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会 場 長良川国際会議場/都ホテル 岐阜長良川
第 91回日本感染症学会西日本地方会学術集会
会 長 栁原 克紀（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））
第 64回日本感染症学会中日本地方会学術集会
会 長 村上 啓雄（岐阜大学医学部附属地域医療医学センター・ぎふ綜合健診センター）

会長講演 1
臨床検査医学と感染症・化学療法学のさらなる共創を目
指して―With/afterコロナ時代に考える―

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），長崎大学病院臨床検
査科/検査部２）

栁原 克紀１）2）

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の世界的な大
流行（パンデミック）は，甚大な被害をもたらしている．
未知の病原体による感染症が社会に与えるインパクトは大
きく，感染症診療・対策の重要性も再認識された．当初は，
PCR検査に基づく，患者の隔離が唯一の対策であった．検
査の重要性に加え，精度管理や感度・特異度などの専門用
語への理解も進んだ．東京オリンピック等のマスギャザリ
ングにおいても，感染対策として抗原検査・PCR検査が
活用されている．臨床検査医学は，診断や治療方針の決定
に有用な情報を提供し，すべての診療を下支えするもので
ある．感染症・化学療法学においては，広域抗菌薬の奏効
率が高く，迅速なエンピリック治療が必要となることから，
微生物の検査結果を軽視する向きも多かった．血液培養を
はじめとする，微生物検査の検体数が，欧米と比べ少ない
ことも問題点として指摘されてきた．最近では，AMR（薬
剤耐性）対策として，微生物検査の必要性が強調されたの
はいい傾向である．COVID-19パンデミックの副産物とし
て，PCRをはじめとする各種核酸（遺伝子）検査機器の
導入が進み，多くの医療機関で使用できるようになった．
COVID-19の治療薬の開発が進んでいるが，インフルエン
ザ等のウイルス感染症との鑑別診断は，臨床診断のみでは
難しく，検査が必須になる．薬剤耐性菌治療薬としても，
β―ラクタマーゼの種類を判断して使う薬剤も登場し，臨
床検査の活用が期待される．講演では，臨床検査医学と感
染症・化学療法学の共創についてお話しし，With/after
コロナ時代における新しい感染症診療・感染対策を考えて
みたい．
会長講演 2
地域連携と感染制御力～25年間の取り組み

岐阜大学医学部附属地域医療医学センター・ぎふ
綜合健診センター

村上 啓雄

急性期病院，診療所，高齢者・障がい者施設等，すべて
の医療施設において共通の理念で医療関連感染対策を実践
することは極めて重要である．平素から地域内で情報交
換・共有しあったり，連携ネットワーク体制を構築したり
することは，地域全体の感染制御能力を高めることに役立
つ．演者は 25年間の感染制御活動で一貫して地域連携ネッ
トワーク構築に努めてきた．（1）岐阜院内感染対策検討会：
2000年度～年 2回の研修会，アンケート調査による実態
調査と問題点の共有（2）岐阜県受託研究（院内感染対策）
事業：2005年度～相談窓口と Q＆A集発行，中小施設訪
問実地指導，アウトブレイク改善支援（3）岐阜県予防接
種センター事業：2008年度～相談窓口と Q＆A集発行，第
3次予防接種，研修会開催（4）感染防止対策加算算定全
病院連携コーディネート，合同カンファレンスおよび共通
サーベイランス事業：2012年度～連携強化と各施設の課
題提示，J-SIPHE誕生に貢献．COVID-19対策においても，
それまでに培った体制を生かし，行政とともに岐阜県新型
コロナウイルス感染症調整会議を早期に立ち上げ，
COVID-19診療担当施設間で毎日の受け入れ患者情報の共
有，診療体制のルール統一等により，患者に不安を与えな
い入院，宿泊療養システムを運用している．また，診療担
当医療機関のみならず，高齢者・障がい者施設，教育関係
機関，各市町村や保健所との連携・情報共有等について，
専門家会議と岐阜県行政が一体化して取り組み，「オール
岐阜」での対策を実行してきた．第 5波の患者数は想像を
はるかに超え，苦しい状況にあるが，地域住民の生命を守
るための適切な医療体制および感染対策の徹底を行ってい
る．本講演では，長年構築してきた地域連携が，地域の感
染制御力にどのように貢献できるかの実例を示し，今後の
新興感染症等の対策における，あるべき姿について提案し
たい．
会長講演 3
細菌と宿主の相互作用より考える耳鼻咽喉科・頭頸部外
科感染症

和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講
座

保富 宗城
新型コロナウイルス感染症の世界的流行や薬剤耐性菌の
急増など，感染症を取り巻く問題は，感染症が未だ人類に
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とって大きな脅威となることを認識させた．耳鼻咽喉科・
頭頸部外科領域は外界に接するため，病原微生物に暴露さ
れやすく感染症が好発することから，常に感染症と対峙し
てきた診療科でもある．耳鼻咽喉科・頭頸部外科では様々
なガイドラインを作成し，薬剤耐性菌の増加に対する抗菌
薬の適正使用に取り組んできた．これからの，いわゆる
“withコロナの時代”に，耳鼻咽喉科・頭頸部外科の診療
は大きく変化していく時期にあると考える．
健常児においては，生後まもなく鼻咽腔に病原性を持た
ない常在細菌叢が形成される．その後，生後 3ヶ月頃より
肺炎球菌，インフルエンザ菌，モラクセラ・カタラーリス
などからなる鼻咽腔細菌叢が形成される．肺炎球菌は，鼻
腔において常在菌と病原菌の 2面を持つ．肺炎球菌は，宿
主鼻腔に侵入したのち，鼻腔粘膜に定着する．通常は粘膜
の「外」に定住する肺炎球菌は，宿主とバランスのとれた
共存関係にある．なんらかの原因でこのバランスが崩れた
時に，粘膜バリアを破り「内」に侵入し，感染症を発症す
る．最後に，肺炎球菌は宿主の体外へ排出され，新たな宿
主のもとへ伝播する．つまり，肺炎球菌のライフサイクル
には，侵入（Entry），保菌（Establishment），感染（Infec-
tion），排出（Exit）の 4つの重要な段階がある．
肺炎球菌について，ミクロの世界から鼻腔における保菌
と感染の機序解明に迫ってきた．さらに，肺炎球菌の伝播，
温痛覚の感染症への関与など新たな知見も得られている．
本講演では，これまで得られた研究成果をもとに細菌と宿
主の相互作用より考えた耳鼻咽喉科感染症の治療戦略につ
いて述べる．
会長特別企画：COVID-19ここが知りたい
1．Withコロナの感染対策

大阪健康安全基盤研究所
朝野 和典

COVID-19に対する個人の感染対策は，初期のころから
変わっていない．飛沫と接触感染対策に加えて，エアロゾ
ル発生時の換気と N-95マスク着用である．個人の感染対
策は変わらないが，施設内・院内感染対策はワクチンや治
療法の有無によって変わってくる．入院における感染対策
としてインフルエンザと比較してみると，インフルエンザ
が入院中の患者から発症した場合，同室者にはオセルタミ
ビルなどの抗ウイルス薬の予防投薬を行い，コホーティン
グ隔離が許容される．COVID-19が入院患者から発生した
場合には，現状であればワクチンの接種に関係なく，濃厚
接触者となった同室者はそれぞれ個室にて 14日間の隔離
が必要になる．このため，これからの病棟運営は予備的に
個室を確保しておくことが常時求められることになり，稼
働率に影響をきたす恐れがある．ここに，オセルタミビル
と同等の SARS-CoV-2に有効な経口抗ウイルス薬ができ
れば，個室隔離ではなくコホーティングによる隔離が可能
となるだろう．外来においては，症状の有無にかかわらず，
感染者がいるものとして今後の診療には適切な対策が必要
となる．有症状者には空間分離した待合が必要となる．

COVID-19以前の感染対策の柱は手指衛生に重点を置いて
いたが，withコロナの時代には常時マスクの着用が求め
られることになる．すでにインフルエンザのシーズンには
マスクの着用が義務化されている医療機関も多いが，今後
はあらゆる医療機関で就業時のマスク着用が必要になるで
あろう．これまでよりも厳格な手指衛生の効果で，少なく
ともMRSAなどの接触感染に伴う薬剤耐性菌の分離は減
少するであろう．一方，VREや CRE，ESBLなどの腸管
常在性薬剤耐性菌の施設内感染の減少は期待できない．将
来的な感染対策の様式の変更には，有効な予防，治療効果
の確認された経口抗ウイルス薬の獲得と，ワクチン接種に
よる感染伝播の抑制効果に関するエビデンスの集積が決め
手となる．
2．COVID-19治療薬アップデート

大阪大学大学院医学系研究科感染制御学
忽那 賢志

COVID-19の流行から約 1年半が経過し，薬物治療に関
する知見が集積しつつある．COVID-19では，発症後数日
はウイルス増殖が，そして発症後 7日前後からは宿主免疫
による炎症反応が主病態であると考えられている．した
がって，発症早期には抗ウイルス薬または抗体薬，そして
徐々に悪化のみられる発症 7日前後以降の中等症・重症の
病態では抗炎症薬の投与が重要となる．ここでの重症度は，
軽症は酸素投与が必要のない状態，中等症は酸素飽和度
94%（室内気）未満または酸素投与が必要な状態，重症は
人工呼吸管理や ECMO（体外式膜型人工肺）を要する状
態を指す．2021年 7月現在日本で COVID-19に対して適
応のある薬剤はレムデシビル，バリシチニブ，カシリビマ
ブ（遺伝子組換え）/イムデビマブ（遺伝子組換え）の 3薬
剤である．デキサメタゾンは重症感染症に関しての適応が
ある．適応のある薬剤以外で，国内で既に薬事承認されて
いる薬剤をやむなく使用する場合には，各施設の薬剤適応
外使用に関する指針に則り，必要な手続きを行う事とする．
適応外使用にあたっては基本的に compassionate useであ
ることから，リスクと便益を熟慮して投与の判断を行う．
3．新型コロナウイルス感染症における嗅覚，味覚障害

金沢医科大学医学部耳鼻咽喉科学
三輪 高喜

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は多彩な症状
を示すが，急性に発生する嗅覚障害，味覚障害も特徴的な
症状の一つとされ，本疾患の感染を疑わせる重要な症状と
されている．システマティックレビューによると，嗅覚障
害，味覚障害それぞれの発生頻度は 53％，44％であった．
欧米に比して東アジアではその発生頻度は低いとされてい
たが，最近の報告では日本においても同程度の発生率を示
している．COVID-19による嗅覚障害の特徴は，発生時に
は高度で嗅覚脱失を示す症例が多いものの，回復が速やか
であり，1カ月後には改善を示す症例が多いことである．
また，感染当初の画像診断では，嗅裂の閉塞を示す症例が
多いが 1カ月後には大部分が改善しており，速やかな嗅覚



S3

令和 4年 5月31日

の改善と合わせて，嗅覚障害の病態としては嗅裂の炎症性
閉塞による気導性嗅覚障害が示唆される．これはウイルス
のスパイク蛋白受容体である ACE2とウイルスの細胞内
への取り込みに関与する酵素 TMPRSS2が嗅細胞ではな
く嗅上皮の支持細胞に豊富に存在し，ウイルスの侵入も支
持細胞が主であるとする基礎研究結果と合致する．一方，
後遺症として 6カ月以上嗅覚障害が持続する症例も数％～
10％存在し，嗅覚低下のみならず異嗅症を訴える症例も
少なくないとされている．これらの症例では，ウイルスに
よる障害が支持細胞のみならず，嗅細胞にまで及んでいる
可能性が考えられ，従来の感冒後嗅覚障害と類似した病態
が存在するものと思われる．嗅覚障害が 1カ月以上持続す
る症例に対しては何らかの治療が必要である．現状では確
立した治療方法はないが，感冒後嗅覚障害に対する治療に
準ずるとすれば，当帰芍薬散などの漢方治療やメコバラミ
ンなどのビタミン剤，あるいは欧州で行われている嗅覚ト
レーニングがその候補として考えられる．本学会ではわれ
われが行った COVID-19患者における嗅覚，味覚障害研
究の結果も踏まえて報告する．
特別講演 1
COVID-19と嫌気性菌

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学１），愛
知医科大学分子疫学・疾病制御学寄附講座２），高
知大学医学部附属病院感染症科３）

三鴨 廣繁１） 萩原 真生２） 山岸 由佳３）

COVID-19が人類の生活に与えた影響はきわめて大き
い．COVID-19の主たる病態は呼吸器感染症であるが，消
化器症状，神経症状，皮膚症状，血栓に関係する症状など
多彩な臨床症状を呈するため，COVID-19は全身性の疾患
と言える．
ヒトの呼吸器にも嫌気性菌を含む常在細菌叢が形成され
ているが，各種疾患により常在細菌叢も変化することも確
認されている．嚢胞性線維症患者の喀痰から最も多く検出
された嫌気性菌は Prevotella 属で，呼吸器の細菌叢に占
める嫌気性菌の構成比は年齢によって大きな変化を認めて
いない（Lamoureux C, et al . Sci Rep. 2021；11：6845.）．
COVID-19患者と COVID-19非感染患者では，上部呼吸器
の細菌叢には大きな変化・傾向は認められず，細菌叢の α-
diversity（多様性）や β-diversity（構成比）にも有意な差
は認められていない（Rosas-Salazar C, et al . J Allergy
Clin Immunol. 2021；147：1226-1233.e2.）．し か し，Zuo
Tらは，COVID-19患者では，健常人と比較して腸内細菌
叢は変化しており，嫌気性菌の減少が目立つとしている
（Zuo T, et al . Gastroenterology. 2020； 159： 944-955.
e8.）．Koester STらは，細菌叢を構成する細菌群の数の
減少・多様性の低下によって SARS-CoV-2の受容体であ
るアンジオテンシン変換酵素 II（ACE2）の発現が上昇し
ていることを報告している（Koester ST, PLoS One.
2021；16：e0248730.）．
一般的に，細菌叢によるウイルス感染の防御機構として，

ムチン産生やタイトジャンクション発現等による粘膜防御
機構の促進，バクテリオシンなどの抗ウイルス物質の産生，
ウイルスと宿主の接触を防ぐこと，粘膜固有層内の単核球
等を介した免疫能の調整などが考えられる．本講演では，
COVID-19の予防・発症と細菌叢の関係について考える契
機になれば幸いである．
特別講演 2
新型コロナウイルス感染症が我々にもたらしたもの―現
状と今後の対応の課題―

東北医科薬科大学医学部感染症学教室
賀来 満夫

新型コロナウイルス感染症は，2019年 12月 31日に中
国武漢で原因不明の肺炎として報告されて以来，全世界で
感染が拡大し，2021年 8月 21日の時点で，世界で 2億 980
万人以上の感染者数，400万人を超える死亡者数が報告さ
れることなった．21世紀になって人類が経験した重篤化
するコロナウイルス感染症としては 2002年の SARS，2012
年のMERS，そして今回の新型コロナウイルス感染症が
知られているが，今回の新型感染症が世界的流行：パンデ
ミックとなり，これほどの広がりと被害が起こることは人
類にとって，1918年に発生したスペイン風邪に匹敵する
ほどの出来事であり，まさに 100年に一度の感染症：メガ
クライシス（巨大な危機）といっても過言ではない．
我が国ではこれまで，エボラ出血熱，鳥インフルエンザ
感染症，SARS，MERSなどの新興感染症の国内での流行
の経験がないことから，国としての感染症危機管理のシス
テムが十分ではなかったことに加え，遺伝子検査を含めた
検査体制が不十分であったことや医療施設・高齢者施設で
の院内感染対策や家庭・学校・職場・飲食店などでの感染
症対策が不十分であったことから，社会全体でパニックが
起きるなど，今回の新型コロナウイルス感染症の国内流行
では，さまざまな課題や問題点が浮かび上がってきている．
特に，今回の新型コロナ感染症では，無症状者病原体保
有者の存在，マイクロ飛沫による感染，伝播性の高い変異
株により爆発的な感染拡大が起こっていることから，ワク
チン戦略を含む総合的な感染症危機管理対応の重要性があ
らためて認識されている．
ここでは，新型コロナウイルス感染症についての現状や
課題，感染症対策を含めた危機管理対応のポイントについ
て述べるとともに，昨年 10月に開設された東京 iCDC（東
京感染症対策センター）の活動などを紹介したい．
特別講演 3
どのようなきっかけで研究テーマに遭遇し，何を考え，
そして形にしていったか

常滑市民病院感染症科
竹末 芳生

広島大学では，外科医としてエンドトキシン血症，bacte-
rial translocationの研究に加え，抗菌薬による腸内細菌叢
変化，緑膿菌やMRSAの疫学などの研究を行った．米国
で周術期管理について研修し，手術部位感染（SSI）対策
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に興味をもった．深在性真菌症診断治療ガイドラインの委
員になったことから，抗真菌エンピリック治療開始基準と
して，カンジダ colonizationと血清 β-D-グルカンを合わせ
た基準を発表した．いずれも，その後の主要研究テーマと
なっていった．兵庫医科大学感染制御学に赴任し，全病院
的なバランスの取れた抗菌薬使用による耐性菌対策を発表
した．また外科と協力し，SSI対策に関する数多くの臨床
研究を手掛けた．SSI分離菌の抗菌薬感受性全国サーベイ
ランスも責任者として，nation-wideの推移を発表し，「術
後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイドライン」を
作成した．真菌の研究では，カンジダ血症management
bundle，カンジダ性眼病変，ボリコナゾールにおける anti-
fungal stewardshipなどを発表した．また life workとなっ
た抗菌薬 TDMは，委員長として 2012年にガイドライン
を発表し，2014年には改訂版も作成した．両領域とも今
年，新たなガイドラインを発表する．Systematic review，
メタ解析に加え，clinical questionを意図した多施設研究
も実施した．これらを先行して英文誌に発表し，ガイドラ
インではそれらを引用した．バンコマイシンにおける
TDMは ト ラ フ か ら area under the concentration-time
curveに変更するといった大変革を行い，ソフトウエアも
開発した．私の好きな言葉は，“Much learned，much still
to learn”である．今年は第 3のキャリアとして，特定感
染症指定施設に移動し，新型コロナウイルス感染と戦うと
ともに，院内での抗菌薬適正使用や感染対策に取り組んで
いる．今までの集大成として一般病院でどこまで通用する
か，あらたなチャレンジである．
招請講演 1
感染症数理モデルを利用した新型コロナウイルス感染症
の現状分析，評価と予測

京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻環
境衛生学分野

西浦 博
【目的】新型コロナウイルス感染症の流行時には数理モデ
ルを活用した現状分析，評価と予測が頻用された．本講演
ではその内容と成果，問題点と課題を明らかにする．
【方法/成績】1．現状認識：感染者数の推定，実効再生産
数，ナウキャスティング 2．流行対策の評価：はじめての
緊急事態宣言．後ろ向き評価，リアルタイム評価 3．短期
的予測：延伸だけのナウキャスティング，夜間滞留人口と
気温を活用したフォーキャスト 4．中長期予測：再帰性の
ある流行メカニズムの捕捉，お茶の間さえ賑わしたプロ
ジェクション，必要病床数予測
【結論】世界中で数理モデルを活用して現在の疫学的状況
を理解し，また，今後の見通しを得つつ未来を切り開くと
いう点で，客観的見解を導くためにデジタルツールが欠か
せない方法論として頻用される契機となった．演者も日本
国内において厚生労働省や東京都などの行政機関で数理的
技術の活用の実装に携わったが，その技術的詳細に関する
科学コミュニケーションやピットフォールなどに関してま

でをカバーする余裕はなかった．
招請講演 2
感染症パンデミックの文化史的側面

名古屋市立大学客員教授（耳鼻咽喉科学）/名古屋
造形大学客員教授

馬場 駿吉
現人類の祖先は約 20万年前，アフリカ大陸に出現した

後，アラビア半島からユーラシア大陸に渡り，さらにオー
ストラリアや南・北アメリカ大陸にも棲息範囲を拡大して
行ったとされている．それと同時に，身体に付着，あるい
は寄生する微生物・寄生虫とその媒介宿主生物も移動・拡
散することにもなった．それに加えて，新天地に原棲する
有害な生物や不馴れな環境にも初めて出会うことになっ
た．それらの有害性を識別し，人体への侵襲を排除する免
疫学的な機構も，私たち人類がこうした厳しい自然環境に
暴露されつつも，それに対応する生体防御力として獲得し
て来たものに違いない．それによって，原始的で多難な生
活條件をしのぎ，今日の繁栄を築くに至ったと言えよう．
近，現代の医学・薬学の進歩はワクチン接種などの免疫
学的予防を世界的に普及させて，近年，天然痘の撲滅を達
成し，一方，抗菌薬，抗ウイルス薬の開発とその臨床応用
によって難治で致死率の高い感染症から多々の生命を救っ
て来たことは，私たち感染症学会，化学療法学会の寄与す
るところ大と自負してよかろう．とは言え，薬剤耐性菌の
出現や，今日の COVID-19パンデミックにおけるワクチ
ンの作用をブレイクスルーする変異株が短期間のうちに発
生するなど微生物側の抵抗が見られつつある．このような
事象は，感染症対策に新しい見解を加えることを迫ってい
るようにも思える．それと共に，今回の COVID-19パン
デミックが複雑化した現代社会の様々な局面の動きに制約
を余儀なくさせており，ことに人間らしく生きるための文
化・芸術領域にも多大の影響を及ぼしていることにあらた
めて気付かされる．そうした側面を文化史的に見直し，先
人たちがペストやコレラなどの流行の中で経験した苦難の
深い足跡に触れ，それらの示す記録性の意義にも光を当て
てみようと試みた次第．それが現今の状況への綜合的な視
点を浮かび上がらせる一助になればと願って．
教育講演 1
尿道炎診療―今後の展望―

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

尿道炎は淋菌性尿道炎と非淋菌性尿道炎（NGU）に分
類され，NGUの主たる原因菌は Chlamydia trachomatis
（CT）とMycoplasma genitalium（MG）である．尿道炎
は一般に症状が強く，初回受診時に治療を開始する必要が
ある．淋菌の有無はグラム染色で検出可能だが，多くの施
設で淋菌，CTの検出は核酸増幅法（NAATs）で行われ，
診断までに時間がかかる．また淋菌とMGの薬剤耐性は
大きな問題となっている．今後，point-of-care testing
（POCT）型遺伝子検査法の導入，MGの診断法の保険適



S5

令和 4年 5月31日

用，薬剤耐性遺伝子検査の開発により，尿道炎診療は大き
く変化すると考える，ほとんどの尿道炎患者は，開業医で
治療される．淋菌，CT検出の NAATsは外注で行われ，
大多数の症例で診断に 1～3日を要する．今後，淋菌，CT
を検出する小型の POCT型遺伝子検査機器，試薬が，我
が国への導入が期待されている．検査時間によるが，淋菌，
CTを初回から別々に治療できるようになる．いずれも陰
性の場合，非クラミジア性非淋菌性尿道炎として，MGを
中心とした治療が開始できる．MGはアメリカ CDC他，多
くの性感染症ガイドラインで尿道炎の原因として確立して
いる．我が国では検査法に保険適用がなく，病原体として
多くの医師に認識されているわけではない．いくつかの臨
床研究が行われ，今後保険適用された場合，多くのMG
感染例が確認されると思われる．MGの薬剤耐性は深刻で，
マクロライドに対しては 70%の株が耐性を獲得し，キノ
ロン耐性も進み，治療難渋例が増加している．オーストラ
リアや英国のガイドラインでは，NGUの初回治療をテト
ラサイクリンに限定し，マクロライド耐性変異の有無によ
りマクロライド，キノロンが投与される治療法が第一選択
となっている．淋菌に対しても，キノロン耐性変異のない
症例にはキノロンを投与し，CTRX耐性淋菌の蔓延を減
らそうとする試みが開始されている．
教育講演 2
ウイルス感染と侵襲性真菌症

宮崎大学医学部内科学講座呼吸器・膠原病・感染
症・脳神経内科学分野

宮崎 泰可
2002年，欧 州 の European Organization for Research

and Treatment of Cancer（EORTC）と米国 NIH/NIAID
のMycoses Study Group（MSG）が共同で侵襲性真菌感
染症の診断基準を提唱し，2008年に改訂版が発表された．
この国際的な疾患定義は，診断の確からしさによって
“proven”，“probable”，“possible”の 3段階に分けるも
のであり，現在まで多くの臨床試験や診療ガイドライン等
で用いられてきた．しかし，この基準は本来血液内科領域
などの免疫不全患者を対象としており，その他の重症患者，
例えば，好中球減少のない ICU患者には適していない．そ
の後，補助診断法のエビデンスも集積してきたため，
EORTC/MSGは 2020年に診断基準をアップデートし，
2021年には ICU患者における基準についても見解を発表
した．
呼吸器系のウイルス感染と侵襲性真菌症の関連は，イン
フルエンザ後の侵襲性肺アスペルギルス症がよく知られて
いる．2020年からは COVID-19関連アスペルギルス症や
ムーコル症が注目を集めているが，報告によって発症率の
ばらつきが大きい．これは地域や施設における感染リスク
を反映したものか，何か特定の宿主因子や菌側因子による
発症頻度の違いか，あるいは単に診断基準の問題なのかを
慎重に判断する必要がある．
侵襲性アスペルギルス症に対する初期治療の第一選択薬

はボリコナゾールである．日本でもポサコナゾールが血液
悪性腫瘍患者における予防薬あるいはムーコル症やフサリ
ウム症の治療薬として承認されたが，2021年 8月現在，ア
スペルギルス症の治療薬としては未承認である．他の抗真
菌薬を含め，今後の各薬剤の位置付けや COVID-19患者
に対する使い方について検討が必要である．本講演では，
ウイルス感染とその後に起こる侵襲性真菌症の病態の比
較，最新の診断基準とピットフォール，治療薬に関する最
近の話題をご紹介致します．
教育講演 3
肺炎球菌（ワクチン）

三重県立一志病院
丸山 貴也

肺炎球菌はグラム陽性双球菌に分類される上気道の常在
菌で，莢膜の性質により 90種類以上に分類される．特に
65歳以上の高齢者や基礎疾患を有する人は重症化するリ
スクが高いため，肺炎球菌ワクチンの接種が推奨されてい
る．成人に使用できる肺炎球菌ワクチンには PPSV23と
PCV13の 2種類あるが，それぞれ長所と短所を有する．
PPSV23は 23種類と広範囲の莢膜型をカバーできるが，
PCV13よりも免疫効果は弱い．PCV13は PPSV23よりも
強力な免疫効果が得られるが，カバーできる莢膜型は 13
種類と少ない．PPSV23の臨床的な予防効果は，国内では
3報の RCTから，1. COPD急性増悪の抑制 2．高齢者に
対する肺炎の抑制 3．高齢者施設の入所者に対する肺炎
球菌性肺炎，全ての肺炎，肺炎球菌性肺炎による死亡の抑
制が報告されている．いずれもインフルエンザワクチンと
の併用効果である．PCV13については，オランダで健常
高齢者 84,496例を対象とした RCTが実施され，PCV13
がカバーする莢膜型の非侵襲性肺炎球菌性肺炎を 45%，
IPDを 75%削減するという予防効果が報告されている．肺
炎球菌感染症の予防を検討するうえで，もう 1つ重要なの
が，実際に感染の原因となった肺炎球菌の莢膜型である．
小児に対する PCV13の導入に伴い，小児，成人ともに，
ワクチンに含まれる莢膜型の肺炎球菌感染症が減少する一
方で，含まれない莢膜型が増加している．肺炎球菌は主に
小児から成人に感染するため，成人も影響を受けているも
のと考えられている．現在，ACIPは 65歳以上の高齢者
に対して PPSV23の単独接種を，若年者の免疫抑制状態
の症例などのハイリスク者に対しては PCV13と PPSV23
を両方接種することを推奨している．今回の講演では自験
例を交えて PPSV23と PCV13の特徴を比較し，肺炎球菌
感染症の疫学データを示すことで，適切な予防法を検討す
る．
教育講演 4
ダニ媒介感染症の現状と対策

福井大学医学部附属病院感染制御部感染症膠原病
内科

岩﨑 博道
ダニ媒介感染症は人獣共通感染症や新興・再興感染症と
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して注目され，最近では疾患としての多様性を示すのに加
え，国民の野外活動の活性化に伴いダニ刺咬症が公衆衛生
上の問題ともなっている．原因不明の発熱性疾患として，
通常用いることの多い β―ラクタム系抗菌薬の効果がなく，
診断や治療に難渋する事例の中に，ダニ由来病原体の関与
がある．わが国では，ウイルス，細菌およびリケッチアが
含まれ，ダニの中でも大型のマダニ類と小型のツツガムシ
類がベクターとしてヒトに病原体を運ぶ．ダニによる刺咬
は必ずしも自覚しないこともあるため，刺し口の確認は診
断のポイントともなる．マダニ媒介性のウイルス感染症と
して，2013年我が国で初めて存在が確認された重症熱性
血小板減少症候群（severe fever thrombocytopenia syn-
drome：SFTS）や 1993年に北海道ではじめて確認された
ダニ媒介性脳炎などがある．さらにマダニ媒介性の細菌感
染症として，ライム病（Borrelia burgdorferi 感染症）や
回帰熱（Borrelia miyamotoi 感染症）などがあり，これ
らの疾患の多くは 4類感染症に含まれる．4類感染症の多
数を占めるのがリケッチア症であり，古来より国内に存在
し全国各地で発生をみるつつが虫病（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）がある．この 2種のリケッチア感染症の臨床症状は
極めて類似するものの，つつが虫病はテトラサイクリン系
抗菌薬が著効することが多いのに対し，日本紅斑熱では治
療経過が長時間にわたることがしばしば経験される．ダニ
媒介性疾患は今後，臨床側の認識が高まれば，さらに確定
診断症例数は増えることが予想される．本講演ではリケッ
チア感染症を中心に報告したい．
教育講演 5
ASPのさらなる業務展開を考える

佐賀大学医学部附属病院感染制御部
浦上 宗治

2016年 4月 5日にわが国で薬剤耐性（AMR）対策アク
ションプランが策定されて 5年半の月日が経過した．AMR
対策アクションプランには成果指標が定められ，Antimi-
crobial stewardship program（ASP）に関しては対 2013
年比で抗菌薬全体の 33%削減，経口セファロスポリン/フ
ルオロキノロン/マクロライド系薬の 50%削減，そして静
注抗菌薬の 20％削減が求められている．この間，診療報
酬では 2018年に抗菌薬適正使用支援加算が新設され，国
内の各地で抗菌薬適正使用支援チーム（AST）が普及し
た．今日，わが国の ASPは黎明期から成熟期に移行しつ
つある．本講演では ASPを成熟させるための業務展開に
ついて，当院の活動や展望を述べる．
■ASP発動のタイミング
抗菌薬適正使用とは有効性と安全性，そして耐性菌抑制
を備えた抗菌化学療法を行うことである．しかし，今日の
ASP活動は玉石混合の状態であり，何に取り組んでも
ASPになってしまっている感がある．たとえば抗MRSA
薬の Therapeutic drug monitoring（TDM）は ASPの一

部であることには間違いない．しかし，それは抗MRSA
薬が必要となる感染症で使用されてはじめて ASPと言え
る．同様に，抗菌薬の投与量や投与期間もその抗菌薬が適
切に使用されてはじめて ASPと言える．今後の ASPは
感染症の診断やエンピリックセラピーといった感染症診療
の上流から充実させることが望まれる．
■積極的診療支援
抗菌薬使用のコンサルテーションに対応し，主治医の期
待に応えることは ASTの中心的な役割である．しかし，
ASPが行き届きにくいのはコンサルテーションの無い診
療科や医師である．今後の ASPは抗菌薬適正使用にサイ
レントな診療科や医師に対して積極的な診療支援を提供す
る仕組みが望まれる．
教育講演 6
抗感染症薬のファーマコメトリクス

広島大学大学院臨床薬物治療学
猪川 和朗

ファーマコメトリクス（pharmacometrics：PMx）とは
「pharmaco（薬の）＋metrics（計量学）」を意味する言葉
であり，1950年代に米国で使用され始めたといわれてい
る．国内では 1970年代に「薬物活性評価学」と和訳され
た．その後ファーマコメトリクスは薬理学的な原義から拡
大解釈されていき，とりわけ 2000年以降にファーマコメ
トリクスとの用語がよく用いられ始めた．ファーマコメト
リクスの統一的な定義は確立されていないのが現状であ
り，医薬品開発・承認での情報創出や医薬品使用での意思
決定へ向けた定量的な科学技術の総称ということができ
る．
抗感染症薬に関していえば，治療薬物モニタリング

（therapeutic drug monitoring：TDM），母集団薬物動態
解 析（population pharmacokinetics：PPK ま た は
popPK），薬物動態（pharmacokinetics：PK）/薬力学（phar-
macodynamics：PD）などの用語の下で行われてきている
数理統計学的な解析・評価・予測も，ファーマコメトリク
スの内容に包含されるといえる．抗菌薬および抗真菌薬に
ついては，製薬企業におけるモデリング＆シミュレーショ
ンを活用した新薬開発や用法用量変更の事例があり，日本
化学療法学会においても「抗菌薬 TDMガイドライン」
（2012，2016，2021）や「抗菌薬の PK/PDガイドライン」
（2016）といった形での成果物がある．また抗ウイルス薬
についても医療現場における臨床実践や最近では新型コロ
ナウイルス感染症への活用も見られる．
本発表では，抗感染症薬のファーマコメトリクスについ
て，その発展の歴史，これまでに得られている知見，国内
外での現状さらには課題について概観し，具体的な解析の
内容についても情報共有できればと考えている．
教育講演 7
ポストコロナ時代における病院建築・空調設備の動向

名古屋大学施設・環境計画推進室
田中 英紀
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新型コロナウイルスの感染が伝えられて早くも 2年が経
とうとしているが，新たなコロナ変異株が次々に登場して
は猛威を振るい，未だ収束の見通しは立たない．この間，
感染症対策については，建築設備の分野でも様々な調査・
検証がすすむとともに，新たな実務的提案や実装の試みが
なされている．特に，感染症対策に有効な換気量や換気方
式については注力して検証されており，法令などの基準値
との比較検討や，空調・換気装置の運用手法などについて
整理がなされた．また，この経験はコロナ収束後に予想さ
れる新たな感染症の出現への備えとして，冗長性を持たせ
た設備計画の必要性を示唆した．他方，カーボン・ニュー
トラルに向けた世界的な潮流を受け，国内においても脱炭
素化による循環型社会構築の取り組みに拍車がかかってい
る．たとえ人命を扱う医療施設であっても，将来的にこの
対応を迫られることは必至と考えられる．建築設備は，医
療施設における医療サービス提供と医療従事者の安全・安
心を下支えする重要要素となる．そして今後，この計画で
は，将来的なパンデミックを含む災害と脱炭素化に対応す
るため，平常時と非常時をシームレスに考え，合理性と冗
長性との二律背反関係を解決する提案が重要となる．本講
では，コロナ禍において建築設備分野で取組まれた調査・
研究の知見や，感染症対策の事例を概観する．また，医療
施設の空調・換気設備を再整理しながら，コロナ禍におけ
る病院建築・空調設備の動向について概説する．そして，
カーボン・ニュートラルのような社会的潮流も見据えなが
ら，ポストコロナ時代における病院建築・設備について考
える．
教育講演 8
寄生虫感染症における臨床的課題

金沢大学医薬保健研究域医学系国際感染症制御学
所 正治

感染症発生動向調査による年間累積報告数では寄生虫症
の国内発生数は稀少疾患レベルであり，最多のアメーバ赤
痢でも 660件（感染症発生動向調査週報 2020年第 53週）
であり，その他のマラリア，エキノコックス症，クリプト
スポリジウム症，ジアルジア症はいずれも 2桁の報告件数
に留まる．しかし，感染症法で届出疾患に指定されていな
いその他の寄生虫症，たとえばアニサキス症（以下レセプ
ト情報による推定数：約 7,000件），ぎょう虫症（約 28,000
件）などの蠕虫症や，腟トリコモナス症（100,000件以上），
トキソプラズマ症（約 4,000件），アカントアメーバ角膜
炎（1,000件以上）などの原虫症は未だに国内に蔓延し，輸
入感染症とともに臨床対応が必要な寄生虫症である．
本講演では，極めて稀な症例として当教室でこれまでに
経験してきた，日和見原虫症例（AIDSにともなうトキソ
プラズマ脳炎），輸入感染症例（カラアザール：内臓リー
シュマニア症），自由生活性アメーバ類による感染症（ア
カントアメーバ角膜炎，肉芽腫性アメーバ性脳炎）などを
とりあげ，その臨床像を検討する．また，今後注意してい
きたい寄生虫症の疾患概念として，脳肺吸虫症，イヌ回虫

幼虫移行症（トキソカラ症），二核アメーバ症なども紹介
し，症例数の減少にとともに認知度が下がり，診断に難渋
することが少なくない寄生虫感染症の臨床的課題について
考察する．
教育講演 9
感染症領域におけるリアルワールドデータを用いた臨床
研究の実際

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

田代 将人１）2）

リアルワールドデータとは，臨床現場で得られる診療行
為に基づく情報を集めた医療ビッグデータのことを指す．
臨床研究への応用が積極的に進められている医療ビッグ
データの 1つが DPC（Diagnosis Procedure Combination）
データベースである．DPCデータは全国統一フォーマッ
トで記述される臨床情報（主病名，入院契機病名，併存症，
続発症，年齢，性別，退院時アウトカム等）と診療行為（レ
セプトデータ）のデータセットで，全ての入院患者を対象
としているため，全国の 1,000以上の DPC病院の全患者
という膨大な患者データを対象に多種多様な疾患の解析が
可能である．すなわち，通常の多施設共同研究では実施不
可能な臨床研究を実現できる点が，大規模 DPCデータ
ベースを用いた臨床研究の最大の利点である．DPCデー
タの共通フォーマットは細かい点を除いて 10年以上変
わっておらず現在も累積し続けているため，今後は長期間
に渡る変化の解析も可能となっていく．アイデア次第でリ
アルワールドに埋もれている様々な真実を掘り出せる点は
大きな魅力である．
我々は厚生労働省から資金提供を受けている DPC調査

研究班の研究協力者として，感染症領域における臨床研究
を進めている．DPC調査研究班は全国の 1,000施設を上回
る DPC病院から個別に同意を得た上で DPCデータを収
集し研究に利用している．この DPCデータベースは DPC
病院の 50％以上をカバーし，施設特性に偏りなく日本全
体の解析が可能である．本講演では我々が行っている研究
成果を紹介しながら，大規模 DPCデータベースを利用し
た臨床研究の利点および今後の発展について考えてみた
い．
教育講演 10
グラム染色の実際と臨床

和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科頭頸部外科１），医
療法人社団順風会杉田耳鼻咽喉科２）

杉田 玄１） 杉田 麟也２） 保富 宗城１）

抗菌薬の抗微生物薬は現代の医療において重要な役割を
果たしており，感染症の治癒，患者の予後の改善に大きく
寄与してきた．その一方で，抗微生物薬には，その使用に
伴う有害事象や副作用が存在することから，抗微生物薬を
適切な場面で適切に使用することが求められている．近年，
そのような不適正な抗微生物薬使用に伴う有害事象とし
て，薬剤耐性菌とそれに伴う感染症の増加が国際社会でも
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大きな課題の一つに挙げられるようになってきている．今
の段階で限りある資源である抗菌薬を適正に使用すること
で上記の事態を回避することが重要であり，薬剤耐性（An-
timicrobial Resistance：AMR）対策として抗微生物薬の
適正使用が必要である．耳鼻咽喉科は急性気道感染症に接
することが多い科である．この中で，1．感冒なのか急性
副鼻腔炎・扁桃炎であるのか．2．ウイルス感染か細菌感
染か．3．細菌感染があっても抗菌薬の必要な急性期にあ
るのかは非常に判断に迷うところである．当院では外来初
診時における培養検査，迅速診断キットに加え，迅速塗抹
検査を取り入れている．白血球貪食の有無と貪食されてい
る菌種を重視することにより，1．感染急性期か．2．抗菌
薬は何を選択するか の指標となっている．2020年西日
本化学療法学会において，迅速塗抹検査における有用性に
ついて，肺炎球菌，モラクセラカタラリス，インフルエン
ザ菌において，「肺炎球菌での陽性尤度比が優れ，抗菌剤
の選択判断にすぐれている」ことを発表した．肺炎球菌は
特に急性中耳炎において組織障害性が高いため，早期の治
療介入が必要となり重要な判断材料となる．今回はさらに，
迅速塗抹診断の結果，選択した抗菌薬による治療効果まで
検索を広げ，実臨床における迅速塗抹診断の抗菌薬選択判
断における有用性を発表する．
教育講演 11
微生物分野における次世代シークエンスの活用

藤田医科大学医学部
鈴木 匡弘

次世代シーケンサー（NGS）は急速に普及し，病原体の
解析にはなくてはならない機器となった．病原体の全ゲノ
ム解析は，薬剤耐性や病原性などの遺伝子検索，同定困難
な菌の菌種同定，院内感染などの集団感染の際の分子疫学
解析などに応用範囲は広い．
分子疫学解析は NGS解析が最も威力を発揮する領域の
一つと考えられる．SARS-Cov2の clade解析には NGSが
用いられ，新たな変異株の出現も迅速に検出できる．薬剤
耐性菌などによる集団感染の解析には一塩基多型（SNPs）
による，系統樹解析が標準となってきた．また，細菌のク
ローン同定に有用なMLSTも，全ゲノムデータから決定
されることが多くなった．
また，遺伝子検出に関しても NGS解析は網羅的にデー

タが得られるため，PCRのようにターゲットを絞り込む
必要は無い．例えば，既知ではあるが希な薬剤耐性遺伝子
の検出には絶大な威力を発揮する．その一方，感染症に関
連する菌の多くは多数の病原因子とされる遺伝子を持つた
め，評価が難しい一面もある．

NGS解析では得られるデータが多く，解析ソフトウェ
アによる処理が欠かせない．必要とされるデータ解析につ
いては様々なソフトウェアが存在し，Webサービスが利
用可能なことも多い．細菌のゲノム解析で得られた情報の
解析から解釈まで紹介したい．

教育講演 12
グローカルな視点での薬剤耐性菌の現状―世界およびわ
が国における薬剤耐性菌の課題―

名古屋大学大学院医学系研究科
柴山 恵吾

現在薬剤耐性菌は世界的な問題となっている．日本では
人分野での薬剤耐性菌の国のサーベイランスとして厚生労
働省院内感染対策サーベイランス（JANIS）がある．JANIS
は統計法に基づく調査であり，国立感染症研究所が各病院
から提出される細菌検査のデータを集計し，結果をホーム
ページ（https：//janis.mhlw.go.jp/）で公開している．こ
こで，日本では国が薬剤耐性対策アクションプランを策定
し，成果指標として主な菌種について 2020年までに薬剤
耐性率を減少させる目標値を設定した．この教育講演では
主にアクションプランで目標値が設定されている薬剤耐性
菌の推移を紹介し，併せて海外との比較についても述べた
い．肺炎球菌のペニシリン耐性，黄色ブドウ球菌中の
MRSAの割合，緑膿菌のカルバペネム耐性は近年減少傾
向にあり，アクションプランの目標達成に向けた進捗が見
られた．ただしMRSAの割合は多くの先進国と比べると
高い水準にある．大腸菌の第三世代セファロスポリン耐性，
フルオロキノロン耐性については増加傾向が続いている．
厚生労働省は国内における人分野，家畜分野の主な薬剤耐
性に関する動向調査の結果をまとめた薬剤耐性ワンヘルス
動向調査年次報告書を作成しホームページで公開している
（ https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-kenkou_41218
8.html）．この報告書には，人分野では JANIS，動物分野
では動物由来薬剤耐性菌モニタリング（JVARM）などの
データが集約されている．これらのデータについては国立
国際医療研究センターのホームページ（薬剤耐性ワンヘル
スプラットフォーム，https://amr-onehealth-platform.ncg
m.go.jp/home）でも公開されており，都道府県別，年齢
群，検体別の集計結果を分かりやすい図で見られるように
している．同時に国立感染症研究所ではこれらの元データ
をエクセルファイルで提供している（https://www.niid.g
o.jp/niid/ja/fromlab/2415-amrc/9201-janis-glass-excel-jp.h
tml）．
教育講演 13
肺炎球菌の保菌・感染・伝播のメカニズム

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
肺炎球菌はヒトを宿主とする病原細菌である．主に小児
の鼻咽腔に常在し，周辺臓器における感染症（気道感染症）
および侵襲性感染症の原因となる．肺炎球菌を含む微生物
は宿主体内へ侵入し，特定部位への定着を経て感染症を発
症するとともに，宿主体外へ排出され新たな宿主へと侵入
する．この一連のライフサイクルにおいて，病原微生物は
免疫応答によって排除されるだけではなく，逆にそれを利
用することで自身に有利な環境を作り出すこともあり，微
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生物と宿主免疫との相互作用を解明することは，新規治療
法，予防法開発の観点からも極めて重要である．当教室で
は，肺炎球菌と宿主免疫の相互作用を解明するために，マ
ウスを用いた様々な感染モデルを確立した．本講演では，1）
肺炎球菌の鼻腔保菌から感染症発症の機序と宿主免疫応答
2）保菌の前段階である宿主間伝播を促進する宿主因子，病
原因子，環境因子 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
研究によって得られた知見を紹介し，肺炎球菌感染症・宿
主間伝播のメカニズムについて考察する．
教育講演 14
分子生物学的手法（PCR-based open reading flame typ-

ing：POT法）を用いた院内感染対策
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）

中家 清隆１）2）

【序文】現在，薬剤耐性菌の増加が問題となっており，薬
剤耐性菌を伝播させないためには院内伝播の早期発見が重
要である．当院では分子疫学解析（PCR based open read-
ing frame typing：POT法）を感染対策に取り入れること
で，効率的な感染対策強化を実施できた．当院における分
子疫学解析（POT法）の活用事例とその有用性について
報告する．
【POT法を用いた院内感染対策】感染対策が必要な耐性菌
等が検出された場合には，複数職種で病棟に直接報告し，
感染対策の実施状況を確認している．

MRSAの POT解析は毎週実施し，同一病棟又は診療科
より同一 POT番号の検出があった場合，現場にフィード
バックすることにより，迅速に感染対策強化を実施するこ
とが可能となった．POT結果は週に一度 ICTにて評価し，
アウトブレイクの可能性がある場合には，積極的な介入を
実施している．アウトブレイク基準についても POT結果
を用いて設定している．
【効果判定について】感染対策の評価項目として，黄色ブ
ドウ球菌に占めるMRSA率（MRSA検出患者数/Staphylo-
coccus aureus 検出患者数），病棟内伝播率（同一病棟内
で同一 POT番号検出数/入院新規MRSA患者数）で評価
している．POT法を活用した感染対策の医療経済効果に
ついても，POT法の実施頻度を 1ヶ月から 1週間に変更
した前後を比較したところ，不必要な支出を抑制でき，医
療経済的効果が示唆された．また，POT法を実施するこ
とにより病棟横断的なMRSA検出事例，シャワーヘッド
を介した薬剤耐性緑膿菌検出事例，binary toxin陽性 Clos-
tridioides difficile 検出事例などの伝播原因を究明できた．
【結語】POT法の導入は院内伝播を可視化させ，感染対策
の最も大きな分岐点になったと考える．院内感染対策にお
いて POT法をはじめとする分子疫学解析は，薬剤耐性菌
の院内伝播の減少や，院内感染対策が正しく遵守できてい
ることの証明など，院内感染対策上有用な検査であると考
える．

シンポジウム 1：COVID-19～地域医療（高齢者施設対
応も含む）におけるアカデミアの役割と課題
1．大阪府内の地域医療における当院の支援

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

山田 康一１）2）3）掛屋 弘１）2）3）

当院では第 1波から関連施設へ COVID-19に関する診
療・感染対策支援をおこなっている．その数は合計 20施
設以上となり，主に中等症病院や老健施設が含まれている．
支援を行っている施設の多くは感染対策の専門職が少ない
ため，COVID-19の対応に特に苦慮している．具体的な相
談として「抗ウイルス薬は何を用いるべきか？」「ステロ
イドの使い方はどうすればいいか？」「検査を自施設で
行ったほうがよいか？」「行うならどんな検査がよいか？」
といった診断・治療に関する相談と，「ゾーニングはどう
したらいいか？」「個人防護具の着脱はどのようにしたら
よいか？」「環境整備はこれでよいか？」といった感染対
策に関することが多い．このような相談について当院のよ
うに重症患者を主に診療し，設備もマンパワーも確保され
ている大学病院で行っていることをそのまま各施設に提案
するのは難しい．当初は大学では容易に使用できる治療薬
も「中等症病院では様々な制限があり，使用ができない」，
検査に関しても「中等症病院では微生物検査技師が足りず，
自施設で PCR検査ができない」という問題があった．感
染対策においても「建物の構造上ゾーニングが難しい」，「陰
圧室がつくれない」，あるいは「個人防護具が不足してい
る」などの問題があった．従ってまずは各施設の現状を把
握し，次に順守すべき感染対策の基本や診断・治療の原則
を提示し，その上できるだけ実現可能な提案ならびに支援
を継続的に行っていくことが重要である．本セッションで
は当院で継続的に行っている地域医療支援の現状と課題を
紹介するとともに今後の支援の在り方について議論した
い．
2．COVID-19地域医療機関および行政への長崎大学の
支援の取り組み

長崎大学病院感染制御教育センター１），同 検査
部２）

田中 健之１） 田代 将人１） 藤田あゆみ１）

芦澤 信之１） 寺坂 陽子１） 栁原 克紀２）

泉川 公一１）

【背景】COVID-19クラスター対策支援は行政対応が原則
だが，状況次第で各地区の感染症指定医療機関のスタッフ
により現場介入支援が入る場合もある．平時からの対策準
備支援と有事の対策支援の両者が重要である．長崎県では，
2021年 6月末時点で合計 76カ所のクラスターが発生し，
その内，病院 11カ所（認定数 232例），福祉施設 15カ所
（認定数 198例），児童福祉施設 2カ所（認定数 50例）で
あった（抄録記載時点の第 5波の状況は発表時に追加）．
【活動内容】当センターは 2007年より長崎県の委託事業
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で，院内感染地域支援ネットワーク事業として県内の医療
機関への感染対策支援を行っている．その流れも兼ねて県
内クラスター施設への現場支援も行った．長崎県は中核市
（保健所政令市）の長崎市保健所，佐世保市保健所，それ
以外の医療圏を長崎県が管轄している長崎県立保健所 6カ
所がある．クラスター支援へはそれぞれの医療圏の保健所
スタッフおよび当院・当学からの支援（現場・遠隔）や
DMATに加えて，医療圏を超えた行政スタッフの相互支
援が行われた．また長崎市独自の取り組みとして本学より
長崎市保健所へ医師長期派遣（6カ月×2名）も行われた
（臨時保健副所長として）．
【考察】現場支援のマンパワー不足の解決には時間を要す
るが，流行極期には従来の枠組みを超えた考えで支援を行
う必要がある．またコロナ禍以前は高齢者施設への感染対
策は介入が不十分であったこと，病院と違い入所者層や普
段からの医療スタッフの人的配置も大きく違うため，感染
対策を病院での介入とは異なるスタンスで行う必要があ
る．ワクチン導入以前と以後で状況の変化が出てくる可能
性はあるが，これまでのクラスター事例紹介とアカデミア
（当学）・行政連携の取り組みを紹介・共有し，問題点・
改善点を議論する場としたい．
3．COVID-19～地域での感染制御におけるアカデミア
の役割と課題

鹿児島大学病院感染制御部１），鹿児島県新型コロ
ナウイルス感染症調整本部感染症チーム２）

川村 英樹１）2）

新興感染症である COVID-19は，感染者の診療や医療
機関における感染対策といった，通常の医療機関に求めら
れる役割を超え，地域社会活動における感染対策の取り組
みが必要となる．鹿児島県は県庁調整本部に医療機関・宿
泊療養施設への入院・入所調整を行う広域医療調整本部，
感染確定例の小児・周産期・精神・透析の各医療に関する
対応協議を行う班に加え，医療機関に対する感染対策支
援・クラスター発生対応を行う感染症チーム，介護・福祉
施設班が設置されている．またこれとは別に基幹医療機関
である本院・鹿児島市立病院を中心に，重点・協力医療機
関からの診療相談，重症例の受け入れを行う重症中等症
ネットワークが構築されている．当院の救急・集中治療，
感染制御などの部門がそれぞれの専門性をこれら組織に参
加し，アカデミアとしての役割を果たしている．感染制御
の役割を担う感染症チームは鹿児島県医師会などとも連携
し，感染管理認定看護師を中心とした相談窓口を設置し，
週 1回の web meetingなどを開催している．また医療機
関・介護施設クラスター発生時は保健所・広域調整本部・
介護福祉施設班や厚生労働省クラスター班と連携し，ゾー
ニングや感染制御の支援，疫学評価なども行っている．本
県の特徴として南北 600kmに 26の有人離島を有するが，
島内に保健所が設置されていない離島も多いため，離島で
の感染拡大に対する支援をはじめとする公衆衛生活動支援
を行ってきた．さまざまな専門家の存在する大学組織が，

行政の構成する組織の中で活躍し，鹿児島県では円滑な新
興感染症対策が行われてきた．一方，アカデミアとしての
学術的発信は人的不足もあり十分でない．今後これら専門
家を育成し，新興感染症対策を学術研究としてとらえてい
くことも求められている．
4．COVID-19パンデミックにおける地方衛生研究所の
役割とアカデミアに期待すること

山口県環境保健センター
調 恒明

近年，MERS，エボラ出血熱，デング熱，ジカウイルス
感染症など，毎年のように新興感染症が発生しており，感
染研と地衛研は毎年の研究会，AMED研究班などを通じ
て強固な連携を構築し，感染症危機管理における行政検査
ネットワークを強化してきた．その中で感染症の情報収集
強化を目的として平成 28年 4月改正感染症法が施行され，
法に基づいて実施する地方衛生研究所の感染症の検査は，
精度管理，研修，機器の保守管理が義務づけられた．

COVID-19の発生に対し，感染研と地衛研は直ちに連絡
を取り，共同で全国の地衛研で実施可能なリアルタイム
PCR検査法を確立，検査マニュアルを作成，共有した．1
月中旬にはコンベンショナル PCRが，1月末には全国の
地衛研でリアルタイム PCR検査が実施可能となり自治体
における確定診断体制が確立された．その後も N501Y変
異の検出，ゲノム解析，ウイルス分離による患者の感染性
の評価など，検査，解析に果たした役割は計り知れない．
また，自治体における専門的知識の提供，疫学調査の支援，
感染症情報の解析情報発信，マスコミ対応など，地衛研な
しには自治体の対応は極めて困難であったと考えられる．
一方，その果たした役割が，保健所ほどには顕在化してい
ないことも事実である．
今後，ポストコロナを含め，地衛研の予算，人員，人材
育成が必要であり，本シンポジウムでは地衛研の感染症危
機に果たした役割，大学との連携のあり方について考えた
い．
シンポジウム 2：インフルエンザ診療の進歩～診断から
抗インフルエンザ薬の使い分けまで～
1．インフルエンザ診断の進歩

長崎大学病院臨床検査科/検査部
小佐井康介，栁原 克紀

インフルエンザは自然に軽快することが多いが，時に細
菌性肺炎や脳炎などの合併症を引き起こす．抗インフルエ
ンザ薬の適正使用や重症化のリスクを有する患者への適切
な対応のため，また，感染対策を行う上でも正確な診断が
欠かせない．インフルエンザの診断には主に抗原検査が用
いられる．簡便で迅速な検査法であるが，感度が低いこと
を念頭において使用する必要がある．海外からの報告では，
インフルエンザ抗原が偽陰性となることによって抗ウイル
ス薬を投与する割合が低くなること，一方で抗菌薬を投与
する割合が高くなること，酸素投与を必要とする割合が高
くなることが示されている．感度の低さを補うために特殊
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な技術を応用することによって感度を高めた抗原検査もあ
る．近年は微生物の検出において核酸検査が進歩しており，
インフルエンザについても簡便・迅速に実施可能な核酸検
査システムが開発されている．複数の呼吸器病原体を同時
に検出できるシステムでは，1回の検査で主な原因微生物
の鑑別ができる．このような核酸検査システムは，新しい
病原体に対して迅速に検査体制を構築する必要がある場合
にも有用性が期待される．新型コロナウイルス感染症との
鑑別も含め，新しい検査法をどのように活用していくのか
について議論が必要である．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．本講演では核酸
検査なども含めてインフルエンザの診断法の進歩について
お話ししたい．
2．インフルエンザ関連肺炎の病態と治療

長崎大学病院呼吸器内科
山本 和子

インフルエンザウイルス関連肺炎は，成人に起こるイン
フルエンザの合併症として最も重要で，ウイルス肺炎その
ものによって成立した肺炎（原発性インフルエンザウイル
ス肺炎）と細菌感染の関与によって引き起こされた肺炎（イ
ンフルエンザウイルス関連細菌性肺炎）に分類される．原
発性インフルエンザウイルス肺炎は高度の肥満がリスク因
子として知られ，急速に進行し急性呼吸窮迫症候群
（ARDS）の病態を呈する．一方でインフルエンザウイル
ス関連細菌性肺炎は，とくに高齢者や，年齢を問わず呼吸
器，循環器，腎臓に慢性疾患を持つ患者，糖尿病などの代
謝疾患，免疫機能が低下している患者において，原疾患の
増悪とともに合併し，しばしば重症化する．頻度としては
インフルエンザウイルス関連細菌性肺炎が原発性インフル
エンザウイルス肺炎よりも明らかに多く，原因菌としては
肺炎球菌，インフルエンザ菌，黄色ブドウ球菌が重要とな
る．日本感染症学会では，日本呼吸器学会が用いている重
症度分類 A-DROPシステムを，インフルエンザ関連肺炎
診療にも導入することを提言しており，これによって軽症
から超重症に分類し，外来もしくは入院で治療を行う．治
療は抗インフルエンザ薬と抗菌薬との組み合わせとなる
が，投与量や期間など個々の患者の重症度に応じた選択が
必要である．本講演では，インフルエンザ関連肺炎の病態
と治療について，基礎および臨床のデータを示しながら，
世界の最新の知見を交えて解説したい．
3．抗インフルエンザ薬の使い方

福井大学医学部感染症学講座
酒巻 一平

新型コロナウイルス感染症 COVID-19の世界への広が
りに伴い，この 2シーズンは季節性インフルエンザの流行
がみられなくなっている．同時期に複数のウイルスが流行
することはできないという説と，COVID-19に対する感染
対策によりインフルエンザが流行していないという説があ
る．いずれにしても COVID-19の感染拡大が止まらない

状態であり，2021/2022シーズンも季節性インフルエンザ
の流行があるかどうかの予想は困難である．
しかしながら，COVID-19と季節性インフルエンザの同
時流行はないとは言えず，まずはインフルエンザワクチン
を接種することが重要と思われる．COVID-19に対するm-
RNAワクチンの 3回目，ブースターワクチンの接種時期
と重なる可能性があり，同時接種の可否についてははっき
りしていないが，いずれにしてもインフルエンザワクチン
接種は推奨されると思われる．
日本で使用可能な，インフルエンザに対する治療薬は現
在 6種類であり，ノイラミニダーゼ阻害薬阻害薬が 4種類，
Cap依存性エンドヌクレアーゼ阻害薬が 1種類，そしてア
マンタジンである．しかしながら，アマンタジンは A型
インフルエンザにのみ効果があることもあり，インフルエ
ンザに対してはほとんど使用されていない．ノイラミニ
ダーゼ阻害薬阻害薬には内服薬 1種類，吸入薬 2種類，点
滴静注薬 1種類がある．それぞれにメリット，デメリット
がある．

Cap依存性エンドヌクレアーゼ阻害薬であるバロキサビ
ルマルボキシルはそれまでとは機序が違い，また 1回の内
服ですむため，期待されたお薬であるが，低感受性の問題
もあり，2019年には感染症学会から使用に関する提言が
出されている．
現在日本で使用できる抗インフルエンザ薬は以上であ

り，これら薬剤の使用について概説する．
4．抗インフルエンザ薬の予防投与

（株）リチェルカクリニカ
池松 秀之

日本では，迅速診断キットを用いて診断を行い，発症早
期より抗インフルエンザ薬を用いて治療を行うことが一般
的になっている．ノイラミニダーゼ（NA）阻害薬である
オセルタミビル，ザナミビル，ペラミビル，ラニナミビル
の 4薬剤が治療に広く使用されてきた．また，2018年 3
月より，バロキサビルも治療に使用されるようになった．
インフルエンザの予防の基本はワクチンであるが，その
効果は限定的であり，状況によっては抗インフルエンザ薬
の予防投与が有用である．抗インフルエンザ薬は，注射薬
であるペラミビル以外は予防のために使用することも可能
である．
ラニナミビルとバロキサビルについては，予防効果に関
する臨床試験として，家庭内での曝露後の予防効果を検証
する試験が日本で行われ，ラニナミビルとバロキサビルの
感染予防と発症予防への高い効果が確認されている．
耐性ウイルスの出現に関する国立感染症研究所のサーベ
イランスの報告では，オセルタミビルの耐性株が，A
（H1N1）pdm09の 1から 4％にみられている．バロキサ
ビルに関しても耐性ウイルスの検出が報告されている．ラ
ニナミビルとザナミビルにおいては，耐性株は報告されて
いない．
家庭内での曝露後予防効果を検証する試験では，ラニナ
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ミビルでは耐性ウイルスは確認されなかった．バロキサビ
ルでは予防投与後群で，A（H1N1）pdm09と A（H3N2）
の耐性ウイルスが検出された．その頻度は高くないが，耐
性ウイルスが周囲へ感染するリスクを否定はできなかっ
た．
抗インフルエンザ薬の予防投与は，ハイリスク患者を守
るためや，施設や集団での感染対策として有用であるが，
安易な実施は慎まれるべきであり，オセルタミビルとバロ
キサビルでは，予防投与による耐性ウイルスの出現とその
伝播の可能性は否定できず，適応には慎重な考慮が求めら
れる．
シンポジウム 3：施設内薬剤耐性菌の現状と対策
1．当院における薬剤耐性菌検査の現状と対策

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

赤松 紀彦１） 栁原 克紀１）2）

感染症原因微生物の各種抗菌薬に対する薬剤耐性の有無
を調べることは，感染症診療に不可欠である．近年，カル
バペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）やカルバペネマー
ゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）のような，カルバペネム系
抗菌薬に耐性を示す腸内細菌科細菌の増加が問題となって
いる．このような背景において，微生物検査室では薬剤耐
性菌を迅速かつ的確に検出する方法が求められている．ま
た，最近では喀出痰などの呼吸器検体や血液検体などの臨
床材料を用いて，一度に多数の各種病原体や薬剤耐性遺伝
子を検出できる全自動型の遺伝子機器等も開発されてい
る．そこで，本シンポジウムでは各種薬剤耐性菌の検出方
法について紹介するとともに，その問題点や課題について
考察する．
2．介護療養型医療施設における口腔内薬剤耐性菌の保
菌調査

広島大学大学院医系科学研究科先端歯科補綴学
吉川 峰加

【目的】要介護高齢者から分離された薬剤耐性菌を調査し，
その遺伝型と臨床的背景に基づく疫学的状況を明らかにす
る．
【方法】某介護療養病床を利用する要介護高齢者 98名（男
性 29名，女性 69名，83.3±9.5歳）に対し，口腔内を綿
棒で拭った後，同試料を薬剤耐性菌選択培地へ撒き，発育
したコロニーを対象とした．シングルコロニー化した菌株
の薬剤感受性試験を実施し，ESBL遺伝子およびカルバペ
ネマーゼ遺伝子を PCRにて検出のうえ，全塩基配列を取
得した．さらに，臨床情報について集計を行った．本研究
は広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認を得て実施し
た．
【成績】32名（33％）に薬剤耐性菌選択培地で生育する菌
が検出された．blaCTX-M-9保有 ESBL産生大腸菌 4株（O25b-
H30-ST131），blaIMP-1保有MDRP 1株（ST235）が分離さ
れた．MDRP及び耐性遺伝子は保有しないが，選択培地
で増殖した Acinetobacter 属菌はバイオフィルム高産生

性を示した．脳卒中後遺症を有する保菌者が多く（14名，
オッズ比 3.17，95%信頼区間 1.26～8.00，P=0.01），胃ろ
う患者の割合も高かった（5名，P=0.013）．
【結論】 長期療養者の口腔内に誤嚥性肺炎の原因となる
耐性菌が存在した．わが国における介護療養病床における
薬剤耐性菌の動向はまだ不明な点も多く，さらなる大規模
調査が必要と考える．
3．施設内薬剤耐性菌の現状と対策～薬剤耐性グラム陰
性桿菌を中心として～

鳥取大学医学部臨床感染症学講座
千酌 浩樹

WHOは 2017年に対応を優先すべき病原体リストを公
開した．ここで掲げられた薬剤耐性菌のうち多くを占める
のがグラム陰性桿菌である．最も優先度が高いのがアシネ
トバクターであり，次に緑膿菌，大腸菌などの腸内細菌科
細菌の薬剤耐性菌へとつづく．本邦においても，薬剤耐性
グラム陰性桿菌の検出は増加している．特に，ESBL，
AmpC，カルバペネマーゼなどの βラクタマーゼを産生す
る腸内細科細菌は増加傾向にある．ブドウ糖非発酵グラム
陰性桿菌の耐性菌であるMDRAやMDRPは変化がない
か，やや減少傾向にあるものの，これらはいったん検出さ
れると徹底的な対策を行わない限り，免疫力の低下した宿
主に重大な結果をもたらすアウトブレイクを起こすため，
院内感染対策上の重大な問題となっている．
アウトブレイク対応においては，まずアウトブレイクを
適切に検出することが重要である．その際，ESBLや
MDRA，MDRPなど細菌検査結果として報告される耐性
菌もある一方で，AmpC産生菌や，カルバペネム耐性緑
膿菌などの感受性パターンからそれと認識する必要がある
菌もあることに注意が必要である．次に患者隔離，アウト
ブレイク規模の把握・調査，原因追及・伝搬遮断→改善に
取り組んで行く．その際に日本環境感染学会，APIC，WHO，
ESCMID，英国などの多くの国や団体から，薬剤耐性グラ
ム陰性桿菌アウトブレイク対応に関するガイドラインが作
成されているため，これらを参考にすべきである．
治療に関しては，薬剤耐性グラム陰性桿菌に対する治療
薬は，現状では非常に限られていることが問題である．近
年従来の βラクタマーゼ阻害剤に加えて，AmpCや
ClassAカルバペネマーゼ（KPC）を阻害できる DBO系 β
ラクタマーゼ阻害剤合剤が登場している．これらに加え，
チゲサイクリン，コリスチンなどの特徴を活かした治療を
していくことが求められる．
4．施設内薬剤耐性菌の現状と対策―MRSAを中心とし

て―
金沢医科大学臨床感染症学

飯沼 由嗣
医療関連感染における薬剤耐性菌について，グラム陽性
菌ではMRSAや VREが，グラム陰性菌では多剤耐性緑
膿菌やアシネトバクター，近年ではカルバペネム耐性腸内
細菌科などが問題となっている．その中でも，MRSAは
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クローンの変化とともに主要な医療関連感染の原因菌であ
り，海外では PVL陽性の市中感染型MRSAクローンの
出現と医療関連感染の原因となっている．わが国において
も，クローンの変化は著しく，旧来 New York/Japanク
ローンと呼ばれた ST5，SCCmec Type IIのMRSAが主
体であったが，近年は市中由来と考えられる SCCmec
Type IVのMRSAが優勢となっている．PVL陽性クロー
ンの増加もある程度見られるが，SEA（CC1）や SEB（CC5）
の増加が著しい．さらに N/Jクローンが保有する病原因
子である TSST-1と SECを保有したクローンも CC8への
シフトが見られる．当院の解析では血液由来のMRSAの
半数以上が SEA保有クローンで占められており，院内感
染の主要なクローンとなっていると考えられる．施設内伝
播や重症化リスク因子の高いMRSAクローンとして今後
感染防止対策により積極的に取り組む必要がある．
シンポジウム 4：高齢者肺炎の診療
1．ガイドラインの視点で考える高齢者肺炎の診療

長崎大学病院医療教育開発センター
今村 圭文

肺炎は日本人の死因として第 5位の疾患であるが，死亡
者の大部分（約 97.7％）は 65歳以上の高齢者であり，ま
た高齢者肺炎の重要な病態である誤嚥性肺炎も含めると肺
炎は死因の第 3位であり，高齢者肺炎は肺炎診療の中で最
も重要な課題の 1つであるといえる．高齢者肺炎の診療で
は，予後の改善を目指すあまり，医学的側面からのみの判
断で患者に負担が多い治療を行うことは，却って患者の
QOLを低下させることもあり得るため，患者（および家
族）の意思を尊重した治療を行うことも極めて重要である．
このような考え方が日本の肺炎診療ガイドラインで初めて
取り上げられたのは 2011年に発表された医療・介護関連
肺炎診療ガイドラインである．同ガイドラインでは，医学
的な重症度だけでなく，患者背景や社会的条件等を勘案し
て，総合的に治療方針を決めることを推奨している．さら
に，2017年に発表された成人肺炎診療ガイドラインでは，
院内肺炎と医療・介護関連肺炎では，まず初めに患者背景
のアセスメントを行い，誤嚥性肺炎を繰り返す症例や疾患
終末期，老衰状態の場合は，個人の意思や QOLを考慮し
た治療・ケアを行うことが推奨されている．世界の先陣を
切って高齢化が進む日本では，診療ガイドラインで高齢者
肺炎における倫理的配慮に言及することは極めて重要であ
ると思われるが，誤嚥性肺炎の明確な定義や予後不良因子，
老衰/終末期肺炎の定義が明記されておらず，改訂時の大
きな課題である．現在，肺炎診療ガイドラインは次の改訂
に向けた作業が開始されており，ガイドラインの視点から
高齢者肺炎の診療をどのように捉え，考えていくべきか，
本シンポジウムにおいて考察したい．
2．高齢者肺炎における画像評価

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座
小宮 幸作

超高齢社会にある本邦において，肺炎の殆どは高齢者に

よって占められる．肺炎の診断には画像診断の役割も大き
く，特に近年は胸部 CTが撮影される頻度が高い．高齢者
肺炎の多くは誤嚥を機序にしており，寝たきりの場合は下
葉背側に陰影を呈することが多い．そのため，胸部 X線
では指摘しにくいことが報告されている．ただし，高齢者
肺炎に対し胸部 CTを撮影する意義は改めて再考する必要
がある．まず，他疾患の除外が目的になる．悪性腫瘍や間
質性肺炎といった非感染性疾患以外に，結核や SARS-CoV-
2肺炎といった公衆衛生的に重要な感染症との鑑別が必要
である．次に，誤嚥性肺炎の可能性について検討すること
が考えられる．誤嚥では陰影が重力方向に分布することか
ら，その所見を認めた場合には誤嚥性肺炎を疑い，嚥下機
能評価や誤嚥の予防を考慮する．市中肺炎において，誤嚥
性肺炎の診断は入院中の死亡を予測することが知られてい
る．最後に，胸部 CTでは胸部 X線に比較して詳細な所
見が得られるため，それらの所見と重症度との関連につい
て考察する必要がある．間質性肺炎や ARDSにおいては
胸部 CT所見と予後との関連は多く報告されているもの
の，感染症における検討は限られている．本シンポジウム
では，増加する高齢者肺炎の診療における胸部画像，とく
に胸部 CTの役割について上記の項目に着目した議論を行
う．
3．高齢者肺炎における嫌気性菌の関与

戸畑総合病院内科
野口 真吾

我が国では，近年の高齢化に伴う肺炎患者数の増加によ
り，2019年の死因統計では，死亡原因として，肺炎が第 5
位で 95,498人，誤嚥性肺炎が第 6位で 40,354人であった
ことが報告されている．高齢者肺炎の多くを占めると考え
られる誤嚥性肺炎では，従来より嫌気性菌が主要な原因菌
であると考えられており，誤嚥性肺炎の治療では抗嫌気性
菌活性を有した抗菌薬の選択が考慮されてきた．しかし，
近年の報告では，誤嚥性肺炎の原因菌としての嫌気性菌の
検出割合は減少傾向にあり，口腔レンサ球菌や腸内細菌を
はじめとするグラム陰性菌の重要性が数多く指摘されてお
り，ATS/IDSA成人市中肺炎ガイドライン 2019において
は，嫌気性菌をカバーした抗菌薬をルーチンに選択するこ
とは推奨されていない．このような誤嚥性肺炎の原因菌の
変遷には，近年の口腔ケアをはじめとする臨床背景の違い
や検体採取法の変化に加え，原因菌評価における培養に依
存しない新たな遺伝子工学的手法の進歩などが要因として
挙げられる．我々がこれまで行った肺炎における気管支洗
浄液を用いた細菌叢解析の検討結果では，誤嚥性肺炎患者
では，嫌気性菌よりも口腔レンサ球菌が有意に多く検出さ
れ，誤嚥性肺炎患者における口腔レンサ球菌の重要性を示
した．また，口腔衛生状態不良な誤嚥性肺炎患者では，肺
炎病巣において嫌気性菌の検出が増加していることも明ら
かにしており，口腔衛生状態による口腔細菌叢の変化が，
誤嚥性肺炎における原因菌に影響している可能性が示唆さ
れる．本シンポジウムでは，高齢者肺炎の多くを占める誤
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嚥性肺炎の原因菌について，過去の知見に加えて，我々が
これまで行った気管支肺胞洗浄液を用いた細菌叢解析の結
果をふまえ概説する．
4．高齢者肺炎における治療と予後

名古屋大学医学部附属病院呼吸器内科
進藤有一郎

本邦では 4人に 1人が 65歳以上の高齢者であり，2025
年には総人口における 65歳以上の高齢者の割合は 30%を
超えると推測されている．この本邦が直面している超高齢
化社会の中で，呼吸器感染症，とくに肺炎は増加の一途を
たどっている．限られた医療資源の中で，この高齢の肺炎
患者を適切にケア・管理することが医療者側には求められ
ている．
高齢者肺炎の中でも問題となるのが ADL不良者の肺炎

である．本発表では自験例をもとに ADL良好者と ADL
不良者に発症した肺炎の背景，検出微生物，予後の違いを
示し，ADL不良者の肺炎の特徴（耐性菌検出割合が高い，
入院期間が長期化する，再発・再燃が多いなど）を明らか
にすることで今後の課題を明確化したい．

ADL不良者の肺炎では，緑膿菌，MRSAなどの耐性菌
の検出が散見される．しかし，これらの耐性菌を標的とし
た抗菌治療をしても不良な転帰を辿ることも度々ある．耐
性菌を標的とした広域抗菌治療は予後を改善しないため，
広域抗菌治療は不要ではないかとの議論があるが，ここで
大事なことは，耐性菌検出に関わる因子と生存・死亡など
の予後に関わる因子は異なることを理解する必要がある．
抗菌治療はあくまでも起炎菌に応じた選択を，予後は起炎
微生物と宿主因子の両方が関わるために予後改善を向けた
治療には宿主因子にも十分配慮する必要がある．
高齢者肺炎，ADL不良者の肺炎には多くの課題が存在
するが，本発表ではこれらの課題を明確化し，今後のより
よいケア・管理を論じたい．
シンポジウム 5：細菌ゲノム・マイクロビオーム研究の
展望（基礎研究からのアプローチ）
1．舌苔微生物叢の正常像および健康との関連

九州大学大学院歯学研究院口腔予防医学分野１），九
州大学大学院歯学研究院 OBT研究センター２）

竹下 徹１）2）

消化管および気道の最上流部に位置する口腔には膨大な
数の常在微生物が生息しており我々は常にこれらを飲み込
んでいる．もちろん喉頭蓋や種々の消化液等が障壁となり
肺や腸管まで生きたまま到達するものは限られるとはい
え，その量と頻度を考えると下流の臓器は口腔微生物に少
なからず晒されていると考えるのが自然である．日々飲み
込まれる口腔常在微生物群が全身の健康状態に寄与してい
る可能性は十分にある．
我々が飲み込む唾液には口腔の様々な部位から剥落した
微生物が含まれるが，その主要な供給源は舌苔である．に
もかかわらず，う蝕と歯周病という歯科の二大疾患の原因
は歯面のデンタルプラークであることもあり，舌苔は歯科

においてそれほど注目されてきたとは言い難い．我々は 16
S rRNA遺伝子を用いた網羅的微生物群集解析法に基づい
た舌苔微生物叢の調査をさまざまな集団で行うことでその
状態が口腔のみならず誤嚥性肺炎をはじめとして呼吸器の
健康とも関連していることを明らかにしてきた．さらに経
管栄養施行高齢者や造血細胞移植患者では常在微生物叢が
破綻し舌苔が通常の口腔では見られない菌種により占有さ
れていることも報告している．
本講演では舌苔微生物叢の正常像と動態，さらに健康と
の関連について我々の分子疫学的調査により得られてきた
知見を中心に紹介したい．
2．メタボロームプロファイルから読み解く口腔細菌叢

Dysbiosis
大阪大学大学院歯学研究科口腔分子免疫制御学講
座予防歯科学

久保庭雅恵
唾液は口腔細菌や剥離上皮，食渣などを内包する複雑な
生体試料である．それゆえ，唾液メタボロームには宿主由
来と口腔細菌などの非宿主由来の物質が混在する．更に，
慢性炎症を伴う混合感染症である歯周病を発症している場
合，高病原性化した歯肉縁下細菌叢および炎症歯周組織と
の相互作用により産生される特異的代謝物質を含有した歯
肉溝滲出液が，歯周ポケットから持続的に唾液中に放出さ
れていると考えられる．この点を鑑み，唾液を用いた一口
腔単位の歯周病重症度予測を目的としたメタボロミクス研
究を推進するにあたり，“歯肉縁上細菌叢に由来する代謝
物質は可及的に排除されている”が，“歯肉縁下由来の代
謝物質は含有されている”状態の唾液を採取するための独
自のプロトコールを構築した．その結果，歯肉縁上細菌叢
由来の代謝物質を可及的に排除し，歯肉縁下で繰り広げら
れている宿主―細菌叢相互作用をより反映させた唾液サン
プルで，歯周病予測モデルの精度向上がみられた．また，
歯肉縁上細菌叢排除前に比較して，排除後の唾液サンプル
中で濃度が有意に低下した代謝物質群が存在したことか
ら，歯肉縁上細菌叢由来の代謝物質を推定することが可能
となった．これにより，歯科領域のみならず，医科領域に
おいても活発に研究が進められている，唾液中の代謝物質
を対象としたバイオマーカー探索研究を展開する上での基
礎的知見を提供した．また，我々のこれまでの in vitro メ
タボロミクス研究により，歯肉縁下細菌叢がその歯周病原
性を亢進させていく成熟過程において重要な役割を果たし
ていると推測されていた代謝物質が，実際に歯周病罹患者
の唾液中で検出され，歯周組織の炎症程度と連関すること
を示した．本シンポジウムでは，口腔細菌叢が歯周病原性
を高めていく過程で生じる代謝変動について，我々のグ
ループの基礎研究と臨床研究にまたがるメタボロミクス研
究から得られた知見をご紹介させていただく．
3．感染制御基盤の構築を目指した病原性大腸菌の大規
模比較ゲノム研究

久留米大学医学部感染医学講座基礎感染医学部門
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小椋 義俊
大腸菌は腸管内常在菌であり，様々な脊椎動物を宿主と
している．大腸菌が多様な宿主間を自由に伝播してどの宿
主にも安定に定着できるジェネラリストなのか，もしくは
各宿主に適応したクローンや系統が存在してそれぞれが特
定の宿主に限り安定に定着できるスペシャリストなのかは
まだ未解明である．また，一部の大腸菌は健康なヒトや動
物に明らかな病原性を示す．ヒトの病原性大腸菌は下痢原
生大腸菌と腸管外感染性大腸菌に大別され，下痢原生大腸
菌はさらに腸管出血性大腸菌などの複数の病原型に分類さ
れるが，それぞれは保持する病原因子や引き起こす症状が
異なる．本来常在菌である大腸菌が，どのような環境でど
のような選択圧の下にどのようなプロセスを経て各病原型
の病原性大腸菌へと進化したのかはほとんど明らかにされ
ていない．
我々はこれまでにゲノム科学のアプローチで，病原性大
腸菌の多様化や進化のメカニズムの一端を明らかにしてき
た．また，次世代シーケンサーの登場で大規模な菌株間比
較解析の実施が可能となり，常在大腸菌と病原性大腸菌の
大規模比較解析から，病原性大腸菌の進化に宿主適応が関
与することを明らかにした．病原性大腸菌の出現プロセス
の全容解明は，感染制御基盤の構築に重要であり，その出
現を抑制して感染を制御する手法の開発に繋がると期待さ
れる．本シンポジウムでは，腸管出血性大腸菌に焦点を絞
り，その出現プロセスについて我々の研究結果を中心に紹
介したい．
4．ゲノミクス・メタゲノミクスを用いた感染症研究

大阪大学微生物病研究所細菌感染分野/感染症メ
タゲノム研究分野

飯田 哲也
いわゆる「次世代 DNAシーケンサー」が世に出てから
すでに 15年以上が過ぎた．従来のサンガー法に基づく
DNAシークエンサーに比べて格段の性能をもつシーケン
サーの出現は，医学・生物学研究に革新的なインパクトを
もたらした．特に微生物学・感染症学領域においては，従
来，大きなコストと多大な手間を要した病原体のゲノム解
析がごく短時間に比較的安価で行えるようになり，病原体
の同定や病原性解析，薬剤耐性菌の耐性獲得機構の解明な
ど，感染症対策につながる有用な知見のより迅速な入手が
可能となっている．
また，次世代 DNAシーケンサーの出現・進化とコン
ピューターによる情報処理能力の向上は，網羅的な病原体
検出を可能とした．これまでに多くの研究者が次世代
DNAシーケンサーを用いたメタゲノム解析による臨床検
体からの病原体検出を行い，成果をあげてきている．この
新しいアプローチの利点は「網羅性」であり，その結果，
通常想定しないような病原体やこれまで知られていなかっ
た新規病原体の検出が報告されている．
さらに，次世代 DNAシーケンサーの出現は，それまで

技術的に容易ではなかった微生物叢（microbiota）の解析

を現実的なものとした．現在では，腸内細菌叢の生体（代
謝，免疫，疾患，精神，他）への関与をはじめとして，微
生物叢に関する研究が活発に行われている．患者の微生物
叢を解析することで病態を把握しようという試みも始まっ
ている．
一方で，次世代シーケンサーを用いたメタゲノム解析に
よる臨床検体からの病原体検出率は，当初の「なんでも検
出できる」のではないかという期待からすると現状ではそ
のレベルには達していない．
本講演では，次世代 DNAシーケンサーの感染症研究へ
の応用について我々の経験を中心に紹介するとともに，現
時点における課題と展望について考察したい．
シンポジウム 6：感染症医療人材の養成
1．感染症関連の専門医/認定医育成の現状と課題

名古屋大学大学院医学系研究科臨床感染統御学
八木 哲也

COVID-19の流行を受けて，感染症専門医の重要性が再
認識された．しかし，2021年 8月の時点での感染症専門
医数は 1,622人であり，300床以上の病院に少なくとも感
染症専門医が 1人常勤で配置，という感染症専門医の適正
配置目標から考えると，専門医の偏在を加味すると，まだ
まだ不足している状況である．感染症専門医に求められる
役割は，

1）感染症診療及びその支援
2）輸入感染症への対応
3）抗菌薬適正使用の推進
4）施設内感染対策のマネジメント
5）地域感染対策への参画
などが挙げられ，非常に広範囲で多岐にわたる．現在では
こうした役割を適正に実践することにより感染防止対策加
算も算定され，病院への貢献は大きなものとなっている．
今回のパンデミックでは，通常の業務に加え COVID-19
対策や診療を求められることになり，感染症専門医の必要
性が社会的に改めて注目されたと考えられる．新興感染症
の流行は COVID-19に限らず今後も起きうることであり，
この機会に感染症専門医を含めた感染症分野の専門医/認
定医の在り方や人材育成について議論することは有意義と
考えられる．この課題は非常に重要で，私個人には過大に
感じるが，議論のきっかけになれば幸いである．
2．感染症医療人養成の実際～コロナ禍だからこそでき

ること！！～
大阪市立大学大学院医学研究科総合医学教育学１），
同 医学研究科細菌学２），同 医学研究科感染症
科学研究センター３），同 医学研究科臨床感染制
御学４）

並川 浩己１） 栩野 吉弘１） 金子 幸弘２）3）

掛屋 弘３）4）首藤 太一１）

現在日本において，新型コロナウイルス感染症が猛威を
振るっており，すべての医療従事者にとって非常に身近な
存在になっている．大学では新型コロナウイルス等の感染
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症対応において，院内感染を防止しながら持続的に高度医
療を提供することが求められる．そのため，感染症診療に
関する専門の医師・看護師等の養成はもちろんのこと，医
療に従事するあらゆる職種において，感染症及び感染症医
療に関する知識・スキルを向上させることが急務である．
特にこれから臨床の現場に出る，医学科等の学生に対して，
より専門的な教育・実習を教育カリキュラムに取り入れ，
感染症に関する高度な知識を身につけた医療人材の養成が
求められる．
今回，医学科学生・医療スタッフまで含めた，大阪市立
大学全体で感染症医療人養成として取り組んでいる内容を
紹介する．
3．パンデミックで判明した人材育成の重要性～長崎大
学の取り組み～

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），長崎大学病院感染制御教育センター２）

泉川 公一１）2）

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミッ
クは，感染症の脅威を世の中に改めて知らしめた感染症で
ある．感染症を専門にする身としては，パンデミックが始
まってから，刻々と状況が変わり，様々な壁を乗り越えて
いくやりがいを感じることはあるものの，無力さを感じる
場面も多くある．また，このような非常事態に，如何に準
備ができていなかったのか，反省する点は多くある．特に，
診療に関わる部分では，全ての医療者の感染対策のスキル
や理解が，予想以上に不良で理解が浸透していない，とい
うことを痛感させられた．感染制御にかかわる身としては，
猛省すべき点だと思う．非常時を想定しつつ，平時から万
全の体制を整備し，平時の感染対策も，非常に高いレベル
で行っていく必要があると思われる．そのためには，医療
にかかわる様々な職種が感染対策にもっと目を向けて，意
識を高める必要がある．長崎大学病院では，様々な職種の
医療人を対象に，感染症教育を行う，長崎大学病院感染症
医療人育成センターを 2021年 4月に設立した．多様なニー
ズに応えられるようなプログラムを用意し，全国の感染症
にかかわる人材育成を目指している．本シンポジウムでは，
当学の取り組みについて紹介したい．
4．感染症医療人材の養成

愛知県がんセンター病院感染症内科部
伊東 直哉

新型コロナウイルス感染症に代表される新興感染症をは
じめ，薬剤耐性菌，免疫不全患者の増加などで感染症を取
り巻く環境は複雑化してきており，感染症医療人材の育成
に期待が高まっている．感染症内科専門医には，「院内感
染対策」，「患者のコンサルテーション」，「抗菌薬適正使用
支援」といった大きく 3つの領域が求められている．しか
しながら，COVID-19パンデミック前より日本では感染症
内科専門医が不足している．理想的には，日本には 3,000～
4,000人の感染症専門医が必要とされているが，2021年 8
月現在で 1,622人しかいない．その様な中で COVID-19パ

ンデミックは，COVID-19関連業務に伴う負担，見学・実
習の制限，対面で行われるレクチャー・ベッドサイド教
育・症例検討会の大幅削減，学会の中止などをもたらし，
感染症医療人材の養成といった面にネガティブな影響を与
えた．
演者が感染症診療のトレーニングを行った静岡がんセン
ター感染症内科のフェローシッププログラムは 2005年か
ら開始となり，自分自身も含めて多くの卒業生を輩出した．
そして現在の職場である愛知県がんセンターは 2020年に
感染症内科が設立され，2021年からフェローシッププロ
グラムが始まった．現在 1名のフェローが修練中である．
逆風の中にはあるが，まず若手に感染症医療にまず興味
持ってもらう努力と工夫が指導医に求められている．そし
て，臨床現場において適切な教育手法で彼らの動機づけを
行い，地道に感染症医療人材を増やしていく必要がある．
シンポジウム 7：深在性真菌症 Up-to date
1．Candida 感染症アップデート

兵庫医科大学感染制御学
中嶋 一彦

Candida 感染症は依然として減少はみられず，Candida
血症は米国では血流感染の 4番目に原因菌として報告され
ている．非好中球減少患者における菌血症ではキャンディ
ン系薬が用いた他の抗真菌薬無作為化比較試験のメタ解析
ではアゾール系に比べキャンディン系薬が高い有効性を示
されており，非好中球減少患者における侵襲性カンジダ症
ではキャンディン系薬が複数のガイドラインで推奨され
る．一方，近年の報告では non albicans Candida が増え
ているとする報告も多い．中でも Candida parapsilosis は
カンジダ血症の 20%程度を占めるが，一部はキャンディ
ン系薬への感受性が低いことが示唆されているが，有効性
に差は無いとしている報告が出されている．また，現在，
医療状況に大きな負荷をもたらしている COVID-19の状
況において，251例のカンジダ血症のうち 25.5％が
COVID-19陽性で，全院内死亡率は COVID-19陽性患者で
62.5％であるのに対して，陰性患者では 32.1%との報告も
されている 1）．COVID-19の治療では中心静脈カテーテル
の留置，ステロイド，免疫抑制剤の投与，人工呼吸器の使
用など多くの Candida 血症のリスクを有伴うため，
COVID-19での治療上留意が必要となる．さらに，近年，
日本から初めて報告された Candida auris は血流感染，ア
ウトブレイク事例が報告されており，高い死亡率，薬剤耐
性，COVID-19の状況下での感染事例が示されているほか，
同定には質量分析や 26S rDNAの遺伝子検査を行う必要
である．Candida 感染症での新しい知見について示す．1）
Seagle EE, et al , Clin Infect Dis. 2021
2．肺アスペルギルス症 Up-to-date

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学
（長崎大学病院呼吸器内科）

高園 貴弘
本シンポジウムでは，2つの話題について触れる．一つ
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目は，薬剤耐性アスペルギルスである．アスペルギルス症
の治療に用いられる抗真菌薬は，アゾール系，ポリエン系，
キャンディン系と種類が限られている．経口薬の剤形を有
するアゾール系抗真菌薬が治療の柱となる．しかしながら，
この数年，アゾール系耐性の Aspergillus fumigatus によ
る感染症の世界的な増加がみられており，2019年には，
CDCに Antibiotic Resistance Threatsのリストにも追加
され，その注目度を表している．また，他にも近年では，
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）による感染症も多いことが判明してき
ている．もう一つは，COVID-19に続発する肺アスペルギ
ル ス 症 COVID-19 associated pulmonary aspergillosis
（CAPA）に関する話題である．COVID-19パンデミック
初期から，欧米を中心に，CAPAに関する報告が数多く
なされてきた．重症 COVID-19症例の 10％以上に合併す
るとされ，その死亡率は 50％ともいわれている．しかし
ながら，剖検例に関するメタアナリシスではその頻度は
2％程度とされ，その頻度には大きな乖離がみられており，
診断基準も含めて課題は多い．上述の 2つの話題に関して，
最新のエビデンスに加え，自施設のデータも交えながら解
説したい．
3．ムーコル症 Up-to date

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
柴多 渉，掛屋 弘

ムーコル症（mucormycosis）はムーコル目（ケカビ目）
（Mucorales）に属する真菌による感染症の総称である．通
常の免疫能をもつヒトでの感染は非常にまれであり，多く
は免疫不全患者に発症するが，いったん発症すると急速に
進行しその予後は不良である．また，症例自体の頻度が少
ないことや，検査法が限られること，侵襲性肺アスペルギ
ルス症（invasive pulmonary aspergillosis；IPA）と患者
背景や臨床症状が類似することから診断が難しい．
しかしながら，抗がん化学療法や移植療法の発展などに
伴う免疫抑制患者の増加に伴いムーコル症の患者は増加し
つつあり，すべての医療者にとって一層の注意が必要とな
る感染症である．
本シンポジウムではではムーコル症の定義に始まり，そ
の病型・臨床症状，診断・治療法をはじめ，欧州医真菌学
会（ECMM）によるガイドライン（2019），インドからの
報告が急増している COVID-19-Associated Mucormycosis
や当教室で研究中の抗原検査など最新のトピックスもあわ
せて解説する．
4．ニューモシスチス肺炎に関する種々の疑問点を再考
する

京都府立医科大学付属病院感染症科兼臨床検査
部１），大阪市立総合医療センター感染症内科２）

笠松 悠１）2）

ニューモシスチス肺炎（PCP）は酵母様真菌に分類され
る Pneumocystis jirovecii によって生じる日和見感染症で
ある．もともと 1909年にラットの肺から Chagasによっ

て発見され，第二次大戦中には栄養失調の児に間質性肺炎
を起こす事が報告された．稀な原虫疾患として認識されて
いたが，1980年代に入り AIDSに関連する報告が相次ぎ，
18Sリボソーム RNAの系統樹解析から真菌と分類される
ようになり，現在に至っては日和見感染症の中では一般的
なものと認識されている．
実臨床では細胞性免疫不全の患者が両肺のスリガラス陰
影を呈した際に，β-D-グルカンの上昇と喀痰 PCRの検出
により診断される事が多い．しかし，どの程度の免疫不全
で発症するか明確でない上に，人工的に培養もできず，PCR
ではコロナイゼーションと感染の区別がつかず，β-D-グル
カン陰性の PCPもあると言われているため，両側肺炎で
呼吸不全となった際は免疫不全の種類や強弱に関わらず通
常の抗菌薬に加え経験的に ST合剤が追加投与される事も
しばしばである．
今回のシンポジウムでは，私が良く質問を受ける次に挙
げた，
①どのくらいの免疫不全で発症するリスクがあるのか？
②ニューモシスチス PCRの定量は必要か？定性でも十

分か？
③β-D-グルカン陰性の PCPは本当に存在するのか？頻
度はどのくらいか？
④HIVと non HIVの病像にどのような違いがあるの
か？
⑤胸部 CTで末梢側がスペアされない PCPは存在する

のか？
⑥ST合剤は本当に高容量必要なのか？アトバコンなど
他剤との使い分けをどうするか？
⑦院内感染対策はどのように行えばよいか？
等の種々の疑問点に関して，病理学的に確定診断した数
十例の PCPのデータを基に文献的考察も交えつつ再考す
る．
シンポジウム 8：パンデミックにおける診療継続・地域
医療体制継続計画
1．新型コロナウイルス感染症の病院クラスターを乗り
越えるために

木沢記念病院コロナ感染防止対策室
山田実貴人

【はじめに】協力頂いた皆様へ感謝と，罹患された方にお
見舞いと亡くなった方へお悔やみを申し上げ，今後の教訓
となるべく報告する．
【クラスター前状況】当地域は岐阜県内でも陽性患者が特
に多く，福祉施設，外国人クラスターが多発した．重点医
療機関で設営したコロナ病床や一般床も満床で，入院時全
員に新型コロナウイルス PCRか抗原定量検査（抗原）を
行っていた．
【経過と対応】2月 2日職員 2名が抗原陽性となりアウト
ブレイクを宣言．同時に救急，発生病棟を停止し検査を行っ
た．結果 17名陽性で既にクラスターであった．直ちに感
染対策本部を設置し病院機能の制限を行った．岐阜県院内
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感染対策協議会や国立感染研究所，統括 DMAT等の外部
支援を依頼し感染対策強化等の体制を整え制御まで 33日
間要した．クラスター総数は 231名で（患者 94名，職員
97名，その他 40名）亡くなった方は 26名であった．検
査陰性の入院患者は入院継続．陽性患者はコロナ病床へ転
棟し，80名を 21病院へ広域移送した．検査は毎週 2回の
べ 11,546件，1,989名行った．陽性例で有症状は職員 72％，
患者 62％．症状出現～検査陽性期間は職員では 0～4日が
殆どで，患者では 1週間以上も散見した．偽陰性と思われ
る繰返す陰性後の陽転等を認めた．全部署代表者会議は毎
日 3回 15分実施し，ZOOMを併用し情報共有を行った．
陽性発生病棟の職員は休職，院外からのハラスメントも強
く心のケアも行った．
【考察】国立感染研の調査で 1週間前より複数からのウイ
ルス侵入が想定された．発症前患者，職員間の感染機会や
救急対応で転床が多い事等が拡散理由と思われた．この為
厳しいゾーニング，徹底した手指消毒増強，安全な PPE
着用を必須とした．
【現在の対策】コロナ感染防止対策室設置を設置し，感染
防止対策徹底と高リスク者に個室対応や，職員健康観察，
モニタリング等の対策を継続．
【結語】事例経過，対応，今後の対策等，今回の事例を共
有し今後の教訓としたい．
2．新型コロナウイルス感染症対策 大規模クラスター
対応の経験を踏まえて

岐阜大学医学部附属病院医療安全管理室１），厚生
会木沢記念病院救急部門２），岐阜大学医学部附属
病院生体支援センター３），同 地域医療医学セン
ター４），同 高度救命救急センター５），岐阜県総合
医療センター救命救急センター６）

熊田 恵介１）5） 山田実貴人２） 馬場 尚志３）

村上 啓雄４） 小倉 真治５） 豊田 泉６）

【背景と目的】医療機関内でクラスターが発生した場合，現
場は混乱する．感染経路の特定，診療の継続の有無の判断，
外部機関との調整など多岐にわたる業務を，刻々と変化す
る状況に対応しつつ実施しなくてはならない．大規模院内
クラスター事例を通じ危機に対して如何に対応すべきか報
告する．
【事例概要】地域の中核を担う急性期病院で病棟勤務の看
護師よりコロナ感染症陽性者を認めたことを発端に患者
94名，職員 97名，患者・職員の同居家族など 40名，合
計 231名のクラスター事例となった．本事例は早期に対策
本部を立ち上げ対処したが予想外の感染拡大のため対応に
難渋し，クラスター対策班接触者追跡チームと統括
DMATが支援を行った．
【考察】医療機関内で大規模なクラスターが発生もしくは
発生が予測される場合，早期のマネジメント面からの介入
が必要である．これは保健所だけでなく，他の医療機関，
消防機関（救急業務や後の転院搬送にかかわるため）など
様々な部門との調整作業が必要となり，影響は多岐にわた

るためである．本事例では支援要請があった時点では既に
逼迫した状況下にあり，対策本部内での感染者の発生によ
りさらに危機的状況に陥った．大規模院内クラスターの場
合，感染の専門家の意見を参考にしつつ，適切な情報収集
と現状を的確に把握し問題点を明確とすること，現存する
医療資源とのバランスをとり全体をマネジメントする災害
医療に精通した医師の介入が望ましい．医療機関の規模な
らびに背景により違いはあるも今回のコロナ感染を契機と
して，危機管理体制の構築は全医療機関の問題として捉え
さらなる充実が求められる．
3．地域ネットワークによる新型コロナウイルスクラス
ター支援

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
掛屋 弘

大阪府下では 2021年の第 4波では連日 1,000名を超え
る新型コロナウイルス（COVID-19）の新規患者を経験し，
一時医療制度が崩壊した．COVID-19は院内だけではなく，
老健施設や障害者施設および職場内でもクラスターを形成
して感染拡大の原因となる．基幹病院における感染対策の
専門家には自施設のみならず，地域での活躍も期待される．
大阪市保健所を中心とした大阪市感染支援ネットワーク
（OIPC）は，大阪市域に所在する医療機関等の施設におい
て，感染対策に関する必要な助言や支援等を受けることの
できる体制を整備し，地域における感染対策の向上に寄与
するための組織として 2018年に発足した．大阪市内には
感染防止対策加算 1施設（34施設），加算 2，さらに加算
を有さない施設を含め約 180の病院があるが，基本医療圏
を東西南北の 4つのブロックに分けて，2施設の幹事病院
を設定している．各ブロックの幹事病院が中心となり，病
院のみならず耐性菌アウトブレイクや COVID-19のクラ
スター施設への支援・指導を行う．特に COVID-19の院
内・施設内クラスター対応には，現場の知識が欠かせない．
我々は大阪市内唯一の大学病院として，OIPCの中心的役
割を担う心意気であるが，担当ブロックのみならず，ブロッ
クを超えてクラスター施設へ訪問している．訪問しないと
分からない現場の問題が浮き彫りになることが多いが，特
に高齢者施設や障害者施設では病院と同レベルの感染対策
は難しく，現場に応じた提案が必要である．一度のみの訪
問では徹底できないために，クラスターが終了するまで
Web会議で相談を継続している．大阪市保健所との定期
的なWeb会議にて地域のクラスター情報を共有し，早期
からの関与を行っているが，行政と進める地域の感染対策
ネットワークに重要な意味があると考える．
4．パンデミックにおける診療継続・地域医療体制継続
計画

三重大学医学部附属病院中央検査部/感染制御部
田辺 正樹

パンデミック発生時に地域の医療体制を維持するには，
各地域における医療機関の役割分担と各医療機関における
診療継続計画（BCP）が重要となる．今般の COVID-19
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について，演者は 2021年 3月の第 3波まで三重県庁・医
療政策総括監として行政側から，第 4波以降，三重大学医
学部附属病院・感染制御部長として医療機関側から対応に
あたった経験を踏まえ，パンデミックにおける診療継続・
地域医療体制継続計画について発表する．

COVID-19発生直後の医療体制構築にあたって，第一
種・第二種感染症指定医療機関に加え一般医療機関におい
ても入院診療体制を構築する必要が生じたため，県内を 4
つの地域に区分し，中核的医療機関に受け入れを要請した．
地域ごとに調整会議を開催し各地域における受け入れルー
ルを策定するとともに，ECMOが必要となる重症患者，小
児，妊婦の受け入れに関して全県的なルールを策定した．
入院調整については，患者数の少ない間は各保健所で調整
を行い，保健所管内での調整が困難な場合は，県の医療調
整本部において全県的な入院調整を行った．
医療機関側の対応として，2020年 4月に一度目の緊急
事態宣言が出された際，三重大学病院においては，感染症
BCPに従い入院・手術制限を行い体制を構築した．結果
的に第 1波の際は患者数は少なく通常の体制に戻すことが
できたが，2021年 5月の第 4波，8月の第 5波において地
域の患者数が急増した際は，手術・入院を 3割減らし，ICU
のコロナ病床の増床（重症者用），一病棟をコロナ専用（軽
症・中等者用）として入院診療体制を構築した．当院では
COVID-19発生以降，毎週病院幹部での対策本部会議を開
催し病院内での対応策を決定しており，情勢の変化に迅速
に対応することができた．
パンデミック時の医療体制について，各地域において，
良かった点や課題について検証を行い，次のパンデミック
に向けて準備を進めていくことが重要と思われる．
シンポジウム 9：ワンヘルスで考える薬剤耐性
1．人分野における国の薬剤耐性サーベイランスについ
て

名古屋大学大学院医学系研究科分子病原細菌学
柴山 恵吾

日本においては人分野における国の感染症のサーベイラ
ンスとして感染症法に基づく感染症発生動向調査と厚生労
働省院内感染対策サーベイランス（Japan Nosocomial In-
fections Surveillance，以下 JANIS）がある．いずれも薬
剤耐性菌に関する調査が含まれている．感染症法ではバン
コマイシン耐性黄色ブドウ球菌，バンコマイシン耐性腸球
菌，薬剤耐性アシネトバクター，ペニシリン耐性肺炎球菌，
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌，薬剤耐性緑膿菌について，
感染症を発症した患者が届出対象になっており，集計が行
われている．感染症法による調査ではそれぞれの感染症の
報告数が集計されている．一方 JANISは参加病院の検査
室に細菌検査データを提供してもらい，集計を行っている．
JANISでは分離培養された菌株の薬剤感受性試験結果が
集計されており，臨床的に重要な菌種について主な薬剤に
対する耐性の割合を公表している（https://janis.mhlw.go.
jp/）．薬剤耐性については，人，食品，家畜など各分野で

分離される病原細菌の薬剤耐性の割合を比較することが多
いので，このシンポジウムでは JANISのデータを用いて
国内の薬剤耐性の状況について紹介したい．なお，JANIS
の薬剤耐性のデータについてはさらに国立国際医療研究セ
ンターのホームページ（薬剤耐性ワンヘルスプラット
フォーム，https://amr-onehealth-platform.ncgm.go.jp/ho
me）で都道府県別，年齢群，検体別の集計結果を分かり
やすい図で見られるようにしている．同時に国立感染症研
究所ではこれらの元データをエクセルファイルで提供して
いる（https://www.niid.go.jp/niid/ja/from-lab/2415-amrc/
9201-janis-glass-excel-jp.html）．
2．食品由来細菌の薬剤耐性モニタリング

愛媛県立衛生環境研究所
四宮 博人

薬剤耐性菌を制御するためには，環境―動物―食品―ヒ
トを包括するワンヘルス・アプローチが重要である．我々
は，地方衛生研究所ネットワークの協力により，ヒト（有
症者）及び食品（国産鶏肉が主）由来サルモネラについて
薬剤耐性状況を調査した．2015年～2020年に分離された
ヒト由来 1,947株中の 774株（39.8%），及び食品由来 715
株中の 651株（91.0%）が，調査対象抗菌剤 17剤中の 1剤
以上に耐性を示した．年次毎の耐性率はほぼ同様であり，
現在の日本の状況を反映していると考えられた．サルモネ
ラ株の血清型別の詳細な解析を行ったところ，食品由来株
では血清型別の耐性傾向に共通する部分が多いが，それぞ
れに特徴的な点も認められた一方，ヒト由来株においては
血清型別に特徴的な耐性傾向が認められた．また，ヒト由
来株のうち食品からも分離された血清型，Salmonella In-
fantis，Salmonella Schwarzengrund，Salmonella Manhat-
tanではヒト由来株と食品由来株の耐性傾向に強い類似性
があり，食品由来耐性菌とヒト由来耐性菌との関連が強く
示唆された．薬剤感受性検査に加えて，基質特異性拡張型
β―ラクタマーゼ（ESBL）産生遺伝子，AmpC型 β―ラク
タマーゼ（AmpC）遺伝子，コリスチン耐性遺伝子（mcr
1-10）の検出，及び薬剤耐性プラスミドの全塩基配列の決
定と解析を行った．食品由来菌の薬剤耐性調査に関して，
統一された方法による組織だった全国規模の調査は，本邦
では初めてと思われる．これらのデータは，我が国の「薬
剤耐性ワンヘルス動向調査年次報告書」及びWHOの
GLASSに提供されている．また，JANISや JVARMなど
既存の薬剤耐性データベースと統合し一元化することも可
能となり，ワンヘルス・アプローチに基づく感染制御に繋
がることが期待される．
3．家畜や愛玩動物に分布する薬剤耐性菌

岐阜大学大学院連合獣医学研究科
浅井 鉄夫

わが国の薬剤耐性菌対策は，「薬剤耐性（AMR）対策ア
クションプラン（2016～2020）」（以下 NAP）に基づき，One
Healthアプローチによりヒト，ペット（愛玩動物），食品，
畜水産，農業，野生動物を含む環境分野で取り組まれてい
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る．これまで，医療や畜産分野で薬剤耐性に係る情報蓄積
が図られてきたが，NAPの目標 2として「動向調査・監
視」が挙げられた結果，農林水産省により愛玩動物や水産
分野の薬剤耐性の実態把握体制が構築された．薬剤耐性菌
の分布は抗菌薬の使用状況を反映し，動物に使用する抗菌
性物質は畜水産分野と愛玩動物分野が主である．畜産では
飼料添加物としても抗菌性物質を利用しているが，食品安
全委員会による食品健康影響評価（リスク評価）の結果に
基づいてリスク管理されたため，多くの成分が使用されな
くなった．家畜に分布する薬剤耐性は食品を介して消費者
へ，愛玩動物に分布する薬剤耐性は直接飼い主へ伝播する
危険性がある．そのため，畜産分野の動向把握は，食品分
野と連携を取りながら継続的な取組みが必要である．また，
愛玩等物についても人体用抗菌薬の使用実態が調査され，
抗菌薬の慎重使用のガイドラインが作成された．畜産や伴
侶動物分野での継続的な普及啓発活動と動向調査が，正確
な情報を提供し，状況悪化を防ぐ基礎となることが期待さ
れる．本シンポジウムでは，家畜や愛玩動物における薬剤
耐性菌の現状と抗菌薬使用の影響について紹介する．
4．ワンヘルスと水圏環境：薬剤耐性遺伝子の SINKと

LINK
愛媛大学沿岸環境科学研究センター生態・保健科
学部門

鈴木 聡
薬剤耐性菌（antibiotic resistant bacteria，ARB）と耐
性遺伝子（antibiotic resistance genes，ARGs）の起源は
人獣医療現場だけではない．自然環境にも様々な ARGs
が分布する．環境では人間生活圏起源の ARGsと自然環
境起源の ARGsが入り混じり，これらが伝達因子の乗り
換えを繰り返して，環境に潜伏・拡散していると考えられ
る．
河川の終着点は海であり，陸起源 ARBは海に流入する
と多くは消滅する．しかし，ARGsは海洋細菌に受け継が
れ，残存する場合もある．海洋細菌の 99.9%以上は培養で
きないことを考えると，海洋細菌における ARGsの研究
では，非培養法による研究が必要になる．近年研究例が増
えているレジストーム解析は一つの方法であり，海水から
も多様な ARGsが見つかっているが，まだ ARGsと保有
細菌種の対応ができない．また，網羅的とは言っても，対
象になる遺伝子の範囲はデータベース（DB）に依存する．
つまり，DB上の ARGsのほとんどは培養菌から得られた
ものであるため，結局は培養依存ということである．今後，
レジストームの先を行くアプローチが必要である．
近年，進化的に古い細菌群である Chloroflexiから発見
されたサルファ剤耐性遺伝子 sul4 は，我々の研究では，海
洋細菌も保有していた．一方，臨床からの報告はない．既
知の sul3 も臨床報告は少ないが，海の非培養菌は保有す
ることが分かっている．Sul 遺伝子群は葉酸合成系のジヒ
ドロプテロイン酸合成酵素のアナログタンパク質をコード
するが，これら sul3，4 などは太古の海洋細菌の酵素か

も知れない．
海は貧栄養環境であり，この条件下では遺伝子の接合伝
達率は低い．しかし，有機物負荷や，ある種の金属・消毒
剤が存在すると接合が促進される．排水の流入，養殖場で
の給餌，高頻度の船舶往来などのある沿岸環境では，思い
のほか ARGs動態は活発なのかも知れない．海が人間環
境へ ARGsをもたらすソースにならないか，注視する必
要がある．
シンポジウム 10：COVID-19の治療薬の実際
1．COVID-19の治療

福井大学医学部感染症学講座
酒巻 一平

2019年末から世界に広がった COVID-19であるが，そ
の後も落ち着きをみせず，変異株が猛威をふるっている．
しかしながら 1年半以上が経過し，治療法もある程度確立
されつつある．2021年 8月下旬現在日本で COVID-19に
使用が認められている薬剤は 4剤である．スパイクタンパ
クに対する抗体，抗ウイルス薬のレミデシビル，JAK阻
害薬であるバリシチマブ，ステロイド薬のデキサメタゾン
である．
重症化予防効果を示した質の高い evidenceを示したの

は，抗 SARS-CoV-2モノクローナル抗体のみである．こ
れは SARS-CoV-2のスパイクタンパクの受容体結合部位
（receptor-binding domain：RBD）を標的とした中和モノ
クローナル抗体で，3種類存在する．本邦で使用可能なの
は，casirivimab＋imdevimabで あ り，2021年 7月 19日
に特例承認された．
抗ウイルス薬であるレミデシビルは理論上，ウイルス量
が多い発症早期に使用すると効果が期待できると考えられ
るが，呼吸不全のない患者への効果はないとされており，
呼吸不全のある患者への投与が推奨される．
バリシチマブは 2021年 4月 23日に承認された JAK阻
害薬である．COVID-19による過剰な炎症反応を抑制する
ことが期待される薬剤であるが，レミデシビルとの併用や
酸素投与下での投与，抗凝固薬の使用が必要である．
デキサメタゾンは酸素投与下での投与が推奨されてい
る．呼吸不全のないステロイド投与は効果がなく，むしろ
有害事象の出現が懸念されるため，酸素投与を要する患者
への投与が推奨される．
以上が，2021年 8月現在日本で承認されている薬剤で
あるが，発症からの期間と重症度により治療薬が選択され
る．特に呼吸状態を考慮した薬剤選択がなされるべきであ
り，呼吸管理と合わせて考えたい．
2．COVID-19重症例におけるバリシチニブの有効性～
当院の現状を踏まえて～

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），同
感染症内科３）

山田 康一１）2）3）掛屋 弘１）2）3）

バリシチニブは JAK阻害薬の 1つであり，第 4波真っ
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只中であった 2021年 4月 23日に SARS-CoV2による肺炎
で酸素吸入を要する中等症ならびに重症の患者に適応と
なった．承認の根拠となったのは ACTT-2試験であり，
COVID-19と診断された入院患者 1,033人を対象にレムデ
シビルに加えて，バリシチニブまたはプラセボを投与した
RCTでバリシチニブを投与された患者の回復までの期間
を短縮し，特に高流量酸素または非侵襲的人工呼吸を受け
た患者の回復までの期間は，併用療法で 10日，対照群で
18日と併用群で有意に短縮した（N Engl J Med. 2021；
384：795-807.）．2021年 8月現在，バリシチニブを投与す
る際の問題点がいくつか存在する．酸素吸入の必要な中等
症 2の症例ではステロイドを使用するが，バリシチニブを
併用することによる有効性・安全性が確立していない．ま
た，中等症 2のどの段階で使用すべきか明確なエビデンス
がなく，施設ごとに開始基準は異なっているのが現状であ
る．そして，重症例における有効性のデータが乏しく，
NIHCOVID-19 Treatment Guidelinesでは人工呼吸管理や
ECMOを要する症例ではバリシチニブは推奨されていな
い．当院においてもバリシチニブ承認後，重症例に使用す
る際には紆余曲折があった．本セッションではこれまでの
COVID-19におけるバリシチニブを含めた JAK阻害薬の
有効性のデータを提示するとともに，当院での重症例にお
けるバリシチニブ使用の現状を紹介し，今後の JAK阻害
薬の位置づけを議論したい．
3．COVID-19の治療薬の実際

奈良県立医科大学感染症センター
笠原 敬，今北菜津子，福盛 達也

2021年 8月 23日現在，日本国内で COVID-19の治療薬
として承認されている医薬品として抗ウイルス薬のレムデ
シビル，ステロイド薬のデキサメタゾン，中和抗体薬のカ
シリビマブ/イムデビマブ，そしてヤヌスキナーゼ阻害剤
のバリシチニブがある．また日本国内で入手できる薬剤の
適応外使用としてトシリズマブやファビピラビルなどがあ
る．COVID-19の流行が始まってからわずか 1年半の間に
多数の臨床試験が行われ，毎月のように新たな知見が得ら
れている．その中で，これらの薬剤を使用するタイミング
や併用の組合せ，投与期間などについても知見が蓄積して
きている．シンポジウムでは発表時点での最新のエビデン
スを中心に自験例も交えて紹介したい．
4．COVID-19に有用と思われる新規薬剤について

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），長崎大学病院感染制御教育センター２）

泉川 公一１）2）

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミッ
クは，感染症の脅威を世の中に改めて知らしめた感染症で
ある．パンデミックが始まって以降，考えられる様々な薬
剤が使用されてきた．既存のファビプラビルなどの抗ウイ
ルス薬をはじめとし，デキサメタゾンやシクレソニドなど
のステロイド薬，JAK阻害薬，抗 IL-6レセプターモノク
ローナル抗体，はたまた，クロロキン，イベルメクチン，

マクロライド系薬などである．臨床研究で，死亡率を低下
させる薬剤は非常に限られており，決定的な効果をもった
抗ウイルス薬は，2021年 8月現在，まだ開発されていな
い．世界中で，様々な特効薬の開発が行われている．長崎
大学でも，5-アミノレブリン酸，ネルフィナビル，クラリ
スロマイシンなどの臨床研究を行っているが，これ以外に
も，新規薬剤の研究が予定されており，その開発に注力し
ている．一方で，臨床研究の申請，承認，開始までに，相
当な時間と人手がかかるうえに，かなりの資金が必要でも
ある．平時の薬剤の開発と異なり，かかる非常事態におけ
る試験の運用には，倫理的な問題や安全性を担保するのは
当然であるものの，もっと迅速に遂行できるような体制整
備が必要であると思われる．本シンポジウムでは，開発中
の新薬を紹介するとともに，研究体制の問題点にも触れた
い．
シンポジウム 11：令和時代の感染症 Up to dateグラム
陽性桿菌感染症の臨床
1．Corynebacterium 感染症

大阪医科薬科大学病院感染対策室
小川 拓

Corynebacterium 属は，グラム陽性桿菌に分類される
好気性細菌である．グラム染色では特徴的な棍棒状を呈す
る．Corynebacterium 属には 20種類以上の種が存在する
が，ジフテリアを引き起こすものと，そうでないものに大
別される．前者には Corynebacterium diphtheriae，Cory-
nebacterium ulcerans，Corynebacterium pseudotubercu-
losis が含まれる．一方後者の Corynebacterium striatum，
Corynebacterium urealyticum，Corynebacterium jeike-
ium などは基本的に弱毒菌であるものの，免疫不全患者
において敗血症や重篤な尿路感染症，感染性心内膜炎を引
き起こす．また，Corynebacterium kroppenstedii は乳腺
炎の原因になるなど特徴的な病原性を発揮する菌も存在す
る．C. diphtheriae はジフテリアの起因菌として最も重要
であり，気道から飛沫感染や濃厚接触でヒト―ヒト感染す
る．C. ulcerans や C. pseudotuberculosis はネコやイヌな
どから感染する人獣共通感染症である．ジフテリアには呼
吸器ジフテリアや皮膚ジフテリアなどの病型が存在する
が，現在の日本ではペットの飼育の有無を確認することが
必要である．C. striatum は皮膚に常在する弱毒菌であり，
血液培養などで検出された場合多くは汚染菌として処理さ
れる．しかし AIDSや血液疾患などの免疫不全患者では肺
炎の原因菌となりうるほか，敗血症や感染性心内膜炎の起
因菌となりうる．C. urealyticum は尿路感染症の起因菌と
なる菌であり，創部感染や菌血症の起因菌にもなりうる．
強いウレアーゼ活性を有しており，高アンモニア血症の原
因になりうる起因菌と認識されている．C. kroppenstedtii
は強い脂質好性を有しており，脂肪組織が豊富な乳腺炎の
起因菌となりうる．Corynebacterium 属感染症の治療は
通常はバンコマイシンやダプトマイシンなど抗MRSA薬，
あるいはテトラサイクリン系が第一選択となるが，感受性
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判明後はペニシリン系抗菌薬などの使用も可能である．生
化学的性質のみで菌種を同定することが出来ない種が多
く，正確な同定には質量分析などを用いる必要がある．
2．Bacillus 感染症

佐賀大学医学部附属病院感染制御部
浦上 宗治

Bacillus 属は通性嫌気性で芽胞を形成するグラム陽性桿
菌である．Bacillus 属は炭疽菌（Bacillus anthracis）と炭
疽菌以外の Bacillus に分けて整理することができる．近
年，国内では炭疽の発生は報告されておらず，バイオテロ
での利用が公衆衛生上の問題となっているのみである．本
講演では炭疽菌以外の Bacillus 属，特に臨床で圧倒的に
検出頻度が高い Bacillus cereus の感染症を中心に述べる．

B. cereus はヒトの皮膚や環境に幅広く存在しており，
基本的には病原性は低い細菌である．代表的な感染症とし
ては感染性腸炎，熱傷・外傷時の皮膚軟部組織感染症，菌
血症，シャント関連髄膜炎が知られている．B. cereus は
多様な毒素を産生し，外因性（外傷性）もしくは内因性（血
行性）の眼内炎は急激な視力障害を呈することが知られて
いる．菌血症の多くはカテーテル関連血流感染症が占める．
アルコール消毒に抵抗性を示すことから，古典的には血液
培養陽性症例の大半がコンタミネーションと言われてき
た．しかし，自験例ではおよそ 50%が菌血症の真の原因
菌であり，末梢静脈カテーテルからアミノ酸輸液が投与さ
れる頻度が高いわが国においては菌血症の頻度が高い細菌
として認識するとともに，2セットの血液培養で菌血症を
見逃さない様に留意すべきである．B. cereus によるカ
テーテル関連血流感染症は汚染されたカテーテルが抜去さ
れれば，抗菌化学療法の有効性は高い．B. cereus は全て
の β―ラクタム系に耐性で，第一選択薬はバンコマイシン
である．バンコマイシンはトラフ値 10～15μ/mLを 7日
間以上で予後良好に治療可能である．感染性腸炎に対して
は対症療法を行い，抗菌薬は不要である．
3．ノカルジア症の臨床診療

長崎大学病院感染制御教育センター１），同 呼吸
器内科（第二内科）２），長崎大学大学院医歯薬学総
合研究科臨床感染症学分野３），長崎大学病院検査
部４），長崎大学大学院医歯薬学総合研究科呼吸器
内科学分野５）

芦澤 信之１）2）泉川 公一１）3）

栁原 克紀４） 迎 寛２）5）

Nocardia は，土壌，水など自然界に広く存在し，ヒト
に病原性を示す放線菌である．Actinomyces が嫌気性放
線菌であるのに対して，Nocardia は好気性放線菌類に属
する．本邦で多く分離される菌種として，Nocardia far-
cinica，Nocardia nova，Nocardia brasiliensis，Nocardia
cyriacigeorgica が報告されている．ノカルジア症は病型
から，皮膚および皮下組織に病巣を形成する皮膚ノカルジ
ア症，経気道的に肺に病巣を形成する肺ノカルジア症，ま
た，中枢神経系の他，腎臓，骨・関節，筋肉などの全身臓

器に血行性に播種する播種性ノカルジア症に分類され，高
い死亡率も指摘されている．診断のためには検体の培養に
よる Nocardia の分離・同定が必要であるが，発育が緩徐
であるため分離培養に時間を要する場合がある．そのため，
予め Nocardia を念頭に置いた対応が必要になる．また，
菌種同定には，16S rRNAを用いた遺伝子検査やMALDI-
TOF MSを用いた質量分析法が普及している．ST合剤が
治療の第一選択薬となることが多いが，菌種による薬剤感
受性パターンが異なるため，菌種同定は大きな意味を持つ．
Nocardia に対する防御免疫応答には，T細胞依存性の細
胞性免疫が重要な役割を果たしていると考えられている．
臓器移植をはじめとする医療技術向上の他，悪性新生物に
対する抗癌剤，自己免疫疾患に対する従来のステロイドや
免疫抑制薬に加え生物学的製剤の登場・普及により，免疫
低下状態にある患者が増加し，ノカルジア症もその患者数
増加が指摘されている．今後もますます臨床現場でノカル
ジア症に対するアプローチを求められる場面が増えること
が予想される．自験例を提示しながら，ノカルジア症の臨
床診療において注意すべき点を中心に考察したい．
4．Actinomyces 感染症

産業医科大学病院感染制御部
鈴木 克典

Actinomyces 感染症は，日和見感染症の一つで，慢性
化膿性膿瘍が瘢痕や形状損失を起こす．Actinomyces は，
口腔内，結腸，腟に定着する細長い桿菌に分画する線維状
に分枝した一連のグラム陽性桿菌である．Actinomyces is-
raelii，Actinomyces naeslumdii，Actinomyces odontolyti-
cus，Actinomyces viscous，Actinomyces meyeri，Actin-
omyces gerencseriae により引き起こされる．しばしば気
管支，胃腸，女性性器より分離培養される．中年での報告
が多く，また口腔衛生状態が悪く，外傷を受けやすいため
男性は女性よりも 3倍高率であると言われている．Actino-
myces 感染症の伸展には粘膜バリアの破壊が不可欠であ
り，局所感染，その後の浸潤，そして希ではあるが，血液
を介した遠隔は主がひき続いて起こる．肺や胸壁，盲腸，
虫垂，腹壁，骨盤で起こる．菌腫は硬くて，赤く，比較的
無圧痛の腫脹がゆっくり生じ，その中は液が充満し，皮膚
が裂傷し，膿を排出する．いったん感染が成立すると遅発
性に組織面を破壊して，隣接組織に波及する．時間ととも
に自然に閉じたり再び開いたりする瘻孔が形成され，皮膚，
隣接臓器，骨などに拡大する．治療については，多くの抗
菌薬が臨床的に有効であるが，ペニシリン Gが第 1選択
薬になる．治療期間は，患者ごとに検討されるべきである
が，長期間，多量の抗菌薬が必要になる．外科的な壊死組
織切除や排液を併用した上で数週から数ヶ月継続する必要
がある．HIV感染症や移植，化学療法に関連した報告が
増加している．
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シンポジウム 12：ピロリ菌以外のヘリコバクター属菌
感染症
1．ヒト胃に感染するヘリコバクター・スイスについて

国立感染症研究所細菌第二部
林原絵美子

ヘリコバクター・ピロリ（ピロリ菌）はヒトの胃に感染
し，胃がんや消化性潰瘍の原因となる．一方，ヒト胃に感
染するピロリ菌以外のヘリコバクター属菌は”ハイルマニ
イ菌”とも呼ばれ，胃関連疾患の原因となる可能性が報告
されている．現在では“ハイルマニイ菌”と呼ばれていた
菌の多くが豚や猿を自然宿主とするヘリコバクター・スイ
スであることがわかってきた．ピロリ菌の感染率の低下に
伴い，ヘリコバクター・スイスは胃関連疾患における重要
な病原体となることが予想される．しかし，ヘリコバク
ター・スイスはヒト胃からの分離培養ができなかったた
め，その病原性や感染経路などを解明する大きな足かせに
なっていた．
ピロリ菌は中性条件が増殖のための至適 pHであるが，
強力なウレアーゼ活性により自身の周りを中和することに
より強酸性の胃内でも生存することができる．一方，ヘリ
コバクター・スイスは pH5付近の弱酸性条件を好む．我々
はヘリコバクター・スイスが中性条件下では短時間でその
生存性が顕著に低下することに着目し，胃生検組織を輸送
中においても酸性条件に保つことにより，ヒト胃からのヘ
リコバクター・スイスの培養に世界で初めて成功した．さ
らに，患者の胃から分離されたヘリコバクター・スイスを
用いたマウス感染実験により，感染 4カ月後のマウス胃粘
膜において，炎症性変化および化生性変化が観察され，胃
での病態発症が確認された．また感染マウスの胃からヘリ
コバクター・スイスを分離し，ゲノム解析により感染させ
た患者由来株との同一性を確認した．
ヘリコバクター・スイスはピロリ菌の持つ主要な病原因
子である CagAや VacAを保有しないことから，ピロリ
菌とは異なる機序でその病態を発症すると考えられ現在，
新たな病原因子の探索や解析を進めている．また，我々は
ヘリコバクター・スイスの薬剤感受性試験法を確立してお
り，今後，薬剤感受性情報が蓄積されることが期待される．
2．ヘリコバクターピロリ菌とそれ以外のヘリコバク

ター感染
淳風会健康管理センター倉敷

間部 克裕
1982年にヘリコバクターピロリ菌が発見され，胃疾患
の殆どはピロリ菌感染が原因であり，除菌治療により消化
性潰瘍は治癒し再発が予防できることが明らかになった．
除菌による過形成性ポリープの消失，縮小，胃がんの発生
予防，胃MALTリンパ腫の治癒などが知られている．ピ
ロリ菌は宿主特異性が高く原則ヒトにのみ感染する菌で，
上下水道など衛生環境が整った 1970年以降に生まれた年
代ではピロリ菌感染率が極めて低い．日本では 2000年に
消化性潰瘍，2010年に胃MALTリンパ腫，特発性（免疫

性）血小板減少性紫斑病（ITP），早期胃癌内視鏡切除後
に，2013年にピロリ感染胃炎に対して除菌治療が保険適
用となり，実質上全てのピロリ菌感染に対する除菌治療が
可能となった．一方，ヘリコバクター属にはピロリ菌の他
に 40種近くの菌種が存在し，中でも胃に生息する gastric
non―Helicobacter pylori Helicobacter（gastric NHPH）が，
胃MALTリンパ腫，消化性潰瘍，鳥肌胃炎をはじめとし
た胃疾患の原因とする報告が増え注目されている．しかし，
NHPHはピロリ菌の検査の殆どで診断できず，特徴的な
内視鏡像も知られていなかった．内視鏡所見を明らかにし，
検査方法を確立することで，感染率や関連する疾患，治療
法を明らかにすることができる．内視鏡所見は，ピロリ菌
でも見られる鳥肌に加え，前庭部の霜降り所見が特徴的で
あることを明らかにした．鏡検法以外のみだった検査は，
培養，PCR，血清抗体の研究が進んでいる．NHPHは，胃
炎，潰瘍，胃MALTリンパ腫との関連が報告されている
が胃がんとの直接的な関連はないようである．今回，これ
までの当施設の検討結果を中心に報告する．
3．ヘリコバクター属菌種の分類とヘリコバクター・シ
ネディ感染症

愛知学院大学薬学部微生物学講座
富田 純子，河村 好章

ヘリコバクター属には，現在 47菌種が属しており，そ
れらの菌種は胃在位菌と腸肝在位菌に分類される．腸管在
位菌の中で，ヒトから分離される菌種として 6菌種が知ら
れているが，ヒト臨床で多数の分離報告があるのは Helico-
bacter cinaedi である．我々の研究室では 10年以上にわ
たり，本菌の研究に携わっており 500株以上を収集してき
た．H. cinaedi― like organismとして収集した菌株の分類
を行ったところ，Helicobacter fennelliae やヘリコバク
ター属新菌種候補株を複数見出している．本属菌種は市販
の同定キットによる生化学性状試験や形態観察により同定
することは困難であり，他の菌種との識別には遺伝子検査
が必要である．近年，GyrAアミノ酸配列はヘリコバクター
属菌種間の多様性が大きく，信頼性が高い系統解析を行う
ことができ，分類に有用であることが明らかとなったため，
菌種同定の解析に推奨される．

H. cinaedi は，国内にて分離報告が増加している菌種で
あり，高い再発率も問題となっている．また，本菌種と不
整脈や動脈硬化症との関連性や，多彩な臨床像が明らかに
なり，本菌種感染症の動向に注意を払う必要がある．本菌
種の感染経路や病原性等不明な点も多いが，全ゲノム解析
の結果，本菌種に特異性の高い遺伝子領域を有しているこ
とが明らかとなった．本菌種は，ペニシリン系およびセフェ
ム系抗菌薬が臨床現場で使用報告が多い抗菌薬であるが，
これらのMIC値はやや高い傾向にある．カルバペネム系，
アミノグリコシド系，テトラサイクリン系抗菌薬に対して
感受性，キノロン系およびマクロライド系抗菌薬に耐性傾
向を示しているが，本菌種感染症に対する治療方針は確定
されていない．本講演では，ヘリコバクター属菌種の分類
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同定と，H. cinaedi の分離状況，全ゲノム解析を通じで明
らかとなった特徴，薬剤耐性傾向に関して概説したい．
4．Helicobacter cinaedi と動脈硬化疾患

名古屋市立大学医学部附属東部医療センター心臓
血管外科１），国立感染症研究所細菌第二部２），名古
屋市立大学医学部附属東部医療センター病理診断
科３），同 細菌検査室４）

齊藤 慈円１） 林原絵美子２） 稲熊 真悟３）

柘植 香織４） 岡庭いづみ４） 塚本 晴可４）

山元 梨歌４） 神谷 信次１） 水野 明宏１）

曽根 良晃１） 沼田 幸英１） 浅野 實樹１）

腸管型 Helicobacter の一つである Helicobacter cinaedi
はヒトをはじめとする動物の腸管内に生息している細菌で
ある．H. cinaedi は免疫不全者の菌血症から検出されるが，
増殖速度が遅いため培養に時間を要し，染色性も悪いこと
から検査の感度が低い．ところが，ここ数年で本邦を中心
に感染性大動脈瘤の起因菌としての報告が増えている．こ
れは同菌が血流へ移行した際に動脈硬化病変に特異的抗体
を用いて感染し，局所の動脈硬化を進行させるという特徴
によるものと考えられている．感染性大動脈瘤の多くはサ
ルモネラ菌，大腸菌，ブドウ球菌，連鎖球菌によって引き
起こされるが，我々は 2017年 9月から 2021年 1月までに
起因菌を同定し得た感染性大動脈瘤の連続 10症例中 4例
で H. cinaedi を検出した．従来の報告に比べ H. cinaedi
の高い検出率を認めると共に感染再燃無く良好な経過で
あった．培養検査のみでは同菌を検出できず，感染組織の
PCR検査を行い同定し得たものや，術前に感染性大動脈
瘤と診断できずに治療を行い，術後に診断をしたものも
あった．別グループからは頸動脈の動脈硬化病変の内 27％
から同菌が同定されたという報告もあり，他の動脈硬化疾
患群にも H. cinaedi の関与が推測されている．この事か
ら H. cinaedi が動脈硬化病変に感染した際，菌量が多い
場合は感染性大動脈瘤という表現系を取るが，菌量が少な
い場合は緩徐に病態が進行することで，これまで非感染性
と考えられていた動脈硬化性疾患を引き起こすリスクファ
クターとなっているのではないか考えた．菌量が少ない場
合は，血液培養の感度が低い事から拾い上げることは難し
いため現在新たな検査法を開発中である．H. cinaedi 感染
を可視化し動脈硬化疾患との関連を明らかにすることがで
きれば，胃がんにおける Helicobacter pylori のように動
脈硬化に対しての除菌療法を提案できるようになるかも知
れない．
シンポジウム 13：COVID-19の感染対策の実際
1．新型コロナウイルス感染症研究の進展

長崎大学熱帯医学研究所
森田 公一

2019年末に出現し，2020年からパンデミックが継続し
ている新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染症の勢い
は世界的に依然として衰える気配がない．RNAウイルス
は変異速度が速いことは周知の事実であるが，このウイル

スの変異，選択，再拡大は想定を上回る速度で進行してお
り，これもグローバル化のなせるわざであろうか．その結
果，ゲームチェインジャーとして切り札とおもわれていた
ワクチンもすでに第二世代ワクチン（変異株対応）の準備
が必要になっている状況である．一方で，重症化のメカニ
ズムも分子レベルで徐々に解明され治療における理論的裏
付けが得られてきた．当然のことであるが，COVID-19と
の戦いは人類の総力戦であり，感染症，免疫分野にとどま
らずあらゆる医薬学，生物学，獣医学，工学分野等の研究
者も参画して毎日，膨大な研究成果が査読評価前にネット
上に登場している．この抄録を準備している 8月 20日現
在で，COVID-19をキーワードに PubMed検索するとす
でに 16万件にとどく論文がヒットする．本講演では
COVID-19対策に有用と思われる，感染者の免疫反応に関
する我々の研究グループの成果に加えて，他のグループの
最新研究成果を総括してシンポジウムにおける議論に資す
る話題を提供する．
2．医療施設における COVID-19対策の実際～診療・ケ
アの現場から施設全体の管理・運営の課題まで～

岐阜大学医学部附属病院生体支援センター
馬場 尚志

2020年からの新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
の拡大・流行は，あらためて社会全体に感染症の脅威を認
識させるとともに，様々な領域で大きな変化をもたらした．
医療施設でも，医療者・患者双方の強い不安とともに，施
設規模や診療機能を問わず，大きな混乱を引き起こしてい
る．
近年，感染制御においては，標準予防策および経路別予
防策の実践を基本としてきたが，手指衛生や適切な個人防
護具の使用など標準予防策の確実な遵守は，多くの施設で
課題になっていた．このたび無症状・発症前でも感染性を
有する COVID-19が出現したことにより，施設に関連す
るすべての人々が，あらゆる場面で，ユニバーサルマスキ
ングを含む感染制御策を適切かつ確実に実践することが必
要となり，より大きな課題となっている．また，スペース
確保やゾーニング，エアロゾル対策などでは病院建築・施
設管理も重要となるが，これまで多くの施設で医療の高度
化・多様化への対応や，診療効率，経済面に重心を置き進
められてきたことも大きな障壁となっている．
一方，施設内の COVID-19対策として，職員だけでな
く施設に関わるすべての人々の日常生活における感染防止
や体調不良時の対応も重要であり，教育・啓発を含めた情
報発信および共有，情報収集に関する体制整備も不可欠で
ある．
また，様々な場所・領域で新たな体制整備や機能強化が
必要となる一方，罹患者だけでなく濃厚接触者や体調不良
者の休務などから人員不足にも陥りやすく，人的リソース
の再配分も求められる．加えて，個人防護具など物資の確
保，検査機器や空調設備など体制整備や改修などには，大
きなコストを伴うものもあり，感染制御部門だけでなく，
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管理者を含む施設全体での検討・判断，さらにはその基本
となるポリシー形成も必要となる．
本講演では，これら医療施設における COVID-19対策

に求められる事項について，当院での状況・取り組みを紹
介しつつ概説する．
3．COVID-19の感染対策の実際―耳鼻咽喉科・頭頸部
外科領域

東京都保健医療公社荏原病院耳鼻咽喉科
木村百合香

耳鼻咽喉科診療は，内視鏡などの光学的診療機器を用い
た上気道疾患の診断を専門とし，局所処置やネブライザー
といった治療手段を有することから，これまでも上気道炎
症状のプライマリケアを担ってきた．そして今，多くの耳
鼻咽喉科医が COVID-19の初期対応・診断にあたってい
る．一方で，COVID-19は発症初期に最も高い感染性を有
することから，耳鼻咽喉科診療は高い感染リスクに曝露さ
れた．実際，中国や英国で最初にこの疾患で死亡した医療
関係者は耳鼻咽喉科医であった．
日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会では，耳鼻咽喉科診療，
手術，処置・検査についての対応ガイドを順次公開してき
た．いずれのガイドも，初版では危機管理としての感染拡
大の阻止を目的におき，エアロゾルを発生しうる診療行為
に関しては中止も含めた勧告を行った．その後，通常医療
の供給体制の維持を目的に，感染リスクと地域における蔓
延度に応じた感染対策へと改訂を行っている．手術に関し
ては，感染患者への手術施行は非常に高い重症化率，致死
率であると報告されたことから，術前の行動制限の徹底と，
地域の蔓延度に応じた手術前検査を推奨し，安全な外科治
療の提供体制を整備した．この結果，耳鼻咽喉科診療を通
じたクラスターの発生や重篤な合併症の報告はこれまでの
ところない．
また，耳鼻咽喉科医は新型コロナウイルス感染症の重症
例や後遺症の治療に対する役割も担っている．気管切開の
対応ガイドでは，適応時期や医療者側の感染対策について
の提言を行い，各地で活用されている．嗅覚・味覚障害は，
予後不良例に対する治療法が検討され始めている．人工呼
吸管理後の嚥下障害の早期回復には耳鼻咽喉科医による適
切な嚥下機能評価や指導が求められる．
耳鼻咽喉科診療の場における COVID-19への対応は，大

量のエアロゾルを発生しうる手技に対してどう対峙する
か，全ての医療行為に通ずるものであり，聴衆の皆様の参
考となれば幸いである．
4．新型コロナウイルス感染症流行下におけるネブライ
ザー療法の現状と課題

川崎医科大学耳鼻咽喉・頭頸部外科１），医療法人
社団兵耳鼻咽喉科医院２）

兵 行義１）2）

耳鼻咽喉科・頭頸部外科は上気道を診療領域としている
ために，以前から吸入療法・ネブライザー療法といった局
所治療法が有用となる．気管支喘息に用いる吸入ステロイ

ド，アレルギー性鼻炎に用いる鼻噴霧用ステロイド薬など
アレルギー疾患に用いられる薬剤の他に医療施設で行うネ
ブライザー療法がそれにあたる．

2003年に世界的に流行した重症呼吸器症候群ウイルス
感染症（severe acute respiratory syndrome；SARS）で
はエアロゾル発生手技（Aerosol generating procedures：
AGP）が医療関係者の感染要因になったことから，新型
コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行拡大に伴い注
目をされた．AGPには気管挿管，気管支鏡検査，心肺蘇
生，非侵襲的換気，用手的人工呼吸，喀痰の誘発，喀痰吸
引に加え，ネブライザー療法があげられた．また，日本環
境感染学会の「医療機関における新型コロナウイルス感染
症への対応ガイド第 2版改訂版 ver2.1」（2020年 3月 10
日）にエアロゾルを発生しやすい状況の一つにネブライ
ザー療法が記載された．しかし，同年 5月 7日の第 3版で
は AGPとしてのネブライザー療法については，「耳鼻咽
喉科で使用するような薬剤投与に用いるネブライザーは該
当しません．」と追記されている．これらの新型コロナウ
イルス感染症流行下における現状を受け，日本耳鼻咽喉科
免疫アレルギー感染症学会では「新型コロナウイルス感染
症流行下におけるネブライザー療法の指針」が作成された．
今回は本指針を中心に，COVID-19流行下における吸入
療法・ネブライザー療法の現状と課題について概説する．
シンポジウム 14：気道感染症の抗菌薬適正使用に関す
る提言
1．気道感染症の抗菌薬適正使用に対する提言 小児の
咽頭炎

川崎医科大学小児科学講座
大石 智洋

咽頭・扁桃炎は小児においてかなり頻度の多い疾患であ
る．このように普遍的な疾患であるが，小児では成人と異
なる点が多々ある．例えば，特に低年齢では咽頭痛の訴え
が不明確である．また，細菌性であれば A群 β溶血性連
鎖球菌をまず考えるのは成人同様であるが，低年齢（3歳
未満）は本菌による咽頭炎を考えにくい，また，A群 β
溶血性連鎖球菌による咽頭炎に続発する合併症に小児では
特に注意が必要である．そして，抗菌薬についても使用で
きる種類が成人と比べ限定されている．
第一選択となるペニシリン系薬で小児の A群 β溶血性
連鎖球菌による咽頭炎はほぼ治療を完遂できるが，小児の
急性咽頭・扁桃炎の大部分はウイルスによって発生し，ま
た，一定の割合で小児において A群 β溶血性連鎖球菌の
保菌者も存在するため，抗菌薬の適正使用のためにも，小
児の急性咽頭炎患者に対する診断は重要である．
本シンポジウムでは，小児の急性咽頭炎について，対象
となる病原微生物と，特に A群 β溶血性連鎖球菌による
咽頭炎を中心に，その特徴や鑑別となる疾患，診断法や治
療などにつき，概説する．
2．成人の急性咽頭・扁桃炎

旭川医科大学医学部頭頸部癌先端的診断・治療学



S26

感染症学雑誌 第96巻 Supplement

講座１），同 耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講座２）

林 達哉１）2）

のどの急性炎症を示す用語として，急性咽頭炎および急
性扁桃炎が知られる．欧米では両者を含めて acute pharyn-
gitis（急性咽頭炎）と表記される場合，両者を含むことを
明示した acute pharyngotonsillitis（急性咽頭・扁桃炎）と
表記される例が見られる．
診断と治療の指針を示すガイドラインは有名なものだけ
でも海外にいくつか存在するが，不要な抗菌薬使用の抑制
による耐性菌対策（AMR対策）を目指す，という基本理
念は共通している．具体的には以下の考え方を共有してい
ると言える．

1．ウイルス性か細菌性化を鑑別する
2．抗菌薬治療の対象は細菌性感染に限定する
3．抗菌薬治療の benefitが，harm，riskを上回る時の
み抗菌薬を投与する

4．治療効果が高く，耐性菌リスクの少ない抗菌薬を選
択する
小児と同様，治療対象として最も重要なのは A群溶連

菌（GAS）である．これは，この菌がリウマチ熱の原因
菌であることもあるが，むしろ程度の激しい咽頭炎を引き
起こし，扁桃周囲膿瘍などの化膿性合併症の原因菌ともな
りうるからである．
小児に比べて訴えが明確な成人では，発熱や咽頭痛の程
度，生活への影響度などが原因菌を推測する上での参考と
なるが，迅速抗原テスト等によって GASの関与を証明し
た上での抗菌薬治療が原則である．
治療はペニシリン系，具体的にはアモキシシリンを第一
選択とする．ペニシリンのみならず，他の β―ラクタム薬
の感受性は良好であり，耐性株は認めない．一方，マクロ
ライド系には耐性を示し，治療失敗例やペニシリンアレル
ギーの際にこれを選択することは難しい．この場合，服薬
コンプライアンスも考慮すると，キノロン系が有力候補と
なるが，個々の製剤によって感受性が異なることに注意が
必要である．
第一選択はペニシリンである．まずはこの世界共通の基
本方針を押さえたい．
3．急性副鼻腔炎

自治医科大学とちぎ子ども医療センター小児耳鼻
咽喉科

伊藤 真人
急性細菌性鼻副鼻腔炎は，「急性に発症し，発症から 4
週間以内の鼻副鼻腔の感染症で，鼻閉，鼻漏，後鼻漏，咳
嗽といった呼吸器症状を呈し，頭痛，頬部痛，顔面圧迫感
などを伴う疾患」である．本邦における急性細菌性鼻副鼻
腔炎の原因菌の薬剤感受性を見た場合，Haemophilus influ-
enzae における薬剤耐性化，とりわけ，β―ラクタマーゼ
非産生アンピシリン耐性インフルエンザ菌（β-lactamase
negative ampicillin resistant：BLNAR）の増加が問題と
なっている．急性鼻副鼻腔炎の病態を考える際には，ウイ

ルス感染とその後に併発する細菌感染の経時的な変化（感
染相：infectious phase）を考慮する．つまり，多くはウ
イルス性の急性鼻炎に引き続き生じ，急性鼻副鼻腔炎の病
態をとる．急性副鼻腔炎の診断においては，症状が 10日
間を超え持続する場合（10-Days Mark）や経過観察中に
症状の増悪（Double worsening）がある場合には，10日
を待たずに急性細菌性鼻副鼻腔炎と判断する．急性鼻副鼻
腔炎の治療は，急性ウイルス性鼻副鼻腔炎と判断されれば，
抗菌薬は使わずに経過観察が勧めれれる．急性細菌性鼻副
鼻腔炎と判断されても，軽症であれば抗菌薬は使わずに経
過観察が勧めれれるが，非治癒もしくは再発する場合はス
テップアップして中等症・重症に準じた抗菌薬治療を検討
する．成人，小児例に関わらず，抗菌薬の第一選択は AMPC
であるが，本邦における BLNARの増加を鑑みて，第二
選択薬の適応について評価・判断する必要がある．
4．下気道感染症～急性気管支炎を中心に

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座
小宮 幸作

世界保健総会 2015では Global action plan on antimicro-
bial resistance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．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言
及した．肺炎を除く下気道感染症は，主に急性気管支炎と
定義される．その殆どはウイルス感染であり，抗菌薬を必
要としない．ただし，百日咳やマイコプラズマに関しては
マクロライド系抗菌薬が投与される場合があり，その効果
とエビデンスについて確認する必要がある．また，慢性閉
塞性肺疾患など慢性呼吸器疾患がある場合には，細菌が関
与した急性増悪が考えられるため抗菌薬投与を必要とす
る．さらに，急性気管支炎の診断は，感冒症状のうち咳嗽
症状が主体であることに基づいているため，咳嗽に関連す
る各種ガイドラインとの整合性も要求される．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．本シンポジウ
ムでは，提言の概要とともに，COVID-19蔓延状況におけ
る上記を考慮した抗菌薬適正使用およびそれに関わる因子
について議論する．
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シンポジウム 15：術後感染症予防抗菌薬適正使用のた
めの実践ガイドライン
1．術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイドラ
イン：肝胆膵外科領域

大阪市立大学大学院医学研究科肝胆膵外科学
久保 正二，竹村 茂一

2016年 4月，日本化学療法学会および日本外科感染症
学会により，「術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践
ガイドライン」が発表された．肝胆膵外科領域の術後感染
予防においては，（1）皮膚常在菌，胆汁汚染，隣接する消
化管内容による汚染が原因となり，その汚染の程度が重要
である，（2）予防抗菌薬では胆汁漏や膵液瘻に起因する感
染症を予防しえたとの明確のエビデンスはない，（3）術前
胆道ドレナージ施行例では直近の胆汁培養によって検出さ
れた菌を考慮する，（4）急性胆嚢炎などは治療抗菌薬の適
応となる，（5）抗菌薬長期間投与は胆汁中細菌耐性化の原
因となる，などの点を考慮する．胆道再建を伴わない開腹
肝切除術では CEZ，FMOX，CTM，SBT/ABPCの単回～
24時間投与が推奨されている．胆道再建を伴う肝切除術
や膵頭十二指腸切除術では手術侵襲や胆汁，消化液による
汚染が問題となる．胆道再建を伴う胆道手術や膵体尾部切
除術では CEZや CTMの 24時間投与を，膵頭十二指腸切
除術では 48時間以内投与を，胆道再建を伴う肝切除術で
は CEZ，CTMあるいは SBT/ABPCの 48時間投与を推
奨した．術前胆道ドレナージ施行例では胆汁培養の結果を
考慮する．腹腔鏡下胆嚢摘出術では CEZの単回投与が推
奨されるものの，SSIリスク因子のない症例における予防
抗菌薬の必要性についてはさらなる検討を要する．ERCP
のみの場合，単回投与でよく，胆道ドレナージ施行例では
24時間以内としたが，胆管炎合併例に対しては治療抗菌
薬の適応となる．脾臓摘出術での明確なエビデンスはみら
れないが，基本的には清潔創手術で，ターゲットは皮膚常
在菌であるため，CEZによる単回投与とした．本ガイド
ラインの出版後，予防抗菌薬に関するいくつかのエビデン
スが報告されたものの，エビデンスが明確でない点もあり，
今後の検討が期待される．
2．呼吸器外科領域における術後感染症予防抗菌薬

兵庫医科大学医学部呼吸器外科
橋本 昌樹

呼吸器外科領域における手術部位感染（SSI）は（1）創
感染，（2）膿胸，（3）術後肺炎の 3つに大別される．術後
肺炎については他領域においては遠隔部位感染とされるた
め SSIと規定されないが，呼吸器外科領域においては手術
操作との関連性が高く SSIに含まれる．一般的に呼吸器外
科領域における創分類は準清潔創（クラス 2）とされてお
り，術後創部感染症のリスクは比較的低いためセファゾリ
ン（CEZ）が使用されることが多く，ガイドラインにおい
ても推奨されている．しかしながら，呼吸器外科領域では
手術操作により気道が開放されることもあるため，気道開
放の有無でターゲットとすべき細菌を変更することを考慮

すべきである．つまり，口腔内や上気道内の常在菌にも有
効である β―ラクタマーゼ阻害薬であるスルバクタム/アン
ピシリン（SBT/ABPC）の使用も推奨される．また，近
年は胸腔鏡下手術やロボット支援手術に代表される低侵襲
手術が行われることが多くなっており，従来の開胸手術に
比べて SSIの頻度がさがるため，術中単回投与が推奨され
つつある．本講演では呼吸器外科領域での代表的な術式に
おける推奨される術後感染症予防抗菌薬の種類，投与回数
を提示する．また気道開放が SSIに及ぼす影響についても
言及したい．
3．頭頸部癌手術に伴う SSI

和歌山県立医科大学医学部耳鼻咽喉科・頭頸部外
科

玉川 俊次
頭頸部癌根治切除術は広範囲に咽頭腔が欠損し口腔・咽
頭が頸部へと広く開放される．さらに，再建手術を伴うた
め，長時間手術，術野も複数個所に及ぶことから出血量も
多く，患者にとっては非常に侵襲の高い治療である．頭頸
部癌根治切除術に伴う SSI（surgical site infection）の発
生率は約 20～40％と報告されており，Class2に分類され
る準清潔手術である．本邦では 2016年に日本化学療法学
会/日本外科感染症学会より示された「術後感染予防抗菌
薬適正使用ための実践ガイドライン」の中で術後抗菌薬の
指診が示された．頭頸部癌根治切除術に際しては，口腔内
の連鎖球菌に加えグラム陰性桿菌や嫌気性菌をターゲット
にいれた抗菌薬選択が推奨されている．筋皮弁再建を含む
口腔咽頭悪性腫瘍手術では SBT/ABPCまたは CEZ＋
CLDMや CEZ＋MNZあるいは CMZが推奨され，消化管
再建手術を含む口腔咽頭悪性腫瘍手術では SBT/ABPCま
たは CEZ＋CLDM，CEZ＋MNZあるいは CMZ，FMOX
が推奨されている．近年は抗菌薬の投与期間短縮が SSIに
は影響しないとする報告も散見され，ガイドラインでも 48
時間投与が推奨されている．頭頸部癌根治切除手術に伴う
SSIの成立には創部の状態―病原体―抗菌薬の相互関係を
考えることが重要であるが，ガイドラインに沿った抗菌薬
投与期間と選択は妥当である．頭頸部における SSIの発生
には，創部の血流不全や死腔形成，縫合不全に代表される
創部の状態に起因するものが大部分であると考えている．
したがって，SSIが生じた場合，壊死組織に対するデブリー
ドマン，死腔・膿瘍形成への切開排膿・排液を早期に行い
抗菌薬を漫然と投与することがないよう努めることが重要
である．本講演では，当科でのガイドラインに沿った術後
抗菌薬変更に伴い変更前後の創部検出菌や SSI発生率の変
化について解説したい．
4．術後感染症予防抗菌薬適正使用のための実践ガイド
ライン―泌尿器科領域-

兵庫医科大学泌尿器科
山本 新吾

本邦では 2007年に初めて泌尿器科領域の周術期感染症
予防ガイドラインが日本泌尿器科学会より発表された．当
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時は，欧米のガイドラインでは予防抗菌薬投与期間が 24
時間以内と設定されていたのに対し，本邦ガイドラインで
は 2～3日と長めに設定されており，単回または 24時間以
内の短期投与は一般的ではなかった．その後不十分ながら
もエビデンスが蓄積されることにより，2015年に改定さ
れたガイドラインでは，尿路内視鏡手術，清潔手術，準清
潔手術では単回投与，消化管利用手術では 48時間以内の
短期投与が推奨され，現在に至っている．さらにこの 10
年のあいだには腹腔鏡手術・ロボット支援下腹腔鏡手術を
はじめ多くの術式が新たに導入されていることから，あら
ためて抗菌薬の適正使用法を検証しなければならない時期
に差しかかっており，現在ガイドラインの改定作業が進行
中である．そのためには，抗菌薬の適正使用のみならず，
皮膚消毒，ダブルグローブ・ガウンテクニック，タイムア
ウトの導入，周術期バンドルの導入，周術期栄養管理など
様々な角度からの見直しが必要と考えられる．現在では，
尿路内視鏡手術，清潔手術，準清潔手術においては術後創
部感染症（SSI）が問題となることは少なくなってきてお
り，尿路内視鏡手術，清潔手術においては，そもそも抗菌
薬が必要かどうかも議論され始めている．その一方で，消
化管利用手術における SSIの発生率は 20％前後と高く，依
然解決すべき問題のひとつとして残されている．経直腸的
前立腺生検においてはキノロンの経口単回投与が推奨され
ていたが，キノロン耐性大腸菌をはじめとする多剤耐性菌
が蔓延している現状に適応すべく，様々な予防抗菌薬の投
与方法が試みられはじめている．本発表では，これらの問
題点を解決する糸口を探す目的として，直近 5年間に報告
されている論文を review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：COVID-19

1．コロナ禍で救急外来は変わったか
福井県立病院救命救急センター１），日本敗血症連
盟２）

狩野 謙一１）2）

2019年 12月から蔓延した新型コロナウイルス感染症
（以下 COVID-19）は 2021年 8月現在日本では第 5波の
真っ只中で医療逼迫の状態に陥っている．COVID-19流行
前と比べて医療を始めとした様々な世界が一変した．当初
は未知の感染症のため，感染症指定医療機関を中心として
感染対策を行いながら COVID-19の診療を行ってきた．感
染経路など COVID-19の実態が分かってくる中で医療従
事者は接触感染や飛沫感染に注意しながら診療を行ってい
る．軽症から重症まで COVID-19以外も幅広く受け入れ
ている当院の救急外来でも同様に感染対策を行い，極力
COVID-19が疑われる患者とそれ以外の患者を分けて診療
を行うようになった．また初期研修医の研修・診療風景も
変化し十分な研修が受けられているか手探りの状態であ
る．初期研修医は専門科へ進む中で今後 COVID-19を前
線で対応しうることはもちろんのこと COVID-19のよう
な新興感染症への対応も求められる可能性がある．初期研

修医教育も含めて当院での取り組みをお話しさせて頂く．
2．COVID-19重症例に対する呼吸管理と薬物療法

広島大学大学院医系科学研究科救急集中治療医学
志馬 伸朗

新型コロナウイルス感染症 2019（COVID-19）への対応
は，重症度毎に異なる戦略が必要である．重症例は肺炎，
低酸素性呼吸不全から急性呼吸窮迫症候群（ARDS）の形
態を呈し，この場合 20％を超える高い致死率となる．
重症例の多くは特定集中治療室あるいは救命救急セン
ターにおいて人工呼吸や体外式膜型肺（ECMO）にくわ
え，併発する多臓器不全症に対する生命維持療法を必要と
する．
流行の始まりから 1年半以上が過ぎ，現時点で最も大き
な第 5波の渦中にあるが，依然として最重症例への対応は
難渋している．呼吸管理を含めた全身的支持療法を行い回
復を待つことが原則となるが，呼吸管理自体は COVID-19
の病態を改善させるものではなく，逆に誤った適用により
“予後を悪化させうる”介入となることに注意を要する．薬
物療法に関しては日本版敗血症診療ガイドライン 2020（J-
SSCG2020）特別編：COVID-19薬物療法に関する Rapid/
Living recommendationsが利用可能である．
本講演では，COIVD-19最重症例に対する呼吸管理と薬

物療法について，1）これまでの当施設における診療経験，
2）日本全体の重症例レジストリ（CRISIS）の解析結果，3）
これら診療の背景根拠となる臨床エビデンスやガイドライ
ンの内容と背景を中心に紹介したい．
3．COVID-19検査法の現状と課題

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科学

金城 武士
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行によっ

て，感染症遺伝子検査後進国だった我が国でもやっと遺伝
子検査機器が普及するようになった．SARS-CoV-2は 3万
塩基の RNAウイルスであり，スパイク蛋白，ヌクレオカ
プシド蛋白，メンブレン蛋白，エンベロープ蛋白から構成
されるが，世界各国における標準的核酸増幅検査を比較す
ると，標的とする遺伝子は様々であり，複数の標的遺伝子
を検査している国が多い．単一の遺伝子を検査する場合，
標的遺伝子の変異があると偽陰性が生じる可能性があり，
注意が必要である．SARSCoV-2変異株の検査は全ゲノム
解析を行うことが一般的であるが，通常 1週間程度の時間
を要する．当科では海外検査企業の試薬を用い，2時間で
複数の変異遺伝子を検出するシステムを運用し，沖縄県の
サーベイランス事業に貢献している．
本シンポジウムでは COVID-19検査法の現状と課題を
自験例も交えてお話しする．
日本環境感染学会 合同シンポジウム：薬剤耐性菌感染
制御の Up to date
1．多剤耐性菌の最新疫学情報

名古屋大学大学院医学系研究科臨床感染統御学
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八木 哲也
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行の陰に

隠れてはいるが，薬剤耐性菌は変わらず大きな臨床的な脅
威となっている．2015年から 2019年の JANISの検査部
門データを見てみると，メチシリン耐性黄色ブドウ球菌
（MRSA）はやや減少傾向，バンコマイシン耐性腸球菌
（VRE）は 2019年に増加，ESBL産生菌は大腸菌，Klebsiella
pneumoniae 共に増加傾向，カルバペネム耐性腸内細菌科
細菌（CRE）は横ばい，多剤耐性アシネトバクター属，多
剤耐性緑膿菌は減少傾向である．VREの増加は特定地域
での増加，ESBL産生菌では市中での増加が関与している
ものと考えられる．米国では 2019年に Antimicrobial re-
sistance threats un the United States 2019が出されてお
り，アクションプランの成果も含め主要な耐性菌の疫学が
まとめられている．欧州では毎年 European Antimicrobial
Resistance Surveillance Networkのサーベイランスデー
タが公表されている．我が国でもこれまでの疫学データを
もとに新たな AMR対策アクションプランがまとめられる
と考えられる．本講演では，報告されている欧米を中心と
した諸外国の疫学データを参考に，国内外の多剤耐性菌の
疫学情報をまとめてみたい．
2．薬剤耐性菌の新しい検出法

長崎大学病院臨床検査科/検査部
小佐井康介，栁原 克紀

薬剤耐性菌は薬剤感受性検査によって検出される．薬剤
感受性検査には希釈法（微量液体希釈法，寒天平板希釈法）
やディスク拡散法がある．薬剤耐性の機序には，β―ラク
タマーゼによる抗菌薬の加水分解，作用点の変異，薬剤排
出ポンプの機能亢進などがある．β―ラクタマーゼの検出
法の一つとして，抗菌薬と β―ラクタマーゼ阻害剤を一緒
に作用させて感受性の回復を確認する方法がある．近年で
は，自動測定機器において薬剤感受性の測定に加えカルバ
ペネマーゼの産生を推定できる測定試薬が開発されてい
る．また，細菌の同定に用いられている質量分析を応用す
ることによって薬剤耐性菌を検出する方法が報告されてい
る．例えば，薬剤耐性菌に特徴的なスペクトルを検出する
方法，抗菌薬と反応させる前後で菌のスペクトルを比較す
る方法，菌に作用させた抗菌薬のスペクトルを解析するこ
とによって細菌による β―ラクタム系抗菌薬の加水分解（β―
ラクタマーゼ活性）を測定する方法などがある．
薬剤耐性に関わる遺伝子を検出する主な方法として

PCR法や LAMP法がある．基質特異性拡張型 β―ラクタ
マーゼ（ESBL）やカルバペネマーゼ遺伝子，メチシリン
耐性黄色ブドウ球菌の薬剤耐性遺伝子を簡便に検出できる
全自動機器が開発されている．
感染症の分子診断は微生物の検出のみならず薬剤耐性に
関わる因子の検出においても進歩している．一方でそれら
の検査結果が薬剤感受性と一致しない可能性もあるため，
結果を解釈する際には検査の特徴を考慮する必要がある．
また，各施設の状況にあった検査法の選択や検査実施のア

ルゴリズムも必要である．
本講演では薬剤耐性菌の新しい検出法について概説し，
感染症診療や感染対策におけるそれらの活用について考え
てみたい．
3．高齢者施設における薬剤耐性菌の感染制御

山陽学園大学看護学部
渡邉都貴子

高齢者施設は，利用者が生活の場として共有するスペー
スが多く，日常生活のなかで一堂に会して行われる生活行
動やプログラムが多い．さらに，高齢者は免疫力の低下と
ともに感染症の罹患リスクが高く，重症化するリスクが高
い．また，複数の疾患を持つ場合が多く，急性期病院と高
齢者施設との間で，耐性菌の伝播をしてしまうというリス
クも有する．近年では，従来のMRSAや VREなどのグ
ラム陽性球菌による感染症に加え，薬剤耐性グラム陰性桿
菌も問題となっており，排泄物や分泌物に対するケアが多
い高齢者施設では，これらの耐性菌も問題となる．また，
高齢者施設における職員の耐性菌に対する知識の不足とい
うことも問題として挙げることができるかもしれない．
CDCの医療施設における耐性菌対策ガイドライン「Man-
agement of Multidrug-Resistant Organisms In Healthcare
Settings, 2006」でも，急性期施設，長期療養型施設，外
来，在宅という医療施設別に対策を変えているように，高
齢者施設の薬剤耐性菌の感染制御については，急性期の対
策をそのまま流用するのではなく，施設の特性に合った対
策をとる必要がある．特に，耐性菌感染症を持つ高齢者の
個室管理については精神・社会的なリスクを踏まえて検討
をする必要がある．今回，高齢者施設で薬剤耐性菌感染症
がどのように問題になっているのかということを文献報告
などからまとめ，高齢者施設に合った薬剤耐性菌対策につ
いて，検討していきたい．
4．外科領域の薬剤耐性菌の感染制御

鹿児島大学病院感染制御部
川村 英樹

医療関連感染では，グラム陽性・陰性菌さまざまな薬剤
耐性菌が問題となるが，外科領域においては手術部位感染
症（SSI）を中心にMRSAが問題となることが多い．

MRSA保菌者はMRSAによる SSI発生率が高いとさ
れ，保菌部位として頻度の高い鼻腔内へのムピロシン塗布
などが対策として挙げられている．当院では整形外科・心
臓血管外科等で術前患者の鼻腔MRSA監視培養および陽
性者に対しムピロシンによる除菌を行っている．当院整形
外科での 2004年から 2012年にかけての新規MRSA SSI
発症率は保菌者で 3.60%（5/139）であり，非保菌者の 1.36％
（43/3,160）と比較して有意に高率だった（p=0.049）．
一方当院の整形外科領域MRSA SSI発症者の約 9割は

術前監視培養における非保菌者であった．当院整形外科で
は 2008年から感染対策の強化として標準予防策の遵守に
加え，鼻腔保菌者も含むMRSA検出者に対する接触予防
策強化と術翌日までの術後感染予防抗菌薬（AMP）投与
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を取り入れたプロトコールに変更した．MRSA SSI発症
率は患者 1日あたり手指消毒薬使用量と有意な負の相関を
認め（r=-0.68，p=0.002），AMP 3日以上使用群は 2日以
下使用群と比較し前期（2.48%（28/1,129）vs. 0.49%（1/
204），p=0.049），後 期（1.43%（14/978）vs. 0.51%（5/988），
p=0.036）ともに有意に感染率が高かったが，AMP 3日以
上使用率は前期 84.7%（1,129/1,333）から後期は 49.8%（978/
1,966）と有意に減少した（p＜0.001）．この結果 2004年か
ら 2007年における非保菌者のMRSA SSI発症率が 2.09%
（27/1,288）だったのに対し，2008年から 2012年では 0.85%
（16/1,872）と有意な減少を認めた．
これらから，外科領域のMRSA感染制御においては，監

視培養・除菌などのMRSA保菌者対策だけでなく，院内
伝播を予防するための標準・接触予防策の適切な実施と，
選択圧コントロールとしての抗菌薬適正使用を組み合わせ
た薬剤耐性菌対策が重要と考えられる．
ヴィーブヘルスケア医学教育事業助成シンポジウム：
HIV感染症の overview～診断から治療，長期合併症に
ついて～
1．いかに HIV感染症を疑うか

社会医療法人蘇西厚生会松波総合病院血液内科１），
岐阜大学医学部血液感染症内科２）

鶴見 寿１）2）

一般の日常診療で，いきなり HIV感染症を疑って検査
することは少ないかもしれないが，HIV感染症は身近な
ところに存在することを知るべきである．現在，HIV感
染症の治療は格段に進歩して，きちんと治療を受けられれ
ば，HIVに感染していない一般人と変わらない寿命が得
られる．特に AIDSを発症する以前，なるべく早期に HIV
感染症を診断し，治療導入することは，患者自身のために
も，周囲への感染リスクを減らすためにも重要である．急
性期での診断は，難しい点はあるが，原因不明の発熱や伝
染性単核球症様の症状がある際には HIV感染も念頭に置
く．無症候期は，そもそも医療機関への受診が少ないので，
患者自身の自主的な検査に依存することが多いが，健康診
断などで，原因不明の総蛋白高値，免疫グロブリン（ZTT，
TTTも含む）高値，血小板減少，リンパ球減少，正球性
貧血などを認めた際には HIV感染を疑う契機になる．ま
た，ウイルス性肝炎（A，B，C型），あらゆる性行為感染
症，アメーバ赤痢，男性の肛門病変，成人の伝染性軟属腫，
比較的若年の帯状疱疹を診た際にも HIVを考慮するべき
である．ニューモシスチス肺炎，結核，非結核性抗酸菌症，
クリプトコッカス脳炎，食道カンジダ症などの AIDS診断
の指標疾患の存在は，当然 AIDS期の HIV感染症を疑う
が，原因不明の発熱の持続や体重減少がある際にも HIV
感染症を疑う．いずれの時期でも，特に性交渉や男性同性
愛などの情報が得られた際には，積極的な検査が望まれる．
ただし，性的嗜好や性行為に関する情報は重要だが，患者
は語ってくれないことも多く，問診には注意や工夫が必要
である．HIV感染症は，内科のみならず，皮膚科，泌尿

器科，産婦人科などへの受診時あるいは外科系の術前検査
でのウイルス性肝炎や梅毒の存在などを契機に発見される
ことも多く，診療科を超えた協力や啓発活動も重要である．
2．HIV感染症の診断

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１），長崎大学病院臨床検査科/検査部２）

加勢田富士子１）2） 栁原 克紀１）2）

HIV感染症は治療薬の進歩により，早期に診断し治療
を開始することで患者の予後が改善し，また二次感染も予
防できることが明らかとなっている．HIV感染症が診断
される機会としては 1．患者自らが保健所などにおける検
査を受けて診断に至る場合，2．医師が HIV感染症を疑い
検査を行って診断に至る場合，の大きく分けて 2つが考え
られる．2019年の全国の新規 HIV感染者の報告数は 903
件，新規 AIDS患者報告数は 333件で，いずれも前年より
減少していた．2020年の速報値ではさらに新規感染者報
告数は減少しているが，この原因としては新型コロナウイ
ルス感染症流行に伴う保健所等での検査業務の縮小，受診
控えによる検査機会の減少が考えられ，コロナ禍で HIV
感染症の早期診断が困難となり，今後新規 AIDS患者の増
加が危惧される．

HIV感染症を診断する際にはまずスクリーニング検査
を行い，陽性もしくは判定保留となった場合に確認検査が
実施される．スクリーニング検査としては HIV-1/2抗体
と p24抗原を同時に検出可能な第 4世代測定法が行われ
ている．抗原を同時に測定することで HIV感染後検査が
陽性化するまでの期間（ウインドウ期）が短縮された．確
認検査としては核酸増幅検査法（HIV-1 RNA検出）と，抗
体確認検査として長らくウエスタンブロット（WB）法が
行われてきたが，WB法は感度が低い点，交差反応により
判定困難な事例が生じる点などの難点があった．そこで「診
療における HIV-1/2感染症の診断ガイドライン 2020版」
（日本エイズ学会・日本臨床検査医学会）ではイムノクロ
マトグラフィ法を原理とする新規の HIV-1/2抗体確認検
査法が推奨されている．
本講演では HIV感染症の診断の現状と診断法について
総論的に解説する．
3．HIV感染症治療の現在

和歌山県立医科大学医学部血液内科
園木 孝志

米国疾病対策予防センター発行のMorbidity and Mor-
tality Weekly Report（MMWR）1981年 6月 5日号にロ
スアンゼルス近郊在住の男性同性愛者 5人がニューモシス
ティス肺炎に罹患したとの報告が掲載された．後天性免疫
不全症の最初の報告である．その後，1983年に原因ウイ
ルスが同定された．1985年に満屋らは AZTが HIVの増
殖を抑制することを報告し，AZTは核酸系逆転写酵素阻
害剤の先駆けとなった．その後，非核酸系逆転写酵素阻害
剤，プロテアーゼ阻害剤，インテグラーゼ阻害剤などが
HIV感染症治療に使用されるようになり，HIV感染者の
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予後は劇的に改善した．当初は HIV増殖を強力に抑制す
る 3剤併用療法が主流であったが，抗ウイルス剤の長期内
服による有害事象（脂質代謝異常，腎障害，骨代謝異常，
肥満など）が明らかになり，現在は 2剤併用療法へのシフ
トが進んできている．感染者体内から HIVを駆逐するた
めには，十分な抗ウイルス療法をもってしても理論上 73.4
年かかると推定され，事実上，HIVに一旦感染すると体
内からの駆逐はできない．最近になって予防的に抗ウイル
ス剤を服用（PrEP：Pre-Exposure Prophylaxis）するこ
とにより HIV感染伝播が防止できたという報告がある（本
邦保険未承認）．HIV感染症にもmRNAワクチンが開発
され，臨床試験が開始されている．
4．HIV感染症における長期合併症

国立病院機構九州医療センター免疫感染症内科
南 留美

抗 HIV薬の進歩により HIV感染症は「慢性疾患」とし
てのコントロールが必要な時代になった．HIV陽性者は，
HIV陰性者に比べ早期に高齢化が進むと言われている．
日々の生活習慣によるストレスに加え，HIV感染に伴う
炎症，抗 HIV薬や代謝障害，ミトコンドリア障害などに
起因する細胞障害により様々な疾患を合併していることが
多い．具体的には，肥満や糖尿病などの代謝性疾患，骨代
謝障害，腎機能障害，高血圧，心血管系障害，悪性腫瘍，
認知機能障害，精神疾患，フレイルなど多岐にわたる．そ
のため，HIV診療はウイルスコントロールだけではなく
様々な合併症に対応しながら行っていく必要がある．また，
一つの診療科だけではなく他科との連携，多職種の連携が
必要となってくる．
本セッションでは，これらの合併症の疫学的データの提
示とともに，抗 HIV薬と合併症との関連について最近の
トピックスも含めて紹介する予定である．また，これらの
データから医療従事者が HIV陽性者にどのようにかか
わっていくことが望ましいか検討する．
本講演が今後の HIV診療に少しでもお役に立つことが

出来れば幸いである．
パネルディスカッション 1：いまどきの退院時清掃，環
境消毒事情
1．環境消毒において注意すべき微生物

神戸市立西神戸医療センター臨床検査技術部
山本 剛

環境表面において注意すべき微生物情報には，微生物の
消毒薬耐性が問題になる．加えて環境表面や器材とその用
途，及び人体毒性など考慮して利用者が選択をしている．
医療環境で最も利用しやすいアルコール消毒は安価で入手
しやすいが，Clostridium difficile などの芽胞形成菌では
効果が低く，使い難い場面もある．今回は，環境消毒にお
いて注意すべき微生物について考えていきたい．1．抗微
生物スペクトル Spauldingは微生物を殺菌消毒するために
消毒薬を，高水準と中水準，低水準の 3つ分類している．1）
高水準：グルタラール，フタラール，過酢酸 2）中水準：

次亜塩素酸ナトリウム，アルコール，フェノール，ヨード
3）低水準：第 4級アンモニウム塩，クロルヘキシジン，両
面界面活性剤例 1）C. difficile や Bacillus cereus のような
芽胞形成菌の場合，中水準消毒薬以下では微生物の菌体を
障害する力が弱いことから高水準消毒薬が選択されなけれ
ばならない．例 2）ポリオウイルスはエンベロープを保有
するので消毒薬抵抗性が高いが，インフルエンザウイルス
はエンベロープを保有するので消毒薬抵抗性が低い．HBV
はエンベロープを保有しないが，アルコールは長時間接触
させることで消毒効果があることを知っておく必要があ
る．2．消毒に必要な条件消毒に必要な条件は，対象の微
生物に加えて，消毒薬の作用機序や濃度，作用時間，作用
温度が大きく影響する．作用時間長くなり濃度や温度は高
いほど消毒効果が高くなるが，濃度は至適条件があり高濃
度であれば逆に消毒効果が劣るものがある．3．環境面で
の生存時間環境面において，細菌は長期間生存できるもの
と短時間で死滅するものがあり，ウイルスは短時間で不活
化されるものが多い．SARS-CoV-2の研究ではウイルスが
接着する環境面の素材により不活化する時間が異なる．
2．環境に使用する消毒薬を適正使用するために薬剤師
が関わるべきこと

久留米大学病院薬剤部１），同 感染制御部２）

酒井 義朗１） 内藤 哲哉１） 三輪 涼子１）

三浦 美穂２） 渡邊 浩２）

滅菌と消毒は異なるもので，滅菌はすべての微生物が存
在しない状態にすることである．一方で消毒は対象とする
微生物の範囲が限られており，その抗菌スペクトルから外
れる微生物が存在する．また消毒薬が微生物汚染を受ける
こともある．したがって消毒を行うに当たっては薬剤の特
徴を理解し，効果を最大限に発揮させる必要がある．消毒
薬の効果に影響する因子として，使用濃度，温度，接触時
間がある．この点を理解することも消毒薬適正使用に欠か
せない部分となる．環境消毒において，清拭による消毒は
重要な役割を担う．微生物は環境表面で長いものは数カ月
生存することが報告されてるため，汚染した微生物を減少
させる清掃を日頃から行うことが重要である．現在は消毒
薬含有の環境清拭用クロスが多く発売され，病院で利用さ
れている．消毒薬の効果に影響を与える因子には有機物の
存在もあげられ，また対象微生物が消毒薬に抵抗性のある
芽胞形成菌やノロウイルスなどで汚染された環境を消毒す
る場合もあり，これらを考慮した清拭方法や製剤を選択し
なければならない．製品ごとに大きさや用量，消毒薬液量
も異なるため，使用用途に合わせた薬剤の選択も必要とな
る．さらに新型コロナウイルス感染症で汚染された環境に
おいても消毒薬含有の環境清拭用クロスを用いた消毒が行
われるが，その際も新型コロナウイルスに有効な薬剤の選
択がなされなければならない．今回は薬剤師として環境消
毒においてどのように関わり，消毒薬の適正使用に果たす
役割と院内の ICT薬剤師がどのような視点で活動してい
るかについて具体例を交えて発表予定である．
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3．いまどきの最終清掃～多剤耐性菌アウトブレイクか
らコロナ対策を経験して～

福岡大学病院感染制御部
橋本 丈代

医療環境の中には，多くの病原微生物が存在し，医療環
境や器具の汚染が多剤耐性菌のアウトブレイクに関与して
いることが多数報告されている．当院では 2019年 2月に
海外からの高度耐性菌の持込事例を経験した．人工呼吸器
管理下で搬送され，入院時点で咽頭拭い液・便から高度耐
性を示すMDRAが検出されており，厳重な接触予防策を
講じた．同患者が退院後，7カ月の期間にMDRAは 2名
の患者から検出され患者周辺環境にMDRAが定着してい
ることが示唆された．2019年 7月に紫外線照射装置（以
下 UVC）を導入し，救命救急センター（以下 ER）にお
ける退院時清掃プロトコールに UVC照射を追加した．後
方視的に 2019～2021年の 1～7月を同月比で見ると，病院
全体の CRE（MDRA含む）の 1,000患者日あたりの発生
は，0.15から 0.04まで有意に減少した（p=0.002）．ERで
は 2019年 10件の発生が，2020年は 0件であった．2020
年にMRSAの集積を認めた NICUでは，保育器の洗浄消
毒作業終了後に UVC照射を追加した．2020年と 2021年
同月比で見ると，NICUにおけるMRSAの 1,000患者日あ
たりの新規発生は，8.55から 2.57まで有意に減少した（p
=0.002）．2020年以降のコロナ禍においては，UVCを追
加購入し活用範囲を拡大した．現在は UVCを主に多剤耐
性菌を保菌していた患者の退院時清掃，COVID19の患者
が画像検査や初療を行った後の環境消毒等に幅広く活用し
ている．効果的・効率的に UVCを活用するためには，環
境整備に関わる看護補助者や清掃スタッフの教育と，簡便
に貸出できるシステムの構築が重要である．一方で，UVC
照射は病原微生物の殺菌消毒を目的とした手段であり，目
に見える汚染や埃を除くことはできない．清浄化という観
点では，今後も高頻度接触環境表面すべてにおいて洗剤・
消毒薬を用いた清拭清掃が基本プロトコールであり，定期
的な評価は欠かせない．UVC照射を追加することで，よ
り安全な病院環境を担保することにつながると考える．
4．紫外線照射を活用した耐性菌対策

広島大学病院感染制御部
森 美菜子，北川 浩樹，大毛 宏喜

【はじめに】薬剤耐性菌や C. difficile などは環境中に長期
間生存し，環境を介して院内感染する可能性がある．そこ
で，当院での紫外線（UV）照射を活用した耐性菌対策に
ついて述べる．
【集中治療領域でのMRSA院内伝播対策】集中治療領域で
は，患者自身が易感染状態であることに加え，デバイスや
処置が多く，また多くの職種が濃厚に関わるという点で
MRSA対策が難しい部門である．そこで，手指衛生実施
率の向上や処置手順の見直し等の活動を通して，MRSA
院内伝播率の低減に繋げてきた．しかし，近年は下げ止まっ
ており，別の対策が必要であった．集中治療領域では，広

範囲の創傷処置や排泄物に触れる機会が多く，環境の汚染
度は高い．しかし，高頻度接触表面の環境清掃は看護師の
手作業に任せるしかない．そこで，患者退室後の環境清掃
にパルス方式キセノン UV照射装置を併用することで，環
境を介した院内感染リスクの低減を目指した．看護師が通
常通り第四級アンモニウム塩含有クロスでの清掃後に，
ベッドを挟み 1回 5分× 2回 UV照射している．MRSA
分離患者が退室した後の病室で，退室後，清掃後，UV照
射後にスタンプ培地を用いて同一箇所の環境培養を実施し
たところ，環境からのMRSA検出率は，退室後 42.2％，清
掃後 19.6％，UV照射後 3.9％と有意に減少した（p＜
0.01）．また，1箇所の平均MRSAコロニー数は，退室後
5.7±2.1CFU，清掃後 1.1±3.9CFU，UV照射後 0.3±2.0CFU
と有意に減少した（p＜0.01）．さらに，MRSA院内伝播
率は，3.56/1,0000patient-daysから 2.21/1,0000patient-days
に有意に減少しており（IRR：0.556，95％ CI：0.309-0.999，
p＜0.05），臨床的効果も認めている．
【結語】一般的な環境清掃では耐性菌等の拭き残しが存在
しており，UVの併用は従来の清掃を補完するものとして
効果的であると考える．接触感染は手を介した伝播が中心
であるが，環境の微生物負荷を下げることで，院内感染に
も効果があると考えられる．
パネルディスカッション 2：COVID-19ワクチンの課題
と今後の展望
1．疫学の視点からみた新型コロナウイルスワクチン導
入の現状と課題

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

福島 若葉１）2）

2019年 12月に発生した新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）は，その後瞬く間に全世界に拡大・流行し，
現在も甚大な影響を及ぼし続けている．予防の鍵となるワ
クチン開発は，最新の科学的知見・技術とこれまでの経験
を惜しみなく投入して行われた．2020年 12月に世界で初
めて承認された COVID-19ワクチンはmRNAワクチンで
あり，第 3相臨床試験の成績は発症予防効果 95％という
驚異的な結果であった．その後承認されたアデノウイルス
ベクターワクチンの発症予防効果も，これまでの呼吸器ウ
イルスワクチンを上回る成績であった．海外の市販後調査
では，当初示されていた発症・重症化予防効果に加え，感
染予防効果も示されるようになった．
国内でも，2021年 2月の承認を皮切りに接種が進めら
れ，2021年 8月 20日現在の公表値では，1回接種完了者
の割合は 51％，2回接種完了者の割合は 39％に達してい
る．自治体による行政データの分析では，ワクチン 2回接
種後の重症化例・死亡例は極めて低いことが示されてい
る．短期間に接種が進んだ理由として，厚生労働省研究班
が医療従事者・自衛隊職員を対象とした接種後副反応調査
の結果を迅速に公表したことも大きかったといえる．
一方，非常に稀ながら，接種後に血栓症や心筋炎が発現
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することも明らかになってきた．また，接種がかつてない
スピードで進むほど，たとえ接種していなかったとしても
発現したであろう事象の「紛れ込み」が生じる確率が高く
なる．接種可能なワクチンの選択肢が増えるほど，リスク・
ベネフィットの考え方が重要になる．さらには，国内でも，
3回目（ブースター）接種のタイミングの議論が始まろう
としている．
ワクチンを活用してウイズコロナの時代を迎えるために
は，「100％の有効性，ゼロリスク」の考えから脱却する
必要があり，疫学リテラシーがこれまで以上に求められる．
発表当日は，その時点での情報をもとに，今後の課題につ
いて皆さんと考えてみたい．
2．新型コロナワクチンの国内導入に関する経緯と課題

厚生労働省健康局健康課予防接種室
林 修一郎

2020年の新型コロナウイルス感染症の発生以来の政府
は，ワクチンの開発，確保，接種体制の確保に向けて，様々
な取り組みを行ってきた．
新型コロナウイルス感染症の発生後，海外で開発された
ワクチンを確保するために情報収集や協議を進め，2020
年 7月にファイザー社と，8月にアストラゼネカ社と，ワ
クチンの確保について基本合意したほか，10月には武田
薬品工業株式会社及びモデルナ社との契約に至った．
また，こうした動きと並行して，国内ワクチンの開発に
ついては，発生当初から研究費による支援を開始し，シー
ズの開発，非臨床・臨床試験に関する支援を実施した．2020
年 6月からは，ワクチン生産体制整備事業を開始し，開発
中のワクチンの生産体制を先行して整備するための費用を
支援することとした．
接種の枠組みの整備に向けて，予防接種法の改正案を

2020年 10月に国会に提出し，法案は 12月に成立した．12
月以降は自治体等における接種体制の整備が急ピッチで進
められた．また，超低温冷凍でのワクチン保管体制を確保
するため，2020年夏頃からメーカーが超低温冷凍庫の増
産に着手するなど，ワクチン接種に向けた様々な準備が進
められていた．

2021年 2月に接種を開始した後は，接種を加速化する
ために，地方自治体の支援や，医療機関での接種の促進策
を行った．こうした取り組みの結果として，国民の多くが
接種を受けている．また，ワクチンの安全性に関する評価
や，様々な情報提供も行われている．
今後は，有効性がどの程度の期間持続するか，また，変
異株に対する有効性の大きさなどが課題となっており，3
回目の接種に向けた検討や準備も進められている．新型コ
ロナワクチンの接種に関する一連の動きと今後の方向性に
ついて，解説する．
3．ワクチン対象者の拡大とワクチン忌避の現状と課題

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科小児科
森内 浩幸

COVID-19ワクチンの接種は職業（医療従事者など）ま

たは重症化リスク（高齢，基礎疾患）を考慮して優先順位
が定められ，また妊婦に関しては当初安全性のデータが十
分ではなかったこともあって積極的な推奨は行われていな
かった．ワクチンの供給が進むにつれて若年人口へも接種
対象が拡大され，また安全性のデータが得られたことや妊
娠中の感染が重症化に繋がる事例も認められて来たことか
ら妊婦への接種も積極的に推奨されるようになった．しか
し，痛みや熱のような炎症性の副反応が若い人ほど起こり
やすいこと，アナフィラキシーや心筋炎（mRNAワクチ
ン），そして血栓症（アデノウイルスベクターワクチン）の
ような稀ながら危惧される副反応も若い人に好発すること
から，若い人ではワクチンを忌避する傾向が強い．さらに
ワクチンによる流産や不妊などのデマの拡散も相まって，
妊婦や妊活中の女性の間でのワクチン忌避も見られてい
る．
また，医学的な優先順位は低いものの，12歳までの小
児へも接種対象が拡大されたことを受けて，自治体によっ
てはもっと上の年代よりも優先させて接種を行っている
が，ワクチンへの不安・恐怖感を持ちながら同調圧力を受
けて接種される小児では，急性・慢性の予防接種関連スト
レス反応（Immunization Stress Related Responses，ISRR）
が生じることが懸念される．
本講演では，妊婦，若年成人及び小児におけるワクチン
のメリットとデメリットを検証するとともに，ワクチン忌
避の現状を概観し，今後のワクチン施策の構築に向けた課
題を掲げる．
4．基礎的見地から見た新型コロナワクチンの現状と課
題

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

ファイザーとモデルナのmRNAワクチンは，実社会で
も 90%台の高い発症予防効果がみられ，さらに感染予防
効果も 85～92%と高いことが報告されている．この理由
として，接種者の 59～88％の唾液中に分泌型 IgA抗体が
産生されていることが報告されている．mRNAワクチン
の免疫誘導作用はきわめて強いが，粘膜免疫まで誘導でき
る可能性を示している．
一方変異株の出現でmRNAワクチンの有効性の低下が
懸念されている．実験室でのワクチン接種後の血清の
SARS-CoV-2中和活性が測定され，デルタ株に対しては従
来株より中和活性が数倍低下するという報告がみられる．
しかし，イギリスでは実社会でのデルタ株に対する発症予
防効果は 87.9%であり，アルファ株の 93.4%に比べて大き
な低下はないという報告もみられる．ワクチンの効果は実
験室と実社会で分けて考える必要がある．
欧米諸国では接種後半年以上が経過し，デルタ株に対す
るmRNAワクチンの有効性がさらに低下しているという
報告がみられ，ワクチン効果の持続性に懸念が示されてい
る．わが国でも接種後のスパイクタンパク質（SP）に対
する結合抗体価が接種 3カ月後には減弱していることか
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ら，3回目接種が検討されている．しかし，抗 SP抗体の
感染・発症・重症化予防レベルはまだ明らかではない．抗
体価だけではなく，実際のブレークスルー感染の頻度を評
価することが重要と考える．
アストラゼネカのウイルスベクターワクチンは，1回接

種で 3カ月間発症予防効果が維持される．ベクターに対す
るアデノウイルスに対する抗体が産生されるとワクチンの
免疫原性が弱まるため，3回目以降の再接種については不
明な点が多い．mRNAワクチンと組み合わせた接種も海
外では行われており，mRNAワクチンの供給不足が続く
場合は，わが国でも高齢者への追加接種を含めた検討が望
まれる．
パネルディスカッション 3：AST加算に応じた抗菌薬
適正使用支援のアプローチ
1．抗菌薬適正使用支援加算は，ASTの活動に影響を与
えたか

京都薬科大学臨床薬剤疫学分野
村木 優一

2018年度の診療報酬改定において抗菌薬適正使用支援
（AS）加算が新設された．本加算の算定要件には，抗菌薬
適正使用支援チーム（AST）の設置と専任および専従者
の配置等が求められている．また，ASTには，感染症治
療の早期モニタリングおよびフィードバックといった施設
内における包括的な抗菌薬適正使用支援プログラム
（ASPs）の実践が求められている．ASPsの実践に対して
診療報酬が支払われる本制度は，世界的にも類を見ない制
度であり，AS加算により本邦の医療機関における ASPs
の推進および体制整備が期待されている．
一方，日本化学療法学会は，診療報酬改定前の 2017年
に「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」を 8学会合同で公表した．また，抗微生物適正使用推
進検討委員会は，2018年の診療報酬改定における影響を
評価するため，診療報酬改定の前後にアンケートによる全
国調査を実施した．その結果，AS加算の導入前は，病床
規模に依らず ASTの組織が正式に認められている医療機
関は少なかったが，導入後，組織として認められている医
療機関数が増加した．また，AS加算の算定施設では，AST
メンバーの業務時間の確保や増加，人員も増員した施設が
多く，活動範囲も拡大しており一定の効果があったことが
推察された．
しかし，問題がないわけではない．AS加算は，感染防
止対策加算 1の算定が必要となるため，主に病床が少ない
医療機関では算定することができず，人的資源の確保も困
難な状況が明らかとなった．ASPsのさらなる推進には，
このような施設への支援策が必要である．一方，ASTの
コアメンバーにおける FTE推奨値ならびに必要となる費
用も公表されており，これらの情報を踏まえた更なる体制
整備が求められる．本パネルディスカッションではこれら
の報告を踏まえて，今後の抗菌薬適正使用支援加算はどう
あるべきか聴衆と共に考えたい．

2．菌血症患者へのアプローチ～MRSA菌血症を中心
に～

大垣市民病院薬剤部
大橋 健吾

菌血症患者は重症化しやすく，検出された菌種から侵入
門戸を推定し適切な治療へ繋げる必要がある．特に黄色ブ
ドウ球菌およびカンジダ血症は死亡率が高く，播種性病変
を生じることが多い．したがって，フォーカスの検索や臓
器移行性を考慮した適切な抗菌薬治療および外科的治療の
必要性など様々なアプローチを考慮すべきであり，感染症
コンサルテーションが必要な疾患と考える．
当院は感染症専門医が不在であり，2012年より薬剤師
が主導となり抗菌薬使用患者に対する早期モニタリングと
フィードバックを行ってきた．菌血症患者に対しては週 2
回の抗菌薬適正使用ラウンドにおいて必要に応じて感染症
治療の提言を行ってきたが，2014年より外部の感染症専
門医を週 1回招き，ASTによる菌血症患者に対するアプ
ローチ体制を見直した．黄色ブドウ球菌およびカンジダ血
症に対しては，治療バンドルを作成し，細菌検査室と連携
した早期介入体制を構築した．MRSA菌血症治療バンド
ルは「早期の抗MRSA薬投与」，「血液培養のフォロー」，
「適切な治療期間」，「感染巣の精査および早期の感染巣コ
ントロール」，「感染性心内膜炎のスクリーニング」および
「TDMの実施」である．血液培養よりブドウ球菌が検出
された段階で AST薬剤師は主治医と抗MRSA薬の先行
投与の実施の可否を協議し，MRSAと確定するとバンド
ルに基づき介入した．AST薬剤師は連日のモニタリング
とフィードバックを行い，血液培養再陽性時および臨床経
過不良時には抗菌薬適正使用ラウンドへ症例提示した．こ
れらの介入により介入後はバンドル遵守率の向上および死
亡率の低下に繋がった．さらに，多変量解析において AST
による介入が，30日死亡および入院死亡のリスク軽減因
子として見出された．
本パネルディスカッションでは，菌血症患者に対して

ASTがアプローチすべきポイントについて当院における
取り組みを交えながらお示ししたい．
3．免疫不全状態の患者に対する薬剤師がアプローチす
る抗菌薬適正使用支援

久留米大学病院薬剤部１），同 感染制御部２）

酒井 義朗１） 内藤 哲哉１） 三輪 涼子１）

三浦 美穂２） 渡邊 浩２）

抗菌薬適正使用支援チームの業務の一つに，「抗MRSA
薬及び抗緑膿菌作用のある抗菌薬を含めた広域抗菌薬等の
特定の抗菌薬を使用する患者，菌血症等の特定の感染症兆
候のある患者，免疫不全状態等の特定の患者集団など感染
症早期からのモニタリングを実施する患者を施設の状況に
応じて設定する」とあり，病院内でも免疫不全状態の患者
に対する感染症のアプローチが求められている．免疫不全
状態とは免疫系が正常に働かないことにより生体防御に不
全をきたした状態で，通常に比べて感染症を発症しやすい．
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原因としては造血器腫瘍，副腎皮質ステロイド免疫抑制剤
の投与，熱傷等が挙げられる．造血器腫瘍患者では抗癌剤
治療や移植により，好中球が減少し発熱性好中球減少症が
起こることがある．熱傷患者では皮膚のバリアー機能が低
下し，容易に全身感染症に発展する可能性がある．これか
らの免疫不全状態の患者においても免疫不全でない患者と
同様に，適切な診断のために感染臓器と原因微生物の想定
を行い，予想される細菌をカバーする初期治療を行い，培
養で原因菌が判明すれば de-escalationを行う治療を行わ
なければならない．そのため免疫不全状態の患者に対する
感染症治療の早期モニタリングは必要となる．今回は免疫
不全状態の患者に対する感染症モニタリングの実際と薬剤
師が行うアプローチについて，当院の具体例を交えて発表
予定である．その中で，薬剤師が免疫不全状態の患者に対
する感染症治療に果たすべき役割を考察する．
4．新型コロナウイルス感染症患者に対する抗菌薬適正
使用支援

公立陶生病院薬剤部１），同 感染制御部２）

梅村 拓巳１）2）武藤 義和２）

山田 哲也１）2）市原 利彦２）

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）はその臨床症
状等からは細菌感染症との区別がつきにくい場合もあり，
インフルエンザと比較して共感染の頻度は多くはないにも
関わらず入院患者に対して抗菌薬が使用される傾向にあ
る．また，抗菌薬に対しては抗ウイルス活性も含めて抗菌
活性以外の点からも COVID-19に対して有効である可能
性もあることから使用されていたこともある．アジスロマ
イシンはよく使用される抗菌薬の 1つであるが，大規模臨
床試験において COVID-19に対しての臨床的有用性は示
されず，薬剤耐性菌を増加させる観点から積極的な使用は
推奨されない．一方で，抗菌薬併用の必要性についてプロ
カルシトニンの値によって判断する試みも報告されており
COVID-19患者に対する抗菌薬併用のひとつの指標になる
かもしれない（Williams EJ, et al . J Hosp Infect, 2021）．
また，2次性の細菌感染症においては Pseudomonas aerug-
inosa や Acinetobacter baumannii，ESBL産生菌などが
起因菌となる場合も報告されており広域抗菌薬の使用を考
慮されるべきであるが，非 COVID-19患者と比較して
COVID-19患者において頻度が決して高いとはいえない．
培養検査に基づいた抗菌薬の最適化は広域抗菌薬の不適正
使用を減らすために必要であり，適切な培養検体の採取は
欠かせない．しかしながら，COVID-19流行下では培養検
体の採取も嫌われる傾向にあり抗菌薬の最適化をできずに
使用継続せざるを得ない状況も起こりうる．実際に入院直
後に抗菌薬投与がなされた症例に対してはほとんど培養検
査が行われていなかった報告もある（Evans TJ, et al . J In-
fect Prev, 2021）．さらに，当院では COVID-19感染に併
発した結核感染事例も経験した．COIVD-19の臨床経過を
理解するとともに経過が思わしくない場合は基本に立ち
返った診断・治療薬の選択が重要となる．当日は COIVD-

19流行下における抗菌薬適正使用を推進する上で検討す
べき項目について考えていきたい．
ワークショップ 1：感染症対応力の高いチームや組織に
なるための多職種連携教育：セオリーとプラクティス
1．「これなら出来る」を引き出し，「考えて動く」人材
を育てる

白山石川医療企業団公立つるぎ病院医療安全部医
療安全課感染対策室兼看護部

嶋田由美子
適切な感染管理のためには，職種にかかわらず施設全体
で取り組む必要があることは言うまでもない．しかし，感
染対策上問題となる細菌やウイルスは目に見えない上，職
種によりとらえ方も違うため，感染管理の重要性よりも各
現場の業務効率が優先されやすい傾向にある．特に，療養
型病院，ケアミックス病院，高齢者施設等では，人材が限
られており，日々の業務は多忙・多岐に渡っている．さら
に，療養者のケアを看護師だけではなく，看護補助者や介
護士が行うことが多く，知識や経験による差も大きい．こ
のような状況の中で，多職種が連携して適切な感染防止対
策が実践されるよう教育を行うには様々な工夫が必要とな
る．
一方，適切な感染症診療においても，本来は感染巣や原
因となる病原体の推定・確定のため，医師と看護師とが連
携し，患者状態の把握と共に，除外を含めた病態確定に必
要な検査や各種培養の実施が求められる．しかし，実際に
はこれらの連携が十分に行われず，適切な評価や検査がさ
れないまま経験的抗菌薬治療が開始される場面もみられ
る．また，小規模施設では，検査体制が整っていない施設
も多いほか，薬剤師や臨床検査技師からのサポートも得ら
れにくい．自施設の外に目を向けると，急性期病院と療養
型病院，高齢者施設を行き来する患者も多く，地域全体で
抗菌薬適正使用の検討も必要であろう．
急性期病院および療養型施設での業務，また地域の高齢
者施設等の支援活動の中で，これらの課題に対して，「現
場の職員が考え，実践できる事」を目標に，感染対策と業
務の関連性や各個人の役割がイメージできるような伝え
方，病原体の伝播経路や対策の見える化，ならびに現場で
のディスカッションについて工夫してきた．本講演では，
感染管理認定看護師・感染に係る特定行為研修終了後の看
護師として，他職種連携教育の重要性および課題について，
自身の活動や具体的な事例を紹介しつつ概説する．
2．バンコマイシン投与設計における薬剤師教育と多職
種連携

岡山大学病院薬剤部
猪田 宏美，大川 恭昌
東恩納 司，鍛治園 誠

抗MRSA薬は，適正使用のため抗菌薬 TDMガイドラ
インにて，TDMを実施することが推奨されており，薬剤
師が介入することにより，目標血中濃度への達成率が有意
に上昇することが報告されている．薬剤師が関与する際，
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専門的な知識に加えて，医師および病棟スタッフとの連携
が求められる．すなわち，薬物血中濃度のシミュレーショ
ンを行うための知識だけでなく，医師とコミュニケーショ
ンをとり，患者情報を収集し，処方提案をカルテへわかり
やすく記載するなどのスキルが必要となる．
岡山大学病院薬剤部では，病棟専任の薬剤師が病棟業務
の一環として医師と連携をとりながら，積極的に TDMに
基づいた処方支援を行っている．一方で，夜間休日におい
て，抗MRSA薬が開始となる可能性は十分にあるが，専
任の薬剤師が不在の場合，TDMが必要な場面で実施でき
ないというジレンマがあった．2018年より土日祝日のバ
ンコマイシン血中濃度測定が可能となり，夜間休日におい
てもすべての薬剤師が TDMへ対応することとなったが，
TDMの経験が少ない薬剤師から不安の声が上がり，経験
豊富な病棟薬剤師を中心に，TDM対応マニュアルの作成
を行うとともに勉強会を企画した．当初は，希望者を対象
にしていたが，現在は，希望者に加えて新人薬剤師は必修
としている．
勉強会は，反転学習の手法を用いて実施している．具体
的には，基本的な知識は，eラーニング上の資料を用いて
予習し，集合した際には，症例シナリオを用いて血中濃度
シミュレーションソフトを用いて演習を行う．シナリオに
は，医師との電話でのやり取りが含まれ，投与スケジュー
ルや採血タイミングなどカルテへ記載する内容をまとめる
ことも課題としており，多職種連携を意識した内容となっ
ている．
今回，勉強会の内容を紹介するとともに，現状と課題に
ついて報告する．
3．当院での多職種連携教育の取組

京都府立医科大学附属病院臨床検査部
山田 幸司

当院の感染症に関わる多職種連携は，2003年から ICT
としての病棟ラウンドと，抗菌薬適正使用推進チーム：
Antimicrobial Management Team（AMT）の 2本柱で活
動を開始した．開始当初は活動内容も手探り状態で，日々，
試行と変更の繰り返しであったが，開始から数年後には運
用も安定したものとなった．しかし，新たな問題が発生し
た．各部門の後継問題である．人事異動などで，長期間同
一メンバーでチーム構成は困難であり，試行錯誤しながら
作り上げてきた運用を，次の人員に引継ぐ（教育）という
局面が発生した．この時から始まった多職種連携教育の取
組について報告する．当院の ICT，AMTの方針として，
各職種のメンバーが「その部門のプロとして自身の役割を
果たす」であるが，チーム連携するうえで共通の言語で情
報共有することが重要である．他の職種の活動内容が理解
できないと，有事の際に連携した活動が取れないバラバラ
のチームとなってしまう．他の職種が，目的のためにどの
ような活動をしているかを知ることで，自ずとチーム活動
のために何をすべきか理解できる．臨床検査部門では，ト
レーナー役の先輩技師が教育項目リストに沿って教育を実

施する．個人の理解と技術の習得を確認することで，教育
の進捗状況も比較的把握しやすい．ICTや AMTの担当
者は 2名体制とし，数年間の経験者と未経験者とのバディ
制にすることで現場での活動と教育を同時に行っている．
未経験者は検査部門の教育を全て終了したものを選出し，
チーム活動を数年間経験した後にトレーナーとなる．経験
者はチーム内での役割を新人に教育し，突発的な事例も十
分フォローをしながら新人に対応させることで経験を積む
ことを目指す．
4．医療従事者の協働するチカラを育み，組織内の連携
力を促進させる教育セオリーのエッセンス

岐阜大学医学教育開発研究センター
西城 卓也

人や組織は現場でどのように学び変容するのだろうか．
感染症への対応には，医療従事者ひとりひとりが職務を全
うすることが基本である．また医療機関として多職種によ
る協働的で相互補完的なチームワークが求められることに
も疑いの余地はない．しかしそれが現実に遂行できている
のか振り返ると，疑問が湧く方も少なくは無いだろう．感
染症対応に関する教育を，病院内の各部門を越えて横断的
に，職種を越えて多職種的に，医療従事者のすべての年代
に対して，異なる学習レベルの医療従事者に，何かを的確
に伝え変化をもたらそうとするには，かなりの工夫を要す
るに違いない．本演題では，現場の多職種の医療従事者や
部門の管理者が，感染症対応力の高いチームや組織になる
ための多職種連携教育を展開し，明日からの改善を推進す
るために必要なノウハウや基盤となるセオリーを共有した
い．当日は，まず多職種連携で必要な医療従事者のコンピ
テンシーとは何か？について紹介したい．そのうえで 1）
医療従事者は臨床現場でどのように学び行動変容するの
か？ 2）医療従事者は異なる専門職種からどう学び協働す
るのか？ 3）医療現場チームをはじめとする集団はどのよ
うに学び変容しうるのか？という視点から，いくつかの教
育論の話題を紹介したい．セオリーというと堅苦しく聞こ
えてしまい敬遠されがちだが，役立つ情報が含まれている
こともある．成人学習理論，社会的学習理論，ナッジ理論，
タックマンモデル，アプリシエイティブ・インクワィア
リー等について，極力簡単に説明したい．もちろん，教育
論の現場への適応には，実際の現場の文脈（コンテクスト）
とのすり合わせが必要であり，理論通りに物事は進まない．
しかし参加者の皆様が，本演題の中から何かエッセンスを
得て，明日からの各所属機関での改善に役立てていただけ
るよう概説したい．
ワークショップ 2：感染症診断法の最新の知見 アンチ
バイオグラムの徹底活用
1．当院における層別アンチバイオグラムとのその活用
について

滋賀医科大学医学部附属病院検査部１），同 感染
制御部２）

木下 愛１） 大澤 真２）
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竹村 美和２） 中野 恭幸２）

アンチバイオグラムとは，臨床上重要と考えられる菌の
感性率を表にしたものであり，経験的治療に用いられる．
アンチバイオグラムの作成方法は Clinical and Laboratory
Standards Institute（CLSI）M38シリーズに記載されて
おり，抗菌薬適正使用の観点からもその重要性が認識され
ている．主要な菌のデータに関しては，JANISでも閲覧
可能ではあるが，施設ごとによるローカルファクターがあ
るため，各施設での動向を把握しておくことが望ましい．
また，外来・入院，病棟・診療科，耐性機序，材料等で層
別化されたアンチバイオグラムを作成している施設も増え
ている．全体の集計と比較し，層別化アンチバイオグラム
で差異が認められる場合は，経験的治療においてより適切
な抗菌薬を選択することが可能である．
当院では 2014年より層別化アンチバイオグラムを作成
し，院内ホームページに掲載，電子カルテ端末からであれ
ば，どこでもアクセス可能としている．また，感染制御部
をローテートしてきた研修医にアンチバイオグラムを作成
させ理解を深めてもらうと共に，年度初めに開催される研
修医向けのセミナーでも臨床検査技師がアンチバイオグラ
ムの概要・活用方法についてレクチャーを行う等，啓発活
動を行ってきた．アンチバイオグラムの項には，抗菌薬略
語表，使い方を示したイラスト，主要な材料から検出され
る菌をグラム染色像付きで掲載した物も添えている．
アンチバイオグラムに工夫を凝らしても実際に抗菌薬を
選択する側にその存在や有用性が伝わらなければ，それは
真の活用とは言えない．日常の検査で得られた感性率の
データを，より有用であるよう解析し，啓発活動を行い，
必要に応じてアップデートしていくのが重要と考えられ
る．
2．感染症診断法の最新の知見 アンチバイオグラムの
徹底活用

九州大学病院検査部
清祐麻紀子

感染症診療において原因菌が判明することは重要なポイ
ントであり，迅速な検査結果は有用な情報となる．グラム
染色所見による菌種の推定や，質量分析計を用いた迅速か
つ正確な菌種同定の結果から菌種ごとの薬剤感受性パター
ンを推定することができる．その際に，施設や地域ごとの
ローカルファクターを反映したアンチバイオグラムを参照
することで初期治療薬の選択に活用することができる．
アンチバイオグラムの作成と活用に関しては，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も記載が
ある．アンチバイオグラムの作成方法は，2019年に感染
症教育コンソーシアムより「アンチバイオグラム作成ガイ
ドライン」が発行された．ガイドラインでは同一患者では
365日のうち初回分離株を集計することが記載されてお
り，集計方法の違いはアンチバイオグラム作成に影響を及
ぼす．アンチバイオグラムの作成には感受性検査情報の蓄
積が必要であり，アンチバイオグラムに掲載する菌種は主

要な病原菌だけでなく，感受性パターンに特徴がある菌種
を対象とする．特に嫌気性菌や酵母様真菌の薬剤感受性検
査は時間を要するため，アンチバイオグラムが有用である．
また，入院・外来だけでなく，小児科や歯科など診療科別
に作成することもできる．作成されたアンチバイオグラム
を活用するためには，具体的な使い方の教育や冊子配布，
カルテと連動したインターネットを活用した情報提供も有
用である．また，アンチバイオグラムは菌種ごとのパター
ンが掲載されているため，同定・感受性結果の妥当性確認
としても参照することができる．
アンチバイオグラムは J-SIPHEでも簡単に参照するこ
とができるが，徹底活用のためには使用する目的を考慮し
た作成や見せ方の工夫が重要であり，ICTや ASTの意見
も取り入れながら作成していく必要がある．
3．アンチバイオグラムの限界と，新たな検査法のもつ
可能性

長崎大学病院臨床検査科・検査部
太田 賢治，栁原 克紀

細菌感染症の診療において，診断から適切な治療へ繋げ
るためには，病原体・宿主・抗菌薬の要素から構成される
感染症学の基礎知識に加え，地域または施設における薬剤
感受性に関する最新の疫学情報を知る必要があり，その重
要な役割を果たすのがアンチバイオグラムである．しかし
ながら，アンチバイオグラムはあくまでも統計情報である
ため，眼前の症例から採取された臨床検体から分離された
菌に対して，統計的確率に基づいた薬剤感受性に関する推
測を可能とするにとどまるという構造的限界をもつ．現在
開発されてきている質量分析装置や遺伝子検査機器を用い
た新たな検査法を活用することにより，薬剤耐性に関わる
検査結果を短時間で得ることができる．多項目遺伝子関連
検査により，菌特異遺伝子と薬剤耐性遺伝子を検出するこ
とができ，アンチバイオグラム（疫学情報）や重症度，基
礎疾患，病歴といった既存の情報に加え，治療方針の決定
における新たな情報を付加することができる．また，質量
分析装置の応用は菌種同定にとどまらず，カルバペネム系
抗菌薬の質量変化を観察することでカルバペネマーゼ産生
菌の早期検出を可能とし，一部のMRSAが有する PSM-
mecペプチドを検出することで，より早期のMRSA菌血
症の診断に結びつく可能性がある．注意すべき点として，
薬剤耐性に関連する遺伝子を有する（遺伝子型）からといっ
て，それが必ずしも耐性を有する（表現型）ことに結びつ
かないこと，また，検出対象外の遺伝子の有無はわからな
いこと，他の耐性機序も存在することなどをあらためて確
認し，新たな検査法の結果を適切に解釈できるようにした
い．
4．嫌気性菌・非結核性抗酸菌の地域アンチバイオグラ
ム作成

京都大学医部附属病院検査部・感染制御部
松村 康史

各施設におけるアンチバイオグラムの作成の際は，アン
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チバイオグラム作成ガイドライン（2019年）へ準拠する
ことが重要である．値の算出に際しては，菌種ごとに年間
30株以上の初回分離株があることが前提となるため，検
出頻度が低いが臨床治療上重要となる菌種の抗菌薬選択に
は使用できないことが多い．また，分離頻度が低いと感受
性検査そのものに対応できない検査室もある．これらの問
題を解決するため，地域の医療機関から菌株を収集し正確
な菌種同定と標準法による感受性検査を行い，「地域」の
アンチバイオグラムとして十分数を確保することを試み
た．
偏性嫌気性菌および非結核性抗酸菌について，京都府・
滋賀県の急性期医療機関の検査部から京都大学への菌株送
付を依頼し，アンチバイオグラムの作成を行う研究を行っ
た．本研究の紹介により，アンチバイオグラムが作りにく
い菌種の対応について考える機会が得られることを期待し
ている．
感染症入門講座 1
インフルエンザワクチンの効果判定法と検査陰性デザイ
ンについて

大分大学医学部微生物学講座
齊藤 信夫

インフルエンザワクチンは，約 3,000万～5,000万もの
人々が毎シーズンワクチンを接種している．これほど多く
の人々が毎シーズン接種しているワクチンは他にはない．
以前は，ワクチンの有効性を臨床疫学的に評価するために，
無作為プラセボ比較試験やコホート研究が必要であった．
これには大規模な予算等が必要であり，ワクチンの有効性
が示されている現時点ではプラセボ対照群を設定すること
は非常に難しい．しかし，近年，検査陰性デザインが登場
したことにより，簡便に臨床現場でワクチン効果を判定す
ることができるようになった．検査陰性デザインの実施方
法は，外来を受診するインフルエンザ症状の患者にインフ
ルエンザ検査を行い，検査陽性を症例（ケース），検査陰
性を対照（コントロール）とし，両者のワクチン接種のオッ
ズを比較し，ワクチン効果を（1-オッズ比）×100％で算
出する方法である．実臨床の現場で，比較的容易に実施可
能であり，症例数が集まれば，シーズンのその時点でのワ
クチン効果を比較的速やかに算出することができ非常に有
用な方法である．解析には，検査診断精度，選択バイアス，
交絡因子の調整などいくつか注意点が必要である．我々は，
以前よりこの手法を用いてインフルエンザのワクチン効果
を評価してきた．今回は，おもにこのテスト陰性法につい
て，実践方法，注意点，解析手法を我々の経験を通して説
明したい．
感染症入門講座 2
やさしい感染症数理モデル～COVID-19を例に～

京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻
小林 鉄郎

感染症数理モデルでは，感染のしやすさや潜伏期間など，
生物学的，生理学的，社会的，人口学的に決定される要素

を数字や数式で量的に仮定して表すことで，現実世界で起
こる現象を記述していく．新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の世界的流行により，感染症数理モデルを
用いた未来予測（シミュレーション）が学術界のみならず
マスコミ各社からも多く報じられ，これを機に日本国内に
おける数理モデルの知名度は格段に上がった．臨床現場で
日々診療している医師やその他コメディカルの中にも「数
理モデルってどんなものだろう？」と多少なりとも興味を
持ち始めている人は多いと予想される．そして「数学なん
て分からない」とあきらめ腰の人が一定数いることも想像
に難くない．ここでは，感染症数理モデルの基礎とその考
え方について以下の内容について解説していく．

1．SIRコンパートメントモデル
2．実効再生産数
3．Super spreaderの特性（なぜ「三密」が重要なのか）
この講演を通して，感染症数理モデルの敷居が低くなり，
この世界に足を踏み入れてくれる人が 1人でも増えてくだ
されば幸いである．
感染症入門講座 3
Antimicrobial Stewardshipの実際

佐賀大学医学部附属病院感染制御部
浦上 宗治

Antimicrobial Stewardshipの目的は抗菌薬使用量（特
に広域抗菌薬）を削減することによって耐性菌を減らすこ
とにある．耐性菌の検出は抗菌薬使用以外にも感染対策な
ど多くの因子に影響を受けるため，目下の Antimicrobial
Stewardshipの目標は抗菌薬使用量の減少に定めるのが良
い．Antimicrobial Stewardshipチームを事業者とするな
ら主治医は顧客である．本講演では顧客満足度の高い An-
timicrobial Stewardshipの実践的な手法を述べる．
■抗菌薬を理論的に最適化する
Antimicrobial Stewardshipには抗菌化学療法を抗がん

化学療法のようにロジックで説明できる必要がある．感染
臓器に移行し，原因菌を殺滅できる最も境域スペクトルな
抗菌薬を提示できることは AntimicrobialStewardshipに
必須である．
■シンボリックな抗菌薬を定める
Antimicrobial Stewardshipチームの活動を全ての抗菌
薬で行うことは不可能であり，臨床で有用性が高い抗菌薬
から優先的に行うのが現実的である．たとえ限定的であっ
ても徹底的に適正使用活動を行うシンボリックな抗菌薬を
定めることが院内に Antimicrobial Stewardship活動を示
すことにつながる．
■多様なコンサルテーションの受け方を備える
Antimicrobial Stewardshipチームへのコンサルテー
ション件数は主治医からの期待度の現れであり，重要視す
べき指標である．また，主治医が相談しやすいコンサルテー
ション体制を整えておくことが重要である．重症なもので
あれば bedside consultationが望ましく，軽症であれば効
率化のために telephone consultationで対応することもあ
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り得る．また，コンサルテーションの受け手として医師だ
けでなく薬剤師が担うことで主治医にとって相談先の選択
肢が増え，コンサルテーションしやすい環境が生まれる．
感染症入門講座 4
ニューモシスチス肺炎診療の問題点～既存の間質性肺疾
患と non-HIVPCP～

熊本大学病院呼吸器内科
濱田 昌平

Pneumocystis jirovecii に よ る Pneumocystis pneumo-
nia（PCP）は HIV陽性患者に発症する日和見感染として
知られていたが，近年では悪性腫瘍や膠原病に対する種々
の免疫抑制的治療の拡大に伴い，非 HIVの PCP（non-HIV
PCP）の症例が増加している．

P. jirovecii は人工培地で培養できず，PCR法には検査
費用や colonizationの問題があるため，確定診断には菌体
を鏡検で直接確認することが望ましい．しかし，non-HIV
PCPは菌量が比較的少なく診断の遅れ，重症化につなが
る．また，PCPは菌体の侵襲的な組織障害ではなく，菌
体成分に対する宿主の免疫学的反応が肺障害を惹起する．
non-HIV PCPでは HIV陽性例と比べて菌体に対する免疫
反応が強いため重篤化しやすく死亡率は概ね 30%以上と
報告されている．推奨治療は抗菌活性を持つ ST合剤と過
剰な免疫反応を抑制するコルチコステロイドの併用療法だ
が，他の治療法のエビデンスは乏しいままである．発症リ
スクが高い症例や，予後不良が予測される症例には ST合
剤予防投与が強く推奨されるべきであるが，ST合剤は有
害事象が多いこと，予後因子について定まった見解が得ら
れていないことも問題点である．
そこで我々は，non-HIV PCPの基礎疾患として頻度が
高い悪性腫瘍や膠原病には間質性肺疾患（ILD）をしばし
ば合併していることに着目して臨床研究を行った．その結
果，既存の ILDは non-HIV PCPの予後不良因子になるこ
とを見出し，気管支肺胞洗浄や血清マーカーの推移につい
ても興味深い結果を得た．今回の講演では，我々の研究結
果を踏まえて，non-HIV PCP診療のポイントをまとめた
い．
感染症入門講座 5
新型コロナウイルスに対する臨床検査法の解釈

京都大学医部附属病院検査部・感染制御部
松村 康史

COVID-19診断に用いられる検査法は，病原体である
SARS-CoV-2そのものの検出と，これに対する免疫反応の
検出に大別される．前者は核酸検出・抗原検出・ウイルス
分離，後者は抗体検査，中和試験，T細胞免疫検査などが
ある．特に臨床検査として頻用されている核酸検出検査，
抗原検査，抗体検査について，現在明らかとなっている特
徴や問題点などについて概説する．
核酸検出検査は COVID-19診断のゴールドスタンダー

ドと考えられている重要な検査であるが，多様な検査法が
存在し，妥当性確認や精度管理が十分に行われないまま臨

床使用が開始された経緯がある．検体採取によるバイアス，
検査の機器・試薬による感度・特異度のばらつき，安全対
策への差がある．また，検査過程のエラーにより誤判定さ
れるケースもある．大量集団検査において利用されている
プール検査法の利点・欠点についても考察する．抗原検査
についても，核酸検出検査同様，定量・定性試薬や検出法
によりその検査精度等に違いがある．抗体検査は，ワクチ
ン接種の効果判定等のため実施する場合が増えていること
が想定されるが，より各製品の比較が難しい状況にあると
考えられる．少なくともその抗体検査法が対象とする抗原
とクラスを把握する必要がある．
施設や臨床現場の環境により最適な検査法は異なる可能
性が高く，状況に応じた臨床検査の解釈や検査法の選択を
行うことが望まれる．
感染症入門講座 6
呼吸器ウイルス感染症―遺伝子検査によるウイルス検出
とその意義―

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科学

金城 武士
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミック

により，「PCR」という用語が広く一般化しているが，我々
は 2012年から種々の呼吸器ウイルスを一度に検査できる
multiplex PCRを用い，原因不明の呼吸器感染症を中心に
検査を行い多くの新しい知見を得ることができた．沖縄県
内の 3つの長期療養施設で発生した原因不明呼吸器感染症
のアウトブレイクでは，multiplex PCRによってその原因
がヒトメタニューモウイルス（hMPV）であることが判明
し，それまであまり知られていなかった，成人 hMPV肺
炎の臨床像を知ることができた．また，当院血液内科病棟
で発生した原因不明呼吸器感染症のアウトブレイクでは，3
種の呼吸器ウイルスが検出され，ウイルス別にコホート隔
離するなど先進的な感染対策を施すことができ，早期にア
ウトブレイクを収束させることができた．我々が用いてい
るmultiplex PCRシステムは韓国 Seegene社のものであ
るが，我々は COVID-19パンデミック前からこのシステ
ムを運用していたことから，同社の SARS-CoV-2および
変異株スクリーニング検査試薬もスムーズに利用すること
ができた．通常 1週間程度かかる変異株同定検査も，当科
では 2時間で判定することができ，沖縄県の変異株スク
リーニング事業でも有効活用され，地域の感染対策にも貢
献できている．本講座では，SARS-CoV-2以外の呼吸器ウ
イルス感染症におけるmultiplex PCR検査システムの有
用性についてまず解説し，後半では SARS-CoV-2の話題
にも触れたい．
感染症入門講座 7
小児感染症 たったこれだけ?

兵庫県立こども病院感染症内科
笠井 正志

感染症カンファレンス，感染制御ラウンドなど日常業務
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で時々出会う「ちいさな子どもたち」に関する「たったこ
れだけ！？」な重要ポイントについて解説します．キーワー
ドは年齢の「いくつ？」と体重の「いくら？」です．

1）年齢の「いくつ？」「小児科は臓器ではなく，年齢に
結びついた専門科である（Paediatric Clinical Examination
Made Easy）」．小児科医は年齢をいつもとても強く意識
しています．どんなに時間がなくても，診察前情報として
年齢だけは聞いておきたいです．想定する疾患や微生物だ
けでなく，話しかけるマナーも少し変わってくるからです．
詳細は当日お話しますが，年齢を新生児期，乳児期，幼児
期，学童期，思春期の 5つのステージに層別化し，それぞ
れのライフステージにおけるイベントを想起しておくこと
がポイントです．お子さんをいる方は振り返ってみてくだ
さい．年齢によって服用できる製剤も変わってきます．カ
プセル・錠剤に関しては，個人差はもちろんありますが基
本 5歳以上でできるようになり，小学生 3年生以上になる
ほとんどで可能です．

2）体重の「いくら？」子どもは小さな大人ではない，と
よく言われます．しかし「心臓・肝臓は一つ，腎臓は二つ」
で小さな大人的要素もあり，極論で申し上げると付帯条件
は付きますが，小さな大人と考えても良いでしょう．すな
わち日常で気にするべきは体重だけで良く，我々小児感染
症医も薬剤投与量選択においては，極端に小さな超低出生
体重児を除いて，年齢別の臓器機能を考えて薬剤調整する
ことはありません．一方，薬剤量を考える上で大事なこと
は，「体重 30キロ」を超えると成人量を超える可能性があ
ることと，内服薬，特に頻用され最も小児科領域で重要な
アモキシシリンを高容量を投与する場合は，「体重 20キロ」
を超えると 1回量が 3グラムと多すぎて飲めないことがあ
ることを知るべきです．3グラムの粉末は大人でもかなり
キツイです．
感染症入門講座 8
外科感染症

鹿児島大学病院感染制御部
川村 英樹

外科感染症にはさまざまな外科領域のものがある．共通
する点としては外科的ドレナージが有用であること，異な
る点としては感染臓器ごとに原因病原体の頻度や，推奨投
与期間などがあげられる．原因病原体を考える場合，外科
感染では外傷を含めなんらかの臓器バリアの破綻で生じる
ことがおおく，その臓器・あるいは隣接臓器に定着する病
原体が原因となることが多い．臓器毎に想定原因病原体を
把握し，経験的治療における抗菌薬選択を行う必要がある．
ドレナージ方法は，外科的手法に加え，近年さまざまな領
域で Interventional Radiologyや内視鏡的な低侵襲的ドレ
ナージも施行されるようになってきている．また胆道系・
尿路などでは閉塞が起点となるため，閉塞の解除も重要な
ドレナージ手段である．ドレナージにより菌量を減らすと
同時に，ドレナージ検体による原因病原体の検索が抗菌薬
最適化のための重要な情報となる．投与期間は各臓器の免

疫機能，組織の血行性などで大きく異なる．虫垂炎・胆嚢
炎の場合は感染臓器が切除され，腹腔内が無菌と判明した
場合は 24時間程度，二次性腹膜炎では，適切なソースコ
ントロールがされていれば 4日程度と，比較的短期間の抗
菌薬投与でよいとされるが，骨髄炎では 6週間の抗菌薬投
与が推奨される．また医療関連感染症の一つとして手術部
位感染症も重要である．術式により術野汚染の病原体も異
なるため，治療抗菌薬に加え予防抗菌薬の選択も重要とな
る．また人工関節などの異物の存在はバイオフィルム感染
症として難治化しやすく，抜去も含めた治療を要すること
も多い．外科感染症ではこれらを考慮した適切な治療・予
防戦略が重要であり，外科医・感染症科医・臨床微生物検
査技師・薬剤師と連携した治療，感染管理認定看護師と連
携した予防など集学的アプローチが望まれる．
感染症入門講座 9
寄生虫をまるっと分かりやすく

静岡県立静岡がんセンター感染症内科
倉井 華子

寄生虫とはある動物が別種の生きている動物の体内また
は体表に生活の場を得，一時的あるいは生涯にわたって栄
養を摂りながら生活することと定義される．寄生虫は狭義
に分類すると原虫と蠕虫に分かれるが，広義にはダニやゴ
キブリといった衛生動物も含まれる．国内では衛生環境の
整備に伴い，回虫や蟯虫，包虫などを見る機会は減ってい
る．そのため寄生虫疾患を想起しにくくなっている．また
多くの大学や病院で寄生虫疾患を診断できる機関や技術者
が減ってきている．
ただ増えている寄生虫感染症もある．赤痢アメーバのよ
うな性感染症，アニサキス症などは減少する様子はない．
また近年野生動物の生息域の変化に伴い，ダニ関連の感染
症（SFTSや日本紅斑熱）は増加しどんどん北上してきて
いる．近年 COVID-19感染症の影響で海外の移動は減っ
ているが，世界には多くの寄生虫疾患が存在する．
今回のセッションでは近年の寄生虫感染症の発生動向，
臨床で疑うポイント，検査方法について解説する．稀では
あるが忘れてはならない病気として寄生虫について学ぶ機
会としてほしい．
感染症入門講座 10
感染症診療におけるグラム染色の位置付け

神戸市立西神戸医療センター臨床検査技術部
山本 剛

感染症診療を行う上で，原因微生物を特定することは必
須事項で，特に微生物を確認し整理することは今後の治療
に対する方向性を確認する上でも重要である．微生物検査
はグラム染色をはじめとする塗抹検査や寒天培地が主流の
培養検査，微生物や病原因子について遺伝子を検出によっ
て確認することができるが，塗抹検査は感度や特異度には
問題はあるが，どの検査より速く病原微生物の認知ができ
る検査である．1．微生物の推定と初期抗菌薬の選択グラ
ム染色は青く染まる陽性菌と赤く染まる陰性菌の 2つに大
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別される．また菌の形態により球菌と桿菌に区別される．
グラム陽性菌は細胞壁が厚く外膜を持たないため，前染色
（青色）に染まる特徴がある．これは VCMといった分子
量が大きい抗菌薬に効果ことと繋がり，抗菌薬を初期選択
する上で重要な所見にもなる．菌の形態的特徴を掴むこと
で一部では菌種推定が可能となり，初期抗菌薬を選択する
上で重要な情報となる．2．炎症状態の把握微生物は培養
や遺伝子検査により特定することができるが，炎症状態は
どれだけ検査法が優れていても把握ができず，塗抹検査よ
り情報を得ることとなる．多核白血球も血管外遊走後の形
態変化を起こすので，炎症の持続時間や度合いについても
推測することができる．核や細胞質が明瞭であれば新しい
炎症を現し，不明瞭であれば古い炎症と考えることができ
る．白血球も好中球や組織球を区別することで炎症の成り
立ちについても推測可能なことがある．3．微生物以外の
情報収集微生物を確認することで感染症の成立を示唆でき
るが，微生物が確認されない場合は除外診断に有用な情報
として活用もできる．偽痛風の診断において結晶の確認が
あれば抗菌薬投与の必要はなくなる．微生物以外に気にな
る情報もグラム染色から取り込むことが可能である．
感染症入門講座 11
HIVを今日から診る人へ～知っておいてほしい事～

南奈良総合医療センター感染症内科
宇野 健司

HIV/AIDS新規報告者は減少傾向だが，2019年でも
1,236名が報告され今後もしばらく新規発生は続くと考え
られる．HIV陽性者には身体的なだけでなく，心理的，社
会的な問題点が存在し，その問題を検討する事はまさにプ
ライマリケアそのものと考える．HIVには HIV特有の側
面とプライマリケアの側面を併せ持つ非常に興味深い分野
であり，HIVをこれから診療する医師に向けて知ってほ
しい内容を解説する．
新規患者の場合はプライバシーの守られる場所・時間を
用意し，大きく分けて次の 3つのカテゴリーを無理せず可
能な範囲で確認する．1）医学的カテゴリー：免疫状態の
確認，日和見感染症の有無，性感染症の有無，その他生活
習慣病のチェック．2）社会的カテゴリー：就業の状況，家
庭の状況，HIVについて相談できる支援者の存在の有無．
物質依存の情報も確認できる状況であれば行なう．3）心
理的カテゴリー：本人の性自認の確認，それを伝えている
人物の確認．
医療者側からは次の簡潔なメッセージを伝える．1）定

期通院，治療する事で体調が改善する．2）日常生活では
人に感染させない．3）治療費に関しては国の制度がある．
4）退職や離婚，転居など大きな決断をすぐにせず，まず
は通院継続を目標とする．
次に障害者自立支援医療制度の手続きを進め治療基盤を
整えていく．治療の相談が出来，本人の治療意欲が出てき
た段階で抗 HIV治療を開始する．内服のアドヒアランス
は重要で，様々な職種が連携して支援すると本人の治療満

足度，治療意欲は上がる．その後は定期的な日常生活の変
化や問題点の相談に応じて行く．治療に難渋するケースに
関しては，各都道府県に中核拠点病院が有るためそこに相
談すると良い．
感染症医はこれまで病院の中で様々な診療科と横断的な
連携を重ねており，陽性者の支援を出来る良質な『支援者・
伴走者』になれると考えられる．多くの医師が HIVの診
療に参画する事を切に願う．
感染症入門講座 12
消毒剤と微生物～臨床上知っておくべき最低限の知識～

山陽小野田市立山口東京理科大学薬学部薬学科
尾家 重治

1．酒造メーカー発売の高濃度エタノール製品
調べた 9品目中 7品目（77.8％）が Bacillus spp.などを
含有していた．したがって，これらの高濃度エタノール製
品はアンプル・バイアルの消毒や，輸液ルートの先端・刺
入部の消毒などには適さない．

2．「除菌」，「抗菌」，「ウイルス」，「99.9％」などの表示
がある市販製品
調べた 28製品中 13製品（46.4％）が殺細菌効果を示さ

なかった．消費者はこれらの除菌製品を消毒効果があると
みなして購入し，またコロナ禍では確実な環境消毒を行い
たいと思っていると推定される．今後は消費者が消毒効果
を示す製品を正しく選んで購入できるような仕組み作りが
必要である．

3．医薬品の微生物汚染
実際の事例について紹介する．医薬品が微生物汚染を受
けると重篤な結果を招くので，その汚染対策に注意を払う
必要がある．
感染症入門講座 13
COVID-19を理解するための免疫学

奈良県立医科大学免疫学講座
伊藤 利洋

2019年末から世界に拡がった新型コロナウイルス感染
症（COVID-19）は依然として人々の健康に大きな脅威を
与え，かつ世界の医療，社会・経済活動に甚大な影響を及
ぼしている．これまでの人類と感染症との闘いの歴史から
も，この度の新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）に限ら
ず，インフルエンザウイルスや結核などの感染症の脅威は
今後も続くことが十分予想される．
感染症の理解には，「敵」である病原体のみならず，「己」
である免疫を理解することが必要である．そもそも我々の
免疫は病原体に対峙するために備わった機構である．様々
な特徴を有する無数の病原体を的確に認識し，防御・攻撃
できる免疫機構を理解することは，日常の感染症診療にお
ける検査・診断・治療のみならず，今後の COVID-19を
はじめとするあらゆる感染症に対する新規予防法や治療法
開発にも必須である．
本感染症入門講座では，COVID-19をはじめとした感染
症の病態を理解するために必要な免疫学について講義す
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る．さらに COVID-19に対する免疫機構解明への今後の
課題について議論したい．
感染症入門講座 14
感染症の検査方法と薬剤感受性検査の解釈

京都橘大学健康科学部臨床検査学科
中村 竜也

感染症の診断は問診から始まり，身体所見や基本的な検
査を経て，微生物学的検査を実施し，それらの結果から総
合的に判断される．検査には，白血球や CRPなどの感染
症で上昇するマーカーの検査，イムノクロマト法や PCR
法などの迅速検査，グラム染色や培養検査などの微生物学
的検査がある．中でも，微生物検査は他の検査と比較して
検査ステップが多く時間を要する．また，検査結果の解釈
も必要となるため，判断するための知識を習得しなければ
ならない．まず，臨床検査にとって検体採取が最も重要で
あることは言うまでもなく，適切な時期に適切な採取を行
わないと，本来必要とする結果とは異なるものとなってし
まう．特に，肺炎や髄膜炎，敗血症など重症感染症におけ
る検体の採取，すなわち喀痰や血液培養などの採取に関し
ては，より一層の注意が必要となる．次に，グラム染色を
代表とする塗抹検査は，検体そのものを観察するため，そ
こから得られる情報は患者状態の把握に直結する．菌種の
特定だけでなく白血球などの炎症細胞の評価も重要であ
る．培養検査は，菌種同定や薬剤感受性検査を実施するた
めに必須であり，微生物検査には欠かせない検査である．
ただし，特殊な細菌の場合には，専用の選択培地を必要と
するため，その情報を検査室に知らせなければならない．
例えば，百日咳やマイコプラズマ肺炎を疑う場合，検査室
では通常では選択培地を入れていない．目的とする菌種を
伝えることも重要なポイントとなる．薬剤感受性検査の実
施は，CLSI法に従って実施している施設がほとんどであ
り，一定の標準化がなされている．一方，真の抗菌薬適正
使用を考えるとき，結果の解釈が重要となる．単に感性“S”
や“R”だけでなく，どのような耐性機序を獲得した菌な
のか，感性であってもMICの上昇はないのかなど，読み
解く力が必要となる．本講座では，感染症の検査方法の概
略と薬剤感受性検査の見かたや考え方を講義する．
感染症入門講座 15
重症 COVID-19の呼吸管理と ECMO

広島大学大学院医系科学研究科救急集中治療医学
志馬 伸朗

重症急性呼吸器症候群コロナウイルス 2（SARS-CoV-2）
による新型コロナウイルス感染症 2019（COVID-19）のう
ち，5％前後が急性呼吸窮迫症候群（ARDS）の形態を呈
し，人工呼吸あるいは体外式膜型肺（ECMO）などの生
命維持療法を必要とする．
この最重症群に対しては，現時点ではデキサメサゾンの
投与が唯一その有効性が確認された治療方であり，抗ウイ
ルス薬や抗体療法を含め有効といえる治療法がほとんど無
いことも問題である．

そのため，最重症例への介入は上述の呼吸管理を含めた
全身的支持療法が中心となる．呼吸管理の問題点は，それ
自体が COVID-19の病態を改善させるものではなく，逆
に誤った適用により“予後を悪化させうる”介入となるこ
とである．
本講演では，呼吸不全の評価に基づく呼吸管理の適応と
注意点について，日常的に呼吸管理に従事しない（あるい
は従事していなかったが今回のパンデミックにおいて従事
を余儀なくされている）本学会会員に向けた，基本事項の
再確認と最新情報を合わせて提供したい．
主として下記の点についてのべる予定である．
1）呼吸不全の評価：ガス交換と呼吸状態，画像評価
2）呼吸管理：酸素療法（HFNC含む），人工呼吸療法，

ECMO
感染症入門講座 16
様々なワクチンの特性と適切な運用

大阪医科薬科大学病院感染対策室
小川 拓

感染症予防でワクチンの役割は大きく，欧米では積極的
なワクチン戦略が採られてきた．日本では種痘，三種混合
ワクチンなど副反応の問題などが原因となり，積極的な予
防接種戦略の展開が遅れた．21世紀に入り，インフルエ
ンザ菌 bワクチン，結合型肺炎球菌ワクチンの導入など
「ワクチンラグ」は小さくなりつつある．しかし，各ワク
チンの特性を知り適切な運用があって，初めてワクチンは
力を発揮する．麻疹・風疹・ムンプス・水痘といった弱毒
生ワクチンは生涯に 2回接種することが重要である．ワク
チンが十分に接種されていない本邦では，妊婦が風疹に罹
患することで先天性風疹症候群の児の出生に至ることもあ
りうり，被害が次世代に受け継がれることすらある．生ワ
クチンを 1回のみ接種して放置されている成人は多く，追
加接種を行うことも運用上重要になる．不活化ワクチンの
中で，B型肝炎はすでに小児の定期接種とされているにも
関わらず，成人においては医療従事者や教育関係者を除き
ほとんど接種されていない現状がある．また，成人の百日
咳が新生児に感染し，新生児の生命を脅かしている現状が
問題視されつつある．これらのワクチンは成人に対して追
加接種していくことが重要であり，必要性の啓発が必要で
ある．ヒトパピローマウイルス（HPV）ワクチンについ
ては，副反応として報道された症状が，実はそうでないこ
とを示唆する報告が発表され，子宮頸癌の予防効果を示す
データは増えている．積極的勧奨が再開されることが期待
される．また，新型コロナワクチンに採用されたmRNA
ワクチンや，帯状疱疹ワクチンのサブユニットワクチンな
ど，パラダイムシフトとも言える技術革新が進行している．
ワクチンの特性の理解と適切な運用のため，知識の整理を
行いたい．
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感染症入門講座 17
臨床で問題となっている薬剤耐性菌感染症のマネージメ
ントとそのピットフォール

神戸大学医学部附属病院感染症内科
西村 翔

一言に薬剤耐性菌といっても細菌，真菌から寄生虫，抗
酸菌まで数多あるが，臨床で特に診断・治療に難渋するの
は DTR（difficult-to-treat）Pseudomonas aeruginosa や
CRE，ESBLなどのグラム陰性桿菌感染症である．では，
なぜ耐性グラム陰性桿菌はマネージメントに苦労するのだ
ろうか？MRSAや VREなどの耐性グラム陽性球菌と比較
してみると，1．感受性検査結果を額面通りに受け取るこ
とができない，2．耐性機序が複雑である（複数の機序が
関与する），3．治療選択肢が複数存在し，そのなかから最
適な抗菌薬を選択しなければならない（それを間違えると
さらなる耐性菌が選択される），この 3点が大きな違いと
なり，そのために我々は耐性グラム陰性桿菌のマネージメ
ントに難渋している．
今回は，耐性グラム陰性桿菌の診断・マネージメントに
おいて，臨床現場で相談を受けることが多い陥りやすい
ピットフォールに関して，実際の症例を交えながら解説す
る．
感染症入門講座 18
感染症専門医～目指す方向とアドバイス～

慶應義塾大学医学部小児科１），日本感染症学会試
験委員会委員長２）

新庄 正宜１）2）

専門医の意義は，本人にとっては「自己研鑽，待遇改善，
信頼獲得，説得力，広告材料」，同僚や患者にとっては「評
価材料」（評価材料には他に経験や腕，評判，論文成果な
どもあります），専門医機構にとっては「育成と質の担保」
であると考えています．自己研鑽の意味の強い資格は，「意
義薄く，割も合わない」と思うかもしれません．
現在の試験委員への調査の結果，感染症専門医に魅力を
感じる点として「希少である」が目立ちました．実際，サ
ブスペシャリティ領域の中で感染症専門医は少なく，会員
11,045名に対し 1,554名，たった 14％です（日本専門医
制度概報 2020度版，日本神経学会の 64％が最高）．そし
て，主たる診療科を感染症内科としている医師は全国で
たった 531名，そのうち診療所勤務者は 11名（2％）（厚
生労働省「医師・歯科医師・薬剤師統計の概況」最新版）．
感染症専門医は，病院での感染症治療やコンサルテーショ
ン，感染対策に必要ですが，診療所での感染症プライマリ
ケアの場においても，求められる資格です．さらに，
COVID-19などの感染症に対応できる医師を増やすため，
政府が大学医学部の入学定員に感染症科優先枠を創設する
方針を決めたと，つい先日（8月下旬）報道され，感染症
医は「追い風」のようです．
感染症専門医になるには，実績（症例要約や論文・学会
発表）のほか，筆記試験があります．後者では，1）感染

症専門医テキストや公開されている過去問の確認，2）最
新情報の確認（法規や予防接種，新薬や話題の感染症），3）
感染症セミナー参加，をお勧めします．講演当日は，実際
の勉強方法や注意点について，改変した試験問題を用いて
解説します．なお，感染症専門医の合格率はここ 3年約
80％（日本専門医制度概報 2020度版）と，低くはありま
せん．
皆さまには，感染症専門医の重要性を心に留めいていた
だき，診療と勉強を通して資格取得・維持に奮闘してほし
いと思います．
日本感染症学会男女共同参画推進委員会企画
コロナ禍における医療・教育・研究～女性の活躍の場を
求めて～

高知大学医学部附属病院感染症科１），同 感染管
理部２）

山岸 由佳１）2）

女性の活躍推進のためにいくつか検討がされている．例
えば女性職員の登用については，政府目標の達成に向けて
各職場が取り組んでいるところではあるが，女性職員は男
性職員に比べて昇任意欲を持つ人の割合が低くなってい
る．その理由として，「仕事と家庭を両立できない職場環
境」や「育児などでキャリアが中断し，職務経験等が不足
している」などが理由となっている．いずれの職種におい
ても，モデルとなる同じ職種に相談できる体制（窓口の設
置など）や管理職の意識改革などが必要である．過去の女
性労働者に対する取り扱いなどが原因で職場に事実上生じ
ている男女間格差を解消するために，ポジティブ・アク
ションに取り組んでいるところもある．感染症関連の学会
では，男女共同参画推進委員会を設けたり，学術集会でセッ
ションを企画し，性別による職域の固定化の解消やキャリ
アパス・ロールモデル事例の紹介を行っている．このよう
な中，新型コロナウイルス感染症の蔓延によって，働く環
境は激変した．コロナを契機に，仕事ではテレワーク，在
宅勤務が急速に拡大し，男女ともに新しい働き方が期待さ
れ，男性の家事・育児等への参画を促す好機ともなる．し
かし一方でエッセンシャルワーカーにおいて特定の職種や
部署の労働環境やストレスが厳しい状況であることも浮き
彫りとなっている．感染症領域に関わる医療従事者の職場
は，医療機関の他，保健所や医療介護施設など多岐である
が，例えば抗菌薬適正使用支援チーム（AST）であれば，
時間短縮労働や非常勤務であっても支援に参加することが
できる．各職場は柔軟性をもって男女格差をなくし，コロ
ナの流行如何に関わらず，診断，治療，予防の中でそれぞ
れの職種が，ワークバランスを保ちながらキャリアップが
可能な時代がきていることを期待する．講演ではコロナ禍
であっても，女性が活躍の場となりうる活動について自身
の経験をもとに紹介する．
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リポ多糖を欠損したコリスチン耐性 Acinetobacter bau-

mannii 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）

【背景】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 resis-
tant A. baumannii（MDRA）は有効な薬剤が限られ治療
が困難となることがある．コリスチンはグラム陰性菌のリ
ポ多糖（lipopolysaccharide：LPS）を標的とする薬剤で，
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．しかし，A. baumannii は 108-9に
1つの割合でコリスチンに耐性を示す菌株が出現すること
が報告されいる．そのため，A. baumannii がコリスチン
に対して耐性を獲得する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．
【方法】本研究では A. baumannii のコリスチン耐性株を
樹立し，耐性菌の性状および殺菌メカニズムを解析した．
A. baumannii 標準株（ATCC 19606）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を樹立した．A．
baumannii は LPSの生合成に関与する lpxA，C，D ま
たは修飾に関わる pmrA，B 遺伝子に変異が生じること
で，LPSを欠損または修飾することでコリスチンに耐性
を示すことが知られている．そこでそれら遺伝子の変異を
サンガーシーケンスにより解析した．樹立したコリスチン
耐性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．
【結果】樹立した 6株のコリスチン耐性株全てで lpx遺伝
子に変異または挿入配列（IS）が認められ，A．baumannii
は高頻度で LPSを欠損することでコリスチンに対して耐
性を獲得することが示唆された．抗菌薬感受性試験の結果，
LPS欠損コリスチン耐性株は 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．また，好中球
によるクリアランスでもコリスチン耐性株は親株に比べ顕
著に殺菌された．そこで免疫細胞が産生する抗菌物質のコ
リスチン耐性株に対する抗菌作用を評価したところ，好中
球が産生するリゾチームが LPS欠損コリスチン耐性株の
殺菌の一部を担っていることが示された．
【考察】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. bau-
mannii 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．

【参考文献】
Go Kamoshida, Takuya Akaji, Norihiko Takemoto,

Yusuke Suzuki, Yoshinori Sato, et al. , Lipopolysaccharid-
edeficient Acinetobacter baumannii due to colistin resis-
tance is killed by neutrophil-produced lysozyme. Fron-
tiers in Microbiology. 17, 573 (2020).
第 63回日本感染症学会中日本地方会学術奨励賞受賞講
演（臨床部門）
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），兵庫県立丹波医療セ
ンター内科２），神戸大学大学院医学研究科地域医
療支援学部門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）3）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，発熱，食
欲不振，左下腹部痛，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．発熱は患者 1のみ，腹痛は患者 1，3で認め，IgE上
昇は患者 1，2，3で認めた．全患者に好酸球増加（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，境界不明瞭な低吸収域を認めた．肝逸脱
酵素の上昇は軽微か認めなかった．肝蛭の抗体が陽性であ
り，肝蛭症と確定診断した．治療は，患者 3以外の 3人に
は最終的に，全員トリクラベンダゾールを投与し，症状・
所見は軽快した．患者 3についてもトリクラベンダゾール
投与を予定していたが，自然軽快したため，経過観察継続
とした．
【考察】肝蛭症は，肝蛭（Fasciola hepatica もしくは Fas-
ciola gigantica）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．中間宿主はヒメモノアラガイで，牛や山羊が終宿主と
なる．日本の報告では，鹿にも多くの F. hepatica 感染が
確認されている．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．急性期の 3～
4カ月は便の虫卵は確認できないので，血清学的検査が重
要になる．治療の第一選択は，トリクラベンダゾールであ
るが，国内未承認の薬剤であり，一部の医療機関でしか使
用できない．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，患者への聞き取り調査及び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，2日間で採集し
たヒメモノアラガイ 994のうちの 1つから肝蛭のレジアが
検出された．また周辺地域には牛や山羊の飼育場はなかっ
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たが，野生の鹿が多数生息しており，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，当該患者の発症が集積した数ヶ月前に豪雨があ
り，その際に患者宅の田畑が汚染され，いずれかの農作物
を介して本症を発症したと推測する．今回，時期を違えて
2回の現地調査を行った．1回目はヒメモノアラガイが複
数採取できたが，2回目の調査では，田んぼの周囲の水は
ほとんど残っておらず，環境は時間と変化しうるため，調
査時期やタイミングも重要であったと考える．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．
第 370回 ICD講習会：地域社会における感染制御
1．医師の立場から：高齢者・障がい者施設を含めた地
域全体での対策

岐阜大学医学部附属地域医療医学センター・ぎふ
綜合健診センター

村上 啓雄
厚生労働省は医療提供体制の現在の状況として，少子高
齢化が進み，地域で求められる医療機能も変化を迎えてお
り，「病院完結型」から，地域全体で治し，支える「地域
完結型」の体制構築が必要であると指摘している．現場で
は高度急性期，急性期，回復期，慢性期の医療機能の分化
が進み，一般病床，療養病床に加え，高齢者・障がい者施
設，在宅医療に至るまで，患者が複数の施設を利用する診
療動線の中で，各施設が風通し良く緊密に連携し，切れ目
ない質の高い医療・介護サービスを提供する必要があり，
当然のことながら感染症診療およびその対策においても同
様に，地域において規格統一と質の向上が求められる．然
るに ICTが存在する急性期病院と違って，連携する療養
型病院や高齢者・障がい者施設には感染対策の専門職が在
籍しないことがほとんどであり，その結果感染対策が適切
に講じられず，また知識や技術の不足から不安を抱えなが
ら過剰な対応をしたり，コストの問題からやるべきことを
できなかったりと，さまざまな課題を抱えている現状であ
る．急性期病院 ICTとしては，平素から連携施設と一緒
に研修会を開催したり，訪問実地指導や感染症発生時の改
善支援に出向いたりと，地道な地域連携強化に取り組んで
おくことが重要である．患者毎の病原微生物＋体液拡散リ
スク情報をいかに適切に伝達・共有するかが重要で，全職
員一丸となってその感染対策を適切に実施できるように配
慮しなければならず，声が聞こえ，顔が見えるコミュニケー
ションを丁寧に行って診療動線を繋げるべきである．本講
演では，COVID-19の対策に注目し，演者がクラスター対
応で出向いたり，支援したりした高齢者・障がい者施設で
の感染の広がりや対策の実施状況の実態を示し，ICDと
してどのように地域全体での感染対策の実践やレベルアッ
プに貢献すべきか，一緒に考えてみたい．

2．看護師の立場から：「感染管理認定看護師としての
地域連携・地域支援」

金沢医科大学病院医療安全部感染制御室
野田 洋子

2012年 4月，診療報酬改定により感染防止対策加算，感
染防止対策地域連携加算として，感染制御における地域連
携に対する評価が加わった．加算取得施設においては「感
染制御における地域貢献」も重要な役割とされている．ま
た，全国では感染制御ネットワークが展開されており，地
域における感染対策支援が活発に行われている．石川県で
は，県内の施設内における感染対策専門家（医師・看護師・
薬剤師・検査技師）で構成された石川県院内感染対策支援
ネットワーク（県ネットワーク）が発足された．新型コロ
ナウイルスのまん延に伴い，石川県内でもクラスターが多
発し，当初は県ネットワークの枠組みで対応を行っていた
が，2020年 10月「いしかわクラスター対策班」が設立さ
れた．医療機関など重症化のリスクが高い集団で感染が確
認された場合，クラスター発生初期に派遣され，施設内の
ゾーニングや消毒といった感染管理，必要に応じた医療支
援など現場の状況に応じたきめ細かな支援を行う．感染対
策および DMATの統括コーディネーター 2名及び各病院
を通じて名簿に登録された者（医師，看護師，調整員）に
よって組織され，県内の医療機関等でクラスターが発生し
た際，保健所からの要請により派遣される仕組みとなって
いる．特に看護師の役割は大きく，感染対策における問題
点をいち早く明確にし，優先順位を判断したうえで感染管
理の指導，教育の実施，発生施設職員の不安に寄り添いつ
つ，施設管理者，および職員が主体で収束に向かえるよう
支援することが求められる．コロナ禍になり，あらためて
正しい感染制御の知識を習得し，各施設の特徴に合わせた
感染対策の教育・指導，具体的な解決策の提案ができる
ICNの存在は大きく，私自身もその責任の大きさを実感
している．
3．行政の立場から：「地域における感染対策ネット
ワークの構築について」

三重大学医学部附属病院中央検査部/感染制御部
田辺 正樹

薬剤耐性菌によるアウトブレイク発生時や新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）などのパンデミック発生時に
は，行政機関と医療機関，医療機関間の連携が重要となる．
三重県においては，2015年に県内すべての医療機関を対
象とした感染症対策の地域ネットワーク（Mie Infection
Control Network：MieICNet）を構築した．県が実施主体
となり，三重大学医学部附属病院が業務委託を受ける形で，
日常的な感染対策への相談支援，アウトブレイク発生時の
対応支援，抗菌薬・微生物サーベイランスなど薬剤耐性
（AMR）対策やインフルエンザなど施設内感染が課題とな
る感染症を中心に活動を行っている．
一方で，2020年 1月に発生した COVID-19への対応に
あたっては，従来のネットワークの枠組みを超え，行政が
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主体となって医療機関と連携し対応を行っていく必要が生
じた．三重県においては県の対策本部内にクラスター対策
班を設置し，県庁職員に加え，県内医療機関の感染症・感
染対策の専門家を外部支援者として登録し，体制を構築し
た．医療機関や高齢者施設などでクラスターが発生した際
は，県のクラスター班が保健所を支援する形で現地での対
応支援にあたった．クラスター対策に外部専門家を登録す
るにあたっては従来のネットワークで構築された顔の見え
る関係が役にたった．
今般の COVID-19への対応を踏まえ，地域での感染対
策の在り方は大きく見直しが必要になると思われる．本講
演では平時のネットワーク，COVID-19対応にかかる地域
ネットワークの構築について行政の視点で発表する．
モーニングセミナー 1
Avoid．Problems Before You Have to Solve Them：

PCV13
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
航海中に氷山に衝突し，沈みかかった船から乗客・乗員
を安全に退避させるのは至難の業であるが，それをやって
のけた船長はヒーローとして脚光を浴びる．薬剤耐性菌に
よる感染症の治療において，複雑な感受性試験を実施し，
結果を解釈し，抗菌薬併用療法を考案し，治療が上手く行っ
た時には感染症の専門家として症例報告を行い，エキス
パートの名声を得る．
一方，船長として乗客の安全を守るために細心の注意を
払うことにより，氷山とも衝突せずに航海を無事に終えた
船長の存在は知られることはなく，抗菌薬適正使用の管
理・運用に努める医療機関の医師は，耐性菌感染症につい
ての自験例のデータを手に学術発表の場に立つこともな
い．
しかし，どちらが称賛に価するかと考えれば，無事・保
全に努めることに終始した船長であり，耐性菌感染症を生
まない院内管理に従事する医師であると演者は考える．
問題は解決するよりも起こさないことの方がはるかに重
要であり，あるいは，見方によっては容易でもある．肺炎
球菌は気道系を好んで感染症を惹起し，遭遇する頻度も高
い病原菌であるが，時に，侵襲性あるいは致死的な感染症
を惹起する．救命の手立てはあっても，治療が奏功しない
程に重篤な病態になってからの搬送は手遅れのことも少な
くない．問題を解決することができない可能性があるので
あれば，問題が起きないように予防に努めることが医師に
求められる重要な役割である．
起きた問題の解決に取り組むことを余儀なくされる以前
に，問題の防止に努めることが，患者を救い，結果的に医
師を救う．Wisdom is Prevention（Rolf Dobelli）という
言葉が示すように，肺炎球菌感染症の診断と治療を論じる
前に，肺炎球菌ワクチンによる予防が優先されるべきであ
る．PCV13はそのような位置付けにあるワクチンである

ことを，今一度確認したい．
モーニングセミナー 2
腸内細菌叢研究の最近の話題

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
三鴨 廣繁

Helicobacter pylori は，胃がんの発症に密接に関与する
ことから臨床的な除菌の対象となっている．BCG（牛型
結核菌の弱毒化ワクチン）は，表在性膀胱がんの術後の再
発予防のための第一選択薬として用いられている．肝臓で
産生された一次胆汁酸が胆のうから腸内に分泌されると，
限られた種類の腸内細菌により酵素的に二次胆汁酸に変換
されるが，高脂肪食などにより二次胆汁酸であるデオキシ
コール酸が過剰に産生されると大腸がんや肝臓がんの発症
が促進される．歯周病は，大腸がんや食道がんの組織周囲
に局在することなどからがんの発症や進展に寄与している
ことも示唆されている．最近では，免疫チェックポイント
阻害薬（ICB）などのがん免疫療法を腸内常在細菌がバッ
クアップしていることを示唆する研究報告も増えている．
腸内細菌叢は宿主の代謝機能と密接に関連しており，相互
に影響を及ぼすことが知られている．我々は，これまでに
livebiotherapeutic products（LBPs）として使用されてい
る Clostridium butyricum MIYAIRI 588（CBM 588）の
経口投与が長鎖脂肪酸をリガンドとして認識する Gタン
パク質共役型受容体（GPR）120の活性化および抗炎症性
脂質メディエーターであるプロテクチン D1産生を促進
し，抗菌薬起因性 dysbiosis下における腸上皮細胞の保護
作用及び炎症抑制作用を示すこと，CBM 588が腸内細菌
を介した脂質代謝の変化を通じて，宿主と腸内細菌叢の相
互関係に影響を与えることで，dysbiosis起因性の炎症症
状を抑制していることも明らかにした．
モーニングセミナー 3
Infectious Phaseから考える抗菌薬の適正使用

和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講
座

保富 宗城
新型コロナウイルス感染症の世界的流行は，感染症が未
だ人類にとって大きな脅威となることを改めて認識させ
た．
ヒト上気道は外来微生物の侵入門戸に位置することか
ら，ウイルスや細菌に絶えず暴露しており，様々な感染症
の好発部位でもある．とりわけ，耳鼻咽喉科・頭頸部外科
感染症のなかでも，もっとも多くを占める急性中耳炎，急
性鼻副鼻腔炎，急性咽頭扁桃炎は，気道ウイルスが原因と
なりウイルス感染の後に，肺炎球菌やインフルエンザ菌な
どの細菌感染症が続発すると考えられている．
薬剤耐性（Antimicrobial Resistance：AMR）の急増に
対する世界規模での取組として本邦では 2016年に「薬剤
耐性（AMR）対策アクションプラン」が示され，基礎疾
患や合併症のない上気道感染症患者に対しては，①ウイル
ス性感染と細菌性感染を評価し鑑別すること，②軽症例で



S47

令和 4年 5月31日

は抗菌薬投与を行わないこと，③中等症又は重症の急性中
耳炎あるいは急性鼻副鼻腔炎，あるいは A群 ß溶血性連
鎖球菌による急性咽頭扁桃炎に対しては，アモキシシリン
が第一選択薬とすることが推奨されている．
一方，上気道感染症のなかには，重症化や遷延化をきた
す例もあり，病状は多彩である．抗菌薬の適正使用におい
ては，原因微生物，重症度，経過を総合的に判断すること
が肝要となる．すなわち，ウイルス感染から好気性菌感染，
さらには嫌気性菌感染へと変化している経過と重症度を判
断することが重要であり，感染病態の時間的な経過，すな
わち感染相（Infectious Phase）を考慮することが重要で
ある．
本セミナーでは，感染相（Infectious Phase）を考えた

抗菌薬治療のあり方を述べる予定である．抗菌薬の適正な
選択と使用の助けとなれば幸いである．
モーニングセミナー 4
COVID-19という新規感染症の治療・対策で，私たちが
こころがけてきたこと

九州大学病院総合診療科/グローバル感染症セン
ター

下野 信行
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，2019年末

に新規感染症として登場してきた．中国武漢に始まり，瞬
く間に世界中に拡大し，国内でも第 1波，第 2波と，2021
年 8月末時点では，第 5波の真っただ中にある．発生者数
が減少し，重症化率が低下することを期待していたが，予
想に反して，患者数は増加，重症化する人も減ってない状
態である．福岡は地方都市ではあるが，九州の中では最も
多い患者数を経験してきており，私たちの病院でも 360名
を超えてきている．この中で，心がけてきたことをいくつ
か取り上げたい．まずは，できるだけ冷静な対応をこころ
がけてきた．発熱は，COVID-19の症状の一つではあるが，
他にも重篤な疾患の徴候の一つでもある．発熱患者に対す
る診療拒否を避けるために，発熱患者に対する初期対応は
かかりつけの各診療科で行うようにしてきた．COVID-19
の診療に携わるものを，他の医療従事者と完全に分けるよ
うなことは，差別にもつながるので避けてきた．濃厚接触
者の扱いも接触の場面をきちんと聞き取ったり見たりして
判断してきた．行政中心に市中の多くの病院との連携が取
られてきているが，病院内でも全科を挙げて協力するよう
にしてきている．診療，当直，ワクチン接種，ホテル診療
への派遣，さらには他の病院への診療協力などである．検
査については，検査ができない状況から各種検査が可能と
なって現在に至る．偽陽性，偽陰性を考えること，潜伏期
を考えて検査結果を判断することなどを心がけ，結果のみ
を盲信しないようにしてきた．それぞれの時期によって治
療薬も変遷してきているが，病歴や CT所見などから早期
のものには，抗ウイルス治療を優先し，より後期の呼吸不
全にはステロイド，呼吸の補助といった基本を心がけてい
る．予想以上に恐い新規感染症ではあるが，これまでの感

染症診療の治療・予防を基本に対応を続けていきたいと考
えている．
ランチョンセミナー 1
COVID-19を踏まえたインフルエンザについて

河合内科医院/日本臨床内科医会インフルエンザ
研究班

河合 直樹
【はじめに】2020年 2月頃から COVID-19が繰り返し国内
流行し，2020～21年シーズンは近年初めてインフルエン
ザ（以下インフル）が流行しなかった．しかし同時期に流
行のなかった RSウイルスは 2021年夏流行しており，イ
ンフルも今冬に流行する可能性がある．インフルと
COVID-19が同時流行すると鑑別や治療に困難をきたす可
能性もあり，今回過去 20年の日本臨床内科医会研究を振
り返りながら，COVID-19流行下のインフル診療を考えた
い．
【流行と診断法】インフル流行は 2009年の H1N1pdm09
型登場や旧ソ連型のオセルタミビル耐性化と消滅など目ま
ぐるしく変化した．インフル診断は研究開始当初から簡易
キットを使用したが，COVID-19との同時流行時にはイン
フルと COVID-19の簡易キットや COVID-19の PCRなど
を的確に組み合わせて診断する必要がある．
【ワクチン】迅速キットを使用した過去 18シーズンの前向
き研究をメタアナリシスで検証し，A，B型ともに 0～15，
16～64歳の年齢層での有効性と，10歳毎のインフル全体
の検討では 50代以下の有効性を確認した．有効性が低かっ
た高齢者では今後の高力価ワクチンや COVID-19同様の
mRNAワクチンなどに期待したい．今冬は COVID-19ワ
クチン接種が 10月以降も続く可能性もあり，COVID-19
とインフルワクチンの同時期の接種についても考察する．
【治療薬】2001年に使用開始したオセルタミビルが A型
より B型で有効性が低いこと（CIDに報告），アマンタジ
ンが 2005～06年シーズンに A香港型に耐性化して有効性
が消えたことを報告した（JIC）．また 2008～09年の
AH1N1（旧ソ連）型の H275Y変異では，特に小児でオセ
ルタミビルの有効性が低下した（CID等報告）．同薬とザ
ナミビル，ペラミビル，ラニナミビルのノイラミニダーゼ
（NA）阻害薬 4剤の有効性，耐性などの経年調査では有
効性の差は少なく，新たな耐性化の兆しもみられなかった．
【今後に向けて】COVID-19流行下でも病状に適したイン
フルの診断治療が求められるが，さらに COVID-19の治
療には軽症例から確実に効果が期待できる内服治療薬が強
く待たれる．
ランチョンセミナー 2
ワクチンによる新型コロナウイルス感染症の予防

藤田医科大学医学部小児科学
吉川 哲史

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行は，私
たちの日常生活を一変させた．感染拡大を抑制するために
非常に不便な生活を強いられ，社会経済活動の面でも甚大
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なダメージを受けている．特効薬がない以上，流行を抑制
するためにはワクチンによる予防が唯一の光明である．ワ
クチンは本来健康な人に接種するものであり，常に効果と
安全性のバランスを考慮しながら接種を進めてゆく必要が
ある．本講演では，これまでのワクチンの歴史を振り返り
ながら，新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）ワクチンに
ついて効果と安全性，リスクベネフィットの考え方などに
ついて概説する．
ランチョンセミナー 3
臨床現場で活きる迅速検査法とは～抗原検査を中心に～

富山大学附属病院感染症科
山本 善裕

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミック
によって，世界中が大打撃を受けてきた．しかしながら，
わが国を含めた世界各国から加速度的に，COVID-19対策
のための診断法・治療法が開発されてきている．
感染症全般における診断法としては，塗抹・培養による
微生物学的検査を絶対的な基本としながら，補助的診断法
としてのバイオマーカー（CRP，プロカルシトニン，プレ
セプシンなど）や POCT（point of care testing）と呼ば
れている迅速検査法が重要視されている．POCTの中で，
近年リボソームタンパク質 L7/L12抗体技術を用いた抗原
検査が注目されている．L7/L12抗体は様々な細菌におい
て特異検出が可能な抗体を取得でき，現在マイコプラズマ，
レジオネラ，百日咳などの抗原検査が開発されている．特
に，レジオネラ抗原検査はこれまで血清型 1のみしか検出
できない欠点があったが，本検査法では，血清型 1以外で
も検出可能となった．COVID-19に対する抗原検査は，大
きく定性と定量との二種類がある．クリニックでも利用可
能なイムノクロマト法を用いた定性抗原検査は続々と開発
されており，感度・特異度の向上が認められてきている．
また，新しい診断法としての質量分析装置（MALDI-TOF
MS）の普及は従来法と比較して菌同定までの時間を大幅
に短縮させることが可能となった．遺伝子検査は，培養に
時間がかかる，あるいは培養自体困難である病原体の検出
や耐性遺伝子の検出など多くの場面で頻用されている．さ
らに全自動核酸増幅システムや網羅的細菌叢解析法など
様々な遺伝子検査が研究・開発されている．
本講演では新しい COVID-19抗原検査を含めて，臨床

現場で活きる迅速検査法について概説していく予定であ
る．
ランチョンセミナー 4
COVID-19に対する remdesivir投与の後方視的観察研
究

横浜市立市民病院呼吸器内科
宮﨑 和人

レムデシビルは ACTT-1試験において COVID-19入院
患者の回復までの期間を 5日短縮し，15日目の死亡率を
5.2％改善するなど有意に予後を改善することが認められ
た抗ウイルス剤であり，本邦でも 2020/5/7に特例承認さ

れた．しかし，治験での国内投与例は限られているため本
邦における有効性，安全性のデータは乏しい．
【対象・方法】2020/6～2021/1に横浜市立市民病院で加療
を受けた COVID-19患者のうち，レムデシビルを投与さ
れた 201例（年齢中央値 73歳，男性/女性：125/76例）を
対象とした．患者背景，転帰，及び CTCAEver. 5.0で評
価した Grade 3以上の重篤な有害事象を収集した（デー
タカットオフ：2021/3/20）．
【結果】患者は 201例．厚生労働省の重症度分類では，中
等症 I/中等症 II/重症：3/166/32名，NIH基準では，Mod-
erate/Severe/Critical：2/151/58名であった．投与期間の
中央値は 5日，193例（96.1％）にステロイドを併用した．
転帰は退院/死亡/入院中：177/22/2例であった．15日目
の臨床的状態を 8段階の順序尺度で評価したところ，
ACTT-1試験と比較して順序尺度 2の割合が低く，順序
尺度 3の割合が高かった．また，HFNC又は NPPVが必
要とされた患者（順序尺度 6）において改善の割合が高い
傾向がみられた．Grade 3以上の有害事象は 69例 111件
認められ，感染，膵障害，せん妄・精神障害が多く発現し
た．
【結論】当院におけるレムデシビル投与患者の死亡率は，15
日目で 5.0％，29日目で 9.5％であり，ACTT-1試験と遜
色なかった．重篤な有害事象は，感染，膵障害及びせん妄・
精神障害の発現割合が高かった．ACTT-1試験と比較し
本研究での感染合併が多く，ステロイドの併用が影響した
可能性がある．
ランチョンセミナー 4
リアルワールドデータ分析により明らかになった

COVID-19におけるレムデシビル治療の臨床的意義
りんくう総合医療センター総合内科・感染症内科

倭 正也
COVID-19入院患者を対象としたプラセボ対照二重盲検
試験 ACTT-1において，プラセボ群（n=521）と比較し
てレムデシビル群（n=541）では 29日目の死亡率が低下
する傾向が全体集団で見られた（11% vs.15%，HR：0.73，
95%CI：0.52～1.03）が統計的な有意差は認められなかっ
た．ベースライン時点で低流量酸素を必要とする患者群に
おいてのみ，29日目の死亡率が 70%統計的に有意に減少
した（4% vs.13%，HR：0.30，95%CI：0.14～0.64）．今回，
COVID-19のリアルワールドデータを用いたレトロスペク
テイブ比較分析（GS-5773B/5807試験，Aetion/HealthVer-
ity試験および Premier試験）において，レムデシビル治
療は全体として 28日目の死亡率を統計的に有意に低下さ
せることが認められた．例えば，Aetion/HealthVerity試
験においては 2020年 5月 1日から 2021年 5月 3日の間に
レムデシビル治療を受けた COVID-19入院患者（n=
24,856）と対照群（n=24,856）において主要評価項目とし
て 28日目までの全死亡率が評価された．対照群は，入院
日，入院からレムデシビル投与開始までの日数，年齢，性
別，ベースライン時点の酸素必要量，コルチコステロイド
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使用量に関するリスクセットサンプリングを用いて，レム
デシビル治療群と 1：1でマッチングさせ，ベースライン
時点の臨床的・人口統計学的特性，併存疾患，併用薬に基
づいて比較可能なグループを確立するために 1：1の傾向
スコアによるマッチングが適用されている．その結果，ベー
スラインの酸素必要量に関わらず，レムデシビル群は，対
照群に比べて統計的に死亡リスクが有意に 23%低いこと
がわかった（HR：0.77，95%CI：0.73～0.81）．リアルワー
ルドデータセットで観察された死亡率の低下はランダム化
臨床試験で収集されたデータを補完し，ベースライン時の
酸素必要量の全てのサブグループ（酸素なし，低流量酸素，
高流量酸素，IMV/ECMO）において COVID-19入院患者
におけるレムデシビル治療の臨床的意義を支持するもので
ある．
ランチョンセミナー 5
腸内細菌の新たな知見と臨床応用の可能性

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）

ヒトの腸内には約 1,000種 100兆個の腸内細菌がすみつ
いており，ヒトの細胞の数である 37兆よりも多いといわ
れている．腸内の細菌は腸内細菌叢（腸内フローラ）を形
成し，ヒトの生存に欠かせない存在となっている．腸内細
菌の乱れは様々な要因で生じ，それに伴って下痢や便秘な
どの消化器症状を認めやすい．プロバイオティクスは宿主
（ヒト）に有益な作用をもたらす生きた微生物であり，Lac-
tobacillus 属，Streptococcus 属，Bifidobacterium 属など
の菌が含まれる．プロバイオティクスの多くは乳酸や酢酸
を産生し，腸管上皮の抵抗力を強めるとともに，大腸菌 O
157やサルモネラなど病原細菌の抑制効果も認められる．
さらにビフィズス菌は消化管の dysbiosisを是正し，ムチ
ン層の薄層化を抑制するとともに，制御性 T細胞（Treg）
の分化を誘導し，小腸の炎症も抑制することが明らかと
なっている．また，抗菌薬投与時にビフィズス菌を併用す
ることで腸内細菌の攪乱を抑制できることが示されている
が，投与した抗菌薬に耐性を有しないビフィズス菌であっ
ても併用投与による効果が期待できることが最近，明らか
となった．これらの知見を踏まえると，ビフィズス菌など
のプロバイオティクスは私達が想像する以上に有効性が期
待でき，さらなる臨床応用の可能性があると考えられる．
ランチョンセミナー 6
MRSA感染症のマネジメント～診断，治療，感染予防～

高知大学医学部附属病院感染症科/感染管理部１），
同 感染管理部２），愛知医科大学感染症科３）

山岸 由佳１）2）3）三鴨 廣繁３）

院内感染型MRSAは近年減少傾向にあるものの，日本
の院内感染対策サーベイランス事業（JANIS）のデータに
よると，対象となる耐性菌では未だMRSAが最多である．
この調査では肺炎が最多となっているが，臨床的には，菌
血症や皮膚軟部組織感染症，骨髄炎などが重要である．

診断においては多くの施設で質量分析が導入されている
ものの未だ導入されていない施設もあり塗抹から菌種同定
に日数を要したり，あるいは現在薬剤耐性遺伝子に mecA
が含まれていることから遺伝子検査を用いて早期に抗菌薬
適正使用に貢献できることが可能となっている潮流の中，
施設間差があることは否めない．
治療においては，現在日本ではグリコペプチド系薬，ア
ミノグリコシド系薬，環状リポペプチド系薬，オキサゾリ
ジノン系薬の 4系統 6薬剤がある．現在日本化学療法学
会・日本感染症学会からはMRSA感染症の治療ガイドラ
イン改訂版 2019が発刊され，特に過去 10年以内に上市さ
れた DAP，TZDに関する位置づけも明らかとなっている．
また抗菌薬 TDMガイドライン作成委員会からは，抗菌薬
TDMガイドライン 2021が発表される予定で，特に VCM
においてはこれまで指標とされてトラフ値から AUC値に
よる投与設計に変更が推奨されることとなっている．一方
で，成人における LZDの体重別投与量，また新生児への
抗MRSA薬の投与設計などについては検討されつつある
ところである．
施設内感染では特に NICUでの伝播が問題となってい
る．
本セッションでは，診断，治療，感染対策において講演
する．また特に 2018年に登場した TZDについては，皮
膚・軟部組織感染症における臨床試験成績，MRSA感染
症の治療ガイドラインの内容を踏まえた薬剤選択のポイン
トも含めた内容としたい．
ランチョンセミナー 7
人生百年時代における 2剤療法（DTG/3TC）のベネ
フィットを考える

国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発
センター

水島 大輔
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．

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，
短期・長期の薬物毒性，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．
その一方で，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，併存疾患や
薬剤の長期毒性を踏まえた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 DTG/3TCは 2018年 11月に未治療の HIV感

染症患者さんを対象とした GEMINI試験の 48週時のデー
タが Lancet誌に発表されたのを皮切りに現在では同試験
の 144週時のデータ，また，既治療の HIV感染症患者さ
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んを対象とした TANGO試験も本年度に開催された第 11
回 IAS Conference on HIV Scienceにおいて 144週時デー
タが発表される等，臨床試験データが蓄積されるとともに
国内外での使用経験も着実に積み重ねられてきています．
本邦では 2020年 1月に承認され，未治療患者ならびに既
治療患者に使用できる薬剤です．
本セミナーでは国立国際医療研究センター エイズ治
療・研究開発センター 水島大輔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．HIVと共に生きる方々の多くがより長期に
わたり抗 HIV治療を継続する中で，本講演が一人でも多
くの学会員の皆様にとって日々の診療の一助となりますこ
とを祈念しております．
ランチョンセミナー 8
COVID-19を含む感染症領域の迅速検査に関しての最新
知見―2021年版―

筑波大学医学医療系感染症内科学
鈴木 広道

感染症領域における迅速診断技術は COVID-19の流行
以降急速に進歩しており，医師はそれぞれの施設の検査環
境を活かし抗原定性検査や新たに迅速検査に加わった抗原
定量検査・全自動遺伝子検査を用いて COVID-19の診断
を行っている．抗原定性検査・抗原定量検査においては約
30種類，感染症遺伝子検査としても同様に約 30種類が
COVID-19の体外診断用医薬品として認可されているが，
それぞれの検査試薬の検査精度は異なり，偽陽性が出にく
い試薬，検出感度が検体によりばらつきやすい試薬など，
現場においても認知が進み，それぞれの特性に応じて使用
されている．我が国の医療機関で体外診断用医薬品として
用いられている COVID-19検査試薬は，承認時には限ら
れた臨床検体を用いた試験での承認データであることか
ら，承認後に適切な臨床性能試験の実施が必須とされてい
る．また，すでに承認されている検査試薬についても積極
的な改良，抗原検査では特異性を維持した状態での検査時
間の短縮・他の病原体との同時検出・検体種の拡大などが
試みられている．本セッションでは，急速に進歩する
COVID-19を含む感染症領域の迅速検査について，現在に
おける我が国で用いられている試薬の臨床性能試験成績，
臨床での活用について解説する．
ランチョンセミナー 9
cobas z480シリーズを活用した海外渡航における DX

化の取組みについて
医療法人尚仁会名古屋ステーションクリニック

木下 水信
新型コロナウイルス感染症は，あらゆる移動の自由を奪
う事態となっている．特に海外渡航は大きく制限されてい
るが，ただ日本企業のグローバルな経済活動により，この
コロナ禍でも日本から出国するビジネス渡航は必要とされ
ている．諸外国では精度の高い PCR検査等とその陰性証
明が入国から 48から 72時間以内のものが必要とされ，ま

た各国でレギュレーションが異なることもあり，海外渡航
用の PCR検査業務は医療機関に負担を与えるとともに，企
業にも負荷をかけることになっており，短期間で効率のよ
い渡航支援が求められる．当院はものづくり，特に自動車
産業の中心である愛知県名古屋市にある健診施設である
が，2021年 2月より海外渡航を円滑に支援するためにロ
シュ・ダイアグノスティックス社製 cobas z480を導入し，
当院グループで独自で開発したシステムと連携させ，予約
から PCR検査および陰性証明書の発行（ダウンロード）ま
でを半日で行える管理システムを企業や旅行会社，当院で
ネットワーク化した．現在，旅行会社 10社と東京・大阪・
名古屋の医療機関 9施設でネットワーク化が拡大し，グ
ローバル企業のスムーズなビジネス渡航の支援を行ってい
る．
日本でもコロナワクチン接種がすすみ，ワクチン接種証
明も必要となることから，当院では職域ワクチン接種にお
いてもデジタル化し，7月 8月の短期間で約 27,000名（約
54,000回）の接種を行い，コロナ禍において幅広く海外渡
航の DX化を実現することに成功した．その結果，愛知県
では海外渡航用 PCR検査のシェアが高く，個人および企
業から信頼されるシステムとして評価されている．
今回，RT-PCR検査として精度が高く，信頼のおける co-

bas z480シリーズを活用した海外渡航における DX化の
取組みについて紹介する．
ランチョンセミナー 10
COVID-19パンデミックとその他の感染症

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），長崎大学病院感染制御教育センター２）

泉川 公一１）2）

2020年から始まった新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）のパンデミックは勢いを衰えることなく，猛
威を振るっている．抄録作成時（8月下旬）は，パラリン
ピックや高校野球が開催されている一方，全国のあちこち
で緊急事態宣言がだされている状況となっている．全国の
感染症医，コロナ診療に関わる医療従事者はきわめて多忙
な毎日を送っていると思われる．日本を襲った複数の波に
揉まれ，個人的には，この見えない小さなウイルスに対し
て，いかに，人が無力であるかを思い知らされる一方で，
毎日生まれる新しい課題をどのように解決するか，やりが
いも感じているところである．パンデミックが始まって短
い期間に夥しい論文が発表されており，COVID-19の様々
な知見が得られているのは周知の通りであり，オンゴーイ
ングの感染症診療は非常にダイナミックであるともいえ
る．現時点で，長崎大学病院では，延べ 1,367人の外来患
者と，344人の入院患者の診療に関わってきた．診断や治
療の臨床研究はできるだけ遂行しつつ，症例から多くのこ
とを学んできた．COVID-19に関することのみならず，一
年以上経過するうちに，一部の薬剤耐性菌の検出頻度が低
下するなど，興味深い現象も起こっている．また，COVID-
19に合併，あるいは続発して発生する感染症についても
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新たな知見が見いだされている．本講演では，COVID-19
の新しい知見を紹介しつつ，他の感染症との関連性にス
ポットをあて先生方とシェアさせていただきたい．
ランチョンセミナー 11
95-95-95時代の抗 HIV療法に求められるテノホビルの
有用性

国立病院機構名古屋医療センター臨床研究セン
ター感染・免疫研究部

今橋 真弓
UNAIDS（国連合同エイズ計画）が 2014年に発表した

95-95-95ストラテジー（2030年までに HIVに感染してい
る人の 95%が自分の感染状況を知り，HIVと診断された
人の 95%が治療を受け，抗 HIV療法を受けた人の 95%が
HIVウイルス量がコントロールされた状態になること）か
ら分かるように，今日の抗 HIV療法においてウイルスコ
ントロールはもはやできて当たり前の必要最低限の事項と
なってきている．しかもこのウイルスコントロールを生涯
にわたって維持する必要がある．
テノホビルを含むツルバダ配合錠（TDF/FTC）・デシ

コビ配合錠（TAF/FTC）は backbone drugとして抗 HIV
治療の中心を担ってきた．最新の HIV治療ガイドライン
でも，デシコビ配合錠は日本を含め各国のガイドラインで
未治療 HIV患者の大多数に使用が推奨されている．一方，
B型肝炎に対する治療薬としても TDF（テノゼット）・
TAF（ベムリディ）は使用されている．よって B型肝炎
に対する治療としてテノホビルを含めた治療を開始する場
合，HIVに対するテノホビルによる単剤治療を避けるた
めに HIVスクリーニング検査が必須である．
本セミナーではデシコビ配合錠をはじめ，テノホビルを
含めた治療の臨床試験の結果および当院での使用状況を提
示する．加えて，HIV/HBV共感染の患者への対応につい
て過去の当院の症例から HIV感染症を日頃から診療して
いる医療従事者もそうでない医療従事者にもメッセージを
届けることができれば幸いである．
ランチョンセミナー 12
インフルエンザと COVID-19＜似ているところと異なる
ところ＞

神戸大学医学部附属病院感染制御部
宮良 高維

インフルエンザと COVID-19は，感染者が発症する前
の潜伏期間から他者への感染性を有する点が，まずよく似
ている．一方，同じコロナウイルス感染症の SARSは，感
染するとほぼ全員が発症し，発症後数日を経過しなければ
他者へ感染性を示さなかった．そのため，基本的感染対策
と発症者の隔離で二次感染を防止可能であり，パンデミッ
クを終息させることができた要因とされている．そうなる
と，「無症候感染例や発症前の感染者からの感染が普通に
起こるインフルエンザは，紀元前から人類の間で持続循環
しているので，COVID-19も終息しない」ということになっ
てしまうが，幸い両者はワクチンの効果が全く異なる．

SARS-CoV-2用ワクチンの劇的な効果を見ると，広範な接
種を進められれば，感染者数の規模を大きく縮小させるこ
とが期待できる．
感染経路については，SARS-CoV-2もインフルエンザと
同じく，当初は飛沫と接触とされていたが，デルタ株の出
現を待つまでもなく，飛沫感染形式では説明がつかないク
ラスター事例が各所で経験され，エアロゾル感染という新
しい感染経路の概念がようやく提唱されてきた．厳密には，
これから定義付けされると考えられるが，院内感染対策を
担当しているとインフルエンザでも飛沫感染と接触感染形
式では説明しにくい施設内集団感染事例を何件も経験して
いる．こういった点では，おそらく気道系ウイルス感染症
では，いずれも程度の差はあれ，エアロゾル感染を起こし
ているものと考えられる．
抗ウイルス薬の有無が現在のところ，両者の最も大きな
相違になる．COVID-19治療薬のレムデシビルは，投与対
象は中等症以上に限定されるが，発症早期から効果が期待
できる抗体以外の薬剤がまだない．抗インフルエンザウイ
ルス薬の様に発症早期にウイルス量を大きく減少させるこ
とが可能で，曝露後発症予防にも使用可能な薬剤の開発に
期待したい．
ランチョンセミナー 13
肺非結核性抗酸菌症と慢性肺アスペルギルス症―抗真菌
薬治療の重要性―

国立病院機構東京病院呼吸器センター呼吸器内科
臨床研究部

佐々木結花
肺非結核性抗酸菌症（以下 NTM-PDと略）は，本邦で

患者数が増加傾向にある慢性下気道感染症である．本邦で
は，Mycobacterium avium complex（MAC），Mycobacte-
rium kansasii，Mycobacterium abscessus の 3菌種が大
半を占め，M. kansasii 以外の菌による感染症は，緩徐に
進行するが難治である．慢性肺アスペルギルス症（以下
CPA）は，既存肺構造に器質的改変を伴う肺疾患に生じ
難治であり，病状の進行は NTMよりはるかに速い．先行
研究では NTM症の CPA合併率は 6％前後，CPAの
NTM-PD合併率は 15％前後と報告されている 1）2）．CPA
は，血清学的診断，菌同定，画像の組み合わせで診断され
るが，本邦では診断精度の高い抗体検査は何れも保険収載
されておらず，臨床上早期に CPAを疑う場合は画像を注
意深く観察することから始まる．しかし NTM-PD自体多
彩な画像所見を呈するため，早期診断は実際のところ困難
である．肺MAC症と CPAが合併した場合の治療では，
相互作用の問題がある．リファマイシン系薬剤はボリコナ
ゾール（VRCZ）と併用禁忌であり，イトリゾール（ITCZ）
は併用注意，クラリスロマイシン（CAM）と ITCZは併
用注意となる．CPA治療は外来経口薬治療を継続する必
要があり，どちらの治療を優先すべきかについては，その
患者の疾患のいずれが最も生命予後や苦痛に影響している
か，という点から組み立てる必要がある．患者の全身状態，
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病状の進行を考慮し，抗真菌薬の経静脈的投与について副
作用を考え，時機を逸する場合もあり，その能力を活かし
きれていない．今回自験例を踏まえて CPAの視点から
NTM-PD合併 PAにおける抗真菌薬の重要性について報
告する．

1）Fujiuchi T, et al：Kekkak VoL83, No, 8：573-575,
2008

2）Smith NL, et al：EurRespir J 37：865-872, 2011
ランチョンセミナー 13
呼吸器領域の深在性真菌症の診療の実際

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学
長尾 美紀

免疫不全患者に発症する深在性真菌症は，しばしば難治
性であり致死率も高い．呼吸器領域で最も頻度が高い深在
性真菌症は，侵襲性肺アスペルギルス症であるが，近年，
Aspergillus fumigatus 以外の菌種によるアスペルギルス
感染やその他の接合菌による感染症が増加していると報告
されている 1）2）．アスペルギルス感染においては，ときに
アゾール系薬やエキノキャンディン系薬に非感受性である
株による症例もあり，治療に苦慮する症例を経験する．当
院では，固形臓器移植や血液造血幹細胞移植のみならず，
強固な免疫抑制療法を行う膠原病患者等でさまざまな深在
性真菌症を経験する．本講演では，われわれの自験例を基
に深在性真菌症患者の診療の実際と課題を検討したい．

1）日本臨床微生物学雑誌 Vol.28 No. 3 2018.11
2）Med. Mycol. J. Vol. 57J. J155-J162, 2016
ランチョンセミナー 14
SARS―CoV―2．Lessons Learned and Learning Les-

sons
VP Global Medical Affairs ; BD Life Sciences

Patrick Murray
In December 2019, infections with SARS-CoV-2 were

first reported in China. In August 2021, more than 212
million cases and 4.4 million deaths due to this virus have
been documented globally, with substantial under-
reporting in countries without access to diagnostic tests.
SARS-CoV-2 is one of three highly virulent coronaviruses
and the only one to reach global spread. Because of the
wide dissemination of this virus and the ability of RNA
viruses to rapidly mutate, 4 strains of the original virus
have been labeled variants of concern ; that is, variants
where there is evidence of increased transmissibility,
more severe disease, reduction in antibody neutralization,
or diagnostic failures. The Delta variant is the predomi-
nant circulating strain in many countries, 2- to 4-fold
more infectious that the parent strain of virus, and able
to partially evade immunity based on priorviral infection
or vaccination. Control of infections with SARS-CoV-2
have been accomplished with surface disinfection, social
distancing, use of well-designed mask and eye shield, vac-

cination, and diagnostic testing of symptomatic individu-
als and contacts of infected patients. Failures in compli-
ance with infection control practices and access to both
vaccines and diagnostics have resulted in the continued
outbreaks of infections and mortality, and the associated
social and economic disruptions. This discussion will sum-
marize how we can apply the lessons we have learned
over the last 20 months to solving today’s Covid-19 prob-
lems.
スイーツセミナー 1
COVID-19肺炎の臨床像：多施設共同研究から見えてき

たもの
京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学

伊藤 功朗
COVID-19は軽症感染症から，死亡に至る重症感染症ま
で様々な臨床経過をたどる．パンデミックは制御されてお
らず，流行の波はあるものの，その患者数は医療システム
に重大な影響を及ぼしてきた．そのため，臨床的には
COVID-19患者のうち重症化しやすい群を選別し，病像を
把握することが必要となっている．そこで，COVID-19と
いう新興感染症の発生から短期間のうちに，重症化因子や
重症化マーカーについて様々な検討がなされてきた．それ
らの中には臨床検査における LDH，フェリチン，D―ダイ
マー，CRP，プロカルシトニンや，IL-6などのサイトカイ
ン，あるいは KL-6，SP-Dなどの線維化マーカーなどが含
まれる．
プロカルシトニンは重症の細菌感染症のマーカーとして
確立しており，一般的にウイルス感染症で上昇することは
少ないとされる．それゆえ主として細菌感染症の診断や経
過観察に用いられてきた．一方 COVID-19においては，重
症例や死亡例でプロカルシトニンの上昇が認められたとい
う報告や，プロカルシトニン測定により抗菌薬の投与量が
削減できたという報告がある．
私どもは COVID-19のうち，中等症・重症にあたる肺
炎症例について多施設共同研究を行っており，そこから導
かれたデータも交えながら，COVID-19の臨床像とバイオ
マーカーの役割について考察したい．
共同研究者：石田直，伊藤明広，遠藤和夫，平林正孝，
江村正仁，山本舜悟，小嶋徹，塚尾仁一，富井啓介，中川
淳，大塚浩二郎，赤井雅也，大井昌寛，杉田孝和，福井基
成，井上大生，長谷川吉則，高橋憲一，安井浩明，藤田浩
平，北英夫，加持雄介，土谷美知子，冨岡洋海，山田孝，
寺田悟，中治仁志，西村尚志，大井一成，濱尾信叔，白田
全弘，西岡憲亮，林康之，山添正敏，白石祐介，大木元達
也，細谷和貴，味水瞳，島寛，長谷川浩一，田辺直也，平
井豊博（施設名・敬称略．順不同．）
スイーツセミナー 2
COVID-19 pandemicにおける AMRの問題

名古屋大学大学院医学系研究科臨床感染統御学分
野
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八木 哲也
私たちは現在，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
の pandemicの第 5波の真只中にいる（この抄録を執筆し
ている 2021年 8月末）．ワクチンの効果は認められるもの
の，新規陽性患者の増大に歯止めがかからず，今後の医療
のひっ迫が危惧される．一方で COVID-19の流行以前よ
り薬剤耐性菌（Antimicrobial resistance：AMR）の蔓延
は大きな公衆衛生上の問題であった．それは COVID-19
の流行に対比して silent pandemicともいうべきものであ
る．2019年には米国および欧州の薬剤耐性菌レポートが
報告されているが，米国では脅威と考えられる薬剤耐性菌
を，urgent threats，serious threats，concerning threats
に分類しているが，カルバペネム耐性アシネトバクター，
クロストリジオイデス・ディフィシル，カルバペネム耐性
腸内細菌科細菌，薬剤耐性淋菌に加え Candida auris が ur-
gent threatsに取り上げられている．我が国でも，2019
年までの耐性菌の動向や抗菌薬使用の動向を踏まえて新た
な AMR対策アクションプランが策定されると考えられ
る．また，COVID-19の pandemicが，この silent pandemic
にどのような影響を及ぼしうるかも非常に興味深い点であ
る．COVID-19患者の診療でも antimicrobial stewardship
が求められ，耐性菌の感染症の合併は予後の悪化につなが
ることが報告されている．また一方で，COVID-19に対す
る感染対策（ユニバーサルマスキングや手指衛生の励行な
ど）が普及し，その collateral effectとして耐性菌の検出
やそれによる感染症が減少するというようなポジティブな
効果の報告も散見されている．
本セミナーでは当院での状況を含め，COVID-19 pan-

demicにおける AMRの問題について解説してみたい．
スイーツセミナー 3
呼吸器感染症，耳鼻咽喉科感染症で検出される嫌気性菌

岐阜大学糖鎖分子科学研究センター/科学研究基
盤センター嫌気性菌研究分野

田中香お里
ヒトの常在菌として主要な位置を占める嫌気性菌は，
種々の内因性感染症に関与している．口腔内フローラを構
成する嫌気性菌は，呼吸器感染症や頭頸部感染症から分離
され る．Fusobacterium，Prevotella，Porphyromonas，
Veillonella，グラム陽性嫌気性球菌の一部がこれらの感染
症に関わる菌群とされている．特に呼吸器感染症において
は，ルーチンの培養検査では，これらの嫌気性菌は捕まら
ないことも多いが，非培養法による網羅的菌叢解析では，
これらの嫌気性菌に加え，これまであまり認識されてこな
かった無芽胞グラム陽性桿菌菌種の存在も示されるように
なった．ここでは，これらの感染症で検出される可能性が
ある嫌気性菌について概説し，情報が限られているこれら
嫌気性菌に対するレスピラトリーキノロンへの感受性につ
いても示したい．

スイーツセミナー 4
今さら聞けない同定・薬剤感受性試験の実際とそのピッ
トフォール

名古屋大学医学部附属病院中央感染制御部
井口 光孝

2019年の本学会において，演者は「今さら聞けない薬
剤感受性試験の実際とそのピットフォール」と題した感染
症入門講座を担当し，その中で適切な抗微生物薬を選択す
るため
・薬剤感受性試験は適切に実施されているか？
・測定された検査結果は正しく報告されているか？
・検査結果を正確に解釈できているか？
を常に確認する習慣を身につける重要性について強調し
た．
本講演では薬剤感受性試験に加え同定検査の基本を復習
した上で，現在多くの施設で用いられている自動同定・感
受性試験装置の特徴について解説する．さらに同定検査お
よび感受性試験におけるトレンドとして質量分析を用いた
同定検査，迅速感受性試験についても自験例を交え提示す
るが，前掲した項目の重要性が改めて伝わるような発表に
したい．

1．自施設の同定・薬剤感受性試験がどのようになされ
ているか知らない．

2．菌名が決まらないと言われると「なぜ決まらないの？」
と思ってしまう．

3．今まであまり見たことのなかった菌名の報告が最近
増えた気がしている．

4．Staphylococcus aureus や Klebsiella pneumoniae の
報告に complexがつくようになり不思議に思っている．

5．並んでいるMIC値のうち，一番数字の小さい薬剤を
選んでいる．

6．MIC値に‘≦’や‘≧’が付く意味がわからない．
7．どの装置のどのパネルを用いても 1μg/mLの次の

MIC値は 2μg/mLだと思っている．
8．自分の使いたい薬剤が感受性を測定する薬剤リスト
に入っていないと不満．

9．‘Very major error’や‘major error’という言葉
を耳にしたことがない．

10．‘Cascade reporting’や‘selective reporting’と
いう言葉を耳にしたことがない．

10項目のうち 2項目以上当てはまる方は，是非とも当
日の発表をお聞きいただきたい．
スイーツセミナー 5
新型コロナウイルス感染症の迅速遺伝子検査の位置づけ
を考える

大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
掛屋 弘

新型コロナウイルス感染症は全世界に蔓延し，私達の生
活を一変させた．ワクチンが世界中で接種されているが，
未だ収束の気配は感じられない．その診断に関しては，早
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期から遺伝子検査が開発され，その後に抗原検査や抗体検
査が実用化されている．流行当初は PCR環境が十分に整
わず，行政検査の検査能力も限られていたが，基幹病院に
限らず，多くの中小病院でも院内で遺伝子検査が実施され
ている．また最近では，操作も簡単で短時間で結果が得ら
れる小型の遺伝子診断機器が診療所でも導入されており，
診断が容易となってきている．
標準的な遺伝子診断としては RT-PCR法が用いられて
いるが，LAMP法などの等温核酸増幅法も実用化されて
いる．「ID NOW™新型コロナウイルス 2019」は，NEAR
法による等温核酸増幅法を用いた遺伝子検査システムであ
る．小型の装置で，結果は 13分以内に得られる．鼻咽頭
拭い液を検体としたときの感度は通常の RT-PCRと同等
とする報告が多い．一方，RT-PCRで CT値が高い（ウイ
ルス量が少ない）検体の一部では偽陰性例も経験されるが，
感染性の高い患者を短時間で診断できる可能性があり，本
検査の利便性は高い．また，同機器にはインフルエンザ診
断のキットも開発されており，従来指摘されていたインフ
ルエンザ抗原検査の感度問題を解決する可能性がある．新
型コロナウイルス感染症の早期診断のために多くの施設に
導入された遺伝子装置は将来，多彩な感染症の遺伝子診断
を可能とし，抗ウイルス薬や抗菌薬の適正使用にも貢献す
るものと考えられる．
講演では，新型コロナウイルス感染症の検査の現状をま
とめ，迅速遺伝子検査の位置づけとその活用を考える．
ニュードラッグセミナー 1
アミカシンリポソーム吸入用懸濁液「アリケイスⓇ」に
ついて

Mycobacterium avium complex（MAC）による肺非結
核性抗酸菌（NTM）症（以下，肺MAC症）は，Mycobac-
terium avium 及び/又はMycobacterium intracellulare を
主な感染種とする肺 NTM症の一種で，本邦で報告された
肺 NTM症の 80～90%超を占める．肺MAC症の徴候や
症状は，無症状あるいは多様かつ非特異的であり，難治性
咳漱，多量の痰の分泌，喀血及び疲労などが含まれる．低
頻度の徴候及び症状としては，倦怠感，呼吸困難，発熱，
及び体重減少が挙げられる．本邦では，基礎疾患が認めら
れない非喫煙の中高年女性に肺MAC症の発現頻度の増加
が報告されている．肺MAC症の進行はおおむね緩徐であ
り，数年から十数年かけて進行するが，多くの患者が最終
的に重度の呼吸不全を発症し，最終的には死亡に至る場合
がある困難な疾患である．本邦でのアンケート調査結果に
よると，肺 NTM症の推定罹患率（2014年）は 14.7人/10
万人年と算出され，2007年の全国調査と比較して約 2.6倍
に増加し，肺結核よりも高くなっていることが明らかに
なった．肺 NTM症患者のうち肺MAC症の割合が 90%
と報告されたため肺MAC症の患者数は 13万人と推定さ
れた．
本邦では，肺MAC症に対して，臨床試験で有効性及び
安全性が確認されて承認を受けている治療薬はなく，肺

MAC症の治療法は，リファンピシン，エタンブトール及
びクラリスロマイシン（必要であればストレプトマイシン
又はカナマイシン）の多剤併用療法に基づいているが，治
療の選択肢が限られており，副作用や耐性化により治療が
難しくなっている．
アミカシンについては，肺MAC症に対する使用は承認
されていないが，2019年 2月，厚生労働省により，肺MAC
症に対するアミカシンの処方が国民健康保険の保険診療対
象となる旨の通達が行われた（保医発 0225第 8号 平成
31年）．しかしながら，アミカシンの静注製剤は，化学的
性質としてアミカシンの肺への浸透性が低く，そのため肺
NTM症の治療に対する使用は限定的である．また，アミ
カシンの静脈内投与には重大な全身的な副作用のリスクが
伴うため，アミカシンを静脈内投与する患者は，注意深い
観察下におかれなければならない．
このような状況の中，インスメッド社は，難治性肺MAC

症を治療する，より効果的で，より安全性が確認された治
療を求めるアンメットメディカルニーズに応えるため，ア
ミカシンの全身曝露を最小に抑えつつ，肺及び肺胞マクロ
ファージに高濃度のアミカシンを到達させることを目的と
して，アミカシンリポソーム吸入用懸濁液（amikacin
liposome inhalation suspension：ALIS，以 下，本 剤）を
開発した．本剤は，アミカシン硫酸塩をリポソーム粒子に
封入した吸入液剤であり，専用のラミラⓇネブライザシス
テムを用いて投与される．ラミラⓇネブライザシステムに
ついては，2020年 6月に一般医療機器として製造販売届
出が行われた．今回は，このアミカシン硫酸塩のリポソー
ム吸入用製剤である「アリケイスⓇ」を中心に議論を進め
ていく．
ニュードラッグセミナー 2：レカルブリオⓇの適正使用
1．レカルブリオⓇの基礎的特徴と微生物検査

長崎大学病院臨床検査科/検査部
小佐井康介，栁原 克紀

大腸菌や肺炎桿菌，エンテロバクター属菌などの腸内細
菌目細菌，緑膿菌，アシネトバクターなどのグラム陰性桿
菌は様々な感染症の原因菌となる．そのうち広域抗菌薬で
あるカルバペネム系抗菌薬に耐性を示す菌に対しては抗菌
薬の選択肢が限られ治療が困難になる場合がある．

β―ラクタム系抗菌薬に対する主な耐性機序として加水
分解酵素（β―ラクタマーゼ）の産生が挙げられる．β―ラ
クタマーゼは Amblerの分類によってクラス Aから Dに
分類される．カルバペネマーゼには Amblerクラス Aで
ある KPCやクラス Bである IMP，NDMなどのメタロ β―
ラクタマーゼ，クラス Dである OXAなどがあり，日本
でよくみられるのは IMP型メタロ β―ラクタマーゼであ
る．AmpCはクラス Cに分類されるセファロスポリナー
ゼであるが，その産生量の増加と外膜蛋白（ポーリン）の
変化などによってカルバペネムに耐性となる場合がある．
レカルブリオⓇはイミペネム/シラスタチンに新規 β―ラ
クタマーゼ阻害剤であるレレバクタムを配合した注射用カ
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ルバペネム系抗菌薬である．レレバクタムが Amblerのク
ラス Aとクラス Cの β―ラクタマーゼを阻害することによ
り，イミペネムがこれらの酵素によって分解されるのを防
ぐ．Clinical and Laboratory Standards Institute（CLSI）
M100ではイミペネム/レレバクタムのブレイクポイント
が示されているが，国内においては本薬剤の薬剤感受性試
験が普及していない．そのため現時点では，Amblerのク
ラス Aもしくはクラス Cの β―ラクタマーゼが関与するカ
ルバペネム耐性菌を対象として使用することが想定され
る．また，レレバクタムはメタロ β―ラクタマーゼには無
効であるため，カルバペネム耐性菌においてメタロ β―ラ
クタマーゼの陰性を確認するのも一つの方法と考えられ
る．
本講演では，レレバクタムやレカルブリオⓇの基礎的な

特徴に加え，レカルブリオⓇによる治療の対象となる耐性
菌の検査法についても概説する．
2．レカルブリオⓇの臨床成績と位置付け

宮崎大学医学部内科学講座呼吸器・膠原病・感染
症・脳神経内科学分野

宮崎 泰可
カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae：CRE）やカルバペネム耐性
緑膿菌などのカルバペネム耐性グラム陰性菌による感染症
は世界的な驚異となり，WHOも治療薬開発の優先度が高
い細菌に指定している．本邦においても，CRE感染症は
5類感染症の全数把握対象疾患，多剤耐性緑膿菌による感
染症は基幹定点医療機関からの届出対象疾患に指定され動
向が注視されている．
新規の β―ラクタマーゼ阻害剤であるレレバクタムは，

KPC（Klebsiella pneumoniae carbapenemase）を含む Am-
blerクラス Aおよびクラス Cの β―ラクタマーゼに対して
阻害活性を有する．イミペネム/シラスタチンにこのレレ
バクタムを配合したレカルブリオⓇが開発され，日本では，
2021年 6月に製造販売承認を取得した．カルバペネム耐
性の大腸菌，シトロバクター，クレブシエラ，エンテロバ
クター，セラチア，緑膿菌，アシネトバクターによる各種
感染症の治療薬として使用することができる．
本来，このような耐性菌を作らないように抗菌薬の適正
使用に留意することが重要であり，耐性菌治療薬の上市に
伴い，今後より一層，他の抗菌薬も含めて適正使用を推進
していく必要がある．本セミナーでは，イミペネム耐性グ
ラム陰性菌による院内肺炎/人工呼吸器関連肺炎，複雑性
腹腔内感染症，複雑性尿路感染症を対象とした国際共同第
III相試験とその他の主要な臨床試験成績から，レカルブ
リオⓇの有効性と安全性を評価し，本剤の位置付けについ
て考えてみたい．
検査・診断セミナー
1．尿路性器感染症の診断・治療に関連する検査につい
て～遺伝子検査を中心に～

札幌医科大学医学部感染制御・臨床検査医学講座

安田 満
尿路感染症の診断の基本は尿検査である．尿検査には尿
沈渣鏡検法，試験紙法や尿中有形成分自動分析装置がある．
尿沈渣鏡検法は煩雑とされ，また試験紙法では細菌尿の偽
陰性が知られている．尿中有形成分自動分析装置は非遠心
尿を用い簡便であり，球菌・桿菌の区別もある程度わかる
ため薬剤選択に有用である．治療薬の選択時には菌種およ
び薬剤感受性が不明であるため empiric therapyとならざ
るを得ない．最近は特に複雑性尿路感染症においてキノロ
ン耐性菌や ESBL産生菌が増加している．薬剤感受性が
判明するまでには数日かかることより初期治療薬から適切
な抗菌薬に変更するまでの期間が存在してしまう．治療開
始時に薬剤耐性菌か否かが判明していれば適切な抗菌薬が
選択できるため，これらを検出する遺伝子検査等が望まれ
ている．
性感染症では尿道炎・子宮頸管炎が最も多い疾患であ
る．尿道炎・子宮頸管炎診断の基本は原因菌の検出である．
原因菌としては Neisseria gonorrhoeae，Chlamydia tra-
chomatis，Mycoplasma genitalium およ び Trichomonas
vaginalis がある．N. gonorrhoeae は尿道分泌物の鏡検で
診断可能とされるが髄膜炎菌との区別は出来ない．それ以
外の原因菌は培養も困難であり，淋菌も含め尿道炎原因菌
の検出には遺伝子検査が必須である．しかしながら現在の
ところわが国で保険収載されているのは Neisseria gonor-
rhoeae，C. trachomatis の検出キットしかない．N. gonor-
rhoeae およびはM. genitalium は薬剤耐性化が著しく既
に有効な抗菌薬はほとんど無い．そのため新規抗菌薬の開
発や薬剤感受性（表現型あるいは遺伝子型）を確認できる
POCTを用いた既存抗菌薬による治療法の確立が望まれ
ている．
2．呼吸器感染症診断における微生物検査

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），長崎大学病院臨床検
査科/検査部２）

栁原 克紀１）2）

呼吸器感染症の原因微生物は，一般細菌，非定型病原体，
抗酸菌ならびにウイルスなど多岐にわたる．治療薬も異
なっているため，微生物の同定は，診療上重要である．よ
り正確で迅速な検査法として，核酸（遺伝子）検査に期待
が寄せられている．
核酸検査は，ある一定の知識や手技などの習得が必要な
上に，特殊な機器を要する点やコストの面などから，臨床
現場での活用は限られてきた．近年，次々に新しい技術を
用いた機器が開発され，応用範囲が拡がってきている．煩
雑となりやすい核酸抽出の操作を含めて，核酸増幅，検出
まで 1台で行える全自動装置も登場してきた．1種類の病
原体（シングルターゲット）を対象にしたものは，安価で
簡便であり，新しい POCT（Point of Care Testing）にな
りうるものと期待される．多項目同時検出（マルチターゲッ
ト）は，多種病原体と薬剤耐性遺伝子等の同時検出が可能
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である．核酸の増幅法も，従来から用いられていた PCR
法 に 加 え，Loop-Mediated Isothermal Amplification
（LAMP）法や TRC（Transcription Reverse transcription
Concerted reaction）法など新技術が投入され，迅速，簡
易，正確な検査法として使用されている．
核酸検査は技術革新に伴い，進化してきており，治療薬
選択や患者のマネジメントに大きく貢献できる．しかしな
がら，未完成な部分も多い．どのような患者群にどの診断
法を用いていくかも課題である．新型コロナウイルスのパ
ンデミックに伴い，多くの医療機関で検査機器が導入され
ており，核酸検査の使い方について再考すべき時期である．
講演では，with/afterコロナ時代における呼吸感染症診

断の微生物検査についてお話したい．
KS1―1 感中．リファンピシンの高病原性肺炎桿菌に対

する粘性抑制作用機序の解明
大阪市立大学医学部附属病院呼吸器内科学１），大
阪市立大学大学院医学研究科細菌学２），同 感染
症科学研究センター３），同 総合医学教育学/総合
診療センター４），同 臨床感染制御学５）

東田 充功１） 老沼 研一２）3） 並川 浩己４）

坪内 泰志２）3） 山田 康一３）5） 仁木満美子２）3）

掛屋 弘３）5） 金子 幸弘２）3）

【背景，目的】高病原性 Klebsiella pneumoniae（hvKP）に
よる感染症が臨床上問題となっている．その高病原性には，
菌体外多糖から成る粘性の高い莢膜が関与する．以前，リ
ファンピシン（RFP）が最小発育阻止濃度未満の濃度で
hvKPの粘性を抑制することを報告したが，この作用がど
のような機序で生じるのかは明らかとなっていない．本研
究では，RFPの hvKPに対する粘性抑制作用機序の解明
を試みた．
【方法】RFPの粘性抑制作用は，rpoB の機能抑制を介し
て生じるという仮説を立て，rpoB の変異による RFPへ
の耐性化が同薬剤による粘性抑制への感受性に影響を及ぼ
すかを検証した．当院で臨床分離された hvKP株（OCU_
hvKP1）を 100μg/mLの RFPを 含 むMueller Hinton II
固体培地で培養し，RFP耐性変異株を 5株取得した．変
異箇所をゲノム解析で特定するとともに，以下の実験を
行った．（1）野生株と変異株の RFPによる粘性抑制への
感受性を比較・検討した．粘性はオストワルド粘度計を用
いた方法（Int. J. Antimicrob. Agents, 2019, 54：167-175）
により評価した．（2）RFP耐性株の変異 rpoB を野生型
rpoB に置換し，RFPによる粘性抑制への感受性が野生株
と同程度に戻るかを検証した．遺伝子の置換は，遺伝子破
壊用の pKNOCK-Kmベクターに sacB と rpoB 断片を挿
入したベクターを用い，2段階の相同組換えにより行った．
【結果】RFP耐性変異株 5株のゲノム解析にて，いずれの
rpoB にもアミノ酸の置換を伴う変異を認めた．他に RFP
耐性への関与が疑われるような変異は認められなかった．
野生株と変異株の RFPへの感受性を比較した結果，変異
株は生育阻害だけでなく，粘性抑制も受けにくいことが示

された．RFP耐性株の rpoB を野生型の rpoB に置換した
ところ，RFPによる粘性抑制への感受性が野生株と同等
にまで戻ることが確認された．
【結論】RFPの粘性抑制作用は rpoB の機能抑制を介して
生じるという仮説が強く裏付けられた．
（非学会員共同研究者：渡辺徹也，浅井一久，川口知哉）
KS1―2 感中．日本の 3大学病院における ESBL産生

K. pneumoniae の遺伝的および疫学的解析
名古屋大学医学部附属病院中央感染制御部１），医
療法人鉄蕉会亀田総合病院２），九州大学病院３）

岡 圭輔１） 渡 智久２） 清祐麻紀子３）

矢田 吉城１） 手塚 宜行１） 森岡 悠１）

井口 光孝１） 八木 哲也１）

【目的】近年，薬剤耐性菌が増加傾向であるが，日本での
Klebsiella pneumoniae の分子疫学を検討した研究は少な
い．ESBL産生 K. pneumoniae の薬剤耐性の遺伝的背景
と，分子疫学を明らかにする．
【方法】2014年 1月から 2016年 12月にかけて，旭川医科
大学病院，九州大学病院，名古屋大学医学部附属病院で検
出された基質特異性拡張型 β―ラクタマーゼ（ESBL）産生
K. pneumoniae（EPKP）株 118株を対象とした．ESBL
遺伝子の検出は，市販の検出キットを使用し，ESBL遺伝
子の型について PCRシーケンス法を使用して決定した．さ
ら に Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus
（ERIC）―PCRとMulti locus sequencing typing（MLST）
を実施し系統樹を作成し，分子疫学的解析を実施した．ま
た EPKPにおけるプラスミド媒介フルオロキノロン耐性
（PMQR）遺伝子の有無とレボフロキサシン（LVFX）へ
の耐性度を解析した．
【結果】ESBL遺伝子型は 118株中 40株が CTX-M-15遺伝
子を，30株が CTX-M-14を保有していた．MLST解析は
ST25が 12株，ST45が 8株であり，STは全体的に多様
性があった．系統樹解析では ERICPCRとMLSTが類似
する傾向を示し，一部各地域での流行または院内での伝播
を疑う株もあった．118株のうち 91株が PMQR遺伝子を
有し，PMQR遺伝子保有群で LVFXの最小発育阻止濃度
（MIC）が上昇していた．
【結論】地理的に離れた日本の 3つの大学病院での，EPKP
の分子疫学には多様性があった．ERIC-PCRとMLSTの
間にはある程度の相関関係があった．ESBLの遺伝子型は
CTX-M-15と CTX-M-14が多かった．PMQR遺伝子保有
株は LVFXのMICが高い傾向にあった．
KS2―1 感中．Staphylococus lugdunensis 菌血症症例
の臨床的特徴と治療戦略

京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部１），京
都大学大学院医学研究科臨床病態検査学２）

湯川 理己１）2） 篠原 浩１）2） 土戸 康弘１）2）

野口 太郎１）2） 山本 正樹１）2） 松村 康史１）2）

長尾 美紀１）2）

【はじめに】コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS）に属す
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る Staphylococcus lugdunensis は，近年黄色ブドウ球菌
（Staphylococcus aureus）と同様の侵襲性を有することが
明らかとなった．しかし S. lugdunensis 菌血症（SLB）症
例の大規模臨床研究は存在しないため，臨床的特徴の詳細
は明らかとなっていない．
【目的と方法】2005年から 2020年の間に，京大病院にお
いて，血液培養から S. lugdunensis が検出された成人症
例についてバンドル項目を含めた臨床情報を収集する．同
期間中の SAB成人症例を無作為に 1：1の割合で抽出し，
臨床情報を比較・記述分析することで，SLB症例の臨床
的特徴を明らかにする．バンドル項目の定義は，1；72時
間以内の感染巣コントロール，2；血液培養再検，3；経胸
壁心エコー，4；早期の適切な経静脈的抗菌薬投与，5；適
切な治療期間の実施とする．
【結果】成人 64症例の血液培養から S. lugdunensis が検
出された．64例中，過去の文献報告から真の菌血症と判
断されたものは 39例（2セット 19例，1セット 20例）で
あり，深部感染巣・播種巣は，8例/39（20.5%）に認めら
れた．内訳は感染性心内膜炎（IE）3例，腸腰筋膿瘍 2例，
筋内＋肝膿瘍 1例，感染性静脈炎 1例，septic emboli 1例
であった．上記 8例中，2セット陽性は 5例，1セット陽
性は 3例であった．14日以上生存例でのバンドル遵守数
（median（IQR））は 3.5（1，4.25）であった．同期間の SAB
39症例では，7例（18%）に，深部・播種感染巣（IE 2例・
感性性静脈炎 2例・人工血管感染 1例・椎体炎 1例・per-
sistent primary bacteremia 1例）が認められ，14日以上
生存例でのバンドル遵守数は 4（4，5）であった．
【考察】SLB症例は，深部感染巣・播種巣を約 20%程度に
生じており，SAB症例と同程度であった．また 1セット
陽性例でも播種巣を生じているケースが認められた．SLB
症例では，バンドル遵守など深部感染巣・播種巣の存在を
想定した精査・治療を行うことが望ましいと考える．
KS2―2 感中．Protein C活性は介護施設関連肺炎に特

有の予後予測マーカーとなりうるか
京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学１），小野
市民病院内科２）

大井 一成１） 伊藤 功朗１）2） 濱尾 信叔１）

白田 全弘１） 西岡 憲亮１） 林 康之１）

今井誠一郎１） 安友 佳朗２） 松本 久子１）

平井 豊博１）

【背景】介護施設で発症した肺炎（Nursing Home acquired
Pneumonia（NHAP））は予後が悪いにもかかわらず，予
後予測に有用なバイオマーカーが乏しい．
【目的】NHAPおよび市中肺炎（CAP）患者の予後を予測
する因子としてプロテイン C（PC）活性を評価した．
【方法】単施設における前向き観察研究．小野市民病院に
2007年 7月から 2012年 12月までに肺炎で入院した患者
の入院時 PC活性を測定し，肺炎の予後予測能を検討した．
また，名義ロジスティック回帰分析を用いて，性別，CURB-
65の各因子，PC活性，死亡率の関係を分析した．

【結果】NHAP患者 75名と CAP患者 315名が登録され，
NHAPの予後は CAPよりも悪かった（p＝0.02）．PSIと
CURB-65は CAPには有用であったが，NHAPには有用
ではなかった（それぞれ PSIの Area Under the Curve
（AUC）0.82 vs 0.71，CURB-65の AUC 0.79 vs 0.66）．PC
活性は，NHAPでは生存者よりも非生存者の方が有意に
低かったが（p＝0.01），CAPでは有意差は認めなかった．
PC活性 55％未満は NHAPの独立した予後因子であり（p
＝0.01），PSIまたは CURB-65と PC活性を組み合わせる
と予後予測能が向上した（改良 PSIの AUC 0.82，改良
CURB-65の AUC 0.73）．
【結論】PC活性は肺炎，特に NHAPの予後を予測するの
に有用であった．また，PSIや CURB-65と組み合わせる
ことでより有用になった．
（学会外協力者；田辺直也，小西聡史，門脇誠三）
KS2―3 感中．胸水 ADA高値症例における胸水 LD/

ADA比を用いた診断精度の検討
大阪市立総合医療センター呼吸器内科

山入 和志，柳生 恭子
【背景】胸水 ADAが高値であることは結核性胸膜炎の可
能性を示唆するが，その他の胸膜疾患でも胸水 ADAは高
値となる．近年，胸水 LD/ADA比が低いことが結核性胸
膜炎の診断に有用であると報告されている．しかし，結核
罹患率の高く若年者の結核が多い発展途上国や，低蔓延国
である国からの報告であり，高齢者結核が多く，また中蔓
延国である日本において同様に有用であるかどうかの報告
は少ない．
【目的】胸水 ADA高値症例において胸水 LD/ADA比が
結核性胸膜炎の診断に寄与するかどうかを評価することを
目的とした．
【方法】大阪市立総合医療センターにおいて，2013年 4月
から 2020年 3月の期間に胸水 ADA・胸水 LDを同時に
測定した症例のうちで胸水 ADAが≧50となる症例を対
象とした．診断結果を得られる前にフォローアップができ
なくなった症例，原因が不明であった症例は除外した．複
数回，胸水検査が提出されている患者は 1回目の検査結果
のみを対象とした．
【結果】110例が対象となり，そのうち結核性胸膜炎が 33
例であった．その他の診断はがん性胸膜炎が 28例，膿胸
（もしくは肺炎随伴性胸水）が 40例，慢性胸膜炎が 4例，
膠原病が 3例，非結核性抗酸菌症が 2例であった．結核性
胸膜炎を診断する目的で，胸水 LD/ADA比の至適カット
オフ値を 8.0以下とした場合，感度 83.3%，特異度 84.4％
となり ROC曲線の AUCは 0.89（95%CI：0.84～0.95）で
あった．
【結論】胸水 ADA高値症例において結核性胸膜炎の診断
の事前確率の評価に胸水 LD/ADA比は有用である．
KS2―4 感中．当院で Edwardsiella tarda が検出され
た 87症例の検討

神戸市立医療センター中央市民病院
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貝田 航，金森 真紀，西岡 弘晶
【背景】Edwardsiella tarda は水環境や水生動物から分離
されるグラム陰性桿菌で，ヒトの感染性腸炎の原因菌と
なったり，担癌患者や免疫不全患者では肝胆道感染症，膿
瘍，皮膚軟部組織感染症を引き起こし重症化することが知
られている．しかしこれまで E. tarda 感染症は症例報告
が大半でまとまった報告は少ないので，当院で E. tarda
が検出された症例について検討した．
【方法】当院で 2011年 4月 1日～2021年 5月 31日の期間
に血液，痰，尿，膣分泌液，便，胆汁，腹水，膿の培養か
ら E. tarda を同定した 87症例について患者背景，感染部
位，転帰などを後方視的に検討した．
【結果】87症例の年齢の中央値は 66.5歳（16～101），女性
43例，入院 72例であった．患者背景は担癌 36例，肝胆
道系疾患 30例，糖尿病 16例，免疫抑制剤使用 6例で，既
往歴なし 13例であった（重複あり）．87症例の内，E. tarda
が原因菌とされた症例は 51例で，胆嚢炎・胆管炎（12），
腹膜炎（13），肝膿瘍（4），腸炎（4），腹腔内膿瘍（1），
骨盤内炎症性疾患（6），腎周囲膿瘍（1），腎嚢胞感染（1），
膀胱周囲膿瘍（1），感染性動脈瘤（1），肺炎（1）で，菌
血症のみは 7例であった．また E. tarda が血液培養で検
出された 28症例の内 7症例で E. tarda 以外に E. coli な
どの菌が同じ血液培養から同定された．死亡は 4例であっ
た．
【考察】当院の E. tarda 感染症患者の 57％は悪性腫瘍を
有しており，悪性腫瘍は E. tarda 感染症のリスク因子で
あるというこれまでの報告と矛盾しなかった．また一般に
基礎疾患なしの患者では腸炎が多いとされるが，当院では
膿瘍形成などの重篤な疾患もみられた．一方，臨床的に E.
tarda が起炎菌として断定されなかった症例が 41％ある
こともわかった．血液培養で E. tarda 以外に菌を同時に
検出した症例が 25％もあり，最大 50％の報告もある E.
tarda 感染症の高い死亡率の原因となっている可能性があ
ると思われた．
【結論】血液培養で E. tarda が他菌種と共に検出される割
合が多かった．
KS2―5 感中．時系列データを含む敗血症患者における
敗血症関連バイオマーカーの検証

富山大学附属病院感染症科１），同 検査・輸血細
胞治療部２），シスメックス株式会社学術本部３）

宮嶋 友希１） 兼田磨熙杜１） 村井 佑至１）

木本 鴻１） 上野 亨敏１） 川筋 仁史１）

福井 康貴１） 長岡健太郎１） 小嶋 望実３）

仁井見英樹２） 山本 善裕１）

【はじめに】敗血症は死亡率の高い疾患であり，早期診断
と早期治療介入が必要である．また，敗血症患者では播種
性血管内凝固症候群（DIC）の合併も多く，DICの早期診
断も重要である．現在敗血症診断のバイオマーカーとして
複数用いられているがいずれも十分とはいえず，より有用
なマーカーが望まれる．今回，ルーチン検査で利用されて

いるシスメックス社多項目自動血球分析装置 XNシリーズ
（以下 XN）から得られる好中球関連光学パラメーターが
敗血症の診断及び治療指針として活用できるかを時系列
（Day0，1，3）を含む患者データから検討した．
【対象と方法】富山大学附属病院にて敗血症が疑われた入
院患者を対象とした．好中球関連光学パラメーターを含む
血算項目，CRPなどの炎症反応マーカー，凝固線溶系マー
カー，細菌情報などを取得し解析．各種データは時系列で
のデータも取得し，解析を行った．敗血症診断は敗血症診
断ガイドライン（Sepsis-3）に従った．
【結果】敗血症患者では健常者と比較して好中球関連パラ
メーターの NEWY（蛍光分布幅指標）が高値を示した（感
度：81%，特異度：83%）．DIC合併患者では非 DIC合併
患者と比較して好中球関連パラメーターの NE-SFL（蛍光
強度）が高値を示した（感度：80%，特異度：76%）．ま
た，時系列でのデータでも NE-WYや NE-WZ（前方散乱
光分布幅指標）などで治療に従い変化が見られる項目を認
めた．
【考察】XNのこれらのパラメーターはミトコンドリアや
小胞体など好中球の核酸を多く含む細胞小器官を蛍光色素
で染色した形態を反映していることから敗血症患者や
DIC合併患者では対照群と比較して自然免疫が亢進し，好
中球の活動が亢進していることを捉えている可能性があ
る．XNはルーチンで用いられている採血項目で評価でき，
今後の臨床応用が期待できると考えられた．
KS3―1 感 中．COVID-19呼 吸 不 全 と 相 関 す る

biomarkerの検討
富山大学附属病院第一内科１），富山大学付属病院
感染症科２）

木戸 敏喜１） 長岡健太郎２） 兼田磨熙杜２）

村井 佑至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）

【背景】COVID-19においては，罹患者の 8割が軽症のま
ま自然治癒し，2割が肺炎を発症，そのうち一部が重症化
することが知られている．これまでに COVID-19の重症
化リスクと相関する biomarkerとして，リンパ球数，
neutrophil-to-lymphocyte ratio（NLR），LD，D-dimer，CRP
などが海外を中心に報告されてきた．一方，海外と国内で
は，人種，体格，生活習慣，感染時期，原因株も異なるた
め，地域ごとでの biomarkerに基づく COVID-19重症化
と相関する因子の検証が必要と考えられた．
【目的】当院で診療した COVID-19患者について，重症化
と相関する biomarkerを検証する．
【方法】2020年 4月から 2021年 5月までの期間に入院し
た COVID-19症例を重症度に応じて，軽症群，中等症 I，
中等症 II/重症群の 3群に割り付け，3群間の臨床像，検
査結果を比較検討し，重症化に関連する因子の抽出を行っ
た．Biomarkerについては，感染後 14日以内のピーク値
を比較対象とした．
【結果】COVID-19患者は全 184例で，軽症群 80例，中等
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症 I群 68例，中等症 II/重症群 36例となった．軽症群，中
等症 I群，中等症 II/重症群では，年齢，高血圧を基礎疾
患に含む症例が重症化について高い結果となった：年齢
（33［23～48］；47［36～58］；71［62～78］），高血圧（4%；
12%；59%）．Biomarkerについては，NLR，LD，CRPが
重症化について高値を示す結果となった：NLR（2.3［1.4～
3.2］；2.6［1.7～3.9］；4.1［2.5～8］），LD（179［160～202］；
216［183～259］；399［305～479］），CRP（0.2［0.1～0.5］；
1［0.3～4.5］；11［5～17］）．ロジスティック解析では以
下の項目が I型呼吸不全のリスク因子となった；有熱期間
6日以上（OR=11；95%CI，3～46），高血圧（OR＝10；95%
CI，3～36），LD（OR＝4.9；95%CI，1～23）．
【結論】当院の入院症例における biomarkerでは，LDで
有意な重症化との相関性が示されるも，NLR，CRPでは
明らかな相関性に乏しく，既報と異なる点が抽出された．
KS3―2 感中．肺野自動解析を用いた COVID-19肺炎

と抗MDA5抗体陽性間質性肺炎の胸部 CT画像所見の比
較

京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学１），大阪
府済生会中津病院呼吸器内科２），杉田玄白記念公
立小浜病院内科３）

濱尾 信叔１）3） 伊藤 功朗１）3） 長谷川吉則２）

山添 正敏１）2） 大井 一成１）3） 白田 全弘１）

西岡 憲亮１） 林 康之１） 平井 豊博１）

【背景】COVID-19肺炎は急速に両側肺野のすりガラス陰
影が拡大し呼吸不全に至る特徴を有する．同様な経過を認
める疾患として抗MDA5抗体陽性間質性肺炎があり，
COVID-19肺炎の鑑別疾患として重要性が指摘されている
（Kondo Y, Clin Exp Rheumatol 2021）．
【目的】COVID-19肺炎と抗MDA5抗体陽性間質性肺炎の
胸部 CT所見の比較を行う．
【方法】多施設共同研究で 2020年 1月から 6月に COVID-
19肺炎で入院した 18歳以上の症例のうち，2.5mm以下の
スライス厚で胸部 CTを撮像された症例を対象とした．抗
MDA5抗体陽性間質性肺炎は 2013年 4月から 2019年 12
月までに当院に入院した症例を対象とした．CTデータの
定量的解析には研究用 SYNAPSE VINCENT（FUJIFILM
Medical）を使用した．各種画像所見が全肺野に占める割
合について両群で比較を行った．
【結果】COVID-19肺炎 72例，抗MDA5抗体陽性間質性
肺炎 16例が抽出された．COVID-19肺炎は抗MDA5抗体
陽性間質性肺炎よりも淡いすりガラス影の割合が小さく
（中央値 5.7% vs 9.8%，p＜0.05），蜂窩肺割合が大きく
（0.04% vs 0.00%，p＜0.05），透過性亢進肺の割合が大きかっ
た（1.6% vs 0.1%，p＜0.05）．正常肺割合（78.0% vs 79.0%），
すりガラス影割合（2.9% vs 2.0%），網状影割合（0.4% vs
0.5%），コンソリデーション割合（0.3% vs 0.5%）につい
ては 2群間で有意差を認めなかった．
【結論】胸部 CT所見の解析により淡いすりガラス影，蜂
窩肺，透過性亢進肺の割合が 2群間で有意に異なっていた．

これらの所見が COVID-19肺炎と抗MDA5抗体陽性間質
性肺炎の鑑別に有用である可能性がある．
（会員外協力者：田辺直也 1），谷澤公伸 1），半田知宏 4），
中嶋蘭 5），山本舜悟 6），江村正仁 7），遠藤和夫 8），平林正孝 8）：
4）京都大学大学院医学研究科呼吸不全先進医療講座，5）京都
大学大学院医学研究科臨床免疫学，6）京都市立病院感染症
内科，7）京都市立病院呼吸器内科，8）兵庫県立尼崎総合医療
センター呼吸器内科）
KS3―3 感中．新型コロナウイルス肺炎と肺炎球菌肺炎
の臨床像の比較

京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学１），関西
COVID-19研究チーム２）

西岡 憲亮１）2） 伊藤 功朗１）2） 石田 直２）

伊藤 明広２） 小嶋 徹２） 富井 啓介２）

中川 淳２） 大塚浩二郎２） 杉田 孝和２）

福井 基成２） 井上 大生２） 長谷川吉則２）

安井 浩明２） 藤田 浩平２） 北 英夫２）

加持 雄介２） 土谷美知子２） 冨岡 洋海２）

平井 豊博２）

【背景】新型コロナウイルス感染症の流行下で，新型コロ
ナウイルスと肺炎球菌はそれぞれ，ウイルス性肺炎・細菌
性肺炎における最も頻度の高い原因微生物となり，両者の
鑑別は重要である．しかし，両肺炎の臨床像を詳細に比較
検討した報告はこれまでにない．
【方法】新型コロナウイルス肺炎入院症例の前向きコホー
ト（22施設から 966症例），肺炎球菌肺炎入院症例の前向
きコホート（8施設から 145症例）を用いて，年齢をマッ
チさせた上で臨床像の比較を行った．症例数は新型コロナ
ウイルス肺炎：肺炎球菌肺炎=2：1とした．
【結果】新型コロナウイルス肺炎 262例と肺炎球菌肺炎
131例を比較した（年齢中央値 75歳）．死亡例はそれぞれ
38例（14.5%），13例（9.9%）であり，機械換気や昇圧剤
投与を要した症例は新型コロナウイルス肺炎で多かった．
入院時点での患者背景・現症・検査所見についての多変量
解析では 6項目が有意となり，新型コロナウイルス肺炎で
糖尿病の合併が多く，脈拍が小さく，体温が低く，白血球
数が低く，ヘマトクリットが高く，CRP値が低かった．こ
れらを用いて両者の鑑別のためのスコアリング（0～6点）
を行うと，新型コロナウイルス肺炎と肺炎球菌肺炎の鑑別
が可能であった（ROC曲線の AUC＝0.875，2点をカット
オフとして前者への感度 0.98，特異度 0.67）．
【結論】前者を後者から高感度に鑑別することが可能で
あった．
（共同研究者：平林正孝，遠藤和夫，江村正仁，山本舜
悟，塚尾仁一，赤井雅也，大井昌寛，高橋憲一，山田 孝，
中治仁志，白石祐介，山添正敏，大木元達也，細谷和貴，
味水 瞳，寺田 悟，島 寛，大井一成，濱尾信叔，白
田全弘，林 康之，田辺直也）
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KS3―4 感中．当院で経験した COVID-19 N501Y変異
株の臨床的特徴

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），富山大学附属病院検査
部３）

福井 康貴１） 竹腰 雄祐１） 村井 佑至１）

兼田磨熙杜１） 上野 亨敏１） 川筋 仁史１）

宮嶋 友希１） 長岡健太郎１） 森永 芳智２）

仁井見英樹３） 山本 善裕１）

【背景】2021年 4月より始まった COVID-19感染症の流行
第 4波は，それまでの流行とは異なり N501Y変異を有す
る株がその大半を占めることとなった．この結果，流行状
況や患者の重症度などが第 1～3波のそれと比べて変化し
ており，その特徴を把握し対応することが必要となった．
【目的・方法】2020年 4月 16日から 2021年 5月 15日の
間に富山大学附属病院に入院した COVID-19感染症の患
者を，N501Y変異を有する群（変異群）と有さない群（非
変異群）の 2群に分けて，その臨床的特徴について検討し
た．第 3波以前の感染例については，全例非変異群とした．
第 4波（2021年 4月 7日～5月 15日）の入院患者は，富
山県衛生研究所で N501Yスクリーニング PCR検査を実施
し，変異群と非変異群の 2群に分けた．診療録，検査結果
などの情報をもとに，2群間の臨床的特徴を比較検討した．
【結果】変異群は 27例，非変異群は 157例となった．年齢
中央値（25%-75%）は変異群 44歳［33～66歳］，非変異
群 47歳［28～62歳］であり，有意差は認めなかった．変
異群では，酸素投与を要する症例が有意に多く（41% vs
16%），酸素吸入例のうち，酸素投与期間が 10日以上を要
するものが有意に多い結果となった（9/10例 vs 11/24
例）．この他に，変異群では感染後の体温最高値が従来株
と比較して有意に高く（38.2℃［37.7～39.0℃］vs 37.7℃
［37.2～38.4℃］），入院時採血で白血球数とリンパ球数が有
意に低い結果となった（4,100/μL［3,200～4,800/μL］vs
4,800/μL［3,800～6,100/μL］；800/μL［700～1,100/μL］vs
1,100/μL［800～1,500/μL］）．また，変異群では胸部 CT
にてスリガラス影が主体である症例が有意に多くみられた
（37% vs 20%）．
【結論】N501Y変異株感染ではより長期の酸素吸入を要す
る感染例が多くみられた．また，初期の炎症像も変異を有
さない株の感染とは異なる性質をもち，肺での強い病原性
を有する可能性が示唆された．
初研―01 感中．血清型 7Cによる侵襲性肺炎球菌感染
症を契機に多発性骨髄腫の診断に至った 1例

兵庫県立丹波医療センター内科１），神戸大学大学
院地域医療支援学部門２），国立感染症研究所細菌
第一部３）

加藤聡一郎１） 合田 建１）2）

常 彬３） 見坂 恒明１）2）

【症例】併存疾患や免疫不全の指摘のない 64歳女性．
【主訴】発熱，咳嗽．

【現病歴】受診 3日前より発熱，咳嗽が持続し当院を受診
した．発熱，頻脈，頻呼吸を認め，左胸部に雑音を聴取し
た．尿中肺炎球菌抗原は陽性．胸部 CTで左下葉背側に浸
潤影を認め，細菌性肺炎と診断し入院した．
【経過】喀痰，血液培養より肺炎球菌が検出され，侵襲性
肺炎球菌感染症（IPD）と診断した．CTRX 2g/日で治療
を開始し，感受性をもとに ABPC 8g/日に変更し，計 14
日間の抗菌薬治療を行った．入院時より蛋白アルブミン乖
離を認めたが，IPD治癒後も血清 TP 9.6g/dL，Alb 2.9g/
dL，IgG 4,345mg/dLであり，蛋白電気泳動，骨髄検査か
ら IgG-κ型多発性骨髄腫と診断した．現在，専門診療科で
治療中である．血液及び喀痰の肺炎球菌の菌株解析におい
て，莢膜血清型は 7C型，シークエンスタイピングは ST
2758の近縁ではあるがアリル gdhが異なる新しいタイプ
であった．
【考察】成人の IPDにおいて，血清型 7C肺炎球菌の分離
率は 1％未満と極めて稀であり，また STは既報のない新
しいタイプであった．一方，宿主要因として，多発性骨髄
腫では，B細胞や形質細胞の機能低下や低ガンマグロブリ
ン血症に伴う液性免疫不全が生じ，肺炎球菌をはじめとし
た莢膜を有する細菌に易感染性となる．IPDの併存疾患と
して，心血管障害，呼吸器疾患，糖尿病等が挙げられる．
また，IPDの 20％で悪性腫瘍を併存し，特に多発性骨髄
腫が多いが，IPDが多発性骨髄腫の初発症状になった症例
は少数のみである．IPDでは，多発性骨髄腫等の悪性腫瘍
の併存を考慮することが重要である．
（学会員外共同演者：藤川萌恵美；兵庫県立丹波医療セ
ンター内科）
初研―02 感西．治療に難渋した，ペニシリン耐性肺炎
球菌（PRSP）による脾摘後の細菌性性髄膜炎の 1例

社会医療法人近森会近森病院臨床研修部１），同
感染症内科２）

岡 眞萌１） 三枝 寛理２）

中岡 大士２） 石田 正之２）

【症例】50歳女性
【背景】血小板減少性紫斑病に対し脾摘をし，17年前，11
年前に 2回肺炎球菌ワクチン接種を行っている．
【主訴】頭痛，頸部痛，複視，難聴
【現病歴】X－4日に発熱，頭痛が生じ A病院を受診．同
日より PIPCによる抗菌薬治療を開始し入院となった．X
日より頭痛，複視，両側難聴を自覚し，B病院紹介搬送と
なった．CT施行後に後頸部痛を訴えたため，腰椎穿刺を
施行したところ，高く優位の細胞増多と，糖の減少を認め
た．髄膜炎が疑われ，当院に紹介搬送となった．来院時，
項部硬直，開散麻痺，両側難聴を認めた．
【経過】第 1病日より CTRX（4.0g/日），VCM（3.75g/日），
デキサメタゾンによる治療を開始，第 2病日には項部硬直，
開散麻痺は消失していた．血液培養より CTRX中等度耐
性の PRSPが検出され，RFP（600mg/日）を追加した．RFP
開始前後から発熱が再燃し，第 10病日に発疹が出現し，薬



S61

令和 4年 5月31日

疹を疑い RFPを中止した．その後も発熱，皮疹に改善が
なく，CTRX，VCMによる薬疹および薬剤熱の可能性を
考え，第 13病日に両剤を中止し，薬剤感受性結果を参考
に LVFX（750mg/日）を開始した．第 14病日には発疹，
掻痒感は改善し，第 17病日より難聴も消失し第 27病日に
退院となった．肺炎球菌の血清型は 23Aであった．
【考察】脾臓摘出後には肺炎球菌など莢膜保有菌による重
症感染症に罹患しやすく，電撃的な敗血症などをきたす．
そのため脾摘後症例には 5年毎の肺炎球菌ワクチン接種が
推奨されている．本症例の肺炎球菌はワクチン含有株でな
いため，ワクチン接種していても予防は困難であったと考
える．一方で我が国の侵襲性肺炎球菌感染症の研究班の報
告では，髄膜炎では 23Aが多いと報告されており，また
成人の肺炎球菌性髄膜炎の死亡率は 20～37%，後遺症の
発症率も 31%と高く，23Aをカバーできる新たなワクチ
ンの開発が望まれる．
初研―03 感西．エコーガイド下に経皮的膿瘍ドレナー

ジを行った肺化膿症の 1例
高知県立あき総合病院臨床研修部１），社会医療法
人近森会近森病院感染症内科２）

鈴木 太郎１） 三枝 寛理２）

中岡 大士２） 石田 正之２）

症例は 68歳男性．基礎にうつ病，器質化肺炎がある．器
質化肺炎は過去に 2回増悪を認めているが，いずれも自然
軽快している．今回定期受診時に施行した胸部 CTで右下
葉に halo signを伴う浸潤影が認められた．発熱や有意な
自覚症状は認められず，器質化肺炎の再燃を考え経過を診
ていたが，陰影の改善に乏しく，外来で抗菌薬治療を行っ
た．一時的に陰影は軽度改善が認められたが，その後再び
増悪したため，気管支鏡検査による精査を行うために入院
となった．入院時も自覚症状は認めず，身体所見で 37.9℃
の発熱と右下肺野に coarse crackleを聴取する以外には有
意な所見は認められなかった．血液検査ではWBC 17,600/
μL，CRP 8.63mg/dLと炎症反応の上昇を認めた．入院直
前に再検した胸部 CTで充実性陰影は 90mm弱に増大し，
内部に LDAを伴うことから肺化膿症を疑い，陰影が胸壁
と広く接していた事から，エコーガイド下に 10.2Frの Pig-
tailカテーテルにて経皮的ドレナージを行った．膿のグラ
ム染色では，連鎖球菌を認め，培養で anginosus group
の連鎖球菌と同定した．SBT/ABPCによる 14日間の治
療を行い，膿瘍の改善傾向を確認した後，AMPCへ変更
し，4週間の治療を行った．その後再燃は認められていな
い．抗菌薬の進歩により肺化膿症の 80～90%は内科的治
療で治癒が出来る様になったが，難治例もあり，高齢者，
陰影の最大径が 60mmを超える症例や抗菌薬開始後の陰
影の縮小率が小さい症例は難治化をするという報告があ
る．本症例では，抗菌薬の投与のみでは難治化が予想され
たため，何らかのドレナージ処置が必要と考えられた．経
皮的なドレナージは迅速かつ安全にドレナージが行え，陰
影が胸壁と広く接する例ではより安全に施行できる事もあ

り，経皮的ドレナージを選択した．その後ドレナージに伴
う合併症もなく，経過は良好であり，経皮的ドレナージの
有用性と感染症の治療におけるドレナージの重要性が改め
て示されたものと考えられた．
初研―04 感西．意識障害の原因として高アンモニア血
症が疑われた，Corynebacterium urealyticum による閉塞
性腎盂腎炎の 1例

社会医療法人近森会近森病院臨床研修部１），同
感染症内科２）

馬場 咲歩１） 三枝 寛理２）

中岡 大士２） 石田 正之２）

症例は 91歳女性．基礎に発作性心房細動，脳梗塞の既
往あり．意識障害，血圧低下で当院に救急搬送となった．
搬送時意識は JCSII-2，血圧は測定できず，38.0℃の発熱
が認められた．採血ではWBC 20.300/μL，CRP 10.11mg/
dLと上昇を認め，BUN 22.7mg/dL，Cr 1.07mg/dLと腎
機能障害が認められた．検尿では血尿と細菌尿を認め，腹
部画像で左腎盂に結石が認められた．閉塞性の腎盂腎炎，
敗血症性ショックと診断し，全身管理を行い，TAZ/PIPC
による抗菌薬加療を開始した．第 2病日に尿管ステント留
置を行い，留置後から意識レベルの改善が認められた．そ
の後の経過は良好で，第 21病日に退院となった．しかし
ながら，退院後も血尿があり，改善が認ないため，退院 4
日目に外来受診．採血で炎症反応の再上昇，検尿で血尿に
加えて，細菌尿の悪化も認めたため，尿路感染症の再発と
診断し再入院となった．短期間に繰り返す尿路感染症のた
め，感染症内科に紹介となった．初回入院時および今回の
入院時で尿中 pHのアルカリ化と前回培養および今回の尿
塗抹にて Corynebacterium 属が認められていた事から，
Corynebacterium urealyticum の可能性考え，同定を行っ
たところ，同菌と同定された．感受性結果を参考に VCM
による治療を行ったところ，尿所見の改善が認められた．
C. urealyticum は高齢者の皮膚に常在し，日和見感染症の
原因となる事がある．ウレアーゼ産生菌で，閉塞性尿路感
染症から高アンモニウム血症を来たし，意識障害を呈する
報告が散見される．本例では，アンモニアの測定は行えて
いないが，臨床経過や培養結果から，C. urealyticum によ
る高アンモニウム血症が意識障害の一因になっていたと考
えられた．肝疾患のない高齢者の意識障害で，閉塞性尿路
感染症や尿中 pHの上昇が認められた場合，その原因とし
て C. urealyticum を想定し，速やかに閉塞機転の解除，抗
菌薬の投与が重要と考えられる．
初研―05 感西．当院における扁桃周囲膿瘍の細菌学的
検討

熊本市民病院
有馬 亮平，岩越 一

扁桃周囲膿瘍は耳鼻咽喉科領域における代表的な感染性
疾患であり，急性喉頭蓋炎や縦隔・深頸部膿瘍，敗血症，
DICなど致命的な合併症を引き起こす．また薬剤耐性菌
や嫌気性菌の増加が問題となっており，適切な抗菌治療が
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重要である．今回我々は当院の扁桃周囲膿瘍の症例におけ
る膿培養検査の分離菌検出状況や薬剤感受性について調査
を行った．集計期間は 2016年 1月から 2021年 3月であり，
扁桃周囲膿瘍を発症し培養検査を施行された入院・外来患
者 16症例に対し調査を行った．好気性菌は 12症例に計 17
株，嫌気性菌は 4症例に計 5株検出された．好気性菌では
Streptococcus sppが最多であり，その他 Haemophilus
parainfluenzae，Moraxella catarrhalis，Staphylococcus
aureus 等を検出した．嫌気性菌では Veillonella spp，
Prevotella melaninogenica，Propionibacterium acnes，Fu-
sobacterium necrophorum などが検出された．重篤な合
併症として，1症例において急性喉頭蓋炎による喉頭浮腫
を，3症例において深頸部膿瘍を認めた．好気性菌 17株
中，ペニシリン系耐性菌は 2株，セフェム系耐性菌は 2株，
キノロン系耐性菌は 5株，マクロライド系耐性菌は 6株で
あった．キノロン系・マクロライド系に対する耐性率が高
く，抗菌薬選択に関しては慎重を要すると考えられた．
（非学会員共同研究者：羽馬宏一）
初研―06 感西．Actinotignum schaalii による菌血症を
伴った仙腸骨部慢性化膿性骨髄炎の 1例

長崎大学病院感染症医療人育成センター１），長崎
みなとメディカルセンター２），長崎大学病院感染
症内科３）

久保亮太朗１）2）菊地 太郎３） 清水 真澄３）

松井 昂介３） 有吉 紅也３）

【症例】91歳男性
【既往歴】仙骨部結核性脊椎炎術後（9歳）
【主訴】発熱
【現病歴】来院 2週間前から左臀部の結核性椎体炎術創部
にある瘻孔 2か所から膿性の浸出液を認めた．また同部の
疼痛，及び左下肢の腫脹・疼痛が出現し歩行困難となり，
来院当日に発熱し精査目的に入院となった．
【身体所見】体温 38.3℃，脈拍 88回/分，血圧 96/48mmHg，
SpO2 96%（酸素 1L/分）．左臀部の瘻孔より灰白色の排膿
あり．Psoas徴候陰性．アキレス腱反射正常，左右差なし．
【検査所見】血液検査：WBC 1,1800/μL，CRP 14.55mg/
dL，血沈（1時間値）92mm．臀部開放膿グラム染色：グ
ラム陽性桿菌，グラム陰性桿菌多数．白血球貪食像あり．
抗酸菌塗抹・PCR：陰性
【画像所見】胸腹部造影 CT：L5椎体背側から仙骨左背
側，左腸骨にかけて骨破壊を伴う軟部組織濃度上昇を認め，
表皮と連続する瘻孔を 2か所認める．
【入院後経過】臀部瘻孔部排膿のグラム染色を元に ESBL
産生菌にも留意し，入院同日よりセフメタゾール 1回 2g
12時間毎の点滴を開始した．抗菌薬開始後より解熱傾向
となり，左下肢の疼痛が改善し歩行可能になった．入院 6
日目に血液培養ボトル 2/4本（いずれも嫌気培養）から
Actinotignum schiaalii が，また臀部瘻孔部の浸出液培養
から Bacteroides ovatus が検出された．入院 11日目には
感受性検査結果が判明し，同日よりアンピシリン・スルバ

クタム 1回 3g 8時間毎の投与を開始した．
【考察】A. schaalii は，通性嫌気性グラム陽性桿菌であり，
頻度は少ないが高齢者における尿路感染症や菌血症の起因
菌と報告されている．今回，結核性脊椎炎術後の仙腸骨部
において，A. schaalii と B. ovatus の混合感染があったと
考えられる．本症例のような高齢で，臀部や鼠径部に近接
する部位に深部膿瘍を形成した患者を治療する際には，複
数の嫌気性菌をカバーに含めた抗菌薬投与が必要となる場
合がある．
初研―07 感西．TIAで入院となり入院後 6日目に

SFTSの診断と至り，敗血症性ショック，真菌感染症など
も併発したが集学的治療により救命し得た 1例

社会医療法人近森会近森病院臨床研修部１），同
感染症内科２）

木下 敦夫１） 三枝 寛理２）

中岡 大士２） 石田 正之２）

症例：80歳男性．主訴：構音障害．糖尿病や脂質異常
症の基礎疾患はあるが ADL自立している．来院日 5日前
に山間部での作業歴あり．今回構音障害を認め当院救急搬
送となった．頭部 CT検査，MRI検査であきらかな新規
の脳出血や脳梗塞の所見は認めず TIAの疑いで入院と
なった．入院後より血小板の低下を認め，血液疾患を疑い
第 3病日に骨髄生検を施行した．第 4病日の夜間から JCS
1～3相当の意識レベルの低下があり，第 5病日の血液検
査にてさらなる血小板の低下に加えて，肝胆道系酵素上昇，
凝固異常が認められた．SFTS，日本紅斑熱を疑い，再度
詳細に身体所見を取ると左大腿外側に刺し口と思われる痂
皮や，左鼠径部のリンパ節腫脹が認められた．行政検査を
依頼し大量ガンマグロブリン療法，ステロイドパルスを開
始した．第 6病日ミオクローヌスが出現し，SpO2 80%台
まで低下し，人工呼吸器管理を開始した．同日 SFTSの
PCR陽性（ウイルスコピー数 107）結果を受け血漿交換も
開始した．また，同時期に施行した血液培養でブドウ球菌
が 2セット陽性となり VCMの併用も開始した．第 7病日
にショックとなり昇圧剤投与開始となった．上記治療にて
状態は徐々に改善し，ウイルスコピー数は減少を認めた．
治療経過中にカンジダ菌血症や肺アスペルギル症の合併も
認められたが，抗真菌薬の併用にて，約 1カ月後の経過で
軽快し，転院となった．SFTSに関してはまだ確立された
治療はなく，治療前のウイルスコピー数が高い例は予後が
不良と言われている．今回治療開始前のウイルスコピー数
107と高く，予後不良が想定されたが，集学的な治療介入
により救命できた．集学的な治療介入は予後を改善させる
可能性があると考えられる．また SFTSでは経過中に真
菌感染を含めた日和見感染症合併が多い事も示唆され，本
症例でも治療介入を要しており，合併する感染症早期検知
と治療導入も重要である．
（会員外共同研究者：細見直永；社会医療法人近森会近
森病院脳神経内科）
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初研―08 感中．好酸球増加症を主訴に紹介受診し，診
断に難渋した HIV/AIDSの 1例

洛和会音羽病院感染症科
吉岡 由布，井村 春樹
松村 拓朗，神谷 亨

【症例】カンボジアから技能実習に来日した 27歳男性
【主訴】発熱，掻痒を伴う発疹，倦怠感
【現病歴】特記すべき既往歴は無い．来日して約 1年，上
記症状を主訴に当院救急外来を受診した．何らかのアレル
ギー反応が疑われ，対症療法で経過観察となり，同主訴で
当院総合内科・皮膚科外来の受診を繰り返した．初診から
3カ月，頸部リンパ節腫脹，好酸球増加症，胸部 CT画像
で右中葉胸膜下に 4mm大の孤立肺小結節を認め，総合内
科で入院精査を行う方針となった．スクリーニングで HIV
抗原抗体反応陽性と判明し，当院感染症科に紹介された．
【入院後経過】HIV-1抗体（WB法）および HIV-RNA陽
性，CD4 7/μL，食道カンジダ症の合併より，ヒト免疫不
全ウイルス（HIV）感染による後天性免疫不全症候群
（AIDS）と診断した．また，サイトメガロウイルス（CMV）
抗原血症陽性と大腸の非特異的炎症所見より，CMV腸炎
の疑いとして治療開始した．更に，播種性非結核性抗酸菌
（MAC）症とニューモシスチス肺炎の予防を開始した．入
院中，低ナトリウム血症を呈し，迅速副腎皮質ホルモン負
荷試験を行った．CMVまたは HIVによる原発性副腎不全
と判断し，治療を開始した．抗レトロウイルス療法開始後，
肺小結節は CT画像上拡大を認め，CTガイド下生検を施
行した．Mycobacterium avium 陽性と判明し，肺MAC
症の治療を開始した．全身状態は良好で退院となり，外来
で治療を継続した．
【考察】本症例で HIV/AIDSの診断が遅れた原因は好酸球
増加の鑑別に寄生虫感染症やアレルギー性疾患を第一にあ
げ，倦怠感や食思不振，体重減少など他の症状を軽視した
ことである．副腎不全は出現する症状から消化器疾患や精
神科疾患と誤診されやすい．また，HIV感染では HIV自
体，または日和見感染症によって副腎不全をきたし，HIV
感染者の副腎不全を示唆する所見には好酸球の増加があ
る．食思不振や体重減少，慢性の消化器症状，好酸球増多
の診断困難例では副腎不全を鑑別にあげ，その原因精査も
必要だ．
初研―09 感西．皮膚筋炎に侵襲性肺アスペルギルス症
を合併した症例

宝塚市立病院診療部１），同 感染対策室２）

北井 菜摘１） 小林 敦子２）

【症例】48歳男性．
【主訴】呼吸困難感
【現病歴】202X年 3月に当院リウマチ科で無筋症性皮膚筋
炎と診断され，メチルプレドニゾロンとアザチオプリン内
服を開始し外来通院中であった．202X年 7月にニューモ
シスチス肺炎に罹患し入院加療後，慢性呼吸不全の後遺症
を残し，同年 9月に在宅酸素療法を導入していた．同年 12

月初旬より，呼吸困難感の増悪により吸入酸素流量が増加
してきたため当院外来を受診した．
【臨床経過】来院時の採血検査では軽度の炎症所見と KL-6
1,111U/mLと共に β-D-グルカン 253.9pg/mLの著明な上
昇を伴っていた．胸部 CT検査所見では，右肺上葉 S1領
域に 45×65mm大の内部に空洞を伴う浸潤影を認めた．同
日，肺炎の精査過量目的で緊急入院となった．第 2病日に
喀痰培養検査から糸状菌が多数検出されたため，各種検査
などの臨床像を総合して侵襲性肺アスペルギルス症と診断
した．侵襲性肺アスペルギルス症に対して，ボリコナゾー
ル（初日 400mg，2日目以降 600mg）の投与を開始し，呼
吸状態は改善傾向を示し，胸部 CTにおいても浸潤影は改
善を認めた．第 4病日から尿閉や便秘，臀部の皮疹が出現
し，仙骨部帯状疱疹による膀胱直腸障害に対してアシクロ
ビルを投与したところ症状は改善した．第 12病日に喀痰
培養より検出した糸状菌は Aspergillus terreus と判明し
たため，ボリコナゾールを継続し，第 38病日に軽快退院
した．
【考察】本症例の原因菌は A. terreus であり，近年増加し
ている新たな日和見真菌で，侵襲性肺アスペルギルス症で
は 7％を占める．この菌の特徴はアムホテリシン B耐性
であり，第一選択薬はボリコナゾールである．本症例は致
死率の高いと言われる A. terreus が原因菌であったが，基
礎疾患などの背景から侵襲性肺アスペルギルス症を想定
し，診断早期からボリコナゾールを用いた治療を行ったた
め，治療奏功したものと考えられた．
初研―10 感西．COVID-19肺炎の経過中に嚥下機能低
下を来した 1例

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座１），同
医療安全管理医学講座２）

山口 直通１） 吉川 裕喜１） 小宮 幸作１）

松本 紘幸１） 橋本 武博１） 竹野祐紀子１）

山末 まり１） 水上 絵理１） 安田 ちえ１）

梅木 健二２） 濡木 真一１） 平松 和史２）

門田 淳一１）

【背景】市中肺炎では誤嚥のリスクが肺炎の発症および院
内死亡や再発などの予後不良と関連することが知られてい
るが，誤嚥のリスクと COVID-19肺炎との関係はほとん
どわかっていない．COVID-19肺炎による入院中および退
院後に反復唾液嚥下テスト（repetitive saliva swallowing
test：RSST）によって嚥下機能低下が確認された症例を
提示する．
【症例】脳幹梗塞，高血圧，高脂血症の既往歴のある 48歳
の男性．38.6℃の発熱，倦怠感が持続し，6日後に SARS-
CoV-2 PCR陽性，胸部 X線写真で両側肺野のすりガラス
状陰影を認めたため COVID-19肺炎と診断された．発症
から 10日目に酸素飽和度は 90%へ低下したため DEX 6
mgを開始した．嚥下機能障害を示唆する湿性咳嗽を認め
たため，RSSTで評価したところ 2回/30秒と嚥下機能障
害を認めた．誤嚥性肺炎の合併が疑われたため SBT/
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ABPCでの加療を行った．呼吸状態や肺炎像が改善して
退院となり，外来受診時には RSSTは 5回/30秒と嚥下機
能は改善していた．
【考察】意識障害，認知症，脳血管疾患は誤嚥の危険因子
として知られているが，COVID-19が嚥下機能を低下させ
るかはわかっていない．本症例は脳梗塞の病歴があり，
COVID-19により潜在的な嚥下機能障害が臨床的に顕在化
した可能性がある．誤嚥性肺炎は下葉の背側部などの重力
依存性の分布を示す傾向があり，COVID-19肺炎も主に下
葉に分布することが報告されている．COVID-19の細菌感
染合併は比較的低いとも報告されており，COVID-19肺炎
の加療では必ずしも抗菌薬が必要ではないことが示唆され
る．ただし，本症例のような誤嚥の危険因子を有する場合
には，COVID-19肺炎に誤嚥性肺炎が合併し得ることを考
慮する必要がある．
初研―11 感中．Bacterial translocationとみられる菌

血症を合併した重症，新型コロナウイルス感染症の 2例
伊勢赤十字病院

中田 絢之，中西 雄紀
豊嶋 弘一，坂部 茂俊

【症例】症例 1：91歳男性．高血圧症，脂質異常症，前立
腺癌の既往あり．同居する家族から感染した新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）で当院に入院．病前は日常生
活動作（ADL）としては自立していたが，入院 7日目よ
り呼吸状態が悪化したため，12日目に気管内挿管し，人
工呼吸器管理を開始した．FiO2 40%程度で酸素化は保た
れていたが同日深夜から高熱と急激な血圧低下がみられ，
血液培養検査を実施のうえ ABPC/SBTを投与し，輸液と
昇圧剤投与もおこなったが翌日に死亡した．発熱時の血液
培養検査で Klebsiella pneumoniae，Citrobacter koseri，
Staphylococcus capitis が検出された．症例 2：89歳男性．
腎硬化症による末期腎不全のため人工透析中．発熱と呼吸
困難感があり当院救急外来を受診し，COVID-19と診断さ
れた．入院時すでに肺炎を発症していた．本人より人工呼
吸器治療を希望する意思表示があったため，4日目に気管
内挿管を行い人工呼吸器管理を開始した．8日目には全身
状態が悪化した．また入院時の血液培養検査で Klebsiella
oxytoca が検出された．MEPMを投与したところ一旦回
復したが呼吸状態が悪化して，16日目に死亡した．
【考察】Bacterial translocationは腸内に生息する生菌が腸
管上皮を通過して腸管以外の臓器に移行する現象を指す．
Bacterial translocationは細菌の増殖や免疫抑制状態など
が原因と考えられている．この 2例は平均年齢 90歳の高
齢者で，COVID-19に対する治療としてデキサメサゾンが
投与されており易感染性宿主と考えられた．
【結 語】COVID-19の 致 死 的 合 併 症 と し て Bacterial
translocationを念頭に置く必要がある．
後研―01 感中．Bacteroides fragilis による腹直筋膿瘍

の 1例
富山大学附属病院感染症科

村井 佑至 兼田磨熙杜 川筋 仁史
上野 亨敏 宮嶋 友希 福井 康貴
長岡健太郎 山本 善裕

【症例】48歳男性．虫垂炎の手術既往があり，2型糖尿病
（HbA1c 7.6%）に対し内服加療中であった．X日（発症日
day0）腹痛を自覚し，day6に近医内科を受診した．同医
での腹部 CT検査にて腹直筋内に腫瘤影を認め，画像所見
より腹直筋血腫と診断され経過観察となった．その後発熱
が出現し，腹部の疼痛も増悪傾向となったため，day14に
前医受診となった．身体所見上，腹直筋内腫瘤は手拳大ま
で増大しており，採血でもWBC 46,000/μL，CRP 32.4mg/
dLと高度炎症反応を認めた．急速に増大する経過から，腹
直筋膿瘍が疑われ，さらなる精査加療目的に day15に当
院へ転院となった．当院入院時に造影MRIを施行し，腹
直筋膿瘍の所見が確認された．著しく高度な炎症および急
性経過も考慮し，同日に外科にて腹直筋膿瘍に対するドレ
ナージを施行した．また，抗菌薬として TAZ/PIPCの投
与を開始した．ドレナージで得られた検体より，グラム染
色で多数の好中球とグラム陰性桿菌を認め，同検体の培養
にて Bacteroides fragilis が分離された．同菌株の薬剤感
受性を確認し，day21より SBT/ABPCおよびMNZへ抗
菌薬を変更し加療を継続した．全身状態良好と判断し，day
45に CVA/AMPCと AMPC処方の上前医へ転院となっ
た．
【考察】筋膿瘍は，外傷などによる筋組織の挫滅や血流感
染を契機として発症し，血流の停滞しやすい腸腰筋や受傷
が起こりやすい大腿伸筋群などの下肢の筋肉が好発部位と
なる．主要な原因菌としては黄色ブドウ球菌が最も頻度が
高く，本症例の原因菌である B. fragilis による筋膿瘍は稀
とされる．B. fragilis による腹直筋膿瘍の報告は，我々が
検索した範囲では 2例と大変稀な病態であり，虫垂炎の術
後瘢痕や 2型糖尿病などが影響した可能性が考えられた．
本症例の特徴，病態について，文献的考察を交えて報告す
る．
後研―02 感西．当院での成人侵襲性リステリア感染症

の臨床的検討
社会医療法人近森会近森病院感染症内科

三枝 寛理，中岡 大士，石田 正之
【背景・目的】リステリア症は，比較的な稀な感染症であ
るが，食中毒の原因や，新生児や乳児，高齢者において侵
襲性感染症を引き起こす．当院での成人侵襲性リステリア
感染症を解析し，臨床的検討をおこなった．
【方法】2016年 5月～2021年 4月の間で，血液培養及び無
菌検体からリステリア属の菌が検出された全症例を後ろ向
きに解析した
【結果】全 6例で，男性が 2例，いずれも年齢は 65歳以上
であった（年齢中央値 76歳（66～88歳））．喫食歴が明ら
かな例はなかった．初診時消化器症状を認めたのは 1例で，
発熱を 4例で，意識障害を 3例で認めた．細胞性免疫低下
を来す基礎疾患を有するもしくは治療の介入がされている
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例が 2例，PPIの内服がされている例が 4例認められた．
病型としては菌血症が 4例，髄膜炎が 2例で，うち 1例は
脳室炎，脳幹部膿瘍の合併が認められた．全例 Listeria
monocytogenes が同定され，感受性はセフェム耐性を認
めた．転帰，30日死亡例はなかったが，後遺症を残す例
が 3例で認められた．
【考察】リステリア感染症は食肉加工品や乳製品が原因と
なる食品媒介感染症である．成人侵襲性リステリア感染症
では，高齢に加えて，細胞性免疫低下を有する例で感染の
リスクが高くなる．今回の検討では全例が 65歳以上の高
齢者で，細胞性免疫低下をきたす基礎疾患を有する例も認
められ，これまでの報告に類似する結果であった．一方で
高齢のみが危険因子と考えられた例も 4例存在していた．
この 4例中 2例で PPIの定期内服がされていた．PPIの内
服はリステリア感染症のリスクを上昇させる事が報告され
ている．加えてリステリア感染症は潜伏期間の幅が広く，
原因食品の特定が困難である事が多い一方で，感染源とな
る食品は日常生活でよく摂取する食品である事から，高齢
者での PPIの適応は慎重に検討すべきであると考えられ
る．また単施設では症例に限りがあるため，病態の解明に
は一定規模でのサーベイランスの確立が望まれる．
後研―03 感中．高齢の入院患者においてせん妄との鑑

別が困難であった ST合剤による抗菌薬関連脳症の 1例
市立伊勢総合病院内科・総合診療科

宮松 弥生，谷崎隆太郎
【はじめに】ST合剤は抗菌薬関連脳症を引き起こすこと
が知られている．抗菌薬関連脳症の初期症状は様々だが，
今回我々は見当識障害で発症した ST合剤関連脳症を経験
した．入院中の高齢者ではせん妄との鑑別が困難で注意が
必要と考えられるため報告する．
【症例】95歳男性
【既往歴】神経因性膀胱で尿道カテーテル留置中
【現病歴】1日前からの発熱，悪寒戦慄のため当院へ救急
搬送された．意識清明で 40℃の発熱，頻脈，頻呼吸を認
めた．血液検査と尿検査では炎症反応上昇，膿尿を認め，
尿グラム染色ではグラム陰性桿菌が多数見られた．CTで
は両側水腎症と膀胱壁の欠損を認め，複雑性腎盂腎炎，膀
胱穿孔の診断で入院となった．
【経過】新たに尿道カテーテルを再挿入し，メロペネムの
投与を開始した．血液培養で Klebsiella pneumoniae，尿
培養で K. pneumoniae，AmpC産生 Escherichia coli など
複数菌種が検出され，入院 5日目にはセフェピムへ変更し
た．バイタルサインは安定し，炎症反応も改善傾向であっ
たが，入院 14日目に下腹部の圧痛が出現し，造影 CTで
後腹膜膿瘍と診断した．エコーガイド下にドレナージ
チューブを挿入し，排液が消失した入院 27日目に抜去し
た．残存膿瘍に対して同日より ST合剤の内服へ変更して
治療を継続した．入院 31日目に見当識障害が出現し，せ
ん妄を疑った．その状態が 2日間持続した後，入院 33日
目には GCS E3V2M4と意識障害が出現した．瞳孔不同や

四肢の運動障害はなく，髄膜刺激徴候は陰性であった．血
液検査，髄液検査，頭部 CT，頭部MRIでは異常を認め
ず，抗菌薬関連脳症を疑い入院 34日目に ST合剤を中止
したところ，次第に意識レベルは改善し，入院 38日目に
は見当識障害も消失した．その後も精神症状の再燃はなく，
入院 54日目に退院した．
【結語】AMRの観点から，グラム陰性桿菌感染症におけ
る ST合剤の使用機会は比較的多いため，稀な副作用につ
いて認識しておくことも重要である．
後研―04 感西．軽症・中等症の新型コロナウイルス感

染症に対するレムデシビル・デキサメタゾン併用療法 80
例の臨床的検討

和歌山県立医科大学附属病院紀北分院内科１），和
歌山県立医科大学呼吸器内科・腫瘍内科２），同
血液内科３）

垣 貴大１）2）田村 志宣１）3）

【緒言】2021年春，新型コロナウイルス感染症は，感染力
の強い変異株の発生により軽症・自宅療養から重症化する
報告が増加している．和歌山県立医科大学附属病院紀北分
院（以下，紀北分院）は，和歌山県のコロナ診療重点医療
機関として軽症・中等症の新型コロナウイルス感染者を受
け入れている．紀北分院では，中等症 I以上もしくは臨床
的に重篤であると判断した感染者に対してレムデシビル・
デキサメタゾン併用（RD）療法で積極的に治療介入して
いる．
【方法】2020年 4月 21日～2021年 5月 31日の期間に紀北
分院では新型コロナウイルス感染者 362例が入院となっ
た．この期間に RD療法を行った 80例の臨床像について
後方視的に検討した．
【結果】年齢中央値は 60歳，男性は 49例であった．重症
度は，入院時，軽症が 50例，中等症 Iが 25例，中等症 II
が 5例であったが，治療介入時，軽症が 6例，中等症 Iが
53例，中等症 IIが 21例であった．発症日から RD開始日
の中央値は 6日，入院期間の中央値は 11日であった．RD
療法の有害事象は，肝障害 Grade 1が 3例，嘔気 Grade 1
が 1例で認められた．第 1波から第 3波の期間で RD療法
を行った感染者は 17例/177例（9.6%），第 4波では 63例/
185例（34%）であった．第 4波では 53例/63例（84.1%）
で変異株を同定した．ICUを有する急性期病院へ搬送し
た感染者は，第 1波から第 3波の期間では 3例，第 4波で
は 1例のみであった．第 4波において，経過観察群と治療
介入群で多変量解析を行ったところ，60歳以上の高齢者，
基礎疾患あり，変異株の項目がリスク因子として挙げられ
た．入院期間は，第 1波から第 3波の期間と第 4波の間に
有意な差は認められなかった（11.6日 vs 10.4日，p=0.35）．
【考察】和歌山県の第 4波では，変異株の占める割合が多
く，RD療法を実施した症例がこれまでの流行期に比べて
有意に多かった．一方で，積極的な治療介入により，第 4
波においても，重篤化・治療長期化の回避が可能であった．
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後研―05 感中．人工呼吸管理後の ICU-acquired weak-
ness（ICUAW）に対し胃瘻造設により急速に回復した重
症 COVID-19の 1例

加古川中央市民病院呼吸器内科１），同 リウマチ
膠原病内科２）

松本 夏鈴１） 高原 夕１） 藤井 真央１）

西馬 照明１） 山根 隆志２）

【症例】74歳男性．1週間前からの倦怠感，悪寒，呼吸困
難のため x年 11月 28日（Day1）当院受診．39.5℃の高
熱，SpO2 70%台，胸部 CTではびまん性のすりガラス陰
影を認めた．SARS-CoV-2遺伝子検査陽性であり，COVID-
19肺炎に対する重症呼吸管理目的で，同日に H大学病院
に転院となった．レムデシベル/デカドロンが投与された
が，Day2に気管挿管・人工呼吸管理が開始された．Day14
に一時抜管したものの，誤嚥性肺炎のため Day16に再挿
管，Day20に気管切開を施行した．初回抜管直後（Day12）
の時点で ICU MRC score 34点とびまん性の四肢筋力低下
あり，ICU-acquired weakness（ICUAW）の状態であっ
た．リハビリ目的で 12月 22日（Day25）当院転院となっ
たが，人工鼻で酸素投与され，長期臥床状態であった．せ
ん妄による経鼻胃管自己抜去の恐れがあり，リハビリを進
めていくために Day46に胃瘻造設した．栄養状態は急速
に改善し，併用していた経口摂取が進み，Day68スピー
チカニューレを抜去，Day81胃瘻抜去した．上下肢MMT
や動作改善を認め，当院入院時には起居動作に中等度介助
が必要であったが，当院から転院時には 10m程度の杖歩
行が可能となった．胸部写真はほぼ正常に回復し，酸素不
要となり 3月 3日（Day96）リハビリ継続目的に転院となっ
た．
【考察】ICUAWとは，重症疾患罹患後に左右対称性の四
肢のびまん性の筋力低下を呈する症候群である．人工呼吸
管理を行った COVID-19患者では高率に認められ，気管
挿管後に当院での加療歴のある COVID-19入院患者 7名
中 4名で ICUAWを認めた．栄養療法が直接効果あるか
は未だに明らかではないが，本症例のように胃瘻造設後急
速に回復する症例もあることから，ICUAWを改善するた
めに栄養療法・リハビリによる多面的な対応を考慮する必
要がある．
（非学会員共同研究者：山本 賢，大西伸悟）
後研―06 感西．当院に入院した COVID-19患者におけ
る Advance care Planningの実践状況とその課題

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）

森尾 瞭介１） 高園 貴弘１） 芦澤 信之１）

平山 達朗１） 岩永 直樹１） 山本 和子１）

泉川 公一２） 栁原 克紀３） 迎 寛１）

【背景】Advance Care Planning（ACP）は，患者本人と
家族が医療者や介護提供者と現在の病気や，意思決定能力
が低下する場合に備えて終末期医療や介護についてあらか
じめ話し合うプロセスを指す．ACPは近年臨床において

重要視されているが，COVID-19は慢性疾患とは異なり急
激な症状の増悪や隔離のため，終末期診療に関する家族や
医療従事者との協議が十分には実施できない．
【目的】高齢 COVID-19患者やその家族に対して，入院時
に ACPの有無や希望する終末期診療に関してアンケート
調査をすることで，ACP実施率やその後に希望した医療
行為について調査する．
【対象と方法】2021年 1月 4日から 5月 18日までに長崎
大学病院で COVID-19の治療目的に入院となった 60歳以
上の患者を対象に，終末期における医療について入院時に
患者本人もしくはキーパーソンとなる家族にアンケート用
紙を用いて調査した．
【結果】患者は 60歳代 11名，70歳代 16名，80歳代が 6
名の計 35名（61歳-89歳）であった．入院時点で ACPを
実践できていたのは 4人（11.4％）のみであり，ACPを
実践できていなかった患者は 31人（88.6％）であった．ACP
を実践できていた患者は 70歳代 3人と 80歳代 1人の計 4
人のうち全員が心肺蘇生や人工呼吸の方針について入院時
に決定できたが，実践できていなかった患者においては，
心肺蘇生や人工呼吸器の方針を決められない患者は 8人
（25.8％），12人（38.7％）と多かった．
【考察】米国では 70.4%の高齢者は蘇生について意思表示
した事前指示書を作成していたのに対し，本調査では ACP
を実施したうえで蘇生についての意思表示ができていたの
はわずか 11.4％のみであった．COVID-19患者は短期間で
家族との対面もできない中で終末期医療に関する選択決定
を余儀なくされる．したがって，コロナ禍においては，普
段からの ACP実施が望ましいと考える．
後研―07 感西．Seminal vesiculitis due to methicillin-

resistant Staphylococcus aureus in an immuno-
compromised host

倉敷中央病院リバーサイド１），同 呼吸器内科２）

神戸 寛史１）2）

症例は 51歳男性，クローン病に対して TNF-α阻害薬，
2型糖尿病に対して SGLT2阻害薬を内服していた．発熱
と頻尿を訴えて内科外来を受診した．直腸診で前立腺に圧
痛があり，膿尿が認められたことから当初前立腺炎を疑い，
セフトリアキソンで治療を開始した．その後，問診で一カ
月前からの血精液症を聴取したことや，血液検査で PSA
の上昇が認められなかったことから，更なる精査のため
MRIを撮像したところ，精嚢に限局する炎症所見が認め
られた．以上より細菌性精嚢炎と診断した．治療開始 3日
後に尿閉を呈し，血液検査で PSAが著明に上昇し，CT
で前立腺が著明に腫大していたことから，精嚢から前立腺
への炎症の波及が推測され，セフトリアキソンの治療効果
は乏しいと判断した．その後，受診時の尿培養からMRSA
が生育したことから，バンコマイシンに変更し，治療は著
効した．男性の尿路感染症で，精嚢炎が単独で診断された
報告は稀であり，本症例はその貴重な 1例であると考えら
れた．
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（非学会員共同研究者：田中裕之，鈴木貴博，土井 修）
後研―08 感西．ダプトマイシンの短期間投与にて耐性
となった Corynebacterium striatum による人工股関節周
囲感染症の 1例

長崎大学病院呼吸器内科（第二内科）１），同 感染
制御教育センター２），同 検査部３）

村田麻耶子１） 平山 達朗１） 芦澤 信之１）2）

武田 和明１） 岩永 直樹１） 田代 将人２）

高園 貴弘１） 田中 健之２） 山本 和子１）

泉川 公一２） 栁原 克紀３） 迎 寛１）

【症例】66歳女性．X－6年に左人工股関節置換術の既往
あり．X年 Y日，急性リンパ性白血病のため末梢血幹細
胞移植を施行された．Y＋3日に発熱を認めメロペネム投
与にて一時解熱するも，Y＋9日に再度発熱を認め，ダプ
トマイシン（6mg/kg）を開始された．血液培養から Cory-
nebacterium striatum が分離されたため当科紹介となっ
た．左股関節の疼痛があり，MRIでは左股関節に液体貯
留と周囲組織に炎症・浮腫を認めたため，左人工股関節周
囲感染症と診断した．初回に分離された菌のダプトマイシ
ンのMICは≦0.5μg/mLであったが，投与開始 5日目に
分離された菌のMICは＞4μg/mLと耐性化しており，ダ
プトマイシンからバンコマイシンへ変更した．経皮的ドレ
ナージを行ったが改善に乏しく，Y＋23日に病巣掻爬術を
施行し，以後ゲンタマイシンにて関節内灌流を行った．Y
＋40日頃より解熱傾向となったが，バンコマイシンによ
る薬剤性汎血球減少が疑われたため，Y＋51日バンコマイ
シンをテジゾリドに変更した．発熱の再燃はなく感染のコ
ントロールは良好と考えられたが，左股関節の脱臼を繰り
返すようになり，Y＋76日左人工股関節再置換術を行った．
Y＋100日にテジゾリドは終了し，以後経過は良好であっ
た．
【考察】ダプトマイシン投与後早期に高度な耐性を獲得し
た C. striatum による人工股関節周囲感染症の 1例を経験
した．C. striatum はヒトの皮膚常在細菌叢の一部であり，
骨髄移植などの免疫低下症例でのデバイス感染や菌血症の
原因菌として知られており，整形外科領域での感染報告も
見られる．本症例は薬剤耐性に加えて，幹細胞移植後の血
球減少という背景もあり，治療に難渋した症例であったた
め文献的考察を加えて報告する．
後研―09 感西．無痛性陰嚢潰瘍を契機に診断された結
核性精巣上体炎および結核性前立腺炎の 1例

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

菊地 太郎１）2）清水 真澄１）2）

松井 昂介１）2）有吉 紅也１）2）

【症例】フィリピン国籍の 34歳男性
【主訴】血尿，腰痛
【現病歴】来院約 2カ月前から血尿と腰痛が出現した．近
医を受診し腹部造影 CT検査で腹膜脂肪織濃度上昇と腹水
貯留を指摘された．同時に T-SPOT検査が陽性となった

ことから結核性腹膜炎の疑いで当科紹介入院となった．
【既往歴】なし
【社会歴】結核曝露歴なし，来院 1年前から日本在住
【入院時所見】体温 36.1℃，腹部圧痛なし，CVA叩打痛な
し，陰嚢内に圧痛を伴わない弾性硬・可動性良好な腫瘤を
複数触れる
【血液検査】WBC 5,800/μL，Cre 0.93mg/dL，AST 23IU/
L，ALT 8IU/L，ALP 275U/L，CRP 0.68mg/dL，血沈 22/
h
【尿検査】尿白血球（＋），尿潜血（－），亜硝酸塩（－），
白血球 1～4/HPF，赤血球＜1/HPF
【細菌検査】血液，喀痰，尿，気管支鏡採取痰，肝組織：
一般細菌培養，抗酸菌塗抹・培養・PCRは全て陰性
【画像検査】胸腹部 CT：両肺にびまん性粒状陰影あり．大
網内に粒状陰影あり．肝臓右葉部肝表に境界不明瞭な低吸
収域あり．両側陰嚢内に複数のリング状造影効果を伴う腫
瘤影あり．精巣造影MRI：両側精巣上体，右精嚢，前立
腺に小さな膿瘍形成病変あり．
【経過】入院後に喀痰培養検査，気管支鏡検査，肝生検を
施行したが各種培養検査，病理検査で抗酸菌は検出されな
かった．陰嚢と前立腺の病変は結核腫に矛盾しないと考え
たが入院中の検査では潜在性結核感染症の診断に留まっ
た．無症状で全身状態良好であるため治療導入せず自宅退
院としたが，退院 1カ月後より陰嚢に無痛性潰瘍が出現し
た．潰瘍底からスワブ抗酸菌培養検査を提出したところ
Mycobacterium tuberculosis PCR検査が陽性となった．
活動性尿路結核の診断でリファンピシン，イソニアジド，
ピラジナミド，エタンブトールによる治療を開始した．
【考察】尿生殖器結核は肺外結核の 8～15%を占め，その
中でも精巣上体炎の頻度は 48.9%と高い．結核曝露歴があ
る患者や蔓延国出身者が無菌性膿尿等の所見を示した際に
は積極的に結核性精巣上体炎を鑑別に挙げる必要がある．
後研―10 感西．新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）患者の宿泊・自宅療養中の入院に関連する外来トリ
アージ因子の検討

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 総合診療科３），同 感染症内科４），同
感染症医療人育成センター５），同 病態解析・

診断学検査部６）

田中 康大１） 山本 和子１） 石本 裕士１）

芦澤 信之１）2） 平山 達朗１） 岩永 直樹１）

高園 貴弘１） 赤羽目翔吾３） 山梨 啓友３）4）

松井 昂介４） 泉田 真生４） 藤田あゆみ２）

田代 将人２） 田中 健之２） 古本 朗嗣５）

泉川 公一２） 栁原 克紀６） 有吉 紅也４）

迎 寛１）

【背景】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の軽症
患者で，宿泊施設または自宅療養中に入院を要する症例が
存在するが，そのリスク因子は明らかではない．
【目的】COVID-19のトリアージ外来で，自宅・宿泊施設
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療養中の入院に関連する因子について検討する．
【方法】2021年 4月 1日から 2021年 5月 26日までの第 4
波で長崎大学病院 COVID-19トリアージ外来において軽
症と判断され宿泊施設または自宅療養となった 20歳以上
の成人を後方視的に調査した．主要評価項目は宿泊施設・
自宅療養中の入院とし，受診時のバイタルサイン（体温，
呼吸数，SpO2，脈拍数，血圧），BMI，発症日数，主要症
状，背景疾患を解析因子とした．統計解析方法として，連
続変数はMann-Whitney U検定を，非連続変数は χ二乗
検定を用いて単変量解析を行い，p＜0.05を示した因子に
ついて多変量ロジスティック回帰分析を行った．
【結果】対象期間中に COVID-19トリアージ外来で軽症と
判断された症例は 333名で，うち 34名（10.2%）が宿泊施
設・自宅療養中に入院した．入院群は高齢（59.2 vs 43.0
（p＜0.001）），高 BMI（26.0 vs 23.3（p=0.001））で，ト リ
アージ外来のバイタルサインでは高体温（37.7 vs 36.9（p
＜0.001）），頻呼吸（20.9 vs 17.5（p=0.019）），低 SpO2（93.1
vs 97.2（p=0.007）），頻脈（95.0 vs 86.2（p=0.001））を認
め，症状として呼吸困難（p＜0.001），倦怠感（p=0.021），
食思不振（p＜0.001），下痢（p=0.042），体動困難（p=0.008）
がみられた．さらに入院群の背景疾患では糖尿病（p=
0.025），心疾患（p=0.001），慢性肝疾患（p=0.028）が多
く見られた．多変量ロジスティック回帰分析では，トリアー
ジ時に高齢（p=0.001），低 SpO2（p＜0.001），呼吸困難（p
＜0.001），食思不振（p=0.001）を認めた患者が後に入院
していた．
【結語】COVID-19外来トリアージでは，特に高齢で呼吸
困難や食思不振を呈する患者は後に入院が必要となる傾向
が高く注意が必要である．
（非学会員共同研究者：松島加代子）
学―01 感西．HIV感染者の気分プロフィールに影響を

与える項目の検討
愛媛大学医学部医学科１），愛媛大学血液・免疫・
感染症内科学２），同 輸血・細胞治療部３）

レイシー清美１） 中尾 綾２）

山之内 純３） 竹中 克斗２）

【背景】HIV感染症の治療は飛躍的な進歩を遂げ，長期予
後が期待できる感染症になった．一方で，生命予後の改善
に伴い，HIV感染者の高齢化が進み，悪性疾患や生活習
慣病，精神疾患などが問題になっている．又，HIV感染
者は病気そのものや周りからの偏見に対する不安だけでな
く，毎日決まった時間に内服することによる精神的なスト
レスも抱えている．今回，私たちは，HIV感染者の心理
面，特に気分プロフィールと生活習慣病，精神疾患との関
連を検討した．
【方法】対象は当院に通院している HIV感染者 104人（男
性 100人，女性 4人）で，平均年齢は 45.3歳であった．そ
れぞれのカルテから「精神科受診」「睡眠薬内服」「高血圧」
「高脂血症」「糖尿病」の有無を確認した．心理的評価は，
気分プロフィール検査として開発された POMS2（Profile

of Mood States Second Edition）成人用の日本語版を用い
て評価した．POMS2から Total Mood Disturbance（TMD）
得点を算出し，ネガティブな気分状態が「高い群」と「平
均的・低い群」の 2群に分けて検討した．
【結果】今回の対象者の TMD得点は，平均 43.6であり，40
歳代の一般男性の平均的とされる範囲に入っていた．一方
で，高い群が 12名（11.5%）であり，一般のパーセントタ
イル値が 16%と比べると少ない人数であった．又，TMD
得点と「精神科受診」「高血圧」「高脂血症」「糖尿病」の
有無には関連がなかったが，「睡眠薬内服」とだけは関連
を認めた．つまり，TMD得点が高い人は睡眠薬を内服し
ている人が多かった．職場の人間関係や労働時間，家族と
の関係などがストレスとなっているとの訴えが多くみられ
た．
【結論】HIV感染者の約 10％に TMD得点が高いことが
わかった．この患者さんたちは様々な精神的ストレスをか
かえている．定期通院と服薬アドヒアランスを保つために
も，医師だけではなく，他職種がサポートできる体制を作
る必要があると考えた．
学―02 感中．左側大腿骨骨頭壊死手術後の右側臥位安

静固定中に下葉優位ではなく右側優位にスリガラス陰影が
出現した COVID-19の 1例

京都府立医科大学附属病院感染症科
安藤 新人，笠松 悠，伊藤 貴優
福岡 里紗，中西 雅樹

【緒言】COVID-19患者の肺炎像は下葉優位のスリガラス
陰影を形成し少し遅れて上葉の陰影を形成するとされてい
る．今回我々は左側大腿骨骨頭壊死手術後の右側臥位安静
固定にて治療継続中に，COVID-19を発症し右側優位にス
リガラス影が発生し，その後左側優位のスリガラス影へと
変化した症例を報告する．
【症例】63歳女性，主訴は発熱と咳嗽．再生不良性貧血に
対してシクロスポリンにて加療中に左側大腿骨骨頭壊死を
続発したため手術後に右側臥位にて治療継続中であった．
術後 4日目より院内にて発熱し，発症後 3日目に COVID-
19抗原検査および PCR検査が陽性となった．免疫抑制剤
投与中，糖尿病も併存していることから重症化リスクが高
いと判断されファビピラビルが開始されたが，発症 8日目
に酸素化不良となったためデキサメタゾンが開始され当院
へと搬送となった．搬送時胸部 Xpでは，右肺優位のスリ
ガラス陰影を認めた．D-ダイマー 32.0μg/mLと高値であ
りヘパリン投与を開始し，気管内挿管を行い人工呼吸器管
理を開始した．腎機能低下を考慮しレムデシビル投与は見
送りシクロスポリンは休薬とした．発症 14日目（入院 8
日目）には，酸素化改善傾向となり抜管したが，その頃に
は胸部 Xpのスリガラス陰影は左優位となっていた．発症
16日にはファビピラビル投与を終了した．発症 28日目（入
院 22日目）にリハビリ目的で紹介元へと転院となった．
【考察】サイトカインストームに起因する ARDSは荷重部
位に陰影が多いことが知られている．当院初診時に胸部
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Xpにて右肺優位にすりガラス影が出現し，その後左側優
位に変化した原因は，左大腿骨頭壊死術後の右側臥位安静
固定による右側への荷重であると推察され，本来の下葉か
ら上葉の変化が右側から左側の変化になったと考察する．
感染時の荷重が肺炎像出現の位置に影響する可能性が示唆
された．
学―04 感中．プログラム処理による ERIC-PCR相同性
解析

富山大学学術研究部医学系微生物学講座１），同
理学部生物学科２），富山大学附属病院検査・輸血
細胞治療部３）

渡辺帆乃花１）2）岡本 世紀１）

仁井見英樹３） 森永 芳智１）

【目的】細菌感染症のアウトブレイク発生時に，臨床分離
株の詳細かつ迅速な識別が必要である．ERIC-PCRによる
DNAフィンガープリント法は，菌株の識別に用いること
ができる．しかし，菌株数が多い場合や増幅効率のばらつ
きが生じると，目視での識別は困難である．本研究では，
ERIC-PCRの相同性解析を，プログラム処理により自動化
することを試みた．
【方法】本研究では，Escherichia. coli ATCC25922，DH5

α，臨床分離株（富山大学附属病院・2017～2020）124株
の計 126株を扱った．キャピラリー電気泳動（バイオアナ
ライザ シリーズ II 12000）を用いて計測し，ピークデー
タを得た．これらのデータの誤差を考慮するため，複数回
同一の菌株試料を泳動させ，誤差範囲を求めた．これに基
づいて菌株の補正ピークデータを作成した．
【結果】今回得られた全てのピークデータから頻度分布図
を作成し，計 17個のピークコホートを確認した．これら
のピークコホートは，標準菌株の全塩基配列データを用い
て in-silicoで仮想 ERIC-PCRを行った結果，複数箇所の増
幅が密集して濃く現れるピークであることが示唆された．
菌株ごとに，これらのピークの有無を補正ピークデータか
ら抜き出し，内部平方距離で計算した系統樹は，目視での
識別に近い結果が得られた．
【結論】E. coli の ERIC-PCRでは，複数箇所の増幅により
特定のバンドが現れることが示唆された．そのバンドの有
無の比較によって，定性的な識別ができる．ERIC-PCR相
同性解析の自動化プログラムの構築により，識別作業を数
秒以内に完了することが可能である．
学―05 感中．IRバイオタイパーを用いた Klebsiella 属

の相同性解析と莢膜抗原との関連
富山大学医学部医学科１），富山大学附属病院検査・
輸血細胞治療部２），富山大学学術研究部医学系微
生物学３），同 医学系臨床分子病態検査学４）

染川 真由１） 岡本 世紀３）

仁井見英樹２）4）森永 芳智３）

【背景】IRバイオタイパーは，フーリエ変換赤外（FT-IR）
分光法を用いて細菌試料中の炭水化物成分の吸収スペクト
ルを測定することによって，細菌の相同性を評価する新し

いシステムである．しかしながら，生化学的性質が近い菌
株であっても識別可能であるかがわかっていない．そこで，
生化学的性質が近く，同定が困難とされていた Klebsiella
pneumoniae，Klebsiella variicola，Klebsiella quasipneumo-
niae について IRバイオタイパーを用いて解析を行った．
また，莢膜抗原との関係性を確かめた．
【方法】富山大学附属病院で分離され，β―ラクタマーゼ遺
伝子により分類した Klebsiella 属 36株（K. pneumoniae
22株，K. variicola 9株，K. quasipneumoniae 5株）を対
象として，IRバイオタイパーにより相同性解析を行った．
専用ターゲットプレートに菌株懸濁液を塗布し，一株あた
り 4重測定を，培養条件（TSA培地，24時間）を揃えて
2度繰り返し，クラスタ解析を行った．莢膜抗原遺伝子で
ある K1，K2，K5，K20，K54，K57の有無を PCRで確
認した．
【結果】Klebsiella 属 36株は計 26のクラスタに分かれた．
そのうち 20クラスタは単独株であり，残りの 6クラスタ
は 2～3株の複数株で形成された．単独株によるクラスタ
は，菌種が分散する傾向があった．複数株によるクラスタ
のうち 1つは K. pneumoniae のみで構成されたが，4つ
が K. pneumoniae と K. variicola，残り 1つは K. pneumo-
niae と K. quasipneumoniae で構成された．K. pneumo-
niae にのみ着目すると K2陽性株は二つの集団に集約され
た．
【考察】IRバイオタイパーは，K. pneumoniae の莢膜抗原
を捉えて識別できる可能性があると考えられた．しかしな
がら，K. pneumoniae，K. variicola，K. quasipneumoniae
のそれぞれがオーバーラップする可能性があるため，Kleb-
siella 属を対象とする場合には各菌株を事前に確認して解
析する必要がある．
（非学会員共同研究者：森田未香）
学―09 感中．CDCの手指衛生ガイドライン提唱前後

のMRSAの比較
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】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus，MRSA）は医療関連感
染の代表的な原因菌の一つである．近年，感染率は減少傾
向であるが耐性菌の中では分離頻度が高い．CDC（Centers
for Disease Control and Prevention）は 1985年に石鹸と
流水による手洗いを推奨したが，2002年にはアルコール
消毒薬による手指衛生を第一選択とするガイドラインに転
換された．MRSAの疫学調査は多く行われているが，ガ
イドラインが提唱される前後のMRSAを比較した研究は
前例がない．本研究では，1998年と 2019年の臨床分離株
を用い，MRSAの性質を比較検討した．
【方法】1998年，2019年分離のそれぞれ 30検体を用いた．
薬剤感受性試験は液体培地希釈法で，遺伝子検査は
SCCmec typingを既報に準じて実施した．殺菌効果試験
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は，供試用アルコール（エタノールまたは 1-プロパノール）
と供試細菌液を 9対 1の割合で添加混和し，10秒及び 1
分間後の生菌数を計測した．
【結果】1998年は院内感染型MRSA（HA-MRSA）29検
体，市中感染型MRSA（CA-MRSA）1検体，2019年は
HA-MRSA12検体，CA-MRSA18検体であった．薬剤感
受性試験では IPMとMINOの最小発育阻止濃度に差があ
り，セフェム系抗菌薬でも CA-MRSAの方が低かった．殺
菌効果試験は，全ての検体でエタノール 60 w/w %で検出
限界以下（100CFU/mL）になったが，1-プロパノールは
30～50 w/w %以上の濃度を要した．
【結論】分離年により保有する耐性遺伝子は異なるものの
薬剤感受性に有意な差はみられなかった．しかし，検出限
界以下になるのに要するアルコール濃度に明らかな違いが
認められ，何らかの細菌構造上の違いや性質の変化がある
可能性が示唆された．
（会員外共同研究者：松村有里子，加地大樹）
学―10 感中．新型コロナウイルス禍の手指衛生の増加
によって薬剤耐性菌は減ったか?

京都府立医科大学医学部医学科１），京都府立医科
大学附属病院感染症科２）

磯邉 綾菜１） 笠松 悠２） 福岡 里紗２）

伊藤 貴優２） 中西 雅樹２） 重見 博子２）

【背景】新型コロナウイルス禍では手指衛生の意識の高ま
りや 3密回避というシックコンタクトの減少に寄与する新
しい習慣によって，インフルエンザなどの感染症は減少し
た．しかし COVID-19診療に医療資源が割かれることに
より，薬剤耐性菌対策が疎かになる可能性も指摘されてき
た．私たちは，COVID-19重症例を診療している感染症指
定医療機関である当院において COVID-19流行前後での
薬剤耐性菌発生度の変化を調査した．
【方法】COVID-19発生前後を跨ぐ 2018年度から 2020年
度における，当院での手指衛生用アルコール（サニサーラー
W 250ml™，ゴージョーMHS 215ml™，ヒビソフト消毒
液 0.2% 250ml™）消費量，薬剤耐性菌の発生数，広域抗
菌薬の使用量について後方視的に調査し，1年ごとに比較
検討を行った．
【結果】入院患者一人あたりの手指衛生用のアルコール消
費本数は 2018年度，2019年度，2020年度でそれぞれ 1.32，
1.39（5.3％↑），1.37（3.9％↑）本と増加していた．薬剤
耐性菌の年間発生数はカルバペネム耐性腸内細菌科細菌
（CRE）ではそれぞれ 1，5，8と増加した．また，Candida
血症の発生数も 2，8，12と増加した．広域抗菌薬使用で
は，タゾバクタム/ピペラシリンの Days Of Therapy
（DOT）は 14.7，19.6，26.0と上昇し，カルバペネム系抗
菌薬の DOTも 23.2，22.6，23.4と高止まりしていたが，入
院患者数や血液培養提出件数はむしろ減少していた．
COVID-19診療に人員を割いたため，抗菌薬適正使用支援
活動に従事する感染症科医師は 3名から 2名に減少してい
た．

【結語】当院では手指衛生が積極的に行われた結果として
アルコール消毒薬の消費量は増加したが，CREなどの薬
剤耐性菌は減少せず，むしろ増加していた．要因としては
広域抗菌薬使用量の増加と，マンパワー低下により抗菌薬
適性使用支援が疎かになったことが推察された．
学―13 感中．深海放線菌由来の新規抗 Candida auris

物質の探索と精製
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），帝京大学大
学院医学研究科医真菌学３）

松本 優希１） 坪内 泰志１）2）仁木満美子１）2）

槇村 浩一３） 金子 幸弘１）2）

Candida auris は，カンジダ症を引き起こす原因菌とし
て知られており，近年 Candida 属の中でも分離される機
会が増加している．さらに，C. auris は病院内の検査部で
行う検査のみでは種の同定が難しく，アゾール系とキャン
ディン系の抗真菌薬に耐性を示すことから問題になってい
る．C. auris は，診断，治療，感染予防対策すべてを困難
にする特性を有しており，Candida 属の中で，最も院内
感染が起こった際のリスクが高い．これらのことから新た
な抗真菌薬が望まれる一方，新規抗真菌薬の標的探索が停
滞している．理由として，真菌はヒトと同じ真核生物であ
り，選択毒性の観点から治療薬開発が難しいことが挙げら
れる．グラム陽性細菌である放線菌は陸地の土壌から分離
される細菌であり，数々の天然生理活性物質の生産菌とし
て知られている．現在上市されている抗生物質のうち，約
3分の 2は放線菌の生産物であり，今までの抗菌活性物質
の探索は，陸上由来の動植物を中心に多く行われてきた．
しかし，近年新規活性物質の発見が減少してきたことから，
発表者は未だ研究が進んでいない海洋環境中の放線菌に注
目した．現在，取得が難しい深海堆積物（水深 3,000m付
近）から分離された放線菌培養上清を用いた抗 C. auris
活性を有する新規抗菌活性物質のスクリーニングと，活性
物質の精製を進めており，本発表ではその進捗状況につい
て報告する．
学―14 感中．薬剤耐性菌の腸管定着に対する Clostrid-

ium butyricum MIYAIRI588による制御効果
富山大学学術研究部医学系微生物学講座

浅野 恭子，染川 真由
岡本 世紀，森永 芳智

【背景】腸内環境は薬剤耐性の温床と考えられている．特
に，基質特異性拡張型 β―ラクタマーゼ（ESBL）は腸内細
菌目細菌に拡がり，腸内環境における ESBL産生菌の制
御が可能であるかは重要である．薬剤耐性菌腸内定着モデ
ルを作製し，プロバイオティクスである Clostridium bu-
tyricum MIYAIRI588株により腸管内の薬剤耐性菌を減
少させられるか検討した．
【方法】C57BL/6Jマウス 6～8週齢に ampicillin，vanco-
mycin，neomycin，metronidazole含有水を 3日間自由飲
水させて腸内細菌叢を攪乱し，24h後に ESBL産生大腸菌
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を約 2.0×106CFU/mouse経口接種することで薬剤耐性菌
腸内定着モデルを作製した．本モデルで検討する大腸菌は，
ESBL産生臨床分離株 6株を用いて腸管内定着性を評価
し，定着菌量が多い 2株（hTYM 5,001株：CTX-M-15保
有 ST131大腸菌，hTYM 5,002株：CTX-M-9保有 ST131
大腸菌）を選別した．接種 12h後より C. butyricum 懸濁
液（5.0×107CFU/mouse）を 1日 2回，3日間経口投与し
た．便中残存細菌数は，ampicillin含有MacConkey培地
に糞便を塗布し，発育する集落を薬剤耐性菌量として経時
的に測定した．
【結果】hTYM 5,001株接種後 24hにおける糞便中薬剤耐
性菌量は，control群と C. butyricum 群で有意差は認めら
れなかった（p＝0.37，7.26±0.28 log CFU/g vs. 7.66±0.35
log CFU/g）．72h後では，control群と比較し，C. butyricum
群で有意に減少していた（p＜0.05，6.57±0.21 log CFU/g
vs. 5.85±0.20 log CFU/g）．hTYM 5,002株でも 72h後の
菌量に有意差が認められ，control群では 7.22±0.63 log
CFU/gであったのに対し，C. butyricum 群では 4.55±0.38
log CFU/gであった（p＜0.05）．
【考察】C. butyricum の投与は，腸内における ESBL産生
性菌の早期減少に有用であった．薬剤耐性機序が異なって
いても同じ ST131であれば効果が期待できると考えられ
た．一方で ST131に限定的な効果であるか検討していく
必要があると考えられた．
（非学会員共同研究者：森田未香）
学―15 感中．Mycobacterium smegmatis が有するイ

ソニアジド分解酵素の生理的役割の検討
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）

榮山 新１） 薩仁朝格吐１）

老沼 研一１）2）金子 幸弘１）2）

【目的】我々は，一部のMycobacterium 属細菌が産生す
る INH分解酵素に着目し研究を行っている．Mycobacte-
rium avium が INH分解酵素を有することは 1950年代に
報告されているが，その後研究は進んでおらず，遺伝子は
未同定のままである．我々はMycobacterium smegmatis
MC2155が INHへの暴露により発現が誘導される INH分
解酵素を有することを発見し，酵素の精製と同定を行った．
結果，当該酵素の正体は，PzaAと名付けられたアミダー
ゼの一種であることを突き止めた．本酵素はニコチンアミ
ドやピラジナミドに作用することが知られているが，その
存在意義は明らかとなっていない．そこで今回，本酵素の
役割に関する知見を得ることを目的として，PzaAの酵素
学的特性と発現制御機構の解析を行うとともに，酵素の過
剰発現が INH耐性に与える影響を検討した．
【方法と結果】精製 PzaAを用いて応速度論的解析を行っ
た結果，INHに対する Vmax，Km値はそれぞれ 1.5μmol min-1

mg-1，1.2mMと算出された．INHに構造が類似したアミ
ドとヒドラジド化合物を基質として酵素アッセイを行った
ところ，PzaAはこれらの化合物に，より高い効率で作用

した．一方，各化合物の PzaA発現誘導性を検討したとこ
ろ，INHの培地への添加は PzaAの酵素活性とmRNAレ
ベルをそれぞれ最大で 65倍，500倍に上昇させたのに対
し，その他の化合物はほとんど発現誘導性を示さなかった．
次にM. smegmatis に，Hsp60プロモーターの下流に
pzaAを配置した pMV261プラスミドを導入し PzaAの過
剰発現株を作製した後，親株とともに INHへの感受性試
験に供した．結果，INHの最小発育阻止濃度は両者とも 16
μg mL－1となり，PzaAの過剰発現の効果は認められな
かった．しかし，16μg mL－1の INHに暴露後のコロニー
形成単位を比較したところ，親株は 0.03 × 106 CFU mL－1

であったのに対し，PzaA過剰発現株は 2.2×106 CFU mL-1

となり，コロニー形成能を保持した細胞数に大きな差が生
じることが確かめられた．
学―20 感西．当院で分離された多剤耐性 Acinetobac-

ter baumannii 株の完全長ゲノム解析から見出した知見
大阪市立大学医学部医学科１），大阪市立大学大学
院医学研究科細菌学２），同 医学研究科感染症科
学研究センター３），同 医学研究科刀根山結核研
究所４），国立感染症研究所薬剤耐性研究センター５），
大阪市立大学医学部附属病院感染制御部６），大阪
市立大学大学院医学研究科臨床感染制御部７）

藤本凜太郎１） 坪内 泰志２）3）4） 鈴木 仁人５）

仁木 誠６） 仁木満美子２）3） 老沼 研一２）3）

山田 康一３）7） 掛屋 弘３）7） 金子 幸弘２）3）4）

当院では，2016年に敗血症患者の胸腔ドレーン排液よ
りカルバペネムに高度耐性を示す Acinetobacter buman-
nii OCU_Ac19，OCU_Ac20株が分離された．我々は，両
株が種々の薬剤に耐性を示すことから両株の完全長ゲノム
配列を決定した．その結果，両株がアミノグリコシド系，
サルファミド，テトラサイクリン系，マクロライド系，β
ラクタム系耐性遺伝子を保有していることを明らかにし
た．特にカルバペネマーゼ遺伝子である blaoxa-23を染色体
近傍にタンデムに保有していることを明らかとし，これは
本邦初の報告となる．

A. bumannii OCU_Ac19，OCU_Ac20の薬剤耐性にお
ける表現型と寄与遺伝子の相関を精査するために，次世代
シーケンスデータ（MiSeqおよびMinIon）を用いて，ハ
イブリッドアセンブルを行うことで完全長ゲノム配列を決
定した．OCU_Ac19のゲノムの全体長は約 4Mbpで，ゲ
ノム構造は 1本の染色体と 3本のプラスミドから構成され
ていた．OCU_Ac19のゲノムの全体長も約 4Mbpで，ゲ
ノム構造は 1本の染色体と 4本のプラスミドから構成され
ていた．着目すべきカルバペネム耐性遺伝子は共に染色体
上にコードされている blaoxa-23，blaoxa-66であり，とりわけ
blaoxa-23は 10数 Kbp離れて 2コピーコードされていた．イ
ミペネムに対するMICは両株共に＞256μg/mLであり，
blaoxa-23のマルチコピー化との相関を本研究会で報告する．
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一般演題
O―001 感中．両側気胸を発症した，皮下埋め込み型中
心静脈ポート感染による敗血症性肺塞栓症の 1例

三重大学医学部附属病院臨床研修・キャリア支援
部初期研修医１），三重大学病院救命救急・総合集
中治療センター２），同 感染症内科３）

西口 晴菜１） 池尻 薫２） 伊藤亜紗実２）

鈴木 圭２）3）今井 寛２）

【緒言】敗血症性肺塞栓症に起因した気胸は，稀だが重篤
な疾患である．今回，皮下埋め込み型中心静脈ポート（CV
ポート）感染に由来したメチシリン感受性黄色ブドウ球菌
（MSSA）により敗血症性塞栓症および気胸を発症した症
例を経験したため報告する．
【症例】頭部血管肉腫に対し，6カ月前よりパクリタキセ
ル療法施行中の 73歳女性．6コース目施行および CVポー
ト留置ののち，3日前に退院となっていた．2日前より筋
肉痛が出現し増悪したため受診．頻呼吸・低血圧・頻脈を
認め，血液検査上炎症反応高値および凝固異常がみられた．
画像検査上 CVポート留置部の液体貯留および両肺野のす
りガラス影・多発空洞性病変を認め，CVポート感染に伴
う敗血症および敗血症性肺塞栓症・播種性血管内凝固の診
断で入院となった．CVポート留置部周囲に白色膿汁を認
め，ポート抜去・デブリドマンおよび抗菌薬（ピペラシリ
ン・タゾバクタム＋バンコマイシン）投与を開始した．第
2病日，敗血症性ショック・呼吸状態悪化のため ICU入
室となった．血液・膿汁培養よりMSSAが検出され，第
3病日より抗菌薬をアンピシリン・スルバクタムへ変更し
た．炎症反応改善傾向・血液培養陰性化および循環動態安
定化をみた一方呼吸状態は改善せず，第 9病日左気胸を発
症した．胸腔ドレーン挿入後もエアリークが持続し呼吸状
態改善なく，画像検査上すりガラス影・空洞性病変の増悪
および左気胸の所見を得た．全身状態から左気胸への手術
は不適応と判断され，内科的加療継続の方針となった．腹
臥位管理・分離肺換気等を試行するも著効せず，第 19病
日には右気胸も発症した．その後全身状態は増悪し第 21
病日に死亡確認した．現在病理解剖所見の検索中である．
【考察】MSSAによる敗血症性肺塞栓の病巣は気胸を生じ
得，有瘻性膿胸形成となり内科的治療に抵抗性となる．ま
た，呼吸不全を合併する場合，気胸を意識した肺保護換気
戦略が必要と考えられた．
O―002 感中．Abiotrophia defectiva による感染性心
内膜炎の 1例

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）

高田 京加１） 隈部 綾子１）2）見坂 恒明２）

【症例】1年半前に大動脈弁置換術後，ペースメーカー留
置後の 84歳男性．
【主訴】発熱，悪寒．
【病歴】入院 2日前に 38度の発熱，全身倦怠感があり救急
受診した．急性副鼻腔炎の診断で AMPC/CAVを処方さ

れ帰宅した．症状は持続し，来院当日に悪寒が出現し，再
度救急外来を受診した．初回受診時の血液培養 2セットか
らグラム陽性連鎖球菌が検出され，入院した．
【経過】入院後に起因菌は Abiotrophia defectiva と判明し
た．経胸壁心エコーや経食道心エコーでは疣贅や弁周囲膿
瘍，新規の弁逆流はなかったが，後に行った FDG-PET/CT
で，大動脈弁と僧帽弁周囲に FDG集積を認め感染性心内
膜炎（IE）と診断した．ペースメーカーへの集積は認め
なかった．抗菌薬はエンピリックに VCM＋ABPC/SBT
で開始し，A. defectiva の抗菌薬感受性が判明後は，ABPC
2g 8時間毎＋GM 1mg/kgに変更した．GMは腎機能悪化
によりの 11日間の投与で中止した．年齢，全身状態，手
術侵襲を鑑み，弁置換術は行わない方針となった．血液培
養陰性化から計 6週間の静脈注射を行い，終生内服のため，
AMPC 1,500mg/日を投与し退院した．
【考察】栄養要求性連鎖球菌である Abiotrophia sp.は，口
腔内や消化管の常在菌である．修正 Duke診断基準におい
て，IEに典型的な病原微生物として位置づけられ，IEに
おける頻度は稀ながら，その起因菌となる．他の連鎖球菌
と比較して，侵襲性が強く，疣贅は小さいにもかかわらず
急性心不全や敗血症性塞栓症を高頻度で来たす．また，適
切な抗菌薬使用にも関わらず弁破壊を来たし，弁置換を要
することが多い．本症例では，心臓基礎疾患や起因菌から
IEを疑い，手術適応を考慮し，FDG-PET/CTを施行する
ことで IEと診断できた．血液培養で A. defectiva が検出
された場合は，IEを積極的に疑い，迅速かつ積極的な治
療介入が必要である．
O―003 感西．Clostridium ramosum 菌血症 7例の臨

床的検討
中頭病院感染症・総合内科１），同 臨床検査部２）

新里 敬１） 当真 賢也１） 伊敷 晴香１）

戸高 貴文１） 大城 雄亮１） 金城 正樹２）

【緒言】Clostridium ramosum（現在の菌種名 Erysipelato-
clostridium ramosum）はヒトの腸管内に常在する細菌で
ある．その感染症は報告が少なく，その多くは免疫低下状
態に陥った患者の症例報告である．今回我々は，7例の C.
ramosum 菌血症症例について報告する．
【対象と方法】2009年 1月から 2020年 12月に当院で C.
ramosum 菌血症と診断された成人 7例をレトロスペク
ティブに解析した．C. ramosum の同定は，VITEK 2 Sys-
temと RapID ANA II System（2009～2015年），お よ び
MALDI-TOF MS（バイテックMS）（2016～2020年）で
行った．
【結果】この期間で C. ramosum 菌血症と診断されたのは
7例．平均年齢 72歳・中央値 70歳（60～91歳），男性 4
例，女性 3例．基礎疾患は，糖尿病 3例，大腸癌＋肝転移
2例（1例は糖尿病合併），心不全・長期臥床 1例，肝硬変
1例，クモ膜下出血・認知症 1例．腸管からの translocation
が 4例，皮膚軟部組織感染症が 3例で，うち 3例は他の菌
も同時に分離された．5例は敗血症性ショックに陥った．
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治療抗菌薬は CAZまたは CPFPM＋MNZ 2例，ABPC/
SBT 2例，CMZ 1例，CTX 1例，MEPM 1例だった．死
亡例は 4例，感染症軽快後に基礎疾患での死亡 1例で，腸
管からの translocationを来した 4症例は全例死亡した．
【結語】C. ramosum 菌血症患者は高齢かつ担癌や合併症
のある糖尿病などを有するコンプロマイズドホストであ
る．特に，腸管の translocationや敗血症性ショックが生
じる場合は，予後不良である．
O―005 感西．超高齢男性に発症し，救命し得た Strept-

coccus equisimillis による Streptcoccal toxic shock syn-
dromeの 1例

岡山赤十字病院消化器内科
赤澤 英将，沖 健太郎

【症例】患者は 90歳男性．4日前から持続する発熱，全身
の痛みに加え，悪寒戦慄，意識障害が出現したため，当院
救急搬送となった．来院時からショックバイタル，血液検
査では急性腎障害及び DICを認め，qSOFA 3点，SOFA
14点も含め，敗血症性ショックと診断，各種培養を提出
し，早急に PIPC/TAZ＋CTRXで治療を開始した．来院
時施行した全身 CT検査，身体所見からは熱源ははっきり
しなかったが，血液培養採取の 10時間後にグラム陽性球
菌が検出され，検鏡で chainを呈していたため劇症型 A
群溶血連鎖球菌感染症を念頭に置き CLDMを追加した．第
2病日には血小板低下が進行し，リコモジュリンを追加，
第 3病日には血液培養から Streptcoccus equisimillis が同
定され，バイタル及び急性腎障害，DICの合併から Strept-
coccal toxic shock syndrome（STSS）と診断した．抗菌
薬を PCG＋CLDMに変更し，同日より IVIgを追加した．
全身状態は経時的に改善を認めたが，誤嚥性肺炎をきたし，
熱発が持続したため抗菌薬を SBT/ABPCに変更した．搬
送当初には困難であった会話も可能となり，第 50病日に
もと入所されていた施設へ退院した．
【考察】STSSとは A群 β溶血連鎖球菌（GAS）や G群 β
溶血連鎖球菌（GCS）などによって引き起こされるショッ
クや多臓器不全をきたす症候群である．STSSの致死率は
約 30～50％と非常に高く，早期に適切な抗菌薬を選択す
ることが重要である．本症例では血液培養から連鎖球菌が
確認された時点で STSSを念頭におき，βラクタム系のみ
では Eagle効果を生じる可能性及び外毒素産生抑制を考慮
し CLDMを併用した．感染症診療におけるグラム染色の
有用性を再認識したと共に，STSSが疑われる場合には，
CLDMを含めた抗菌薬の選択，さらには IVIgの投与を検
討していく必要があると考えた．
O―007 感西．Fusobacterium spp.菌血症 27症例の臨
床的検討

藤沢市民病院臨床検査科１），同 臨床検査室２），同
薬局３）

清水 博之１） 今井 智子２） 大隅 智之３）

【目的】Fusobacterium spp.は無芽胞の偏性嫌気性グラム
陰性桿菌であり，頭頸部感染症，腹腔内感染症などの原因

菌になる．血液培養から分離されることは比較的稀であり，
Fusobacterium spp.菌血症についてまとまった報告は少
ない．本研究では Fusobacterium spp.菌血症の患者背景，
臨床的特徴を明らかにすることを目的とする．
【方法】2010年 1月から 2021年 5月までに当院（病床数
536床）で血液培養から Fusobacterium spp.を検出した 27
症例を解析対象とした．電子診療録から後方視的に年齢，
性別，細菌検査情報，感染症診断名などの情報を収集した．
【結果】男性 20例，女性 7例，年齢中央値は 67歳（18～97
歳）であった．菌種は Fusobacterium nucleatum 11例，Fu-
sobacterium necrophorum 7 例，Fusobacterium mortif-
erum 7例，Fusobacterium varium 1例，同定不能 1例
であった．平均年齢は F. nucleatum 78.1歳，F. necropho-
rum 45.9歳，F. mortiferum 67.0歳であった．血液培養
から Fusobacterium spp.と同時に他細菌を検出した症例
は 12例（44.4％）であった．また感染臓器は頭頸部膿瘍 5
例，腸管粘膜からの Bacterial Translocation 4例，急性扁
桃腺炎 3例，腹腔内膿瘍 3例，肺炎 3例，肝膿瘍，急性膵
炎，胆管炎，急性虫垂炎，腸腰筋膿瘍，尿路感染症，皮膚
軟部組織感染症が各々 1例，不明 2例であった．Fusobacte-
rium spp.の薬剤感性率は，PCG 25.9％，ABPC 66.7％，
CLDM 92.6％，CPFXまたは LVFX 77.8%，SBT/ABPC，
CMZ，IPM/CSはすべて 100.0%であった．
【考察】F. necrophorum は基礎疾患のない若年者に多く，
感染臓器は頭頸部から気道に限定された．その他の Fuso-
bacterium spp.は悪性腫瘍など基礎疾患を有する高齢者に
多く，横隔膜より下の消化管に由来する症例が多かった．
O―008 感西．複数菌菌血症の臨床的および微生物学的
特徴に関する解析

岡山大学病院総合内科総合診療科１），津山中央病
院２），岡山市民病院３）

福島伸乃介１）2）萩谷 英大１） 藤田 浩二１）2）

上山 伸也２） 山田 晴士３）

【背景】菌血症は，血液培養によって血液中の微生物の存
在が証明されることで診断される．菌血症の発症リスクと
して，基礎疾患，入院歴など様々な因子が報告されている
が，複数菌菌血症を発症する症例の臨床的および微生物的
特徴に関して蓄積されたデータが少ない．
【目的】複数菌菌血症患者の臨床的および微生物学的特徴
を検討し，菌血症におけるリスク評価や予後改善に寄与す
ること．
【方法】本研究は，岡山県内 3医療機関（岡山大学病院，津
山中央病院，岡山市民病院）による多施設観察後ろ向き研
究である．2014年 1月 1日から 2019年 3月 31日の期間
で血液培養陽性の患者を抽出し，複数の異なる菌種が分離
されたものを複数菌菌血症例と定義した．そのうちコンタ
ミネーション症例を除外した症例集団を真の複数菌菌血症
症例として，患者背景，菌種別の感染フォーカス，生命予
後について解析を行った．
【結果】研究対象となった複数菌菌血症は 507例であり，血
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液培養陽性例の 7.0%であった．感染巣が同定されたもの
は 78.3%であり，腹腔内感染症が 47.1％を占めた．菌種
の組み合わせとしてはグラム陽性球菌とグラム陰性桿菌が
全体の 40.2%を占め，特に連鎖様グラム陽性菌とグラム陰
性菌の組み合わせが最も多く，その 68.0％は腹腔内感染
症であった．30日死亡率は 18.1％であり，感染巣が同定
された群と同定されなかった群で，死亡率において有意差
を認めた．（p=0.031＜0.05）
【考察】これまでに，複数菌菌血症は単一菌血症と比較し
て生命予後が悪いことが報告されている．本研究結果によ
り，複数菌菌血症，特にグラム陽性球菌/グラム陰性桿菌
の組み合わせでは腹腔内感染症の可能性が高く，早期の感
染巣同定，抗菌薬適正使用，適切な外科的介入，ひいては
患者予後改善に寄与することが期待される．
O―009 感西．短期間同病棟内で生じた末梢静脈カテー
テル関連血流感染症 2例の Candida albicans 3株に対す
るMultilocus Sequence Typing解析

鳥取大学医学部臨床感染症学講座１），鳥取大学医
学部附属病院感染症内科２），独立行政法人国立病
院機構米子医療センター呼吸器内科３）

椋田 権吾１）2） 冨田 桂公３） 岡田 健作２）

北浦 剛２） 中本 成紀２） 千酌 浩樹１）2）

【背景】カテーテル関連血流感染症（CRBSI）は院内感染
症の高頻度病態の一つであり，Candida 属によるものは
死亡率が高い．集中治療領域，中心静脈カテーテルでの
Candida 性 CRBSIの水平伝播報告は散見されるものの，
内科一般病棟，末梢静脈カテーテルでの水平伝播の可能性
に関する報告は多くない．
【症例】2カ月以内同病棟，同一科入院患者で Candida albi-
cans による末梢静脈カテーテル CRBSIを 2例経験した．

1例目：91歳女性．誤嚥性肺炎の入院中に発熱と末梢静
脈カテーテル刺入部発赤を認めた．血液培養と後に形成さ
れた皮下膿瘍から C. albicans が分離された．

2例目：85歳女性．肺癌終末期として見取り方針で入院
中に発熱，末梢静脈カテーテル管内の白濁を認めた．血液
培養とカテーテル先端培養から C. albicans が分離された．
【方法】1例目の血液（株 1），2例目の血液（株 2）および
カテーテル先端（株 3）から分離培養された 3株を用いた．
7つのハウスキーピング遺伝子（CaSYA1，CaADP1，
CaVPS13，ZWF1，MP1，AAT1a，CaAAC1）を用いて
MLST（Multilocus Sequence Typing）解析を行った．
【結果】MLSTにより株 1～2間 5/7座，株 2～3間 7/7座，
株 3～1間 5/7座で Typingが一致した．1，2，3全株に
おいて ST（Sequence Type）は 1458と同一であった．
【考察】対象とした 3株の C. albicans について同一起源で
ある可能性が考慮された．内科一般病棟，末梢静脈カテー
テル使用においても C. albicans 性 CRBSIの水平伝播に留
意する必要があるかもしれない．

O―010 感西．当院における Xpert MRSA/SA BCの使
用状況と導入効果

藤沢市民病院臨床検査室１），同 薬局２），同 臨床
検査科３）

今井 智子１） 大隅 智之２） 清水 博之３）

【はじめに】黄色ブドウ球菌菌血症は死亡率が高く，早期
診断，早期治療が求められる血流感染症である．Xpert
MRSA/SA BCは GeneXpert（ベックマン・コールター）
を用い，血液培養液より mecA，SCC，spa を標的遺伝
子として黄色ブドウ球菌とMRSAを約 1時間で検出する
遺伝子検査である．今回，陽性となった血液培養検体に対
し Xpert MRSA/SA BCを導入し，その臨床的有用性に
ついて多角的に検討した．
【対象および方法】2019年 1月から 2021年 9月までに当
院（病床数 536床）にて血液培養検体からグラム陽性球菌
を検出し，Xpert MRSA/SA BCを実施した 92例を解析
対象とした．Xpert MRSA/SA BCの実施は，グラム染色
にて形態的にブドウ球菌を推定した検体のうち感染症専門
医により臨床的に迅速な同定が必要と判断されたものに対
し行われた．臨床情報は電子診療録から後方視的に収集し
た．血液培養は BACTEC FXシステム（日本 BD）で行
い，自動同定感受性分析装置WalkAway 40により同定薬
剤感受性検査を実施した．
【結果】92例の解析結果の内訳はMRSA 17例，MSSA 36
例，その他 39例であった．MRSAおよびMSSAは，従
来の同定薬剤感受性検査との一致率は 100%であった．非
黄色ブドウ球菌はMRCNSが 22例，MSCNSが 15例，そ
の他が 2例と同定され，Xpert MRSA/SA BCの推定と良
好な相関を認めた．MRSAと判定された 15/17症例は即
日に抗MRSA薬の投与が開始され，MSSAと判定された
35/36症例で抗MRSA薬を投与せず，MSSAに有効な抗
菌薬により治療された．
【考察】遺伝子検査の結果は同定・感受性結果と一部乖離
する可能性があり，抗菌薬選択は遺伝子検査結果を参考に
総合的に判断して行うべきである．しかし，不要な抗
MRSA薬を回避することは，副作用のリスク軽減，抗菌
薬コストの削減にも寄与する．Xpert MRSA/SA BCの実
施により，適切な抗菌薬選択までの時間が短縮し，必要な
症例に限定した抗MRSA薬投与に貢献できた．
O―011 感中．COVID-19に対する当院の対応―呼吸器

内科不在，感染症科不在のなかで
東京女子医大八千代医療センター呼吸器外科

黄 英哲
2020年 1月に中国武漢で原因不明の virusがあるとさ
れ，厚生労働省より注意喚起された．1月 14日WHOが
新型コロナ virusを確認し，1月 16日，日本でも感染が
確認された．その対応は現在に至る．世界中が，その対応
に苦慮し，日本でも，それぞれの施設が人員，対応，病床
確保等に労力を割いている．当院では，2020年 3月より
COVID-19に対し病院一丸となり，救急科，呼吸内科を中
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心に対応していたが，2020年夏をもって呼吸器内科医師
の退職に伴い ICD，呼吸器内科専門医を保持している呼
吸器外科医である筆者等が中心になり対応した．当院は東
京近郊に位置する千葉県八千代市にあり地域の中心として
対応した．延べ入院患者（2020/03～2021/03）は 99名，死
亡者 9名（死亡率 9%），人工呼吸器装着 6名，ECMO使
用 0名であった．Nasal High Flowも使用し 5名で使用し，
1名は人工呼吸器に移行した．人工呼吸器装着後 死亡率
は 50%（6名使用し 3名死亡）．治療には，アビガン，レ
ムデシビル，適宜，ステロイド（デカドロンあるいはプレ
ドニン）を使用した．CPVID-19肺炎が奏功しない例はパ
ルス療法とした．入院患者の平均年齢は 60．8歳であり，
死亡された方の平均年齢は 74．6歳と高齢であった．当院
での対応の実際を報告する．
（非学会員共同研究者：越智敬大，星野英久，関根康雄）
O―012 感西．COVID-19流行下における中小病院での
発熱外来の実状

西淀病院呼吸器内科
瀬戸まなび，福島 啓

【背景】当院は大阪市西淀川区に所在する 218床の中小病
院である．新型コロナウイルス流行下の 2020年 7月 1日
より，発熱や呼吸器症状を有する患者や濃厚接触者を受け
入れる発熱外来を設置し，外注または市の保健センターに
提出しての PCR検査を行った．
【目的と方法】当院の発熱外来を受診した症例の臨床的特
徴を調査するため，2020年 7月 1日より 2020年 9月 30
日の期間（第 2波）に当院の発熱外来を受診して鼻咽頭ぬ
ぐい液 SARS-CoV-2 PCR検査を行った 282名を後方視的
に解析した．
【結果】PCR検査を提出した対象者の陽性率は全期間の平
均で 11.7%であった．対象者の 88%は発熱または呼吸器
症状を有し，29%は 20代で，問診で濃厚接触の可能性が
あると判断された人は 21%であった．PCR陽性者の性別
は男性が 6割で，年代は 20代と 30代が 6割を占め，濃厚
接触歴は 42%で可能性があった．胸部 CTは対象者全体
の 41%で実施されていた．
【考察】PCR陽性者は全員有症状者で，無症状の感染者を
捉えることはできなかった．PCR陽性率は高く，研究期
間以後では同等か，さらに高い陽性率であった．陽性者の
うち 20代と 30代で 6割を占め，同時期の大阪府の報告よ
りも割合が高く，高齢者施設での一斉検査を含んでいない
影響や，罹患リスクが比較的高い 10代の受診者が少なかっ
た影響があると思われる．特に 20代から 40代では検査実
施数も陽性率も高く，社会的活動性が高く罹患リスクの高
い対象者に効率的に検査が実施されたと考えられる．
【結語】新型コロナウイルス流行下では，感染症科のない
中小病院の発熱外来にも高い陽性率の患者層が受診し，市
中に存在する患者の COVID-19の診断ならびにコロナ擬
似症の診療につなげることができた．

O―013 感中．岐阜県透析医会における，COVID-19を
含む感染対策の実態調査

岐阜市民病院腎臓内科
木村 行宏

【目的】COVID-19を受け，日本透析医会からは「新型コ
ロナウイルス感染症に対する透析施設での対応について
（第 5報）」「透析施設における標準的な透析操作と感染予
防に関するガイドライン（五訂版）」の遵守が求められて
いる．また厚生労働科学特別研究事業「腎臓病・透析患者
における COVID-19対策の全国調査および易感染性・重
症因子の後方視的解析」研究班による「血液透析患者の
COVID-19予防・診療体制調査結果報告書」において
COVID-19流行前後での感染対策状況が報告されたが，感
染防御の一部に不十分な点が指摘された．今回我々は前述
の結果を受け，岐阜県下の血液透析施設における実態調査
を行ったのでその一部を報告する．
【方法】岐阜県透析医会所属 77施設にアンケートを送付，
64施設から回答を得て内容を集計した．
【結果】ガイドラインはほぼ周知され，手指衛生や機器清
拭，器具消毒はおおむね実行されていた．既報告同様の未
達成傾向として，PPE装着率は約 6割でスタッフの意識
付けの問題が多かった．リネンの患者毎交換は約 3割，シー
ツ上にバスタオルを敷くのみの施設が多く，患者入れ替え
間隔の短さやリネン交換の人員不足が問題とされた．ベッ
ド間隔は 1m未満が過半であった．COVID-19疑い患者は
約 9割が自施設で検査可能であったが，COVID-19に感染
した透析患者が退院基準を満たした後，元の施設や転院先
への受け入れには半数近くが PCR陰性化を条件としてい
た．透析という特殊環境を熟知した有資格者の感染対策助
言を求める希望が約 3割にあった．
【結論】県下施設に集計結果を送付し，達成率が低い項目
の改善，退院基準に基づく受け入れ体制の遵守を求めてい
くとともに，感染対策の助言については医会として対応可
能か検討することとなった．
（会員外共同研究者：高桑章太朗，松岡哲平）
O―014 感中．当院救命救急センターにおける新型コロ
ナウイルス感染症（COVID-19）の治療経験

三重大学医学部附属病院救命救急・総合集中治療
センター１），同 感染症内科２），同 血液内科３）

鈴木 圭１）2）3）池尻 薫１） 今井 寛１）

【背景】2019年末に発生した原因不明のウイルス性肺炎
は，新型コロナウルス感染症（COVID-19）としてまたた
く間に全世界へ拡大した．発生から 1年以上経過している
のにもかかわらず，国際的に懸念される公衆衛生上の緊急
事態は継続しており，人類史上最悪クラスのパンデミック
となっている．全世界規模でのレジストリ研究がなされ，
COVID-19の疫学情報は集積されつつあるものの，報告の
質は玉石混合の状態にあり，各施設が見なし標準的とされ
る治療を，自施設に見合ったかたちで実施しているのが現
状である．当院では COVID-19は原則重症・特殊病態の
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みを受け入れているが，黎明期より治療プロトコルを作成
し，修正を重ね運用してきた．
【目的・方法】当院の治療内容を検証することを目的とし，
2020年 1月より 2021年 3月までに当院で入院加療を行っ
た COVID-19症例に対して，診療録レビューによる後方
視的検討を行った．
【結果】30例の治療経験があり，男女比 24：6，平均年齢
は 62.0歳であった．全例で原則とし治療プロトコルに従っ
て初期治療がなされていた．併存疾患として 15例（50%）
に糖尿病を認め，人工呼吸は 19例（63％），ECMOは 3
例（10％）であった．治療薬としてファビピラビルが 28
例（93％），レムデシビルが 24例（80％），デキサメサゾ
ンが 16例（53％），トシリズマブが 11例（37％）に用い
られていた．人工呼吸を要した最重症例のみで検討すると，
平均値はそれぞれ，APACHE2スコア 24.7，P/F 134，LDH
468IU/dL，CRP 12.1mg/dL，PCT 2.29ng/mLで，腹臥位
療法が行われたのは 12例であった．死亡を除いた人工呼
吸期間 6.14日で，死亡例は 4例と，おおむね良好な治療
成績と考えられた．
【まとめ】COVID-19治療はオンタイムにガイドラインも
刷新されている状況であり，施設に見合った治療プロトコ
ル作成することは，3交代勤務を前提とする救命救急セン
ターにおいて，初期治療の均てん化の観点で有用と考えら
れた．
O―016 感中．新型コロナウイルス肺炎における第 1
波と第 2波以降の比較検討

京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学１），関西
COVID-19研究チーム２）

林 康之１）2） 伊藤 功朗１）2） 小嶋 徹２）

富井 啓介２） 中川 淳２） 大塚浩二郎２）

杉田 孝和２） 福井 基成２） 井上 大生２）

長谷川吉則２） 安井 浩明２） 藤田 浩平２）

石田 直２） 伊藤 明広２） 北 英夫２）

加持 雄介２） 土谷美知子２） 冨岡 洋海２）

西村 尚志２） 平井 豊博１）2）

【背景】COVID-19が全世界で猛威をふるう状況にあるが，
肺炎症例の治療方法や呼吸管理の手法は経時的に変遷して
いる．
【目的】COVID-19肺炎の病態や治療方法の変遷を比較検
討する．
【方法】肺炎を呈した COVID-19症例を対象とする多施設
共同前向きコホート研究．2021年 1月から 6月に 21施設
に入院した第 1波症例と 2020年 7月以後に入院した第 2
波以降の症例を比較した．
【結果】第 1波で 368例，第 2波以降で 739例が登録され
た．年齢は第 2波以降の方が高齢（57.9±17.6歳 vs 65.1±
17.4歳，p＜0.0001）で，性別に有意差はなかった．（男性
59.8％ vs 62.1％）第 2波以降では PS不良例が多かった．
（9.9％ vs 14.4%，p=0.001）治療ではステロイド投与率（7.9％
vs 55.9％，p＜0.0001）が上昇しており，レムデシビル投

与は第 1波で 0例であったが第 2波以降では 17.6％で
あった．呼吸管理ではネーザルハイフロー使用率が有意に
上昇した（0.82％ vs 7.23％，p＜0.0001）一方で，気管挿
管率（13.3％ vs 10.6％）や死亡率（7.3％ vs 9.9％）に有
意差は認めなかった．
【結論】第 2波以降では比較的高齢で低 ADLの患者が増
えた一方，レムデシビルやステロイド投与，ネーザルハイ
フロー装着が行われるようになり，結果的に挿管率や死亡
率は第 1波と同様であった．
（共同研究者：平林正孝，遠藤和夫，江村正仁，山本舜
悟，塚尾仁一，赤井雅也，大井昌寛，高橋憲一，山田 孝，
中治仁志，白石祐介，山添正敏，大木元達也，細谷和貴，
味水 瞳，寺田 悟，島 寛，大井一成，濱尾信叔，白
田全弘，西岡憲亮，田辺直也）
O―018 感西．当院における COVID-19に対するトシ

リズマブの有用性の検討
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） 宮崎 慶宗１）

佐藤 竜一１） 上田 哲也１） 三木 芳晃２）

安井 良則２） 長谷川吉則１）

【背景】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に対し
てトシリズマブ（TCZ）が有効であることが示唆されて
いるが，実臨床での投与報告は少ない．
【方法】当院にて 2020年 5月から 2021年 3月までに
COVID-19に TCZを使用した症例のうち，DNR症例を除
いた 77例を対象とし，後方視的に検討した．TCZ投与量
は 8mg/kgを単回投与とした．
【結 果】平 均 年 齢 は 70.3±12.9歳，性 別 は 男 性 48例
（62.3%），女性 29例（37.7%）であった．基礎疾患は高血
圧 25例，糖尿病 17例，固形癌 13例，血液疾患 6例，ス
テロイドならびに生物学的製剤投与例 8例，COPD 6例，
慢性腎臓病 4例，BMI 30以上 3例，陳旧性結核 2例であっ
た．TCZ投与時の重症度は中等症 1が 32例，中等症 2が
41例，重症 4例であった．血清 CRPは TCZ投与 2日後
には有意な改善を認め（投与時 9.51±5.17mg/dL vs投与
2日後 4.29±3.03mg/dL，p＜0.001），血清フェリチンは投
与 5日後には有意な改善を認めた（投与時 725.0±535.9ng/
dL vs投与 5日後 535.9±464.8ng/dL，p＜0.001）．解熱に
要した日数は 2.0±1.9日であった．中等症例 73例で TCZ
投与後に挿管となった症例は 9例（12.3％）であり，重症
例 4例を含めた挿管症例 13例中 10例（77.0%）で抜管で
きた．中等症例 73例中 66例（90.4%）で酸素投与なしで
退院できた．酸素投与中止に要した日数は TCZ投与後 7.73
±5.52日であった．死亡例は 77例中 5例（6.5%）であっ
た．TCZ投与による有害事象は好中球減少が 3例（3.7%），
肝機能障害が 1例（1.2%），細菌感染の増悪 1例（1.2%）で
あり，結核の発症や非結核性抗酸菌症の増悪は認めなかっ
た．
【結論】トシリズマブの投与により罹病期間の短縮と酸素
需要を改善させる可能性が示唆された．
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O―019 感西．低酸素血症を呈した COVID-19患者に
おけるバリシチニブ，レムデシビル，デキサメタゾン併用
療法の有効性と安全性

市立岸和田市民病院呼吸器内科１），京都大学大学
院医学研究科呼吸器内科学講座２），市立岸和田市
民病院消化器内科３）

安田 有斗１） 平山 寛２）

上桝 潔１） 荒澤 壮一３）

【背景】レムデシビルとデキサメタゾン，レムデシビルと
バリシチニブの併用は COVID-19患者でそれぞれ有効で
ある．しかしながら，バリシチニブ，レムデシビル，デキ
サメタゾンの併用の有効性，安全性については不明である．
【方法】2021年 3月 1日から 2021年 5月 31日に市立岸和
田市民病院に COVID-19で入院し，レムデシビル，デキ
サメタゾンの投与を受けた患者について後方視的に調査し
た．
【結果】計 110名の患者のうち，35例がバリシチニブ，レ
ムデシビル，デキサメタゾンの併用（バリシチニブ群），75
例がレムデシビル，デキサメタゾンの併用（コントロール
群）による治療を受けた．患者背景は，抗凝固薬の使用率
および胸部 X線における異常影の範囲を除き，2群で統計
的な差はなかった．酸素投与を受けてから回復するまでバ
リシチニブ群がコントロール群よりも 3日短かった（中央
値，7日 vs.10日；Grayテスト，p=0.0193）．新規感染症
の発症率はバリシチニブ群で 8.6%，コントロール群で
13.3%だった（p=0.545）．
【結論】COVID-19患者におけるバリシチニブ，レムデシ
ビル，デキサメタゾン併用療法は有効で安全である可能性
がある．
（非学会員共同研究者：岩嶋大介，高橋憲一）
O―020 感西．ステロイドパルス療法下の重症 COVID-

19患者におけるレムデシビルの抗ウイルス効果の検討
愛媛大学大学院血液・免疫・感染症内科学１），愛
媛大学医学部附属病院検査部２）

西野 雄貴１） 末盛浩一郎１） 谷口 裕美２）

堀元絵梨花１） 木原 久文１） 竹中 克斗１）

【背景】COVID-19患者における抗ウイルス薬およびステ
ロイド療法は一定の有効性を認めているが，ステロイドパ
ルス療法下における抗ウイルス薬の臨床効果の知見は乏し
い．
【目的】重症 COVID-19患者におけるステロイドパルス療
法下のレムデシビル（RDV）の抗ウイルス効果を検討す
る．
【対象と方法】2020年 12月～2021年 6月までに当院でス
テロイドパルス療法下に RDVを投与された重症 COVID-
19患者を対象に，当院での治療前［発症から平均 8（±3）
日目］と治療 7日後［発症から平均 15（±3）日目］の鼻
咽頭ぬぐい液の SARS-CoV2の抗原定性検査および抗原定
量検査を比較した．抗原定量検査は 10pg/mL未満を陰性
とした．

【結果】対象患者は 21名（男性 15名，女性 6名，平均年
齢 62歳）で，当院入院前の前医での抗ウイルス療法 計
12名（RDV7名，ファビピラビル 5名）の治療歴中央値
は 2（0～2）日であった．当院治療前の SARS-CoV2の抗
原定性検査は全例陽性で，抗原定量検査の中央値は 4,186
（352～5,000）pg/mLであった．治療 7日後の抗原定性検
査は 1例を除いて全て陰性で，抗原定量検査の中央値は 4
（1.0～57）pg/mLで有意に減少していた．生存群 18名，
死亡群 3名であり，両群での当院治療前および治療後のウ
イルス量に差はなかった．一方，RDV投与期間は全例 10
日間で，期間中の有害事象は軽度の肝腎障害を認めたが，
投与継続可能であった．
【結語】ステロイドパルス療法下においてもレムデシビル
の抗ウイルス効果が保たれていることが示唆された．
O―021 感西．COVID-19治療におけるバリシチニブの
有用性についての検討

福岡東医療センター感染症内科
芳野 秀治，藤吉 直子，肥山 和俊

【症例】71歳，女性
【主訴】発熱，酸素化低下
【現病歴】COVID-19発症後 7日目に自宅で倒れていると
ころを発見され近医に救急搬送された．到着時 38度の発
熱と SpO2 83%（O2 5L）と酸素化低下があり，胸部 CTで
は両肺野外側にすりガラス影を認めたため気管挿管のうえ
加療継続のため同日当院へ搬送された．来院後レムデシビ
ルとmPSL 1,000mg投与開始された．ステロイド開始後
から解熱し，酸素化改善傾向であったためステロイドは減
量していた．第 10病日にバリシチニブを追加したが翌日
気胸を併発，胸腔ドレナージを施行したが呼吸状態の改善
乏しく，抜管困難であったため第 19病日に気管切開，エ
アリークも持続していたため第 20病日に胸膜癒着術を
行った．その後 2回の SARS-CoV-2 PCR検査で陰性を確
認し，人工呼吸器管理継続のため第 28病日に呼吸器内科
へ転科となった．
【考察】重症 COVID-19肺炎の経過中に気胸を併発した 1
例を経験した．COVID-19の治療において，ステロイドは
キードラッグであるが，大量投与により気胸や縦隔気腫を
引き起こすリスクが懸念される．近年バリシチニブの有効
性が提唱されており，ステロイドにバリシチニブを併用す
ることで，治療期間を短縮させることができるという報告
もある．早期にバリシチニブを併用することで，ステロイ
ド投与期間を短縮できる可能性もあり，当院のバリシチニ
ブの使用経験を，文献的考察を交えて報告する．
（非学会員共同研究者：山下崇史）
O―022 感中．長良医療センターでの新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）患者への対応状況について

独立行政法人国立病院機構長良医療センター
ICT１），同 呼吸器外科２），同 呼吸器内科３）

小松 輝也１）2）鱸 稔隆１）3）

大西 涼子３） 加藤 達雄１）3）
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SARS-CoV2により引き起こされる新型コロナウイルス
感染症（COVID-19）は世界的な大流行となり，日本でも
患者数は増加，感染症指定医療機関だけでなく，一般病院
でも COVID-19への対応を開始，状況はさらに悪化しホ
テルなどの宿泊施設での隔離処置を余儀なくされているの
が現状である．当院においても 2021年 6月の段階で第 4
波への対応中である．

2020年 2月 18日から 2021年 6月 17日現在に至るまで
に当院では COVID-19専門病棟にて 424例（クルーズ船
乗客；9例，第 1波；10例，第 2波；17例，第 3波；173
例，第 4波；215例）に対して入院対応を行い，413例が
退院（ホテル療養への移行，高次機能施設への転院，死亡
退院含む）された．うち抗原検査および遺伝子検査（LAMP
法，PCR法など）にて確定診断に至ったのは 391例．年
齢の内訳では，18歳未満の症例は 126例，18～40歳；118
例，41～65歳；117例，66歳以上は 63例であった．症状
別の内訳では，無症状；78例，発熱（37.5度以上）；239
例，乾性咳嗽；110例，嗅覚障害；34例，味覚障害；27
例，下痢；14例，その他の症状；152例であった．55例
において酸素投与を要し，侵襲的人工呼吸管理に至った症
例は 9例であった．在院日数中央値は 8日，在院死亡は 5
例であった．2021年 6月 17日現在までに至る当院での
COVID-19患者対応について報告する．
（会員外共同研究者：植松あゆみ，安江亜由美）
O―024 感西．超多剤耐性菌 Brevundimonas abyssalis

が有する薬剤耐性機構の解析
大阪市立大学大学院医学研究科細菌学１），同 刀
根山結核研究所２），同 感染症科学研究センター３）

坪内 泰志１）2）3）金子 幸弘１）2）3）

Brevundimonas abyssalis は，我々が水系環境中から分
離した菌株であるが，近縁種は院内でも報告例のある微生
物種である．本菌は β溶血性を示し，予備試験から多岐
にわたる抗菌薬に対して耐性を呈することが示されてい
る．また，その細胞サイズから 0.22μmのフィルターを通
過してしまうこともある．現状ではそれほど存在比率は高
くないものの，昨今問題となっている多剤耐性化したアシ
ネトバクターや緑膿菌のように拡散してしまえば人類に
とって大きな脅威となりうる．そのため，事前対応策とし
て，本株がどのようなメカニズムで薬剤耐性を呈している
かを分子生化学観点およびゲノム科学的観点から明らかに
することで，薬剤耐性化を防除するための知見を得る必要
性がある．分子生化学的アプローチからは，基本骨格系別
に計 85種の抗菌物質存在下で本菌を培養・増殖状況を測
定することで，本菌の薬剤耐性パターンを解析・特性化し
た．一方，ゲノム科学的アプローチからは，次世代シーケ
ンスデータ（MiSeqおよびMinIon）を用いたハイブリッ
ドアセンブルを行うことで，本株の完全長ゲノム配列を決
定した．分子生化学的アプローチとの総合的解釈を試みる
ために，解読したゲノム配列から耐性化メカニズムに寄与
する因子を探索した．現在，耐性化因子の諸性質解析を進

めており，本発表ではその進捗状況について報告する．
O―028 感中．尿路上皮癌を発症した BKウイルス感染
腎移植患者の 3例

藤田医科大学腎泌尿器外科
糠谷 拓尚，石川 清仁

【症例①】30歳代女性．透析導入 15年目に 60歳代男性を
ドナーとする献腎移植施行．移植後 3年目に尿中 decoy
cellが検出されるも異常所見なし．移植後 7年目に尿中異
型細胞を指摘，腹部造影 CT，逆行性尿路造影で移植腎腎
盂癌と診断．移植腎尿管全摘術を施行，病理結果は尿路上
皮癌，pT3，G2＞G3．
【症例②】60歳代男性．透析導入 15年目に 50歳代男性を
ドナーとする献腎移植施行．移植後半年で尿中 decoy cell
が検出されるも異常所見なし．移植後 5年目に尿中異型細
胞を指摘，膀胱鏡で膀胱腫瘍を認めた．経尿道的膀胱腫瘍
切除術を施行，病理結果は尿路上皮癌，pTis，G2＞G3．
【症例③】70歳代男性．50年前に急性腎炎と診断，腎機能
悪化のため先行的腎移植で夫婦間血液型不適合生体腎移植
術施行．移植後 1年で尿中 decoy cellを検出，腎生検で SV
40陽性となるも，精査で異常所見なく，BKV腎症のため
移植後 4年目に透析再導入．移植後 5年目に尿中異型細胞
を指摘，膀胱鏡で膀胱腫瘍を認めた．経尿道的膀胱腫瘍切
除術を施行，病理結果は尿路上皮癌，pT2，G2＞G3．ロ
ボット支援下膀胱全摘除術と移植腎摘出術を施行，病理結
果は pT0．
【まとめ】BKウイルスは，幼少期に不顕性感染，成人の
90％が抗体を保有しているが，腎移植患者の 30％で免疫
抑制療法により再活性化する．腎移植後の尿路上皮癌患者
の発生頻度は低いが，decoy cell検出は危険因子となり得
る．BKV腎症に発症した尿路上皮癌は，異形度が高く，浸
潤傾向が強く，3症例とも同様な結果であった．定期的な
尿細胞診や画像評価を行い，移植腎機能のみではなく，尿
路上皮癌も考慮した慎重な経過観察が必要である．
O―029 感西．泌尿器科の臨床検体から検出された大腸
菌の遺伝学的検討

長崎大学医師薬学総合研究科
近藤 翼，坂本 啓
森永 芳智，栁原 克紀

【目的】2014～2018年の泌尿器科臨床検体由来の大腸菌の
うち 3割が ESBL産生株で，キノロン系抗菌薬への重複
耐性株は増加傾向にあった．この背景を遺伝学的に検討す
ることとした．
【方法】2018年の泌尿器科臨床分離 65株についてmulti-
locus sequence typing（MLST）解析による sequence type
（ST）の同定を行った．薬剤耐性遺伝子として ESBL遺伝
子，QRDR変異，PMQR遺伝子の有無を調べた．また，世
界的流行株である ST131と non-ST131の 2群についてプ
ラスミドの接合伝達試験，マウス腸内への定着率について
比較実験を行った．
【結果】MLSTの結果，全 65株中 21株（32%）が ST131
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で最多であった．ST131はキノロン系抗菌薬耐性菌の
63%，ESBL産生菌の 73%を占めていた．ESBL遺伝子は
CTX-M-9型が最多であった．キノロン耐性の機序として
は QRDR変異のみで PMQRはいずれの株も認めなかっ
た．接合伝達試験では ST131は non-ST131と比べて肺炎
桿菌からプラスミドを受け取りやすい傾向であった．マウ
ス腸内へは non-ST131の方がより定着しやすいという結
果であった．
【結論】近年の ESBL産生かつキノロン系抗菌薬耐性を示
す多剤耐性大腸菌の増加の背景として ST131の流行が確
認された．ST131は non-ST131と比べて肺炎桿菌からプ
ラスミドを受け取りやすい可能性が示唆された．
O―031 感西．全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000

BACT-Info.の判定結果の正確性に関する検討
神戸大学医学部医学科腎泌尿器科分野１），同 保
健学科２），神戸大学検査部３），シスメックス株式会
社４）

梁 英敏１） 重村 克巳１）2）前田 光毅１）

和田 淳４） 三枝 淳３）

【緒言】当院に導入されている全自動尿中成分分析装置
UF-5000（シスメックス社）には細菌グラム染色性情報機
能（BACT-Info.）が搭載されている．BACT-Info．は，尿
検体中細菌のグラム染色性を，グラム陰性菌（Gram Nega-
tive?，以下 GN）・グラム陽性菌（Gram Positive?，以下
GP）・グラム陽性菌/陰性菌混在（Gram Pos/Neg?）・分
類不能（Unclassified）に推定・分類し，測定開始後 2分
以内に表示する機能である．抗菌薬決定への寄与が期待さ
れているが GNの正診率に比べ GPの正診率が低く信頼性
に欠ける点が指摘されていた．今回，BACT-Info．の判定
結果と実際の培養結果について後方視的な検討を行ったの
で報告する．
【方法】2019年 12月より 2021年 3月まで当院泌尿器科を
UTI疑いで受診した患者について，中間尿採尿後に UF-
5000による測定を行い，実際の尿培養結果と照合した．GP
と判定されたにも関わらずグラム陰性菌が検出された群に
ついて検討する．
【結果】評価可能な患者は 120名で，その内 BACT-Info．
で GPと判定されたのは 49例であった．GNの正診率が
96%に対し GPの正診率は 74%であった．GPで誤診と
なった 12名のうち，男女比は男性 6名女性 6名，平均年
齢は 67.4±13.4歳，感染部位は膀胱炎が 11名で前立腺炎
が 1名，原 因 菌 は Klebsiella oxytoca と Escherichia coli
が 3名ずつ，Pseudomonas aeruginosa と Proteus mirabil-
lis が 2名ずつと母集団と比して特筆すべき相違は認めら
れなかったが，菌量が 12名中 10名で 1＋であった．菌量
に着目して解析すると，菌量 2＋以上の場合，GPでも判
定結果と培養結果の一致率が 95%となっていた．これは
BACT-Info．が散乱光強度と側方蛍光強度で判定を行うメ
カニズムと併せて考慮すると矛盾しない．
【結語】BACT-Info．は GP判定の正診率がネックとなっ

ていたが，菌量と組み合わせることでより正確な診断を下
せる可能性が示された．引き続き dataを集積しつつ
BACT-Info．の有用性について検討していく．
（非学会員共同研究者：中野雄造，藤澤正人，大沼健一
郎，北川孝一）
O―034 感西．COVID-19流行時におけるアカデミアの
役割

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），長崎大学病院感染制御教育センター２），同
呼吸器内科３），同 検査部４）

田代 将人１）2） 芦澤 信之２）3） 武田 和明２）3）

藤田あゆみ２） 田中 健之２） 栁原 克紀４）

迎 寛３） 泉川 公一１）2）

1年を超える COVID-19パンデミックの中で，我々が経
験してきたアカデミアとしての役割を報告する．我々は，
主に次の 3つの役割を担ってきた．1）長崎大学病院感染
制御教育センター，2）長崎県の委託事業である長崎感染
制御ネットワーク，および 3）長崎県新型コロナウイルス
感染症対策調整本部である．1）では自院の COVID-19対
応の調整役を担った．2）では長崎県内の様々な医療施設
や福祉介護施設の COVID-19対応支援やクラスター対応
支援を実施してきた．3）では，長崎医療圏における新規
COVID-19患者の受診あるいは入院先調整を担ってきた．
医療現場，マネジメント部門，および行政それぞれにつな
がりを持つアカデミアの立場は，COVID-19流行時に重要
な役割を担うことができる．
O―035 感中．神戸大学医学部附属病院泌尿器科におけ

る COVID-19感染症の影響
神戸大学医学部付属病院腎泌尿器科

前田 光毅，重村 克巳，梁 英敏
【目的】2019年 11月に初めて報告された COVID-19によ
り，我々の生活は大きな影響を受け，医療体制も大きく変
化した．神戸大学医学部附属病院泌尿器科の新規外来患者
数・入院患者数・手術件数などを検討することで，当科へ
の COVID-19による影響を検討する．
【対象】2018年 1月から 2021年 3月までの神戸大学医学
部付属病院と分院である神戸大学医学部付属病院国際がん
医療・研究センターでの，泌尿器科の新規外来患者数・入
院患者数・手術症例数を各年 1月～3月，4月～6月，7月～
9月，10月～12月の 3カ月ごとに集計し，コロナ前の 2019
年 12月までとコロナ後の 2020年 1月以降で比較・検討し
た．
【結果】コロナ前とコロナ後の中央値はそれぞれ，新規外
来患者数は 475.5人（371～507）と 453人（393～475）（p
=0.38），入院患者数は 412.5人（315～476）と 461人（401～
487）（p=0.08），手術件数は 236.5人（149～283）と 279
人（236～288）（p＜0.05）であった．新規外来患者数はコ
ロナ前に比較して 3カ月毎の数値が有意差はないものの低
下していたが，入院患者数・手術件数はともに増加してい
た．また，手術件数は有意差を認めて増加していた．理由
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として，当院がコロナ専属病院ではなく，近隣のコロナ専
属病院からの入院・手術患者の紹介が増加したことによ
り，新規の外来患者数は減少したが，入院患者数・手術件
数が増加したことが考えられる．その一方で，幸いにも院
内の COVID-19感染やクラスター発生を防げていること
は，感染対策などの ICT活動が奏功しているものと考え
られる．
【結語】COVID-19感染症による当院泌尿器科への影響を
報告した．COVID-19感染症に対する取り組みや他院との
連携などにより，当院の入院・手術件数はコロナ前より増
加し，また，院内クラスターを発生することなく経過して
いる．
（非学会員共同研究者：中野雄造，藤澤正人）
O―036 感西．軽症・中等症 Covid-19陽性患者におけ
る発症 3日目と 7日目の体温と転帰の検討

福井総合病院脳神経外科
橋本 智哉，林 幸司

【はじめに】福井県は第 1波から第 4波まで Covid-19陽性
者全例を入院治療している．当院の役割は，無症状から中
等症 1までの低リスク患者の入院加療である．病床逼迫し
ている今，低リスクの無症状から中等症 1の入院管理を
行っている病院は全国でも少ない．
【目的】無症状から軽症・中等症 1までの COVID-19陽性
者における予後因子を明らかにする．（対象と方法）2020
年 11月から 2021年 5月までに県コーディネーターセン
ターから振り分けられた患者すべてを対象とした．入院期
間 14日未満の患者群（A群），14日以上要した患者群（B
群）及び中等症 2の患者群（C群）の 3群に分けた．入院
時採血データ，胸部 CT，体温について 3群間比較を行っ
た．
【結果】患者は 141例であった．A群 103例，B群 30例，
C群 8例であった．各群間比較において，有意差のあった
項目は年齢，入院時胸部 CT重症度スコア，CRP，DDdi-
mer，ferritin，FDP，LDH，GOT，GPT，BUN，eGFR，
PCTそして体温であった．発症から 3日目，7日目の体
温に群間差があった．3日目体温は A群 36.96±0.53℃，B
群 37.64±0.63℃，C群 38.57±0.40℃であった．通常株の
第 3波と変異株中心の第 4波でも同様な転帰を得た．
【考察】福井県では，基礎疾患，年齢，BMIなどのハイリ
スク因子から入院先を県コーディネートセンターで振り分
けている．今回の検討では，軽症者において特に発症 3日
目と 7日目の体温が転帰に関与する可能性が示唆された．
文献検索しても入院時や最高体温が重症化に関与する論文
の報告は複数あるが，発症 3日目，7日目の体温に着目し
た論文は見当たらなかった．今後，宿泊療養施設利用や自
宅待機での危険予測の際に発症から 3日目，7日目の体温
が活用しうると思われる．通常株と変異株でも同じ傾向が
見られた．
【結語】発症から 3日目そして 7日目の体温が転帰を予想
しうるかもしれない．パンデミック時に無症状から中等症

の COVID-19陽性者のリスク管理の一助になり得ると考
えている．
（非学会員共同研究者：勝尾信一，竹内 譲，林 正岳）
O―037 感中．新型コロナウイルスを迅速に不活化する

銅合金の検証
奈良県立医科大学微生物感染症学講座

中野 竜一，中野 章代
鈴木 由希，矢野 寿一

【目的】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．新型コロナウイルスに対しては，銅な
どによって不活化されることが明らかになっているが，本
研究では銅合金による新型コロナウイルスに対する不活化
効果と，さらにこれを蒸着させた素材による不活化効果に
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
まれる銅と銅合金の薄膜平板，ならびにこれらを真空蒸着
させた不織布と板材（ポリカーボネート）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．コント
ロールとして用いたガラス板に対する感染価との差を不活
化効果として算出した．
【結果】試験ウイルスを銅と銅合金の薄膜平板と 10分接触
させたところ，それぞれ 98.85％，99.9999％の減少率を示
した．銅合金については検出限界以下まで不活化されてい
た．この銅合金を真空蒸着させた不織布では，3分で検出
限界以下の減少率 99.9999％となった．同様に真空蒸着さ
せた板材においても 3分で検出限界以下まで減少した．
【結論】銅合金による新型コロナウイルスに対する迅速性
のある高い不活化効果を明らかにした．この材料を不織布
や板材に蒸着させたものでも同様に迅速かつ高い不活化効
果を示したことから，接触感染対策の一環として様々な場
面で活用できる可能性が期待された．
（会員外共同研究者：岩本策三；やまと真空工業株式会
社）
O―038 感西．神戸市立医療センター西市民病院呼吸器
内科で対応した COVID-19入院症例の検討

神戸市立医療センター西市民病院呼吸器内科
李 正道，藤井 宏，和田 学政
瀧口 純司，古田健二郎，冨岡 洋海

当院は COVID-19軽症～中等症（一部重症例を含む）入
院症例を受け入れており，総合内科などと協力し，当科は
主に肺炎症例の対応を行ってきた．2020年 4月 1日～2021
年 9月 30日入院まで，314例の COVID-19症例に対応し
た経験を報告する．年齢：20～101歳（中央値 61.5歳），
性別：男性 211名，女性 103名．転帰は軽快（症状改善後
の転院，療養施設への移動を含む）206例（65.6％），重症
化による転送 72例（29.9％），死亡 36例（11.5％）であっ
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た．高年齢層ほど転送，死亡の割合が多かった．また第 4
波では高齢者の入院が多く，その影響か入院時重症例の占
める割合が増加した（27.8%）が，第 5波にかけて減少し
た（7.4%）．一方，当院では第 4波以降トシリズマブ・バ
リシチニブ投与を開始したが，重症例に対してトシリズマ
ブ又はバリシチニブを投与する事で軽快例が増加する可能
性が示唆された．
（非学会員共同研究者：岩林正明，山崎菜々美，遠藤
慧，橋本梨花，網本久敬，吉積悠子，金子正博）
O―039 感中．新型コロナウイルス罹患後に敗血症性肺

塞栓症（SPE）を来した 1例
大阪市立総合医療センター感染症内科１），大阪市
立十三市民病院２）

山根 和彦１） 森田 諒１） 小西 啓司１）

麻岡 大裕１） 飯田 康１） 中河 秀憲１）

白野 倫徳１） 天羽 清子１） 後藤 哲志２）

【症例】特発性肺動脈性肺高血圧症で循環器内科外来加療
中の 45歳女性．覚醒剤静注歴あり．新型コロナウイルス
感染症（COVID-19）の知人と接触したため X年 1月 19
日近医で PCR検査を受けた．陽性と判明したが無症状で
あり自宅待機となった．隔離解除日の 30日より発熱，咳
嗽，胸痛，呼吸苦が出現したため前医を受診した．新型コ
ロナウイルス抗原検査陰性であり帰宅後したが症状増悪傾
向であったため 2月 5日当院感染症内科紹介受診した．鼻
咽頭拭い液で Film Array呼吸器パネルを施行したところ
SARS-CoV-2のみが陽性であった．同日施行した胸部 CT
で両側肺野に多発浸潤影およびスリガラスを認めた．SPE
を疑い入院を勧めたが外来加療を希望したため CVA/
AMPC内服で経過観察とした．症状改善ないため 12日よ
り入院とし SBT/ABPCを開始した．経胸壁および経食道
心エコーで三尖弁前尖に 13mm程度の vegetationを認め
た．右心系感染性心内膜炎と診断し抗菌薬加療を継続した
が，うつ，不安などの精神症状が悪化し 24日自主退院と
なった．抗菌薬開始前の血液培養は陰性であり，起炎菌は
不明であった．外来での CTRX投与を行い軽快した．
【考察】COVID-19診断 11日後に呼吸器症状が出現した例
であり IEと COVID-19の鑑別が困難であった．診断 11
日後に PCR検査を行った場合，持続陽性となる場合も考
えられ結果の解釈は難しい．本例は SARS-CoV-2以外の
原因微生物検出を期待し Film Array呼吸器パネルを用い
た．心エコーで最終的に熱源が明らかになったが，本例の
ような既感染者でかつ Film Arrayで SARS-CoV-2のみが
陽性になった場合の対応は今後も問題になってくると思わ
れる．COVID-19の経過中に呼吸器症状が増悪した場合，
細菌感染の合併を考慮し培養提出，画像評価を行い適切な
抗菌薬を開始する事が重要である．
O―040 感西．重症呼吸不全を呈し急性期に多発脳梗塞
を合併したが救命し得た高齢者糖尿病合併 COVID-19の
1例

裾野赤十字病院内科１），同 外科２）

馬庭 厚１） 芦川 和広２）

86歳女性 陳旧性脳梗塞，20年以上のインスリン使用
歴糖尿病で近医通院中で国内 COVID-19第 3波期間に家
族内感染を疑われ発症後 4日目に COVID-19の確定診断，
入院加療の為独歩で当院入院 身長 156cm体重 47kg，
GCS15，血圧 142/70，心拍数 70回/分，呼吸数 12回/分，
体温 37.9度，SPO2 95%（室内気）白血球 5,700，Hb 12.2，
血小板 18.0，CRP 2.72，D-dimer 0.8，PCT 0.11，LD 262，
eGFR 51.0，血糖 292，HbA1c 7.8，胸部画像は両肺背側優
位に広範囲に磨りガラス影を認めた 糖尿病合併高齢者
COVID-19中等症と診断 当院薬事委員会承認プロトコー
ルに従いデキサメサゾン，トシリズマブ，イベルメクチン，
カモスタット，IVIGで治療を開始した 以後急速に呼吸
不全が進行し day10には P/F約 80程度に悪化した．さら
に day15早朝に急性発症の GCS9の意識障害を伴う構音
障害，左上下肢完全麻痺，左同名半盲を発症 12時間経
過後の頭部 CTにて新規に右大脳に多発の LDAを認め症
候性脳梗塞と診断 エタラボン，抗血小板薬治療を開始し，
同時期よい呼吸不全も改善傾向，神経学的所見の改善を後
に認めた day32鼻咽腔 SARS-cov2 PCR陰性を確認し一
般病棟にてリハビリテーションを開始し，呼吸不全，神経
学的所見も軽快傾向を維持，左上肢遠位の緻密運動障害を
残す以外は独歩室内気にて day83退院 考察 国内第 3
波期間であり変異株検査，IFNλ3，TARC測定はできて
いない．従来の重症化指標であった LD，D-dimer等に顕
著な上昇は当初無かったが急速に悪化重症呼吸不全，症候
性脳血管障害を合併した 非侵襲的集学的治療を行い救命
し ADLもほぼ回復した高齢者 COVID-19の貴重な症例と
して報告する 多職種チーム医療が重要である
（共同研究者：堀篭秀樹；医療技術部，木戸靖子，櫻井
真理子；看護部）
O―041 感中．FilmArray呼吸器パネルで診断した健常

成人の CoronavirusOC43による肺炎の 1例
倉敷中央病院呼吸器内科

川瀧 正典，伊藤 明広，中西 陽祐
石田 直，横江 真弥，早瀬百々子
百瀬 匡，甲田 拓之，田中 彩加
横山 俊秀，時岡 史明，有田真知子

【症例】特記すべき既往のない 40歳女性．3日前からの発
熱，咽頭痛，咳嗽を主訴に当院を受診．COVID-19が蔓延
しており，COVID-19患者との接触歴もあり COVID-19が
否定できず，胸部 CTで右肺下葉に汎小葉性のすりガラス
陰影を認めた．鼻咽頭ぬぐい液の SARS-CoV-2 LAMP法
は陰性であったが，軽度の酸素化低下を呈していたため，
入院の上で，陰圧室での隔離として，経過観察とした．入
院後の鼻咽頭ぬぐい液の FilmArray呼吸器パネル検査を
行い，Coronavirus OC43を検出した．抗菌薬使用などは
せずに経過観察し，症状改善傾向であり，Day3に退院し
た．退院後の胸部 CTにて右肺下葉の陰影も改善傾向で
あった．
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【考察】今回，FilmArray呼吸器パネル検査を用いて診断
に至った Coronavirus OC43によるウイルス性肺炎を経験
した．CoronavirusOC43を鼻咽頭に保有しており，陽性
になった可能性も考えられたが，症状や自然緩解している
経過からは Coronavirus OC43による感染と考えることが
妥当と考えられた．Coronavirus OC43による肺炎の免疫
正常の健常成人の胸部 CT画像の症例報告はまれである．
また，COVID-19が蔓延している状況で，病棟での隔離や
予防策などを講じる必要があり，ウイルス性疾患が疑われ
る場合に COVID-19以外のウイルス性疾患との鑑別に Fil-
mArray呼吸器パネル検査が有用と考えられ，若干の文献
的考察を交え報告する．
（非学会員共同研究者：福田 泰）
O―042 感西．軽症新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）後に発症した多臓器障害を伴った菊池病の
1例

天理よろづ相談所病院総合診療教育部１），国立病
院機構京都医療センター感染症内科２），同 呼吸
器内科３），同 外科４）

柏原英里子１）2）藤田 浩平２）3）

金井 修２）3）畑 啓昭２）4）

【症例】生来健康な 40代男性．嗅覚障害と味覚障害が出現
し，軽症新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と診断
された．1カ月後に頸部リンパ節の腫脹と 38℃の発熱が
出現した．他院で入院し，経過観察されていたが，6日後
に酸素化低下と昇圧剤の投与が必要な血圧低下が出現し
た．血液検査で血小板減少，総ビリルビン値，CRP，IL-6
と sIL-2Rの上昇を認めた．CT検査で頸部と左鎖骨上窩
リンパ節の腫大，気管支透亮像を伴う右中葉と両下葉の浸
潤影を認めた．同日，精査治療目的に当科に転院し，重症
市中肺炎による敗血症性ショックの診断でヒドロコルチゾ
ンとセフトリアキソンの投与を開始した．翌日より症状と
検査値は著明に改善した．転院後に施行したリンパ節生検
より組織球性壊死性リンパ節炎の所見を認め菊池病と診断
した．改善を維持していたため第 10日目に退院した．そ
の後 3カ月間症状の再燃は認めない．
【考察】菊池病は稀で原因不明だが良性のリンパ節炎であ
る．ウイルス感染を契機に免疫応答が起こることが病因の
一つと考えられている．様々な臨床経過を呈し，血球貪食
症候群などを合併することがある．COVID-19と菊池病が
同時に診断された症例報告は 2例あるが因果関係は不明で
ある．さらに，本症例のように重篤な全身症状と多臓器障
害を呈する報告はほとんどない．また，IL-6などのサイト
カインが菊池病の病態と関連しているとの報告があるが，
本症例のサイトカインの値は既報より高値であった．
COVID-19の重症例ではサイトカインストームが関連し，
多臓器障害を認めることが報告されている．また，COVID-
19の罹患後 1カ月以上経過した後も症状が継続する，も
しくは合併症が出現するという COVID-19の後遺症に関
する報告が増えている．本症例は重症度と IL-6や sIL-2R

の上昇から菊池病の発症に SARS-CoV2が関連している可
能性が考えられる．
【結語】COVID-19後遺症として菊池病を発症することが
ある．
O―043 感西．診断アプローチにおいて教訓となった事

例アトピー性皮膚炎と知的障害を背景に繰り返し発症した
メチシリン感受性黄色ブドウ球菌（MSSA）による感染性
心内膜炎の 1例

長崎労災病院総合内科１），長崎大学病院感染症医
療人育成センター２）

平岡 知子１） 小泉 陽介１）

西山 明１） 古本 朗嗣２）

【症例】47歳男性．自閉症と中等度知的障害，及びアトピー
性皮膚炎の既往あり．母親と同居していた．20XX年 12
月数日続いた発熱のため当院初回入院．入院時の血液培養
からMSSAが検出され，同菌の敗血症として CEZで治療．
経胸壁心エコーで疣贅は認めなかった．血培陰性化を確認
して入院 18日目に退院．退院後再び発熱を認め 4日で再
入院．入院時経胸壁心エコーで大動脈弁に 8.7mmの疣贅
を認め，頭部 CTでは脳膿瘍を示唆する所見を認めた．他
院心臓血管外科へ転院し，大動脈弁置換術を施行．同院で
血培陰性化を確認した後，当院へ治療継続のため転院（3
回目の入院）となった．脳膿瘍も考慮し転院後 CFPMで
6週間治療を行い経過良好にて自宅退院した．6週間治療
中は全身状態良好で炎症所見も再燃なく，経胸壁心エコー
でも異常所見認めなかった．入院中は意思疎通難しく常に
母親の付き添いが必要で，掻痒感のためか頭部を掻破して
いた．その後約 1週間で再び発熱し 4回目入院となった．
再び血液培養からMSSAが検出され，経胸壁心エコーで
は疣贅認めなかったものの，感染性心内膜炎再燃の疑いで
治療を開始．全身状態悪化し ICUへ入室し，鎮静下で経
食道心エコーを施行．大動脈人工弁に疣贅を認めた．家族
は再手術を希望されず保存的に加療したが菌血症持続し弁
破壊はないものの腸腰筋膿瘍も合併し死亡退院となった．
【考察】MSSAによる感染性心内膜炎を反復した 1例で
あった．同菌種のため再感染或いは再燃の鑑別が困難で
あったが，リスク因子として感染性心内膜炎既往，人工弁
置換術後であることに加え，アトピー性皮膚炎の管理・指
導が困難であったことが発症の契機と考えられた．再発，
再感染のリスクの高い症例においては再発，再感染予防の
ために患者背景に応じた管理が必要と思われた．
O―044 感西．診断アプローチにおいて教訓となった事

例 尿中抗原検査の再検が診断に有用であったレジオネラ
肺炎 4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

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

【緒言】レジオネラ肺炎（LG肺炎）の迅速診断検査とし
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て尿中抗原検査が頻用されているが，Legionella pneumo-
phila serogroup 1しか検出できないという欠点があり，L.
pnuemophila serogroup 1であってもしばしば陰性となる
症例を経験する．今回，尿中抗原検査の再検が診断に有用
であった LG肺炎 4例を経験したため報告する．
【症例】症例 1は 81歳男性．2日前からの発熱のため，当
院を受診され左肺下葉の大葉性肺炎にて入院．入院時の尿
中抗原は LG，肺炎球菌（SP）ともに陰性で，SBT/ABPC
＋AZM-SRにて治療開始．入院翌日より，SBT/ABPCを
中止し PZFXを開始．入院 3日目に LG尿中抗原検査が
陽性と判明し，LG肺炎として PZFXを継続し自宅退院と
なった．症例 2は 67歳男性．入院 3日前からの発熱のた
め当院救急搬送となり，右肺下葉の大葉性肺炎にて入院．
入院時の尿中抗原は LG，SPともに陰性で，CTRX＋AZM-
IVにて治療開始．入院 6日目に LG尿中抗原陽性と判明
し，LG肺炎として CTRX中止し AZMIVのみ継続し，自
宅退院となった．症例 3は 69歳男性．入院 2日前からの
発熱と左胸痛のため当院を受診し，左肺下葉の大葉性肺炎
にて入院．入院時の尿中抗原は LG，SPともに陰性で，
SBT/ABPCにて治療開始．入院翌日から LVFX点滴を追
加したが，肺炎が悪化し入院 3日目に ICU入室の上人工
呼吸管理を開始．入院 5日目に LG尿中抗原陽性と判明し，
LG肺炎として LVFXに AZM-IVを追加し，その後肺炎
の改善を認め自宅退院となった．症例 4は 62歳男性．入
院 5日前から発熱，咳嗽を認め，入院 2日前に当院救急外
来を受診され右肺炎として AMPC＋CVA/AMPC内服に
て帰宅．その際の LG尿中抗原は陰性．発熱が持続するた
め当科外来を受診され，LG尿中抗原陽性と判明し LG肺
炎の診断にて入院．入院後 LVFX点滴を開始し，肺炎の
改善を認め自宅退院となった．
【考察】発症早期の場合，LG尿中抗原検査は偽陰性とな
ることがあり，臨床的に LG肺炎を疑う場合 LG尿中抗原
の再検が有用と考えられる．
O―045 感西．診断アプローチにおいて教訓となった事
例 造影 CTにより感染性心内膜炎の疣贅を検出できた 1
例

和歌山県立医科大学救急集中治療医学講座
根本 樹希，宮本 恭兵，小泉 祐介

【はじめに】感染性心内膜炎の診断は血液培養に加え心臓
超音波検査による疣贅の検出によってなされるが経胸壁心
臓超音波検査では疣贅を検出できないことが多い．今回
我々は感染巣不明の敗血症性ショックと急性心筋梗塞をき
たした症例で，初診時の経胸壁心臓超音波検査では明らか
ではないものの造影 CTで大動脈弁に疣贅を疑う造影欠損
像を認め，早期に感染性心内膜炎の診断に近づけた 1例を
経験した．
【症例】79歳男性．5日間続く発熱で当院に救急搬送され
た．感染巣不明の敗血症性ショックと急性心筋梗塞と診断
した．造影 CTと冠動脈造影で腎臓，脾臓，冠動脈の多発
塞栓像を認めたが経胸壁心臓超音波検査では明らかな疣贅

を認めなかった．造影 CTで大動脈弁に疣贅を疑う造影欠
損像を認めたため経食道心臓超音波検査を実施したとこ
ろ，大動脈弁に 10×18mmの疣贅を確認した．血液培養
から黄色ブドウ球菌が検出され大動脈弁の感染性心内膜炎
と診断した．外科手術を含めた治療をおこなったが多臓器
不全となり入院 59日目に死亡した．
【考察，結語】感染性心内膜炎の診断において経胸壁心臓
超音波検査では疣贅を検出し難いことがあるが，本症例で
は造影 CTで大動脈弁に疣贅を認めたことから，感染性心
内膜炎を強く疑って早期に経食道心臓超音波検査へとつな
げることができた．症例によっては造影 CTは疣贅の検出
において補助的な役割を果たしうると考える．
（非学会員共同研究者：上田健太郎，本田賢太朗，西村
好晴，加藤正哉，中村 諒）
O―046 感中．診断アプローチにおいて教訓となった事

例 緑膿菌肺炎を繰り返し，嚢胞性線維症と診断された若
年女性の 1例

奈良県立医科大学感染症センター
福盛 達也，山口 尚希，関根 隆博
西原 悠二，奥田 菜緒，古川龍太郎
西村 知子，吉原 真吾，藤倉 裕之
今北菜津子，笠原 敬

【症例】十代後半 女性
【現病歴】2歳頃より副鼻腔炎を患っていた．X－6年に肺
炎で入院し，以降年に 2回程肺炎に罹患していた．3カ月
前から肺炎を 4回繰り返したため，精査・加療のため X
年に当科に紹介となった．
【既往歴】X－3年 副鼻腔炎手術，花粉症
【経過】初診時の喀痰培養からは緑膿菌が検出された．副
鼻腔気管支症候群やびまん性汎細気管支炎を疑い，マクロ
ライド系抗菌薬，去痰薬を投与したが，改善はみられなかっ
た．原発性繊毛機能不全症を疑い精査を行ったが否定的で
あった．その後も緑膿菌肺炎を繰り返し，2カ月に 1回程
度入院を要すようになった．初診から 1年 7カ月後，嚢胞
性線維症を疑い汗クロライド試験を行ったところ 60
mmol/L以上の異常高値であり確定診断となった．追加で
CFTR遺伝子解析を行ったが，解析した範囲では嚢胞性
線維症を引き起こす程の CFTR機能障害を来たす遺伝子
変異は認められなかった．嚢胞性線維症と確定診断後，ド
ルナーゼアルファ吸入，トブラマイシン吸入，高張食塩水
吸入を開始した．その後は呼吸器症状の改善が得られ，1
年以上にわたり増悪はなく経過している．
【考察】嚢胞性線維症は日本人では約 60万人に 1人と非常
に稀な疾患であり，その殆どは新生児・乳児期に発症する
が，本症例のように 10歳を超えて発症する場合もある．本
疾患は気道の慢性感染症のコントロールが予後を左右する
ため，早期診断，治療が望まれる．他疾患で説明のつかな
い慢性呼吸器感染症では本疾患も鑑別に挙げる必要がある
と考えられた．
（非学会員共同研究者：中莖みゆき，石黒 洋；名古屋
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大学大学院医学系研究科健康栄養医学，成瀬 達；みよし
市民病院）
O―054 感西．COVID-19患者における人工呼吸器関連
肺炎の起因菌としての Corynebacterium sp

堺市立総合医療センター
小川 吉彦，大手 裕之

【背景】Corynebacterium は口腔内常在菌の一つであり，
肺炎の報告も近年集積してきているが，COVID-19患者で
の報告は限られている．
【方法】2021年 1月から 5月までの間，堺市立総合医療セ
ンターで人工呼吸器管理を行った COVID-19患者で，明
らかに痰の性質が悪化し増加している症例に対して，膿性
の下気道検体が採取され，グラム陽性桿菌がグラム染色上
ほとんどを占める症例に治療介入を行った症例を対象とし
た．
【結果】症例は 3症例が対象であった．挿管から検出まで
の期間はそれぞれ 4，84日であった．いずれの症例も dex-
amethasoneが投与されており，また検出に至るまで抗菌
薬投与はなかった．いずれも気管内採痰であり，Geckler
分類は 5群であった．いずれの症例も VCM単剤での初期
治療が開始されていた．全ての菌株は Corynebacterium
pseudodiphtheriticum と同定され，VCMだけでなく，狭
域の βラクタム薬にも感性であり，菌名同定後それぞれ
CEZ/CTRX/CTXへと変更された．
【結語】グラム陽性桿菌が塗抹・培養上明らかに大多数を
占める場合には，Corynebacterium 属は COVID-19患者
での人工呼吸器関連肺炎の起因菌の一つとして注意するべ
き菌属であり，菌種及び感受性検査まで施行するべきであ
ると考えられた．
O―055 感西．MRSA肺化膿症の経過中に ESBL産生

E. coli への菌交代現象を認め治療に難渋した 1例
彦根市立病院呼吸器内科

斉藤漸太郎，岡本 菜摘
症例は 61歳男性．アルコール多飲で低栄養状態の患者

が発熱，腹痛で救急外来を受診した．来院時 39度の発熱，
血圧低下，炎症反応高値，肝機能障害あり，胸腹部 CT検
査で右下葉に浸潤影を認めた．重症肺炎に伴う敗血症性
ショックとして大量輸液，ノルアドレナリン，メロペネム
（MEPM）による加療を行った．その後も 40度を越える
発熱，白血球上昇と CRP高値が持続し，胸部 CT上で右
下葉浸潤影の空洞化，右上葉浸潤影出現，左肺野の浸潤影，
胸水貯留を認めた．喀痰培養検査からメチシリン耐性黄色
ブドウ球菌（MRSA）を認め，また一般抗菌薬無効のため
にMRSA肺化膿症としてバンコマイシン（VCM）を開始
した．VCM投与後から白血球上昇，CRPは改善傾向であっ
たが VCMトラフ濃度が低値であり，肺への移行性を考え
リネゾリド（LZD）に変更した．その後の胸部 CT検査で
右上葉浸潤影の残存を認めたが，空洞性病変の緩徐な縮小，
左肺野浸潤影・胸水の消失を確認でき，MEPMを中止し
LZD単剤で治療継続とした．血液検査で更なる白血球上

昇，CRP高値の改善を認めていたが，38度前後の発熱が
持続するため，良質な喀痰を得るために気管支鏡による採
痰を行った．右下葉枝から採取した痰培養検査から ESBL
産生 Escherichia coli が検出され，セフメタゾール（CMZ）
による治療を開始した．CMZ投与にて解熱が得られ，CT
検査で空洞性病変はさらに縮小していたが，右上葉浸潤影
は増悪傾向であった．再度気管支鏡検査を行い右上葉枝，
右下葉枝から採痰を行った．痰培養検査からMRSAを認
めず，再度 ESBL産生 E. coli のみを認めたため計 6週間
の治療でMRSA感染は軽快したと判断して LZDを中止
し，CMZ単剤による加療を継続した．今回我々はMRSA
肺化膿症の経過中 ESBL産生 E. coli への菌交代現象を認
め治療に難渋した 1例を経験したため文献的考察を加え報
告する．
（非学会員共同研究者：月野光博，渡邊勇夫，林 栄一）
O―056 感西．結核治療開始 15カ月後に発生し多彩な

所見を呈した paradoxical reactionの 1例
大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学講
座１），大阪市立大学医学部附属病院感染制御部２），
同 感染症内科３），大阪市立大学大学院医学研究
科細菌学講座４）

山田 康一１）2）3） 井本 和紀１）2）3）

桑原 学１）2）3） 柴多 渉１）2）3）

中家 清隆２） 仁木 誠２） 金子 幸弘４）

掛屋 弘１）2）3）

症例は 35歳女性．クローン病にてメサラジン，アダリ
ムマブにて治療中であった．1カ月半前からの発熱と咳嗽
を主訴に前医を受診したところ胸部 CTでびまん性粒状影
と右下葉浸潤影を指摘され，20XX年 1月下旬に当院を紹
介受診した．喀痰抗酸菌塗抹および結核 PCR陽性であり，
肺結核・粟粒結核と診断し，結核専門病院へ入院となった．
INH＋RFP＋EB（PZAは肝障害で継続できず）で結核治
療を開始された．退院後は当院で治療を継続し，INHに
よる肝障害のため同年 6月からは RFP＋EB＋LVFXに変
更した．治療開始 15カ月後から咳嗽の悪化ならびに喀痰
抗酸菌塗抹の再陽性化を認めたほか，胸部 CTで縦隔リン
パ節腫大，右下葉浸潤影増大および右中間幹のポリープ状
病変を認めた．気管支鏡にて各病変に対して生検を施行し
たところ，全ての検体で乾酪性肉芽種を認めたが，抗酸菌
塗抹・培養は陰性であった．paradoxical reactionと考え
結核治療を継続し，気管支鏡検体の抗酸菌培養陰性確認を
もって治療終了とした．治療開始から長期間経過後に発生
し，多彩な所見を呈した paradoxical reactionは比較的ま
れである．当日は文献的考察を含めて報告する．
O―057 感西．当初肺非結核性抗酸菌症を疑っていたが
遺伝子解析により Tsukamurella 属と判明した症例

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

【背景】Tsukamurella 属は，土壌，水などの環境中に生
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息している偏性好気性のグラム陽性桿菌で，無芽胞，弱抗
酸性のミコール酸を有する放線菌である．悪性腫瘍やステ
ロイド使用中などの免疫不全患者において慢性気道感染症
や菌血症を起こすことが報告されている．
【症例】58歳女性．20XX－3年に血痰を認め当科紹介とな
り，中葉・舌区の気管支拡張症を認め外来で経過を診られ
ていた．年に数回，血痰や少量の喀血を認めており，中葉・
舌区・両下葉に小葉中心性粒状影を認めるようになった．
20XX－1年の喀痰検査でMALDI-TOF MSで，Mycobac-
terium marseillense が同定された．その後もう一度行わ
れた喀痰検査でも nontuberculous mycobacteriaが検出さ
れた．再度MALDI-TOF MSを行ったところ，同定不能
だったため，16S rRNA，hsp65（heat shock protein 65），
rpoB（RNA polymerase，β subunit）遺伝子解析を行い，
その結果，Tsukamurella paurometabola あるいは Tsuka-
murella tyrosinosolvens と同定された．のちに通常細菌
と し て 処 理 し たMALDI-TOF MSで は Tsukamurella
speciesと同定された．
【考察】Tsukamurella 属はMycobacterium，Corynebac-
terium，Nocardia 属と性状が類似しているため，これら
の菌種に誤同定される可能性がある．しかし一般的な臨床
微生物検査室では遺伝子解析は困難である．MALDI-TOF
MSは，使いやすく，迅速で，費用対効果も高いが，本症
例の場合のようなケースもあり，検査手技に注意が必要な
ことがある．
O―058 感西．原発性免疫不全症に合併した IOLAによ
る慢性下気道感染症の 1例

産業医科大学医学部呼吸器内科１），同 微生物学２），
田川市立病院呼吸器内科３）

山崎 啓１） 福田 和正２） 池上 博昭１）

根本 一樹１） 赤田憲太朗１） 川波 敏則３）

矢寺 和博１）

症例は 30歳の男性．小児期の肺炎の既往はなかったが，
25歳頃から咳嗽や発熱を自覚するようになり，口内炎や
齲歯が目立つようになった．半年前頃に 38℃の発熱を繰
り返し，細菌性肺炎として，ガレノキサシンが繰り返し処
方されたが，効果がなく咳嗽や発熱は続いていた．20XX
年 Y月，自宅で倒れているところを家族に発見され，当
科に搬送された．髄液，肝生検からクリプトコックスが検
出され播種性クリプトコックス症と診断した．慢性皮膚粘
膜カンジダ症，すべての歯の齲歯，IgG低値を認め，免疫
低下による感染症が疑われたため遺伝子検査を施行し，
STAT1機能獲得変異に伴う原発性免疫不全症と診断し
た．また，両側肺野全体に小葉中心性粒状影と一部気管支
拡張像あり，原因精査のため右上葉より気管支洗浄を施行
し，気管支洗浄液（BALF）を対象とした網羅的 16SrRNA
遺伝子クローンライブラリー解析を行った結果，100％の
クローン（92/92クローン）が新規病原体の可能性のある”
IOLA”（Infectious Organism Lurking in Airways）由来の
配列のみであり，他の一般細菌は検出されなかった．抗真

菌薬および皮下注射用免疫グロブリン製剤を使用し，播種
性クリプトコックス症は改善し，約 1年後には肺病変はほ
ぼ消失した．感染症の起因菌検索における分子生物学的手
法の応用により，これまでに認識されていなかった微生物
による様々な病態への関与が判明してきており，本例でも
原発性免疫不全症の若年者の気管支洗浄液から IOLAの
みが検出され，免疫力の改善と共に肺病変は著明に改善し
た．IOLAは，近年慢性下気道感染症患者から検出された
新しい細菌と考えられており，ゲノム解析までは行われて
いるが，詳しい病態は不明である．本症例から，IOLAは
免疫低下患者の慢性下気道感染症の進行に関与している可
能性が示唆された．
O―059 感西．ニューモシスチス肺炎に合併したノカル
ジア肺炎に対するテジゾリドの使用経験

神戸大学医学部附属病院感染症内科
圓尾 友梨，西村 翔
坂口 拓夢，岩田健太郎

【症例】60台男性．約 3カ月前に診断された微小変化型ネ
フローゼ症候群に対してプレドニゾロン 35mg，シクロス
ポリン 100mg内服加療下で発熱あり，胸部 CT検査で両
肺に非区域性のすりガラス陰影と左肺舌区に腫瘤状浸潤影
を認めた．気管支鏡検査では B4の気管支肺胞洗浄液
（BAL）から Pneumocystis jirovecii の PCR陽性，血液検
査では β-D-グルカン 243pg/mLと高値でありニューモシ
スチス肺炎と診断し，ST合剤 9錠分 3で治療開始した．
その後，BAL培養検体から Nocardia nova complexが発
育し，ノカルジア肺炎の合併が確認された（MRIで頭蓋
内病変は認めなかった）．ST合剤開始 6日目に嘔気・嘔
吐，急性腎障害，低 Na血症が出現し ST合剤を中断し，
ペンタミジン，イミペネム・シラスタチン，レボフロキサ
シンの静注へと変更した．治療経過は良好で，ニューモシ
スチス肺炎については 3週間の治療で終了した．ノカルジ
ア肺炎に対しては感受性結果からイミペネム・シラスタチ
ン単剤に変更し 2週間の静注加療を行った後，リネゾリド
内服へ変更した．しかし，リネゾリドで血小板減少，さら
に変更したクラリスロマイシンでは肝機能障害が生じ，最
終的に内服加療はテジゾリドを選択した．テジゾリド開始
後は副作用なく経過し，合計 6カ月の治療を予定している．
【考察】ノカルジア症は治療選択肢が限られており，ST
合剤不耐症例では治療に難渋することが多い．リネゾリド
は in vitro ではほぼ全てのノカルジア種に高い感受性率を
示し，治療経験も蓄積してきているが，長期使用に伴う骨
髄抑制の副作用が問題になる．テジゾリドはリネゾリドと
比較して少なくとも短期使用では骨髄抑制の頻度は低いと
考えられており，将来的には，長期治療を要するノカルジ
ア症や抗酸菌症でリネゾリド不耐の場合には有力な代替薬
となるかもしれない．
O―060 感西．原発性線毛運動不全症の診断における鼻
粘膜擦過の有用性

長崎大学病院呼吸器内科
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城戸 貴志，坂本 憲穂，石本 裕士
宮村 拓人，原 敦子，迎 寛

原発性線毛運動不全症（PCD）は先天的な線毛の形態
や機能の異常により，慢性咳嗽，慢性副鼻腔炎，滲出性中
耳炎，気管支拡張症，不妊といった臨床症状を成長段階毎
に呈する．本症の診断は，線毛運動評価，電子顕微鏡検査
下の線毛の超微小構造評価，遺伝子診断などによりなされ
るが，炎症などに伴う二次性変化の可能性を除外するため，
European Respiratory Societyの診断ガイドラインでは，
繰り返し線毛運動を評価することが推奨されているが，繰
り返し気管支鏡検査や副鼻腔粘膜の生検を行うことはため
らわれることも少なくない．そこで，当院では 2019年よ
り鼻粘膜擦過による線毛評価を導入した．これまで 17人，
計 21回の鼻粘膜擦過を行った．線毛運動は高速ビデオカ
メラを用いて撮影し，2名の研究補助員がそれぞれ評価・
計測を行った．線毛運動は 18人中 17人で評価可能であっ
た（94.4%）．観察後の線毛は電子顕微鏡検査に提出した．
PCDと確定診断した患者の線毛運動振幅数及び振幅角の
中央値は 3.4Hz/sec，90度であり，PCDを強く疑ってい
る他 3名においては 6.7Hz/sec，4.3Hz/sec，0Hz/secであっ
た．これは，PCDの可能性があると考えた他 11名の中央
値 7.4（4.5～9.7）Hz/secと比較して低下していた．電子
顕微鏡検査は，ダイニン外腕欠損を 1名に認め，残り 15
名のダイニン外腕は確認できた（1名は検査中）．鼻粘膜
擦過による評価は患者への侵襲性もほとんどなく，繰り返
し検査を行うことも可能であり，PCD診断に取り入れる
べき検査と考えられた．
（非学会員共同研究者：野口康子，城戸久美子，末松貴
史，田中義正）
O―061 感西．カリニ肺炎発症により ATLを診断し得

た 1例
長崎みなとメディカルセンター呼吸器内科１），長
崎大学病院第二内科・感染症内科２）

川嵜 光一１） 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】患者は 74歳女性．発熱，咳嗽，呼吸苦を主訴に近
医を受診し胸部単純 X線写真および胸部単純 CTにて両
肺のすりガラス陰影を指摘されたことから当院へ紹介と
なった．来院時は急性呼吸不全を来しており，経鼻酸素 2
Lで SpO2 91%程度であった．血液検査にて炎症反応上昇，
β-Dグルカン上昇に加えて，末梢血で ATL細胞が認めら
れた．抗 HTLV-1抗体陽性も判明したことから，成人 T
細胞白血病（ATL）による細胞性免疫低下に伴う日和見
感染症を疑い，気管支鏡検査を実施した．気管支肺胞洗浄
液で ATL細胞と cyst（嚢子）が見られ，ニューモシスチ
ス PCRが陽性となったことからニューモシスチス肺炎
（PCP）と診断し，ST合剤 9gとメチルプレドニゾロン 125
mgによる治療を開始した．入院当初は HFNCで流量 40L，
FiO2 70%を要する状態であったが，治療開始後は改善傾

向となり Day8には室内気となった．炎症反応も改善し，
胸部単純 X線写真での陰影も軽減していたことから Day
15に ST合剤は減量，ステロイドも終了となった．Day20
に胸部単純 CTを撮影したところ，両肺のすりガラス影は
改善していたため自宅退院となった．
【考察】PCPは細胞性免疫が低下した場合に発症しうる日
和見感染症である．本症例は HIV陰性であり，non-HIV
症例での PCP治療期間は 2週間程度となっていることか
ら本症例も Day14で ST合剤を終了の方針としていた．た
だその後 ATLに対する化学療法を行う可能性もあり，予
防的に 1gの内服を継続とした．ATLの臨床像の分類と
しては慢性型のアグレッシブ ATLに該当し，ATLに対
しては治療適応であった．本症例は基礎疾患がなく，通院
歴もなかったために ATLの診断が遅れたものと思われ，
基礎疾患がない患者でも定期的な検診等を受診することは
重要であると考えられた．
O―062 感西．固形癌化学療法患者に対する気管支肺胞

洗浄液で Pneumocystis jirovecii -PCR陽性となった症例
における後方視的検討

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

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

【目的】抗癌剤治療中の固形癌患者ではステロイドを併用
することも影響し，ニューモシスチス肺炎（PCP）を合併
することがある．血中 β-Dグルカン検査は PCP診断に有
用ではあるものの偽陽性を認めることがある．また Pneu-
mocystis jirovecii のコロナイゼーションの影響で，気管
支肺胞洗浄（BALF）の PCR検査陽性であったとしても
臨床的に薬剤性肺障害である症例を経験することもあり，
両疾患の鑑別に苦慮することがある．今回，固形癌治療中
に発症した PCPおよび薬剤性肺障害の気管支肺胞洗浄液
（BALF）細胞分画が PCP鑑別に有用であるかを検討した．
【対象と方法】2011年 1月から 2020年 12月の 10年間で
当院において気管支鏡検査を実施し，P. jirovecii -PCR陽
性となった 80例のうち，固形癌に対する抗癌剤治療中に
臨床的に PCPおよび薬剤性肺障害の可能性を疑われ，PCP
として標準治療を行った患者群（P群），PCPとしての標
準治療を必要とせず，臨床経過から薬剤性肺障害の診断に
至った患者群（D群）における患者背景ならびに検査所見
について症例比較研究を行った．
【結果】対象症例 80例のうち固形癌症例は 26例（非小細
胞肺癌 7例，小細胞肺癌 4例，大腸癌 3例，食道癌 3例，
膵癌 2例，前立腺癌 2例，胃癌 1例，胆管癌 1例，腎癌 1
例，卵巣癌 1例，子宮頸癌 1例）であり，内 P群 14例，D
群 12例であった．P群は D群と比較して LDH，β-Dグル
カンで有意上昇を認めた（340 vs 292 P=0.02，284.7 vs 14.4
P＜0.001）．また BALFにおいて P群は D群と比較して
好中球比率の有意上昇（9.9 vs 2.7，P＜0.01），CD4/8の
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有意な低下（0.72 vs 2.30，P＜0.01）を認めた．
【結論】固形癌治療患者における P群および D群の鑑別に
BALF細胞分画の好中球比率の上昇ならびに CD4/8の低
下は β-Dグルカン，P. jirovecii -PCR陽性と合わせて PCP
の診断に有用であると考えられる．
O―063 感西．新規リボテストレジオネラを含む 5種
類のレジオネラ尿中抗原検出キットの性能評価―菌株抽出
液を用いた基礎的検討―

天理医療大学医療学部臨床検査学科１），天理よろ
づ相談所病院臨床検査部２），神戸大学医学部附属
病院検査部３），大手前病院中央検査部４），大阪大学
医学部附属病院臨床検査部５），近畿耐性菌研究会６）

中村 彰宏１）6） 福田 砂織２）6） 楠木 まり３）6）

亘 秀夫４）6） 志村 敏史４）6） 木村 圭吾５）6）

西 功５）6） 小松 方１）6）

【はじめに】リボテストレジオネラ（リボテスト）は，従
来の Legionella pneumophila 血清群 1（SG1）のリポポリ
サッカライドに加え，L. pneumophila リボソームタンパ
ク質 L7/L12を認識する抗体を用いることで，すべての血
清群を検出可能な新規尿中抗原検出キットである．本研究
は，L. pneumophila 以外の Legionellaceae の検出を含め，
従来の尿中抗原検出キットとリボテストの性能を比較する
ことを目的とする．
【方法】標準菌株 ATCC 3株および近畿地区複数施設より
収集した臨床分離株 22株（L. pneumophila SG1：13株，
Fluoribacter bozemanae お よ び Legionella hackeliae：2
株，L. pneumophila SG5，L. pneumophila SG-unknown，
Legionella dumoffii，Legionella feeleii お よ び Legionella
anisa：1株，）を用いて，2% TritonX-100を用いて菌株か
ら可溶性抗原抽出液を作製し，各種尿中抗原検出キット（リ
ボテスト，BinaxNOWレジオネラ，イムノキャッチレジ
オネラ，チェックレジオネラ，クイックチェイサーレジオ
ネラ）の検出感度を測定した．
【結果と考察】L. pneumophila SG1は，リボテストを含む
4キットが 105 CFU/mLの検出感度であり，チェックレジ
オネラのみが 106 CFU/mLの検出感度であり，他のキッ
トより感度が低かった．L. pneumophila SG1以外および
その他の菌種の Legionellaceae は，従来の 4キットでは
検出できなかったが，リボテストでは 105～108 CFU/mL
（L. hackeliae と L. feeleii の検出感度は 108 CFU/mL）の
感度で検出可能であった．リボテストは，SG1以外の L.
pneumophila お よ び L. pneumophila 以 外 の Legionel-
laceae によるレジオネラ肺炎迅速診断ツールとして応用
できる可能性が高い．
O―064 感西．DEAE-Sepharoseカラムクロマトグラ

フィ法により抗原精製した 3種類 ELISAの Bartonella
henselae IgM抗体価の比較検討

山口大学大学院医学系研究科
大津山賢一郎 常岡 英弘

【背景・目的】猫ひっかき病（CSD）診断には間接蛍光抗

体法（IFA）が有用である．しかし，Bartonella henselae
IgM抗体価測定（IgM-IFA）の感度は低く，未だ IgM-IFA
に勝る高感度な IgM-ELISAはない．本研究では B. hense-
lae 菌体ソニケート後，サルコシン処理菌体液（可溶性・
不溶性）およびサルコシン未処理菌体液を DEAE-
Sepharose法で精製した各抗原液使用 IgM-ELISAを確立
し，CSD診断における臨床的有用性について検討した．
【材料・方法】1）3種類抗原の作製と IgM-ELISAの確立：
サルコシン不溶性抗原（抗原 A），可溶性抗原（抗原 B），
未処理抗原（抗原 C）を作製し，各 IgM-ELISAを確立し
た．2）各 IgM-ELISAの臨床的有用性：臨床的に CSD疑
い患者血清 100例と健常人血清 100例の B. henselae IgM
抗体価を測定し，IgM-IFAの成績と比較した．
【結果・考察】至適塩濃度 200～320mMに基づき，DEAE-
Sepharose法で精製した各抗原 A，B，Cの IgM-ELISA
で測定した．健常人群と患者群 4群（IgM-IFA陰性・陽
性 20倍，40倍，80倍）の群間差係数において，各抗原 IgM-
ELISAは 1.74，2.09，1.56といずれも有用だが，特に抗原
Bが優れ，IgM-ELISAの特異度 99％では，0.37，0.29，0.75
で抗原 Bが最も低値で健常人血清との乖離度が高かった．
さらに，各 IgM-ELISAと IgM-IFAを比較では，IgM-IFA
陽性 38例中，抗原 B使用 IgM-ELISAは全例陽性であっ
たが，抗原 Aおよび C使用 IgMELISAは一部陰性例を認
めた．一方，IgM-IFA陰性・IgM-ELISA陽性の不一致例
が抗原 A：26例，抗原 B：18例，抗原 C：10例認められ
た．以上より，抗原 B使用 IgM-ELISAは IgM-IFA陽性
例が全例陽性，かつ IgM-IFA陰性例の一部も陽性で IgM-
IFAよりは高感度であった．
【結語】B. henselae 菌体液の DEAE-Sepharose法による
精製には特にサルコシン処理菌体液が重要であり，これら
抗原使用 IgM-ELISAは CSD診断に有用と思われる．
O―065 感西．MALDI-TOF MSを用いた Clostridioi-

des difficile トキシン産生株の識別能の評価
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診
断学１），東北大学病院診療技術部検査部門２），富山
大学学術研究部医学系微生物学講座３），山形大学
医学部附属病院検査部４）

中山 麻美１）2） 森永 芳智３） 賀来 敬仁１）

森兼 啓太４） 栁原 克紀１）

【目的】Clostridioides difficile 感染症（CDI）の発症には
C. difficile が産生する toxin A，toxin B，Binary toxinが
関与する．わが国では GDHとトキシンを同時に検出する
イムノクロマト法を用いた検査が広く普及しているが，ト
キシンの検出感度は十分でない．一方，C. difficile 感染症
診療ガイドラインでは Nucleic acid amplification test
（NAAT）検査が推奨されているが，実施できる施設は限
られている．そこで，迅速かつ簡便に微生物の同定を行え
るMALDI-TOF MSを使用して，トキシン産生株の識別
が可能か検討した．
【対象および方法】抗菌薬関連下痢症疑いの糞便検体から
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分離された C. difficile 56株（トキシン陽性 34株，トキシ
ン 陰 性 22株），C. difficile ATCC 700057，ATCC BAA-
1870の合計 58株を対象とした．MALDIバイオタイパー
（ブルカー・ダルトニクス株式会社）を使用し，エタノー
ル・ギ酸抽出法で測定後に ClinProTools ver. 3.0（ブル
カー・ダルトニクス株式会社）で解析した．Genetic Algo-
rithm（GA），Supervised Neural Network（SNN），Quick
Classifier（QC）のアルゴリズムを用いてトキシン検出モ
デルを作成し，クロスバリデーションを行ってトキシン検
出能を評価した．
【結果】各アルゴリズムにおけるトキシン検出の感度，特
異度は，GA：90.9％，86.7％，SNN：61.8％，97.8％，QC：
92.7％，66.7％．GAモデルが最も高い識別能を示した．GA
でトキシン陽性株と陰性株のスペクトルを比較すると，
4,468m/zのピークに最も差を認めた．GAのバリデーショ
ンの結果，トキシン陰性と分類されたトキシン陽性の 5株
は，いずれも 4,468m/zのピークが検出されなかった．
【考察】MALDI-TOF MSは菌種同定と同時にトキシン産
生の有無も識別できる見込みがあり，CDIの診断法のひ
とつとして応用できる可能性が示唆された．今後は解析
データを増やすとともに，Binary toxinや Ribotypeの識
別についても検証していく．
O―066 感西．次世代シークエンサーによる臨床検体か

らの結核菌直接薬剤耐性予測
結核予防会結核研究所抗酸菌部１），結核予防会複
十字病院臨床検査部２），同 呼吸器センター３）

高木 明子１） 近松 絹代１） 青野 昭男１）

水野 和重２） 奥村 昌夫３） 御手洗 聡１）

【目的】結核菌は発育が著しく遅いため，培養菌による通
常の薬剤感受性試験では結果判定までに 1～2カ月を要す
る．Deeplex-MycTB（GenoScreen）は，マルチプレック
ス PCRで増幅した各耐性遺伝子を次世代シークエンサー
にて変異解析をすることで，抗結核薬 13種の感受性を喀
痰から直接予測する研究用試薬である．結核患者検体を用
いて，Deeplex-MycTBの評価を行った．
【方法】2020年 12月から 2021年 2月に複十字病院に入院
した活動性肺結核患者の入院時 3連痰検査検体を用いて，
Deeplex-MycTBによる薬剤耐性予測を行い，表現型薬剤
感受性試験（MGIT-AST）結果と比較し，迅速性および
耐性予測能を評価した．
【結果】解析対象は 20検体（塗抹陰性；4検体，±；1検
体，1＋；1検体，2＋；12検体，3＋；2検体）であった．
Deeplex-MycTBの結果判定までの実質所要日数は検体受
領から 3日で，液体培養の菌検出日数（TTD）は平均 14.3
日（5.7～29.7日）であった．Deeplex-MycTBにて isoniazid，
rifampicinおよび fluoroquinoloneの耐性遺伝子変異が
各々 1検体で検出され，表現型感受性試験結果と一致して
いた．ethionamidは，6検体で耐性予測不可となった．1
検体（塗抹陰性）は遺伝子増幅に問題があり，結核菌は検
出したが，薬剤感受性予測は不可であった．

【結論】Deeplex-MycTBによる検体からの直接薬剤感受
性予測が可能であった．今回の検討では薬剤耐性結核患者
が少なく，耐性予測精度の評価は困難であったが，特異性
の高さから感受性の迅速判定には有用であった．今後，多
剤耐性株や症例数を増やし更なる検討を要する．
（会員外共同演者：五十嵐ゆり子，下村佳子，細谷真紀
子，森重雄太，大薄麻未，村瀬良朗，山田博之；結核予防
会結核研究所，野内英樹，吉山 崇；結核予防会複十字病
院）
O―067 感西．SARS-CoV-2 PCR検査における唾液検

体前処理装置の導入
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）木村由美子１） 小佐井康介１）2）

長谷川寛雄１）2）栁原 克紀１）2）

【背景】COVID-19の診断に用いられる病原体核酸検査
（PCR法など）において，唾液検体は鼻咽頭拭い液と比較
して同等の感度・定量性があることが明らかにされてい
る．唾液検体はより容易に採取可能であることから，広く
用いられるようになり，検査数増加の一助となっている．
当院は 1日あたり平均約 400件の PCR検査を行っており，
その大多数を唾液検体が占める．我々は，さらなる検査キャ
パシティの拡大と，検体処理の過程における感染対策を両
立させることを目的とし，唾液検体前処理装置（以下本装
置）を開発し，導入した．
【目的】本装置の動作と導入後の性能を評価する．
【方法】本装置は，検体容器から唾液検体を採取し，試薬
をあらかじめ分注した容器内へ投与する工程を自動化する
ことを試みた．動作は，検体容器の開栓・ピペットチップ
による唾液検体の吸引・閉栓，試薬容器の開栓・唾液検体
の投与・閉栓からなり，吸引後と投与前にはカメラによる
検体量の確認が行われる．検体量が所定量を満たさない場
合はエラーとして排出される．本装置は安全キャビネット
内に設置されており，容器は初期位置にセットされた後は，
コンベアおよびアームにより移動するため，安全キャビ
ネット内で操作が完結する．
【結果】導入後の成績（処理成功数/検体セット数）は 94.6%
（477/504）であった．エラーの原因は検体量不足が主であっ
た．1時間あたり約 100件の検体処理が可能であり，検体
処理数の増加に寄与した．
【結論】本装置は高い成功率で多数の検体処理が行うこと
が可能である．感染性のある検体の処理を安全キャビネッ
ト内で完結させることにより，検査者の安全にもつながる
と考えられた．
（会員外共同演者：佐々木大介，赤松紀彦，非学会員共
同研究者：松田淳一）
O―068 感西．唾液検体を用いた SARS-CoV-2遺伝子
検査における偽陽性の検討

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），長崎大学病院呼
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吸器内科（第二内科）３）

太田 賢治１）2） 木村由美子１） 小佐井康介１）2）

長谷川寛雄１）2） 迎 寛３） 栁原 克紀１）2）

【背景と目的】SARS-CoV-2の検査は，検査方法や検体種
別により偽陽性の発生が報告されている．しかしながら，
実際の頻度についての報告は不十分であり，偽陽性が疑わ
れた場合の対応も定まっていない．今回，我々は唾液検体
を用いた SARS-CoV-2遺伝子検査（qRT-PCR法）におけ
る偽陽性率を明らかにし，対応を検証することを目的とし
た．
【対象と方法】2020年 7月 13日～2021年 4月 30日に当院
検査部で実施した唾液検体での SARSCoV-2遺伝子検査
（qRT-PCR法）の結果を後方視的に解析した．陽性の中
で，「その前後に同一症例から得られた検体で陽性が確認
されておらず」かつ「臨床的に COVID-19が否定的であ
る」ものを偽陽性疑いとし，同一検査での再検査を実施し
た．再検査の結果，再び陽性であった場合は，取り直した
別検体での検査を実施した．
【結果】期間中の検査数 41,829件のうち 425件が陽性であ
り，偽陽性疑いとなったものは 6件であった．偽陽性疑い
のウイルス量は 0.4～17.0copies/5μL，Ct値はすべて 35以
上であった．その 6件のうち，同一検体による再検査で陰
性になったものが 4件であった．同一検体の再検査で陽性
となり，再採取した別検体を用いた検査で陰性が 1件，陽
性が 1件であった．以上の結果から，計 5件を偽陽性，1
件を真の陽性と判断した．偽陽性率は総検査数のうち
0.012%，陽性検体のうち 1.2%であった．
【考察と結語】唾液検体を用いた SARS-CoV-2遺伝子検査
の偽陽性は，高 Ct値（＞35）で観察された．偽陽性を疑
う場合は検査歴や症状などの臨床情報を合わせて解釈し，
同一検体の再検査や検体の取り直しが効果的であった．
（非学会員共同研究者：松本成良，佐々木大介，赤松紀
彦，松田淳一）
O―069 感西．新型コロナウィルス（COVID-19）のリ

アルタイム PCRによるウイルス定量
洛和会音羽病院形成外科

井上 唯史
【目的】2020年 2月末からの新型コロナウイルス感染症の
蔓延に伴い，当院では，院内での PCR検査を 2020年 4月
中旬から準備し，2020年 5月 20日に開始した．2021年 5
月時点で，新型コロナウイルス感染症の PCR検査は多く
の施設で行われているが，いずれの施設でも定性検査結果
で終わっている．当院では，PCR検査で陽性であった全
サンプルを，更に定量検査している．全患者のサンプル採
取法によるウイルス量の違いを検討した．
【方法】取扱い検体は，コロナ陽性患者の鼻咽頭拭い，舌
拭い，頬拭いとした．鼻咽頭拭い，舌拭い，頬拭い，唾液
をそれぞれスワブで拭い，生理食塩水 2mLに溶解し作成
した．唾液検体は，唾液を十分に含ませたスワブを生理食
塩水 2mLに溶解させてサンプルとした．PCR装置は 7500

Fastリアルタイム PCRシステムを，試薬は新型コロナウ
イルス検出キット（TAKARA）を用いた．N遺伝子をター
ゲットにした N1/N2 Probeを用いての，TaqMan法によ
るリアルタイム PCRで定量した．
【結果】2020年 5月 20日から 2021年 5月 31日までに 610
検体の陽性サンプルを得た．（平均 60.0歳，中央値 65歳）
同一患者で同一日のサンプル比較では，鼻咽頭拭い＞舌拭
い＞頬拭い＞唾液の順に検出ウイルス量が多かった．全サ
ンプルの定量結果を比較すると鼻咽頭拭いのサンプルに含
まれるウイルス量は，唾液サンプルに含まれるウイルス量
より多い傾向にあった．若年齢者の唾液に含まれるウイル
ス量は，高齢者よりも多い傾向があった．
【考察】採取サンプルによるウイルス量の比較から，ウイ
ルス量を最も多く採取できる方法は鼻咽頭拭いであり，唾
液法に比べ 100倍量の差があることが分かった．確実に診
断するには，鼻咽頭拭いによるサンプル採取が最も確実で
あると考えられた．
（非学会員共同研究者：林 恵嘉，谷口愛実，森本由希
子，三浦聡史，井下杏理，吉岡沙織，森藤哲史，佐藤晴久）
O―070 感西．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
の診断における鼻咽頭拭い液検体と比較した鼻腔拭い液検
体の有用性の検証

りんくう総合医療センター総合内科・感染症内
科１），同 感染症センター２）

倭 正也１）2）山本 雄大１） 関 雅之１）

【目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の診断
に用いられる PCR検査や抗原検査において標準的な検体
とされる鼻咽頭拭い液は，採取に際して技術を有する医療
従事者が必要であることや，十分な感染防御策が必要であ
ることなどから迅速な検査の実施への障害になっている．
また，唾液検体は自己採取は容易であるが抗原定性検査に
おいて使用できない．そこで自己採取も可能な鼻腔拭い液
検体による種々の検査において鼻咽頭拭い液検体と比較し
た際の有用性を検証する．
【方法】症状を有する COVID-19患者および疑い患者（計
82例）を対象に，鼻咽頭拭い液および鼻腔拭い液を採取
し，新型コロナウイルスに対する PCR検査，抗原定量検
査および迅速抗原定性検査を実施し，両者の比較などを
行った．
【結果】鼻腔拭い液検体の PCR検査は鼻咽頭拭い液検体の
PCR検査との比較において高い一致率を示した（陽性一
致率 83.6%，全体一致率 86.6%）．また，鼻腔拭い液検体の
抗原定量検査は鼻咽頭拭い液検体の PCR検査との比較に
おいて高い一致率を示した（陽性一致率 85.1%，全体一致
率 86.6%）．発症 1～9日目に採取した鼻腔拭い液検体によ
る迅速抗原定性検査は，鼻腔拭い液 PCR検査と高い一致
率を示した（陽性一致率 87.5%，全体一致率 89.9%）．一方，
発症 10日目以降に採取した鼻腔拭い液検体による迅速抗
原定性検査は，鼻腔拭い液 PCR検査と比較して一致率は
低かった（陽性一致率 50.0%，全体一致率 69.2%）．また，
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発症 1～9日目に採取した鼻咽頭拭い液検体の迅速抗原定
性検査は鼻腔拭い液検体の迅速抗原定性検査との比較にお
いて高い一致率を示した（陽性一致率 89.1%，全体一致率
89.9%）．
【結論】鼻腔拭い液検体は COVID-19の診断に有用な検体
であると考えられた．患者自身でも採取可能な鼻腔拭い液
検体を活用することで，診療の現場でより柔軟な検査体制
の整備が可能になると期待される．
O―071 感西．COVID-19患者における ARS-CoV-2抗

N抗体および抗 S抗体反応性の調査
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），長崎大学病院感
染制御教育センター３），同 呼吸器内科（第二内
科）４）

山川 智弘１） 太田 賢治１）2） 木村由美子１）

加勢田富士子１）2） 小佐井康介１）2） 坂本 啓１）2）

長谷川寛雄１）2） 芦澤 信之３） 山本 和子４）

泉川 公一３） 迎 寛４） 栁原 克紀１）2）

【背景】SARS-CoV-2に対する抗体検査は，診断の補助や
サーベイランス目的として用いられている．主にヌクレオ
カプシドタンパク（N）やスパイクタンパク（S）に対す
る抗体が測定されているが，標的とする抗原に応じた抗体
の挙動についての知見は十分でない．
【目的】長崎大学病院における COVID-19患者の SARS-
CoV-2抗 N抗体および抗 S抗体の反応性を調査する．対
象・方法：2020年 7月から 2021年 1月までに，COVID-19
の診断で長崎大学病院に入院した 16例を対象とした．
COVID-19発症日もしくは PCR陽性確認日（無症状患者）
から 30日以内に得られた血清検体の抗 N抗体および抗 S
抗体を電気化学発光免疫測定法で測定した．それぞれの
カットオフインデックス（抗 N抗体＞1.0，抗 S抗体＞0.8）
を用いて陰性/陽性を評価し，発症後 7日，10日，14日，30
日時点での陽性率を算出した．また，抗 N抗体，抗 S抗
体がそれぞれ陽性になるまでの日数を比較し，Wilcoxon-
signed-rank testを用いて有意差検定を行った．
【結果】抗 N抗体の発症後 7日，10日，14日，30日時点
での陽性率は，それぞれ 12.5%（1/8），58.3%（7/12），100%
（16/16），100%（16/16）であった．一方，抗 S抗体の発
症後 7日，10日，14日，30日時点での陽性率は，それぞ
れ 0%（0/8），58.3%（7/12），93.8%（15/16），100%（16/
16）であった．また，抗 N抗体の発症後 14日，抗 S抗体
は 29日で全ての症例が陽性と判定された．抗 N抗体，抗
S抗体がそれぞれ陽性になるまでの日数の平均はそれぞれ
10.6日と 11.9日であり，有意差は認められなかった．（P
＞0.1）
【考察】COVID-19患者の SARS-CoV-2抗 N抗体および抗
S抗体の推移を明らかにした．今後，症例数を集積し，患
者背景による差異を明らかにする．

O―072 感中．新型コロナウイルス中和抗体検査と抗
RBD抗体検査の臨床的妥当性の検証

富山大学学術研究部医学系微生物学講座１），富山
県衛生研究所２），富山市立富山市民病院３），富山大
学学術研究部医学系感染症学講座４）

森永 芳智１） 谷 英樹１）2） 寺崎 靖３）

野村 智３） 川筋 仁史４） 兼田磨熙杜４）

村井 佑至４） 上野 亨敏４） 宮嶋 友希４）

福井 康貴４） 長岡健太郎４） 大石 和徳２）

山本 善裕４）

【背景】COVID-19パンデミックの中，新型コロナウイル
スに対する免疫を知るために有用な血清学的検査が求めら
れている．我々はウイルス外套に新型コロナウイルスタン
パクを発現させたシュードタイプウイルスを活用した中和
抗体検査（CRNT法）を開発したが，今回 CRNT法と市
販抗体検査試薬の臨床的妥当性について検討した．
【方法】2020年 4月から 2021年 1月の期間において，富
山大学附属病院，富山市立富山市民病院において，COVID-
19と診断が確定した患者 74名，核酸検査で非 COVID-19
と確定した人 179名，核酸検査の対象となっておらず健康
と考えられた人 229名より血清を収集した．発症あるいは
接触エピソードから採血までの時間，症状の有無を診療録
あるいは質問票で確認し，10日以降を回復期と定義した．
CRNT法で用いるシュードタイプウイルスとして，野生
株，英国株，南アフリカ株を準備した．市販抗体検査は抗
RBD抗体検査（Roche社）を利用した．
【結果】CRNT法と抗 RBD抗体は症状を伴った回復期
COVID-19患者と健常者をそれぞれ感度 95.8％・特異度
100％，感度 99.1％・特異度 100％で識別できた．抗体陽
性は COVID-19罹患後 270日まで観察された．抗 RBD抗
体検査と CRNT法による抗体価は正の相関を示した．野
生株への CRNT法陽性検体は，抗 RBD抗体量が多いもの
を中心に変異株への中和活性を示した．
【考察】CRNT法と抗 RBD抗体検査試薬は，症状を伴っ
た回復期 COVID-19患者を効果的に識別できることが明
らかとなった．野生株による COVID-19罹患後の変異株
への中和能は抗体量に影響されると考えられた．
（非学会員共同研究者：嶌田嵩久，五十嵐笑子，佐賀由
美子，吉田与志博，安河内励，小野慎子，松浦善治，藤村
隆，石田陽一）
O―073 感西．医療用 N95レスピレーターの再利用条
件の確定に関する研究

結核予防会結核研究所抗酸菌部
御手洗 聡，青野 昭男，近松 絹代

【目的】N95レスピレーター（マスク）の性能に影響を与
えない安全な消毒あるいは滅菌法の標準的手順の確立を目
的とした．
【方法】異なる 4社から購入した種々の形態の N95レスピ
レーターを滅菌消毒し，処理前後の 0.3μmサイズ基準粒
子での透過率の変化で評価した．一般病院でも利用可能な



S91

令和 4年 5月31日

70%エタノール，0.1%次亜塩素酸，0.3%過酢酸，0.2%ア
ルキルジアミノエチルグリシン塩酸塩水溶液（ADEG），
強酸性水，植物ミネラル活性化水（テラ・プロテクト）に
ついてはそれぞれ 10分間浸漬し，オートクレーブ（121℃，
30min），パスチュライゼーション（65℃，30min），過酸
化水素プラズマ滅菌を用いた．
【結果】4社全てのデータを総合して解析すると，パスチュ
ライゼーションと 0.1%次亜塩素酸処理以外は全て有意に
透過率が上昇した．ADEGと過酸化水素プラズマ滅菌は 4
社の製品に共通して性能を劣化させた．パスチュライゼー
ションは 5回繰り返しても全ての N95レスピレーターで
透過率に変化はなかった．
【考察】過酸化水素プラズマ滅菌が N95レスピレーターの
性能を極端に低下させることは明らかであり，全く推奨さ
れない．古典的パスチュライゼーションは簡便かつ安価な
N95レスピレーターの滅菌法として適当であることが示さ
れた．（会員外研究協力者：五十嵐ゆり子；結核研究所，能
田 淳，冨樫邦弘，権平 智，桐澤力雄，内田郁夫；酪農
学園大学）
O―074 感西．感染対策に充分な留意を要する新興感染

症の集中治療施行手順の作成
りんくう総合医療センター院内感染対策室

深川 敬子，山内 真澄，倭 正也
当院は特定感染症指定医療機関として新型インフルエン
ザ，エボラ出血熱疑似症，MERS疑似症患者の受け入れ
を経験してきた．エボラ出血熱等の重症患者への集中治療
やケアの手順は通常の手順とは違うと考え感染症センター
長，感染管理認定看護師と試行錯誤しながら感染曝露予防
の注意点や曝露しないため手際よくケアを行うポイント等
をまとめた感染症センター版の手順書を作成し訓練で検証
してきた．感染症センター長が厚生労働省研究班「一類感
染症等の患者発生時に備えた臨床的対応に関する研究」の
「集中治療」の分担研究者であることもあり，スキル向上
のため実際にエボラ出血熱患者の集中治療を行ったフラン
クフルト大学病院での技術研修への参加，治療を経験した
ネブラスカ大学医療センター看護師を当院へ招聘して集中
治療やケアの直接指導を受けた．また，ネブラスカ大学医
療センターにおける米国の訓練を体験した．訓練では感染
対策に充分に留意して集中治療を行い，いかに自分自身を
汚染させない，環境に汚染を広げない方法を実践し米国の
DMATチームも同様の手技で訓練を行っていた．この学
びを基に感染症センター版の集中治療手順を感染対策に充
分に留意する内容に修正．2019年 10月一類感染症等の集
中治療アドバンストワークショップとして特定感染症指定
医療機関（国立国際医療センター，成田赤十字病院）の感
染症専門医，集中治療専門医，看護師，臨床工学技士のチー
ムに感染対策に充分に留意した集中治療施行手順を基にト
レーニングコースを開催した．集中治療手技中に 5つのタ
イミングで手袋交換，気管挿管時のエアロゾル曝露予防の
ためビデオ喉頭鏡の使用など，自分自身を汚染させない，

環境に汚染を広げない方法を実践した．集中治療の緊急処
置中の感染対策は一人ではできない．事前に綿密に手順の
打ち合わせを行いチームで感染対策を行うことが大切であ
る．
O―075 感中．調剤薬局グループ勤務職員の風しん第 5
期定期接種への障壁実態調査

株式会社なの花西日本なの花薬局ミューズイース
ト店１），株式会社なの花西日本２），株式会社なの花
東日本３），株式会社トータル・メディカルサービ
ス４），株式会社メディカルシステムネットワーク５），
株式会社ファーマシフト６）

松木 史１） 藤本 正典２） 鈴木すみれ３）

廣瀬 隆４） 吉田 孝仁５）6）

【背景】風疹第 5期定期接種抗体検査を受けた人は 2021年
7月までに対象男性人口の 22.7％である．厚生労働省は職
域ごとの受診環境整備を依頼しているが，企業規模での進
捗状況，また受診が低調にとどまっている理由はわかって
いない．
【目的】風疹対策担当責任者が不在の中小企業である調剤
薬局グループ勤務職員での抗体検査受診割合とワクチン接
種を妨げる障壁を明らかにすること．
【方法】2021年 4月 6日から 5月 24日の間で，風しん第 5
期定期接種の実態に関する web質問紙調査を株式会社メ
ディカルシステムネットワークグループに所属する 1962
年 4月 2日～1979年 4月 1日生まれの全ての男性を対象
に行った．抗体検査クーポン使用割合の定義は，クーポン
配布前に風疹またはMRワクチン接種を受けておらず，か
つクーポンを使用したと回答した者とした．質問紙には接
種の 1番の障壁，2番目以降の障壁，障壁の各質問に対す
る同意の程度，風疹罹患歴，職種に関する質問を含んだ．
統計解析は医療者，非医療者に分けて記述した．
【結果】全対象者は 399名で 223名（回収割合 55.9％）か
ら同意及び回答が得られ，ワクチン接種済み 28名を除く
195名が解析対象となった．解析対象のうち抗体検査クー
ポンを使用した者は 47/195名（24.1%）であった．接種の
1番の障壁と考える要因に関する質問では医療者では「風
疹第 5期定期接種のための休みや時間の確保」が 36.5％
で，非医療者では「MRワクチンの情報を十分に知ってい
ると感じていない」が 25％であった．その他「職場から
の勧奨がない」，「MRワクチンの重要性を知らない」を加
えた 4つが，上位の障壁であった．
【結論】風しん第 5期定期接種クーポン未使用者にとって，
「休みや時間の確保」が 1番の障壁であり，また「ワクチ
ンの重要性等の情報がないこと」，「職場からの勧奨がない
こと」も障壁であった．これらに介入することで接種率が
向上するという仮説が創出された．今後，さらなる検証を
行う予定である．
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O―076 感中．小児医療機関の救急外来患者・入院患者
における急性胃腸炎・ロタウイルス感染症傷病名コードの
妥当性

兵庫県立こども病院血液・腫瘍内科１），同 感染
症内科２）

岸本 健治１） 大竹 正悟２） 笠井 正志２）

【背景】急性胃腸炎の主要な原因ウイルスであるロタウイ
ルスに対して我が国では 2011年よりワクチンが導入され
た．地域や社会におけるワクチンの有効性評価には大規模
な縦断研究が必要である．大規模研究では症例同定に傷病
名コードが用いられることが多いが，急性胃腸炎やロタウ
イルス感染症の傷病名コードの妥当性に関する知見は乏し
い．本研究は小児医療機関における急性胃腸炎・ロタウイ
ルス感染症傷病名コードの妥当性を検証することを目的と
した．
【方法】2018年 1月～12月に当院救急外来を受診または当
院へ入院した 0～15歳の患者を対象とした．急性胃腸炎・
ロタウイルス感染症の診断は救急外来カルテまたは退院サ
マリに基づいて判断した．傷病名コードによる症例の同定
方法を国際疾病分類第 10版を用いて以下のように定義し
た：コード 1 A08.xまたは A09.x，コード 2 A08.x，コー
ド 3 A08.0．各同定方法について感度，特異度，陽性的中
割合，陰性的中割合を算出した．単変量解析とロジスティッ
ク回帰モデルを用いて診断と傷病名コードの一致に関連す
る因子を分析した．
【結果】17,969症例（救急外来受診 11,675症例，入院 6,294
症例）が対象となった．対象症例の年齢中央値は 3歳（四
分位範囲 1～6歳）であった．コード 1による急性胃腸炎
の同定は感度 0.969，特異度 0.961，陽性的中割合 0.393，陰
性的中割合 0.999であった．コード 2による急性胃腸炎の
同定は感度 0.179，特異度 0.992，陽性的中割合 0.381，陰
性的中割合 0.979であった．コード 3によるロタウイルス
感染症の同定は感度 0.857，特異度 0.994，陽性的中割合
0.055，陰性的中割合 0.999であった．低年齢児，男性，救
急外来受診が診断と傷病名コードの一致に関連していた．
【結論】国外の既報と比較して傷病名コードによる同定方
法は急性胃腸炎・ロタウイルス感染症症例の同定に高い感
度と特異度を示した．
O―077 感西．ムコイド産生 Klebsiella pneumoniae に
よる硬膜外膿瘍の 1例

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

川村 繭子１） 川村 隆之１） 落合 祐典２）

浅井緋花里２） 白井 絢子２） 西田 裕介２）

小野 大輔１） 三村 一行１） 岡 秀昭２）

大野 秀明２）

【症例】既往歴に高血圧と喫煙歴のある，60歳台の男性．20
XX年 4月 Y日に左耳痛と発熱があり経過を見ていた．Y
＋2日後より左側頭部の腫脹と頭痛が生じたため前医を受
診したところ，頭部 CT検査で硬膜外膿瘍が指摘され，4

月 Y＋10日 当院を紹介受診し入院となった．施行された
MRI検査では，T2 Flairにて左乳様突起と左側頭骨に骨
破壊を伴う高信号がみられた．膿のグラム染色ではグラム
陽性球菌やグラム陰性桿菌が確認できたものの，明らかな
クラスターは見えなかったため，セフトリアキソンとメト
ロニダゾールを開始した．入院翌日に緊急ドレナージ術が
行われた．術中所見としては側頭筋の筋層内部と硬膜外に
波及する膿瘍で側頭骨は一部骨破壊を伴っており，乳様突
起は骨破壊こそ目立たないものの液体貯留がみられる所見
であった．その後ドレナージ時に採取された膿の検体と，
入院時の血液培養から，ムコイド産生 Klebsiella pneumo-
niae が検出された．術後も発熱と頭痛の症状は継続した
ため，術後 5日目にフォローの頭部 CTが撮影された．中
耳内に液体貯留を認めたため，同日に再ドレナージ術が行
われ，その後の経過は良好であった．しかし治療開始 34
日目に好中球減少が生じ，抗菌薬による副作用も否定でき
なかったためレボフロキサシンとクリンダマイシンに変更
し，現在経過観察中である．
【考察】K. pneumoniae によるムコイド型は組織侵襲型と
され，他の血清型に比べ病原性が高く眼内炎や髄膜炎など
血行性の播種をきたしやすい．本症例では播種病巣は見ら
れなかったものの，病原性の高さから短期間で急速に病変
が増悪したと思われる．またムコイド型 K. pneumoniae
による感染は，はっきりした背景疾患，感染経路を持たな
いことが多いことも特徴の一つとされているが，この症例
においても耳からの感染経路において Klebsiella が検出さ
れることが稀であるため感染経路には疑問の余地が残る．
O―079 感西．市中発症細菌性髄膜炎における早期診断

群と診断遅延群の臨床的特徴の比較：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）

戸高 貴文１）2）大城 雄亮１）

伊敷 晴香１） 新里 敬１）

【目的】細菌性髄膜炎は，治療が遅れると死亡率が上昇し，
後遺症を残しうる重篤な感染症である．しかし，初診時に
細菌性髄膜炎に特徴的な症状がないため，診断が遅れてし
まうことがある．今回，市中発症の細菌性髄膜炎で，早期
診断群と診断遅延群の臨床的特徴を比較した．
【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（41例）を対象とした．なお，入
院時に細菌性髄膜炎を鑑別にあげておらず，腰椎穿刺が行
われていない症例群を診断遅延群（L群）と定義した．ま
た，医療関連感染が疑われる症例は対象外とした．
【結果】早期診断群（E群）22例（男 14例，女 8例，平
均年齢 73歳），L群 19例（男 11例，女 8例，平均年齢 72
歳）．起因菌は，E群，L群ともに Streptococcus pneumo-
niae が最多（E群 10例，L群 13例）であった．E群の初
診時の症状は，意識障害が 21例と最多で，発熱 19例，項
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部硬直 16例，頭痛 9例，嘔気・嘔吐 8例，痙攣 6例であっ
た．一方，L群は，発熱が 18例と最多で，意識障害 7例，
頭痛 5例，項部硬直 3例（10例は初診時の評価が不十分），
痙攣 2例，嘔気・嘔吐 1例で，発熱のみが 5例であった．
発熱，意識障害，項部硬直の古典的三徴を全て認めたのは，
E群 13例で，L群は 1例もなかった．死亡例は，E群 6
例（死亡率 27%），L群 5例（死亡率 26%）であった．退
院時に後遺症が残存していたのは，E群 12例（55%），L
群 8例（42%）であった．
【結論】細菌性髄膜炎は，初診時に発熱，意識障害，項部
硬直といった典型的な症状がないと早期診断が困難であ
る．意識レベルの変化や項部硬直などの髄膜刺激症状の評
価を怠らないことが早期診断に重要である．
O―080 感中．臨床的特徴の記述研究を活用した

COVID-19診断スコアリングの試み
京都民医連中央病院総合内科

山田 豊
【背景】COVID-19は 2020年 1月に国際的に懸念される公
衆衛生上の緊急事態（PHEIC）に該当すると宣言され，過
去のどの新興感染症より早期に臨床的特徴の記述研究が数
多く公開された．COVID-19の診断スコアリングは複数報
告されているが，病歴や症状のみからなるものは非常に限
られている．当院では受診者の十分な臨床的特徴の記述と
ロジスティック回帰分析に人的資源を投入することは難し
く，先行研究結果に基づく診断スコアリングの作成と運用
を試みた．
【方法】初期の中国におけるアウトブレイクに関する
WHOと中国 CDCのレポートや 3密状態の研究を参考に，
独自にスコアリングシステムを作成し 2020年 7月まで改
訂を重ねた．2020年 10月 1日から 2021年 3月 31日に当
院外来を受診した 18歳以上の患者において，Rt-PCR法
との比較で感度と特異度を検討した．Rt-PCR法にはプレ
シジョン・システム・サイエンス株式会社の「ジーンリー
ド エイト」を使用した．
【結果】Rt-PCR法を実施した 896例のうち，783例でスコ
アが算出されていた．PCR陽性の 129例のスコアは 4.15
±2.67で，陰性例のスコア（1.93±1.77）より有意に高かっ
た（P＜0.001）．ROC曲線下面積は 0.747となり，4点を
カットオフとした時の感度 55.0％，特異度 83.1％となっ
た．期間内の PCR陽性率は 16.4％で，京都府の陽性率
（5.7％）を大きく上回っていた．
【結論】先行研究に基づく診断スコアリングは中等度の有
効性をもたらした．資源の限られた二次医療機関において
も適切な運用で診断精度を向上させられる可能性が示唆さ
れた．懸念すべき変異株の臨床的特徴に関する大規模報告
は殆ど存在せず，これらが流行の主体となった際のスコア
リングの有効性にはさらなる検証が必要である．
O―081 感中．COVID-19における胸膜下非区域性スリ

ガラス影と呼吸不全の相関性
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），富山県衛生研究所ウイ
ルス部３），富山大学学術研究部医学系臨床分子病
態検査学４）

長岡健太郎１） 兼田磨熙杜１） 村井 佑至１）

上野 亨敏１） 川筋 仁史１） 宮嶋 友希１）

福井 康貴１） 仁井見英樹４） 森永 芳智２）

谷 英樹３） 山本 善裕１）

【背景】2020年 2月以降，本邦においては COVID-19の周
期的な感染流行がみられ，2021年 5月までに富山県でも
第 1～4波の流行期がみられた．これまでに，高齢者，高
血圧症の既往などが COVID-19の重症化リスク因子とし
た報告される一方，若年者などでは肺炎発症に至らず自然
治癒に至る群もみられた．流行期によるウイルスの病原性
変化も指摘されており，こうしたフェノタイプの差異につ
いてはさらなる検証が必要と考えられた．
【目的】COVID-19の重症化に関連する胸部 CT画像所見
を検証する．
【方法】富山大学附属病院のコホート観察研究（新型コロ
ナウイルス感染を対象とした感染状況調査）．2020年 4月
から 2021年 5月までの期間に入院した COVID-19症例を
酸素投与群，非酸素投与群に割り付け，2群間の臨床的・
画像的特徴を比較検討し，呼吸不全に寄与する因子の抽出
を行った．
【結果】COVID19感染者は全 184例で，酸素投与群は 34
例，非酸素投与群は 150例となった．年齢中央値［25%-75%］
は酸素投与群 71［62～78］，非酸素投与群 39［26～53］で
あり，酸素投与群で有意に高齢となった．酸素投与群では，
既往歴に高血圧，糖尿病を有するものが非投与群と比較し
優位に多い結果となった（59% vs 10%；24% vs 4%）．非
酸素投与群と比較して，酸素投与群の CT画像では，胸膜
に沿った非区域性スリガラス影（GGO）が有意に高率で
みられた（68% vs 2.7%）．ロジスティック解析では，以下
の項目が酸素投与の予測因子となった；非区域性 GGO
（OR=29；95%CI，7～124），60歳以上（OR=6；95%CI，1.5～
23），高血圧（OR=5.7；95%CI，1.5～21），糖尿病（OR=2.9；
95%CI，0.5～16）．
【結論】今回の検討では，COVID19重症化に最も強く関
連する因子として，非区域性 GGOが示された．COVID19
の新たな特徴を検証しえたものと考えられ，文献的考察な
どをまじえて報告する．
O―082 感中．当院における新型コロナウイルス感染患
者へのインターフェロン λ3測定検査の臨床的有効性とそ
の実際

公立陶生病院
武藤 義和，吉田 光一，市原 利彦

【目的】2019年に端を発した新型コロナウイルス感染症は
日本でも甚大な猛威を振るっており，多くの感染者と死亡
者を引き起こしている．この疾患の特徴は発症から約 7日
前後において突然の重症化を来す例が一定数あることだ
が，そういった重症化する例に対しての予測因子が明らか
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となれば病床のコントロールに極めて有効であると考えら
れる．本邦では 2021年 2月からインターフェロン λ3（IFN-
λ3）が保険収載となり，重症化予測因子としての有効性
が期待されているが，未だデータは少なく，当院のような
入院受け入れ施設においては採取タイミングも含め有効性
のエビデンスも少ない．そのため今回，当院のような指定
医療機関における IFN-λ3検査の有効性を評価した．
【方法】2021/5～2021/6において，当院で新型コロナウイ
ルス感染症の診断を得た 18歳以上の患者を対象とした．全
患者は可能な限り早期のタイミングで IFN-λ3を測定し，
その値による重症度の違い，その後の重症化や予後，患者
背景などにおいて関連する因子を検索した．
【成績】30例の患者（うち女性 10例）が対象となった．平
均年齢は 59.3歳（±19.2），採取病日中央値は 8日間（IQR：
5～10.8），採取時の重症度は軽～中等症 28例（93.3％），
採取時より酸素投与が必要であった例は 7例（23.3％）で
あった．INF-λ3の値の中央値は 16.0pg/mL（IQR：9.7～
22.0）であり，同時期に測定したその他採血との相関は認
めなかった．また，採取時以降における重症度の増加にも
関連を認めなかった．また，期間中の死亡は認めなかった．
【結論】IFN-λ3は重症化を予測する因子としての利用を期
待されているが，症状悪化患者の搬送を受ける当院のよう
な施設においては，その後の重症化を予測しうるものでは
なく，使用は限定的であると考えられた．
O―083 感中．COVID-19肺炎の臨床的鑑別 1

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

「成人肺炎診療ガイドライン」の基本理念は「感染症の
治療効果の向上や国民健康の増進に役立つこと」であるが，
これに加え「菌の耐性化予防」や「医療資源の有効利用」
を重視している．このため，肺炎診療ガイドラインでは原
因微生物が同定されなかった場合，肺炎を細菌性肺炎と非
定型肺炎に群別して治療方針を明示している．マイコプラ
ズマは細菌と比較して感染様式や炎症の本体の違いに加
え，気道上皮細胞への親和性が異なり，このことが臨床像
の違いとして現れる．例えば感染感受性は若年者層に偏っ
ており，若年者の多くは基礎疾患（慢性の心肺疾患など）
を保有していない．マイコプラズマの感染の主座は，病初
期は気管支～細気管支領域であるため，聴診では副雑音を
聴取しにくい．また免疫反応が主体であるため，細菌性肺
炎とは異なり白血球数が上昇する症例が少ない．これらマ
イコプラズマ肺炎の特徴を勘案して，市中肺炎ガイドライ
ンは臨床像から非定型肺炎を抽出する項目を作成し，その
有用性が確認されている．今回我々は，COVID-19肺炎の
群別について検討した．結果 COVID-19肺炎の 59％が非
定型肺炎に分類された．鑑別表の診断感度は低いものの，
年齢により診断感度が異なり，60歳未満では有用である
ことが判明した．

（非会員共同研究者：関西医科大学総合医療センター救
急医学講座 中森 靖，非学会員共同研究者：石浦嘉久）
O―084 感中．COVID-19肺炎の臨床的鑑別 2

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，石浦 嘉久，野村 昌作

COVID-19肺炎は，「成人肺炎診療ガイドライン 2017」
の非定型肺炎と細菌性肺炎の群別表を用いると 59％が非
定型肺炎に分類される．鑑別表の診断感度は低いものの，
年齢により診断感度が異なり，60歳未満では有用である
ことが判明している．鑑別表で非定型肺炎に分類される微
生物はマイコプラズマ肺炎であり，胸部 CT画像で鑑別可
能かを検討した．マイコプラズマ肺炎と肺炎球菌性肺炎を
比較した場合，マイコプラズマ肺炎に高頻度の所見は，1．
気管支血管周囲間質肥厚，2．小葉中心性あるいは細葉中
心性粒状影，3．すりガラス影の 3つであった．陰影の好
発部位と拡がりの検討では両群間で差はみられなかった．
一方，COVID-19肺炎の初期の典型的な画像所見は末梢側
のすりガラス影で consolidationまたは crazy-paving pat-
ternを伴うことがあり，すりガラス影はしばしば円形を
呈する．画像所見は経過とともに consolidationとすりガ
ラス影の混合パターンが主体となり，網状・線状を含む陰
影へと変化する．全経過を通して，マイコプラズマ肺炎の
特徴である気管支血管周囲間質肥厚や小葉中心性あるいは
細葉中心性粒状影は観察されなかった．COVID-19肺炎は，
ガイドラインの鑑別表で非定型肺炎に分類された場合，マ
イコプラズマ肺炎との鑑別は容易であると考えられる．（非
会員共同研究者：関西医科大学総合医療センター救急医学
講座 中森 靖）
O―085 感中．COVID-19肺炎の臨床的鑑別 3

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

宮下 修行，矢村 明久，福田 直樹
尾形 誠，石浦 嘉久，野村 昌作

咳嗽と喀痰は呼吸器疾患の主症状であり，患者が医療機
関を受診する動機として頻度の高い症状のひとつである．
また，長引く咳嗽に苦慮する症例も多く，ガイドラインが
公表されている．実地医家に受診する咳嗽患者の多くは，
発症 1週間以内で，その原因の 80%以上は感染症とされ
ている．感染性咳嗽はウイルルスや細菌などの病原微生物
による気道感染症（上気道炎，気管・気管支炎，肺炎）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．定義上は原因微生物が病巣局所に活動性に存在する場
合を感染性咳嗽とし，原因微生物が免疫力あるいは抗菌薬
の投与で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．感染性咳嗽は原因微生物により出現の
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仕方が異なるため，COVID-19肺炎による咳嗽の出現を検
討した．
（非会員共同研究者：関西医科大学総合医療センター救
急医学講座 中森 靖）
O―087 感西．人工呼吸器管理を行った COVID-19患
者における鼻咽頭ぬぐい液の SARS-CoV-2ウイルス検査
の陰性率の検討

愛媛大学大学院血液・免疫・感染症内科学１），愛
媛大学医学部附属病院検査部２）

堀元絵梨花１） 末盛浩一郎１） 谷口 裕美２）

西野 雄貴１） 木原 久文１） 竹中 克斗１）

【背景】本邦では人工呼吸器管理を行った COVID-19患者
に対して発症後 20日で隔離解除が可能だが，その時点で
のウイルス検査の知見は乏しい．
【目的】人工呼吸器管理を行った COVID-19患者における
鼻咽頭ぬぐい液の SARS-CoV-2ウイルス量の経時的陰性
率について検討する．
【対象と方法】2020年 11月～2021年 6月に当院で人工呼
吸器管理を行った COVID-19患者を対象に鼻咽頭ぬぐい
液の SARS-CoV-2の抗原定性・定量検査を同時に 7±2日
間隔で行い，発症から 1）0～6日，2）7～13日，3）14～
20日，4）21～27日，5）28日以降における各陰性率を算
出した．
【結果】対象患者は 37名（男性 27名，女性 10名，年齢中
央値 62［55～69］歳），抗ウイルス療法を受けた患者は 36
名で，全例でステロイドホルモンを投与された．当院初診
時の発症経過日の中央値は 8［6～11］日で，死亡群では
生存群より有意に高齢（中央値 73［70～74］vs 60［54～
66］歳，p=0.011）で，入院時 LDHが低く（360［359～380］
vs 518［415～601］U/L，p=0.048）人工呼吸器管理期日
数が長かった（36［30～38］vs 9［7～12］日，p=0.0079）．
抗原定量の陰性率は生存群/死亡群それぞれで 1）0/0％，2）
37.5/0％，3）69.2/60.0％，4）100/77.3％，5）100/85.7％
であった．発症後 21日以降に陰性化した群では，20日以
内に陰性化した群より有意に入院時 KL-6値（598［486～
1219］vs 426［293～676］，p=0.048）と LDHのピーク値
（600［565～962］vs 492［410～609］，p=0.020）が高値で
あった．
【結語】人工呼吸器管理を行った COVID-19患者で 20日
での隔離解除の妥当性が示唆された．KL-6や LDH高値，
死亡例では抗原定量陽性が遷延する症例があり注意が必要
である．
O―088 感西．病院を持たない医療系大学による地域感

染制御への貢献を目指した新型コロナウイルス PCR検査
体制の確立

熊本保健科学大学医学検査学科１），熊本市医師会
検査センター２）

山本 隆敏１） 川口 辰哉１）2）

【目的】本学は，医学検査学科，看護学科，リハビリテー
ション学科からなる附属病院を持たない医療系大学であ

る．これまで本学の特徴を活かして学生・教職員を対象と
した新型コロナウイルス PCR検査体制を確立し，安心・
安全な教育環境づくりに役立ててきた．さらに昨年末の感
染者急増に伴う PCR検査ニーズの高まりを受け，臨時的
衛生検査所の行政登録を行い，熊本市医師会と連携した
PCR検査体制の拡大整備の一翼を担い，地域での感染制
御活動への貢献を目指した．
【方法・結果】新型コロナウイルス PCR検査は体外診断用
医薬品のダイレクト PCR検出キットを用いた．かねてよ
り技術指導などで協力関係にある熊本市医師会 PCRセン
ターからの依頼により臨床検体の週 1回の受託検査を開始
した．また検体数がオーバーフローする場合は曜日に関係
なく受託した．さらに本学と関連する医療機関，介護施設，
企業などからは，感染対策目的のサーベイランス検体を低
価格で引き受け，当日中に結果を返す支援事業も開始した．
その結果，1日あたり 40～220検体を処理し，学内教職員
対象の 3,850件以外に累計で約 4,500件の検査を実施し，陽
性率は 4.3%であった．最近では，PCRによる変異株解析
も開始している．
【結語】医療系大学が有する人的・物的資源をうまく活用
することで，医療レベルで対応可能な新型コロナウイルス
PCR検査体制を確立することができた．感染症パンデミッ
ク時の医療系大学の地域医療への活用事例として我々の経
験を紹介したい．
O―089 感西．検体種と検体採取方法の違いが SARS-

CoV-2 PCR検査に及ぼす影響の評価
千住病院１），長崎大学病院呼吸器内科（第二内科）２），
同 感染制御教育センター３），同 検査部４），長崎
大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学分
野５），長崎みなとメディカルセンター呼吸器内科６），
長崎大学熱帯医学研究所ウイルス学分野７）

入舩 理１）2） 芦澤 信之２）3） 太田 賢治４）

平山 達朗２） 藤田あゆみ３） 田代 将人３）5）

高園 貴弘２）5） 田中 健之３） 山本 和子２）5）

今村 圭文２） 宮崎 泰可２） 澤井 豊光６）

泉川 公一３）5） 栁原 克紀４） 森田 公一７）

迎 寛２）

SARS-CoV-2に対する核酸検出検査は，COVID-19の診
断において有用である．しかし，PCR検査の感度，特異
度は完全ではなく，結果の解釈には注意が必要である．今
回我々は，PCR検査で SARS-CoV-2 RNAが長期にわたっ
て検出されたが，繰り返し偽陰性を呈した COVID-19症
例を経験した．異なる検体種，採取方法で評価を行ったた
め報告する．
症例は 97歳，女性．前医で COVID-19に対して酸素吸
入とシクレソニド吸入で治療され軽快した．高齢であり，
引き続きの入院治療が必要で，発症後 33日目に当院に転
院となった．転院後の鼻咽頭スワブでの PCR検査は低コ
ピー数であったが，発症後 46日目に高値を示した．しか
し，発症後 47日目は陰性となったため，鼻咽頭スワブ，咽
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頭吸引痰，舌スワブを採取し，本症例における PCR検査
の再現性を評価した．また，舌スワブにおいては，乾燥状
態下での採取と湿潤状態下での採取とで比較を行った．3
種類の異なる検体種とも発症後 68日目は陰性だったが，い
ずれも発症後 70日目は陽性となった．鼻咽頭スワブ，舌
スワブと比較して，咽頭吸引痰で発症後 83日目までの長
期間陽性を示した．舌スワブにおいて，口腔ケアを行った
後の湿潤環境下で採取した検体では，起床直後の乾燥環境
下で採取した検体の約 20倍多いコピー数であった．発症
後 46日目の血清中の中和抗体は，抗体価が 1：640と十分
に産生されていた．また，同日の鼻咽頭スワブでは，
183,740.5 copies/5μLと高値であったが，SARS-CoV-2は
分離されなかった．全身状態は改善し，鼻咽頭スワブでの
PCR検査陰性を確認後，発症後 108日目に退院となった．
本症例から，検体採取部位や採取方法，検体の状態が，

PCR検査に影響を及ぼすことが示唆された．検体採取時
には，偽陰性を招くようなサンプリングエラーに十分に注
意する必要がある．また，感染性がない時期でも PCR検
査結果が陽性となりうることが確認された．
O―090 感西．ケアミックス病院のコロナ禍における市
中肺炎，無菌性髄膜炎，肺結核，肺MAC症の診療変化

社会医療法人中央会尼崎中央病院総合診療科１），同
内科２），同 歯科口腔外科３），同 感染対策室４）

庄司 浩気１） 冨田 紀子２） 伊福 秀貴２）

佐々木 昇３） 大西 節子４）

【目的】COVID-19の感染対策が重要視されるようになっ
てこの感染対策による診療変化を市中肺炎以外にもウイル
ス，細菌感染症について検討した．
【方法】2019年 1月から 2020年 12月までの 2年間のマイ
コプラズマ感染，尿中抗原により診断のついた肺炎球菌肺
炎，レジオネラ肺炎，期間中に診断された無菌性，細菌性
髄膜炎，肺結核，肺MAC症についてデータを収集した．
【結果】マイコプラズマ IgM陽性率は 2019年（40/173症
例，23.1％），2020年（147/699症例，21％）と低下傾向
を示した．同様に尿中肺炎球菌陽性率も 2019年（21/276
症例，7.6％），2020年（25/466症例，5.3％）と低下，尿
中レジオネラ抗原を指標に鑑別できるレジオネラ肺炎も同
様に 2019年（2/122症例，1.68％），2020年（2/372症例，
0.5％）減少傾向を示した．また，検査では喀痰検査数の
減少も予想通りみられた．一方，無菌性髄膜炎，細菌性髄
膜炎，肺結核，肺MAC症についても現状を報告する．
【結論】当院での肺炎診療は内科，総合診療科，呼吸器内
科で行っていたが，コロナ禍では救急外来において診断さ
れるケースが増加，一方，髄膜炎，肺結核，肺MAC症に
ついては病院診断件数は減少傾向にあった．COVID-19パ
ンデミック下では各種感染症の発生数の減少が報告されて
いる中，感染対策を重視することで，感染予防の意識向上
とその徹底が考えられ，インフルエンザ罹患者が皆無に
なったことは知られている．コロナ禍において明らかに診
療内容が変わったことに改めて気づかされた．

O―091 感西．新型コロナウイルスワクチンの副反応が
疑われたが，菌血症と診断された 2例

京都市立病院感染症科
岩本 伸紀，青木 一晃，元林 寛文
與語 葵，栃谷健太郎，山本 舜悟

【症例 1】73歳男性
【主訴】発熱，腰痛
【既往歴】悪性リンパ腫，胃潰瘍，高血圧，脂質異常症
【現病歴】X日，前医で新型コロナウイルスワクチン 2回
目を接種した．X＋1日から発熱，腰痛があり，市販の
NSAIDsを内服していた．X＋16日，発熱が続きワクチン
の副反応を疑われた．吐血があり，消化管出血を疑われ当
院に紹介され入院した．入院翌日，入院時の血液培養から
黄色ブドウ球菌が検出された．腰椎MRIで L1/2化膿性
椎体椎間板炎，左後腹膜膿瘍と診断し，抗菌薬およびドレ
ナージを開始した．
【症例 2】93歳男性
【主訴】倦怠感，体動困難
【既往歴】冠攣縮性狭心症，脊柱管狭窄症術後，膀胱癌，胃
潰瘍で幽門側胃切除，高血圧
【現病歴】Y日，新型コロナウイルスワクチン 2回目を接
種した．Y＋2日，倦怠感，ふらつき，転倒があり，Y＋3
日，体動困難のため当院に搬送された．ワクチンの副反応
を疑われ，原因不明の多臓器障害があったため入院した．
入院翌日，入院時の血液培養から大腸菌が検出され，抗菌
薬治療を開始した．
【考察】新型コロナウイルスワクチンの副反応は，56歳以
上と 55歳以下を比べると，56歳以上の方が頻度は低いと
報告されている．また副反応の頻度は接種翌日に多く，全
身反応は 3日以内に改善することが多い．症例 1，2いず
れも有症状の期間がワクチンの副反応にしては長く，副反
応の典型的な経過ではなかった．副反応の全身反応は非特
異的であるため，原因不明の発熱，倦怠感などがあれば感
染症を鑑別に挙げ，血液培養を採取することが重要である．
O―092 感中．粟粒結核との鑑別に苦慮したニボルマブ
による免疫関連有害事象としての肺障害の 1例

富山大学附属病院感染症科
兼田磨熙杜，村井 佑至，上野 亨敏
川筋 仁史，宮嶋 友希，福井 康貴
木戸 敏喜，長岡健太郎，山本 善裕

【症例】65歳男性
【主訴】発熱，呼吸苦
【病歴】20XX年 1月 28日に食道癌 StageIVに対してニボ
ルマブを開始した．2月 19日の胸部 CTでは異常陰影な
いが，インターフェロン γ遊離検査陽性のため 3月 19日
に当科紹介された．喀痰塗抹では抗酸菌陰性であり，臨床
所見，胸部 CT所見と合わせて潜在性結核感染症（LTBI）
と判断し 3月 26日よりイソニアジド（INH）の内服を開
始した．4月 2日当院腫瘍内科再診時に主訴を自覚し，胸
部 CTでは両肺野に多発する粒状影を認め，粟粒結核を疑
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われ当科を紹介受診，精査加療のため入院した．入院後食
道癌による嚥下障害に伴うびまん性嚥下性気管支炎の可能
性を考慮しスルバクタムアンピシリンを開始し，粟粒結核
の精査のため個室管理とし，INHを中止した．3連痰によ
る結核菌塗抹と胃液採取の結核菌塗抹及び PCR検査は陰
性であった．気管支鏡生検を行い，病理では腫瘍細胞を認
めず非乾酪性類上皮肉芽腫を認め，組織の結核菌塗抹や
PCR検査は陰性であった．入院後の経過で多発関節炎，浮
腫性紅斑の出現と合わせ，本症例の肺病変についてはニボ
ルマブによる免疫関連有害事象（irAE）としての肺内サ
ルコイド反応と診断した．プレドニン（PSL）30mg/日に
よる加療を開始したところ胸部所見はやや改善に転じ，臨
床経過と培養検査の再確認により粟粒結核は否定された．
LTBIに対する加療を再開し，PSLは漸減する方針とした．
原疾患に対して緩和的加療継続のため 5月 20日に転院と
なった．
【考察】ニボルマブは免疫に関連する特徴的な副作用とし
て irAEを発症することがある．irAEの肺障害の画像所
見は特発性器質化肺炎（COP）パターンが多いとされて
おり，粒状影の報告は稀である．本症例では結核と鑑別を
要する粒状影を呈したため，診断には侵襲的な精査を要し
た．ニボルマブ投与中の結核発症例も報告されており，今
後ニボルマブによる irAEとしての肺障害出現時は肺結核
併発との鑑別に注意が必要であると考えられた．
O―093 感中．ステロイド投与後に播種性 Aspergillus

flavus 感染症を発症した 1例
JA愛知厚生連安城更生病院臨床検査室

杉浦 康行，中西 幸音
【症例】63歳女性，左腎癌に対しキナーゼ阻害剤内服を継
続していた．20XX年 9月 27日に発熱，意識朦朧，尿失
禁があり当院受診となった．CTで明らかな熱源は不明で，
全身に発疹があることから感染性心内膜炎，TSS，皮膚軟
部組織感染症を疑い，化学療法中の敗血症として入院，
MEPMによる治療が開始された．免疫関連有害事象とし
て筋炎を発症したためステロイドパルス療法を含む全身ス
テロイド投与が開始され全身状態は改善傾向にあった．10
月 26日に β-Dグルカン上昇，アスペルギルス抗原陽性が
判明し，CTで肺野に結節影を認めたことから侵襲性肺ア
スペルギルス症と診断し VRCZの内服を開始した．喀痰
培養からは Aspergillus terreus が検出された．11月 25
日に CTを再検すると皮下と腹腔内の脂肪織に多発する結
節影を認め，皮膚科で生検したところ病理組織検査で糸状
菌の増生を伴う脂肪壊死と診断されたため，侵襲性アスペ
ル ギ ル ス 症 に 変 更 し た．脳 造 影MRIで は ring-
enhancementを伴う腫瘤を認め，脳膿瘍も合併している
と考えられた．
【微生物学的検査】皮下結節の生検材料のグラム染色では
隔壁を認める糸状菌形態の真菌を認めた．ポテトデキスト
ロース寒天培地で 2日間培養後，糸状菌の発育を認めジャ
イアントコロニー形成のため純培養しやや緑色がかったコ

ロニーを認めた．BrukerのMALDI-Bio Typerを使用し，
ギ酸抽出で同定を実施し Aspergillus flavus oryzae group
（Score Value 1.49）という結果が得られた．喀痰培養から
検出された菌と異なることから，同定・感受性検査を千葉
大学真菌医学研究センターに依頼し，ITS領域および beta
tubulin遺伝子の解析により Aspergillus flavus と同定さ
れた．
【考察】侵襲性アスペルギルス症で全身に播種病変を来す
のは稀であり，本症例のようにステロイド投与が免疫不全
の背景となる場合もあり，高度免疫不全者でない場合にお
いても全身播種の可能性に留意するべきである．
O―094 感西．緩和ケア病棟における新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）クラスター発生の要因と対策につ
いて

宝塚市立病院看護部１），同 感染対策室２）

岡山 幸子１） 小林 敦子２）

【目的】全国の緩和ケア病棟は，終末期のがん患者のケア
のため，予測される予後にあわせた面会制限を行うなどの
工夫がされていた．特に臨死期には面会が許可されるなど
の工夫がなされ，当院，緩和ケア病棟も同様の運営をして
いたが，202X年 1月に 12名の COVID-19のクラスター
発生を経験したため，その要因と対策について報告する．
【方法】緩和ケア病棟で，202X年 1月 26日～2月 3日に 12
名の SARS-CoV-2の核酸増幅法（PCR）陽性者の Cycle
threshold（以下 Ct値），SARS-CoV-2Agを分析した．
【結果】Ct値と SARS-CoV-2Agの値から SARS-CoV-2Ag
の値が小さく Ct値 33以上の A群，SARS-CoV-2Agが
2,470で Ct値が 32の B群，SARS-CoV-2Agの値が 5,000
以上で Ct値が 31以下の C群の 3群に分けられた．入院
時の発熱などの症状は，がんに起因すると誤認していた．
職員は COVID-19の認識が低く，感冒様症状の報告が遅
れた．面会者の感染対策が不十分だった．個人防護具着用
を遵守していなかった．患者接触前のアルコール手指消毒
ができていなかった．
【考察】初発患者は A群の入院患者あるいは看護師の持ち
込みと推測した．緩和ケアの患者は症状が麻薬や解熱鎮痛
薬で症状がマスクされ，COVID-19を認知しにくい．職員
は COVID-19を疑う症状が出現していても勤務を続けて
いた．さらに食事介助，内服介助において感染対策が不十
分であったことが考えられた．
【対策】入院時に全例 PCR検査を実施する．職員の健康管
理を毎朝師長に報告するシステムを構築する．手指衛生と
個人防護具着用の遵守が徹底する．病棟マニュアルを改訂
する．
【結語】再発予防対策として①入院時の SARS-COV-2抗原
スクリーニングを実施，②職員の感染防止対策を強化した．
O―095 感中．比較的早期の収束に成功した，高齢者施

設において発生した新型コロナウイルス感染症のクラス
ター対応の経験

大阪府済生会中津病院呼吸器内科１），同 感染管
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理室２）

上田 哲也１） 安井 良則２） 東 正徳１）

佐藤 竜一１） 宮崎 慶宗１） 福島 有星１）

三木 芳晃２） 長谷川吉則１）

【背景・目的】当院に隣接した老人保健施設において新型
コロナウイルス感染症（COVID-19）のクラスターが発生
したため，ただちに介入を開始し，早期収束をはかった．
【方法】発生確認後数日で全入所者および全職員の PCRを
施行，感染者・濃厚接触者を同定した．入所者の感染者は
できる限りただちに当院で入院治療を開始，軽症の職員は
自宅療養，濃厚接触者の職員は自宅待機とした．施設に残っ
た入所者に対しては，当院の 1病棟を閉鎖してその看護師
によりケア及び健康観察，一部治療を実施した．
【結果】最終的に，入所者 82名中 33名が感染，平均 88.2
歳（58～99歳），介護度は要介護 1：1名，2：4名，3：5
名，4：16名，5：17名であった．障害老人日常生活自立
度は J-1：1名，J-2：0名，A-1：4名，A-2：7名，B-1：5
名，B-2：14名，C-1：0名，C-2：2名であった．認知症
老人日常生活自立度は 1：3名，2a：4名，2b：16名，3a：
7名，3b：0名，4：3名，M：0名であった．認知症スク
リーニング検査Mini-Mental State Examinatonは平均
14.9（0～30）であった．当院の新型コロナ病棟（軽症・
中等症 21床，重症 2床）の空床だけでは収容できず，新
たに 1病棟をコロナ病棟に改変することで全員を収容し，
治療を行った．無症候性病原体保有者 0名，軽症 10名，中
等症 1～18名，中等症 2～5名，重症 0名であった．1名
を除き抗ウイルス薬（ファビピラビル 30名，レムデシビ
ル 2名）を投与，16名にデキサメタゾン，5名にトシリズ
マブ，15名にヘパリン/低分子ヘパリンを投与した．全例
COVID-19は軽快したが，1名は誤嚥性肺炎で死亡した．
職員は 61名中 16名が感染，27名が濃厚接触者と認定し
た．感染入所者最終入院日（発生 10日後）から 14日経過
した日に収束と判断できた．
【結論】高齢者施設でクラスター発生したが，感染者を直
ちに隔離，治療することで，良好な治療成績を得ることが
でき，また早期にクラスター収束をはかることができた．
O―096 感西．変異株 N501Yによる高校内クラスター
発生と，その伝播経路から考察する感染防御対策

千葉県夷隅保健所１），千葉県夷隅医師会所２），医療
法人社団嗣業の会外房こどもクリニック所３），い
すみ医療センター所４）

松本 良二１）2）黒木 春郎２）3）伴 俊明２）4）

【背景】N501Y株によるクラスター発生を経験し，従来株
に対してとは異なる対応を重ねることにより感染拡大を防
ぐことができた．その経験を報告し，N501Y株への対応
に問題提起する．
【方法】当保健所管内の高校での COVID-19発生があり，
いすみ医療センターならびに塩田病院で鼻咽腔ぬぐい液を
検体として，PCR検査（SmartAmp法）および抗原定量
検査（ルミパルス 600）による SARS-CoV-2の検出を行い，

陽性検体については専用プローブを用いた RT-PCRによ
る変異株型判定と定量を約 350名に対し 2回，80名に対
して 3回行った．
【結果】発端者 2名は当該高校の在校生であり，直前に近
隣の市へ会食に出かけていた．発端者の PCR陽性が確認
された時点で，従来の基準による濃厚接触者 5名と高校教
職員並びに在学全員の PCR検査を行った．この時点では
全員陰性であり校内からの感染は否定できた．1週間後に
2回目の全数検査を施行，5名の陽性者が判明し，いずれ
も N501Y株であり校内への感染が認められた．なお濃厚
接触者からの陽性者は 1名であった．更に陽性者と施設を
共用していた同学年性 80名に対し検査をその 3～4日後に
施行，全員陰性であった．なお，3回目の検査での陰性が
確認されるまで休校措置をとった．その後感染は認められ
ていない．
【考察】N501Y株の感染形式の特徴として，1．飛沫感染
のみならず唾液等を関しての感染がある．2．従来株より
も潜伏期間が長い場合がある．3．従来株より感染力が強
いとされている．従って，感染防御対策として，従来の濃
厚接触対策では限界があると予想される．今回は検索対象
を濃厚接触者に留めず大幅に広げ，検索回数も間隔をあけ
て複数回行った．その間，休校処置を取ったことで感染の
拡大を防げたと考える．こうした対策が可能となった背景
には，いすみ市による感染対策への全面的支援，当該高校
の協力，地区医師会の協力がある．このような変異株の特
性を見据えた社会関係資本の活用が有効であった．
（非学会員共同研究者：長谷川政二，山本 和男，川俣
達男，塩田 吉宣，平井 愛山）
O―097 感中．新型コロナウイルス感染症における患者
クラスター（集団）における SARS-CoV-2抗体価の推移

高知大学医学部附属病院内科（感染症内科）１），同
感染管理部２），愛知医科大学病院感染症科３），同
感染制御部４）

山岸 由佳１）2）3）4）中村 明子４）

大野 智子４） 三鴨 廣繁４）

【緒言】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）におけ
る患者クラスターが報告されているがその集団における
SARS-CoV-2抗体に関する報告はわずかである．今回経時
的変化を追跡した事例を経験したので報告する．
【対象と方法】COVID-19における患者クラスター 1事例
を対象とした．発症者は 7症例で，全例が入院加療され退
院時に 2回の PCRの陰性が確認されている症例，その他
33例はその濃厚接触者で，事例発症から 2週間自宅隔離
され，さらにその期間に行政検査で陰性が確認された症例
であった．これらについてクラスター認定（0カ月）から
6カ月経過した時点（1回目）から 2カ月毎に 14カ月まで
計 5回，PCR検査と血液を用いた抗体測定を行った．PCR
は唾液・鼻腔から検体を採取し BD maxを使用した．抗
体検査は金コロイド法を用いた検出キット（株式会社三和
化学研究所）を使用した．また抗体陽性者については S
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蛋白に対する抗体を検出する ECLIA法を用いた抗体検査
（ロシュ・ダイアグノスティックス社）も実施した．
【結果】全期間において PCR陽性者は認めなかった．抗体
価は発症の既往がある症例においてのみ初回陽性で，以後
7例中 6例で 14カ月間抗体価が持続した．罹患した 7例
において何らかの後遺症の有無による抗体価の違いはみら
れなかった．
【結論】COVID-19感染者の経時的抗体価では大多数にお
いて抗体が少なくとも 14カ月持続することが判明した．
（会員外共同研究者：山田敦子）
O―098 感中．COVID-19のウイルス量と伝播に関する
検討

大阪医科薬科大学病院感染対策室
浮村 聡，柴田有理子，川西 史子
日下 裕介，南 健太，小川 拓
中野 隆史

【背景】SARS-CoV-2のウイルス量と重症度には関係がな
いが，伝播力に関しては関連が示唆されている．COVID-
19にかんする日本のクラスター解析や台湾 CDCからの報
告では SARS-CoV-2の感染者で伝播させるのは 5人に 1
人であり，発症 5日前の接触による感染が報告されている．
と報告されている．当院の中央検査部では 500コピーと
50,000コピーの陽性コントロールをたて定量的 PCRを行
い，ウイルス量の報告を行ってきた．
【目的】SARS-CoV-2ウイルス量と伝播性の関連について
検討する．
【方法】当院で COVID-19感染者とその感染者から伝播し
たことが，聞き取り調査等から明確でかつその感染者双方
のウイルス量を測定できた事例についてその伝播の有無に
ついて検討する．ウイルス量の評価としては PCR実施時
に 500コピーと 50,000コピーの陽性コントロールを用い
てウイルス量を評価した．
【結果】今回は従来株と第 4波（α株）について COVID-19
を伝播させた感染者は PCR一回あたり 1,000,000コピー以
上のウイルス量であった．10,000,000コピー以上の α株の
感染者では双方がサージカルマスクを装着した接触でもワ
クチン未接種者に感染した事例を認めた．また α株では
食事によりワクチン 1回のみの接種者は感染したがワクチ
ン 2回接種者は感染しなかった．一方で 100,000コピー以
下の感染者の濃厚接触者の感染を認めなかった．またウイ
ルス量と COVID-19の重症度には関連は認めなかった．
【考案】α株ではワクチンの感染及び発症予防効果がある
と推定される．本研究の限界は評価できる感染者の数が限
られ α株までの検討であることである．
【結語】SARS-CoV-2感染者の排出するウイルス量と伝播
性の関連が示された．ウイルス量の評価による伝播力の評
価は，陽性者との接触者に対する対応において有用な情報
であると考えられた．
O―099 感西．ベトナムの COVID-19対応と対策

日赤和歌山医療センター感染症内科１），国際保健

機関ベトナム国事務所２）

大津 聡子１）2）小林謙一郎１）

古宮 伸洋１） 久保 健児１）

【目的】2020年 1月 COVID-19感染者が中国で報告される
と直ちに，副首相が議長となり，保健省をはじめ多様な省
庁の大臣や長官および感染症対策専門家が集結した国家感
染対策委員会を立ち上げ，国を挙げてその制圧に取り組ん
でいる．2021年 6月現在最大陽性者数を記録している第 4
波を迎え，急速に陽性者数は増加しているものの，2020
年 1月からの合計陽性者数は約 1万 3千人，死亡者数 64
名（内，第 4波陽性者数約 8,790名，死亡者数 26名）で
あり，感染拡大抑制は成功し，経済への影響も世界的にも
最低限に抑えている．世界的に高く評価されているベトナ
ムの COVID-19対応と対策について後方視的に分析する．
【方法】2020年 1月発生当初から現地で保健省とともに
COVID-19対策と対応に携わった経験と集積したデータを
もとに，ベトナムの感染拡大抑制の成功ポイントを後方視
的に分析検討を加えた．
【成績】ベトナムが感染拡大抑制したポイントは以下の 3
つが考えられる：1）国を挙げて，国民一丸となった感染
対策，2）迅速甚大な接触者調査と拡大検査，徹底した隔
離政策，3）政府の一貫した，時期を得た先回りした情報
提供．
【結論】ベトナムの COVID-19対策と対応は世界でも稀に
みる成功例であると考える．半面，緊急時に強い国だから
こそお対策と対応でもあり，必ずしも平時や他の感染症に
応用できるとは限らない．今後With COVID-19時代にお
いて，ベトナムがどのような対応を選択するのか，注視し
ていきたい．
O―100 感西．海外渡航目的の新型コロナウイルス検査
への長崎大学病院としての対応

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），長崎大学病院感
染制御教育センター３）

太田 賢治１）2） 木村由美子１） 藤田あゆみ３）

田代 将人３） 田中 健之３） 泉川 公一３）

栁原 克紀１）2）

【背景】現在，海外渡航の際には多くの場合で新型コロナ
ウイルス検査の陰性証明書が要求される．渡航先によって
要件は異なり，検査方法や検体種別，採取時間等が定めら
れている．長崎大学病院では，屋外にウォークスルー形式
の検体採取会場を設営し，鼻咽頭拭い液または唾液の採取
を行い，採血ブース内で抗体検査目的の採血を行っている．
【目的】海外渡航目的で行った新型コロナウイルス検査の
これまでの実績を集計することで，当院における傾向を把
握し，今後の推移の予測に役立てる．
【方法】2020年 9月から 2021年 4月末までに長崎大学病
院で行った海外渡航目的の PCR検査および IgM抗体検査
の件数および渡航先を集計する．
【結果】対象期間中に，計 867件の渡航前検査を行った．渡
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航先は多い順に韓国（284件），中国（166件，うち IgM
抗体検査 121件），台湾（42件），インドネシア（33件），
南アフリカ（21件）と続いた．うち 239件は船舶関係の
乗員等に対する検査であった．月別の検査数は 2020年 9
月 33件，10月 86件，11月 84件，12月 66件，2021年 1
月 109件，2月 124件，3月 184件，4月 181件と経時的
に増加傾向にあった．
【考察】当院での海外渡航目的で行った新型コロナウイル
ス検査は，目的地としてアジア圏が多く，検査件数は増加
傾向にあった．また，船舶運航に関連した検査も多いこと
がわかった．今後も陰性証明書は継続して要求されること
が予想されるため，安定した検査の供給に努める必要性が
ある．
（会員外共同演者：佐々木大介）
O―101 感西．長崎大学病院救急部門における ICT活
動と感染対策の実際

長崎大学病院感染制御教育センター１），同 検査
部２），同 第二内科３）

藤田あゆみ１） 寺坂 陽子１） 芦澤 信之１）

田代 将人１） 田中 健之１） 栁原 克紀２）

迎 寛３） 泉川 公一１）

救急外来での感染対策に関しては，日本感染症学会を含
む 5学会合同ワーキンググループによって作成された『救
急外来部門における感染対策チェックリスト』をもとに対
策を講じている施設が存在するものと思われるが，本国に
は明確なガイドラインが存在しないため各施設の特性に応
じた独自の対策で対応しているのが現状である．救急外来
は一般の外来と異なり，外傷や熱傷などで周囲を汚染しや
すい，病態不明の患者が搬送される，緊急的・侵襲的処置
が多いなどの煩雑な状況から病原体の伝播リスクが高い．
殊に新型コロナウイルス感染症（以下 COVID-19）に関し
ては未解明の部分もあり未だ収束に至っていないことか
ら，医療機関での門戸となりうる救急外来の感染対策は極
めて重要である．当院の救急部門である高度救命救急セン
ターは長崎県内の救急医療の中核をなすとともに最後の砦
として位置付けられているため，病原体持込みによる院内
感染アウトブレイクによって業務停止することは回避する
必要がある．長崎大学病院感染制御教育センターでは，実
際の診療現場に出向くことで明らかになった様々な問題点
をもとに介入を行った．関係スタッフに対するゾーニング
や標準予防策についての確認・教育・周知，診療各部署と
密な連携を取るなどソフト面の充実とともに，限られた診
療スペースの整備・ウイルス持込みを減らすための検査体
制などハード面の充実も図れるよう支援を行った．当セン
ターでは院内全体に向けた COVID-19対応マニュアルを
作成しているが，診療に混乱を来さないために救急外来の
特性に応じたマニュアル作成の支援も個別に行った．救急
外来診療では緊急度や重症度から迅速性を要する場面も多
く，それと並行しての感染対策が必要であるが，ICTと
して介入を行なうことで COVID-19の可能性があっても

安全かつスムーズな診療が可能となっているため，その活
動や実際の対策について報告する．
（非学会員共同研究者：花田沙都子，元川津留美，田崎
修）

O―103 感中．脊髄炎・脊髄膿瘍が合併し重篤な神経学
的後遺症を残した，腸腰筋膿瘍の 1例

三重大学医学部附属病院救命救急・総合集中治療
センター１），同 感染症内科２）

池尻 薫１） 鈴木 圭１）2）今井 寛１）

【緒言】ブドウ球菌菌血症に起因した腸腰筋膿瘍は日常臨
床でしばしば遭遇するが，脊髄炎・脊髄膿瘍をきたす例は
稀である．今回，ブドウ球菌菌血症・腸腰筋膿瘍の加療中
に脊髄炎・脊髄膿瘍を合併し，重篤な神経学的後遺症を残
した症例を経験したため報告する．
【症例】未治療の糖尿病を既往にもつ 53歳男性．2日前に
腰痛を主訴として前医受診，血液検査上炎症反応高値およ
び画像検査上左腸腰筋膿瘍を認め入院加療となった．抗菌
薬投与および膿瘍ドレナージ術を施行されたが，前医入院
3日目になり両下肢完全麻痺・両上肢不全麻痺を認めた．
炎症反応改善に乏しく血液培養上メチシリン感受性黄色ブ
ドウ球菌（MSSA）が陽性となり，加療目的で同日当院転
院となった．当院でのMRI上，腸腰筋膿瘍に加えて腰椎
椎体炎・多発脳膿瘍，および頸椎胸椎移行部レベルより尾
側の脊髄炎・脊髄膿瘍を疑う所見を認め，炎症が脊髄上位
へ波及したと考えられた．MRI撮像直後より意識レベル
低下・腹式呼吸をきたしたため気管挿管・人工呼吸器管理
を含む集中治療が開始された．MRI所見および全身状態
から手術・外科的ドレナージは不適応と判断され，内科的
加療継続の方針となった．炎症反応改善傾向・血液培養陰
性化をみた一方，経時的なMRI検査上脊髄炎・脊髄膿瘍
の所見は上位へ波及し，第 8病日には頭蓋頸椎移行部レベ
ル，第 23病日には脳幹にまで病変が上行した．意識レベ
ルは改善し第 8病日に抜管するも，上下肢完全麻痺・腹式
呼吸・喀痰排出困難の状態は持続し，神経原性ショック・
呼吸停止をきたしたため再挿管・気管切開を余儀なくされ
た．一定の全身状態安定をみたことを確認して第 46病日
に後方病院転院となった．
【考察】MSSA菌血症およびこれに伴う多発膿瘍が中枢神
経・脊髄に波及することで発症，脊髄損傷様の病態に至っ
た．本症例のような発症様式は稀であると思われたため報
告する．
O―104 感西．肺炎を伴わない，Streptococcus pneu-

moniae による腸腰筋膿瘍，化膿性椎体椎間板炎の 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）

佐藤 央基１） 落合 祐典１） 浅井緋花里１）

川村 繭子２） 山下 裕敬１） 山本 慧１）

川村 隆之２） 金澤 晶雄１） 西田 裕介１）

小野 大輔２） 酒井 梨紗１） 三村 一行１）

大野 秀明２） 岡 秀昭１）
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既往は特にない 40代男性．入院 1カ月前より腰痛を自
覚し，2週間前より右大腿の痛みが出現した．前医を受診
し造影 CTで右腸腰筋膿瘍と椎体後方にも膿瘍を認めたた
め，当院入院となった．また当院でMRIを撮影し，L3～
L5に化膿性椎体炎を疑う所見も認めた．化膿性椎体椎間
板と右腸腰筋膿瘍の診断で，主科により切開ドレナージが
行われた上で，TAZ/PIPCと VCMが開始となり，当科
コンサルトとなった．ドレナージを行った際の膿培養から，
Streptococcus pneumoniae が検出されたため，入院 7日
目に ABPCへ変更した．入院同日に採取した血液培養は
陰性であった．炎症反応は改善傾向であったが，6週間の
抗菌薬加療後に撮影した造影 CTで小膿瘍が残存してい
た．AMPCへ変更し，外来で膿瘍の消失もしくは固定ま
で加療を継続する方針となった．
【考察】S. pneumoniae による椎体椎間板炎と腸腰筋膿瘍
の 1例を経験した．CTでは肺炎像を認めず，血液培養も
陰性であった．また，液性免疫不全の精査をしたが明らか
なものは認めなかった．S. pneumoniae における椎体椎間
板炎と腸腰筋膿瘍について文献的考察し報告する．
O―105 感西．東南アジアからの実習生が日本滞在中に

発症した結核性仙腸関節炎
神戸大学医学部附属病院感染症内科１），生長会府
中病院総合診療センター２），高知大学医学部附属
病院呼吸器・アレルギー内科３），神戸市立医療セ
ンター中央市民病院感染症科４）

津村 明子１）2） 長谷川耕平１）4） 荒川 悠１）3）

海老澤 馨１） 西村 翔１） 大路 剛１）

岩田健太郎１）

【症例】ベトナムで生まれ育ち，約 3年前に技能実習生と
して来日した，生来健康な 20代ベトナム人男性．入院 2
カ月前に左股関節部痛が出現した．10日前に発熱が生じ
持続したが入院前日に自然に解熱した．左股関節部痛が
徐々に増悪し歩行困難となったため当院に紹介入院となっ
た．身体診察で左臀部の軽度圧痛を認めたが仙腸関節の圧
痛はなく，FABERテストで健常側のみに疼痛が誘発され
るという非典型的な所見であった．左股関節炎を疑って施
行したMRIで左仙腸関節とその周囲に異常信号を認め，左
仙腸関節炎を疑った．CTガイド下穿刺で得られた左仙腸
関節の関節液の結核菌群 PCRが陽性となり，抗結核薬標
準 4剤による治療を開始したところ左股関節部痛と歩行困
難は改善し退院となった．後日培養で感受性良好な結核菌
が検出され治療を継続した．退院後はベトナムに帰国し治
療を継続することとなった．
【考察】結核感染症の中で骨関節感染は 1～3％であり，仙
腸関節炎はそのうち 5～8％を占める．結核性仙腸関節炎
は脊椎炎や股関節炎に合併して生じることが多く，仙腸関
節炎単独で発症することは稀である．症状が曖昧で，単純
X線で異常を検出できないことが多く，慢性腰痛症として
理学療法や抗炎症薬だけで長期間経過観察になることが稀
ではない．本症例のように身体所見が非典型的なこともあ

る．疼痛出現から治療までの時間が長くなり 14～16週間
を超えた場合，痛みが改善しにくいとされているので，早
期診断が望ましい．ベトナムでは多剤耐性結核が新規診断
患者の 5％程度，過去に治療歴がある患者の 15～20％を
占めるため，耐性のリスクは懸念されたが，今回は新規診
断症例ということもあり，経験的治療で標準 4剤を選択し
た．過去に治療歴がある症例ではより慎重な抗結核薬の選
択が必要となるかもしれない．
O―106 感西．原因菌同定に難渋した難治性の非結核性
抗酸菌症による滑膜炎の 1例

九州大学病院免疫・膠原病・感染症内科１），同
グローバル感染症センター２）

内藤 宏１） 三宅 典子１） 西田留梨子１）

米川 晶子１） 江里口芳裕１） 鄭 湧１）

下野 信行２）

症例は 60歳代女性．大動脈炎症候群で加療中．
X－3年に右第 4指，2カ月後に右第 5指の発赤，腫脹
が出現し抗菌薬治療に不応性であったため皮膚科を受診し
患部の皮膚生検が施行され類上皮細胞肉芽腫が認められ
た．また右上肢MRIで屈側指屈筋腱から前腕での滑膜増
生と信号の増強があり滑膜炎が疑われた．X－2年に当院
整形外科を紹介受診し滑膜切除術が施行された．この滑膜
組織を用いた Ziehl-Neelsen染色で抗酸菌が鏡検され右前
腕非結核性抗酸菌症（滑膜炎）の診断となり感染症内科へ
相談となった．固形培地で 25日目に，サブカルチャーで
7日目にクリーム色の発色のないコロニー形成が見られた
ため迅速発育菌の可能性を疑いドリペネム，クラリスロマ
イシン，レボフロキサシンの 3剤による治療が行われたが
軽快と再燃を繰り返した．菌種同定のため抗酸菌群核酸同
定精密検査（DDH法）を施行したが同定不能であった．

X年の再発時に再度感染症内科へ相談があり，X－2年
の保存株を用いて抗酸菌種同定の方法として保険適応と
なった質量分析法による菌種同定を行ったところMyco-
bacterium arupense と同定された．増生した滑膜切除を
行った上で感受性検査を元にクラリスロマイシンとリファ
ブチンで治療中である．同菌は難治性滑膜炎や軟部組織感
染症，肺炎の起炎菌として分離される．性質としてカルバ
ペネム系，キノロン系，リファンピシンなどに耐性を示す
ことが知られており，本症例においては当初使用していた
抗菌薬 3剤のうち 2剤に対して耐性であったことが再発を
繰り返す原因となった可能性も考えられる．今回，菌種を
同定することで適切な治療に繋がり教育的な症例と考えら
れたため報告する．
O―107 感中．若年女性に発症した横紋筋融解症を合併
した COVID-19の 1例

国立病院機構京都医療センター感染症内科１），同
呼吸器内科２），同 外科３）

藤田 浩平１）2）金井 修１）2）畑 啓昭１）3）

【症例】症例は 19歳女性．3日間持続する発熱，咳嗽，両
上肢の挙上困難，筋肉痛のため当院を受診．CT検査で左
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肺下葉に斑状の浸潤影を認めた．SARS-CoV-2 PCRが陽
性と判明し，COVID-19と診断した．入院時の血液生化学
検査で CK：55,613U/L，LDH：1,583U/L，AST：1,013U/
L，ALT：252U/Lと著明高値を認めた．両上肢の挙上困
難，筋肉痛から COVID-19に合併した横紋筋融解症と診
断した．入院時点で腎障害は認めなかったが，腎保護のた
め横紋筋融解症に対して大量輸液療法を行った．経過中，
腎機能の悪化は見られず 10病日には CK：856U/Lまで低
下した．COVID-19に対してはレムデシビル 5日間とデキ
サメサゾン 7日間の投与を行った．肺炎は悪化することな
く，軽快した．全身状態良好なため 11病日に退院した．
【考察】我々は横紋筋融解症が合併した COVID-19症例を
経験した．横紋筋融解症は外傷や薬剤以外にウイルス感染
が契機となって発症することも知られており，インフルエ
ンザウイルスやヘルペスウイルスが多いとされる．治療の
遅れが重篤な腎障害につながるため，早期の大量輸液療法
が腎保護に最も重要である．SARS-CoV-2も誘因となるこ
とが報告されており，既報では基礎疾患を有する中高年男
性の重症 COVID-19に発症しやすいとされる．本症例は
基礎疾患のない若年女性かつ軽症 COVID-19に横紋筋融
解症が合併した．本症例では，患者に高負荷の筋肉トレー
ニング，エクササイズを行う習慣があり，筋肉疲労が蓄積
していた事が誘因の一つと考えられる．高負荷の運動習慣
がある若年者の COVID-19では横紋筋融解症の合併にも
注意が必要である．
O―108 感西．COVID-19感染症後に反応性関節炎とウ

イルス性髄膜炎を発症した 1例
県立広島病院総合診療科・感染症科

辻 直樹，岡本 健志
長坂 早知，谷口 智宏

【緒言】COVID-19によりウイルス陰性後も多くの方に発
熱，頭痛，関節痛，倦怠感，ブレインフォグなどの後遺症
が認められる．中等症以上の COVID-19に伴い HSV-1や
VZV再活性化が認められたとの報告が散見され，またギ
ランバレー症候群やフィッシャー症候群の報告もあり，感
染による直接的あるいは間接的な免疫系の異常が起きてい
る可能性が考えられている．今回 COVID-19回復後に反
応性関節炎及び HSV2型による無菌性髄膜炎を発症した 1
例を経験したので報告する．
【症例】症例は糖尿病・高血圧症・脂質異常症・EDの既
往のある 62歳男性．20XX年末に COVID-19PCR陽性と
なり自宅待機となっていたが，発熱と呼吸苦を認め酸素投
与が必要となり入院となった．レムデシビル，デキサメタ
ゾン，ヘパリン Ca等で加療し入院 13日後，症状，血液
検査及び胸部レントゲン所見は改善し退院となった．退院
2日後，発熱と激しい腰痛を認め当院外来を受診，血液検
査で炎症反応の上昇を認めたが既往歴，身体所見，培養検
査，CT所見などから細菌感染症や整形外科的疾患の可能
性は低く COVID-19後の反応関節炎の可能性が考えられ
た．1週間の鎮痛剤による入院加療で症状及び血液検査所

見は改善し退院となった．COVID-19回復から 2カ月後，
発熱と激しい頭痛を認め救急搬送され，髄液検査でウイル
ス性髄膜炎と診断，アシクロビルで加療開始した．性器ヘ
ルペスや口唇ヘルペスの症状や既往はなかったが，髄液
PCR検査で HSV-2が検出され加療継続した．入院 5日後
症状及び血液検査所見は改善傾向示し退院となった．
【結語】COVID-19回復後の反応性関節炎及び HSV-2によ
る髄膜炎を経験した．COVID-19では何らかの免疫異常か
ら，異時性に反応性関節炎や HSV再活性化を生じる可能
性があり，COVID-19後の関節痛や頭痛では場合により反
応性関節炎や無菌性髄膜炎を想起する必要があると思われ
た．
O―109 感西．発熱と意識障害で救急外来を受診し

SARS-CoV-2の PCRが陽性となったセロトニン症候群の
1例

和歌山県立医科大学救急集中治療医学講座１），和
歌山県立医科大学附属病院感染制御部２）

宮本 恭兵１） 根本 樹希１） 小泉 祐介２）

【背景】セロトニン症候群ではセロトニン作動薬により発
熱，意識障害を含めた多彩な症状が出現する．診断は病歴，
身体所見により，診断のための特異的な検査法が存在しな
いため，約 8割のセロトニン症候群が診断されていないと
いう報告がある．一方，COVID-19の世界的流行に伴い，
発熱を主訴とする患者では広く SARS-CoV-2の PCRが実
施されるが，偽陽性，偽陰性や他疾患の併存がありうるた
め慎重な判断が求められる．
【臨床経過】COVID-19の流行地域の飲食店で勤務してい
た 20歳代女性が発熱，意識障害を主訴として当院を受診
した．受診 3週間前に強直間代性の全身性痙攣があり医療
機関を受診し抗てんかん薬が処方された．受診 2日前より
傾眠状態となった．受診 1日前，大声で叫ぶなどの異常行
動を繰り返し当院へ救急搬送された．既往にうつ病があり
選択的セロトニン再取り込み阻害薬を内服していた．受診
時 37.2℃の発熱を認め実施した SARS-CoV-2の PCRは陽
性で，流行地での勤務歴と合わせ COVID-19と診断した．
意識障害に対して実施した頭部 CT，髄液検査，血液検査
では特記すべき所見を認めなかった．身体所見で下肢のク
ローヌスを伴う腱反射亢進を認め入院のうえセロトニン症
候群としてセロトニン作動薬を中止して経過観察を続けた
ところ，入院 3日目に意識清明となりクローヌスも消失し
た．入院後の詳細な病歴聴取により，処方薬に加え個人輸
入していた選択的セロトニン再取り込み阻害薬を大量に服
用していたことが明らかとなった．
【結論】本症例では SARS-CoV-2の PCRが陽性となった
が，COVID-19はその臨床症状を説明できるものではなく，
追加で実施した病歴，身体所見によりセロトニン症候群と
診断した．発熱を主訴とする患者，さらには入院患者全例
などでの SARS-CoV-2の PCRがおこなわれているが，そ
の結果に臨床判断が過度に引きずられるべきでなく，解釈
は常に臨床的な病歴，身体所見とあわせておこなう必要が
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ある．
O―110 感西．COVID-19に肺アスペルギローマを合併
した血液透析患者の 1例

落合病院内科１），津山中央病院総合内科・感染症
内科２）

池田 弘１） 高橋 泰１）

藤田 浩二２） 大重 和樹２）

症例は 85歳，男性．糖尿病による慢性腎不全で血液透
析導入となる．透析歴は 2.7年．高血圧，気管支喘息の合
併あり．初発症状は発熱のみ．COVID-19流行期であった
ため SARS-CoV-2抗原検査を施行したところ陽性が判明
し入院となる．入院時，WBC 4,830/μL，好中球 2,801/μL，
血小板 8.4万/μL，CRP 1.04mg/dL．肺 CTで両肺にすり
ガラス影が散在していた．第 2病日に酸素投与が必要とな
り，感染症指定医療機関に転院．レムデシビル，デキサメ
サゾン，ファビピラビルの投与で肺炎は改善し，第 14病
日に当院に転院となる．転院時の CTで COVID-19のす
りガラス影は改善するも左上区に新たな陰影が出現した．
第 27病日には空洞を伴う陰影に変化し，第 28病日の血清
ガラクトマンナン（galactomannan：GM）抗原が 2.5（COI）
と陽性，β-Dグルカン（β-D-glucan：BDG）も 33.2pg/mL
と上昇していた．肺アスペルギローマと診断し，第 36病
日からボリコナゾールの投与を開始した．血清 GM抗原，
BDGの低下とともに空洞病変は改善した．免疫抑制状態
にある血液透析患者では COVID-19回復期に空洞を伴う
非典型的な画像所見を呈する肺病変が出現した場合，肺ア
スペルス症を疑う必要がある．
O―111 感西．左下肢循環障害から判明した上行大動脈
内血栓症を合併した COVID-19

神戸市立西神戸医療センター
磯目 賢一，飯尾 享平，宮川 一也
上領 博，多田 公英

【序文】大動脈内血栓症は稀な疾患であり，末梢血管での
塞栓症が診断の契機となることが多い．血栓・塞栓症の診
断の遅れは致死的な経過をたどることがある．COVID-19
では凝固能亢進や血管内上皮の炎症による障害から血栓症
のリスクが増大し，稀ではあるが大動脈内血栓症を合併す
る場合がある．当院で経験した症例を報告する．
【症例】59歳男性．既往歴は高血圧，肺気腫，高脂血症，
高尿酸血症．5/5（Day0）から発熱，倦怠感，PCR陽性．
Day7 SpO2 87のため在宅酸素導入．Day8当院入院．入
院時採血ではWBC 3,600/μL，CRP 6.2mg/dL，d―ダイマー
1.2μg/mL．酸素マスク 9L使用しておりオルガドロン 2A/
日，ヘパリン 10,000単位/日，トシリズマブ 8mg/kg投与
を行った．Day12の採血で d―ダイマー 1.9μg/mLと増加
しヘパリン 15,000単位/日に増量した．酸素化不良となり
Day15に ICUへ移動し HFNCを開始．血痰を認めヘパリ
ンを中止，Day17の d―ダイマー 10.3μg/mLと高値でナ
ファモスタットメシル酸塩を開始した．この頃より左下腿
疼痛や足趾の動かしにくさの訴えがあった．Day18に下

肢ドップラー施行したが明らかな異常を認めなかった．
Day21に HFNCを離脱．しかし左第 1，2趾の疼痛強く冷
感著明であった．造影 CT施行したところ上行大動脈内に
有茎性の約 11×20mmの陰影欠損，下降大動脈横隔膜上
レベルでも壁在血栓，左前脛骨・腓骨動脈の描出が不明瞭
となっていた．塞栓症を発症する危険性が高いため心臓血
管外科のある高次医療機関へ搬送した．
【考察】本症例は閉塞性動脈硬化症を疑い造影 CTを行っ
たところ複数個所に血栓を認めた．HFNC使用していた
ことや重症 COVID-19の感染期間から症状出現早期の CT
評価は困難だったが，塞栓症を発症していれば致死的と
なっていた可能性がある．血栓症を疑う所見があれば早期
の全身検索を検討するべきである．
O―112 感西．COVID-19治療中にアメーバ肝膿瘍，ア

メーバ大腸炎を発症した 1例
京都市立病院１），金沢大学医薬保健研究域医学系
国際感染症制御学２）

元林 寛文１） 住吉 翔元１） 青木 一晃１）

栃谷健太郎１） 山本 舜悟１） 清水 恒広１）

所 正治２）

【症例】65歳男性
【現病歴】入院 4日前から発熱があり，入院 3日前に前医
を受診した．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）と
判明し，自宅療養していたが，解熱しないため当院に入院
した．入院時は発熱，低酸素血症（酸素 2L/分吸入下で SPO
2 90％）があり，レムデシビルで治療を開始した．入院 3
日目に解熱したが，呼吸状態は改善しないため，入院 6日
目にデキサメタゾンを開始した．入院 10日目に呼吸状態
が改善し，入院 13日目に退院した．しかし，退院当日に
発熱，強烈な下腹部痛，下痢があったため，翌日に再入院
した．右季肋部の圧痛があり，造影 CTで多発肝膿瘍と大
腸炎の所見があった．経皮経肝ドレナージを行い，セフォ
タキシムとメトロニタゾールで治療を行った．臨床所見，
血液検査所見は速やかに改善したが，膿瘍検体と便検体か
らは起因菌が検出されなかった．このため赤痢アメーバ感
染症を疑い，膿瘍穿刺液と便検体の PCR検査を行ったと
ころ，赤痢アメーバを検出し，アメーバ肝膿瘍・大腸炎と
診断した．メトロニタゾールとパラモマイシンで 10日間
の治療を行い，再発も認めていない．
【考察】本症例の患者は 15年前に中国へ旅行した際に，原
因不明の下痢症で入院歴があり，その際に赤痢アメーバに
感染していた可能性がある．今回は治療に使用したデキサ
メタゾンが誘因になりアメーバ肝膿瘍・大腸炎を発症した
と推測される．日本では発展途上国からの帰国者や男性同
性愛者の間で赤痢アメーバの感染率が高い．感染者のほと
んどが無症状，または軽微な症状だが，ステロイドを使用
することで重症赤痢アメーバ感染症を発症し，死亡するこ
ともある．COVID-19に対して，ステロイドの有効性が明
らかになったが，使用に際しては，結核や糞線虫症などス
テロイド投与で悪化する可能性がある感染症について注意
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が必要である．ステロイド投与前に，詳細な渡航歴などを
聴取し，赤痢アメーバについてもリスクを評価する必要が
ある．
O―113 感西．定量的 SARS-CoV-2抗体検査が診断補
助に有用な可能性が示唆された，低ウイルス量持続の
COVID-19の 1例

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），長崎大学病院感
染制御教育センター３）

太田 賢治１）2） 臼井 哲也１） 木村由美子１）

藤田あゆみ３） 田代 将人３） 田中 健之３）

泉川 公一３） 栁原 克紀１）2）

【背景】SARS-CoV-2抗体検査は，感染 10～14日後以降に
陽性となるため，単独では感染の急性期の診断には適さな
いとされる．WHOは，疫学調査目的等での抗体検査の有
用性を示唆しているが，単独で診断に用いるべきではない
とし，国内で体外診断用医薬品の承認を受けた抗体検査は
現時点で存在しない．今回我々は，PCR検査で低ウイル
ス量陽性が持続した症例に対し，定量的抗体検査の結果が
感染初期として矛盾しない推移であったと考えられた症例
を経験した．
【症例】症例は医療施設に入所中の 80歳代女性，SARS-
CoV-2ワクチン未接種．施設内の同室者に COVID-19感
染がみられたため，X日から連日鼻咽頭拭い液による PCR
検査（N2領域，感染研法）を行われていた．PCR検査は
X日：陰性，X＋1日：陽性（Ct 38.6，1.4コピー/5μL），
X＋2日：陰性，X＋3日：陽性（Ct 35.2，5.1コピー/5μL），
X＋4日：陰性であり，陽性（低ウイルス量）と陰性を繰
り返していたため，感染初期か感染後の陽性持続かの判断
が困難であった．そこで，X＋5日に採取された血液を用
い抗体検査（CLIA法）を行ったところ，IgM抗体 0.05COI，
IgG抗体 4.6AU/mLであり，ともに陰性であった．その
後，X＋11日に IgM抗体 0.48 COI，IgG抗体 22.6AU/mL，
X＋17日に IgM抗体 2.14 COI，IgG抗体 501.8AU/mLと
上昇が観察され，感染初期からの経過を反映したものと考
えられた．
【考察】COVID-19において，PCR検査で低ウイルス量陽
性が持続し，判断に悩むケースがみられる．抗体検査を解
釈の補助に用いることで，感染対策および注意深い経過観
察へ役立てることができる可能性が示唆された．
O―114 感中．COVID-19加療後に 2峰性の低酸素血
症を呈し発症した間質性肺炎の 3症例についての報告

市立岸和田市民病院呼吸器内科１），同 消化器内
科２）

上桝 潔１） 安田 有斗１）

平山 寛１） 荒澤 壮一２）

COVID-19では急性進行性の間質性肺疾患に類した画
像・臨床的特徴を有する例があることが知られている．今
回，COVID-19加療後に 2峰性の低酸素血症を呈し発症，
ステロイドパルス療法により救命した，呼吸器基礎疾患を

有さず特異的抗体も認めなかった間質性肺炎の 3症例につ
いて学術的考察を交え報告する．
症例 1：63歳男性，間質性肺炎（IP）診断 28日前発症

の中等症 COVID-19にて当院に入院．デキサメタゾン，レ
ムデシビル，バリシチニブで加療し退院となった．退院 3
日後，発熱，呼吸困難を主訴に外来受診，低酸素血症，KL-
6高値，両側肺に間質性陰影を認め IPと診断，急性増悪
に準じてステロイドパルス療法開始，呼吸状態，画像上共
に改善を認めた．後療法としてステロイド内服加療を継続
し，在宅酸素療法導入し退院となった．
症例 2：75歳男性，IP診断 19日前発症の中等症

COVID-19にて当院に入院．デキサメタゾン，レムデシビ
ルで加療，解熱し状態安定したが，IP診断 2日前より発
熱，炎症反応上昇を認めた．KL-6高値，CTにて両側肺
野の間質性陰影を認め IPと診断，ステロイドパルス療法
を開始し改善を認めた．酸素需要も消失し，ステロイド内
服加療継続にて退院となった．外来にてステロイド漸減中，
低酸素血症の再発を認め，再度ステロイド増量，在宅酸素
療法導入となった．以降状態は安定しステロイド漸減再開
している．
症例 3：59歳男性，IP診断 20日前発症の重症 COVID-

19にて他院に入院．人工呼吸器管理・デキサメタゾン，レ
ムデシビルで加療，状態改善し抜管，酸素需要有したが悪
化なく，画像上肺炎の改善も確認され継続治療のため IP
診断 3日前に当院へ転院となった．IP診断 2日前から呼
吸状態悪化，KL-6高値，CTにて両側肺野間質性陰影の
増悪を認め，IPと診断，ステロイドパルス療法を開始し
た．治療により呼吸不全の進行は停止，酸素化改善は緩徐
であるものの，ステロイド漸減し加療継続している．
（非学会員共同研究者：岩嶋 大介，高橋 憲一）
O―115 感中．COVID-19ワクチン接種後に獲得される
抗体の量的・質的評価

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），富山県衛生研究所ウイ
ルス部３），富山大学学術研究部医学系臨床分子病
態検査学講座４）

川筋 仁史１） 森永 芳智２） 谷 英樹３）

兼田磨熙杜１） 村井 佑至１） 上野 亨敏１）

宮嶋 友希１） 福井 康貴１） 長岡健太郎１）

仁井見英樹４） 山本 善裕１）

【背景】COVID-19ワクチンは優れた有効性を示し，
COVID-19感染拡大に対する抑制効果が期待されている
が，COVID-19ワクチンによって誘導される抗体の量や質
（中和活性），年齢や性別，副反応との関係，変異株に対す
る有効性に関しては未だ不明な点が多い．
【対象と方法】COVID-19ワクチン（BNT162b2）を接種
した医療従事者 740名を対象に，ワクチン接種 13～17日
後に採血を行い，血清を用いて市販診断試薬によるスパイ
クタンパク受容体結合ドメイン（RBD）に対する抗体量
測定とシュードタイプウイルスを用いた中和抗体評価を
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行った．無作為に抽出した 61名においては，従来株だけ
ではなく，英国型（B.1.1.7系統），南アフリカ型（B.1.351
系統）の変異株に対する中和活性も評価した．また，Web
アンケートツールを用いて年齢や性別，基礎疾患などの臨
床背景と副反応（局所および全身症状）の有無，その詳細
を調査した．
【結果】抗 RBD抗体は全例陽性（≧0.8U/mL）であり，中
央値は 2,112U/mLであった．また従来株に対する中和抗
体の獲得が全対象者で確認された．英国型，南アフリカ型
変異株に対する中和活性はいずれも従来株に比べ有意に低
かったが（p＜0.01），変異株に対しても十分な中和活性が
保たれていた．アンケートに回答した 237名における検討
では，男性に比べ女性で有意に抗 RBD抗体量が多く，加
齢に伴う抗 RBD抗体量低下が女性でのみ認められた（p
＜0.01）．変異株に対する中和活性に関しても加齢に伴い
低下が認められたが，全年齢層で十分な中和活性を維持し
ていた．副反応として局所症状の有無で抗体量に差は無
かったが，全身症状を一つでも認めた場合，全身症状が認
められなかった者に比べ，抗 RBD抗体量が有意に多かっ
た（p＜0.01）．
【考察】ワクチン接種によって十分量の抗体産生が誘導さ
れ，変異株に対しても十分な中和活性を保っていることが
確認された．
（非学会員共同研究者：佐賀由美子，小野慎子，松浦善
治）
O―116 感西．新型コロナウイルスワクチン接種後の抗
体価の推移と副反応との相関の検討

九州大学病院総合診療科１），九州大学大学院医学
研究院連携総合診療内科学２），原土井病院３）

池崎 裕昭１）2）下野 信行１） 野村 秀幸３）

【背景】2021年から日本でも新型コロナウイルスに対する
ワクチンの接種が開始された．しかし，ワクチン接種者全
員に十分な IgG抗体が獲得できるか，また，獲得した IgG
抗体がどの程度維持されるかはまだ不明である．
【目的】新型コロナウイルスワクチン接種後の IgG値の推
移と副反応との相関を検討する．
【方法】2021年 3月から 4月にファイザー社の新型コロナ
ウイルスワクチン（コミナティ）を接種した原土井病院職
員 49名（平均年齢 41.4歳，女性 42名，男性 7名）を対
象とし，1本目ワクチン接種直前，2本目ワクチン接種直
前，2本目ワクチン接種後 1カ月後に採血を行い，血清中
の新型コロナウイルスに対する IgG値（単位：AU/mL）
を測定した．また，2本目ワクチン接種後の副反応につい
て自記式のアンケートを行った．
【結果】1本目ワクチン接種前の IgG値は 49名全員が陽性
判定基準（50.0）以下であった．2本目ワクチン接種前の
IgG値（IgG_1）は平均 1,609.0，2本目ワクチン接種後 1
カ月後の IgG値（IgG_2）は平均 14,081.6と上昇しており，
49名全員が IgG陽転化した．対象者を 20・30歳代（22
名），40・50歳代（23名），60歳代以上（4名）の 3群に

分けて比較を行ったところ，平均 IgG_1値および IgG_2
値はそれぞれ 20・30歳代で 1,887.8と 16,205.3，40・50歳
代で 1,437.3と 13,144.8，60歳代以上で 1,019.7と 7,788.5で
あった．年齢と IgG_1値および IgG_2値は統計学的に有
意な負の相関傾向が認められた（r=-0.40および-0.39，い
ずれも P＜0.01）．2本目ワクチン接種後の発熱，倦怠感，
関節痛の副反応については性別や年齢層における統計学的
に有意な傾向は認めなかったが，発熱を認めた群では発熱
を認めなかった群に比して IgG_2値が有意に高値であっ
た（17102.2 vs 10,935.3，P=0.02）．
【結語】ワクチンにより獲得された IgG抗体価は年齢と負
の相関を認めたが，60歳以上も含めて接種者全員に IgG
抗体の上昇を認めた．
O―117 感西．既感染者と未感染者における SARS-

CoV-2 mRNAワクチン接種前後の血清中抗体測定価推移
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），長崎大学病院呼
吸器内科（第二内科）３）

太田 賢治１）2） 臼井 哲也１） 木村由美子１）

加勢田富士子１）2） 長谷川寛雄１）2） 迎 寛３）

栁原 克紀１）2）

【背景】SARS-CoV-2に対するmRNAワクチンはスパイク
タンパクに対する抗体を誘導する．COVID-19未感染者と
既感染者におけるワクチン接種前後の複数の血清中抗体価
の変動については十分に明らかとされていない．
【目的】mRNAワクチン接種前後の血清中抗体価を測定
し，背景による抗体価の変動を明らかにする．
【方法】長崎大学病院および近隣の医療機関の医療従事者
を対象とした前向き観察研究を行った．ワクチン接種前と
接種 1，2，4，12，24，36，48週後に，スパイクタンパク
の一部であるレセプター結合蛋白（RBD）に対する IgG
および IgM，ヌクレオカプシド（N）に対する IgGを化学
発光免疫測定法（CLIA法，Alinity，アボットジャパン）
で測定した．
【結果】計 136人の研究対象者のうち，COVID-19感染歴
のある対象者は 23人であった．既感染者の初回接種 14日
後の IgG（RBD）は，未感染者の 2回目接種 7日後よりも
高かった（平均±標準偏差，31,523±14,332 arbitrary units
［AU］per mL vs. 22,461±15,661 AU/mL，P=0.01）．IgM
（RBD）は未感染者において初回接種の 14日後に既感染
者と同等まで上昇した（1.41±1.93 chemiluminescence of
Sample/Calibrator［S/C］vs. 1.96±2.49 S/C，P=0.24）が，
既感染者においては変動がみられなかった．また，IgG（N）
は両群において接種前後の変動はみられなかった．
【考察】COVID-19未感染者と既感染者におけるワクチン
接種前後の抗体価の変動の違いを明らかにした．抗体価の
持続期間をみるため，より長期の観察を継続する．
O―119 感西．ファイザー社 COVID-19ワクチン（コ
ミナティ）接種後の抗体価推移に関する検討

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

臼井 哲也１） 太田 賢治２） 小佐井康介２）

坂本 啓２） 加勢田富士子２） 木村由美子１）

長谷川寛雄２） 栁原 克紀２）

【背景・目的】当院では 3月中旬より医療従事者に対し
COVID-19ワクチン接種が開始された．ワクチン接種後の
IgM抗体産生に関する情報は限られているため，今回ワ
クチン接種後の SARS-CoV-2抗体を経時的に測定し，IgM，
IgG抗体価の比較検討を行った．
【対象・方法】対象は COVID-19未感染でファイザー社の
COVID-19ワクチン（コミナティ）接種を受けた当院医療
従事者 107名．Alinity iを用いて，SARS-CoV-2受容体結
合ドメイン（RBD）に対する IgG，IgMを，ワクチン接
種前，接種後 7，14，28日に測定した．
【結果】対象者は男性 51人（47.7%），年齢 38±10歳だっ
た．ワクチン接種前は対象者全員が IgG及び IgM（RBD）
陰性であった．IgG（RBD）は 7日後に 2人（1.9%），14
日後には 104人（97.2%），28日後には 106人（99.1%）が
陽性となった．IgM（RBD）は 7日後には全員陰性であっ
たが，14日後には 47人（43.9%），28日後には 91人（85.0%）
が陽性となった．14日後の IgM（RBD）陽性者は陰性者
と比較し IgG（RBD）抗体価が有意に高値であり（1,217.6
±1,081.2 vs 627.2±1,047.1AU/mL，p＜0.001），28日後の
IgG（RBD）抗体価も有意に高値であった（30,579.3±17,339.4
vs 16,086.2±10,204.0AU/mL p＜0.001）．
【結語】ワクチン接種 14日後の IgM（RBD）陽性者は
COVID-19ワクチンに対する免疫応答がより迅速で強く，
IgG（RBD）抗体価が高値となることが推測された．28日
以後も抗体価測定を継続し，学会当日はそのデータも合わ
せて報告する．
O―120 感 西．SARS-CoV-2 Variants ELITe MGB Kit
を用いた SARSCoV-2の変異株疫学調査

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

【背景】SARS-CoV-2の懸念される変異株（Variant of Con-
cern；VOC）に VOC-202012/01，501Y.V2，501Y.V3 が
ある．これら全ての株には spike遺伝子に感染性増加に関
連する N501Y変異がある．また，501Y.V2，501Y. V3に
ついてはワクチン効果の減弱と関連する E484Kの変異も
有している．本研究では，SARS-CoV-2の spike遺伝子の
N501Y及び E484Kを real-time PCR，その後の解離曲線
解析により，マルチプレックス検出できる SARSCoV-2
Variants ELITe MGB Kit（ELITechGroup）を用いた変
異株スクリーニングを用いて流行状況の検討を行った．
【材料と方法】京都大学医学部附属病院で 2021年 1月 1日
から 4月 30日の 4カ月間に，SARS-CoV-2疑いの鼻咽頭
拭い液または喀痰から検出された SARS-CoV-2陽性検体
38件（1月：17件，2月：4件，3月：1件，4月：16件）
について，全自動遺伝子解析装置ジーンリードエイト（プ

レシジョン・システム・サイエンス）および SARS-CoV-2
Variants ELITe MGB Kitを用いて，N501Y，E484K変異
の有無を調べた．
【結果】1～3月の陽性検体 22件では N501Yあるいは E
484K変異のない株が 20件，N501Y変異あり，E484K変
異なしの株が 1件，N501Y変異なし，E484K変異ありの
株が 1件検出された．4月の陽性検体 16件は全て N501Y
変異あり，E484K変異なしの株であった．
【考察】京都では 4月から変異株が流行していることが判
明した．また，4月に検出された陽性検体は全て N501Y
変異あり，E484K変異なしの株であったことから，流行
している変異株は VOC-202012/01であることが示唆され
た．
O―121 感中．山形県における SARS-CoV-2流行状況
の推定

山形大学医学部
森兼 啓太

【背景】2020年はじめから流行している新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）は，1年余りを経た 2021年 6月現
在も流行している．COVID-19の検査は主に有症状者に対
する診断目的と，陽性者の濃厚接触者に対する感染拡大制
御目的で実施されている．しかし，感染者の一部分は最後
まで無症状で経過すると考えられており，これらの人は検
査されず，公表されている感染者数に含まれない．すなわ
ち，地域の流行を過小評価している可能性がある．より正
当な評価のためには，住民に対する抗体疫学調査が有用で
ある．東京や大阪など大都市圏では厚労省事業として実施
されているが，地方都市では行われていない．
【目的】山形県における COVID-19の流行をより正確に評
価すること．
【方法】2020年 6月，および 2021年 1月の 1週間に当院
を受診した外来患者のうち，生化学検査が実施された患者
を対象とした．血液残余検体を用いて，抗 SARS-CoV-2
抗体を測定した．
【結果】それぞれ 1,009件検体，1,068検体が対象となった．
抗ヌクレオシド蛋白抗体はそれぞれ 5検体（0.5%），3検
体（0.3%）が陽性となった．抗スパイク蛋白抗体は 2回目
のみ測定し，4検体（0.4%）が陽性であり，そのうち 1検
体が抗ヌクレオシド蛋白抗体も陽性であった．県民の抗体
陽性者割合の 95%信頼区間は，1回目 0.063～0.937%，2
回目 0.14%～1.06%と算出された．これらの数値は，感染
症発生動向調査で確認されている新規感染者数（2021年 2
月 9日の時点で 526人）から算出した県民の既感染者割合
である 0.05%より高値ではあるが，高く見積もっても 1%
以下であり，県民のほとんどが COVID-19未感染である
と考えられた．
【結論】山形県では，COVID-19第一波および第二波を経
てもなお，感染した人が極めて少なく，大規模なワクチン
接種による疾病制御が必要と考えられた．
（研究協力者：上野義之，佐藤慎哉，欠畑誠治，佐藤直
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仁，波多野寛治，佐藤大亮，阿部知世，堀あすみ，時田歩
弥）
O―122 感西．新型コロナウィルス（COVID-19）の変
異株スクリーニングによる変異株の変遷

洛和会音羽病院形成外科
井上 唯史

【目的】2020年 5月 20日に院内での PCR検査を開設し
た．2021年 3月からの新型コロナウイルス感染症の第 4
波で感染者が急増した．変異ウイルス感染拡大が示唆され
た．当施設では，2021年 4月 1日からの陽性サンプルで
変異ウイルスの診断を行った．
【方法】PCR装置は，7,500 Fastリアルタイム PCRシス
テムを，試薬は新型コロナウイルス検出キット
（TAKARA）を用いた．N501Y変異と野生型，E484K変
異と野生型を識別できる Probeを用いた TaqMan法によ
るリアルタイム PCRで判別した．
【結果】2021年 4月 1日から 2021年 5月 31日まで 214検
体の N1遺伝子陽性サンプルを得た．（平均 49.6歳，中央
値 48歳）N501Y変異は 200検体，E484K変異は 8検体，
標準型 6検体であった．関連病院 3病院を含め，3月末か
ら 5月末まで 4回の院内クラスター事例が発生した．3月
末に発生した院内クラスターは標準型ウイルスであった
が，4月中旬，4月末，5月末の院内感染は N501Y変異ウ
イルスによるものであった．
【考察】変異ウイルスのスクリーニングが行えるように
なった 4月 1日から，N501Y変異ウイルスの検出割合が
増加した．N501Y変異は英国型と呼ばれている変異ウイ
ルスのタイプであり，感染の広がりは早いとされている．
N501Y変異と E484K変異を併せ持つタイプは，南アフリ
カ型，ブラジル型と呼ばれている．当施設でもスクリーニ
ングしているが検出していない．今後もインド型と呼ばれ
る L452Rのスクリーニングも行っていく．変異ウイルス
のスクリーニング検査を迅速に行い，情報提供することで
変異ウイルスの特徴に合わせた感染対策や診療に役立つと
考えている．
（非学会員共同研究者：林 恵嘉，谷口 愛実，森本
由希子，三浦 聡史，井下 杏里，吉岡 沙織，森藤 哲
史，佐藤 晴久，川口 貴子）
O―123 感中．COVID-19患者における高流量酸素療法
および人工呼吸器管理を要するリスク因子の検討

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

【目的】COVID-19が全世界で蔓延している．先行研究で
は，年齢，性別，BMI，糖尿病，高血圧症，喫煙歴，冠血
管疾患，慢性心不全，慢性腎臓病，血清アルブミン値，直
接ビリルビン値，LDH，CRP，リンパ球数，フェリチン，
D-dimer，IL-6が重症化や院内死亡の予測因子とされてい
る．軽症から中等症の COVID-19患者の重症化リスク因

子を明らかにする．
【方法】2020年 4月 14日から 2021年 3月 6日に当セン
ターで入院加療をした軽症から中等症の COVID－19患者
77人を対象とした，後ろ向きコホート研究である．対象
者の入院時の上記臨床検査結果と COVID-19の重症化と
の関連性を検討する．上記項目に対してそれぞれ単変量ロ
ジスティック回帰分析を行い有意になった変数に加え，交
絡因子となる当医療センター紹介受診前の治療介入を説明
変数として多変量ロジスティック回帰分析した．主要評価
項目は，入院中の 10L/min以上の酸素を使用したマスク
換気，high flow nasal cannula therapyの使用，人工呼吸
器管理または COVID-19による死亡の複合エンドポイン
トとした．
【結果】77人中 17人が主要評価項目を満たした．単変量
ロジスティックでは糖尿病（オッズ比 3.6，P値 0.031，95%
信頼区間 1.12～11.5），高血圧症（6.10，0.009，1.58～23.4），
血清アルブミン値（0.26，0.017，0.89～0.78），LDH（1.007，
0.007，1.001～1.012），CRP（1.10，0.035，1.006～1.20），
リンパ球数（0.996，0.001，0.994～0.998），IL-6（1.017，0.012，
1.003～1.030）が有意なリスクとなった．多変量ロジス
ティックではリンパ球数（0.996，0.019，0.993～0.999），IL-
6（1.03，0.023，1.004～1.064）が有意となった．
【考察】リンパ球数と IL-6は，軽症から中等症の COVID-
19の重症化のリスク因子となる可能性がある．同検査値
を使用し重症化リスクを見極め，リスクが高い場合には早
期からこれらのデバイスが使用できる医療機関への搬送や
注意深い経過観察が推奨される．
（非学会員共同研究者：堀 博志）
O―130 感西．5年間における当院小児科病棟で尿から
分離された基質拡張型 β―ラクタマーゼ（ESBL）産生菌の
検討

久留米大学病院感染制御学講座
三宅 淳，坂本 透
後藤 憲志，渡邊 浩

【目的】ESBL産生菌感染症は院内感染だけではなく市中
感染でも増加している．特に小児領域では乳児や基礎疾患
を有する患児が発症し，初期治療に失敗した場合重症化す
る可能性がある．今回，三次医療機関である当院で ESBL
産生菌検出状況を調査した．
【方法】当院小児科病棟において 2016年 4月から 2021年
3月に入院した患者のうち尿から ESBL産生菌が検出され
た 36例を対象とした．症例の基礎疾患，複雑性素因の有
無，院内感染の是非（入院後 2日以上たった上での検出を
院内感染と定義），検出菌種，菌株毎の薬剤感受性を電子
診療録を用いて後方視的に調査した．
【結果】1症例で多数菌株検出した症例もあり 55株を対象
とした．基礎疾患は血液腫瘍，神経，腎臓，奇形症候群が
多かった．基礎疾患のない症例は 1例であった．間欠的導
尿や尿路奇形などの複雑性尿路感染の素因を持つ症例は
50%であった．院内感染は 46%であった．菌種は Es-



S108

感染症学雑誌 第96巻 Supplement

cherichia coli が 63%で最多であった．薬剤感受性は CTX
96％耐性，CMZ4%耐性，ST66%耐性であった．カルバ
ペネム系抗菌薬への耐性はなかった．
【考察】小児科病棟で尿から分離された E. coli のうち
ESBL産生菌は 42%であった．基礎疾患を持つ患者，特
に複雑性尿路感染症素因を持つ患者は ESBLを念頭にお
いた抗菌薬選択を考慮する．オキサセフェム系抗菌薬は
ESBL産生菌に効果があり初期治療として検討できる．ま
た，CCL100%耐性，ST66%耐性であり，予防内服を行っ
ていてもブレイクスルー感染を起こす可能性があるため，
予防内服中の患者が熱発した場合でも尿路感染症の鑑別も
必要である．
O―131 感西．島根県立中央病院におけるカルバペネ

マーゼ非産生カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE）の
リスク因子の検討

島根県立中央病院地域医療科１），同 感染症科２），
同 救命救急科３），同 総合診療科４）

馬渕沙弥佳１） 中村 嗣２） 樋口 大３）

増野 純二１） 今田 敏宏４）

【目的】カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）の
感染リスクに関しては抗菌薬使用による影響が報告されて
いるが，カルバペネマーゼ非産生 CREの感染リスク因子
については報告が少ないため，今回単施設ヒストリカルコ
ホート研究にて検討した．
【方法】2014年 10月 1日から 2020年 9月 30日の期間に，
島根県立中央病院を受診した 18歳以上の患者を対象とし
た．研究期間中に実施された細菌検査にて検出された初回
の Enterobacter 属及び Citrobacter 属について検討した．
観察項目は患者基本情報（年齢，性別，喫煙歴，入院歴や
手術歴），併存疾患（糖尿病，膠原病，慢性閉塞性肺疾患
や外傷），薬歴（抗菌薬，免疫抑制剤やステロイド），検体
採取時の血液学的データやバイタルサインとした．統合情
報システムからデータを抽出し，単変量解析およびロジス
ティック解析による多変量解析で検討した．
【成績】研究対象者は 1,416例で，CREは 158例（11%）で
あった．平均年齢は 74歳，男性は 746名（53％）で，検
出された CREは全てカルバペネマーゼ非産生であった．
メロペネム耐性となったのは 2例で，検出された 158例の
CRE全てがイミペネム耐性およびセフメタゾール耐性で
あった．単変量解析では CRE群は感受性のある群と比較
して男性が多く（97［61%］vs. 649［52%］，p=0.020），
喫煙者も多かった（78［53%］vs. 527［43%］，p=0.030）．
また，直前の抗菌薬使用（42［27%］vs. 245［19%］，p=0.036）
で有意差を認めた．しかし CPE感染のリスク因子として
知られている癌や外傷，免疫抑制剤や長期のステロイド使
用については，有意差を認めなかった．多変量解析では，
過去の抗菌薬使用は CRE感染リスクの明らかな因子とし
ては同定できなかった（オッズ比：1.4，95%CI：0.9～2.3）．
【結論】カルバペネマーゼ非産生 CREは CPEの感染リス
ク因子とはやや異なり，先行抗菌薬の曝露や宿主の免疫状

態は関連性が強くないと考えられ，他の機序によるものと
考えられる．
O―132 感中．静岡県の AMR地域ネットワーク活動―

コロナ後の変化-
静岡県立静岡がんセンター１），静岡県立総合病院
臨床検査科２）

倉井 華子１） 伊藤 健太２）

全国的にも AMRネットワークが構築されている地域は
限られている．また今回他 10地域の活動についてインタ
ビューを行った結果新型コロナウイルス感染症の影響で
AMR活動が停止している地域が多いことがわかった．静
岡の AMR活動およびコロナ後の変化について紹介する．
静岡県では 2017年に有志メンバーによる薬剤耐性菌制
御チーム（AAS）が立ち上がり，2018年より県の組織と
して AMR部会が設立された．2019年には外来での抗菌
薬適正使用手引きや地域のアンチバイオグラム作成，県医
師会および群市医師会勉強会など活動を進めていた．2020
年新型コロナウイルス感染症の影響もあり，活動内容が縮
小や進展した両面があった．AASメンバー全体の会議や
医師会との勉強会については開催が中止となっている．継
続できた内容は定期の情報発信，外来での抗菌薬適正使用
手引きアップデートであった．新規事業として全国健康保
険協会静岡支部と協同し，診療所を中心とした抗菌薬使用
状況の把握と，各診療所へ使用量の年次推移などの情報
フィードバックを行うことができた．新型コロナウイルス
に対しては，県庁や保健所，DMATなどと協同しふじの
くに感染症専門医協働チームを立ち上げ，クラスター支援
や搬送調整，自宅療養者支援などを行っている．新型コロ
ナウイルスの影響で顔の見える関係性が築きにくくなって
いること AMRに割く時間やマンパワーを確保しにくいが
問題点である．
他地域のインタビューでも，他部門の協力を得ることお
よび活動を継続するためには，AMR以外の感染症も対象
にすること，行政と協同することなどが必用であることが
うかがえる．今回の新型コロナウイルス感染症対策で全国
でも他部門によるネットワークが構築されてきている．今
回のネットワークをいかに AMR対策や他の感染症に展開
できるかが今後の鍵となるといえよう．
O―133 感西．3剤併用療法により寛解した皮膚軟部組
織 Mycobacterium abscessus subsp. massiliense 感染症
の 1例

愛媛大学大学院血液・免疫・感染症内科学１），永
頼会松山市民病院内科２），愛媛大学医学部附属病
院検査部３）

木原 久文１）2）末盛浩一郎１） 村上 忍３）

宮本 仁志３） 竹中 克斗１）

【症例】47歳男性．X年 11月に複合性局所疼痛症候群に
対し除痛目的で右臀部にデバイスの植込術を受けた．同年
12月に植込部位の創部感染症を認めたことからデバイス
の除去を行った．その際，同部位より採取した検体から
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Mycobacterium abscessus が発育したため加療目的に当
科を紹介受診した．同日よりMINO＋CPFXにて治療を
開始したが，全身の掻痒感が出現したため一旦投薬を中止
し，症状の消退を確認後 CPFXのみ再開した．次いで CAM
を追加したが，次第に創部の感染徴候の増悪および新たに
右鼠径リンパ節の腫脹・発赤を認めたため加療目的に入院
した．入院後，上記抗生剤を継続しながら右鼠径部の膿瘍
を切開排膿し洗浄を行った．同部位から菌の発育は得られ
なかったが臨床的に播種性M. abscessus 症と考え，第 10
病日から CPFX＋CAM＋MINOによる 3剤併用療法を開
始した．右臀部病変については潰瘍と皮下硬結を切除し，
適宜洗浄を行いながら肉芽増生を待ち，感染徴候の改善を
確認したのちに自己皮膚での分層植皮術を行った．その後，
植皮部の状態も良好に経過し，掻痒感などの副作用も認め
なかったことから抗菌薬 3剤併用療法が有効と判断し継続
のうえ，第 63病日に自宅退院した．以後，2カ月間治療
継続したところ両病変は寛解した．本経過中に結核研究所
に起炎菌の亜種同定と感受性検査を依頼した結果，M. ab-
scessus subsp. massiliense が同定され，CLSI M62によ
る感受性試験結果では CAMは感受性良好であったが
CPFXとMINOに対する感受性は不明であった．
【考察】本菌種における CAMの感受性は良好とされるが
本症例では治療に難渋したため，3剤併用療法を行い，臨
床的有用性を認めた．本菌種に対する多剤併用療法の症例
は比較的稀であり若干の文献的考察を加え報告する．
O―134 感西．膀胱腫瘍に対する BCG膀胱内注入療法
後に播種性結核をきたした 1例

長崎大学病院第二内科（呼吸器内科）１），同 感染
制御教育センター２），同 検査部３）

末原 照大１） 岩永 直樹１） 芦澤 信之１）2）

平山 達朗１） 武田 和明１） 高園 貴弘１）

山本 和子１） 泉川 公一２） 栁原 克紀３）

迎 寛１）

【症例】78歳，男性
【現病歴】X－3年 11月に顕微鏡的血尿と尿細胞診の clas-
sIIIを認めたために膀胱鏡を施行され，右尿管口外側に単
発の乳頭状腫瘍を認めた．同年 11月末日に経尿道的膀胱
腫瘍切除術を施行され，切除検体で非浸潤性乳頭状尿路上
皮がんの病理結果であり膀胱癌の診断となった．以後 X－
2年 1月から BCG注入療法を開始され，X－1年 12月ま
でに計 6回の BCG膀胱内注入療法を施行された．X年 2
月頃から左腰背部痛が出現したため，同年 3月に CTを施
行され，化膿性脊椎炎，左腸腰筋膿瘍が疑われた．原因微
生物として結核も疑われたが T-SPOTは陰性であり，膿
瘍の穿刺が困難であったためにタゾバクタム・ピペラシリ
ンで治療が開始された．治療開始 2週間後の造影 CTで左
腸腰筋膿瘍の増大傾向を認めたため，CTガイド下に膿瘍
の生検を施行したところ，膿瘍の穿刺液からMycobacte-
rium tuberculosis の PCR検査が陽性となった．以上の臨
床経過から，Mycobacterium bovis による化膿性脊椎炎

及び腸腰筋膿瘍と診断し，INH＋RFP＋EBでの治療を開
始した．培養分離後に遺伝子同定検査予定である．
【考察】表在性膀胱癌に対する BCG膀胱内注入療法はコ
ンセンサスの得られた治療法であるが，ときにM. bovis
による播種性結核を発症するため経過に注意が必要であ
り，文献的考察を含めて報告する．
O―135 感西．生物学的製剤使用例における非結核性抗
酸菌症発症例調査及び抗MAC抗体の事前測定の意義に関
する検討

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科呼吸器内科学
分野（第二内科）１），同 臨床感染症学分野２），独
立行政法人地域医療機能推進機構諫早総合病院呼
吸器内科３），地方独立行政法人佐世保市総合医療
センター呼吸器内科４），独立行政法人国立病院機
構長崎医療センター呼吸器内科５），長崎大学大学
院医歯薬学総合研究科臨床検査医学分野６）

芦澤 博貴１） 高園 貴弘１）2） 吉田 將孝４）

武田 和明５） 井手昇太郎３） 三原 智５）

芦澤 信之１） 平山 達朗１） 岩永 直樹１）

山本 和子１） 今村 圭文１） 泉川 公一２）

栁原 克紀６） 迎 寛１）

【背景】関節リウマチ（RA）患者における生物学的（バイ
オ）製剤の使用は，抗酸菌など感染症発症との関連性が危
惧される．特に非結核性抗酸菌症（NTM）発症との関連
についてのエビデンスは十分ではない．
【目的】バイオ製剤使用例における NTMの発症の実態に
ついて検討する．
【対象】2011年 1月 1日から 2019年 6月 30日の期間に，
長崎大学病院を含めた 4施設で RAの病名とバイオ製剤使
用歴のある症例 741例について検討を行った．
【結果】9例で NTMを合併あるいは再燃（肺MAC症 8
例，肺外 NTM3例（播種性 1例，関節 1例（再燃）），My-
cobacterium kansasii 1 例，Mycobacterium gordonae 1
例）していた．8例は事前にステロイドを使用されていた．
7例でバイオ製剤導入後の NTMの増悪を認め，死亡例を
2例認めた．バイオ製剤導入前に抗MAC抗体を測定し陽
性だった 1例では NTMの発症を認めず，陰性だった 58
例の内，3例は NTMを発症した．
【結語】バイオ製剤投与前の抗MAC抗体が陰性であって
もMAC症発症にも注意すべきである．バイオ使用例での
NTM症では，肺外病変も考慮すべきである．
（非学会員共同研究者：川尻 真也）
O―136 感西．Mycobacterium abscessus 感染による
粘液栓がみられた 1例

宮崎大学医学部内科学講座呼吸器・膠原病・感染
症・脳神経内科学分野

北村 彩，柳 重久，土田 真平
坪内 拡伸，松元 信弘，宮崎 泰可

Mycobacterium abscessus 肺感染症は非結核性抗酸菌
症の中でMAC，Mycobacterium kansasii に次いで多い．
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肺上葉に浸潤影，小結節影，気管支拡張を呈し，ときに空
洞性病変を伴う．我々は基礎疾患のない若年女性で，粘液
栓を呈したM. abscessus 肺感染症を経験した．症例は 40
代前半の女性．検診で胸部異常陰影を指摘され近医を受診
した．結核の家族歴がある．胸部 CTで右上葉 S2に結節
影がみられた．辺縁平滑な多結節融合状の病変で，造影効
果がなく，縦郭条件で高吸収域であったことから粘液栓が
考えられた．T-SPOT，喀痰抗酸菌培養は陰性であった．
経過観察されていたが，2週間後の CTで結節影は増大し，
周囲に粒状影とすりガラス陰影も出現した．気管支鏡検査
では，右 B2に黄色粘液栓がみられた．同部位の擦過洗浄
液の抗酸菌培養でM. abscessus が検出された．イムノク
ロマト法で結核菌抗原は陰性であった．真菌感染も否定的
であった．以上より，M. abscessus 感染による粘液栓と
診断した．検査後 2週間は黒色痰と微熱が持続した．3カ
月後の CTで結節影は粘液栓の摘出のみで無治療で大幅に
縮小し，右 S2に限局する気管支拡張のみ残存していた．
しかし，11カ月後の CTでは再度同部位に粘液栓が出現
した．今後は CTを再検査し化学療法を行うか，手術によ
る病変の切除を行うか検討していく予定である．アレル
ギー性気管支肺アスペルギルス症（ABPA）の粘液栓は気
道内に菌体と粘液・好酸球などのアレルギー産物が一体と
なって形成される．本症例は，気管支鏡で採取した粘液栓
の細胞診・組織診で病原微生物を認めず，擦過洗浄液で好
中球・リンパ球の他に好酸球が目立つ所見であった．本症
例は喘息の合併はないが，M. abscessus が関与する好酸
球性の気道炎症によって粘液栓が形成された可能性が考え
られた．
（非学会員共同研究者：堀口 崇典，重草 貴文，小田
康晴）
O―143 感西．黄色ブドウ球菌の感染によるインフラマ

ソーム活性化の新経路の探索
長崎大学大学院医師薬学総合研究科

坂本 啓，栁原 克紀
【背景】インフラマソームは炎症反応を制御する細胞内タ
ンパクの複合体であり，自然免疫反応に深くかかわってい
る．インフラマソームは NLRP3や NLRC4等といった，構
成 に 関 わ る NLR（nucleotide-binding oligomerization
domain-like receptors）により識別され，それぞれが特異
的な刺激を認識することが知られている．一方で，インフ
ラマソームの活性化の結果は炎症性サイトカインである
IL-1βもしくは IL-18の分泌に集約される．インフラマソー
ムの活性化シグナルは，入口（刺激の種類と NLRの組み
合わせ）と出口（サイトカインの種類）については研究が
進みつつあるが，その途中経過についてはかなりの部分が
不明である．黄色ブドウ球菌は感染症の原因となる細菌の
中でも最も重要なもののひとつである．黄色ブドウ球菌の
感染により NLRP3インフラマソームが活性化することが
知られており，その結果 IL-1βが分泌される．IL-1βは生
体防御に重要なサイトカインである一方で，過剰分泌によ

り予後が悪化することもあるため，適切なコントロール法
の開発が望まれている．
【方法】C57BL6の腹腔由来の初代培養マクロファージま
たは骨髄由来の不死化マクロファージに黄色ブドウ球菌
（NUMR101株）を感染させ，インフラマソームの活性化
を確認した．未知のシグナルを検出するため，黄色ブドウ
球菌の感染後に様々なリン酸化酵素の阻害剤を培地に添加
し，インフラマソームの活性化を観察した．
【結果】培地に Aurorakinase阻害剤を添加したところ，黄
色ブドウ球菌の感染により分泌される IL-1βの量が有意に
低下した．また，インフラマソームの構成因子である ASC
がが Auroraによりリン酸化することを，キナーゼアッセ
イにより確認した．
O―144 感中．厚莢膜形成 Acinetobacter baumannii

株の発見と解析
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），名古屋大学大学
院医学系研究科分子病原細菌学６）

老沼 研一１）2） 榮山 新１） 鈴木 仁人３）

佐伯 康匠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】Acinetobacter baumannii OCU_Ac16bは，2種の
獲得型カルバペネマーゼ遺伝子（blaTMB-1，blaOXA-58）を保
持する当院の臨床分離株である．検査室にて単一の株とし
て保管されたが，当該ストック中に固体培地上に比較的大
きなムコイド状コロニーを形成する株（OCU_Ac16bL）と，
小さなコロニーを形成する株（OCU_Ac16bS）が混在し
ていることが後日判明した．さらに，両株の継代培養と観
察を重ねた結果，OCU_Ac16bLを液体培養すると，その
一部が OCU_Ac16bSに転換することを発見した．今回，
この現象をより詳しく解析したので報告する．
【方法】OCU_Ac16bLと OCU_Ac16bSを固体培地と液体
培地（いずれもMueller Hinton II培地）でそれぞれ継代
培養し，一方からもう一方への変化の有無と割合を調べた．
墨汁法により両株の莢膜を観察し，その厚みを比較した．
ゲノム情報の比較のため，両株に対しMiSeqによるドラ
フトゲノム解析を実施した．
【結果】OCU_Ac16bLを液体培地で終夜培養した場合，全
体の 3～4割程度が OCU_Ac16bSへと転換したが，OCU_
Ac16bSから OCU_Ac16bLへの転換は全く認められな
かった．また，固体培地での継代では，形質の転換は起こ
らないことが確認された．コロニー性状と莢膜多糖の産生
量の関連を疑い，墨汁法による莢膜の観察を行ったところ，
OCU_Ac16bLは極度に厚い莢膜に覆われていることが判
明した．ゲノム解析の結果，OCU_Ac16bLと OCU_Ac16
bSのゲノム配列はほぼ同一であることが確認された．
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OCU_Ac16bLから OCU_Ac16bSへの変化の要因を探る
べく解析を進めているが，現時点で原因因子の特定には
至っていない．
【考察】OCU_Ac16bLは，OCU_Ac16bSが変異あるいは
外来遺伝子の獲得により一時的に莢膜多糖を過剰産生して
いる状態となったものであると考えられる．今後，両株に
対し完全ゲノム解析を実施するなどして，厚莢膜形成因子
の特定を目指したい．
P―001 感中．マイクロ流路型遺伝子定量装置 Gene-

SoCによるインフルエンザウイルスの検出
富山大学医学部微生物学講座

山田 博司，吉田与志博，森永 芳智
【目的】GeneSoCは，リアルタイム PCR法に基づく遺伝
子定量装置で，マイクロ流路型サーマルサイクル技術によ
り，短時間（5～15分）で核酸の定量を行える特徴がある．
GeneSoCと従来のリアルタイム PCR法の検出効率を比べ
る目的で，臨床サンプルを用いて，インフルエンザウイル
スの検出を試みた．
【方法】インフルエンザウイルスウイルス A PR8（H1N
1），A/Hawaii/70/2019（Pdm09系），A/Hong Kong/45/
2019（H3N2），B/Washington/02/2019（ビクトリア系），
B/Phuket/3073/2013（山形系）を，MDCK細胞で増殖さ
せてウイルス液を作成した．この液中のウイルスコピー数
を，ISOSPIN Viral RNAを用いて RNAを抽出し，CDC
で公開されているインフルエンザウイルスのリアルタイム
PCR定量系により定量した．また，インフルエンザウイ
ルスが含まれていないことを確認した咽頭ぬぐい液でウイ
ルス液を希釈し，ウイルス混合試料とし，Lysis bufferに
よる前処理後，インフルエンザウイルス A/B・A群 β溶
血性連鎖球菌検出キット（杏林製薬）を用いて GeneSoC
で検出した．
【結果】インフルエンザウイルス A PR8株，Hawaii株，
Hong Kong株のいずれも GeneSoCで増幅され，検出下限
は 11～55 copies/5μLであった．インフルエンザウイルス
B Washington株，Phuket株の検出下限は 1～3 copies/5
μLであった．リアルタイム PCR法と同程度の検出効率で
あった．
【考察】GeneSoCシステムによるインフルエンザウイルス
の検出は，従来のリアルタイム PCR法と同程度の検出効
率が期待できることが示唆された．増幅時間の短縮が見込
まれるため，解析前の検体処理過程の工夫が今後必要であ
ると考えられた．
P―002 感中．銀増幅イムノクロマト法を用いた富士ド
ライケム IMMUNO AGカートリッジ COVID-19 Ag/
Mycoの有用性の検討

東海大学医学部臨床検査学１），東海大学医学部付
属病院院内感染対策室２），東海大学医学部外科学
系救命救急学３），東北大学大学院医学系研究科環
境医学分野４）

柿添 英文１） 浅井さとみ１） 谷津 亮祐２）

宮澤 美紀２） 梅澤 和夫３） 赤池 孝章４）

宮地 勇人１）

【はじめに】感染症による間質性肺炎の診療において迅速
な病原体の検出と同定は重要である．COVID-19およびマ
イコプラズマ肺炎はいずれも，感染対策および治療法の選
択の上で早期かつ高感度に鑑別する必要がある．COVID-
19においては早期の拡大予防措置が求められ，マイコプ
ラズマ肺炎では適切な抗菌薬の選択が求められる．イムノ
クロマト法は簡便かつ迅速に施行できるため有用な検査法
である．今回，銀増幅イムノクロマト法を用いた富士ドラ
イケム IMMUNO AGカートリッジ COVID-19 Ag/Myco
カートリッジにおける SARSCoV-2およびMycoplasma
pneumoniae の抗原検査の検出感度について評価し，その
有用性について検討した．
【対象・方法】検討したキットは富士ドライケム IM-
MUNO AGカートリッジ（富士フイルム株式会社）で，対
照として SARS-CoV-2では他社製のイムノクロマトキッ
ト 4社製 4製品，M. pneumoniae では COVID-19で比較
した 2社を含む 4社製 4製品を用いた．検出感度は分離液/
菌液から PBS（－）または PBS＋0.5%BSAで 2倍希釈系
列を調製し，SARS-CoV-2は 50［μL］，M．pneumoniae
は 10［μL］を各キットの抽出溶液に添加・攪拌し，各キッ
トのプロトコルに従いテストプレートにアプライし目視ま
たは自動判定の結果を比較した．また各希釈液から核酸を
抽出し RT-qPCRによりゲノムコピー数を算出し，M.
pneumoniae は培養法によるコロニー形成単位を測定し
た．
【結果】IMMUNO AGカートリッジは，SARS-CoV-2，M.
pneumoniae の両者において，従来のイムノクロマト法と
比較して，希釈段階，ゲノムコピー数，培養増殖能の指標
において，いずれも高い検出感度であった．また，IM-
MUNO AGカートリッジの運用上の利点としては，自動
判定であることから判定までの時間を監視する必要がな
く，目視での判定に迷うこともなく，結果も自動で電子的
に記録され検査時の負担が軽減されることが挙がられた．
（非学会員共同研究者：佐伯 壽史，林 京子，松永
哲朗）
P―005 感西．肺炎球菌結合型ワクチン導入後に分離さ
れた無莢膜型肺炎球菌の分子疫学的特徴

札幌医科大学医学部衛生学講座
川口谷充代，小林 宣道

【目的】小児に対する肺炎球菌結合型ワクチン（PCV）導
入後，莢膜を持たない「無莢膜型肺炎球菌（NESp：nonen-
capsulated Streptococcus pneumoniae）」の分布が確認さ
れている．本研究では PCV導入後に分離された現行のワ
クチンで予防することができない無莢膜型肺炎球菌の分子
疫学的特徴を報告する．
【方法】2011年 1月～2019年 1月に，北海道内の医療機関
で分離された非侵襲性感染症由来肺炎球菌 4,463株のう
ち，無莢膜型肺炎球菌（NESp）71株（1.6％）を対象と
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した．全 NESp株に対し，PCR法により無莢膜型特異的
遺伝子（pspK，aliC，aliD）の検出とMLST法により型
別を行った．10種の抗菌薬に対する薬剤感受性は，微量
液体希釈法に基づく最小発育阻止濃度（MIC）の測定（ド
ライプレート，栄研化学）により判定した．
【結果】対象とした全 NESp株から無莢膜型特異的遺伝子
が検出され，94.4％が pspK遺伝子を保有する null capsule
clade（NCC）1に，5.6％が aliCと aliD遺伝子を保有す
る NCC2に属していた．MLSTに基づく系統解析では，5
つの ST（ST7502，ST4845，ST16214，ST11379，ST7786）
が全菌株の 71.8％を占めていることが確認され，これら
の STは sporadic NESp lineage ST1106ま た は PMEN
clone（Denmark14-ST230）のバリアントであった．薬剤
感受性試験の結果，全菌株の 67.6％がペニシリンに，92.9％
以上が ST，EM，TCに非感受性を示し，88.7％が 3種類
以上の異なる系統の薬剤に非感受性を示す多剤耐性であっ
た．
【結論】無莢膜型肺炎球菌において多剤耐性傾向が見られ
たことから，継続的な疫学調査が本菌感染対策上重要と思
われた．
P―006 感西．COVID-19に合併した緑膿菌市中感染に

より死亡した 1例
大阪医科薬科大学病院医学部麻酔科学教室１），大
阪医科薬科大学病院感染対策室２），同 微生物学
教室３），同 臨床検査部４）

日下 裕介１） 浮村 聡２） 小川 拓２）

中野 隆史３） 柴田有理子２） 川西 史子２）

南 健太４）

【症例】30代男性，身長 166cm，体重 52kg，喫煙歴があ
るが生来健康であった．2021年 4月○日発熱し COVID-19
疑いで PCR検査を実施，陽性のため COVID-19と診断さ
れ，自宅療養していた．第 9病日に右胸痛と呼吸苦が増悪
し当院に救急搬送された．到着時に気道は開通，呼吸回数
30回・酸素飽和度は酸素 10L投与下で 89%，脈拍 156回/
分・血圧 88/58mmHg，意識レベルは GCS 15点，体温 39.1
度であった．心エコーで心嚢液貯留や右心負荷所見は認め
なかった．胸部 CTで右上葉に細菌性肺炎を疑わす広範囲
浸潤影と胸水貯留，左下肺野に限局したすりガラス陰影を
認めた．血液検査で肝腎機能の悪化と乳酸アシドーシスを
認め，COVID-19感染に細菌性肺炎を伴った敗血症が疑わ
れた．ICUに緊急入院し，人工呼吸を開始，エンピリッ
クにMEPM＋VCM投与を開始した．ICU入室 5時間後
に心停止となりアドレナリン投与により心拍再開したが循
環動態は不安定であり，VA-ECMO導入の方針とした．
ECMO開始当初は十分な流量が得られていたが徐々に脱
血不良となり大量輸液でも改善せず，末梢循環不全が増悪
し，永眠された．入院時の血液培養・胸水培養両方から感
受性良好な緑膿菌が検出された．
【考案】健常者の緑膿菌市中感染は稀だが，敗血症を伴え
ば急速に重症化し治療抵抗性かつ致死的である．本患者は

職業が水道関係であり就業中に緑膿菌を保菌し，COVID-
19発症を契機として緑膿菌性肺炎と膿胸を合併し敗血症
に至ったと考えられた．
【結語】健常者の緑膿菌市中感染は極めて稀であるが，緑
膿菌の保菌が疑われる生活歴がある場合，COVID-19感染
の合併症として緑膿菌性肺炎の併発を考慮に入れる必要が
あると考えられる．
（非学会員共同研究者：東山 智宣）
P―007 感中．SARS-CoV-2感染症と口腔との関連―
歯周病原菌による ACE2と炎症性サイトカインの発現誘
導―

日本大学歯学部細菌学
今井 健一

【目的】近年，歯周病が誤嚥性肺炎や昨年世界の死因の第
3位となった慢性閉塞性肺疾患（COPD）の発症及び増悪
原因となることが報告されている．一方，口腔ケアや歯周
治療が，肺炎の発症や COPD増悪を抑制することも報告
されている．このように，口腔と呼吸器疾患は深く関連し
ている．また，肺炎や COPD患者に加え，COVID-19患
者の痰や気管支洗浄液からも歯周病菌が検出されることか
ら，口腔衛生不良による口腔内環境の悪化は，COVID-19
の重症化に少なからず影響を及ぼしていると考えられる．
そこで，演者らは誤嚥した口腔細菌が下気道に作用し新型
コロナウイルス（SARS-CoV2）のレセプター：ACE2と
COVID-19重症化に関わるサイトカインストームの中心を
なす炎症性サイトカインを誘導すると考え研究を行った．
【結果】代表的な歯周病原菌 Fusobacterium nucleatum で
肺胞上皮細胞を刺激した結果，遺伝子及び蛋白レベルにお
いて ACE2の発現が強く認められた．また免疫染色にお
いても多くの ACE2の発現を認めた．さらに，F. n．は好
中球浸潤や組織破壊等に関わる IL-8と IL-6の産生を誘導
し，その作用は誤嚥後，菌が最初に作用する咽頭及び気管
の上皮細胞のみならず，プライマリーの肺胞上皮細胞にお
いても認められた．また，F. nucleatum の代謝産物：酪
酸が ACE2と IL-8・IL-6を誘導することを見出した．さ
らに，F. nucleatum はマウス肺や血清において，肺炎起
因菌よりも数倍以上強く炎症性サイトカインの産生を誘導
した．
【考察】特に，口腔機能が低下している高齢者では慢性的
な唾液の誤嚥が予想されるため，歯周病原菌は，1）ACE
2の発現を介して SARS-CoV2の感染性を高める，2）炎
症性サイトカインを誘導し下気道の炎症を増強することに
より，COVID-19の重症化に関与する可能性がある．ウイ
ルス性肺炎に加え口腔細菌による肺炎症の増悪が考えら
れ，COVID-19においても口腔ケアの重要性が示唆された．
P―009 感西．COVID-19の治療経過中に Staphylo-

coccus condimenti 菌血症を起こした 1例
近畿大学病院中央臨床検査部１），東京女子医科大
学感染症科２），近畿大学病院安全管理部感染対策
室３），同 呼吸器・アレルギー内科４）
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古垣内美智子１） 菊池 賢２） 江口 香織１）

久斗 章広３） 吉川 和也４） 吉田耕一郎３）

【目的】Staphylococcus condimenti は発酵食品などと関
連のある coagulase-negative staphylococci（CNS）であり，
ヒトの皮膚常在菌ではないとされる．これまでカテーテル
関連菌血症，手術部位感染，髄膜炎，脊椎椎間板炎の報告
がある．今回，COVID-19患者の血液培養から S. condi-
menti を分離したので報告する．
【症例と方法】50代男性，COVID-19にて挿管中に発熱し，
採取された血液培養 2セットすべてからグラム陽性球菌が
検出された．患者は linezolid，ceftriaxone，meropenem
による化学療法で軽快した．同定は VITEK MS，MALDI
Biotyper，VITEK 2，16S rDNA，sodAで行った．薬剤
感受性検査は VITEK 2にて CLSI M100-S22に準拠して
行った．
【結果】集落所見は CNSを疑う γ―溶血の集落であった．同
定 は VITEK MS は Staphylococcus piscifermentans，
MALDI Biotyperは S. condimenti，VITEK2は Staphylo-
coccus carnosus subsp. carnosus で あ っ た．16S rDNA
解析は，S. condimenti，S. piscifermentans，S. carnosus
の間で鑑別ができなかった．一方，sodA遺伝子解析は S.
condimenti と同定できた．薬剤感受性検査の結果，メチ
シリン感性であった．
【まとめ】本症例は COVID-19患者に発症した初めての S.
condimenti による菌血症であった．感染経路は腸管が推
定された．S. condimenti は一般的に病原性が低いとされ
るが，稀にヒトの感染症を起こすため，今後の症例の蓄積
が望まれる．
P―011 感西．遺伝子解析検査が診断に有用であった急

性リンパ性白血病患者に発症した Bacillus cereusによる
多発脳膿瘍の 1例

社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院血液内
科１），東京医科大学微生物学分野２）

友寄 未希１） 大楠 清文２）

【背景】免疫不全者に発症した脳膿瘍では，原因微生物と
して細菌や真菌，寄生虫を想定する必要がある．一般的に，
脳膿瘍の治療期間は 6～8週間と長期間であり，抗微生物
薬を狭域化するために原因微生物の同定は重要である．今
回，白血病患者に発症した Bacillus cereus による多発脳
膿瘍の 1例を経験したため報告する．
【臨床経過】20歳男性．フィラデルフィア染色体陽性急性
白血病（ALL）に対しダサチニブ併用強化地固め療法目
的に入院となった．化学療法開始後 13日目の骨髄抑制期
間中に 38.7度の発熱があり，発熱性好中球減少症と診断
し，血液培養を提出後に PIPC/TAZを開始した．翌日，
血液培養よりグラム陽性桿菌が検出され，カテーテル関連
血流感染を疑い中心静脈カテーテルを抜去し，VCMを追
加した．グラム陽性桿菌以外の検出菌はないため抗菌薬開
始 5日目に PIPC/TAZを終了した．全身状態が改善した
ため，VCMは 8日間で終了した．抗菌薬終了後 2日目に

嘔吐を伴う頭痛が出現し，同日頭部造影MRIで左後頭葉・
右側頭葉に造影効果を伴う嚢胞性腫瘤を認めた．多発脳膿
瘍を疑い，血液培養を提出後にMEPM，VCMを開始し，
翌日開頭脳膿瘍排膿術・組織生検術を施行した．血液・閉
鎖膿培養は陰性であった．閉鎖膿検体でブロード・レンジ
PCR法とシークエンス解析を行ったところ，B. cereus の
みが検出された．確定診断後は VCM単剤で治療を行い，
造影MRIで膿瘍の消失を確認し，脳膿瘍判明後から 10週
間で VCMを終了した．並行して ALLの治療を行い，分
子学的寛解を得られ，臍帯血移植を行った．現在，ALL
は寛解を維持し，脳膿瘍の再発はなく経過良好である．
【結論】遺伝子解析検査で B. cereus の同定できたため，
VCM単剤で治療を完遂できた．
（非学会員共同演者：大濱昌代，山入端敦，狩俣かおり，
宮城敬）
P―012 感西．髄液異常を伴わなかった Listeria mono-

cytogenes による脳膿瘍の 1例
埼玉医科大学総合医療センター総合診療内科・感
染症科１），同 感染症科・感染制御科２）

山下 裕敬１） 佐藤 央基１） 金澤 晶雄１）

酒井 梨紗１） 三村 一行１） 大野 秀明２）

岡 秀昭１）

【症例】受診 6カ月前からリウマチ性多発筋痛症の診断で
プレドニゾロン 25mg/dayを内服していた 79歳男性．受
診 1カ月前から転倒や尿失禁のエピソードを繰り返してい
た．近医を定期受診した際に施行された頭部 CTで右側頭
葉に新規の低吸収域を指摘され，当院を紹介受診した．頭
部MRIでは右側頭極部に腫瘤性病変を認め，同部位にリ
ング状の造影効果を伴う腫瘤性病変を認めた．同日に行っ
た髄液検査では細胞数の上昇を認めず，髄膜炎の存在は否
定的であった．脳膿瘍と診断しセフトリアキソンおよびメ
トロニダゾールで治療を開始したが，初診時に提出した血
液培養 2セットから Listeria monocytogenes が検出され
たため，同菌を原因微生物と判断して抗菌薬をアンピシリ
ンおよびゲンタマイシンに変更して加療継続とした．経時
的に画像フォローを行い，膿瘍径の縮小傾向を確認し，合
計 8週間の抗菌薬投与を行い退院とした．
【考察】L. monocytogenes は特に細胞性免疫が低下して
いる患者において中枢神経感染症の原因微生物であること
はよく知られているが，脳膿瘍をきたすことはまれであり，
その場合も髄液検査異常を伴っていることが一般的であ
る．本症例ではプレドニゾロン内服による細胞性免疫低下
があり，L. monocytogenes による中枢神経感染も鑑別対
象であったが，髄液検査所見で細胞数や蛋白の上昇を認め
なかったため，その可能性を棄却し，セフトリアキソンと
メトロニダゾールを初期治療レジメンとして選択した．一
般的な細菌性脳膿瘍の治療に用いられるセフトリアキソン
は L. monocytogenes に対し無効であるため，細胞性免疫
不全がある患者において，脳膿瘍の原因として同菌の可能
性を考慮することが重要であると考え，報告の運びとした．
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P―014 感西．間質性肺疾患における肺炎発症リスク因
子としての HLAタイピングの検討

長崎大学病院呼吸器内科１），長崎みなとメディカ
ルセンター呼吸器内科２），長崎大学大学院医歯薬
学総合研究科看護学分野３），産業医科大学呼吸器
内科４）

坂本 憲穂１） 石本 裕士１） 城戸 貴志１）

原 敦子１） 宮村 拓人１） 奥野 大輔１）

時任 高諄１） 吉岡寿麻子２） 高園 貴弘１）

山本 和子１） 石松 祐二３） 矢寺 和博４）

迎 寛１）

【目的】肺炎は，慢性の間質性肺疾患（ILD）患者におい
て呼吸器関連入院と生命予後とに関連する重要な因子であ
る．ヒト白血球型抗原（HLA）は，様々な疾患との関連
が報告され，特に呼吸器疾患においては日本人における
HLA-B54とびまん性汎細気管支炎との関連が知られてい
る．一方で，ILD患者における肺炎発症のリスク因子の報
告は少なく，特に HLAとの関連は報告されていない．本
研究は，ILD患者における HLAタイピングと肺炎発症，
および予後との関連を明らかにすることを目的とした．
【方法】長崎大学病院，産業医科大学病院，長崎みなとメ
ディカルセンターのいずれかで治療された ILD患者の
HLA-Aおよび HLA-Bの DNAタイピングを PCR法を用
いて決定し，肺炎発症の有無との関連をレトロスペクティ
ブに検討した．また，HLA DNAタイピングを含めた臨
床情報と肺炎発症，予後との関連を Cox回帰分析により
検討した．
【結果】ILD患者 144人（肺炎発症群，n=27；肺炎非発症
群，n=117）の HLA-Aおよび HLA-B DNAタイピングを
検討したところ，HLA-B54陽性率だけが，肺炎非発症群
よりも肺炎発症群において有意に高率であった（37.0% vs
15.4%，p=0.010）．また，男性，CTでの蜂巣肺の所見に
加え，HLA-B54陽性は，ILD患者における肺炎（HR 4.166，
95% CI 1.862～9.320，p=0.001）のリスク因子であり，死
亡においては，CTでの蜂巣肺の所見と HLA-B54陽性（HR
4.050，95%CI 1.581～10.374，p=0.004）が有意なリスク因
子であった．ILD患者のうち特発性肺線維症患者に絞った
検討においても，HLA-B54陽性は，肺炎（HR 3.964，95%
CI 1.392～11.090，p=0.010）および死亡（HR 8.131，95%
CI1.763～37.494，p=0.007）のリスク因子であった．
【結論】HLA-B54陽性は，ILD患者における肺炎および死
亡の重要なリスク因子であり，今後そのメカニズムの解明
が待たれる．
（非学会員共同研究者：田原 正浩）
P―016 感西．免疫正常者に生じた重症サイトメガロウ
イルス腸炎の 1例

福岡大学総合診療部
森永 美奈，野下 育真，加藤 禎史
日吉 哲也，崎原 永志，武岡 宏明
鍋島 茂樹

【緒言】免疫正常者における重症サイトメガロウイルス
（CMV）感染症の知見は比較的限られているが，近年の報
告ではこれまで考えられていたよりも頻度が高く，治療介
入が遅れ，予後が悪いことが指摘されている．今回，免疫
正常者に生じた重症 CMV腸炎の 1例を経験したので報告
する．
【症例】63歳女性．既往歴として高血圧症と高血圧性腎症
がある．X年 10月 31日に 38℃の発熱，嘔気，下腹部痛，
5～10行/日の水様性下痢を認めた．近医受診し急性腸炎
の診断で入院となりセフトリアキソン投与により改善傾向
であったため投与終了された．その後症状再燃したため，
同治療を再開されたが症状改善は見られなかった．S状結
腸内視鏡検査で異常所見なく，レボフロキサシン内服に変
更されたが改善がないため中止され，11月 26日に精査加
療目的に当科に転院となった．下部内視鏡検査にて横行結
腸肝弯曲部から右横行結腸に全周性の潰瘍性病変を認め，
同部位の生検で抗 CMV抗体による免疫染色陽性，追加の
血液検査で C7-HRP陽性細胞数 4/50,000であり CMV腸
炎と診断した．12月 10日よりガンシクロビル（GCV）100
mg/日の投与を開始し，症状および内視鏡所見の改善が認
められ，C7-HRPの陰性化を確認した．13日に嘔気が出現
し，画像検査にて上記病変治癒後の狭窄による腸閉塞と判
断し絶食とした．その後症状改善傾向となり 24日から徐々
に食事を再開し，X＋1年 1月 8日に GCVの投与を終了
した．しかし，10日に 38℃の発熱と下痢の再燃を認め，
各種検査結果から CMV腸炎の再燃と判断し GCVの投与
を再開した．症状が遷延したが全身状態は良好であったた
め紹介元にて加療継続の方針となり 25日に転院した．
【結語】難治性の腸炎では免疫正常者であっても CMV腸
炎を鑑別に挙げ，早期の診断・治療に努め重症化を防ぐ必
要がある．
（非学会員共同研究者：岡崎 裕子）
P―017 感中．腸結核による穿孔性腹膜炎に対して緊急

手術を施行した 1例
公立陶生病院外科

吉田 光一，武藤 義和，市原 利彦
腸結核患者において穿孔を来す率は全体の 1.2～7％と
されており比較的少ないが，その半数以上が抗結核薬治療
中に発生し，治療開始 1カ月以内の早期のことが多いとさ
れている．そのうち大半が回腸における穿孔である．消化
管穿孔を合併した症例においては致命的な経過をたどる可
能性もあり，状況に応じた適切な処置が必要となる．今回，
肺結核および腸結核に対して抗結核薬治療中に消化管穿孔
を来たし，緊急で手術を要した症例を経験したので報告す
る．症例は 32歳男性，前医へ胸痛を主訴に受診し CT検
査にて胸水，胸膜病変および，腹腔内のリンパ節腫脹を認
めた．また T-SPOT陽性であった．下部内視鏡検査を施
行し回腸から上行結腸にかけての多発潰瘍性病変を認め
た．潰瘍部の生検では Ziehl・Nielsen染色は陰性，非乾酪
性肉芽腫を認めたため抗結核薬が開始された．治療開始後
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2カ月たった段階で喀痰の抗酸菌培養は陰性化していたが
発熱があり Paradoxical reactionを疑い抗結核薬の内服が
中止されている状態だった．その後も急な腹痛が出現し撮
影された CT画像にて腹腔内遊離ガス，腹水貯留を認め，
緊急手術の必要性があると判断されて当院へ転院搬送と
なった．腹腔内の所見としては，腹膜炎の程度は軽かった
が腹壁と腸管の癒着が強く剥離を進めていくと膿瘍腔が確
認でき，内部より便汁の流出を認めた．穿孔部は盲腸であ
り，切除した．術後は速やかに炎症反応，理学所見の改善
を認め，追加の治療継続のため紹介元へ再受診の方針と
なった．今回，腸結核による消化管穿孔の 1例を経験し緊
急手術により救命できたので文献的考察を含めて報告す
る．
P―018 感中．見落とされた早期梅毒性肝炎の 1例

名古屋市立大学病院感染制御室１），同 総合内科・
総合診療科２），名古屋市立大学医薬学総合研究院３）

田中 創始１）2） 和知野千春１） 赤津 裕康２）

鈴木 幹三２） 間辺 利江３） 中村 敦１）

【はじめに】梅毒は複数の臓器で発生し，肝障害は晩期梅
毒に特徴的だが，早期梅毒の肝障害は稀である．我々は，
発熱，皮膚発疹，肝障害を伴う早期梅毒の症例を経験した
ので報告する．
【症例】57歳の男性．初期症状として発熱，全身倦怠感，
皮膚発疹を呈した．血液検査所見では，ALP，γGTP高値
や AST，ALTの軽度上昇といった肝障害が指摘された．
肝障害に関して，当初，梅毒性肝炎は考慮しておらず，ア
ルコール性肝障害の他，原因検索として A型，B型，C
型，および E型肝炎ウイルス，サイトメガロウイルス，EB
ウイルス，抗核抗体，抗ミトコンドリア抗体などの血清学
的検査および肝生検を施行した．その後，抗カルジオリピ
ン抗体陽性とループスアンチコアグラント陽性，および皮
膚所見に基づく膠原病などの鑑別診断中に梅毒が挙がり，
TPHA・RPR陽性によって梅毒と診断された．
【考察】梅毒に伴う肝機能障害はよく知られているが，肝
炎の原因として梅毒は見過ごされがちである．特徴的な進
行性の症状と TPHA・RPRによる梅毒の早期診断とペニ
シリンによる迅速な治療は，医療コストを削減し，晩期梅
毒への進行を防ぐために重要である．梅毒性肝炎も肝機能
障害の一要因として認識されるべきあり，今回，早期梅毒
性肝炎症例に関して，若干の文献的考察を加えて報告する．
P―020 感中．関節リウマチ，肝硬変患者に起きた侵襲

性アスペルギルス症の 1例
名古屋医療センター総合内科

安野 史人，林 雅，濱田 博史
【症例】82歳 女性 既往に 2型糖尿病，非アルコール性
肝硬変，食道静脈瘤，関節リウマチがあり，タクロリムス，
サラゾスルファピリジンの内服をしていた．意識障害と発
熱を主訴に当院へ救急搬送された．入院翌日に左眼瞼と左
頬部の腫脹と疼痛をみとめたため侵襲性副鼻腔炎を疑い，
抗菌薬にボリコナゾールを併用し，入院 3日目に副鼻腔拡

大術を行った．術中所見としては，上顎洞と篩骨洞粘膜の
強い浮腫と膿汁の貯留，真菌塊をみとめ，眼窩骨膜下膿瘍
を合併していた．術中の病理組織から糸状菌を検出したた
め，侵襲性アスペルギルス症と診断した．
【考察】侵襲性の真菌性副鼻腔炎は免疫不全を背景に発症
することが知られており，特にアスペルギルスは劇症型と
もよばれる急性の経過にくわえて，血管浸潤や中枢神経浸
潤，視力障害を合併し致死率が高いことも知られている．
今回早期に排膿手術を行うことで良好な経過を得たため報
告する．
P―021 感中．Lawsonella clevelandensis による子宮

留膿腫の 1症例
JA岐阜厚生連中濃厚生病院１），岐阜大学高等研究
院科学研究基盤センター嫌気性菌研究分野２）

桂川 晃一１） 磯部 里紗１） 波多野正和１）

小枝 勝１） 竹腰 知治１） 田中香お里２）

【背景】Lawsonella clevelandensis は 2016年に新種登録
された嫌気性グラム陽性桿菌である．糖尿病や免疫不全の
患者に脊髄膿瘍や胸部膿瘍や肝膿瘍を引き起こすことがあ
る．今回，我々は明らかな免疫低下のない患者の子宮留膿
腫から L. clevelandensis の検出を経験したので報告する．
【症例】71歳，女性．既往歴は大動脈解離，右卵巣嚢腫摘
出，早期胃癌があり，現病歴には高血圧がある．腹痛や帯
下異常を認めて当院産婦人科外来に受診した．患者は子宮
内避妊具（IUD）を 50年ほど前から装着している．超音
波検査では子宮留膿腫を認め，子宮内分泌物が提出された．
【微生物学的検査】提出された子宮内分泌物のグラム染色
では分岐のない長いグラム陽性桿菌を認め，キニヨン染色
陽性であった．培養検査では Actinomyces 属に加え，抗
酸菌を想定して行った．2週間経過しても炭酸ガス培養や
抗酸菌培養で菌の発育を認めなかったが，嫌気培養では良
好な菌の発育を認めた．抗酸性の嫌気性菌として質量分析
を外注検査依頼したが同定に至らなかった．16S rRNA塩
基配列解析による同定を試みたところ，L. clevelandensis
の配列と 100％一致し，抗酸性，嫌気性，菌形態などの特
徴も文献の記載と一致したため本菌種と同定した．
【考察】本菌は皮膚の常在菌叢の一部で，日和見菌である．
本症例では明らかな基礎疾患を認めず，IUDの長期留置
が感染の原因である可能性が考えられた．本菌の感染症治
療としてはドレナージや抗菌薬による報告があり，本症例
でも子宮からネラトンカテーテルによる排膿と CVA/
AMPCによる治療で一旦改善したが再度症状を認め，IUD
抜去の方針となった．本菌は抗酸性の特徴から抗酸菌やノ
カルジアを想定した治療が開始される可能性がある．適切
な抗菌薬使用のために，キニヨン染色が陽性であっても本
菌を念頭において嫌気培養を行うことが必要であると考え
られた．
（非学会員共同研究者：波多野正和，波多野香代子，村
田 真織）
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P―024 感中．Klebsiella oxytoca による結石性胆管炎
の回復後に後部可逆性脳症症候群と可逆性脳血管攣縮症候
群を呈した 1例

公立西知多総合病院脳神経外科
川副 雄史

【症例】69歳女性，既往歴に汎下垂体機能低下症があり甲
状腺ホルモンと副腎皮質ホルモンの補充療法がなされてい
た．突然の右季肋部痛が出現したため，当院救急外来を受
診し，血液検査と腹部 CT所見から結石性胆管炎の診断で
入院となった．入院同日，内視鏡治療後に Klebsiella oxy-
toca による敗血症性ショックを来たし，Meropenemによ
る抗菌剤治療に加えて Noradrenaline持続投与及び ICU
管理を必要としたが順調に回復した．しかし第 6病日に雷
鳴頭痛と痙攣発作を認め，頭部MRI FLAIR画像で両側
後頭葉から頭頂葉にかけて対称性の高信号を認めた．MRA
では異常を認めなかったが，第 13病日には中大脳動脈及
び前大脳動脈の遠位部に分節状の狭窄像を複数認めてい
た．意識障害，痙攣及び頭痛は早期に改善し，第 20病日
に再検した頭部MRI，MRAでは，後部白質の異常信号及
び，血管狭窄像は消失していたため Posterior Reversible
Encephalopathy Syndrome（PRES）及び Reversible Cere-
bral Vasoconstriction Syndrome（RCVS）と診断した．経
過良好のため，第 27病日に自宅退院した．
【考察】PRESは頭痛・意識障害・痙攣などの多彩な神経
学的徴候を呈し，主に後部白質を中心に可逆性の血管原性
浮腫を特徴とした画像所見を認める臨床的・神経放射線学
的症候群である．感染症が原因の場合には，グラム陽性球
菌の関与が特徴とされている．今回，一般的なグラム陰性
菌感染症（K. oxytoca）による結石性胆管炎，敗血症性
ショックを契機に発症した PRES及び RCVSの 1例を経
験した．
若干の文献的考察を加えて報告する．
（非学会員共同研究者：西田 卓，森谷 茂太）
P―025 感西．孤立性の肺結節で発見された膀胱注入療

法後の Mycobacterium tuberculosis var. BCG感染症
大分大学１），独立行政法人国立病院機構西別府病
院呼吸器内科２），公益財団法人結核予防会結核研
究所抗酸菌部３）

山中茉莉夢１） 山末 まり１）2） 田中 愛１）

瀧川 修一２） 小宮 幸作１） 御手洗 聡３）

平松 和史１） 門田 淳一１）

症例は 70代の男性．膀胱上皮内癌に対して経尿道的膀
胱腫瘍切除術と，その後に計 8回の BCG膀胱注入療法を
受けた．手術 1年後の検診時に左下葉の孤立結節を指摘さ
れた．喀痰から抗酸菌が検出され，PCR検査の結果，結
核と診断された．膀胱注入療法後のMycobacterium tuber-
culosis var. BCG感染症は知られるが，肺病変の多くが血
行感染を反映した粟粒結核の病型であり，孤立結節を呈し
た報告はなかった．このため，通常の肺結核として治療を
行いつつ，病歴からM. tuberculosis var. BCG症である可

能性も疑い，結核研究所 御手洗聡先生のご協力を頂き遺
伝子解析を進めた．その結果，M. tuberculosis ではなく，
M. tuberculosis var. BCGであることが判明した．このこ
とから，BCG膀胱注入療法の病歴を持つ患者において抗
酸菌が検出された場合，孤立結節であっても，M. tubercu-
losis var. BCG感染症の発症が，その後の膀胱癌の治療方
針に影響を与えるため，可能な限り菌種の同定を進めるべ
きだと考えられた．
P―026 感中．当院における Clarithromycin耐性肺 My-

cobacterium avium complex症の臨床的検討
国立病院機構長良医療センター呼吸器内科

鱸 稔隆，大西 涼子，加藤 達雄
【目的】当院における Clarithromycin（CAM）耐性肺Myco-
bacterium avium complex（MAC）症患者の臨床像を明
らかにする．
【対象】2015年 1月より 2020年 12月までに，当院で生体
材料より CAM耐性MACが分離された 34例の内，肺非
結核性抗酸菌症の診断基準を満たした 33例の中で，結核
とM. abscessus 症治療中の症例（各々 1例）を除いた 31
例を対象とした．
【結果】男性 12例，女性 19例，年齢 46歳～89歳（平均 69.2
歳），CAM耐性MACを検出した時期は，当院初回検査
時 7例，治療中に耐性化 21例，治療後の経過観察中 3例
であった．耐性菌検出時の投薬は REC〔Rifampicin（RFP）
＋Ethambutol（EB）＋CAM〕11例，EB＋CAM 1例，EB
を含まない多剤併用治療 16例，CAM単剤 2例，不明 1
例であった．治療中に耐性化し且つ当該治療開始からの期
間が分かる 23例において，EBを含まない多剤併用群（13
例）の平均値は 687.8日（232～1,415日）で，REC群（10
例）の平均値 2,268.8日（288～5,544日）と比較し明らか
に短かった．
【結論】肺MAC症の治療では REC治療中であっても
CAM耐性化は生じうるが，REC以外の治療（特に EBを
含まない治療）時は CAM耐性までの期間が明らかに短
かった．肺MAC症の治療において，マクロライド耐性化
を誘導せずに菌陰性化を得るためには，出来る限り EBを
中止しない工夫が必要と考える．
P―027 感西．リツキシマブ投与により改善した抗イン
ターフェロン―γ抗体陽性播種性MAC症の 1例

産業医科大学医学部呼吸器内科
根本 一樹，山崎 啓，池上 博昭
赤田憲太朗，川波 敏則，矢寺 和博

72歳の女性．20XX年 4月に腰椎MRIで腫瘍の骨転移
を疑う所見を認め，当院紹介受診した．腰部MRでは L5
椎体，左腓骨遠位端，右距骨に溶骨性変化，左外側楔状骨，
右第 4中足骨に骨硬化像を認め，縦郭リンパ節，腋窩リン
パ節等の多発リンパ節腫脹を認めた．精査目的で施行した
喀痰及び腋窩リンパ節の培養検査でMycobacterium in-
tracellulare が検出され，血清中の抗インターフェロン-γ
抗体が陽性であり，抗 IFN-γ抗体陽性播種性MAC症と診
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断した．なお，抗 HIV抗体検査は陰性で，病変部の骨生
検，骨髄穿刺，縦隔リンパ節の EBUS-TBNAでは悪性所
見など他の疾患を示唆する所見は認めなかった．20XX年
7月より播種性MAC症に対して CAM＋RFP＋EBでの治
療を開始したが，20XX年 9月に薬疹のため EBをMFLX
に変更し，治療継続していた．20XX＋2年 4月に左膝化
膿性関節炎や皮膚潰瘍が新たに出現し，潰瘍部からM. in-
tracellulare が検出され，病勢悪化を示唆する所見であっ
た．抗菌薬を RFP＋AZM＋STFXに変更したが，骨病変
が周囲軟部組織にまで炎症波及している画像所見も新たに
認められたため，20XX＋2年 7月からリツキシマブ（抗
ヒト CD20ヒト・マウスキメラ抗体）（375mg/m2/回，週
1回）を計 4回投与した．リツキシマブ投与終了 4カ月後
には，MRIで骨病変の周囲軟部組織への炎症波及は目立
たなくなり，溶骨性変化領域も縮小し，病勢の改善が示唆
された．播種性MAC症は AIDS患者等の免疫不全患者で
日和見感染症として発症するが，本症例のように抗 IFN-γ
抗体陽性の患者にも合併することがあり，抗 IFN-γ抗体に
よる IFN-γ経路の障害が発症に関与すると考えられてい
る．本症例は，抗菌化学療法にリツキシマブを追加するこ
とにより病勢をコントロールすることが可能であった．長
期にわたる抗菌化学療法でも効果が不十分な難治例では，
抗体産生を抑制するリツキシマブが病勢コントロールに効
果的である可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：川口 貴子）
P―028 感中．多発血管炎性肉芽腫症の治療中に発症し
た播種性 Mycobacterium abscessus 感染症の 1症例

富山大学附属病院第一内科１），富山大学付属病院
感染症科２）

木戸 敏喜１） 兼田磨熙杜２） 村井 佑至２）

上野 亨敏２） 川筋 仁史２） 宮嶋 友希２）

福井 康貴２） 長岡健太郎２） 山本 善裕２）

【症例】75歳女性．X－3年 1月より器質化肺炎，MPO-
ANCA陽性，半月体形成糸球体腎炎，ANCA関連血管炎
性中耳炎（OMAAV），左涙腺炎（小型血管炎を伴う）が
順次出現し，多発血管炎性肉芽腫症（GPA）と診断のも
と免疫抑制治療を受けていた．プレドニゾロン（PSL）減
量に伴う再燃のため，リツキシマブ（RTX）による寛解
導入が実施されたが，途中，C7-HRP陽性となり，ガンシ
クロビルの投与のため延期された．RTXは X－2年 1月，
X－2年 4月に投与され，維持療法として X年 2月に 2回
RTXが投与された．X年 3月に右下肢蜂窩織炎のため入
院し，CEZ投与，外用治療で改善した．皮膚生検で肉芽
腫が指摘された．さらに X年 4月に左上肢の腫脹発赤の
ため入院し，皮膚病理では真皮血管炎と肉芽腫形成，空胞
形成が指摘された．GPAの増悪との判断のもと，X年 4
月，5月にエンドキサンパルス療法が実施された．四肢の
発赤，採血上の炎症反応ともに改善したが，5月以降は皮
下結節は増加し，一部自壊し排膿していた．X年 6月に発
熱があり，血液培養でMycobacterium abscessus が分離

され，播種性抗酸菌感染症と考えられ，IMP，AMK，CAM
による治療が開始された．過去の皮膚生検の結果を再検討
したところ，肉芽腫内に Ziel-Neelsen染色陽性の菌体が確
認された．
【考察】M. abscessus の播種性感染症は免疫抑制患者にみ
られ，多発性の皮下結節病変を伴い，皮膚病理では空胞形
成をみることがある．特に本例では GPAによる皮膚病変
との鑑別が困難であり，診断に難渋した．M. abscessus
による菌血症は比較的稀であり，また，本症例は皮膚肉芽
腫性病変の鑑別を考える上で教訓的な症例であるため報告
する．
P―029 感中．Mycobacteirum mageritense による慢
性喉頭蓋炎および頸部リンパ節炎の 1例

奈良県立医科大学附属病院感染症内科
奥田 菜緒，西原 悠二，藤倉 裕之
山口 尚希，関根 隆博，古川龍太郎
福盛 達也，西村 知子，今北菜津子
笠原 敬

【症例】48歳男性
【主訴】呼吸時の喘鳴
【現病歴】3カ月前から呼吸時の喘鳴を自覚するようにな
り，他院を受診したところ頸部単純 CT検査で喉頭腫瘤を
指摘され当院紹介受診となった．
【臨床経過】当院で施行した頸部造影 CT検査では喉頭蓋，
披裂部の腫脹と左頸部リンパ節腫大を認めた．内視鏡検査
では喉頭蓋・披裂部が全体的に腫脹していた．頸部リンパ
節と咽頭扁桃の生検を行ったところ，咽頭扁桃の病理組織
診断検査では類上皮細胞肉芽腫を認め，Ziehl-Neelsen染
色で抗酸菌を認めた．頸部リンパ節穿刺液，咽頭扁桃組織
ともに抗酸菌培養が陽性となり，VITEK MS（Sysmex
bioMerieux）による質量分析検査でMycobacteirum
mageritense と同定された．入院の上，ブロスミック RGM
（極東製薬）による感受性結果を参考に AMK，IPM/CS，
MFLXで治療を開始した．入院時の vital signは異常なく，
頸部リンパ節腫大と吸気呼気時ともに喘鳴を聴取した．治
療開始数日で頸部リンパ節は縮小し，喘鳴も徐々に改善し
た．入院 20日目に CAM，FRPM，MFLXへ変更し，入
院 21日目退院となった．退院 19日後に FRPMを中止し，
CAMとMFLXの 2剤で治療を継続した．頸部リンパ節
は縮小し，呼吸時の喘鳴も消失した．
【考察】M. mageritense は Runyon分類では 4群に分類さ
れる迅速発育菌で，皮膚軟部組織感染を起こすことがある．
術後の創部感染や皮膚のせつ腫などが報告されているが，
これまで喉頭蓋病変の報告はない．治療はMycobacterium
fortuitum に準じて行うことが多く，本症例でも多剤併用
で治療を開始し，良好な経過を得られた．非結核性抗酸菌
による喉頭蓋炎の症例は極めて稀であるため報告する．
P―031 感西．急性電撃性紫斑病を呈した日本紅斑熱の

1例
愛媛県立中央病院感染症内科
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鶴田 寛二，上田 茉世，本間 義人
【緒言】日本紅斑熱は Rickettsia japonica を保有するマダ
ニに刺されることで感染する．典型的には発熱とほぼ同時
に紅色の斑丘疹が四肢などの抹消部に多発する．刺し口を
認める場合には診断に有用である．今回，初診時に電撃性
紫斑病と敗血症性ショックの形態をとり，診断に難渋した
日本紅斑熱の 1例を経験したため報告する．
【症例提示】ADLの自立した 84歳の女性．基礎疾患に関
節リウマチがありプレドニン，トシリズマブによる加療を
受けている．X－7日頃より倦怠感が出現した．X日から
水様性下痢が出現し，紹介医を受診した．右季肋部痛と発
熱，肝胆道系酵素の上昇があり急性胆管炎として X日に
当院救急外来へ搬送された．診察中に，敗血症性ショック
及び呼吸不全と診断され気管内挿管後に HCUへ入室し
た．
身体所見では右季肋部痛があり，両下肢に 5cm程度の
紫斑が散在し，左膝窩に小豆大の膨隆紫斑を認めた．血液
検査では Plt2万/μL，AST 405U/L，ALT 148U/L，ALP
269U/L，γ-GTP 56U/L，Crea 2.05U/Lであった．敗血症
の原因として胆嚢炎，肺炎球菌や髄膜炎菌による電撃性紫
斑病＋髄膜炎，皮疹の形状からは典型的ではなかったが生
活歴から日本紅斑熱を鑑別としてMEPM＋MINO＋VCM
で加療開始した．X＋3日に循環動態の改善があり，血液
培養が陰性であった事から X＋6日で VCMを中止した．
またMINOは X＋10日で中止した．徐々に循環動態・呼
吸も安定し X＋15日に抜管し，MEPMを終了した．X＋2
日，X＋15日に提出したペア血清抗体はそれぞれ R. japon-
ica に対して X＋2日：IPIgG＜40倍 IPIgM＜40倍，X＋15
日：IPIgG 5,120倍，IPIgM 20,480倍であったため，日本
紅斑熱と診断した．
【考察】電撃性感染性紫斑病の形態をとった日本紅斑熱の
1例を経験した．本症例のように典型的な紅斑ではなく，
時間が経過し紫斑を伴う場合には診断に難渋することが予
想される．生活歴から日本紅斑熱の可能性を積極的に鑑別
にあげ治療することが必要と考える．
P―032 感西．マイコプラズマ・クラミジア・リケッチ
ア感染症脊椎固定術後の Mycoplasma hominis による創
部感染の 1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）

坂本 透１） 三宅 淳１）2）

後藤 憲志１）2）渡邊 浩１）

【緒言】Mycoplasma hominis は泌尿生殖器の常在菌とし
て分離され，産婦人科領域での術後感染などでしばしば検
出される．今回同菌が整形外科手術後の創部感染の起因菌
となった比較的稀な症例を経験したので報告する．
【症例】79歳．男性．高血圧，高脂血症に対して内服加療
中．
【現病歴・入院後経過】交通事故による第一腰椎破裂骨折
などの診断で当院にて脊椎後方固定術が施行され術後経過

良好であったが，術後 6日目より 38℃台の発熱を認めた．
CEZ，SBT/ABPCの投与開始後も解熱なく経過し術後 9
日目には創部離開を認め同部位より培養提出された．術後
11日目にも臨床経過の改善なく当科コンサルトとなった．
創部培養の経過では培養 3日目に Gram染色では不染性の
微小なコロニー形成を血液寒天培地に認め，細菌検査技師
よりM. hominis の疑いがあると助言を受けた．LVFXの
投与を開始したところ投与翌日には速やかに解熱し炎症反
応も低下傾向となり，後日発育したコロニーよりMALDI-
TOF-MSにてM. hominis が同定された．LVFX14日間の
投与を行い同菌による感染の再発は認めなかった．術後 14
日目・29日目に採取された血液を用いて ELISA法行った
ところ 2～8倍の上昇を認め，代謝阻止アッセイにおいて
も 2～4倍の上昇が認められたことから臨床的のみならず
血清学的にも本菌の感染への関与が示唆された．薬剤感受
性試験では概ね従来の報告通りであり LVFX，MINO，
CLDMなどの感受性は良好であった．
【考察】M. hominis を創部感染の起因菌として想起するこ
とは難しいが，細菌学的検査で特徴的所見を示すことから
感染症診療における Gram染色やコロニー観察などの有用
性や細菌検査技師を含めた多職種連携の重要性を再認識さ
せられる症例であった．
【謝辞】本演題の発表に関し血清学的検査・薬剤感受性試
験を実施して頂いた久留米大学医学部感染医学講座基礎感
染医学部門の山本武司先生に深謝いたします．
P―033 感西．大分県のアライグマにおける重症熱性血
小板減少症候群（SFTS）ウイルス感染状況調査

大分大学医学部附属病院感染制部１），大分大学医
学部微生物学講座２）

橋本 武博１）2）八尋 隆明２）

平松 和史１） 西園 晃２）

【目的】重症熱性血小板減少症候群（SFTS）は，大分県
でも 2014年に初めてヒトでの感染例が報告され，2020年
8月までに 23例が報告されている．ヒトは SFTSウイル
ス（SFTSV）を保有するマダニに咬まれることで感染し，
野生動物や家畜・ペット動物が SFTSVの生活環において
保有宿主として重要な役割を持つ．本疾患の感染経路に関
してはいまだ不明な点が多いが，SFTSVを保有する野生
動物の分布がヒトでの SFTSの発生に大きく関与すると
推測されている．近年，外来動物で国内に既に広く定着し
ているアライグマによる農作物への被害が増加している．
この動物は一方で家屋などにも侵入するため，重要な人獣
共通感染症を発生させる可能性がある．そこで本研究では
大分県内に生息する野生アライグマにおける SFTSV感染
状況調査を行った．
【方法】2018年 1月から 2020年 8月までに大分県内で害
獣として捕獲したアライグマ 166頭から血清を採取し，
SFTSV抗原を固相した ELISA法を用いて SFTSV抗体保
有率を評価した．次に SFTSV保有の有無を確認するため
に，QIAamp Viral RNA Mini Kitを用いて血清からウイ
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ルス RNAを抽出し，Two-step RT-PCR法を用いてウイ
ルスゲノムの存在を確認した．
【結果】検討した 166検体中 70検体（42.2%）もの高率に，
抗 SFTSV抗体の保有が確認された．このうち 6検体
（3.6%）からは SFTSV遺伝子が確認された．
【結論】本研究で野生アライグマから高率に抗 SFTSV抗
体の保有，さらに一部の検体からはウイルス遺伝子が検出
されたことより，県内の野生アライグマの間には高率に
SFTSVが侵淫していることが推察された．野生化したア
ライグマはヒトの生活圏に近接して生育し，リステリア，
レプトスピラなど多くの人獣共通感染症のリスクとなる可
能性が高い動物である．今後はアライグマによる SFTSV
感染の増加も予想され，人獣共通感染症のリスクの増大が
懸念される．
P―034 感西．Film Array呼吸器パネル 2.1を用いた緊

急入院症例における上気道ウイルス感染合併例の検討
産業医科大学病院感染制御部１），産業医科大学呼
吸器内科学２）

赤田憲太朗１）2）川上 洋子１）

矢寺 和博２） 鈴木 克典１）

【背景】COVID-19流行下，当院では緊急入院患者におい
て COVID-19を除外するため Film Array呼吸器パネルを
用いている．本方法は，SARSCoV-2以外の上気道ウイル
スの検出もできるが，緊急入院症例における上気道ウイル
ス感染合併例の臨床的特徴はわかっていない点が多い．
【対象】当院で 2020年 9月から 2021年 4月までに 1,222
例に鼻咽頭拭い液を用いて，Film Array呼吸器パネルに
よるMultiplex-Nested PCR法を行った．SARS-CoV-2は，
19例陽性で，いずれも単独感染であった．今回，緊急入
院症例で，SARS-CoV-2以外の上気道ウイルス陽性症例を
対象とし，上気道ウイルスと臨床的背景について，後方視
的に検討した．
【結果】対象は 51例，年齢の中央値 6.0歳（IQR 24.6），
男性 27例（52.9%），体温 37.3℃（IQR1.7），症状では，鼻
症状 13例（25.5%），咽頭症状 3例（5.9%），咳症状 16例
（31.4%），喀痰症状 12例（23.5%），呼吸困難 3例（5.9%），
気道症状なし 28例（54.9%）であった．臨床診断は，急性
上気道炎 4例（7.4%），呼吸器感染症 26例（48.1%），その
他 24例（44.4%）で あ っ た．Rhinovirus/Enterovirus 41
例（65.1%），RSV 7例（11.1%），Adenovirus 6例（9.5%），
Coronavirus NL635 例（7.9%），Coronavirus OC43 4 例
（6.3%）で，単独感染 41例（80.4%），重複感染 10例（19.6%）
であった．
【考察】上気道ウイルスは，急性上気道炎ならびに呼吸器
感染症において多く検出された一方で，感冒症状や下気道
症状のない症例でも検出されており，入院時の原因疾患に
影響を与えていることが示唆された．上気道ウイルスの非
急性上気道炎ならびに非呼吸器疾患における役割について
考察する．
（非学会員共同研究者：本田 雅久，江藤宏一郎，古谷

頼和）
P―035 感西．剖検にて侵襲性肺アスペルギルス症の合
併が判明した重症熱性血小板減少症候群の 1例

宮崎大学医学部内科学講座呼吸器・膠原病・感染
症・脳神経内科学分野

岩尾 浩昭，川口 剛，木村 賢俊
岩尾 千紘，力武 真央，力武 雄幹
相澤 彩子，仮屋 裕美，松田 基弘
宮内 俊一，高城 一郎，梅北 邦彦
宮崎 泰可

【症例】61歳男性．第 1病日に発熱が出現した．第 3病日
に血球減少（WBC 700/μL，Plt 5.9万/μL）を指摘され近
医に入院した．左鼠経部リンパ節腫脹や左下腿の刺し口を
認め，重症熱性血小板減少症候群（SFTS）が疑われた．
意識障害が出現し第 4病日に当院に転院となった．第 5病
日，PCR法により血清検体から SFTSウイルス遺伝子が
検出され SFTSと診断した．同日に呼吸不全および CXP
にて肺炎像が出現し，誤嚥性肺炎を考慮し ABPC/SBTを
開始した．呼吸不全は急速に進行し第 7病日に死亡を確認
した．病理組織にて気管・気管支壁を破壊する真菌を指摘
され，アスペルギルスの形態学的特徴を有していたことか
ら侵襲性肺アスペルギルス症（IPA）を合併していたと考
えられた．
【考察】生前に診断できず，剖検にて初めて IPA合併を診
断し得た SFTSの症例を経験した．IPAを合併した SFTS
は非合併例と比較し死亡率が高くなることが報告されてい
る．IPAの診断においては血清 β-D glucan測定や血中ア
スペルギルスガラクトマンナン抗原測定などの補助診断の
ほか，可能な限り気管支鏡検査（BF）を実施し培養検体
および組織検体の採取を行うことが望ましい．ただし，侵
襲度の高さや検査時の医療スタッフへの SFTS感染リス
クを考慮すると，必ずしも全ての症例で BFを実施できる
訳ではない．本症例でも急速に進行する呼吸不全のために
BFを実施することができなかった．SFTS症例において
抗菌薬無効の肺炎を認めた際には，IPAを鑑別に挙げ抗
真菌薬の投与を考慮することが望ましいと考えられた．ま
た，入院時よりクリーンパーテーションを使用するなどし
て積極的に IPA予防に努めることが重要と考えられた．
P―036 感西．侵襲性非チフス性サルモネラ属菌感染症

を契機に診断に至った HIV感染症の 1例
飯塚病院感染症科１），同 総合診療科２）

山手 亮佑１） 長谷川雄一１） 倉員 侑己１）

土方 貴道１） 沖中 友秀１） 帆足 公佑１）

鈴木祥太郎２） 大橋 祐介１） 的野多加志１）

【症例】特に通院歴のない 30歳男性．入院 3日前から右腰
背部痛を自覚し，その後，発熱，食思不振，悪寒戦慄が出
現した．入院当日に体動困難となり当院を受診し，腎盂腎
炎の暫定診断で CTRX点滴静注が開始された．入院翌日
に血液培養から腸内細菌目様グラム陰性桿菌が検出され，
MALDITOFMSで Salmonella sp.と同定し，O群血清型



S120

感染症学雑誌 第96巻 Supplement

別検査は O8群であった．感染症科コンサルト時の追加病
歴聴取では，消化管症状はなく，ペット飼育歴や食歴に特
記事項はなかったが，身体診察上，右仙腸関節炎の所見を
認めた．播種性病変の検索目的に画像評価を行い，最終的
に非チフス性サルモネラ属菌による菌血症，右腸骨筋膿瘍，
化膿性筋炎，右仙腸関節炎と診断した．治療経過は良好で
あり，抗菌薬を CPFXに変更の上，外来フォローとし，計
4週目の時点で腸骨筋膿瘍の消失を確認した．本病態をも
とに，入院中に細胞性免疫不全を疑い患者背景因子の検索
を行った．結果，HIV抗原抗体検査が陽性となり，HIV1-
RNA：4.0×105 copies/mLをもって HIV-1感染症の確定
診断に至った（CD4：129/μL）．日和見感染症のスクリー
ニングを行いつつ，外来で ARTを導入する方針とした．
【考察】感染症診療において，微生物特異的ではない非典
型的な病態をきたしている場合には，患者背景因子の検索
を行い，その原因を探る必要がある．特に，細胞内寄生菌
や非結核性抗酸菌などによる重症/播種性感染症を診た際
は，細胞内免疫不全を念頭に精査を行う必要がある．感染
症の専門家として，バリアの破綻，好中球減少，液性免疫
低下，細胞性免疫低下など免疫不全の病態を念頭に置き，
好発微生物や感染臓器を想起するスキルも求められる．そ
のような思考回路を日頃から心がけることで，本症例のよ
うに潜在する疾患の診断・治療に繋げることができると考
える．また，AIDS指標疾患を常に意識しておくことも，
HIV感染症の早期診断には重要であると考える．
P―037 感中．HIV感染者における内臓脂肪型肥満

奈良県立医科大学健康管理センター１），奈良県立
医科大学感染症センター２），南奈良総合医療セン
ター感染症内科３），大阪医科薬科大学感染対策室４）

古西 満１）2）宇野 健司２）3）小川 拓４）

福盛 達也２） 笠原 敬２）

【目的】最近は HIV感染者の体重増加や肥満が注目されて
いる．合併症との関連性を考えると単なる肥満だけの把握
ではなく，内臓脂肪型肥満を評価することは重要である．
そこで我々は内臓脂肪面積（VFA）を放射線被曝がなく
簡便な Dual-BIA法を用いて測定し，HIV感染者の内臓脂
肪型肥満の現状を検討する．
【対象・方法】抗 HIV治療によってウイルス量が 20コ
ピー/mL未満を維持している男性 HIV感染者 61名（年
齢中央値 46歳）を対象とした．Dual-BIA法による内臓脂
肪測定装置（DUALSCAN）を用いて臍部高での VFAを
測定した．身体測定値，体脂肪率（BIA法），高血圧・脂
質異常症・糖尿病・脂肪肝の有無，脈波伝播速度（PWV）
の年齢平均値との差（ΔPWV），血漿酸化ストレス度・抗
酸化力について VFAが 100cm2以上（内臓脂肪型肥満）と
未満（正常）の症例群に分けて比較した．
【結果】VFAの平均値は 77.8±35.0cm2で，20名（32.8％）
が内臓脂肪型肥満に該当した．両症例群で年齢・HIV感
染症の病期・CD4数には有意差を認めなかった．Body
mass index・腹囲・体脂肪率は内臓脂肪型肥満で有意に

高値であった．内臓脂肪型肥満では高血圧・脂質異常症・
糖尿病・脂肪肝の合併が有意に多く，ΔPWVも高値であ
る傾向を認め，酸化ストレス度が有意に高かった．
【結論】内臓脂肪型肥満を認める HIV感染者では代謝性合
併症の発症が多く，動脈硬化も進行している傾向があった
ので，HIV感染者も VFAや腹囲に注意して診療をする必
要がある．内臓脂肪型肥満を認める HIV感染者の病態に
酸化ストレスが関与している可能性が示唆された．
P―038 感西．免疫再構築症候群により急性脳梗塞を発
症したと考えられた HIV感染症の 1例

九州大学病院総合診療科
松本 佑慈，村田 昌之，中島 裕子
中村 啓二，高山 耕治，小川 栄一
豊田 一弘，下野 信行

【症例】50歳代，男性
【主訴】左上下肢脱力，構音障害
【現病歴】発症 9カ月前にニューモシスチス肺炎を契機と
して AIDSと診断された．抗レトロウイルス療法（ART）
開始前の CD4リンパ球数は 17/μLであり，発症 8カ月前
より ARTが開始された．来院 7日前に左上下肢の脱力と
構音障害が出現し，当科を受診した．頭部MRIで右基底
核，内包後脚に急性期脳梗塞の所見が認められたため，同
日に入院となった．
【身体所見】体温 36.4℃，血圧 153/95mmHg，脈拍数 75
回/分，整．意識清明，構音障害あり，左上肢 Barre sign
陽性．
【検査所見】WBC 5,300/μL，D-dimer≦0.5μg/mL，HbA1
c 5.0%，TG 106mg/dL，LDL-C 113mg/dL，CRP 0.07mg/
dL，HIVRNA＜20コピー/mL，CD4リンパ球数 144/μL，
TPLA/RPR，T-SPOT，抗カルジオリピン抗体及び ANCA
陰性．頸動脈エコー/MRAで主幹動脈に狭窄なし．Holter
心電図で心房細動の指摘なく，心エコーで壁在血栓やシャ
ントなし．
【経過】当初，ラクナ梗塞が疑われたが，頭部MRIで梗塞
巣が広範囲に多発しており，非典型的であった．各種画像
検査からアテローム血栓性や心原性は否定的であり，活動
性感染症や膠原病の所見も認められなかった．塞栓源不明
脳塞栓症として抗凝固療法が開始されたが，MRIで梗塞
巣が拡大した．最終的に免疫再構築症候群による脳血管障
害が疑われ，入院 22日目よりステロイド療法が開始され
た．以降は再発なく経過し，入院 60日目にリハビリ目的
に転院となった．
【考察】HIV患者は脳血管障害のリスクが高いことが知ら
れているが，本症のように免疫再構築症候群として発症す
る例は稀である．その病態や臨床的特徴は不明であるが，
中枢神経系に残留した HIVに対する免疫応答が活性化さ
れることや病原タンパク（Tat）の持続的な放出によって
小血管炎を来すと報告されており，本症もステロイドが奏
功した点から何らかの自己免疫的機序が脳血管障害の主因
であったと考えられた．
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P―040 感中．右肺巨大腫瘤を認め，喀血を併発し急変
した症例の検討

関西医科大学附属病院呼吸器腫瘍内科１），同 呼
吸器感染症アレルギー内科２），同 内科学第一講
座３），千葉大学真菌医学研究センター臨床感染症
分野４）

小澤 真璃１）3） 木畑佳代子１）3） 尾形 誠２）3）

矢村 明久２） 福田 直樹２）3） 宮下 修行２）3）

野村 昌作３） 矢口 貴志４） 亀井 克彦４）

【症例】76歳男性
【主訴】右背部痛
【既往】高血圧，逆流性食道炎
【喫煙歴】30本/日 40年
【経過】令和 2年 9月 X－10日，左胸痛を認め，急性冠症
候群の疑いにて，他院にて精査，冠攣縮性狭心症，急性心
筋梗塞と診断された．抗凝固剤，カルシウム拮抗剤を開始
されたが，10月 X日，右背部痛，胸部レントゲン異常を
主訴に当院紹介となった．胸部 CT画像上では，右上葉 S
1領域から胸郭にかけて浸潤する巨大腫瘤を認め，CYFRA
19.2（ng/mL）と上昇あり，肺癌疑いにて精査予定として
いた．10月 X＋1日，しだいに血痰を認めるようになり，
同日検査のための受診の際，意識障害を認め，全身状態悪
化し入院となる．入院後も病状改善を認めず，10月 X＋2
日心肺停止となった．X＋1日の胸部 CT画像では，右下
葉中心に経気道的小葉中心性に散布される浸潤影が認めら
れ，喀血と考えられる所見，ならびに胸水貯留が認められ，
窒息，もしくは悪性疾患が原因での状態悪化ではないかと
考えられた．病態の精査前の状態であり，原因検索のため，
病理解剖を行った．病理結果にて右上葉腫瘍には悪性病変
を認めず，血管壁に浸潤する真菌が検出され，今回の病態
の主体として，真菌感染の関与も考えられた．現在原因検
索継続中であるが，稀なケースであり，考察を加えて報告
する．
P―041 感西．リボテストレジオネラの経時的測定が診
断に有用であった重症レジオネラ肺炎の 1例

公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央
病院呼吸器内科

本倉 優美，伊藤 明広，横江 真弥
川瀧 正典，早瀬百々子，甲田 拓之
百瀬 匡，中西 陽祐，田中 彩加
横山 俊秀，時岡 史明，有田真知子
石田 直

【症例】69歳男性
【現病歴】入院 2日前に胸痛と発熱が出現し，翌日には咳
嗽や喀痰，酸素化低下を認めた．当院を受診し，室内気で
SpO2 85％，胸部 CTでは左下葉に consolidationを認め，
大葉性肺炎の診断で緊急入院した．
【経過】喀痰グラム染色や肺炎球菌・レジオネラ尿中抗原
検査が陰性であり，エンピリックにアンピシリン/スルバ
クタム（ABPC/SBT）の点滴を開始した．入院翌日（day

2）には P/F=150に悪化し，胸部 X線で急激に陰影が増
大した．β―ラクタム系抗菌薬の反応性悪く，急速に呼吸
不全が進行したことからレジオネラ肺炎の可能性を考え，
レボフロキサシン（LVFX）を追加した．ネーザルハイフ
ローでの酸素投与でも酸素化を保てず，day3の未明に集
中治療室で気管挿管・人工呼吸器管理を開始した．day4
に再検したレジオネラ尿中抗原が陽性と判明し，入院時の
喀痰培養からも後日 Legionella pneumophila 血清群 1の
発育を認め，レジオネラ肺炎の診断に至った．同日から
ABPC/SBTは中止し，アジスロマイシン点滴（3日間）を
追加した．その後，LVFX単剤で治療を継続し，経過は
良好であり day11に抜管した．緩徐に肺病変の改善を認
めたものの，左肺下葉の陰影は残存し，経鼻 3L/分の酸素
需要が残存していた．day15に肺炎後器質化肺炎を疑い，
気管支鏡検査で左 B10から生検し，同日から LVFXは終
了し，プレドニゾロン（PSL）40mgを開始した．肺生検
の病理で器質化肺炎の診断となり，PSL継続にて酸素化
と胸部 X線で陰影の改善を認めたため，day22に PSL 20
mgに漸減し，day24に退院した．外来で PSL漸減を継続
し，day29に PSLは終了としたが，その後も陰影の再燃
は認めなかった．
【考察】本症例は，入院時に陰性であったレジオネラ尿中
抗原が day4で陽性化し，診断ならびにその後の治療に有
用であった．レジオネラ肺炎を疑う場合，初回のレジオネ
ラ尿中抗原検査が陰性であっても経時的に検査を行うこと
が重要と考えられ，文献的考察を交えて報告する．
P―042 感西．造血細胞移植後に Aureobasidium pullu-

lans による真菌血症を来し治療に難渋した 1症例
広島赤十字・原爆病院小児科

三木 瑞香
【緒言】造血細胞移植では強い免疫抑制状態になるため日
和見感染によってしばしば生命の危機に陥る．Aureobasid-
ium pullulans は黒酵母として免疫賦活化を促進させる健
康食品として知られている．しかし A. pullulans の作用機
序は未だ明確にはされていない．今回，造血細胞移植後に
A. pullulans による真菌血症を合併し治療に難渋した症例
を経験したので報告する．
【症例】6歳女児．急性リンパ性白血病 t（4；11）（q21；q
23）と診断され，化学療法で速やかに寛解を達成．しかし
化学療法継続中に微小残存腫瘍（MRD）が上昇したため
治療強度を上げて非血縁者間骨髄移植を行った．HLA完
全一致ドナーでメルファラン（210mg/m2）と全身放射線
照射（12Gy）で前処置を行った．抗真菌薬はボリコナゾー
ルを使用した．移植後 17日目に生着し経過は順調だった．
しかし移植 27日目に発熱し β-D-グルカン 374.7pg/mLと
上昇．血液培養検査で A. pullulans が分離された．アムホ
テリシン Bで治療を開始したが効果は不十分で，肺炎，皮
膚紅斑，角膜炎と症状が進行するためボリコナゾールを追
加した．徐々に症状と検査所見は改善し移植後 100日目に
β-D-グルカンは正常化した．インターロイキン-18（IL-18）
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は 875pg/mLと高値であった．アトピー性皮膚炎様の皮
疹と混合性肺障害を合併しその後の患者 QOLを低下させ
た．
【考察】本症例では腸や肝臓の GVHDは認めず，皮膚紅斑，
気道過敏性，鼻粘膜肥厚などの症状が強く認められた．ま
た IL-18高値は A. pullulans によって誘発された可能性が
高く，これによってアトピー性皮膚炎様の皮疹が認められ
たと考えた．
【結語】免疫不全患者では A. pullulans による重篤な感染
症を発症する．
P―043 感西．急性白血病に合併した Aspergillus scle-

rotiorum による慢性壊死性肺アスペルギルス症の 1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１）3）

【症例】70代男性．急性白血病と診断されダウノルビシン
＋シタラビンで寛解導入療法が実施されたが，発熱性好中
球減少症を来たした．右上葉に結節影も出現したためメロ
ペネム＋カスポファンギンが投与され一旦解熱．その後 1
カ月の経過で結節影は径 2cm大にまで増大した．侵襲性
肺アスペルギルス症（IPA）が疑われ，気管支洗浄液から
は糸状菌疑いが検出された．経過中 β-Dグルカンおよび
アスペルギルス抗原は陰性であり，ムーコル症も含む糸状
真菌感染症が疑われ，ポサコナゾール（PSCZ）投与開始
となる．糸状菌は質量分析および遺伝子解析により Asper-
gillus sclerotiorum と同定された．PSCZ投与により陰影
は改善傾向であったが白血病の患者背景より右上葉切除が
行われた．切除肺の病理検査では壊死を伴う肉芽種性の炎
症像が見られ慢性壊死性肺アスペルギルス症（CNPA）と
考えられた．
【考察】A. sclerotiorum は Aspergillus ochraceus グルー
プに属し熱帯～亜熱帯の土壌中に存在するアスペルギルス
属糸状真菌である．A. sclerotiorum は過去に爪真菌症や
外耳道感染症が報告されているが IPAあるいは CNPAな
どの侵襲性肺感染症は，我々が検索し得た限りでは本症例
が初である．
P―044 感西．NICUにおける Candida parapsilosis の

院内感染事例
久留米大学医学部感染制御学講座１），同 小児科
学講座２）

後藤 憲志１）2） 坂本 透１） 三宅 淳１）2）

三浦 美穂１） 島 さほ２） 田中 悠平２）

渡邊 浩１）

2020年に 1カ月の間で NICU入院中の患者 3名の無菌
部位から Candida parapsilosis を検出した．感染経路を特
定するために環境培養を行い，入院中の異なる患者のク
ベース内と加湿器の中から C. parapsilosis を検出した．調
乳室やシンクからの検出は認めなかった．院内での水平伝
播を確認するためマイクロサテライトフラグメント解析を

行い，血液培養から分離された 2株と環境から分離された
株は同一であると同定できた．もう一株もこれらの菌の近
縁株であった．また，患者 3名すべてにおいて PIカテー
テルが留置されており，カテーテル血流感染症が疑われた．
クベースのような高温多湿な環境は真菌の発育に適して
いるため，クベースを介した水平伝播と判断し，クベース
の管理及び加湿器の清掃の見直しを指導した．現在も監視
培養継続しているが，以後 C. parapsilosis は検出してい
ない．NICUは閉鎖された空間であること，高温多湿な環
境であるため，様々な細菌，真菌の院内感染の報告がある．
院内での水平感染が疑われた場合は速やかに介入し，汚染
部位及び感染経路を同定することが感染拡大を防ぐために
は必要である．
P―058 感西．コロナ病床モニタについての職員アン

ケート調査
神戸協同病院

上田 耕蔵
【経過と調査目的】当院では 20/11/30，コロナクラスター
が発生した．感染数は患者 35人，職員 40人，計 75人．21/
1/21隔離期間が終了．1/14保健所よりコロナ病床の開設
について依頼を受けたが，感染症対策の経験を生かすべく
実施を決断，1/27よりコロナ病床（15床）を開始した．職
員の感染と業務負担を減らすため，遠隔モニタカメラ（以
下「遠隔M」と称する）と酸素飽和度モニタ（以下「酸
素M」と称する）を設置した．遠隔M 20台の工事（Wi-
Fi＋クラウド式，画素数 100万，デジタルズーム 8倍）は
2日間で完了．コロナ病床の職員は看護 18人，介護 5人，
リハ 2人，清掃 1人．全員が両モニタのないクラスター時
のレッドゾーン（以下 RZと略する）勤務を経験している．
今回，両モニタの効果を評価するために，4/5から 4/19
にかけて職員にアンケート調査を行ったが，看護師 18人
の結果について報告する．
【結果】（1）遠隔Mで RZに入る回数はどのくらい減りま
したか？回答は（変わらず 2人，10～20%減 7人，30～40％
減 6人，50～60％減 3人，70％以上減 0人）．区分ごとに
0，0.15，0.35，0.55，0.7の重みをつけて計算したが，1人
当たり減少率は 27％．
（2）酸素Mで RZに入る回数はどのくらい減りました
か？ 1人当たり減少率は 26％．
（3）遠隔Mがなくてもコロナ病床の看護はできますか？
回答は「十分できる」0％，「少し困難」17％，「かなり困
難」64％，「不可能」19％．
（4）酸素Mがなくてもコロナ病床の看護はできますか？
回答は「十分できる」0％，「少し困難」11％，「かなり困
難」44％，「不可能」44％．
（5）遠隔Mへの要望として近接時画像の鮮明化（78％）．
【要約】遠隔Mがないと看護は「かなり困難」と「不可能」
は 83％，酸素Mは 88％であった．両モニターはコロナ
病床の看護にとって不可欠の機器である．



S123

令和 4年 5月31日

P―060 感西．抗原定量の陰性保留区間（0.5～0.99）の
PCR再検による極初期例の拾い上げ

神戸協同病院
上田 耕蔵

【目的】当院では 20年 8月より抗原定量（ルミパルス）を，
21年 3月より PCR（AutoAmp）を導入したが，抗原定量
値が次の条件の場合 PCRを同時測定した．（1）抗原定量
0.5～0.99（「陰性保留」と称する．），（2）1.0～9.9（判定保
留），（3）陽性のうち 10.0～4,999の範囲．3/1より 4/30
までに抗原定量 1,146件，PCR 233件実施した．両検査の
対応について報告する．なお 3月中旬からは変異株の解除
判定のため両検査を繰り返し（67件，「解除判定」と呼ぶ）
行った．
【結果】（1）抗原定量の区分比率：0.5未満 83.5％，陰性保
留 2.5％（陰性保留/1.0未満＝3.0％），判定保留 2.6％，陽
性 11.4％．
（2）解除判定除いた各区分における PCR陽性率：陽性
の PCR陽性率は 100％（58/58），判定保留は 43％（3/7，1
例は極初期［2日後抗原値急上昇］，2例は治癒期），陰性
保留は 9％（2/23，2例とも極初期），陰性は 0％．
（3）陰性から判定保留までの区間の解除判定（45件）例
における抗原定量と PCRの関係：判定保留の区分で PCR
陽性 23件，陰性が 1件（抗原陽性 PCR陰性は 2％）あっ
たが，陰性保留では 4例すべて PCR陽性．陰性では PCR
陽性 14件（平均 Ct値は 35.2），陰性 3件．抗原定量陰性
における PCR陽性は陰性保留の 3.5（14/4）倍存在が示唆
される．
（4）抗原定量の精度の推定：解除判定を除くと抗原定量
陽性 108件（抗原定量 5,000以上は陽性確定とできるので
全例 PCR陽性），判定保留 6件（うち 3件 PCR陽性），陰
性保留 23件（うち 2件 PCR陽性），陰性 936件（うち PCR
陽性 7件は陰性保留の 3.5倍より推定）となる．抗原定量
値 1.0を cutoffとすると感度は 92.5％，特異度は 99.7％と
推計できる．
【考察】抗原定量は迅速性で優れるが，PCRより感度は低
い．その対策として，検査繰り返し，PCR組み合わせの
他，陰性保留の PCR再検が有用である．
P―063 感中．長良医療センターにおける COVID-19
患者に対する診療体制について

独立行政法人国立病院機構長良医療センター
ICT１），同 呼吸器外科２），同 呼吸器内科３）

小松 輝也１）2）鱸 稔隆１）3）

大西 涼子１）3）加藤 達雄１）3）

長良医療センターでは，2020年 2月のクルーズ船乗客
の対応から始まり，2021年 6月現在でも新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）患者への対応を継続している．
当院では当初，呼吸器内科および呼吸器外科より 1人ず
つ，2人体制で COVID-19患者への対応にあたった．第 2
波以後，入院患者数の増加に対応すべく，さらに呼吸器内
科より 2人追加，現在では計 4人で対応にあたっている．

この体制で 2021年 6月 17日現在に至るまでに当院では
COVID-19専門病棟にて 424例（クルーズ船乗客；9例，
第 1波；10例，第 2波；17例，第 3波；173例，第 4波；
215例）に対して入院対応を行った．
外来における COVID-19疑いの患者に対する検査体制
であるが，行政（保健所）から依頼された症例においては
COVID-19専門病棟担当医が，外来通院中および近隣の病
院からの紹介症例に対する検査は当日の外来担当医が受け
持っている．
当院での COVID-19への診療体制について報告する．
（会員外共同研究者：植松 あゆみ，安江 亜由美）
P―064 感中．COVID-19肺炎入院中に呼吸リハビリ

テーションを施行し呼吸機能が改善した 1例
成田記念病院呼吸器内科

小林 花神
【緒言】COVID-19肺炎の後遺症が社会問題となっている．
早期からのリハビリテーションが社会復帰を早めたり，呼
吸機能障害などの合併症や，息切れなどの後遺症の予防・
軽減に効果があることが期待されている，しかし，患者の
容体が安定しない時期のリハビリテーションには訓練を積
んだスタッフが必要で医療従事者の感染リスク懸念もあ
る．
【症例】62歳，男性．糖尿病性腎症で透析導入中．COVID-
19感染者との接触後，発熱が出現し，かかりつけ医で
COVID-19PCR陽性と診断された．当院に紹介受診となり，
右下葉肺炎を認め入院となった．低流量酸素療法を施行し
たが，肺炎は悪化し，スリガラス影は肺全体に拡大した．
ファビピラビル，デキサメタゾンの投与で，緩徐に症状，
肺炎は改善したが，労作時の呼吸困難，低酸素血症は残存
し，呼吸機能検査では著明な拘束性障害を認めた．ADL
の低下もあり，呼吸リハビリテーションを施行したところ，
労作時の呼吸困難，酸素化の改善，呼吸機能の改善を認め
退院となった．
【考察】COVID-19肺炎のリハビリテーションについては
十分なコンセンサスが得られていないが，他の呼吸器疾患
と同様にリハビリテーション介入が早期の社会復帰の一助
になる可能性が考えられた．
（非学会員共同研究者：長谷川森一，志賀 守，堀口
高彦）
P―065 感西．生体腎移植後の COVID-19症例の検討

福岡赤十字病院感染症内科
横山 貴士，渡部 遥
岩坂 翔，石丸 敏之

【症例】51歳男性．糖尿尿性腎症に対して 2018年に生体
腎移植を受け，免疫抑制剤（ミコフェノール酸モフェチル
（MMF）1,000mg＋タクロリムス（TAC）6mg＋プレドニ
ゾロン 5mg）内服中であった．2021/3/20（Day0）より
微熱が出現し，3/22（Day2）SARS-CoV-2抗原定量検査
および PCR検査がいずれも陽性と判明した．酸素化低下
は認めなかったが，免疫不全患者であったため同日入院と
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した．
【経過】免疫不全によるウイルス排泄遷延が懸念されたた
め，MMF減量およびレムデシビルで加療を行ったが，ウ
イルス量は増加傾向が続いた．炎症反応も増悪し，更なる
免疫抑制剤の減量が必要と判断した．MMF中止や TAC
減量等で対応したところ，その後はウイルス量は減少傾向
と な り，4/8（Day19），4/9（Day20）に SARS-CoV-2抗
原定量検査陰性を確認できた．4/12（Day23）の血清 SARS-
CoV-2 IgM/IgG抗体は陽性となった．全身状態改善に伴
い，4/13（Day24）自宅退院とした．退院後は免疫抑制剤
を入院前の維持量まで徐々に増量させていったが，ウイル
ス量の再増加なく経過した．
【考察】免疫不全患者ではウイルス排泄遷延が報告されて
いる．本症例では，レムデシビルではウイルス量は減少せ
ず，免疫抑制剤減量に伴ってウイルス量が減少したことか
ら，ウイルスの排除には自身の免疫活性が重要と考えられ
た．同じ免疫不全患者でも，固形臓器移植後の場合は血液
悪性腫瘍と異なり，免疫抑制剤の調整で自身の免疫を活性
化でき，経過の改善が期待できると思われる．固形臓器移
植後患者における既知の報告では，MMF継続で転帰が悪
化する可能性が示唆され，一方で TACにおいては継続し
た方が有意に死亡率を低下させられた結果が得られてお
り，SARS-CoV-2の感染防御機構として液性免疫が重要で
あることが推測された．COVID-19では IL-6等による免
疫過剰が起こる傾向にあるが，COVID-19の治療において
は，液性免疫は抑制させずにサイトカインストームを抑制
することが重要と考える．
P―066 感中．糖尿病および HbA1c値が新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）症例の治療経過に与えうる影
響について

独立行政法人国立病院機構長良医療センター
ICT１），同 呼吸器外科２），同 呼吸器内科３）

小松 輝也１）2）鱸 稔隆１）3）

大西 涼子１）3）加藤 達雄１）3）

【背景および目的】糖尿病および HbA1c高値は感染症の
経過不良因子とされる．新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）症例における糖尿病および HbA1c値の影響
を検討する．
【対象，方法】対象は 2020年 2月 18日から 2021年 6月 17
日現在に至るまでに長良医療センターにて入院治療を行っ
た成人（18歳以上）の COVID-19症例．併存疾患として
の糖尿病の有無，および HbA1c値による入院経過（症状
の有無，有症状期間，在院日数など）について比較検討す
る．HbA1c値の分類については，日本糖尿病学会におけ
る HbA1c目標値の分類を参考にし，A群；HbA1c（％）6．
0未満，B群；6．0以上 7．0未満，C群；7．0以上 8．0
未満，D群；8．0以上とした．
【結果】期間内に COVID-19専門病棟にて入院対応を行っ
た症例は総計 424例，そのうち 18歳未満；126例，PCR
陰性例；10例，入院中の症例；8例，HbA1c値のデータ

欠損症例；3例を除外した 278例が対象となった．入院時
併存疾患として糖尿病を有する症例は 33例（11.8％），HbA
1c値 の 分 類 で は A群；163例（58.6％），B群；86例
（30.9％），C群；14例（5.1％），D群；15例（5.4％）．37.5
度以上の有熱期間（中央値）は糖尿病群；8日，非糖尿病
群；4日（p＜0.001），A群；3日，B群；7日，C群；5
日，D群；8日（p=0.005），酸素投与を必要とした症例は
糖尿病群；16例，非糖尿病群；38例（p＜0.001），酸素投
与期間は，糖尿病群；6日，非糖尿病群；4日（p=0.032），
A群；3日，B群；5日，C群；10日，D群；5日（p=0.149）
であった．侵襲的人工呼吸管理を有した症例は糖尿病群；
2例，非糖尿病群；6例（p=0.243），在院日数では糖尿病
群；12日，非糖尿病群；8日（p＜0.001），A群；8日，B
群；8日，C群；12日，D群；11日（p＜0.001）であった．
【結論】COVID-19症例において，糖尿病および HbA1c高
値は重症化，治療長期化に関与する．
P―067 感西．COVID-19に合併した C群溶血性連鎖
球菌性肺炎の 1例

済生会福岡総合病院感染症内科
石原沙代子，岩崎 教子

【症例】41歳男性，高度肥満（BMI41），未治療糖尿病（HbA
1c9．4％）がある．X－11日に喀痰を認め近医受診し，X－
9日に SARS-CoV-2 PCR陽性と判明した．X－7日より宿
泊療養施設に入所したが，発熱が持続し X日より SpO2

88%と低下を認め当院入院となった．入院時 CTで両肺野
にすりガラス影を認め，酸素 3L/分開始した．mPSL 125
mg（1mg/kg），Remdesivir投与開始したが，X＋1日に
は酸素 6L/分と呼吸状態の悪化を認めmPSL 1,000mg/日
に増量した．その後も呼吸状態は改善なく X＋2日に気管
挿管を行い人工呼吸器管理としたが 39度台の高熱が持続
し，血圧低下傾向となり輸液負荷，昇圧剤を開始した．X
＋2日に各種培養採取の上MEPM開始し，後日血液培養
2セット，喀痰から C群溶血性連鎖球菌（Streptococcus
dysagalactiae）（GCS）を検出した．抗菌薬開始後も呼吸
状態の改善乏しく，X＋3日に ECMO導入に至った．
【考察】COVID-19と細菌性肺炎の合併はインフルエンザ
などと比較すると頻度が少ないと言われているが，重症
COVID-19に対しての抗菌薬投与については議論されると
ころである．本症例のように肥満や糖尿病などの重症化因
子がある場合はWBCや CT所見などを見ながら早期に抗
菌薬投与が望まれるケースもある．実際に本症例はWBC
13,200/μLと上昇しており，CTは一部浸潤影も伴ってお
り，早期に治療介入できていれば更なる重症化は免れたか
もしれない．当院に 2020年 4月から 2021年 4月までに入
院した重症 COVID-19（人工呼吸器管理）15例を解析し
たところ，2名が入院時に細菌性肺炎を合併していた．経
過中に 7例が人工呼吸器関連肺炎を合併し，定期的な喀痰
培養提出も必要であった．また GCSは肺炎の起炎菌とし
ては報告がほとんどなく，当院で過去 10年間に GCSによ
る肺炎を来たした症例も 3例程度であった．当院で過去 10
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年間に検出された GCSについての解析，重症 COVID-19
における治療戦略について検討し報告する．
P―068 感西．黄疸，高熱，蛋白尿を呈した熱性疾患の

1例
岡山済生会総合病院肝臓病センター

川上 万里，池田 房雄，藤岡 真一
症例は 56歳男性．解体業，農業．高脂血症に対して投
薬治療中であった．2014年 10月中旬から 39度台の発熱
と下痢，嘔吐出現．2日後に近医受診し，黄疸を認めたた
め当院紹介となった．初診時体温 38.7℃，皮膚結膜に黄疸
を認めた．リンパ節，肝臓脾臓は触知しなかった．血液検
査にてWBC 18,820/μL，CRP 18.05mg/dLと高度炎症反
応を認め，PLT 17.8万/μL，PT 50％と低下していた．T.

Bil 8.3mg/dL，D. Bil 4.0mg/dL，AST 37IU/L，ALT 53IU/
L，ALP 315IU/L，γGTP 165IU/Lと肝障害と Cr 1.64mg/
dL，UA 8.4mg/dLと腎障害を認め，更に尿蛋白は陽性で
あった．CT検査にて脂肪肝を認めたが，胆嚢や胆管には
著変を認めなかった．職業柄ネズミに接触する機会があっ
たため黄疸出血性レプトスピラ症を疑い，補液とともに
Cefoperazone Sodium，Doxycycline Hydrochloride Hy-
drateを処方したところ，好酸球増多を認めたため前者を
Garenoxacin Mesilate Hydrateに変更した．入院後解熱し，
炎症所見，黄疸，蛋白尿も改善した．後日実験室結果より
レプトスピラ症を否定された．黄疸を呈し，胆道系に異常
を認めなかった原因不明疾患として報告する．


