EU/mLといずれも陽性であるこ
とから呼吸器感染による ENの可能性も考慮しアジスロマ
イシン投与を行った．また，妊娠糖尿病合併の妊娠後期女
性であることからアセトアミノフェン・コルヒチン投与の
みで EN治療を開始した．さらに問診を重ねると 8月初旬
から左乳房の硬結と疼痛の自覚があり，乳腺炎疑いとして
穿刺・生検を行ったところ多核組織球が混在した類上皮細
胞性肉芽腫を認めた．精査の結果，結核は否定的であり肉
芽腫性乳腺炎と診断した．コルヒチン内服で ENは消褪傾
向となり，コルヒチン継続のまま肉芽腫性乳腺炎に関して
は出産まではドレナージ治療を行う方針とし退院となっ
た．
【考察】近年，肉芽腫性乳腺炎は Corynebacterium krop-

penstedtii の感染が原因とも言われており，本例も Cory-
nebacterium 属が検出された．肉芽腫性乳腺炎に合併し
た結節性紅斑の報告例は少数しかなく，稀である．抗菌薬
投与の必要性や妊娠期に合併した場合の治療法など文献的
考察を含めて報告する．
学―02 感西．大阪医科大学附属病院における 2019年

に分離された ESBL産生大腸菌の POT型解析
大阪医科大学附属病院感染対策室１），同 中央検
査部２），大阪医科大学微生物学教室３），大阪薬医科
大学感染制御学研究室４）

中川 理花１） 浮村 聡１）2）川西 史子１）

柴田有理子１）2）鈴木 陽一１）3）大井 幸昌１）2）3）

中野 隆史１）3）駒野 淳１）3）4）

【背景】基質特異性拡張型 βラクタマーゼ（Extended-
Spectrum β-Lactamase：ESBL）を産生し，ペニシリンや
広範囲のセファロスポリンに対して薬剤感受性を持つ大腸
菌の感染が拡大しており，社会的にも非常に大きな問題と
なっている．
【目的及び方法】大阪医科大学付属病院で 2019年の 4月か
ら 9月に検出された ESBL産生大腸菌の DNA 66検体に
ついてシカジーニアス分子疫学解析 POTキット（大腸菌
用，関東化学）により遺伝子型の同定を試みた．
【結果】解析が可能だった 65検体（98.5％）は，42種類の
POT型に識別された．最も多かったのは 49-58-83と 49-85-
162でそれぞれ 6検体（各 9.2％），次いで 49-122-83が 4
検体（6.2％）であった．複数の検体が重複した POT型は
このほか 9種類あり，重複のあった POT型が全体に占め
る割合は 53％であった．ST型および CTX-M型に関する
解析では，65検体のうち ST131型が 51検体（78.5％），
CTX-M-1が 13検体（20％），CTX-M-9が 51検体（78.5％），
CTX-M-2は検出されなかった．薬剤耐性の表現型との相
関を解析すると，ST131型は CPFXと LVFXに対して，
CTX-M-1 groupは AMPC/CVAと GMに対して耐性を持
つ頻度が高かった（Fisher’s test，P＜0.005）．
【結語】本院で検出された ESBL産生大腸菌の 78.5％が毒
性の高いとされる ST131型であることが判明した．
学―05 感中．カルバペネマーゼ遺伝子多重保持株

Acinetobacter baumannii OCU_Ac16aが有する blaTMB-1

と blaOXA-58の機能性
大阪市立大学大学院医学研究科細菌学１），同 医
学研究科感染症科学研究センター２），国立感染症
研究所薬剤耐性研究センター３），森ノ宮医療大学
保健医療学部臨床検査学科４），大阪市立大学大学
院医学研究科臨床感染制御学５），国立感染症研究
所細菌第二部６）

榮山 新１） 老沼 研一１）2）鈴木 仁人３）

佐伯 康匠１）4）坪内 泰志１）2）仁木満美子１）2）

山田 康一２）5）柴山 恵吾６） 掛屋 弘２）5）

金子 幸弘１）2）

【背景】近年，複数のカルバペネマーゼを同時に保持する
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Acinetobacter 株の分離例が増加している．当院では，2015
年に blaNDM-1，blaTMB-1，blaOXA-58の 3種の獲得型カルバペネ
マーゼ遺伝子を保持する Acinetobacter baumannii OCU_
Ac16a株が分離された．ゲノム解析の結果，blaNDM-1と
blaOXA-58はそれぞれ異なるプラスミド（pOCU_Ac16a_2と
pOCU_Ac16a_3）上に存在すること，blaTMB-1は染色体性
であることが明らかとなった．更に，pOCU_ Ac16a_2は
自己伝達性を有し，受容株に高度なカルバペネム耐性を付
与することを，プラスミドの遺伝情報解析および接合伝達
実験により明らかにした．今回，特に，これまで機能性の
有無が不明であった blaOXA-58と blaTMB-1に着目し，各種機能
解析を行ったので報告する．
【方法と結果】blaOXA-58の上流配列を精査した結果，IS1008
と ISAba3 -likeから成るプロモーター様配列が確認され，
本因子が OCU_Ac16a内で高発現している可能性が示唆さ
れ た．pOCU_Ac16a_3を A. baumannii ATCC 19606に
形質転換により導入し，各種 β-ラクタム薬に対する感受
性試験を実施した結果，OXA-58の基質特異性から期待さ
れる通り，本プラスミドの獲得により特にピペラシリンと
イミペネムに対する耐性が著しく上昇することが確認され
た．次に，OCU_Ac16aとほぼ同一の遺伝情報を持つが
pOCU_Ac16a_2を保持しない（従って blaNDM-1を持たない）
同一患者由来株 OCU_Ac16bを対象とし，ディスク法に
よる EDTA阻害試験を行った．結果，EDTAのディスク
への滴下により，メロペネムよる生育阻止円の拡大が観察
されたことから，本株内で blaTMB-1が耐性因子として機
能していることが強く示唆された．
学―06 感西．全身性炎症反応に着目した 10秒でわか
る携帯型肺炎スクリーニングシステムの開発とモンゴルに
おける小児肺炎スクリーニング検証

東京都立大学大学院システムデザイン研究科
加藤 美夕，松井 岳巳

【背景】WHO（2019年）の報告によると肺炎は 5歳未満
児の死因の 15％を占めている．特にモンゴルのウランバー
トルでは，WHOが定める微小粒子状物質の安全基準値の
133倍を超えるほど大気汚染が深刻であり，モンゴルでは
肺炎が 5歳未満児の死因の第 2位となっている（UNICEF
（2018年））．
【目的】我々は，全身性炎症反応症候群（Systemic Inflam-
matory Response Syndrome；SIRS）の診断項目のうち，
呼吸数，心拍数，体温に着目し，これらバイタルサインの
測定と AIによる感染症のスクリーニングを行うシステム
の開発と臨床応用を行っている（T.Matsui et.al ., J.Infect.
2019，2017，2015，2014，2012，2010））．冬季のウランバー
トルの病院では小児の肺炎患者が内科外来に集中し，肺炎
が進行してからの診断・治療となることが多いため，小児
の肺炎死亡率が高い．そこで本研究では，10秒で小児の
肺炎発症の有無をスクリーニングし受診を促進するための
携帯型システム（重さ 120g）を開発した．
【方法】提案システムは 10秒以内に，光電脈波センサによ

り頸動脈から心拍数，マイクロ波レーダにより胸部の動き
から呼吸数，サーモパイルにより首の表面温度を測定し，
0.1秒以内に AI（ランダムツリーアルゴリズム）で肺炎発
症の有無を判定する．ウランバートルのバヤンゴル病院で
1歳から 14歳までの 105名（肺炎患者：57名，非肺炎患
者：48名）を対象に検証を行った．
【結果】肺炎患者に解熱剤を投与しており多くの患者が平
熱であったが，感度 97％，陰性的中率 95％の結果が得ら
れた．SpO2＞96％の肺炎患者も，代償的呼吸数増加を捉
えることにより検出された．バイタルサインを 3次元で可
視化し肺炎発症の直感的理解と AIによるスクリーニング
過程の検証が可能となった．
（学会員共同研究者：Udval Tsogzolmaa，Sumiyakhand

Dagdanpurev，Khishigmaa Baatar，孫光鎬，箱崎幸也）
学―07 感中．機械学習を用いた新型コロナウイルス感
染症診断支援プログラムの開発

富山大学医学部医学科 4年１），富山大学附属病院
感染症科２）

新井 映美１） 竹腰 雄祐２） 兼田磨熙杜２）

上野 亨敏２） 川筋 仁史２） 宮嶋 友希２）

河合 暦美２） 福井 康貴２） 酒巻 一平２）

山本 善裕２）

【背景】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，臨
床症状や検査所見からインフルエンザや感冒などと区別す
ることは困難な場合が多い．そのため今回我々は，機械学
習のアルゴリズムを用いて，新型コロナウイルス（SARS-
CoV-2）PCR陽性を予測するためのプログラムを検討した．
【方法】当院にて新型コロナウイルス感染症が疑われ，
SARS-CoV-2 PCR検査を受けた患者を対象とした．教師
あり学習により PCR陽性確率を予測するために，患者の
病歴・症候から 10項目，血液生化学データから 10項目，
胸部 CT所見に加え，受診日における富山県新規患者発生
数と新規患者発生速度を追加した計 23項目を特徴量とし
た．これらの変数から Filter法と Exhaustive Search（総
当たり）により，重要特徴量を選択し Random forestを
用いて機械学習モデルを構築した．モデルの性能は，予測
精度および ROC曲線の Area Under the Curve（AUC）で
評価した．
【結果】52例のうち，40例（76.9％）は胸部 CT検査にて
すりガラス影を認めたが，PCR検査で陽性となったのは 21
例（40.4％）であった．特徴選択法により，接触歴あり，
富山県の新規患者発生数増加傾向あり，咳嗽あり，白血球
増多なしの 4項目が重要特徴量としてモデル構築に採用さ
れた．機械学習モデルによる PCR陽性例の的中率は
92.3％，AUCは 0.93，感度 86％，特異度 97％であった．
またこれら重要特徴量のうち PCR陽性予測に最も重要で
あった特徴量は接触歴の有無であった．
【考察】最近，COVID-19の死亡に関連するバイオマーカー
の特定などに機械学習が活用され始めている．本検討にお
いて予測性能は比較的良好であり，診断の補助ツールとし
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て有用である可能性が考えられた．
（非学会員共同研究者：麻野井英次）
学―08 感中．アルコール類の殺菌効果およびウイルス

不活化効果
東京医療保健大学大学院医療保健学研究科感染制
御学領域１），聖路加国際病院２）

小武海麻衣１）2）岩澤 篤郎１）

【目的】アルコールは，飲用や食品への添加，消毒薬とし
ての使用，工業用の溶媒や燃料など幅広い分野で使用され
ている．特に，生体および環境消毒用アルコールにはエタ
ノール（EtOH）とイソプロパノール（2-PrOH）が汎用さ
れている．アルコールの炭素数が増えるにつれて殺菌は効
果が高くなるといわれているが，EtOHと 2-PrOH以外の
アルコールはほとんど報告例がない．本研究では，6種の
アルコールを用いた殺菌効果とウイルス不活化効果につい
て報告する．
【方法】一般細菌は 6菌種（Escherichia coli，Pseudomonas
aeruginosa ， Enterococcus faecalis ， Staphylococcus
aureus，Staphylococcus epidermidis，Candida albicans）
を，ウイルスは Coxsackievirus B5 と Feline calicivirus
を使用した．アルコールはメタノール（MeOH），EtOH，
1-プロパノール，2-PrOH，1-ブタノール，2-ブタノール，tert-
ブタノールを用いた．殺菌効果試験とウイルス不活化試験
は，超純水で希釈した供試用アルコール 900μLに菌液ま
たはウイルス保存液 100μLを添加混和して 10秒および 1
分間作用した．殺菌効果は発育したコロニー数を計測する
ことで評価し，ウイルス不活化効果は感受性細胞の細胞変
性効果からウイルス感染価（TCID50）を算出することで
評価した．
【結果】MeOHは供試アルコールの中で一般細菌の殺菌に
は最も高濃度を要したが，ウイルスには低濃度でも不活化
効果が認められた．EtOHは，混和 10秒後に 40～60％の
濃度で一般細菌に対して生菌数が検出限界以下となったが
ウイルス不活化効果は認められず，1分間の作用で緩徐に
効果がみられた．
【結論】微生物の種類により親和性を示すアルコール濃度
が存在する可能性が示唆され，殺菌及びウイルス不活化効
果に影響を及ぼす因子であるものと考えられた．
（会員外共同研究者：松村有里子）
学―09 感中．病室環境におけるオゾンガスのメチシリ

ン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）に対する消毒効果の検討
富山大学医学部医学科 5年１），富山大学附属病院
感染症科２），富山大学学術研究部医学系微生物学
講座３）

高梨 晃一１） 竹腰 雄祐２） 兼田磨熙杜２）

上野 亨敏２） 川筋 仁史２） 宮嶋 友希２）

河合 暦美２） 福井 康貴２） 岡本 世紀３）

酒巻 一平２） 森永 芳智３） 山本 善裕２）

【背景】人が行う環境整備には不確実性があり，清掃後で
も環境表面が多剤耐性菌のリザーバーとなり得ることか

ら，近年，紫外線（UV）などを使用した環境消毒が注目
されている．オゾンガスは原材料不要で残留性が少なく，
既に救急車内の消毒などに使用されているが，実際の病院
個室を用いて一般細菌に対する消毒効果を示した報告は未
だ少ない．
【対象と方法】MRSA臨床分離株を用い，OD600＝0.1に
調整した菌液を 50μL染み込ませたシートを，洗面所，ベッ
ドの上下，床頭台やテレビ台の棚の中，クローゼットの中，
シャワー室の床，トイレの便座の上など計 10ヶ所に置き，
管理医療機器（クラス 2）である医療用オゾンガス消毒器
を用いて，病棟個室（51.7m3）内を消毒した．消毒終了直
後にシートを回収し，段階希釈した菌液をそれぞれ TSB
寒天培地に接種し，37℃で 24時間培養した後のコロニー
数をカウントした．なお，オゾン消毒を行わない同一規格
の病棟個室を対照群とし，同時に実験を行った．また，オ
ゾン消毒を開始し，消毒完了後にオゾン濃度が許容濃度で
ある 0.1ppmまで分解され，入室可能となるまでの時間を
測定した．
【結果】オゾン消毒開始から入室可能となるまで 2時間 53
分を要した．オゾン消毒前のシート上の菌数は 6.57 log
cfu/sheetであり，オゾン消毒により 10ヶ所全ての場所に
おいて，対照群と比較しMRSAのコロニー数が 98％以上
減少した（5.01 vs 2.69 log cfu/sheet）．
【考察】オゾンガスを用いた環境消毒には，オゾン許容濃
度である 0.1ppmまで分解が必要であるため数時間を要
し，UV照射装置と比較して長時間となるが，影となりや
すいベッドの下や棚の中等も含め，個室全体に効果があり，
持ち運びが比較的容易なオゾンガス消毒器も環境消毒の方
法として選択肢の一つとなり得ると考えられた．
001 感中．銅および黄銅による新型コロナウイルスの

不活化効果の検証
奈良県立医科大学微生物感染症学講座１），北里環
境科学センター研究開発部２）

中野 竜一１） 鈴木 由希１） 中野 章代１）

笹原 武志２） 矢野 寿一１）

【目的】新型コロナウイルス感染症の蔓延は人体への影響
のみならず，経済や社会活動に多大な影響を与えているこ
とから世界的な問題となっている．新型コロナウイルスは
飛沫感染や接触感染によって人に感染するとされ，市中や
医療機関における感染対策が求められている．本研究では
接触感染の対策の一環になりうるか，銅および黄銅による
新型コロナウイルスの不活化効果について検証した．
【方法】新型コロナウイルスは各種フィルター（精密濾過，
限外濾過）にて精製・濃縮したものを用いた．試験片には
不活化効果が見込まれる銅，黄銅（銅と亜鉛の合金），亜
鉛，銀ならびにコントロールとしてガラス板の薄膜平板を
使用した．ウイルス液と試験片を室温条件で一定時間接触
反応させ，回収液にて反応停止を行った．回収液のウイル
ス感染価は Vero E6細胞を用いたプラーク法にて計測し
た．
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【結果】試験ウイルスは 107PFU/mLの感染価が認められ
たものを使用し，これを各試験片と 30分接触させた．ガ
ラス板に対しては感染価の変化は認められず自然減衰は低
かった．亜鉛と銀に対しては 1桁未満の感染価の減少で
あった．一方銅および黄銅に対しては 4桁以上の感染価の
減少が認められた．
【結論】銅及び黄銅による新型コロナウイルスに対する高
い不活化効果が確認された．細菌やインフルエンザウイル
スに対してもその効果は高いことから，感染蔓延防止策の
一環として活用できる可能性が考えられた．
004 感西．アシネトバクター属細菌に抗菌活性を呈す
る新規抗菌薬の開発

大阪市立大学大学院医学研究科１），同 医学研究
科感染症科学研究センター２）

坪内 泰志１）2）金子 幸弘１）2）

【目的】薬剤耐性菌の出現により，臨床現場では既存治療
薬が効かない感染症が世界規模での深刻な問題となってい
る．弊学では将来的な AMR問題に対応すべく，研究を進
めている．その一環として我々は海洋微生物の有用物質生
産性に着目しており，sustainableな海洋微生物資源ライ
ブラリ構築を目指している．本発表では，弊学感染症科学
研究センターが AMR対策を見据えて掲げている，難培養
性環境微生物の効率的な分離手法の開発およびそれらが生
産する天然化合物の網羅的解析手法の開発，そして候補分
子の応用面への展開について紹介する．
【方法】我々は，環境微生物や各種共生微生物を膜損傷の
ない生きた状態でマイナスの微弱電位を印加した電極基板
上に誘引付着させ，高周波微弱変動電位印加で剥離回収す
る手法を開発している．定電位印加した電極基板上への微
生物付着を検討するため，作用極に ITOパターン電極，対
極に白金電極，参照電極に銀/塩化銀電極を配置した 3電
極チャンバーを作成した．ITO電極上から回収した微生
物を培養株化する条件の推定解を得るためには，環境パラ
メーターと当該環境における微生物群集構造の多様性指数
を入力因子とした統計数理学的手法を採用した．
【結果】生物活性物質の大部分を生産する放線菌群に着目
し，海洋堆積物由来新規放線菌の培養株化について検討し
た．ITO電極基板上へ付着剥離させた微生物を統計数理
学的手法によって導出した推定解から再構成した培地に播
種した結果，新規放線菌群を有意に分離することに成功し
た．分離した放線菌群は薬剤耐性菌として問題となってい
るアシネトバクター属細菌やウイルスに対して抗菌・抗ウ
イルス活性を呈しており，同生理活性物質の同定解析を進
めている．
007 感西．少量ステロイド投与により挿管回避可能で
あった COVID-19の症例報告

福岡市立病院機構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）

南 順也１） 斧沢 京子１） 下野 信行２）

当院は福岡市内にある二種感染症指定病院として新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）患者の入院を積極的に
受け入れている．2020年 5月現在，COVID-19に対する
確立された治療法はないが，国内の臨床現場では様々な薬
剤が compassionate useとして使用されている．当院でも
各種治療薬あるいは自然経過により軽快した症例を数多く
経験しているが，その一方で全く効果を示さず，人工呼吸
器管理まで至った症例があるのも事実である．救命は当然
ながら，感染拡大に伴う医療崩壊防止のためにも人工呼吸
器管理まで至らないようにする治療戦略の確立が急務であ
るが，今回我々は酸素投与を要した COVID-19に対して
少量ステロイド投与を行い，挿管を回避できた症例を複数
経験した．COVID-19に対するステロイドの有用性につい
ては議論が分かれているが，重症化する要因としてサイト
カインの関与が示唆されており，ステロイドが過剰なサイ
トカイン産生を抑制することで有用性を示す可能性があ
る．治療法が確立せず重症者と死亡者が増加する状況下に
おいて，当院での治療経験は貴重なものと考えられたため，
その概要を報告する．
008 感西．SARS-CoV-2 IgG迅速抗体検査キットの臨
床的意義

九州大学大学院病態修復内科（第一内科）１），日
本臨床内科医会インフルエンザ研究班２），九州医
療センター感染症内科３），九州大学病院救命救急
センター４），九州大学医学研究院臨床検査医学分
野５），九州大学病院グローバル感染症センター６）

谷 直樹１） 鄭 湧１） 池松 秀之２）

有水 遥子３） 渡部 遥１） 深町由香子１）

米川 晶子１） 岩坂 翔１）4）西田留梨子１）5）

江里口芳裕１） 三宅 典子１） 下田 慎治１）

長崎 洋司３） 下野 信行１）6）

【目的】重症度の異なる COVID-19患者の臨床経過中に，
迅速抗体キットを用いて抗 SARS-CoV-2特異的抗体を検
査し，その意義を解明する．
【方法】市販の SARS-CoV-2 IgM/IgG抗体キットを用い
て，18人の患者（無症候性患者 5人，症候性患者 13人）
から採取した 63検体の血清を後方視的に調査した．現感
染のマーカーとして患者の咽頭スワブの PCR結果も調査
した．
【結果】症状発症後 2日目から 33日目の間のサンプルを検
討し，全例で IgG抗体が検出された．陽性率は発症から
日数が経過するごとに上昇し，13日目以降に採取した検
体では IgG検出率が 100.0％に達した．一方 IgMは 63サ
ンプル中 1例（1.6%）のみで検出された．初回の検査で陰
性であった症例の IgG抗体の陽転化は 13例（無症状例 3/
5例，有症状例 10/13例）で認められた．注目すべきこと
に，PCRと IgGいずれも陽性であった期間を有する症例
が 7例あり，そのうち 3例は無症状例であった．PCRと
IgG陽性の重複期間が最も長かったのは無症状の 1例で，
17日間であった．
【結語】IgMの検出率は極めて低く，症状発症後 7日以内
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に IgG抗体の出現の前に IgM抗体を検出することによる
急性期診断の臨床的な有用性は低いと考えられた．迅速抗
体キットですべての感染者において IgG抗体は検出され
たが，PCRと IgG陽性の重複期間を有する例が複数存在
し，さらに一部の無症状例ではこの期間が，最大 17日間
継続した例もあったことより，感染者，特に無症状の感染
者において，SARS-CoV-2特異的 IgG抗体の存在とウイル
スクリアランスの関連は乏しいことが示唆され，IgG抗体
検出の意味については慎重な検討が必要と思われる．また，
本キットは nucleocapsid proteinに対する抗体の検出であ
り，他の抗体についての検討も必要と思われる．
010 感西．サイトカイン放出症候群を伴った重症

COVID-19症例 7例におけるトシリズマブの有効性に関
する後視方的検討

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

仲村 秀太，宮城 一也，大槻真理子
日暮 悠璃，西山 直哉，金城 武士
仲松 正司，健山 正男，藤田 次郎

【背景】COVID-19において，IL-6シグナル伝達に起因す
るサイトカイン放出症候群が急性肺障害や多臓器障害の原
因であることから抗 IL-6シグナル伝達阻害療法が
COVID-19治療の選択肢として期待されている．我々は抗
ヒト IL-6モノクローナル抗体製剤であるトシリズマブ（to-
cilizumab：TCZ）を適応外使用した重症症例に関して後
視方的に臨床経過の解析を行った．
【方法】2020年 3月～5月の期間に当院で加療した
COVID-19症例を解析した．低酸素血症（SpO2＜93%，室
内気）もしくは年齢（＞50歳）や糖尿病，高血圧などの
基礎疾患，CRP値（＞10mg/dL）などを示した患者を TCZ
投与適応（8mg/kg，点滴静注）とした．各種臨床所見お
よび検査成績，そして有害事象の有無を評価，統計解析に
はMann-Whitney検定を使用した．
【結果】該当期間に加療した 17症例のうち，TCZ使用例
は 7例（男性 6例，年齢中央値 70歳，四分範囲 63～77歳）．
全例で発熱を認め，胸部 C Tでは両側末梢優位のすりガ
ラス影を認めた．TCZ投与前に全例で favipiravirを含む
治療が導入されたが改善を認めなかった．TCZ投与後 24
時間以内に 6例症状改善を認めた．TCZ導入前に全例で
酸素投与が行われていたが，導入数日後には 4例で著明な
酸素化改善を認め 14日目までに酸素吸入を中止できた．
PaO2/FiO2の上昇も認めた（TCZ投与前：155.4，90.7～
314.2 vs投与後 14日目：358.6，197.1～376.2，p＜0.05，n
=7）．TCZ投与後，血清 IL-6値は一過性に上昇しその後，
有意な低下を認めた．血清 CRP値は 7日目までに陰性化
した．TCZ関連の有害事象は 3件認めた（過敏反応，高
中性脂肪血症，菌血症）．5例は TCZ投与から 4週間前後
で退院（1例は人工呼吸器から離脱），1例は急性呼吸不全
から回復も脳梗塞発症，TCZ投与前から挿管されていた
1例は死亡転帰となった．

【結語】TCZは重症 COVID-19の治療選択肢の一つとなり
得る．有用性，安全性および適切な投与条件などの評価の
ために前向き比較試験の結果が待たれる．
011 感西．一旦軽快したが急激に再燃したためトシリ

ズマブを投与した COVID-19の 1例
大阪府済生会中津病院呼吸器内科１），同 ICT２）

福島 有星１） 東 正徳１） 安井 良則２）

佐藤 竜一１） 宮崎 慶宗１） 日下部悠介１）

太田 和輝１） 長崎 忠雄１） 上田 哲也１）

長谷川吉則１）

症例は 70歳台女性．既往歴は高血圧，高脂血症，胆嚢
摘出後．入院 2日前に 37.1℃の発熱を認め，食思不振と
倦怠感，下痢を認めたため当院を受診した．COVID-19を
発症した同居の息子との接触歴があった．胸部 CT検査に
て両肺野に散在するすりガラス影を認めたため，COVID-
19疑いにて入院とした．濃厚接触歴があり，画像検査か
らも COVID-19を強く疑い，高齢者であるため状態悪化
のリスクが高いと判断し，臨床診断から初期治療として
ファビピラビル，シクレソニド吸入剤を投与した．第 2病
日に PCR検査が陽性と判明し COVID-19と診断した．第
3病日に 38.2℃の発熱を認めたが，第 4病日より解熱を認
め食思不振も改善し，各種血液検査も改善を認めていた．
症状は消失し全身状態も良好となっていたが，第 12病日
に 38.4℃の発熱を認めた．第 15病日にファビピラビルの
2週間投与を終了したが，解熱を認めず，同日の血液検査
では CRPの著明な上昇を認め，胸部 CT検査にて両側に
新規すりガラス影を認め，以前認めていた陰影も増悪して
おり，COVID-19の再燃と判断した．ファビピラビルの投
与下での再燃であることから，抗ウイルス薬は無効と思わ
れ，サイトカインストームの可能性を考慮し，トシリズマ
ブの投与を行った．第 16病日の夕方より解熱し，以降は
発熱することなく経過した．血液検査では経時的に CRP
の低下を認め，胸部 X線も改善を認めた．全身状態は良
好となり，第 24病日と第 26病日の PCR検査で陰性が確
認されたため，第 27病日に退院とした．一部の COVID-19
の症例で軽快後に再燃することが知られているが，発症 14
日目，解熱後 8日目と比較的早期に再燃した症例であった．
「発症日から 10日間経過し，かつ症状軽快から 72時間経
過」という新しい退院基準では本症例は対応できなかった
可能性が考えられた．新しい退院基準を満たした後も早期
の再燃も念頭においた注意を要すると思われた．
012 感西．ケアミックス病院の発熱，帰国者，接触者
外来の 3か月間（3月～5月）の診療報告と COVID-19陰
性確認後の患者の受け入れ報告

社会医療法人中央会尼崎中央病院内科１），同 感
染対策室２），同 臨床検査室３），同 歯科口腔外科４）

庄司 浩気１） 兵頭英出夫２） 岩井 清香２）

神原 雅巳３） 前田 弘美３） 佐々木 昇４）

伊福 秀貴１）

当院が立地する兵庫県尼崎市は大阪市，神戸市まで 30
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分以内の通勤圏内にある．新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）が兵庫県では 1例目が 3月 1日に報告され，
5月 31日までの 3か月間の当院での一般救急，一般外来
と COVID-19疑いの患者の診療を両立した結果を報告す
る．
【方法】発熱外来，接触者，帰国者外来に向けて 2月中旬
からのテント設営の検討，患者動線の検討を行った．尼崎
市の指定感染病院のコロナ外来のマンパワー不足により，
行政からの受け入れ要請を受け，当院医局会での医師の同
意，スタッフの理解の下，テント外来を実施，テントの増
設，リモート診察など院内感染拡大防止策を施行，接触者，
渡航者外来，発熱外来，救急外来受け入れを積極的に取り
組んだ．
【結果】兵庫県は，全国でも比較的早い段階で COVID-19
患者が急増，公的病院における対応がマンパワー不足に陥
る前に当院は第二種感染指定病院機関，尼崎市保健所と連
携し，感染症専門医不在，陰圧病室のない中で既存施設を
有効に利用することで取り組んだ．救急外来の受け入れを
しながら，COVID-19疑い患者の対応を最大限両立させた
が，その結果，一般外来数，一般救急数，総入院数のは約
15％減少した．また，指定病院機関で SARS-COV2 PCR
陽性患者の陰性化後の受け入れも施行，回復期リハビリ
テーション病棟での取り組みと臨床経過も報告する．併せ
て，当院で COVID-19疑い症例 89名に SARS-COV2 PCR
検査を施行，陽性者 2名の臨床経過についても報告する．
【考察】救急外来を継続しながら，COVID-19感染対策を
試行錯誤し，地域での感染爆発も幸いなく 3か月間，当院
では，院内感染はもとよりスタッ
フの感染，家族の感染が一人もでなかったことは 2次救
急病院として非常に運がよかったと考えている．指定感染
病院ではないが，さまざまな工夫により来る第 2波の到来
した場合に備え，スタッフの教育，救急医療体制の構築を
行いたい．
013 感西．長崎県クルーズ船外国人乗員の帰国支援の
経験とその問題点

長崎大学病院感染制御教育センター１），国立病院
機構本部 DMAT事務局２），長崎大学熱帯医学研究
所臨床感染症学分野３），長崎大学病院感染症内科４），
同 呼吸器内科５），長崎大学大学院熱帯医学・グ
ローバルヘルス研究科６），長崎大学病院検査部７），
長崎大学熱帯医学研究所ウイルス学分野８）

田中 健之１） 田代 将人１） 藤田あゆみ１）

小早川義貴２） 山藤栄一郎３） 蟹江 信宏４）

大城 亮作４） 高園 貴弘５） 今村 圭文５）

芦澤 信之５） 平山 達朗５） 山本 和子５）

宮崎 泰可５） 高谷 紗帆６） 太田 賢治７）

迎 寛５） 森田 公一８） 栁原 克紀７）

泉川 公一１）

【背景】令和 2年 1月末にイタリア籍クルーズ船「コスタ・
アトランチカ」が長崎港に入港し，船の修繕を行った．そ

の後，COVID-19の流行に伴う検疫強化の影響を受けて日
本の出航及び外国への入港が困難となり長崎港に停泊を余
儀なくされた．搭乗員は乗客はおらず乗員のみ 623人で，
ほとんどは外国籍であった（36か国）．同船より発熱者の
連絡が長崎市にあり，SARS-Cov-2の PCR検査を行った
ところ，陽性と判明．その後，5日間で乗員全員 623人の
鼻咽頭拭い液 SARS-Cov-2遺伝子検査が長崎大学により実
施された．その結果，全乗員 623人のうち，148人（24%）
が陽性であった．
【経過】陽性者から 7名の肺炎発症/医療機関搬送例を除
き，ほとんどが軽症者または無症状者で，客室個室隔離で
の症状観察が行われた．隔離期間 14日間を経て，エッセ
ンシャルクルー（船内のライフライン等の維持に必要な乗
員）以外の陰性者の出身国への帰国作業が進められた．ま
た，陽性者も，遺伝子検査陰性化の確認作業を並行し，同
様に帰国作業が進められた．
【問題点】客船乗員ということで，陰性者で 3週間以上個
室隔離され，感染のリスクがほぼ無い状況でも帰国に際し，
国内線/国際線航空機の搭乗時の直近での遺伝子検査の陰
性証明の要求，帰国先の入国条件で直近の遺伝子検査など
条件の厳格化の傾向などにより帰国作業が律速段階になっ
た．航空会社の機内での過剰な感染対策の傾向なども見受
けられた．
【考察】今回の帰国支援で無症状者に対して繰り返し遺伝
子検査を行うことで，陰性化が遷延化する経時的推移を確
認できた．症状観察期間を十分に設けた場合に遺伝子検査
の陰性化の証明の医学的な必要性の是非の議論，航空会社
における COVID-19に対する正しい知識・対応を促す難
しさを経験した．今後，日本の観光のインバウンド促進に
向けて，適切な対応ができる環境整備の重要性を共有した
い．
（非学会員共同研究者：佐々木大介）
014 感西．細菌性肺炎との鑑別を要した新型コロナウ
イルス感染症の 1例

大阪府済生会中津病院呼吸器内科１），同 腎臓内
科２），同 感染管理室３）

佐藤 竜一１） 長崎 忠雄１） 濱 悠馬２）

上田 哲也１） 東 正徳１） 宮崎 慶宗１）

太田 和輝１） 日下部悠介１） 福島 有星１）

安井 良則３） 田中 敬雄２） 長谷川吉則１）

【背景】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）におけ
る胸部 CT所見は，多発するすりガラス影に続いて，
crazing-pavingパターンや浸潤影が見られることが知られ
ている．
【症例】慢性腎不全で腹膜透析中の 67歳男性が，入院 2日
前より発熱および倦怠感を認め，入院 1日前より呼吸困難
を認めたため当院受診された．咳嗽や喀痰排出は認めな
かった．来院時，聴診で右肺野の断続性ラ音を聴取し，血
液検査で白血球数上昇を認めず CRP 2.48mg/dLと軽度上
昇認め，胸部 CT画像で右下葉に限局した気管支透瞭像を



234

感染症学雑誌 第95巻 第 2号

伴う浸潤影及び右少量胸水貯留を認めた．細菌性肺炎と診
断し，入院の上スルバクタム/アンピシリン（SBT/ABPC
1.5g×2回/日）及びアジスロマイシン（AZM 2g内服）で
治療開始した．しかし治療開始後も発熱持続し，入院 6日
目には O2 4L/minを要するまで呼吸状態の悪化を認め，血
液検査でも CRP 5.50mg/dLまで上昇を認めた．胸部 CT
画像で再評価したところ，右下葉の浸潤影はすりガラス影
に移行し，両肺末梢優位の多巣性に散在するすりガラス影
及び浸潤影，索状影の出現を認め，新型コロナウイルスに
よる肺炎を強く疑った．新型コロナウイルスの PCR検査
を施行したところ陽性と判明し，COVID-19と診断した．
なお，症状出現する 2週間前までの海外渡航歴，滞在歴，
COVID-19罹患患者との濃厚接触歴はなかった．
【考察】新型コロナウイルス肺炎が初期に浸潤影主体の陰
影を呈することは非典型である．当症例は，入院時胸部 CT
所見は細菌性肺炎であり，再検した CT所見は抗生剤に反
応した細菌性肺炎に合併した新型コロナウイルス肺炎を反
映した可能性がある．しかしながら，咳嗽や喀痰排出を伴
わずに全身倦怠感を認め，白血球数正常で抗菌剤に反応不
良である経過は細菌性肺炎として非典型的である．
【結語】新型コロナウイルス肺炎と診断した 1例が始め限
局した浸潤影を呈した．病初期に浸潤影を呈する COVID-
19の今後のさらなる症例の集積が望まれる．
（非学会員共同研究者：楠田梨沙）
015 感西．SARS-CoV-2感染症（COVID-19）による
肺炎の 3症例

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 感染症内科３）

杉村 和律１） 中岡 大士２） 石田 正之３）

2019年 12月に中国武漢から発生した新型コロナウイル
ス（SARS-CoV-2）は瞬く間に世界中に広がり，終息の目
処はたっていない．我が国でも 2020年 3月から 5月にか
けて全国的な流行が認められた．今回当院で経験した
SARS-CoV-2感染症（COVID-19）の症例に関して報告を
行う．症例 1：50代男性．アルコール依存の既往あり．別
疾患で受診 10日前より他院入院中．前医入院 4日目から
発熱，呼吸困難が出現．肺炎の診断で抗菌薬加療を行うも
改善せず，当院に紹介．経過，検査，画像所見から COVID-
19を疑い，遺伝子検査を行い，陽性所見を得た．症例 2：
90代女性．軽度の認知症はあるが，生活は自立．受診 1
週間前から湿性咳嗽が出現，3日前から間欠的な脱力も認
めた．症状に改善なく，近医を受診し，発熱と胸部の陰影
を指摘され当院に紹介．経過，検査，画像所見より COVID-
19を疑い検査を行い，陽性所見を得た．症例 3：40代男
性．受診 12日前から食欲不振があり，6日前に 38℃台の
発熱を認めた．相談センターに連絡をし，経過を診ていた．
その後症状は改善傾向にあったが倦怠感，下痢があり受診．
経過，検査，画像所見より COVID-19を疑い検査を行い，
陽性所見を得た．我々が経験した 3例はともに比較的典型
的な症例であった考えられた．COVID-19の診断に当たっ

ては，感染予防対策を講じた上で，十分な問診と診察を行
い，その上で必要な検査を検討，実行するするといった，
普段より行っている日常診療の基本を実践していくことが
重要である．
（会員外共同研究者：白神実；近森病院呼吸器内科）
016 感中．腫瘤性病変を呈した COVID-19の 1例

京都府立医科大学総合診療科１），同 感染症科２）

松原 慎１） 笠松 悠２） 坪井 創１）

伊藤 貴優２） 土戸 康弘２） 藤田 直久２）

【背景】COVID-19の胸部 CT所見は発症早期に肺野の末
梢胸膜直下，特に両肺の下葉に多発するすりガラス影を認
める．次第に浸潤影（ときに気管支透亮像を伴う）に移行
し，瘢痕化を経て治癒するのが典型的な経過である．
【症例】患者は 52歳男性．主訴は発熱．既往に気管支喘息
がある．発症 30日前に気管支喘息にて受診した前医で実
施された胸部 CTでは異常所見は認めなかった．発症 3日
前から COVID-19流行期（2020年 3月上旬）にフィリピ
ンへ 2日間渡航し，帰国後に 38℃台の発熱が出現した．第
2病日に再度受診しさ撮像された胸部 CTにて前回は認め
なかった新規の腫瘤影が出現した．右肺 S1に長径 28mm
大の単発の不整形充実性腫瘤影であり，縦郭を含めリンパ
節腫脹は認めなかった．また，すりガラス影は伴わなかっ
た．この時点で肺癌が疑われたが以降も発熱は持続し第 5
病日に味覚異常が出現した．第 6病日に鼻腔ぬぐい液の
PCRが陽性となり COVID-19と診断され第 8病日に当院
に入院となった．体温 37.6℃以外に身体所見上特記事項
はなし．LDH 308U/L，CRP 0.14mg/mL，WBC 5,700/μL
（Lymph 24.3%，Neut 67.2%），腫瘍マーカー検査と各種
培養検査も陰性だった．入院後経過は良好で，経過観察の
みで症状は改善し PCR陰性化をもって第 22病日に退院と
した．第 33病日に再検した胸部 CTでは腫瘤影は，ほぼ
消失していた．気管支鏡や CTガイド下針生検は実施しな
かった．
【考察】本例は 1ヵ月毎の計 3度の胸部 CTで腫瘤性病変
が出現し消失した．病理学的な確証はないが，経過より
COVID19に伴う病変と解釈した．一見，画像のみでは肺
癌を想起しがちな右上肺野の単発の腫瘤影であっても特に
新興感染症である COVID-19流行地域への渡航歴，接触
歴を持つ場合，胸部 CTの解釈には注意が必要と考えられ
た．
017 感中．Verigeneシステムで CTX-M遺伝子を検出
したが薬剤感受性は良好で偽陽性と判定された大腸菌菌血
症の 1例

大阪市立総合医療センター医療技術部臨床検査部
門１），同 感染症内科２），京都府立医科大学附属病
院感染症科３），東邦大学医学部微生物・感染症学
講座４）

藤川 康則１） 笠松 悠２）3）森田 諒２）

平田 舞花１） 中河 秀憲２） 白野 倫徳２）

青木弘太郎４） 石井 良和４）
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【はじめに】血液培養陽性ボトルから菌種名と特定の薬剤
耐性遺伝子の有無を数時間で検出できる特異的核酸同時検
出法が保険適用となり有用性が報告されている．今回我々
は Verigeneシステム（日立ハイテク）で CTX-M型基質
特異性拡張型 βラクタマーゼ（ESBL）をコードする遺伝
子（blaCTX-M）が陽性にも関わらず微量液体希釈法では感
受性良好であった不一致症例を経験したので報告する．
【症例】69歳男性が 38.4℃の発熱を呈し近医で LVFXを
処方されたが，改善なく当院救急外来を受診した．腎盂腎
炎の診断で同日入院となり ESBL産生菌を念頭に CMZで
治療を開始した．入院時に採取した血液培養でグラム陰性
桿菌が検出され，Verigeneのグラム陰性菌用パネルでは
Escherichia coli と CTX-M遺伝子を検出し，解熱が得ら
れないため PIPC/TAZに変更した．翌日に判明したWalk-
Away 96 Plus（BECKMAN）Neg EN Combo 1Jを 用 い
た生化学的性状同定と薬剤感受性検査では全ての薬剤感受
性良好な E. coli，であった．Disk法（栄研化学）による
確認試験でも ESBL非産生菌と判定されたが，ESBL産生
菌として CMZで治療完遂した．追加検査として，抗菌薬
曝露モデルとして CPDXディスクと継代培養による刺激
試験を施行したが ESBLの発現は認めなかったが，シカ
ジーニアス ESBL遺伝子検出キット 2（関東化学）では
CTX-M-1 groupにバンドを確認した．最終的に次世代シー
ク エ ン サ ーMiSeq（illumine）お よ びMinION
（NANOPORE）を用いた全ゲノム解析の結果，IncFIAプ
ラスミド上に blaCTX-Mの断片（693/876 bp）が検出された．
blaCTX-Mの 5’側がトランスポゼース遺伝子を含む挿入配
列により破壊されていた．
【考察】Verigeneは遺伝子配列の一部を標的とするため，
不完全な遺伝子も検出しうる．本例のように遺伝子検査で
耐性菌と判定されても，偽陽性の可能性もあり得るため従
来通りの薬剤感受性試験の重要性を再認識すると共に更な
る症例の集積が必要と考えられた．
018 感西．メチリシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）

菌血症，腸腰筋膿瘍等を認めた遺伝性出血性末梢血管拡張
症（オスラー病）の 1例

聖路加国際病院感染症科
石川 和宏，松尾 貴公
上原 由紀，森 信好

【症例】65歳男性
【主訴】発熱，意識障害，腰痛
【現病歴】オスラー病で小児期から鼻出血を認めた．仕事
中に頻繁に両指擦過傷を認めた．2年前に脳動静脈奇形
（AVM）に血管内塞栓術を施行した．来院 2週間前から腰
痛を認め，来院当日，発熱，意識障害を認め入院した．
【身体所見】JCSI-2，体温 38.1℃，項部硬直あり，鼻出血
あり，L4脊柱叩打痛あり，両指擦過創あり
【血液検査】白血球 24,800/μL，CRP 40.1mg/dL
【胸腹部造影 CT】両肺に複数の AVMあり，流入動脈径
は 8mm

【入院後経過】肺 AVM，皮膚バリア破綻があり，発熱，意
識障害，項部硬直から Staphylococcus aureus の中枢神経
感染を考慮してセフトリアキソン（CTRX）2g12時間毎
とバンコマイシン（VCM）を開始した．入院 2日目に頭
部造影MRIを施行し，脳膿瘍は認めず，意識は経時的に
改善した．入院 3日目に血液培養からMRSAが検出され，
CTRXを終了した．入院 6日目に腰椎造影MRIで L4椎
体右椎弓根に膿瘍，L4/L5椎体炎・椎間板炎・硬膜外膿瘍，
両側腸腰筋・梨状筋膿瘍を認めた．VCMのトラフは 15～
20μg/dLでMRSAのMIC1μg/mLだったが，血液培養が
持続陽性だった．入院 10日目にダプトマイシン（DAP）8
mg/kg/dayに変更し，入院 11日目に血液培養が陰性と
なった．心エコーを複数回施行し，感染性心内膜炎は認め
なかった．入院 15日に左大腰筋にドレナージを施行した．
入院 22日目に L4膿瘍を穿刺し，培養からMRSAが検出
され，DAPのMICが 2μg/mLで，入院 33日目に VCM
に変更した．入院 38日目の腰椎造影MRIでは，腸腰筋膿
瘍の縮小を認めた．入院 57日目にミノサイクリン 100mg
1日 2回内服に変更した．肺血管内塞栓目的に入院 74日
目に転院した．
【考察】オスラー病は 5,000～8,000人に 1人という稀な疾
患で，肺や中枢神経に AVMを認め，肺の流入血管が 3mm
以上では脳膿瘍のリスクのため治療適応となる．S. aureus
の中枢神経外病変も多く長期間の鼻出血がリスクである報
告もあることから，本症例のエントリーを手指の創部また
は鼻粘膜出血と考えた．
019 感中．Haemophilus influenzae type aによる侵
襲性細菌感染症の 1例

兵庫県立丹波医療センター１），神戸大学大学院医
学研究科地域医療支援学部門２）

横井 美咲１） 合田 建１）2）見坂 恒明１）2）

【症例】滲出性中耳炎（MSSA，MRSA）で耳鼻科通院中
の 72歳男性．
【主訴】多関節痛．
【現病歴】入院 2日前に草刈りをし，その夜間に悪寒を自
覚した．入院前日より左肘関節痛を自覚し，近医を受診し
た．鎮痛剤を処方されたが無効で，次第に右肘関節や両肩
関節，両膝関節にも疼痛は広がった．体動困難となり，当
院へ救急搬送され入院した．
【経過】左膝関節液は膿性で，中耳炎の既往も加味し，
CTRX＋VCMの投与を開始した．入院時の血液培養と左
膝関節液培養から Haemophilus influenzae（H. influen-
zae）が検出され，第 3病日の造影 CTで，両腎の造影不
良域，両側の膝関節周囲の液貯留，左肩関節と両肘関節に
も液貯留を認め，多発関節炎，腎梗塞を伴う侵襲性インフ
ルエンザ菌感染症と診断した．齲歯や中耳炎をはじめ，侵
入門戸は不明であった．感受性判明後は CTRXによる治
療を継続し，両側化膿性膝関節炎に対し，第 11病日に関
節鏡下掻爬術を施行した．第 14病日より腰痛が出現し，腰
部単純MRIで L4/5の化膿性脊椎炎・傍椎体膿瘍を認め
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たが保存的加療を行った．その後は造影 CTで膿瘍腔の縮
小を確認しながら CTRXや ABPC/SBTによる抗菌薬治
療を継続した．リハビリテーションも並行して行い，第 90
病日に軽快退院した．以降，AMPC/CVAによる外来治
療を継続している．国立感染症研究所に依頼した菌株解析
で，H. influenzae type a（Hia）と判明し，MLST解析は
1511であった．
【考察】H. influenzae は，莢膜型は a-fの主要な血清型が
同定されており，Hiaは，侵襲性全身性感染症を起こし，
菌血症，肺炎，髄膜炎，骨髄炎，関節炎等を発症する．北
米では比較的報告があるが，これまでに日本で Hiaの報告
はない．ST 1511は，PubMLSTで登録されている Hiaの
うち，2014年オーストラリアで分離報告されているのみ
である．また，Hiaは小児，特に乳幼児期の発症が多く，
高齢者での発症は極めて稀である．学術的価値が極めて高
いと考え報告する．
020 感西．当院で検出された Capnocytophaga 属に
よる菌血症 13症例の検討

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） 柳澤由佳子１） 中島 貴史２）

西田留梨子１）2）3）下野 信行２）3）

【目的】Capnocytophaga 属はヒトや動物の口腔内常在菌
の通性嫌気性，グラム陰性桿菌である．Capnocytophaga
属による菌血症は易感染患者や小児において多く，近年で
は Capnocytophaga canimorsus による重篤な人畜共通感
染症が注目されている．当院において検出された Capnocy-
tophaga 属による菌血症 13症例（14株）について検討し
た．
【方法】2005～2019年の期間，当院の血液培養から Capno-
cytophaga 属が検出された 13症例（14株）を対象とした．
菌血症発症から治療終了までを 1エピソードとしてカウン
トし，臨床背景の検討として，診療科，基礎疾患，菌種，
薬剤感受性，菌血症前後の使用抗菌薬，転帰等を後方視的
に検討した．
【結果】対象症例の診療科は，小児科 8例，外科 1例，血
液腫瘍内科 4例であった．すべての症例が原疾患に対する
化学療法中に Capnocytophaga 属による菌血症を発症し
ていた．検出菌は Capnocytophaga sputigena 12例，Cap-
nocytophaga gingivalis 2例であり，12株で βラクタマー
ゼ産生を認め，薬剤感受性パターンは症例により差を認め
た．すべての症例で菌血症に対する予後は良好であったが，
菌血症を繰り返し発症している症例も認めた．
【考察】Capnocytophaga 属による菌血症は内因性感染症
と人獣共通感染症に分けられる．当院では C. canimorsus
は検出されず，内因性感染症と考えられる化学療法後の菌
血症のみであった．Capnocytophaga 属の近年の傾向とし
て βラクタマーゼ産生株の増加や ESBL産生株の報告も
あり，菌株により薬剤感受性傾向が異なるため，正確な菌
種同定と薬剤感受性検査が重要である．さらに ASTと連

携することで，菌種名からの侵入門戸の推定や適切な抗菌
薬の選択が可能であり良好な予後が期待できると考えられ
た．
025 感西．Corynebacterium jeikeium による敗血症性
肺塞栓症の 1例

大分大学附属病院感染制御部１），同 血液内科２）

橋本 武博１） 緒方 正男２） 平松 和史１）

【症例】20歳代女性．
【主訴】発熱，咳嗽
【現病歴】約 2年前に急性リンパ球性白血病を発症．ダウ
ノマイシン（DNR）＋キノサイド（AraC）による寛解導
入療法後，地固め療法を 4コース施行し，約 9カ月前に完
全奏効と判断された．20XX年 4月に倦怠感が出現し，汎
血球減少，末梢血にて N/C比が高い芽球の増生を認め再
発と判断され，再寛解導入療法目的で入院となった．入院
6日目に DNR＋AraCによる再寛解導入療法開始．入院 15
日目に発熱性好中球減少症を発症し，血液培養採取の上
TAZ/PIPCを開始した．入院 22日目，好中球減少は遷延
するも発熱は改善したため LVFX内服へ変更した．入院
27日目に悪寒戦慄を伴う発熱が出現したため，再度血液
培養採取の上，LVFX内服から TAZ/PIPCへ変更した．
入院 29日目血液培養 2セットから Corynebacterium
jeikeium が検出されたため中心静脈カテーテル抜去し
VCM追加の上，当科コンサルトとなった．
【経過】中心静脈カテーテル先端培養陰性，カテーテル，末
梢から採取した血液培養の好気ボトル 2セットから C.
jeikeium が検出された．入院 33日目の造影 CTにて肺に
多発結節を認めMCFG150mgを追加した．しかし画像所
見，血清アスペルギルス抗原は陰性であったことなどから，
本菌によるカテーテル血流感染症からの敗血症性肺塞栓症
と診断した．入院 48日目の造影 CTで多発結節は改善し
ておりMCFGは中止，VCMを 28日間継続し，以後経過
良好である．
【考察】C. jeikeium は易感染性宿主において菌血症，髄膜
炎，人工弁置換術後の感染性心内膜炎などの原因菌として
報告が散見される．我々の調べた限り，本菌による敗血症
性肺血栓症は報告されていない．本症例の場合，侵襲性肺
アスペルギルス症との鑑別が重要となるため，画像所見に
ついて文献的考察を行い報告する．
026 感中．Helicobacter cinaedi による蜂窩織炎，菌
血症の 1例

藤田医科大学
糠谷 拓尚，石川 清仁

【緒言】Helicobacter cinaedi（H. cinaedi）はげっ歯類，イ
ヌ，ネコ，ヒトの腸管から分離されることがある Enterohe-
patic Helicobacter 属のグラム陰性らせん状桿菌である．
本邦では H. cinaedi が血液培養から分離される頻度が増
加傾向にあり，免疫不全患者のみならず，基礎疾患のない
患者からの分離報告も散見される．
【症例】44歳女性，主訴は発熱と皮疹．19歳で IgA腎症
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と診断され，25歳で透析導入，35歳で生体腎移植を受け，
タクロリムス，MMF，ステロイド内服であった．2019年
9月に 37.9度の発熱，下腿と前腕に圧痛を伴う紅斑が出現，
WBC 14,000，CRP 6.75mg/dLで蜂窩織炎と診断し，CEZ
2g/日で治療を開始した．入院時の血液培養では起因菌は
同定できなかったが，抗菌薬投与 9日目に症状の改善を認
め，退院．退院後 15日目に下肢全体に皮疹が再燃し，単
純性紫斑や IgA血管炎等の鑑別目的で皮膚生検施行する
も，静脈炎の所見は認めなかった．採血上，炎症反応は軽
微であったが抗菌化学療法（CEZ 2g/日）目的で再入院と
なった．前回入院時よりも下肢の痛みは強く，膿瘍や筋膜
炎，下肢静脈血栓症の除外目的で下肢MRIと超音波検査
を，感染性心内膜炎も疑い心臓超音波検査を施行したが異
常所見は指摘されなかった．入院 3日目に再入院時の血液
培養から H. cinaedi が同定され，LVFX 500mg/日に変更
するも紅斑は消退と再発を繰り返したため，CTRX 2g/日
へ変更した．2週間の投与で症状は改善し，MINO 200mg/
日の内服に変更し退院となった．外来で 3週間内服を継続
後，症状の再燃がないことを確認し抗菌薬を終了とした．
以後，再燃は認めていない．
【結語】今回，起因菌として稀である H. cinaedi による蜂
窩織炎及び菌血症の 1例を経験したので報告する．
027 感西．播種型猫ひっかき病の 1例

国立病院機構熊本医療センター皮膚科１），同 感
染症内科・呼吸器内科２）

牧野 公治１） 小野 宏２）

【症例】59歳，女性．某年 3月，右胸部を飼い猫にひっか
かれた．受傷 10日後より胸～頸部に有痛性紅斑が出現し，
徐々に増悪した．前医で AMPC 1,000mg/日や AZM 500
mg/日を処方されたが改善せず，当科を紹介受診した．初
診時，右頸部に小児手掌大の紅斑と軽度熱感に加え，圧痛
と体動時痛もあったが，頸部・鎖骨上・腋窩リンパ節腫脹
は明らかでなかった．WBC 7,480/μL，CRP 0.47mg/dL，
ALT 31IU/L．パスツレラ感染症が AMPC内服量不十分
のため遷延していると考え，AMPC/CVA 1,500mg/日を
2週間投与したが，右胸鎖乳突筋や右頸部リンパ節が腫脹
し，紅斑が拡大した．猫ひっかき病と診断し DOXY 200
mg/日を試みた．途中，全身のそう痒や膨疹，倦怠感の悪
化などが出現し，NSAIDsの使用中止，抗アレルギー薬の
併用，抗菌薬を一時 LVFXに変更，PSL 5～10mg/日を 2
週間併用するなど，治療に苦慮した．DOXY内服開始し，
症状は約 4週間で改善し始め，約 8週間で消失した．
DOXY内服開始 4週間時に採取した血清の抗パスツレラ
属抗体は全て陰性だった．
【考察】一般に猫ひっかき病は四肢末梢のネコ咬傷やひっ
かき傷より発症することが多い．本症例は体幹のネコひっ
かき傷から生じたため症状が非典型的で，全身症状が強
かったのではないかと考えた．猫ひっかき病は皮膚軟部組
織感染症で病歴と皮膚所見から診断できることも多いが，
保険適応のある血液検査がない．特に非典型的では感染症

内科との積極的連携が重要であり，若干の文献的考察を交
えて報告する．
（会員外共同研究者：小林温子；国立病院機構熊本医療
センター皮膚科，竹本梨紗；同耳鼻咽喉科）
028 感西．再発性菌血症を伴った fishbone cholangi-

tisの 1例
亀田総合病院感染症科１），奈良県立医科大学感染
制御内科２）

新山 優１） 村中絵美里１） 高橋 芳徳１）

西原 悠二２） 笹澤 裕樹１） 大澤 良介１）

細川 直登１）

感染巣不明の再発性グラム陰性桿菌菌血症について，精
査の結果，魚骨による胆管閉塞を誘引とする化膿性胆管炎
と診断できた症例を経験できたので報告する．
【主訴】発熱
【現病歴】早期胃癌に対して幽門側胃切除術および Roux-
en-Y型空腸再建術後で，胆管炎を発症し EST（内視鏡的
乳頭括約筋切開術）を行った既往のある 75歳男性．1年
前 か ら Escherichia coli，Pseudomonas aeruginosa，En-
terococcus faecium による菌血症を 6回繰り返し，入退院
を繰り返していた．X年 12月に発熱を主訴に当院を受診
した．
【経過】入院時，病歴と身体所見からは明らかな感染部位
を特定できなかった．全身状態が落ち着いていたため抗菌
薬を開始せず経過観察を行ったところ，血液培養 2セット
から E. coli が検出されたため CTRXとMNZで治療を開
始した．腹部造影 CTとMRIで総胆管内に胆管の走行と
並行する細長い針状構造物が確認され，魚骨の可能性を
疑った．ERCPの結果，魚骨とその周囲を取り巻く 2cm
大の結石を認め，繰り返すグラム陰性桿菌菌血症は魚骨に
よる胆管閉塞に伴う胆管炎が原因であると判断した．肝膿
瘍も伴っていたため経静脈的抗菌薬治療を 4週間行い第
40病日に退院した．退院後 90日間，再発はなく経過良好
であった．
【考察】化膿性胆管炎は通常，胆管内の結石や腫瘍により
引き起こされる胆管閉塞が誘引となる疾患である．本症例
のように胆管内に異物が迷入することは頻度が少なく，異
物が魚骨である割合は 4%と報告がある．胆管内に針状の
構造物を認めた場合は，魚骨の可能性も念頭に精査を行う
ことが必要と考えられる．
（非学会員共同研究者：伴弘和，蛭子洋介）
029 感西．Shewanella algae（S. algae）による特発
性細菌性腹膜炎（SBP）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 消化器内科３），同 感染症内科４）

馬場 咲歩１） 中岡 大士２）

榮枝 弘司３） 石田 正之４）

【症例】60代男性．
【主訴】嘔吐，食欲不振．
【現病歴】基礎にアルコール性肝硬変，胃癌及び胆管炎・
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総胆管結石の手術歴がある．嗜好として生魚の喫食歴があ
る．今回受診 3日前より嘔吐が出現し，その後食欲不振，
倦怠感が出現した．症状の改善が認められず，当院に搬送
となった．搬送時 37℃台の微熱，血圧は 58/48mmHgと
ショック状態で，心窩部に圧痛が認められた．採血では炎
症反応の上昇，肝腎機能障害を認め，乳酸も 2.8mmol/L
と上昇が認められた．画像では腹水の貯留が認められた．
腹水穿刺を施行したところ，外観は混濁し，好中球数は
250/mm3以上であった．加えて消化管穿孔など腹腔内に
明らかな感染の原因は認められず特発性細菌性腹膜炎
（SBP）および敗血症性ショックと診断した．その後搬送
時に施行した腹水および血液培養から，Shewanella algae
が同定された．
【経過】抗菌薬などの加療により，腹膜炎は改善が認めら
れたが，ADLの低下が顕著であり，約 2ヵ月の加療の後
に転院となった．
【考察】Shewanella 属は主に水環境生息し，感染症の原因
としては稀であるが，易感染性宿主での皮膚軟部組織感染
症や菌血症の原因なることが知られている．我々が検索し
た中では，胆道感染症の報告は複数認められたが，SBP
の報告は 1例のみであった．Shewanella 属の感染症は生
魚の喫食との関連も指摘されており，本例でも生魚の喫食
が感染の要因になったものと考えられた．生魚の喫食の習
慣があり，複数の基礎疾患を有する高齢者が多い我が国に
おいて，今後増加が想定される，注意すべき感染症と考え
られる．
（会員外共同研究者：白神実；近森病院呼吸器内科）
030 感中．MRSAによるステントグラフト感染に続発

し病理解剖時に判明した二次性大動脈腸管瘻
川崎市立川崎病院感染症内科１），同 総合内科２）

細田 智弘１） 相馬 裕樹２） 坂本 光男１）

【症例】3年前に腹部大動脈瘤に対してステントグラフト
挿入術を施行された 97歳男性．3日前から発熱と食欲低
下を認め，入所施設で抗菌薬を含めた点滴加療を行ってい
たが，血圧低下を伴ったため救急搬送された．来院時の意
識は清明で，血圧 62/44mmHg，心拍数 120回/分，体温
39.2℃，呼吸数 28回/分であった．膿尿を伴っていたため
尿路感染症に伴う敗血症性ショックと暫定診断し，タゾバ
クタム・ピペラシリンで経験的治療を開始した．入院時の
血液培養でMRSAが検出され，造影 CTでステントグラ
フト周囲の液貯留がみられたため，ステントグラフト感染
症と診断した．第 6病日に抗菌薬をバンコマイシンに変更
した．第 5病日から両下肢痛が出現した．第 6から 11病
日に一時的に黒色便が出現し，上部消化管内視鏡では十二
指腸潰瘍がみられた．血液培養は第 14病日に陰性化した．
第 24病日の単純 CTでは，ステント周囲の液貯留の増加
により右腸腰筋の圧迫がみられたが，腸管穿孔や腹膜炎を
示唆する所見はみられなかった．抗菌薬治療を継続したが，
低アルブミン血症の進行に伴う胸水貯留がみられ，呼吸不
全のため第 41病日に死亡した．病理解剖ではステント周

囲に膿瘍がみられ，大動脈と小腸が癒着して瘻孔を形成し
ていた．解剖時にステント周囲の膿瘍から採取した検体の
培養では，MRSA以外に Escherichia coli，Klebsiella pneu-
moniae，Bacteroides fragilis が検出された．
【考察】大動脈腸管瘻は周術期以降もステントグラフト感
染に合併しうる．本例もMRSA菌血症によるステントグ
ラフト感染から二次性に腸管瘻を生じ，血液培養では検出
されなかった複数の腸内細菌による膿瘍形成の合併が死因
となったと考えた．本例のようにMRSAによるステント
グラフト感染症に大動脈腸管瘻を合併した場合，外科的治
療の検討や適切な抗菌薬選択に影響する．ステントグラフ
ト感染症の治療経過中に腹痛・下肢痛や血便を伴った場合
には，本症の合併を疑うことが重要である．
031 感中．頭部外科手術後に併発した Enterococcus

faecalis による頭蓋内硬膜外膿瘍の 1例
埼玉医科大学総合医療センター総合診療内科１），同
感染症科・感染制御科２）

酒井 梨紗１） 佐藤 央基１） 山下 裕敬１）

川村 隆之２） 西田 裕介１） 白井 絢子１）

山本 慧１） 金澤 晶雄１） 野崎 由迅１）

小野 大輔２） 三村 一行１） 岡 秀昭１）

大野 秀明２）

【症例】61歳男性．既往に 2型糖尿病，高血圧，脂質異常
症があり，内服加療中であった．患者は左眼失明の原因精
査中に行った画像検査を契機に左蝶形骨縁髄膜腫と診断さ
れ，脳神経外科に入院となり左頭側頭開頭による開頭腫瘍
摘出術を受けた．術後は手術に伴う皮下血腫と硬膜外血腫
が認められたが，経過は特に問題がなかった．手術 2週間
後に肺血栓塞栓症を発症したため ICUに入室して抗凝固
療法が開始されたが，抗凝固療法開始後も皮下血腫と硬膜
外血腫は吸収傾向であり，経過良好であった．しかし，患
者は術創部の痒みのため創部を手で触るようになり，当科
へコンサルトとなる 10日前には，創部を手で強く触った
ことにより一部創離開して内部の皮下血腫が露出したた
め，創部の血腫の洗浄と 4針の再縫合が行われた．その後，
再縫合部以外の部分の創部離開や瘻孔などが出現したため
洗浄や再縫合が数回行われた．創部離開を繰り返し，また
血性浸出液が続いていたことから感染が疑われ頭部MRI
検査が施行されたところ，硬膜外膿瘍の存在が疑われた．
開頭洗浄術と骨片除去術が行われる方針となり，抗菌薬選
択について当科にコンサルトされた．手術検体のグラム染
色検査では貪食像を伴ったグラム陽性球菌が認められ，グ
ラム陽性球菌による頭蓋内硬膜外膿瘍と考えられた．黄色
ブドウ球菌や連鎖球菌をカバーする目的で CTRXと VCM
の投与を提案した．その後，2か所の手術検体培養より En-
terococcus faecalis が検出され，E. faecalis による頭蓋内
硬膜外膿瘍の診断となった．
【考察】腸球菌による頭蓋内硬膜外膿瘍は比較的稀である
考えられ，本症例を報告した．本症例では，患者はオムツ
内の便に触れた手で直接創部を触れていた可能性があり，
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便中の腸球菌による創部の汚染から創部感染をきたし，頭
蓋内硬膜外膿瘍へ至った可能性が推測された．
034 感西．COVID-19関連肺炎 13例における胸部 CT
画像の特徴

大阪市総合医療センター
中川 裕太，福岡 里紗，森田 諒
小西 哲司，麻岡 大裕，飯田 康
中河 秀憲，白野 倫徳，後藤 哲志

【背景】COVID-19では特徴的な胸部 CT画像所見を呈す
ることが広く知られるようになり，発症からの日数と胸部
CT画像所見を合わせることで COVID-19の事前確率を適
切に判断し，その後の検査・治療や感染対策につなげるこ
とは重要である．
【方法】当院に 2020年 1月 1日から 3月 13日までに入院
した COVID-19患者に対して，4月 1日までに施行された
有意所見のある胸部 CT検査（他院で施行されたものも含
む）をスクリーニングし，1名の呼吸器専門医を含む 2名
以上の医師で COVID-19関連肺炎と診断したものを対象
とした．対象期間内に当院に入院した COVID-19患者は 16
例で，うち COVID-19関連肺炎と診断された 13例に対し
て合計 22件の胸部 CT検査を施行し，肺炎像を認めた胸
部 CT検査 20件について検討した．
【結果】13例中，3例が酸素需要を必要とする重症例，10
例が酸素需要を必要としない軽症例であった．年齢の中央
値は 52歳（範囲 31～65歳）で，胸部 CT検査 20件にお
ける発症から検査施行までの日数の中央値は 9.5日（範囲
2～27日）であった．20例中 GGOが 19例（95%），Consoli-
dationが 12例（60%），下葉胸膜下の帯状陰影が 10例
（50%），Crazy-paving patternが 5例（25%），下葉の Vol-
ume lossが 3例（15%）に認められた．また，分布に関し
ては胸膜下へ分布がある症例が 20例（100%），気管支血
管束へ分布がある症例が 9例（45%），下葉優位に分布す
る症例が 20例（100%），びまん性の分布をとる症例が 9
例（45%）であった．
【考察】20件の胸部 CTは既報と同様に，胸膜直下病変を
全例で認めた．発症から 10日を境に早期と後期の 2群に
分類したところ，下葉胸膜下の帯状陰影は後期に多く認め
られた．また，胸膜直下の病変と連続するように気管支血
管束まで病変が及ぶ症例，下葉の volume lossがある症例
は重症化する可能性が示唆された．
035 感中．発熱外来・入院患者の SARS-COV2-PCR

検査 77名の検討
尼崎中央病院内科１），同 感染制御部２），同 検査
室３），同 歯科・口腔外科４）

兵頭英出夫１） 庄司 浩気１） 岩井 清香２）

神原 雅巳３） 前田 弘美３） 佐々木 昇４）

伊福 秀貴１）

当院は，309床の二次救急医療機関で兵庫県東端の JR
尼崎駅に近接する．COVID19のパンデミックによりテン
トを設営し，3/4から発熱外来開設，4/16からは尼崎市保

健所と連携した帰国者・接触者検診センター外来を併診し
た．当院で 6/5までに 77回の SARS-COV2 PCR検査を実
施したので報告する．
【方法】重症者の迅速トリアージを目的として，PPEを装
着した内科医師・看護師・検査室・薬剤部・医事課でチー
ムを編成し，テント外来と院内放射線部とのゾーニング・
導線を策定して，問診（リモート診察併用）・血液検査・
胸部 CT検査・鼻咽頭からの PCR検体採取までの流れを
迅速に実施した．
【結果】11歳から 100歳（年齢中央値 60歳）の男性 39名，
女性 38名で，入院 17名，外来 60名，他施設での検査歴
を有する 2名含め当院では単回検査であった．発熱や咳，
咽頭痛，全身倦怠感，臭覚・味覚障害をなどの症状があり，
胸部 XPと CTは 75名に実施し，38名に有所見を認めた．
陽性者は外来 2名であった．診断は，COVID19 3名，COPD
増悪などを含む肺炎 28名，上咽頭炎 14名，マイコプラズ
マ感染症 9名，尿路感染症 4名，心因性発熱 4名，蜂窩織
炎 3名，がん 3名，リウマチ・膠原病 3名，急性肝障害 3
名，敗血症 2名，結核 1名となった．
【考察】尼崎市は 46名の新規患者が報告されており，当初，
肺炎像を認める患者に PCR検査を実施したが，帰国者・
接触者検診センター外来設置後は，発熱などの症状が持続
する患者も対象として検査を行った．症状から陽性推定は
困難であるが，CTで典型的画像異常から陽性を疑えたた
め胸部 CT検査は有用と考えた．マイコプラズマ感染は
11.7％と例年より多く，発熱時のスクリーニングに有用と
考える．リモート診察は接触時間短縮に有用であるが，丹
毒は顔面の腫脹が分かりにくく，対面診察も診断には必要
と考える．
037 感中．一般病院での新型コロナウイルス感染症へ
の対応

宝塚第一病院
那須 文章

当院は感染症指定医療機関ではなく，病床 199床の地域
医療支援病院である．2020年 3月に当院入院中の患者の
新型コロナウイルス感染が判明し，その後職員 3名を含む
合計 8名の感染者が判明した．最初の感染者の陽性が判明
後，濃厚接触者を洗い出し自宅待機職員が多数でたことと，
院内の感染対策体勢を講じる必要性から新規入院，外来，
手術の全てを休止した．全職員の PCR検査，陽性患者の
転院に約 2週間の期間を要し，その後 2週間は全職員の健
康観察期間として，約 1ヶ月後から外来診療再開となった．
診療再開当初は救急外来は停止，手術は緊急または準緊急
のみに制限しており，また患者および患者家族，業者など
の入館にも一定の制限をかけながら，外来患者や入院患者
の振り分けにもプロトコールを作成して対応することとし
た．周辺での陽性患者の発生状況などを勘案しながら，入
館制限および入院患者プロトコールを適宜改善し，最初の
感染者が判明後約 2ヶ月半で救急外来も含めて概ね通常機
能に復帰するに至った．陽性患者判明後からは新たな感染
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の広がりがなかったこと，また診療再開にむけて慎重かつ
段階的に機能回復させることで職員および患者，その他関
係者の協力を得られたこと，さらには現時点および今後生
じるであろう問題点について検証，報告する．
038 感中．非医療機関で利用可能な検査管理システム
によるパンデミック検査運営改善への取り組み

富山大学学術研究部医学系微生物学講座１），同
学術研究部医学系感染予防医学講座２）

森永 芳智１） 山本 善裕２）

【背景】新型コロナウイルスのパンデミックは，診断面に
おける脆弱性にも標的をあてた．我々は，ウイルス遺伝子
検出（いわゆる PCR検査）を，臨時的に開設する衛生検
査所として担当し，地域の各方面からの検体を受け入れた．
多量の検体処理を専らの業務としない環境では，人力によ
る情報管理が求められるが，今回，情報の整理と正確なデー
タ管理ができるシステムを外部委託し開発した．
【方法】流行期である 2020年 4月に，システム開発企業と
ビデオ会議と最小限の対面会議を経て，［1］到着確認，［2］
リアルタイム PCR機器からのデータ取り込み，［3］結果
照合，［4］報告書作成，ができる検査管理システムを構築
した．後方視的に，PCR終了から報告書完成までに必要
とした時間を検証し，本システムによるデモンストレー
ションを行った．
【結果】運用上の受付時間帯や PCR機器の条件が同じで
あった計 5日について，PCR反応終了から報告までに必
要とした時間は，48.6±10.7分（平均±標準誤差）であっ
た．一方，開発システムを利用して，リアルタイム PCR
機器より CSVファイルでデータをアウトプットし，シス
テムに読み込ませ，報告書作成までに必要な時間は 15分
であった．また，転記ミスのリスク軽減と，照合作業量の
減少は明らかであった．
【考察】検査管理システムは，PCR検査運用上のエラー発
生リスク抑制ならびに確認作業の効率化の面で極めて有用
であると考えられた．リアルタイム PCRは，新興感染症
病原体検出に柔軟に対応できるため，これからも第一の検
出手段として用いられることが予想される．本システムは，
検査体制の運営基盤として，新型コロナウイルス対応やこ
れからの新興感染症への緊急対応時に活用できるものと考
えらえた．
040 感西．高病原性肺炎桿菌による前立腺膿瘍に対
し，セファゾリンで加療中に多発脳膿瘍を呈した 1例

亀田総合病院感染症科１），東京大学医学部附属病
院感染制御部２）

菊池 航紀１） 大澤 良介１）

細川 直登１） 原田 壮平１）

症例は ADLの自立している 77歳男性．来院 10日前ご
ろより悪寒と発熱を認め，頻尿，体動困難が徐々に進行し
当院に搬送された．来院時，血圧 154/86mmHg，脈拍 114/
分，呼吸数 36回/分，体温 40℃．造影 CTで肝膿瘍，前
立腺膿瘍，両肺に多発する肺結節を認め，CTRX，MNZ

が開始され集中治療室に入室した．肝膿瘍は穿刺が困難で
あった．入院第 2病日に，入院時に採取した血液培養より
2セット中 2セット，グラム陰性桿菌が発育した．第 3病
日MALDI-TOF-MSで Klebsiella pneumoniae と同定され
た．コロニーは String test陽性であった．眼内炎は認め
なかった．第 5病日までの経過は良好であったことから，
感受性結果をみて CEZに狭域化した．フォローの血液培
養は陰性であった．しかし，第 25病日に，右手指の動か
しにくさがあり，頭部MRIを施行したところ左前頭葉皮
質下，右被殻，右後頭葉に微小膿瘍を認めた．抗菌薬は中
枢移行性を考慮し CTRXに変更した．その後画像で膿瘍
フォローを行い，膿瘍消失まで合計 17週で治療を終了し
た．K. pneumoniae は，遺伝子解析で，莢膜遺伝子型 K1
の rmpA遺伝子，iutA遺伝子保有株であった．
【考察】高病原性肺炎桿菌による前立腺膿瘍，肝膿瘍，敗
血症性肺塞栓症に対し，CEZ使用中に神経症状が出現し，
多発脳膿瘍が判明した 1例を経験した．高病原性肺炎桿菌
による肝膿瘍では，敗血症性肺塞症，眼内炎，脳膿瘍など
の播種病巣を呈する報告があるが，どの時期にそれらを評
価するか，また，治療を CEZで行って良いかに関しては
コンセンサスが未だない．本症例は，CEZ投与中に増悪
したことから，早期の頭部MRI評価，ならびに CTRXの
継続が必要であった可能性が示唆されるため，文献的考察
を交えて報告する．
041 感西．アルコール性肝硬変を背景とした Entero-

coccus hirae（E. hirae）菌血症を伴う腎盂腎炎の 1例
聖路加国際病院感染症科

中村 友昭，石川 和宏，上原 由紀
松尾 貴公，森 信好

【症例】57歳男性
【主訴】発熱
【現病歴】入院 9ヵ月前にアルコール性肝硬変と診断され
た．入院 3日前に発熱，悪寒が出現した．入院 2日前にセ
フカペンピボキシルを処方されたが症状改善なく入院し
た．
【身体所見】意識清明，体温 36.9℃，血圧 104/52mmHg，
脈拍 82/min，呼吸数 20/min．右肋骨脊柱角叩打痛陽性，
左烏口突起の圧痛あり，心雑音なし
【血液検査】WBC 6,000/μL，CRP 12.96mg/dL
【尿検査】U-WBC 2＋，U-NIT陰性
【Gram染色】貪食像を伴う Gram陽性連鎖状球菌
【入院後経過】右腎盂腎炎の診断で入院しセフトリアキソ
ン 1g 24時間毎を投与した．第 2病日，入院時の血液培養
で Gram陽性連鎖状球菌が陽性となったため，アンピシリ
ン 2g 4時間毎を追加した．尿培養でも同様の菌が検出さ
れた．第 5病日にMALDI-TOFによって血液・尿ともに
Enterococcus hirae と判明しセフトリアキソンを終了し
た．感染性心内膜炎は経胸壁心エコーで否定的であり，第
6病日にアンピシリンは 2g 6時間毎に変更した．薬剤熱
のため第 11病日にリネゾリド 600mg1日 2回内服に変更
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し，第 15病日に退院した．抗菌薬は合計 3週間投与した．
その後再燃を認めていない．
【考察】E. hirae は動物由来感染症をきたす弱毒性の微生
物とされているが，アルコール性肝硬変患者では重症化す
る可能性が示されている．菌名同定が難しいために頻度が
低く見積もられている可能性があるが，今後臨床像を明ら
かにするためにも，迅速で確実な同定が必要である．
044 感西．Community-onset pneumonia入院患者に
おける Sulbactam/Ampicillin投与時間による比較検討：
前向きコホート研究の傾向スコア解析

公益社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

中西 陽祐，伊藤 明広，石田 直
田中 彩加，横山 俊秀，時岡 史明
有田真知子

【目的】ペニシリン系抗菌薬の抗菌効果は時間依存性であ
り，Time above MICが長いほど有効性が高いとされてい
る．しかし，投与時間別での肺炎患者の臨床的効果を評価
した検討はない．そこで，Community-onset pneumonia
（COP）において，使用頻度の高い Sulbactam/Ampicillin
（SBT/ABPC）にて投与時間による臨床的アウトカムの差
異についての比較検討を行った．
【対象と方法】2010年 10月から 2019年 12月までに当院
に COPの診断で入院した 15歳以上の前向きコホート患
者を対象とした．SBT/ABPC 3gを投与時間 30分 1日 4
回投与群（S群）および 60分 1日 4回投与群（L群）に
分類し，主要評価項目を解熱日数（37.8℃，37.0℃），第 3
病日での P/F比の改善，副次項目を副作用，入院日数，30
日死亡として解析した．患者背景は年齢，Performance
status，COPD，間質性肺炎，入院時体温，入院時 P/F比，
eGFR，血清アルブミン，抗菌薬前治療，Pneumonia Sever-
ity Indexにおいて Propensity scoreの一手法である In-
verse probability of treatment weighting（IPTW）法 で
調整を行った．
【結果】全患者は 139名で 106名が男性，平均年齢は 75歳
であった．S群は 80名，L群は 59名であった．解熱日数
（37.8℃，37.0℃）は S群（2.95±1.69，4.98±4.12 日），L
群（3.24±2.05，6.09±5.46日）と有意差は認めなかった（P
=0.37，0.18）．また，S群と L群において，第 3病日での
P/F比の改善（47.9±102.7Torr vs 66.87±124.9Torr，P=
0.33），副作用（3.75% vs 8.47%，P=0.25），入院日数（15.16
±8.03日 vs 16.8±9.14日，P=0.27），30日死亡（7.50% vs
11.9%，P=0.39）とそれぞれ有意差を認めなかった．IPTW
法で調整した結果，いずれの評価項目においても有意差は
認めなかった（P=0.65，0.26，0.37，0.29，0.47，0.53）．
【結論】1回 30分投与群および 60分投与群のいずれも臨
床的アウトカムに差は認めなかった．投与時間に関して，1
回 30分で臨床的に問題はないものと考える．

047 感西．ムコイド型肺炎球菌による，市中肺炎，膿
胸による侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）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 感染症内科３）

梁瀬 瑛蘭１） 中岡 大士２） 石田 正之２）3）

【症例】70代女性．
【主訴】発熱，喀痰，右側胸部痛．
【現病歴】喫煙歴，胆摘の既往はあるが，他に有意な基礎
疾患は認められなかった．肺炎球菌ワクチンは未接種で
あった．今回受診の約 2週間前から発熱，咳嗽，喀痰が認
められ，受診 4日前に自転車で転倒し右胸部を打撲した．
呼吸器症状，右胸部の疼痛が改善しないため受診した．身
体所見では SpO2の低下，右肺野の呼吸音の減弱とラ音を
聴取した．血液検査では炎症反応の上昇と，低酸素血症が
認められ，尿中肺炎球菌抗原検査が陽性であった．画像検
査では，右肺野は全体的に透過性が低下し，右下葉に浸潤
影，上肺に被包化された胸水を認めた．胸水の性状は膿胸
に矛盾しない所見が認められ，グラム染色からは連鎖球菌
が認められた（喀痰塗抹からも同様の菌体が認められた）．
【経過】肺炎球菌による肺炎，膿胸を考え，ドレナージ及
び，SBT/ABPCによる抗菌薬加療を行った．治療経過は
良好で，肺野，胸膜には一部瘢痕が残るも，全身状態は順
調に改善し，ひと月ほどの経過で退院となった．なお喀痰，
胸水の培養ではムコイド型の肺炎球菌が同定され，血清型
は 3型であった
【考察】膿胸の原因として，肺炎球菌はよく知られた起炎
菌の一つであるが，小児と比べて成人例での報告は少ない．
肺炎球菌肺炎では最大で 4割の程の症例に胸水が認められ
ると言われているが，うち膿胸に至るのは 2％程度言われ
ている．実際当院の 5年間 188例の肺炎球菌肺炎では膿胸
合併例は 1例も認められなかった．ムコイド型の肺炎球菌
は病原性が高く，膿胸の合併も生じやすいと言われている．
今回の発症にはこのような菌側の要因も関与していた考え
られた．65歳を境に肺炎球菌の罹患率および IPDの罹患
率は上昇し，致命率も高くなる．3型はワクチンにて予防
可能な血清型であり，積極的なワクチン接種が望まれる．
（会員外共同研究者：白神実；近森病院呼吸器内科）
048．ニューモシスチス肺炎およびサイトメガロウィル
ス肺炎を合併した Good症候群 1例

大分大学医学部附属病院
平山 義明 竹野祐紀子
皆尺寺いずみ 後藤 昭彦

山末 まり 吉川 裕喜 濡木 真一
梅木 健二 小宮 幸作 平松 和史

門田 淳一
症例は 53歳男性．労作時呼吸困難で近医を受診し，赤

芽球癆の診断でシクロスポリンでの治療が開始された．全
身検索目的の CTで縦隔腫瘍と肺野のすりガラス影が見ら
れた．KL-6は 4,021U/mLであり，精査目的に当科紹介さ
れた．38度台の発熱はあるものの低酸素血症は見られな



242

感染症学雑誌 第95巻 第 2号

かった．白血球 12,600/μL（好中球 58.9％，リンパ球
31.9％），Hb 9.7g/dLと明らかな血球減少はないものの，
IgG 264mg/dLと低 γグロブリン血症を認めた．βDグル
カンの上昇とサイトメガロウイルスアンチゲネミア陽性が
見られた．気管支肺胞洗浄を行い，洗浄液から Pneumocytis
jerovecii を疑う菌体とサイトメガロウイルス感染に矛盾
しない核内封入体が検出された．その他有意菌は検出され
なかった．Good症候群（胸腺腫に伴う後天性免疫不全）と
ニューモシスチス肺炎（PCP），サイトメガロウイルス肺
炎（CMV肺炎）の併発と診断し，γグロブリン補充と ST
合剤およびガンシクロビルで治療を開始した．経過中に薬
疹を呈したため，アトバコンとバラガンシクロビルに変更
し，ステロイドの内服も併用し，発熱および胸部画像は改
善した．本症例では赤芽球癆に対しシクロスポリンが投与
されていたが，Good症候群を疑う背景があった．胸腺腫
が疑われる場合は本症候群も念頭に，後天性免疫不全に留
意する必要がある．また本症例では PCPと CMV肺炎を
併発していたが症状の経過が緩徐だった．Good症候群の
症例では PCP等による経過が緩徐な可能性もあり，感染
兆候がある場合は日和見感染を含め積極的な精査を要す
る．
050．2次病院小児科におけるパラインフルエンザウイ
ルス感染症，4年間の検討

石井記念愛染園附属愛染橋病院小児科
塩見 正司

ヒトパラインフルエンザウイルス（HPIV）は 4型あり，
下気道感染症の重要な原因である．今回マイクロ流路チッ
プを用いた directリアルタイム RT-LAMP法：POC遺伝
子検査システム（L-POCS）の研究に参加し，4年間の HPIV
検出例について検討した．
【方法】2015年 4月～2000年 3月に，文書による同意が得
られた，小児の下気道感染症を対象に，鼻咽頭スワブから
HPIV1～3を含む 16種の呼吸器ウイルス（VRP）の検出
が可能な L-POCSと L-POCS陰性例に大阪健康安全基盤
研究所で HPIV1～4を含む，20の VRPに対する PCRを
実施した．
【結果】1,600例ほどから，HPIV 204例を検出，1～4型は
各々 20%，29%，60%，11%であった．同時検出はライノ
などの Picorna Virusが 17%と多く，RSV 3例，百日咳 1
例であった．HPIV3は 2016～19年の各年 27，25，37，40
例検出され，毎年 6月～7月を中心に，4月～8月に 90%
以上が検出された．月齢中央値は 1～4型で，29，21，14，
20カ月で HPIV3が低く，HPIV3の 60%は月齢 7～19カ
月，入院率は各々 18%，26%，37%，27%と HPIV3が高
かった．HPIV3感染入院 41例では，発熱と咳嗽は 95%，
鼻汁 56%，嘔吐 27%，下痢 5例，熱性けいれん，発疹は
各 2例で，治療は酸素 66%，ステロイド 54%，抗菌薬 39%，
人工呼吸は新生児の細気管支と 9カ月のクループであっ
た．某年 6月に介護老人保健施設で園児交流会後の施設内
流行発生，初発後 4日後に相談あり，HPIV3を検出，そ

の 8日後に終息したが，9人が入院した．
【結論】HPIV3は毎年流行し，入院も多い．POC遺伝子
検査が望まれる．
（非学会員共同研究者：久保英幸；大阪健康安全基盤研
究所天王寺，寺田晃洋；愛染橋病院）
051 感西．肺炎球菌肺炎診断における尿中抗原迅速診
断キット「BinaxNOW肺炎球菌」の感度の経時的推移に
ついて

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

伊藤 明広，石田 直，中西 陽祐
田中 彩加，横山 俊秀，時岡 史明
有田眞知子

【目的】現在，肺炎球菌肺炎の診断において，尿中の肺炎
球菌莢膜抗原を検出する尿中抗原迅速診断キットが日常診
療にて頻用されている．そこで，肺炎球菌肺炎診断におけ
る迅速診断キットの感度の経時的推移ならびに感度に影響
を与える因子について検討した．
【対象と方法】2001年 1月より 2015年 12月までに，当院
に市中肺炎の診断にて入院した 15歳以上の患者を対象と
し，前向きコホートデータを使用し検討した．喀痰培養あ
るいは血液培養にて Streptococcus pneumoniae を検出し
た症例を肺炎球菌肺炎と定義した．尿中抗原迅速診断キッ
トは期間中全例 BinaxNOW肺炎球菌（Binax）を使用し
た．各年の Binaxの感度と経時的な感度の推移について
ロジスティック回帰を用いた時系列分析を施行した．Bi-
naxの感度に影響を与える因子の検討として，各年の感度
の変化と既報で報告されている性別，心拍数，収縮期血圧，
BUN，菌血症，抗菌薬前投薬の有無，CURB-65，Pneumo-
nia Severity Indexの合計 9項目を多変量解析した．両側
検定で P＜0.05を有意差有りと判定した．
【結果】市中肺炎全患者は 2295名で，Binaxのみ陽性で
あった患者を除く肺炎球菌肺炎症例は 472名であった（喀
痰培養での診断 409名，血液培養での診断 80名）．Binax
の感度は，2001年が 81.3%，2015年が 48.7%と低下して
おり，有意に低下傾向を示していた．Binaxの感度に影響
を与える因子として，多変量解析の結果 1年毎の経時的推
移（OR 0.901（95%CI 0.861～0.942），P＜0.001），男性（OR
0.468（95%CI 0.293～0.749），P=0.002），菌血症（OR 2.589
（95%CI 1.370～4.894），P=0.003）が有意差を認めた．
【結論】Binaxの感度は，女性と菌血症の合併で増加して
いたが，経時的に低下傾向であった．その要因としては，
肺炎球菌ワクチン接種に伴う非ワクチン含有血清型による
肺炎の増加の影響が考えられた．今後，さらに感度の良好
な尿中抗原迅速診断キットの開発が期待される．
052 感西．非 HIV患者に合併したニューモシスチス肺
炎の診断におけるMK法 β-D glucanの有用性の検討

長崎大学病院呼吸器内科１），同 検査部２），同 臨
床研究センター３）

井手口周平１） 山本 和子１） 平山 達郎１）



243

令和 3年 3月20日

高園 貴弘１） 今村 圭文１） 宮崎 泰可１）

栁原 克紀２） 森本 心平３） 迎 寛１）

【目的】非 HIV患者のニューモシスチス肺炎（non-HIV-
PCP）において補助診断法として β-D glucan（BDG）を
用いることが多い．本研究は，non-HIV-PCP診断におけ
るMK法 BDGの有用性について評価した，世界初の報告
である．
【方法】2009年 4月から 2019年 3月までの 10年間で長崎
大学病院において臨床的に PCPが疑われ，気管支肺胞洗
浄液検体で PCPの DNA-PCR検査が提出された患者を対
象とした．PCP診断の有無で 2群に分類し，患者背景，BDG
値（MK法）をカルテより抽出し，ROC曲線および BDG
のカットオフ値を算出した．また PCPの有無で算出した
BDGのオッズ比と，患者背景の各因子のオッズ比を用い
て，non-HIV-PCP診断において BDGの信頼性に影響を与
える因子を抽出した．さらに決定木分析を用いて BDG以
外の PCP診断に寄与する測定因子を抽出した．
【結果】計 147人（PCP 46人，非 PCP 101人）が対象と
なり，BDG中央値はそれぞれ 146.9pg/mL，14.6pg/mL
であった．患者背景疾患では，固形癌が最も多く（45人），
関節リウマチ（28人）が続いた．MK法 BDGを用いた non-
HIV-PCP診断の正確性として，ROC曲線の AUCは 0.905
と高く，カットオフ値は 41.7pg/mLで感度 91.3%，特異
度 83.2%，陽性的中率 71.2%，陰性的中率 95.5%と優れた
除外診断能を示した．non-HIV-PCP診断における BDGの
信頼性を下げる背景因子としては，「プレドニゾロン 5mg
以上の使用」または「メトトレキセートの使用」が抽出さ
れた．さらに決定木分析により，BDG≧41.7pg/mLかつ
LDH≧230．5IU/Lかつ KL-6≧859.5U/mLであった場合，
陽性的中率 95.5%と診断率の上昇がみられた．
【結論】non-HIV-PCP除外においてMK法 BDG測定は有
用であるが，プレドニゾロンとメトロレキセート使用患者
においては結果の解釈に注意が必要である．また non-HIV-
PCPを疑って BDG 41.7pg/mL以上である場合，さらに
LDHと KL-6を組み合わせることで高い診断率が得られ
ることが示唆された．
053 感中．咳嗽外来における抗菌薬の使用状況

関西医科大学内科学第一講座呼吸器感染症・アレ
ルギー科

矢村 明久，宮下 修行，福田 直樹
尾形 誠，野村 昌作

感染性咳嗽はウイルスや細菌などの病原微生物による気
道感染症によって惹起される炎症の部分症状として咳嗽が
みられる病態である．非結核性抗酸菌や結核など特殊な病
原微生物による感染を除き，咳嗽は自然消退するのが大き
な特徴である．感染性咳嗽は原因微生物が病巣局所に活動
性に存在する場合と定義され，原因微生物がすでに排除さ
れているか，少なくなっている病態で，咳嗽が後遺症状と
して残っている状態を感染後咳嗽として区別している．た
だし，両者を明確に区別することは困難である．原因微生

物推定による標的治療は，治療の短縮や薬剤費の抑制につ
ながること，さらに薬剤耐性（AMR）対策に直結する．た
だし，原因微生物を同定することは容易でなく，いかに優
れた微生物学的検査室が存在しても原因菌判明率は 50％
程度である．すなわち，専門技師不在の病院やクリニック
では原因菌判明率は低くなる．このため咳嗽患者に対して
安易に抗菌薬が使用されており，AMR対策上重要な問題
となっている．関西医科大学では特殊外来として「咳外来」
を開設しており，多くの長引く咳嗽患者を診察している．
当院での咳嗽患者に対する抗菌薬の使用状況について報告
する．
054 感中．当院でのレジオネラ肺炎 18症例の臨床的
検討

黒部市民病院呼吸器内科１），富山大学附属病院感
染症科２）

木本 鴻１） 河岸由紀男１） 上野 亨敏２）

川筋 仁史２） 宮嶋 友希２） 酒巻 一平２）

山本 善裕２）

【目的】レジオネラ肺炎は市中肺炎の 1つに挙げられ増加
しているが，早期診断は予後改善に重要であり診断には積
極的な検索が必要である．
【方法】2013年 6月～2020年 5月までに黒部市民病院でレ
ジオネラ肺炎の診断が得られた 18例を後方視的に臨床症
状と経過について検討した．
【結果】男性 16例，女性 2例，年齢平均値は 63.4歳（51～
91歳）であった．常習飲酒歴 8例（44%），糖尿病 3例
（17%），悪性疾患 2例（11%）を認めた．初診時に 38℃
以上の発熱 15例，（83%），嘔吐・下痢 4例（22％），構音
障害・ふらつきの神経症状が 4例（22％），咳 1例（6%），
で見られた．白血球数 11,556±3,400/μL，CRP 21.8±11.4
mg/dL，肝機能障害を 14例で認めた．胸部画像では単発
病変を 16例，複数病変を 2例，胸水を 1例で認めた．受
診当日の診断が 11例で，翌日以降の診断が 7例あり診断
までの平均日数は 1.2日（0～7日）であった．診断は尿中
抗原テスト陽性が 17例（イムノキャッチレジオネラ 16例，
リボテストレジオネラ 1例），PCR陽性が 1例であった．
全例が市中肺炎で重症度は A-DROPで 0，1，2，3，4点
の順にそれぞれ 8，4，2，2，1例と多くは軽中等症に分類
された．全例が孤発例で感染源は特定できなかった．酸素
吸入は 2例で必要とした．1例は外来で通院治療を行った．
治療薬はニューキノロン系抗菌薬 15例，アジスロマイシ
ン 5例，両者の併用が 2例だった．入院日数は 16.6日（5～
50日）で死亡例はなかった．
【結論】当院の市中肺炎として経験したレジオネラ肺炎の
18例は強い発熱や倦怠感を伴ったが，呼吸器症状は目立
たず，肝機能障害を多く認めた．早期診断のためには積極
的な検査が必要であり，リボテストレジオネラを用いた尿
中抗原検査も有用であると考えられた．
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056 感西．肺癌との鑑別に苦慮した Actinomyces
graevenitzii による肺膿瘍の 1例

福岡大学病院呼吸器内科
温 麟太郎，中尾 明
平野 涼介，藤田 昌樹

【症例】63歳男性．20XX年 1月頃より胸部違和感を自覚
し，胸部 X線写真で右上肺野に腫瘤影を認め当科紹介と
なった．胸部 CTでは右上葉に 40mm大の腫瘤影と右上
部気管傍リンパ節の腫大を認めた．気管支内視鏡検査を
行ったが，TBLB検体では悪性所見は認めず，生検後洗浄
液の菌培養も一般・抗酸菌ともに陰性だった．CTガイド
下生検を行ったが悪性所見を認めず，造影 CT下に 2回目
の CTガイド下生検を行った．造影 CTでは右上葉の腫瘤
影はさらに増大し，内部に膿瘍を認めた．組織診断では悪
性所見は認めず，器質化肺炎と壊死組織内にグラム陽性菌
を認めた．痰培養で Actinomyces graevenitzii が検出さ
れ，臨床経過と併せ同菌による肺膿瘍と考え，SBT/ABPC
等で治療を行ったところ軽快し右上葉の腫瘤影は縮小し
た．
【考察】Actinomyces 属は，ヒトの口腔内や咽頭・消化管
に常在する嫌気性もしくは微好気性菌のグラム陽性桿菌で
ある．肺膿瘍など呼吸器感染症の原因となり得るが診断に
難渋することがある．A. graevenitzii は比較的近年同定
された菌種であり，同菌による肺膿瘍の報告は少なく，貴
重な症例と考え報告する．
057 感西．口腔内揮発性硫黄化合物の測定による認知
症患者の口腔ケア及び肺炎発症リスク評価に対する有用性
評価

長崎大学病院第二内科
古賀 哲，高園 貴弘，細萱 直希
芦澤 信之，平山 達郎，山本 和子
今村 圭文，宮崎 泰可，泉川 公一
栁原 克紀，迎 寛

【背景】認知症患者に発症する誤嚥性肺炎は，QOLや予後
に重要な影響をもたらす．嫌気性菌を含めた口腔内常在菌
は誤嚥性肺炎の原因となり，口腔内の不良な衛生状態は誤
嚥性肺炎発症に関連している．誤嚥性肺炎の原因菌はかつ
てより嫌気性菌が主なものであると報告されてきたが，近
年，高齢者の誤嚥性肺炎の原因菌は口腔内レンサ球菌が主
であり嫌気性菌の比率はやや少ないという報告が増えてき
ている．しかし，前提として嫌気性菌は培養分離が難しく
その評価が難しい．そこで我々は，認知症高齢者の肺炎に
どの程度嫌気性菌が関与しているかについて検討すべく，
嫌気性菌由来の揮発性硫黄硫化物（VSCs：volatile sulfur
compounds）をガスクロマトグラフィーの原理で定量測
定できるオーラルクロマを用いて測定する VSCs，口腔内
衛生状態の評価スケールである ROAGスコアなどを用い
て肺炎の発症リスクとの関連について評価をおこなった．
【対象・方法】道ノ尾病院に 180日以上入院中の認知症患
者 87名を対象に，VSCs測定，ROAGスコアの評価，過

去半年間の肺炎発症回数の調査を行った．その他に，嚥下
状態のスケールであるMASAスコア評価，残糸本数，義
歯の有無等の確認を行い主に，過去半年間入院中に発症し
た肺炎発症回数との関連性の有無を解析した．
【結果】平均年齢 82.5歳，男性：女性=45：39，肺炎発症
人数は 26人であった．既存の報告の通り，ROAGスコア
と肺炎発症回数は弱い正の相関（r=0.5413，p＜0.0001）を
認めたが，VSCsと肺炎発症回数の相関は認めなかった．
【考察】認知症患者の肺炎発症は，口腔内の不衛生状態と
相関がみられた．しかし，口腔内嫌気性菌由来ガスとの関
連は明らかではなく，認知症患者の肺炎において，嫌気性
菌の関与は限られている可能性が示唆された．
（会員外研究協力者：芹田巧；道ノ尾病院）
058 感西．流行期前の高齢者肺炎における COVID-19
肺炎類似陰影の割合

天心堂へつぎ病院呼吸器内科１），大分大学医学部
呼吸器・感染症内科学講座２）

山本 尭１） 小宮 幸作２） 吉川 裕喜２）

藤田 直子１） 平松 和史２） 門田 淳一２）

【背景】COVID-19肺炎における胸部陰影の解析が行われ，
その特徴が明らかにされつつある．末梢優位の斑状のすり
ガラス陰影または浸潤影を呈することが多いとされるが，
その殆どが症例集積での報告であり，非 COVID-19肺炎
との比較がなされていない．そのため，これらの所見の感
度および特異度が明らかになっていない．本研究では，
COVID-19流行期の前の高齢者肺炎において，斑状のすり
ガラス陰影または浸潤影を呈する肺炎の割合を明らかにす
ることを目的とする．
【方法】2017年 1月～6月に，天心堂へつぎ病院に入院し
た 65歳以上の市中肺炎のうち，胸部 CTを撮影し，かつ
原因菌が同定された連続症例を対象とした．肺野の斑状す
りガラス陰影，斑状浸潤影を認める割合を算出した．
【結果】期間中に 65歳以上の 121名が肺炎にて入院してお
り，うち胸部 CTを撮影したものが 116例（96%），さら
に原因菌が分離された 50名（43%）を解析した．原因菌
は，Streptococcus pneumoniae が 13例（26%），Moraxella
catarrhalis が 7例（14%），Klebsiella pneumoniae が 5例
（10%），MRSAが 5例（10%），その他 20例（40%）であっ
た．斑状すりガラス陰影は 23例（46%）にみられ，斑状
浸潤影は 33例（66%）にみられた．斑状すりガラス陰影
と斑状浸潤影が混在している症例は 17例（34%）であっ
た．そのうち，斑状陰影以外に広範なすりガラス陰影や浸
潤影を伴うものを除外すると，斑状すりガラス陰影は 6例
（12%）にみられ，斑状浸潤影は 11例（22%）にみられた．
斑状すりガラス陰影と斑状浸潤影が混在している症例は 4
例（8%）であった．
【結論】COVID-19流行期前においても，斑状のすりガラ
ス陰影や浸潤影は一定の割合でみられており，COVID-19
肺炎に対して特異度および陽性適中率が低い可能性があ
る．
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059 感西．Hypervirulent Klebsiella pneumoniae によ
る多発膿瘍の 1例

神戸医療センター西市民病院総合内科１），同 臨
床検査技術部細菌検査部門２）

佐伯 美紀１） 越智 達哉１） 江上 和紗２）

王 康治１） 西尾 智尋１） 小西 弘起１）

【症例】63歳男性
【主訴】発熱
【既往歴】糖尿病（未治療）
【経過】X年 9月 12日に発熱，脱力を主訴に救急搬送され
た．尿グラム染色ではグラム陰性桿菌がみられ尿路感染症
として点滴抗生剤を開始したが，第 2病日に意識障害を呈
し頭部 CTで右被核に ring enhancementを伴う低吸収域
がみられた．また，造影 CTでは左下腿に膿瘍形成を疑う
所見がみられた．尿培養，血液培養ともに Klebsiella pneu-
moniae が生育し，一元的に K. pneumoniae による多発膿
瘍と考えられた．抗菌薬投与下で脳膿瘍，左大腿膿瘍とも
に増大し，いずれも外科的ドレナージを行った．大腿骨骨
髄炎を併発していたため，ドレナージ後 6週間の点滴抗生
剤加療を行い，内服抗生剤に切り替えリハビリ病院に転院
した．
【考察】多発膿瘍や肝膿瘍を特徴とし，過粘調性を示す hy-
pervirulent Klebsiella pneumoniae（hvKP）による侵襲
性感染症は台湾や東アジアでの報告が多い．hvKP株は高
粘調性であることが特徴であり，ムコ多糖の生成を増加さ
せる RmpA，MagAという 2種類のタンパク質の関与が
示唆され，それぞれ rmpA，magAという遺伝子でコード
されている．特に rmpA遺伝子は染色体遺伝子だけでな
くプラスミド上にも存在するため，地域的な伝播も危惧さ
れる．string testは菌株の粘性をみる試験であり，K. pneu-
moniae の病原性を捉えるえで有用である．本症例で尿培
養，血液培養から生育した K. pneumoniae は string test
陽性であり，遺伝子検査で rmpA遺伝子，magA遺伝子
のいずれも同定された．診療過程で多発膿瘍の可能性を考
慮するために string testが有用であると考えられた．
060 感西．インフルエンザ感染を契機に健康成人に発
症した，外科的掻爬術を要した A群 β溶連菌（GAS：
Streptococcus pyogens）による細菌性膿胸の 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 感染症内科３）

三枝 寛理１） 中岡 大士２） 石田 正之２）3）

【症例】40代の女性．
【主訴】発熱，咳嗽，呼吸困難．
【現病歴】生来健康．受診 6日前に子供 2人が，5日前に
夫がインフルエンザ A（Flu-A）に罹患していた．受診 2
日前から発熱，咳嗽が認められ，近医で Flu-Aと診断さ
れ治療中であった．症状の改善が不良で呼吸困難も認めら
れた為受診した．SpO2の低下，画像にて浸潤影を認め，イ
ンフルエンザ及び細菌性肺炎の診断で入院となった．
【経過】入院翌日より右胸痛が出現し，聴診では呼吸音の

減弱が認められた．胸部画像で，胸水の急激の増加が認め
られ，膿胸の合併を疑い，胸水穿刺を行った．胸水性状は
膿胸に矛盾しない所見であった．入院時に施行した喀痰，
血液培養から A群 β溶連菌（GAS）が検出されており（の
ちに Streptococcus pyogens と同定された），GASによる
肺炎，膿胸と診断した．膿胸に対して持続ドレナージを行っ
たが，排液が 400ml程度認められた時点で，胸部に激痛
が認められ，ドレーンの調整を行うも症状の改善が認めら
れず，ドレーンは抜去した．その後抗菌薬投与のみで慎重
に経過を診ていたが，再び胸水貯留が認められた．再度穿
刺を試みるもエコーでは胸腔内は隔壁による多房化が疑わ
れ，胸水も数mlしか採取できなかった．内科的な治療の
みでは改善は困難と考えられ，外科に紹介し掻爬術を施行
し，膿胸の改善が得られた．
【考察】GASによる肺炎は膿胸の合併が高く，急速に進展
すると報告されている．また GAS感染には先行するウイ
ルス感染の関与が知られており，インフルエンザ感染も
GASの感染やその重症化に関与が示唆されている．本症
例も Flu-Aの感染を契機に GAS感染症，急速な膿胸の合
併に至ったと考えられた．インフルエンザ罹患後は重度の
GAS感染症の合併を考慮する必要がある．
（会員外共同研究者：白神実；近森病院呼吸器内科）
061 感中．カンジダ血症に対するManagement bun-

dleのチェックリストとしての活用の評価
兵庫医科大学病院感染制御部１），同 薬剤部２）

植田 貴史１） 竹末 芳生１） 中嶋 一彦１）

一木 薫１） 石川かおり１） 山田久美子１）

土田 敏恵１） 高橋 佳子２）

【目的】以前，我々はカンジダ血症のManagement bundle
の有用性について報告した（Takesue Y et al . JAC
2015）．今回，bundleをチェックリストとして活用するこ
とにより治療成績が改善するか，また，治療成功や死亡に
関係する因子について調査した．
【方法】Bundleをチェックリストとして活用を開始した
2011年 4月～2019年 12月，18歳以上の非好中球減少患
者におけるカンジダ菌血症を対象として，bundle遵守（全
key項目の達成）および臨床成績について調査した．早期
死亡例による bundleの非遵守のバイアスを除外するため
に，2週間生存例を対象として，治療成功および 28日死
亡に関する因子を患者背景や重症度を含めた多変量解析で
評価した．臨床成績について，抗真菌薬を変更した症例で
は第 2選択薬治療終了時点で評価した．
【結果】カンジダ血症は 151例，真菌性眼病炎は 20.9%，
bundle遵守は 71.5%だった．カンジダ菌種は Candida albi-
cans が 46.8%で最も多く，Candida parapsilosis が 24.0%，
Candida glabrata が 17.5%だった．初期選択薬はアゾー
ル系薬 22.5%，キャンディン系薬 69.2%，アムホテリシン
B脂質製剤 9.3%だった．2週間生存例は 139例で，治療
成功は 88.5%，28日死亡は 7.2%であり，多変量解析の結
果，bundle遵守は治療成功因子であり（91.7% vs 77.4%，
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調整オッズ比（OR）6.01，95% CI 1.56～23．10），予後改
善因子でもあった（4.6% vs 16.1%，OR 0.14，95% CI 0.02～
0.82）．その他には，真菌性眼病変（OR 0.10，95% CI 0.03～
0.35），免疫抑制療法（OR 0.22，95% CI 0.05～0.96），腎
不全/透析（OR 0.21，95% CI 0.06～0.77）は治療成功の低
下因子であり，重症（APACHEスコア＞15）は予後不良
因子であった（OR 26．96，95% CI 2.71～267.87）．
【結果】Bundle遵守は治療効果を上昇させ，更に予後を改
善する独立した因子であることから，bundleをチェック
リストとして活用することの有用性が示された．本研究は
AMED（宮崎班）の支援によって行われた．
（非学会員共同研究者：石原美佳）
062 感西．関節リウマチ治療中に発症した非典型的な
画像所見を呈した肺クリプトコックス症の 1例

産業医科大学呼吸器内科
赤田憲太朗，川波 敏則，矢寺 和博

症例は，70歳代女性．20XX-9年に関節リウマチと診断
され，メトトレキサート（MTX）4mg/週による内服治療
を受けていた．20XX年 4月定期受診時に施行された胸部
CTで右中葉に気管支拡張像を伴う広範な浸潤影が出現し
た．肺非結核性抗酸菌症，慢性下気道感染が疑われたが，
本人が精査を希望されず症状もなかったため，経過観察さ
れていた．その後も陰影の改善はなく，20XX年 7月，本
人が精査を希望したため当科を紹介受診した．末梢白血球
数，CRP値は正常範囲内で，クリプトコックス抗原陰性
であった．胸部 CTで右中葉に気管支拡張像を伴う浸潤影
の増悪を認めた．気管支鏡検査を行い，同部位に対して気
管支洗浄を施行したところ，一般細菌・抗酸菌塗抹・培養
陰性であったが，真菌培養で Cryptococcus neoformans
が検出された．肺クリプトコッカス症と診断し，フルコナ
ゾール 400mg/日の内服治療を開始し徐々に陰影は改善し
た．現在，治療開始後 5か月を経過し経過良好である．本
症の画像所見において，孤立性結節影や多発性結節影が典
型的であるが，浸潤影を呈することは比較的まれである．
健常な宿主ではクリプトコッカスに対して細胞性免疫が誘
導され，Th-1細胞により単発または多発の肉芽腫が形成
される．肉芽腫は，胸部 CTで単発または多発の結節陰影
に相当するものと考えられている．しかし，本症において，
MTX内服のため細胞性免疫が抑制されていたため，肉芽
種形成が誘導されず，菌体の肺胞内の増殖や付随する炎症
のため，胸部 CTで広範な浸潤影が形成されたと考えられ
る．免疫抑制状態の患者では陰影が広範囲になる可能性が
あるため，非典型的な画像所見であってもクリプトコッカ
ス症を鑑別診断として考慮し，血清学的検査や培養検査を
行う必要がある．
（非学会員共同研究者：加藤香織，山崎啓）
063 感西．サルコイドーシス様の画像所見を呈し，診
断に超音波気管支鏡ガイド下針生検が有用だった健常者播
種性クリプトコックス症の 1例

大分大学医学部附属病院呼吸器・感染症内科学講

座
皆尺寺いずみ 橋本 武博

吉川 裕喜 水上 絵理 竹野祐紀子
山末 まり 濡木 真一 梅木 健二
小宮 幸作 平松 和史 門田 淳一

精神発達遅滞があり施設入所中の 19歳男性．20XX年 11
月中旬より食欲低下と発熱があり，同月 23日 A医院を受
診した．尿路感染が疑われ血液培養採取後にMEPMを投
与されたが，改善を認めないため B病院へ入院となった．
A医院で提出されていた血液培養 1セットより Crypto-
coccus neoformans が検出されたことから，F-FLCZ 400
mg/dayを 2日間，200mg/dayを 12日間投与された．症
状が改善したため，12月末に退院した．退院 1週間後よ
り，嘔吐および発熱が見られるようになった．1月に A
医院を再度受診したところ，撮影された CTで縦隔肺門リ
ンパ節腫大やリンパ路に沿う微細粒状影を認められ，サル
コイドーシスが疑われ精査加療目的に当科紹介入院となっ
た．髄膜炎を疑う症状があったことから髄液検査を行い，
墨汁染色にてクリプトコックスに矛盾しない所見を認め
た．また縦隔肺門の腫大リンパ節に対し超音波気管支鏡ガ
イド下針生検を行ったところ，針先洗浄液細胞診でクリプ
トコックスの菌体を認め，洗浄液・組織および入院時の血
液，尿培養から C. neoformans を検出した．播種性クリ
プトコックス症として 4週間の導入治療後，FLCZ単剤に
よる地固め治療へ移行した．背景に易感染性がないか精査
を行ったが，先天的なものも含め免疫不全は否定的だった．
一般に健常者でも播種性クリプトコックス症を一定の割合
で発症するとされるが，肺野では末梢の単発あるいは多発
結節影を呈することが多い．本症例では非典型的な画像所
見を呈したため，健常者におけるクリプトコックス症の画
像所見やリンパ節炎の合併について報告した．
064．取り下げ
065 感西．2019～2020年シーズンにおけるインフル
エンザ関連入院例の検討

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，伊藤 明広，中西 陽祐
時岡 史明，横山 俊英，有田真知子

【目的】2014～2015年シーズンより，日本呼吸器学会のイ
ンフルエンザ・インターネットサーベイが継続されている
が，直近の 2019～2020年シーズンの当院における登録状
況を報告し，インフエンザ関連成人入院患者の動向を見る．
【方法】2019.9～2020.5までに，倉敷中央病院において，イ
ンフルエンザ罹患に伴う症状にて入院を行い，インター
ネットサーベイに登録を行った 15歳以上の症例の臨床所
見を検討した．
【結果】期間中 47例（男性 29例，女性 18例）を登録した
が，過去のシーズンに比して最少だった．年齢の分布は
18～98歳（平均 68.8歳）であり，例年よりやや低い傾向
であった．ウイルス型が判明したのは 40例で 1例のみ B
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型で他はすべて A型であった．基礎疾患の上位 5つは，糖
尿病，COPD，悪性腫瘍，気管支喘息，慢性心疾患であっ
た．入院の原因としては，肺炎（21例），全身状態不良（7
例），COPD急性増悪（5例），気管支喘息発作（5例）の
順に多かった．脳症が 1例に認められた．抗ウイルス薬は
44例で投与され，ペラミビルが最も多く投与された．ICU
入室となったのは 8例であり，うち 1例は ECMOが施行
された．インフルエンザウイルス肺炎とMRSA肺炎の 2
例が死亡した．
【考察】本シーズンにおいては，2月以降の登録が僅かで
あり，SARS-CoV-2流行の影響が疑われた．基礎疾患や入
院原因は，例年と大きな相違はみられなかった．治療では，
ノイラミニダーゼ阻害薬とバロキサビルの併用を行った症
例があり，重症例における選択肢となりうると思われた．
066 感西．2017/18および 2018/19シーズンにおけ
るラニナミビル吸入後の発熱，症状持続時間の検討：
2011/12～2016/17シーズンとの比較

九州大学大学院病態修復内科（第一内科）１），日
本臨床内科医会インフルエンザ研究班２）

谷 直樹１） 河合 直樹２） 坂東 琢磨２）

岩城 紀男２） 柏木征三郎２） 鄭 湧１）

池松 秀之２）

【目的】2017/18および 2018/19シーズンにおけるラニナ
ミビルの臨床的な有効性を評価するために，ラニナミビル
吸入後の発熱およびインフルエンザ様症状の持続時間を検
討した．
【方法】2017/18および 2018/19シーズンにおいて，ラニ
ナミビルで治療されたインフルエンザ患者を対象に，ウイ
ルスの型・亜型を検査し，患者日誌から治療開始後の発熱
およびインフルエンザ様症状の持続時間について検討し
た．さらに，2011/12～2016/17シーズンの結果と比較し
た．
【結果】2017/18シーズンで A（H1N1）pdm09 14人，A
（H3N2）45人，B 52人を，2018/19シーズンでは Bの流
行がなく，A（H1N1）pdm09 22人，A（H3N2）62人を
対象とした．発熱期間は 2017/18シーズンでは Bが最も
長く，A（H1N1）pdm09，A（H3N2）と続いた（p=0.0182，
ANOVA）．2018/19シーズンでは A（H1N1）pdm09が
A（H3N2）よりも有意に長かった（p=0.0290，ANOVA）．
インフルエンザ様症状の持続時間は両シーズンにおいて
型/亜型間の有意差は見られなかった．2011/12～2018/19
の 8シーズン，合計 1,473人の患者を評価したところ，シー
ズンによっては型・亜型間での違いは認められたものの，
発熱やインフルエンザ様症状の持続時間は 8シーズン中，
どの型・亜型でもほぼ一定であり，経時的な持続時間の上
昇は認められなかった．
【結語】ラニナミビルが広く使用されている日本において
も，インフルエンザ患者に対する臨床効果は保たれている
ことが示された．しかし，流行インフルエンザ株の急速な
変異や，新型インフルエンザウイルスが出現する可能性も

あり，今後も抗インフルエンザ薬の臨床治療効果に対する
継続したサーベイランスは重要である．
067 感西．2019/20年シーズンにおけるバロキサビル
治療後のウイルス残存の検討

リチェルカクリニカ１），日本臨床内科医会インフ
ルエンザ研究班２），高崎小児科医院３），しんどう小
児科医院４），九州大学病態修復内科５）

池松 秀之１） 河合 直樹２） 坂東 琢磨２）

岩城 紀男２） 高崎 好生３） 進藤 静男４）

谷 直樹５） 鄭 湧５） 柏木征三郎２）

【目的】キャップ依存性ポリメラーゼ阻害薬であるバロキ
サビルは日本でインフルエンザの治療に広く用いられるよ
うになった．投与後にバロキサビルへの感受性が低下した
変異ウイルスが検出されることが知られているが，そのウ
イルス残存や臨床効果への影響は明らかにされていない．
今回，バロキサビル治療 5日後および 10日後のウイルス
残存を調査した．
【対象および方法】研究参加 19施設を受診し迅速診断キッ
トで陽性となったインフルエンザ患者を対象とし，バロキ
サビル治療後 5日後および 10日後のウイルスの分離を実
施し，ウイルスの残存を検討した．ウイルスの型・亜型お
よび B型でのビクトリア系統と山形系統の判定は，治療
前に採取された検体より分離されたウイルスについて
PCR法を用いて行った．
【結果】2019/20年シーズンに登録され，ウイルス分離が
実施できた症例数は，A（H1N1）pdm09が 61例，A（H
3N2）が 1例，Bが 17例であった．5日後のウイルス残存
は A（H1N1）pdm09が 4例（6.6%），A（H3N2）が 0例，
Bが 6例（35.3%）であった．10日後のウイルス残存は A
（H1N1）pdm09が 0例，A（H3N2）が 0例，Bが 1例 で
あった．A（H1N1）pdm09では，5日後の残存率が 12歳
未満より 12歳以上で高かった（3.6%vs9.1%）．Bでは 5日
後の残存率が 12歳未満で 12歳以上より高かった（50.0%
vs 22.2%）．
【結語】2019/20年シーズンにおけるバロキサビル治療後
のウイルス残存率は，従来のノイラミニダーゼ阻害薬での
成績と比較して，同等あるいは低く，バロキサビルの高い
抗インフルエンザウイルス効果が確認された．今後，ウイ
ルス PA遺伝子の変異について，残存ウイルスを用いた遺
伝子解析を予定している．
068 感西．オセルタミビル耐性遺伝子変異（H275Y）

が検出されたインフルエンザ A（H1N1）pdm09による院
内感染 2症例の検討

久留米大学医学部感染制御学講座１），同 小児科
学講座２）

坂本 透１） 三宅 淳１）2）後藤 憲志１）2）

原 好勇１） 渡邊 浩１）

【目的】2019/20シーズンに当施設で非典型的な経過を
辿ったインフルエンザによる院内感染 2症例を経験した．
同症例より得られた検体の遺伝子解析結果に考察を加え報
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告する．
【症例】症例 1：70歳，男性．悪性リンパ腫に対して 1年
前に化学療法施行歴あり．泌尿器科的な手術目的に入院し
た．術後経過良好であったが入院 23日目に発熱を認め，そ
の際に実施した迅速検査にてインフルエンザ A陽性であ
りオセルタミビル 5日間の投与を行い軽快した．内服終了
後 4日目に再度発熱を認め迅速検査実施したところ再びイ
ンフルエンザ A陽性となった．症例 2：70歳，男性．肺
腺癌，多発脳転移あり．脳膿瘍疑いに対して入院加療され
ていた．同室患者がインフルエンザ A発症したためオセ
ルタミビル予防投与を開始した．予防投与開始後 6日目に
発熱を認め迅速検査実施したところインフルエンザ A陽
性であった．上記 2症例の鼻腔拭い液のサンプルから RNA
の抽出を行い NA，HAの解析を行うために RT-PCRを実
施した．その結果 H275Y変異を有するインフルエンザ A
（H1N1）pdm09であることが判明した．
【考察】インフルエンザウイルスはオセルタミビル投与後
に一定の割合で耐性化することが知られている．症例 1に
関しては臨床的に軽快したもののウイルス排除が不十分で
あり，治療過程で耐性ウイルスにより再燃したと考えられ
る．症例 2に関しては予防投与中に耐性株に感染し発症し
た可能性が考えられ，オセルタミビル耐性株が院内で伝播
していた可能性も否定できなかった．2症例とも悪性腫瘍
の既往があり宿主の免疫応答が十分でなかったことが臨床
経過に関与している可能性も考えられた．
【結論】オセルタミビル投与後の再燃例や予防投与中の発
症例に対する抗ウイルス薬選択の明確な指針は示されてい
ない．同様の症例に対してオセルタミビル耐性遺伝子を有
する可能性を踏まえた抗ウイルス薬の選択を行うことが治
療や感染対策においてより効果的である可能性がある．
070 感西．小児インフルエンザウイルス感染症患者を
対象としたバロキサビルマルボキシル顆粒のオープンラベ
ル試験の結果報告

塩野義製薬株式会社
園山 拓洋，土屋 賢二
坂口 弘樹，越道 大樹

【目的】バロキサビルマルボキシル（バロキサビル）はイ
ンフルエンザウイルスのキャップ依存性エンドヌクレアー
ゼ活性を選択的に阻害する抗インフルエンザ薬であり，
2018年 2月に本邦で承認された．本試験では小児に対す
る顆粒剤の用量を設定するために，過去に実施したバロキ
サビル顆粒小児試験（T0833試験，2017/18シーズン・日
本人 33例）の 2倍量を投与した場合の安全性，薬物動態，
臨床効果，抗ウイルス効果を検討した．
【方法】顆粒剤を用いた体重 20kg未満のインフルエンザ
感染小児患者 45例を対象とした非対照，オープンラベル
試験．体重 10kg以上 20kg未満の患者には 20mg，体重 10
kg未満で月齢 3ヵ月以上の患者には 2mg/kg，月齢 3ヵ
月未満の患者には 1mg/kgのバロキサビルを投与した．バ
ロキサビルの安全性，血中濃度，臨床効果および抗ウイル

ス効果を評価した．
【成績】有効性解析対象集団 43例の平均年齢は 2.8歳，A
（H3）亜型感染患者が最も多く 51.2％，A（H1N1）pdm09
亜型が 23.3%，B型が 23.3%，A（H3）と A（H1N1）pdm
09重複感染患者 1名であった．死亡例，重篤な有害事象，
有害事象による投与中止例はなかった．有害事象発現率は
53.3％であり，最も頻度が高い有害事象は下痢であった．
バロキサビル投与 24時間後の血中濃度平均値は 97.8ng/
mLであり T0833試験よりも 1.7倍高かった．罹病期間お
よび解熱までの時間の中央値はそれぞれ 37.8時間，22．0
時間であり T0833試験の罹病期間および解熱までの時間
の中央値（45.3時間，34.0時間）と同程度であった．また，
A（H3）亜型または B型に感染した一部の患者において
ウイルス力価の一過的上昇，再発熱が確認された．PA領
域のアミノ酸が変異したバロキサビル低感受性ウイルスが
検出されており，現在解析中である．検出されたアミノ酸
変異と型亜型別頻度などは，当日報告予定である．
【結論】本用量は良好な忍容性を持ち，先行した T0833試
験と同程度の有効性が期待できることが示唆された．
071 感西．Clone library法による肺非結核性抗酸菌症
における抗酸菌混合感染の臨床的意義の検討

産業医科大学医学部呼吸器内科学１），同 微生物
学２），長崎大学大学院医歯薬学総合研究科医療科
学専攻呼吸器内科学３）

根本 一樹１） 池上 博昭１） 福田 和正２）

内藤 圭祐１） 赤田憲太郎１） 野口 真吾１）

川波 敏則１） 迎 寛３） 矢寺 和博１）

肺非結核性抗酸菌症における複数の非結核性抗酸菌
（NTM）の同時感染については主に培養法による報告が多
く，複数の NTMが同一患者で異時性に培養検査で検出さ
れることはあるものの，同時に検出されることは比較的稀
であり，抗酸菌同士の複数菌感染の臨床的意義は不明であ
る．我々は，16S ribosomal RNA（rRNA）遺伝子の抗酸
菌特異的なプライマーを設定し，clone library法を用いた
抗酸菌検出法を確立し，同手法で NTMの 16S rRNA遺
伝子を検出した肺 NTM症および疑い例 52例のうち 7例
（13.5%）で同一の気管支肺胞洗浄液から複数の NTMの 16
S rRNA遺伝子を検出したことを報告した．今回，複数の
NTM遺伝子が検出された 7例のうち，臨床経過が確認で
きた 5例について，非結核性抗酸菌種の組み合わせによっ
て臨床経過に差異を認めたため報告する．Clone library
法で複数菌が検出された 7例の内訳はMycobacterium
avium＋Mycobacterium intracellulare が 3例，M. avium
＋Mycobacterium kansasii が 1例，M. intracellulare＋M.
kansasii が 1 例，M. avium＋Mycobacterium gordonae
が 2例であった．培養法で複数の NTMが同時に検出され
たのは 1例のみ（M. avium とM. intracellulare（MAC
群））であった．7例全例で肺 NTM症の診断後に RFP＋
EB＋CAMで治療を開始した．臨床経過が確認できた 5
例のうち，clone library法でMAC群が同時に検出された
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2例は半年後の経過で胸部 CTの改善を認め，その後の経
過で肺病変の増悪はなく，1例は治療終了が可能であった．
M. avium またはM. intracellulare に加えてその他の
NTMが同時に検出された 3例は，治療反応せず，経時的
な胸部 CTの増悪を認め，治療薬の変更や外科的治療を要
した．Clone library法で複数菌感染が検出される場合M.
avium とM. intracellulare の複数菌感染の場合は RFP＋
EB＋CAMによる治療効果は得られたが，これらの菌と
同時にその他の NTM菌種の検出は治療抵抗性と関連して
いる可能性が示唆された．今後のさらなる症例集積が必要
である．
（非学会員共同研究者：山崎啓）
072 感中．茨城県内で発生した結核集団感染事例にお
ける全ゲノム解析の実施

茨城県衛生研究所
熊本 有美，梅澤 美穂
後藤 慶子，永田 紀子

【はじめに】現在，茨城県では病原体サーベイランスとし
て，24領域 VNTR型別法による結核菌分子疫学解析を実
施している．そのなかには，VNTR型別が一致している
が，疫学的関連性が不明なクラスターが存在している．そ
れらの関連性を明らかにするため，当所では次世代シーケ
ンサーを用いた全ゲノム解析の実施を検討している．今回，
より詳細な感染伝播状況を明らかにすることを目的に，総
合病院 A（VNTR型別一致 6株）及び精神科病院 B（VNTR
型別一致 6株，1領域違い 1株）の結核集団感染 2事例に
ついて，全ゲノム解析を実施したので報告する．
【方法】小川培地に発育した結核菌から抽出した DNAを
QIAseq FX DNA Library kit（QIAGEN）によりライブ
ラリ調製し，MiSeq（illumina）によりリードデータを取
得した．データ解析は TGS-TB（国立感染症研究所病原体
ゲノム解析研究センター作成）により実施した．
【結果】総合病院 Aの 6株は，すべて完全一致であった．
一方，精神科病院 Bの 7株は，3株は完全一致，2株はそ
れぞれ 1SNV（single nucleotide variant）差で非常に近縁
であったが，2株はそれぞれ 10SNV差と 13SNV差であり，
やや異なっていた．
【考察】総合病院 Aではすべての株が一致していることか
ら，非常に短期間での感染伝播であることが明らかとなっ
た．一方，精神科病院 Bについては，やや異なる 2株が
含まれていた．保健所の疫学調査によると，多くが長期入
院患者であり，既感染者も含まれていた．特にやや異なっ
た 2株は，本事例以前に接触者健診で LTBIと診断された
患者由来であったため，今回の感染ではなく，再燃の可能
性が考えられた．
【まとめ】全ゲノム解析を実施し，従来の VNTR型別より
精度の高い菌株間の比較をすることで，詳細な感染伝播状
況を明らかにすることが可能である．VNTR型別と併用
していくことで，接触者健診範囲や追加調査内容の決定等
に活用でき，感染拡大防止対策の一助となると考えられる．

073 感西．肺癌多発転移との鑑別が困難であった播種
性 Mycobacterium kansasii 感染症の 1例

奈良県立医科大学感染症センター
西村 知子，関根 隆博，西原 悠二
奥田 菜緒，藤倉 裕之，福盛 達也
平位 暢康，今北菜津子，小川 拓
笠原 敬

【現病歴】症例は 70歳女性．高血圧症，甲状腺機能亢進症
などで近医にて内服通院加療中であったが，病状は安定し
ていた．当科紹介 2か月前より発熱，全身倦怠感，背部痛
が出現し，近医で施行した脊椎MRIにて下部胸椎の信号
変化を指摘され，化膿性脊椎炎，椎間板炎疑いで前医整形
外科に紹介された．入院の上で広域抗菌薬で治療されるも
改善は乏しく，椎体の圧壊が進行したため胸椎後方固定術
を予定されたが，術前の画像検査にて左肺下葉 S6に腫瘤
影と無気肺を認めた．肺癌多発転移の可能性を疑われ，精
査加療目的で当科に転院となった．
【経過】原因検索のため，胃液と左下葉腫瘤，胸椎，PET
検査で FDGの集積を認めた右肋骨腫瘤からの培養検査，
病理組織学的検査を施行した．胃液と気管支擦過物，肋骨
生検の検体の塗抹にて抗酸菌を認め，小川培地での培養に
て光照射で黄色に発色するコロニーを形成し，質量分析法
でMycobacterium kansasii と同定された．病理組織では
悪性所見は認めず，総合的に播種性M. kansasii 感染症と
診断した．リファンピシン，イソニアジド，エタンブトー
ルの 3剤で治療を開始したところ，解熱が得られ，疼痛や
倦怠感などの症状も改善し，画像上も肺腫瘤含め陰影が著
明に縮小し，血液検査上も炎症反応の低下を認めた．ADL
も改善し治療の忍容性も良好であったため，外来にて内服
治療を継続中である．
【結語】M. kansasii は Runyon1群に分類される非結核性
抗酸菌で，非結核性抗酸菌症の原因としてMACに次いで
多いとされる．播種性感染症の報告もあるが，多くは背景
にステロイド投与や HIV感染，悪性腫瘍など免疫不全を
有するとされる．本症例は検索した範囲内では免疫抑制状
態となる背景疾患もなく，繰り返し施行した病理組織検査
でも悪性所見は確認されなかった．少数ではあるが免疫不
全を有さない播種性感染症の報告はあり，組織学的な検索
が肝要であることを再認識した．
074 感西．Mycobacterium intracellulare による骨軟

部組織感染症を繰り返した抗 IFN-γ抗体陽性自己免疫疾患
の 1例

長崎大学病院呼吸器内科１），同 感染制御教育セ
ンター２），同 検査部３）

北御門 孝１） 山本 和子１）2）芦澤 信之１）

平山 達郎１） 田代 将人２） 田中 健之２）

高園 貴弘１） 今村 圭文１） 宮崎 泰可１）

泉川 公一２） 栁原 克紀３） 迎 寛１）

【症例】72歳男性，農業，生来健康．
【現病歴】X-12年に左肘部腫瘤を自覚し当院感染症内科を
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受診．皮膚生検でMycobacterium intracellulare が検出さ
れ，非結核性抗酸菌（nontuberculous mycobacteria：
NTM）症による皮膚膿瘍の診断で CAM＋RFP＋EB＋SM
で 1年間治療を行われた．他院で経過観察されていたが，
X-8年に腰痛が出現，腰椎と腸骨に溶骨性変化と PET-CT
で同部位の FDG集積を指摘され，骨腫瘍疑いで左腸骨骨
髄生検を施行，M. intracellulare が検出された．CAM＋
RFP＋EBで 5年間治療を行われ終了された．しかし X-1
年 3月に再度腰痛が出現し当院整形外科を紹介受診．MRI
で胸腰椎（Th12,L1）に溶骨性変化を伴う膿瘍性病変を指
摘された．胸腰椎後方固定術を施行され，腰椎生検組織よ
りM. intracellulare が検出された．繰り返すM. intracellu-
lare 播種性感染症の精査目的で X-1年 8月に当科紹介受
診となった．CAM＋RFP＋EBを再開し，基礎疾患精査
では HIV陰性で，QuantiFERONR判定不能（陽性コント
ロール検出不可）結果より，IFN-γ自己抗体の存在を疑っ
た．新潟大学医歯学総合研究科での検査で抗 IFN-γ抗体陽
性と判明し，抗 IFN-γ抗体陽性自己免疫疾患による播種性
NTM症と診断した．しかし X年 1月に腰痛が再燃，MRI
で化膿性脊椎炎を指摘され，切開排膿術が行われた．LVFX
を加え 4剤内服治療を継続中である．
【考察】抗 IFN-γ抗体陽性自己免疫疾患は後天的免疫不全
症の一つとして東アジアに多くみられるが，本邦でも 300
例以上が報告されている．疾患部位は骨・軟部組織感染症
が 50%以上と多く，高率に播種性 NTM症を呈する．長
期間の多剤併用抗菌化学療法と外科的ドレナージを併せた
集学的治療を行うが，本症例のように治療抵抗性である例
も少なくない．
【謝辞】抗 IFN-γ自己抗体を測定していただきました新潟
大学医歯学総合研究科 呼吸器内科学分野の坂上拓郎先生
に深謝いたします．
（学会会員外演者：山田周太；長崎大学病院整形外科）
075．当院で経験したリステリア菌血症 4例の検討

中頭病院感染症内科
伊敷 晴香，大城 雄亮，戸高 貴文
友寄 未希，新里 敬

【緒言】Listeria monocytogenes は小児や高齢者などの髄
膜炎の起因菌であり，死亡率が 20～30%と高いと言われ
ている．当院では 2012年から 2019年までの 8年間で，血
液または髄液培養から L. monocytogenes が陽性となった
4例を経験したので報告する．
【症例 1】85歳女性．高血圧治療中．来院前日からの頭痛，
発熱で受診．髄膜炎疑いで入院．CTRX，VCM，ABPC
の併用で治療開始していたが，髄液培養から GPRが出現
しリステリア髄膜炎の診断で ABPC，GMの併用へ変更し
た．
【症例 2】65歳男性．大腸癌肝転移があり，来院 1週間前
に化学療法を導入した方．来院当日からの意識レベル低下
で救急要請．当初，項部硬直なく，抗がん剤による発熱が
疑われ CMZを開始．入院 3日目に項部硬直が出現し，血

液培養から GPRが出現したため髄液培養を施行．リステ
リア髄膜炎の診断で ABPC，GMへ変更した．
【症例 3】83歳女性．糖尿病，高血圧で治療中．来院 4日
前から微熱，嘔吐が出現．来院当日の朝から 38度台の発
熱，悪寒戦慄が出現し受診．左 CVA叩打痛あり．腎盂腎
炎の診断で入院し CTXを開始．血液培養で GPRが出現
したため髄液検査を施行したが細胞数上昇なし．入院 2日
目より ABPCへ変更した．
【症例 4】84歳女性．高血圧で近医通院中．来院当日から
頭痛，活気低下あり救急要請．身体所見上異常がなく，検
査上も明らかな熱源なし．院内での経過観察中に痙攣が出
現．頭部画像検査で異常なし．髄液検査で細胞数上昇あり．
髄膜炎の診断で入院し，CTRX，VCM，ABPCで治療開
始．後日，髄液培養でリステリアが出現したため ABPC
のみへ変更した．
【考察】当院で経験した症例は，全例，高齢・悪性腫瘍・
糖尿病などの基礎疾患があり軽症であった．髄膜炎でも中
枢神経症状に乏しい症例があり，血液培養が診断に重要で
ある．また，血液培養から検出された例では，症状が無く
ても髄液検査を施行するべきである．
076 感西．血液培養により診断された免疫正常者のノ
カルジア脳膿瘍の 1例

埼玉医科大学総合医療センター総合診療科・感染
症科１），同 感染症科・感染制御科２）

佐藤 央基１） 白井 絢子１） 山下 裕敬１）

山本 慧１） 金澤 晶雄１） 野崎 由迅１）

西田 裕介１） 酒井 梨紗１） 三村 一行１）

岡 秀昭１） 川村 隆之２） 小野 大輔２）

大野 秀明２）

【症例】80代男性．入院前日より痙攣発作を認め当院に緊
急搬送となった．頭部造影MRIでリング状造影効果を認
め，脳膿瘍の診断で入院翌日より CTRX 2g q12h iv＋MNZ
500mg q8h poが開始となった．入院時に採取された血液
培養で入院 7日後にフィラメント状の抗酸性があるグラム
陽性桿菌が検出されたため，播種性ノカルジア症を疑い経
験的に，CTRX 2g q12h iv＋TMP/SMX200mg q8h poへ
治療を変更した．その後，TOF-MSで Nocardia farcinica
と判明し，治療反応が得られていたため治療を継続したが，
入院 14日後，TMP/SMXによる嘔気のためにMEPM 2g
q8h iv＋AMK400mg q12h ivに治療を変更した．以降は
経過良好で，入院 41日後に薬剤感受性をもとにMINO 200
mg q12h po＋AMPC/CVA375mg q8h po＋AMPC 250mg
q8h poへ変更したのち，入院 44日に退院した．今後は外
来で，1年間内服加療を行う方針である．
【考察】高齢者であるときことを除き，明らかな免疫不全
のない患者に発症し，血液培養で診断に至ったノカルジア
脳膿瘍の 1例を経験した．ノカルジアが血液培養で検出さ
れる頻度は，がん患者におけるノカルジア症の報告では
10％程度で比較的少なく，免疫正常者ではさらに稀であ
る．脳膿瘍の微生物診断において，血液培養の採取は重要
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であり，ノカルジアが検出されることもある．ノカルジア
の血液培養陽性症例について，文献的考察を加えて報告し
たい．
078 感西．市中発症細菌性髄膜炎に対する抗菌薬投与
後の髄液培養への影響：単施設症例集積研究

敬愛会中頭病院感染症内科・総合内科１），同 集
中治療科２）

戸髙 貴文１）2）大城 雄亮１） 友寄 未希１）

伊敷 晴香１） 新里 敬１）

【目的】細菌性髄膜炎は，死亡率が高く，後遺症を残しう
る重篤な感染症で，早期に有効な抗菌薬を開始すべきであ
る．そのため，髄液検体の採取前に抗菌薬を投与する状況
は少なくない．今回，当院で経験した市中発症の細菌性髄
膜炎に対する有効な抗菌薬投与後の髄液培養への影響を調
査した．
【方法】2005年 1月から 2019年 12月までの 15年間に，髄
液培養陽性，もしくは血液培養陽性かつ髄液細胞数上昇に
より細菌性髄膜炎と診断した 15歳以上で，診療録から市
中感染と判断した症例を対象とした．医療関連感染が疑わ
れる症例は除外した．
【結果】市中発症の細菌性髄膜炎と診断された 41例のう
ち，有効な抗菌薬を投与後に髄液検体を採取したのは 19
例（男 11例，女 8例，平均年齢 72歳）で，複数菌が起因
菌であったのは 1例であった．起因菌は Streptococcus
pneumoniae が最多（11例）で，肺炎球菌を除く Streptococ-
cus 属（4例），Escherichia coli（1例），Klebsiella pneumo-
niae（1例），Pasteurella multocida（1例），Haemophilus
influenzae（1例），Neisseria meningitidis（1例）が続い
た．髄液培養陽性は 10例，陰性は 10例で，抗菌薬投与か
ら検体採取までの時間は，陽性例が 15分～75時間，陰性
例が 2時間～174時間であった．2菌種（E. coli，K. pneu-
moniae）が起因菌の症例は，抗菌薬投与後 28時間経過し
ており，K. pneumoniae のみ陽性であった．
【結論】抗菌薬投与後，早急に採取した髄液培養は陽性で
あった．細菌性髄膜炎が強く疑われる場合，髄液検体の採
取の有無に関わらず早急に抗菌薬を投与すべきである．
079 感中．茨城県における次世代シーケンサーを用い
た急性脳炎に関与する病原体探索

茨城県衛生研究所１），横浜市立大学大学院医学部
医学研究科２）

後藤 慶子１）2）梅澤 美穂１） 熊本 有美１）

梁 明秀２） 永田 紀子１）

【目的】急性脳炎に起因する病原体は多岐に渡るため，届
出の多くが原因病原体不明となっている．そこで，本県に
おいて，急性脳炎が疑われた症例について，多項目の病原
体検索を実施すると共に，一部の症例については次世代
シーケンサー（NGS）を用い，急性脳炎を引き起こす感染
症の実態を把握することを目的とした．
【材料と方法】急性脳炎が疑われ，過去 5年間（2015年 1
月から 2019年 12月）に当所に検査依頼があった 372症例

を対象とした．検査法は急性脳炎の原因病原体を一元的に
判定可能なリアルタイム PCR法を確立し，5から 8種類
の病原体の検索を実施した．更に，呼吸器症状や胃腸炎症
状を呈している場合はそれらに関与する病原体検査も実施
した．また，重症例や病原体が検出されなかった一部症例
ついては，NGS解析による病原体検索を行った．
【結果】過去 5年間の 372例は，検査依頼の時期に季節性
はなく，年間を通じたものであった．また，病原体が検出
された症例は 211例（56.7%）であり，3歳未満児がその
多くを占めた．なお，病原体が検出された中で急性脳炎と
最終診断された症例は 81例（38.3%）であった．急性脳炎
確定症例における検出病原体は，ヒトヘルペスウイルス 6
型，インフルエンザウイルス，エンテロウイルスの順に多
く，計 18種のウイルスが検出された．NGS解析では，イ
ンフルエンザと肺炎球菌の重複感染や従来の検査項目に含
まれていなかったWUポリオーマウイルスが確認された．
【まとめ】原因病原体が特定されていない届出症例につい
て，起因病原体を特定することは，急性脳炎の確定診断の
一助となる．今後も引き続き病原体検索を実施し，実態解
明及び確定診断に寄与していきたい．
080 感西．劇症型 Clostridioides difficile 腸炎に対す

る loop ileostomyの選択
神戸大学医学部附属病院感染症内科１），同 検査
部２）

圓尾 友梨１） 西村 翔１） 大沼健一郎２）

坂口 拓夢１） 飯島 健太１） 大路 剛１）

岩田健太郎１）

【症例】87歳，男性．冠動脈バイパス術目的に当院転院と
なった．術後 2日目から発熱と炎症反応上昇あり，術後 3
日目に当科コンサルトとなった．診察では腹部全体に圧痛，
CTで腸管虚血のない全結腸浮腫を認めた．下痢は伴わな
かったが Clostridioides difficile（CD）腸炎が想定され，van-
comycin（VCM）の胃管投与を開始した．術後 4日目に
水様下痢が出現し，CD抗原陽性，トキシンは toxigenic cul-
tureで陽性となり診断が確定した（POT法ではバイナ
リートキシン陰性）．しかし，術後 5日目には血圧低下の
ため昇圧剤が必要となり，腎機能も悪化しmetronidazole
（MNZ）静注も併用したが，術後 6日目に腹部膨隆が悪化，
さらに昇圧剤も増量となり，内科的治療不応性と判断し外
科にコンサルトした．大腸全摘を依頼したが，全身状態が
侵襲に耐えられないとの判断であったため，loop ileostomy
を提案し，施行いただいた．術後，ileostomyから VCM
注腸投与及び腸管洗浄，MNZ静注を併用し，臨床症状及
び腸管浮腫の改善を確認し，計 4週間の治療を終えた．
【考察】劇症型 CD腸炎において，内科的治療不応性で外
科的治療に踏み切るタイミングやその判断基準に関して明
確な基準はなく，臨床経過から判断せざるをえない．一般
的に CD腸炎の外科的治療としては全結腸切除術が選択さ
れるが，2011年に loop ileostomyが，低侵襲で，大腸を
温存でき，かつ死亡率も低下させる可能性がある代替手術
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として提案され，既に海外では選択される頻度が高くなっ
ている．一方で，国内での症例報告は極めて限られている
（医中誌では 2例のみ）．国内での報告は，当症例も含めて
いずれの症例も 70歳以上の高齢者であり，悪性腫瘍など
の基礎疾患のために全結腸切除術に耐えられないために
loop ileosotmyが選択され，いずれも治療に成功している．
国内では，まだ十分に認知されているとは言えないが，内
科的治療に反応しない場合の外科的治療の選択肢として今
後，検討すべきである．
088 感西．当院における新型コロナウイルス専用病棟
設置の取り組み

福岡市立病院機構福岡市民病院感染症内科
南 順也，斧沢 京子

当院は福岡市内にある二種感染症指定病院として新型コ
ロナウイルス感染症患者の入院を積極的に受け入れてい
る．2020年 4月に入り，福岡県内において感染者が急激
に増加したため，各地域における病床不足が深刻化し，疑
似症例がたらい回しになる事例が発生した．当院では病床
不足への対応として当初からの感染症病床 4床に加えて，
一般病床ワンフロアと CCUを新型コロナウイルス感染症
専用の病床へと変更した．受け入れ可能病床数も感染拡大
に合わせて段階的に増加させ，最大で 30床以上の病床を
確保した．個室を含めた各病室にトイレやシャワーがない
等，病院自体に構造上の問題があり感染対策の面で不利な
点は多くあったが，適切なゾーニングや職員の感染予防策
の徹底によって，院内感染を起こすことなく，地域医療に
貢献することができた．今回，当院で行った新型コロナウ
イルス専用病棟設置の取り組みは，他施設においても今後
の参考になる可能性があるため，その概要を報告する．
089 感中．新型コロナウイルス感染症に対する地域感
染対策支援

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

掛屋 弘１）2）岡田 恵代２） 藤田 明子２）

中家 清隆２） 桑原 学１） 井本 和紀１）

山入 和志１） 大島 一浩１）2）柴多 渉１）2）

山田 康一１）2）

【はじめに】新型コロナウイルス感染症の全国的蔓延に際
して大阪府下では 1781名（2020年 5月 27日現在）の陽
性患者が発生し，複数の施設で院内感染（クラスター）が
発生した．我々は（1）大阪市感染対策支援（OIPC）ネッ
トワークの活動の一環としてクラスター発症施設への感染
対策支援および（2）新型コロナ専門病院の立ち上げ支援
を行ったので報告する．
【結果】（1）クラスター発生施設には OIPCネットワーク
の活動として保健所スタッフとともに現場をラウンドし
た．多くは ICT組織が不在の施設であり，十分な対策が
行われていたか課題が感じられた．また当院でも新型コロ
ナウイルス重症患者の入院対応を実施していたため度々の
訪問が難しい場合には，施設の幹部やクラスター班医師，

当院 ICD，ICNが TV会議で情報交換を行い，感染対策
を模索した．（2）大阪市内に 2つの新型コロナ専門病院（公
立病院，私立病院）が設立された．公立病院に対しては開
設準備の段階から当院より ICDや ICNを派遣し，病棟の
ゾーン区分や設備に関するアドバイスを行い，感染対策の
講義や実技指導，感染症コンサルトを行った．私立病院に
対しても院内ラウンドや N95マスクのフィットテスト等
を実践した．
【考察】クラスター発生施設の一部は，感染防止対策加算
を算定していない施設であり，地域を挙げた感染対策の向
上支援が今後の課題と考えられた．新規施設の開設にも地
域の感染制御の専門家が行政とともに参画することが望ま
しいと考える．
（非学会員共同研究者：野々瀬由佳，藤岡一也，櫻井紀
宏）
090 感西．当院における COVID-19症例の解析

社会医療法人大成会福岡記念病院新型コロナウイ
ルス治療チーム

向野 賢治，藤澤 愛
舛元 章浩，上野 高史

本年 4月に職員間に COVID-19が流行し，入院患者に
も伝播した（第 1波）．一旦，院内流行は収まったが，他
施設からの COVID-19症例の受け入れをきっかけに再び
流行した（第 2波）．流行の経過，症例の臨床像について
解析を行ったので報告する．
症例：罹患職員 20名，入院患者 12名，受け入れ患者 14
名であった．職員の内訳は，年齢 21～42歳（平均 29歳），
女性 13名，男性 7名．入院患者は 12名，年齢 52～92歳
（平均 80歳），女性 5名，男性 7名であった．受け入れ患
者は 14名（老人施設 10名，その他 4名），年齢 23～97歳
（平均 74歳），女性 9名，男性 5名であった．
臨床像：職員では発熱 18名（90%），咳 18名（90%），
嗅味覚異常 13名（65%），肺炎像 14名（70%）であった．
入院患者では発熱 10例（83.3%），咳 12名（100%），嗅味
覚異常 4名（33.3％），肺炎像 10名（83.3%）であった．受
け入れ患者では，発熱 14名（100％），咳 10名（71.4%），
肺炎像 11名（78.6％）であった．
経過：職員，入院患者 32名中 30名にファビピラビルを

投与した．ファビピラビル投与された 30名中 4名が悪化
し，うち 2名が死亡し，2名はトシリズマブ投与で改善，
PCR陰性化した．他の 28名は症状改善し，退院した．受
け入れ患者 14名中 6名が他施設よりファビピラビルが投
与されており，6名に対しファビピラビルを当院にて新規
投与した．4名が悪化し，死亡した．残りの 10名は症状
改善，PCR陰性化し，退院した．考察：第 1波，第 2波
について感染対策を省みるとともに，ファビピラビル等の
効果についても検討する．
091 感西．COVID-19 PCR検査の陽性予測因子の検
討

順天堂大学医学部総合診療科学講座
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福井早矢人，乾 啓洋，内藤 俊夫
【目的】2020年初頭より世界中で流行した COVID-19によ
る医療への影響は測り知れない．診断をつける重要性があ
る一方で，院内感染も防ぐ必要性があることから診察は簡
略化されることも多く，診断のための PCR検査の重要性
は高い．また，嗅覚異常含めた多くの呼吸器外症状や特徴
的な CTの肺野所見の報告も多数あがっている．しかしな
がら，それらの呼吸器外症状や CT所見などを含めた PCR
検査の陽性予測因子の検討はこれまでに報告されていな
い．以上から，順天堂大学医学部附属練馬病院に COVID-
19疑いにて受診された患者の PCR検査の陽性予測因子を
検討した．
【方法】対象は 2020年 1月 1日から 2020年 5月 31日まで
に受診し，PCR検査を提出した患者とした．臨床情報と
して，年齢，性別，濃厚接触歴，過去 1カ月以内の海外渡
航歴，喫煙歴，既往（喘息，糖尿病，心疾患の有無，悪性
新生物，HIV），ステロイド内服歴，免疫抑制剤使用歴，症
状（下痢，頭痛，関節痛，味覚・嗅覚障害，倦怠感，充血），
vital sign（体温，収縮期・拡張期血圧，脈拍，呼吸数，酸
素飽和度），血液検査所見（白血球数，好中球・リンパ球
分画割合，AST，ALT，総ビリルビン，グルコース，BUN，
クレアチニン，CRP値），CT所見（すりガラス影（GGO）
の有無，GGOの多区域性の有無，GGOの両側影の有無，
GGOの末梢影の有無）を抽出し，t検定，χ2乗検定の後，
決定木解析（CHAIDモデル）を行い陽性予測因子を検討
した．
【結果・考察】対象期間において，合計 336名に COVID-19
PCR検査を施行し陽性患者数は合計 76名（22.6%）であっ
た．決定木解析からは，GGO末梢影あり＋濃厚接触歴あ
り（92.6%）は超高リスク群，GGO末梢影あり＋濃厚接触
歴なし（51.9%）及び CT未施行＋濃厚接触歴あり＋年齢
34歳以上（45.6%）は高リスク群であった．上記の結果よ
り，今後の PCR検査の必要性なども含めて議論できる可
能性があり，更に考察も交えて報告する．
（非学会員共同研究者：小林大輝）
092 感西．当院における新型コロナウィルス感染症の
クラスター発生の経験

勤医協中央病院
高桑 良平，剱持 喜之
田中進一郎，五十嵐謙人

【はじめに】当院は 450床の急性期病院で，年間 8,000件
前後の救急車を受け入れており，新型コロナウィルス感染
症対策では，主に疑似症の受け入れを担当している．
【経過】横紋筋融解症として緊急入院した患者 1が X病棟
に入院後 10日目の夜間に呼吸状態が急速に悪化し，気管
挿管した．11日目に新型コロナウィルス感染症が疑われ，
PCR検査を施行し陽性となった．12日目より濃厚接触と
判断された職員 75名を 14日間の自宅待機とし PCR検査
を施行した．患者 1と同室になったことがある患者 11名
の PCR検査を施行し全員陰性を確認した．入院・外来と

もに診療制限を行い，29日目より通常診療に復帰した．30
日目に X病棟で一時勤務した看護師 Aが嗅覚障害を訴
え，PCR検査を施行し，陽性と判明した．以後陽性者が
続出し，患者 7名，看護師 7名，医師 3名の合計 17名の
陽性が判明した．
【考察】患者 1の挿管に関わった医師・看護師，濃厚接触
者・同室者からは陽性者が出なかった．PCR検査が陽性
となった患者 2，3，4は患者 1の気管挿管時に各々別の個
室に入院していたが，同日，共通の受け持ち看護師及び注
射担当看護師が存在した．患者 1の気管挿管が発端となり，
消毒が不徹底であった血圧計，SpO2モニター，駆血帯，聴
診器などの物品や，ベッド柵，オーバーテーブル，床頭台，
病室のドアの取っ手，スタッフエリアの電子カルテのキー
ボードやマウスなどの環境表面を介しての接触感染，職員
の休憩中のマスクを外しての会話による飛沫感染が感染拡
大に影響したと考えられた．
【結語】新型コロナウィルス感染症の感染拡大防止には，標
準予防策の遵守が極めて重要だが，それに加えて，物品の
患者間の使い回しや環境の消毒の見直し，職員同士の飛沫
感染の予防が重要である．
093．流行性感染症としての新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の周期性に対する波形解析について
京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻環
境生態学

白川 康一
【目的】2020年 11月現在も日本国内を始め，世界各国で
の流行が継続している COVID-19について，手足口病，感
染性胃腸炎，インフルエンザの患者動態変化の特徴を比較
し，季節性感染症動態のスペクトル形状や波形の勾配が年
ごとに異なる点から，感染者増加の規則性を視覚的に捉え，
感染の動態変化に関わる因子と制御に有効なコントロール
方法について検討した．
【方法】福岡県の COVID-19感染者情報，国立感染症研究
所が公表している感染症発生動向調査週報，東京都文京区
の手足口病・インフルエンザ・感染性胃腸炎の感染者デー
タを統計ソフト RとMATLAB-R2020bを使用して解析を
行った．
【結果】COVID-19患者動態変化に対する周波数解析では，
周波数（×10-1rad/sample）が感染者の増加直前期で 3，増
加期 5，増加最大期 2，減少期 4に集中する傾向が見られ
た．またウェーブレット解析ではインフルエンザでは感染
流行期意外には見られなかったが，COVID-19では感染者
数が少ない時期においても高周波が密な状態で検出され，
一部の高周波から低周波の波形に繋がるスペクトルを確認
できた．
【結論】感染症の動態変化において高周波と低周波の繋が
りがあり，粗く断片的なスペクトルが観察できた．COVID-
19では長期的な高周波と一定間隔で短周波が観察された．
長周波域，すなわち短期間での感染者の増加が新規感染者
の増加に作用することが考えられた．また，別の感染様式
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として一定間隔の低周波域，すなわち緩かに増加する患者
集団が継続的に新規感染者を生産すると考えられた．これ
より感染者の増加には複数の感染作用集団の存在が示唆さ
れた．
（非学会員共同研究者：吉山恭子）
097 感西．当院における抗菌薬適正使用の活動報告

社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院医療技
術部臨床検査科

宮城 健
2018年に新設された抗菌薬適正使用支援加算を受け，当
院では抗菌薬適正使用支援チーム Antimicrobial steward-
ship team（AST）を設置した．抗菌薬の適正使用を通じ
患者にとって理論的な抗菌薬療法を提案する事で安全で効
果的な感染症治療を達成することを目的として菌血症患者
と届出抗菌薬使用患者に対し介入を行っている．
【対象】菌血症患者モニタリング：2018年 9月開始．届出
抗菌薬（イミペネム/シラスタチン，メロペネム）使用患
者モニタリング：2019年 1月開始．血液培養陽性フィー
ドバック件数：2018年度 191件，2019年度 536件．届出
抗菌薬モニタリング件数：2018年度 48件，2019年度 259
件．
【方法】全診療科を対象に電子カルテで閲覧しながら，感
染臓器，血液検査のバイオマーカー，細菌培養検査による
分離菌，投与されている抗菌薬の用法・用量，治療期間な
どについてモニタリングしている．そして，必要に応じて
ASTでディスカッションを行いカルテの記載と主治医へ
の電話連絡にて介入している．
【結果】2018年度は 63件介入し 40件の採用が得られた
（採用率 63%）．2019年度は 400件介入し 280件の採用が
得られた（採用率 70%）．主な介入内容としては de-
escalationを含む「抗菌薬の選択」についてが多く，次い
で細菌検査や画像診断などで感染巣の特定・フォローに関
する「検査の提案」についてが多かった．「抗菌薬の選択」
については採用率 73%とある程度の採用は得られたが，
「検査の提案」については 58%と比較的低い採用率であっ
た．2018年度から 2019年度にかけて ASTの活動も徐々
に認知されていく中で採用率も上がってきているが，「検
査の提案」など内容によっては低い採用率もあるため院内
の講習会なども活用しながら抗菌薬の適正使用についてさ
らに周知を行っていきたい．
099 感中．医学部における感染症教育，薬剤耐性

（AMR）教育に関する調査
国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院
AMR臨床リファレンスセンター１），同 国際感染
症センター２）

藤友結実子１） 具 芳明１） 大曲 貴夫１）2）

【背景・目的】2016年に策定された薬剤耐性（AMR）対
策アクションプランに基づき，医師会などの職能団体や感
染症関連学会からなる感染症教育コンソーシアム（事務
局：AMR臨床リファレンスセンター）が設立された．こ

こでは，医療従事者や一般市民向けに AMR対策の教育啓
発活動を行っている．さらに AMR対策を効果的に進める
には，医学部などの医療系学部における感染症教育も重要
である．これまで感染症教育は系統立てて行われないこと
も少なくなかった．現在，医学教育モデル・コア・カリキュ
ラムで，共通の習得事項が定められているが，各大学での
教育の実際はあまり知られていない．感染症教育コンソー
シアムでは，教育現場のニーズに応じた支援を検討するた
め，今回は医学部を対象とし AMR教育の現状を調査した．
【方法】全国の医学部（82大学）を対象に，感染症診療・
感染制御の臨床教育を担当している教員に回答していただ
く記名式のアンケート調査を実施した．
【結果】42校から回答を得た．感染症診療や感染制御の学
部教育の担当部門がある大学は全体の 86％であった．授
業時間は「感染症の診断と治療」にかける時間の中央値は
10時間（四分位範囲 6.75～22.25時間），「薬剤耐性の臨床」
は中央値 1.5時間（四分位範囲 1.125～3時間）であった．
問題点として教員数不足を挙げる大学が 28％あった．教
育内容として，患者説明や患者教育に関する部分が不十分
とする大学が半数を超えていた．利用したい教育資材は講
義用スライド，症例検討用事例集，解説テキスト，画像資
料などが挙げられた．
【考察】感染症診療や AMR対策に関する教育は大学によ
り異なるが，講義用スライドや症例など講義の題材を必要
とする大学が多かった．また実際の診療では非常に重要な
患者への説明や患者教育についての学生教育が不十分であ
ることがうかがわれた．感染症教育コンソーシアムでは，
今後これらの部分についての教育支援を検討する．
100 感西．COVID-19に臨床経過が類似した劇症型抗
リン脂質抗体症候群を合併したマイコプラズマ感染症の 1
例

産業医科大学呼吸器内科学
橋本 康平，池上 博昭，川波 敏則
山崎 啓，矢寺 和博

症例は 15歳，男性．発熱，全身倦怠感のため近医を受
診し，インフルエンザ迅速抗原検査は陰性であったが弟が
インフルエンザ陽性のためラニナミビルを吸入したが無効
であった．呼吸困難が出現し，胸部 X線写真で右下肺野
に浸潤影を認めたため市中肺炎の診断で前医に入院し，
CTRX, TAZ/PIPCが投与されたが改善なく，両肺の陰影
は増悪し右胸水貯留が出現し呼吸不全が進行したため，前
医入院 4日目に挿管下人工呼吸管理及び右胸腔ドレナージ
が開始された．呼吸不全がさらに悪化したため，前医入院
5日目に ECMO目的で当院に転院した．高度の低酸素血
症と結膜下出血を認め，高 CK血症及び D-dimer高値が
認められ，軽度の血小板減少は認められるものの，急性期
DICスコアは満たさなかった．転院当日にヘパリン化
（APTT 1.5～3倍を指標に管理）の上，V-V ECMOを導
入し，mPSLパルス療法，LVFX，MEPMおよび AZM
を開始したところ，呼吸状態および胸部画像所見は数日で
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劇的に改善し，第 6病日に ECMOおよび人工呼吸管理か
ら離脱した．入院時の気管吸引痰の 16S rRNA遺伝子解
析ではMycoplasma pneumoniae のみが検出され，マイ
コプラズマ肺炎と診断した．ECMO離脱時のヘパリン中
止後に D-dimerの再上昇を認め，第 7病日の造影 CTで
左下肺動脈内に血栓を認めたため，肺血栓塞栓症と診断し
てヘパリンによる抗凝固療法を再開した．ループス・アン
チコアグラントが陽性であり，マイコプラズマ肺炎関連の
急性呼吸窮迫症候群および劇症型抗リン脂質抗体症候群の
可能性が疑われた．その後はヘパリン継続により肺動脈内
血栓が消失したため，第 21病日に自宅退院した．マイコ
プラズマ肺炎に関連する血栓塞栓症の症例は散見される
が，本症例のようなマイコプラズマ肺炎関連劇症型抗リン
脂質抗体症候群が疑われた症例は過去に報告がない．
COVID-19は凝固異常の合併が報告されており，本症例の
ような COVID-19に類似した症例には注意する必要があ
ると考えられた．
101 感西．神戸市内都市部で発生した新興型ツツガム
シ病の 1例

神戸市立医療センター西市民病院総合内科
王 康治，佐伯 美紀
越智 達哉，小西 弘起

【症例】78歳男性
【主訴】発熱，皮疹
【既往歴】2型糖尿病
【現病歴】X年 11月 15日発熱，咽頭痛，咳嗽が出現し，16
日近医で葛根湯などを処方されていた．18日右大腿，体
幹，頭部に紅斑が出現し，19日近医皮膚科にて薬疹とし
て抗ヒスタミン薬，ステロイド外用などを処方されたが，
発熱，皮疹の改善なく 22日当科紹介受診となった．神戸
市内自宅近隣の高取山へ週に 3回登っていた．
【現症・入院時検査所見】意識清明，38.8℃の発熱，項部
硬直なし，全身に爪甲大，浸潤の強い紅斑が散在し，左背
部に中心に痂皮を伴う胡桃大の紅斑あり，体表リンパ節腫
脹なし．血液検査では白血球数 6,390/μL（好中球 75.7%，
リンパ球 12.7%），血小板数 9.1万/μL，AST 78IU/L，ALT
208IU/L，LD 370IU/L，γ-GT 116IU/L，CRP 8.55mg/dL
と肝障害，炎症反応上昇を認めた．
【入院後経過】リケッチア感染症を疑いミノサイクリン
100mg，12時間おきの投与を開始した．第 2病日に解熱，
皮疹が消退傾向となり，入院時に提出していたツツガムシ
病標準 3型 IgMの上昇（Karp型 40倍，Kato型 40倍，Gil-
liam型 160倍）が判明した．また，神戸市環境保健研究
所にて全血，痂皮を検体とした PCR検査で Orientia tsut-
sugamushi Kawasaki型陽性，Rickettsia japonica 陰性で
あり，確定診断に至った．第 8病日ミノサイクリンを内服
へ変更し退院となり，外来にて合計 2週間の治療を行い，
良好な経過をたどった．
【考察】ダニ媒介感染症であるツツガムシ病は北海道以外
の日本全域に分布するとされているものの，都市部で経験

することは稀である．本症例では神戸市内の山道で感染し
たと推察された．日本紅斑熱と合わせ，神戸市内での報告
数は増加傾向にある．都市部においても各地域の発生動向
を確認する必要があると考えられた．
102 感中．マイコプラマ性咳嗽に対する各種抗菌薬の
効果

関西医科大学内科学第一講座呼吸器感染症・アレ
ルギー科

福田 直樹，宮下 修行，矢村 明久
尾形 誠，野村 昌作

マイコプラズマ感染症による咳嗽は頑固で長引く傾向に
ある．マイコプラズマのマクロライド系抗菌薬に対する耐
性株は 2012年をピークに減少してきていたが，新たな耐
性菌が増加傾向にある．今回われわれは，マイコプラズマ
感染症による咳嗽に対する各種抗菌薬の咳嗽への効果を比
較検討した．対象は，マクロライド耐性株によるマイコプ
ラズマ感染症症例で，キノロン系抗菌薬，ミノサイクリン，
マクロライド系抗菌薬間で 1週間の時点での咳嗽消失率を
比較した．咳嗽消失率は，ミノサイクリン，キノロン系抗
菌薬，マクロライド系抗菌薬の順でミノサイクリンとマク
ロライド系抗菌薬間で有意差を認めた．「咳嗽と喀痰のガ
イドライン 2019」では，感染性咳嗽に対してマクロライ
ド系抗菌薬やテトラサイクリン系抗菌薬を推奨している
が，マクロライド耐性マイコプラズマの増加が予測される
今後において，ミノサイクリンは AMR対策の観点から有
効な薬剤と考えられる．
104 感西．前立腺全摘術後の Mycoplasma hominis に

よるリンパ漏感染
神戸大学医学部附属病院感染症内科

坂口 拓夢，岩田健太郎，西村 翔
大路 剛，大倉 敬之，海老澤 馨
荒川 悠，津村 明子，飯島 健太
長谷川耕平，圓尾 友梨，冨永 理恵

【背景】Mycoplasma hominis は，女性の泌尿生殖器の常
在菌として知られており，しばしば泌尿生殖器感染を引き
起こすことが知られている．今回，前立腺全摘術後にM.
hominis による骨盤内膿瘍をきたした症例を経験したので
報告する．
【症例】53歳男性．前立腺癌に対してロボット支援腹腔鏡
下前立腺全摘術，閉鎖リンパ節郭清術を実施．術後 7日目
より左下腹部痛が出現，炎症反応の上昇を認め，尿路感染
症が疑われ術後 9日目よりピペラシリン/タゾバクタムの
投与が開始された．その後症状の改善に乏しく発熱も出現
したため，術後 13日目に感染症内科コンサルトとなった．
単純 CT検査で骨盤内両側閉鎖領域に周囲の壁肥厚を伴う
リンパ漏を認め，CTガイド下ドレナージ術を実施した．
ドレナージされた膿汁のグラム染色では菌は認めなかった
が，培養で血液寒天培地に微小なコロニーが発育した．し
かしコロニーのグラム染色でも菌を認めず，M. hominis
の可能性を考え PCRを施行したところ陽性となり，同菌
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によるリンパ漏感染と診断した．術後 17日目よりミノサ
イクリン静注での治療を開始，症状改善を確認した後，術
後 25日目より経口へ変更し，術後 42日目に退院となった．
抗菌薬はミノサイクリンを計 36日投与して終了し，その
後も再燃なく経過している．
【考察】M. hominis は主に女性の泌尿生殖器感染の起因菌
として知られており，PIDや絨毛膜羊膜炎，子宮内膜炎，
帝王切開後術 SSIなどの原因菌となる．但し，男性でも大
腿骨頭置換術や前立腺摘出術後の同菌による SSIが過去に
報告されている．従って，特に尿路生殖器系及びその周囲
臓器術後の SSIで，膿汁の塗抹検査で陰性であった場合，
男性であっても本菌が起因菌となっている可能性を検討す
べきである．
105 感中．死亡転帰に至ったMERSの 1例

トヨタ記念病院救急科
西川 佳友

【はじめに】可逆性脳梁膨大部病変を有する軽症脳炎・脳
症（Clinically mild encephalitis/encephalopathy with a re-
versible splenial lesion：MERS）は発熱後 1週間以内に異
常言動や行動，意識障害，痙攣などが出現し，多くは神経
症状発症後 10日以内に後遺症なく回復し，予後良好な疾
患とされている．今回我々は，MERSを認めながら発症
翌日に死亡転帰に至ったインフルエンザ脳症症例を経験し
たので報告する．
【症例】生来健康な 7歳男児．当院受診前日に発熱にて近
医を受診し，鼻腔綿棒検査にてインフルエンザ A型と診
断されザナミビル吸入剤の処方を受けた．自宅では吸入も
可能な状態であり少々の睡眠も得られていたが，強直性間
代性痙攣を呈し当院救急外来に搬送となる．搬送時には痙
攣は頓挫しており，採血処置などに逃避反応を示していた．
すでにインフルエンザ A型と診断が為されていたこと，痙
攣は頓挫していたこと，頓挫後の意識レベル改善が乏し
かったことよりインフルエンザ脳炎脳症が疑われ，緊急
MRI施行となった．MRIでは拡散強調画像において脳梁
膨大部の高信号を認め，MERSと診断した．その後も痙
攣が群発したため，鎮静下に気管挿管人工呼吸器管理とし
たが，MERSを認めていたことから予後は良好と考えて
いた．その後の集中治療室管理でも血圧が安定せず，同日
に急変し永眠となった．
【まとめ】MERSは予後良好な疾患が多いとされるが，本
症例のように死亡転帰に至る症例も少なからず散見され
る．当院における感染性疾患に伴ったMERS症例の検討
に加えて報告する．
106 感西．虫垂穿孔による汎発性腹膜炎術後の腹腔内
感染の治療に難渋した 1例

国立病院機構京都医療センター外科
出川佳奈子，後藤健太郎，畑 啓昭

【はじめに】下部消化管穿孔による汎発性腹膜炎の術後は
遺残膿瘍を合併することが少なくない．虫垂穿孔による汎
発性腹膜炎に対して緊急手術を行ったが，術後に多発した

遺残膿瘍様の病変の治療に難渋した 1例を経験したため報
告する．
【症例】症例は 60代，男性．嘔吐と腹痛，水様便を主訴に
救急外来を受診し，発熱と腹部緊満，右下腹部の圧痛を認
めた．炎症反応高値で CTでは上行結腸の浮腫及び骨盤内
膿瘍の所見から虫垂穿孔による汎発性腹膜炎と診断し，緊
急手術を行った．腹腔内は広範な炎症性癒着があり，右下
腹部の膿瘍内に壊死した虫垂を認めた．盲腸・上行結腸は
浮腫が著明で虫垂根部の処理は困難と判断し，ドレーン留
置のみを行った．術後第 3病日の CTで回盲部近傍に遺残
膿瘍があり，瘻孔造影で上行結腸瘻もみられたが，ドレナー
ジにより膿瘍腔は縮小した．その後，上腹部・心窩部・肝
臓下面・胃背面などに新たな液体貯留が出現し，遺残膿瘍
を疑い複数回穿刺を行った．しかし，穿刺排液は漿液性で
培養検査は全て陰性であった．術後第 49病日に呼吸状態
が悪化し人工呼吸器下に集中治療管理を行ったが，全身状
態の改善なく多臓器不全のため術後第 64病日に死亡した．
病理解剖では上行結腸を中心に腹腔内広範囲に印環細胞を
伴う低分化腺癌があり，癌性リンパ管症や肺・腎・甲状腺
への転移もみられた．虫垂穿孔による汎発性腹膜炎を初発
症状とした上行結腸癌で，癌性腹膜炎を伴う全身転移にて
死亡したと考えられた．
【考察】本症例ではドレナージは良好にも関わらず新たに
出現した腹水の原因究明に難渋し，病理解剖で癌性腹膜炎
の存在が判明した．術前の CTや術中所見で腫瘍や腹膜播
種は指摘できず，低分化型大腸癌で病勢の進行が速かった
ことが診断に苦慮した一因と考える．汎発性腹膜炎で観血
的及び保存的治療に抵抗する症例では，経過中に腹水細胞
診等の悪性疾患を考慮した検索が必要なことが示唆され
た．
107 感中．胸部症状によりアンカーリングされた肝膿
瘍の症例から診断エラーを考える

伊勢赤十字病院感染症内科
中西 雄紀，田中 宏幸
豊嶋 弘一，坂部 茂俊

【設定】120床の急性期と地域包括ケアを担う小規模病院．
初期研修を終えた直後の 3年目内科専攻医で病棟患者を担
当しながら日中の救急外来を対応している．
【症例】未治療糖尿病の 67歳男性が受診 4日前からの悪
寒，乾性咳嗽，胸膜痛のため近医を受診した．発熱，頻脈
があり，胸部 X線で右下肺野の異常陰影を認めたため，救
急外来を紹介受診した．受診時体温 38.5℃，血圧 143/100
mmHg，脈拍 110回/分，呼吸数 24回/分，SpO2：97%（室
内気），右背側に湿性ラ音を聴取し，腹部に圧痛や肝叩打
痛はなく，診察中に悪寒戦慄を認めた．前医胸部 X線で
右横隔膜挙上，シルエットサイン陽性，右肋骨横隔膜角鈍
化を認め，市中肺炎を想定して追加検査を行った．血液検
査で炎症所見と肝障害があり，胸部 CTで右下葉無気肺，
胸水貯留を認めた．一方で横隔膜下・肝実質に淡い低吸収
域を疑ったが確信が持てなかった．最終的に所見を指導医
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に報告し，さらなる精査のため，腹部造影 CTを施行する
と肝内に多房性腫瘤，横膈膜下に液体貯留を認めた．横隔
膜下膿瘍を伴う肝膿瘍と診断し，抗菌薬治療，経皮的ドレ
ナージ術を行った．
【考察】肝膿瘍の胸部症状は比較的稀とされるが，肝表面
に近いと横隔膜の刺激で咳嗽，呼吸困難，胸痛等の症状を
起こし，胸水，無気肺，肺炎も報告されている．本例は胸
部症状を呈した横膈膜下膿瘍を伴う肝膿瘍であったが，胸
部症状の存在を知らないために横膈膜下の病因を横隔膜上
の病因と間違い，診断をミスリードさせる潜在的なバイア
スを示している．ただ今回の診断エラーの要因には前医か
らの紹介の時点で胸部症状の優位性と胸部 X線所見から
肺炎の疑いとした，アンカーリングバイアスによる早期閉
鎖という認知バイアスが大きいと考えられた．臨床医は自
身が陥りやすい認知バイアスに自覚的である必要がある．
108 感西．髄膜炎単独で発症した抗酸菌塗抹，PCR，

培養陰性の結核性髄膜炎（probable）2例の報告
ハートライフ病院総合内科

佐藤 直行
【症例 1】57歳，男性．＜経過＞入院 11日前から発熱と頭
痛を認め，徐々に話の辻褄が合わなくなった．入院当日に
他院で低ナトリウム血症を指摘され，当院紹介となり同日
入院となった．入院翌日に Babinski反射が両側陽性とな
り，髄液検査を施行し，細胞数 96/μL（Ly 96%），蛋白 136.3
mg/dL，糖 41mg/dL（血糖比 42％）髄液 ADA 15.2U/L
であった．頭部造影MRIでは脳表に沿う造影効果を認め，
結核性髄膜炎として治療を開始した．抗 SS-A抗体陽性で
あったためシェーグレン症候群との鑑別も要し，経過中に
中枢性塩類喪失症候群も合併したが，抗結核薬の治療のみ
で改善し後遺症なく入院 31日目に自宅退院した．
【症例 2】2型糖尿病の既往歴のある 65歳，男性．＜経過
＞入院当日に構音障害と左片麻痺が出現し，右内頸動脈閉
塞による右中大脳動脈領域の広範な脳梗塞の診断となり，
同日に当院脳神経外科に入院となった．高度脳浮腫のため
入院 2日目に開頭減圧術を施術した．入院 39日目から
37℃台の発熱を認め，造影 CTなどで熱源精査が行われ
たが原因が特定できず入院 43日目に内科紹介となっ
た．脳圧亢進が懸念され髄液検査を行うまで時間を要し，
入院 56日目に
施行したところ，細胞数 82/μL（Ly 91%），蛋白 230.4

mg/dL，糖 47mg/dL（血糖比 34.8％），髄液 ADA 11.0U/
Lであった．頭部造影MRIでは脳室と脳槽に沿う造影効
果を認め，結核性髄膜炎として治療を開始した．意識状態
は改善したが，脳梗塞後遺症のために入院 204日目にリハ
ビリ病院へ転院となった．
【考察】髄液の結核 PCRや抗酸菌培養は陰性だったが，髄
液 ADAが手がかりとなり，診断および治療することがで
きた結核性髄膜炎（probable）を 2例経験した．
【結語】結核性髄膜炎は，抗酸菌塗抹と PCR検査が陰性の
場合に無菌性髄膜炎の初期の鑑別診断が多岐にわたるが，

傍証が少ない中でも鑑別疾患を考えながら早期に治療を開
始する必要がある．
109 感西．国外の新型コロナウイルス感染症流行地域
からの帰国者宿泊施設における感染対策活動報告（千葉県
柏市財務省税関研修所別館）

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症
学１），長崎大学病院感染制御教育センター２），同
検査部３），同 総合診療科４），長崎大学大学院熱帯
医学・グローバルヘルス研究科５），長崎大学病院
呼吸器内科６）

田代 将人１）2）藤田あゆみ２） 田中 健之２）

賀来 敬仁３） 泉田 真生４） 高谷 紗穂５）

高園 貴弘１）6）山本 和子６） 今村 圭文６）

宮崎 泰可１）6）栁原 克紀３） 迎 寛６）

泉川 公一１）2）

新型コロナウイルス感染症がアウトブレイクした中国武
漢から，2020年 1月に複数のチャーター便で邦人が帰国
した．症状なしで SIRS-CoV-2の PCR検査が陰性の帰国
者は健康観察のために指定された宿泊施設に滞在した．千
葉県柏市の財務省税関研修所別館は指定施設の 1つで，36
名が滞在した．長崎大学病院は 2020年 2月 4日から宿泊
者が退去完了する 2月 15日まで 12日間，現地で感染対策
支援を行った．最初の 2日間で，施設の環境ラウンド，診
察時の PPE着脱観察，施設内の手指衛生環境および個人
防護具使用環境の整備，診療/誘導（洗濯，散歩）/管理（配
膳，ごみ処理）各場面における感染対策シミュレーション
実施，患者用リーフレットやスタッフ用マニュアルなどの
資材作成を主軸に活動し，感染対策のベースを構築した．
支援者が集合する本部の部屋は特に 3密の状態となりやす
く，病原体の持ち込みにより容易に伝播を起こしうる状況
だったため，頻回の換気指導や部屋入り口の手指消毒剤と
手指衛生啓発ポスターの設置を早急に実施した．また，医
療者が着用する PPEの設置場所を衛生的に管理するため，
PPEを手指消毒から着用する順番に沿って並べるように
配置することで，PPE着用環境の効率化を図った．並行
して宿泊者に質問票を配布したところ，質問内容は不満よ
りは退所後の不安が主となっていた．長崎大学病院の後方
支援チームにより回答案が練られ，厚労省と調整した上で
回答を行った．手指衛生の実施環境および意識の向上に伴
い，手指衛生剤や環境クロスなどの衛生物品不足が顕在化
した．昨今の衛生物品買い占めの影響で出荷制限がかかっ
ており調達が困難だったが，我々がアカデミアに属してい
ることから各学会へつなぐことができ，日本環境感染学会
災害時感染制御検討委員会（JSIPC-DICT）から協力企業
へ衛生物品を提供いただくことができた．物資の枯渇が起
きないような衛生物品のマネジメントも ICTの重要な業
務と思われた．
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110 感中．新型コロナウイルスによる院内二次感染を
起こしていない病院と院内集団感染を起こした病院の職員
抗体陽性率の比較について

大阪警察病院感染管理センター１），第二大阪警察
病院膠原病リウマチ科２），同 血液内科３），同 呼
吸器内科４）

水谷 哲１） 寺地つね子１） 緒方 篤２）

比嘉 慎二２） 佐多 弘３） 小牟田 清４）

【はじめに】新型コロナ感染症は，無症状保有者など感染
に気づかない例があるため市中の感染状況も病院の職員抗
体保有率や集団感染時の抗体価変化も明確でない．
【目的】市中の感染状況を推定する．院内集団感染時の職
員抗体測定の意義を検討する．
【方法】対象：同意を得られた職員，A病院（580床，職
員数 1,328人，3月末～4月末 COVID 6人入院，院内二次
感染なし）の 1,317人，B病院（286床，職員数 549人，4
月中旬～5月中旬に職員 38人，入院患者 26人の COVID
院内集団感染発生）の 524人．両病院は大阪市天王寺区に
あり近接．検査期間：A病院 2020年 5月 18日から 5月 29
日，B病院 5月 25日から 5月 29日新型コロナ抗体測定：
Elecsys Anti-SARS-CoV2（ロッシュ）を使用，抗体（IgM
および IgG）を定性的に測定．
【考察】米国食品医薬品局（FDA）は，今回使用した抗体
測定試薬の PCRに対する抗体の陽性一致率は 100%，陰
性一致率は 99.6%と公表しており，偽陽性の可能性は低く
陽性率の信頼性は高いと考えられる．A病院の抗体陽性
率 0.23%は，厚生労働省発表の大阪市民の抗体陽性率
0.17%に近似，大阪市天王寺区における陽性率と推定でき
る．また B病院の抗体陽性率 7.63%（A病院の 33倍）は，
B病院の院内集団感染の大きさを反映した．抗体陽性例は
PCRで把握できなかった感染例を確認できる可能性があ
る．集団感染時の抗体測定時期は IgGが増加する最終陽
性者検出 2週間以降が望ましい．抗体陽性者は感染治癒後
と考えられ防御抗体も獲得した可能性がある．
【結論】2020年 5月中旬の大阪市天王寺区の抗体陽性率は
0.23%前後と推定された．院内集団感染時に職員抗体測定
の意義は，PCRで把握できなかった感染も見つけ集団感
染の大きさを後方視的に確認できること，抗体保有の有無
を感染対策に活用できる可能性があることである．
（会員外共同研究者：熊ノ郷淳，加藤保宏，森田貴義）
111 感西．COVID-19に対する長崎大学病院当院の

ICTとしての取り組み～実診療で得られたものと今後の展
望～

長崎大学病院感染制御教育センター１），同 検査
部２），同 感染症内科（熱研内科）３），同 呼吸器
内科４）

藤田あゆみ１） 田代 将人１） 田中 健之１）

志岐 直美１） 寺坂 陽子１） 栁原 克紀２）

有吉 紅也３） 迎 寛４） 泉川 公一１）

長崎県においてはクルーズ船の乗員を含む 28名の新型

コロナウイルス感染症「COVID-19」患者が入院となり，
感染症指定医療機関である当院でも 8名の受入れを行っ
た．感染制御教育センター（以降，当センター）では，2019
年 12月に原因不明のウイルス性肺炎として認識され始め
てから情報収集を開始，2020年 1月に新型コロナウイル
ス感染症の国内第 1例目が報告された頃より，未知のウイ
ルスによる感染拡大を制御すべく院内での診療における指
揮・命令役としてだけでなく，離島などの県内の他医療機
関での患者受け入れ体制支援も行った．県内での発生に備
えて，各種マニュアル作成や講習会などによる教育機会の
提供，患者の重症度や病態に応じた各部署とのシミュレー
ション等も積極的に行った．さらに，クルーズ船乗員の外
国人患者も受け入れることとなり，多業種のスタッフがそ
の診療に携わることになった．高度肥満の外国人の重症呼
吸不全症例においては，呼吸・循環管理をはじめとした集
中治療を要する状況ではあったが，シミュレーションや
PPE着脱訓練などにより事前の受入れ体制も確立してい
たため各スタッフが円滑に適切な行動をとることができ，
当センターのバックアップ体制のもと二次感染を起こすこ
となく安全に診療を遂行することができた．当院は第一種
感染症指定医療機関であり感染症病床 2床と結核病床 6床
を備えていることから，当センターが主導し定期的な Full
PPE着脱トレーニングや一類感染症を想定した感染症病
床運用訓練を行っている．COVID-19のような未知の感染
症の診療に当たる医療従事者にとっては，平時よりこのよ
うな訓練を実施することは有事の際に精神面の安定を図れ
るという意味でも極めて有用と考えられる．当院における
ICTとしての取り組みや今回行った重症患者対応のため
のシミュレーションに加え，実際に COVID-19患者の診
療に当たったスタッフへの意識調査の結果や今後の展望に
ついても報告する．
（非学会員共同研究者：元川津留美，松坂雄亮，前田隆
浩）
112 感西．膀胱内注入療法後の尿中 BCG消毒法の検
討

結核予防会結核研究所抗酸菌部
髙木 明子，近松 絹代
青野 昭男，御手洗 聡

【目的】乾燥 BCGは膀胱癌に対して膀胱内注入免疫療法
剤として用いられる．処理後の BCGを含む尿の取扱には
院内感染対策上の注意を要し，添付文書に従い 10％次亜
塩素酸ナトリウム液を尿に半量混合（作用濃度 3.3％）す
ると，塩素ガスが発生し危険な場合がある．臨床現場で容
易に入手可能な消毒薬の BCG殺菌効果について，人工尿
検体を用いて検討した．
【方法】乾燥 BCG膀注用 80mgを添付文書に従って懸濁
し，人工尿と混合した検体を作成した．試験消毒薬は，6％
次亜塩素酸ナトリウムを用いて原液の 2.5倍と 15倍希釈
（濃度 2.4％と 0.4％）を作成した．同様に 70％イソプロ
パノールを原液と 2.5倍希釈（28％）したもの，変性アル
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コール（60％エタノール/18％イソプロパノール）を原液
と 2.5倍希釈（24/7.2％）したもの，及び 10％塩化ベンザ
ルコニウムを 50倍希釈（0.2％）したものを用意した．検
体 10mLに調製した各消毒薬 10mLを混合し 15分または
60分静置後，メンブレンフィルター（径 0.45μm）で濾過
し BCGを回収した．緩衝液で洗浄後フィルターをMiddle-
brook 7H10培地にて 37℃で 4週間培養し，生菌数をカウ
ントした（n=2）．
【結果】無処理の人工尿中の生菌数は，8.0～8.6×106/mL
であった．次亜塩素酸ナトリウムは，0.4％溶液 15分処理
で完全有効（発育無し）であった．各アルコールは原液を
用いて 15分間処理すると完全有効となった．塩化ベンザ
ルコニウム 50倍希釈液は 60分間作用でも殺菌効果を示さ
なかったが，原液を検体の倍量混合することで完全有効と
なった．
【結論】次亜塩素酸ナトリウム液は作用濃度 0.2％でも完
全有効であった．また作用濃度及び時間が適切であれば，
アルコールも BCG消毒法として有用であることを確認し
た．
（会員外共同演者：五十嵐ゆり子，山田博之）
113 感中．多剤耐性菌の早期検出と環境調査における
感染症検査室の役割

京都府立医科大学附属病院医療技術部臨床検査技
術課１），同 感染対策部２），同 看護部３），同 薬
剤部４），同 感染症科５），同 小児科６），大阪市立
総合医療センター初期急病診療部７）

谷野 洋子１）2）山田 幸司１） 京谷 憲子１）

安本 都和１） 鬼界 里英１） 菊地 圭介２）

坂根 朱美２） 中西 文美３） 小阪 直史２）4）

土戸 康弘２）5）笠松 悠２）5）中西 雅樹７）

家原 知子２）6）藤田 直久２）5）

【はじめに】多剤耐性菌による院内アウトブレイクを防ぐ
ためには，適切な感染対策を早期に実施することが重要で
ある．今回我々は，海外からの転院患者に対して全自動遺
伝子解析装置を利用し迅速に耐性菌保有状況を確認すると
ともに隔離病室内の環境調査を併せて実施することで感染
拡大を防止できたので報告する．
【背景】患者は 5歳児．脊髄腫瘍治療後退院し，家族とと
もに南アジアに渡航．意識障害出現し現地で入院．再治療
のため当院へ転院となり，耐性菌蔓延地域であることから
耐性菌スクリーニングが必要と判断された．
【入院時スクリーニング検査】入院と同時に痰，糞便，尿，
鼻腔前庭，皮膚を検体とし耐性菌検出を目的に培養検査を
実施．さらに GeneXpert Carba-R（Cepheid社）にて便中
の耐性遺伝子を検査したところ OXA48陽性，NDM陽性
の結果を得たため，入院初日に CPE保菌者として感染対
策が開始された．培養の結果，Escherichia coli（CPE），
Klebsiella pneumoniae（CPE），Acinetobacter baumannii
（MDRA）が検出され CPE以外の多剤耐性菌も保菌して
いることが判明した．

【入院 X日後の病室内環境調査と対応】クロモアガー
mSuper CARBA/C3GR（関東化学）を使用して病室内
14ヶ所の培養を実施した．洗面台の排水溝と空調吹出口
より K. pneumoniae（CPE），窓際のブラインドと空調内
のフィルターより K. pneumoniae（CPE）とMDRAが検
出された．これらの結果より，転室後に特別清掃と部屋全
体の UV照射，さらに空調のフィルター交換を実施した．
その後 7カ月が経過しているが病棟内での耐性菌の検出は
ない．
【まとめ】予め転院患者の情報を入手することで入院と同
時に迅速に耐性菌スクリーニングが開始され，その結果に
基づいて適切な感染対策が実施できた．さらに病室内の環
境調査を追加実施することで汚染箇所が把握でき，重点的
に清掃及び消毒すべき箇所が明確になり転室後の病室管理
が適切に実施でき，その後の二次感染を防ぐことができた．
114 感中．多剤耐性菌を保菌する気管切開患者に対す
る感染対策

京都府立医科大学附属病院感染対策部１），同 感
染症科２），同 医療技術部３），同 薬剤部４），同
小児科５），同 看護部６），大阪市立総合医療センター
初期急病診療部７）

菊地 圭介１） 坂根 朱美１） 中西 文美１）6）

谷野 洋子１）3）山田 幸司１）3）小阪 直史１）4）

土戸 康弘１）2）笠松 悠１）2）中西 雅樹７）

家原 知子１）5）藤田 直久１）2）

【はじめに】多剤耐性菌の院内伝播の予防は，早期の情報
収集，耐性菌保有情報の共有，医療・看護実施者への感染
予防対策指導が必要であり，同時に多職種との連携が求め
られる．我々は，耐性菌蔓延国からの患者受け入れに際し，
感染伝播リスクを多角的に判断し，感染対策を立案・実施
しすることで二次感染を防ぐことができたため報告する．
【背景】患者は 5歳児，脊髄腫瘍にて治療後退院．その後
親族のいる南アジアへ渡航．現地で状態悪化し，ICU収
容され人工呼吸器管理となり，気管切開術を受けた．その
後日本に帰国し治療目的で再入院された．
【細菌検査】入院時の便直接遺伝子検査：NDM＋，OXA48
＋であり CPE保菌と判断し感染対策を開始．培養検査：
吸引痰から Acinetobacter baumannii（MDRA），鼻腔ス
ワブより Klebsiella pneumoniae（CPE）およびMDRA．
【感染対策】再入院時に収容した個室の環境培養で，ブラ
インドや空調吹き出し口より K. pneumoniae（CPE），
MDRAの検出が認められ，気管切開孔周囲の処置によっ
て多剤耐性菌が飛散し，医療従事者への曝露や空調の気流
による環境汚染が懸念された．そのリスクを考慮し以下の
対策を行った．1）ワーキングスペース狭く，交差感染リ
スクが高くなると判断し，広い病室へ転出した．2）人工
呼吸器回路操作時および気管カニューレ交換等，気切孔周
囲処置時の感染対策の見直し，直接観察を実施．3）患者
に関わる多職種を対象に，業務内容を考慮した PPEの選
択・着脱方法の見直しと指導を個別に実施した．病棟内で
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の感染伝播は認められていない．
【まとめ】耐性菌を保持する気管切開患者は処置により分
泌物が飛散し，周囲環境を汚染させるリスクが高い．多職
種間における情報共有，それを基にしたアセスメントを行
い，感染対策を多角的に行ったことが，多剤耐性菌の伝播
を防いだ要因の一つであったと考える．
115 感西．抗レトロウイルス療法のみで改善した免疫
再構築症候群を伴う進行性多巣性白質脳症の 1例

慶應義塾大学医学部感染症学教室１），同 臨床医
学検査教室２）

内田 翔１） 宇野 俊介１） 上蓑 義典２）

藤原 宏１） 長谷川直樹１）

【背景】抗レトロウイルス療法（ART）が導入された現在
でも，進行性多巣性白質脳症（PML）は依然として予後
不良な疾患である．特に免疫再構築症候群（IRIS）を発症
すると予後が悪く，症状が重篤な場合にはステロイドの投
与が考慮されるが，確立された治療法はない．
【症例】20代男性．2019年 8月から食思不振があり，9月
から構音障害と失調性歩行が出現した．10月に前医の頭
部MRIで右小脳半球，小脳脚，橋に浮腫や造影効果を伴
わない T2延長病変を認めたが，血液検査や髄液検査で診
断がつかずに退院した．その後も症状は増悪したため，精
査及び加療目的で 11月に当院へ紹介された．入院時の血
液検査で HIV陽性が判明し，CD4陽性 T細胞数 60/μL,
HIV-RNA 1.2×106 copies/mLだった．国立感染症研究所
で行った髄液 JCウイルス PCR検査結果が陽性であり，
PMLと診断した．他には明らかな日和見感染症を認めな
かったため，第 5病日にドルテグラビル＋エムトリシタビ
ン/テノホビルアラフェナミドを開始した．第 29病日から
意識障害と不随意運動が出現し，頭部MRIでは造影効果
のある病変が拡大していたため IRISが疑われた．ステロ
イドの投与は行わずに ARTを継続して慎重に経過を観察
したところ，第 42病日頃からは意識状態が改善し，不随
意運動も減少した．その後も状態は改善傾向であり，第 103
病日にリハビリ病院へ転院した．
【考察】症例報告レベルでは PML-IRISに対するステロイ
ドの有効性を示す報告が散見されるが，それらは大脳白質
の広範な病変が多く，本症例のように病変が小さく浮腫も
目立たない場合はステロイドの投与が不要かもしれない．
【結語】ステロイドの投与を行わず，ARTの継続のみで症
状が改善した PML-IRISの症例を経験した．
116．取り下げ
117 感西．皮膚病変から診断に至った HIV関連悪性リ

ンパ腫の 1例
川崎市市立川崎病院

相馬 裕樹，細田 智弘，坂本 光男
【症例】39歳男性，X年 8月にニューモシスチス肺炎を契
機に HIV感染症と診断し，Emtricitabine/Tenofovir alafe-
namide＋Dolutegravirで治療を開始した．X年 10月より
左季肋部や背部に軽度隆起する円形紅色結節が出現し，11

月より数日間で著明に増悪する両下腿浮腫が出現した．B
症状はなかった．皮膚所見よりリンパ腫を疑って皮膚生検
を行ったところ，びまん性にリンパ腫細胞の増生を認め，
HIV関連悪性リンパ腫の診断となった．ホジキン細胞は
認めず，免疫染色及び染色体検査（FISH）では CD3（－），
CD5（－），CD20（－），CD38（＋），CD138（－），BCL
2（－），BCL6（－），MUM1（＋），MIB1（90%），EBER
（＋），MYC（－）であり，形質芽球性リンパ腫が考えら
れた．診断時，CD4 12/μL，HIV1-RNA 270 copies/mL，LDH
356U/L，IL-2R 3,970U/Lであった．PET-CTでは皮膚病
変に一致して FDG集積（SUVmax 5.55まで）があり，そ
の他，1cm大の左鼠経リンパ節に集積があった．体腔内
への浸出液はなかった．骨髄検査，髄液検査ではそれぞれ
浸潤はなかった．Ann-Arbor分類 stage4として X年 12
月より DA-EPOCH療法で治療を開始した．治療開始に伴
い，皮膚病変は色素沈着を残して改善傾向となり，左鼠経
リンパ節も縮小した．6コースの投与後は緩解に至り，
PET-CTでも集積は消失し再発なく経過している．
【考察】HIV関連悪性リンパ腫は比較的節外病変を伴いや
すい．節外病変として消化管，肝臓，中枢神経，骨髄など
があるが，皮膚から診断されることもある．予後不良であ
ることが多く，早期の診断が望まれる．
118 感西．眼症状から診断にいたった非 HIV感染者の
神経梅毒の 1例

名古屋第二赤十字病院総合内科
吉見 祐輔，久田 敦史

【背景】近年梅毒感染者数が増加しているが，その臨床症
状が多彩なことから診断に難渋することも多い．今回眼症
状から梅毒の診断に至った症例を経験したため報告する．
【症例】51歳 男性．
【現病歴】1ヶ月前から右目の違和感と視力低下が出現し，
近医にて右眼黄斑変性と診断された．3週間前に当院眼科
に紹介されぶどう膜炎も指摘された．その後 RPR，TPHA
陽性が判明し，梅毒の精査，治療のため総合内科入院となっ
た．
【入院後経過】病歴の再聴取にて性風俗の利用歴，1年前
に亀頭に潰瘍ができていたこと，その後しばらく全身の皮
疹を繰り返していたことが判明した．血清 RPR定量 128
倍，TPHA定量 81,920倍，髄液細胞数 68/μL，髄液蛋白
45mg/dL，髄液 FTA-ABS陽性で神経梅毒と診断した．頭
部MRIでは脳実質の病変は指摘されず，視神経炎の所見
も認めなかった．HIV抗体陰性，尿中ゴノクラ r RNA陰
性であったが B型肝炎は既感染であった．PCG 2,400万単
位/日を 2週間点滴し治療とした．現在は眼症状は改善，髄
液細胞数も減少し，RPR定量のフォロー中である．
【考察】梅毒では多彩な眼症状をきたすため，説明のつか
ない眼症状を見たときには梅毒を鑑別にあげる必要があ
り，先行する陰部潰瘍や皮疹の有無を病歴で確認すること
は診断の役に立つと思われる．
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119 感中．茨城県における梅毒患者の実態調査に関す
る研究について

茨城県衛生研究所１），常磐大学２）

梅澤 美穂１） 熊本 有美１） 後藤 慶子１）

栗田 順子２） 永田 紀子１）

【目的】茨城県の梅毒患者は，全国と同様に近年急激に増
加している．しかし，患者発生届から得られる情報は限ら
れていることから，詳細な感染経路及び患者急増の背景等
は明らかになっていない．そこで，県内の梅毒患者の感染
経路等を詳細に把握することにより，梅毒等の性感染症の
検査受診の促進及び効果的な予防啓発に寄与することを目
的として本調査を実施したので報告する．
【方法】感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関
する法律により届出があった梅毒患者について，届出の
あった医師へ「患者の基本情報」，「過去 1年間の性交渉状
況」，「性感染症の罹患歴」及び「医療機関受診の理由」等
をアンケート調査し，アンケート及び発生届の内容を用い
て解析を行った．
【結果】平成 30年 10月から令和 2年 3月 31日までに 83
例のアンケート調査票の解析を行った．性別は，男性 55
例，女性 28例であり，年齢の中央値は，男性 44.0歳，女
性 25.5歳であった．職業は，男女ともに会社員が最も多
かった．また，女性のうち，風俗等を職業としている症例
が 5例（17.9%）あった．性交渉の相手との関係性につい
ては，男性異性間は「風俗店」，男性同性間は「インター
ネット・SNS等で知り合ったその場限りの相手」，女性は
「特定のパートナー」が最も多かった．過去の性感染症罹
患歴については，19例（23.2%）で罹患歴があった．医療
機関受診の理由（無症候）は，人間ドック，妊婦健診，術
前検査等であった．
【考察】本調査により，男性は風俗等の利用により梅毒に
感染し，その男性パートナーから女性が感染している例が
多いことが示唆されたことから，風俗関係者等への啓発の
強化が必要と考えられる．また，若年層の女性患者の増加
により，先天梅毒が危惧されるため，若年層を対象とした
普及啓発を行うことが重要である．今後も梅毒の発生状況
を注視していくとともに，これらの予防啓発を強化してい
きたい．
121 感西．MRSA菌血症における市中感染型と院内感

染型の臨床的特徴の比較
広島大学病院感染症科１），国立感染症研究所薬剤
耐性研究センター２），広島大学院内感染症プロジェ
クト研究センター３）

大森慶太郎１） 北川 浩樹１）3）野村 俊仁１）

繁本 憲文１） 久恒 順三２）3）菅井 基行２）3）

大毛 宏喜１）3）

【背景】市中感染型MRSAは，従来，疫学的分類を基に，
市中で発症する皮膚軟部組織感染症や肺炎の原因の一つと
して報告されてきた．しかし近年は市中感染型MRSAの
ジェノタイプを持つMRSAが院内環境へも拡がりつつあ

ることが報告されており，その臨床的意義，予後への影響
など不明なことが多い．
【方法】当院における 2009年から 2017年までMRSA菌血
症症例を対象に，MRSAの SCCmec タイプにより市中型
（IV/V）と院内型（I/II/III）に分け，発症場所，臨床像，
予後との関連性について検討を行った．
【結果】MRSA菌血症 155例のうち，53例（34.2％）が市
中型に分類された．発症場所別では，病院外での発症 9例/
13例（69.2％），一般病床での発症 41例/114例（36.0％），
ICUでの発症 3例/28例（3％）が，市中型に分類され，病
院内発症例においても市中型MRSAが検出された．市中
型と院内型の比較では，感染部位による差はなかったが，
院内型の方が腎代替療法下（11.3％ vs 25.5％：p＜0.05），
人工呼吸管理下（3.8％ vs 17.6％：p＜0.05）にある割合が
高く，市中型の方が遠隔播種病変を有する割合が高かった
（15.1％ vs 2.9％：p＜0.01）．30日死亡率は院内型で高い
傾向にあったが有意差はなく（16.7％ vs 27.2％：p=0.16），
多変量解析でも死亡リスクと関連しなかった．
【結論】病院内発症のMRSA菌血症のうち，約 30％が市
中型MRSAに分類された．市中型では遠隔播種病変を有
している頻度が高い傾向が見られた．
122 感西．海綿静脈洞血栓症を合併し外眼筋麻痺をき
たした CA-MRSA菌血症の 1例

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学教
室１），大阪市立大学医学部附属病院感染制御部２）

桑原 学１） 井本 和紀１） 山入 和志１）

柴多 渉１） 大島 一浩１） 山田 康一１）

中家 清隆２） 仁木 誠２） 掛屋 弘１）

【症例】29歳女性．
【主訴】顔面腫脹，発熱，倦怠感．
【現病歴】下口唇に水疱，腫脹が出現し X-5日に前医を受
診．口唇ヘルペスの診断でバラシクロビルを処方されたが，
その後も悪化したため X-1日に再診．顔面右側から頸部に
かけて腫脹が拡大しており，38度台の発熱や全身倦怠感
も伴っていたため精査加療目的に X日に当院皮膚科へ紹
介受診した．受診時頻呼吸も伴っており，敗血症が疑われ
たため救命救急科へ入院となった．壊死性軟部組織感染症
を疑い DRPM＋CLDM＋VCMによる治療を開始し，入院
時の血液培養でMRSAが検出されたため抗MRSA薬に
よる治療を継続した．検出されたMRSAは比較的抗菌薬
感受性が保たれていたほか，PVLおよび SCCmec IV陽
性であり，CA-MRSAの特徴を有していた．その後顔面，
頸部の腫脹は改善傾向だったが，X＋16日頃から右眼球運
動障害を自覚し，右動眼神経麻痺および右外転神経麻痺を
認めた．頭部造影 CTおよび造影MRIで海綿静脈洞血栓
症を疑う所見を認め，外眼筋麻痺の原因として矛盾しない
所見だった．硬膜下膿瘍も認めたため ST合剤を追加し，
神経症状に対してステロイド投与を行い治療継続した．
徐々に眼球運動障害の改善を認め，LZDおよび ST合剤
内服で外来治療継続の方針として X＋44日に退院となっ
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た．
【結語】海綿静脈洞血栓症は稀な病態で，死亡率は 20～
30％であり高率に眼球運動障害などの後遺症を残すこと
が報告されている．また，近年健常人に感染を起こす CA-
MRSAが注目されており，HA-MRSAと比較し抗菌薬感
受性が保たれていることや，PVL産生率が高いことが特
徴として挙げられる．海外と比較して日本では CA-MRSA
の PVL産生率は低いとされているが，今回 PVL産生 CA-
MRSA菌血症に海綿静脈洞血栓症を合併した症例を経験
したため，文献的考察を加えて報告する．
123 感西．久留米大学病院におけるテジゾリドの使用
状況調査

久留米大学病院薬剤部１），久留米大学医学部感染
制御学講座２）

酒井 義朗１） 三輪 涼子１） 坂本 透２）

後藤 憲志２） 渡邊 浩２）

【目的】テジゾリド（TZD）は 2018年に本邦で発売され
たオキサゾリジノン系の抗MRSA薬である．オキサゾリ
ジノン系は TZD以外にリネゾリド（LZD）が使用されて
いたが，血小板減少等の骨髄抑制が多く発現することが報
告されている．TZDは LZDと比較して骨髄抑制が少ない
と報告されているが，最近の研究では LZDと TZDの骨
髄抑制は同程度という報告もあり，臨床における副作用発
現頻度は明らかではない．本邦における TZDの使用例は
少なく，その副作用発現については不明な点が多い．今回
は久留米大学病院における TZDの使用状況を明らかに
し，今後の適正使用に活かすことを目的に調査した．
【方法】2019年 1月から 2020年 2月までに TZDを使用し
た患者 15名を対象とした．調査項目は診療録より，患者
背景（年齢，体重等），基礎疾患，感染症，原因菌，投与
日数とした．安全性は投与終了時に血球数及び肝機能につ
いて CTCAE version 5.0を用い，Grede3以上を認めた場
合を副作用ありと判定した．
【結果】対象患者の中央値は年齢 69歳，体重 57.4kg，投
与日数は 23日であった．基礎疾患は循環器疾患が最も多
く，透析中の患者が 3名含まれた．感染症はカテーテル関
連血流感染症が最も多く，原因菌はMRSAが最も多かっ
た．TZDの投与前は 13名で他の抗MRSA薬を使用され
ていた．TZD投与前に細菌が検出されていた 7名のうち
6名で細菌学的効果を認めた．安全性の検討では 1名で貧
血を認めたが，それ以外は血小板減少や白血球減少，肝機
能障害は認めなかった．
【考察】今回の調査から，TZDはMRSA治療おいて第一
選択薬でなく，第二選択薬以降で使用されていた．その中
で高い細菌学的効果を示し，血小板減少や貧血などの副作
用発現頻度は高くないことが推察された．今後は症例数を
増やし，有効性及び安全性を検証することで，さらなる
TZDの適正使用に貢献していきたいと考える．
（非学会会員共同研究者：内藤哲哉，樋口恭子）

126 感西．結石性腎盂腎炎の経過中，腎臓摘出に至っ
たムコイド産生 Escherichia coli の 1例

鹿児島生協病院総合内科
沖中 友秀

【緒言】Escherichia coli による尿路感染症は臨床でしばし
ば遭遇する．結石性腎盂腎炎では感染巣のドレナージがで
きれば比較的良好な経過をたどる場合が大部分であり，腎
臓摘出にまで至ることは通常考慮されない．今回結石性腎
盂腎炎の経過中，尿管ステント留置後にも関わらず気腫性
腎盂腎炎に進展し腎臓摘出にまで至ったムコイド産生 E.
coli の 1例を経験したので報告する．
【症例】50歳女性．右腰背部痛と嘔吐を主訴に受診．右結
石性腎盂腎炎，敗血症性ショックの診断で抗菌薬治療を開
始した．HbA1c 13.7％とこの時に初めて耐糖能異常を指
摘された．入院時の血液培養と尿培養からムコイド産生 E.
coli が検出され，ドレナージ目的に第 3病日に右尿管ステ
ントを留置した．その後解熱が得られ循環動態も改善傾向
にあったが右腰背部痛は残存していた．第 14病日に腹部
造影 CTを撮影したところ，右腎自体の正常構造はほぼ消
失し腎門部を中心にガス貯留がみられた．気腫性腎盂腎
炎・腎膿瘍と診断し同日緊急で腎瘻造設術を施行した．そ
の後，抗菌薬治療を継続し第 28病日に軽快退院となり，血
糖コントロールが落ち着いた後に右腎を摘出した．
【考察】本症例のリスク因子として未治療の糖尿病が挙げ
られるが，過去に免疫抑制の背景がない 54歳男性でも本
症例と同様にムコイド産生 E. coli により気腫性腎盂腎炎
から腎臓摘出に至った症例報告があり，菌そのものの病原
性にも注意を払う必要がある．一般的にムコイド株は病原
因子として抗食作用や高粘着性を有し，時に難治性の病態
を引き起こすことが知られている．しかし，E. coli の場
合，Klebsiella pneumoniae とは異なり高病原性株の特徴
や臨床病態との関連については詳しく解明されておらず今
後の症例蓄積が期待される．
【結論】ムコイド産生 E. coli による結石性腎盂腎炎では経
過中，ドレナージを施行しても気腫性腎盂腎炎に進展し腎
臓摘出にまで至る可能性があることに留意すべきである．
127 感中．有熱性尿路感染症を発症した乳児における

尿中亜硝酸塩と膀胱尿管逆流症の関連性
亀田ファミリークリニック館山家庭医診療科

進藤 達哉
【緒言】膀胱尿管逆流症（VUR）は小児における有熱性尿
路感染症（fUTI）の原因疾患として最も多いとされてい
る．VURがある場合，fUTIの反復や腎瘢痕化を来し，慢
性腎不全に至る可能性があるため，早期発見と適切な治療
が大切である．尿中亜硝酸塩試験（NT）は尿路感染症に
対する特異度が高い簡便な検査であるが，膀胱内で 4時間
程度尿が貯留していないと陽性とならないため乳児では偽
陰性が多いとされる．一方で，VURがあれば膀胱内に尿
が貯留する時間が長くなるため，NTを用いることで効率
的に VUR検出できる可能性がある．今回我々は fUTIを
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発症した乳児において，NT陽性が VURの予測因子であ
るか検討した．
【対象と方法】2010年 4月から 2020年 5月に fUTIで亀田
総合病院小児科に入院した乳児 145例のうち，亜硝酸非産
生菌が起炎菌だった 5例を除いた 140例について NTと
VURの有無を後方視的に検討した．fUTIの診断はカテー
テル尿で 104/mL以上の細菌尿を呈しており，発熱を認め，
症状や臨床経過から他の疾患を除外できたものとした．排
尿時膀胱尿管造影（VCUG）を用い，国際分類グレード 1
以上の逆流を認めたものを VUR有りとした．NTは入院
当日の尿定性検査結果を用いた．
【結果】140例中 44例で NTが陽性となり，140例中 20例
で VURを認めた．VURに対する NTの感度と特異度は
それぞれ 0.75，0.76であり，陽性尤度比と陰性尤度比はそ
れぞれ 3.10，0.33だった．NTは VURを認めた症例で有
意に陽性となった（Fisherの正確検定，p＜0.001）．
【考察】fUTIを発症した乳児では，NTが陽性の場合 VUR
を有している可能性が高まることが示唆された．NTは簡
便で安価な検査であるため施設を選ばず施行できるメリッ
トがあり，急性期腎シンチグラフィやエコー検査と組み合
わせることで VURの早期診断や不要な VCUGを減らせ
る可能性も期待される．
129 感西．尿路感染症治療のための抗菌薬選定におけ
る全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000 BACT-Info.の有
用性

神戸大学医学部医学科１），神戸大学医学部付属病
院検査部２），シスメックス株式会社３）

梁 英敏１） 重村 克巳１） 大沼健一郎２）

和田 淳３） 三枝 淳２）

【緒言】当院にも導入されているシスメックス社全自動尿
中成分分析装置 UF-5000には研究用情報として細菌グラ
ム染色性情報（BACT-Info.）機能が搭載されている．こ
れは尿中細菌のグラム染色性をフローサイトメトリーの情
報を利用して推定し，グラム陰性菌（Gram Negative?）・
グラム陽性菌（Gram Positive?）・グラム陽性菌/陰性菌
混在（Gram Pos/Neg?）・分類不能（Unclassified）に分
類するもので，尿路感染症（UTI）のエンピリック治療に
有用な可能性がある．そこで今回，2019年 12月より 2020
年 2月まで当院泌尿器科を UTI疑いで受診した患者につ
いて，エンピリックに処方した抗菌薬とその転帰，BACT-
Info．の後方視的な検討を行ったので報告する．
【方法】評価可能であった患者は 45名（男性 33名・女性
12名，年齢 24歳～91歳，median 76歳），中間尿採尿後
に UF-5000による測定を行い，男性 10̂4/mL，女性 10̂5/
mLをこえた尿を細菌尿と判定，エンピリックに抗菌薬を
投与し，UTI症状で治療効果を判定した．治療終了後，
BACT-Info．の情報を参照し，投薬前に BACT-Info．の
情報の有無により治療・転帰に変更があり得たかについて
検討した．
【結果】エンピリック治療による初回の抗菌薬投与で UTI

症状が改善した症例は 58％（45例中 26例）で，症状の変
化なしまたは増悪により処方を変更したものは 42％（45
例中 19例）であった．投薬前に BACT-Info．の情報があ
れば処方が変更されていた可能性があるものは前者 19％
（26例中 5例），後者で 37％（19例中 7件）であった．
【結論】今後前向きな検討が必要ではあるが，BACT-Info．
が抗菌薬選択に有用である可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：北川孝一，松本紗也加，矢野美
由紀，中野雄造，藤澤正人）
130 感中．絶食と抗菌剤投与によるビタミン K欠乏症
から急性腎後性腎不全に至った 1例

医療法人協和会協立病院泌尿器科
東郷 容和

【はじめに】細菌感染症治療には抗菌剤は必須であるが，ビ
タミン K欠乏症により血尿をきたす症例もまれに経験す
る．今回，絶食と抗菌剤投与によるビタミン K欠乏症か
ら急性腎後性腎不全に至った症例を経験したので報告す
る．
【症例】症例：50代男性．脳出血による右完全麻痺および
胃瘻造設後，他院でフォロー中．誤嚥性肺炎の診断で，絶
食の上で抗菌剤（CMZ）の投与が開始された．経過中に
尿量減少と血尿，腎機能障害（Cr 9.92）を認めたために
当院へ転院となる．来院時 CTにて両側の上部尿路内に凝
血塊と両側水腎症を認めた．採血では PTは測定不可，
APTTは 125と著明な延長を認め，PIVKA-II 117591（正
常：～40）と異常高値．経過からビタミン K欠乏症が原
因の出血であると考えられたため，即時にビタミン Kを
補充．その後，凝血塊の自然溶解に伴い，徐々に尿量が増
加し水腎消失，腎機能正常化したため当院退院．その後，
PIVKA-IIも正常域まで低下した．
【考察】ビタミン K欠乏症は単一の病態では起こりにく
く，複数の要因が重なって発症することが多いとされる．
本症例が腎不全に至った要因は，絶食によるビタミン K
摂取量低下と抗菌剤投与に伴うビタミン K産生腸内細菌
の減少からビタミン Kが欠乏し，凝固因子の合成が阻害
されることで易出血傾向をきたしたために上部尿路から出
血が起こり，尿量低下も相まって凝血塊が両側の上部尿路
を閉塞させたためと考えられた．入院後，即時にビタミン
Kの補充を行うことで，血液透析を導入することなく，良
好な転帰が得られた．ビタミン K欠乏症は，PT・APTT
延長や PIVKA-II高値などの血液検査異常と出血などの臨
床症状にて診断可能である．
【結論】絶食中の患者で抗菌剤の投与中に出血傾向が認め
られた際には，ビタミン K欠乏症を念頭に置いて治療を
行う必要がある．
（会員外共同研究者：岡本貴行；同院腎臓・透析セン
ター）
131 感西．ウシ酪農者に発生した Cryptosporidium

parvum腸炎の 3例
市立稚内病院
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大塚勇太郎，村中 徹人，國枝 保幸
【背景】クリプトスポリジウム（Cryptosporidium parvum）
はウシやヒト，マウスなど哺乳類の小腸に寄生し持続的な
下痢を引き起こす寄生虫であり，クリプトスポリジウム症
はしばしば酪農施設等における集団感染を引き起こす人獣
共通感染症である．
【症例 1】28歳男性，獣医師．数日前より一日あたり 20か
ら 30回の頻回の水様便が継続し，一度当科受診，整腸剤
処方となったが症状改善なく，手足のしびれやめまい，意
識消失が出現したため当科再受診した．嘔気や嘔吐の訴え
はなし．採血ではWBC上昇はないが CRPが上昇してい
た．便からクリプトスポリジウムが検出され診断に至り，
入院下に絶食と補液で軽快した．
【症例 2】58歳男性，牧場作業員．作業に従事してから 10
日後，食後に腹痛，嘔吐，下痢が出現したため前医を受診
した．補液と整腸剤が処方されたが症状改善せず翌日当科
受診，採血では炎症反応の上昇は認められなかったが，低
K血症あり精査・電解質補正目的で入院となった．便から
クリプトスポリジウムが検出され診断に至った．絶食と補
液で軽快した．
【症例 3】49歳男性，酪農家．6日間持続する腹痛と下痢
で前医を受診したが，改善せず当科受診した．当科で整腸
剤処方されたが 4日後も改善なく再受診，便からクリプト
スポリジウムが検出され診断に至った．
【考察】本症は免疫不全患者で重篤化する感染症として知
られていたが，近年では水道を介した健常者への集団感染
例も報告されている．感染様式は糞口感染であり，診断に
は糞便の検鏡によるオーシストの検出が必要である．治療
は補液と整腸剤による対症療法が基本であり，接触感染対
策が重要である．本症は若年者にもしばしば発症するため，
特に酪農の盛んな地域では下痢症患者の糞便中にオーシス
トが見られないか留意すべきであり，持続的かつ頻回の下
痢を呈する患者には一般的な問診に加え，本症を念頭に置
いて職業歴を聴取することが肝要である．
132 感西．東南アジア渡航後に発症した無鉤条虫症の

1例
久留米大学臨床研修センター１），久留米大学医学
部感染制御学講座２）

副島 靖寛１） 坂本 透２） 三宅 淳２）

後藤 憲志２） 渡邊 浩２）

【症例】27歳，男性．
【主訴】軽度の腹痛，便中への虫体の排出
【既往歴】特記事項なし
【現病歴】8月中旬より 9日間カンボジア，タイに渡航し
た．現地では主に屋台などで食事をしたが，火の通ったも
のを食べていた．11月以降 1日 2，3回程度の軟便，軽度
の腹痛を繰り返し自覚していたが，12月以降便に直径 2cm
程度の白い虫体がでるようになったため，12月下旬に虫
体を持参し，当院受診した．来院時の体調は良好で，食欲
もあるとのことであった．

【診察所見】体温 36.7℃，眼瞼結膜：貧血，黄疸なし，扁
桃腫大なし，呼吸音；ラ音なし，心音；整，雑音なし，腹
部；弾性軟，圧痛なし
【検査所見】WBC 5,300/μL（Eo. 2.8%），RBC 5,940,000/μL，
Hb 16.2g/dL，Hct 48.3%，PLT 198,000/μL，AST 21U/L，
ALT 21U/L，LD 146U/L，rGTP 35U/L，T-bil 0.7mg/dL，
BUN 12.0mg/dL，Cr 0.78mg/dL，eGFR 98.9, CRP 0.06mg/
dL
【経過】持参した虫体は形態より条虫と考えられたが，遺
伝子解析によりミトコンドリアゲノムでコードされる cox
1遺伝子の塩基配列から無鉤条虫（Taenia saginata）と同
定された．虫卵検査でも便中に虫卵が確認されたため，プ
ラジカンテル 600mgを内服，2 ― 3時間後にクエン酸マ
グネシウム 50gを水 250mlに溶かして飲水し，極力排便
を我慢した後に一気に排便するよう指導し，後日，約 1m
の虫体を回収した．その後 3か月以上が経過するも便中へ
の虫体の排出はみられていない．
【考察】Yamasakiによれば，わが国では 1990年から 2011
年までに 48例の無鉤条虫症が報告されており，そのうち
45例（93.8%）が輸入症例であった．今回の症例も東南ア
ジアへの渡航が感染原因と考えられ，プラジカンテルによ
る駆虫が有効であった．
（研究協力者：原樹，森嶋康之）
133 感西．イベルメクチンの連日投与中に意識変容を
生じた糞線虫の hyperinfection

大阪急性期・総合医療センター
井藤 英之，大平 貴久
大手 裕之，大場雄一郎

【症例】83歳女性
【主訴】発熱・全身脱力感
【現病歴】多発性筋炎のため当院免疫リウマチ科に通院中
であった．6週間前にプレドニゾロン 60mgが開始された．
多発性筋炎の症状は安定し，ステロイドが漸減され，1週
間前にはプレドニゾロン 25mgに減量されていた．当日に
発熱・全身脱力感が生じ当院に救急搬送・入院となった．
【既往歴】多発性筋炎・高血圧症・慢性心房細動・胆石
症・骨粗鬆症・乳癌術後・間質性膀胱炎
【現症】意識レベル GCS15点，血圧 110/72mmHg，心拍
数 67bpm，体温 37.6度，SpO2 97％（室内気），肛門周囲・
臀部に潰瘍性病変あり
【経過】入院後メロペネムが開始された．入院 2日目，血
液培養よりグラム陰性桿菌が分離され，当科に紹介．奄美
大島出身である病歴聴取・便検査より糞線虫と診断した．
入院 3日目にイベルメクチンの連日投与を開始した．入院
7日目に CMVantigenemiaが陽性となり，ガンシクロビ
ル投与とした．入院 8日目にメロペネムをセフメタゾール
に狭小化した．入院 9日目に HSVantigenが陽性であり，
バラシクロビルを追加した．入院 12日目よりせん妄が出
現した．髄液検査・頭部MRIで特記所見なく，入院 13日
目にイベルメクチン，バラシクロビルを中止とした．その
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後も興奮・傾眠を繰り返し，精神科介入後も改善しなかっ
た．しかし，入院 43日目頃から意識レベルが徐々に改善
し，最終的に意識清明となり，入院 77日目に退院となっ
た．
【考察】イベルメクチンは一般的に安全な薬剤とされてい
る．糞線虫症の hyperinfectionや播種性糞線虫症時の確立
された投与方法はないが，連日投与を推奨する報告もある．
一方少数ながらイベルメクチンによると考えられる意識障
害が遷延した症例が報告されている．本例ではバラシクロ
ビルなど他に意識障害を生じ得る薬剤も併用されており，
原因薬剤の鑑別に苦慮したが改善までの期間等からイベル
メクチンによる可能性が高いと考えた．
（非会員診療医：船越健司，藤原弘士）
134 感中．タイ渡航中に高級日本料理店で感染したと
推測される無鉤条虫症の 1例

京都府立医科大学附属病院感染症科
伊藤 貴優，笠松 悠
土戸 康弘，藤田 直久

【症例】日本で農業に従事している 24歳男性．2020年 1
月末からビジネス目的でタイへ 2週間渡航していた．現地
での食事は，屋台やフードコートなどの利用はせずホテル
を利用するなど注意を払っていたが，高級日本料理店で接
待を受けた際にミディアムレアの牛ステーキを摂取してい
た．それ以外の牛肉摂取歴はなかった．4月より糞便に虫
体の体節が複数確認され，近医を受診した．体節を検査し
たところ無鉤条虫症が疑われ，当院へ駆虫目的に 4月 24
日に紹介受診した．既往歴は特になく，トラベラーズワク
チンの接種歴もなかった．診察上は腹部所見もなく，血液
検査では好酸球と AST/ALTの軽度上昇を認めた．無鉤
条虫症を疑い駆虫目的に 5月 12日に入院，下剤とプラジ
カンテル 10mg/kgを内服し駆虫した．駆虫した際に得ら
れた体節から DNAを抽出し，DNAシークエンスの解析
から無鉤条虫の塩基配列と一致したため，無鉤条虫と同定
した．その後のフォローでは再発を認めていない．
【考察】ヒトの条虫症は，感染した豚肉（有鉤条虫とアジ
ア条虫）や牛肉（無鉤条虫）を不適切に調理し摂取した際
に発症する．有鉤条虫と無鉤条虫は世界的に分布している
が，国内ではほとんどが輸入症例である．一方，アジア条
虫はアジア諸国に多く生息し，日本でも関東を中心に国内
発生が報告されている．本例は国内外での豚肉の生食歴を
認めなかったが無鉤条虫とアジア条虫は形態学的に酷似し
ているとされ，鑑別目的には遺伝子検査が有用とされてい
る．本例は DNAシークエンスの解析により無鉤条虫症と
確定した．病歴上では食事には細心の注意を払っており，
接待で提供されたミディアムレアの牛ステーキしか牛肉の
生食歴を認めない事から感染源と考えられた．無鉤条虫症
は世界的に流行しており，他国で牛肉を摂取する場合はた
とえ高級料理店や一流ホテルであっても加熱の不十分な牛
肉から感染する可能性があるため，渡航前外来などでの指
導が重要と考えられた．

135 感西．肝内胆管癌との鑑別に苦慮した肝蛭症の 1
例

九州大学病院総合診療科１），宮崎大学医学部感染
症学講座寄生虫学分野２）

松本 佑慈１） 林 武生１） 平峰 智１）

高山 耕治１） 池崎 裕昭１） 豊田 一弘１）

小川 栄一１） 村田 昌之１） 丸山 治彦２）

【病歴】症例は 50歳代，男性．来院 10年前に関節リウマ
チと診断され，抗リウマチ薬及びステロイド（PSL 5mg）
を服用中であった．無症状であり，検診の腹部超音波検査
で肝腫瘤を指摘され，当院を受診した．直近 1年間の生鮮
物摂取歴は牛肉のユッケのみであったが，仕事で中国，ベ
トナム，インドネシア等への渡航歴あり．初診時，体温
36.8℃，血圧 147/85mmHg，心拍数 74回/分で，黄疸は認
められず，腹部診察で肝脾は触知せず，圧痛は認められな
かった．
【検査所見】（血液検査）白血球 10,570/μL（好酸球 80/μL，
分画 0.8%），血小板 23.5万/μL，T-Bil 0.8mg/dL，AST 16
U/L，ALT 17U/L，ALP 278U/L，γGTP 24U/L，CRP 0.48
mg/dL，HBsAg（－），HBsAb（＋），HCVAb（－），AFP
2.1ng/mL，PIVKA-2 33 mAU/mL，CEA 2.6ng/mL，CA
19-9 9.7U/mL，便中赤痢アメーバ DNA（－），（寄生虫抗
体検査）抗肝蛭抗体陽性，（CT検査）肝 S5背側に多房性
の嚢胞性病変が認められる．右肝管に一部壁肥厚が認めら
れる．（ERC）右肝管に 15mmの不整な鋸歯状変化が認め
られる．（胆汁，胆管擦過細胞診）明らかな腫瘍細胞，虫
卵は認められず．
【経過】当初，画像所見からは IPNBや肝内胆管癌が疑わ
れたが，寄生虫感染症も否定できないと考えられたため，
寄生虫スクリーニング検査を提出したところ，抗肝蛭抗体
が陽性であった．しかし，末梢血の好酸球増多は認められ
ず，胆汁細胞診で虫卵は認められなかった．一方で画像所
見から肝内胆管癌が強く疑われたため，最終的に肝右葉切
除術および肝外胆管切除再建術が施行された．病理検査で
腫瘍細胞は認められず，胆管壁を中心に好酸球性肉芽腫や
虫卵様構造物が認められ，最終的に肝蛭症の診断に至った．
肝蛭症では虫卵が検出されることは稀であり，胆管期にお
いては好酸球増多が認められないこともあるため，肝内胆
管癌との鑑別については慎重に検討すべきである．
137 感西．複数菌が原因と考えられた頭蓋底骨髄炎の

1例
佐賀大学医学部附属病院感染制御部１），同 検査
部２）

岡 祐介１） 浦上 宗治１） 濱田 洋平１）

於保 恵２） 草場 耕二２） 青木 洋介１）

【症例】67歳男性．既往に糖尿病，気管支喘息あり．20XX
年 6月頃から耳漏があり近医耳鼻科受診．中耳炎として加
療．同時期より頭痛が出現した．7月に近医神経内科を受
診し片頭痛として加療も改善せず．10月にペインクリニッ
クを受診し，嗄声を指摘され近医呼吸器内科を紹介され慢
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性気管支炎として加療をされた．その後誤嚥，頭痛により
糖尿病薬を内服困難となり 10月 12日に高血糖高浸透圧症
候群で前医救急入院となった．入院時に撮影された頭部
CTで上咽頭腫瘍が疑われ 10月 16日に生検施行も確定診
断に至らず，精査加療目的に当院に紹介となった．11月 2
日に生検施行し，生検時に膿汁分泌が見られた．膿汁塗抹
より，グラム陰性桿菌が見られた．経験的治療としては深
頸部膿瘍の進展や頭蓋底骨髄炎，侵襲性真菌症を鑑別に
CTRX＋MNZ＋VRCZで 開 始 し，翌 日 Pseudomonas
aeruginosa，Burkholderia cepacia が同定されたため
CTRXは CAZへ変更した．また病理所見で糸状菌を疑う
所見が見られ，培養で発育はなかったものの Aspergillus
も治療対象とし VRCZは継続した．嫌気培養で発育がな
いことを確認しMNZは終了した．その後 CPFX＋VRCZ
に変更し CPFXは計半年，VRCZは 1年間で終了した．以
後下部脳神経麻痺や画像上再燃なく経過している．
【考察】頭蓋底骨髄炎は進行すると多発脳神経障害を生じ，
早期に診断加療が重要となる疾患である．本症例では外転
神経麻痺，舌咽・迷走神経麻痺を来していたが加療後に声
帯麻痺は残存したものの外転神経麻痺は改善した．糖尿病
の基礎疾患のある高齢男性に多く，原因菌として緑膿菌が
典型的とされている．しかし近年外耳道所見に乏しい例や
緑膿菌以外の症例の報告もされている．本症例も当院受診
時は外耳道所見に乏しく，緑膿菌を含めた複数菌が原因菌
であると考えられた．改善しない頭痛や上咽頭腫瘍を疑う
症例で病理所見にて悪性所見を見られない場合は本症例を
鑑別に培養検査や治療を進めることが重要となると考え
る．
140 感西．齲歯の自己処置を契機に Prevotella buc-

cae による口腔底・下顎蜂巣炎に至った 1例
自治医科大学附属さいたま医療センター総合診療
科

川村 愛，渡辺 珠美
福地 貴彦，菅原 斉

【背景】歯性感染症は炎症が歯槽部に限局するのみならず，
顎骨の骨髄炎や周囲組織間隙を通じて周囲皮下軟部組織に
進展して重症化することがある．今回，齲歯の自己処置を
契機に，口腔底・下顎蜂巣炎に至った 1例を経験したので
報告する．
【経過】特に既往のない 67歳女性．元歯科衛生士．入院 10
日前に右下顎と右頬に疼痛を自覚した．手持ちの歯科用ス
ケーラーで自己処置を行ったところ，右顔面腫脹，嚥下時
痛，咀嚼時の右下顎痛が出現した．入院 3日前に近医歯科
を受診して AZM 500mgが処方されたが，開口時の疼痛
も出現したため当院を受診した．来院時，体温 38.8℃．右
顔面腫脹と右下 6,7に齲歯を認めた．血液検査は，WBC
17,380/μL，CRP 35.9mg/dL．造影 CTで，下顎骨右側周
囲から口腔底に膿瘍形成を伴う蜂巣炎の所見を認めたが，
深頸部や縦隔の膿瘍形成，内頸静脈血栓はなかった．抗菌
薬は SBT/ABPC 3gq8hの投与を開始した．膿培養から

Prevotella buccaeが検出され，血液培養は陰性だった．切
開排膿してドレーンを留置し，連日洗浄した．治療開始後
すみやかに解熱して炎症所見も改善した．第 4病日の造影
CTで膿瘍は縮小しており，第 10病日に齲歯を抜歯した．
第 11病日に経口抗菌薬 CVA 375mg/AMPC 1,500mgに
変更し，第 12病日に自宅退院となった．
【考察】歯性感染症は進展の方向により，口腔底蜂巣炎，縦
隔炎などを合併して重症化することや，菌血症や内頸静脈
血栓症，遠隔膿瘍を呈する Lemierre症候群に至ることも
ある．Prevotella 属は βラクタマーゼ産生株の割合が高く，
βラクタマーゼ阻害薬配合剤が有用である．本症例は幸い
にも膿瘍の切開排膿と抗菌薬投与で軽快した．リスクが低
い背景で症状が悪化した原因は，歯科用スケーラーを用い
た自己処置により炎症が周囲に惹起されたためと思われ
る．専門職でも医療器具は適正に使用し，安易な自己処置
は避けるべきである．
141 感西．当院の菌血症における E-GSI培地の有用性

帝京大学医学部附属溝口病院中央検査部１），同
第四内科２）

茂木千代子１） 菊池健太郎２） 大谷津 翔２）

成山 倫之２） 窪田 珠理２） 吉田 稔２）

【目的】ESBL産生菌の検出には分離培養，確認培養から
薬剤感受性，ESBL確認試験まで 72時間以上を要するが，
ESBL Growth Screening Indicator tube（E-GSI培 地）は
分離培養後 6時間でスクリーニングすることができる．当
院で導入後 1年間における E-GSI培地の精度を評価し，導
入前 1年間と菌血症患者の治療経過を比較した．
【方法】2019年 4月からの 1年間で血液培養から分離され
たグラム陰性桿菌を対象とし，E-GSI培地（極東製薬）に
接種し 6時間培養後の色調変化により陽性，陰性の判定を
行い，ESBL確認試験の結果と比較した．また E-GSI培地
導入前 1年間とで抗菌薬投与日数を比較した．
【結果】104検体中 E-GSI培地が陽性は 21件，陰性は 83
件であった．従来法で ESBL産生菌と判定された 14件中
13件，非 ESBL産生菌 90件中 8件が陽性で，E-GSI培地
の感度は 92.9%，特異度 91.1%，陽性的中率 61.9%，陰性
的中率 98.8%であった．ESBL非産生菌で陽性の例には
Citrobacter 属や Enterobacter 属が含まれていた．ESBL
産生菌が検出された例で，empiric therapyに無効な抗菌
薬が投与されていたのは E-GSI培地導入前 13例中 8例
（61.5%），導入後 14例中 6例（42.9%）で，総抗菌薬投与
日数は導入前 15.8日と比較し，導入後 11.6日と有意に短
縮した（p=0.02）．
【結論】E-GSI培地は Citrobacter 属や Enterobacter 属等
の AmpCを過剰産生する菌種を考慮した上で ESBL産生
菌のスクリーニングに有用である．判定結果を早期に臨床
へ伝えることで，抗菌薬投与日数を短縮することができた．
142 感西．Bartonella henselae IgM-ELISA開発のた
めの抗原選択による臨床的有用性

山口大学医学部保健学科
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大津山賢一郎 常岡 英弘
【目的】猫ひっかき病（CSD）の原因菌は，Bartonella hense-
lae である．本症の診断には間接蛍光抗体（IFA）法によ
る血清学的診断法が有用であるが感度が低い．われわれは
高感度 ELISAの確立を目指し，検討を行ってきた．今回
B. henselae 菌体を DEAE法で蛋白質精製を試み，その成
分を抗原とした B. henselae IgM-ELISAを確立し，本法
の臨床的有用性を IgM-IFAと比較検討した．
【方法】1）使用血清：健常人血清 91例，CSD疑い患者血
清 83例（IFA陽性 28例，陰性例 55例）．2）使用抗原：
B. henselae ATCC 49,882株をチョコレート寒天培地で 1
週間培養後 HEPESを用いて菌液作製．3）作成した菌液
を洗浄後，ソニケーションした菌液を 0.45μフィルターで
濾過．4）DEAEによる至適塩濃度（至適抗原溶出蛋白質）
を検討するため 20mMごとに抽出．4）至適条件下で精製
した抗原で ELISAを確立し IgM-IFA抗体価と比較検討
した．5）ウエスタンブロットにより抗原性を確認した．
【結果】1）抽出溶液蛋白質（抗原）と患者血清との反応は
塩濃度 200 ∽ 300mMにピークが見られた．2）塩濃度
200～300mMで抽出された蛋白質の抗原性はウエスタン
ブロットで認められた．3）200～300mMの溶出蛋白質を
抗原とした Ig M-ELISAを確立し，IgM-IFAと比較検討
した．特異度 100％のカットオフ値は吸光度 0.05であっ
た．CSD疑い患者 83例中，ELISA陽性・IFA陰性 6例，
ELISA陰性・IFA陽性 6例のように ELISAと IFAの不
一致例は 12例が認められた．また，両者の陽性・陰性一
致率は 85.5%（71/83：陽性 22例・陰性 49例）であった．
さらに，CSD疑い患者 83例中陽性率は 33.7%（28例）で，
これは IFA陽性率と同率であった．しかし，IFAと ELISA
の両者を併用した場合の陽性率は 41.0%（34例）であり，
それぞれ単独よりも効率であった．
【結語】B. henselae 菌体を DEAE法で精製した塩濃度
200～300mM溶出液を抗原とした IgM-ELISAは IgM-
IFA同程度の感度であり，IFAとの併用で CSD診断の向
上が期待された．
144 感 西．Mycoplasma spp．お よ び Ureaplasma

spp．を目的とした検出法の検討
広島大学病院診療支援部臨床検査部門１），同 検
査部２），同 泌尿器科３），広島大学トランスレーショ
ナルリサーチセンター４），広島大学病院感染症科５）

田寺加代子１）2）木場由美子１）2）原 稔典１）2）

樫山 誠也１）2）北川 浩樹５） 北野 弘之３）

大森慶太郎５） 繁本 憲文４）5）横崎 典哉２）

大毛 宏喜５）

【目的】婦人科領域でのMycoplasma spp．および Urea-
plasma spp.を目的とした検査依頼が増加傾向にあるが，日
常検査で迅速かつ感度よく検出することが難しい．当院に
おける，スクリーニングと PCR法を用いた検出法を確立
する．
【対象および方法】2019年 6月から 8月までに，妊婦検診

に提出された膣分泌物 56検体を用いて検討した．Myco-
plasma hominis，Ureaplasma urealyticum，Ureaplasma
parvum のスクリーニングとして，Urea Arginine LYO2
ブロス（ビオメリュージャパン）を用いた．さらに，Urea
Arginine LYO2培養液から，MORA-EXTRACT（極東製
薬）を用いて DNAを抽出後，M. hominis，Mycoplasma
genitalium，U. urealyticum，U. parvum 4菌種のプライ
マーを用いて PCR法を実施した．
【結果】スクリーニングに用いた Urea Arginine LYO2ブ
ロスが陽性を示したのは，56例中 25例（44.6%）であっ
た．検出例において，年齢や NVスコアなど明らかな特徴
は認められなかった．PCR法により検出したのは，M.
hominis 4例，U. parvum 22例，U. urealyticum 3例 で
あり，そのうちM. hominis と U. parvum の重複検出を 4
例認めた．スクリーニング陽性であった 25例は，PCR法
によりM. hominis，U. urealyticum，U. parvum 3菌種
のいずれかを検出した．菌種同定までに要した時間は最短
で約 3日であった．
【結語】培養が困難であるMycoplasma spp．および Urea-
plasma spp.による感染症を疑った症例において，スクリー
ニングと PCR法を組み合わせた本法を用いることは有用
である．
145 感西．喀痰での SARS-CoV-2 PCR検査の有用性

宮崎県立宮崎病院内科
龍溪 智史，松尾 将人
山中 篤志，眞柴 晃一

SARS-CoV-2の PCR検査の検体は鼻咽頭拭い液が一般
的であるが，鼻咽頭拭い液で PCR検査を行う場合，検体
採取のために人手が割かれること，医療従事者が感染する
リスクがあること，感染防護具を消費すること等が問題と
なる．当院の地域では，新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の流行当初から，保健所の協力のもと，PCR
検査の検体は可能な限り喀痰を第一選択としていたため，
地域での鼻咽頭拭いによる検体は少なかった．喀痰の PCR
検査で感染を確認し，当院へ入院した症例の陰性化確認に
も喀痰を使用した．PCR検査の陽性例に関しては，保健
所より Ct値の情報提供を受け，ウイルス RNA量の試算
を行った．
当院の症例におけるウイルス RNA量の試算の結果は，
ウイルス RNA量は発症早期に高値を示し，経過と共に指
数関数的に減少する傾向が見られた．陰性化確認のための
検査では，ウイルス RNA量が一定量に減少するまで一度
も陰性となることはなく，一度陰性となった後に陽性と
なった症例もウイルス RNA量は少ないままであった．時
に痰を上手く喀出できず，ほぼ唾液の状態で検査を行った
こともあったが，同様の傾向であった．以上から，喀痰中
のウイルス RNA量の経時的な評価を行うことで，陰性化
する時期の予測が可能となり，予想と異なる時期に陰性化
した場合でも検体不良の可能性を疑うことが可能であると
考えた．喀痰での検査の実績に加え，文頭で触れた様に，
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鼻咽頭を拭うことには様々な問題があるため，当院は喀痰
もしくは唾液での PCR検査が診断には有用であると判断
し，今後も継続する予定としている．今回，当院の症例と
宮崎県内の症例の検査結果に加え，文献的考察も行い報告
する．
146 感中．咽頭ぬぐい液中における SARS-CoV-2ウ

イルス感染価に関する検討
奈良県立医科大学微生物感染症学講座１），同 感
染症センター２）

鈴木 由希１） 中野 竜一１） 福盛 達也２）

中野 章代１） 笠原 敬２） 矢野 寿一１）

【背景・目的】新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）によ
る COVID-19は，2019年 12月に中国で最初に報告された
現在も進行中の感染症である．リアルタイム qRT-PCRに
よる検査・診断が主流であるが，実際の感染者の咽頭部位
におけるウイルス量については不明な点が多い．私たちは
SARS-CoV-2陽性咽頭ぬぐい液検体について，検体中のウ
イルス RNA量とウイルス感染価の関連性について検討を
行った．
【方法】COVID-19感染を疑われた患者の咽頭ぬぐい液
104検体を対象とした．RNAの抽出は，QIAamp Viral
RNA Mini Kit（QIAGEN）を用いた．N gene（ヌクレオ
カプシド）をターゲットとした特異的プライマーを用いた
TaqManプローブ法によるリアルタイム qRT-PCRを実施
し，各検体の Ct値を算出した．SARS-CoV-2（JPN/TY/
WK-521）株より抽出した RNA量から換算したスタンダー
ドカーブ，ならびにプラーク法による感染価から換算した
スタンダードカーブを作成し，各検体の Ct値に相当する
ウイルス RNA量と感染価を算出した．
【結果】104検体中 SARS CoV-2陽性は 31検体あり，Ct
値の範囲は 19～40であった．検体中のウイルス RNAコ
ピー数および感染価の範囲はそれぞれ 2.6×104～1.3×1010

コピー/mL，6.1×10-1～8.4×105 PFU/mLであった．検体
の内訳は感染価 1.0×10-1～9.9×100PFU/mLのものが 9検
体（ 29.0%）， 1.0× 101～ 9.9× 102 PFU /mL が 14 検体
（45.2%），1.0×103～9.9×104 PFU/mLが 3検 体（9.7%），
1.0×105～9.9×106 PFU/mLが 5検体（16.2％）であった．
【結論】本研究により，リアルタイム qRT-PCRによって
算出される Ct値に相当するウイルス感染価（PFU/mL）
を明らかにした．感染価の範囲は 10-1～105 PFU/mLで
あったが，概ね 100～102 PFU/mLの患者が多かった．
148 感中．乳児ボツリヌス症と乳児突然死症候群

（SIDS）との関連性
金沢大学医薬保健研究域医学系細菌学

松村 拓大
ボツリヌス菌およびその類縁菌から産生されるボツリヌ
ス神経毒素（botulinum neurotoxin：BoNT）は，ボツリ
ヌス症を引き起こす．複数ある病型の中で，腸管内におけ
る本菌の感染が前提となる病型は腸管ボツリヌス症と呼ば
れ，特に乳児期で発症する場合は，乳児ボツリヌス症と呼

ばれる．欧米の調査から，乳幼児突然死症候群（Sudden in-
fant death syndrome：SIDS）の一部の患児腸内容物から
ボツリヌス菌が検出されることが報告されており，SIDS
と診断される症例に乳児ボツリヌス症が含まれていると考
えられている．しかしながら我が国ではそのような調査は
全く行われていない．本研究において我々はいくつかの大
学の法医学講座と連携し，我が国において初めて，乳児ボ
ツリヌス症と SIDSとの関係を明らかにする試みを開始し
た．まず我々は検体から効率良くボツリヌス菌・毒素を検
出するための解析方法を確立した．その方法を用いて，
SIDSを疑う数事例を取り扱った解析結果を紹介する．
（非学会員共同研究者：藤永由佳子，阿松翔，塚正彦）
152 感西．Mycobacterium haemophilum のMIC測定

の検討
公益財団法人結核予防会結核研究所抗酸菌部１），長
崎大学大学院医歯薬学総合研究科基礎抗酸菌症
学２）

青野 昭男１） 近松 絹代１）

高木 明子１） 御手洗 聡１）2）

Mycobacterium haemophilum は発育にへミン，ヘモグ
ロビンまたはクエン酸鉄アンモニウムを要求し，発育至適
温度が 25～30℃であることから，一般的な抗酸菌培養の
条件では発育が得られず，培養陰性として見逃される可能
性がある．しかしM. haemophilum は易感染宿主におけ
る皮膚・軟部組織感染，敗血症性関節炎や免疫学的に正常
な小児におけるリンパ節炎などが報告されており，近年世
界的に増加傾向にある．抗菌薬治療を行う上で必要不可欠
な薬剤感受性試験については，CLSI M24 3rd Ed.に寒天
平板法が記載されているが，我が国では普及していない．
今回，より実施が容易なMueller-Hinton培地をベースと
したMIC測定の可能性について検討した．
【方法】CLSI M24 3rd Ed.の非結核性遅発育抗酸菌のMIC
測定に用いる 5％ OADC加Mueller-Hinton培地 12mLに
ストレプト・ヘモサプリメント（栄研化学）1m Lを加え
たM. haemophilum 用培地を作製しMIC値が得られるか
を確認した．株はM. haemophilum ATCC（29548），薬
剤は amikacin（AMK），clarithromycin（CAM），linezolid
（LZD），moxifloxacin（MFLX），minocycline（MINO），
rifampicin（RIF）を用いた．培養は 30℃の通常大気にて
行い，薬剤を含まない発育対照ウェルに十分な発育が得ら
れた時点でMIC値の判定を実施した．
【結果】培養 7日目で発育が得られ，MIC値の判定が可能
であった．各薬剤のMIC値は AMKが 4μg/mL，CAM
が 0.12μg/mL，LZDが≦1μg/mL，MFLXが≦0.25μg/mL，
MINOが 2μg/mL，RIFが 0.12μg/mLであった．
【まとめ】5％ OADC加Mueller-Hinton培地にストレプ
ト・ヘモサプリメントを加えることでM. heamophilum
の発育が得られ，MIC値の判読が可能であった．さらに
臨床分離株を追加し，CLSI M24 3rd Ed.の寒天平板法と
比較し，相関が得られるか確認し報告する予定である．
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153 感西．Sub-MICのベダキリン暴露による結核菌の
耐性変化の検討

結核予防会結核研究所抗酸菌部細菌科１），長崎大
学大学院医歯薬学総合研究科基礎抗酸菌症学２）

近松 絹代１） 髙木 明子１）

青野 昭男１） 御手洗 聡１）2）

【目的】抗結核薬ベダキリン（BDQ）の耐性遺伝子である
Rv0678 は薬剤排出ポンプをコードする mmpL5～mmpS5
のリプレッサーであることが知られている．Rv0678 に変
異が認められる結核菌に BDQを sub-MICで作用させ
MICが上昇するかを観察し，排出ポンプの機能に影響を
与えうるかを検証した．
【方法】大阪はびきの医療センターで分離された結核菌で
Rv0678 に変異が認められた 9株を対象とした．被検菌液
に BDQを 0.06μg/mL（sub-MIC）になるように添加しコ
ントロールと共に 37℃で培養した．培養 1週間後及び 2
週間後の菌液を OD530=0.2に調製し，BDQのMICを微量
液体希釈法で測定した．
【結 果】Rv0678 の 変 異 は，G6_D165del，G6fs（16_17
delGG），F79C，L32L（T94C），G78W，M73I，L142V，N
70fs（208_209insA），M23fs（69delG）がそれぞれ 1株ず
つであった．atpE の変異は認められなかった．BDQ MIC
は 0.125～1μg/mLであった．BDQ暴露 1週間後及び 2週
間後のMICはコントロールと比較し変化は認められな
かった．
【考察】Rv0678 に変異がある菌株では BDQ暴露によるス
トレスはMIC上昇を誘導せず，MmpL5-MmpS5 efflux
pumpのさらなる過剰発現を示さなかった．一般に Rv0678
変異株はMIC値が比較的低いことから BDQの PK/PD上
の有効パラメーターを満たせば，臨床的に BDQの耐性と
はならない可能性が示唆された．
（会員外共同研究者：吉多仁子；大阪はびきの医療セン
ター）
154 感西．肺病変，関節炎を呈した播種性非結核性抗

酸菌感染症の 1例
宮崎大学医学部内科学講座免疫感染病態学分野

力武 雄幹，川口 剛，工藤 理紗
木村 賢俊，岩尾 千紘，岩尾 浩昭
力武 真央，仮屋 裕美，松田 基弘
宮内 俊一，梅北 邦彦，高城佳人子
高城 一郎，岡山 昭彦

糖尿病がある 73歳男性．199X年に発症した多発関節炎
があり，血球減少と骨髄穿刺での 3系統の異形性，遺伝子
変異を認め，関節炎は骨髄異形成症候群（MDS）の傍腫
瘍症候群と考えられた．MDSは IPSSスコアで low risk
であったことから経過観察されていた．関節炎，屈筋腱腱
鞘炎の治療として 201X年よりプレドニゾロン（PSL）で
の加療を開始したがコントロールは不良で，病勢に合わせ
て PSLを増減していたが，減量は困難で中等量の PSL内
服の継続を要した．201X＋5年に喀痰でMycobacterium

intracellulare が検出され，胸部 CTでは右肺 S6末梢側の
気管支周囲を主体とした粒状影，すりガラス陰影を認めた
が，気管支肺胞洗浄液から非結核性抗酸菌（NTM）は検
出されず経過観察とした．201X＋7年にリステリア髄膜炎
での入院を契機に精査を行い，手関節液よりM. intracellu-
lare が検出されたが，病理標本では菌体や肉芽腫を認め
ず，関節炎の起因菌とは考えなかった．その 3か月後に黄
色ブドウ球菌による下腿蜂窩織炎で入院となり，血液培養
からも同菌が検出されたことから，播種性 NTM症の診断
とした．クラリスロマイシン，エタンブトールを開始した．
血液培養は陰性化し，肺病変は増悪なく関節炎も軽快した．
PSLの減量を行ったが関節炎は再燃なく経過している．当
患者はMDS，PSL使用，糖尿病があり免疫抑制状態であっ
た．なお，HIV抗原抗体は陰性であった．非 HIV患者で
の播種性抗酸菌症は抗 IFNγ抗体陽性例が多いことが近年
知られるようになり抗 IFN-γ抗体は測定中である．免疫抑
制患者における多彩な症状，臓器病変の原因の一つとして
播種性 NTM症を検討する必要があると考えられた．
155 感中．入院時の単回抗酸菌検査で結核と診断され
た症例の検討

岡崎市民病院感染対策室
辻 健史

【背景】高齢者が増加する中で，典型的な症状，検査所見
を示さない，結核患者が増加している．そのため，我々の
病院では，感染制御の観点から救急外来から肺炎で入院す
る患者に対して，入院時に 1回の抗酸菌検査をルチン検査
（肺炎時ルチン検査）として実施している．今回は，入院
時ルチンの抗酸菌検査で結核と診断された症例について検
討した．
【方法】2016年 1月から 2019年 6月までの間に，当院に
肺炎の診断で入院し，入院時に結核が疑われず，肺炎時ル
チン検査のみ実施された症例を対象とした．抗酸菌検査は，
平日日勤帯に塗抹検査が蛍光法で実施され，陰性ものは培
養検査のみを外注している．最終的に結核と診断された症
例について，外来受診時，入院後の経過を後方視的に調査
した．結果は中央値（範囲）で示した．
【結果】肺炎時ルチン検査で 10例が結核と診断された．塗
抹陽性例は無く，全症例が塗抹陰性培養陽性であった．診
断時の年齢は 90（77～99）歳で，男性が 7例だった．6例
が救急搬送されていた．救急外来受診時点で，結核の既往
が明らかであった症例はなかった．培養結果が判明した時
点では，3例が死亡していた．生存していた 7例全例で，
培養結果判明後，喀痰検査が実施され，3例で塗抹陽性で
あった．
【考察】高齢者結核は，特徴的な臨床像を呈しにくく，診
断の難しさが確認された．死亡例では，終末期の免疫，組
織の破綻による影響で，排菌したものと考えた．後日，塗
抹陽性となった症例では，喀痰排出力低下に伴い，入院時
に良い喀痰を採取できなかった可能性が考えられた．院内
での喀痰検体の質を上げる必要があると思われた．
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P―07 感中．微生物検査室を持たない市中病院への感
染症診療支援の試み

大阪市立総合医療センター初期急病診療部１），京
都府立医科大学附属病院感染症科２），京都山城総
合医療センター感染対策部３）

中西 雅樹１）2）加納 原３） 藤田 直久２）

【背景】微生物検査室を持たない医療機関において感染症
診療支援を行うためには，外注検査プロセスの見直し，簡
便な成果指標の設定，および効率的な感染症教育が重要で
ある．
【目的・方法】京都山城総合医療センター（321床：微生
物検査室なし，血液培養自動分析装置あり）に対する感染
症診療の支援のため，2019年 4月から月 2回，京都府立
医科大学附属病院：感染症科より医師を派遣．以下の活動
を実施した．1：微生物検査プロセスの見直し 2：アンチ
バイオグラムの見直し 3：黄色ブドウ球菌菌血症への積極
的介入 4：医師向け感染症研修会の実施（月 2回）5：院
内環境ラウンドへの参加
【結果】1：ブドウ球菌菌血症症例に対するMRSAスク
リーニング培地使用の提案．抗酸菌に対する薬剤感受性試
験キットの変更を外部委託業者に依頼 2：CLSIの作成手
順に準じたアンチバイオグラムの作成 3：黄色ブドウ球菌
菌血症における血液培養陰性化確認の実施率（2018年：
15%，2019年：62%）および心エコー実施率（2018年：62%，
2019年：76%）の改善 4：医師向け感染症研修会には医師
だけでなく多職種の自主的な参加が見られた．血液培養に
対する意識改善（血液培養提出セット数の増加（2018年：
1951セット，2019年：2287セット））5：多剤耐性菌保菌
者入院後の環境調査支援
【考察】微生物検査室を持たない市中病院においても，院
内 AST/ICTと外部感染症専門医師の協働作業により，血
液培養の提出数や黄色ブドウ球菌菌血症に対するマネージ
メント等が大幅に改善することが判明した．また，感染症
に関する教育効果は医師だけでなく，看護師を中心とした
複数の職種にも波及し，自発的な感染対策の推進に効果が
見られた．一方で，抗菌薬適正使用を推進するためには外
部委託業者との間で，オーダーから結果返却までの検査プ
ロセスを再確認することが必須と考えられた．
P―09 感西．久留米大学における AMRアクションプ

ラン前後での抗菌薬使用状況の検討
久留米大学医学部感染制御学講座

後藤 憲志，坂本 透，三宅 淳
多々良一彰，酒井 義朗，渡邊 浩

【目的】薬剤耐性菌の増加は世界中で問題となっており，
Ten threat to global health in 2019に も antimicrobial re-
sistanceは含まれている．2016年から本邦でも AMRアク
ションプランが策定され今年で 5年が経過し，当院におい
ても到達目標をクリアするために ICT，AST活動を行っ
ている．本研究は AMRアクションプラン導入前後での抗
菌薬使用量と耐性菌の分離頻度の変化を明らかにする事が

目的である．
【対象と方法】久留米大学病院において 2015年 4月 1日か
ら 2016年 3月 31日の一年間と 2019年 4月 1日から 2020
年 3月 31日の一年間での注射抗菌薬の DOTとMRSA検
出率，PRSP検出率，大腸菌のフルオロキノロン耐性率，
緑膿菌のカルバペネム耐性率，大腸菌および肺炎桿菌のカ
ルバペネム耐性率を比較する．
【結果】2015年度の DOTが 26.17（ペニシリン系：4.25，
グリコペプチド系：2.26，第 3，4世代セフェム：3.87，カ
ルバペネム系：2.46，フルオロキノロン系：0.67）であり，
MRSA検出率：41.7%，PRSP検出率：56%，大腸菌のフ
ルオロキノロン耐性率：44%，緑膿菌のカルバペネム耐性
率 39%，大腸菌および肺炎桿菌のカルバペネム耐性率：3%
であった．2019年度の DOTは 24.19（ペニシリン系：4.22，
グリコペプチド系：2.39，第 3，4世代セフェム：3.73，カ
ルバペネム系：2.49，フルオロキノロン系：0.59）であり，
MRSA検出率：29.4%，PRSP検出率：5%，大腸菌のフル
オロキノロン耐性率：17%，緑膿菌のカルバペネム耐性率
11%，大腸菌および肺炎桿菌のカルバペネム耐性率：1%
であった．
【考察】DOTでは抗菌薬使用量が 2015年度と比較し 2019
年度は減少していたが，カルバペネム系抗菌薬やグリコペ
プチド系抗菌薬はむしろ増加していた．一方，薬剤感受性
は 2019年度が耐性率の減少を認めており，ASTの活動に
より適切な治療が行われた結果と考えられる．
P―10 感中．当院において COVID-19が与えた外来診

療での内服抗菌薬処方に対する影響についての検討
公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院呼吸
器センター呼吸器内科１），同 感染症科２）

井上 大生１）2）丸毛 聡１）2）

北島 尚昌１） 福井 基成１）

【背景】新型コロナウイルス肺炎 COVID-19は 2019年 12
月に中国武漢で報告されてから，短期間で本邦を含む世界
中に拡散した．特異的な症状に乏しいことから，通常のウ
イルス性上気道炎と鑑別が難しいことが多く，またその感
染対策の必要性から当院を含め多くの医療機関では，発熱
を伴う患者の診療を「発熱外来」など患者や医療スタッフ
の動線を分けた区画で行った（当院では 2020年 4月 13日
に開設）．そのため，専門科の受診が困難となったり，診
断に必要な検査などが制限されたりしたため，それらが発
熱性疾患の治療における抗菌薬選択に影響を与えた可能性
がある．
【方法】単施設後ろ向きコホート研究．2019年 1月から
2020年 5月までに当院外来で処方された内服抗菌薬の
量・種類を調査し，2019年と 2020年の同月間や 2020年
の発熱外来開設前後で比較することで，COVID-19が内服
抗菌薬処方に与えた影響を評価した．
【結果】内服抗菌薬の処方量の総計は，2019年 1月から 5
月の月ごとに順に 30,547g，48,029g，52,532g，54,801g，70,447
g/月と漸増したのに対し，2020年 1月から 5月は順に
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61,919g，55,325g，54,308g，43,602g，31,384g/月と漸減し
ていた．単位患者あたりに換算すると，各年 1月を基準と
して，2019年 2月から 5月が順に 164%，165%，168%，241%
と推移するのに対し，2020年は順に 107%，100%，97.7%，
74.7%であった．処方の内訳は，2020年 1月から 3月の合
計で，ペニシリン系＋セフェム系が 33.4%・マクロライド
系＋キノロン系＋テトラサイクリン系が 60.1%であったの
に対し，2020年 4月と 5月の合計ではペニシリン系＋セ
フェム系が 20.0%・マクロライド系＋キノロン系＋テトラ
サイクリン系が 74.8%であった．
【結論】COVID-19流行そのものやその対策としての発熱
外来開設が，発熱患者に対する外来診療における抗菌薬の
選択に影響を与えた可能性がある．発表当日は 2020年 6
月以降のデータも追加して報告する．
（非学会員共同研究者：高橋有，小林和博）
P―17 感西．COVID-19治療中にヘパリン起因性血小
板減少症（HIT）合併が疑われた 1例

産業医科大学呼吸器内科１），産業医科大学病院集
中治療部２）

生嶋 一成１） 赤田憲太郎１） 川波 敏則１）

尾辻 健２） 榊原 秀樹１） 岩永 優人１）

根本 和樹１） 池上 博昭１） 矢寺 和博１）

症例は 60歳代，男性．高血圧，脂質異常症，2型糖尿
病で近医を通院中．20XX年 Y月 Z-6日から発熱が持続す
るため Z-2日に近医を受診した．鼻咽頭の SARS-CoV-2の
RT-PCR陽性で COVID-19と診断されたが自宅で入院の
待機中の Z日に呼吸困難が出現したため，当院へ救急搬
送された．高度の呼吸不全のため気管挿管し人工呼吸管理
の上 ICUに入院した．胸部 CTで両側びまん性にすりガ
ラス影を認めた．重症 COVID-19として抗ウイルス薬と
してファビピラビル，ナファモスタットを投与し，ARDS
に対してステロイドを併用した．初診時より D-dimer高
値（19.8ug/mL）から血栓塞栓症の高リスクと判断し，ヘ
パリンの持続静注（aPTT 1.5～3倍に調整）を開始した．
第 3病日に呼吸不全増悪のため V-V ECMOを導入した．
第 12病日には ECMOを離脱し，第 24病日に抜管した．
一方，第 19病日に発熱が出現し，D-dimerの再上昇がみ
られ，第 22病日から顕著な血小板減少，特にヘパリン増
量に反応する血小板減少を認め，第 24病日の造影 CTで
肺血栓塞栓症（PE），深部静脈血栓症（DVT）の合併か
ら 4T’s score 5点であったためヘパリン起因性血小板減
少症（HIT）が強く疑われ，ヘパリンからアルガトロバン
に変更したところ血小板数は速やかに改善した（後日，HIT
抗体陽性が判明）．第 31病日にリバーロキサバンに変更し
た．
本症例は，発症時期は典型ではないものの，長期のヘパ
リン投与中に血小板減少症がみられ，HIT抗体陽性かつ
ヘパリン中止後に速やかに血小板数の改善を認めた経過か
ら HITの合併が強く疑われた．COVID-19はすでに凝固
異常の合併が多数報告されており，ICU患者の 20.6％に

PEを合併したとの報告から，重症例では早期にヘパリン
による抗凝固療法を行うことが推奨されている．一方で，
HITでも凝固異常を伴うため，COVID-19関連凝固異常に
対してヘパリンを長期使用する際には注意が必要と考えら
れた．
（非学会員共同研究者：蒲地正幸 2），川口貴子 1），山崎
啓 1））
P―18 感中．多発動脈血栓症で発症した COVID-19の

1例
自治医科大学附属さいたま医療センター総合診療
科

栗原 維吹，吉原 花子
福地 貴彦，菅原 斉

【背景】COVID-19における血栓性合併症が注目されてい
る．その頻度は，イタリアの単施設後ろ向きコホート研究
で約 13%，ニュージーランドの 3施設における ICU患者
のコホート研究においては 35～45%と報告された．
【症例】喫煙者で未治療の脂質異常症がある 52歳男性．14
日前からの発熱と倦怠感，2日前からの右足部痛を主訴に
当院へ受診した．来院時，室内吸気下で酸素飽和度 83％
の呼吸不全を認め，右足部から末梢にチアノーゼがあり，
右の後脛骨動脈と足背動脈が触知不良であった．血液検査
で血小板 471,000/mm3，LDH 511U/L，PT 11.7秒，APTT
27.8秒，D-dimer 10.9μg/mLであった．プロテイン C，プ
ロテイン Sは基準範囲内，抗カルジオリピン IgM抗体，抗
カルジオリピン IgG抗体，抗 β2-グリコプロテイン I抗体
は陰性であった．造影 CTで両肺野に crazy paving ap-
pearancesを認め，腹部大動脈と左膝窩動脈，両側腓骨動
脈，右後脛骨動脈，右肺動脈に多発する血栓を認めた．入
院時の上気道検体での rt-PCRで SARS-CoV-2が陽性で
あったため，COVID-19に併発した多発動脈血栓症と診断
した．第 1病日よりヘパリン持続注射を開始し，第 4病日
にアピキサバン内服へ切り替えた．第 9病日の造影 CTで
血栓の縮小を確認した．第 16，17病日に上気道検体での
rt-PCRで SARS-CoV-2が陰性である事を確認した．第 18
病日に退院とし，アピキサバン内服継続の上，外来通院の
方針とした．
【考察】COVID-19はサイトカインストームや SARS-CoV2
の血管内皮細胞への直接感染により，全身の血管内皮障害
や過凝固状態を引き起こし，動静脈血栓を原因になるとさ
れる．COVID-19の流行期において，原因不明の血栓症を
呈した症例においては，COVID-19を考慮する必要がある
と考えられた．
P―19 感西．当院で経験した SARS-CoV2感染症例の
病態とウイルス量と血清抗体価の推移についての検討

大分県厚生連鶴見病院１），大分大学医学部微生物
学講座２），同 呼吸器・感染症内科学講座３）

岸 建志１） 橋永 一彦１） 八尋 隆明２）

橋本 武博２） 西園 晃２） 平松 和史３）

【目的】新型コロナウイルス（SARS-CoV2）感染症は 2019
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年 12月に中国湖北省武漢より発生し，次第に全世界に広
がり翌年 3月にはパンデミック宣言に至った．発熱，軽い
呼吸器症状や味覚・嗅覚障害などだけで軽快する軽症例が
多い一方で，急速に呼吸不全を来し人工呼吸器や体外式膜
型人工肺（ECMO）を用いた集中治療を要する重傷患者
も決して少なくなく，その重症化のメカニズムについては
まだ知られていない．今回我々は当院で経験した SARS-
CoV2感染症 3例につき，その病状経過とスワブ中のウイ
ルス量，血清抗体価の推移を後方視的に検討した．
【方法】当院で 2020年 3月から 4月に入院加療を行った
SARS-CoV2感染症 3例につき，電子カルテによる病歴経
過確認と入院経過中に採取したスワブ中のウイルス量リア
ルタイム PCR法で測定した．さらに SARS-CoV-2構造蛋
白に対する経過中の血清抗 SARS-CoV2抗体を in house
ELISA法にて測定し，病態との関連を検討した．
【成績】症例 1（94歳，女性）は入院当時肺炎像もなく，低
酸素血症もなかったが，入院第 4日目に低酸素，吐下血，
血圧低下を来し酸素投与，補液，輸血，抗菌薬と共に，シ
クレソニド吸入を開始した．病態の悪化と共に血清ウイル
ス抗体価が急上昇し，退院時（第 37病日）ウイルスが消
失した時においても高力価を維持していた．症例 2（85歳，
女性）は入院経過中に低酸素，肺炎の悪化をきたすことな
く経過良好であったが，血清抗体価は中等度の上昇を持続
した．症例 3（46歳，男性）は肺炎像のみで低酸素を伴わ
ない軽症例で，入院第 2病日のみの血清での検討となった．
【結論】今回の血清抗体価の検討では，感染後に次第に増
加するという予想に反して，病状悪化時に抗体価が急上昇
し，病状に合わせて推移する傾向が見られた．今後ウイル
スコピー量も検討する予定である．症例が少なく，今後の
症例数蓄積を要する．
（非学会員共同研究者：増田大輝）
P―20 感西．左心室，右房内血栓を合併した COVID-19

の 1例
北九州市立医療センター総合診療科

中澤 愛美，佐藤 依子，内田勇二郎
【症例】50歳女性，受診 3ヶ月ほど前から労作時呼吸困難
が出現，1ヶ月前に感冒症状が出現し自然軽快していたが
X-20日から倦怠感が強くなり食事摂取困難，四肢や顔の
浮腫が出現した．X日に肝障害のため近医より当院を紹介
され，検査の結果，重度の心機能低下を認めた．加えて左
室心尖部内に 15×37mmと 19×12mmの血栓を認め，右
房内血栓と肺梗塞も認めたため緊急入院となった．入院時
37℃台の発熱と両側肺野にスリガラス影を伴う肺炎像が
あり SARS-CoV-2 PCR検査を行ったところ陽性となり，新
型コロナウイルス感染症（以下 COVID-19）の診断となっ
た．COVID-19に対しては 14日間のヒドロキシクロロキ
ンを投与，血栓症に対してヘパリンの持続注射を開始し，
その後ワルファリンの内服に切り替えた．一時的に酸素投
与量の増加はあったが第 19病日頃から改善し，第 23病日
に 2回目の PCR陰性化を確認した．全身状態が改善した

ため第 39病日に退院とした．
【考察】COVID-19は 2019年に中国で報告されて以降，世
界中で急激な増加をみせている．最近の報告では血栓症の
合併が多く，凝固異常が重症化に関わるとされている．本
症例では数年間の病院受診歴がないものの 3ヶ月前からの
労作時呼吸困難，下肢浮腫があったことからは，入院以前
より心機能低下があり，COVID-19に罹患したことで血栓
傾向がより悪化し心房・心室内に血栓形成を起こしたもの
と考えられる．COVID-19の治療に関しては現在定まった
ものがなく，様々な薬剤が治療薬として検討されている．
中でもヘパリンは抗凝固作用に加え，血管内皮保護作用や
抗ウイルス作用があるとされ治療薬として重要な立ち位置
にある．本症例では両側性の広範な肺炎像が存在する状態
で心不全，心室内血栓を認めていたにも関わらず，重症化
しなかった理由の一つにヘパリンが寄与した可能性があっ
たと考える．
P―22 感中．当院における新型コロナウイルス感染症
診療に従事した職員のアンケート調査

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院感染
制御対策室１），同 呼吸器内科２）

亀澤 恵１） 丸毛 聡１）2）高詰 江美１）

明石 良子１） 井上 大生１）2）

【背景】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，2019
年 12月中国湖北省武漢市で発生して以降世界中で拡がり，
重要な健康問題となった．COVID-19は，感染力・死亡率
の高さなど患者への影響力への関心が高い一方で，感染制
御を始めとする医療機関への影響が大きいことも無視でき
ない．とりわけ，診療に携わる医療者の精神的・身体的ス
トレスは大きく，メンタルヘルスケアは重要である．本研
究では，当院で COVID-19診療に携わった職員に対し行っ
たアンケート調査により，COVID-19が医療従事者に及ぼ
す精神的影響について検討した．
【方法】対象は，当院で COVID-19診療に携わった医師 50
名・看護師 121名（確定患者対応病棟・疑似症患者対応病
棟・救急部）．対象者に 2020年 6月 1日 COVID-19診療
に関する独自のアンケート調査・ストレスチェック用紙・
GHQ精神健康調査票（GHQ-12）を配布し，6月 15日ま
でに回収とした．アンケート結果に関して，職種別・部署
別に解析を行った．
【結果】解析対象は，医師 29名（回収率 58％）・看護師 121
名（同 100％）．職種間では医師よりも看護師で不安・ス
トレスが高かった．アンケート・ストレスチェックでは，
「自分が感染するのではないかと常に不安に感じた」では，
確定病棟看護師 65%，救急看護師 88%，疑似症病棟看護
師 78.5%，「かなり注意を必要とする仕事と感じた」では，
確定病棟看護師 90%，救急看護師 88％，疑似症病棟看護
師 89％と 2つの項目が特に高い値を示していた．GHQ-12
では，確定病棟看護師 4.3，救急看護師 6.6，疑似症病棟看
護師平均点 5.8であった．
【結語】COVID-19診療においては，感染のリスクに対す
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る不安やストレスは部署によらず大きいと考えられた．ま
た，救急部・疑似症病棟のような COVID-19感染症の診
断が未確定な部署の方が不安やストレスが高いことがあ
り，第二波に向けての対策が必要と考えられた．
P―24 感西．当院で入院管理を行った COVID-19感染
症 45例の臨床的検討と神奈川モデル重症度分類への一考
察

藤沢市民病院臨床検査科１），同 臨床検査室２），藤
沢市民病院呼吸器内科３），神奈川県衛生研究所４），
藤沢市民病院救命救急センター５），同 腎臓内科６）

清水 博之１） 今井 智子２） 渡邊 弘樹３）

増田 誠３） 高崎 智彦４） 赤坂 理５）

常田 康夫６）

【緒言】新型コロナウイルス感染症は，急激な勢いで世界
中へ拡大し，本邦でも明らかな感染経路の特定できない症
例が増加している．当院は第二種感染症指定医療機関であ
り，軽症から重症まで幅広いスペクトラムの症例を経験し
たため，その治療経験は今後の COVID-19感染症の治療
方針の一助になると考え報告する．また患者増加に伴う医
療崩壊を回避するために神奈川県が構築した神奈川モデル
において，その最初のステップである重症度分類の妥当性
について考察したので報告する．
【方法】2020年 4月 10日までに当院に入院した COVID-
19感染症 45名を対象とした．患者情報は電子診療録より
後方視的に収集した．
【結果】平均年齢は 50.6歳，男性 33名，女性 12名であっ
た．発熱 39名（86.7％），咳嗽 33名（73.3％），倦怠感 24
名（53.3％），下痢 5名（11.1％）で認めた．抗ウイルス薬
は，Lopinavir/Ritonavir 6名（13.3％），Oseltamivir 5名
（11.1％），Favipiravir 23名（51.1％），Ribavirin 2名（4.4％）
であった（重複あり）．神奈川モデルにおける重症度分類
に当てはめると，軽症 30名，中等症 14名，重症 1名であっ
た．経過中に軽症から中等症へ悪化した症例は 1/30名
（3.3％），中等症から重症に悪化した症例は 6/14名（42.9％）
であった．中等症から重症に悪化したタイミングは発症後
平均 13.2日目であった．
【考察】軽症は自宅または宿泊施設等での療養が求められ
るが，経過中に酸素投与が必要な中等症に悪化した症例は
3.3%に過ぎず，軽症の判断は妥当と考えられた．また中
等症と判定されるが経過中に重症に悪化した症例は 42.9％
と高率であった．これらの症例は重点医療機関に入院して
いるので，迅速かつ適切な評価，医療介入ができる環境に
あるが，重症化の徴候には留意する必要がある．
【結論】神奈川モデルにおける患者搬送先を決める重症度
分類は，その後の臨床経過を踏まえ，妥当な分類であるこ
とが示唆された．
P―25 感中．当院に入院した COVID-19症例の PCR
検査および抗体陽性状況に関する検討

名古屋記念病院血液・化学療法内科１），同 小児
科２），同 心療内科３）

粥川 哲１） 鈴木 道雄２） 伊奈 研次３）

【はじめに】本邦では，2020年 1月に新型コロナウィルス
感染症（COVID-19）がはじめて確認されて以来，流行が
拡大し，COVID-19・疑い症例の検査に多大な労力と資源
が投入されている．PCR検査には偽陰性の問題が指摘さ
れており，抗体検査は診断精度や臨床的意義が明らかにさ
れていない．そこで，COVID-19患者の臨床所見とともに
PCRおよび抗体検査の結果について検討した．
【方法】対象は，PCR陽性が確認され，当院に入院した
COVID-19患者 8例．当院初診時の PCR検査は，吸引痰
と鼻咽腔ぬぐい液の 2種類の検体を用い，名古屋市衛生研
究所に依頼した．抗体検査は COVID-19 IgM/IgG test
（GenBody Inc.，韓国）を用いて行った．
【結果】内訳は 26～79歳（男性 3・女性 5），6例は初感染，
2例は他院で PCR陰性が確認された後の再陽性患者．6例
で CT検査にて多発スリガラス影を認めた．PCRの陰性
化は，入院後 6日～23日で確認され，全例，治癒退院と
なった．血清抗体検査の結果は，当院初診時は全例で陰性，
PCR陰性化確認時点では，PCR再陽性化の 1例が陰性の
ままだった．
【考察】PCR再陽性の原因として，1）2例とも鼻咽腔ぬぐ
い液では PCR陰性で，吸引痰で陽性だったことから，少
量のウイルスが体内に残存していた，2）経過中，IgM/IgG
抗体とも陰性だった 1例では，免疫ができていないために
排除されなかった，などの可能性が考えられた．現時点で
は，抗体検査の結果をもって，未感染あるいは免疫獲得の
証明として被験者をミスリードしないよう注意が必要であ
る．
【結語】COVID-19では，抗体が陽性になるのに時間がか
かり，少なくとも病初期の抗体検査では診断困難であった．
また抗体の有無が疫学調査に使用できるのかについても，
多数例でのさらなる検討が必要である．
P―26 感西．クルーズ船クラスターより発生した高度
肥満を伴う Covid-19重症肺炎の 1例

長崎大学病院感染症内科（熱研内科）１），同 総合
診療科２），同 集中治療部３），同 感染制御教育セ
ンター４），同 呼吸器内科５），同 検査部６）

山梨 啓友１）2）赤羽目翔悟１） 関野 元裕３）

田代 将人４） 田中 健之１）4）藤田あゆみ４）

宮崎 泰可５） 高園 貴弘５） 迎 寛５）

栁原 克紀６） 泉川 公一４） 有吉 紅也１）

【症例】44歳，男性
【主訴】呼吸困難，咳嗽，発熱
【現病歴】イタリア国籍，クルーズ船で長崎に停泊中，2020
年○月に船内で Covid19のクラスター発生があった．1週
間に及ぶ咳嗽，呼吸困難を主訴に当院に救急搬送され，入
院した．船医らの診察により搬送時 SARS-CoV-2 RT-PCR
陽性判明していた．入院時，意識清明，体温 37.3度，血
圧 150/107mmHg，脈拍 95回/分，呼吸回数 33回/分，酸
素飽和度 95%（リザーバー 6L/分），身長 179cm，体重 136
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kg，Body mass index（BMI）42.4と高度肥満であった．
基礎疾患に高血圧症，脂質異常症，糖尿病，不整脈があり，
内服加療中であった．WBC 7,400，CRP 17.1，Cr 1.3，NT-
proBNP919，動脈血ガスで SpO2 81.8であり，胸部 X線で
は両側びまん性の浸潤影を認めた．病歴からは呼吸困難が
急速に悪化しており，高度肥満を伴う Covid-19重症肺炎
と診断し，気管挿管，人工呼吸管理を行い，持続血液ろ過
透析も併用した．抗ウイルス治療として，基礎疾患を考慮
し，ファビピラビルを投与し，全身状態改善を認めた．経
過中に行った CT検査では抗凝固治療を行っていたが，肺
血栓塞栓症の合併を認めた．
【考察】高度肥満を伴う Covid19重症肺炎を経験した．肥
満者の多い米国の報告では，Covid19による ICU入室の
うち肥満者が 40％と 20％のイタリアや 6.2%の中国に比
べて著明に多く，ICU入室者で BMIと年齢に負の相関が
認められた．つまり，肥満が低年齢層における重要なリス
ク因子であることが示唆された．肥満患者では，インフル
エンザ感染症において横隔膜の壁運動を妨げ，ウイルス感
染症に対する免疫反応を妨げることが報告されている．本
症例では，高度肥満による換気不全により人口呼吸器離脱
に際して不利な条件があり，治療過程では発作性心房細動，
肺血栓塞栓症などの循環器疾患の合併も認めた．高度肥満
を伴う Covid19においては，早期から集中治療導入を考
慮すべきであることが示唆された．
P―27 感西．ファビピラビル投与後も ARDSが増悪

し，副腎皮質ホルモンとピルフェニドンを投与した高齢者
COVID19肺炎の 1例

伊勢赤十字病院感染症内科
東 大貴，田中 宏幸，中西 雄紀
豊嶋 弘一，坂部 茂俊

症例は 80歳代男性，既往歴に脳梗塞がある．2020年 3
月某日に COVID19患者との接触があり約 5日後に熱発し
た．第 11病日に近医の往診をうけ重症肺炎の可能性が高
いと判断され同日夜，当院に緊急入院した．
来院時体温 39℃，SpO2は室内気で 88%だった．簡単な

会話は可能だったが消耗がつよく画像検査では両側肺の下
葉を中心に広範なすりガラス陰影と浸潤影が混在してい
た．血液検査では血小板，ATの減少と FDP，CRP，LDH，
フェリチン，PCT，KL-6の上昇があり DICと ARDSを
合併していると判断した．
【入院後経過】COVID19肺炎の可能性が高いと考え，抗
生剤に加えファビピラビルを開始し，DICに対して AT
製剤とヘパリン，ARDSに対しシベレスタットナトリウ
ムを投与した．入院後の遺伝子検査で SARS-CoV-2陽性
が判明した．第 17病日までに血液検査データは改善した
が呼吸状態，意識状態が悪化し，画像では肺の繊維化が進
行し血液検査で KL-6値が上昇した．このため第 20病日
より副腎皮質ホルモン，第 21病日よりピルフェニドンを
追加したところ ARDSは徐々に改善した．ファビピラビ
ルは 12日間投与し，ピルフェニドンのみ継続投与した．約

1か月の経過で症状は安定し，第 35病日に RT-PCR検査
は陰性化した．しかし肺の繊維化は残存し，呼吸不全によ
り常に呼吸回数が 20/分以上になった．また ADL低下が
著しく経管栄養から離脱できなくなった．
【考察】本症例は死亡リスクが高い高齢者で，初診時に
ARDSと DICを合併し集中治療を要した．気管内挿管や
人工呼吸器管理を希望しなかったため薬物療法が濃厚なも
のとなった．ベッドサイドでの印象は，ファビピラビルの
抗ウイルス効果は得られたものの ARDSは独立して進行
した．ARDSに対し投与した薬剤の効果は評価が困難だ
が，総じて重症例を抗ウイルス薬のみで後遺症なく治癒す
ることは困難であることが示唆された．早期から抗ウイル
ス効果のある薬剤を投与すれば生命予後が改善するもの
か，RCT結果に期待したい．
P―28 感西．COVID-19感染症流行期に当院に入院し

た疑似症例の検討
昭和大学病院感染症内科

長友 安弘，詫間 隆博，時松 一成
【はじめに】COVID-19感染症は本邦において 4月をピー
クとした流行を見せた．当院ではこれまでに無症候性キャ
リアから ECMOを導入した重症肺炎までの COVID-19感
染症を診療している．その一方で，鑑別に迷う疑似症例も
数多く経験した．そこで今回，COVID-19感染症流行期に
当院に入院した疑似患者を検討したので報告する．
【対象と方法】2020年 2月 23日から 5月 18日までの期間
中に入院した疑似症 76例を retrospectiveに検討した．
【結果】男性 49例，女性 27例で，年齢は 0～95歳（中央
値 71.5歳）であった．症状では発熱 45例，呼吸困難 27
例，咳嗽 23例，意識障害 13例，喀痰 9例の順に見られた．
基礎疾患では呼吸器疾患，心疾患，高血圧症，糖尿病，悪
性腫瘍，腎疾患の順に多かった．COVID-19の PCR検査
は 59例に実施したが，実施理由の内訳では胸部画像で疑
うものが 2例，胸部画像検査で否定できないものが 27例，
臨床上否定できないものが 12例，感染対策上の除外目的
が 17例，濃厚接触者が 1例であった．胸部画像ではすり
ガラス影が 50例，浸潤影が 43例，胸水が 19例に見られ，
異常影を認めなかったものは 12例であった．最終診断名
は肺感染症 33例，心不全増悪 14例，間質性肺炎 10例，肺
抗酸菌感染症 2例，呼吸器以外の感染症 3例などであった．
治療の内訳は抗菌薬 61例，酸素吸入 36例，ステロイド 17
例，利尿剤 10例，血液透析 5例などであった．転帰は軽
快 70例，不変 2例，悪化 1例，死亡 3例であった．
【結語】症状や胸部画像検査で COVID-19感染症の除外を
することは難しく，最終的には PCR検査陰性と臨床経過
で判断した．疑似症例であっても遅滞なく検査や治療は行
われており，臨床経過には影響しなかった．今後は抗原検
査を導入し，早期診断や感染対策に役立てる予定である．
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P―30 感西．長崎市に停泊中のクルーズ船内で発生し
た新型コロナウイルス感染症のアウトブレイクに関する疫
学的検討

長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野１），同
小児感染症学分野２），同 国際保健学分野３），長
崎大学病院感染制御教育センター４），国立感染症
研究所感染症疫学センター５）

前田 遥１） 山藤栄一郎１） 樋泉 道子２）

安田 一行１） 河内 宣之３） 泉川 公一４）

田代 将人４） 田中 健之４） 鈴木 基５）

島田 智恵５） 森本浩之輔１）

【背景】2020年 4月長崎市に停泊中のイタリア籍クルーズ
船内で新型コロナウイルス感染症の集団感染が確認され
た．修繕のため乗客はおらず，乗員のみが乗船していた．4
月 19日，船から長崎市に発熱者の相談があり，4月 20日
に新型コロナウイルスの PCR検査で陽性が確認された．
【目的と方法】2020年 4月以前から船内では毎日全船員の
体温を測定しており，37.1度以上を発症者として乗客用船
室に隔離していた．我々は，船から提供された発症者や乗
船者の情報に加え，乗員の健康観察用に開発したアプリか
ら得られた情報（既往歴，喫煙歴，症状の経過など）を用
い，新型コロナウイルス感染症の発生，流行経過の調査を
行った．
【結果】乗員は 36カ国の 623人で構成され，男性が 523人
（84%），年齢中央値は 31歳（19歳～69歳）であった．4
月 20日の PCR検査に加え，4月 21～25日に残りの全乗
員に対して LAMP検査を行い，計 148人（24%）が陽性
であった．（LAMP検査で陰性の 1名が，後日発症し再検
査で陽性となり，最終的に 149人が陽性であった．）検査
陽性の割合は，性別，国籍，年齢に偏りはみられなかった．
また，船からの情報では，3月中旬以降，不要不急の船員
の下船は自粛されていたが，契約に伴う複数の乗員交代が
確認された．そして，4月 19日にエッセンシャルクルー
以外全員が乗客用船室に隔離されるまで，船内でイベント
が複数回行われた．船内の体温データを解析し，3月下旬
にヨーロッパから乗船した同一職種の 20歳代乗員 6人の
発症者が確認された．その後，4月上旬から発症者は増加
し，4月 28日をピークにして発症者は減少した．
【結論】本クルーズ船内での新型コロナウイルス感染症は，
3月下旬にヨーロッパからの乗船者で最初の集団感染が発
生し，船内のイベントなどを契機に，4月上旬以降船内全
体に，性別や国籍，年齢を問わず流行が拡大したと推測さ
れた．
（非学会員共同研究者：有馬雄三，中田勝己，長谷川麻
衣子，本村克明，藤田利枝）
P―31 感西．腎膿瘍を呈したメリオイドーシスの 1例

埼玉医科大学総合医療センター総合診療内科・感
染症科１），同 感染制御科２）

野崎 由迅１） 大野 秀明２） 岡 秀昭１）

三村 一行１） 小野 大輔２） 酒井 純１）

西田 裕介１） 川村 隆之２） 山本 慧１）

山下 裕敬１）

メリオイドーシスは，東南アジアや北豪の一部などの流
行地において，グラム陰性桿菌である Burkholderia pseu-
domallei（類鼻疽菌）により生じる感染症である．日本に
は常在しない細菌であるが，4類感染症に指定されている
ため，輸入感染症として年により数例程度報告される．臨
床像は肺炎，皮膚軟部組織感染症，菌血症および脳脊髄炎
など多岐にわたる．診断には適切に採取された検体による
細菌学的検査が重要となる．治療は抗菌薬を長期間投与す
る必要がある．腎膿瘍を呈したメリオイドーシスの症例を
経験したため報告する．
【症例】68歳，男性．日本人．約 20年前より多数のタイ
渡航歴があり，約 5年前からは 1年の半分をタイのウドン
ターニーで暮らしている．既往症に HbA1c：8%程度の 2
型糖尿病がある．入院の 2カ月前から 39℃台の発熱が出
現した．約 1カ月前から食事がとれなくなり，体重が 10kg
程度減少した．約 2週間前に他院を受診し経口抗菌薬が処
方されたが改善無く，当院に紹介となった．身体診察では
大きな異常は認めなかった．造影 CTで右腎上極に多房性
の膿瘍を疑う所見を認めた．その後に採取した血液培養で
ブドウ糖非発酵菌を疑うグラム陰性桿菌が検出された．
MALDI-TOF MSでは Burkholderia cenocepacia と同定
されたが，臨床像と合致せず誤同定と考えた．その後他施
設に生化学的検査を依頼し，B. pseudomallei と同定され，
メリオイドーシスと診断した．腎膿瘍を穿刺して得られた
検体の培養からも同菌が同定された．Ceftazidimeで約 3
週間治療し，その後 TMP-SMXの内服に変更し，計 6ヶ
月治療を行った．
【考察】海外渡航歴がある患者では，腎膿瘍のような稀で
ない臨床像でも渡航した地域に応じた原因微生物を想起す
る必要がある．また B. pseudomallei はMALDI-TOF MS
で同定できない場合がある細菌であり，診断には生化学的
な検査が重要である．
P―32 感西．デングウイルスとの混合感染が疑われた
レプトスピラ症の 1例

鳥取大学医学部附属病院感染症内科１），同 感染
制御部２），同 検査部３），同 薬剤部４）

岡田 健作１）2）北浦 剛１）2）中本 成紀１）2）

森下 奨太２）3）高根 浩４） 土居 歩１）

松田 梨沙１） 椋田 権吾１）2）千酌 浩樹１）2）

【症例】香港在住の 40歳男性．当院受診 23日前から 20日
前までマレーシアサバ州へと渡航された．当院受診 7日前
より発熱が出現．香港の医療機関を受診され総合感冒薬処
方を受け，翌日に来日された．来日後も発熱持続し当院受
診 3日前に A病院に入院となった．デングウイルス NS1
抗原陽性であり，デング熱として保存的加療を行われるも
改善無く腎機能障害の増悪を認めたため，当院へ転院と
なった．流行地域での淡水暴露の既往および結膜充血・筋
肉痛といった臨床症状，炎症反応高値・腎機能障害などの
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検査所見からレプトスピラ症を疑い，当院受診 1日前より
開始となっていたセフトリアキソンによる治療を継続する
と共に保健所へ報告し抗体検査等を行った．第 6病日には
軽快し帰国された．後日，ペア血清による評価でレプトス
ピラに対する抗体陽転を認め，レプトスピラ症の診断が確
定した．
【考察】デング熱およびレプトスピラ症はいずれも東南ア
ジア諸国を代表的な流行地域とする 4類感染症であるが，
日本での年間報告数はデング熱の 200～300例前後に対し
レプトスピラ症は 30例前後と大きな差を認める．レプト
スピラ症は保菌動物の尿で汚染された水や土壌から経皮的
あるいは経口的に感染する細菌感染症で 5～14日の潜伏期
を経て発症する．流行地域における淡水暴露が診断契機と
なるため病歴聴取が重要な疾患である．マレーシアではデ
ング熱症例の 4.1％にレプトスピラの混合感染が認められ
たとする報告もあり，輸入感染症を診断した際には他の感
染症の併存に関して留意することの重要性が確認された 1
例であった．
P―33 感中．ミャンマーにおけるチクングニア熱の再

流行中に発症した日本人帰国者の 1例
公立陶生病院感染症内科

武藤 義和，市原 利彦
40代の生来健康な日本人女性．ミャンマーのヤンゴン

に在住する友人の元へ遊びに行き，ゲストハウスのような
ところに滞在していた．来訪 6日目の帰国時に左足首の疼
痛を自覚し，帰国後より 40度を超える発熱と関節痛およ
び結膜充血をきたすようになったため救急外来受診となっ
た．ミャンマーでは水系曝露および動物曝露はなく，蚊の
曝露に関しても記憶がないということであったが忌避剤は
使用していなかった．
救急外来では体温 38.8℃，血圧 110/67mmHg，脈拍 88

回/分．意識清明，両足首周囲に発赤，腫脹，関節痛を認
めた．採血所見は白血球 4,600/mm3，ヘモグロビン 13.5g/
dL，血小板 20.4万/mm3，AST 34IU/L，ALT 23IU/L，CRP
6.58mg/dLであった．
入院時より特徴的な関節痛と発熱からチクングニア熱を
疑い，愛知県衛生研究所に遺伝子検査を依頼したところ翌
日に陽性となり確定診断を得た．その後補液により採血の
改善及び解熱を得られたため入院第 5病日に退院となっ
た．
チクングニア熱はトガウイルス科のチクングニアウイル
スが原因となる発熱性疾患であり，蚊媒介感染症として，
東南アジア，南米，アフリカなどの熱帯地方を中心に報告
される．感染から 2～12日程度の潜伏期を経ての急激な発
熱と関節痛，結膜充血などを来たし，比較的軽症で改善す
るが，関節痛の症状は長期的に遷延しやすいとされる．本
邦では年間 20例前後の発症の報告がありすべて輸入例で
あったが，2019年には 42例が報告され急激な増加を見せ
ており，その一部は本例を含めミャンマーからの輸入例で
あった．一方ミャンマーでも，2011年から 2018年まで公

式な国内報告は認めなかったが，2019年に国内報告が認
められた．
国際化に伴い熱帯感染症の輸入例報告が増加傾向であ
り，ミャンマーのようなチクングニア熱が久しく報告のな
かった国からも輸入例が報告されることがあるため，最新
の世界の感染症動向に目を向ける必要があると考えられ
た．
P―34 感西．ベトナムからの帰国後に発症が確認され
た麻疹の 1例

独立行政法人国立病院機構米子医療センター内
科１），鳥取大学医学部附属病院感染症内科２），同
薬剤部３），同 検査部４）

西川ゆかり１）2）岡田 健作２） 土居 歩２）

松田 梨沙２） 北浦 剛２） 高根 浩３）

森下 奨太４） 中本 成紀２） 千酌 浩樹２）

【症例】38歳，女性
【主訴】発熱，皮疹
【現病歴】20XX年秋，出張先のベトナムから帰国後，38℃
台の発熱，頭痛，悪寒が出現した．近医を受診したところ，
ウイルス感染症を指摘されアセトアミノフェンを処方され
たが解熱せず，翌日当科を受診し，38℃以上の持続する
発熱と肝胆道系酵素上昇のため入院となった．
【既往歴】水痘
【ワクチン接種歴】BCG，DPT3回，ポリオ 2回．
【現症】意識清明，体温 37.4℃，心拍数 120回/分，血圧 118/
78mmHg，呼吸数 20回/分，SpO2 97%（room air）．眼瞼
結膜充血なし，眼球結膜黄染なし．左上の歯肉に疼痛あり．
前額部，耳介後部，顔面，前胸部に癒合傾向のある多数の
紅斑あり．白血球数 2,100/μL（好中球 82%，リンパ球
13%），AST 668U/L，ALT 509U/L，ALP 851U/L，LD
889U/L，CK 153U/L，CRP 3.96mg/dL．
【経過】第 2病日未明から 39℃台の発熱が出現持続し，咳
嗽増悪，眼球結膜充血，口腔内アフタ，体幹部皮疹が出現
したため麻疹を強く疑った．保健所へ依頼した PCR検査
は血液，咽頭拭い液，カテーテル尿で麻疹陽性だった．輸
液を継続したところ第 4病日に解熱し，摂食量と尿量，口
腔内病変や肝胆道系酵素が改善し皮疹も褪色した．全身状
態の回復を受けて第 9病日に自宅退院とした．後日，遺伝
子型は B3型と判明した．
【考察】2019年における国内発症例のうち，ベトナムから
の帰国後発症例に B3型の検出はなく，東南アジア諸国か
らの帰国後発症例では主に D8型が検出されていた．本症
は空港を含む移動過程で東南アジア出身者との接触により
感染獲得した可能性が考えられた．免疫がない状態では，
空港での短時間接触でも感染成立し得るため，経由地も考
慮し渡航前ワクチンを接種する重要性が示唆された症例で
ある．
P―35 感西．病棟内で発生した，無莢膜型インフルエ
ンザ菌（NTHi）による肺炎のアウトブレイク事例

社会医療法人近森会近森病院感染症内科１），同
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感染制御チーム２），国立感染症研究所感染症疫学
センター３），長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症
学分野４）

石田 正之１）2）森本 瞳２） 村上 光一３）

鈴木 基３） 森本浩之輔４）

我々は以前に，無莢膜型インフルエンザ菌（NTHi）に
よる上気道炎の院内アウトブレイク事例を経験し，本菌が
成人上気道炎の原因となり，施設内で急激に感染が拡大す
る可能性を報告している（Miyahara R et al . Infect Con-
trol Hosp Epidemiol 2018；1-8）．今回当院の単一病棟で
発生した NTHiによる肺炎のアウトブレイク事例につい
て報告する．2019年 6月に当該病棟から 2名の NTHi肺
炎の患者が発生し，動向を監視したところ，その後 2週間
で 3例，計 5例の NTHiのよる肺炎症例が認められた．
NTHiによる肺炎のアウトブレイクと判断し，感染源及び
感染経路・伝播の調査を行った．感染源は他病棟に NTHi
肺炎で入院加療後に当該病棟へ転棟した患者と考えられ
た．感染経路および伝播に関しては，当該症例の患者はい
ずれも自立移動が困難な症例であり，医療従事者を介して
の感染伝播が疑われた．当該職員 61名の健康調査を実施
し，うち気道炎症を呈していた，7名の職員から咽頭拭い
液の採取を行った．7名中 1名から培養で NTHiが同定さ
れた．最終的に，発端者，患者 5名，職員 1名より同定さ
れた NTHiの菌株でパルスフィールド電気泳動（PFGE）
を行ったところ，同一株である事が判明した．その後接触
感染，飛沫感染対策による予防策を徹底し，速やかに終息
した．今回の事例では，NTHiによる上気道炎に罹患した
職員がベクターとなり，肺炎のアウトブレイクにつながっ
た．NTHiは成人肺炎の起炎菌のみならず，上気道炎の原
因にもなり，院内で感染が拡大する可能性がある．
（会員外共同研究者：白神実，前野多希，近森幹子，北
村龍彦；近森病院感染制御チーム）
P―36 感中．術後処置の包交車での交差感染対策の改

善により速やかに収束したMRSAアウトブレイク
静岡県立静岡がんセンター

赤澤 奈々，山本 修平，倉井 華子
【背景】手術後の創処置を契機とした薬剤耐性菌のアウト
ブレイクに対して，包交車のゾーニング，処置手順の見直
しを行い早期の収束に成功した事例を報告する．
【事例】肝胆膵外科病棟で術後患者からメチシリン耐性黄
色ブドウ球菌（MRSA）が短期間で複数検出され，アウト
ブレイクとして介入を行った．調査の結果，術後ドレーン
管理，創処置時の感染対策が不十分であったことが原因と
疑った．改善策として，手指衛生の適切なタイミングの指
導，包交車のゾーニングの徹底，処置者と介助者の清潔・
不潔操作の明確な役割分担を設けた．さらに，これらの対
策を盛り込んだ処置のマニュアルの改定を行い処置の手順
の標準化を行った．マニュアル作成は，感染対策チームと
外科医で共同作成し，実際に活用して問題がないか確認し
現場で実践しやすいものを目指した．MRSAの検出数は

速やかに著減しアウトブレイクは収束した．
【考察】術後の処置において交差感染対策のために明確な
ゾーニングに基づいた予防が重要である．包交車の使用は，
ゾーニングが不十分になりやすく廃止すべきという意見も
あるが，実際にどの程度感染のリスクとなるかについての
データは不足している．今回のアウトブレイク対応と通じ
て，包交車は一律に廃止をしなくても，標準予防策を徹底
することで安全に使用することが可能ではないかと考え
た．
P―39 感西．環境清拭クロスの拭き取り性能に関する
検討

東京医療保健大学大学院感染制御学１），東京西徳
洲会病院感染対策室２）

片渕 盛将１）2）長谷川 翠２）

飯島 広和２） 岩澤 篤郎１）

【目的】感染制御のひとつとして，消毒剤を含浸させたク
ロスによる環境表面の清拭が行われている．本発表では，
適切な環境整備の提示に向けた検討として，水または塩化
ベンザルコニウム（BZC）水溶液を含浸した 3種類の不織
布とマイクロファイバークロスによる拭き取り性能につい
て検討した．
【方 法】菌 株 は Staphylococcus aureus ATCC25923，
Staphylococcus epidermidis ATCC12228，Pseudomonas
aeruginosa ATCC27853，Escherichia coli ATCC25922，
Candida albicans ATCC10231を，4種類のクロスは水ま
たは BZC水溶液をあらかじめ含浸して使用した．拭き取
り性能は，ステンレス板上に血液含有菌懸濁液 10μLを塗
布・乾燥させた 4箇所の領域を 500gのおもりに固定した
クロスで順に掃引した後，領域内の微生物の残存を確認し
た．往復拭きを想定し，同クロスで別の清潔ステンレス板
上を同様の方法で掃引した時の掃引開始位置および終了位
置での微生物の再付着を確認した．
【結果】水を使用した場合，掃引した表面の微生物の残存
と清潔ステンレス板上への微生物の再付着が確認された
が，マイクロファイバークロスは不織布に比べて多くの微
生物を除去できた．一方，BZC水溶液を使用した場合，拭
き取り箇所での菌検出は少なく，拭き終わり表面に微生物
が確認されたが，清潔ステンレス板上への再付着は認めら
れなかった．
【結論】汚染表面の微生物の除去力およびクロスに付着さ
せた微生物を塗り広げない保持力の高いマイクロファイ
バークロスに消毒薬を組み合わせて使用する事は，医療関
連感染防止の手段の一つとして有効であることが示唆され
た．
（会員外共同研究者：松村有里子）
P―40 感西．院内で遭遇する流行性ウイルス感染症（水

痘，風疹）：院内感染対策と感染症診断
神戸朝日病院総合診療科１），同 内科２）

藤井 貴子１） 藤井 友実２）

【はじめに】水痘，風疹は潜伏期間が 10～21日，14～21
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日と長い．水痘の感染経路には播種性帯状疱疹（DHZ）発
症者からの空気感染も知られている．風疹は自然感染/生
ワクチン接種後の再感染が起こり得る．院内で発症した場
合には迅速な診断，感染経路の特定，院内感染対策が必要
となる．
【症例】水痘；職員 A，7日後に職員 Bが水痘を発症した．
さらに 5日後，入院中の透析患者（C）の全身に水痘様の
小水疱を認めた．患者 Cの VZV-IgM/Gおよび職員 A・B
の濃厚接触者の IgGを測定した．風疹；発熱を主訴に 60
代男性が入院．誤嚥性肺炎の診断で SBT/ABPCが投与さ
れた．強い咽頭痛を訴え，血液検査上著明な単球増加を認
めた．高熱が続いた後，入院後 8日目に全身に皮膚面より
やや隆起する淡紅色の小発疹が出現した．患者の風疹
IgM/Gおよび患者の濃厚接触者の IgGを測定した．妊娠
中の職員は IgMを追加測定した．
【結果】水痘；潜伏期間から職員 Aが職員 Bに二次感染を
起こしたとは考えにくく，過去 3週間のアシクロビル処方
の検索から DHZ患者の存在が判明し，2人の職員が濃厚
接触していたことが分かった．患者はすでに死亡していた
ため感染経路として見落とされていた．透析患者は既感染
患者の DHZ発症と診断された．職員 A・Bからの二次感
染は認めなかった．風疹；溶連菌・EBV感染は否定的で
あった．発疹出現後風疹抗体検査に至り，IgM陽性で風
疹と診断された．リンパ節腫脹は認めず非典型的な経過で
あった．二次感染は認めなかった．
【結語】DHZ発症者からの空気感染で抗体陰性接触者に水
痘を発症させることは改めて教訓となった．感染症診断に
おいて，咽頭痛や好中球増多なしはウイルス性感染症を念
頭に鑑別診断が必要であり，また高齢者の風疹発症や，再
感染の場合は非典型的な臨床経過となることが経験され
た．いずれの経験でも，職員の抗体価を把握しておくこと
は濃厚接触者の特定とその後の対策を迅速に進めるのに有
用であった．
（非学会員共同研究者：金守良，金秀基，湯浅佳菜子）
P―41．当院における COVID-19患者の受け入れ体制の

整備と課題
京都府立医科大学感染症科１），同 救急医療学教
室２），同 総合医療・医学教育学３）

棟方 奈菜１）2）笠松 悠１） 松原 慎１）3）

坪井 創１）3）笹尾 明史１）3）伊藤 貴優１）

土戸 康弘１） 藤田 直久１）

【はじめに】2020年 2月頃から COVID-19が国内流行の兆
しを認めた．当院は第一種感染症指定医療機関のため初期
から受け入れ態勢を整え 5月までの約 3か月で 31名の
COVID-19患者を受け入れたが，大きな問題なく第一波を
乗り切ることができた．今回当院での COVID-19患者の
受け入れ体制と工夫について報告する．
【本文】1月下旬から疑診例が増加したが当初は感染症科
と救急科のみで対処していた．2月に病院長が中心となり
対策会議を編成し，3月上旬に第 1例目が入院してからは，

1類感染症の管理目的に整備されていた前室のあるトイレ
とシャワー付き陰圧個室病床を使用したが，患者数の増加
に伴い重症病床として運用し，軽症者は個室が多い精神科
病棟に換気工事を行い臨時で COVID-19病棟とした．新
興感染症であり接触や飛沫やエアロゾルなど様々な対策が
必要になる中で，歴史ある病院であり病院の構造が複雑で
あったためゾーニングやエアロゾル等のハード面での対策
は困難を極めた．院内には電子カルテの掲示板を通じて患
者の発生動向や注意喚起を行った．また当初から深刻な
Personal Protective Equipment（PPE）不足が生じたた
め手術や救急受け入れの制限，週替わりの担当医制や全職
員の PPE着脱訓練を廃止し診療人員を少数精鋭化する事
で対処した．具体的には重症病棟には ICUや救急医療に
携わる看護師を集め，医師は志願制として集中治療部・救
急科・感染症科・総合診療科と各科有志の医師と研修医で
24時間対応の診療体制を整備した．疑診例を含め協力し
て対処し，COVID-19患者の診察や処置の際は汚染がない
ように相互チェックを行った．
【結語】各方面の協力や工夫により当院は目立った問題な
く第一波を乗り切ることができた．病院によって構造やス
タッフの種類も異なるため，画一的な対策は難しく，病院
のハード面やソフト面を熟知した上で感染対策・診療体制
の構築を行う事が重要である．
P―42．COVID-19流行期における当院の抗菌薬使用量

の変化について
福岡市民病院感染症内科１），同 検査科２）

井上 健１） 斧沢 京子１） 深町由香子１）

南 順也１） 白石研一郎１） 谷 直樹１）

三宅 典子１） 堀内 寿志２）

2019年 12月より流行が始まった新型コロナウイルス感
染症（COVID-19）は，日本でも 1万人以上に感染を認め
医療の現場に大きな影響を与えた．COVID-19による重症
肺炎患者に対しては確立された有効な治療薬が見つかって
おらず，その診療に当たっては支持療法が中心とされてい
た．その中で，人工呼吸器管理，体外式膜型人工肺（ECMO）
などの治療に伴い人工呼吸器関連肺炎（VAP）が懸念さ
れることなどから，直接の抗ウイルス効果を期待してでは
ないものの多くの患者に二次感染予防も含め広域抗菌薬の
投与が行われた可能性がある．
当院は福岡県でも有数の COVID-19感染患者を診療し
た施設であり，抗菌薬の使用量が例年と比べて変化してい
る可能性が十分に考えられた．そこで今回，2020年 4月 1
日から 2020年 4月 30日までの当院における広域抗菌薬
（カルバペネム，ピペラシリン・タゾバクタム，抗MRSA
薬，フルオロキノロン静注薬）の使用量を調べ，例年の使
用量と比較した．全注射抗菌薬の AUDは低下していたが
DOTはほぼ変化していなかった．抗菌薬全体の総使用量
は低下していたことが示唆されたが，一方でピペラシリ
ン・タゾバクタム，カルバペネム系抗菌薬の AUD，DOT
は増加傾向を認めた．投与されている抗菌薬の種類の変化
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や AUDの減少を考えると，2020年 4月は例年に比較し
て腎機能低下を伴う重症患者に広域抗菌薬を長期投与して
いる状況であったことが示唆された．当院では 2020年 4
月は COVID-19の診療に注力しており手術症例が減少し
ていたこと，一方で人工呼吸器管理や ECMOを要する重
症患者が多く VAPが発生したこと，またそれら重症患者
の多くは腎機能障害を併発しており用量調整での広域抗菌
薬の投与が必要であったこと，などが上記の AUD，DOT
の変化に影響していたことが考えられた．
現在当院では明らかな耐性菌発生件数の増加を認めてい
ないが，今後同様の状況においては耐性菌の発生などにも
留意する必要があると考えられた．
P―43 感西．肺ノカルジア膿瘍・膿胸治療中に慢性型

成人 T細胞白血病/リンパ腫が顕在化した 1例
北野病院呼吸器内科

林 優介，北島 尚昌
丸毛 聡，福井 基成

症例は 78歳男性．X年 3月に全身倦怠感を認め前医に
受診したところ，炎症反応の上昇と胸部 CTで大量かつ多
房化した左胸水を認め，膿胸が疑われたため当院に転院と
なった．同日緊急入院の上，胸腔ドレナージを行い，アン
ピシリン・スルバクタムの投与を開始した．第 7病日，入
院時提出した胸水培養からノカルジアが検出され，
MALDI-TOFMSを用いて，Nocardia asiatica と同定した．
発育不良のため，薬剤感受性試験は実施できなかった．入
院時採取した血液培養は 2セットとも陰性であり，頭部
MRIでは中枢神経病変を疑う所見は認めなかった．スル
ファメトキサゾール・トリメトプリムを加え，胸腔洗浄，
胸腔内ウロキナーゼ投与を繰り返し施行したが，再度提出
した胸水培養から N. asiatica が検出された．また，第 15
病日に末梢血異型リンパ球（flower cells）を認めた．HTLV-
1抗体陽性，サザンブロット法による HTLV-1プロウイル
ス DNAの存在を確認した．臓器病変は認めず，慢性型成
人 T細胞白血病/リンパ腫（ATLL）の併存と診断した．
ミノサイクリン，イミペネム・シラスタチンを追加したと
ころ，胸水培養は陰性化し，炎症反応も低下，胸部画像上
も陰影は改善傾向となり，胸腔ドレーン抜去後も悪化を認
めなかった．その後薬剤性腎機能障害を併発し，最終的に
ミノサイクリン，アモキシシリン・クラブラン酸の内服を
継続とした．本症例は肺ノカルジア膿瘍・膿胸治療中に
ATLLの併存を診断している．おそらく背景に HTLV感
染に伴う免疫不全があり，肺ノカルジア膿瘍・膿胸を発症
したと考えられた．ノカルジア感染症と診断した際は，背
景に何らかの免疫不全があることが多く，背景疾患の検索
が重要である．
P―44 感西．繰り返す発熱の精査中に明らかになった
肺炎球菌莢膜特異抗体産生不全症の 1例

明石医療センター総合内科１），同 呼吸器内科２），
長崎大学熱帯医学研究所臨床感染症学分野３），京
都大学大学院医学研究科呼吸器内科４）

石丸 直人１） 官澤 洋平１） 河野 圭１）

中島 隆弘１） 岡村佳代子２） 山藤栄一郎３）

伊藤 功朗４） 木南 佐織１） 大西 尚２）

【背景】肺炎球菌は市中肺炎の原因として多い．肺炎球菌
莢膜多糖体に対する抗体は，好中球が同菌を貪食する上で
重要である．繰り返す発熱を契機に診断した肺炎球菌莢膜
抗体産生不全症の 1例を報告する．
【症例】21歳男性
【現病歴】20XX年 1月から 2ヶ月間，1日持続する発熱と
悪寒戦慄が月 2回出現し当科を受診した．咳嗽や喀痰はな
し．
【既往歴】幼少時より気管支喘息，アレルギー性鼻炎，副
鼻腔炎
【薬剤歴】フルチカゾン吸入
【予防接種歴】肺炎球菌ワクチン接種歴なし
【経過】意識清明，BT 36.9℃，BP 137/67mmHg，HR 81
bpm，RR 12回/分，SpO2 98%（室内気），呼吸音は清．WBC
8,600/μL（好中球 68.8%，リンパ球 19.5%），CRP 1.3mg/dL．
胸部 X線で異常影なく，血液培養は陰性であった．5月以
降は，発熱頻度は月 1回となった．10月胸腹部 CTで右
中下葉に小粒状影を認めた．脾臓は正常大であった．喀痰
培養より Streptococcus pneumoniae を検出し，同菌によ
る肺炎と診断し，アモキシシリンで治療した．C3，C4，CH
50，IgG，IgA，IgM，IgE，IgGサブクラスは正常，HIV
抗体は陰性，ヘモグロビン解析結果は正常であった．肺炎
球菌莢膜多糖体抗体価は，血清型 1，4，6B，7F，9N，9
V，12F，18C，23Fで 0.3μg/mL以下と低下していた．11
月に PCV13を接種し，PPSV23の接種を予定した．12月
にも肺炎を発症し，喀痰培養より同菌を検出した．後日，10
月，12月検出分とも血清型は 19Aと判明した．
【考察】発熱を繰り返す患者において，肺炎を認めた場合
には，肺炎球菌莢膜抗体産生不全症も念頭に置く必要があ
る．本例では PCV13に含まれる血清型 19Aによる break-
through infectionを来たしており，より早期のワクチン接
種が望まれる．
P―45 感西．ヒト T細胞白血病ウイルス感染は T-

SPOT.TB判定不能の要因として重要である
宮崎大学医学部内科学講座免疫感染病態学分野

梅北 邦彦，岩尾 千紘，岩尾 浩昭
仮屋 裕美，宮内 俊一，松田 基弘
木村 賢俊，川口 剛，高城 一郎
岡山 昭彦

【目的】ヒト T細胞白血病ウイルス（HTLV-1）は CD4陽
性 T細胞に感染し，その機能を修飾することが報告され
ている．IFNγ放出アッセイ（IGRA）は，結核特異抗原
によってエフェクター T細胞から遊離される IFNγを指標
とする検査であり，潜在性結核感染症（LTBI）のスクリー
ニング検査に有用である．HTLV-1感染 T細胞が IGRA
に及ぼす影響についての報告はないため，今回，HTLV-1
陽性関節リウマチ（RA）患者における T-SPOT.TBの有
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用性について検討した．
【方法】HTLV-1陽性 RAコホート研究に登録された RA
患者の臨床情報を後方視的に検討し，T-SPOT.TBを実施
された HTLV-1陽性 RA 29症例を抽出した．年齢，性別
を一致させた HTLV-1陰性 RA 87症例を同コホート研究
より対照として抽出し，ケースコントロール研究を実施し
た．T-SPOT.TB判定時の RA疾患活動性，白血球数，リ
ンパ球数，コルチコステロイドや抗リウマチ薬による治療
内容について比較検討した．更に，T-SPOT.TB判定結果
と HTLV-1プロウイルス量（PVL）の関係について解析
を行った．
【成績】HTLV-1陰性および陽性 RAの RA疾患活動性，白
血球数，リンパ球数や治療内容に有意な差異は認められな
かった．T-SPOT.TB判定結果では，約 55％の HTLV-1
陽性 RA患者が判定不能を示し，HTLV-1陰性 RA患者の
それは 1％であった（Odds比：108，95% CI：13.1～890，
p＜0.001）．その原因は陰性コントロールパネルにおける
スポットカウント 10以上であり，HTLV-1陽性 RA患者
の陰性コントロールパネルスポットカウントは 29.5（中央
値）であった．HTLV-1陽性 RA患者の T-SPOT.TB判定
不能症例は，判定可能症例に比べて HTLV-1PVL値が高
値であった（p=0.003）．
【結論】HTLV-1陽性 RA患者における T-SPOT.TBは判
定不能となる可能性がある．その原因として，HTLV-1感
染によって IFNγ産生が亢進した T細胞の存在が疑われ
た．T-SPOT.TBが判定不能となる要因の 1つに，HTLV-
1感染を考慮に入れる必要がある．
P―47 感西．三次医療機関における結核症例の検討

川崎医科大学呼吸器内科
小橋 吉博，阿部 公亮，田中 仁美
八十川直哉，吉岡 大介，加藤 茂樹
小賀 徹

【目的】三次医療機関である当院で経験した結核患者の臨
床像を検討すること．
【対象と方法】2010年から 2018年 6月までに当院で結核
の確定診断が得られた 80例を対象とした．これらの症例
の臨床所見に関して検討した．
【結果】対象症例の平均年齢は 68歳，男性 43例，女性 37
例（外国人 6例）であった．基礎疾患は 68例が有してお
り，悪性腫瘍を伴う症例が多かったが，免疫抑制剤投与中
に発症する症例も多くみられた．最終診断名は肺結核が 56
例に対して，肺外結核も 35例にみられていた．検査所見
では QFTが 75%，T-SPOTは 81%の陽性率で免疫抑制
剤投与中や悪性腫瘍患者などで偽陰性，判定不可を呈して
いた．診断法は喀痰が 26例，気管支鏡下検体が 32例であっ
たが，診断がえられるまでに 3カ月を要する症例もみられ
た．画像所見では，肺結核の症例で陰影が両側性で空洞を
有しない症例が多く，粟粒陰影を呈した症例も 10例みら
れていた．
【考察】当院で経験した結核症例は，悪性腫瘍や免疫抑制

剤投与中といった基礎疾患を有し，IGRAが陽性を示さな
い症例も多く，非典型的な画像所見を有する症例も多いこ
とから，院内感染を広げないためにも積極的な診断アプ
ローチが重要と考えられた．
P―48 感西．多剤耐性結核による皮下膿瘍，脊椎カリ

エスの 1例
独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター総
合内科

濱田 博史，林 雅
【症例】29歳フィリピン女性
【主訴】背部痛
【現病歴】20XX年同年 8月から背部痛を自覚．背部痛は
徐々に悪化し 1月に当院皮膚科受診し皮下腫瘤を指摘され
た．2月にMRIにて皮下膿瘍と判明し入院となった．
【臨床経過】入院後造影 CT，追加のMRI検査にて咽後膿
瘍，および C6.C7.Th10の骨髄炎の合併が判明した．穿刺
培養では一般細菌は陰性，蛍光染色法での塗抹も陰性で
あった．経過から結核などの抗酸菌感染を強く疑い day10
に開創しドレナージおよび培養精査を行ったところ肉芽種
病変を認め結核感染と暫定診断し day11より多剤化学療
を開始した．day19に右半身の巧緻運動障害が出現し，脊
椎の圧迫症状と判断し固定術を施行．その後加療を継続す
るも膿瘍の縮小を認めず，治療に難渋した．後日培養の感
受性試験より多剤耐性結核と判明し，他院へ加療目的に転
院となった．
【考察】肺外結核に置いて皮下膿瘍，脊椎カリエスの頻度
は多くない．今回の症例では患者背景，慢性の経過である
ことから結核を強く疑い迅速な診断に寄与した．東南アジ
アを中心とした発展途上国では結核の罹患率が高いこと，
また耐性化も問題となっており疫学なども加味し，適切な
加療を行うことが望ましい．
【結語】多剤耐性結核による皮下膿瘍，脊椎カリエスの症
例を経験した．近年結核の耐性化の出現もあり感受性結果
を踏まえた適切な加療が望ましい．
（非学会員共同研究者：星長俊輝，安藤諭，丹羽梓，安
野史人）
P―49 感西．BCG膀胱内注入療法を施行された日本人
膀胱癌患者における反応性関節炎の発症率および HLA表
現型の検討（前方視的研究）

高知大学医学部附属病院内分泌代謝・
腎臓膠原病内科/リウマチセンター

山本 博隆，西川 浩文，谷口 義典
【背景】BCG膀胱内注入療法（BCG膀注）は膀胱上皮内
癌や high gradeの筋層非浸潤性膀胱癌の治療として用い
られる．しかしながら副反応として反応性関節炎（ReA）
などを発症し，欧米ではその頻度は約 0.5～1％とされて
いる．我々はこれまでに後方視的に過去 20年における
BCG膀注後 ReAの頻度を検討し，それは 2％であること
を報告してきた．
【目的】BCG膀注を受けた膀胱癌を有する日本人患者にお
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いて，ReAの発症率や HLAタイピングを前方視的に評価
すること．
【方法】2018年 1月から 2019年 12月までの 2年間に，高
知大学医学部附属病院において膀胱癌に対して BCG膀注
を施行された日本人患者 43例を前方視的に調査し，特に
ReAの発症率を解析した．また ReAを発症した患者の
HLAタイピングも評価した．
【結果】BCG膀注を受けた患者背景は，年齢 73±9，男女
比 33/10であった．発熱を来したのは 6/43例（13.9％），
排尿時痛は 24/43例（55.8％）であった．さらに ReAは 1/
43例（2.2％），結膜炎は 1/43例（2.2％）の発症頻度であっ
た．ぶどう膜炎の発症は認めなかった．発症した 1例の
ReA患者は HLA-B27を保有していなかった．
【結論】短期間の前方視的調査であるが，BCG膀注後 ReA
の発症率は 2.3％（1/43例）であり，後方視的調査である
既報の欧米（0.5～1％）や日本の頻度（2％）と同等であっ
た．さらに，古典的 ReAと比較し，BCG-ReAの HLA-B27
保有率は海外と同様，低いものであった．今後更に長期的
な調査を継続し検討する必要がある．
P―51 感中．当院におけるベズロトクスマブの使用経
験

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）塩田 有史２）

浅井 信博１）2）三鴨 廣繁１）2）

【緒言】ベズロトクスマブは Clostridioides difficile が産生
するトキシン Bに特異的に結合するヒトモノクローナル
抗体で，C. difficile感染症（以下，CDI）の再発抑制効果
がある．当院では本剤を複数症例に使用したので報告する．
【対象と方法】2018年 1月～2020年 5月末の間に当院で使
用された症例を対象とし，診療録を用いて後方視的に調査
した．
【結果】全 5例で，男性 3例女性 2例，平均年齢 72歳であっ
た．全例が入院症例であった．CDIの既往は 4例で認め
再発回数は 1回 1例，2回 1例，不明 2例であった．5例
中 4例に DIC，菌血症を合併していた．CDI発症時にお
ける重症度分類は Zarらの基準で軽症 1例，重症 4例，MN
基準で軽症 1例，中等症 1例，重症 3例であった．CDI
診断日から本剤が投与されるまでの日数は 1～12日で，全
例が抗 CD薬投与中の投与であり，本剤投与中の抗 CD薬
の内訳は，MNZ 1例，VCM 1例，FDX 1例，MNZ＋VCM
2例であった．本剤投与 12週以内の有効性評価は再発な
し 1例，再発あり 2例，判定不能 2例（いずれも死亡のた
め）であった．再発した 2例は本剤投与 38日目，48日目
であった．
【考察】本剤の投与は，保険給付上の注意として，免疫不
全状態，重症の CDI，強毒株（リボタイプ 027・078・244）
への感染，過去 3回以上の既往歴，その他の理由により重
症化または再発のリスクが高いと判断できる場合のいずれ
かに該当する症例を対象とするように記載されている．ま
た実際には年齢 65歳以上や，CDI既往歴，免疫抑制状態，

重症 CDI，強毒株への感染などが再発のリスク因子とさ
れておりこれらのうち複数の再発リスクを有する患者で
は，ベズロトクスマブの有用性が高まることが報告されて
いる．今回のまとめを今後の適正使用への啓発につなげた
い．
P―52 感西．C型慢性肝炎に対する経口抗ウイルス薬
治療後ウイルス血症消失下での肝癌発症と宿主要因の検討

九州大学病院総合診療科１），大博通り内科・総合
診療クリニック２）

太田 梓１） 村田 昌之１） 松本 佑慈１）

山嵜 奨１） 平峯 智１） 高山 耕二１）

林 武生１） 池崎 裕昭１） 豊田 一弘１）

小川 栄一１） 古庄 憲浩２）

【目的】C型慢性肝炎に対する経口抗ウイルス薬（Direct
Acting Antivirals；DAAs）の登場により，ほとんどの患
者が持続的ウイルス血症消失（Sustained Virological Re-
sponse；SVR）を達成するようになった．しかし，一部
の症例では SVR後も肝病態の改善なく，肝癌を発症する．
今回，SVR後の肝癌発症要因について宿主の遺伝子多型
に注目し，後ろ向きに解析を行った．
【方法】DAAsで治療が行われた C型慢性肝炎患者 485例
から，SVR後の肝癌発症群 45例と非発症群 45例を対象
に，SVR後の肝癌発症と遺伝子多型との関連について検
討した．患者の末梢血を用いて，肝癌発症メカニズムに基
づき 4つの遺伝子を選択し，ジェノタイピングが行われた．
【結果】4つの遺伝子のうち，Patatin-like phospholipase
domain containing 3（PNPLA3）rs738409の CG＋GGジェ
ノタイプが，肝癌発症と有意に関連していた（OR=3.3，P
=0.02）．発症時間解析では，CG＋GGジェノタイプは CC
ジェノタイプと比較して，肝癌発症率を増加させた（Log-
rank test：p=0.03）．今回の解析において PNPLA3は，肝
癌発症以外の因子とは関連しなかった．
【結論】本研究において，DAAs治療後の SVR患者にお
ける肝癌発症に，PNPLA3 rs738409の遺伝子多型が関連
した．宿主遺伝子を解析することは，SVR後の肝癌発症
の高リスク群の囲い込みに有用と考えられる．
P―53 感中．Clostridium perfringens による気腫性胆

嚢炎の 2例
市立四日市病院外科

鹿野 敏雄，寺本 仁
【緒言】気腫性胆嚢炎はガス産生菌によって生じる稀な疾
患で，急性胆嚢炎の一亜型である．本疾患は炎症が急激に
進行するため，胆嚢壁の壊死や穿孔を来たし重篤化する場
合がある．今回，我々は Clostridium perfringens による
気腫性胆嚢炎の 2例を経験したので若干の文献的考察を加
え報告する．
【症例 1】82歳，男性．発熱・腹痛を主訴に前医受診，CT
検査で気腫性胆嚢炎と診断，保存的治療が開始された．数
日の後にも改善がみられず当院に紹介となった．血液生化
学検査ではWBC 13,100/μL，CRP 24.9mg/dLと高値であ
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り，腹部 CT検査では胆嚢腫大・胆嚢壁内気腫像および胆
嚢周囲膿瘍を認めた．同日，気腫性胆嚢炎の診断で胆嚢摘
出術を行った．病理組織検査では全層にわたる壊死・炎症
細胞浸潤・気腫性変化をみとめ，胆汁培養では C. perfrin-
gens が同定された．術後経過は良好で第 7病日に退院と
なった．
【症例 2】76歳，男性．腹痛で前医受診，CTで胆嚢壁に
気腫像を認め当院に紹介，気腫性胆嚢炎の診断で速やかに
胆嚢摘出術を行った．胆嚢は黒色で壊死していた．来院時
の血液培養検査および手術中の腹水培養検査で C. perfrin-
gens が同定された．
【結語】気腫性胆嚢炎は壊死・穿孔の確率が高く重症化し
やすい疾患であり，早急に治療を開始する必要がある．
P―54 感中．Streptococcus milleri による細菌性腹膜
炎の併発で死亡した悪性腹膜中皮腫の 1例

羽島市民病院消化器内科
酒井 勉

【症例】70歳代男性 主訴発熱ショック状態 既往歴虫垂
切除術 職業歴 10年間のアスベスト暴露歴 現病歴 201
X年 12月中旬より下腹部不快感を訴え当院消化器内科受
診．腹部 CTにて腹水と S状結腸壁の肥厚を認め入院 6日
前大腸内視鏡検査を施行．高度の憩室症と腺腫を認め内視
鏡治療を施行している．入院前日より著明な発熱と下腹部
痛の増悪を認め，入院当日ショック状態で救急搬送された．
入院時現病 意識 GCS12血圧 88/60脈拍 120/分微弱 呼
吸 28/分促迫 体温 37.5腹部膨隆 圧痛筋性防御あり．入
院時検査成績 TP 5.1 ALB 1.7 AST 87 ALT 41 LDH 280
CK 272 BUN 115 Cr 7.2 Na 137 K 3.9 Cl 102 UA 11.2 BS
142 WBC 11,100 RBC 600 Hb 18.7 Plat 28.2 CRP 54.2 PCT
10.5 PT CEA 0.9 SMRP 3.9腹部 CT腹水の増悪大網腸間
膜の不整な腫脹を認めたが遊離ガス像は認めなかった．入
院後経過腹水試験穿刺で乳白色に混濁した腹水を認め顕鏡
で著明な白血球と細菌を認めた．汎発性細菌性腹膜炎と判
断し緊急開腹術を施行した．腸管の穿孔は認めず，大網，
腸間膜の不整な腫瘤像を認め，切除標本の病理学的検索で
悪性腹膜中皮腫と診断．複数のドレナージを留置し手術を
終了した．術後 ICUにて CHDF PMX等はじめ集学的治
療を継続したが，入院後 20日目多臓器不全で死亡した．
【考察】悪性腹膜中皮腫はアスベスト暴露を原因に発症す
る稀な疾患であるが，本症例のように腹膜炎の併発で診断
されるのは極めて稀である．また Streptococcus 属による
細菌性腹膜炎の症例は極めて稀であり，検索し得た上では
得た上では Streptococcus milleri による報告はなかった．
大腸内視鏡検査や腺腫の内視鏡治療が腹膜炎発症の誘因と
なったと考えられるが，細菌感染の由来は不詳である．非
常に稀な症例と思われ，文献的考察を加え報告する．
P―56 感西．診断に時間を要した HIV感染者の梅毒性

骨髄炎，及びゴム腫の 1例
沖縄県立八重山病院１），沖縄県立中部病院２），沖縄
県立南部医療センター・こども医療センター３）

亀谷 航平１） 横山 周平２） 高倉 俊一２）

椎木 創一２） 高山 義浩２） 成田 雅３）

2年前，2期梅毒発症を契機として HIV感染症と診断さ
れた 30歳男性．患者は入院 6ヶ月前から前胸部の腫脹に
気づくも，圧痛がないため経過観察していた．4ヶ月前に
胸骨痛が出現し，MRIで胸骨に骨髄炎所見を認めた．胸
骨骨生検での陽性所見（Ziehl-Neelsen染色で抗酸菌を 1
個体視認）より結核性胸骨骨髄炎として 4剤療法を開始し
たが，培養検査及び病理検査は診断的ではなく，胸骨痛は
改善しなかった．入院 2ヶ月前から下顎に増大傾向かつ無
痛性の潰瘍性病変を認め，壊疽性膿皮症の疑いにてステロ
イドの内服を開始したが，病変は増大・多発傾向を示した．
入院 1ヶ月前に右手関節周囲の疼痛を訴え，単純MRIで
同部位に骨髄炎所見を認めたが，血液培養は陽転化せず，
原因は不明であった．その後定期外来で梅毒脂質抗原検査
が 390倍（RPR法）であることが判明し，皮膚病変はゴ
ム腫，橈骨及び胸骨病変は梅毒性骨髄炎である可能性が示
唆された．ペニシリンアレルギーを疑う病歴を有すること
から，ペニシリン Gではなくセフトリアキソン 2g/日の投
与を 6週間施行した．その後皮膚病変は著明に改善し，右
手関節周囲および胸骨の疼痛は消失したが，単純MRIで
骨髄炎の所見は改善しなかった．退院直前にアモキシシリ
ン内服を試み，過敏性反応が惹起されなかったことから，
骨髄炎に対してアモキシシリン 1,500mg/日の長期内服を
行う方針とし，退院となった．
【考察】梅毒は様々な病型を取る古典的感染症である．HIV
感染者において，特に再感染例では無症状になりやすく，
本症の診断は時に困難を伴う．梅毒性骨髄炎は治療戦略が
確立されておらず，症例報告が散見されるのみである．本
症例では胸骨腫脹から診断までに 6ヶ月を要したが，多く
の症例報告において，診断まで同様に数週間以上の時間を
要していた．HIV感染者においては，あらゆる症状にお
いて梅毒を常に鑑別診断に加えることが肝要である．
P―57 感西．福岡市の一市中病院感染症科で診療を

行った梅毒症例まとめ
千鳥橋病院感染症科

八板謙一郎
【目的】当施設（千鳥橋病院・併設の千代診療所）は福岡
市博多区に位置し，ERを有するケア・ミックス病院であ
る．2018年度に感染症科が新設されてから経験した新規
梅毒症例についてまとめ，福岡市の市中病院における梅毒
の疫学を考察する．
【方法】2018年 4月～2020年 3月の 2年間で新規に診断，
また治療が必要と考えられ，感染症科が主に診療を行った
梅毒症例を抽出．その症例特性（年齢，性別，病期，併存
疾患・既往，受診動機，治療，転帰など）について要約し
た．
【結果】6例が該当した．平均年齢 27歳，女性 4例，II期
梅毒が 4例・無症候性梅毒 2例であった．また HIV共感
染 1例，その他の性感染症既往や併存 3例（淋菌・クラミ
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ジア・尖圭コンジローマなど）であった．II期梅毒のうち
3例の医療機関受診動機は「自分で梅毒を疑ったため」で
あった．治療薬はセフトリアキソン 2名，アモキシシリン
3名（プロベネシド未使用），ミノマイシン 1名であった．
観察期間範囲内で全例治療は成功したと考えられた．
【考察】若年女性症例がよく見られたことは全国の疫学調
査の結果と合致する結果であった．地方都市でも男性だけ
でなく，女性の梅毒に注意することが重要と考えられた．
P―58 感西．重篤なインフルエンザ肺炎を合併し，体

外式膜型人工肺（ECMO）により救命した HIV感染症の
1例

広島大学病院輸血部
井上 暢子，山崎 尚也，藤井 輝久

【症例】50代，男性
【現病歴】X-6年，梅毒を機に HIV感染症が判明し抗 HIV
療法（ART）を開始した．X年 1月初旬，上気道炎症状
から次第に高熱と呼吸困難を来たし，外来で経皮的酸素飽
和度の低下と胸部レントゲン上，両肺のすりガラス陰影を
認めた．直近の疾患コントロールは良好（血中の HIV-RNA
量は検出感度以下，CD4陽性細胞は 700/μL前後）で，イ
ンフルエンザ抗原検査は陰性であったため，市中肺炎を疑
い入院で抗生剤を開始した．
【経過】入院翌日に呼吸状態が増悪し，ICUに入室した．
人工呼吸器管理を開始したが，酸素化が改善せず，体外式
膜型人工肺（ECMO）を導入した．急性呼吸窮迫症候群
（ARDS）の臨床像を呈したが，各種検査でも病因同定に
は至らなかった．後日，気管支肺胞洗浄液の PCRで，A
型インフルエンザウイルスが検出された．12日後に
ECMOから離脱し，療養後に退院した．
【考察】成人の呼吸不全を対象に，ECMOを施行した CE-
SARstudyにおいて，重症 ARDS患者に対し，ECMO導
入を適切に判断するためのスコアリングシステムが提示さ
れているが，本症例も該当し，ECMOの適応であった．さ
らに，研究ではその条件を満たした症例では，ECMO導
入群で 6か月後の生存率が優位に良好であることが示され
ている．また，ARTにより免疫機能が改善した HIV患者
であっても，肺炎の重篤化のリスクは非 HIV患者よりも
高いことが種々の文献で報告されており，本症例の経過も，
HIV感染者の潜在的な免疫機能不全が背景にあったと考
えられる．
P―59 感中．長期にわたり再燃を繰り返している結核

関連免疫再構築症候群（TB-IRIS）の 1例―T-SPOT検査
の意義も含めて―

奈良県立医科大学健康管理センター１），同 感染
症センター２），南奈良総合医療センター感染症内
科３），堺市立総合医療センター総合内科/感染症内
科４）

古西 満１）2）宇野 健司２）3）小川 吉彦２）4）

小川 拓２） 笠原 敬２）

【はじめに】免疫再構築症候群（IRIS）の多くは良好な経

過をたどるが，我々は長期にわたり再燃を繰り返す TB-
IRISを経験し，再燃の前後で T-SPOT検査を実施したの
で，その結果を含めて報告する．
【症例】50歳代・男性．X年 11月に微熱とリンパ節腫脹
の精査で HIV感染症が判明した．CD4数は 147/μL，VL
は 1,800コピー/mL，リンパ節生検は HIV関連リンパ節
炎の診断，血液・リンパ節の抗酸菌検査は陰性であった．
X＋1年 2月に発熱と下顎リンパ節腫脹があり，TDF/FTC
＋RALを開始した．7日後に右腋窩リンパ節が増大し，穿
刺液から結核菌が分離され，RBT＋INH＋EB＋PZAの治
療を併用した．3月には CD4数は 311/μL，VLは 40コ
ピー/mL未満，膿汁抗酸菌検査で塗抹陽性・培養陰性に
なっていたが，症状の改善がないため PSL（60mg/日）を
開始した．症状改善後から PSLを漸減して X＋2年 3月
には 10mg/日まで減量したが，6月に微熱，左鎖骨上窩リ
ンパ節からの排膿があり，1回目の再燃を認めた．PSLを
増量すると症状は改善するが，減量するとリンパ節炎や筋
肉内膿瘍を発症し，膿汁の抗酸菌検査は塗抹陽性・培養陰
性の状態を 4回繰り返している（2回目：X＋5年 3月，3
回目：X＋6年 9月，4回目：X＋10年 1月）．4回目の再
燃前後に T-SPOT検査を実施したところ，再燃前は
ESAT-6が 42スポット，CFP-10が 6スポット，再燃時に
は ESAT-6が 143スポット，CFP-10が 27スポット，PSL
を 30mg/日に増量後は ESAT-6が 33スポット，CFP-10
が 0スポットであった．
【考察】TB-IRISが長期化する症例は約 40％存在し，リン
パ節病変を有することが危険因子と報告されている．本症
例もリンパ節病変を有する TB-IRISであるが，9年以上に
わたり再燃を繰り返す症例はまれである．また TB-IRIS
時には炎症性サイトカインの上昇が指摘されており，本症
例での再燃前後の T-SPOT検査の結果は興味深いものと
考える．
P―60 感西．成人スティル病の治療中に発症した No-

cardia arthritidis による肺炎
宮崎大学医学部附属病院膠原病・感染症内科１），千
葉大学真菌医学研究センター２）

工藤 理紗１） 川口 剛１） 木村 賢俊１）

力武 雄幹１） 岩尾 千紘１） 岩尾 浩昭１）

仮屋 裕美１） 松田 基弘１） 宮内 俊一１）

梅北 邦彦１） 高城佳人子１） 高城 一郎１）

矢口 貴志２） 岡山 昭彦１）

【背景】Nocardia 属は環境中に存在する放線菌で，日和見
感染症を起こす．我々は成人スティル病（AOSD）の治療
中に，稀な菌種である Nocardia arthritidis による肺炎を
発症した症例を経験した．
【症例】63歳女性．AOSDの診断に対しプレドニゾロン
（PSL）50mg/日とトシリズマブ 8mg/kg/2週間毎で治療
開始，改善中であった．PSLを 40mg/日に減量し 3週目
の胸部 X線写真で左下肺野に結節影を認めた．自覚症状
や炎症反応上昇はなかった．胸部 CTで左肺 S5領域に内
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部に空洞を伴う 3cm大の結節影を認め，喀痰培養で糸状
菌が検出されノカルジア肺炎が疑われた．皮下膿瘍や脳膿
瘍は認めなかった．当院で 16S r RNA遺伝子解析を試み
るも菌種は確定せず，千葉大学真菌医学研究センターに同
定を依頼し後日菌種は N. arthritidis と判明した．この間
イミペネム/シラスタチンを開始し結節は縮小した．同剤
25日間継続後退院を考慮し ST合剤の内服に変更したが，
肝腎機能障害のため継続困難であった．判明した N. arthri-
tidis の薬剤感受性に基づきアモキシシリン/クラブラン酸
の内服に変更したが，やはり肝機能障害が出現し 25日間
で中止，現在クラリスロマイシンの内服に変更し加療を継
続している．
【考察】N. arthritidis は 2004年に関節リウマチ患者の肺
炎で初めて同定され，肺炎，皮下膿瘍，脳膿瘍，角膜炎な
どの起炎菌であり，文献的には ST合剤やカルバペネム系
抗菌薬を使用された報告が多い．本症例では抗菌薬選択が
困難であったが，菌種および感受性結果が判明していたた
め治療を継続できた．Nocardia 属は遺伝子検査でも菌種
確定が困難な場合があり，専門施設での検討が重要と考え
られた．（菌種同定にご協力いただきました千葉大学の矢
口貴志先生に深謝致します．）
P―61 感中．アンピシリン＋ゲンタマイシンで治療に

成功した Enterococcus casseliflavus による感染性心内
膜炎の 1例

愛知県厚生連安城更生病院呼吸器内科１），同 感
染症内科２）

奥村 暢将１） 鈴木 大介２）

【症例】86歳，女性
【主訴】呼吸困難
【既往歴】高血圧症，慢性腎臓病，特発性間質性肺炎，直
腸癌（術後），腰椎椎間板ヘルニア．心臓弁膜症の既往な
し．歯科治療歴なし．
【現病歴】5か月前に腰椎椎間板ヘルニアを発症し歩行困
難となったため他院に入院していた．来院前日の夜から呼
吸困難感と喘鳴が出現しうっ血性心不全の疑いで当院へ紹
介搬送された．来院時軽度の腰痛を伴っていた．
【入院後経過】低酸素血症に加え胸部単純 X線写真では
butterfly shadowと軽度の心拡大を認めうっ血性心不全と
診断した．また聴診で新規の拡張期雑音を，経胸壁心臓超
音波検査で大動脈弁に付着する 9.5×4.3mmの可動性を有
する構造物と新規の大動脈弁閉鎖不全症をそれぞれ認め感
染性心内膜炎と診断した．SBT/ABPCで初期治療を開始
したが，入院時に採取した血液培養 2セットからグラム陽
性球菌が発育し，MALDI-TOF MSにより Enterococcus
casseliflavus と確定したため，第 2病日より ABPC＋
CTRXに抗菌薬を変更した．同菌が高濃度 GMに耐性で
はないことが確認されたため第 5病日より CTRXを GM
に変更し，第 13病日に大動脈弁置換術を施行した．第 4
病日に採取した血液培養および手術時の大動脈弁培養がい
ずれも陰性であることが確認されたため第 43病日で抗菌

薬を終了し，第 55病日に退院とした．
【考 察】 E. casseliflavus は Enterococcus gallinarum
groupに属する腸球菌であり，VCMに自然耐性である．
同菌のヒトへの感染例の報告は少なく，感染性心内膜炎の
原因になったという報告はほとんどないため，最適な治療
レジメンおよび治療期間が不明である．今回我々は E. cas-
seliflavus による大動脈弁の感染性心内膜炎患者を手術お
よび ABPC＋GM投与により救命した．高齢かつ腎障害下
での GM使用であったが，腎毒性と耳毒性は見られなかっ
た．したがって，同疾患の治療レジメンとして ABPC＋GM
が有用であり，治療期間は血液培養陰性化から約 6週間で
よい可能性が示唆された．
P―62 感西．血液培養を繰り返し起炎菌が判明した感

染性心内膜炎の 1例
済生会福岡総合病院内科

藤吉 直子，岩崎 教子，吉村 大輔
【症例】83歳女性，主訴は食思不振，発熱．X-20日頃より
食欲低下，X日に尿検査で膿尿所見あり，尿路感染症が疑
われ同日当科紹介となった．当科受診時は 38℃の発熱，
CRP 17.3mg/dLの上昇，CVA叩打痛はあるが，膿尿所見
はなく CTでも熱源不明であった．血液培養を 2set採取，
不明熱として同日入院，抗菌薬投与せず熱型観察とした．
その後 BT 38℃台で推移し，Day3に血液培養を 2set採
取した．心エコーでは疣贅等なく，Day4から経験的に
CTRX投与予定としたが，投与直前に血圧低下，意識障
害を認めた．同日血液培養 2set採取し，MEPM 3g/day
を開始した．この時，入院時にはなかった収縮期雑音と，
眼瞼結膜点状出血を認めた．大量補液と昇圧剤で Day5に
ショックを離脱，Day6からは抗菌薬は CTRX 2g/dayに
変更した．感染性心内膜炎（Infectious Endocarditis：IE）
を疑い心エコー施行し，明らかな疣贅はないが，僧帽弁閉
鎖不全症と腱索断裂を認め，Dukeの基準では IE疑い例
となった．この時点ではこれまで採取した血液培養はいず
れも陰性で，培養困難な細菌の関与を考え培養期間を延長
した．Day3に提出した血液培養のうち，Day8・Day12に
それぞれ 1本ずつ，Day13には Day4に提出した血液培養
1本が陽性となり，後日 Haemophilus influenzae を検出
した．この時点で IEと確定，CTRX投与を継続した．Day
24から AMPC/CVA＋AMPCの内服に変更し，Day25に
退院とした．
【考察】日本では IEの 5～20％，多国間のスタディでは平
均 10％が血液培養陰性心内膜炎とされ，HACEK等培養
困難な細菌も培養陰性となりうる．本症例では計 12本の
血液培養のうち，3本のみが陽性で，通常 5日間の培養期
間を延長することで起炎菌を同定し得た．また，経過中の
身体所見より IEを疑い，不明熱の患者では心雑音や塞栓
所見に注目した診察が重要である．臨床的に IEを疑う場
合は，診察所見に留意し，複数回の血液培養と培養期間の
延長も考慮すべき，という教訓となった症例であった．
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P―63 感西．当院における 10年間の感染性心内膜炎の
まとめ

久留米大学医学部感染制御学講座
三宅 淳，坂本 透
後藤 憲志，渡邊 浩

2017年に感染性心内膜炎（Infective Endocarditis：IE）
の予防と治療に関するガイドラインが改訂された．しかし
ながら，近年における本邦での多症例検討の報告は少ない．
そこで，2011年 4月から 2020年 4月の 10年間に当院に
入院した患者の中で Duke診断基準を満たした 57症例を
対象に年齢，性差，起炎菌，耐性の有無，基礎疾患，合併
症，左心・右心系 IEなどに関して後方視的に診療録より
データを収集し検討した．
【結果】年齢は平均 64歳（19～88歳）で 60歳以上が 43
例（75%）であった．性差は男：女=2：1であった．起炎
菌が同定されたのは 57例中 55例で 2例は起因菌不明で
あった．また，1症例は複数菌（2菌種）が検出された．最
多は緑連菌群，黄色ブドウ球菌の 14株であった．黄色ブ
ドウ球菌 1のうちMRSAは 4株であった．また，CNSは
9株で，そのうちMRSは 5株であった．その他には腸球
菌（4株）・偏在性嫌気性菌（3株）・GBS（3株）・連
鎖球菌群（2株）・NVS（2株）・Aerococcus sp.（1株）・
Corynebacterium sp.（1株）・Moraxella sp.（1株）・Propi-
onibacterium sp.（1株）・Candida sp.（1株）であった．基
礎疾患は弁膜症などの心臓疾患が 28例，生活習慣病が 27
例，悪性新生物が 6例，膠原病が 5例，化膿性疾患が 4例
であった（重複例あり）．基礎疾患がない症例は 5例であっ
た．左心系 IEが 56例とほぼ左心系 IEであった．合併症
としては 19例が脳梗塞などの塞栓性合併症を認めた．こ
れらに対して文献的考察を加えて報告する．
P―65 感西．免疫正常者で Vibrio cholerae non-O1，

non-O139による菌血症を発症した 2症例
藤沢市民病院臨床検査室１），同 臨床検査科２）

今井 智子１） 清水 博之２）

【緒 言】Vibrio cholerae non-O1,non-O139（以 下 V. chol-
erae non-O1，non-O139）は汽水域に存在し，主に経口感
染による胃腸炎として発症することが多く，菌血症に至る
ことは稀である．今回我々は，免疫不全をきたす患者背景
のない V. cholerae non-O1，non-O139による菌血症を 2
症例経験したので報告する．
【症例 1】59歳男性．タイから帰国し，同日夜に発熱．翌
日より水様下痢が出現．身体所見，画像所見から急性腸炎
および直腸周囲炎と診断した．便と血液培養より V. chol-
erae O24を検出し，CPFXを 14日間投与し，入院 24日
目に退院された．
【症例 2】52歳女性．海外渡航歴なし．発熱，倦怠感を主
訴に当院受診．血液検査で肝胆道酵素の上昇を認め，画像
所見から急性胆管炎と診断した．ERCPを実施し採取され
た胆汁と血液培養より V. cholerae O37を検出した．
PIPC/TAZを 15日間投与し入院 22日目に退院された．

【細菌学的検査】症例 1,2ともに血液培養のグラム染色で
は，コンマ状のやや太めで弯曲したグラム陰性桿菌を認め
た．ヒツジ血液寒天培地にオキシダーゼ試験陽性のコロ
ニーを，TCBS寒天培地に白糖分解の黄色のコロニーを認
め V. cholerae と推定した．さらに，MicroScan WalkAway
による同定検査と耐塩性確認試験にて V. cholerae と同定
した．両症例ともコレラ毒素陰性，エルトール型ヘモリジ
ン陽性，RTX毒素陽性であった．
【考察】V. cholerae non-O1，non-O139は都市部の河川に
も常在するとの報告もある．グラム染色で認められた弯曲
した菌体や，TCBS培地に発育した白糖分解の黄色いコロ
ニーなどの特徴的所見をとらえることで，早期に

V. cholerae を推定することができた．海外渡航歴や明
らかな免疫不全をきたす患者背景がない症例でも V. chol-
erae non-O1，non-O139菌血症は起こり得るため，細菌学
的検査の特徴的所見を見落とさず本菌を念頭において同定
検査を進めることが，早期診断，早期治療において重要で
あると考えられた．
P―66 感中．関節リウマチステロイド治療中に認知機

能低下認め抗生剤治療で認知機能改善みとめた Listeria
monocytogenes 敗血症の 1例

田北会田北病院内科
植田 勝廣

症例は 76歳女性．関節リウマチで 30年以上罹患歴あり．
ステロイド，MTX，生物学的製剤使用歴あり．急激な認
知機能低下，高熱あり当院に救急搬送され 2020年 3月 15
日入院した．血液培養と共にMRI検査を行った．リウマ
チ性髄膜炎を示すクモ膜下腔の FLAIR画像，DWIでの
高信号はなかったが VSRADで海馬傍回の萎縮を認めア
ルツハイマー型認知症疑われた．その後，血液培養で 2セッ
トとも Listeria monocytogenes 認めた．点滴抗生剤治療
で解熱し全身状態改善とともに HDS-R 2→9，MMSE 2→
17と認知機能改善した．自宅で生活可能な状態となり 4
月 11日退院した．リステリアは通性嫌気性，非芽胞形成
性のグラム陽性短桿菌．人獣共通感染症の原因として重要
で自然中に広く存在し土壌中の腐敗した野菜，水中，哺乳
動物の便中の細菌叢に認めるが，感染症として問題になる
のは新生児，妊婦の周産期感染か，高齢者や血液悪性腫瘍
患者やステロイド治療中の細胞性免疫不全状態の人での感
染である．リステリア 7菌種のうち心移植患者や幹細胞移
植患者で Listeria grayi，腎移植患者や免疫抑制剤使用中
の移植患者で Listeria ivanovii 関与の報告があるが人での
感染は L. monocytogenes によるものが多く米国ではコー
ルスローサラダの大規模な食中毒の事例も報告ある．感染
症は髄膜や脳自体の症状起こしやすいとされる．リステリ
ア敗血症で認知機能が点滴抗生剤治療で改善した．興味深
い症例だと考え若干の文献的考察を加え報告する．
P―70 感中．Solobacterium moorei による腰椎椎体椎
間板炎の 1例

京都府立医科大学附属病院感染症科１），大阪市立
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総合医療センター初期急病診療部２）

土戸 康弘１） 笠松 悠１）

中西 雅樹１）2）藤田 直久１）

【緒言】Solobacterium moorei はヒトの口腔内や消化管に
常在する偏性嫌気性グラム陽性桿菌であるが，臨床データ
については乏しいのが現状である．
【症例】ADL自立した 78歳女性，関節リウマチ（RA）で
両側人工股関節置換術の既往あり．3ヶ月前からアレル
ギー性気管支肺真菌症に対して ITCZと PSLで治療され，
PSL 7.5mg内服中．3週間前頃から左臀部～左大腿外側近
位部の痛みを自覚した．徐々に腰痛も出現・増悪しトイレ
歩行困難となったため当院整形外科を受診した．発熱は認
めず，左臀部・L4～5周囲に圧痛あり．明らかな神経症状
は認めなかった．MRIで L2/3に STIR高信号を認め，股
関節には異常を認めなかった．椎体椎間板炎の疑いで入院
し，第 1病日に CTガイド下椎間板穿刺により極少量の液
体が得られた．グラム染色ではWBCを認めるが細菌を認
めず，CEZ 2g q8hを開始した．血液培養は陰性で，穿刺
液の嫌気培養で第 4病日に微小コロニーが発育し，グラム
染色では多形性の GPRを認めた．第 8病日にMALDI Bio-
typer（Bruker）により S. moorei と同定された（Score
value 2.52）．PCGのMICは 0.03μg/mL以下と判明したた
め第 12病日から PCG 400万単位 q4hに変更し，徐々に腰
痛の改善が得られた．歯科受診では中等度の歯周炎を指摘
された．約 6週間の点滴治療後に AMPC 500mg 1日 3回
の内服に変更し，第 53病日にリハビリ目的で他院へ転院
となった．
【考察】S. moorei による感染症の報告は少なく，歯性感
染症，創部感染症，肺膿瘍，敗血症性肺塞栓症，深頸部膿
瘍などがある．椎体椎間板炎の報告はこれまでにない．悪
性腫瘍や免疫不全患者での感染例が多く，本症例も RA，
ステロイド投与などがあり合致する．椎体椎間板炎の原因
菌同定における椎間板穿刺の有用性と，嫌気性菌も含めた
培養検査の意義が示唆された症例であった．
（会員外共同研究者：外村仁，滝本晴生，廣田達哉）
P―71 感西．急性リンパ性白血病の治療中に Listeria

菌血症を発症した 1例
紀南病院血液内科１），和歌山県立医科大学医学部
血液内科学講座２）

森本 将矢１） 小浴 秀樹２）

【症例】71歳男性
【病歴・臨床経過】全身の疼痛と倦怠感の精査で診断され
たフィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病に対し
てダサチニブ＋HyperCVAD療法，ポナチニブ，ブリナ
ツモマブ（抗 CD19/CD3抗体）と繰り返し治療を行った．
分子学的寛解を達成後に化学療法による骨髄抑制が遷延し
たため一旦化学療法を終了し経過観察とした．治療終了 2
カ月後より近位筋優位の両下肢筋力低下を認め歩行困難に
なったため入院とした．髄液検査でリンパ性白血病の腫瘍
細胞を認めたため原病増悪による腰神経叢障害が原因と考

え，末梢血にも腫瘍細胞増加を認めたため大量メトトレキ
セート療法を開始した．化学療法実施中に発熱あり，血液
培養グラム染色から芽胞を形成しないグラム陽性桿菌を検
出した．血液寒天培地で β溶血を認め BTB寒天培地でコ
ロニー形成を確認し，菌名は Listeria monocytogenes と
同定された．メトトレキセート投与中は薬剤相互作用でペ
ニシリン系薬剤を使用できないため抗菌薬アンピシリンの
代替薬としてメロペネムを使用した．本例は白血病中枢神
経浸潤を認めたが，Listeria 感染は中枢神経病変とは関与
していないと評価し，抗菌薬メロペネム投与を 2週間継続
し治療終了，その後感染増悪は認めず経過した．
【考察】Listeria は 7菌種あるがヒトに病原性をもつのは
ほとんど L. monocytogenes である．新生児や妊婦での感
染が多いが，周産期以外の感染の多くは血液悪性腫瘍や化
学療法，臓器移植，ステロイド使用，AIDSなど細胞性免
疫低下での症例である．抗菌薬耐性は多くなく，アンピシ
リンや ST合剤でよく治療できるが，中枢神経感染を合併
しやすいため注意を要する．
【結語】今回急性リンパ性白血病および化学療法による細
胞性免疫低下患者に Listeria 菌血症を起こした症例を経
験したため文献学的考察をふまえて報告する．
P―72 感西．化学療法後に顕在化した肺野病変を伴わ

ない Nocardia araoensis による縦隔リンパ節膿瘍，脳膿
瘍の 1例

独立行政法人国立病院機構長崎医療センター研修
医１），同 呼吸器内科・感染症内科２），長崎大学大
学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学３）

後藤 大輔１） 武田 和明２）

三原 智２） 栁原 克紀３）

症例は 62歳女性．X-1年 7月に乳癌に対して手術を施
行され，その後 X年 1月までに術後化学療法を計 4コー
ス施行された．X年 2月より放射線照射を行い，照射部位
に放射性肺臓炎を合併していたが，無治療で経過観察され
ていた．明らかな外傷歴はない．X年 4月より 38℃台の
発熱が持続し，胸腹部造影 CTでは肺野には病変は認めな
かったものの，縦隔に 25mm大の ring enhancementを伴
うリンパ節腫脹を認め，経時的に増大傾向であったため，
精査目的にて当科へと紹介された．経気管支鏡的にリンパ
節を穿刺吸引したところ白色の膿を回収し，キニヨン染色
鏡検および培養にてノカルジアを検出し，リンパ節ノカル
ジア症と診断した．後日質量分析法にて Nocardia araoen-
sis と同定された．ST合剤による治療を開始したが，頭
痛，嘔気も伴っていたため頭蓋内の検索を行ったところ，
頭頂葉に 2cm大の腫瘤を認め，脳膿瘍を合併していると
診断しMEPMを併用した．当初は肺病変を認めなかった
ことからノカルジア症を想定していなかったが，穿刺吸引
にてノカルジア症と診断できた．また積極的に頭蓋内病変
を検索したことで早期に脳膿瘍の合併を検出できた．内蔵
型ノカルジア症は経気道感染による肺病変から血行性に広
がることが多く，本症例のように肺病変を伴わない症例は
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比較的稀である．若干の文献的考察を加えて報告する．
P―73 感中．MALDI-TOF MSにより同定された嫌気性

グラム陽性菌菌血症の解析
中部ろうさい病院リウマチ膠原病科１），名古屋第
二赤十字病院臨床検査科２）

渡邉 剛史１） 原 祐樹２） 藤田 芳郎１）

【背景】嫌気性グラム陽性菌は，歯性感染症，皮膚軟部組
織感染症，腸管感染症などの原因になることが知られてい
るが，その同定の難しさから臨床像が不明な点も多い．近
年，マトリックス支援レーザーイオン化飛行時間型マスス
ペクトロメトリー（MALDI-TOF MS）による菌種同定法
が実用化され，嫌気性グラム陽性菌菌血症が菌種のレベル
まで同定される頻度が増加した．
【目的】従来の生化学的方法およびMALDI-TOF MSで同
定された嫌気性グラム陽性菌菌血症を比較すること
【方法】2013年 1月から 2019年 12月の 6年間に名古屋第
二赤十字病院で血液培養により診断された嫌気性グラム陽
性菌菌血症の症例を後方視的に検討した．2013年～2015
年 は RapIDTM ANAを 用 い て，2016年～2018年 は
MALDI-TOF MSを用いて同定を行った．
【結果】2013年～2015年に 70例，2016年～2018には 126
例の嫌気性グラム陽性菌菌血症が検出された．RapIDTM
ANAにより，44/70例（64.3%）で菌種が同定されたのに
対 し，MALDI-TOF MSを 用 い た 場 合 は 105/126例
（83.3%）で菌種が同定された．MALDI-TOF MSを用い
て同定された嫌気性グラム陽性菌の中で，Clostridium per-
fringens（23 例，18.3%），Parvimonas micra（22 例，
17.5%），Eggerthella lenta（12例，9.5%）の順に頻度が
高かった．P. micra と E. lenta は，RapIDTM ANAを用
いた場合はほとんど検出されなかった．
【結論】MALDI-TOF MSにより，P. micra 菌血症や E.
lenta 菌血症が正確に同定されるようになった可能性が示
唆された．
P―74 感西．医療介護専用コミュニケーションツール

を用いて地域診療所と連携し腹膜透析カテーテル関連感染
を治療する

勤医協中央病院
五十嵐謙人，高桑 良平，田中進一郎

【緒言】当院は現在 35名の腹膜透析（PD）患者を管理し
ているが，うち市外在住の 3名を地域診療所や訪問看護な
どと連携して日常管理をしており，情報共有のために医療
介護専用コミュニケーションツールであるMedicalCare
Station（MCS）を用いている．MCSを用いて情報交換を
しながら PDカテーテル関連感染の治療を行った事例を紹
介する．
【症例】90歳代女性，家族の強い希望により PD導入と
なった．市外在住の患者であり当院への頻回通院が困難で
あったため，退院前に家族，地域診療所医師・看護師，訪
問看護，ケアマネージャーとカンファレンスを複数回実施
し，情報共有・手技指導をした上で退院となった．地域診

療所・訪問看護は共に PD経験が少なく，退院直後から
MCSを用いて当院の医師・看護師と情報共有・意見交換
を簡便に行えるようにしていた．退院 1.5カ月目に PD出
口部・皮下トンネル感染を発症し，膿培養から Corynebac-
terium spp.を認めた．地域診療所で実施できる抗菌薬選
択，訪問看護と管理方法を協議し，セフトリアキソン点滴
静注とレボフロキサシン内服で初期治療を開始，菌種と感
受性判明後にバンコマイシン点滴静注に変更してもらい，
治療を完結した．また出口部の洗浄方法の改善点を確認し
た．これらの情報共有・意見交換は全てMCS内で頻回に
行い，相談しながら方針を決定していった．
【考察】本邦では PD経験の少ない施設が多く，PD関連
感染した際は経験の多い施設に紹介となるケースが多い．
本症例は超高齢で頻回通院が困難である，という特殊性も
あったが，紹介されることなく地域診療所で治療完結する
ことができた．MCSは「気軽に」相談できるツールであ
り，関係する医療従事者同士で，頻回に連絡を取り合えた
ことが有効だったと考える．今後，感染管理，特に適切な
抗菌薬選択を推進する上でも心理的な負担の少ないコミュ
ニケーションツールの積極的な活用が必須と考える．
【結語】医療介護専用コミュニケーションツールを用いて
気軽な多職種による情報共有・意見交換は感染管理におい
ても有効である．
（非学会員共同研究者：山本諭，澤崎兵庫，水上健一，山
田夏生，入宇田智子）
P―75 感西．急性骨髄性白血病の治療中に発症した

Lomentospora（Scedosporium）菌血症の症例
紀南病院血液内科

森本 将矢
【症例】54歳女性
【病歴・臨床経過】2週間持続する発熱，全身倦怠感を主
訴に当院を受診し，初診時の身体診察では特に異常所見を
認めなかったが血液検査でWBC 900/μL（好中球 20/
μL），Hb 7.2g/dL，PLT 59,000/μLと汎血球減少を認めた．
同日実施した骨髄検査で急性骨髄性白血病（AML）と診
断し，寛解導入療法としてダウノルビシン＋シタラビン療
法（DNR5＋AraC7）を開始した．発熱あり発熱性好中球
減少症（FN）として抗菌薬セフェピム（CFPM）投与，真
菌予防としてボリコナゾール（VRCZ）内服を継続した．day
19の CTで肺炎を認めたため抗菌薬をMEPM＋VCM＋
VRCZ＋MCFGに変更した．しかし急速に全身状態悪化し
day20に血圧低下，酸素化低下したため集中治療室入室し
気管挿管・人工呼吸管理，昇圧剤投与を開始，肺炎の原因
検索として気管支内視鏡検査も実施した．しかし day21
には劇症型心筋炎による心原性ショックをきたし血圧維持
困難となり，さらにmidline shiftを伴う脳出血により意
識障害は遷延した．抗菌薬はMEPM＋VCM＋L-AMB＋
VRCZ＋ST合剤を投与，カテコラミン高用量を継続した
が循環動態を保てず，day21に永眠した．その後 day18，day
20に採取した血液培養と day21に実施した気管支肺胞洗
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浄液から共に糸状菌が検出され，Lomentospora（Scedospo-
rium）prolificans と同定された．
【考察】Scedosporium spp.は Scedosporium apiospermum
と Lomentospora（Scedosporium）prolificans が病原性を
示す主な菌腫として知られており，抗真菌薬に対する感受
性が悪く，特に免疫不全患者で播種性感染を起こす．L. pro-
lificans 感染症の予後は極めて悪く，今後の治療検討が重
要である．
【結語】今回長期好中球減少患者において重要な L. prolifi-
cans 菌血症の症例を経験したため文献学的考察を踏まえ
て報告する．
（非学会員共同研究者：岡村雅，小浴秀樹）
P―78 感西．Candida lusitaniae が血液培養から分離

された 6例の臨床背景および薬剤感受性結果の検討
近畿大学病院安全管理部感染対策室１），同 中央
臨床検査部２），同 薬剤部３）

久斗 章広１） 戸田 宏文２） 吉長 尚美１）

北井 見和３） 平井 香那３） 古垣内美智子２）

廣瀬 茂雄１） 久光 由香１） 三五 裕子１）

森田 泰慶１） 松島 知秀１） 吉田耕一郎１）

【目的】Candida lusitaniae は侵襲性 Candida 症の原因菌
種としては比較的稀な菌種である．当院で経験した C. lusi-
taniae による Candida 症の病態を調査した．
【対象と方法】2007年 4月から 2019年 3月までの 12年間
に血液培養から Candida 属を分離した 256例のうち C. lu-
sitaniae が分離された 6例のカルテ情報から臨床背景や薬
剤感受性結果を検討した．
【結果】6例の平均年齢は 63.3±9歳．2例が男性．基礎疾
患は，血液悪性腫瘍：2例，固形癌：1例，皮膚疾患，動
脈瘤破裂，神経節細胞腫がそれぞれ 1例．入院から本真菌
を分離するまでの平均期間は，50.67±55.32日（最小 0日，
最大 157日）．3例に分離前の抗真菌薬投与歴を認めた．初
期治療に用いられた抗真菌薬は，MCFG（4例），L-AMB
（1例），FLCZ（1例）であった．治療中に抗真菌薬を変
更された症例は 4例あり，MCFGから F-FCZL（1例），L-
AMBか ら FLCZ（1例），FLCZか らMCFG（1例），残
りの 1例は治療期間中にMCFGから L-AMB，CPFG，F-
FLCZに順次変更された．30日生存率は 66.6％．今回検
討した株のMICは Bormanらが報告した英国での臨床分
離株のMICの分布と比較すると，FLCZ，ITCZ，MCFG，
VRCZのMICの高い株が認められた．また，抗真菌薬療
法にも関わらず継続して分離された C. lusitaniae 株では
使用した抗真菌薬の耐性を獲得した．
【考察】検討した 6例の臨床背景は，従来指摘されてきた
侵襲性 Candida 症の背景と大きな差はなかった．分離し
た株のMICに関しては，過去に抗真菌薬の投与があった
症例もしくは多くの薬剤に変更した症例で高くなる傾向が
みられた．今回の結果では，C. lusitaniae のブレイクポイ
ントが定まってないものの，国内の侵襲性 Candida 症の
診断・治療ガイドラインにおいて，Candida 症の第 1選

択薬や代替薬として記載されている抗真菌薬のMICが高
かった．治療薬の選択には，標的・真菌種のみではなく患
者背景，薬剤感受性結果などに注意する必要があると考え
られた．
P―79 感西．皮膚クリプトコッカス症の 2例

久留米大学医学部感染制御学講座１），同 小児科
学講座２）

多々良一彰１）2）後藤 憲志１）2）坂本 透１）2）

三宅 淳１）2）柏木 孝仁１） 原 好勇１）

渡邊 浩１）

【はじめに】クリプトコッカスは空気中，土壌中や鳩糞な
ど環境中に広く存在し，免疫不全状態にある場合は日和見
感染の原因となりうる真菌である．一般的には呼吸器から
の侵入が多く，中枢神経系に親和性を持つため髄膜炎や脳
炎を起こす．しかし稀ではあるが，皮膚に重篤な病変を生
じることが報告されており，他臓器に病変のない皮膚限局
型，皮膚病変が生じた後に他病変が先行する皮膚先行型，
他臓器の病変が先行する続発型に分類される．2011年か
ら 2019年の間に，我々は 2例のクリプトコッカスによる
重篤な皮膚・軟部組織感染症を呈した症例を経験したので
報告する．
【症例 1】63歳男性．重症筋無力症のためプレドニゾロン
12.5mg/dayを内服中であった．両側大腿部の網状皮疹と
それに続く皮膚潰瘍のため膠原病内科より皮膚科紹介とな
り，皮膚生検にて皮膚クリプトコッカス症と診断された．
診断時点で肺病変や神経症状は認めなかった．抗真菌薬の
使用について当科も併診し，L-AMB＋5FCにて治療開始
したが，広範なデブリードマンを必要とした．
【症例 2】74歳男性．成人 Still病のためプレドニゾロン 10
mg/day内服中であった．2型糖尿病も合併しており下肢
の壊死病変に感染徴候があったため入院の上，TAZ/PIPC
で治療行われていたが皮膚培養より Criptococcus neofor-
mans が検出された．その後，肺に多発結節影と意識障害・
痙攣のエピソードも認めたため当科も介入．L-AMB＋5FC
で治療開始し，病変部のデブリードマンも行われた．
【考察】2症例ともに長期間の副腎皮質ステロイド使用中
であり，易感染性宿主と考えられた．症例 1は皮膚限局型，
症例 2は皮膚先行型もしくは続発型と考えられる．皮膚か
ら検出されたクリプトコッカスは免疫不全者であれば起因
菌の可能性があり，外科的治療を含めた早期の治療介入が
必要である．
P―80 感西．乳房切除術後の手術部位感染（SSI）に対

して NPWT（局所陰圧閉鎖療法）と創閉鎖の工夫により
治療期間の短縮ができた 1例

京都医療センター
後藤健太郎，畑 啓昭

【はじめに】乳房切除術は皮膚剥離・切除の範囲が広く，浸
出液も少なくない．術後に SSIを合併するとドレナージの
ために開創が必要になり皮膚欠損が大きくなる．開創した
創部に対して一期的縫合を行うと創部への張力によって再
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離開も懸念される．上記の理由から，広範囲の開創がため
らわれることもしばしばある．我々は，乳房切除術後の SSI
に対して広範囲の開創後に NPWT（局所陰圧閉鎖療法）を
用いて治療した 1例を経験したため報告する．
【症例】60歳代女性．既往歴：脳出血後にて右半身麻痺．
現病歴：左乳癌 T2N1M0 Stage IIBに対して Stewart横
切開にて左乳房切除術および左腋窩郭清（レベル II）を行っ
た．術後 10日目に創部発赤および炎症反応の上昇があり，
術後 12日目の CTで創部周囲に液体貯留を認め SSIと判
断した．術後 13日目から創部内側と外側を部分的に開創
し，開放ドレナージおよび洗浄を開始した．洗浄開始後，
内側および外側の創部ポケットが交通したので，創部は全
開放とした．ポケットが大きく浸出液も減少せず，離開部
も大きかったため，術後 19日目から NPWTを開始した．
NPWTを継続しながら創部辺縁から徐々に縫合を行うこ
とによってポケットおよび離開部は縮小し，術後 39日目
に NPWTを終了することができ，術後 98日目に完全上
皮化を確認した．
【結語】乳房切除術後の SSIでは，広範囲の開創後に
NPWTと創閉鎖の工夫により比較的短期間での加療が可
能であることが示唆された．
P―83 感 西．Serratia marcescens に よ る synchro-

nous multifocal necrotizing fasciitisの 1例
勤医協中央病院麻酔科

田中進一郎，五十嵐謙人，高桑 良平
【緒言】壊死性筋膜炎（NF）は通常単発性に発症するが，
少数例で複数肢に同時発症する synchronous multifocal
necrotizing fasciits（SMNF）の臨床像を呈する．今回，我々
は Serratia marcescens による SMNFの 1例を経験した．
【症例】73歳・女性．強皮症，顕微鏡的多発血管炎にてメ
チルプレドニゾロン 10～16mg/日を長期内服していた．両
下腿に疼痛を伴う水疱が出現し，発症 9日後には排膿も認
めるようになった．全身状態も悪化し発症 10日目に当院
に搬送された．両下腿に発赤，水疱，握雪感，悪臭を認め，
病変近位側の一見皮膚正常な部位にも強い疼痛があった．
多臓器不全を伴う敗血症性ショックの状態であり，ICU
に入室しメロペネム，バンコマイシン投与を開始した．入
院 3日目に施行した両下腿の筋膜生検にていずれも NFの
所見が確認され，病変は筋肉に及んでおり，この時点でク
リンダマイシン投与も開始した．血液と両下腿の筋膜・
筋・皮膚組織培養で S. marcescens が検出された．両大腿
中部での下肢切断が提案されたが，ご本人は強く拒否され，
抗菌薬投与，支持療法と緩和治療のみ継続したものの，多
臓器不全が進行し入院 8日目に死亡された．
【考察】SMNFは NFのうち数%程度と稀でその認知度は
必ずしも高くない．起因菌は多岐にわたるが，グラム陽性
球菌または Vibrio 属，Aeromonas 属など海水・淡水暴
露に関連したグラム陰性桿菌の単独感染の報告が多く
Serratia 属の報告は少ない．単発性の NFよりも予後不良
で，外科的介入がなされても致死率は 60％以上とされる．

NFの同時多発の病態として，血行性播種や複数肢の同時
受傷等の機序が推定されている．本症例は明らかな外傷歴
がなく両下腿にほぼ同時発症したことから，ステロイドに
よる皮膚脆弱性や免疫抑制に起因する Serratia 菌血症か
らの播種が想定される．本症例は搬送時すでに救命可能性
は低かったと思われるが，早期のデブリードマンは考慮さ
れるべきだった．
P―84 感西．Actinomyces radingae の関与が考えられ

た糖尿病患者のガス壊疽の 1例
埼玉医科大学総合医療センター総合診療内科・感
染症科１），同 感染症科・感染制御科２）

金澤 晶雄１） 佐藤 央基１） 白井 絢子１）

山下 裕敬１） 山本 慧１） 川村 隆之２）

野崎 由迅１） 西田 裕介１） 酒井 梨沙１）

小野 大輔２） 三村 一行１） 岡 秀昭１）

大野 秀明２）

【症例】60歳男性．1年前に 2型糖尿病を指摘され，イン
スリン強化療法が開始されたが，HbA1c 9.1%とコント
ロール不良であった．来院 1ヶ月前に左肩甲骨周囲の発赤
と疼痛を自覚していた．来院 1週間前から同部位の疼痛，
腫脹が増強し，来院当日に体動困難となったため救急搬送
された．来院時 vital signsは BP 78/45mmHg，HR 89回/
min，RR 14回/min，BT 38.0℃，SpO2 97%（RA）で 敗
血症が疑われ，胸部造影 CTで広背筋とその周囲にガス像
を伴う皮下膿瘍，筋膿瘍を認め，ガス壊疽と診断された．
主治医によりMEPM，VCM，CLDMによる経験的抗菌
薬加療が開始され，速やかに洗浄デブリードマンが行われ
た．創部の膿培養から Actinomyces radingae，Corynebac-
terium glucuronolyticum が検出されたため，感染症内科
コンサルテーションとなった．清潔かつ適切に採取された
術中の複数の培養検体からこれらの菌は検出されており，
混合感染による非 Clostridium ガス壊疽の原因菌の一部と
判断した．デブリードマンが十分行われ，全身状態も安定
しており，入院第 8病日に ABPC/SBTへ deescalationを
行った．創部の肉芽形成も良好であり，入院第 22病日に
植皮術を行い，同日より A. radingae に対して治療を継続
するため，AMPCの内服加療へ変更した．今後半年～1
年間の長期内服加療を予定している．
【考察】本症例はコントロール不良な 2型糖尿病を背景と
して，亜急性の経過で進行しガス壊疽からの敗血症に至っ
たと考えられた．A. radingae は過去に数例，皮下膿瘍の
原因菌として報告があるがガス壊疽の原因菌としての報告
はなく，Actinomyces spp．によるガス壊疽の報告も稀で
ある．本症例では術中の創部の質の高い検体から複数検出
され，原因菌の一部と考えられた．一般的に放線菌症は再
発症例が多く長期の抗菌薬治療が必要となるため，ガス壊
疽として治療終了後も長期的な内服加療を行い，良好な結
果を得たため報告する．
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P―85 感西．好酸球性多発血管炎性肉芽腫症に対する
生物学的製剤の投与治療中に壊死性筋膜炎を発症した 1
例

福岡大学病院呼吸器内科
大崎 優亮，中尾 明，温 麟太郎
平野 涼介，藤田 昌樹

症例は 73歳，男性．他院で X-9年に好酸球性多発血管
炎性肉芽腫症（以下 EGPA）と診断された．以降，経口
ステロイド内服が開始され漸減しながら経過観察されてい
たが，好酸球上昇や両下肢の神経症状の増悪があり X-1年
よりステロイドを初期用量へ再増量した．しかし基礎疾患
の糖尿病の増悪を認めたため，生物学的製剤の併用を開始
し，X-1年 10月にはステロイドは中止となった．しかし
神経症状は改善せず，X年 5月，免疫グロブリン大量療法
の検討のために当科を紹介受診した．初診時，発熱を認め，
1週間前から手指や下肢の皮下出血様皮疹と水泡形成が出
現し一部は自壊していた．創部の状態から感染症の併発も
懸念されたが，受診時の血液検査では白血球中の好酸球分
画 19.2%と異常高値であり，血漿 HbA1c 6.5%（NGSP）と
軽度高値に留まっていた．また本人家族に聞くと EGPA
の症状が強いときには類似の皮膚所見を呈するという問診
内容も合わせ，一元的に EGPAによる症状と判断し同日
緊急入院，皮膚科にコンサルトし皮膚生検施行後に経口ス
テロイド投与を開始した．しかし翌日，皮膚科再診時に皮
下気腫の存在が疑われるとのことで，CT施行したところ
軟部組織内の airを認め，壊死性筋膜炎の診断となり同日
転科，緊急で洗浄・デブリードメント術を施行するととも
に抗菌薬にて治療された．本症例は，壊死性筋膜炎の診断
が半日ではあるが遅延し，ステロイド投与が行われた症例
である．初診であり正確な経過を把握できていなかったこ
とや，EGPAコントロール悪化による好酸球異常高値が
判断を誤らせた主な要因と考えられる．加えて，生物学的
製剤投与中の壊死性筋膜炎の発症という特異な状況であっ
た．関連性を強く強調し得るものではないが，有害事象と
して感染症の報告は存在する薬剤であり，文献的考察を加
え報告する．
P―86 感西．Bifidobacterium breve を真の菌血症と判

断した結石性腎盂腎炎の 1例
飯塚病院感染症科１），同 中央検査部２）

土方 貴道１） 手島 裕治２）

古野 貴未２） 的野多加志１）

【症例】くも膜下出血，脳梗塞後で ADL全介助，施設入
所中の 84歳女性．神経因性膀胱に伴う出血性膀胱炎で定
期的な膀胱洗浄が行われていた．来院当日から血尿，腰背
部痛が出現し，その後に意識障害，ショックとなり救急搬
送となった．来院時に発熱あり，エコーにて膀胱内に血腫
ならびに両側尿管の拡張があり，また貧血の進行も認めた
ことから，閉塞性腎盂腎炎に伴う敗血症性ショックならび
に出血性ショックとしてセフメタゾールでの抗菌薬加療，
赤血球輸血を開始した．後日，入院時の尿培養より ESBL

産生 Escherichia coli，Bifidobacterium breve が，血液培
養 2/2セットより同 2菌種ならびに Peptoniphilus harei
が検出され（MALDI-TOFMS），原因菌と考え，抗菌薬を
ゲンタマイシン及びペニシリン Gへ変更した．抗菌薬変
更後，合計 14日間の抗菌薬加療で経過は良好であった．
【考察】B. breve はビフィズス菌の一種（プロバイオティ
クス）として，新生児や集中治療領域における臨床的メリッ
トが示されている．一般的には血液培養から検出された場
合には汚染菌と判断されることが多い．真の菌血症の報告
は稀であり，成人での報告例は褥瘡感染，術後腹膜炎，結
石性腎盂腎炎，VPシャント感染を含む 8例のみである．
本症例のように腎盂腎炎としては一般的ではない微生物で
も解剖学的異常を伴う複雑性の場合は，真の菌血症を来た
し得る可能性があることを念頭に置いておく必要がある．
また，本症例では血液培養 2セットから GPRが検出され
たため，検査技師と協議の上，別のMALDI-TOFMS
（VITEC MS）で血液検体の菌株同定を再度行い，菌種の
同一性を確認することができた．真の菌血症の判断のため
には，複数セットの血液培養採取，各検体における微生物
の相同性確認が肝要である．
P―87 感西．診断に難渋した無菌性多発腎膿瘍の 1例

聖路加国際病院内科１），長崎大学感染症内科２），聖
路加国際病院感染症科３）

門多のぞみ１） 清水 真澄２） 石川 和宏３）

松尾 貴公３） 森 信好３）

【症例】41歳女性
【主訴】発熱，血尿
【現病歴】潰瘍性大腸炎に対しメサラジン，アザチオプリ
ン，壊疽性膿皮症に対しプレドニゾロン 9mg内服してい
た．入院 2週間前から発熱，血尿があり，同日の尿培養か
ら感受性良好な Klebsiella aerogenes が検出され，急性腎
盂腎炎と診断しセフトリアキソン 2g1日 1回を開始した．
入院 1週間前，下痢があり抗菌薬をレボフロキサシンに変
更した．定期外来の CTで両側多発腎膿瘍を認め入院と
なった．
【身体所見】意識清明，体温 37.6℃，血圧 120/60mmHg，
脈拍 114/分，呼吸数 12/分．左肋骨脊柱角叩打痛陽性
【血液検査】白血球 10,700/μL，CRP 6.38mg/dL
【尿定性検査】潜血（1＋），白血球（1＋），亜硝酸塩（－）
【尿グラム染色】菌体なし
【腹部造影 CT】両腎にリング状造影不良域あり，脾臓に
低吸収域あり
【入院後経過】抗菌薬をセフェピム 1g1日 3回に変更し，
腎膿瘍に排液チューブ留置を行った．第 12病日，血液検
査で炎症反応の悪化と CTで膿瘍増大を認め，抗菌薬をメ
ロペネム 1g1日 3回に変更した．入院時に採取した尿，血
液，腎膿瘍排液，第 25病日に超音波内視鏡下で穿刺した
脾膿瘍の培養は全て陰性であり，病理細胞診は classIIで
高度の炎症細胞浸潤を認めた．第 50病日の CTで再び膿
瘍増大があり，壊疽性膿皮症の無菌性膿瘍の可能性を考え
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た．第 60病日にプレドニゾロン 50mgへ増量したところ，
第 73病日の CTで膿瘍の縮小がみられた．第 74病日に抗
菌薬をレボフロキサシン 500mg1日 1回内服に変更し，第
75病日にプレドニゾロン 40mgとした．膿瘍増大なく，第
83病日に退院となった．以降，プレドニゾロン 15mgま
で漸減し，膿瘍は縮小傾向である．
【考察】潰瘍性大腸炎，壊疽性膿皮症に合併した無菌性膿
瘍の 1例を経験した．Bollegalaらの報告によれば無菌性
膿瘍の約半数は脾臓に発生し，腎膿瘍の報告は 1/39例と
稀である．適切な抗菌薬とドレナージによる治療抵抗性の
場合には無菌性膿瘍を考慮する必要がある．
P―88 感西．重症心身障がい者施設での COVID-19流

行期におけるヒトメタニューモウィルスによる集団感染事
例について

大井田病院内科１），奈良県立医科大学総合医療学
講座２）

牛塲 彩１） 大野 史郎２）

COVID-19感染症が全国で流行し始め，当院でも発熱外
来を設置し，対応に当たっていた 2020年 3月○日に某施
設において発熱および呼吸器症状のある患者が 7名発生
し，当院発熱外来を受診可能かとの問い合わせが入った．
問い合わせがあったのは重症心身障がい者施設で，入所者
以外は職員と入所者の家族以外の出入りはほとんどない施
設であったが，一施設内で呼吸器感染症を疑う症状の者が
集団発生しており，何らかの集団感染が疑われた．感染者
が移動することで施設外へ感染が拡大する可能性を考慮
し，施設への往診で対応することとした．施設では職員が
3名，入所者 7名がほぼ同時期に発熱と上気道症状を訴え
ていた．その後，更に入所者 11名が同様の症状を発症し
た．有症状の職員に県外でのイベント参加歴があり，
COVID-19による集団感染の可能性も否定できないと考え
られたが，各種ウィルスの迅速検査を行った 3名でヒトメ
タニューモウィルスが陽性となった．特に重症肺炎であっ
た入所者 1名についてはヒトメタニューモウィルスと
COVID-19の重複感染の可能性もあるため，PCR検査ま
で行ったが，結果は陰性であった．感染流行期において同
じような症状を示すウィルスに関しては鑑別が非常に難し
い．今回は COVID-19感染による重症肺炎であれば施設
自体がクラスターとなっている可能性もあるため，網羅的
なウィルス検査と COVID-19の PCR検査までを行った．
その結果，ヒトメタニューモウィルスの集団感染であった
ことが判明した．高齢者や重症心身障がい者などの免疫低
下者では COVID-19のみならず，ヒトメタニューモウィ
ルスの感染は致死的となりうるため，今回のような集団感
染が発生した場合は鑑別に挙げ，検索を行う必要があると
考えられる．
P―89 感西．当院職員の HBs抗体価 10年間の推移に

ついて
岡山済生会総合病院肝臓病センター

藤岡 紘平，池田 房雄

川上 万里，藤岡 真一
【背景】医療関係者のためのワクチンガイドラインでは，B
型肝炎（HB）ワクチン接種で免疫を獲得した人に経時的
な抗体価測定や抗体価低下に伴うワクチンの追加接種は必
要ないと明記されているが，日本からの報告は多くない．
【目的と方法】当院職員の 2010年から 2019年まで 10年間
の職場健診での HBs抗体価の推移や抗体陰性化しワクチ
ンの追加接種をうけた人の抗体再陽性化率を後方視的に集
計解析し，当院の院内感染予防の現状を評価した．
【結果】10年間の HBs抗体価が 10mIU/mL以上に維持さ
れていた人が 263名，2010年時に 20代 77名，30代 76名，
40代 68名，50代以上 42名．10年間の抗体価平均は 20
代 570mIU/mLから 298mIU/mL，30代 450mIU/mLから
232mIU/mL，40代 310mIU/mLから 153mIU/mL，50代
以上 431mIU/mLから 364mIU/mL．若年群が高値，いず
れの群でも徐々に低下していた．50代以上群は他群と比
べ抗体価の低下が緩徐だった．抗体価 10倍以上に急増し
た人が 2名いたが，両名とも血液暴露事故は起こしておら
ず，肝機能異常も認めなかった．抗体価の上下変動する人
が存在し，抗体価前年からの増加が増減の標準偏差の 2倍
以上の人が 20代で 10人 13%，30代 12人 15.8%，40代 3
人 4.4%，50代以上 4人 9.5%，40代 50代では抗体価の変
動した人が 20代 30代と比べて少なかった（p=0.047）．抗
体価の多寡で群分けし比較しても群間差は認めなかった．
初回ワクチン接種がビームゲン，抗体陰性化後の追加接種
もビームゲンを接種した 28人中 26人 93%，ヘプタバッ
クスを接種した 68人中 66人 97%が抗体陽性化した．ま
た，初回ワクチン接種も抗体陰性化後の追加接種もヘプタ
バックスを接種した 37人全例が抗体陽性化した．
【結論】ワクチン接種で免疫を獲得した人の中に HBs抗体
価が変動する人もいるが B型急性肝炎を起こした人はい
ない．抗体価低下に伴うワクチン追加接種を行うと 9割以
上の人が再度免疫を獲得できる．
P―90 感中．奈良県立医科大学ワクチン外来における

造血細胞移植後予防接種の現状
奈良県立医科大学感染症センター１），同 病原体・
感染防御医学２）

小川 拓１） 平位 暢康１）2）今北菜津子１）

今井雄一郎１） 梶田 明裕１） 藤倉 裕之１）

笠原 敬１）

【背景】造血細胞移植学会ガイドラインでは，造血幹細胞
移植（HSCT）後は，
「まったくワクチンを接種していない」状態とみなして
ワクチンの再接種が推奨される．
【目的】奈良県立医科大学ワクチン外来では，HSCT後の
ワクチン接種依頼を受けるが，推奨されるワクチンが，ど
の程度適切に接種されているか明らかにし，今後の診療内
容にフィードバックする必要がある．
【方法】2013年 4月から 2019年 10月までの 6年 7カ月間
に，HSCT後の予防接種目的で当外来を受診した患者を
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抽出し，年齢，性別，原疾患，移植形態，移植から当外来
受診までの期間，接種ワクチンの種類，推奨ワクチンが接
種されていない場合の理由について，電子カルテを後方視
的に確認し集計を行った．
【結果】症例数は 35症例であり，男性が 22例，女性が 13
症例であった．年齢の中央値は 52歳（22歳～70歳）であっ
た．原疾患は骨髄異形成症候群が 10例，急性骨髄性白血
病が 6例，濾胞性リンパ腫が 5例，急性リンパ性白血病が
3例，再生不良性貧血が 3例と続いた．骨髄移植が 12例，
臍帯血移植が 23例であった．紹介までの中央値は 25カ月
（6か月～170か月）であった．B型肝炎，3種混合ワクチ
ン，肺炎球菌（結合型），肺炎球菌（莢膜多糖体），日本脳
炎，インフルエンザ菌 b型，弱毒生ワクチンの接種完遂
率は 26，11，11，68，37，40，71%にとどまった．推奨
ワクチンが接種されていない場合の理由は多くが不明で
あったが，B型肝炎，三種混合，肺炎球菌（莢膜多糖体ワ
クチン），日本脳炎，インフルエンザ菌 b型ワクチンでは
費用負担の多さが非接種理由に含まれていた．
【考察】HSCT後のワクチン接種の必要性を患者に認識さ
せることが重要である．またワクチン費用が全額自費であ
り，市町村による助成制度の拡充が進んでおらず，推奨ワ
クチンの接種が進まない原因となっている可能性がある．
P―94 感西．ファビピラビルの副作用が新型コロナウ

イルス感染症増悪と似た経過をたどり鑑別が困難であった
1例

社会医療法人大成会福岡記念病院 COVID-19治療
チーム１），久留米大学病院感染制御科２）

舛元 章浩１） 藤澤 愛１） 向野 賢治１）

上野 高史１） 渡邊 浩２）

【症例】30歳代女性
【主訴】咳嗽，倦怠感
【現病歴】202X年 4月 X日頃より咳嗽，倦怠感が出現．
COVID-19陽性の当院看護師と同じ病棟勤務で COVID-19
PCR検査陽性が判明したため入院となった．
【入院後経過】X＋3日より高熱，味覚障害を認め，胸部 CT
検査でも両下葉を中心に結節状陰影が出現してきたため
ファビピラビルを開始したところ，比較的順調に経過され，
X＋11日に施行した PCR検査陰性であった．しかし，そ
の日の深夜から 39～40度台の高熱が持続，抗菌薬を開始
したが無効であった．X＋13日に施行した PCR検査も陰
性であったが，高熱は持続，乾性咳嗽，発疹が出現，胸部
CTで肺炎像が拡大した．血液検査で CRP上昇，白血球，
好中球減少，血小板減少，肝機能障害も出現した．COVID-
19肺炎増悪によるサイトカインストームも疑われたが，
PCR検査も 2度連続で陰性であったため，ファビピラビ
ルの副作用の可能性が高いと判断，薬剤をすべて中止した
ところ，速やかに解熱し，咳嗽，発疹，血液検査異常もす
べて改善したため自宅退院となった．
【考察・結語】今回，我々はファビピラビルの副作用が
COVID-19肺炎増悪と似た経過をたどり鑑別が困難であっ
た症例を経験した．本症例は今後の診療においても教訓と
した方が良い症例と思われたため，若干の文献的考察も含
めて報告する．


