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第 96回日本感染症学会学術講演会後抄録

期 日 2022年 4月 22日（土）・ 23日（日）
会 場 完全WEB開催
会 長 前﨑 繁文（埼玉医科大学感染症科・感染制御科）

会長講演
私の新型コロナ

埼玉医科大学感染症科・感染制御科
前﨑 繁文

2019年末に出現した新型コロナウイルス感染症は直接
また間接的に私も含めた感染症専門医に大きな試練を与え
ました．これまでにも，SARS，新型インフルエンザ，エ
ボラ出血熱などいくつかのパンデミックを経験しました
が，今回はそれらとは全く比較にならないほど大きな出来
事でした．もちろん，発生当初から診療の最前線で奮闘し
てきましたが，2年余におよぶ長期戦で多くの感染症専門
医は燃え尽きています．私自身も 2021年 10月末までに延
べ 611名の入院患者の診療にあたってきました．その中に
は 44名の人工呼吸器管理，11名の ECMO使用患者など
多くの重症患者の治療を行ってきました．幸いにも流行当
初から埼玉医科大学病院では，新型コロナウイルス患者を
全病院で診療するとの考え方からこれまでも診療部門のみ
ならず多方面から診療支援を頂きました．また，散発的に
感染者が発生しましたが，幸いにクラスターと呼ばれるま
での院内感染も起きず，医療従事者への影響も最小限で抑
えることができました．そのような状況下でもアカデミア
として常に科学する姿勢を持ち，当教室が関わった新型コ
ロナウイルス感染症に関する 14編の英文論文も発表しま
した．中には他の内科診療科から応援に来た医師が自分た
ちの専門領域から観た新型コロナウイルス感染症に関する
論文も発表され，忙しい診療の合間にも自らエビデンスを
作りだす姿勢に感銘しました．全国の新型コロナウイルス
感染症に関わる感染症専門医をそれぞれに貴重な経験をさ
れたことと思います．今回の経験からこれから以降の感染
症診療に与える影響も議論されることと思います．このよ
うな中で今回は私の経験した新型コロナウイルス感染症に
関わる思いを述べたいと考えます．
特別講演
COVID-19のこれまで，そしてこれから

独立行政法人地域医療機能推進機構
尾身 茂

新型コロナ感染症対策分科会会長として，1年以上新型
コロナウイルス感染症に携わってきた．分科会会長として
政府への提言や対策に深く関与してきた者として，
COVID-19のこれまで，そしてこれからについて述べさせ
ていただきます．

招請講演 1（IDSAジョイント企画）
COVID-19 in the United States : Lessons Learned
and the Path Forward

Vice President, Infectious Diseases Society of
America Department of Infectious Disease Cleve-
land Clinic

Steven K. Schmitt
The COVID-19 crisis has challenged people, societies,
governments, and healthcare providers in ways that
have been both anticipated and unanticipated. The Infec-
tious Diseases Society of America (IDSA) has met these
challenges by advancing the science, collaborating with
government and public health, and communicating to
providers and the public. The response to the pandemic
both in the United States and globally has yielded a num-
ber of lessons that can be applied to the public health re-
sponses to the current and future pandemics. Effective
response must recognize the need for global communica-
tion and coordination while addressing local and national
interest. Collaboration between government, industry,
and public health institutions has yielded successes in ar-
eas such as vaccine development. Messaging that empha-
sizes public health and social inclusion and engages local
champions can build trust in science and public health
and work down barriers with regard to distribution and
acceptance of vaccines and treatments. Pandemic policy
is incomplete without addressing inequities in diagnosis
and treatment and the mental health effects on health-
care providers, frontline workers, and the public at large.
Piecing together these diverse elements will assist with
future efforts to prevent and respond to infectious dis-
ease events as they arise.
招請講演 2（ESCMIDジョイント企画）
The COVID-19 experience in Europe

Infectious Diseases Institute for Clinical Medi-
cine, University of Aarhus, DenmarkProfessor
Emeritus１），ESCMID Emerging Infections Task
ForceChair２）

Eskild Petersen１）2）

The COVID-19 pandemic is no entering its third year.
Countries in Europe has opted for a control not an eradi-
cation strategy. Before vaccines was introduced in the
beginning of 2021 control was based on“lock downs”of so-
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ciety, isolation, quarantine and controls at borders.
Some countries had more strict measures than others
and there is still discussions between European countries
which strategy is to be preferred.
The introduction of vaccines reduced morbidity and
mortality, but resistance against vaccines in some coun-
tries reduced the impact. The shifting variants : Alpha,
Delta and latest Omicron changed the clinical presenta-
tion and epidemiology.
The talk will give examples from different countries in
Europe of control strategies. The impact of vaccine up-
take on mortality, morbidity and hospitalization rates will
be discussed. The protection from vaccines against the
Omicron variant will be discussed and the expected sce-
nario for the next winter season at the end of 2022 will
be discussed.
シンポジウム 1
様々な場面での不明熱．それは感染症診療の手掛かり
1．外来患者の不明熱を診る

沖縄県立中部病院感染症内科
椎木 創一

患者とのファーストコンタクトの場となる外来診療は胸
躍る部分がある反面，その症状の原因が明確でないと時間
制限も足枷となり，拙速な診断・治療開始になることも多
い．中でも発熱はどんな医療現場でも頻繁に出会う主訴で
ある．そのため当院ではどの診療科を目指す研修医に対し
ても不明熱で固まってしまうことのないよう救急外来を中
心とした初期研修の段階で以下のステップを意識して指導
している．
ステップ 1：「不明にした熱」を極力減らす
渡航歴や動物曝露歴などを聴取すればすぐに糸口が掴め
た症例でも，それらを聞き逃せば不明熱のように思われる．
また血液培養なくして開始した抗菌薬により改善しない発
熱を続ける心内膜炎は，必要な検査が不足したことによる
不明熱である．これらは正確に言えば必要な病歴聴取や診
察，検査が不足したことによる「不明にした熱」である．
患者側の要因（病歴を語れない，高齢で診察で得られる情
報が少ないなど）であればいざ知らず，医療者側の要因を
なくすことが必須のプラクティスである．
ステップ 2：「不明熱のパターン化」＋「患者に合わせ
た individualization」
不明熱の主な要因は感染症，腫瘍，膠原病，その他（薬
剤性など）と分類できる（Petersdorf＆Beeson, 1961/Cunha,
2007）．疾患群としてパターン化して明確な鑑別診断を有
することは，迅速な診断に有用である．とはいえ，感染症
だけでも不明熱になりやすい疾患はそれなりの数がある．
ここで，当院には感染症診療の指導者の名を冠した「Kish-
aba’s 8」というリストがある．これは沖縄県に位置する
当院の救命救急センターで研修医が不明熱と考えがちな 8
つの感染症を掲げたものである．感染性心内膜炎，播種性

結核，レプトスピラ症，播種性糞線虫症，腹腔内膿瘍，ウ
イルス性疾患（HIV，EBV，CMV），髄膜炎菌敗血症，腸
チフス．不明熱かも，と研修医が感じたときにまずこの病
名群を想起してもらう．すると聴取すべき病歴，行うべき
身体診察や検査が具体的に見える．すべての不明熱を網羅
している訳ではないが，救急外来において急ぎ対応すべき
不明熱的感染症と向き合う切り口になる．
上記の「Kishaba’s 8」は沖縄に根付いた疾患リストだ
が，異なる地域ではレプトスピラ症よりもリケッチア症を
含めるべきかもしれない．帰国者発熱であればマラリア，
デング熱，腸チフス，そしてリケッチア症は想起すべきで
あろう．こうした地域性以外にも，患者背景で想定する疾
患は異なる．3D（Delirium，Dementia，Decubitus）を有
する患者は病歴や身体所見からの情報が乏しくなる．そう
した患者では「3D’s 8」という 8つの発熱疾患（誤嚥性肺
炎，膿瘍，結核，胆嚢炎，CD腸炎，デバイス関連感染，
尿路感染症，偽痛風）は想起しながら診察すると，わずか
な所見を拾い上げることができる．患者の背景を加味して
不明熱リストをアレンジして使用できるようにすると，救
急外来での診療のレベルが格段に変わる．

ステップ 3：発熱患者に寄り添う「胆力」が試される
発熱し続けている患者に明確な診断がないと患者のみな
らず医療者も不安になる．そのため，医療者自身の精神安
定剤として抗菌薬や抗炎症薬を使用する誘惑にかられやす
い．しかし，それらの投与で出現するはずの potential diag-
nostic clues（PDCs）が見出しにくくなり，結果的に診断
に至る機会を失う可能性がある．特に膠原病が原因の場合
には，発症初期には診断に必要なすべての PDCが揃って
いないことがある（Mulders-Manders, 2016）．足繁く患者
のベッドサイドに赴き，繰り返し診察して症状や病歴を確
認する．昨日まではなかった所見が出現することを目の当
たりにするのは，患者の訴えを受け止めながら寄り添う胆
力を持った臨床家にしかできない（Bryan, 2007）．こうし
た姿勢は教科書で学ぶことは難しく，ベッドサイドに研修
医と一緒に立って指導する立場にある者の大きな役割であ
ると考える．
2．入院患者の不明熱を診る

東京医科大学病院感染制御部・感染症科
中村 造

入院患者の発熱は高頻度な兆候であり，急性の院内発症
の場合，各種検査の実施により一般診療医でも原因の診断
は可能である．この中には，時に安直な診断思考による尿
路感染症と誤嚥性肺炎が含まれるが，短期的な抗菌薬使用
で改善することも多く不明熱にはならない．本項では，一
般診療医が診断に到達しづらい，また診断をミスリードし
不明熱として扱われる疾患について考える．まず感染性疾
患では，抗菌薬投与により診断が不明確になった深部膿瘍
や椎体炎，感染性心内膜炎などが挙げられる．時に経験す
るのは，血流がそれほど豊富ではない箇所の人工物感染で
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例えば人工関節感染や骨インプラント感染がある．また刺
入部に所見がない CRBSIやカテーテル先端に生じる化膿
性血栓症も診断されずに見逃されていることがある．微生
物の側面から考えると，培養で発育しづらい Helibcobacter
cinaedi や HACEK群などが原因であることもあるが，ま
だ見ぬ稀な菌種が不明熱の原因になるというよりは，コア
グラーゼ陰性ブドウ球菌などの一般的微生物が検出されず
に局所に潜在していることの方が多い．また，もちろん
Mycobacterium 属は診断が出来ない悩ましい不明熱を起
こす．まだ見ぬ稀な微生物を想起すればするほど，抗菌薬
は広域となる．しかし診断が出来ていない発熱に広域抗菌
薬が有効であることも稀である．また抗菌薬の中止により
感染性疾患であれば増悪し診断に繋がるし，非感染性疾患
であれば熱型等の臨床経過に変化が起きない．不明熱の場
合には抗菌薬を中止してみることが診断に繋がることは少
なくない．非感染性疾患では，深部血栓症や何らかの塞栓
子による臓器 塞，腸腰筋・腸骨筋などの深部血種，薬剤
熱，結晶性関節炎などに注意したい．その他，稀な症例で
はあるが GCSFによる血管炎が原因となった不明熱を経
験した．深部血栓症は局所の腫脹や発赤等の炎症所見，臓
器塞栓では LDH等の組織崩壊を示す所見が診断の手掛か
りとなる．深部臓器の出血，血種では頻脈や貧血症状，ヘ
モグロビンの低下が見られる．薬剤熱では，全身状態が安
定していること，比較的徐脈や薬剤中止による解熱が参考
となる．原因薬剤は直近で使用を開始したものだけではな
く，月の単位で投与されているものが原因となることも経
験する．これらを診断できない原因の一つに CRP ori-
ented，バイオマーカー orientedな診療スタイルも関連し
ていると思われ，一方で病歴やリスクの評価，身体所見，
各検査の総合解釈をもって検討すると，難しい診断ではな
い．非感染性不明熱でも CRPが 2桁となることも，プロ
カルシトニンが強陽性となることもある．単純 CTが in-
tactであるが故に，疾患の存在が否定され，造影 CTを実
施し診断が可能となる症例も経験する．検査を実施する際
には，その検査の限界に配慮する必要がある．入院患者の
不明熱を正しく診るには，それぞれの疾患の典型的的所見
が「ない」ことにより否定する思考に陥らない，俯瞰した
観察力と総合的な判断力が必要である．
3．発熱した重症患者にどのように対応するか；集中治
療医の発熱患者へのアプローチ

医療法人鉄蕉会亀田総合病院集中治療科
滝本 浩平

集中治療室（ICU）のような重症患者の多い環境では，
患者が重症であるために熱が出ると安易に抗菌薬が投与さ
れやすい．このような不適切な抗菌薬の使用は，耐性菌の
出現のみならず，副作用や医療費の点からも好ましくない．
そのため，ICUの発熱患者へのアプローチを学ぶことは，
重症患者を診療する医師にとって大事なことである．

本シンポジウムでは，まず ICUの患者が発熱した際に，

集中治療医がどのように診察し，鑑別診断をあげ，治療戦
略を練っていくのか考えてみたい．次に非感染性の疾患と
して，自分が集中治療医として経験してきたものを中心に
解説し，最後に，ICUでは発熱以外の状況で感染症を疑
うことも多いため，発熱をきっかけにしない感染症診療に
ついて触れてみたい．
シンポジウム 2
感染症創薬に向けた研究基盤の構築と新規モダリティ等
の技術基盤の創出
1．免疫系ヒト化動物を活用した抗感染症ヒト抗体創成
基盤の確立

東京薬科大学生命科学部応用生命科学科１），鳥取
大学医学部生命科学科/染色体工学研究セン
ター２），立教大学理学部生命理学科３），東北大学大
学院薬学研究科・薬学部４）

冨塚 一磨１） 香月 康宏２）

末次 正幸３） 秋田 英万４）

COVID-19パンデミックは，感染症に対するモダリティ
（ワクチン，予防・治療薬など）開発のためのインフラを
平時から整備しておくことの重要性を浮き彫りにした．特
に中和抗体療法は，重症化リスクの高い感染者や曝露後の
予防等において，ワクチンと相互補完的な感染症対策の柱
だが，現在までに臨床試験入りした我が国発の抗 SARS-
CoV-2ヒト抗体は存在せず，中和ヒト抗体候補を迅速に取
得するプラットフォームの構築は我が国にとって喫緊の課
題である．
ウイルス感染症パンデミックへの即時対応という社会的
要請に応えるため，私達は，モダリティの枠を超えた着想
に基づき，ヒト化免疫系動物を活用した抗感染症ヒト抗体
探索プラットフォーム構築を目標とするプロジェクトを昨
年 10月に開始した．具体的には，私達が開発したヒト抗
体産生動物（TC-mAbマウス）の活用により，予防・治
療用ヒトモノクローナル抗体候補の創出をウイルス抗原配
列特定からインビボ動態・薬効評価まで 120日以内に完了
する『Express Hu-mAbシステム』を確立する．さらに
ウイルス抗原を免疫した上記動物由来の『合成ヒトポリク
ローナル抗体バンク』を構築，継続的な拡充を図り，変異
株や類縁ウイルスを含む将来の脅威に対する備えとなるイ
ンフラとして整備する．PoC取得のため，まず SARS-CoV-
2およびその変異株に対する広域中和抗体の取得をモデル
として上記プラットフォームを確立，その後インフルエン
ザ，HIVへと適用拡大を図り，汎用性を実証する．これ
らの目標は，私達が世界に先駆けて開発した技術群（下記
①～③，⇒以降にそれぞれ本研究での意義を付記）の融合
により達成されるため，独自性，新規性，国際的な競合優
位性を有している．
①ヒト抗体産生動物を含む免疫系ヒト化動物
⇒回復者血液に依存しないヒト抗体ソース，臨床予測性
の高いヒト抗体薬効，動態評価
②セルフリー長鎖 DNA合成システム
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⇒カルタヘナ法対象外のウイルス抗原調製
③mRNA包含脂質ナノ粒子（LNP）を用いた抗原免疫
およびヒト抗体発現システム
⇒組換え蛋白質調製不要の免疫，薬効，動態評価
本研究は，パンデミックに対する予防・治療用ヒトモノ
クローナル抗体（カクテル）医薬品の早期創出，変異株へ
の迅速対応，将来のパンデミックへの備えを通して社会的
損失の最小化に寄与する．また有用な研究ツールの提供に
より，感染症領域の基礎研究進展と活性化が図られる．さ
らに創出される技術やノウハウは汎用的に活用できるた
め，学術研究から先端医療に至る非常に幅広い領域に波及
効果をもたらすと期待される．例えば次世代のモダリティ
として期待されるmRNA抗体療法や合成ヒトポリクロー
ナル抗体製剤は，感染症のみならず他の疾患領域にも応用
可能である．
本発表では，プロジェクトの背景と概要について紹介す
るとともに，演者が長く携わってきたバイオ創薬において，
COVID-19パンデミックがもたらしたインパクトについて
も議論したい．
2．革新的化合物探索・合成手法による新規抗菌アジュ
バントの創出

国立感染症研究所薬剤耐性研究センター
鈴木 仁人

近年，薬剤耐性菌による難治性感染症が世界の公衆衛生
上の問題となっている．腸球菌，黄色ブドウ球菌，肺炎桿
菌，アシネトバクター属菌，緑膿菌，エンテロバクター属
菌などの病原細菌は ESKAPE細菌と称されており，その
多剤耐性株には有効な抗菌薬がほとんど存在しない．また，
非結核性抗酸菌（NTM）は環境に存在する病原細菌で，環
境中で多くの微生物と競争して生存する必要性から，多く
の抗菌薬に対して自然耐性を獲得している．本講演では，
現在臨床で問題となっている ESKAPE細菌および NTM
の薬剤耐性機構の概論と，その薬剤耐性機構を回避するこ
とが可能な新規抗菌化合物や既存抗菌薬の抗菌作用を増強
させる抗菌アジュバントの開発について我々の試みを紹介
したい．
3．細菌感染症創薬に向けた新規抗菌カプシドの技術基
盤の創出

自治医科大学医学部細菌学部門
崔 龍洙

細菌感染症治療の歴史を振り替えてみると，抗菌薬に頼
り切ってきた一世紀であった．しかし我々人類は現在，度
重なる耐性菌の出現とその蔓延に直面し，従来とは異なる
アプローチによる抗菌治療薬の創成が急を要している．こ
のような状況下で，ファージを利用した抗菌療法（ファー
ジセラピー）が欧米を中心に模索されている．近年，発表
者らもファージを利用した感染症創薬研究を進め，耐性菌
を選択的に殺菌できるファージ製剤の開発に成功した（特
許第 6923862号，国際特願 PCT/JP2019/16801）（Kiga K.
et al . Nat Commun. 2020）．この過程で様々なファージ技

術が生み出され，ファージの自由な改変が可能になった．
特に，ファージゲノムを完全もしくは部分的に欠損させる
ことで，ファージを非増殖性にすることに成功し，ファー
ジ製剤の安全性を高めることができた．また，任意の遺伝
子・タンパク質を搭載することで，ファージのヒト組織・
細胞への指向性，殺菌活性，体内安定性などを高めること
ができた．本講演では，令和 3年度「革新的先端研究開発
支援事業（AMED-CREST）」に採択された発表者らの課
題について紹介する．発表者らの課題では，上述のファー
ジ技術とファージの創薬モダリティ性能を最大限利用し，
既存の抗菌薬で治療が困難な細菌感染症に対して有効な
ファージ医薬品を創出する技術開発を行う．具体的には，1）
ファージ探索研究と外来性遺伝子搭載技術の開発，2）薬
剤耐性菌，バイオフィルム形成細菌，細胞内寄生細菌など
を対象とした様々な抗菌技術（バイオフィルム標的型殺菌，
クラスター型殺菌，標的狙撃型殺菌，細胞内寄生細菌特化
型殺菌）の開発，3）ファージカプシドワクチンの開発な
どに重点を置いて研究を実施する．即ち，ファージを新た
な創薬モダリティとして，その医学応用における多様な可
能性を追求しつつ，社会実装が可能な革新的感染症創薬の
実現を目指す．
シンポジウム 3
薬剤耐性菌の現状と新たな治療戦略
1．薬剤耐性菌の現状と問題点

国立感染症研究所薬剤耐性研究センター
菅井 基行

薬剤耐性研究センターは院内感染対策サーベイランス
（JANIS）事業の実施母体であり，臨床検査部門では参加
医療施設で分離された細菌の薬剤感受性データを集計し，
年報を報告している．JANISが監視している耐性菌の中
ではMRSAが依然として分離率 1位（6.41％）であるが，
分離率は 2008年以降，漸減傾向にある．一方，フルオロ
キノロン耐性大腸菌（2位，5.22％），第三世代セファロス
ポリン耐性大腸菌（3位，3.72％）は 2008年以降漸増傾向
が続いている．第三世代セファロスポリン耐性肺炎桿菌
（0.71％）も分離率は同大腸菌に比べて低いが漸増傾向が
続いている．また多剤耐性緑膿菌（0.03％），カルバペネ
ム耐性腸内細菌科細菌（CRE）（0.31％），多剤耐性アシネ
トバクター属，バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）（0.04％）
は低値で推移している（上記％は 2020年 JANIS年報値）．
JANISでは菌株を直接収集することなく，薬剤感受性
データをサーバー経由で集計している．そのため耐性菌に
関する遺伝子情報やゲノム情報を得ることができない．一
方，薬剤耐性菌のサーベイランスにおいて耐性因子が伝達
性を持っているのか，耐性菌が院内感染等を起こしやすい
性質を持っているのか，世界的に拡散しているクローンな
のかといった情報は感染対策上重要であるが，JANISデー
タから直接読み取ることができない．そこで私どもは
JANISにリンクした薬剤耐性菌の病原体サーベイランス
Japan Antimicrobial Resistant Bacterial Surveillance，
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JARBSを実施した．第三世代セファロスポリン耐性大腸
菌，同肺炎桿菌，カルバペネム低感受性腸内細菌目細菌，
カルバペネム耐性緑膿菌，カルバペネム低感受性アシネト
バクター，過粘稠性肺炎桿菌，血液由来黄色ブドウ球菌，
バンコマイシン耐性腸球菌を対象とし，2019年 4月～2021
年 3月までに約 25,000株を受け入れた．本発表では結果
がまとまりつつある JARBS-GNR（ESBL産生大腸菌，同
肺炎桿菌，カルバペネム低感受性腸内細菌目細菌）並びに
JARBS-SA（菌血症由来黄色ブドウ球菌）について紹介し，
我が国の薬剤耐性菌の現状と問題点について議論したい．
2．薬剤耐性グラム陰性桿菌における新たな治療戦略

神戸大学医学部附属病院感染症内科，県立はりま
姫路総合医療センター２）

西村 翔１）2）

1980年代に ESBL産生 Enterobacterales が出現して以
降，新規抗菌薬の需要と開発（及び供給）のバランスが崩
れ，グラム陰性桿菌に対して最も広域でかつ治療効果の担
保された抗菌薬がカルバペネム一択である時代が続いた．
カルバペネムが頻用された結果として，カルバペネムを含
む多剤耐性の Enterobacterales，Pseudomonas aerugi-
nosa，Acinetobacter baumannii，さらには内因性にカル
バペネム耐性を示す Stenotrophomonas maltophilia と
いった既存の抗菌薬で治療が困難な薬剤耐性グラム陰性桿
菌が臨床現場を席巻するようになり，その毒性のために
1970年代に一度臨床から衰退していったポリミキシンを
再登場させて治療に利用せざるを得ないようになった．そ
の後，2005年にチゲサイクリンが登場するも皮膚軟部組
織及び腹腔内感染症以外では治療効果が不十分であり，以
降も薬剤耐性グラム陰性桿菌に対する抗菌薬治療は受難の
時代が続いたが，2014年にセフトロザン―タゾバクタム
（日本では 2019年に承認）が FDAに承認されたのを契機
に，以 降 2015年 に ceftazidime-avibactam，2017年 に
meropenem-vaborbactam，2018年に plazomicin，eravacy-
cline，2019年にイミペネム―シラスタチン―レレバクタ
ム（日本では 2021年に承認），cefiderocolと，近年次々
と薬剤耐性グラム陰性桿菌に対する新規抗菌薬が登場して
おり，今後もしばらくはその流れが続きそうである．
結果として，2021年 11月時点で KPC（Klebsiella pneu-
moniae carbapenemase）型カルバペネマーゼ産生 Entero-
bacterales や非カルバペネマーゼ産生カルバペネム耐性
P. aeruginosa に対する治療選択肢は増えたが，KPC以外
のカルバペネマーゼ（特にメタロ βラクタマーゼ）産生
菌，あるいは多剤耐性 A. baumannii に対する選択肢は現
状では殆ど変わっておらず，日本の臨床現場で問題となっ
ている薬剤耐性グラム陰性桿菌に対しては P. aeruginosa
を除けば，（特に Enterobacterales に対して）承認された
2種類の新規 βラクタム-βラクタマーゼ阻害薬が有用な場
面は極めて限られている．つまり，日本ではまだまだ既存
の抗菌薬を上手に使いながら，これらの薬剤耐性グラム陰
性桿菌と対峙していかなければならない，ということであ

る．今回のシンポジウムでは，2020年及び 2021年に刊行
された IDSAの治療ガイダンスを参考にしつつ，現状の日
本での薬剤耐性グラム陰性桿菌に対する治療戦略を総括す
る．
3．グラム陽性薬剤耐性菌における新たな治療戦略

聖路加国際病院臨床検査科，同 感染症科２）

上原 由紀１）2）

日本におけるグラム陽性薬剤耐性菌の筆頭は，未だメチ
シリン耐性黄色ブドウ球菌（methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus：MRSA）であろう．2019年の厚生労働省
のサーベイランス結果では，参加医療機関のうちMRSA
の検出を経験しなかったのはわずか 0.2％と報告されてお
り，どの医療機関でもMRSA感染症の診療を行う可能性
がある．MRSA感染症の標準的治療薬は今でもバンコマ
イシンである．最近の治療戦略として，薬物動態/薬力学
の考え方に基づいてバンコマイシンの血中濃度測定により
area under the curve over 24 hours to minimum inhibi-
tory concentration（AUC/MIC）を 400～600になるよう
用法調整し，治療効果を最大としながら腎障害等の副作用
を最小とする方法が用いられるようになってきた．薬剤部
との密接な連携が不可欠である．ダプトマイシンはリポペ
プチド系抗菌薬と分類され，バンコマイシン同様MRSA
に対する殺菌的薬剤である．臨床効果がバンコマイシンよ
り「優れている」という研究結果は今の所見当たらないが，
バンコマイシンに比較して腎障害が起こりにくいという特
徴があり，バンコマイシンの血中濃度測定と用法調整が自
施設内でタイムリーに行えない状況などでは有力な選択肢
と考えられる．オキザゾリジノン系では，リネゾリドとテ
ジゾリドが使用可能である．MRSAに対しては静菌的薬
剤で重症例には第一選択薬としにくいが，腎機能に影響が
ないことや経口薬の存在はこれらの薬剤の利点であろう．
リネゾリドと比較してテジゾリドの方が血小板減少等の造
血系への影響は少ないようだが，今後使い分けについても
明らかになってくるものと思われる．海外ではMRSA感
染症の治療薬として第 5世代セフェムと呼ばれるセフタロ
リンや，リポグリコペプチド系抗菌薬などが使用可能であ
る．現在様々な臨床的知見が集積しつつあるが，今後日本
でも使用することになるかどうかはまだ不明である．最近
は市中でも黄色ブドウ球菌のメチリシリン耐性率が増加し
ており，2019年の厚生労働省のサーベイランス結果では，
入院 47.7％に対し，外来は 31.0％であった．主に皮膚南
部組織感染症の原因となっているが，米国のようにMRSA
を想定した経験的治療が必須というコンセンサスには今の
所到達していない．市中においても，抗菌薬適正使用によ
りMRSAの選択圧を減らしこれ以上増やさないという考
え方が求められる．以上のように，日本国内のMRSA感
染症の治療においては，新たな薬剤の登場というよりは，
今ある薬剤の特性に応じた使い分けを行い，効果を最大限
に発揮させかつ副作用を最小として治療を行う方向性にあ
ると言えよう．薬剤だけの力に頼るのではなく，体内への
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侵入門戸の見極め，人工物の除去，膿瘍ドレナージ等，黄
色ブドウ球菌の治療に必要な基本的事項が十分行い，各薬
剤の効果を加えて治療を成功させることが重要である．
シンポジウム 4
AMR（Antimicrobial Resistant）対策．これまでの道と
これからの道
1．AMR（Antimicrobial Resistant）対策．これまでの
道

兵庫県立尼崎総合医療センター小児科
日馬 由貴

日本の AMR対策は，AMR対策アクションプランが決
定される以前から開始されていた．1996年の診療報酬改
定で「院内感染防止対策加算」が新設され，数々の改訂を
経て，現在行われている日本独自の感染対策につながって
いる．2006年の医療法改正は，院内感染対策指針の策定
や院内感染対策委員会の設置，院内感染講習会の実施を全
医療機関に義務づけることで，病院における院内感染対策
の意識向上に大きく寄与した．2000年には「院内感染対
策サーベイランス（JANIS）事業」が開始され，国家とし
て院内感染症サーベイランスを行うための基盤が整えられ
た．そんな中，世界的に AMRに対する危機感が高まった
2015年，世界保健総会で「AMRに関するグローバル・ア
クションプラン」が採択され，国連は加盟国に自国の行動
計画の策定を求めた．これが，日本で「AMR対策アクショ
ンプラン 2016～2020」が決定された経緯である．AMRア
クションプランを実行する組織として創設された AMR臨
床リファレンスセンター（国立国際医療研究センター）お
よび AMR研究センター（国立感染症研究所）は，院内感
染対策プラットフォームとして J-SIPHE，薬剤耐性菌のナ
ショナルサーベイランスである JARBSなどの新たな基盤
を作成し，もともとある程度は整っていた日本の AMR対
策のハード面は，さらに強固なものとなった．
国内における抗菌薬の使用量も 2016年以降は減少傾向
を認めており，2016年と 2019年を比較すると，セファロ
スポリン系薬，フルオロキノロン系薬，マクロライド系薬
抗菌薬の使用量はそれぞれ約 20％減少した．一方，研究
やサーベイランスの結果からは，フルオロキノロンや第三
世代セファロスポリンに耐性のグラム陰性桿菌（特に大腸
菌）の増加の勢いは止められておらず，抗菌薬がほとんど
不要であるはずの急性上気道炎や急性下痢症に対する抗菌
薬処方もまだまだ多い．また，AMR対策を進めていくの
に重要である市民理解は，アンケート調査からあまり進ん
でいないことがわかっており，これらは今後引き続き，改
善のために取り組まなければならない課題として残され
た．さらに，AMRに対するワンヘルス・アプローチとし
て，厚生労働省から毎年「薬剤耐性ワンヘルス動向調査年
次報告書」が作成されるなど，2020までのアクションプ
ランで家畜や水産，環境などとの連携は進められたが，こ
の連携をさらに深めていくことも今後の課題といえるだろ
う．

2．一筋縄ではいかない状況下における薬剤耐性（AMR）
対策

国立成育医療研究センター小児内科系専門診療部
感染症科

船木 孝則
薬剤耐性（AMR）は，国内外で認識されている喫緊の

「感染症による健康危機」であり，また日本にとっても「サ
イレントパンデミック」として認識する必要がある．世界
保健機関（WHO）は 2011年に AMRを克服するための政
策パッケージを発表し，2015年の世界保健総会において
「AMRに関するグローバルアクションプラン」が採択さ
れた．この流れを受けて日本でも 2016年に策定された
「AMR対策アクションプラン（NAP）」では，6つの柱（普
及啓発・教育，動向調査・監視，感染予防・管理，抗微生
物薬の適正使用，研究開発，国際協力）を強調し，AMR
対策を進めてきた．例えば，AMR対策推進国民会議の開
催や国立国際医療研究センターへの AMR臨床リファレン
スセンター設置，国立感染症研究所における AMR研究セ
ンターの設置などである．また，適正な感染症診療の普及
と患者に有害事象をもたらすことなく，抗微生物薬の不適
切使用を減少させることを目的に，国が主導して抗微生物
薬適正使用の手引きを策定したことも大きな前進であっ
た．しかし，NAPで定めた数値目標は 2019年のデータで
は多くの項目で達成できていない．診療所から基幹病院ま
で様々な規模の医療施設があるが，地域のネットワークに
より，医療機関の枠を超えて，AMR対策に取り組むこと
今後より一層必要であろう．実際の医療現場では，サーベ
イランスに加え，抗菌薬適正使用プログラム（ASP）の
運用や教育・啓発などを実行している．こうした業務を効
率化させ，さらに地域における感染症対策を推進するため
に，感染対策連携共通プラットフォーム（J-SIPHE）を積
極的に活用することは有益である．情報のフィードバック
が他施設と比較して得られるのは非常に大きい．こうした
医療現場だけでなく，地域を巻き込んで AMR対策を進め
ていた最中，海外からの原薬の調達困難に端を発し，国内
におけるセファゾリンの供給低下をきたし，連鎖的に他の
代替抗菌薬にまで影響が及んだ．AMR対策上も最適でな
い薬剤を使用せざるを得なかっただけでなく，国内での抗
菌薬の生産・流通体制の脆弱さが明らかになった．さらに，
ジェネリック医薬品の品質管理問題など，抗微生物薬に関
連するものだけでも多くの解決すべき事項が明らかとなっ
た．既存の抗菌薬を大切に使用するは当然であるが，今後
も新たな薬剤耐性菌との対峙は不可避であろう．新規抗微
生物薬の開発は製薬企業にとっては多大な負担である．そ
の市場原理の後押しは研究開発を推進する上で極めて重要
であり，最近ではプル型インセンティブの導入が盛んに叫
ばれている．抗菌薬はその他の医薬品とは一線を画し，国
民の健康と国家の安全保障の基盤となる公益性の高い社会
インフラの一つであると言われる．新規抗菌薬の研究開発
は，公衆衛生対策としてだけでなく，危機管理対策として
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国全体で取り組み続ける必要がある．さらに，コロナ禍に
おける AMRの動向が懸念されるが，未曾有のパンデミッ
ク対策から得た教訓をもとに，医薬品供給や感染予防対策
などを AMR対策にも活かしていくことも重要であろう．
AMR対策は，感染症医だけが理解していても進まない．
もっと言えば，医師だけが，そして医療従事者だけが理解
して進めても進まない．すなわち，全ての人が AMRとい
うものの存在を理解して実行していく必要がある．本講演
では AMR対策を進める上で困難な局面で，どのように
各々の問題と対峙し対策を工夫できるのかをいくつかの側
面から考察し，議論したい．
3．薬剤耐性（AMR）対策のこれから

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科統合臨
床感染症学分野

具 芳明
薬剤耐性（AMR）対策の重要性はまず欧州で注目され，
2011年にはWHOが世界保健デーのテーマに取り上げた．
2015年にはWHOによるグローバルアクションプランが
発表され，世界的な課題として認識された．この過程で，
AMRは医療に加え畜産や環境などさまざまな分野に関連
していることが明らかとなり，ワンヘルス・アプローチの
重要性が強調された．また，先進国よりむしろ開発途上国
において AMRの影響が大きいことが示されている．近年
の G7首脳会議や G20首脳会議で AMR対策が重要議題と
なっていることや，持続可能な開発目標（Sustainable De-
velopment Goals：SDGs）の中に AMRが加わったことか
らも，AMRが人類に与えるリスクが重視されていること
がわかる．
日本においては，政府が 2016年に薬剤耐性（AMR）対
策アクションプランを発表してから本格的な取り組みが開
始された．アクションプランに基づいてさまざまな活動が
行われ，とくにその基盤となるサーベイランスは大きく進
歩した．アクションプランは 2020年度までの 5カ年計画
として実行され，2021年度からは次期アクションプラン
となる計画であったが，新型コロナウイルスパンデミック
の影響もあってまだ公開されていない（2021年 11月現
在）．
今後の AMR対策はどのように変わっていくのであろう

か．全体としてはより大きな枠組みで捉えられ，ワンヘル
ス・アプローチを重視し，SDGsとも連携した取り組みが
増えていくと思われる．医療機関においてはサーベイラン
スの充実とそれに基づいた対策を効率的に進めていくこと
が求められる．ひきつづき抗菌薬適正使用と適切な感染防
止対策がその柱となるであろう．新型コロナウイルス対策
を通じて生じた変化や地域連携を活かした取り組みを進め
ていくことが望まれる．

シンポジウム 5
人工物・埋め込みデバイス感染症への対応
1．循環器系人工物感染症のコンサルテーションについ
て

神戸大学大学院医学研究科感染治療学
岩田健太郎

循環器領域の感染症は，他の臓器に比べると相対的に頻
度は低い．しかし，デバイスが絡むと感染リスクはずっと
上がり，その治療も非常に困難なものが多い．以前は人工
弁とペースメーカーが関連感染としては最も頻度が高かっ
たが，近年の医学の進歩に伴い，様々なデバイスが開発さ
れ，感染リスクもより複雑化している．
一般にデバイス関連の感染症は，デバイスの抜去が必須
となることが多い．デバイス周囲にバイオフィルムが形成
され，抗菌薬の治療のみでは治癒に至らない可能性が高い
からだ．とはいえ，心血管系のデバイスは抜去や交換が困
難なものも多い．そもそも，患者の心機能が低下している
など，手術そのもののリスクが高いことも少なくない．そ
うした制約下で，いかに患者の諸症状を改善させ，感染の
みならず，患者の全体像から「最適解」を模索するのが難
しい．症例数も十分ではないため，通俗的な「エビデンス」
が希少なのも問題だ．
このように様々な問題がまとわりつく循環器系人工物感
染症だが，それゆえに議論の価値は十分にあるといえよう．
シンポジウムではそうした議論できるポイント，アジェン
ダを明確にしてみたい．
2．整形外科系人工物感染症のコンサルテーション

埼玉医科大学総合医療センター総合診療内科
三村 一行

整形外科領域の手術では関節や脊椎などの変性疾患や外
傷に対してインプラントを用いた手術を行うことが多い．
そのような背景の中で生じ得る，手術部位感染（surgical
site infection；SSI）や人工関節周囲感染（periprosthetic
joint infection；PJI），骨折手術後感染症（infection after
fracture fixation；IAFF）や骨折関連感染症（fracture-
related infection；FRI）は周術期死亡率の上昇や治療の
難渋化にもつながることから回避したい合併症である．
整形外科インプラントに関連した感染症では，原因菌が
形成するバイオフィルムによって抗菌薬への耐性や局所免
疫細胞への耐性などを生じることが治療を難渋化させる要
因となっている．よって，感染症医としては微生物学的・
内科的治癒を得るためにもインプラントを含む異物は原則
すべて抜去したいという考えを持っている．一方で，整形
外科医としては脊椎や骨折部の安定性が得られるまではイ
ンプラント抜去は困難という原則があり，また PJIでは，
特に高齢者においては周術期の合併症リスクや床上安静期
間が長期間になることで廃用が進行するリスクなどを考慮
して人工物温存デブリードマン（debridement, antibiotics,
and implant retention, DAIR）が選択されるも多い．さら
に，整形外科インプラントに関連した感染症ではインプラ
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ントを抜去すべきかどうかに関する前向き多施設のランダ
ム化比較試験（Randomized control trial；RCT）を行う
ことが困難であるという背景もある．よって，整形外科系
人工物感染症のコンサルテーションでは整形外科医と感染
症医の双方の考えや原則がぶつかりやすい領域でもある．
しかし，RCTに基づく良質なエビデンスが少ないとは言
うものの，整形外科インプラント関連の感染症に関する各
種ガイドラインの推奨通りの治療戦略を取ることで感染の
沈静化と良質な機能予後が得られるというエビデンスは
徐々に集約されてきている．
よって，本講演ではガイドラインを中心とした現状のエ
ビデンスを把握し，医学的妥当性の高い，上手な整形外科
系人工物感染症のコンサルテーションについて考えていき
たい．
3．がん患者，免疫不全者の人工物感染症のコンサル
テーション

愛知県がんセンター病院感染症内科部
伊東 直哉

一般的に人工物はがん治療およびその合併症のために留
置される．がん患者であるからといって，人工物・植え込
みデバイス感染症への対応は非がん患者と変わらず，原則
は「人工物の抜去」である．しかしながら，原病の進行性
の悪化と限られた生命予後から，がん患者における人工物
感染症では人工物の抜去が困難であることが多く，そのマ
ネジメントに難渋する．本シンポウジムにおいては，皮下
埋め込み型ポートの中心静脈カテーテル感染症，乳腺外科
領域のインプラント感染，脳神経外科領域のシャント関連
感染症について解説する．いずれの感染症も抗菌薬治療と
人工物抜去がファーストラインであるが，抜去を提案して
も主治医グループおよび患者の受け入れは必ずしも良くは
ない．そのため，専門家として常にプラン Bを用意して
おく必要がある．
シンポジウム 6
梅毒をめぐる最新の話題
1．遺伝子解析からみる最新の梅毒の現状

国立感染症研究所
大西 真１）

梅毒は，性行為によって感染する細菌 Treponema palli-
dum subsp. pallidum によって引き起こされ，全世界で年
間約 630万人が感染していると推定される．過去 10年間
で，一部の先進国で梅毒の報告数が増加して来ているが，
我が国では約 10倍に報告数が急増した．しかしながら，流
行の推移と疫学については十分に理解されていない．T.
pallidum は増速速度が極めて緩徐であり，人工培地での
培養が困難である．そのため他の病原細菌のように容易に
ゲノム解析を実施するのが困難である．ウサギを用いた培
養法が利用できるため代表株（Nichols株）の全ゲノム塩
基配列については病原細菌の全ゲノム配列決定の中で先駆
け的に 1998年に報告された（Fraser, C. M. et al . Science
281, 375-388, 1998）．さらに同一種の複数のゲノム配列を

明らかにすることで菌種内の多様性解析を実施すること可
能となり，ゲノム疫学的な知見を得ることが可能となる．
近年ようやく，手間とコストがかかるが様々な工夫によっ
て T. pallidum ゲノム解析が可能となってきた（Arora, N.
et al . Nat. Microbiol. 2, 16245, 2016）．そして，ついに大
規模ゲノム疫学解析データが国際共同プロジェクトとして
完成し報告された（Beale MA, et al . Nat Microbiol. 6,
1549-1560, 2021）．Bealeらの報告では T. pallidum のポ
ピュレーション構造を明らかにするために，地理的・時間
的に多様な株を収集し 726株のゲノム配列を得て解析が行
われた．系統解析とクラスタリングを行った結果，世界の
T. pallidum ポピュレーションは，Nicholsと SS14という
2つの大きく異なる系統だけで構成されていることが示さ
れた．さらに，T. pallidum を 17の異なる亜系統に分類
して解析を行うことで，2000年代になって遺伝的に極め
て類似の株が頻繁かつ国際的に伝播してきたことが示唆さ
れた．1983年以前に採取されたほとんどのサンプルが，最
近分離された亜系統とは系統的に異なることは注目に値す
る．詳細な解析において，1990年代後半に T. pallidum
ポピュレーションにボトルネックが発生し，その後 2000
年代に急速に集団が拡大したことを明らかにされている．
ポピュレーション構造の変化（拡大や縮小を含む）は，AIDS
の流行による我々の行動変化や AIDSの治療法の進展によ
ることも含めた疫学状況の変化，免疫の回避，あるいは抗
菌薬の選択圧下での菌側の環境への適合に関連している可
能性がある．特に，現代の T. pallidum の系統の多くはマ
クロライドに耐性遺伝子を保有するという特徴を有するこ
とは興味深い．国内の T. pallidum の系統的な位置を含め
て，ゲノム解析に基づいて遺伝子解析から見る最新の梅毒
の現状について紹介したい．
2．梅毒の最新の診断および検査法

埼玉医科大学病院感染症科・感染制御科
樽本 憲人１）

性感染症は，世界的な健康問題の 1つである．梅毒は
Treponema pallidum sub-species pallidum（TP）による
性感染症であり，WHOによると，2012年に世界で毎年 600
万人程度が感染していると考えられている．本邦において
も，感染症法に基づく医師の届出による梅毒として報告さ
れた症例数は，2010年以降増加傾向にあり，2021年には
7000人を超え，依然として，STIの診断および治療の進
歩によるアプローチの変化が必要になっている．診療に関
しては複数のガイドラインが参照可能であるが，国内にお
いては性感染症学会より「性感染症ガイドライン 2020」が
発刊されており参考となる．
診断については，TPは in vitro での培養法が確立して
いないため，検出を難しくしている．硬性下疳，扁平コン
ジローマ，粘膜疹など病変部位からの滲出液などを直接顕
微鏡でも確認可能ではあるが，近年では遺伝子検査での検
出も実施可能となっており，2019年の感染症法の届出基
準においても追加されている．また，口腔または肛門の病
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変がない場合でも，口腔および肛門の綿棒を使用した遺伝
子検査も，早期診断，早期治療に有用である．また，Point
Of Care Testingとして，PCR産物を用いた核酸クロマト
グラフィーや LAMP法などで梅毒の迅速検出が可能であ
る．梅毒の治療は，ペニシリンアレルギーがない場合には，
今でもペニシリンが第一選択であり，代替薬として，ミノ
サイクリンやスピラマイシンがあるが，マクロライド耐性
を示す 23S ribosomal RNAの A2058G/A2059G変異株が
流行しており注意が必要である．私たちは，TPおよび A
2058G/A2059G変異を同時に検出できる PNA-LAMP法に
より検出できることを評価しており，現在核酸クロマトグ
ラフィー法でも検討している．
しかし，これら遺伝子検査は，一部研究機関でしか実施
できない．そのため，一般的には患者血清中の菌体抗原お
よびカルジオリピンに対する抗体（非トレポネーマ抗体）
を検出することで梅毒と診断する．従来より 2倍系列希釈
法が用いられてきたが，近年，誤差が少なく，変動も判定
しやすい自動化法で RPRとトレポネーマ抗体の同時測定
可能となった．特に自動化法の梅毒トレポネーマ抗体は，2
倍系列希釈法における非トレポネーマ抗体より先に陽転化
しうることが報告されている．また，MSM（men who have
sex with men）の梅毒罹患率は高いため，特に sexual activ-
ityが高いMSM場合には年 1回，また，複数のセックス
パートナーがいる人や，無防備な性交渉をしている人，ま
たは違法薬物の使用と関連して性交渉をしている場合に
は，3～6か月毎の定期的な TP検査が推奨される．
当日は，わたしたちの検査法に関連する検討も含め，最
新の診断および検査法について情報共有したい．
3．わが国における最新の梅毒の状況

国立感染症研究所薬剤耐性研究センター１），国立
感染症研究所実地疫学研究センター２），国立感染
症研究所感染症疫学センター３）

山岸 拓也１） 加納 和彦２） 錦 信吾２）

砂川 富正２） 高橋 琢理３） 大塚美耶子３）

有馬 雄三３） 鈴木 基３）

国内における梅毒の発生状況は，全数報告が始まった
1948年以降，小流行を認めながらも全体として減少傾向
であった．しかし，2010年以降増加に転じ 2018年には感
染症発生動向調査で 7,000例近くの症例が報告された．そ
の後一旦減少傾向を認めたが，2021年になって再度増加
を認めている．2020年までの国内の流行の背景は，異性
間性的接触による男女間での感染が中心であり，男性と性
交する男性間での感染が中心である他の先進諸国とは異
なっていた．男性は 20歳代から 50歳代までの幅広い年齢
層，女性は 20代が多かった．性風俗産業に従事していな
い女性の報告が一定数確認されており，妊婦感染も年間
200例近く報告されていた．2021年以降も，症例数の増加
傾向と共に以前と同様の状況が継続しているのかは，対策
を進めるうえで重要なポイントである．国立感染症から定
期的に発信されている梅毒の発生状況（2021年第 47週感

染症週報「注目すべき感染症」：https://www.niid.go.jp/
niid/images/idsc/idwr/IDWR2021/idwr2021-47.pdf，日本
の梅毒症例の動向について（四半期報）：https://www.ni
id.go.jp/niid/ja/syphilis-m/syphilis-trend.html，等）も 活
用しながら，本シンポジウムでは，主に上記の観点から国
内における直近の梅毒の発生状況を報告する．
シンポジウム 7
基礎学者に学ぶ病原体学の新たな知見
1．病原性寄生虫トキソプラズマに対する宿主生体防御
とその破綻

大阪大学微生物病研究所感染病態分野
山本 雅裕

トキソプラズマは人獣共通感染症であるトキソプラズマ
症を引き起こす病原体である．免疫不全状態であるエイズ
患者や臓器・骨髄移植患者，あるいは，抗ガン剤投与かに
ある患者において致死的な肺炎や脳炎を主症状とする後天
性トキソプラズマ症を引き起こす．また妊婦が初感染した
場合には胎児に垂直感染し流産や死産，あるいは感染した
まま児が生れ先天性トキソプラズマ症を発症する．このよ
うなトキソプラズマ感染に対して，免疫が正常な健常人で
は生体防御機構が働き排除しようとする．この生体防御機
構の中で特に重要な宿主免疫分子がインターフェロンガン
マ（IFN-γ）である．IFN-γは数百種類のインターフェロ
ン誘導タンパク質を誘導し，それらが宿主細胞内に感染し
たトキソプラズマの増殖を抑制し，あるいは，殺傷する．
一酸化窒素や必須アミノ酸の枯渇によるトキソプラズマの
増殖抑止については深く調べられていたが，IFN-γ刺激に
よるトキソプラズマの殺傷が起きるのかについては不明な
点が多かった．最近の私達あるいは海外のグループの研究
によって，IFN誘導性の GTP分解酵素（IFN誘導性
GTPase）が宿主細胞内のトキソプラズマの殺傷に重要で
あることが分かってきた．一方で，高病原性のトキソプラ
ズマは IFN誘導性 GTPaseを阻害する様々な病原性機構
を持っていることも徐々に分かってきている．本発表では，
インターフェロン誘導の抗トキソプラズマ宿主生体防御機
構と，トキソプラズマによるその破綻のメカニズムを概説
する．
2．現代病としてのマラリア～栄養・代謝から眺めるマ

ラリア原虫と宿主の相互作用～
東京慈恵会医科大学熱帯医学講座

嘉糠 洋陸
寄生虫（parasite）は，“para（傍らで）”と“site（食

べる）”というラテン語の語源が示す通り，生育に必要な
栄養素を感染した宿主に依存する生物である．マラリアは，
Plasmodium 属の原虫によって引き起こされる疾患であ
り，蚊によって媒介される．その中でも，熱帯熱マラリア
原虫は，感染した宿主（人間）に重篤な症状をもたらし，
世界で年間 40万人が死亡している．その生活環に自由生
活性ステージを持たないマラリア原虫にとって，宿主を殺
すことは，種の保存において不利に働くはずである．マラ
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リア原虫を運ぶ蚊が，地球上で最も人類を殺している生物
と名指しされて久しいが，その事実は，マラリア原虫が宿
主とが共倒れになっている，一見矛盾した現象の裏返しで
ある．
大半のアミノ酸合成経路を欠くマラリア原虫は，哺乳類
の赤血球中にて分裂・増殖する際，アミノ酸源の多くをヘ
モグロビンの分解に依存する．ヘモグロビンに含まれてい
ないイソロイシンなど一部のアミノ酸については，血漿中
から血球内へと取り込まれ，利用される．一般的に，感染
症の重症度と宿主の栄養状態は反比例の関係にあるが，マ
ラリアはむしろその逆の性質を示す．これは，数万年以上
に渡り展開されてきた，寄生虫としてのマラリア原虫とそ
の宿主としての人間との，栄養素を巡る共進化の結果と考
えられる．とすれば，熱帯熱マラリア原虫と人間との大い
なる不仲は今なぜ起こり続けているのか．我々は，齧歯類
モデルを中心に，栄養・代謝学的な見地からその謎につい
て研究を進めている．栄養を搾取するために寄生虫が果た
した共進化とその破綻の可能性について，我々の最新の知
見を踏まえて議論したい．
3．β―ラクタマーゼの誘導産生機構の解析

奈良県立医科大学
矢野 寿一

β-ラクタマーゼは，β-ラクタム薬を基質として加水分解
する酵素の総称で，主にグラム陰性桿菌が産生している．
β―ラクタマーゼの産生様式には構成型と誘導型があり，構
成型は量の多少にかかわらず，常に一定量の β―ラクタマー
ゼを産生している．Escherichia coli や Shigella spp.の染
色体性 AmpCは構成型であり，通常，産生量は極めて低
いが，ampC のプロモータ領域の変異や挿入配列（IS）の
挿入によって産生量が増加する．一方，多くのグラム陰性
桿菌が産生する AmpCは，染色体上に構造遺伝子 ampC
を保有し，調整遺伝子 ampR を伴う誘導型酵素である．
AmpC型酵素は，細菌を β―ラクタム薬に接触させると産
生量が増し，薬剤を除くと減少する．この β―ラクタム薬
による AmpCの可逆的な量的変化が誘導である．我々の
教室では β-ラクタマーゼの誘導産生機構の解析を研究
テーマの一つとしている．
誘導産生のメカニズムは細菌の細胞壁合成と深く関わっ
ている．グラム陰性桿菌は細胞分裂や溶菌に伴い，ムロペ
プタイドと称される細胞壁構成断片が膜蛋白である
AmpGを介して細胞質内に取り込まれる．取り込まれた
ムロペプタイドは AmpDアミダーゼによって切断され，
40％を越える効率で細胞壁の合成に再利用される．
細菌にMIC前後の濃度の β-ラクタム薬を接触させる

と，ペニシリン結合蛋白による細胞壁架橋反応が阻害され
ることで細胞壁の一部が損傷を受け，遊離する細胞壁構成
断片であるムロペプタイドが増加する．結果，AmpGに
よって取り込まれるムロペプタイドが増加し，AmpDに
よる分解を免れるムロペプタイドも増加する．これが
DNA結合蛋白である AmpRに結合すると転写アクティ

ベーターの機能を持つようになり，ampC プロモーター
からの転写活性が増強され AmpC産生量が増加すること
になる．これが AmpC誘導産生機構である．ペニシリン
結合蛋白に親和性の高いカルバペネムやセファマイシンは
誘導能が高いことが知られている．
臨 床 分 離 の Enterobacter cloacae や Citrobacter fre-
undii の中には AmpC産生量の多い株も存在し，誘導の
かかりやすくなった易誘導株や，AmpCを常に多量産生
する脱抑制株がある．これら酵素産生量の多い理由として，
AmpD変異と AmpR変異があげられる．易誘導株は
AmpDの変異，脱抑制株は AmpRの変異によるものであ
り，AmpD，AmpR変異株の出現頻度はそれぞれ 10－5～
10－6，10－6～10－7程度である．
AmpC以外にも誘導型産生をするものがあり，一部の
カルバペネマーゼ（NmcAなど）や ESBL（Sed-1など）
が挙げられ，これらについて現在教室で解析中である．前
者では NmcRと AmpDに，後者では SedRと AmpDに
よる制御を受けており，また SedRは活性型の転写調節因
子として機能している可能性も示唆されている．本シンポ
ジウムでは，当教室で解析した β―ラクタマーゼの誘導産
生機構について紹介したい．
シンポジウム 8
凄腕 感染症コンサルテーション
1．Josephからの挑戦状～長期入院患者へのアプロー
チ

津山中央病院感染症内科
上山 伸也

感染症を引き起こす微生物は非常にバラエティに富んで
いる．とくに高齢者や免疫不全患者においては，原因微生
物が多岐に渡り，非典型的な経過をたどることも多いため，
感染症診断をつけることが難しいことをよく経験する．
今回我々は細胞性免疫不全が背景にある高齢男性で，診
断に苦慮した 1例を経験した．しかし，本症例は決して珍
しい感染症であったわけではない．なぜ診断に苦慮したの
か，我々の臨床的アプローチに改善するべき点はなかった
のか．症例を提示しつつ，入院患者への発熱への対応の仕
方，そして我々が診断に苦慮した原因を皆様と一緒に共有
したい．
2．凄腕コンサルテーション 2

兵庫県立尼崎総合医療センター
松尾 裕央

私が研修医の頃，感染症内科を有する病院は希有であり，
感染症については各診療科が単独で診療を行っていた．私
自身も研修医の頃に感染症診療については体系立って教え
を受けたこともなく，相談できる上級医も多くはいなかっ
たために，本に書いている事をそのまま臨床に持ち込んで
いることが大半であった．その後，感染症をより専門的に
勉強する為，神戸大学医学部附属病院感染症内科に所属し
た．そこで神戸大学に来られて間もない岩田健太郎先生か
ら，感染症だけではなく，コンサルテーションそのものに
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ついて教えられた．相談されたらその患者のベッドサイド
には必ず行く事，コンサルトしてくれた医師の本当のニー
ズは何か考える事，伝え方に細心の注意を払うこと，結果
を出すことにこだわること，自分の所属している施設を改
善する事を心がけた行動を取ることなどであり，それらが
今でも自分のコンサルテーションの根幹となっている．
神戸大学医学部附属病院感染症内科の黎明期に所属し，
その後兵庫県立姫路循環器病センターと兵庫県立尼崎総合
医療センターにおける感染症内科立ち上げを行った．兵庫
県立尼崎総合医療センターでは，2015年の立ち上げ初年
度のコンサルト数は年間 392症例であったが，2019年に
は年間 831症例に増加した．なお，コンサルトは全科から
依頼されている．また，教育については 2018年度から兵
庫県立病院内 2年目研修医の短期研修受け入れを開始し
た．2021年度には年間 26人が研修を希望され，兵庫県立
尼崎総合医療センターにおける 2年次選択科の中では最多
の希望者数となった．また，総合診療科や呼吸器内科，小
児科などの院内他科および他院からの短期研修希望に対し
ても受け入れを行い，様々な医師に感染症診療を体系的に
学ぶ機会を提供している．
症例を通してコンサルトの実際を提示する．感染症内科
医としてコンサルトを受ける方々の診療の一助となれば幸
いである．
3．凄腕コンサルテーション 3

横浜市立みなと赤十字病院
渋江 寧

感染症コンサルテーションとしてまず重要なことは，相
手のニーズを理解することであり，可能な限り対話を通し
てニーズを明らかにしていく．相談内容が症例に関するも
のであれば，正確な診断を目指す必要がある．感染症診療
において，宿主，感染臓器，微生物の把握が重要であり，
診断には詳細な病歴，身体所見，検査所見の把握に基づい
たアセスメントが欠かせない．また，診断がついても治療
に難渋することはしばしばあり，その際に患者，家族への
説明を専門の立場から行うことにより，医療行為への不信
感を払拭できることもある．医療安全の観点からも，チー
ム意識，責任感を持って診療にあたることが感染症コンサ
ルテーションには必要と感じている．幾つかの具体例を示
しながら感染症コンサルテーションについて考察する．
シンポジウム 9
母子感染をめぐる最近の話題
1．トキソプラズマ・サイトメガロウイルス感染症と母
子感染対策―診療内容の近年の進歩と今後の課題―

東京大学医学部附属病院女性診療科・産科
永松 健

トキソプラズマ（TOX），サイトメガロウイルス（CMV）
はいずれも TORCH症候群に含まれる母子感染の原因病
原体として古くから認識されている．しかし，臨床現場に
おいてこの両者に関する先天感染の懸念が生じた場合に，
先天感染の診断，治療についての診療上のストラテジーが

確立されておらず，医療者と妊婦にとって悩ましい状態が
続いてきた．しかし，近年国内において TOX先天感染で
はスピラマイシン錠の先天感染予防のための適応承認，
CMV先天感染では新生児尿 PCR法による先天感染診断
検査が保険収載となったことでこれらの領域の診療が大き
な変換点を迎えている．先天性 TOX感染症の発生頻度は
1万妊娠に 1～2例程度で決して発生頻度は高くないが，妊
婦の日常的な行動の中に感染機会が存在するため注意が必
要である．胎内感染では，児に中枢神経障害を含めた非常
に重度な障害を引き起こす場合があるが，国内では先天感
染に対して使用できる承認薬剤がないこともあり治療に非
常に難渋する．先天感染は妊娠中の初感染に起因し生殖年
齢の女性の 90％以上は未感染であるため，予防および初
感染妊婦の同定の重要性が高い．予防については TOXの
感染契機となる行動の回避や加熱が不十分な肉類の摂取に
気を付けるなどの情報提供を妊婦のみならず，妊娠を目指
す女性全体に対して社会全体での啓発が重要と考えられ
る．そして，母体の感染時期が妊娠早期であるほど胎児の
重篤度が高くなりやすいこと，そしてスピラマイシン錠に
よる予防的手段が存在することを考えると妊娠初期のスク
リーニング検査として TOXの血清学的検査を導入する意
義が高まっている．先天性 CMV感染症の発生頻度は日本
国内で 300例に 1例程度と推定されており，母子感染症の
中でも非常に頻度が高い疾患である．しかし，出生した段
階では一見無症状である場合も多く臨床的には同定されな
い症例も多々存在すると考えられている．しかし，そうし
た中には新生児聴覚スクリーニングの要再検（リファー）
で確認されるレベルの聴覚障害が実はすでに存在していた
り，出生時点では完全に無症状であっても数年後に中枢神
経異常を生じてくる場合がある．また，症候性児に対して
はバルガンシクロビルなど抗ウイルス薬治療の有効性が示
されていることを踏まえると，出生時点で先天性 CMV感
染を同定することは大切である．そうした背景の中で，新
生児尿 PCR法による診断検査が保険収載されたことは臨
床上大きな前進となった．また，現在おむつにろ紙をいれ
てそこに染みた尿検体を用いるという検体採取が簡便なス
クリーニングキットも臨床使用可能な状態となっている．
一方で，妊娠中の CMV感染の予防，診断には未解決課題
が多い．妊娠中に母体が初感染した場合には高頻度で胎内
感染となるため，従来の臨床的対応では血清学的抗体検査
によるアプローチで妊娠中の初感染の同定に重点が置かれ
てきた．しかし，先天感染を後方視的に振り返った場合に，
母体初感染例からの発生のみならず，血清学的検査では妊
娠初期に CMV-IgG陽性が確認されている感染既往がある
母体からの先天感染の発生が多く存在することが分かって
きている．そうした事例では母体の再感染や再活性化が生
じてウイルス移行が生じたと推定されている．そのため，
初感染のみならず再感染・再活性化を同定する検査技術開
発が望まれる．さらに，妊娠中に感染が確認された場合の，
胎児感染の予防や感染胎児に対する胎内治療については有
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効なアプローチが存在しないという問題もある．本発表で
は，日本産科婦人科学会の診療ガイドラインの内容，厚生
労働省科学研究「母子感染の実態把握および検査・治療に
関する研究」における知見を踏まえつつ，TOXおよび
CMVの母子感染の診療における現状と今後の課題につい
て議論を進めたい．
2．HBVキャリア妊婦に対する核酸アナログ療法の現状

名古屋市立大学大学院医学研究科新生児・小児医
学分野１），杉浦こどもクリニック２）

伊藤 孝一１） 杉浦 時雄２）

B型肝炎ウイルス（Hepatitis B virus：HBV）は世界中
で 20億人が感染していると推計されており，毎年 60万人
が肝硬変・肝がん等によって死亡している．世界保健機
関：WHOは 2030年までに肝炎を eliminationすることを
目標に，全地球的に予防・治療に取り組んでいる．HBV
は感染力が強く，持続感染者（キャリア）の血液や体液と
の接触によって容易に感染しうる．特に新生児・乳児が
HBVに感染すると高率（約 90％）にキャリア化し，ウイ
ルスの排除は極めて困難である．母子感染は HBVの主要
な感染経路であるため，その予防が B型肝炎 elimination
の重要な を握る．HBVの母子感染のほとんどは，分娩
時の HBVへの暴露が原因と考えられている．すなわち，
産道での母体血液・膣分泌液との接触や，子宮収縮時に起
こる微量の母児間輸血などが，主要な感染経路と推定され
る．出生直後に B型肝炎ワクチン（HBワクチン）接種と
抗 HBsヒト免疫グロブリン（HBIG）を併用し，合計 3回
の HBワクチンを接種することで HBV母子感染の約 90％
は予防可能である．
しかしながら，予防処置を適切に実施しても 5～10％で
HBV母子感染が成立する．これは妊娠後期の胎内感染が
原因と考えられ，母体の高ウイルス量が母子感染のリスク
因子であることが示されている．経口の核酸アナログ製剤
であるラミブジン：LAMやテノホビル ジソプロキシルフ
マル酸塩（TDF）は，HBVがコードする逆転写酵素を特
異的に阻害することで HBVの DNA複製を強力に抑制
し，血液中の HBV-DNA量を減少させる．近年，高ウイ
ルス量 HBVキャリア妊婦に対して，妊娠後期に TDFを
投与することで，母子感染率が有意に減少することが多く
の研究で示されている．代表的なものに 2016年に Panら
が報告したランダム化比較試験がある．高ウイルス量 HBV
キャリア妊婦 200例を対象に妊娠 30～32週から分娩後 4
週まで TDFを投与する群と対照群に分け，母子感染率を
比較すると，TDF群の方が対照群よりも有意に低いこと
（0％ vs 7％，p＝0.01）が示された．出生児への短・長期
的な安全性を示す報告が複数あり，母体への安全性も高い
こと，短期間の TDF使用では耐性ウイルスが出現しない
ことも確認されている．これらのエビデンスをもとに，ア
ジア太平洋肝臓学会：APASL（2015年），欧州肝臓学会：
EASL（2017年），米国肝臓学会：AASLD（2018年），WHO
（2020年）は母子感染予防を目的に妊娠後期の高ウイルス

量 HBVキャリアに TDFを投与することを推奨している．
我々の施設では 2011年から小児科，肝臓内科，産科が
連携して同治療を開始し（2013年までは LAM，2014年
以降は TDF），現在は多施設共同研究として継続中である
（倫理委員会承認済）．海外での報告と同じく，高い有効性
と安全性を確認している（Wakano Y,et al . J Obstet Gy-
naecol Res. 2018 44（3）：566-569）．当初は前児が母子感
染成立の既往のある妊婦を対象にしていたが，現在は，確
実な感染予防を切望する全ての高ウイルス量 HBVキャリ
ア妊婦を対象としている．
3．HTLV-1の新たな母子感染経路の可能性―キャリア

妊婦における経胎盤感染の実態解明の試み―
国立感染症研究所血液・安全性研究部

手塚 健太
ヒト T細胞白血病ウイルス 1型（HTLV-1）は成人 T
細胞白血病・リンパ腫（ATLL）や慢性の神経疾患である
HTLV-1関連脊髄症（HAM）の原因ウイルスである．日
本には 80万人から 100万人程度の感染者（キャリア）が
存在すると推定されている．ATLLや HAMの根治的治
療法は未だ確立されておらず，発症予防に直接つながる
HTLV-1の感染予防・防御の取り組みは極めて重要であ
る．
HTLV-1の主要な感染経路は母乳を介した垂直（母子）
感染，あるいは性交渉を介した水平感染である．これまで
に HTLV-1キャリア妊婦には児への栄養法として人工栄
養，短期母乳栄養，凍結母乳栄養の三法が選択肢として呈
示されてきたが，現在では母子感染を防ぐために人工栄養
法が推奨されており，母乳を介した母子感染は高いレベル
で制御可能となった．しかしながらその一方で，完全な人
工栄養法を選択した場合でも一部の児に感染が認められる
ことから母乳以外の感染経路の存在が示唆されていたが，
長い間その詳細は不明であった．母子感染の適切な予防法
の確立のためには感染経路の理解は不可欠である．その他
の母子感染経路として出生前の子宮内感染（上行性および
経胎盤感染），出生時の産道や出生後の体液を介した感染
経路が考えられているが，何もエビデンスに乏しく実数や
頻度は不明確であった．
本研究ではキャリア妊婦の血液，胎盤，そしてその児の
臍帯血を詳細に検証した結果，胎盤絨毛の特定の細胞に
HTLV-1が選択的に感染することを見出した．HTLV-1に
感染した胎盤絨毛細胞は標的リンパ球へ効率的に HTLV-1
を伝播させたことから，キャリア胎内における HTLV-1
の感染源として機能し得ることが示唆された．これらの知
見から我々は HTLV-1の母乳以外の感染経路として，経
胎盤感染が存在する可能性を考えている．
HTLV-1の母子感染対策は多くの知見が本邦の研究者か
ら見出され，出生後の母乳栄養法に適切に介入することで
これまでに目覚ましい成果を挙げてきた．一方で経胎盤感
染を含む，出生前・周産期の母子感染経路には十分なエビ
デンスが無く，対策法が確立されていない．HTLV-1の母
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乳を介さない母子感染経路とそれに関わる特殊な細胞を同
定することはウイルス学上の基盤的な情報であるのと同時
に，HTLV-1の母子感染対策や関連疾患の発症予防法の発
展・開発につながる知見であると考えられる．本講演では
キャリア妊婦における胎盤を介した HTLV-1の感染伝播
の可能性について，最新のデータを交えて議論したい．
シンポジウム 10
新たな微生物検査法は臨床をどう変えるか
1．短鎖/長鎖シークエンサーを用いた環境メタゲノム
解析の実践

東京大学大学院新領域創成科学研究科
鈴木 穣

SARS-COV2ウィルスの感染拡大を期に，国内での簡便
な PCR検査，ウィルスゲノム解析の重要性が広く認識さ
れるようになった．実際，個人の PCR検査/ウィルスゲノ
ム解析については一定の充足を見せている．その一方で，
では，環境中のどこにウィルス/細菌が潜んでいるのか，都
市中でどのようにこれらの微生物が伝播しているのかとい
う，いわゆる環境測定は未だ一般的ではない．昨年，演者
らのグループでは，環境中の SARS-COV2ウィルスを検
出し，その全ゲノム解析を行う計測系を構築し，その実践
を行った．当面の解析は下水からのウィルス検出に焦点を
当てた．大学/民間企業の寮を初期の対象とした．さらに
現在，都内近郊市内においてオフィスビルにそのモニタリ
ング範囲を広げている．下水試料のうち，SARS-COV2ウィ
ルス陽性を示した試料について，イルミナ社の提供する
COVIDSEQを用いてウィルス全ゲノム領域の PCRパネ
ルシークエンスを行った．ウィルスの検出に加えてその全
ゲノム配列を決定するものであった．シークエンスの決定
には，イルミナ社の次世代シークエンサー iSEQ100を用
いた．陽性試料の検出された施設のうち，住居者の協力が
得られたものに対しては，ヒトを対象として同様の解析を
行った．最終的にウィルスゲノム配列を比較することで，
感染の実態の把握に努めた．大学あるいはその他の建物を
管理する組織にあっては，集合環境での COIVD-19クラ
スター発生を未然に防ぐことは重要である．本研究は，早
期のウィルスの検出を行うことで感染拡大の抑止に一定の
貢献を行うことが可能であることを示すことができたと考
えている．本口演ではこれらの事例について紹介したい．
さらに，現在，そのアプローチをショットガンメタゲノム
解析へとさらに拡大する技術開発を行っている．これには
イルミナ型の短鎖シークエンサーに加えて，ナノポア社の
提供する長鎖シークエンサー PromethIONを用いている．
最近，上市された Q20プラットフォームを用いて読み取
り精度が向上した配列を解析することで，現在の 16Sあ
るいはその他の短鎖メタゲノム解析に比して，どの程度，
感染疫学的に有意義が情報を収集することが可能か試行す
るものである．

2．ロングリード DNAシークエンサーを使った感染性
疾患のゲノム診断

東海大学医学部基礎医学系分子生命科学
今西 規

臨床現場における肺炎や敗血症などの細菌感染症の診断
は，細菌培養検査に依存している．しかし，培養検査は結
果が出るまでに数日を要するだけでなく，難培養性細菌も
存在するため細菌の検出率は高くない．そのため臨床医は，
原因菌の種を知らずに経験に基づいて抗菌薬を処方するこ
とがある．実際に，東海大学医学部付属病院における過去
10年分の感染症患者の電子カルテを分析したところ，細
菌培養検査の結果が出る前に処方された抗菌薬の 42％が，
後日判明した原因菌に適合していなかった．このような状
況を改善するためには，ゲノム解析等を用いた迅速な感染
菌の同定技術が必要である．
そこでわれわれは，ナノポア技術に基づく一分子 DNA

シークエンサー（MinION；Oxford Nanopore Technolo-
gies社）を使い，専用のゲノム配列データベースや解析
ソフトウエアとともにシステムを組み上げ，感染症の迅速
診断に使えるゲノム解析システムを開発した（Mitsuhashi
S, et al . 2017 Sci Rep）．感染症試料から 16S rRNA遺伝
子を PCR増幅し，その DNA配列を決定してリアルタイ
ムに配列解析を行うことにより，3時間程度で試料中の主
要な細菌を特定することができる．本システムは 16S
rRNA遺伝子のほぼ全長を配列決定するため解像度が高
く，種（species）レベルでの細菌の特定が可能である．ま
た，ウイルス・真菌の同定にも応用可能である．
さらにわれわれは，上記システムを改良し，薬剤耐性菌
を短時間に同定するプロトコルの開発を進めている（Ohno
A, et al . 2020 Sci Rep）．このプロトコルでは，DNAに結
合し PCRを阻害する色素である propidium monoazide
（PMA）を使用し，抗菌薬で処理したサンプルおよび未処
理のサンプルに PMAを反応させ，その上で 16Sメタゲノ
ム解析を行う．もしサンプル中に薬剤耐性菌が含まれてい
れば，抗菌薬を加えた場合に薬剤耐性菌の DNA配列がよ
り多く検出されると期待される．これを検証するため，薬
剤耐性菌を含む細菌の混合物に対して本プロトコルを適用
したところ，抗菌薬を加えた場合は薬剤耐性菌に由来する
DNA配列の割合が有意に上昇した．したがって，このプ
ロトコルを使えば薬剤耐性菌を迅速にプロファイリングで
きると考えられる．
このほか，われわれは東海大学医学部産婦人科学・病理
診断学や民間企業との共同研究により，ヒトパピローマウ
イルス（HPV）に起因する子宮頸がんの再発をモニタリ
ングするためのリキッドバイオプシー技術の開発に取り組
んでいる．がん組織のゲノム解析により，感染で HPVゲ
ノムが組込まれたゲノム領域を特定し，HPV由来とヒト
由来のキメラ DNA配列をターゲットとするリキッドバイ
オプシーを試みている．これにより，患者への負荷が少な
い血液検査によって子宮頸がんの再発モニタリングを実現
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しようと考えている．
これらの研究開発を通して，臨床においてさまざまな形
でゲノム検査を活用する道を模索している．本講演では研
究の現状を紹介し，今後の展望を述べたい．
3．大規模配列解析に基づく感染症診断の実用化へ向け
た検体調整方法の開発

北海道大学人獣共通感染症国際共同研究所
山岸 潤也 Reteng Patrick

感染症の診断と病原体の特定は，適切な治療方法を提供
する上で非常に重要である．しかしながら，現状，医療現
場において特定される病原体は全体の一部にとどまり，不
明熱とされるケースも未だ多い．仮に原因の特定がなされ
ても対処療法しかとりえない感染症が多いことも病原体の
特定が一般化しない要因の 1つである．しかしながら，
AIDS，インフルエンザ，C型肝炎など，Direct Acting An-
tiviralが利用できる疾病も増加しており，今後，病原体特
定の重要性が増すことが予想される．一方，診断方法につ
いては，1つの感染症につき 1つの診断方法を充てること
が現在の主流であるが，病原体同定の必要性が増すにつれ，
1つの方法で広範囲の同定を可能とする網羅的手法の必要
性が増すものと考えられる．ここで，全ての病原体は各々
特異的なゲノム情報を有することから，網羅的なゲノム配
列の検出により病原体の特定を行うという考えかた
（Diagnosis-by-Sequencing）には，一定の合理性がある．
特に近年，低導入コスト，小型，迅速な次世代シーケンサー
であるMinIONが上市されたことから，Diagnosis-by-
Sequencingの社会実装も視野に入ってきた．このような
背景から我々は，網羅的なゲノム配列を可能とする検体お
よびライブラリー調整方法の開発と性能評価を進めてい
る．
ウイルスには細菌の 16S rRNAのような共通配列は存

在しない．しかしながら，科や属などに細分化することで
共通配列を見出し，PCRを行い，ampliconの配列解析を
行うことで病原体の特定を行うことは可能である．我々は
このアイデアをフラビウイルス属をモデルに実証した．最
初に血清に in vitro で調整したウイルスをスパイクした人
工検体を用意し，検証を行った．この時，PCRプライマー
の両端に 26塩基の indexを付与することで，MinIONに
よる多検体同時解析も可能とした．さらに，ブラジル，ベ
トナムの共同研究者と共に，臨床検体による評価も行い，
種々のフラビウイルスを検出可能であることも実証した．
なお，このスキームは，フラビウイルスに限らず，他のウ
イルスグループにも一般化可能である．
続いて，全ての病原体由来 RNA（ゲノムあるいは転写
産物）を網羅的に検出可能な系の開発を試みた．これは一
般的な RNAseqライブラリーの調整によっても可能だが，
臨床現場での実施可能性を担保するために，簡便な網羅的
RNA増幅方法を独自開発した．具体的には，cDNAを環
状化し，phi29 DNAポリメラーゼにより増幅を行った．人
工検体で検証した後，臨床検体を用いて実際にウイルス配

列を検出可能であることを証明した．
最後に，中核施設での大規模検査を想定し，多検体を効
率よく検査するためのサンプル混合方法を起案し，実証し
た．この方法では，検体 IDと得られる配列を紐づけたま
ま，2n個の検体を 2nにプールすることが出来る．実際，不
明熱患者から提供された血漿 44検体をプールし 11ライブ
ラリーを構築した後にシーケンスした結果，DENV1，
DENV2，parvovirus B19，HBVの配列を取得し，感染患
者を特定することに成功した．
以上，Diagnosis-by-Sequencingを実現する網羅的シー
ケンスライブラリー等の開発を行い，臨床検体で実証した．
本法の社会実装を進めることで，高度な感染症医療の実現
と，ウイルスエコロジーの理解に寄与したいと考えている．
シンポジウム 11
MRSA感染症．その診断と治療の最先端を行く
1．MRSAの現状とわが国の問題点

佐賀大学医学部附属病院感染制御部１），佐賀大学
医学部国際医療学講座臨床感染症学分野２）

濵田 洋平１） 青木 洋介１）2）

MRSAは遭遇する頻度の高い，最も代表的な耐性菌の
一つである．黄色ブドウ球菌に占めるMRSAの割合は地
域や医療機関によって 30～70％程度と幅があるものの，全
国的には 69％（2000年）から，55％（2011年），48％（2019
年）と徐々に減少傾向がみられている．各医療機関での感
染対策や抗菌薬適正使用の成果が得られつつあるが，世界
的に見てもこの分離頻度は未だ低い水準とは言い難い．薬
剤耐性（AMR）対策アクションプランで定められた 20％
以下という目標達成には至らず，MRSAは継続してその
対策に取り組む必要のある重要な耐性菌として位置付けら
れる．
近年では，従来から院内感染型として知られている HA-
MRSA（hospital-associated methicillin-resistant Staphylo-
coccus aureus）に加え，市中感染型MRSA（CA-MRSA；
community-acquired MRSA）の広がりや，家畜関連MRSA
（LA-MRSA；livestock-associated MRSA）の出現な ど，
MRSAそのものを取り巻く環境も変化しつつある．
CA-MRSAは市中で健常人に感染症を引き起こす
MRSAとして 1990年代に報告されたが，国内においても
院内感染症の原因菌として分離されることがまれでは無く
なっており，院内・市中といった疫学情報のみから分類す
ることには限界が生じている．遺伝子型による分類も一般
の検査室で行うことは困難で，日常診療においてはクリン
ダマイシンやミノサイクリン，キノロン系などへの感受性
が良好な株を CA-MRSAと判断することが多いと思われ
る．アメリカでは Panton-Valentine leucocidin（PVL）と
いう白血球溶解毒素を産生する USA300という単一ク
ローンの CA-MRSAが拡がっている．一方で，国内では
PVL遺伝子の保有率は低いことや，日本固有のクローン
が報告されるなど，その疫学や病原性，保菌リスク等につ
いては明らかになっていない点も多く，知見の集積が待た
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れるところだが，いずれにしてもMRSAとしての感染症
治療，そして感染拡大防止策が必要であることに変わりは
無い．
また，家畜や畜産従事者などからの LA-MRSAの分離
がヨーロッパを中心に報告されている．世界中で抗菌薬の
多くの部分は畜産業界で投与されるなど，家畜が新たな耐
性菌の発生源として重要性を増している．このように CA-
MRSAや LA-MRSAなど新たなタイプのMRSAが認識さ
れつつある今，病院だけでなく，診療所や高齢者施設，畜
産領域なども含めた One healthの観点から感染対策に引
き続き取り組む必要がある．
抗MRSA薬としては国内でも 2011年にダプトマイシ

ン，2018年にテジゾリドが上市されるなど治療の選択肢
が増えることとなったが，それは同時に症例に応じた抗菌
薬選択が重要となることも意味している．われわれは感染
制御部門として，それぞれの抗MRSA薬の薬剤特性や副
反応といった専門的知見を駆使して，今後もMRSA感染
症の治療に尽力していきたい．
2．整形外科領域におけるMRSA感染症の診断と治療の
問題点―股関節外科医として―

北里大学医学部医学教育研究開発センター医療安
全・管理学研究部門１），北里大学医学部整形外科
学２），北里大学病院感染管理室３），黒河内病院整形
外科４），北里大学医療衛生学部リハビリテーショ
ン学５），富山大学医学部臨床分子病態検査学６），北
里生命科学研究所感染制御研究センター７）

内山 勝文１） 池田 信介２） 高山 陽子３）

星山 隆行３） 中村 正樹３） 森谷 光俊２）4）

福島 健介２） 高平 尚伸５） 高相 晶士２）

仁井見英樹６） 花木 秀明７）

【はじめに】外科医にとって，合併症・偶発症を起こさず
に滞りなく手術を遂行することが重要である．しかし，ど
れだけ慎重に手術を施行しても，ある一定の確率で感染が
生じる．股関節外科医の私にとって，人工股関節置換術
（THA）や人工骨頭置換術（FHP）後の感染症は，制御が
困難であることから，最も起こしたくない合併症である．
それどころか患者に与える苦痛は肉体的なものばかりでな
く，精神的，経済的にもはかりしれない．その治療は，い
かに感染を早期に診断して鎮静させるかにかかっている．
本発表では整形外科領域の人工関節周囲感染（PJI）に対
する診断と治療の実際と問題点につき，MRSA感染を中
心に報告する．
【PJIの診断】PJIが発生した場合，細菌は人工関節周囲に
バイオフィルムを形成するため，その治療は難渋する．さ
らに弱毒菌感染や，すでに抗菌薬が投与されている場合は，
細菌培養検査の結果が偽陰性となる確率が高い．そこで感
染の有無を知る手段や，原因菌種を迅速に検出・同定する
システムの確立が求められる．近年，抗菌ペプチドである
α-Defensin（αD）の関節液中の濃度を測定することで，PJI
の有無を判断するのに有効であるとの報告が散見され，わ

が国でも αD定性キッドが発売された．また新しい PJI診
断のためのスコアリングシステムの項目に，関節液 αDの
定性評価が加わったが，わが国では αD定性キッドは研究
用キットであり，保険診療では認められていない．また当
院では PJIにおける原因菌種を同定するシステムとして，
Tm値の組合せによる二次元mappingを菌のフィンガー
プリントとした新たな敗血症の原因菌迅速同定システムで
ある Tm mapping法を導入し，PJIの診断感度，特異度
を上昇させた．
【PJIの治療】IDSAガイドラインの治療アルゴリズム，な
らびにインターナショナルコンセンサスミーティング
2018の内容をもとに人工股関節周囲感染の外科的治療に
ついて解説する．人工股関節が固着しており，瘻孔がなく，
人工股関節置換術から約 30日以内，あるいは感染症状の
出現から 3～4週間未満の場合には，人工股関節を温存し
たデブリドマンを考慮する．それ以外は人工関節の抜去を
行う．一期的再置換術を行うか，あるいは二期的再置換術
を行うかは，十分な軟部組織の残存や，骨欠損の程度から
外科医が判断する．二期的再置換術を行う場合，初回の手
術でインプラントを抜去した後は，抗菌薬の局所への高濃
度の徐放を目的に抗菌薬含有セメントスペーサーを留置す
る．可能な限り高濃度で持続性のある抗菌薬の徐放が望ま
しい．
【抗菌薬】骨，関節への移行のよい感受性のある抗菌薬を
静脈内投与するが，インプラント表面に形成されたバイオ
フィルムにより，抗菌薬のみでは PJIの鎮静化は困難であ
る．一部のパーツを交換しインプラントを温存したデブリ
ドマンを施行した場合，最低 6週間の抗菌薬治療が推奨さ
れる．インプラントを抜去した場合は，5～7日の静脈内
投与の後，経口抗菌薬を継続する．当院では次の再置換術
までの 6～8週は抗菌薬を継続し，再置換術の後 1～2週の
静脈内投与の後，経口抗菌薬投与に変更している．感受性
のある経口抗菌薬を最低術後 3カ月は継続する．特に原因
菌がMRSAの場合，MRSA感染症の治療ガイドラインに
は第一選択薬として VCM，DAP，代替薬として LZDや
TEICと記載されている．しかし化膿性骨髄炎，化膿性関
節炎に対する保険適応を取得している薬剤は VCMのみで
ある．一方で皮膚・軟部組織感染症の外傷・熱傷および手
術創の二次感染としての第一選択薬は VCM，LZD，DAP，
代替薬の TEICは保険適応である．移行性に優れ，有効性
が期待できる薬剤については患者の治療効果を左右する場
合もあることから，患者の状況，背景因子などの各要素を
考慮して最終的な薬剤選択をする必要がある．
3．MRSA血流感染症の最新の治療戦略

富山大学附属病院感染症科
川筋 仁史，山本 善裕

MRSAはわが国最多の多剤耐性菌であり，MRSA菌血
症の院内死亡率は約 30％と依然予後の悪い疾患である．
MRSA菌血症に対する治療として，早期の抗菌薬投与や
異物除去・ドレナージが重要であることは言うまでもない
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が，糖尿病や透析患者など宿主側の要因に加え，播種性病
変やバイオフィルム形成など様々な難治化要因もあり，治
療にあたっては考慮すべき点が数多くある．
抗MRSA薬を選択する場面としては，MRSA感染症が
疑われた時点など経験的治療として抗MRSA薬を開始す
る場合と，原因微生物同定後に標的治療として開始する場
合に大きく分けられる．経験的治療においては，ルーチン
には推奨されず，宿主のMRSA感染症発症リスクと感染
症の重篤度から適応を考慮しなければならず，症例の選択
が難しいが，感染症科による血液培養提出時からの早期支
援が，長期予後も含めた死亡率の改善や在院日数の短縮，
治療費の削減に寄与できる可能性がある．
現在，MRSA菌血症に対し保険適応を有しているのは，
VCM，DAP，TEIC，LZD，ABKの 5剤だが，標的治療
においては，宿主因子，重篤度，感染臓器に対する組織移
行性，人工物に対する抗バイオフィルム効果，副作用，コ
ストなど様々な側面から抗MRSA薬を選択しなければな
らない．また，これらの限られた薬剤を安全かつ有効に使
用するため，VCMにおける AUCガイドでの投与設計や
TEICの高用量負荷投与など，より良い至適投与法が提案
されているものの，それらが適切に行われていても治療失
敗，治療反応不良となってしまう症例もあり，一方で良好
な組織移行性を有する LZDや DAPは薬価の問題や副作
用のため他剤への変更や中止を余儀なくされる症例も少な
くない．併用療法については，βラクタム系薬との併用療
法も検討されているものの，多施設ランダム化比較試験で
ある CAMERA2や ARRESTなどの結果からも併用薬の
有用性は未だ確立されていない．MRSA菌血症に対する
高用量 DAP群と高用量 DAPと FOM（ホスホマイシン）
併用群との多施設ランダム化試験においては，両群で治療
終了 6週間後の治療成功率に差はないものの，併用群で細
菌学的効果が高く，複雑性菌血症となる割合が少なかった
とする報告もあるが，有害事象による中止が併用群で多く，
今後も十分な臨床検討が必要である．
一方で，臨床現場より分離されるMRSAの特徴は年々
変化しており，10年前と現在では大きく異なっている．い
わゆる市中感染型MRSA（CA-MRSA）の増加は，本邦
においても既に明らかとなっている．CA-MRSAは，院
内感染型MRSA（HA-MRSA）では耐性を示すクリンダ
マイシン，ミノサイクリン，イミペネム/シラスタチン，キ
ノロン系抗菌薬，テトラサイクリン抗菌薬に感性を示す株
も存在し，症例によっては選択肢となる可能性がある．更
には，自施設に限った事象かもしれないが，血液培養にて
分離されたMRSAの分子疫学的特徴の変化が新たに観察
されつつある．複雑化・難治化するMRSA菌血症におい
て，最適な治療計画を立案し，現在使用できる抗菌薬を適
正に使用することを目指し，経験的治療においては，当院
での Active consultationの取り組みをご紹介するととも
に，症例毎の治療薬選択など自施設でのデータを御報告し
つつ，今後の治療戦略について考えてみたい．

専門医審議会シンポジウム
感染症専門医を増やすための戦略―感染症診療の魅力を
どう伝えるか―
1．SNSを利用した若手医師への情報発信

千葉大学医学部附属病院感染制御部・感染症内科
谷口 俊文

Twitterは 140字の字数制限があるが，4枚までの画像，
動画などを添付して情報を発信することのできるブログ形
式のソーシャルネットワーキングサービス（SNS）である．
個人のみならず，公的機関，学会など様々な団体から情報
発信されている．
米国では感染症専門医のフェローシップのマッチングで
人員が完全充足する因子の一つに，そのプログラムに
Twitterアカウントがあり，情報を発信していることが
オッズ比 5.69（95％信頼区間 2.07-15.7）と有意に関連し
ていることが発表されている．そのため，各専門医プログ
ラムにおける Twitterアカウントの創設が進んでいる．
公的機関による Twitterの情報発信は，迅速性と拡散性
の優位性がある．新型コロナウイルス感染症における米国
CDCや米国感染症学会による情報発信は感染症専門医の
みならず，国民に対するわかりやすいメッセージを伝える
使命も担っている．また著名な感染症専門医とのコラボ
レーションによる情報発信は，医学生や専門研修を考えて
いる若手医師にも届いており，専門を選択するきっかけに
なるとも考えられている．
このような背景から日本感染症学会の専門医育成・教育
部会では 2021年 10月より Twitterアカウントを創設して
運営を開始した．SNSの中には Facebookや Instagram
も存在するが，Facebookはクローズドなグループを形成
しやすく，ユーザーの年齢層が高めであり，感染症を専門
としてこれから志す若手に情報が届きにくいこと，また In-
stagramは主に画像を中心とした情報発信の形式であり多
彩な使い方が考えられるが，画像作成に時間がかかるなど
からアカウント作成の優先度を下げて，まずは Twitterか
ら開始した．
若手医師への情報提供となるように新型コロナウイルス
感染症を含む，感染症全般に関する最新情報の提供，学会
誌である Journal of Infection and Chemotherapyに掲載
された論文の中から，教育的なものをピックアップして紹
介，日本感染症学会から提供される最新情報の紹介などを
主にしている．
その他，なるべく多くの感染症学会員を追いかけており，
若手医師のためになると判断した情報はリツイートなどを
して，学会員の存在を高める工夫をもしている．これによ
り Twitter上で，若手医師が将来像を重ねるロールモデル
を探し当てることのできるような工夫をしている．Twitter
では音声を用いたライブ配信である「スペース」と呼ばれ
るサービスも提供しており，協力いただける感染症専門医
に感染症情報や感染症専門医としての魅力ややりがい，
キャリアなどを語っていただいている．
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今後の展望としては，ネット上での情報発信の利便性を
活かしてより多くの魅力的な感染症専門医である学会員に
協力していただき，感染症を志す若手医師や医学生なども
参加できるような企画をして，感染症という専門分野その
ものの存在価値を高めたいと考えている．
2．男女共同参画の立場から

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院呼吸器内
科１），奈良県立医科大学２），北里大学３），名古屋市
立大学４），長崎大学５），新潟大学６）

駒瀬 裕子１） 笠原 敬２） 高山 陽子３）

加藤 裕史４） 山本 和子５） 齋藤 昭彦６）

新型コロナウイルス感染症の流行により感染症専門医の
果たす役割，期待されるところは非常に大きくなった．一
方，感染症学会男女共同参画推進委員会で以前に行ったア
ンケート調査では，感染症学会の会員の中に「ICDの資
格は取得したいが感染症専門医を取る予定はない」という
答えを示したものが少なからずいた．この理由として「感
染症専門医のロールモデルがないためどのように考えて良
いかわからない」という答えが多く見られた．一方，新専
門医制度が始まり，卒業後の臨床研修の時期に結婚，出産
という時期が重なるため，研修に必要な時期に必要な研修
が行いにくいという問題点も出てきている．日本専門医機
構の発表では 2022年度研修開始の専攻医について，1次
募集で採用されたのは 8658人だったと発表した．内科や
小児科，外科などが 2021年度よりも若干減少しており，整
形外科が微増していた．内科専攻医が減る中で感染症専門
医を選んでもらうための対策が必要である．2016年調査
ではサブスペシャリティ領域診療科医師数で，消化器内科
14236名であったのに対して感染症 1492名のみであった．
男女共同参画推進委員会としては，感染症専門医をサブス
ペシャリティとして選んでもらうためには，ロールモデル
を提示することが非常に重要であると考えてきた．一方，
今後医師の働き方改革も考えながら，子育て中の女性，男
性医師のロールモデルも重要であると考えている．過去の
対策として 1）感染症学会総会及び地方会において男女共
同参画委員会企画としてロールモデルを提示してきた．ま
た感染症カフェ企画において多くの先生方にロールモデル
としてミニトークをお願いした．2）総会，地方会での座
長の割合を学会員の男女比に近いものにしていただくよう
に要望した．今後の方向性として 1）総会，地方会での改
革のさらなる推進，特に専門医として意識を持って働いて
おられる先生方，逆に働き方にためらいのある先生方に対
して，様々なロールモデルを示せるようにしていきたい．2）
ホームページの改修をお願いし，男女共同参画推進員会の
活動をみなさまにお知らせしていきたいと考えている．3）
最終的には意思決定組織における女性医師を増やすことが
非常に重要と考えている．男女共同参画は委員会委員のみ
では成し遂げることができず，多くの会員が自分自身のこ
ととして考えていくことが必要であり，今後多くの先生の
協力を得ながら推進していきたい．

3．感染症専門医のインセンティブを考える
埼玉医科大学国際医療センター感染症科・感染制
御科

光武耕太郎
感染症専門医の人数は限られており，感染症指定医療機
関でさえも，すべての施設に感染症専門医が配置されてい
るわけではない現実がある．この 2年あまりのコロナ禍に
おいて，医療現場で感染症専門医のいないことが実際どれ
ほど重要な問題であるのか，，あらためて認識された．
専門医資格を有することで，同じ時間と労力に対して金
銭的な報酬や，学会参加費の支援，追加休日取得などのイ
ンセンティブは医師個人に対してはある程度魅力であろう
し，大学病院を含みそのような仕組みをとっている施設は
ある．
保険の観点からは，病院としては加算がつくことはメ
リットである．病院に対する専門医資格を有する医師を配
置するメリットとして，保険上関係してくるのは，手術や
検査における高度なまた専門的・技術料的な意味合いとし
て診療報酬が認められており，経験年数とともに専門医資
格が要件となっているものがある．では，感染症専門医に
よる高度な，専門的手技や技術的手技は該当するだろうか．
例えば，心臓外科医や循環器内科医のような手技にかかわ
る診療行為はなさそうである．しかしながら，医師として
のキャリアパスを考えれば，しかるべき資格とインセン
ティブは必要になる．診療報酬として追加のインセンティ
ブがつくことは，感染症診療を専ら行う医師からはある程
度の賛同は得られるのではないだろうか（そのことが感染
症専門医の増加につながるかどうかということはわからな
いが）．資格（privilege）によって行える行為が制限され
たり，報酬に差が出たりすれば，専門医資格を取得する医
師の数は増えるかもしれない．
インセンティブを保険から賄うのであれば，保険者の理
解を得なければならず，感染症専門医がかかわることでの，
好ましいデータ（エビデンス）を示さなくてはならない．
コロナ禍のみならず，耐性菌，医療関連感染の問題など，
感染症専門医が必要とされる課題は少なくない．また，個
別の診断や病態を鑑みても（例，黄色ブドウ球菌菌血症）
感染症（専門）医の関与は明らかに予後を改善する．診療
報酬の評価において，現代はモノ（医療器材）からヒト（技
術）へ保険においても評価の視点が移っている．今後は，
感染症専門医が診療にかかわることでのメリットに関し
て，エビデンスを示して複数の学会で連携して改定を提案
していくことが，インセンティブを認められることにつな
がると思われる．
4．感染症専門医を増やすための工夫：IDATENの挑戦

聖路加国際病院臨床検査科１），同 感染症科２），日
本感染症教育研究会（IDATEN）３）

上原 由紀１）2）3）

日本感染症学会のウェブサイトには感染症専門医の適正
数と医師像が掲載されている．病院に勤務する感染症専門
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医の人数は 3,000～4,000人程度が適正と 2019年に述べら
れているが，2021年 8月 1日時点で感染症専門医は 1,622
名でまだ半分程度である．また感染症専門医の医師像とし
て「感染症の臨床（診療）を実践する医師の中で特に感染
症全般に精通しており，感染症に関連する専門的かつ高度
な知識と技術，判断力を以って国民の健康と福祉に医療を
通じて貢献できる人格的にも優れた医師」であることを求
めている．2020年からの新型コロナウイルス感染症のパ
ンデミックに際して感染症専門医の必要性は一層高まった
はずであるが，一方で感染症専門医＝新型コロナウイルス
対応専門医と捉えられてしまった面もあり，感染症専門医
の志望者が減っているとも聞く．感染症専門医とは何なの
か？が説明できる具体的なモデルケースを目に見える形で
示し，新型コロナウイルス感染症以外の領域を含む仕事の
魅力をアピールしていく必要があるだろう．日本感染症教
育研究会（IDATEN）は，2002年に欧米での教育や診療
の経験をもつ先生方を中心に前身のメーリングリストが始
められ，その後 2005年に正式に発足した，20年近くの歴
史を持つ研究会である．IDATENの理念は「日本の感染
症診療水準の向上を推進すること」，目的は「感染症の実
地診療に関わる医療従事者の育成・支援をすること」であ
り，発足当時から変わっていない．2021年 12月時点での
メーリングリスト登録者数は 10,000名を超えており，今
後感染症専門医となる潜在的人材も含まれていると考えら
れる．IDATENの具体的な活動としては，メーリングリ
ストやメールマガジンによる学際的情報交換・共有のほ
か，教育的症例をもとに感染症の診断や治療の過程を学ぶ
カンファレンスと感染症診療に必要な知識を網羅的に得る
ためのセミナーがある．この IDATENのカンファレンス
とセミナーには感染症専門医を増やす効果も期待されてい
る．2019年まではカンファレンスとセミナーは集合開催
で濃厚な内容となっていたため，感染症診療に興味のある
医師がカンファレンスやセミナーに参加し，直接感染症専
門医育成に携わる指導者やトレーニング中の医師と交流す
ることにより，感染症専門医のトレーニングへと踏み出す
例がみられていた．2020年からは集合開催が難しくなっ
たが，新型コロナウイルスが存在する時代においても
IDATENを有意義なものとするための試みは続いている．
例えば現地開催ではカンファレンスが 100名程度，セミ
ナーも 50名程度の参加者が上限であったが，オンライン
開催にすることでカンファレンスは 200名程度，セミナー
については 1,300名程度の参加者がある．参加者の所属機
関も全国津々浦々にわたる．オンライン開催には現地開催
の濃厚さはないが，より多くの人に感染症診療とは何か，
感染症専門医とは何かをアピールするチャンスとも言え
る．多彩なキャリアを持つ現・元世話人が力をあわせて
様々な感染症専門医像を示し，そのトレーニングに入る医
師の増加に貢献したいと考える．

JaSAジョイントシンポジウム
1．新型コロナウィルス感染の蔓延が救急医療に与えた
影響

筑波大学医学医療系救急・集中治療医学
井上 貴昭

2019年 12月中国に発端をなす SARS-Cov2感染は，世
界的な感染蔓延をきたし，国内でもおよそ 2年に渡り，緊
急事態宣言に代表される社会活動の制限に加えて，5度の
ピークをきたした感染患者の急増は救急医療に多大なる逼
迫をきたした．
2．集中治療における COVID-19とその影響

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院救命救急セ
ンター

齋藤 浩輝
集中治療は元来多様な医療資源を大きく必要とする領域
であるが，COVID-19はそのリソースが有限である事を改
めて認識させる機会であったと言える．
ハードの観点では，当初は侵襲的人工呼吸器管理が大き
な分かれ目であった事もあるが，その後，ハイフローネー
ザルカニュラなどの非侵襲的人工呼吸器の有用性も認めら
れるようになると施設としての酸素供給不足といった通常
の医療体制下では想定しにくい問題点も指摘された．また，
re-purpose ICU，つまり，ICUレベルのケアを通常の ICU
ではない病棟・病床で提供するといった取り組みも
COVID-19対応で一般的なものとなった．
ソフトの観点では，集中治療を提供する医療者の人員を
どうマネージメントするか，というのは施設レベルでも地
域レベルでも国レベルでも重要な課題である．当初は
COVID-19に対する差別・偏見などもあり，PPEの着脱
トレーニングだけでは乗り越えられない心理的なハードル
もあったと思われるし，パンデミックの段階，つまり日常
生活を送るなかでの感染リスクが高まってからは陽性者や
濃厚接触者となり就業できない医療者が増えることによる
影響など，今までの新興・再興感染症では考えられなかっ
たような要素も考慮する必要がでてきた．ECMOといっ
た専門的人員を圧倒的に要するケアも ICUでは提供する
ため，その需要・供給バランスを保つのは容易ではない．
さらに，COVID-19流行の最中に，本来集中治療を要す

る別の疾患・病態の患者のケアも考慮する必要がある．
本発表では，そのような集中治療領域に特有の視点から
見えてくる COVID-19とその影響を述べていく．
3．感染症検査・診断における COVID-19とその影響

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

太田 賢治１）2）栁原 克紀１）2）

COVID-19は感染症検査に大きな影響を与え，変革をも
たらした．本講演では，「COVID-19感染症検査」と，
「COVID-19以外の感染症検査」の 2つの視点から，感染
症検査・診断における COVID-19とその影響について考
えたい．COVID-19の確定診断は SARS-CoV-2の検出（核
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酸または抗原蛋白）によって行われるため，コロナ禍にお
いて「COVID-19感染症検査」の果たす役割は極めて重要
である．また，COVID-19の医療をはじめとする社会にお
ける影響の大きさから，診断目的に限らない検査（陰性確
認目的やスクリーニング検査など）が広く行われているこ
とも，コロナ禍における検査のあり方の重要な特徴である．
さらに重要な点として，感染症検査の存在および重要性が，
医療関係者のみならず，非医療関係者にも広く認識される
ようになったことも挙げられる．コロナ禍の初期から現在
に至るまで，我が国の検査体制および方針についての議論
が行われ続けており，保険診療外の検査や自己検体採取に
よる抗原定性検査，無料検査，ひいては検査の特性や精度
管理についてなど，コロナ禍を通じて検査に関する話題は
注目を集め続けている．このように多くの場面で用いられ
るそれぞれの検査を考える上で，目的や場面のみならず，
偽陽性や偽陰性をはじめとした検査の特性を理解しておく
必要性がかつてなく高まっている．救急外来を例に挙げる
と，患者プロフィールがわからない状態で，緊急度の高い
疾患を持つ可能性がある患者と接することが避けられない
ため，迅速かつ精度（特に感度）が高い検査が望まれる一
方，一度に必要な検査可能数は要求されない．抗原定性検
査は迅速かつ容易に検査を行うことができるものの，遺伝
子検査に比べて感度が劣る．抗原定量検査は，遺伝子検査
に近い感度で SARS-CoV-2を検出することができるもの
の，専用の機器が必要であり，実施可能な医療機関は限ら
れる．自動遺伝子検査装置は，迅速性と精度を併せ持ち，
POCT（point of care testing）として用いることができる
が，処理可能検体数や機器及び試薬の入手可能性などが課
題として挙げられる．各施設の特徴や役割を踏まえた上で，
適切な検査体制を考え，検査を用いる目的と場面に応じ，
使い分けることが，コロナとの共存において重要である．
「COVID-19以外の感染症検査」も，コロナによる影響を
大きく受けている．COVID-19確定または疑い症例から得
られた検体の処理における感染対策についての議論をはじ
めとし，日常検査全般における感染対策の見直しが迫られ
た．また，コロナ対応のための人員不足により，日常検査
の縮小を余儀なくされた施設も存在するなど，感染症検査
の運用の再検討が図られた医療機関も多いと推測される．
一方，自動遺伝子検査装置をはじめとした新たな機器や検
査は，SARS-CoV-2検出以外にも用いることができるもの
もあるため，COVID-19対策として整備した機器をこれま
での日常検査にうまく活用することができる可能性があ
る．コロナ禍を通して得られた教訓を元に，医療従事者の
みならず非医療関係者における感染症検査へのより深い理
解と，より強靭かつフレキシブルな感染症検査体制，そし
て，いつか訪れることが予想される次の新型感染症への備
えを行い，感染症検査の進歩へのきっかけとしたい．
4．感染症治療における COVID-19とその影響

藤田医科大学医学部微生物学講座・感染症科１），
ピッツバーグ大学医学部２）

土井 洋平１）2）

・COVID-19のパンデミックにより感染症治療は大きな
影響を受けた
・リソース不足，感染制御の困難，肺炎の増加などが重
なり，広域抗菌薬投与の増加，院内感染の増加，耐性菌ア
ウトブレイクなどにつながった
・一方で感染症治療を含めた対策の重要性は組織的・社
会的レベルで認識されるようになった
・COVID-19対応で臨床感染症分野が得た資産を今後ど
う継承・発展させていけるかで真価が問われる
・医療資源が制約される中，感染症対策の有用性をデー
タとして出していくことが診療活動の評価，リソースの獲
得，患者へのベネフィットに繋がる
プライマリ・ケア連合学会合同シンポジウム
1．日本プライマリ・ケア連合学会でのワクチン接種へ
の取り組み

医療法人メファ仁愛会マイファミリークリニック
蒲郡

中山久仁子
日本プライマリ・ケア連合学会には「予防医療・健康増
進委員会」があり「ワクチン」「感染対策」「予防医療」の
3つのチームで構成されている．予防接種に関しては，2012
年 2月に「ワクチンチーム」が学会の内部組織として設置
され，予防接種に関心の深い学会員によって構成されてい
る．当チームは，ワクチンで予防できる病気（Vaccine Pre-
ventable Diseases）を減らすために，ワクチンと予防接種
のさらなる普及啓発を目的として活動している．
主な活動内容は，1．予防接種専門推進協議会への継続
参画による，行政・政治への提言 2．当学会独自の広報活
動による，国民へのワクチン啓発 3．学会内外を問わない
幅広い医療従事者向けの，ワクチンに関する教育および研
究である．
具体的には，毎年の学術大会での講演やワークショップ，
生涯教育としてのオンライン講演，予防接種専用サイト「お
となとこどものワクチンサイト（https：//www.vaccine4
all.jp/」の運営などを通じての啓発，HPVワクチンの積極
的勧奨再開に関する要望書の提出，論文発表などである．
今回は，日本プライマリ・ケア連合学会における予防接
種に関する取り組み，主に予防医療健康増進委員会 ワク
チンチームの活動についてご報告する．
2．ワクチン筋注手技啓発動画の公開および学際連携に
基づく改訂公開

長崎大学熱帯医学研究所１），名古屋検疫所中部空
港検疫所支所２）

守屋 章成１）2）

2021年 2月 17日，日本で最初の新型コロナワクチン接
種が一部医療機関にて先行実施され，同 20日には厚生労
働省による優先接種医療機関向けのオンライン説明会が開
催された．日本が承認した新型コロナワクチンの投与経路
はいずれも筋注のみである．従来日本では大半のワクチン
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が皮下注で接種されており，筋注によるワクチン接種に習
熟した医療従事者は多いとは言えなかった．しかし厚生労
働省の説明会で紹介された三角筋への筋注手技に，我々日
本プライマリケア・連合学会ワクチンチームは疑義を覚え
た．1億人が対象となる空前の大規模接種において，不適
切な筋注手技に由来する接種事故や合併症が生じれば，ワ
クチンへの信頼が失われ，新型コロナの終息が遠ざかる．
危機感を強く抱いた我々は，適切な筋注手技を広く医療
従事者向けに紹介啓発する目的で，学会として動画を作
成・公開した．2月 20日の厚生労働省の説明会終了直後
から議論を開始，翌 21日にはチームの中山・守屋両医師
の 2名のみで撮影，同 22日に編集完了．微修正および学
会内の承認手続きを経て，説明会 4日後の 2月 24日には
YouTubeにて公開した．公開わずか 2日で 2万再生を超
え，その数日後には厚生労働省公式サイト内でも「筋注手
技の参考資料」として紹介された．
直後の 3月 1日，奈良県立医科大学の仲西康顕（整形外
科）および笠原敬（感染症内科）両先生が SNS等を通じ
て「正しい筋注手技」の啓発を開始した．我々が YouTube
で公開した手技とは接種部位も肢位も異なっていたため，
大いに戸惑った．しかし我々チームの目的は，安全な接種
手技を通じたワクチンの信頼獲得と最終的なコロナ終息で
ある．そのためには我々自身の知識と見解を更新せねばな
らない．我々は仲西・笠原両先生に直接連絡をとり，教え
を乞うた．両先生からは極めて詳しくご指導いただき，末
梢神経専門医としての仲西先生の主張に我々も同意するに
至った．それは公開済み動画の全面改訂が必要であること
を意味した．
動画は学会としてのプロダクトであるため，学術団体の
責務として，改訂に際し三角筋筋注および手技由来合併症
に関する文献的検討を我々自身でも再度行った．数 10編
の原著論文を検証し，仲西先生の主張と同じ結論に達した
ことを確認し，3月 9日に再撮影を行った．公開済みの旧
動画とは大いに異なる内容となったため，改訂に至った経
緯の説明およびそれぞれの手技の医学的根拠を明示するの
に腐心した．慎重な議論を何度も重ね，編集を繰り返し，
学会承認を経て 3月 15日に YouTubeで「より安全な筋
注手技」と題した改訂版動画を公開した．一方で，その時
点で旧動画は厚生労働省をはじめ多数のウェブサイトから
リンク引用されていたため，公開停止は混乱を招くおそれ
があった．そのため旧動画には YouTube上で加工を施し，
URLアドレスは維持した上で動画の内容を削除し，代わ
りに改訂版動画のリンク URLに誘導するよう工夫した．
改訂版動画の公開までには医療従事者優先接種開始から
は 1カ月を要したが，その後の市民向け接種を含む急激な
接種数増加期には間に合ったと言えよう．改訂版動画の再
生回数は 2021年 3月の公開から同年 12月末までに 50万
回を超えた．より安全な筋注手技の普及啓発において，仲
西・笠原両先生に次いで我々ワクチンチームも一定の役割
を果たせたと自負している．その結果として手技由来の接

種事故や合併症がどの程度回避できたのかは，今後の検証
に委ねられている．
安全なワクチン筋注の普及啓発という目的に向かって，
整形外科，感染症内科，家庭医療/総合診療の 3領域がご
く短期間に連携し指導教育がなされ，医療従事者向け動画
というプロダクトを実現できたことは，新型コロナとの長
い闘いに確かな足跡を残したと考えている．今後も新型コ
ロナ終息に向けて，学際連携を惜しまず尽力していきたい．
3．「 間を埋める」作業から生まれた「正しい筋注の
仕方」～感染症専門医と他科専門医との連携～

奈良県立医科大学感染症センター
笠原 敬１）

2021年 2月，本学職員に対する新型コロナウイルスワ
クチン接種体制の検討が始まった．接種手技にあたって臨
床研修医を動員することになった．今回「正しい筋肉注射
手技」を発信した仲西康顕医師は臨床研修センターの副セ
ンター長であり，かつ接種後の腕の痺れや痛みを診療する
窓口でもあった（地方大学ならではの，私の中高の後輩と
いうおまけも付いていた）．仲西医師は開口一番「正しい
筋注手技が必要です」と言った．「腕をだらんと垂らして，
腋窩の高さで注射する」という方法は，今までやっていた
筋注手技と全く異なる方法であり，私も最初は半信半疑で
あった．しかしその理屈を聞けば聞くほど理にかなってい
ると考えざるを得なかった．彼はすでに筋注手技のパンフ
レットを作成しており，私は 2021年 3月 1日にその内容
を facebookに上げた．その投稿は 150回以上シェアされ
た．その後の展開は守屋先生がお話くださるであろう．
この問題の根本は例えていえば，「ワクチン村」と「末
梢神経村」の断絶にある．正確にいえば何千回，何万回も
皮下注や筋注をしている「ワクチンの医師」と，普段ワク
チンを打つことなどほとんどないであろう「末梢神経の医
師」の断絶である．今回，私は感染症専門医としてその間
を取り持った．
この「 間を埋める」作業は，コロナ禍で最も重要な仕
事の一つである．医療や行政，福祉など，様々なところに
縦割り構造が存在し，患者はその縦割りの中を流れていく．
そこにまさに「横串を刺す」作業が重要であり，その作業
は「全体を俯瞰できる」者でなければできない．コロナ禍
において感染症専門医に求められているコンピテンシーは
全てを自分でやりきる超人的能力ではなく，「 間を埋め
て横串を刺す」ことだと私は考える．
4．SNS時代の医療コミュニケーションについて

コネクト合同会社１），健和会大手町病院２）

山口 征啓１）2）

新型コロナウイルス感染症によって，人々は物理的，社
会的に分断を余儀なくされ，ますますコミュニケーション
の重要性は増している．いっぽうで ITの発展とともにコ
ミュニケーションも進化を遂げている．スマートフォンの
象徴である iPhoneが日本で発売されたのは 2008年であ
るが，すでにスマートフォンの普及率は 85％を超え，社
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会にとってなくてはならないものとなっている．
SARSが流行した 2003年には，まだスマートフォンは
なく，Twitterも Facebookも登場していなかった．しか
し COVID-19は，各国当局やWHOなどがウェブサイト
で日々変化する状況を報告し，また多くのデマが SNSで
拡散され，インフォデミックという言葉も生まれた．
COVID-19に関しては，政府，学会，個人レベルでの情
報発信が盛んに行われている．特にウェブサイトでの情報
発信はこれまでのパンデミックに比べると質，量ともに充
実し，めざましい進歩を遂げた．厚生労働省のホームペー
ジは，発生状況，発表内容，マニュアル，Q＆Aなどが逐
次公開され，実用的なサイトとなった．また情報個人レベ
ルでも，多くの医師が積極的に発信を行っている．忽那賢
志医師は Yahooニュースで最新の情報を迅速に発信し続
け，読者に COVID-19の理解を促したことが評価され，
2020年の「Yahoo!ニュース 個人」オーサーアワードを受
賞した．
またコミュニケーションは教育とも密接に関係してい
る．演者は 2020年 4月に新型コロナウイルス検定を発表
したが，のべ 8万人以上の方に解答いただいた．一個人で
も，無料のサービスで多くの人々に情報を発信できる時代
となった．これまでは知識の伝達は講習や実習が中心で
あったが，これからは動画やゲーム的な要素を取りいれた，
より受講者の興味を引く内容のものが求められている．
ITを活用することでコミュニケーションのスピードは
劇的に早くなり，生産性も向上している．本セッションで
とりあげたワクチン動画も，SNS上でのコミュニケーショ
ンがきっかけで短期間に意見交換が行われた．もし，SNS
が存在しなければ，両者の意見は交わることすらなかった
可能性もある．今後はさらにコミュニケーションのスピー
ドは加速すると予想される．
医療現場では電子カルテこそ普及してきたが，それ以外
の部分ではデジタル化が遅れている．コミュニケーション
ツールとしては，日本では Lineが最も普及しているが，ビ
ジネスコミュニケーションにおいては Slackや Chatwork
などがより業務の効率が上がる仕組みになっており，シェ
アを伸ばしている．
このような流れの中，電話や会議といった同期コミュニ
ケーションから非同期コミュニケーションへの移行が世界
的に進行している．非同期コミュニケーションの場合，基
本的にテキストで入力する必要があるため，一見非効率に
みえるが，相手と時間の調整をする必要がなく，割り込み
も発生しないため，作業全体としては効率化される．また
記録が残ることから，後からの分析や解析がしやすくデジ
タルトランスフォーメーションの恩恵を受けることもでき
る．
学術面からみた医療におけるコミュニケーション学は，
2020年の日本ヘルスコミュニケーション学会学術集会が
第 13回目であり，まだこれからの成長が期待されている
分野である．一方で広告やメディア業界のクリエイター

方々はこの分野で長年の実績があり，多くのスキルやノウ
ハウが蓄積されている．たとえば検診の啓発用のポスター
もクリエイター方のアドバイスを受けるとより多くの行動
変容につなげることができる．今後はわれわれも企業，メ
ディア，NPOなどと協業し，コミュニケーションの効率
を上げていくことが求められている．
日本結核・非結核性抗酸菌症学会共同シンポジウム
結核・非結核性抗酸菌症の臨床現場での課題を解く！
1．結核の検査法―遺伝子検査を中心に―

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

御手洗 聡１）2）

結核の診断法としての検査には細菌学的方法，免疫学的
方法，病理学的方法など複数あるが，治療を含むトータル
ケアに多くの情報をもたらすのは細菌学的検査である．具
体的な細菌検査法には塗抹鏡検，培養検査，同定検査，薬
剤感受性検査（表現型），遺伝子検査（遺伝子型薬剤感受
性検査を含む），がある．感度の点では培養検査が最も高
感度であるが，結核菌の発育時間に依存するので，迅速性
はない．迅速性，感度，特異度をバランス良く保持してい
るのはやはり遺伝子検査である．今回のシンポジウムでは
遺伝子検査を中心に話を進めてみたい．活動性結核の診断
という意味では，結核菌の生菌が分離されることが重要で
ある．その点では培養検査は不可欠であるが，前述の如く
時間がかかる．感染制御を考慮すると迅速性が必要な結核
菌検査に於いて，この特性は致命的である（尤も，それが
結核菌の戦略かも知れないが）．小さなモノを可視化する
手段は二つしかない．標的を大きくする（増幅）か，見る
側で接近（拡大）するかである．ただし後者については「標
的がどこにあるかわかっている」という前提がないと，散
在する結核菌を網羅的に探す手間が発生し，とても効率的
とは言えない．従って標的遺伝子を人為的に増幅する核酸
増幅法が利用されることになる．しかし，この核酸増幅法
にも「反応系内に標的遺伝子がないと増幅できない」とい
う問題があり，然るに高濃度である塗抹陽性検体では感度
が 95％以上と高いが，密度の低い塗抹陰性検体では 50～
70％程度に低下する．これを解決するひとつの方法が次
世代シークエンス法である．次世代シーケンサーの現在の
主流であるイルミナ（ショートリード）は，数百万回分の
PCRを同時並行で実施していると考えることができる．あ
る意味では増幅と拡大の両方を一度に実施していると言え
る．メタゲノム解析で数百万リードも読めれば，その中に
目的の結核菌（抗酸菌）が発見できる確率は単独の PCR
よりも遙かに高い．ただし問題はそのような「極めて少数」
の結核菌フラグメントが発見された際，それが本当に起炎
菌なのかどうか，これまでの「感度制約によるコッホの三
原則の擬似的充足」では十分条件を満たし得ない状況が発
生する可能性が高い．翻って，臨床的な結核感染症として
の蓋然性を臨床医の腕に問うことになる．前述の次世代
シーケンス法は薬剤感受性検査としても利用可能である．
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結核菌はゲノム変異による耐性獲得を主とするので，ゲノ
ム変異情報からの薬剤感受性推定が比較的容易である．こ
れまでは個々の耐性責任遺伝子をサンガーシークエンスし
ていたが，全ゲノムシークエンスを行えば殆ど全ての薬剤
の感受性推定を一気に行うことが可能であり，コストの面
でも有利である．日本には耐性結核は多くないとはいえ，
毎年 50名程度の多剤耐性結核患者が発生し，今後の海外
労働力の流入を考えると，絶対数も増加する可能性がある．
適切な薬剤を適時的に選択し，現在のようなエンピリック
な治療を避けて耐性獲得の可能性を低下させるためにも，
このような技術を利用した迅速診断・テーラーメイド医療
が必要とされている．次世代シークエンスによる結核検査
が比較的安価・簡便に利用できる環境が必要である．
2．結核の治療

結核予防会結核研究所１），結核予防会複十字病院２）

吉山 崇１）2）

結核菌は一定の確率での突然変異のため薬剤耐性菌が発
生する．菌量の少ない潜在性結核感染症では 1剤の治療が
許容されるが，画像の異常のある肺結核，形態学的な異常
のある肺外結核の治療においては一定の確率で存在するそ
れぞれの薬の耐性菌も殺すために 2剤以上の有効な薬の使
用が必須である．臨床的には 1970年代，日本では 1980～
1990年代にリファンピシン（RFP）とピラジナミド（PZA）
を軸とする 6～9カ月短期化学療法が確立した．ただし標
準治療でも，それ以外の治療でも 1～3％の割合で再発す
る．それをより減らす，方向での研究は現在さほどなされ
ていない．標準治療ができない場合も，有効な薬剤を 4剤
以上併用する治療法をより長期間行う．標準治療で開始で
きない場合とは，経口摂取ができない場合，合併症および
併用薬剤の制約のため標準治療を開始できない場合，治療
開始時にイソニコチン酸ヒドラジド（INH）または RFP
耐性が確認または予測される場合で，有効な薬剤を 4剤以
上で治療を開始することとなる．現在経口摂取ができない
場合，注射薬で結核菌に有効な薬は，INH，アミノグリコ
シド，レボフロキサシン（LVFX）の 3種類である．多剤
耐性結核に対してリネゾリド（LZD）が保険上査定され
ない薬となったが経口摂取不可能なゆえに LZDを使用す
ることは保険査定の可能性があり，かつ高価な薬である．
薬剤耐性については，これまで治療歴と接触歴から薬剤耐
性を推定するしかなかったが，Xpert-MTB Rifの保険収
載により，核酸増幅法陽性程度の菌量がある場合は治療開
始時に RFPのみは薬剤感受性を知って治療を開始するこ
とができるようになった．Xpert-MTB Rifをおこなうた
めの Gene Xpertの機械は 2020年以降普及が加速された
が，一方，Xpert-MTB Rifで RFP耐性と分かったが，RFP
耐性が予測されない症例における耐性判明は使用薬剤の決
定の上で専門的な知識を要求することとなった．2021年 10
月 18日結核医療の基準が改訂され，潜在性結核感染症，つ
まり，インターフェロン γ遊離試験（IGRA）で結核に感
染しているが，発病していない，かつ，発病の危険が高い

者，例えば，接触者や HIV陽性者，に対する治療レジメ
ンが変更となり，これまで，INH6～9カ月が原則であっ
たが，INH＋RFPの 3～4カ月治療が新たに導入され，RFP
の 4カ月治療が INH使用できない場合のみならず INHで
副作用の危険が高い場合も使用できるようになった．治療
の短期化の上で有用であるが，アメリカでは，新薬リファ
ペンチンと INHを用いた週 1回 3カ月治療が推奨されて
おり日本での適用すべき症例が多ければ，今後検討が必要
となる．また，結核医療の基準の改訂では，多剤耐性結核
治療での使用薬剤の順位付けが変更となりベダキリン
（BDQ）の優先順位が上昇した．LZDおよびクロファジミ
ン（CFZ）は多剤耐性結核に対して保険で使用時に査定さ
れない薬として承認されており結核・非結核性抗酸菌症学
会の勧告，あるいは，WHOや欧米のガイドラインではこ
れらの薬が記載されているが，結核医療の基準では結核薬
として承認されていないため記載されておらず，公費負担
の対象外となっている．また，多剤耐性結核の分野でも，
LZD＋BDQ＋プレトマニドという日本では未承認薬を用
いた 6カ月治療がWHOなどでは推奨されており，日本で
は使用量が少ない多剤耐性結核患者に対する drug lagが
存在する．多剤耐性結核については，公費負担が承認され
たとしても，BDQなど新薬は高価なため 5％負担額が高
額医療の限度額を超えることがしばしばみられ，経済的な
負担がしばしば課題となっている．標準治療についても，
リファペンチン＋モキシフロキサシンを用いた 4カ月治療
が現在の標準 6カ月治療に比してさほど劣らない治療成績
を方向しているが，代替可能かどうかは今後の検討課題と
なる．
3．肺外結核の治療

新潟大学医歯学総合病院呼吸器・感染症内科
柴田 怜

結核菌の侵入門戸は一般的には肺であるが，肺内病巣か
らリンパ行性，血行性および管内性に播種してあらゆる臓
器に感染する．「結核の統計」によると，2020年の統計で
は肺外結核は結核性胸膜炎，リンパ節結核，粟粒結核，腸
結核，結核性腹膜炎，結核性髄膜炎，脊椎結核，気管支結
核，他の骨・関節結核，皮膚結核の順に多く，新規登録結
核患者 12,739人のうち，肺外結核は 5,039人であった（重
複あり）．
多彩な臓器に感染し得ることから，しばしば肺外結核の
診断は困難であり，患者背景，臨床経過，画像所見，組織
診断などを手掛かりに診断される．特に生物学的製剤投与
中の患者や HIV感染者においては結核を発症する患者の
多くが肺外結核を発症するとされており，局所の感染兆候
を認めた際は結核を鑑別に挙げて精査を行うことが重要と
なる．
肺外結核に対する治療は，化学療法が中心となる．本邦
のガイドラインや学会の告示では肺外結核の化学療法は肺
結核に準じて RFP＋INH＋PZA＋EB（SM）の 4剤で初
期治療を 2カ月行い，維持治療は RFP＋INHを 4月行い，
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全治療期間 6カ月とすることを原則としている．妊娠や 80
歳以上の高齢者，肝障害等で PZAが使用できない場合は，
RFP＋INH＋EB（SM）の 3剤併用による初期治療を 2カ
月行い，維持治療は RFP＋INHを 7カ月継続するとされ
ている．一方で，粟粒結核や結核性髄膜炎，骨・関節結核
等の重症結核のおいては維持治療を 3カ月延長するとされ
ている．
化学療法以外の治療として，副腎皮質ステロイドの併用
および外科的治療がある．副腎皮質ステロイドについては
結核性髄膜炎，結核性心膜炎，呼吸不全を伴う粟粒結核の
治療において化学療法との併用が考慮される．外科的治療
については結核性膿胸や膿瘍を形成する症例で考慮され
る．本講演では肺外結核の治療について概説する．また，
肺外結核特有の治療選択肢である，化学療法の期間延長や
副腎皮質ステロイドの併用について諸外国のガイドライン
などを参考に考察したい．
4．非結核性抗酸菌症の治療

慶應義塾大学医学部感染症学教室
長谷川直樹

昨今，水系，土壌等の環境常在菌である非結核性抗酸菌
（Nontuberculous Mycobacteria：NTM）症の増加が報告
されている．感染臓器としては呼吸器感染症が最も多いが，
医療関連感染を含め皮膚・軟部組織感染症も増加してい
る．また，γインターフェロンに対する自己抗体の産生に
伴う後天性の免疫不全に伴う全身播種性の病態も注目され
ている．NTMは必ずしも人への病原性は高くはなく，通
常人から人に感染しないとされており，診断されても治療
の要否には排菌量や画像所見の他，ホストの年齢，基礎疾
患や免疫状態，感染臓器，NTMの菌種，などにより個別
に判断される．最も頻度の多い肺感染症については 2020
年に米国呼吸器学会，欧州呼吸器学会，米国感染症学会，
欧州の臨床微生物・感染症学会から合同で肺 NTM症につ
いての診療ガイドラインが発表された．治療の要否につい
て主治医の考え方に幅があるが，排菌量の多い例（抗酸菌
塗抹陽性例），空洞を有する例には経過観察ではなく原則
的に治療を行うことが定まった．肺 NTM症の原因として
は，我が国ではMycobacterium avium ,/Mycobacterium
intracellulare（MAI），Mycobacterium kansasii，Mycobac-
teroides abscessus ,/Mycobacterium massiliense（Myco-
bacteroides abscessus species）がほとんどを占めるが，
菌種により治療レジメは異なる．新たなガイドラインでは
治療開始前にそれぞれ菌種に対する key drugの感受性試
験を実施することが推奨されているが，菌種により使用す
る培地など検査法が異なるので注意を要する．それぞれの
菌種に対してそれぞれ基本的なレジメは存在するが，それ
を裏付ける質の高いエビデンスは乏しい．我が国では肺
NTM症に保険適応下で使用可能な薬剤が少ないことが難
点であったが，日本結核・非結核性抗酸菌症学会の社会保
険委員会の尽力により 2019年点滴アミカシン（AMK），
2020年アジスロマイシンが肺 NTM症に，2021年にはイ

ミペネム・シラスタチン，クロファジミンが保険適用下で
M. abscessus speciesによる肺感症に使用可能になった．
さらに難治性 NTM症に対して点滴用 AMKの吸入が試み
られ 2018年の英国の肺 NTM症のガイドラインや 2020の
上記ガイドラインでも推奨されているが，臨床薬理的な利
点をさらに強化するため，リポソーム化された AMK懸濁
液が吸入薬として開発され難治性肺MAI症を対象に実施
された第 3相国際共同治験をへて NTM症を対象に開発さ
れ，実用化に至った初の薬剤となった．我が国でも 2021
年に製造承認され難治性肺MAI症への導入が進んでいる
と思われる．このように治療薬の進歩もあるが，いまだに
投与量，投与期間などを含めて最適なレジメは確立されて
いない．また，効果の点からは有効性の高い薬剤はまだま
だ不足しており，Drug Repositioningを含め NTMに対す
る新規薬剤の開発が期待される．本講演では肺 NTM症を
中心に，最新の海外ガイドラインを参考に海外と比較しな
がら現在の日本における最適治療について触れ，開発中の
薬剤などについても言及したい．肺 NTM症に対する治療
の効果判定には，本疾患が感染症であることから従来より
喀痰培養における菌の陰性化が用いられてきたが，その国
際的な基準が近年ようやく定められた．一方，肺 NTM症
の多くが呼吸器疾患としては気管支拡張症を呈することを
鑑み，菌の陰性化だけでなく治療満足度，症状，QOLな
ど患者自身により評価される指標，Patient Reported Out-
comesを治療効果の評価指標とする機運が高まっている
ことも最近の傾向として重要な点である．本講演が皆様の
肺 NTM症の治療についてご理解の一助になれば幸いであ
る．
ワークショップ 1
肺移植後の感染症対策
1．東京大学の取り組み

東京大学医学部附属病院
岡本 耕

感染症は肺移植後の生命・機能予後を左右する極めて重
要な合併症である．固形臓器移植の中でも，外界と直接交
通があるという肺の特性のために肺移植は感染性合併症の
リスクが高い．当院では，肺移植外科医と感染症医が緊密
に連携して感染症対策を行っている．
まず，予防は治療に勝るという格言どおり，肺移植患者
では可能な限りの予防を行うことが重要である．肺移植登
録患者では，原病に対してステロイドをはじめとした免疫
抑制剤を使用している，原病に関連して感染症の既往（特
にアスペルギルスや耐性グラム陰性菌）がある，などのケー
スがしばしばある．普段通院している施設と移植施設が異
なることも稀でなく，特に脳死移植の場合はドナーコール
があるタイミングは予測不能であるので，移植前に可能な
限りの評価・対応を行っていることが望ましい．当院では
移植登録後に外来受診・入院した際に感染症内科で評価す
るように取り組んでいる．具体的には，詳細な病歴聴取・
診察・微生物検査結果の確認を行い，その時点で追加の情
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報収集（例えば他院での耐性菌感染症治療歴があればその
データ）や検査を行ったほうが良いか検討する．スクリー
ニング検査にて判明したもので移植前に治療を行った方が
良いもの（例えば潜在結核）があれば，治療を開始する．
ワクチン接種歴も確認し，ガイドラインに従って移植前に
可能な限り必要なワクチンの接種を行う．また，術直前に
は全例で感染症内科が併診し，レシピエントおよびドナー
の耐性菌保菌歴を確認し，ルーチンの周術期抗菌薬（セフェ
ピムもしくはピペラシリン・タゾバクタムに加えてミカ
ファンギンの 1週間投与）の変更の必要性について検討す
るようにしている．
移植後 1か月以内は医療関連感染症およびドナー由来の
感染症の好発時期であり，周術期抗菌薬以外の対応が必要
である場合は感染症内科の併診を継続している．術前から
継続する問題（例えば慢性肺アスペルギルス症など）があ
る場合など外来治療が必要な場合については，移植後に回
復して退院した後も感染症内科の併診を継続している．
肺移植後患者の感染症の中では，呼吸器感染症が最も重
要な位置を占める．症状や所見が非典型的であることも稀
でなく，また鑑別（微生物学的鑑別および非感染症の鑑別）
が多岐に渡ること，診断によって治療・予後が大きく異な
ることから，診断的治療を可能な限り回避し，診断を確定
させる努力が非常に重要である．通常の非侵襲的検査だけ
でなく，気管支鏡検査を含めた侵襲的な検査についても時
機を失しないように肺移植外科医と密なコミュニケーショ
ンをとるようにしている．また，検査で判明した微生物も
種類や状況によっては施設内の微生物検査室だけでは十分
な検査が難しいこともあり（ガンシクロビル耐性のサイト
メガロウイルス感染症や稀な糸状菌感染症など），そのよ
うな場合には積極的に外部研究機関に相談することが治療
の重要なポイントになる．本講演では自験例を交えて当院
の現在の取り組みを紹介する．
2．京都大学の取り組み

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学
長尾 美紀

固形臓器移植後は，侵襲性が高い手術に伴う感染症と免
疫抑制療法に伴う日和見感染症に対する対策の双方が必要
になる．なかでも肺移植は術後感染の制御の可否が，臓器
の機能予後や生命予後と関連しているとされている．しか
しながら，予防投薬や感染症のマネージメントについての
エビデンスが少ない領域でもあり，移植センターごとにプ
ラクティスが異なるのも事実である．また，感染症を併発
している場合の肺移植のタイミングについても定まったも
のがない．
京都大学医学部附属病院では，年間 25～30例の肺移植
を施行している．呼吸器外科医が主診療科として患者のマ
ネージメントを行っているが，感染症診療については感染
制御部が併診するという形式をとっている．本シンポジウ
ムでは，肺移植後の感染症対策について当院での取り組み
を中心に紹介するとともに，感染症対策に関わる課題につ

いても考えたい．
3．東北大学における肺移植術前術後の感染症対策

東北大学病院呼吸器外科
平間 崇

肺移植は，他に有効な治療がない進行した呼吸器疾患に
おいて，生活の質を高めかつ生存期間を延長させることが
できる唯一の治療法である一方，本邦の長期成績は 5年生
存率 70％と未だ満足できるものではない．肺移植後死亡
で最たるものは慢性移植片機能不全であり，そのリスク因
子のひとつに感染症がある．肺移植後は細胞性免疫を抑制
する薬剤を生涯にわたり服用するため，移植後には十分な
感染症の対応が必要とある．そのため，本ワークショップ
では，東北大学における肺移植術前術後の感染症対策につ
いて解説したい．
予防接種は，欠かすことができない重要な術前感染症対
策の一つである．肺移植後は生涯にわたり生ワクチンを接
種できないため，ウイルス抗体価が陰性の者は，待機期間
中に生ワクチンを接種する．また，新型コロナウイルス感
染症の予防で用いられるmRNAワクチンは，肺移植後で
は抗体獲得を望めないため，移植前に新型コロナウイルス
ワクチンを接種するべきである．
肺移植レシピエントは，術直後から様々な要因で感染症
を発症する．ドナー由来の感染症としてサイトメガロウイ
ルスと EBウイルスは遭遇する頻度の多いウイルス感染症
である．レシピエント由来の感染症として，上気道にも定
着する緑膿菌は注意が必要な細菌であることから，慢性副
鼻腔炎を有する患者では移植前または移植後早期に治療介
入を行なっている．近年，報告の増えているマイコバクテ
リウム・アビウムは移植前，移植後も合併の多い非結核性
抗酸菌である．治療薬の適応拡大に伴い，肺移植後も治療
選択肢が増えている．解剖学的特殊性からみた移植後感染
症対策も重要である．片肺移植患者では残存する固有肺は
感染症を合併しやすく，抗真菌薬などを用いた予防投与も
日常的に行われている．
ワークショップ 2
6歳から 64歳までのハイリスク者における肺炎球菌ワ
クチン接種の考え方
1．若年成人におけるハイリスク者の肺炎球菌ワクチン
接種を考える

富山県衛生研究所
大石 和徳

わが国では，過去 10年間に小児および成人の肺炎球菌
感染症に対する予防接種プログラムが導入された．2010
年 11月に小児結合型肺炎球菌ワクチン（PCV7）が公費
助成となり，2013年 4月に定期接種化，同年 11月には
PCV13に置換された．また，2014年 10月には 65歳以上
に対して 23価莢膜ポリサッカライドワクチン（PPSV23）
が定期接種となった．我々は 2013年～2019年に国内 10
道県で成人侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）サーベイランス
（厚労省研究班）を実施し，2013～15年を早期，16～17年
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を中期，18～9年を後期として総数 1,995例の IPD症例の
血清型分布について検討した．15～64歳の IPD症例数は
613例（全体の 30.7％）であった．PCV13-非 PCV7血清
型の割合の有意な減少と，非ワクチン血清型の割合の有意
な増加を認めた．非ワクチン血清型の割合の有意な増加は
65歳以上に認められたが，15～64歳では明らかではなかっ
た．この所見は，小児 PCV13導入による成人 IPDにおけ
る間接効果を示唆している．この結果，65歳以上におい
ては開発中の PCV20および PPSV23血清型の割合は有意
に低下したものの，その割合は 55％以上に保たれていた．
一方，15～64歳ではこれらの PCV20および PPSV23血清
型の割合は不変であった．次に，わが国の若年成人におけ
る IPDのハイリスク者に焦点をあてるため，15～64歳の
IPD症例（n=613）の併存症の割合を示すと，糖尿病
（10.9％），慢性肺疾患（4.6％），慢性心疾患（3.3％），慢
性肝疾患（7.3％）であった．同様に 15～64歳の IPD症例
の免疫不全状態の割合では，自己免疫性疾患（8.2％），ス
テロイド治療（7.0％），固形がん（6.7％），抗がん治療
（6.5％），機能的・解剖学的無脾症（6.2％），免疫抑制療法
（4.9％），慢性腎疾患/透析（3.3％），造血幹細胞移植（3.1％）
の順に多かった．さらに，15～64歳と 65歳以上の IPDの
慢性疾患（生活習慣および併存症），免疫不全状態の疾患
割合について比較した．15～64歳で，65歳以上より割合
が有意に多い慢性疾患および免疫不全状態を比較したとこ
ろ，15～64歳では，喫煙（35.6％），アルコール多飲
（22.8％），機能的・解剖学的無脾症，免疫抑制剤治療，造
血幹細胞移植の割合が有意に 65歳以上より多かった．以
上の解析から，15～64歳の若年成人の IPD症例では，小
児の PCV13導入による間接効果は認められるものの，開
発中の PCV20および PPSV23のワクチンカバー率は 60％
以上に保たれ，未だ非ワクチン血清型の有意の増加は認め
られない．若年成人のハイリスク疾患として，糖尿病，慢
性肺疾患，慢性心疾患，慢性肝疾患等の慢性疾患，さらに
免疫不全状態としての自己免疫性疾患，ステロイド治療，
固形がん，抗がん治療，機能的・解剖学的無脾症，免疫抑
制療法，慢性腎疾患/透析，造血幹細胞移植等が挙げられ
る．2021年 10月に米国 ACIPは過去に PCV未接種接，過
去の接種歴が不明な 65歳もしくはそれ以上の者について，
PCV20もしくは PCV15を接種すべきであるとした．PCV
15を接種する場合は，その後に PPSV23を接種すべきと
した．また，過去に PCV未接種，過去の接種歴が不明な
19歳以上のリスク者（慢性疾患および免疫不全状態）に
対しても，PCV20もしくは PCV15を接種すべきとした．
PCV15を接種する場合は，その後に PPSV23を接種すべ
きとした．現時点で，国内では PCV15は承認申請中，PCV
20は開発中である．このような状況を踏まえた上で，国
内における若年成人におけるハイリスク者に対する肺炎球
菌ワクチン接種，とりわけ PCV13と PPSV23の連続接種
についての議論が必要である．また，今後，わが国として
の新規 PCV導入のあり方についての議論が必要と考え

る．
2．悪性腫瘍・造血幹細胞移植患者における肺炎球菌ワ
クチン接種を考える

国立がん研究センター東病院
冲中 敬二

悪性腫瘍や造血幹細胞移植患者では侵襲性肺炎球菌感染
症（IPD）のリスクが高いことが知られている．デンマー
クでの 13,000件の IPDの検討では，健常人と比較した IPD
罹患率の調整リスク比は悪性腫瘍（非血液）で 1.78（95％
信頼区間，1.70-1.87），血液悪性腫瘍で 9.53（95％CI，8.85-
10.27）と高く，さらにそのリスクは年単位で持続するこ
とが示されている．カナダにおける 7600件の IPD（1995-
2012年）の検討でも，健常人の 10万人・年あたりの罹患
率が 4.8であるのに対し，血液腫瘍では 266と非常に高い
（罹患率比 55；95％CI，36-84）．中でも多発性骨髄腫や急
性白血病では罹患率比が 100を超える．同様に日本国内の
医療費請求データベースを用いた検討でも 14～64歳の悪
性腫瘍患者は健常人よりも罹患率比が高い（5.3-39.2）こ
とが示されている．カナダの報告における 15-64歳の IPD
死亡率でみると健常人が 8.9％のところ，血液腫瘍患者で
は 11.8％（オッズ比 1.6，95％CI，1.0-2.6）と高いが，免
疫抑制治療中の固形腫瘍では 38.5％（オッズ比 1.8，95％
CI，1.0-3.2）とさらに高く，IPDは固形腫瘍・血液腫瘍の
いずれのがん患者においても脅威となりうる．
このため，ワクチンによる予防が重要で，国内外のガイ
ドラインではがん患者への肺炎球菌結合型ワクチン
（PCV）と 23価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン
（PPSV23）の両方の接種が推奨されている．小児への PCV
導入により市中の IPDが減少したことに加え，IPDの原
因となる血清型分布の変化が国内外から報告されている．
その多くの報告では，PCVでカバーされる血清型による
IPDの割合は減少しているものの，PPSV23のみでカバー
される血清型は減少していない．フランスからの報告では，
非ワクチンタイプの血清型よりも，ワクチンタイプ（PCV
13および PPSV23）の血清型の方が，免疫不全者におけ
る重症化のリスクが高い可能性が示されている．
75歳以上のがん患者への PPSV23の接種の効果として
肺炎による入院割合を評価したところ，非接種者と比較し
た調整入院率比が 0.695（0.457～0.854）に減少したという
台湾からの報告がある．上述のデンマークでの検討ではワ
クチンの接種率は非常に低いもののワクチン接種（デン
マークでは 2014年以降がん患者へは PCV13と PPSV23
の接種が推奨されている．）により死亡率が低下している
ことが示されている（固形腫瘍 26％→17％，血液腫瘍 16％
→4％）．
造血幹細胞移植後はさらに IPDのリスクが高く，特に

同種移植では健常人の 80倍以上の罹患率があるとするメ
タ解析もある．造血幹細胞移植患者では，移植後に免疫再
構築がおこることもあり，小児期のワクチンを接種しなお
すことが国内外のガイドラインで推奨されている．オース
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トラリアでは 2010年を境に，PPSV23のみの接種から，
PCVと PPSVの接種へ推奨が変わったが，これによって
移植 1000件当たりの IPDが同種移植で 58.3→5.6，自家移
植で 29.4→3.1と有意な減少を示した．しかし，少数なが
らワクチンタイプの血清型による Breakthrough IPDの報
告もあり，今後より良いワクチン戦略の開発が必要と考え
られる．
2021年米国では PCV15と PCV20が承認されたが，
2018～2019年 の 19～64歳 の IPDの 13～15％を PPSV23
non-PCV20（PPSV23に含まれるが PCV20には含まれな
い）の血清型が占めていることが，2021年の 6月の ACIP
会議の資料に記載されている．今後 PCV15や PCV20が
導入された場合には PCV20の血清型による IPDがさらに
減少する可能性も考えられ，PPSV23 non-PCV20の血清
型による IPDの動向に注視し，免疫不全患者への肺炎球
菌ワクチン戦略を検討することが重要と考えられる．
3．関節リウマチ患者における肺炎球菌ワクチン接種を
考える

福島県立医科大学リウマチ膠原病内科
右田 清志，藤田 雄也，天目 純平

関節リウマチ（rheumatoid arthritis, RA）は，最も有
病率が高いリウマチ疾患で，国内の患者数は 70～80万人
推定されている．現在，RAの治療は，寛解を目標に治療
が行われており（Treat-to-Target：T2T），従来型合成抗
リ ウ マ チ（ conventional synthetic DMARDs；
csDMARDs）であるMTXに加え，生物学製剤や JAK阻
害薬などの分子標的治療が導入されている．これら免疫抑
制療法を受けている RA患者における感染症リスクは高
く，欧州リウマチ学会（EULAR）のガイドラインでは，
リウマチ性疾患患者において肺炎球菌性肺炎および侵襲性
肺炎球菌感染症（invasive pneumococcal disease；IPD）
のリスクは一般集団に加え 4.4倍（95％ CI 3.8～5.2），4.3
倍（3.8～4.7）と高いことが示されている．このような状
況を踏まえ EULARのガイドラインでは，RA含めたリウ
マチ性疾患に対する肺炎球菌ワクチンの接種が推奨されて
いる．自己免疫性疾患患者に対するワクチン接種に関して
は，疾患自体の免疫異常，使用されている免疫抑制療法の
ワクチンの免疫原性に対する影響を考慮する必要である．
現在，自己免疫疾患に対して本邦で使用可能な肺炎球菌ワ
クチンは 23価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン
（23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine；PPSV
23）と沈降 13価肺炎球菌結合型ワクチン（13-valent pneu-
mococcal conjugate vaccine；PCV13）である．RA患者
で広く用いられる csDMARDsであるMTX，生物学的製
剤の肺炎球菌ワクチンの免疫原性に対する影響も検討され
ているが，リツキシマブ（RTX RA患者対する投与は日
本では保険適応外）は PPSV23接種による抗体産生を明
らかに阻害するが，MTXはその作用は限定的であり生物
学製剤に関してもMTXと同等と考えられている．肺炎球
菌ワクチンの接種はこれら免疫抑制療法開始前に行うのが

理想的であるが，原疾患の活動性が強い場合，ワクチン接
種のために治療介入が遅れるべきではないとされており，
免疫抑制投与下にワクチン接種を行うケースも多い．これ
らワクチンの免疫原性に対する解析結果をふまえると，
RTX以外の免疫抑制療法をすでに受けている場合におい
てもワクチンの効果は十分期待できると考えられる．近年
PCV13-PPSV23の連続接種が免疫不全患者に推奨されて
いるが，一般集団や HIV患者を対象にした検討結果を参
考にしたエキスパートオピニオンであり，自己免疫疾患患
者における連続接種のエビデンスはまだ十分ではない．
2020年の Nivedらの報告では生物学的製剤である RTX
あるいは Abatacept投与中の RA患者に，PCV13-PPSV23
の連続接種を行い 4週間後の 12種類の莢膜抗原に対する
抗体応答性を評価している（莢膜抗原に対する IgGがベー
スラインから 2倍以上の上昇あるいは 1.35μg/mL以上に
上昇）．その結果 PCV13単独接種より PCV13-PPSV23の
連続接種のほうが抗体応答性を認めた莢膜抗原の数が有意
に高いことを報告している．また Abatacept投与群と
MTX投与群に抗体応答性に有意差を認めなかったが，
RTX投与群においては抗体応答性が大きく低下したこと
が示されている．一方，国立感染症研究所の報告では，PCV
13ではカバーできない莢膜血清型による肺炎球菌感染症
の割合の増加（serotype replacement）示されており，今
後の血清型のサーベイランスの結果を踏まえる必要があ
る．要約すると免疫抑制療法含めた抗リウマチ薬の投与中
の RA患者に対しては，PPSV23の接種が推奨されるが免
疫抑制療法が肺炎球菌ワクチンの免疫原性に及ぼす影響を
考慮する必要がある．PCV13-PPSV23の連続接種も選択
肢として考えられるが，ワクチンの血清型カバー率の推移
を考慮して今後，検討する必要があると思われる．
ワークショップ 3
アスペルギルス症の診断と治療はもう限界か
1．基礎医学の側面からアスペルギルス症を考える

国立感染症研究所真菌部
梅山 隆，高塚 翔吾，宮澤 拳
星野 泰隆，村長 保憲，宮﨑 義継

深在性真菌症の中でも，アスペルギルス症は増加の一途
を辿っている．厚生労働省の人口動態調査によると，死亡
届の死因別の統計では，2020年に真菌症全体で約 1200人，
そのうち，約 600名がアスペルギルス症による死亡とされ
ている．過去 20年間で，真菌症全体は増加傾向にあるが，
カンジダ症，クリプトコックス症はほぼ横ばいで，アスペ
ルギルス症では 3倍近くまで増加している．全世界では年
間，侵襲性アスペルギルス症で 30万人，慢性肺アスペル
ギルス症で 300万人が罹患しているとされている．アスペ
ルギルス属は，環境中の分生子を吸入すると鼻腔や気道に
定着し，易感染性患者では肺病変を形成した後に血流を介
して全身に播種する．主要な菌種は Aspergillus fumigatus
で，次いで Aspergillus flavus，Aspergillus niger，Asper-
gillus nidulans，Aspergillus terreus などがある．特に胞
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子が多い環境下で院内感染を予防するためには，HEPA
フィルターなどを用いて空気中の菌量を低いレベルに保つ
ことが求められる．重篤な免疫不全を有する患者では，工
事現場が周囲にある場合は特に注意を要する．
深在性真菌症に使用可能な抗真菌薬は抗細菌薬に比べて
まだ極端に少なく，治療の選択幅が狭い．予後改善のため
の適切な治療のためには，抗真菌薬のスペクトルの熟知と
菌種に対応した的確な治療薬の選択が必要になる．菌種同
定・感受性試験により予後の改善に繋がることが期待され
るので，積極的に培養を行うことが推奨される．アスペル
ギルス属を含む糸状菌の培養陽性率は通常低く，抗真菌薬
治療が開始されているとさらに困難を極める．胞子を形成
する糸状菌であれば，検査室内汚染のリスクも増大する．
とはいえ，菌株分離によって得られる利益は大きく，菌種
同定を確実にできるだけでなく，抗真菌薬感受性試験が可
能になり，適切な治療を選択できる．アスペルギルス属と
同じ糸状菌としての形態を有するフサリウム属，スケドス
ポリウム属，ムーコルの中にはほぼ全てのクラスの抗真菌
薬に耐性を示す菌種もあり，菌種が特定されないまま誤っ
た治療薬を投与すると，治療失敗やブレークスルー感染を
引き起こす結果となる．
アスペルギルス属を中心とした糸状菌で薬剤耐性問題が
拡大中である．例えば，隠蔽種・近縁種などと呼ばれる菌
種が薬剤耐性の観点で問題とされ始めている．近年の遺伝
学的系統解析の進歩により新種として同定された Asper-
gillus lentulus，Aspergillus viridinutans，Aspergillus felis
などは，アゾール系抗真菌薬を含むいくつかの抗真菌薬に
対して低感受性を示し，難治性であることが多い．また，
アゾール系薬の標的である Cyp51Aの変異やエルゴステ
ロール合成に関わる HMG-CoA還元酵素 Hmg1の変異に
よってアゾール耐性化した A. fumigatus の出現が最近の
大きなトピックとして挙げられている．
現在の臨床において用いられているアスペルギルス症の
治療薬は，主として，真菌特有の細胞壁・細胞膜を標的と
するアゾール系・ポリエン系・キャンディン系抗真菌薬の
3クラスである．只でさえこれらの抗真菌薬を使用しても
治療に難渋する上に，上記のような薬剤耐性の問題が浮上
してきていることもあり，以前よりペースは落ちているが，
新規抗真菌薬の開発が着々と進んでいる．その中には，既
存のアゾール系・キャンディン系と同じクラスの新規構造
を有する薬剤や，新しいクラスで従来と異なる作用機作を
有する化合物があり，世界中で臨床試験が進んでいる．
本シンポジウムでは，薬剤耐性を含めたアスペルギルス
属の治療抵抗性を解明するために行われている基礎研究と
最近のアスペルギルス症治療薬の開発状況について，我々
の取り組みと共に紹介する．
2．免疫不全状態におけるアスペルギルス症の診断と治
療の限界

自治医科大学附属さいたま医療センター
木村 俊一

侵襲性アスペルギルス症は急性白血病化学療法や造血細
胞移植など，免疫不全状態において最も頻度の多い侵襲性
真菌感染症である．2001年に Clin Infect Disに報告され
たシステマティックレビューでは，侵襲性アスペルギルス
症の死亡率は全体で 58％，造血細胞移植患者では 86.7％
にのぼることが報告された（Clin Infect Dis. 2001, 32：
358）．より新しい臨床試験においては，3カ月での死亡率
が 30％程度と報告されており（N Engl J Med. 2002, 347：
408；Clin Infect Dis. 2007, 44：1289；Lancet. 2016, 387：
760；Lancet 2021, 397：499），単純に数値を比較すること
はできないものの，侵襲性アスペルギルス症の治療成績が
改善していることは間違いと思われる．この背景には，ア
スペルギルスガラクトマンナン抗原（GM），PCRなどの
バイオマーカー，CTなどの画像検査により，以前と比べ
て診断能は格段に向上したことや，新規抗真菌薬の登場に
より，予防，経験的治療・早期治療，標的治療において選
択の幅が広がっていることなどがあると考えられる．急性
骨髄性白血病/骨髄異形成症候群に対する寛解導入療法に
おけるポサコナゾール予防投与の臨床試験が示すように
（N Engl J Med. 2007, 356：348），抗アスペルギルス活性
の高い新規アゾールなどを予防投与で用いることで，高リ
スク群においても侵襲性アスペルギルス症の発症率を低く
抑えることが可能になった．また，GMや PCRのモニタ
リング（国内ではアスペルギルスの PCRは保険適用外），
積極的な CT撮影により，侵襲性アスペルギルス症を早期
に検出し，治療を開始できるようになった．早期治療にお
いては，好中球減少の指標である D-indexに基づいて早期
治療と経験的治療を組み合わせる D-index guided early
antifungal therapyの有用性も報告された（J Clin Oncol
2020, 38：815）．しかし，このような予防や早期治療の戦
略をとっていても一定の割合で侵襲性アスペルギルス症を
含む侵襲性真菌感染症の発症がみられる．新規アゾール投
与中のブレイクスルー感染症では，non-fumigatus Asper-
gillus や non-Aspergillus moldなど耐性真菌が原因となる
割合が高くなる．侵襲性アスペルギルス症に対する標的治
療ではボリコナゾール，リポソーマルアムホテリシン B
が第一選択薬として用いられてきた．近年，イサブコナゾー
ル（国内未承認），ポサコナゾールのボリコナゾールに対
する非劣性も報告され，治療薬の選択肢は広がっている．
しかし，臨床試験におけるこれらの薬剤の有効性は 50～
60％程度と報告されており，決して満足できる結果とは
いえない．治療効果の向上を期待し，カスポファンギン，
ミカファンギンといったエキノキャンディン系抗真菌薬を
アゾールあるいはポリエン系抗真菌薬と併用する抗真菌薬
併用療法が検討されてきた．初期治療として，ボリコナゾー
ルとカスポファンギンの併用療法をボリコナゾール単剤と
比較した臨床試験においては，主要評価項目である 6週間
の死亡率を低下させる傾向がみられたが，統計学的な有意
差はなく，明らかな優位性は示されなかった（Ann Intern
Med. 2015, 162：81）．では，このような診断・治療の課
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題を克服するためにどのようなことに取り組んでいくこと
が必要であろうか．新たな検査法や治療薬の開発も期待さ
れるところではあるが，まずは現在あるモダリティーや治
療薬をより的確に使っていく，という観点で考えていきた
い．早期に病変を検出し治療を開始できれば，予後の改善
が期待できる．そのカギとなるバイオマーカーをどのよう
な症例に，どのような組み合わせで用いていくのがよいの
か，CTなどの画像検査をどのタイミングで撮影するのが
よいのか，また，選択肢の広がった抗真菌薬をどのように
使い分けていくのがよいのかなど，本ワークショップでは
考えてみたい．また，その中でみえてくる診断・治療の課
題についても向き合ってみたい．
3．慢性肺アスペルギルス症の診断と治療における課題

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
慢性肺アスペルギルス症（chronic pulmonary aspergillo-
sis：CPA）の多くは，肺結核後遺症や COPD，気管支拡
張症，間質性肺炎など肺の基礎疾患を有している患者でみ
られる．肺構造が破壊して局所防御能が低下した部位にア
スペルギルスが腐生し，慢性～亜急性に病変を形成する．
緑膿菌などの一般細菌による慢性気道感染症や肺非結核性
抗酸菌症に合併し，複数菌感染することも珍しくない．病
変部位からの菌の検出や病理学的所見は診断に有用であ
る．一方，アスペルギルスは環境中にも存在するため，気
道検体の培養や PCRのみではコンタミネーションや腐生
（定着）と真の感染症との鑑別は難しく，抗原検査は偽陽
性も少なくない．抗アスペルギルス沈降抗体は Aspergillus
fumigatus 以外のアスペルギルス属に対しては陽性化しに
くい．CPAの画像所見も多彩であり，肺の基礎疾患もあ
るため画像診断にも限界がある．また，菌が培養されても
正確な菌種の同定や薬剤感受性試験が可能な施設は限られ
ている．治療薬に関しては，維持療法に使用する経口抗真
菌薬がアゾール系しかないため，アゾール系薬の忍容性が
低い患者や併用薬と薬物相互作用がある場合，アゾール耐
性アスペルギルスの場合には選択肢がきわめて限られるこ
とになる．根治的な外科的切除が不可能な喀血患者に対し
て，気管支動脈閉塞術を施行するが再発が多い．これらが，
慢性肺アスペルギルス症の診断と治療における現時点での
限界であり，今後の改善点でもある．このワークショップ
では，課題を整理して現在の取り組みの一端をご紹介する．
今後我々が向かうべき方向性についてディスカッションで
きれば幸いである．
ワークショップ 4
エキスパートに聞く 脳炎・髄膜炎
1．細菌性髄膜炎の診断と神経所見

福島県立医科大学脳神経内科
井口 正寛

髄膜炎は，脳や脊髄を覆う髄膜の炎症であり，通常，症
状から疑われた患者の脳脊髄液中の細胞数増多を確認する

ことで診断される．髄膜炎には，感染性，非感染性を含め
種々の原因があるが，最も緊急性を要するのが細菌性髄膜
炎である．細菌性髄膜炎の診断には，髄膜炎患者の髄液中
に，塗抹，培養，PCR検査などで細菌の存在を証明する
ことが重要である．その他，髄液の性状から細菌性髄膜炎
の臨床診断が下されることもある．
診断に際して，脳脊髄液を採取するために行われる腰椎
穿刺は侵襲的であり，頭痛の原因となることもある．一方
で，髄膜炎の症状には発熱，頭痛など，感冒でもみられる
ような非特異的なものが多いため，臨床医は疑わしい症状
の患者に腰椎穿刺が必要かどうか，ジレンマを感じること
が多い．もし身体診察で髄膜炎を除外することができれば，
不要な腰椎穿刺を回避することが可能である．
髄膜炎に特徴的な神経所見の代表は，髄膜刺激徴候であ
る．髄膜刺激徴候の評価には，項部硬直，Kernig徴候，
Brudzinski徴候が歴史的に用いられてきたが，感度が高
くないことが問題視されていた．1997年，本邦の内原が
「jolt accentuation of headache」を提唱し，感度 97.1％，
特異度 60.0％としたことが大きく注目された．Jolt accen-
tuation of headacheは，1秒間に 2～3回横に振って頭痛
の増悪を評価する．しかし，追試の結果にはばらつきがあ
り，実際の診断精度については議論があった．
演者らが 2020年に行った systematic review及びmeta-

analysisでは，救急における jolt accentuation of headache
の急性髄膜炎に対する診断精度は，感度 65.3％（95％信
頼区間 37.3～85.6），特異度 70.4％（95％信頼区間 47.7～
86.1）であった．意識障害の存在は所見の判定に影響を与
えうるが，意識清明の患者を集めた研究だけを用いても，
感度 75.2％（95％信頼区間 54.3～88.6），特異度 60.8％（95％
信頼区間 43.4～75.9）であった．その他，年齢，疾患の重
症度，免疫抑制状態，鎮痛薬及び抗菌薬の使用など理論的
に診断精度に影響を与えうる因子については，未知な点が
多い．この systematic reviewでは，GRADE評価に基づ
くエビデンスの確実性を「非常に低」と結論しており，統
合した感度，特異度を解釈する際，このことに留意する必
要がある．
2．細菌性髄膜炎 感染症検査の現状と最新技術

医療法人鉄蕉会亀田総合病院臨床検査部
渡 智久

髄液（脳脊髄液：cerebrospinal fluid）検査は，中枢神
経系疾患の診断にとって重要な役割を担っている．その中
でも髄膜炎などの感染症診療には不可欠となっており，迅
速性を兼ね備えた，より信頼性の高い検査法の実施が望ま
れる．細菌性髄膜炎の診断は，グラム染色鏡検で菌体が観
察され，培養同定することで確定診断となる．グラム染色
鏡検で病原体が確認された場合，核酸検出法や抗原検査の
結果と矛盾がなければ迅速診断に繋がると考える．さらに，
MALDI-TOF MSの直接同定は，グラム染色鏡検陽性例
を評価したところグラム陰性菌検出例では有用であったと
する報告があることから選択肢の一つと考えられる．
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近年，ウイルス，細菌，クリプトコッカスの 14病原体
の核酸を同時に検出できる核酸検出キットが市販されて話
題を集めている．当院にて過去 2年間に細菌性髄膜炎と診
断された 5例の検出菌の内訳は，Streptococcus agalac-
tiae ， Streptococcus gallolyticus ssp. pasteurianus ，
Staphylococcus aureus，Enterobacter cloacae complex，
Cryptococcus neoformans var. grubii であった．この中
で前述の核酸検出キットで陽性を示したのは，S. agalac-
tiae と C. neoformans var. grubii の 2症例のみであった．
核酸検出検査は，高感度であり，迅速に病原体の核酸を検
出可能である．一方，標的とする病原微生物以外は検出で
きないといった限界が存在する．
従来から使用されてきたラテックス凝集法による細菌抗
原検査は，髄液検査前に抗菌薬投与が行われていても検出
できる点が利点となるが，偽陽性や偽陰性が認められるこ
とから，日常的な使用が疑問視されている．また，クリプ
トコッカスによる髄膜炎は，クリプトコッカス抗原が核酸
検出法よりも感度が高いとされるが，既に抗真菌薬治療が
開始されている症例や既感染者の培養検査と核酸検出法の
陰性例においても陽性を示したとする報告がみられるた
め，慎重に評価する必要がある．
いずれの方法も単独で細菌性や真菌性髄膜炎を診断する
のではなく，複数の検査結果から総合的に判断する必要が
ある．
3．細菌性髄膜炎 標準治療とその課題

国際医療福祉大学医学教育統括センター・感染症
学

矢野 晴美
細菌性髄膜炎は，年齢により，リスクとなる微生物が異
なる点に留意する．新生児では，大腸菌や B群連鎖球菌，
乳児以降 5歳未満は，インフルエンザ菌，肺炎球菌が考慮
されるが，これらは定期接種のワクチンにより激減してい
る．学童期や思春期から成人の場合，原因微生物として，
肺炎球菌および髄膜炎が主体となる．50歳以上の成人に
ついては，リステリアのリスクも加わるため初期治療の対
象となる．市中発症の髄膜脳炎の場合，ヘルペス脳炎の治
療も初期治療では考慮することが必要である．さらに，細
胞性免疫不全をきたす免疫抑制薬を使用している患者で
は，ノカルジア，結核などの細菌に加え，寄生虫のトキソ
プラズマや，真菌のクリプトコッカスなど免疫不全の状況
により，幅広い鑑別診断を考慮した対応が必要となる場合
がある．成人での初期治療では，肺炎球菌を対象にバンコ
マイシン，セフトリアキソン，髄膜炎菌に対してはセフト
リアキソン，リステリアにはアンピシリンが標準治療であ
る．培養結果により，最適化を行う．肺炎球菌では，ペニ
シリンのMICが 0.12μg/mL未満の場合，ペニシリン Gで
治療できる．細菌性髄膜炎で，黄色ブドウ球菌の血流感染
に合併したメチシリン感性黄色ブドウ球菌（MSSA）の場
合，ペニシリナーゼ耐性ペニシリンのナフシリンやオキサ
シリンが第 1選択薬であるが，本邦では未承認のため，治

療が困難であり，標準的な治療が確立されていない．代替
薬として，セフトリアキソンとバンコマイシンの併用や，
メロペネムで代用する場合もあり，抗菌薬適正使用の観点
から，問題の解決が必要である．
総括新型コロナ（公衆衛生）
新型コロナ対策における公衆衛生の役割と課題

国際医療福祉大学医学部公衆衛生学
和田 耕治

ウインスローはスペインインフルエンザなど感染症が多
くの命を奪っていた 1920年に「公衆衛生とは，環境衛生
の改善，感染症の予防，個人衛生の原則についての教育，
疾病の早期診断と治療を行うことのできる医療と看護サー
ビスの組織化，および地域社会のすべての人に健康を保持
できる適切な生活水準を保障する社会制度の発展を目的と
している．」とした．さらに続けて，「そのために，共同社
会の組織的な努力を通じて疾病を予防し，寿命を延長し肉
体的・精神的健康と能率の増進をはかる科学であり，技術
である．その恩恵により，すべての市民が健康と長寿とい
う生まれながらの権利を実現できる」とした．特に今回の
新型コロナウイルスのパンデミックにおいても，「共同社
会の組織的な努力」が重要であることが再認識された．
新型コロナに対して行政機関として政府が戦略ならびに
作戦や戦術を決め，それを自治体，医療機関，事業者そし
て個人が共同して取り組むこととなった．しかし取組は，
国によって大きく異なった．強制的な行動制限を行う国も
あったが，日本では，基本的には協力の要請により，一時
期は医療崩壊のような状況も都市では発生した．しかし，
死亡者の数は先進諸国の中では低位で抑えられた方であ
る．
課題ならびに将来に向けて改善が必要なところは多々あ
るが，いくつかをあげる．
まずは，公衆衛生体制の強化である．保健所の数は近年
減少傾向にあり，職員も削減されてきた．また，都道府県
としての保健所の設置の他に，政令市や中核市などで独自
に保健所を設置する自治体もあり，都道府県との連携が課
題になった．今後の専門性や人員については感染症以外も
含めてどのような形が望ましいかの議論が求められる．
ついで，デジタル化の遅れである．未だに，紙と FAX
が使用されている．HER-SYSなども始まったが，使用者
へのメリットも少ない割に負担が多い．都道府県として病
床のコントロールの中で空きをどのように把握するかにつ
いて，今でこそできる自治体は増えてきたが，まだまだそ
こに至っていないところもある．
さらに，都道府県の権限や，感染症法や特措法をどう強
化するかといったところも喫緊の課題である．
この 2年間の教訓をまとめ，今後に向けて，特に人口減
少や高齢化という中において，感染症危機管理対応をどの
ようにしていくのかについて議論はもちろんのこと実態を
伴った改善が求められる．
最後に，共同社会の組織的な努力の中において，市民は



30

感染症学雑誌 第96巻 第Supplement4号

様々な協力に参画いただいた．特にワクチン接種について
は高い接種率に至ったことで，ある程度の期間において感
染を抑えることができた．市民のこうした取組には感謝し
たい．
総括新型コロナ（検査）
新型コロナウイルス感染症をとりまく臨床検査の現状

埼玉医科大学臨床検査医学
前田 卓哉

新型コロナウイルス感染症に対する医療技術の革新はめ
ざましく，臨床検査における進化も例外ではない．新興感
染症の病原体である SARS-CoV-2のゲノム情報が公開さ
れて以来，RT-PCR法を用いた検査体制は瞬時に構築され，
医療機関における実用性を備えた検査ツールの開発はシー
ムレスに展開された．これらの革新はまさに人類の叡智の
集結であり，地球規模での情報のやりとりは，国や地域と
いった垣根を超えたグローバリゼーションそのものであっ
た．その一方，急速な知見の集積と技術開発に対し，幅広
くキャッチアップすることは非常に困難になってきた．さ
らに，ワクチン接種の拡大やブレイクスルー感染，さまざ
まな変異株の出現や内服治療薬の開発など，COVID-19を
とりまく状況は大きく変化している．活用する臨床検査技
術の選択とそれらの結果の解釈には，これまで以上に注意
が必要である．
COVID-19に対する検査技術はいまなお革新が重ねられ
ている．本講演では，学会開催時点における最新の検査技
術の活用の糸口を概説し，その結果の解釈について演者の
考えを共有する．コロナウイルスとの共存に向け，参加者
みなさまとの議論を深め，今後の診療に役立つことを希望
している．
総括新型コロナ（臨床）
臨床の立場からの COVID-19の総括

りんくう総合医療センター感染症センター
倭 正也

現在，世界は依然として COVID-19の大きな流行の中
にいる．しかし，新たな変異株の出現に代表されるように，
パンデミックの状況は変化し続けている．これまでに確立
されてきた薬物療法の効果が実感されるようになった一
方，アルファ株，デルタ株の流行下における医療逼迫とそ
れに伴う自宅療養者の増加は基本的なケア，初期治療の重
要性をあらためて指摘しているように思われた．臨床面に
おいて，我が国ではこれまで，まずは抗ウイルス薬レムデ
シビル，免疫抑制薬としてステロイド薬（デキサメタゾ
ン），そして，JAK阻害剤であるバリシチニブが承認され
てきた．これら薬剤による中等症，特に酸素療法を必要と
する中等症 IIさらに重症の治療においては，いかに薬物
療法以外に，HFNCを導入して制御できるかあるいは挿
管人工呼吸管理として制御するか，腹臥位療法を含む積極
的な体位変換を導入するか，そしてさらに必要時は ECMO
を導入し救命につなげるかにおいて感染症専門医，呼吸器
専門医，救急専門医，集中治療専門医などの連携体制がい

かに重要であるかを実感すると同時に，課題も残るものの
我が国においては高い治療成績を示してきた．さて，治療
における大きな転換点は軽症段階から使用可能である中和
抗体薬の出現が大きかったと考えられる．重症化リスク因
子のある患者に軽症から投与可能となったカシリビマブ/
イムデビマブの使用により，デルタ株による第 5波におい
ては高齢者におけるワクチン 2回接種とともに，特にワク
チン未接種世代における中等症，重症患者への進行抑制に
効果を発揮し，死亡率の低下に寄与したと考えられた．我々
は現在，2021年末より新たな変異株であるオミクロン株
の流行に対峙している．デルタ株に比して感染力が約 4倍
であるこの新たなオミクロン株においては，これまでの南
アフリカ，英国などからの報告や我が国の経験においては
大多数が軽症患者であり，中等症，重症への進行は少数で
あると伝えられている．しかし，重症化リスク因子を持っ
た高齢者において今後，我が国において，感染拡大ととも
に重症者が本当に増加せずに制御できるかどうかは本抄録
記載時においては不明のままである．英国などと比べ我が
国においては高齢者における 3回目のワクチン接種が進ん
でいない現状があり，ブースター接種を速やかに行う整備
が求められるとともに，いかに早期診断，早期隔離，早期
治療を行えるかにかかっている．オミクロン株においては
鼻汁，咽頭痛，頭痛，咳，倦怠感などインフルエンザ様の
症状を呈すること，潜伏期間が短いこと，一方，肺炎症例
の少ないこと，そしてこれまで重症例がほとんど報告され
ていないことが挙げられる．我々は，これに対して，オミ
クロン株に対しても有効であると報告されている中和抗体
薬ソトロビマブを投与することにより，自験例においても
中等症 IIや重症へのさらなる進行を抑制できることを実
感してきた．さらに，時を同じくして待望の経口抗ウイル
ス薬が我が国においても特例承認された．RNA合成酵素
阻害薬であるモルヌピラビルが特例承認され，重症化リス
ク因子のある患者において軽症から投与できるようになっ
た．しかし，安易に使用することなく適切な投与に努める
ことが重要である．そして次には，さらに高い有効性が報
告されており，また治験段階において適応投与対象の広い，
3CLプロテアーゼ阻害薬である経口抗ウイルス薬の二ル
マトレルビル/リトナビルの特例承認が待たれるところで
ある．これら薬剤はいずれもオミクロン株に対しても有効
であると報告されており，外来や在宅の場において，発症
5日以内の早期に投与することにより，重症化リスク因子
のある患者の中等症，重症への進行を抑制し，医療逼迫を
阻止することが，今，我々に求められている課題である．
これらの治療を確立することにより，オミクロン株そして
その先の新たな変異株に対しても対応してくことが求めら
れる．
総括新型コロナ（感染制御）
感染制御の立場から新型コロナウイルス感染症を総括す
る

高知大学医学部附属病院感染症科１），同 感染管
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理部２）

山岸 由佳１）2）

2019年 12月最初に武漢からの報告があってほどなく日
本にも上陸した．当初は，コロナウイルスであることは分
かったものの，感染経路や感染力などが不明の中，インフォ
デミックの状況が続いた．第 1波といわれる最初の流行時
はすでに大学病院を含む医療機関や老健施設，学校，会社
など一部で集団発生がみられ，外来や入院の診療を縮小あ
るいは閉鎖せざるを得ない状況も複数認められ，風評被害
までも散見された．押し寄せる複数の流行の波は，誰もが
経験がない未曾有の事態ではあったものの，今思えば，集
団発生を契機に対策が始まったケースや，準備期間に時間
的猶予があったケース，地域の流行が全くなくまだ準備が
始められていないケースなど様々であったと推測される．
状況は様々であっても，感染制御の基本である，感染を広
げない，感染をもらわないというコンセプトは共通の思い
である．しかし，当初は，本来単回使用物品であるものを
再使用せざるを得ないあるいは防護具を自作せざるを得な
い状況，アルコール製剤の枯渇，マイクロエアロゾルとい
う用語が出現したようにエアロゾル伝播の関与も強く疑わ
れ，当初は全身麻酔を含む手術の制限が行われた．また，
アクリル板やビニールカーテンなどを用いた遮蔽，陰圧装
置や換気システムの設置を検討したりと，ハード面，ソフ
ト面においても工夫が必要とされた．同時に医療機関に
よっては SARS-CoV-2検査や COVID-19症例/それ以外の
診療の実施体制を構築していくという，これも感染制御な
くして体制作りができないものであり，まさに，感染制御
を生業としている医療従事者あるいはそうでない医療従事
者いずれも，未知のことを検討し決定していく労力は過大
な心労・辛労であったと推測する．同時に恐怖やストレス
から離職するスタッフや常軌を逸した行動をとるスタッフ
など混沌としていた状況もあった．本講演では，現在 2年
以上経過した新型コロナウイルス感染対策において，これ
までわかってきたこと，やってきたことを整理し，今後の
新たな感染症における感染制御へつなげることを期待した
い．
Accepted paperセッション
1．世界と戦う，迅速に論文を発表するために

国立国際医療研究センター国際感染症センター
齋藤 翔

新型コロナウィルス感染症（COVID-19）の世界的な流
行により，各国から様々な論文が発表されている．私たち
は COVID-19患者診療に加えて，武漢チャーター便やダ
イヤモンド・プリンセス号など様々な案件に対応してき
た．目まぐるしく状況が変化し，多忙を極めるなか，論文
発表の準備を行うことは容易ではなく，後方視的に多くの
改善点が存在した．本ワークショップにおいてはこれらの
経験に基づき，より迅速に効果的に論文発表を行うための
方法を検討する．
COVID-19流行初期は日単位で情報がアップデートされ

るため，作成した論文のインパクトが日々薄れていった．
また投稿後も editorからの返事に時間がかかることがあ
り，悶々とすることもあった．これらの経験を踏まえ現在
は，投稿前に抄録や図表をあらかじめ編集長あてに送付す
る pre-submission inquiryを活用している．このステップ
により editor kickを減らし，アクセプトまでの時間短縮
と労力削減が可能となった．また論文を発表するタイミン
グも重要である．私たちは COVID-19第一波と第二波の
重症度を比較する論文を発表したが，被引用数が多く，関
連論文の査読も多数依頼された．この論文に用いたのは第
二波途中までのデータであったが，状況によってはデータ
がすべてそろっていない状況でも迅速に発表する意義が高
いことを経験した．
論文の形式や言語もよく検討する必要がある．流行初期
の 11症例をまとめた論文は当初ケースシリーズとして作
成したが，ケースシリーズは掲載可能な雑誌が限られてい
るため，最終的に短報として発表した．論文の形式変更に
は労力がかかるため，ケースシリーズ作成時は注意が必要
であると考えられた．また個人的には英文誌は読者も多い
ため可能であれば和文誌より英文誌での投稿が望ましいと
考えるが，国内へのメッセージ性が高い場合は和文誌への
投稿が有効である．2020年 2月 5日に当センターから「当
院における新型コロナウイルス（2019-nCoV）感染症患者
3例の報告」として日本感染症学会のホームページ上で発
表を行った．この発表は日本国内の多くの方に COVID-19
の臨床経過を伝えるという意義が果たせたのではないかと
考える．
データ収集も研究な大切な要素であるが，有事にはデー
タ収集が医療スタッフの大きな負担となる．またデータ収
集はカルテ情報を用いるため迅速な外部委託が困難であ
る．そのためデータ収集が可能なスタッフの確保をいかに
平時から準備できるかが重要となる．研究費などによる雇
用が理想的ではあるが，臨床研究センターなどとの協力体
制，データ収集ができるスタッフの育成などを進める必要
がある．
有事に迅速に論文を発表するためには，普段からの思考
と体制の準備が重要である．本ワークショップが少しでも
役に立ち，日本からの感染症領域のエビデンス発信が促進
されれば幸いである．
2．一般小児科医をやりながら，どうやってサブスペ
シャリティ「感染症」を研鑽するか

埼玉県立小児医療センター感染免疫・アレルギー
科１），慶應義塾大学医学部小児科学教室２），国立病
院機構埼玉病院小児科３）

大西 卓磨１） 新庄 正宜２） 上牧 勇３）

初期研修修了後，小児科を専攻し 3年間の後期研修を終
え，試験に合格すると小児科専門医の資格を得る．そのま
ま「小児科医」として働くことも出来るが，サブスペシャ
リティを選択し「小児〇〇医」として更なる研修を積むこ
とも出来る．大学病院や小児病院ならスタッフも多く，専
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門性も高いのでサブスペシャリティに集中して研修を行い
やすい環境である．しかし大学医局に所属していると，そ
のような機会はすぐに巡って来ない．大学の関連病院で一
般小児科医として多種多様な症例を診ながら，同時にサブ
スペシャリティの研修をするというのが一般的ではないだ
ろうか．私は 2017年に小児科専門医を取得し，小児「感
染症」をサブスペシャリティとしたが，医局から派遣され
た病院はいわゆる市中病院だった．そのため，重症感染症
や特殊な感染症を診る機会は少なかった．そこで私は，小
児科医であれば誰もが経験するコモンな感染症診療からク
リニカルクエスチョンを得て臨床研究を行うことにした．
まず，小児の血液培養検査で推奨されている採取量がガイ
ドライン毎に異なっていることに着目した．そこで自施設
小児科から提出された血液培養ボトルの重さを全て測定
し，接種量と陽性率やコンタミネーション率が関連してい
るかを検討した．結果的に採取量が増えても陽性率が有意
に上昇するわけではないことを示した（Ohnishi T, Kami-
maki I, et al . J Infect Chemother. 2020；26（5）：471-
474.）．次に尿路感染症に注目した．尿路感染症は乳幼児
で最もコモンな細菌感染症である．日本は欧米に比べて若
年発症の男児が多い，ということが国内の通説だったが，
実は単施設での検討が 2，3本報告されているのみであり，
多施設での検討は行われていなかった．そこで私はまず自
施設の尿路感染症患者を 8年分検討し，起炎菌を ESBL
産生菌と非産生菌の 2群に分けて患者の特徴を検討し報告
し た（Ohnishi T, Kamimaki I, et al . Keio J Med. 2020；
25；69（2）：43-47.）．その後，多施設共同研究を企画し
参加を募ったところ 21施設から協力があり計 2049例の小
児有熱性尿路感染症について検討することが出来た（Oh-
nishi T, Kamimaki I, et al . Int J Infect Dis. 2021；104：
97-101.）．これは日本初かつ最多症例数の小児尿路感染症
研究だった．この研究で，日本の特徴である若年発症男児
が多いこと，起炎菌として腸球菌が大腸菌に次いで多いこ
とを改めて世界に示した．この論文は 2021年に発表され
たアジア小児尿路感染症ガイドラインに引用された．この
ような臨床研究を実施しながらも，一人ひとりの症例との
出会いを大切にし，症例報告も複数行った．中でも日本初
の Staphylococcus argenteus 感染症例の報告は大学病院
と協力して菌種の同定に至り，発表後は世界中で引用され
た（Ohnishi T, Shinjoh M, Kamimaki I, et al . J Infect Che-
mother. 2018；24：925-927.）．その後，私は 2019年から
小児病院で勤務しているが，埼玉県における小児医療の中
核であるという自施設の専門性を活かして，引き続きコモ
ンな感染症を中心に，より広い視野で臨床研究を行うよう
にしている．2020年度は，自施設受診患者の新型コロナ
ウイルスの抗体保有率を調査することで小児年齢層の感染
率を推定する研究を行った（大西卓磨ら. 日児誌. 2021；
125（8）：1219-1221.）．また，新型コロナウイルス感染症
パンデミックに伴って変化した RSウイルス感染症の疫学
について埼玉県内での動向を報告した（Kang Y, Ohnishi

T, et al . Pediatr Int. doi：10.1111/ped.14717. Epub ahead
of print.）．市中病院で働きながらも専門的な視野持って
感染症診療と向き合い，クリニカルクエスチョンを得て研
究したことはとても良い経験になったと思っている．市中
病院には臨床研究のテーマが多数転がっていると思うの
で，このワークショップを通じて先生方とアイディアを共
有したい．
3．宮崎県におけるダニ媒介感染症のレジストリ研究

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

川口 剛，梅北 邦彦，宮崎 泰可
新興感染症に如何に対応するかは感染症を専門とする医
師にとって重要なテーマである．2011年に中国から報告
された重症熱性血小板減少症候群（SFTS）はフェニュイ
ウイルス科バンヤンウイルス属に分類されるウイルスによ
るダニ媒介性感染症である．2013年に病原微生物検出情
報として本邦初の SFTS症例が報告され，その後は西日
本各地で症例が見られるが宮崎県が国内最多である．致死
率は 30％と高い．死亡率低下にはダニ 傷予防と SFTS
の①早期診断，②治療法の確立，③合併症の予防・管理が
重要である．そこで我々は宮崎県におけるダニ媒介感染症
のレジストリ研究を開始した．
①早期診断については，まず疾患の臨床像を詳細に把握
する必要があり，症例報告はその基本である．心筋症・脳
症を合併するも回復した症例（J Infect Chemother. 2016；
22：633-7.）や気管支・肺アスペルギルス症を合併した剖
検例（Viruses. 2021；7：1086.）を報告した．ダニ媒介感
染症であるリケッチアは重要な鑑別疾患であるが，特に日
本紅斑熱（JSF）は致死的な経過を辿ることがあり，SFTS
との鑑別が難しいこともある．SFTS41例と JSF40例を
比較し，C反応性蛋白正常（＜1mg/dL），白血球減少症
（＜4,000/μL），皮疹がないことが SFTSを示唆すると報告
した（Open Forum Infect Dis. 2020；7；ofaa473.）．また，
当研究室において抗 SFTSV核タンパク質抗体に対する
double-antigen enzyme-linked immunosorbent assay や
immunochromatographyを用いた迅速診断検査法を開発
し（J Virol Methods. 2020；285：113942.），実用化の準備
を進めている．
②治療法については，SFTS関連血球貪食症候群に対し
てステロイドが投与されることがあるが，有効性や安全性
は検証されていなかった．我々は SFTSの死亡 14例と生
存 33例の比較検討を行った．ステロイド投与群は非投与
群に比して死亡率が有意に高く，肺アスペルギルス症など
2次感染症が多い傾向があった．この結果は重症度に関わ
る患者背景を傾向スコアマッチングで調整した後も同様で
あった（Viruses. 2021；13：785.）．SFTSへのステロイド
など抗炎症療法の適応は抗ウイルス薬との併用や重症度別
に検討することが必要であり，今後の課題である．
③合併症については，上述の通り SFTSでは肺アスペ
ルギルス症など 2次感染症が多い．その機序は血球減少な
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どが想定されているが解明されておらず，これも今後の課
題である．
ワークショップでは日常診療で直面する疑問点から研究
課題を着想し，データの解析，考察，論文の執筆とアクセ
プトまでの過程を共有したい．
4．CID誌へのアクセプトに至った 2報の投稿経験の共
有～特に研究内容の着想とデータの入手に着目して～

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）

田代 将人１）2）

■最初に
本ワークショップでは，Clinical Infectious Diseases誌

へのアクセプトに至った 2報の原著論文に関する演者の投
稿経験を共有し，若手医師へのモチベーションとしたい．
演者の論文アクセプトまでの成功体験の対象論文は次の 2
報である．
■論文①
論 文①は“Comparison of Efficacy of Antimicrobial
Agents Among Hospitalized Patients with Mycoplasma
pneumoniae Pneumonia in Japan During Large Epidem-
ics of Macrolide-Resistant M. pneumoniae Infections：A
Nationwide Observational Study”（ Clinical Infectious
Diseases 2017；65：1837-42）である．本論文は，全国 DPC
データを用いて，マクロライド耐性マイコプラズマが全国
で流行していた 2010年から 2013年の間に，全国 602病院
に入院した 1650人の成人マイコプラズマ肺炎患者に対す
る各抗菌薬の治療成績を比較検討した研究である．
■論文②
論文②は“Selection of Oral Antifungals for Initial Main-
tenance Therapy in Chronic Pulmonary Aspergillosis：A
Longitudinal Analysis”（ Clinical Infectious Diseases
2020；70：835-42）である．本論文は多施設共同観察試験
のデータを用いて，慢性肺アスペルギルス症患者の維持治
療における ITCZ内服開始群 59人と VRCZ内服開始群
101人のアウトカムを比較検討した研究である．
■研究の着想
演者のバックボーンは呼吸器内科医であり，特に真菌症
を専門とした感染症内科医でもある．今はアスペルギルス
症を中心とした真菌症の基礎研究および臨床研究と，肺炎
などの種々の感染症を対象とした全国規模 DPCデータ
ベースを用いた臨床研究の 2つを軸に研究を進めている．
論文①は呼吸器内科医として，論文②は呼吸器内科医かつ
真菌症を専門とする感染症内科医として着想したものだ
が，いずれも初めから研究内容を着想したわけでなく，解
析可能なデータを見つめいじくりながら，「うーん，うー
ん」と悩み尽くしたところで，ひねりでたものである．レ
トロスペクティブ研究は目の前にあるデータに埋もれた意
味を見つけ出す作業であり，意味を見つけ出す作業は辛い
が楽しく，その意味を証明するに至れば最高の気分である．
■データの入手

分析的研究の実施には大規模データを入手したい．そこ
で演者は全国規模の DPCデータを用いた臨床研究に目を
つけ，研究計画を立案した上で，厚労科研指定研究班の
DPCデータ調査研究班代表者の伏見清秀先生（東京医科
歯科大学）に直接ご相談した．その結果，DPC調査研究
班の有する全国規模の DPCビッグデータを用いて研究を
させていただけることとなった，その成果の 1つが論文①
である．現在は個人でも分析的研究を可能とするデータの
入手が可能であり，興味がある方は是非研究をご検討いた
だきたい．
■最後に
Clinical Infectious Diseases誌への原著論文の自身の投
稿経験においてアクセプトされた論文とリジェクトされた
論文の違いを振り返ると，「臨床現場のプラクティスに直
接影響を与える内容か」，「臨床現場が（あるいは Editor
が）興味を持つ内容か」，「対象患者の定義は明確か」の 3
点がアクセプトされた論文ではより明確であったと感じて
いる．なお，論文①と論文②ともに観察研究であり，必ず
しも介入研究でなければアクセプトされないというわけで
はない．是非，多くの若手医師にもトライいただきたいと
思う．
5．病室のシンクを介した ESBL産生 K. pneumoniae

の伝播
東京医科大学病院感染症科１），東邦大学医学部微
生物感染症学講座２）

中村 造１，２）山口 哲央２）

【臨床研究の着想】ESBL産生菌は検出頻度の高い薬剤
耐性菌であり，院内で検出されても詳細な伝播調査は実施
されないことが多い．当施設では手指衛生の向上に伴いグ
ラム陽性菌の検出数が低下傾向にある中，ESBL産生菌の
検出数には大きく変化が見られなかった．検出される
ESBL産生菌の多くは大腸菌であり，他の菌種の検出頻度
は低かったが，今回，ESBL産生 Klebsiella pneumoniae
が複数症例から検出された．通常と異なる菌種の耐性菌が
多数検出されており，医療者の手を介した要因以外による
院内伝播を想起した．【臨床研究の実施】共通事項を確認
したところ，ESBL産生 Klebsiella pneumoniae が検出さ
れた症例は近隣の病室に入院していたことから使用するシ
ンクを共通している可能性が想定された．また歯磨きの際
に使用するコップと歯ブラシがシンクに置いてあったこと
から，これらの患者物品がシンク下部の排水口に転がり落
ちる場面を考えた．患者が使用していたシンク排水口の培
養を実施したところ，シンク排水口 2か所から ESBL産
生 K. pneumoniae を検出した．遺伝子学的相同性を確認
するため，患者由来の臨床分離株 3株と環境由来株 2株を
対象に次世代シーケンサー（NGS）を用いた全ゲノム解析
を実施したところ，菌株間の一塩基多型（SNP）は最大 5
塩基であり，同一菌株の伝播が強く疑われた．またこの解
析後，4か月後に再度，臨床検体から同一菌が検出された
ことから，環境に同菌が残存していることを考え，病棟す
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べてのシンク排水口の環境培養を実施した．追加で 2か所
のシンク排水口から同菌を検出し，臨床菌株 1株と環境菌
株 2株の全ゲノム解析を追加で実施した．検出菌株の全て
が最大 7塩基の SNP以内に留まっていることを確認した．
これにより半年の経過で ESBL産生 K. pneumoniae が検
出された 4症例が施設内伝播事例であることを証明した．
さらに，病室シンク排水口がリザーバーとなった可能性を
示唆しており，今後，同様の解析を積み重ねることで，こ
れまで分からなかった伝播経路を正確に把握できる可能性
が示せた．【論文作成】水回りが微生物伝播の原因となる
ことは既に認識されていたが，実際に研究成果を論文化し
ている研究は限定的であった．また検出頻度が高い ESBL
産生菌だからこそ，日常的に同菌が検出されても伝播原因
の調査が実施されておらず，シンクが関連した薬剤耐性菌
の伝播を under-estimationしている可能性を強調した．ま
た相同性確認のために PFGEよりも詳細な解析が可能な
全ゲノム解析の SNP解析により変異塩基数を確認し，遺
伝学的距離を測定に臨床疫学情報を加え解釈し，伝播の時
系列を確認したことを強みとした．【ジャーナルへの投稿・
掲載に至るプロセス】Top journalの Immediately reject
を数回繰り返し，Under review・Reviseとなった際には，
必ず Acceptされると信じ，指摘には理論的に回答，修正
を行った．投稿の際には，複数回の Rejectに耐え，心理
的な疲弊に対し鈍感になることが大切であった．【英文論
文の執筆・アクセプトの“コツ”】英語論文は先行研究の
英語表現を参考にしながら自分流の英語でも兎に角，書き
進める．投稿前には nativeによる Academic英語の校閲
を受けることを前提として，自分で書き進める際には，単
的ではなく少し詳細気味に英文表現をすることで，校閲者
が意図を理解しやすくなり，校正後の英語がより的を射た
表現になることが多い．論文のアクセプトには常にその研
究の新規性は何か，そして，自分自身がどの点に興味深さ
を感じたのかを文脈に含ませることが大切である．
6．着想から論文化まで～ある病棟医の Long and wind-
ing road～

和歌山県立医科大学附属病院感染制御部
小泉 祐介

血液腫瘍患者は常に急変と隣り合わせにある．病棟医で
あった頃，免疫不全患者でグラム陰性菌血症と陽性菌血症
の急変具合が異なり，振り返ってみれば検査値の微々たる
変化を深く読み込むと急変を予測できたのではないか，と
思うことも多々あり，感染症関連のバイオマーカーについ
て興味を持った．その後，縁あってプレセプシンに関する
研究を行う機会を得，限られた時間ではあったが細々と検
証を始めた．まず，好中球・Mφから放出されるプレセプ
シンが，好中球が 0に近い状況ではどうなるのか知りたい，
というちょっとした出来心から後方視的解析を行った．シ
ビアな発熱性好中球減少症患者に対して菌血症発症日前後
のプレセプシン値を検討すると，CRPより早く上昇し，更
にはグラム陰性菌で高いことが分かった（BMC Infect Dis.

2017；17：27）．では，プレセプシンの反応性は菌種によっ
て異なるのか，というこれまた単純な発想から今度は in vi-
tro 実験を行ってみたところ，陰性桿菌への反応が強いこ
とが分かった（BMC Immunol. 2020；21：33）．投稿雑誌
に関しては，それまで症例報告で色々苦労した覚えがあり
迷 っ た（J Clin Immunol. 2017；37：644-649, Med Micro-
biol Immunol. 2019；208：33-37他）．インパクトファク
ターが下がる症例報告を一流紙がアクセプトしなくなった
時代，症例報告専門ジャーナルではなく一般誌に通すこと
自体そもそも無謀な試みだったのかもしれないが，度々 re-
ject，時には Editorial kickをくらうことで時間は何倍も
かかり，明らかに通常業務に支障をきたしていた．そんな
状況であったことから，特にプレセプシンに関しては当初
黎明期で一刻も早く publishしたいと考え有料ではあった
が Open access雑誌を選び，速やかに事は進んだ．
私の場合，ほんの些細な疑問点を形にしたに過ぎないが，
日常臨床の気づきを種とし，大掛かりな規模や設備がなく
ても，時間がかかってもしっかり育み，チャンスを生かし
て花を咲かせることは出来ると感じている．また症例報告
に関しても，今ふり返ってみれば論文の内容そのもの，英
語の質など落ちる論文にしかるべき理由もあったと思う
が，そのおかげか個人的には多種多様なジャーナルへの投
稿手続き，査読者の Negative commentを基にした反省，
アピールの仕方など，症例報告を通して学んだ経験も大き
く，しくじり先生として後輩に程々の助言ができているよ
うに思う．大した事をしたわけでもなく「平凡な病棟医が
論文を書いてみた」ストーリーでしかないが，どこかの誰
かを勇気づけることが出来れば，と願って紹介させていた
だく．
男女共同参画推進委員会企画
1．皮膚科における感染症診療とキャリア支援

名古屋市立大学大学院学医学研究科加齢・環境皮
膚科

加藤 裕史
皮膚科で扱う疾患は多くが慢性疾患であり，緊急で対応
が必要な疾患は少ない．その中で壊死性筋膜炎やガス壊疽
に代表される皮膚感染症は皮膚科疾患の中では数少ない救
急疾患の一つであり，重症薬疹や皮膚悪性腫瘍などと同様
に患者さんの生命予後に関わる疾患とされる．特に病院勤
務医にとって重要な疾患の一つであり最新知識のアップ
デートが重要である．近年，市中型MRSA感染症による
膿瘍形成を伴った重傷蜂窩織炎や壊死性筋膜炎，重傷膿痂
疹などの報告も多く，また，免疫抑制患者における多剤耐
性緑膿菌による皮膚感染症なども話題となっている．皮膚
科では女性医師の割合が他の診療科と比較して多く，勤務
医全体では男性 45.2％，女性 54.8％と全診療科の中で唯
一女性優位となっている診療科である．また，一つの医療
機関あたりの医師数が少ないのも特徴の一つとなってお
り，そのような状態で継続して勤務を続けられるようにサ
ポート体制を組んでいる．学会ではキャリア支援委員会が
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あり，各支部（東部支部，東京支部，中部支部，西部支部）
にそれぞれ代表委員がおり，各支部および総会でのキャリ
ア支援プログラムを企画している．その内容は仕事を円滑
に行うための方法論やマネージメント，ひいては自己啓発
内容など様々である．また同時にメンター＆メンティー相
談会も行っており，普段聞けないような個人的な相談や，
悩み相談などを担当医師が受けるような仕組みがある．中
には子育てとの両立や勤務先変更や開業などのキャリア相
談も含めた相談を受けることもある．今回，皮膚感染症の
アップデートとともに皮膚科学会で行っているキャリア支
援の実際について紹介をさせていただく．
2．女性支援から子育て支援へ―日本小児科学会の取り
組みと米国での経験から―

新潟大学大学院医歯学総合研究科小児科学教室
齋藤 昭彦

小児科は，女性の比率が高い専門領域の 1つで，2020
年現在，女性会員の割合は，約 37％である．その割合は，
年齢が若いほど高く，20歳代で約 47％，30歳代，40歳代
もそれぞれ 44％である．日本小児科学会では，その様な
大きな流れに対応するため，2002年に女性医師の働く環
境改善委員会を設立，女性医師の環境と QOL（Quality of
Life）の改善を目指してきた．また，2012年からは，既存
の小児医療委員会の中にワークライフバランス改善
Working Groupを設立，更には，2014年には，男女共同
参画推進委員会を設立し，女性医師が活躍できるための
様々な取り組みを行ってきた．
一方で，学会の主な活動を担う代議員，理事の女性の比
率は，会員数の比率に比べ，圧倒的に少なく，男女共同参
画推進委員会の設立後，女性の代議員数を増やすことを目
標とし，各地域の代議員を選考する際に女性の登用を積極
的に依頼した．その結果，これまでは 1桁の代議員の割合
は，2020年には，14％に上昇した．また，代議員の中か
ら選ばれる理事においても，女性理事の登用を推し進め，
女性全国区という特別の枠を設け，女性の理事を選出，そ
れ以降，常時 2～3名の女性理事が参加している．更には，
学会内の 30の委員会などで女性委員を積極的に登用し，
2019年には，全体の 18％を占めるまでになった．また，
啓発活動として，学術集会で男女共同参画に関する企画や
講演会を行ったり，学会誌に活躍する女性小児科医の経歴
を紹介する「リレーコラム キャリアの積み方 私の場合」
などの情報発信などを行ってきた．また，環境整備として，
復職支援，子育て支援，勤務形態の多様性の容認などの活
動を後押しする活動を行ってきた．女性の活躍は，小児科
医の活動に多様性をもたらすが，未だその割合は，学会員
数に比して少数である．また，女性支援によって，特に子
育て中の男性からも支援を求める声が上がっており，子育
て支援の立場からの取り組みが重要である．
私は，米国で小児科医，小児感染症専門医として仕事を
した経験を持つが，現在の米国の小児科医の女性の比率は
約 6割を超え，女性の割合が顕著な領域の 1つである．自

らの米国の大学と小児病院での勤務の経験からも，小児科
の各部門のチーフやスタッフの割合に男女の差はなく，ま
た，学会活動などにおいても，性別の違いを意識すること
はなかった．一方で，子育て支援は，女性だけではなく，
男性にも与えられており，お互いに助け合って子育てを行
うシステム作りが見られた．米国の小児医療では，女性の
活躍が著しいが，小児科医としてのキャリアを築き上げる
ための最初の研修医の期間に濃厚な研修が，小児科医とし
ての基礎を作りあげる．米国では，それぞれの医師が自分
らの小児科医としてのキャリアをどう進めるかをよく考え
ていて，女性の小児科医は，小児科医としての基礎を作っ
た後に，出産や育児などを経験し，復職することが多い．
そのための勤務体制の整備やベビーシッターの活用など，
社会からのサポートは大きい．また，米国の大学などでス
タッフとして働く場合には，その給与の出所から“Job De-
scription”が規定される．すなわち，臨床，研究，教育，
公衆衛生，公的機関への貢献などで自分がどの程度の割合
で仕事をするかを雇用者側と話し合い，決定する．これに
より，それぞれの人生のステージに応じた勤務体制を検討
し，臨機応変に対応できる利点がある．
今後，国内において，女性支援だけではなく，「子育て
支援」という立場から，男女の差別なく，支援する体制の
基盤の構築が重要である．そして，特に女性医師のキャリ
アプランの考え方，働く医師をサポートする社会体制の整
備，国内での管理職の“Job Description”の規定の検討な
どが必要であると考える．
3．感染症学会における男女共同参画推進の現状

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院呼吸器内科
駒瀬 裕子

感染症学会における男女共同参画推進の動きは，前理事
長舘田一博先生のもとで始まった．多くの学会にやや遅れ
ていたがその理由の一つは，学会の性質上比較的女性の活
躍する場が多く男女の差なく研究，臨床でそれぞれのでき
ることをして来たという歴史がある．より活躍しやすい場
をつくるために，ここ 4～5年はロールモデルとなる先生
方のお話をうかがったりアンケートを行って来たが，多く
の会員にあまねく知られたとは言いにくいところがある．
さらに，学会の方針を決めるためのより多くの役職におい
て女性や若い医師の活躍が期待される．またよりアカデ
ミックな面では学会における特別企画の演者や座長の役割
を増やすことも重要である．今後の取り組みについて述べ
たい．
第 4回臨床研究促進助成中間報告
1．地域間分布に注目した肺非結核性抗酸菌症の病原体
ゲノム・宿主ゲノム統合解析

慶應義塾大学医学部感染症学教室
南宮 湖

肺非結核性抗酸菌（NTM）症は，主に中高年以降の女
性に好発する難治性の慢性進行性呼吸器感染症である．し
かし，肺 NTM症はヒトからヒトへの感染は基本的になく，
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感染・発症には宿主・病原菌の両者の関与が推測される
が，その病態には未だに不明な点が多い．演者の研究によ
り，肺Mycobacterium avium 症と肺Mycobacterium in-
tracellulare 症の分布が地域間で大きく異なることを示し
た．肺M. avium 症の罹患率は東日本でより高く，肺M. in-
tracellulare 症の罹患率は西日本でより高い傾向であった
（Namkoong H, et al . Emerg Infect Dis 2016）．また，NTM
は水や土壌等の環境中に常在する弱毒菌だが，他人種に比
較してアジア人の罹患率が高いこと（Prevots DR et al .
AJRCCM, 2012），家族集積性のあること，やせ型の中高
年女性に好発すること（Adjemian J et al . AJRCCM, 2012）
が，相次いで報告されている．このような疫学的事実は，
肺 NTM症が環境要因のみならず宿主要因に影響される呼
吸器感染症であることを示している．つまり，肺 NTM症
の包括的理解のためには，広い地域から宿主検体及び細菌
検体を収集し，総合的に解析する研究が必須である．演者
が所属する研究グループでは肺 NTM症の宿主ゲノム・病
原体ゲノム情報を併せ持つ大規模コホートを発展的に整備
してきた．本研究では，特に地域間の分布に注目しながら，
宿主・病原体の両面から統合的に解析し，肺 NTM症の発
症・重症化因子を解明し，新規の治療戦略を創出すること
を目的とする．この目的のために，臨床情報・宿主ゲノム
情報を既に有する肺 NTM症コホートを拡大し，さらに研
究期間中に解析する病原体ゲノム情報とも紐付け，NTM
統合コホートを発展的に整備する．さらに，肺 NTM症の
包括的理解のためには，広い地域から宿主検体及び細菌検
体を収集し，総合的に解析する研究が必須である．この統
合的コホートから臨床分離菌ライブラリーを作成し，
VNTR解析及び細菌 GWASを実施する．これらの解析か
ら得られた病原体ゲノム情報と既に研究者グループが有す
る宿主ゲノムとの相互作用解析を行い，統合ゲノム解析に
よる重症化リスクスコアの算出を行う予定である．
2．日本におけるリステリア症の臨床疫学的研究

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学
篠原 浩，土戸 康弘，湯川 理己
野口 太郎，山本 正樹，松村 康史
長尾 美紀

リステリア症（Listeriosis）は細胞内寄生性を有すグラ
ム陽性桿菌である Listeria monocytogenes による感染症
である．免疫正常者では腸炎など軽症の感染症を呈す一方，
免疫不全者，特に妊婦や新生児，高齢者および担がん患者
などの細胞性免疫不全者を中心に，敗血症や髄膜炎など重
篤な感染症を呈す．また，L. monocytogenes は食物を介
して経口感染し，低温下でも増殖可能であることから，セ
ントラルキッチンなどで汚染された食物が輸送され，広範
囲にアウトブレイクを起こすことが知られており，食品関
連感染症における主要な病原体の一つでもある．こうした
背景から，米国，フランス，ドイツなどの諸外国では保健
当局がリステリア症のサーベイランスを積極的に実施して
おり，全ゲノム解析を含めた分子疫学解析手法を駆使する

ことで，広範囲のアウトブレイクを速やかに覚知する体制
が取られている．一方，日本においてはリステリア症を積
極的に覚知するサーベイランスシステムはない．
リステリア症は地域により発症リスクが異なるとされて
おり，アフリカやアメリカ大陸，ヨーロッパなどでリスク
が高いとされる．それら地域と食習慣や年齢構成を含めた
社会構造の異なる日本では，罹患/発症リスクの高い集団
やリステリア症の臨床像自体が異なる可能性も考えられ
る．しかしながら，先述のように日本ではリステリア症の
サーベイランスシステムがなく，大規模な臨床研究も実施
されていない．そのため，リステリア症の日本における疫
学ならびに臨床像ははっきりわかっていない．また，流行
している菌株の微生物学的・分子疫学的な特徴についても
十分な研究がなされていない．
そこで今回，我々は全国の急性期医療機関を中心とした
多施設後ろ向き観察研究を計画した．背景疾患を含めた詳
細な臨床情報の解析を行うことで，日本におけるリステリ
ア症の臨床像を明らかにするとともに，保存菌株を用い全
ゲノム解析を含めた微生物学的解析を実施し，日本におけ
るリステリア症の原因となっているリステリア菌について
の微生物学的・分子疫学的な特徴を明らかとすることを目
的としている．2021年 12月 15日時点で 25施設の研究協
力が得られ，臨床情報ならびに菌株を収集・解析している．
当日は，リステリア症の臨床像の解析ならびに微生物学的
解析の結果の概要について報告する．
レジオネラ症サーベイランスWG報告
1．我が国におけるレジオネラ症診断に関する全国医師
アンケートの結果報告

琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化
器内科学１），倉敷中央病院呼吸器内科２），慶應義塾
大学医学部呼吸器内科３），大分大学医学部呼吸器・
感染症内科学４），東邦大学医学部微生物・感染症
学５），長崎大学病院医療教育開発センター６），長崎
大学病院第二内科７），東北大学医学系研究科感染
分子病態解析学分野８）

金城 武士１） 伊藤 明広２） 石井 誠３）

小宮 幸作４） 山末 まり４） 山口 哲央５）

今村 圭文６） 岩永 直樹７） 舘田 一博５）

川上 和義８）

【背景】レジオネラ症診断のゴールドスタンダードは培
養であるが，尿中抗原検査（UAT）一辺倒な現状が国内
外から報告されている．UATが陰性だった場合，UAT
のみに頼るとは真のレジオネラ症を見逃す可能性がある．
国内におけるレジオネラ症診断に関する医師アンケートは
2012年に行われているが，LAMP法による核酸増幅検査
（NAAT）の保険適応取得後，医師のレジオネラ症診断方
法に変化がみられている可能性がある．そこで今回，全国
の医師を対象とした，レジオネラ症診断に関するアンケー
ト調査を行った．【方法】2021年 3月 1日から同年 4月 30
日までの 2か月間，ウェブサイト上にアンケートサイトを
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作成し，インターネットでご回答頂いた（無記名方式）．
本アンケートは，日本感染症学会，日本呼吸器学会，日本
プライマリ・ケア連合学会，日本救急医学会，日本臨床内
科医会の 5つの学会員へ，直接メール送付とウェブサイト
掲示の両方，またはどちらかで周知を行った．【結果と考
察】309人の医師から有効回答が得られた．年齢分布は，20
歳台が 2.3％，30歳台が 17.8％，40歳台が 33.7％，50歳
台が 30.7％，60歳台が 13.3％，70歳台が 1.6％，80歳以
上が 0.6％であった．主に勤務する病院の所在地は，関東
が最も多く 28.4％，続いて九州・沖縄が 17.8％であった．
主に勤務する病院の形態は，全体の 49.3％は 400床以上
の病院，29.5％は 200～399床の病院に勤務しており，約
8割の医師は 200床以上の病院に勤務していた．レジオネ
ラ症の診断に関する質問では，自施設で UATの実施が可
能な医師は 94.5％で，NAATと培養はそれぞれ 30.1％，
17.5％であった．レジオネラ症が疑われる患者に対してま
ず行う検査として，92.9％の医師が UATと回答した．
UATが陰性だった場合，63％の医師は追加検査を行わな
いと回答した．追加検査を行う医師と行わない医師の背景
を比較したところ，前者には 400床以上の病院に勤務する
医師が有意に多かった（55.8％ vs 41.7％，p＜0.05）が，「専
門領域が感染症」，「呼吸器，感染症に関する学会資格保有
が 1つ以上」は両群で差を認めなかった．UAT以外の検
査を実施しない主な理由として，「自施設で検査できない
から」，「検査所要時間が長いから」，「喀痰採取が困難だか
ら」などが挙げられた．本アンケート調査から，UAT一
辺倒な現状が明らかとなった．UAT以外の検査を実施し
やすい環境整備が重要と考えられた．
2．「レジオネラ症診断における尿中抗原検査と臨床的
特徴に関する全国サーベイランス研究」の紹介

慶應義塾大学医学部呼吸器内科１），大分大学医学
部呼吸器・感染症内科学講座２），倉敷中央病院呼
吸器内科３），長崎大学病院呼吸器内科４），琉球大学
大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器内科学
講座５），東邦大学医学部微生物・感染症学講座６），
東北大学大学院医学系研究科７）

石井 誠１） 小宮 幸作２） 伊藤 明広３）

今村 圭文４） 岩永 直樹４） 金城 武士５）

山口 哲央６） 山末 まり２） 川上 和義７）

レジオネラ症は「感染症の予防及び感染症の患者に対す
る医療に関する法律」に基づき，四類感染症として診断後
直ちに全例届け出が義務付けられている．2018年には 2130
例，2019年には 2314例と過去最高の報告があり，そして
2020年はコロナ禍においても前年の約 88％の 2031例が
報告されている．レジオネラ症診断のための検査法として，
尿中抗原，喀痰の培養及び遺伝子検査（PCR/LAMP），
血清抗体価の測定等があるが，その殆どは検査の簡便性か
ら尿中抗原検査が主体となっている．しかし，これまで利
用されてきた尿中抗原検査は主として Legionella pneumo-
phila Serogroup（SG）1を検出するため，他の SGによ

るレジオネラ症の多くは正確に診断されていなかったこと
が考えられる．2019年，新たな尿中抗原検出キットとし
て，L. pneumophila SG1から SG15が検出可能なリボテ
ストⓇが保険収載されたが，その特徴や従来の尿中抗原検
出キットとの有用性の比較等に関する情報は限定的であ
る．また，L. pneumophila SG1とそれ以外の SGおよび
他のレジオネラ属菌によるレジオネラ症の臨床的特徴（重
症度，治療反応性，予後など）の違いについても十分には
理解されていない．これらの点について検討することは，
今後のレジオネラ症の診療において重要な意義を有する．
そこで，今回，日本感染症学会のネットワークを利用して，
多施設共同前向き研究として，レジオネラ症確定例におけ
る各種尿中抗原検査の特性を明らかにする．また副次目的
として，L. pneumophila SG1とそれ以外の SGおよび他
のレジオネラ属菌によるレジオネラ症の臨床的特徴の違い
を明らかにする．本研究は「レジオネラ症診断における尿
中抗原検査と臨床的特徴に関する全国サーベイランス研
究」（UMIN試験 ID：UMIN000045880）として開始して
おり，その概要に関して紹介したい．
COVID-19院内感染対策検討WG報告
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）施設内アンケー
ト調査の報告

国立病院機構東京医療センター総合内科・感染症
内科１），金沢医科大学病院感染症科２），聖マリアン
ナ医科大学感染症学講座３），札幌医科大学医学部
感染制御・臨床検査医学講座４），国立病院機構東
京病院呼吸器センター５），愛知医科大学大学院医
学研究科臨床感染症学６），COVID-19院内感染対策
検討ワーキンググループ７）

森 伸晃１）7）飯沼 由嗣２）7）國島 広之３）7）

髙橋 聡４）7）永井 英明５）7）三鴨 廣繁６）7）

【背景】日本国内における新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）は，2020年 1月 16日に国内第 1例目が報告
されて以降，2021年 12月現在約 172万人の感染者が報告
されている．特に国内第 3波と呼ばれた 2021年 11月以降
は患者数が急増し，各医療施設内での伝播事例が多発した．
そこで，日本感染症学会「COVID-19院内感染対策検討ワー
キンググループ」では，可能な限り医療施設内感染を起こ
さないようにするためには，多剤耐性菌の場合と同様に，
過去のアウトブレイク事例に学ぶことが重要と考え，医療
施設における実態調査を行った．【方法】1回目のアンケー
ト調査は 2020年 11月に，1回目のアンケートの追加調査
を 2021年 2月に，そして 2回目のアンケート調査は 2021
年 7月に日本感染症学会ホームページを通して実施した．
施設概要，施設内伝播事例の状況，施設内マニュアルや職
員の管理，ワクチンなどに関する内容について，1回目の
調査では 33項目，2回目の調査では 41項目について選択
回答形式にて実施した．また 2回目の調査では，施設内伝
播事例の具体的な状況について自由回答式にて記載しても
らった．【結果】1回目の調査では 263施設（追加アンケー
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トは 288施設），2回目の調査では 423施設と全ての都道
府県から回答が得られた．回答の多くは中規模の医療機関
からで，COVID-19入院管理施設は，1回目の調査では
60.5％，2回目の調査では 78.7％と増加していた．施設内
伝播の経験に関しては，1回目から 2回目にかけて 16.1％
から 24.3％と増加していた．マニュアル整備，施設内職
員や患者に対する日々の対応，感染者覚知から迅速な感染
対策の対応など，2回目の調査で改善がみられていたが，
国内での感染者数の増加によりその規模や期間が増大して
いた．感染経路の大半は，職員間，患者間，職員―患者間
であり，濃厚接触者でなくても接触者に感染伝播事例がみ
られた．多くの施設にて職員や患者のマスク着用の徹底を
行っており，通常の外来や入院診療におけるアイシール
ド・ゴーグルなどの着用率は，地域によっても差がみられ
るが，施設内伝播の経験のある施設で多い傾向にあった．
院内伝播事例の概要については，全部で 53のエピソード
が報告され，入院時に PCR法で陰性であったり，疑って
いなかったものの入院後に陽性と判明した事例や，施設内
発症が判明した時点で濃厚接触者だけに検査を実施する
も，後にそれ以外の接触者にも広がっていた事例などが報
告された．約 2割の施設でワクチン接種完了後のブレイク
スルー感染を経験しており，大半の施設ではワクチン接種
が完了していたとしても濃厚接触者としての対応は変えて
いなかった．【考察】施設内伝播を経験している施設の多
くは，COVID-19患者の入院管理を行い，感染対策マニュ
アルを既に整備していることが多かった．そのためマニュ
アルが形骸化していないか，遵守されているか定期的な
チェックが必要である．また院内伝播発端者は医師，看護
師，患者が大半であり，ワクチン接種後のブレイクスルー
感染もみられていることから日頃からの症状サーベイラン
スが重要であるとともに，誰が発症しても濃厚接触者とな
らないような対策が必要である．また発端者を覚知した段
階で既に感染が広がっている可能性があるため，事前に初
動をシュミレーションしておくととともに，発端者を覚知
した時点で迅速な対応が必要である．また施設内伝播覚知
後の COVID-19検査は，濃厚接触者に限らず広く接触者
を対象とし，施設及び施設規模に応じて適切なタイミング
で検査を行うことが有用と考える．最後に，日々の診療の
忙しい中，アンケート調査にご協力賜りました皆様に厚く
御礼申し上げます．
三学会合同抗菌薬感受性サーベイランス委員会報告
呼吸器感染症

三学会合同抗菌薬感受性サーベイランス実務委
員１），昭和大学医学部内科学講座臨床感染症学部
門２）

時松 一成１）2）

三学会合同抗菌薬感受性サーベイランス「成人呼吸器領
域」は 2009年より，2年ごとに行っている．今回は，2019
年に開始されたサーベイランスの結果を報告する．
2019年 7月～2020年 12月に全国 32施設を受診した市

中肺炎，医療介護・関連肺炎，院内肺炎，慢性呼吸器病変
の二次感染患者などの呼吸器感染症から分離された原因菌
の う ち，Staphylococcus aureus 201株，Streptococcus
pneumoniae 158株，Streptococcus pyogenes 6株，Hae-
mophilus influenzae，136株 Moraxella catarrhalis 127株，
Klebsiella pneumoniae 141 株，Pseudomonas aeruginosa
163株 の計 7菌種，全 932株について，CLSIに準じた微
量液体希釈法により 42薬剤に対する抗菌薬の感受性を株
式会社マイクロスカイラボにおいて一括測定し，解析を
行った．
S. aureus に占めるMRSAの比率は 35.3％，S. pneumo-
niae は全株 PSSP，M. catarrhalis の 97.6％は β-lactamase
産生株であった．H. influenzae では 16.9％が BLNAR，
16.2％が BLPARで あ っ た．K. pneumoniae の 5％が
ESBL産生株であった．CREとMDRPをそれぞれ示す K.
pneumoniae，P. aeruginosa は無かった．またメタロ β―
ラクタマーゼ産生株の検出は認められていない．
さらに詳しい各薬剤の感受性，患者背景や地域別に分離
菌の感受性分布，過去の本サーベイランスの経年的変化を
検討し報告する．
皮膚科領域感染症

帝京大学医学部皮膚科１），三学会合同抗菌薬感受
性サーベイランス実務委員２）

大西 誉光１）2）

皮膚および軟部組織感染症から分離された起炎菌の抗菌
薬感受性の傾向を知るために 2013年に 1回目の全国サー
ベイランスが行われた．今回は本領域における 2回目の施
行で，2019年 4月～2020年 8月に全国 24施設を受診した
皮膚科領域感染症（表在性皮膚感染症，深在性皮膚軟部組
織感染症，炎症性粉瘤など）患者の浸出液または膿汁より
分離された Staphylococcus aureus，Coagulase-negative
Staphylococcus（CNS），Streptococcus pyogenes の主な
原因菌 3菌種に限定して，各種抗菌薬の感受性を測定した．
感受性測定は東邦大学看護学部感染制御学で Clinical and
Laboratory Standards Institute（CLSI）に準じた微量液
体希釈法により測定した．今回，全国より送付された S.
aureus 267株，Coagulase-negative Staphylococcus（CNS）
109株，S. pyogenes 14株について抗菌薬 33薬剤の感受
性を測定し，患者背景別に分離菌の分布や感受性を集計し
たのでその結果を報告する．
一般演題（口演）セッション 1
新型コロナウイルス 1（検査）
O―001．福岡市の各流行波における SARS-CoV2の遺

伝子変異解析
九州大学大学院医学研究院病態修復内科（第一内
科）１），株式会社リチェルカクリニカ２），九州大学
病院グローバル感染症センター３）

後藤 健志１）2）3）谷 直樹１） 鄭 湧１）

池松 秀之２） 下野 信行３）

【目的】福岡市では 2020年 4月の第 1波以降，2021年 10
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月現在 5回の SARS-CoV2の流行波を経験した．世界的流
行の過程で SARS-CoV2の遺伝子変異による性質変化が指
摘され，特に Variant of concernに分類される変異株につ
いては本邦でも注意深く観察されている．全国的な傾向と
して第 3波までは Clade 20B，第 4波では B.1.1.7系統（α
型），第 5波では B.1.617.2系統（δ型）が流行の主体とさ
れており，福岡市でも同様の推移であるかどうかを検討し
た．【方法】福岡市における COVID-19と診断された入院
患者 96名から上気道検体（鼻腔拭い液・鼻咽頭拭い液・
唾液）を採取し，MiseqⓇを使用して次世代シークエンシ
ングにより全ゲノム解析を行った．Primerは QIAseqⓇ

primer panelおよび Alt_nCov2019_primers ver_N3を使
用した．【結果】先行解析した第 3波から第 4波の 24検体
については 2021年 3月下旬から 4月上旬を境に Clade 20
Bから α型に急速に置換されていく様が観察された．ま
た移行期に I720V変異を持つ株が複数検体確認された．
【結語】福岡市の臨床検体を用いて流行株の推移を解析し
た．解析された範囲では概ね全国的な推移と一致したが，
一部地域特有株の可能性がある変異を認めた．報告されて
いる福岡県や国内の遺伝子解析情報と併せて各流行波にお
ける SARS-CoV2の遺伝子変化と地域的特性について検討
し，考察を含めて報告する．
O―002．RNAシークエンス解析を用いた COVID-19重

症化に関する分子生物学的経路の探索
神戸市立西神戸医療センター臨床検査技術部１），同
総合内科２）

池町 真実１） 宮川 一也２）

【目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，宿
主免疫の過剰反応により重症化することが知られている．
重症化リスクとして年齢や喫煙歴，基礎疾患の併存が指摘
されているが，関連する分子生物学的経路は不明である．
本研究では，宿主免疫反応の主要な場である末梢血単核球
細胞（PBMC）において，重症患者では感染初期に特徴的
な遺伝子発現パターンを呈するという仮説のもと検討を
行った．【方法・結果】COVID-19発症初期（中央値 4日）
の軽症患者 12名より採取した PBMCから RNAを抽出
し，RNAシークエンス解析およびパスウェイ解析を行っ
た．PBMC採取後の臨床経過から，WHOの定義（SpO2
＜90％，呼吸回数＞30回/分，重症呼吸不全徴候の有無）
に基づいて重症度分類し，軽症 6名，重症 6名の 2群で検
討した．2群間で臨床所見に有意差はなかったが，CRP，
LDHは重症群で高値であった．重症群では 148遺伝子の
発現増加を認め，それらを用いたパスウェイ解析の結果，
ontology term“HDACs deacetylate histones”が top path-
wayとして検出された．当該 termに関連して HIST1 遺
伝子群に属する遺伝子が複数含まれていることが判明し
た．HIST1 は抗菌作用だけでなく細胞傷害・血液凝固作
用を持ち，発現上昇に伴い急性肺障害をもたらす可能性が
考えられた．【結論】COVID-19発症初期の PBMCにおけ
る HIST1 遺伝子群の発現増加が重症化予測因子となる可

能性が示唆されるとともに，病態と関連する可能性がある．
O―003．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比較

洛和会音羽病院形成外科１），千鳥橋病院２）

井上 唯史１） 二宮 清２）

【目的】当施設では，2020年 5月 20日に院内での PCR
検査体制を確立した．2021年 3月からの新型コロナウィ
ルス感染症の第 4波及び第 5波で感染者が急増し，変異
ウィルスによる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ィルスの診断を
行った．
【方法】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ィルス検出キット
（TAKARA）を用いた．N501Y変異，E484K変異，L452
R変異を識別できる 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月初めは標準型と E484K変異が同数
見られたが，4月中旬からは N501Y変異ウィルス（α変
異株）による陽性例が多くなった．7月中旬に初めて L452
R変異（δ変異株）が出現して以降，一気に置き換わった．
8月における感染爆発は，ほとんど δ株による感染例で
あった．
【考察】変異ウィルスのスクリーニングが行えるように
なった 4月ら α変異株の検出割合が増加した．7月から δ
株に急激に置き換わり，感染者が急増した．δ変異株の増
加の速さから感染力の強さが示唆された．変異ウィルスの
スクリーニング検査を迅速に行い，情報を提供することで，
変異ウィルスの特徴に合わせた感染対策や診療に役立てる
ことができると考えている．
一般演題（口演）セッション 2
新型コロナウイルス 2（検査）
O―004．COVID-19流行下の Firm Array呼吸器パネル

による病原体の検討
大阪医科薬科大学病院感染対策室１），大阪医科薬
科大学内科学 III２），大阪医科薬科大学病院中央検
査部３），大阪医科薬科大学微生物学教室４）

浮村 聡１）2）3）4）南 健太１）3）柴田有理子１）3）

川西 史子１） 日下 裕介１） 小川 拓１）

中野 隆史１）4）

【背景】Firm Array呼吸器パネルは 21種の呼吸器病原
体を検出できるマルチプレックス PCR法である．COVID-
19流行下においてはその対策により昨シーズンのインフ
ルエンザの流行が抑制されるなど様々な影響が出たと推定
される．【目的】COVID-19流行下の有症状者における Firm
Array呼吸器パネルによる病原体の検討を行い，COVID-
19の合併感染の有無とインフルエンザや他の呼吸器感染
症の疫学的検討を行う．【方法】2020年 11月から 2021年
4月までの期間に当院を外来受診し，発熱や炎症所見など
COVID-19を除外できず，Firm Array呼吸器パネルを実
施した約 2700件の結果について検討する．【結果】定量 RT-
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PCRによる検討で Firm Array呼吸器パネルの COVID-19
検出感度は Ct値で 36～37と十分であった．陽性は 259
例で，COVID-19は 40例で陽性で他の病原体との合併感
染は認めなかった．インフルエンザは A，Bともに全く検
出されなかった．RSウイルスは 2020年には検出されず，
2021年 3月と 4月に集中して 18例で検出し 5例は成人で
あった．【結語】COVID-19と他の病原体との合併感染は
認められず，マイコプラズマ等を想定した抗菌薬併用は不
要と考えられた．インフルエンザの検出はなく，RSウイ
ルスは 2021年春に集中し，COVID-19に対する感染対策
がこれらの感染状況に大きく影響したと考えられた．
O―005．COVID-19診断における RT-LAMP法の診断精

度の経時的変化の検討
藤田医科大学医学部感染症科

稲葉 正人１） 土井 洋平１）

【はじめに】ウイルス感染症診断において，RT-LAMP
（Reverse transcription loop-mediated isothermal amplifi-
cation）法の有効性の報告があるが，COVID-19診断にお
ける RT-LAMPの診断精度はいまだ不明である．本研究
では，COVID-19診断における RT-LAMPの診断感度と
特異性の経時的変化について，RT-qPCR（reverse
transcription-quantitative polymerase chain reaction）と
比較検討した．【方法】COVID-19患者 24名から採取した
鼻咽腔ぬぐい液 124検体について，RT-LAMP法と RT-
qPCR法で SARS-CoV-2の RNAの検出を行い，発症から
の経過で RT-LAMP法と RT-qPCR法の陽性率の変化，
RNAの検出感度，陽性一致率，陰性一致率の変化を解析
した．【結果】発症 9日後までの RT-LAMPの陽性率は
92.8％であり，RT-qPCRとの陽性一致率，陰性一致率は
100％であった．しかし隔離解除基準である発症 10日目
以降になると，RT-LAMPの陽性率は 25％以下に低下し，
両法の陽性一致率も発症 10日から 19日後までが 40％，発
症 20日から 29日後までが 53.3％，発症 30日後以降が
50％と大きく低下していた．RT-LAMP法の検出限界は
6.7 copy/reactionであった．【結論】RT-LAMP法は，発
症 9日目までは RT-qPCR法と同等の診断精度を有してい
たが，発症 10日後以降では RT-qPCRよりも診断精度は
劣っていた．これらの知見は，COVID-19の急性期であれ
ば RT-qPCRの代替として RT-LAMPを COVID-19の診
断ツールとして使用できることを示唆している．
O―006．SARS-CoV-2抗体検査からみえてきたこと

高知大学医学部附属病院感染症科１），愛知医科大
学感染症科２），愛知医科大学病院感染制御部３）

山岸 由佳１）2）中村 明子３） 三鴨 廣繁２）3）

【緒言】SARS-CoV-2の抗体検査は，種々の因子によっ
て結果が異なる．今回血液および唾液検体を用いた抗体検
査の測定の機会を得たので報告する．【対象と方法】①愛
知医科大学病院の細菌検査室で，COVID-19（疑い含む）
症例より得られた血液を用いスパイク蛋白（S1）を抗原
としたビトロスⓇ SARS-CoV-2 Total抗体試薬および同

IgG抗体試薬による抗体検査を実施した．遺伝子検査ある
いは抗原検査陽性例について有症状者の場合は発症日，無
症候性陽性者の場合は最初の検査日を 0日として陽性まで
の日数を検討した．②COVID-19が疑われ遺伝子検査が実
施された陽性 50例，陰性 50例について唾液を用いてビト
ロスⓇ SARS-CoV-2 Total抗体試薬による抗体検査を実施
した．【結果】Totalに先んじて IgGが陽性となる症例は
認めなかった．1例で 14日目までいずれも陰性であった．
無症状 5例中初感染 3例において 1例のみ陽性から 22日
目に陽転化した．再感染/再燃 2例は Total，IgGとも持続
陽性であった．全体のうち 1例は偽陽性，1例は遺伝子検
査は陰性であったものの，抗体価の推移から診断し得た．
唾液を用いた抗体はいずれも陰性であった．【まとめ】血
液検体を用いた本法は有用であった．現時点で唾液中にお
いて S1蛋白を抗原とした抗体は検出されないことが明ら
かとなった．
（非学会員共同研究者：坂梨大輔）
一般演題（口演）セッション 3
新型コロナウイルス 3（検査）
O―007．COVID-19発症早期における I型インターフェ
ロンの検討

富山大学附属病院感染症科１），富山大学医学部微
生物学教室２）

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） 森永 芳智２） 山本 善裕１）

【背景】COVID-19において I型 IFNによる免疫応答が
特に重要とされるが，初期免疫応答におけるその役割につ
いては不明な点が少なくない．【目的】COVID-19発症早
期（5日以内）の I型 IFN，炎症性サイトカインを測定し，
肺炎・呼吸不全・RNAemia発症などの臨床因子との関連
性を検証する．【方法】2021年 4月から 6月までの期間に
入院した COVID-19症例の保存血清について，IFN-α，IFN-
β，CXCL-10，IL-6，IL-10を市販の ELISAキットを用い
て各値を測定した．また，肺炎・呼吸不全・RNAemia発
症の有無で各値の相関性を検証した．【結果】COVID19
感染者は全 51例で，肺炎発症は 33例，呼吸不全発症は 17
例，RNAemia併発は 11例であった．全例での測定値の
平均値±SEM（pg/mL）は以下の通りであった；IFN-α
100.7±13.5，IFN-β 10.5±1.2，CXCL-10 2.7±0.8，IL-10 2.7
±0.8，IL-6 3.0±2.6．このうち，IFN-αでは肺炎・呼吸不
全・RNAemia発症と強い相関性がみられた；肺炎あり vs
なし，130±19 vs 51.5±8.1（p＜0.001）；呼吸不全あり vs
なし，178±28 vs 51.5±9.0（p＜0.001）；RNAemiaあり
vs なし，178±42 vs 72.1（p＜0.001）．IFN-βでは呼吸不
全有無，CXCL-10では肺炎発症有無で有意差を認めた．【結
論】今回の検討では，IFN-αが COVID19初期免疫応答に
おいて重症化と最も強く関連することが示された．
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O―008．低侵襲型採血デバイス OneDraw™を用いた
ElecsysⓇ Anti-SARS-CoV-2 S抗体価測定の有用性の検討

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学
長尾 美紀，篠原 浩，土戸 康弘
湯川 理己，野口 太郎，山本 正樹
松村 康史

【背景】抗体検査は，感染の既往やワクチン接種に伴う
抗体獲得を調べるのに必要な検査法である．現在までにさ
まざまな血清疫学研究が行われているが，大規模調査の場
合，静脈採血による血清サンプルを必要とする点が limita-
tionとなる．
【目的】本研究は，低侵襲型採血デバイス OneDrawTM（以
下 OneDraw：2021年 11月現在本邦未承認）を用いて採
取した血液検体（A法）と静脈採血で得られた血清検体
（B法）における SARS-CoV-2抗体価の相関を確認するた
めに計画された．OneDrawは穿刺針と濾紙からなる採血
デバイスであり米国では医療機器として承認されている．
【方法】本研究に参加同意を得られた SARS-CoV-2ワク
チン接種後の 24名と既感染者・ワクチン未接種の 5名を
対象とした．A法検体と B法検体の SARS-CoV-2抗体価
（ElecsysⓇ Anti-SARS-CoV-2 S RUO，ロシュ社）を比較し
た．OneDraw検体は，バッファーで溶出したものを測定
検体とした．
【結果】A法と B法での測定結果を比較したところ，両
者に相関が認められた．y（A）=0.1142x（B）― 4.8684
R2=0.9668．同デバイスを用いた採血における有害事象

は認めなかった．
【考察】OneDrawを用いた血液検体による Elecsys Anti-
SARS-CoV-2 S抗体検査は，血清採血での抗体価との相関
があった．静脈採血が不要であることから大規模な疫学調
査などに有用である可能性が示唆された．
O―009．新型コロナウイルス感染症患者における入院中

の S-IgG，S-IgM，N-IgG，N-IgM抗体価の推移について
の検討

川崎医科大学附属病院感染管理室１），同 呼吸器
内科２），同 総合診療科３），同 小児科４）

吉岡 大介１）2）桑原 篤憲３） 大石 智洋１）4）

【目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の抗
体検査はいまだ知見が限られている．そこで我々は
COVID-19入院患者において入院時および入院後 1～3週
間の抗体価の推移を検討した．【方法】2020年 7月から 2021
年 9月に川崎医科大学附属病院に入院した COVID-19患
者 32例に対して，SARS-CoV-2 Total AssayⓇ（シスメッ
クス社）を用いた CLEIA法により，軽症群，中等症 1群，
中等症 2群，重症群にわけて，入院時および入院後 1～3
週間の S-IgG，S-IgM，N-IgG，N-IgM抗体を測定した．【結
果】軽症群，中等症 1群，中等症 2群，重症群における S-
IgG，S-IgM，N-IgM，N-IgM抗体の中央値はいずれも入
院時より入院後 1～3週間の方が高値であった．入院後 1～
3週間の S-IgGの中央値は軽症群 0.55，中等症 1群 16.7，

中等症 2群 51.95，重症群 121.1（単位はいずれも SU/mL）
であった．入院後 1～3週間の軽症群，中等症 1群，中等
症 2群，重症群における S-IgM，N-IgG，N-IgM中央値は
いずれも中等症 II群でピークとなっており，重症群では
中等症 2群と比較すると低下していた．【結論】S-IgGは
ウイルス中和能と関連している可能性が指摘されている
が，今回の検討では入院後 1～3週間においては重症群の
中央値が一番高く，重症度があがるほど高いことが示され
た．一方で S-IgM，N-IgG，N-IgMは自然感染で上昇・持
続するといわれているが，入院後 1～3週間におけるその
中央値は中等症 2群でピークとなっていた．
一般演題（口演）セッション 4
新型コロナウイルス 4（検査）
O―010．抗体価測定による都内の新型コロナウイルスの

血清学的解析
東京都健康安全研究センター微生物部１），東京都
健康安全研究センター２）

藤原 卓士１） 長嶋 真美１） 鈴木 淳１）

貞升 健志１） 吉村 和久２）

【目的】都内の公的 HIV検査機関で採取された血清を利
用し，新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）抗体保有状況
の把握を試みた．同様に COVID-19 mRNAワクチン接種
前後の当センター職員の血清を用い，ワクチン接種による
抗体価の推移を調べた．
【方法】2019年 12月～2021年 9月の HIV検査後の検体
から 1カ月あたり約 200本の血清を無作為に抽出し，
SARS-CoV-2 IgG試薬（Abott社）を用いて血清中の N抗
体を測定した．また，約 20名の職員からワクチン接種前，
1回目接種から 10日後，2回目接種直後，その 3週間後お
よび 2カ月後に採血を行い，SARS-CoV-2 IgGII試薬
（Abott社）を用い，ワクチン接種前後の血清中の S抗体
を測定した．
【結果と考察】都内の N抗体保有率は 2019年 12月では
0％であったが，以降は時間経過に伴い上昇し，2021年 9
月には 7.4％に達した．また，職員の S抗体価は，ワクチ
ン接種前，1回目接種 10日後ではほとんど上昇が見られ
なかったが，2回目接種直後とその 3週間後では抗体価の
急激な上昇が見られ，2回目接種 2カ月後には 3週間後と
比べて抗体価の減少が確認された．
既感染を意味する N抗体価の上昇が 7.4％に達してお
り，都内の SARS-CoV-2の感染者数の増加とともに数値
の上昇が認められた．ワクチン接種後の S抗体価の有意
な上昇が全被験者でみられ，本ワクチンの抗体価上昇に対
する有効性を確認できた．
（非学会員共同研究者：山崎貴子，河上麻美代，磯貝ま
や）
O―011．COVID-19肺炎におけるプロカルシトニン測定

は予後予測に有用か
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）
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林 康之１）2）伊藤 功朗１）2）富井 啓介２）

江村 正仁２） 杉田 孝和２） 長谷川吉則２）

北 英夫２） 小嶋 徹２） 土谷美知子２）

福井 基成２） 冨岡 洋海２） 藤田 浩平２）

西村 尚志２） 大塚浩二郎２） 安井 浩明２）

石田 直２） 加持 雄介２） 中川 淳２）

井上 大生２） 平井 豊博１）2）

【背景】プロカルシトニン（PCT）は細菌感染症や敗血
症のマーカーとして頻繁に使用されるが，COVID-19診療
における意義は未だ明確ではない．【目的】COVID-19に
おいて PCTを用いた予後予測の方法を検討する．【方法】
COVID-19による肺炎で 23施設に入院した 1243例のうち
入院時に PCTを測定した 370例について，死亡退院をア
ウトカムとした PCTと CRPの ROC分析を行い，更に
ROC曲線から求められたカットオフ値を用いて追加の解
析を行った．【結果】PCTの AUC：0.718，CRPの AUC：
0.698であり，ROC曲線から求められるカットオフ値は
PCT：0.08（感度 78％，特異度 64％），CRP：5.36（感度
73％，特異度 59％）だった．上記のカットオフ値を用い
て①PCTと CRPがともにカットオフ値以上の群，②PCT
と CRPのいずれか一方がカットオフ値以上の群，③PCT
と CRPがともにカットオフ値未満の群に分類して予後を
比較した結果，入院から 15日目の死亡率はそれぞれ①
15.4％，②5.3％，③0.0％（p＜0.0001）となった．【結論】PCT
と CRPを組み合わせることで COVID-19症例の簡便な予
後予測に役立つ可能性が示された．
（非学会員共同研究者：寺田悟，濱尾信叔，橋本健太郎，
前谷知毅，山添正敏，白石祐介，大木元達也，細谷和貴，
味水瞳，島 寛，白田全弘，西岡憲亮，塚尾仁一，大井
昌寛，伊藤明広，田辺直也）
O―012．COVID-19患者における口腔内細菌叢の変化

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）

太田 賢治１）2） 加勢田富士子１）2） 坂本 啓１）2）

小佐井康介１）2） 泉川 公一３） 迎 寛４）

栁原 克紀１）2）

【目的】口腔内細菌叢と呼吸器感染症との関連性が報告
されているが，COVID-19における役割はわかっていない．
我々は，COVID-19における口腔内細菌叢の変化を明らか
にすることを目的とした．【方法】2020年 4月，長崎市に
停泊中のクルーズ船内において，COVID-19集団感染が発
生した．同クルーズ船乗組員から，SARS-CoV-2 PCR検
査目的に採取された唾液検体を用い，細菌叢解析を行った．
核酸抽出を行い，16s rRNAの V1-V2領域を増幅し，次世
代 シ ー ク エ ン サ ー（MiSeq, Illumina）を 用 い て
metagenomic sequenceを行った．両群における細菌叢の
多様性を評価するため α-diversityを比較し，また，両群
間の細菌叢の組成を比較するため，differential abundance

analysisを行った．【結果】COVID-19群 38例と健常者群
20例を対象とした．α-diversity（total number）は COVID-
19群 49.9，健常者群 46.9（P=0.05）であり，COVID-19群
において多様性が上昇している傾向が示唆された．両群間
の組成を比較したところ，COVID-19群において Carno-
bacteriaceaeの占有率の低下など，複数の菌種レベルでの
変化が観察された．【考察】口腔内細菌叢の多様性評価に
より，COVID-19と口腔内細菌叢の関連性が示唆された．
今後，経時的な細菌叢の推移などを検証し，COVID-19の
病態への関与を明らかにしていきたい．
一般演題（口演）セッション 5
新型コロナウイルス 5（検査）
O―013．コロナ禍における熱画像を用いた AI処理高精
度非接触体温計測の有用性

福井大学医学部附属病院感染制御部１），パナソニッ
ク株式会社インダストリー社技術本部２），福井大
学医学部感染症学講座３）

岩﨑 博道１） 式井 愼一２） 野坂健一郎２）

吉岡 元貴２） 酒巻 一平３）

【目的】コロナ禍において体温を計測する機会が格段に
増え，病院の入り口等にて顔面の温度を非接触計測機器に
より計測し，発熱者のスクリーニングが行われている．し
かし 6割以上の人が非接触計測機器の精度に懸念を抱いて
おり，実際に市販の非接触計測機器で計測した所，腋窩体
温に対する相関が低いものが認められた．非接触体温計測
による発熱者の正確なスクリーニングを目的として，熱画
像による体温計測の高精度化に取り組んだ．
【方法】福井大学病院内で，発熱者を含む 438名の顔の
熱画像と腋窩体温データを取得した．実験参加者毎に，メ
ガネ有り・無し，マスク有り・無しの複数パターンの熱画
像を取得した．取得したデータを用いて，マスクやメガネ，
額や目等 11種類の顔パーツを自動で認識して体温を推定
する独自の AIモデルを構築した．
【結果と考察】取得した実験参加者の腋窩体温は 35.1℃
から 38.8℃の範囲で広くばらついていた．本 AIモデルで
推定した体温の腋窩体温に対する誤差は平均二乗偏差で
0.17℃に到達し，その 95％以上が腋窩体温に対して±
0.3℃以内であった．これは市販の非接触計測機器で計測
した腋窩体温に対する誤差 0.6℃と比較して，3倍以上の
高精度を示した．正確な発熱者のスクリーニングのために
は本 AIモデルの活用が極めて有用であると考えられた．
（非学会員共同研究者：五十嵐行江，西村一美，松山千
夏）
O―014．ウェアラブルデバイスを用いた深部体温，経皮

的酸素飽和度測定による新型コロナウイルス感染症の重症
化予測

神戸市立西神戸医療センター総合内科
宮川 一也

【目的】COVID-19パンデミックでは入院のみでなく在
宅や療養施設など病院外での患者管理の必要性が増してい
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る．医療介入が必要となる患者を予測できれば，予後の改
善や医療資源の有効活用につながる．本研究ではウェアラ
ブルデバイスを用いた深部体温，SpO2連続測定データを
もとに機械学習により COVID-19の重症化予測アルゴリ
ズムを構築した．【方法・結果】2020年 12月から 2021年
8月までに軽症および中等症 Iで当院に入院した 50人の
COVID-19患者を対象とした．村田製作所製センサにより
深部体温と SpO2値，脈拍数を取得し，有効データが得ら
れた 41人を解析した．入院後に中等症 IIへ移行した患者
と，悪化せず自然回復した患者の 2群に分け検討した．デー
タは前処理として一定間隔で統計処理を行った後に学習器
へ入力した．推論時は過去 12時間分のデータを用いて 1
時間毎に 24時間以内の中等症 IIへの移行を予測した．学
習・推論時にはセンサ取得データに加え，患者属性情報か
らデータ補正を行い学習器へ入力する特徴量とし，学習器
には XGBoostを用いて 3-fold交差検証を行った．予測値
は入院後 12時間後から 1時間毎に計算した．全患者の全
予測結果から求めた AUCは 0.92であった．【結論】連続
的な生体情報収集および機械学習により COVID-19の重
症化を予測できる可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：松本新一郎，佐々木雅啓，大崎
達也，古久保昌志，土基博史，鈴木健太；―株式会社村田
製作所）
O―015．SARS-CoV-2/インフルエンザウイルス同時検

出抗原検査：クイックナビ―Flu＋COVID19 Agの前向き
性能評価

筑波大学附属病院感染症科１），筑波メディカルセ
ンター病院感染症内科２），筑波大学医学医療系感
染症内科学３）

竹内 優都１）2）明石 祐作２） 喜安 嘉彦２）

寺田 教彦１）2）栗原 陽子１） 鈴木 広道１）2）3）

【目的】呼吸器検体採取は苦痛を伴うため，1つの検体
での同時病原体検出が望まれる．SARS-CoV-2とインフル
エンザウイルスを同時に検出可能な抗原検査であるクイッ
クナビ―Flu＋COVID19 Ag（デンカ株式会社）の前向き
性能評価を行った．
【方法】2021年 8月 2日-9月 13日の期間（第 5波）で，
つくば医療圏の地域外来・検査センター（筑波メディカル
センター病院）に鼻咽頭検体を用いた PCR検査目的で紹
介され，追加検体採取に対して同意が得られた患者を対象
とした．鼻咽頭検体および鼻腔検体を追加採取し抗原検査
に使用した．鼻咽頭検体のリアルタイム RT-PCR（感染研
法）を基準検査とし，鼻咽頭検体，鼻腔検体の抗原検査の
診断性能を評価した．
【結果】全体で 1510の鼻咽頭検体と 862の鼻腔検体を解
析対象とした．鼻咽頭検体を用いた抗原検査の SARS-CoV-
2検出感度は 80.9％で特異度は 99.8％であった．鼻腔検
体の感度は 67.8％で特異度は 100％であった．有症状者
では，鼻咽頭検体および鼻腔検体の感度はそれぞれ 88.3％
と 73.7％であった．全体で 3例の偽陽性を認めたが，そ

のうち 1例は同日に追加採取した鼻咽頭検体で PCR陽性
が確認され，検体採取不良による PCR陰性が原因と考え
られた．研究期間中にリアルタイム RT-PCRでインフル
エンザウイルスは検出されなかった．
【結論】クイックナビ―Flu＋COVID19 Agは，特に有症
状者の鼻咽頭検体を用いた SARS-CoV-2の検出において，
十分な感度・特異度を示した．
一般演題（口演）セッション 6
新型コロナウイルス 6（その他）
O―016．妊婦の新型コロナウイルス感染症の臨床的特

徴：COVID-19 Registry Japanのデータを用いた検討
国立成育医療研究センター感染症科１），国立国際
医療研究センター AMR臨床リファレンスセン
ター２），同 国際感染症センター３），国立成育医療
研究センター高度感染症診断部４），同 周産期・
母性診療センター母性内科５），浜松医科大学小児
科６）

庄司 健介１） 都築 慎也２） 松永 展明２）

岩元 典子３） 船木 孝則１） 山田 全毅１）4）

山口 晃史５） 宮入 烈１）6）大曲 貴夫２）3）

【背景】本邦における妊婦新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の臨床的特徴に関する知見は限られている．
【方法】COVID-19 Registry Japanに登録された 15～44才
の女性患者を対象とし，妊娠の有無，症状，治療内容，予
後等の情報を抽出した．死亡，人工呼吸管理，集中治療室
入室のいずれかを満たす場合を重症の，それらに酸素投与
や入院時の酸素飽和度≦94％などを加えたものを中等症
以上の複合評価項目とし，傾向スコア解析を用いて妊婦，
非妊婦の患者背景をマッチングし比較した．また妊婦
COVID-19患者を対象とした多変量解析で中等症以上と関
連する因子について検討した．【結果】研究期間中に登録
された 254名の妊婦と 3752名の非妊婦のうち，傾向スコ
ア解析で 187名の妊婦と 935名の非妊婦が選択された．重
症の複合評価項目を満たす患者は妊婦群 1名（0.1％），非
妊婦群 4名（0.4％），p=1.0と明らかな差を認めなかった
が，中等症以上は妊婦群 18名（9.6％），非妊婦群 46名
（4.9％），p=0.0155と妊婦群に有意に多かった．妊婦 254
名を対象とした多変量解析では，基礎疾患があること（オッ
ズ比 5.295［1.210-23.069］），妊娠第 2期以降（オッズ比 3.871
［1.201-12.477］）が中等症以上と関連する有意な因子であっ
た．【結論】妊婦 COVID-19は非妊婦と比べ中等症以上と
なりやすく，妊婦 COVID-19では妊娠第 2期以降が重症
化因子である可能性がある．
O―017．SARS-CoV-2感染妊婦とその新生児の SARS-

CoV-2抗体価の検討
大阪警察病院

桑井はづき，小出 竜雄，田中 裕子
【背景】SARS-CoV-2感染症流行後，胎児，新生児の血
中抗体価測定による子宮内感染の有無や移行抗体につい
て，特に妊娠後期の有症状妊婦からの情報集積が行われて
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来た．今回，妊娠初期に SARS-CoV-2に感染した妊婦も
含めその新生児の SARS-CoV-2抗体価測定を行ったので
文献的考察を加え報告する．【対象と方法】2020年 8月以
降に妊娠中に SARS-CoV-2に感染し出産した妊婦とその
新生児．測定には ELISA法による SARS-CoV-2 Spike Pro-
tein Serological IgM/ IgG（Cell Signaling Technology,
USA）を用い，中和抗体の測定も実施した．【結果】2021
年 10月までの SARS-CoV-2ワクチン未接種の妊婦が 5例
（妊娠第 1，2，3期がそれぞれ 1，2，2例）あった．新生
児の IgMは全例陰性，IgG抗体の移行率は 1.05であった．
【考察】子宮内感染を疑う IgM抗体陽性例は見られず IgG
抗体は母体とほぼ同等の値で多くの既報の結果と矛盾しな
かった．妊娠早期の感染例でも高い抗体価が維持されてい
た事は妊婦へのワクチン接種の最適な時期を検討する上で
有用な情報となり得る．【結語】SARS-CoV-2感染妊婦か
ら新生児への移行抗体は高い値で維持されるが，感染予防
が可能となる IgG抗体，中和抗体の値についてはさらな
る症例の集積と検討が必要と考える．
O―018．SARS-CoV-2感染妊婦の胎盤組織に対して病

理学的検討を行った 5例
大阪警察病院小児科

小田 楓太，小出 竜雄，田中 裕子
【背景】SARS-CoV-2の流行開始以降，特に妊娠後期の
妊婦の重症化が知られ新生児への影響に対しては胎盤組織
の病理学的検討からも情報の集積が行われて来た．一方で，
妊娠早期の感染における症例報告は少ない．今回我々は，
妊娠中に SARS-CoV-2感染が確認された 5例について胎
盤組織の病理学的検討を行い文献的考察を加え報告する．
【対象と方法】2020年 8月から当院で出産する SARS-CoV-
2の PCR/抗原陽性かつ SARS-CoV-2 IgM/IgG抗体陽性の
妊婦の胎盤組織を定量的リアルタイム RT-PCR，免疫染色，
HE染色で評価を行った．【結果】2021年 10月までに 5例
あり SARS-CoV-2の感染週数は妊娠第 1，2，3期がそれ
ぞれ 1，2，2例．組織から SARS-CoV-2遺伝子は検出さ
れず免疫染色も陰性．HE染色で絨毛膜下，絨毛間へのフィ
ブリン沈着，幹絨毛動脈枝の壁肥厚，内腔の狭窄が見られ
た．1例は羊膜絨毛膜炎と高度の臍帯炎が見られた．【考
察】HE染色の所見は既報の胎盤組織の変化と類似し特徴
的ではあるが，妊娠高血圧症でも同様の変化が見られる事
から非特異的な変化の可能性も否定出来なかった．【結語】
妊娠中の SARS-CoV-2感染の胎盤組織での変化に高度の
異常は見られず新生児への影響は少ないと考えられた．妊
娠初期の感染についての評価は更なる症例の集積が必要と
考える．
一般演題（口演）セッション 7
MRSA1
O―019．COVID-19重症病床において発生した，POT
型がすべて異なるMRSAによるシュードアウトブレイク
事例

大阪医科薬科大学病院感染対策室１），大阪医科薬

科大学微生物学教室２），同 麻酔科学教室３），大阪
医科薬科大学病院中央検査部４）

小川 拓１）2）南 健太１） 川西 史子１）

日下 裕介１）3）中野 隆史１）2）浮村 聡１）4）

【背景】大阪医科薬科大学病院では集中治療室において
重症 COVID-19症例の治療を行っており，2021年 2月 1
日から 5月 31日の間に 84名の患者を受け入れた．【研究
対象者】入院後に喀痰や血液培養が適宜行われており，感
染対策室において耐性菌サーベイランスが行われていた．2
月 2日に血液培養からMRSAを検出したのを最初に，5
月 17日までの間にMRSAを検出した患者が合計 9人認め
られた．いずれも中等症・軽症 COVID-19診療病院・自
宅から直接当院集中治療室に入院した症例であり，MRSA
は「持ち込み」と判定されていた．また，当院は設備の都
合上，集中治療室内であっても一人の患者の診察ごとに
PPEの着脱を行う必要があるため，PPE表面を介した
MRSAの水平伝播も起こりにくい状況であった．【方法】
重症 COVID-19病床におけるMRSA検出の集積原因を究
明するため，検出されたMRSAの遺伝子解析を POT法
を用いて行うこととした．【結果】検出された 9症例のす
べてのMRSA株の POT型が異なっていることが判明し
た．【考察】POT型がすべて異なることや，検出されたタ
イミングなどを勘案し，当院内での水平伝播ではなく入院
した時点ですでにMRSAを保菌していたことが判明した．
中等症・軽症 COVID-19診療病院においてMRSAの水平
伝播が通常より生じやすい状態になっている可能性を示唆
しており，医療者を守る感染対策と耐性菌伝播を防ぐ感染
対策の両立が今後重要であると考えられる．
O―020．次世代シークエンサーを用いたMRSA臨床分

離株の病原性遺伝子保有パターン解析
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），長崎大学病院検査部・臨床検査科２）

加勢田富士子１）2） 太田 賢治１）2） 賀来 敬仁１）2）

小佐井康介１）2） 坂本 啓１）2） 栁原 克紀１）2）

【目的】本邦のMRSAは，近年では SCCmec IV型が市
中のみならず，院内環境にも広まっている．しかしMRSA
臨床分離株のmulti locus sequencing typing（MLST）や
病原性遺伝子保有パターンに関する情報は乏しい．今回次
世代シークエンサーを用いてMLSTとその病原性遺伝子
保有パターンを明らかにする．
【方法】対象は 2019年 3月から 7月までに高齢者病院よ
り検出されたMRSA84株．SCCmec 型は PCR法により
測定し，Miseqを用いて whole genome sequencingを行
い，MLST解析を行った．病原性遺伝子（hlb，hlgABC，
tst，lukED，lukFS-PV，etAB，edinABC，aur，splABE，
scn，sak，ACME，enterotoxins A-E，G-O，R，U，Q）
は Center for Genomic Epidemiology の VirulenceFinder
2.0を用いて解析した．
【結果】MRSA84株のうち，CC1 SCCmec IV型が 56
株（66.7％）と最も多く，次いで ST8 SCCmec I型 10株
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（11.9％），ST8 SCCmec IV型 8株（9.5％），ST764 SCCmec
II型 4株（4.8％）だった．PVL陽性は 2株（2.4％）で，ST
22 SCCmec IV型 だ っ た．CC1 SCCmec IV型 は 53株
（94.6％）が sea を保有し，ST764 SCCmec II型は 4株全
てが seb を保有していたが，その他のクローンでの保有
は認めなかった．ST8 SCCmec I型はエンテロトキシン
遺伝子の保有は認めなかった．
【結論】MRSAの cloneにより病原性遺伝子の保有パ
ターンは異なる．SCCmec 型と clone特徴的な病原性遺
伝子の測定によりその菌株のMLST結果を推測できる可
能性がある．
O―021．同一病棟内での院内伝播が関与したメチシリン

耐性黄色ブドウ球菌感染症への対策介入と解析
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 感染症医療人育成セン
ター３），同 検査部４）

久保亮太朗１）3）田中 健之２） 田代 将人２）

藤田あゆみ２） 芦澤 信之１）2）武田 和明１）2）

寺坂 陽子２） 髙園 貴弘１）2）山本 和子１）2）

古本 朗嗣３） 泉川 公一２） 栁原 克紀４）

迎 寛１）

【背景】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）は院
内感染で問題となる主な菌であり，病棟内におけるMRSA
伝播の防止及び早期の発見は重要である．本菌の伝播の検
証には複数の分子生物学的手法が使用されているが，POT
（PCR-based open reading frame typing）法解析は比較的
簡便な検証が可能である．【目的】2021年 X月，当院消化
器外科病棟内にて同一月にMRSA新規発生 3例を認めた．
症例 1は喀痰，症例 2は血液，症例 3は腹水及び腹腔ドレー
ンカテーテルよりMRSAを検出した．MRSAの病棟内伝
播を検証するため，X＋1月に POT法解析を実施した．【結
果】POT法解析の電気泳動パターンは，症例 1は 108-136-
112，症例 2は 106-247-32，症例 3は 106-247-32であった．
症例 2及び症例 3は同一株であることが判明した．症例 2
はMRSA菌血症，血栓性静脈炎を合併し，症例 3はMRSA
腹膜炎を合併したため，治療介入が必要であった．【考察】
今回，病棟内においてMRSAの院内伝播が発生したと考
えられた．POT法解析は簡便にMRSAクローンを同定で
き，医療施設内において感染伝播が認められた際，早期の
検証とより効率的な対策を可能とする．院内伝播の原因と
して複数の要素がある中でも，医療スタッフの感染対策の
破綻は重要な点である．感染管理対策強化にあたり視覚的
な証拠を示すことで，医療スタッフ側の対策介入への受け
入れが進むことを経験した．今回の事例における感染予防
管理の改善の取り組みを紹介する．
一般演題（口演）セッション 8
MRSA2
O―022．MRSAの DAP耐性化およびシーソー効果に対
する検討

東邦大学医療センター大森病院１），東邦大学医学

部微生物・感染症学講座２）

前田 正１） 佐藤 高広１） 山口 哲央２）

柏木 克仁１） 森 岳雄１） 佐々木陽典１）

宮崎 泰斗１） 吉澤 定子２） 石井 良和２）

舘田 一博２）

DAPはMRSAガイドライン 2019において，VCMと
並んで菌血症・感染性心内膜炎の第一選択薬である．しか
しながら，MRSA治療過程での DAP耐性化は臨床現場で
しばしば経験する．当院では 2014以後，血液培養から
MRSAが検出された全 210例において，DAP感受性を測
定しており，7人が DAPに対し耐性化（＞1）していた．
さらにその中で，βラクタム系抗菌薬（IMP）に対する感
受性が改善している症例が 2例認められた．MRSAに対
する βラクタム系抗菌薬は，感受性であっても暴露によ
り容易に耐性化することから治療に用いることはできな
い．一方で DAPの感受性が低下すると，βラクタム系抗
菌薬に対する感受性が改善するシーソー効果が報告されて
いるが，この際の βラクタム系抗菌薬の有効性に関する
検討は十分ではない．我々は DAPに耐性化したMRSA
において，MEPM感受性が改善し，MEPM暴露後も耐性
化しない株が存在することを経験した．この株の遺伝子検
索を行うことにより，DAP耐性例に対する治療の多様性
を示すことができればと考えている．
O―023．静注用バンコマイシン投与における，active

therapeutic drug monitoringの有用性の検討
川崎医科大学救急医学１），同 小児科学２）

上野 太輔１） 椎野 泰和１） 大石 智洋２）

【はじめに】バンコマイシン（VCM）の経静脈投与に
Therapeutic Drug Monitoring（TDM）が推奨されている．
ガイドラインでは VCMの TDMは週 2～3回の血液検査
を推奨しているが，超急性期の ICU入院患者に関しては
一定の見解がない．当科では VCM投与中に連日 TDM
（aTDM）を行っており，後方視的にその有効性を検討し
た．【方法】2019年 4月からの 2年間に当院集中治療室で
VCMを投与した患者 125例を対象とした．トラフ値測定
は aTDM群が VCM投与後から連日，TDM群が投与翌
日，その後は隔日とした．目標トラフ値は初回 VCM投与
前に症例毎に設定した．Primary outcomeは投与 3日目
の目標トラフ値達成率とした．VCM投与が 72時間以下
の患者，持続血液浄化療法患者，TDMを行っていない患
者は除外した（重複あり）．【結果】aTDM群は 27例，TDM
群は 28例であった．aTDM群と TDM群では年齢，性別，
腎機能（Cr，CrCl（cockcroft）），APACHE-IIに差は認め
な か っ た．Primary Outcomeは aTDM群 が 21/27例
（77.7％），TDM群が 10/28例（35.7％）であった（p＜0.01）．
【考察】aTDMは，最小限の侵襲で細菌学的有効性を高め
る可能性がある．【結論】aTDMは VCM投与 3日目の目
標トラフ値の達成率を高めることが示唆された．
（非学会員共同研究者：矢吹晃宏）
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O―024．黄色ブドウ球菌のペプチドグリカン層の修飾に
よるバイオフィルム形成への影響

東京慈恵会医科大学細菌学講座１），同 先端医学
推進拠点バイオフィルム研究センター２）

馬場 有夢１） 千葉 明生１）2）小貫 友暉１）

山田ほのり１） 金城 雄樹１）2）

背景と目的：黄色ブドウ球菌はカテーテルやインプラン
トを介した感染症を引き起こす．このような感染症の多く
はバイオフィルムが関連しており，その形成機序の解明は
新規の感染症対策に繋がる．黄色ブドウ球菌の細胞壁のペ
プチドグリカン層は，膜タンパク質 O-acetyltransferase
A（OatA）によりアセチル化され，自然界に広く存在す
る溶菌酵素リゾチームへの耐性を獲得し，生存性を高めて
いる．本研究では，OatAに焦点を当て，ペプチドグリカ
ン層の修飾によるバイオフィルム形成への影響を調べた．
方法と結果：黄色ブドウ球菌 RN4220株の OatA欠損株
と OatA高発現株を作製した．バイオフィルム形成量は，
OatA欠損では変化しなかったが，OatA高発現により減
少し，その発現量に依存して剥がれやすくなった．細胞外
マトリクスの解析では，OatA高発現株で細胞外の核酸量
が著しく増加した．共焦点レーザー顕微鏡によるバイオ
フィルムの立体構造の観察では，OatAの高発現によりバ
イオフィルム内の死菌増加や細胞外核酸の増加を確認でき
た．以上から，OatAの高発現により溶菌が促進している
と考えられた．さらに，黄色ブドウ球菌感染カイコモデル
での解析で，OatA高発現株の感染では対照株と比較して，
カイコの生存率が有意に高く，病原性が低下した．
結論：生存戦略のために獲得したタンパク質 OatAを高
発現により，バイオフィルム形成量の低下と，溶菌を引き
起こすという現象を見出した．
一般演題（口演）セッション 9
抗菌薬の適正使用 1
O―025．救急外来における抗菌薬適正使用プログラムの

中止による影響に関する前後比較研究
東京医科歯科大学統合臨床感染症学分野

田頭 保彰
はじめに：抗菌薬適正使用プログラム（以下 ASP）は，
救急外来における抗菌薬を適正化するための中心的な方法
である．多面的介入の効果は高いが，継続性が時に問題と
なる．救急外来における ASPの中止による影響について
は不明な点が多い．方法：第三次医療機関の救急外来にお
いて多面的介入を 1年間行い，その後，処方後監査とフィー
ドバック，月毎の適切率のフィードバック，ASPに関す
る講義を中止し，抗菌薬の手引きと電子カルテの処方セッ
トの案内のみとし，月毎の 1,000受診患者数あたりの適切
な抗菌薬の割合を分割時系列解析にて検討した．結果：30
カ月で対象患者は 3,160人であった．対象医師は，介入中，
中止後でそれぞれ 250人，285人であった．87人の医師は，
中止後に採用されていた．月毎の適切な処方割合は，分割
時系列解析では中止後から有意に適切な処方割合が低下

し，不適切な処方が経時的に有意に増加した．また，介入
を受けていた医師と新規採用の医師で適切な処方割合の平
均は，83.4％，71.8％と有意差が見られた．考察：救急外
来においても ASPを中止すると適切な処方が悪化するこ
とが示唆された．一方で介入を受けていた医師は短期的に
は適切率は維持されることがわかり，継続的な教育と処方
後監査とフィードバックの重要性と医師の入れ替わりが
ASPにおいて一つの障壁となることが示唆された．効率
的かつ継続性のある ASPを模索することが今後の課題で
ある．
O―026．経口第 3世代セファロスポリン系抗菌薬処方
件数ゼロまでの取り組み

飯塚病院感染症科
長谷川雄一，沖中 友秀，土方 貴道
帆足 公佑，山手 亮佑，大橋 祐介
的野多加志

【背景】2020年度から経口第 3世代セファロスポリン系
抗菌薬処方件数ゼロを目標にしたプロジェクトを開始し
た．【方法】2020年 4月～2021年 10月に処方された経口
第 3世代セファロスポリン系抗菌薬の件数/診療科の動向
と我々の取り組みを分析した．【結果】2020年 4月～9月
の処方件数は 107～182件/月（中央値 150）であり，まず
上位 5診療科（眼科，泌尿器科，耳鼻科，形成外科，小児
科）の部長に処方動向のヒアリングと代替薬の提示を行っ
た．感染症科医師の相談窓口を設置し，病院長名で院内周
知を行った後に 2020年 10月から経口第 3世代セファロス
ポリン系抗菌薬の前向き追跡ならびに診療科別の集計を毎
月メール配信した．2020年 10月～12月には 83～99件/月
（中央値 92）まで減少したが，件数減少に乏しい眼科と再
度協議し，2021年 1月にクリニカルパスの見直しを行っ
た．その後，段階的に 64，35，22件/月と減少したため，3
月から許可制薬剤へ変更し，2021年 4月以降は処方ゼロ
を継続している．【考察】抗菌薬適正使用支援の成功には，
病院長の承認，医師同士の良好な関係性（事前ヒアリング
と説明，相談窓口の設置），前向き追跡と適切なフィード
バック（処方動向の院内周知，パスの変更）など様々な因
子が関与したと推察される．
（非学会員共同研究者：内田守次，長崎皓光，梅田勇一）
O―027．久留米大学小児病棟における AMRアクション
プラン前後での抗菌薬使用状況の検討

久留米大学感染制御学講座１），同 小児科学講座２）

後藤 憲志１）2）島 さほ２） 三宅 淳１）2）

屋宮 清仁２） 多々良一彰２） 田中 悠平２）

渡邊 浩１）

【目的】久留米大学小児科病棟において AMRアクショ
ンプラン導入前後での抗菌薬使用量と耐性菌の分離頻度の
変化を明らかにする．【対象と方法】当病棟において 2013
年と 2020の一年間での注射用抗菌菌薬の DOTとMRSA
検出率，PRSP検出率，緑膿菌のカルバペネム耐性率，大
腸菌および肺炎桿菌のカルバペネム耐性率を比較する．
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【結果】2013年の DOTは 46.32（ペニシリン系：8.03，
グリコペプチド系：4.86，第 3，4世代セフェム系：6.24，
カルバペネム系：3.85）であり，MRSA検出率：77.8％，
PRSP検出率：16％，緑膿菌のカルバペネム耐性率 39％，
大腸菌および肺炎桿菌のカルバペネム耐性率：3％であっ
た．2020年度の DOTは 37.32（ペニシリン系：11.4，グ
リコペプチド系：5.24，第 3，4世代セフェム系：2.06，カ
ルバペネム系：3.06）であり，MRSA検出率：66.7％，PRSP
検出率：3％，緑膿菌のカルバペネム耐性率 11％，大腸菌
および肺炎桿菌のカルバペネム耐性率：1％であった．
【考察】DOTでは注射用抗菌薬使用量が約 20％減少し
ていた．カルバペネム系や第 3，4世代セフェム系抗菌薬
が減少しており，グラム陰性菌の耐性率の減少に寄与して
いると考えられる．MRSAの分離頻度が高いため抗
MRSA薬の使用頻度が増加したと考えられる．
一般演題（口演）セッション 10
抗菌薬の適正使用 2
O―028．国際共同臨床試験（REMAP-CAP）日本地域
研究管理委員会における薬剤師の活動と役割

REMAP-CAP JAPAN日本地域研究管理委員会１），
聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院薬剤部２），同
感染制御室３），聖マリアンナ医科大学救急医学４），

東京大学医薬品室評価学講座５），横浜市立大学附
属病院感染制御部６），REMAP-CAP JAPAN抗菌
薬・マクロライド投与期間ドメインコアチーム７），
聖マリアンナ医科大学感染症学講座８），REMAP-
CAP JAPAN免疫調整療法 2ドメインコアチー
ム９）

中薗 健一１）2）3）齋藤 浩輝１）3）4）一原 直昭１）5）

加藤 英明１）6）7）國島 広之１）7）8）吉田 英樹４）9）

藤谷 茂樹１）4）

背景
新型コロナウイルス感染症流行から，パンデミックに備
えるために，迅速なエビデンス創出が可能な臨床研究基盤
が求められる．新興・再興感染症に対応できる臨床研究プ
ラットフォーム，REMAP-CAPは，アダプティブ・デザ
インを用い，医療現場で実施可能な柔軟性を備え，臨機応
変な臨床研究デザインの変更が可能な多段階試験である．
この日本地域研究管理委員会に，臨床に従事する薬剤師が
参加している．その活動内容を報告し，国際共同臨床試験
において薬剤師に求められる役割について考察する．
報告
REMAP-CAPには，非治験ドメインと医師主導治験ド
メインがある．非治験ドメインにおいて，あらかじめ設定
された抗菌薬の評価が行われた．タゾバクタム/ピペラシ
リンおよびレボフロキサシンの標準投与量や持続静静脈血
液濾過施行時における投与量調節において，国際間での乖
離が認められ，国内投与計画の再評価が行われた．また，
医師主導治験ドメインにおいて，プラセボ調製方法変更，
治験薬運用手順調整，参加施設薬剤部説明会が行われた．

考察
薬剤師の参加により，非治験ドメインに関しては本邦に
即した投与量を提示することで国内実施へのハードルを下
げ，医師主導治験ドメインでは治験計画段階から有効性お
よび安全性に影響を与える要因について評価を行い，国内
外における承認内容の乖離を調整し，現場視点の情報提供
を実施することで参加施設への円滑な導入に寄与したと考
える．
（非学会員共同研究者：田野島玲大，小谷祐樹）
O―029．当院における 3年間の AST活動の効果と今後
の展望について

三重大学医学部附属病院感染制御部１），同 呼吸
器内科２），同 薬剤部３），同 感染症内科４），同
血液内科５）

髙橋 佳紀１）2）山崎 大輔１）3）山口 貴則１）5）

鈴木 圭４） 田辺 正樹１）

【目的】薬剤耐性（AMR）が世界的な問題となっており，
日本でも抗菌薬適正使用が進められている．当院では 2018
年 8月から抗菌薬適正使用支援チーム（AST）の活動を
開始し，抗菌薬適正使用マニュアルの整備，血液培養陽性
例・広域抗菌薬使用例への介入を積極的に行っている．
AST活動による抗菌薬使用動向および耐性菌分離率の変
化について検討した．【方法】AST導入前から 3年目まで
の静注用抗菌薬の使用量変化を DOTにより評価を行っ
た．またカルバペネム耐性緑膿菌の分離頻度，Clostridioi-
des difficile の発生率（10,000 patient days）（GDH抗原，
CD toxin，培養のいずれかが陽性）についても評価した．
【結果】静注用抗菌薬全体の DOTは 27.92→26.52→27.11
→26.6と大きな変化は認めなかったが，抗緑膿菌薬は 8.73
→7.78→7.39→7.24に減少し，特にカルバペネム系抗菌薬
は 5.77→4.97→3.37→2.85に減少した．抗緑膿菌活性のあ
るペニシリン系薬は 1.57→1.68→2.36→2.60に増加した．カ
ルバペネム耐性緑膿菌の分離頻度は 18.5％→23.0％→
15.6％→16.8％に減少し，C. difficile 発生率は 6.22→4.03
→4.17→3.44に減少した．【考察】AST活動により，カル
バペネム系抗菌薬の使用量が減少し，カルバペネム耐性緑
膿菌の分離頻度が減少した．C. difficile の発生率も減少し
ており，AST活動により抗菌薬適正使用が効果的に推進
できていると考えた．今後更に抗菌薬適正使用を進めるた
めの当院の取り組みについても紹介する．
O―030．COVID-19の流行に伴う経口抗菌薬処方動向の

変化：レセプトデータを用いた後向きコホート研究
東京大学医学部附属病院感染症内科１），自治医科
大学附属病院総合診療内科２），同 感染症科３）

橋本 英樹１）2）神田 直樹２） 畠山 修司２）3）

【背景】COVID-19が医療や受診行動に及ぼす影響は甚
大だが，抗菌薬処方動向の変化に関する検討は少ない．
【方法】三重県国民健康保険・後期高齢者医療制度のレ
セプト情報（2020年 10月まで）から感染症病名を抽出し，
病名開始日に処方された経口抗菌薬を紐づけた．抗菌薬処
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方回数や急性気道感染症（感冒・咽頭炎・副鼻腔炎・気管
支炎）に対する処方割合を 2019年と 2020年（各々 1～10
月）とで比較した．
【結果】2020年の経口抗菌薬処方回数（1000人・10カ
月あたり 233）は 2019年（同 349）と比べ 33％減少，2020
年の感染症病名での受診回数（1,000人・10カ月あたり
983）は 2019年（同 1356）と比べ 28％減少した．一方，
急性気道感染症に対する抗菌薬処方割合の減少はわずかで
（2019年 30％ vs 2020年 25％），年 齢（0～9歳：23％ vs
21％，10～19歳：35％ vs 31％，20～64歳：35％ vs 31％，
≧65歳：28％ vs 23％）や医療機関規模（診療所：32％ vs
27％，20～199床：22％ vs 18％，200～499 床：21％ vs
20％，≧500床：24％ vs 23％）で減少の程度に大差はな
く，急性気道感染症に処方された抗菌薬に占める広域抗菌
薬の割合もほぼ不変であった（3世代セフェム：35％ vs
34％，マクロライド：35％ vs 35％，キノロン：20％ vs
19％）．
【結論】COVID-19の流行後 10カ月間で経口抗菌薬処方
回数は 3割減少したが，抗菌薬使用の質（処方割合や処方
内容）の変化はわずかであり，受診回数自体の減少の影響
が大きいと考えられた．
（非学会員共同研究者：佐藤淳平，合田和生，満武巨裕）
一般演題（口演）セッション 11
ESBL産生菌
O―031．血流感染由来 ESBL産生大腸菌の性質

杏林大学医学部感染症学１），杏林大学保健学部臨
床検査技術学科２），杏林大学医学部臨床検査医学
教室３），同 救急医学教室４）

花輪 智子１） 米谷 正太２）3）

大西 宏明３） 松田 剛明４）

＜背景＞敗血症を含む血流感染症の症例で分離された基
質特異性拡張型 βラクタマーゼ（Extended spectrum β-
lactamases：ESBL）産生大腸菌の特徴を明らかにするた
め，遺伝型，保有する病原遺伝子について解析を行なった．
＜材料と方法＞当院救急科または救急総合診療科で血流感
染症と診断された患者の血液から分離された ESBL産生
大腸菌 55株のMLST型，および ESBL遺伝子型を POT
キット（関東化学）により決定した．phylogroupおよび
病原遺伝子の保有はmultiplex PCRにより決定した．＜
結果および考察＞被検菌株のうち 45株（81.8％）が ST131
であり，既報と同様であった．そのうち 42株は phylogroup
B2に属していた．MLST型が未同定のものは 3株含まれ
ていた．また，ESBL遺伝子型は CTX-M-9型は，M9が 31
株，CTX-M-1型が 11株であった．病原遺伝子については，
尿路病原性大腸菌が産生する線毛遺伝子である pagG の陽
性株が 13株あり，ST131-B2- CTX-M-1が 8株を占め，う
ち 6株の POT型が同一（49-85-162）であった．尿路感染
症に特徴的な usp および PAI保有率は，それぞれ 61.8％，
85.4％であり，ST131以外の菌株もまれていたが，全て
phylogroup B2に属していた．以上の結果より，血流感染

症の症例で分離された ESBL産生大腸菌は，phylogroup
B2が多く，尿路感染症起因菌に特徴的な病原遺伝子の保
有率が高かった．現在，臨床症状等との関連について解析
を進めている．
O―032．犬由来第三世代セファロスポリン耐性大腸菌の

全ゲノム解析と人との宿主間伝播の可能性の評価
大阪府立大学大学院生命環境科学研究科

安木 真世
【目的】伴侶動物は，人と密に接触する点，耐性菌の報
告が近年増加している点から，人との間で双方向の耐性菌
の伝播の可能性が懸念されている．しかし，実態に関する
知見が乏しく未だ詳細は不明である．本発表では第三世代
セファロスポリン耐性（3GCR）大腸菌に注目し，犬にお
ける耐性菌保菌の実態把握ならびに宿主間伝播の可能性の
評価を行った．
【方法】2018年 1年間に大阪府立大学附属獣医臨床セン
ターを受診し，病巣より細菌が検出された伴侶動物 138頭
を対象とした．3GCR大腸菌が検出された犬を対象に糞便
からの同耐性菌の検出を試みた．14株を全ゲノム解析し，
染色体とプラスミドそれぞれにおいて人由来株と比較し
た．
【結果】分離同定された腸内細菌科細菌の 18.5％が 3GCR
（ESBLまたは AmpC型）であった．3GCR菌が検出され
た犬の 81.8％は，糞便からも同耐性菌が検出された．全
ゲノム解析の結果（1）犬由来 ST131/C1-M27型菌の染色
体配列は人由来のものと近縁である，（2）犬由来大腸菌の
いくつかの bla 保有プラスミドの配列は人由来のものと近
縁である，（3）57％の大腸菌は人の腸管外病原性大腸菌
である，ことが明らかとなった．また，評価した犬由来大
腸菌の bla 保有プラスミドはすべて水平伝播能を有した．
【考察】犬は病巣や糞便を通して人の腸管外病原性 3GCR
大腸菌を拡散する可能性が示された．更に少なくとも一部
の耐性菌や bla 保有プラスミドは人と犬間で伝播する可能
性が示唆された．
O―033．LAMP法を用いた尿検体からの ESBL産生菌

迅速直接検出法の臨床性能評価
京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部

松村 康史，篠原 浩，土戸 康弘
湯川 理己，野口 太郎，山本 正樹
長尾 美紀

【背景】尿路感染症の経験的治療において，ESBL産生
菌を考慮するか否かで治療方針が大きく異なるが，未だ迅
速診断法が存在しない．我々は，LAMP法と簡易抽出を
組み合わせた ESBL産生菌の迅速直接検査法（迅速 LAMP
法）を開発し，その臨床性能評価を行った．
【方法】京都大学医学部附属病院において 2019～2021年
に提出された尿検体のうち，グラム染色で GNRが認めら
れたものを対象とした．残余検体が得られた検体について
迅速 LAMP法を行い，培養法による同定・ESBL確認試
験（CLSI法）の結果と比較した．
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【結果】275検体が対象となった．カテーテル尿が 59，腎
盂尿が 9含まれていた．また，外来患者由来が 114，入院
は 161であった．ESBL確認試験の対象となる 4菌種が同
定された検体は 221，その他の腸内細菌目が 26，非発酵菌
が 28であった．培養法にて ESBL産生菌が検出されたの
は 221検体中 49検体であり，うち 48検体が迅速 LAMP
法で陽性となった（感度 96％）．ESBL産生菌が検出され
なかった 172検体中，迅速 LAMP陽性は 2検体であった
（特異度 99％）．総検査時間は約 60分であった．
【考察】開発した迅速 LAMP法は尿路感染症の抗菌薬
適正使用に貢献できる可能性が示唆された．ESBL確認試
験の対象外の検体や培養法との不一致検体も含めて，全ゲ
ノム解析等を用い詳細な解析を行う予定である．
一般演題（口演）セッション 12
グラム陽性菌
O―034．S状結腸癌による腸閉塞に対して経肛門的イレ

ウス管挿入ののち，血液培養陽性となった侵襲性肺炎球菌
感染症の 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）

片山 理智１） 佐藤 央基１） 川村 繭子２）

川村 隆之２） 小野 大輔２） 三村 一行１）

大野 秀明２） 岡 秀昭１）

【症例】85歳男性．入院 1カ月前から便秘となり，次第
に増強する腹部膨満感を自覚した．入院当日，近医を受診
し CT検査で S状結腸癌に伴う腸閉塞が疑われ当院紹介，
緊急入院した．同日中に経肛門的にイレウス管挿入された
が，直後に発熱，悪寒戦慄が出現し，血液培養 2セット採
取のうえタゾバクタム・ピペラシリン 1回 4.5g，1日 3回
が開始された．第 2病日に血液培養 2/2セットから Strep-
tococcus pneumoniae 検出が判明し，侵襲性肺炎球菌感染
症と診断した．身体所見では明らかなフォーカスを認めず，
項部硬直も認めなかった．髄液検査を施行したが特記すべ
き異常は認めなかった．抗菌薬はセフトリアキソン 1回 2
g，1日 2回に，その後アンピシリン 1回 2g，1日 6回に
de-escalationし，合計 13日間投与とした．【考察】侵襲性
肺炎球菌感染症は脾摘後や多発性骨髄腫などの液性免疫低
下や，後天性免疫不全症候群などをリスクとして発症する
ことが通常であるが，本症例ではこれらをいずれも認めな
かった．イレウス管挿入などの腸管操作後に侵襲性肺炎球
菌感染症を発症する報告があり，本症例も同様の経過であ
ると思われた．非常に稀な経過であり，文献的考察を含め
て報告する．
O―035．Streptococcus pyogenes 菌血症による化膿性

椎体炎および内因性眼内炎の治療中に続発した遅発性の感
染性動脈瘤の 1例

神戸大学附属病院感染症内科
飯島 健太，西村 翔，岩田健太郎

【背景】Streptococcus pyogenes 感染症に続発する内因
性眼内炎や感染性動脈瘤は稀な合併症として知られるが両

者を合併した報告はない．化膿性椎体炎と菌血症に合併し
た内因性眼内炎の治療中に遅発性に発症した感染性動脈瘤
を報告する．【症例】70代男性．入院 10日前から発熱と
腰痛を自覚，8日前に右眼痛を認め近医でレボフロキサシ
ン内服処方されるも改善せず，6日前に当院眼科受診．右
眼ブドウ膜炎を認め房水培養提出するも培養は陰性．しか
し腰痛が持続するため入院．入院 8日目に再度発熱認め，
血液培養から S. pyogenes が発育，さらに腰痛精査のMRI
では L3/4の化膿性椎間板炎・椎体炎を認めた．経過から
ブドウ膜炎も内因性細菌性眼内炎と判断．アンピシリンで
加療し入院 11日目の血液培養は陰性化し，また，経食道
心エコーでも感染性心内膜炎を示唆する所見は認めず，椎
体生検の培養も陰性．治療開始後，腰痛や眼所見は徐々に
改善したが，入院 47日目に強い背部痛を来し，造影 CT
で腕頭動脈近傍の弓部動脈瘤と診断，51日目に弓部人口
血管置換術を施行．動脈壁の培養は陰性だが，中膜弾性板
の炎症細胞浸潤と断裂，外膜の周囲組織への癒着を認め感
染性動脈瘤が示唆された．入院 2か月後にリハビリ転院し
た．退院後 1年 6か月の時点で再発はない．【結語】S. pyo-
genes による眼内炎，椎体炎と菌血症は治療中でも遅発性
に感染性動脈瘤を併発することがある．新規の胸背部痛で
は本合併症の可能性がある．
O―036．当院 で の Streptococcus anginosus group感

染症における臨床像の菌種別検討
社会医療法人近森会近森病院感染症内科１），同
臨床検査部細菌検査室２）

石田 正之１） 馬場 咲歩１） 三枝 寛理１）

島田 藍２） 吉田さや佳２） 吉永 詩織２）

中岡 大士１）

【目的】口腔内連鎖球菌の一つである，anginosus group
（Streptococcus anginosus：A群 Streptococcus constella-
tus：C群 Streptococcus intermedius：I群）の菌種別の
臨床像の違いの解明．【方法】2019年 1月から 2020年 12
月で anginosus groupが同定された全症例を後方視的に
解析．【結果】全 184例中，起炎性がありと判定例は 114
例で，A群 74例，C群 23例，I群 17例，うち男性は A
群 39例（53％），C群 16例（70％），I群 11例（65％），
年齢中央値は，それぞれ 79.5歳（19～93），74歳（19～93），
77歳（12～88）であった．基礎疾患は，いずれの群でも
糖尿病，脳血管障害が多く，A群では胆道・尿路の結石
やデバイス挿入例（24％，14％）が多く，I群では化学療
法例（12％）が多く認められた．感染臓器としては，A
群が腸管（28％），胆道（24％），C群が呼吸器，腸管，皮
膚軟部組織（それぞれ 22％），I群が呼吸器（53％）で全
ての群で 80％以上に膿瘍形成を認めた．複数菌検出例は
A群 61例（82％），C群 16例（70％）I群 7例（42％）で
うち嫌気性菌が同定された例は，それぞれ，24％，30％，18％
であった．anginosus group同士が検出された例は 2例で，
いずれも anginosus と constellatus であった．【考察】近
年，口腔内連鎖球菌の全身疾患との関連が注目されている．
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特に anginosus groupは膿瘍疾患との関連が言われてお
り，今回も同様の結果であった．一方で菌種により基礎背
景や感染臓器に違いがある可能性が指摘された．さらなる
菌種別の解析が望まれる．
一般演題（口演）セッション 13
薬剤耐性・耐性機序 1
O―037．AmpC β―ラクタマーゼ産生の表現型を示す Es-
cherichia coli および Klebsiella pneumoniae 臨床分離株
の全ゲノム解析による分子疫学

自治医科大学附属病院感染症科１），東京都保健医
療公社大久保病院細菌検査室２），自治医科大学医
学部感染免疫講座細菌学部門３），自治医科大学附
属病院総合診療内科４）

鈴木 貴之１） 小倉 健一２） 笹原 鉄平１）3）

崔 龍洙３） 畠山 修司１）4）

【目的】AmpC産生の表現型を示す Escherichia coli と
Klebsiella pneumoniae の分子疫学を明らかにする．
【方法】大久保病院（2008年～）と自治医大病院（2013
年～）で 2020年までに分離された E. coli 6840株と K.
pneumoniae 2891株のうち，CTRX/CTX，CAZ，または
AZTのMIC≧2，かつ CMZのMIC≧32（自治医大は≧4）
の株を対象とした．自治医大はさらに AmpC/ESBL鑑別
ディスク（関東化学）で AmpC＋と判定された株に限っ
た．全ゲノムを解析した．
【結果】対象の E. coli 67株中，44株（66％）でプラス
ミド性 AmpC遺伝子（blaDHA-1 13株，blaCMY-2 31株），9株
（13％）で AmpC脱抑制型プロモーター変異，2株（3％）
でメタロ―β―ラクタマーゼ（blaIMP-66）と ESBL（blaCTX-M-27）
の重複がみられた．K. pneumoniae 23株中，17株（74％）
で blaDHA-1，5株（22％）で blaIMP-1/-11（うち 3株で blaCTX-M-2/-15
の重複）がみられた．blaDHA-1保有株 30株の LVFX，ST
合剤の非感性率は各々 83％，63％と高く，29株でプラス
ミド性キノロン耐性（qnrB4），19株で ST耐性（sul お
よび dfr）を保持していた．blaDHA-1保有 K. pneumoniae
の少なくとも 7株は，一塩基多型解析から菌自体の院内伝
播の可能性が考えられた．
【結論】プラスミド性 AmpC産生株の経年増加はみられ
なかったが，他系統の耐性遺伝子を同時に持つ割合が高く，
院内伝播も問題になるため，モニタリングを要する．
（非学会員共同研究者：渡邊真弥，木村由美子，佐々木
一雅，上田玲子，東谷智子）
O―038．Acinetobacter baumannii コリスチン耐性株の

メロペネム併用による変異パターン変化
京都薬科大学微生物・感染制御学分野

鴨志田 剛
Acinetobacter baumannii は薬剤耐性を獲得し易く，多

剤に耐性を獲得したmultiple-drug resistant A. baumannii
（MDRA）は有効な治療薬が限られ，世界中の医療機関で
問題となっている．グラム陰性菌のリポ多糖（LPS）を標
的とするコリスチン（CL）は，MDRAをはじめとするグ

ラム陰性菌の重篤感染症の最後の砦として使用される．し
かし，A. baumannii は高頻度で CLに耐性を獲得する．本
菌は LPSの生合成に関与する lpxA，C，D 遺伝子または
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/修飾し CLに耐性を示す．本研究では A. bauman-
nii の CLへの耐性機序を詳しく理解することを目的に研
究を行った．CLセレクションにより A. baumannii CL耐
性株を樹立し，各遺伝子の変異パターンを解析したところ，
lpx 遺伝子群に変異が生じた耐性株が多数得られた．しか
し，A. baumannii 感染症の治療初期から CLが使用され
ることはほとんどなく，メロペネム（MEPM）などの広
域抗菌薬が使用される．そこで，MEPMを併用し CLセ
レクションを行い，変異パターン解析を行ったところ，樹
立された全ての耐性株で pmrAB 遺伝子への変異が認め
られた．本研究により，CL単独処理では LPS欠損による
耐性株が多数樹立されるが，MEPMを併用することで
LPS修飾耐性株へと変異パターンが変化することが明ら
かとなった．
（非学会員共同研究者：山田倫暉，山口大貴，竹本訓彦，
八尋錦之助）
O―039．インドネシアの尿路感染症由来基質拡張型 β
ラクタマーゼ産生 Klebsiella pneumoniae のキノロン耐
性における優勢な耐性因子の模索

神戸大学大学院保健学研究科１），神戸大学泌尿器
科２），神戸大学医学部附属病院感染制御部３），神戸
常磐大学４）

大西 玲於１） 重村 克巳１）2）3）大澤 佳代４）

梁 英敏２） 前田 光毅２） 谷本 啓１）

門 実槻１） 宮良 高維３）

背景：キノロン耐性には染色体上のキノロン耐性決定領
域（QRDR）の遺伝子変異とプラスミド媒介性キノロン耐
性（PMQR）遺伝子の保有という 2つのメカニズムがある．
本研究の目的はどの耐性因子がよりキノロン耐性に関連し
ているかを明らかにすることである．方法：インドネシア
の尿路感染症患者から分離された基質拡張型 βラクタ
マーゼ産生 Klebsiella pneumoniae 105株を対象とし，ナ
リジクス酸（NA），シプロフロキサシン（CPFX），レボ
フロキサシン（LVFX）への薬剤感受性を調査した．また
gyrA，parC における QRDRの変異の有無，PMQR遺伝
子である qnrA，qnrB，qnrS，aac（6’）―Ib-cr および qepA
の保有を調査した．結果：1つ以上のキノロン系抗菌薬に
非感性を示す株が 86.7％であった．QRDRにおけるアミ
ノ酸置換は gyrA では 49.5％，parC では 61.0％の株にみ
られた．一方で PMQR遺伝子は 84.8％の株が保有してい
た．多変量回帰分析により，qnrB の保有が NAと CPFX
への耐性に（p=0.008，p=0.045），qnrS の保有が CPFX
への耐性に（p=0.015），parC における Ser80Ile変異が NA
と LVFXへの耐性（p=0.042，p=0.032）に対する有意な
因子であることが示された．結語：NA耐性には qnrB の
保有と parC おける Ser80Ile変異が，CPFX耐性には
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qnrB と qnrS の保有が，LVFX耐性には parC における
Ser80Ile変異がより影響の強い耐性因子であった．PMQR
遺伝子は容易に他菌種へ伝播するため，今後キノロン耐性
株の拡大に注意が必要である．
（非学会員共同研究者：中野雄造，藤澤正人）
一般演題（口演）セッション 14
薬剤耐性・耐性機序 2
O―040．当院における臨床分離 Candida glabrata の

キャンディン系抗真菌薬に対する感受性乖離に関する研究
近畿大学病院中央臨床検査部１），同 安全管理部
感染対策室２）

古垣内美智子１） 久斗 章広２） 吉田耕一郎２）

Candida glabrata はカンジダ血流感染症の主要な原因
カンジダの 1つである．従来，キャンディン系薬には良好
な感受性を示すとされてきたが近年，キャンディン系薬に
耐性を示す株の報告が相次ぎ，新たな臨床的問題として認
識されるようになった．私たちは当院で 2014年から 2021
年の間に血液から分離された C. glabrata 37株に対する，
日常診療で測定したMCFGと CPFGのMIC値（VITEK
2）を，前・後半に分けて比較検討した．その結果，MCFG
のMICは前・後半を通じ，すべて 0.12μg/mL以下で変化
はなかったが，CPFGでは 2014～18年ではすべて≦0.25
μg/mLであったのに対し，2019～21年では 0.5～4μg/mL
のMICを示した株が 8株認められ，経年的な耐性傾向を
示していた．CPFGのMIC値は施設間でばらつきが多く，
その原因としてMIC測定用プレートの親水処理の有無や
溶媒の違いを指摘する報告もある．私たちも同様の成績を
一昨年の医真菌学会で発表し，親水処理や溶媒に水を用い
た場合にMICが上昇することを報告しているが，当院の
日常診療でキャンディン系薬のMIC測定に用いている機
器は親水処理プレートや溶媒に水を使用するものではな
い．本学会の発表では，2019～21年の分離株でMCFGと
CPFGのMIC値に乖離が生じた原因を検討し，考察を加
えて発表の予定である．
O―041．インフルエンザ菌のキノロン耐性は uptake

signal認識を介した相同組み換えで伝播する
東京薬科大学薬学部１），名城大学薬学部２）

田中 愛海１）2）輪島 丈明２）

打矢 惠一２） 中南 秀将１）

近年，インフルエンザ菌において，キノロン低感受性株
が増加している．キノロン低感受性化は，標的遺伝子（gyrA
や parC）のアミノ酸置換を伴う変異に起因するが，その
出現・拡散機構は不明である．そこで，本研究ではキノロ
ン標的遺伝子の系統解析ならびに耐性の水平伝播能を解析
した．
キノロン低感受性臨床分離株 14株の gyrA を系統解析

したところ，同じ sequence typeでも異なるクラスターに
分類され，キノロン耐性化には点変異以外の要因も寄与し
ていることが示唆された．そこで，低感受性株由来の gyrA
を感受性株と混合培養したところ，添加した gyrA を保

有する低感受性株が得られた．gyrA 内には，DNAの取
り込みに関する uptake signal sequence（USS）が存在し
ていたことから，USSを含まない断片を調製し，同様の
実験を行ったところ組み換え効率が著しく減少した．すな
わち，gyrA の USSの認識を介した相同組み換えにより，
キノロン低感受性が水平伝播することが示唆された．さら
に，この低感受性株と耐性変異を持った parC 断片を混合
したところ，高頻度に耐性度の高い株が得られた．
本研究により，インフルエンザ菌のキノロン耐性化が
USSの認識を介した gyrA や parC の水平伝播により進
行することが明らかとなった．近年増加しているキノロン
低感受性株は，容易に parC の組み換えを起こし耐性度が
上昇することから，今後さらなる耐性株の出現や拡散が懸
念される．
O―042．mCIM法を応用したセファゾリン低感受性

MSSAのスクリーニング法に関する検討～高接種菌量に
よりセファゾリンを分解する株の検出～

東邦大学医学部臨床検査医学講座１），同 微生物・
感染症学講座２），同 総合診療・救急医学講座３）

吉澤 定子１）2）山口 哲央２） 佐藤 高広３）

柏木 克仁３） 森 岳雄３） 前田 正３）

石井 良和２） 舘田 一博２）

目的：近年，MSSAの中に，高接種菌量の微量液体希
釈法（BMD）法によりセファゾリン（CEZ）のMIC値が
著明に増加する株（CzIE；Cefazolin inoculum effect株）
の存在が明らかとなっており，CEZ治療に抵抗性を示す
可能性が示唆されている．今回，mCIM法を参考に CzIE
株の検出と CEZ代替薬の検索が同時に行える新たな検査
法として CEZ-IM；Cefazolin inactivation method法を考
案したので報告する．方法：①対象菌株：β-lactamase産
生株（ATCC29213）と非産生株（ATCC25923）のMSSA，
複雑性菌血症を呈したMSSA臨床分離 3株．②CzIEの判
定：接種菌量を 100倍（107cfu/mL）（high inoculum：HI）
とした BMD法（HI-BMD）にて，CEZのMICが≧16μg/
mLとなるもの．③CEZ-IM（HI）法：被検菌をMcF 2に
調整，CEZ，ABPC，CTRX，MEPMディスクを浸漬さ
せ 4時間培養．ATCC25923株を塗布した培地に取り出し
たディスクを貼付し，18～24時間 35℃で培養，阻止円径
を測定した．結果：HI-BMDにおいて臨床分離株 3株のう
ち，1株が CzIE株と判断され，CEZ-IM（HI）法で CEZ
の分解が確認された．本株によるMEPMの分解は認めら
れなかった．結語：CEZ-IM（HI）法は高接種菌量で CEZ
に低感受性を示すMSSAのスクリーニングに有用である
可能性が示唆された．
一般演題（口演）セッション 15
サーベイランス・疫学 1
O―043．急性期一般病院における SCCmec type-IV

MRSAの臨床的特徴と感染のリスク因子に関する検討
九州大学大学院医学系学府感染制御医学分野１），福
岡県済生会二日市病院薬剤部２），九州大学病院総
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合診療科３）

中野 祐樹１）2）村田 昌之１）3）豊田 一弘３）

松本 佑慈３） 下野 信行１）3）

【目的】市中急性期一般病院における SCCmec type-IV
MRSAの病原性遺伝子の保有状況と臨床的特徴及び感染
のリスク因子の検討を行った．
【方法】2019年 3月から 2020年 12月に済生会二日市病
院の入院患者において血液，中心静脈カテーテル先端，深
部組織（臓器・体腔の間），表層組織（表皮から軟部組織），
喀痰（自然排出喀痰・気管支吸引痰）から検出された
SCCmec type-IV MRSAを対象とし，臨床背景に加え，
Charlson Comorbidty Index（CCI），薬剤感受性，病原性
遺伝子（sea，seb，egc，tst，sasG，pvl，arcA，cna，
FnbpB，spj）を収集した．
【結果】1患者 1株となるよう調整後，160例となった．
その内 83例が SCCmec type-IV MRSAであった．病原
性遺伝子は主に sea 及び cna を保有していた．感染症例
は 24例で，肺炎や皮膚軟部組織感染症が多く，50％が血
流感染を伴っていた．多変量解析から sea 及び cna を保
有することに加え，バンコマイシン（VCM）のMICが 1
μg/mL以上であることが感染のリスク因子であった．
【結論】市中急性期一般病院における SCCmec type-IV
MRSAは sea 及び cna を保有し VCMのMICが 1μg/mL
以上が感染のリスク因子であり，血流感染を伴う感染症を
引き起こしやすい傾向が認められた．
O―044．尿路感染症における原因菌と薬剤感受性～カ

テーテル関連と非カテーテル関連での差の検討～
大阪市立総合医療センター医療技術部臨床検査部
門１），同 感染症内科２），同 医療安全管理部３），同
薬剤部４）

堀田 舞花１） 中河 秀憲２） 今﨑 美香３）

南里 純代３） 小林 翼４） 飯田 康２）

藤川 康則１） 白野 倫徳２）

【目的】グラム陰性桿菌（GNR）に対する初期治療とし
ての抗菌薬は，施設ごとの感受性パターンを参考に選択す
ることが推奨されているが，カテーテル関連尿路感染症
（CAUTI）と非 CAUTIでは原因となる菌種とその感受性
が異なる可能性がある．【方法】2019年 4月 1日から 2021
年 3月 31日までに大阪市立総合医療センターに入院した
患者のカテーテル尿培養で GNRが最低 1菌種，105CFU/
mL以上検出された症例を対象とした．同定・薬剤感受性
検査にはMicroScanWalkAway 96 Plus（ベックマン・
コールター）を用い，判定は CLSI M100-S23に準拠した．
JHAISの基準を用いて CAUTI群と非 CAUTI群に分類
し，分離菌種率，ESBL産生菌検出率，各抗菌薬の感受性
率を比較した．【結果】該当症例は CAUTI群 137例
（32.5％），非 CAUTI群 284例（67.5％），検出した GNR
は 489株（複数菌検出症例あり）であった．分離された上
位 3菌 種 は ど ち ら も Escherichia coli，Pseudomonas
aeruginosa，Klebsiella pneumoniae の順となり，分離率

はそれぞれ CAUTI群 36.5％，19.5％，18.2％，非 CAUTI
群 51.5％，17.9％，10.6％であった．CAUTI群，非 CAUTI
群における ESBL産生菌検出率はそれぞれ 8.8％，23.0％，
治療選択薬の一つである LVFXの感性率はそれぞれ
85.5％，71.5％であった．【考察】CAUTI群，非 CAUTI
群で分離菌種に差はなかったが，非 CAUTI群では ESBL
産生菌検出率が高く，LVFX感性率が低い傾向にあった．
今後，CAUTI，非 CAUTIに分けたアンチバイオグラム
作成も考慮する必要がある．
O―045．侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）由来株における

莢膜型別と遺伝子解析
東京医科大学微生物学分野

高田美佐子，宮崎 治子
中村 茂樹，生方 公子

【目的】13価肺炎球菌結合型ワクチン（PCV13）の導入
により小児の IPDは激減した．その一方，非ワクチンタ
イプ（NVT）への莢膜置換が生じている．本研究では，最
近収集された IPD由来株の莢膜型別と耐性遺伝子解析を
行い，その動向を明らかにすることを目的とした．
【方法】被験菌株は 2020年 1月～2021年 10月までに収
集された IPD由来の 73株である．これらについて莢膜型
別および耐性遺伝子型の解析を行った．
【結果】収集株の送付を受けた医療施設は市立・市民病
院が 63％を占めた．年齢別の IPD数は，小児では 1歳に
ピーク，成人では 60～79歳が最多で平均年齢は 67.1歳で
あった．莢膜型分布は，小児由来株では PCV13タイプが
6％，PCV13を除く PPSV23（PPSV23 unique）タイプが
32％，NVTが 62％を占め，中でも 24F型と 24B型が多
いことが特徴であった．成人由来株では PCV13タイプが
36％，PPSV23 uniqueタイプが 26％，NVTが 38％であ
り，VTに含まれる 3型が最多であった．
【考察】IPDを診療する機会は地域医療を担う中核施設
が最も多く，肺炎球菌感染症の特徴を反映していた．莢膜
型と耐性遺伝子型の関係では，小児は優れた PCV13効果
により VTが 2株のみ，NVTでも感性菌や軽度耐性菌が
大半を占めていた．しかし，成人では依然としてムコイド
3型菌が多いことが感染症予防の上で問題である．成人層
の IPDをいかにコントロールするかが喫緊の課題であり，
そのためには継続的な全国規模分子疫学サーベイランスが
重要である．
一般演題（口演）セッション 16
サーベイランス・疫学 2
O―046．COVID-19パンデミックが薬剤耐性サーベイラ
ンスにもたらす影響

国立感染症研究所薬剤耐性研究センター１），名古
屋大学大学院医学系研究科分子病原細菌学２）

平林 亜希１） 梶原 俊毅１） 矢原 耕史１）

柴山 恵吾２） 菅井 基行１）

【背景および目的】コロナウイルス感染症（COVID-19）
のパンデミックは，医療現場に大きな変化をもたらし，薬
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剤耐性（AMR）に与える影響が注目されている．本研究
ではパンデミック開始前後の耐性菌の分離患者数および分
離率を，全国の包括的なサーベイランスデータを用いて比
較することを目的とする．【方法】厚生労働省院内感染対
策サーベイランス（JANIS）で収集された 1,300以上の医
療機関の延べ 590万人の入院患者から得られた 1,670万検
体を含むデータを利用した．2019年と 2020年で，黄色ブ
ドウ球菌，肺炎球菌，大腸菌，肺炎桿菌，緑膿菌の 5菌種
の感性菌と耐性菌の分離患者数と分離率を比較した．【結
果と考察】2020年は 2019年と比較し，分離患者数および
分離率はMSSAおよびMRSAでわずかに減少し，PSSP
および PRSPでは 60％と大幅に減少し, 第 3世代セファ
ロスポリン耐性肺炎桿菌では増加していた．残りの菌種に
ついては，分離患者数は減少したが，分離率の増加をみと
めた．この分離率の見かけ上の上昇は検体提出患者数（分
離率の分母）が分離患者数（分離率の分子）よりも減少し
たためであると考えられた．【結論】 パンデミック時の
薬剤耐性サーベイランスデータを確認する際には，分離率
の年次変化のみならず，分子，分母，さらに分母に影響を
与える因子を十分に検討した上で，慎重に解釈する必要が
ある．
O―047．小児下痢症患児由来大腸菌における下痢原性大
腸菌の頻度と推移（2011～2019年）

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科微生物学分
野１），同 医歯学総合研究科小児科学分野２），同
医歯学総合研究科救急・手中治療学分野３）

藺牟田直子１） 児玉 祐一２） 中村 隼人３）

大岡 唯祐１） 西 順一郎１）

【背景】下痢症患児の便培養では検出された大腸菌が下
痢症の原因菌とは限らず，下痢原性大腸菌（DEC）につ
いての検討は少ない．また DECにおける ESBL産生菌の
頻度の検討もまれである．本研究では，下痢症患児由来大
腸菌における DECと ESBL CTX-M遺伝子保有大腸菌の
分布状況を検討した．【方法】対象は，2011～2019年に鹿
児島市の小児科の便培養で検出された大腸菌 3,294株．O
血清群，病原遺伝子，CTX-M遺伝子，biofilm形成能を検
討した．【結果】検出頻度は腸管凝集性大腸菌（EAEC）83
株（2.5％），腸管病原性大腸菌（EPEC）50株（1.5％）で，
他の DECは検出されなかった．EAECの O血清群は，O
111 17株（20.4％），O126 12株（14.5％）などで，多くは
OUT 23株（27.7％）であった．線毛は O111が AAF3/5，
O126が AAF2で，biofilm形成能に多様性がみられた．
CTX-M遺伝子保有株は 10株（12％），7株が CTX-M-14
であった．EPECは atypical EPECが 45株（90％）と多
く，CTX-M遺伝子保有株は 3株（6％）だった．【結論】
下痢症患児便由来大腸菌における DECの頻度は 4.0％で，
原因菌同定には O血清群以外の病原因子の検査が必要で
ある．EAECの CTX-M遺伝子保有頻度は比較的高く水平
伝播に関与している可能性が考えられる．

O―048．パプアニューギニア東セピック州における麻疹
と風疹に対する補足的予防接種の効果

国立国際医療研究センター国際医療協力局１），順
天堂大学医学部熱帯医学寄生虫病学講座２），国立
感染症研究所ウイルス第三部３）

市村 康典１） 吉田菜穂子２） 森 嘉生３）

竹田 誠３） 蜂矢 正彦１）

目的：パプアニューギニアでは麻疹風疹含有ワクチンを
用いた定期予防接種および補足的予防接種（SIA）が導入
されている．定期接種と比較して集団免疫効果が高いとさ
れる SIAの接種率は，2015年に 9カ月-14歳対象で 62％，
2019年は 6カ月-5歳対象で 101％であったが，その後も
両感染症流行が継続している．本研究の目的は，両感染症
の両感染症の IgGを測定し抗体陽性率を評価すること，
2015年と 19年の SIA対象年齢層の IgG陽性率の比較に
より両 SIAの効果を評価することである．方法：東セピッ
ク州の 2つの診療所において，1歳以上の受診者のうち本
人または代諾者より同意が得られた者から乾燥ろ紙血
（Whatman903 protein saver）0.4mLを採取し，ウイルス
特異的 IgG EIAキット（デンカ生研）を用いて，麻疹お
よび風疹特異的 IgG値を測定し評価した．結果：計 297
名が研究に参加し，背景情報，血液量，年齢の基準を満た
す 278名について解析した．全体の IgG陽性率は，麻疹
で 62.6％，風疹で 82.0％であった．2019年の SIAで対象
とした年齢層は，2015年の SIAで対象とした年齢層より
も麻疹・風疹ともに IgG陽性率が高かった．結論：本研
究では，特に麻疹風疹特異的 IgG陽性率が，必要とされ
る集団免疫に対し低値であった．2019年には高い接種率
を達成しており，質の高い SIAを行うことにより，麻疹・
風疹の排除に近づく可能性がある．しかしながら，実態把
握のためにはさらなる住民対象の研究を行う必要がある．
一般演題（口演）セッション 17
サーベイランス・疫学 3
O―049．当院における外来患者および医療従事者の抗

SARS-CoV-2抗体陽性率の経時的推移
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），同 感染制御部３）

末盛浩一郎１）3）谷口 裕美２）3）西野 雄貴１）3）

堀元絵梨花１）3）田内 久道３） 竹中 克斗１）

【背景】重症 COVID-19患者では新型コロナウイルス
（SARS-CoV-2）の排出量が多く，また排出期間が長いこ
とが知られているが，病院内におけるその影響は十分検討
されていない．当院は集中治療室病棟を感染症病棟に改修
し，2020年 3月から 2021年 6月まで 44人の重症 COVID-
19患者（人工呼吸器管理 39人）に対応した．【目的】当
院外来患者および医療従事者における抗 SARS-CoV-2抗
体保有者の頻度調査を経時的に行い，COVID-19の影響を
検討する．【方法】2020年 6月（第 1回調査），2020年 12
月（第 2回調査），2021年 6月（第 3回調査）の計 3回，
愛媛大学病院において定期受診で血液検査が実施された外



54

感染症学雑誌 第96巻 第Supplement4号

来患者計 3,000人と健康診断で血液検査が実施された医療
従事者計 1,954人を対象に，抗 SARS-CoV-2抗体を測定し
た．まず Roche社試薬で測定し，次に陽性検体のみを Ab-
bott社試薬で測定した．両試薬で陽性であったものを抗
SARS-CoV-2抗体陽性と判定した．【結果】3回にわたる
調査において，外来患者の平均年齢はいずれも 59～60歳
で男女差はなかった．一方，医療従事者の平均年齢は 43～
45歳で女性が有意（67～71％）であった．職種は看護師 45～
63％，医師 25％前後であった．全体の抗体陽性率は第 1
回調査 0.057％（1/1740），第 2回調査 0％（0/1407），第 3
回調査 0.055％（1/1804）であった．【結論】当院における
外来患者および医療従事者への重症 COVID-19診療の院
内感染の影響は小さく，経時的変化はなかった．
O―050．新型コロナウイルス感染症が医療に与えた影響
の解析：レセプト情報を用いた後ろ向きコホート研究

自治医科大学附属病院総合診療内科１），東京大学
医学部附属病院感染症内科２），自治医科大学附属
病院感染症科３）

神田 直樹１） 橋本 英樹２） 畠山 修司１）3）

【背景】2020年 1月に新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）が国内発生し，4月 16日から 4週間，全国
に初の緊急事態が宣言された．医療や受診行動に与えた影
響を解析した．【方法】三重県国民健康保険・後期高齢者
医療制度のレセプト（2017年 1月～20年 9月）から情報
を抽出，人口・年齢・性別を調整し，2017～19年を基準
とした 2020年の incidence rate ratio（IRR）を算出した．
【結果】2020年 1～3月，4～6月，7～9月の外来受診数の
IRRは 1.06，0.93，0.99と微減に留まった．急性上気道感
染症（0.75，0.48，0.60），インフルエンザ（0.35，0.02，NA），
肺炎（0.86，0.55，0.68），急性下痢症（0.92，0.68，0.81）
は著減した一方，梅毒・クラミジア・淋病は不変だった．
対象期間の手術件数の IRRは，肺癌（1.09，1.03，0.98）は
不変，白内障（1.09，0.87，0.97）は限定的な減少，消化
器癌（1.06，0.85，0.85）や耳鼻科手術（1.10，0.63，0.74）
は大きく減少した（太字は統計学的有意差あり）．【結論】
2020年 1～9月の三重県での COVID-19報告数（509）は
限定的だったが，感染予防策の励行や行動制限の影響によ
り，気道感染症や下痢症の受診は激減した．消化器癌や耳
鼻科の手術・処置への影響が特に大きかった．
（非学会員共同研究者：合田和生，満武巨裕）
O―051．COVID-19流行初期前後における細菌培養検査

での分離菌動向
広島大学病院総合診療科１），同 感染症科２），広島
大学トランスレーショナルリサーチセンター３），広
島大学病院診療支援部臨床検査部門４）

柿本 聖樹１） 宮森 大輔１） 池田晃太朗１）

北川 浩樹２） 野村 俊仁２） 大森慶太郎２）

小林 知貴１） 繁本 憲文２）3）樫山 誠也４）

大毛 宏喜２）

【背景】COVID-19流行下では，細菌感染症の発生動向

に変化が見られた．市中肺炎や侵襲性細菌感染症の発症者
は減少しているが，細菌培養検査による分離株数の報告は
少ない．そこで，発症者の減少が細菌分離数自体の減少か
を検討するため，COVID-19流行初期の前後における分離
菌の動向を解析した．【方法】本研究は国立国際医療研究
センター AMR臨床リファレンスセンターにより公開さ
れている J-SIPHE（Japan Surveillance for Infection Pre-
vention and Healthcare Epidemiology）の入院患者データ
を使用した．COVID-19流行初期の 2020年 2月から 5月
までを implementation termとして，10菌種について分
割時系列解析を行なった．対照群は全菌種の 1カ月あたり
の総分離株数を用いた．【結果】2019年 1月から 2020年 12
月まで合計 289,148株を対象とした．Streptococcus pneu-
monia，Haemophlus influenza，Streptococcus pyogenes
の 2019年 1月からの分離株の割合は，それぞれ 27.2％
（95％CI：19.2～35.2），24.4％（95％CI：17.4～31.4），32.4％
（95％CI：6.0～58.9）と飛沫感染を主体とした菌種が有意
に減少し，その他の菌種は減少を認めなかった．【結論】
COVID-19流行初期の市中肺炎や侵襲性細菌感染症の発症
者減少は，分離株減少と一致した．同時期は COVID-19
予防に対する行動変容が拡大した時期に一致しており，行
動変容が飛沫感染を主体とした細菌に影響を及ぼした可能
性がある．
（非学会員共同研究者：伊藤公訓）
一般演題（口演）セッション 18
遺伝子学的検査
O―052．TRC法陰性を契機に発見された Mycobacte-
rium intracellulare subsp. chimaera 変異株による我が国
での初感染事例

福岡大学病院感染制御部１），同 腫瘍・血液・感
染症内科２），結核予防会結核研究所抗酸菌部３），東
ソー株式会社バイサイエンス事業部４）

戸川 温１）2） 五十嵐ゆり子３） 高木 明子３）

御手洗 聡３） 土屋 慈夫４）

Transcription-Reverse Transcription Concerted Reac-
tion（TRC）法による結核菌群およびMAC16S rRNAの
検出は，抗酸菌感染症の迅速診断法として特にわが国で頻
用されている．肺非結核性抗酸菌症が疑われた患者から採
取された気管支洗浄液を用いて TRC法を行ったところ，
Mycobacterium avium およびMycobacterium intracellu-
lare のいずれも陰性だった．しかし 2週培養で陽性とな
り，分離株を用いた PCR法（コバス TaqMan MAI）に
てM. intracellurare が陽性であり，質量分析法でもM. in-
tracellurare と同定された．TRC法による解析が陰性と
なった原因を解析するために，分離株ゲノムの 16S rRNA
領域の遺伝子配列を解析したところ，M. intracellurare 基
準株（ATCC13950）とは 5塩基/1378塩基異なる部位が
あることが確認された．また 16Sと 26Sのスペーサー領
域 ITSの配列においても，基準株とは 11塩基/412塩基異
なっていた．BLAST解析にて 100％一致する配列が確認
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できなかったことから，分離株が新種の抗酸菌なのか，M.
intracellurare の亜種なのかが不明だった．分離株ゲノム
の全ゲノム解析を行い，average nucleotide identity（ANI）
を計算したところ，Mycobacterium intracellulare subsp.
chimaera が最もスコアが高かった．この菌種は人工心肺
装置におけるヒータークーラーユニットの汚染菌として諸
外国から報告されているが，我が国からの感染事例は報告
されていない．本症例は我が国における初感染事例と思わ
れる．
O―053．FilmArrayⓇ髄膜炎・脳炎パネルは中枢神経感染

症診療の最適化に有用である
大阪市立総合医療センター感染症内科１），同 医
療技術部臨床検査部門２）

福岡 里紗１） 中河 秀憲１） 山根 和彦１）

小西 啓司１） 麻岡 大裕１） 飯田 康１）

堀田 舞花２） 藤川 康則２） 白野 倫徳１）

【はじめに】中枢神経感染症の診療をより適正化するた
めには，迅速に原因微生物を同定し，的確な治療を選択す
ることが重要である．2019年 4月 16日に体外診断用医薬
品の認可を取得した FilmArrayⓇ髄膜炎・脳炎パネル（FA-
MEP）は迅速かつ正確に原因微生物を同定し得るとされ
ており，中枢神経感染症の診断・治療に大きく寄与すると
考えられる．【目的】全年齢にて FA-MEPを施行した症例
の臨床像を明らかにし，FA-MEPの有用性を検討する．【方
法】2019年 5月 1日から 2021年 10月 31日までに当院で
FA-MEPを施行した患者を対象に患者背景，検査結果，治
療内容に関して電子診療録を用いて後方視的に検討した．
【結果】対象患者は 57例であり 18歳以上は 43例（年齢中
央値 57歳，男性 28例），18歳未満は 14例（年齢中央値 6
か月，男性 7例）であった．14人で FA-MEPが陽性であ
り，エンテロウイルス 4例，HSV-1型 3例，HHV-6型 3
例，HSV-2型 2例，VZV1例，CMV1例であった．FA-MEP
が陰性であった 43例は FA-MEPに含まれていない細菌に
よる髄膜炎や結核性髄膜炎といった感染性疾患と，中枢神
経ループスなどの非感染性疾患であった．FA-MEPの結
果により抗ウイルス薬を変更，終了した症例が複数認めら
れた．【考察】FA-MEPは原因微生物の迅速な同定，抗ウ
イルス薬の適正使用の点で有用な検査であり，一般細菌培
養や抗酸菌培養などの従来から施行されてきた検査と組み
合わせることでより質の高い診療を行うことができると考
える．
O―054．出生時より呼吸障害を呈した新生児における次

世代シークエンスを用いた病原微生物の網羅的検索
名古屋大学大学院医学系研究科小児科学１），名古
屋大学環境医学研究所発生遺伝分野２），名古屋大
学医学部附属病院中央感染制御部３）

奥村 俊彦１） 堀場 千尋２） 手塚 宜行３）

春田 一憲１） 山口 慎１） 鈴木 高子１）

鳥居 ゆか１） 川田 潤一１） 伊藤 嘉規１）

【緒言】

出生直後の新生児呼吸障害の一部は，子宮内感染あるい
は垂直感染で起こる．出生直後の新生児の胃液は主に羊水
を含むため，胃液を調べることで子宮内感染を評価できる．
今回，次世代シークエンス（NGS）を用いて血漿と胃液か
ら病原体検索を行い，新生児呼吸障害の原因微生物を探索
した．
【方法】
2020年 1月～8月に当院新生児集中治療室にて，生後 48

時間以内に呼吸障害を呈し，血液培養が採取され抗菌薬投
与を受けた新生児 30例を対象とした．入院時の血漿と胃
液から DNAを抽出して NGS解析を行った．メタゲノム
解析パイプライン PATHDETを用いて微生物叢を決定
し，クラスター解析を行った．解析結果より分類された各
クラスターに属する患者の臨床情報と検出した微生物の関
連を解析した．
【結果と考察】
血漿 30検体と胃液 25検体を解析した．血漿からは有意
な微生物は検出されなかった．クラスター解析により胃液
の微生物叢は Ureaplasma 属を検出した群 10例，Strepto-
coccus 属を検出した群 7例，検体採取から解析までの混
入を疑う細菌を検出した群 8例に分類された．この 3群間
の比較では，Ureaplasma 検出群で病理学的絨毛膜羊膜炎
の割合が有意に高かった（6/10 vs 1/6 vs 0/7，p=0.025）．
他に臨床経過と有意な関連を持つ微生物は検出されず，本
研究は過去に PCRで報告のある Ureaplasma 属と臨床経
過との関連を裏付ける結果となった．
（非学会員共同研究者：杉山裕一朗，佐藤義朗，早川昌
弘，荻 朋男）
一般演題（口演）セッション 19
新型コロナウイルス 7（ワクチン）
O―055．スマートフォンアプリを用いた医療従事者に対
する SARS-CoV2ワクチン投与後の副反応調査

千葉大学医学部付属病院
矢幅 美鈴，山岸 一貴
谷口 俊文，猪狩 英俊

＜背景・目的＞Cominatyは SARS-CoV2感染の発症と
重症化を防ぐワクチンであるが，接種後に一定の割合で副
反応（AEs）が発生することが報告されている．当院では
医療機能を維持するために，スマートフォンアプリを用い
て医療従事者のワクチン接種後の健康管理を行なったた
め，その有用性を検討した．＜方法＞当院の職員約 2,500
名を対象に実施した．アプリの登録は任意とし，登録者は
接種後 2週間の AEsに関連する健康状態を自己申告した．
アプリは健康状態や AEsを申告するよう毎朝通知され，発
熱，局所の痛み，倦怠感，頭痛，悪心などの AEsが含ま
れた．収集されたデータから副反応の報告状況を集計した．
＜結果＞1回目の接種から 14日後の報告率は 83.3％で
あった．2回目の接種後の報告率（86.9％）は，4日目ま
では 1回目の接種後の報告率（86.6％）よりも高かったが，
6日目以降は急激に減少し 14日目には 0.9％となった．報
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告されたいずれの AEsも，1回目よりも 2回目に多く発
生し，重篤であった割合は若年女性において多かった．い
ずれの接種においても AEsはワクチン接種翌日にピーク
を迎えその後は減少した．重篤な AEsの発生頻度は低かっ
た．＜結論＞AEsの頻度と重症度が自己申告データの収
集率に影響を及ぼす可能性があるが，スマートフォンアプ
リを利用して AEsをモニタリングすることができる．
（非学会員共同研究者：山崎伸吾）
O―056．病院職員における COVID-19ワクチン接種後

の抗体価の長期的推移
南奈良総合医療センター感染症内科１），同 看護
部２）

梶田 明裕１） 笠松 丈人１）

畠山 国頼２） 宇野 健司１）

【目的】コミナティ接種により S蛋白に対する抗体がど
の程度持続するのかを検討した【方法】医療従事者で研究
に同意した 71名に対し，1回目接種前，2回目接種前，2
回目接種 1カ月後，3カ月後，6カ月後に採血し，N蛋白
に対する抗体（N抗体）と，S蛋白に対する抗体（S抗体）
を Elecsys Anti-SARS-CoV-2・Elecsys Anti-SARS-CoV-2S
（Roch社）を用いて測定した．また COVID-19既往，同
居家族の COVID-19罹患，年齢，性別，基礎疾患，治療
薬，接種後の有害事象および発生時期を聴取した．【結果】
5回の血液採取を行った職員は 67名であった．N抗体陽
性者は 4名あり，いずれも 1回目接種前に陽性であった．
職員全体の S抗体の中央値は 2回目接種 1カ月後 1,228U/
mLから 6カ月後 408U/mLに低下した．未感染職員と比
較し，既感染職員の S抗体はどの採血時期でも有意に高
かった．また，未感染職員の中で 2回目接種 1カ月後及び
6カ月後の S抗体価は年齢と逆相関の関係にあり，重回帰
分析でも 2回目接種 1カ月後及び 6カ月後の S抗体価は
年齢が独立した説明因子であった．【結論】コミナティを
2回接種後 6カ月経過の中で S抗体価は低下した．既感染
職員では抗体価は高値を持続する一方で，未感染職員では
減少し，減少傾向は年齢に逆相関していた．高齢者にはワ
クチンブースターが重要な事が示唆された．
O―057．日本における新型コロナワクチンの発症予防に

おける有効性に関する研究～多施設共同症例対照研究～
長崎大学熱帯医学研究所呼吸器感染症学分野１），大
分大学医学部微生物学講座２），近森病院呼吸器内
科/感染症内科３），虹が丘病院内科（感染症）４），北
福島医療センター５），福島県立医科大学総合内科・
臨床感染症学講座５）

前田 遥１） 齊藤 信夫２） 石田 正之３）

寺田真由美４） 山藤栄一郎５） 森本浩之輔１）

【背景】新型コロナワクチンは海外での臨床研究で高い
有効性が報告されているが，国内のデータは限られている．
【目的】新型コロナワクチンの発症予防における国内での
有効性を経時的に評価する．【方法】COVID-19を疑う症
状のある 16歳以上を対象に，検査陰性デザインを用いた

症例対照研究を全国多施設で 2021年 7月 1日から開始し
た．基本情報，症状，ワクチン接種歴，新型コロナウイル
ス検査結果を収集し，検査陽性者を症例，陰性者を対照と
し，混合効果ロジスティック回帰モデルを用いて調整オッ
ズ比を求め，ワクチンの有効性を算出した．【結果】7～8
月では，64歳以下の 890名（陽性 290名）が解析対象と
なった．年齢中央値は 36歳，504名が男性，166名に基礎
疾患があった．ファイザー社・モデルナ社製いずれかのワ
クチンを 2回接種 14日以上経過の未接種に対する調整
オッズ比は 0.132，発症予防における有効性は 86.8％で
あった．【考察】国内での新型コロナワクチンの発症予防
における有効性が示された．7～8月は全国的に B.1.617.2
系統（デルタ株）が流行した時期であり，デルタ株に対し
ても本ワクチンは有効であると考えられた．本研究はワク
チンごとの解析や新たな変異株・追加接種の評価も経時的
に行う予定であり，学会発表時点の最新の結果を報告する．
（非学会員共同研究者：鈴木 基）
一般演題（口演）セッション 20
新型コロナウイルス 8（ワクチン）
O―058．新型コロナウイルスに対する抗体検査精度の検

証
京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部

山本 正樹，篠原 浩，土戸 康弘
湯川 理己，野口 太郎，松村 康史
長尾 美紀

【背景】COVID-19感染症において，現在，様々な抗体
検査が使用可能であるが，個々の検査の精度や特性につい
ては，あまり検証されていないことも多い．今回，Super-
Flex（パーキン・エルマー社），iFlash3000（YHLO社）の
抗体検査精度を明らかにするべく検証を行った．
【方法】2020年 4月から 2021年 1月において，COVID-
19患者 54名に由来する血清 438検体を用いた．また，疫
学調査で COVID-19感染既往のないと判断された被験者
からの血清 100検体を陰性コントロールとした．Super-
Flexはトータルイムノグロブリン（SF_Ab），IgG（SF_
IgG），IgM（SF_IgM）の 3アッセイ，iFlash3000は，IgG
（iF_IgG），IgM（iF_IgM）の 2アッセイを測定し，対照
としてロッシュ社 Elecsys Anti-SARS-CoV-2アッセイ
（Elecsys）を用いた．
【結果】COVID-19患者の年齢中央値は 69.5歳，女性例
24.1％，重症例 70.4％であった．発症日からの血清の採取
日は中央値 18日であった．COVID-19患者の血清のうち，
抗体陽性は 48患者 381検体であった．各アッセイの感度
は，Elecsys 91.3％，SF_Ab 94.8％，SF_IgG 90.8％，SF_
IgM 36.5％，iF_IgG 94.5％，iF_IgM 40.7％であった．特
異度は，SF_IgM（99.0％）を除き 100％であった．SF_Ab
は Elecsysと比較し，有意に感度が高かった（P=0.04）．
【考察】SuperFlex，iFlash3000ともに，トータルイム
ノグロブリンおよび IgGアッセイにおいて，FDAの緊急
承認を得ている Elecsysと比較し，遜色のない検査である
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ことが分かった．
O―059．高齢者における COVID-19ワクチン接種後の
抗体価の検討

国立病院機構三重病院
加藤伊知朗，杉浦 勝美
菅 秀，谷口 清州

日本における COVID-19感染症のワクチン接種者は
2021年 10月の時点で 8,000万人とおよそ 60％以上が 2回
以上を接種完了しているが，その獲得された抗体は時間経
過とともに減衰することも報告されている．特に重症化リ
スクの高い高齢者におけるワクチン効果の減衰は重要であ
るが，これまで高齢者におけるワクチン接種後の抗体価に
ついての報告は少ない．本研究ではある自治体で行われた
65歳以上のワクチン接種者における抗体価調査の結果を，
一般医療従事者における接種後抗体価と比較検討したので
報告する．ある自治体において 65歳以上住民 822人を対
象にファイザー社製ワクチンであるコミナティ筋注 2回の
ワクチン接種とそれぞれの接種 3週間後における抗体価測
定が行われた．当該自治体独自の目的のため，822人のう
ち 1回目抗体検査は 796人，そのうち 119人が陰性と判定
され，これら 1回目接種後抗体陰性とされた者で 2回目接
種後 105人が 2回目の検査を受けた．結果，高齢者群にお
ける 1回目の抗体陽性率と抗体中央値は医療従事者に比し
て低くさらに年齢が高くなるにつれ低い傾向にあった．ま
た，1回目陰性例の 2回目接種後の抗体価においては全体
的に低く，高齢者では接種後の抗体価が低いことが推測さ
れた．ワクチンの 3回目接種はこれまで，そのブースター
効果が報告されているが，本結果より高齢者においてはワ
クチンの 3回目接種により有益な効果が期待される．
（非学会員共同研究者：菅田 健，長尾みづほ）
O―060．当院職員におけるワクチン接種後の新型コロナ
ウイルス抗体保有率の調査

浜松医科大学医学部附属病院検査部１），同 感染
対策室２）

古橋 一樹１）2）戸口 明宏１）

【背景】新型コロナウイルス感染症の流行は未曾有の感
染拡大を引き起こしたが，同時にワクチン接種も進み，国
内は収束した（2021年 10月現在）．疫学調査としてワク
チン接種後の抗体保有率の割合の調査は重要である．【目
的】当院職員における抗体保有率を検証する．【方法】対
象は職員 2256名のうち同意を得られた 1462名（男性
34％，年齢平均 40歳）．2021年 3～5月当院でワクチン接
種を実施（2回接種者 1103名）．6月検診時に新型コロナ
ウイルスのヌクレオカプシド（N）及びスパイク（S）タ
ンパク質に対する血清抗体を ECLIA法（Roche社）で測
定し，N抗体 COI≧1.0，S抗体 COI≧8.0を陽性と判定し
た．性別，年代別，職種別の抗体保有率を解析した．【結
果】N抗体保有者は全て女性で，20歳代 3名，40歳代 1
名，50歳代 2名の計 6名（0.4％），職種は看護師，医療技
術職，事務であった．S抗体保有者は 76.1％，陰性者 23.9％

の多くはワクチン未接種者であり（325/332名，99.1％），
2回接種後の陰性者は 1名（男性，40歳代）のみであった．
年齢は 40歳代以上，職種は教員，事務で S抗体保有率は
低かった（ぞれぞれ 69％，46％，37％）．S抗体保有者の
COIは，女性，20歳代，看護師で高い傾向にあった．【結
論】当院職員の N抗体保有率は非常に低いが，S抗体保
有率はワクチン接種の有無，年齢，職種により大きく異な
る．
（非学会員共同研究者：竹林史織，鈴木 朗，荻谷健也，
名倉理教，山下計太，榎本紀之，山末英典，前川真人）
一般演題（口演）セッション 21
新型コロナウイルス 9（ワクチン）
O―061．新型コロナウイルスワクチン接種後の IgG抗

体価の年代間差に関する検討
九州大学病院総合診療科１），原土井病院内科２）

池崎 裕昭１）2）野村 秀幸２）

林 純２） 下野 信行１）

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，2021年 10月には全国民の
70％が接種を完了した．しかし，高齢者におけるワクチ
ン接種の有効性と安全性の評価はまだ不十分である．目
的：新型コロナウイルスワクチン接種後の IgG抗体価の
年代間差を検討する．方法：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Ⓡ）を接種した介護医療施設
入居者または療養病棟入院患者 73名（フレイル群：平均
90歳），60歳以上の外来通院患者 65名（ロバスト群：平
均 78歳），60歳未満の医療従事者 50名（若年者群：平均
40歳）の合計 188名を対象に，ワクチン 1回目接種前，2
回目接種前，2回目接種 1カ月後に新型コロナウイルスに
対する血清 IgG抗体価をアボット社製のキット（カット
オフ値 50AU/mL）を用いて測定した．結果：1回目接種
後の IgG抗体価陽転率は若年者群 100％に対してロバス
ト群 82％，フレイル群 56％であった．2回目接種後の陽
転化率は若年者群・ロバスト群ともに 100％でフレイル群
も 96％であった．2回目接種 1か月後の IgG抗体価は若
年者群で 12,500AU/mL，ロバスト群 5,178AU/mL，フレ
イル群 2,130AU/mLと統計学的に有意な群間差を認めた．
2回目接種 1カ月後の IgG抗体価は年齢と統計学的有意な
負の相関（r=－0.55）を認めた．結語：高齢者は若年者よ
りもワクチン接種後の IgG抗体価が低値であり，感染対
策の継続が必要である．追加ワクチン接種も選択肢の一つ
と考えられる．
O―062．新型コロナウイルスワクチンの免疫原性および
抗体持続の検討

国立病院機構三重病院小児科
菅 秀，杉浦 勝美，谷口 清州

【背景・目的】新型コロナウイルスmRNAワクチンは
優れた有効性を示すが，経時的な効果減弱を認めるため，
ブースター接種が予定されている．本研究では縦断的に抗
体動態を解析しワクチン有効性を評価した．【方法】コミ
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ナティ筋注接種を受けた当院職員 195名（年齢中央値 41
歳）を対象として，接種前（pre），1，2回目接種後 3週
間（post1，2），約 4か月（post3）で血清を収集した．EIA
法で SARS-CoV-2 S蛋白抗体価を測定し，抗体陽性率
（SPR），幾何平均抗体価（GMT），幾何平均抗体変化比
（GMFR）を検討した．【結果】各時点の SPR（％）/GMT
（BAU/mL）は，0/1.6，94.9/356.7，99.5/2091，99.5/561.1
であり，接種後の GMTの上昇，経時的低下は統計学的に
有意であった．post1，2，3の GMTを年齢群間で比較す
ると，いずれの時点でも高年齢群で有意に低かった．post
2/post1および post3/post2の GMFRは，年齢群間比較で
有意差を示さなかったが，pre/post1では有意差を示した．
【考察】ワクチン免疫原性は年齢が上昇すると低下する．経
時的抗体価低下は全年齢群で同程度に観察された．学術集
会では，ブースター接種による抗体上昇の詳細も述べる予
定である．【謝辞】血清抗体価測定にご協力いただいた，デ
ンカ株式会社に深謝いたします．
O―063．高齢者における SARS-CoV-2mRNAワクチン
接種後の液性免疫と細胞性免疫の検討

日本赤十字社長崎原爆諫早病院呼吸器科１），同
医療技術部２），長崎大学病院呼吸器内科３）

福島喜代康１） 宮下 律子１） 森山 咲子１）

伊藤 優汰２） 久保 亨２） 近藤 晃１）

迎 寛３）

【目的】世界的に大流行している COVID-19の感染対策
として SARS-CoV-2mRNAワクチン接種が行われている．
今回，SARS-CoV-2mRNAワクチン 2回接種後の液性およ
び細胞性免疫を検討した．【対象および方法】対象は
COVID-19の 既 往 が な く 2021年 4月～2021年 7月 に
SARS-CoV-2mRNAワクチン 2回目接種 3か月後の 65歳
以上の高齢者 129例（平均 79.0歳）で対照者は 60歳未満
29例（平均 34.8歳）（C群）．SARS-CoV-2の抗 Sタンパ
ク IgG抗 体 は SARS-CoV-2 IgG II Quant Assay（Ab-
bott），細胞性免疫の測定は QuantiFERON SARS-CoV-2
（Qiagen）を用いた．【結果】高齢者を 80歳以上（A群）
と 65～79歳（B群）に分類した．A/B/C群の平均抗体量
は 632/1546/2776（AU/mL），SARS-CoV-2への CD4/CD
8反応の平均 IFN-γ値は 0.38/0.90/0.94（IU/mL）．IgG抗
体，細胞性免疫ともに A群では有意に低下していた．【考
察・結論】COVID-19未感染の 80歳以上の高齢者は液性
および細胞性免疫が低下しており SARS-CoV-2のブース
ターワクチン接種が必要である．
一般演題（口演）セッション 22
新型コロナウイルス 10（ワクチン）
O―064．新型コロナウイルスワクチン接種半年後の IgG

抗体価の評価とワクチン接種効果の検討
九州大学病院総合診療科１），原土井病院内科２）

池崎 裕昭１）2）下野 信行１）

林 純２） 野村 秀幸２）

背景：3回目の新型コロナウイルスワクチンについて，

対象となる全員に接種すべきかどうかは結論がでていな
い．目的：新型コロナウイルスワクチン接種半年後の S
蛋白に対する IgG抗体価を評価し，ワクチン接種効果も
後方視的に検討する．方法：2021年 4月末までにファイ
ザー社の新型コロナウイルスワクチン（コミナティⓇ）を
接種した医療従事者 373名（年齢中央値 42歳，女性 298
名）を対象に，2回目ワクチン接種半年後の新型コロナウ
イルス S蛋白に対する IgG（S）抗体価（アボット社：カッ
トオフ値 50AU/mL）を測定した．異常高値の 3名につい
て N蛋白に対する IgG（N）抗体を追加で測定した．結果：
2回目接種から平均 184日後に採血を行った．異常高値者
3名を除く 370名の IgG（S）抗体価中央値は 892AU/mL
であった．IgG（S）抗体価と年齢は有意な負の相関を示
した（r=－0.30）．喫煙，飲酒，ワクチン接種時の発熱・
その他の副反応および解熱剤使用が IgG（S）抗体価に影
響を与えた．IgG（S）抗体価異常高値の 3名は全員 IgG
（N）抗体も陽性であった．1名は PCR検査による感染確
定例で，他 2名は無症候感染であったと考えられた．3名
が所属する各病棟とその他の病棟の IgG（S）抗体価に差
は認めなかった．結語：ワクチン接種の効果は接種半年後
もある程度保たれていると考えられた．また，ワクチン接
種により周囲への感染拡大を抑制できると考えられた．
O―065．SARS-CoV-2ワクチ ン（BNT162b2）の 2回

接種による抗体誘導の検討
福岡大学病院総合診療部１），福岡大学医学部微生
物・免疫学講座２），福岡大学病院感染制御部３）

坂本 篤彦１）2）吉村 芳修２） 戸川 温３）

瀬知 裕介１）2）高田 徹３） 鍋島 茂樹１）

【目的】SARS-CoV-2m-RNAワクチンによる抗体誘導を
評価し，それに関連する背景因子について検討する．【方
法】福岡大学病院職員からボランティアを募り，ワクチン
接種前とワクチン 2回目接種 1カ月後（30～60日後）に
血液を採取して SARS-CoV-2 Sタンパク RBDを抗原とし
た ELISA法を用いて抗体測定を行った．【結果】456名が
研究に参加し，適切な時期に採血がされていなかった 40
名を除外して 416名を解析対象とした．年齢は 23歳から
67歳（中央値 41歳），性別は男性 90名/女性 326名であっ
た．抗体価は解析対象者の全てで陽性化が見られた．抗体
価は，女性の方が男性よりも高く（P=0.024），年齢差があ
り（P=0.002），若年者ほど抗体価が高かった．また，抗体
価は BMIとも相関があり（P=0.019），BMIが 30を超え
る者は有意に抗体価が高かった．【考察】BNT162bは健
常者や基礎疾患があっても軽微なものが大半を占める本集
団において，その全員で抗体を陽転化せしめた．女性，若
年者で SARS-CoV-2ワクチン接種後の抗体価が高いとい
う結果は，本邦から報告されている結果と合致する．また，
高度肥満者で抗体価が高いというのは海外からの報告でも
見られており，体重あたりのワクチン摂種量が少ないこと
も考慮すると興味深い結果であるが，その機序は明らかに
はなっていない．



59

令和 4年 8月25日

O―066．SARS-CoV-2（BNT162b2）2回接種後の抗体
価の推移

福岡大学病院総合診療部１），福岡大学医学部微生
物・免疫学講座２），福岡大学病院感染制御部３）

瀬知 裕介１）2）坂本 篤彦１）2）吉村 芳修２）

戸川 温３） 鍋島 茂樹１）

【目的】SARS-CoV-2m-RNAワクチンにより誘導された
抗体価の持続の程度を評価する．【方法】福岡大学病院職
員からボランティアを募り，ワクチン接種前とワクチン 2
回目接種 1カ月後，3カ月後，6カ月後に血液を採取して
SARS-CoV-2 Sタンパク RBDを抗原とした ELISA法を用
いて抗体測定を行った．抗体価はモノクローナル抗体の当
量値に比例するように設定した任意単位（A.U.）で評価し
た．【結果】現時点で 3カ月後の検体まで測定している．456
名が研究に参加し，適切な時期に採血がされていなかった
40名・3カ月目に採血がされなかった 7名を除外して 409
名を解析対象とした．参加者は，健常者であるか基礎疾患
はあっても軽微な若年者がほとんどであった．ワクチン 2
回目接種 1カ月後には解析陽性者の全てで陽性化が見ら
れ，A.U.は平均値 159.5，中央値 127.8であった．それか
ら 2カ月経たワクチン接種 3カ月後には，A.U.は平均値
49.0，中央値 37.9と，いずれも 70％程度低下していた．【結
論】本母集団において，ワクチン接種により誘導された抗
体は，2カ月でおよそ 70％という比較的早い速度で低下
していた．本研究で採用した A.U.の感染/非感染のカット
オフは 1程度と想定されるが，同じ速度で抗体価の低下が
進んだ場合，接種後 1年弱で多くの被接種者の抗体価はこ
のカットオフを下回ると推測される．敢えてワクチンに
よって抗体価を上げることにより感染を抑えようとするの
であれば，追加接種が必要であろう．
一般演題（口演）セッション 23
新型コロナウイルス 11（ワクチン）
O―067．SARS-CoV-2感染マウスに対する新規 3CLプ
ロテアーゼ阻害剤 S-217622の重症化抑制効果

塩野義製薬株式会社
登 治謙，深尾 圭太
黒田 隆之，阿南 直美

SARS-CoV-2感染により引き起こされる COVID-19に対
して，様々なワクチンや治療薬が研究開発されている．現
在，ワクチン接種による一定の感染拡大抑制効果は認めら
れるものの，完全な終息には至っていない．COVID-19治
療薬として直接作用型の抗ウイルス薬が期待されるが，
2021年 10月時点では抗ウイルス作用を有する薬剤はレム
デシビルや抗体カクテルなど非経口治療薬のみであり，在
宅治療を可能とする経口の抗ウイルス薬が求められてい
る．ウイルス複製に必須な 3C-Likeプロテアーゼ（3CLpro）
は，抗 SARS-CoV-2薬の有望な標的の一つであり，我々
はこの酵素を阻害する新規低分子化合物 S-217622を見出
した．S-217622は経口治療薬に適した薬物動態プロファ
イルを有しており，in vitro および in vivo で抗ウイルス

活性を有する．本発表では SARS-CoV-2感染マウスに対
する S-217622投与による症状改善効果を報告する．マウ
ス馴化した SARS-CoV-2をマウスへ感染させ，感染 1日
後から薬剤投与を開始したところ，vehicle投与群に比べ
て S-217622投与群では体重減少が抑制され，生存率が高
かった．また，肺病理解析により vehicle投与群に比べて
炎症の程度が低いことが示された．これらの結果から，臨
床においても S-217622の抗ウイルス作用に伴う症状改善
効果が期待できる．現在（2021年 10月時点），S-217622
は臨床試験を実施中である．
O―068．新型コロナワクチン S-268019の第 1/2相試験

国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院
感染症部/感染制御室１），塩野義製薬株式会社２）

岩田 敏１） 園山 拓洋２） 柴田 理沙２）

大本 真也２） 五十嵐憲二２） 有安 まり２）

S-268019は塩野義製薬が創製した COVID-19予防ワク
チン候補であり，昆虫細胞バキュロウイルス発現系を用い
て発現，精製した SARS-CoV-2のスパイクタンパクを改
変した組換えタンパクを抗原として用い，アジュバントを
添加している．健康成人における忍容性・安全性の確認を
目的に第 1/2相試験を実施中であり，2回接種完了後 4週
後までの成績について報告する．20歳以上 64歳以下の日
本人健康成人を対象に，無作為化，二重盲検により，S-
268019の低用量，高用量，プラセボのいずれかを 2回筋
肉内投与を行った．特定有害事象は被験者日記にて情報を
収集し，診察の際に確認を行った．また，免疫原性に関し
ては，所定の観察日に採血を行い，SARS-CoV-2中和抗体
価，抗スパイクタンパク IgG抗体価等を評価した．2021
年 10月 7日のデータカットオフ時点において，特定有害
事象発現率は，低用量群で 95.8％（23/24例），高用量群
で 100.0％（24/24例），プラセボ群で 50.0％（6/12例）で
あった．有害事象のほとんどは軽度あるいは中等度であっ
た．S-268019接種後に死亡，重篤な有害事象及び中止に
至った有害事象は認められなかった．免疫原性の評価にお
いては，2回目接種後 4週後までに，抗スパイクタンパク
IgG抗体及び SARS-CoV-2中和抗体の産生が確認された．
以上の結果から，S-268019の忍容性・安全性が確認され
た．本試験では 2回接種完了後 1年間の観察期の調査を継
続している．現在，第 2/3相試験を施行中である．
O―069．新型コロナワクチン S-268019の第 2/3相試験

国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院
感染症部/感染制御室１），塩野義製薬株式会社２）

岩田 敏１） 園山 拓洋２）

五十嵐憲二２） 有安 まり２）

S-268019は塩野義製薬が創製した COVID-19予防ワク
チンの候補化合物であり，昆虫細胞バキュロウイルス発現
系を用いて発現，精製した SARS-CoV-2のスパイクタン
パク部分を改変した組換えタンパク S-910823を抗原とし
て用い，アジュバントを添加している．成人における第 2/
3相試験を実施中であり，評価期（2回接種完了後 4週後
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まで）の成績について報告する．高齢者，ワクチン 2回接
種完了者，COVID-19既感染者を含む 20歳以上の成人を
対象に，多施設共同，非対照，オープンラベル試験により，
S-268019を 2回筋肉内投与した．特定有害事象は被験者
日記にて情報を収集し，診察の際に確認を行った．また，
免疫原性の評価は，所定の観察日に採血を行い，SARS-
CoV-2中和抗体価，抗スパイクタンパク IgG抗体価等を
評価した．2021年 10月 20日～11月 5日までに全国の 23
施設において 3,196例が登録された．抄録作成時点では，
全例で 1回接種直後の観察を終了，3,000例以上の症例に
おいて 1回接種完了後 1週後までの観察を終了しており，
S-268019接種後に死亡，重篤な有害事象及び中止に至っ
た有害事象は認められなかった．本演題では，2回接種完
了後 4週後までの安全性及び中和抗体価等の結果について
紹介する．
一般演題（口演）セッション 24
新型コロナウイルス 12（ワクチン）
O―070．BNT162b2 mRNAワクチン接種後の副反応と

解熱鎮痛剤内服が抗体反応に与える影響の検討
九州大学大学院医学研究院病態修復内科（第一内
科）１），福岡市民病院 COVID-19 team２），福岡市民
病院感染症内科３），九州大学病院グローバル感染
症センター４），株式会社リチェルカクリニカ５）

谷 直樹１） 鄭 湧１） 権藤 圭２）

大石 涼３） 後藤 健志１） 南 順也３）

沢 京子３） 長野 祐久２） 下野 信行４）

池松 秀之５） 桑野 博行２）

【目的】BNT162b2 mRNAワクチン接種後の副反応なら
びに解熱鎮痛剤の使用が抗体反応に与える影響を検討す
る．【方法】BNT162b2接種開始後に福岡市民病院職員の
血清を採取し，SARS-CoV-2特異的抗ヌクレオカプシド
（N）抗体価および抗スパイク（S）抗体価を測定した．
COVID-19感染の既往がなく，抗 N抗体が陰性であった
職員のうち，2回目接種から血清採取まで 14日以上経過
した職員を解析対象とした．1回目，2回目各接種当日か
ら 5日間の局所・全身性の副反応を調査した．発熱の程度
として 5日間の最高体温を 3段階（＜37.0℃，37.0～37.9℃，
38.0℃≦）に分類した．解熱鎮痛剤使用の有無，薬剤名，
接種から内服までの時間などの情報を収集した．【結果】335
名の職員が解析対象となった．2回目接種後の抗 S抗体価
の中央値は 8,814AU/mLであった．多変量解析の結果，2
回目接種後の発熱の程度（β=0.301，p＜0.0001），女性（β
=0.196，p=0.0014），年齢（β=－0.119，p=0.0495）が抗体
価と有意な関連を示した．発熱の程度の影響は年齢や性別
ごとの解析でも観察された．解熱剤使用の有無，薬剤の種
類や内服のタイミングによる抗体価への有意な影響は観察
されなかった．【結語】BNT162b2 mRNAワクチン 2回目
接種後の発熱の程度は高い抗体価と相関していた．副反応
を軽減する目的で接種後に解熱鎮痛剤を使用することは，
抗体反応に有意な悪影響を与えず許容されると考えられ

た．
（非学会員共同研究者：倉田賢生）
O―071．「COVID-19ワクチンモデルナ筋注」2回目接
種時における急性期副反応に関する解析

自衛隊東京大規模接種センターワクチン副反応調
査グループ１），陸上自衛隊対特殊武器衛生隊２），自
衛隊中央病院内科３）

今井 一男１）2）3）江﨑 詩１）2）

池田 まゆ１）3）青野 茂昭１）3）

【背景】モデルナ COVID-19ワクチン 1回目接種後に急
性期副反応（以下，副反応）を示した接種者に対する，2
回目接種の安全性に関する十分なデータは報告されていな
い．今回我々は，上記接種者における 2回目接種時の副反
応発生率の解析を実施した．【方法】令和 3年 5月 24日か
ら 9月 24日までの間，自衛隊東京大規模接種センターに
おけるモデルナワクチン 2回接種者のうち，1回目接種時
に副反応を示した 1,722人（アレルギー反応 184人，スト
レス関連反応 1,538人）を解析対象とした．後方視的に，2
回目接種時における副反応発生率及び症状を解析した．【結
果】1回目接種時に副反応を示した 1,722人（年齢中央値
41歳，女性 68％）のうち，2回目接種時に副反応を示し
たのは，96人（6％）であった．1回目接種時の副反応非
発生者における 2回目接種時の副反応発生率（0.1％）よ
りも，優位に高値であった．2回目接種時の副反応は，11
人がアレルギー反応，85人がストレス関連反応であった．
1回目接種時にアレルギー反応を示した 184人のうち，2
回目接種時にアレルギー反応を 8人（4％）に認めたが，ア
ナフィラキシーの発生は認めなかった．【考察】1回目接
種時に副反応を示した接種者における 2回目接種時の副反
応発生率は，非発症者と比較して高値であるが，約 6％に
留まり，アナフィラキシーは認めなかった．1回目接種時
に副反応を示した接種者についても，2回目接種は比較的
安全に実施可能である．
O―072．Pfizer-BioNTech BNT162b2接種による当院職

員の副反応調査
自衛隊中央病院

名倉 まゆ，三好 和康，今井 一男
【背景】医療従事者へのワクチン接種は院内感染防止に
寄与する．接種による副反応を考慮した勤務体制の構築や，
副反応に関する適切な情報公開のために，医療従事者にお
ける副反応発生頻度および症状を把握することが重要であ
る．【目的】当院医療従事者における Pfizer-BioNTech
COVID-19ワクチン接種後副反応を調査・解析する．【方
法】当院職員に対しアンケート調査を行い，ワクチン接種
1回目および 2回目接種当日から接種後 10日までの副反
応を記録した．本研究では，1回目，2回目ともにアンケー
トを提出した 696名の職員を対象とした．副反応発症リス
ク因子の同定には，χ二乗検定または Fisher検定を用い
た．【結果】当医療従事者におけるワクチン接種後副反応
は，接種部位の 痛（1回目 79％，2回目 84％），発赤（5％，
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9％），腫脹（12％，19％），発熱（0.5％，14％），倦怠感
（4％，34％），頭 痛（4％，24％），関 節 痛（1％，10％），
筋肉痛（5％，15％），腹痛（0.8％，1％），下痢（1％，2％），
嘔気（1％，4％）．女性および 2回目接種後において副反
応発生頻度は優位に高値であった．【考察】既存のワクチ
ン接種後副反応報告と比較し，接種部位における局所症状
の出現頻度は同程度だが，全身症状は低率であった．3回
目接種後の副反応発生頻度は 2回目接種後と同程度と報告
されており，本研究の結果は 3回目接種計画に反映可能で
ある．特に，女性の多い職場については高い副反応頻度か
ら綿密な接種計画作成が必要と考えられた．
一般演題（口演）セッション 25
新型コロナウイルス 13（臨床）
O―073．COVID-19軽症と中等症以上を区別する簡易ス

コアの作成
唐津赤十字病院

下田 慎治１） 井上 周１） 宮原 正晴１）

（背景）北部佐賀での新規発症入院を一手に引き受けた
当院が位置する唐津市は，第 5波での人口 10万人当たり
新規感染者 30名以上と都心以上の発症率であった．これ
からの診療に，軽症で止まる症例と中等症以上に進行する
症例を簡便に区別することが求められている．（方法）2020
年 4月 1日から 2021年 9月 30日までの当院 COVID-19
軽症あるいは中等症 I入院 304例を対象とした．COVID-19
診療の手引きに記載重症化リスク因子 11項目，発症から
の入院日数という問診情報に加え，経過中に最も高い CRP
値を呈した時の LDH値，フェリチン値，リンパ球数を取
得した．統計解析には GraphPad Prism8を使用した．（結
果）軽症で入院した 186名の転帰は軽症 142名，中等症 I
33名，中等症 II 10名，重症 1名で，中等症 Iで入院した
118名の転帰は中等症 I 64名，中等症 II 50名，重症 4名
であった．そこで最終診断軽症 142名と中等症以上 162名
の 2群を比較した．それぞれの ROC曲線から重症化リス
ク因子 2項目，day3入院，CRP 1.25，LDH 215，フェリ
チン 205がカットオフ値であった．リンパ球数では 2群区
別が難しかった．最後にリンパ球数を除く 5項目中 2項目
該当で軽症と中等症以上の 2群を分けると感度 80.2％，特
異度 77.5％であった．5項目中 1項目該当で分けると感度
97.5％，特異度 46.5％であった．（考察）中等症以上に進
行する症例をほぼ取りこぼしなく拾い上げる簡易スコアを
開発した．今後は本スコアの有用性の検証が必要である．
O―074．COVID-19中等症 Iと IIを区別する簡易スコア

の作成
唐津赤十字病院

下田 慎治１） 井上 周１） 宮原 正晴１）

（背景）COVID-19中等症 Iから中等症 IIへの進行を予
測できれば，中等症 Iでもステロイドを加え重症化予防が
期待できる症例の選別が可能である．（方法）2020年 4月
1日から 2021年 9月 30日までの当院 COVID-19軽症ある
いは中等症 I入院 304例を対象とした．問診で COVID-19

診療の手引きに記載重症化リスク因子 11項目，発症ある
いは検査陽性を day0とした入院日情報を取得した．全症
例で入院時及び経過中に適宜胸部 CTを施行し，経過中に
最も高い CRP値を呈した日の LDH値，フェリチン値，リ
ンパ球数を取得した．統計解析には GraphPad Prism8を
使用した．（結果）軽症入院 186名から中等症 Iに 33名，
中等症 IIに 10名が進展した．中等症 I入院 118名では中
等症 Iのままが 64名，中等症 IIへ進展が 50名であった．
そこで最終診断中等症 I（97名）と中等症 II（60名）の 2
群を比較した．それぞれの ROC曲線から重症化リスク因
子 2項目，day5入院，CRP 1.60，LDH 232，フェリチン
220がカットオフ値であった．リンパ球数では 2群区別が
難しかった．最後にリンパ球数を除く 5項目中 2項目該当
で中等症 Iと中等症 IIの 2群を分けると感度 95％，特異
度 43.3％であった．5項目中 1項目該当で分けると感度
100％，特異度 17.5％であった．（考察）本スコアを用い
ることで中等症 IIへの進展が予測できる症例に抗ウイル
ス治療に加え積極的にステロイドを併用し，中等症 IIへ
の進展が実際に予防できるかの検証が必要である．
O―075．軽症～中等症 I COVID19患者の重症化因子及

び Cut off値の検討
公立福生病院内科１），同 循環器内科２）

丸毛 淳史１） 岡部はるか１） 布施 閲１）

野村眞智子１） 満尾 和寿２） 妻神 重彦１）

【背景】COVID19は殆ど軽症だが，基礎疾患のない患
者でも重症化することもあり高次病院への搬送の判断が重
要となる．今回，軽症～中等症 I患者における重症化予測
を目的に解析をおこなった．【患者・方法】2020年 4月か
ら 2021年 9月までに当院に入院した軽症～中等症 Iの
COVID19患者 293例を対象とし，酸素 4L以上必要となっ
た症例を Critical群と定義した．Critical群 20例と non-
Critical群 273例の特徴を比較した．【結果】年齢中央値は
49歳（4～99歳），軽症が 90例，中等症 1が 203例だった．
単変量解析では高齢，糖尿病，血小板・アルブミン低値，
AST・ALT・LDH・CRP・D-dimer高値が Critical群で
有意に多かった．ROC曲線を用いて Cut off値を設定しロ
ジスティック回帰分析を行うと年齢 50歳以上，糖尿病合
併，AST 38IU/L以上，LDH 248IU/L以上が残った．上
記全 4項目のうち，満たした項目数を福生スコアと定義し，
3～4点，1～2点，0点の 3群に分け，酸素 4L以上をアウ
トカムとし予後解析をすると 3点以上は有意に予後不良で
あった．スコア 3点以上での感度・特異度は各々 70.0％，
90.8％であった（P＜0.0001）．考察幅広い病院で COVID19
診療は行われているが，時に急速に重症化し，高次病院へ
の搬送が必要となる．しかし，重症病床には限りがあるた
め，予後を予測し患者を適切な病床に割り振ることが重要
である．福生スコアは早期重症化予測に役立つ可能性があ
る．
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一般演題（口演）セッション 26
新型コロナウイルス 14（臨床）
O―076．当院の重症 COVID-19患者における二次感染
症合併の検討

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） 堀元絵梨花１）

木原 久文１） 村上 忍２） 宮本 仁志２）

竹中 克斗１）

【背景】当院は県内の重症 COVID-19診療において主導
的役割を担っているが，その二次感染症合併に関する知見
は限られている．【目的】重症 COVID-19患者における二
次感染症の詳細を明らかにする．【対象と方法】2020年 11
月から 2021年 11月までに当院に入院した重症 COVID-19
患者の二次感染症合併を後方視的に検討する．【結果】対
象患者は 51例（男性 39例，女性 12例，年齢中央値 61歳
［54～68］）で，抗ウイルス療法は 49例（レムデシビル 42
例，ファビピラビル 7例）で行われ，免疫抑制療法はステ
ロイドパルス療法 45例，トシリズマブ 7例，バリシチニ
ブ 13例であった．救命率は 88.2％であったが，全体の二
次感染症合併率は 66.7％で，細菌感染症 33例（64.7％），
真菌感染症 5例（9.8％），ウイルス感染症 2例（3.9％）で
あった．臓器別では呼吸器感染症が 28例（54.9％），血流
感染症 11例（21.6％）であった．真菌感染症では COVID-
19関連肺アスペルギルス症 3例（5.9％），カンジダ菌血症
2例（3.9％）であった．入院期間の中央値は 16日（10～34）
で感染症合併群は非合併群と比較して有意に入院日数，人
工呼吸管理日数，ステロイド投与日数が長かった．死亡例
では全例が二次感染症を合併し，生存群と比較して有意に
細菌感染症の合併率は高かったが，真菌感染症では有意差
は認めなかった．【結語】重症 COVID-19では様々な二次
感染症の合併を認め，その管理や免疫抑制剤の使用には注
意が必要と思われた．
O―077．COVID-19における血液培養検査結果の検討

伊勢赤十字病院感染症内科１），同 初期研修医２）

坂部 茂俊１） 中田 絢之２） 田中 宏幸１）

中西 雄紀１） 豊嶋 弘一１）

【背景】COVID-19の治療では，細菌感染症の合併に対
し抗菌剤を投与する機会がある．【目的】COVID-19の経
過中に血液培養検査で生育した細菌および患者背景を検討
すること．【対象と方法】2021年 10月までの COVID-19
症例のなかで，経静脈的に抗菌剤投与をうけたものの血液
培養検査結果を分析した．コンタミネーションと判断した
ものは除外した．当院は広域から重症例をうける医療機関
に位置付けられている．【結果】209例（重症 23％）のう
ち抗菌剤を投与されたのは 33％だった．10例（4.7％）に
おいて経過中（主に発熱時）に実施した血液培養で細菌が
生育した．検出された細菌は Klebsiella oxytoca，Es-
cherichia coli ， Streptococcus galloticus ssp pasteuria-
nus，Clostridium paraputrificum，Bacillus cereus，Pseu-

domonas aeruginosa，Cutibacterium acnes，Staphylococ-
cus aureus，Staphylococcus epidermidis，Staphylococcus
capitis だった．6例をカテーテル感染と判断した．4例は
感染経路不明で一部に所謂 bacterial translocationが含ま
れると推測した．症例の重症度は中等症 IIが 1例，重症
が 9例で 2例が死亡した．中心静脈カテーテルを留置され
たものが 9例，ステロイドを投与されたものが 10例，人
工呼吸器管理されたものが 9例だった．【結論】COVID-19
では経過に血液培養陽性となる症例が一定数ある．皮膚常
在菌，腸内常在菌が多く，カテーテル感染のほか皮膚や腸
管粘膜，胆道系の免疫破綻が疑われるものがある．
O―078．取り下げ
一般演題（口演）セッション 27
新型コロナウイルス 15（臨床）
O―079．COVID-19専門病棟（中等症 IIまで）におけ
る，NEWS（National early warning score）を用いた臨
床的悪化の予測

北里大学病院看護部１），北里大学医学部膠原病感
染内科２）

宮本 貴之１） 河野 真里１） 大谷 尚也１）

和田 達彦２） 佐藤佐都美１）

【背景】本院より離れた場所にある COVID-19専門病棟
（中等症 II）では，病状悪化時に重症系病棟への救急搬送
を必要とする為，より早期の対応が求められる．【目的】当
病棟における COVID-19患者の臨床的悪化，及び重症系
病棟への搬送を予測する NEWS値と項目を明らかにする．
【方法】1．研究期間：2020/6/20～2021/5/31，2．研究対
象者：当病棟に入院した COVID-19患者（417名），3．研
究方法：カルテより患者情報抽出（年齢，性別，バイタル
サイン，酸素投与有無），重症系病棟への搬送有無で 2群
に分け，NEWS値及び各項目の値を t検定にて分析した．
【結果】重症系病棟への搬送に至った患者は 12.23％で，そ
のうち入院後 24時間以内に搬送した患者は 33.33％，48
時間以内に搬送した患者は 50.98％であった．NEWS値の
平均は，入院時，48時間後でそれぞれ搬送有 4.29/3.86，搬
送無 2.21/1.96であり，搬送前が有意に高かった．搬送直
前の NEWS値平均は 5.86であり，呼吸数と酸素投与有が
他項目値と比較し高値であった．【考察・結論】重症系病
棟への搬送を必要とした患者は，入院時から NEWS値 4
点前後または 4点以上が持続，且つ各項目で呼吸関連の項
目に該当することが明らかになった．入院後 48時間以内
の搬送割合も高く，これらの条件に該当する場合は，早い
段階での搬送を念頭に置く必要がある．
O―080．COVID-19発症早期の呼吸不全予測因子の検討

富山大学附属病院総合感染症センター
村井 佑至，長岡健太郎，兼田磨熙杜
上野 亨敏，川筋 仁史，宮嶋 友希
福井 康貴，仁井見英樹，森永 芳智
山本 善裕

【背景】COVID-19の本邦における周期的な流行の中で，
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多数の重症者の発生に伴う医療ひっ迫が社会的問題となっ
た．COVID-19呼吸不全を発症早期に予測できる診断方法
の確立が急務といえる．【目的】COVID-19発症早期（5
日以内）の I型 IFN，炎症性サイトカインを測定し，呼吸
不全発症との関連性，早期診断バイオマーカーとしての有
用性を検証する．【方法】2021年 4月から 6月までの期間
に入院した COVID-19症例の保存血清について，IFN-α，
IFN-β，CXCL-10，IL-6，IL-10などを市販の ELISAキッ
トを用いて各値を測定し，臨床因子を交えた各値の早期診
断バイオマーカーとしての有用性を検証した．【結果】
COVID19感染者は全 51例で，呼吸不全発症は 17例で
あった．有熱期間 4日以上，年齢 50歳以上，男性，BMI
＞25，HT/DMの既往歴を交絡因子として，各項目につい
て多変量解析で呼吸不全発症に関するオッズ比を検証した
ところ，以下の結果がえられた；IFN-α＞60pg/mL（OR=
515；95％CI，2.4～109000；p＜0.05），LD＞250IU/L（OR
=7.1；95％CI，0.7～71；p=0.10），CXCL-10＞10pg/mL（OR
=6.4；95％CI，0.5～64；p=0.16），CRP＞2.5mg/dL（OR
3.7；95％CI，0.5～27；p=0.19）．【結論】今回の検討では，
IFN-αが COVID19感染早期に呼吸不全発症の有用なバイ
オマーカーとなりうることが示された．
O―081．COVID-19重症化メカニズムの多様性

京都府立医科大学付属病院感染症科・臨床検査部
笠松 悠，稲葉 亨，中川 裕太
中西 雅樹，貫井 陽子

【背景】COVID-19の重症化リスクは感染症として一般
的な年齢や糖尿病や基礎疾患だけでなく肥満や高血圧など
もリスクとなる．アディポカインや血管接着因子が重症化
に関与するか検討した．【方法】2020年 3月～11月にかけ
て京都府立医科大学附属病院に入院した COVID-19患者
を対象に，FiO2≧40％以上の高容量酸素を必要とした重
症者を 15例抽出し，入院時の血清の CRPや ferritinや D-
dimer，ウイルス量に加えて，sICAM-1や sVCAM-1など
血管内皮の接着因子，adiponectinや resistinなどの 4種
のアディポカインなどのバイオマーカーを LegendplexⓇ

（Biolegend, USA）を用いて測定し，酸素を必要とせず軽
快した軽症 COVID-19患者 14例をコントロールとして用
いた．2群間の比較はWilcoxonの順位和検定を用いて p
＜0.05を有意とした．【結果】軽症群と比較し重症群で有
意に高値なものは CRP，1.45（0.01～8.92）vs.10.53（3～23.11）
mg/dL；LDH，224（165～335）vs.432（206～617）U/L；
ferritin，220（52～594）vs.1104（23～2588）mg/L；D-dimer，
0.6（0.5～1.7）vs1.1（0.6～6.0）ng/mL；sVCAM-1，20.16
（10.29～54.32）vs.54.51（30.48～324.23）ng/mL；resistin，
14.02（3.53～129.98）vs.60（16.33～234.49）ng/mLであっ
た．【結論】既知の炎症マーカーに加え resistinなどのア
ディポカインや sVCAM-1などの血管接着因子が重症群で
高値であった．重症例で有効な治療が発見されにくい所以
たる重症化メカニズムの多様性が示唆された．

一般演題（口演）セッション 28
新型コロナウイルス 16（臨床）
O―082．当院における COVID-19入院患者の検討

国立がん研究センター中央病院感染制御室
塩塚 美歌，小林 治，岩田 敏

【目的】入院した COVID-19患者の臨床像を明らかにす
る．【方法】2020年 4月から 2021年 10月末までに COVID-
19と診断され，国立がん研究センター中央病院へ入院し
た患者を対象とした．診療録を調査し，後方視的に検討し
た．【結果】対象となった 556例の年齢中央値は 49歳
（IQR；38～62歳），男性は 354例（64％）であった．発
症から入院までの期間は中央値 5日（IQR；3～8日），320
例（58％）が何らかの既知の基礎疾患を有しており，うち
82例には悪性腫瘍の合併もしくは既往があった．入院時
の CT検査で 465例（84％）に肺炎が認められた．ファビ
ピラビルは 235例（42％），レムデシビルは 317例（57％），
デキサメサゾンは 229例（41％），バリシチニブは 51例
（9％），ステロイドパルス療法は 23例（4％），カシリビマ
ブ/イムデビマブは 11例（2％）で投与された．経過中に
酸素投与を要したのは 201例（36％），そのうち 13例で人
工呼吸器または高流量鼻カニュラ酸素療法を要した．入院
期間の中央値は 8日（IQR；8～11日）であり，539例（97％）
は自宅退院，3例は基礎疾患の治療目的に転棟，13例は転
院し，1例が死亡した．【結語】COVID-19診療を巡る状
況は短期間で大きく変化し，新たな治療薬の適用や早期の
治療開始等による治療法が確立してきた．今後も状況を注
視し，適切な対応を継続していくことが必要である．
O―083．当院で経験した新型コロナウィルス感染症

（COVID-19）報告：2020年 3月 14日から 2021年 9月 17
日

公立福生病院感染管理部１），同 内科２），同 循環
器内科３）

野村眞智子１）2）岡部はるか２） 丸毛 淳史２）

布施 閲２） 満尾 和寿３） 妻神 重彦２）

背景：当院は東京都西多摩圏域にある 300床規模の公立
病院で感染症診療協力医療機関である．COVID-19に対し
て当初より行政の要請に応じ新型コロナ外来および対応病
床を設け，東京都重点医療機関にも登録した．
方法：我々は 2020年 3月 14日から 2021年 9月 17日の
期間を全国集計の最大感染者報告数を基点としその前後 4
週間を 1つの流行期間と定義，第 1波（2020年 3月 14日
から 5月 19日）第 2波（2020年 7月 10日から 9月 4日）
第 3波（2020年 12月 11日から 2021年 2月 5日）第 4波
（2021年 4月 10日から 6月 5日）第 5波（2021年 7月 23
日から 9月 17日）とした．各期間の入院患者数，平均年
齢，入院時重症度および転帰を報告する．
結果：入院患者総数は 327人，第 5波が最大で 179人，
最小は第 1波の 11人だった．平均年齢は第 3波の 68歳（25
から 98歳）が最大，これは近隣高齢者施設のクラスター
発生に由来する．入院時重症度は第 2波までは軽症 60％，
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中等症 II以上は第 3波 43％，第 5波 54％を占めた．転帰
は全期間で 80％以上が生存退院，増悪転院は第 4波以降
16％を超え，死亡退院は第 3波で 11％となったが，全体
では 327人のうち 12人，3.7％であった．
結語：常勤医に感染症専門医が不在であったが内科とそ
れ以外の院内常勤医の総力戦で COVID19患者の受け入れ
を行なった．感染が蔓延し入院時中等症 II以上である症
例が半数以上でも適切な医療を実施し増悪の可能性が有る
場合には早めに転院を試みて死亡率の低下につなげた．
O―084．離島の医療機関として新型コロナウイルス感染

症対応体制の構築と今後に向けて
社会医療法人義順顕彰会種子島医療センター

下江 理沙 濱口 匠
遠藤 禎幸 田上 寛容 髙尾 尊身

【はじめに】2020年 1月，国内で初めて新型コロナウイ
ルス感染症（以下 COVID-19）患者が確認され，種子島唯
一の救急受入医療機関である当院は 2月より新型コロナウ
イルス感染対策本部を立ち上げた．通常診療と併用した
COVID-19診療体制の構築，これに合わせ地域住民への
COVID-19対応方法の周知と感染対策訓練への協力を進め
る必要があった．【院内 COVID-19体制】2段階トリアー
ジ方式の発熱外来設置と COVID-19患者・疑似症へ対応
できるコロナチームを結成し，3月より院内ゾーニング，
個人防護具着脱，急変時挿管対応，リハビリ，エンゼルケ
アなどの訓練を開始した．院内情報の共有強化を図るため
電子カルテには専用ページを設けた．同年 6月唾液 PCR
機器を緊急導入し，通常の救急診療体制と COVID-19感
染および疑似症への対応を両立出来た．【地域連携】2020
年 4月より種子島の COVID-19体制強化を目的に保健所
と 1市 2町へ合同対策会議開催を要請し，水際対策として
公共交通機関での体温測定，宿泊療養所の開設準備，重傷
者救急搬送訓練，PCR検査体制，防災無線を活用した医
療機関受診方法などの案内・周知を推進し，種子島全体の
連携が可能となった．【振り返り】第 5波の流行と収束ま
でを経験し，自宅療養者が発生する事態の中，治療が必要
な患者対応を確実に遂行できたことは大きな成果と考えら
れる．今後は，第 6波への備えさらに COVID-19以外の
感染症対策へつながる活動実践を目指していきたい．
一般演題（口演）セッション 29
新型コロナウイルス 17（臨床）
O―085．COVID-19入院患者における二次性の呼吸器感

染症
千葉市立青葉病院内科

横田 翔，瀧口 恭男，永吉 優
【背景】COVID-19の入院患者において，二次性呼吸器
感染症は予後を左右する重要な因子と思われる．【方法】
2020年 2月 3日から 2021年 10月 11日の期間で当院に
COVID-19で入院した患者を対象に後ろ向きに検討した．
二次性呼吸器感染症の診断は，入院後に出現した浸潤影，
膿性痰の出現，発熱，炎症反応上昇，酸素化低下，喀痰検

査での有意菌の検出などから総合的に判断した．【結果】851
名のうち，二次性呼吸器感染症を起こした患者は 37名
（4.3％），男性 22名，女性 15名，年齢は 28～93歳（平均
67.0歳）であった．COVID-19の発症から二次性呼吸器感
染症発症までの期間は 2～33日（平均 14.2日）であった．
肺炎が 34名でうち 22名が人工呼吸器関連肺炎で，副鼻腔
炎が 3名であった．喀痰からの検出菌はグラム陰性桿菌が
25例，グラム陽性球菌が 13例であった．菌種別では黄色
ブドウ球菌 10例が最も多く，緑膿菌が 6例でついで多かっ
た．予後は入院患者全体で 26名（3.0％）死亡し，二次性
呼吸器感染症を起こした患者は 11名（29.7％）死亡した．
男性 7名，女性 4名で，年齢は 53～89歳（平均 72.0歳）
であった．人工呼吸器関連肺炎で 9名（40.9％），その他
で 2名（13.3％）死亡した．【結論】COVID-19の入院患者
において二次性呼吸器感染症は人工呼吸器管理中に多く，
起因菌は黄色ブドウ球菌，緑膿菌が多かった．死亡率は二
次性呼吸器感染症がないものに比べて高く，人工呼吸器関
連肺炎で特に高かった．
O―086．COVID-19に合併した縦隔気腫の臨床的特徴

がん・感染症センター都立駒込病院感染症科１），同
感染制御科２）

滝澤あゆみ１） 福島 一彰１） 荒牧 義人１）

大塚 友貴１） 大山 晃司１） 鄭 瑞雄１）

田中 勝１） 小林泰一郎１） 矢嶋敬史郎１）

永田 由佳２） 関谷 紀貴２） 今村 顕史１）

【背景】人工呼吸器管理を要する ARDSの合併症として
縦隔気腫（Pneumomediastinum；PM）が知られている．
COVID-19患者でも報告が散見されるが，臨床的特徴は十
分明らかになっていない．
【方法】2020年 1月 31日から 2021年 9月 30日まで当
院に COVID-19で入院した症例を対象とし，胸部画像検
査，PMの発症時期，患者背景，重症度（WHO分類），
症状の有無，血液検査，合併疾患，転帰について後方視的
に検討した．
【結果】1957例中 12例（0.61％）に PMを認めた．年齢
中央値は 65.5歳で，男性が 11例だった．合併疾患は糖尿
病 5例，高血圧 3例，慢性腎臓病 1例だった．ピーク時の
重症度は全例 criticalに該当した（critical症例 250例中
4.8％）．PM診断時の呼吸状態は，高流量酸素療法中 6例，
低流量酸素療法中 4例，人工呼吸器管理中 2例であり，診
断時期は COVID-19発症から 0～14日目は 3例，15～28
日目は 6例，29日目以降は 3例だった．9例が腹臥位療法
中に診断された．症状は酸素化悪化や酸素離脱困難 5例，
嘔気や胸痛・嗄声 3例，無症状 2例，判定不可 2例で，併
発は皮下気腫 6例，気胸 2例だった．血液検査（中央値）
はリンパ球数最低値 355/μL，LDH最高値 712U/Lだった．
死亡は 3例で，PMとの直接的な関連は認められなかった．
【考察】COVID-19の critical症例では，人工呼吸器管理
の有無によらず PMを合併しうる．治療経過中に酸素化
の改善が乏しい場合や，新規の胸痛や嗄声が出現した場合，
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PMを考慮し精査が望ましい．
O―087．市中肺炎全体における新型コロナウイルス肺炎
の位置付け：細菌性肺炎との比較による検討

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）

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１）2）

【背景】 新型コロナウイルス肺炎（CP）の病像は多数
報告されているが，従来市中肺炎の大半を占めてきた細菌
性肺炎（BP）との共通点・差異の詳細は未だ明らかでな
い．【方法】原因微生物が同定されている CP入院症例・BP
入院症例それぞれの多施設前向きコホートを用いて臨床
像・予後因子の比較を行った．【結果】CP997例と BP 1,601
例を比較した．患者背景の比較では BPがより高齢で，PS
不良例，慢性呼吸器・心疾患の合併例が多かった．糖尿病
の合併は CPで多かった．入院時現症について，BPで頻
脈・発熱・意識障害・呼吸不全の頻度が高く，白血球増多
と CRP上昇が顕著であった．死亡率は CP85例（8.5％），
BP153例（9.6％）で同等であった．死亡と関連する因子
の検討では，8因子（PS不良，悪性腫瘍の合併，意識障
害の有無，ヘマトクリット，アルブミン，BUN，クレア
チニン，CRP）が両肺炎で同程度に死亡との関連を示した
ほか，体温，収縮期血圧，白血球数が両肺炎で逆方向の関
連を示した．年齢および呼吸不全の合併も両肺炎の予後因
子であったが，CPにおいて死亡との関連がより強いこと
が示唆された．【結論】CPと BPの臨床像・予後因子の違
いが明らかになった．
（非学会員共同研究者：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）
一般演題（口演）セッション 30
新型コロナウイルス 18（臨床）
O―088．COVID-19肥満者呼吸不全例への治療経験

裾野赤十字病院内科１），同 外科２）

馬庭 厚１）2）芦川 和広２）

【背景】COVID-19は SARS-cov2ウイルスによる感染症
で，肥満細胞が活性化されサイトカインストームを惹起し
重症化する事が知られている．肥満者の多い欧米に
COVID-19死亡例が多いこともそれが一因とされている．
当院で 2021年 6月から 9月に肥満者中等症 2の COVID-
19入院治療を経験したので報告する．【結果】N=17 Age
（y）31～66 mean 46.9全例ワクチン接種歴無し COVID-19
罹患歴無し前治療歴無し 発症から入院までの経過日数

3～13日平均 7.0日 肥満度 1/2/3/4 10/4/2/1 100kg超 2
例入院までの患者環境自宅療養 12宿泊療養 4自宅療養→
宿泊療養 1全員中等症 2と診断 血清インターフェロン λ3
値正常 7高値 10同 CCL-17値（＞95.1pg/mL）正常 6低
値 8（N=14）変異株検査 L452R13不明 1未実施 3 薬物療
法は文書による説明と同意を得て多剤併用療法を全員に施
行，抗炎症薬（副腎皮質ステロイド薬＋抗 IL-6抗体薬）総
継続日数 3～19日間平均 10.94日 14日以上 5例外来継続
治療例なし．呼吸管理リザーバーマスク 10L/minまで
（FiO2 0.45）転帰独歩退院 16例退院後再治療なしを確認．
後遺症は肺炎治癒後遷延性咳嗽 1例死亡 1例（COVID-19
脳炎 臨床診断）【結論】肥満は COVID-19検査診断時問
診で把握すべき重症化危険因子である．入院収容後速やか
に酸素投与抗炎症薬治療を開始しても悪化する患者を複数
経験し苦慮した．都市部と比較し医療資源が少ない当院で
最終目標を速やかに社会復帰できる事に設定，工夫した治
療について述べる．
O―089．当院における COVID-19中等症増悪症例の臨

床像の解析と早期腹臥位療法の使用経験について
磐田市立総合病院

原田 雅教，村野 萌子，中井 省吾
平松 俊哉，松島紗代実，右藤 智啓
妹川 史朗

【背景】COVID-19パンデミック時の病床逼迫は中等症
患者への治療が不十分となる【目的】COVID-19中等症で
呼吸状態が悪化した患者の臨床像を明らかにし，早期の腹
臥位療法導入の有用性について検証する．【方法】 2020
年 4月から 2021年 8月までに高流量酸素カヌラ療法
（HFNC）を必要としない COVID-19中等症で当院に入院
となった 100名について診療録を参考に後向きに統計解析
を行った．治療経過中に HFNCまたは人工呼吸管理となっ
た症例を増悪群：A群，それ以外を非増悪群：B群と定義
し各種臨床パラメータを比較検討した．さらにこれらの指
標に対して早期腹臥位療法を行った 7症例と比較検証し
た．【結果】A：B=10：90，年齢；A：49.5（33～86），B：
52（33～85），男/女；A（6/4），B（71/17），ウィルス株；
α/δ/others（15/34/49）であった．臨床因子には有意差は
なく，A群の方が LDH（A：413，B312，P=0.033）は高
値で TARC（A：74.2，B：116，P=0.022）は低値であっ
た．入院時の SF比は A群の方がより低値（A：438，B：
452，P=0.058），δ株で重症化する傾向があった．さらに
A群の方が，最低 SF比がより低値で最低 SF比となるま
での期間や総入院期間は延長する傾向があった．早期腹臥
位療法を行った 7例中 1例は HFNCを併用したが人工呼
吸管理は行わずに改善し，A群よりも最低 SF比は高値で
総入院期間も短く，全症例において問題なく施行継続が可
能であった．【結語】中等症患者に対する早期腹臥位療法
は有用な手段となる可能性がある．
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O―090．新型コロナ重症患者の気管挿管は，迅速導入で
はなく急速導入で行う方が安全である

羽生総合病院麻酔科１），同 感染対策室２），埼玉医
科大学病院３）

西田 昌昭１）2）3）鈴木 寛２）

新型コロナ肺炎患者の約 5％が重症化し，気管挿管およ
び人工呼吸を必要とする．用手換気・挿管操作では大量の
エアロゾルを発生させるされ，実施する側の感染リスクと
なる．多くのガイドラインでは，熟練した者が，鎮静薬・
筋弛緩薬を用い「バッグマスク換気は行わない迅速導入の
手順で行うこと」が推奨されている．
迅速導入ではエアロゾルの発生が少ないが，挿管のタイ
ミングが早ければ激しい咳嗽反射で汚染を広げる危険があ
る．一方，薬剤投与から充分な効果発現まで一定時間無呼
吸となり，この間に致死的な低酸素血症に陥る危険がある．
特に重症者は肥満の合併が多く，しばしば挿管困難を伴う
ため用手換気による呼吸再開がいつでも可能でなければな
らない．当院で挿管した患者は 2020年 3月から現在まで
101名で，主に麻酔科医が挿管・人工呼吸を担った．当院
では，急速導入に準じた手順を採用し，鎮静開始から筋弛
緩投与，充分な筋弛緩が得られるまでバッグバルブマスク
（BVM）にて用手換気を行った．使用する BVMには人工
鼻フィルターを装着し，発生するエアロゾルの拡散リスク
を抑えた．
すべての患者で咳嗽反射の誘発を伴わずに挿管操作を完
了した．また，挿管に携わった職員から感染者の発生はな
く，定期的なスクリーニングでも陽性者は出なかった．
新型コロナ重症肺炎患者に対する気管挿管は，迅速導入
ではなく急速導入の手順の方が，患者・医療従事者双方に
とって安全であると考える．
一般演題（口演）セッション 31
新型コロナウイルス 19（臨床）
O―091．新型コロナウイルス感染症におけるトシリズマ
ブとバリシチニブの治療成績の検討

北海道大学大学院医学研究院呼吸器内科学教室１），
公益財団法人結核予防会結核研究所臨床疫学部・
抗酸菌部２），帯広厚生病院病院呼吸器内科３）

児島 裕一１） 中久保 祥１） 鎌田 啓佑２）

山下 優３） 今野 哲１）

【背景・目的】中等症 II以上の新型コロナウイルス感染
症（COVID-19）では抗ウイルス薬やステロイドによる治
療に加え，トシリズマブまたはバリシチニブが治療として
選択され得る．しかし両者の治療効果の優劣や有害事象直
接比較検討した研究は報告がない．本報告では当院入院患
者のデータを後方視的に検討し COVID-19におけるトシ
リズマブとバリシチニブの有効性を比較した．【方法】2020
年 4月から 2021年 9月までに当院に COVID-19として入
院した患者を集計した．トシリズマブまたはバリシチニブ
による治療が行われた症例を抽出し，解析対象とした．患
者背景や検査所見，死亡率および呼吸状態の改善，合併症

についてのデータを収集し，統計解析を行った．【結果】
COVID-19で入院した患者は 459名（年齢中央値：59歳）
であり，トシリズマブ群が 64名（年齢中央値：66歳），
バリシチニブ群が 34名（年齢中央値：58.5歳）であった．
投与後 28日以内に死亡した患者はバリシチニブ群で 1名，
トシリズマブ群で 13名であったが，多変量解析を行った
ところ，28日以内の死亡（OR=0.11，95％CI 0.01～1.88）
および呼吸状態の改善（OR=1.09，95％CI 0.27～4.42）に
おいて両群に有意差はなかった．両群で感染症の合併症の
発生率に差は見られなかった．【考察】後方視的な検討で
はあるが，バリシチニブ群とトシリズマブ群の間に有効性
に有意差はなかった．今後の前向き研究が望まれる．
（非学会員共同研究者：武井 望，中村順一，松本宗大，
堀井洋志，佐藤一紀，島 秀起，鈴木 雅）
O―092．当院での COVID-19に対する JAK阻害 薬

（Baricitinib）の使用経験
北里大学医学部膠原病・感染内科学

池田 慶介，和田 達彦，岩楯 洋祐
田中 知樹，東野 俊洋，山岡 邦宏

【背景/目的】COVID-19治療では抗炎症薬としてリウマ
チ・膠原病疾患で使用されるデキサメタゾン（DEX），バ
リシチニブ（BAR），トシリズマブ（TCZ）が使われる．
当科は軽症から重症までの COVID-19患者を受け入れ，院
内治療指針を作成した．抗炎症薬として DEXが主に使用
され重症には DEX＋BARが使用される．今回，COVID-19
診療での BAR使用状況につき検討した．【方法】対象は
2021年 5月から 10月まで入院した COVID-19患者とし
た．年齢，性別，肺炎の有無，重症度とその変化，BAR
との併用薬，予後，有害事象について調査した．重症度は
米国国立アレルギー・感染症研究所の順序尺度（NIAID-
OS）を用いた．【結果】COVID-19入院患者は 425例，BAR
使用は 97例であり，平均年齢は 52.9歳，82.5％が男性，
97.9％に肺炎を認めた．NIAID-OS 4は 4.1％，5は 52.6％，
6は 32％，7は 11.3％であり，ステロイド製剤併用が 82
例（うち TCZ併用 9例），BAR単剤は 15例であった．5
例（OS 7=3名，6=2名）が死亡した．明らかな BARに
よる有害事象は認めなかった．BAR単剤使用 15例では
NIAID-OS 4が 4例，5が 10例，7が 1例（心筋 塞にて
人工呼吸器使用）であった．また，ステロイド使用困難例
が 2例いた．【結論】中等症で酸素需要が少ない COVID-19
患者には抗炎症薬として BAR単剤使用が一つの選択肢と
なり得る．
O―093．横浜市立市民病院における重症新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）に対するトシリズマブの投与実
績

横浜市立市民病院感染症内科
佐々木裕明，宮田 順之
吉村 幸浩，立川 夏夫

【目的】トシリズマブ（TCZ）は重症の新型コロナウイ
ルス感染症（COVID-19）に対して，ステロイドとの併用
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による生命予後改善効果が期待されており，横浜市立市民
病院における投与症例を観察した．【方法】2021年 1月か
ら 8月にかけて，COVID-19の治療のため横浜市立市民病
院の集中治療室（ICU）に入室した患者を対象とした．TCZ
は院内倫理委員会の承認のもと使用し，TCZの投与群と
非投与群とで，ICU入室時の病状，他の薬剤の併用状況，
臨床転帰に関する情報を電子カルテから抽出し，後方視的
に解析した．【結果】該当期間に 58名の重症 COVID-19
患者を ICUで治療した．うち 18名（31.0％）に TCZが
投与された．両群で，ICU入室時の P/F比に差はなかっ
た．投与群の全例，非投与群の 95％でステロイドパルス
療法が併用された．その結果，投与群は 38.9％（7/18）が
死亡し，非投与群は 10.0％（4/40）が死亡し，投与群で死
亡率が高かった（p=0.025）．直接死因は呼吸不全に加え，
投与群で消化管合併症が 3例（穿孔 2例，腸管虚血 1例）
あり，これを除けば両群の死亡率に有意差はなかった．【考
察】TCZ群で死亡率が高く，致死的消化管合併症がその
差に寄与している可能性が考えられた．リウマチ性疾患に
おいて TCZによる消化管穿孔のリスクが知られており，
ステロイドの使用量が付加的なリスク因子とされる．特に
高容量ステロイド併用例において TCZによる消化管合併
症への注意を要すると考えられた．
一般演題（口演）セッション 32
新型コロナウイルス 20（臨床）
O―094．COVID-19肺炎に対する副腎皮質ステロイドパ

ルス療法の投与時期及び有効性の検討
埼玉医科大学病院感染症科・感染制御科１），埼玉
医科大学医学部免疫学２）

戸叶美枝子１）2）樽本 憲人１） 酒井 純１）

石橋 令臣１） 前﨑 繁文１）

【背景，目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
は，世界で 2億人以上の感染者が報告されている．治療と
しては抗ウィルス薬に加え，副腎皮質ステロイド，抗 IL-6
抗体，経口ヤヌスキナーゼ阻害薬等が用いられるが，治療
法が確立していないため投与時期，投与用量，投与対象患
者は施設や患者ごとに異なっている．副腎皮質ステロイド
パルス療法も例外ではなく，有効であるという報告はある
が，適切な時期に治療を提供するための検討が必要である．
【方法】今回我々は，2021年 4月 1日から 10月 31日まで
の間に埼玉医科大学病院に入院し，副腎皮質ステロイドパ
ルス療法（メチルプレドニゾロン 1,000mg/day，3日間）
をおこなった COVID-19肺炎患者 69例を調査対象とし，
施行時期（副腎皮質ステロイドパルス療法開始時の酸素投
与量）による効果を検討した．【結果】酸素化悪化が軽度
であった群では他の群と比較して開始時の酸素濃度（FiO2）
が有意に低かった．酸素化悪化が軽度であった群の開始時
FiO2は中央値 50％，平均値 55.7％であった．FiO2 40～69％
で開始した群と FiO2 39％以下で開始した群で比較する
と，前者の方が，酸素増加率が有意に低く，LDH改善率
も高かった．【考察】単施設の結果ではあるが，低濃度の

酸素投与で十分な酸素化が得られている時期と比較して，
40～69％程度の濃度の酸素投与が必要となった時期の方
がより効果的であると考えられた．
O―095．当院での COVID-19中等症 IIに対するステロ
イドパルスの有効性と安全性の検討

東京医科大学病院感染制御部
渡邊 裕介，中村 造，渡邉 秀裕

【背景】COVID-19診療の手引き第 6.0版は，中等症 II
の治療薬にデキサメタゾン（DEX）6mgを推奨している
が，ステロイドパルス療法の有効性と安全性は明らかでは
ない．【方法】2020年 4月 1日から 2021年 10月 31日ま
での，東京医科大学病院の COVID-19入院症例を対象と
した．ステロイドパルスはメチルプレドニゾロン（mPSL）
1,000mgを 3日間とし，中等症 IIのステロイドパルス使
用例について，後方視的に調査をした．【結果】ステロイ
ドパルス実施例は 20例，平均年齢 54.5歳，男性 16例で
あった．平均 BMIは 24.8，喫煙歴は 10例で認めた．基礎
疾患は高血圧 12例，糖尿病 7例，脂質異常症 4例，慢性
心疾患/慢性腎不全/間質性肺炎が各 2例，肝硬変/血液透
析/脳血管障害/慢性閉塞性肺疾患が各 1例であった．ステ
ロイド開始時の酸素デバイスはカヌラ 9例，マスク 6例，
オキシマイザー 2例，ネーザルハイフロー 3例であり，血
液検査所見は平均値で LDHが 440U/L，CRP6mg/dLで
あった．ICU入室 4例，院内死亡 0例，平均入院日数は
約 28日であった．合併症は細菌感染症 3例，せん妄が 1
例いたが，血栓症や気胸合併はなかった．【考察】COVID-
19治療でmPSL1,000mgを対象とした研究は乏しい．本
研究の死亡例はなかったが，4例が ICU管理を要し，入
院日数は長期であった．DEXと比較しmPSLは院内死亡
の上昇の報告もあり，症例の蓄積が求められる．
O―096．取り下げ
一般演題（口演）セッション 33
真菌 1
O―097．Candida による CRBSIおよび新規挿入カテー
テルを介した持続感染に関する 63症例の検討

東京医科大学病院感染制御部・感染症科
小林 勇仁，福島 絢奈，竹下 宗佑
竹林 康幸，崔 麻那，髙橋 英明
土屋 真希，渡邊 裕介，藤田 裕晃
佐藤 聡子，中村 造，渡邉 秀裕

【背景】Candida による CRBSIにおいて，新規挿入カ
テーテルを介した持続感染（bridging）が生じることがあ
る．
【方法】当院において 2015年 1月 1日から 2020年 12月
31日に Candida CRBSIと診断された 18歳以上の患者の
臨床情報を後方視的に収集した．Bridging発生における，
抗真菌薬開始以前または同日のカテ再挿入リスクについ
て，症例対照研究を行った．
【結果】対象患者は 63人で，年齢の中央値は 74歳，好
中球減少患者はいなかった．起因菌は Candida albicans
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が 34例（54.0％）を占めた．カテ挿入から感染までの中
央値は 14日（0～462日），血培採取からカテ抜去までの
中央値は 1日（0～15日）であった．眼病変は眼科診察 52
例中 11例（21.2％）で認められた．30日死亡率は 23.3％
であった．39例で CVCが再挿入され，12例（30.8％）に
bridgingが起き，13例（33.3％）では起きなかった．Bridg-
ing発生における，早期カテ再挿入のリスクについては有
意差を認めず（OR：2.24，95％CI：0.45～11.11，p=0.32），
30日死亡率も各群で有意差はなかった（OR：2.40，95％
CI：0.19～30.52，p=0.49）．
【結論】Candia CRBSIでは比較的高頻度に bridgingが
生じるが，その要因や影響を論じるには症例数の蓄積が必
要である．
O―098．細菌性脳膿瘍の治療中に Acrophialophora 属

真菌による脳膿瘍を来した 1例
大阪市立総合医療センター小児救急科１），同 感
染症内科２），同 小児総合診療科３）

堀田 貴大１） 天羽 清子１）

中河 秀憲２） 外川 正生３）

【症例】12歳 女児【既往歴】ダウン症候群，ファロー
四徴症術後，骨髄異形成症候群（臍帯血移植後 9年，慢性
GVHDあり）【現病歴】発熱，活気不良を主訴に入院．第
4病日に右顔面神経・右上肢麻痺が出現し，頭部MRIで
左側頭葉・橋正中に膿瘍を認めたため，CTRX＋MNZと
脳浮腫に対しデキサメタゾン（DEX）を開始した．第 6
病日に左側頭葉脳膿瘍の開頭ドレナージ術を施行し膿汁か
ら Streptococcus intermedius が検出された．MNZ長期
使用による脳症を懸念し抗菌薬を変更しながら，外科的介
入が困難かつ浮腫が強い橋膿瘍に対して DEX投与を継続
した．MRIで膿瘍の縮小を確認しつつ DEXを漸減中，第
54病日にMRIで橋の膿瘍と浮腫の増大を認めたため，
DEXを再増量したことで膿瘍・浮腫は縮小した．しかし
第 103病日に痙攣群発とMRIで左側頭葉に新規膿瘍病変
を認めたため，開頭ドレナージ術施行後抗菌薬をMEPM
に変更した．膿瘍培養から糸状菌の発育を認め，ITS（inter-
nal transcribed spacer）領域を標的とした broad range
PCRで Acrophialophora 属真菌に相同性を持つ遺伝子配
列を検出したため，L-AMB＋VRCZを追加し現在も治療
中である．【考察】本属真菌は温帯・熱帯地方に分布して
いる耐熱性土壌真菌であり，日和見感染症を起こす可能性
があるとされる．本症例では移植後慢性 GVHDによる血
球減少かつ外科的介入が困難な脳幹部病変の浮腫に対して
DEXを長期間投与したため，免疫低下をきたし真菌の日
和見感染をきたしたと考える．
O―099．持続カンジダ血症の臨床的特徴：単施設症例集

積研究
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） 当真 賢也１）

伊敷 晴香１） 新里 敬１）

【目的】カンジダ血症・侵襲性カンジダ症は，免疫不全
患者や重症患者の診療で度々経験し，死亡率の高い感染症
である．眼内炎や心内膜炎を合併することがあり，早急な
治療介入が必要である．本研究は，持続カンジダ血症の特
徴を明らかにすることを目的とした．【方法】2016年 4月
から 2021年 3月までの 5年間のカンジダ血症のうち，適
切な抗真菌薬投与後に採取した血液培養が陽性となった症
例を持続カンジタ血症として抽出した．【結果】カンジダ
血症 27例のうち，持続カンジダ血症は 5例（19％）であっ
た．男性 3例，女性 2例．平均年齢 72歳（52～87歳）．
患者背景は血液悪性腫瘍 2例，化学療法後 3例，中心静脈
栄養 4例，直近の広域抗菌薬投与歴 4例．管理病棟は ICU
2例，一般床 3例．全例カテーテル関連血流感染症であっ
た．検出菌は Candida albicans 2例，Candida glabrata 2
例，Candida parapsilosis 1例．心内膜炎および眼内炎の
合併例はなかった（未評価は共に 3例）．血液培養陽性判
明前に抗真菌薬を開始していた症例は 2例，血液培養陽性
判明後に速やかにカテーテルを抜去しなかった症例は 4例
であった．死亡例は 4例（死亡率 80％）であった．【結論】
カンジダ血症は血液培養陽性判明後，速やかにカテーテル
を抜去することが重要である．
一般演題（口演）セッション 34
真菌 2
O―100．Candida glabrata の嫌気環境における Caco-2

細胞への接着能の検討
国立感染症研究所真菌部

篠原 孝幸，阿部 雅広，宮﨑 義継
【目的】免疫不全状態や医療デバイス植え込み後の患者
において，侵襲性カンジダ感染症はしばしば問題となる．
カンジダ属が生体内で感染をきたす主座として腟，腹腔，
眼，骨・関節，医療デバイスなどがあるが，これらの多く
は微好気・嫌気条件下であり，カンジダ属の病原性は低酸
素環境で変化していると考えられる．感染成立において，
接着が最初の重要な段階であり，本研究は腸管内への定着
を想定した条件で Candida glabrata の接着能を検討した．
【方法】C. glabrata（CBS 138株および血流感染症由来臨
床分離株 4株，合計 5株）を使用し，好気・嫌気条件下で
ヒト結腸癌由来 Caco-2細胞に対する接着能を比較した．さ
らに病原性との関連が報告されている adhesinの遺伝子発
現を，好気・嫌気条件で定量的 PCRにて評価し，変化の
見られた遺伝子について遺伝子破壊株を作成した上で，接
着能を評価した．【結果】C. glabrata は好気より嫌気条件
下で有意に Caco-2細胞に接着した．また，定量的 PCR解
析では EPA1・EPA6・AED1 の発現が変化し，特に嫌気
条件下で EPA6 の発現が顕著に亢進した．EPA1・EPA
6・AED1 破壊株の Caco-2細胞への接着能はいずれも親
株と比較し有意に低下した．【結論】C. glabrata は嫌気環
境で接着能が亢進し，その接着には特に EPA6 が関与す
る可能性が示唆された．今後は嫌気条件下のバイオフィル
ム評価や RNA-seqを用いた網羅的遺伝子発現解析，EPA
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6 破壊株などを用いたマウス感染実験を進める．
（非学会員共同研究者：名木 稔，知花博治）
O―101．眼病変をともなった Trichosporon japonicum

による深在性トリコスポロン症の 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），千葉大学真菌医学研究センター臨床感
染症分野３）

坂本 透１） 三宅 淳１）2）後藤 憲志１）2）

亀井 克彦３） 渡邊 浩１）

【緒言】深在性トリコスポロン症は免疫不全者に発症す
る予後不良の疾患である．我々は心臓血管術後に
Trichosporon japonicum による真菌血症を発症した稀な
症例を経験したので報告する．【症例】83歳，男性．2型
糖尿病に対し内服加療中．左冠動脈主幹部狭窄・大動脈弁
閉鎖不全症に対して待機的に CABG・大動脈弁置換術を
行った．さらに術後 4日目に急性大動脈解離を発症し上行
大動脈人工血管置換術が行われた．術後 42日目に採取さ
れた血液培養より酵母様真菌が発育し，MADI-TOFMAS
では T. japonicum が同定され VRCZによる治療を開始し
た．眼科診察では両側に点状白斑を認め真菌性眼病変の合
併も疑われた．同菌は血液中よりいったん消失したが，術
後 74日目・86日目に再検出された．一般細菌による菌血
症，CMV感染症も併発し術後 112日目に多臓器不全で死
亡となった．【考察】T. japonicum は Sugitaらに命名さ
れ深在性真菌症の起因菌として僅かに報告がある．千葉大
学真菌医学研究センターに依頼した遺伝子解析・薬剤感受
性試験では T. japonicum が同定され，キャンディン系抗
真菌薬のMICは高く VRCZは低かった．本症例はトリコ
スポロン症の危険因子とされる抗真菌薬の先行投与・好中
球減少等は有さず，侵入経路は不明だった．2度の開胸手
術，広域抗菌薬の長期投与，糖尿病が影響した可能性はあ
り，高度手術侵襲を受けた症例では予防的観点を含め深在
性真菌症に留意した管理を行う必要があると考えられた．
O―102．マウスモデルを用いた Candida auris 腟感染

に対する感染防御において Interleukin-17A（IL-17A）が
果たす役割解析

国立感染症研究所真菌部１），同 薬剤耐性セン
ター２），東邦大学医療センター大森病院病理診断
科３）

阿部 雅広１） 篠原 孝幸１） 名木 稔１）2）

澁谷 和俊３） 宮﨑 義継１）

【背景・目的】Interleukin-17A（IL-17A）は真菌に対す
る粘膜免疫において重要な役割を果たすと報告されるが，
カンジダ腟炎，特に non-albicans Candida感染時の IL-17
Aの役割は不明瞭な点が多い．本研究では Candida auris
腟感染に対する IL-17Aの役割を評価した．【方法】感染 7
日前より β-estradiolを週 1回皮下注射し，偽妊娠状態を
維持した．その後，野生型・IL-17A欠損マウスに C. auris
を腟内感染し，①3・7・14日後の腟洗浄液中の真菌量・
炎症細胞数，②3・7日後の子宮・腟の炎症細胞，③3日・

7日後の腟病理像，④3日・7日後の腟から回収した C.
auris の遺伝子発現を評価した．①は AR 0382株・AR
0383株・AR 0385株の 3種類，②～④は AR 0382株を用
いて評価した．【結果】いずれの C. auris 株を感染させた
場合でも，IL-17A欠損マウスで有意に腟洗浄液中の真菌
量が多く，炎症細胞数は少なかった．また，感染 3日後で
は子宮内 γδT細胞，腟・子宮内好中球が IL-17A欠損マウ
スで有意に少なく，感染 7日後でも腟内好中球が IL-17A
欠損マウスで有意に少ない結果を認めた．病理学的解析か
らは，感染 3日・7日のいずれでも IL-17A欠損マウスで
過角化・錯角化，真菌定着が多い像を認め，遺伝子発現解
析では，接着に関与する ALS4，ALS5 などの発現上昇が
確認された．【結論】IL-17Aは C. auris 感染後の炎症細胞
集積・真菌排除，腟内角化機序などに関与し，C. auris の
腟内定着に影響を与えることが示唆された．
（非学会員共同研究者：定本聡太，篠崎 稔，永森晶子）
一般演題（口演）セッション 35
人獣共通感染症 1
O―103．当院で診断した重症熱性血小板減少症候群

（SFTS）6例における診断時の血清中ウイルスコピー数と
転帰についての検討

国立病院機構岡山医療センター総合診療科１），同
感染症科２），同 血液内科３），同 呼吸器内科４）

岩本 佳隆１）2）3）4）斎藤 崇２）

牧田 雅典３） 柴山 卓夫４）

【はじめに】重症熱性血小板減少症（SFTS）における
重症化のリスク因子として高齢，基礎疾患，中枢神経症状
などが挙げられている．また，定量的リアルタイム RT-PCR
法によって算出された急性期の血清中ウイルスコピー数の
平均値が高いほど致死率が高いと報告されている．【目的/
方法】発症早期より重症化の予測が可能かを検討するため，
2018年～2021年の間に当院で診断した SFTS 6例におい
て，背景や臨床所見の検討，診断時の血清を用いた PCR
法によるウイルスコピー数の測定を行った．【結果】症例
は 27歳から 93歳までの 6名（平均年齢 69.5歳）で，う
ち 3名が死亡した．平均年齢は生存例 66歳，死亡例 73歳
で，基礎疾患は 4名に認められ，うち 2名が死亡例だった．
診断時の血清を用いて PCR法によるウイルスコピー数の
測定を行った所，生存 3例では血清中ウイルスコピー数が
102～105コピー/mLであった一方，死亡 3例では 106～108

コピー/mLと高値であった．【考察】既報では，急性期の
平均血清中ウイルスコピー数が生存例で 105.2コピー/mL，
死亡例で 106.4コピー/mLと報告されている．自験例 6例
においても既報と同様に，血清中ウイルスコピー数が多い
ほど致死率が高かった．【結論】診断時の血清において PCR
法による血清中ウイルスコピー数の測定を行うことで重症
化の予測が可能と考える．
（非学会員共同研究者：岡本啓典，服部瑞穂，竹山貴久）
O―104．2021年に経験した重症日本紅斑熱の 2例

伊勢赤十字病院感染症内科
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坂部 茂俊，田中 宏幸
中西 雄紀，豊嶋 弘一

背景：当科では 2021年 10月末までに 300例超の日本紅
斑熱を経験し，初期から TC，FQ系抗菌薬併用療法を実
施してきた．しかし過去に死亡した 11例は併用されてお
り，最重症例には薬剤の臓器障害を避けるためにあえて
TC系単剤療法を選択することを検討してきた．症例 1：83
歳女性．来院 5日前には体調不良があった．受診時に意識
混濁し血圧低値で重症と判断した．血清 Cre4.4mg/dLだっ
た．MINO単独投与で全身状態は回復傾向も T-bil5.6mg/
dLまで上昇したためMINOの副作用と考え 7日目に中止
した．黄疸は改善したが 9日目から高熱を生じ炎症データ
も悪化したため 10日目より DOXY＋LVFXを投与し軽快
した．症例 2：87歳女性．来院 3日前から歩行できず他院
を受診し，重症リケッチア症と判断され転院搬送された．
入院時にMINO＋LVFXを投与されたが意識障害があり 2
日目からMINO単独に変更した．人工呼吸，人工透析を
要し大量輸液，昇圧剤投与に加え新鮮凍結血漿や血小板，
赤血球を輸血したが血圧を維持できず，DICは治療抵抗
性で 8日目に死亡した．血糖降下療法がないにもかかわら
ず経過中に低血糖発作を繰り返し初期より副腎不全を来し
ていたと推測した．解剖の同意は得られなかった．考察：
急激に多臓器不全をきたす重症例は考えうる全ての治療を
おこなっても救命困難である．症例 1では LVFXの有効
性が示唆された．初期から併用療法する根拠はないが，TC
系単独療法を選択する場合は FQの追加を念頭に置くとよ
い．
O―105．初診時の来院時間による「日本紅斑熱」の臨床

診断に与える影響
上天草市立上天草総合病院

和田 正文
日本紅斑熱は発熱・紅斑・刺し口を 3主徴とし，Rickett-
sia japonica を持ったマダニ類に吸血され発症する．診断
の遅れにより，重症化し死亡することがある．紅斑は発熱
した際に目立つようになり，また体温は夕方～夜にかけて
上昇する．初診の来院時間で症状・診断への影響を検討し
た．当院では 2021年までに計 177症例（男性 68，女性 109）
を経験している．初診来院時間は 10～12時に集中し，1～
4時（1例 0.6％），5～8時（11，6.2％），9～12時（81，45.8％），
13～16時（34，19.2％），17～20時（38，21.5％），21～0
時（12，6.8％）てあった．初診時に紅斑は 1～4時（0/1），
5～8時（1/11），9～12時（19/81），13～16時（5/34），17～
20時（8/21），21～0時（4/12）で確認できていなかった．
刺し口は 1～4時（0/1），5～8時（5/11），9～12時（25/81），
13～16時（12/34），17～20時（12/21），21～0時（7/12）
で確認できず，特に午後の受診の際に発見できていない．
また最高体温が高い症例・血液 PCR陽性症例が午後の受
診に多かった．また刺し口 PCRは午前の受診に陽性率が
高かった．発熱したタイミングの午後や夜間などの救急外
来受診例が多く，紅斑や刺し口を確認できていない症例が

あり，治療開始が遅れていた．救急外来担当医師は非常勤
医師や赴任直後等で疾患に不慣れだった場合もあり，診断
に影響している可能性があった．当院では症例数が増え，
徐々に救急外来看護師の問診時の気づきで初診時での診断
率が向上している．医師との連携が必要であり，当院での
取り組みを報告したい．
一般演題（口演）セッション 36
人獣共通感染症 2
O―106．皮疹を有した重症熱性血小板減少症候群の 1
例

古賀総合病院内科
松浦 良樹

【はじめに】重症熱性血小板減少症候群（SFTS）は新
興感染症であり，周知とともに報告数が増えてきてその疾
患特性も明らかになりつつある．【症例】75歳男性．高血
圧症や COPDなどで近医に通院している．【病歴】発熱を
主訴にかかりつけ医を受診した際に全身の皮疹を指摘さ
れ，血液検査で血球減少があったことから当院へ紹介され
た．当院での診察で肝脾腫はなく，体幹を中心として癒合
傾向のある斑状紅斑を認めたが，刺し口はなかった．血液
検査でWBC 2,600/μL，Hb 17g/dL，Plt 4.9万/μL，CRP
1.04mg/dL，フェリチン 7,963ng/mLであり，居住地域や
時期などから SFTSを疑い，鑑別疾患としてツツガムシ
病を挙げた．血清 PCR検査を提出した上でミノサイクリ
ンを投与し，個室隔離の上で入院管理とした．第 3病日に
SFTSウイルス PCR陽性が判明し，第 4病日に Orientia
tsutsugamushi PCR陰性と判明したため同日ミノサイク
リン投与を終了した．経過中，極度の血小板低下に対して
血小板輸血を行ったが特に合併症無く経過し，第 17病日
に軽快退院した．【考察】SFTSはツツガムシ病や日本紅
斑熱などと同様にダニ媒介性感染症であり病歴から想起さ
れることが多いが，後者らと比較して皮疹のある例が極め
て少なく，血球減少傾向や CRP低値などを手がかりに診
断される事も少なくない．SFTSでは皮疹を有する例も少
ないがあることや，ツツガムシ病や日本紅斑熱などとの重
複感染例があることも十分に留意すべきである．
O―107．国内患者より分離された新規ブルセラ属菌の解
析

国立感染症研究所１），佐久医療センター救命救急
センター２）

今岡 浩一１） 鈴木 道雄１） 岡田 邦彦２）

嶋崎 剛志２） 前田 健１）

2017・2018年に相次いで 2件の不明熱等の患者の血液
培養からそれぞれ Brucella 属菌が分離された．生化学的
性状解析では Brucella melitensis，Brucella suis などと
同様の性状を示し，抗原性の解析ではいずれも B. meliten-
sis と同様の抗原性を示した．全ゲノム解析による系統樹
解析では，2菌株とも B. suis のクラスターに属し，中で
も Brucella suis biovar 5とともに 1つのクラスターを形
成した．Digital DNA-DNA hybridizationでは当該 2菌株
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は互いに 99.8％の相同性を示し，B. suis biovar 5とはそ
れぞれ 99.2，99.4％の相同性を示した．B. suis biovar 1～
4とは 98.1～98.6％，他の家畜ブルセラ属菌とは 97.1～
98.1％であった．さらに，当該 2菌株は Brucella 属菌ゲ
ノム中の 毛関連遺伝子群のうち半数ほどを B. suis bio-
var 5と同様に欠損していた．これらの結果から，当該 2
菌株は B. suis biovar 5の subspeciesの位置づけと考えら
れた．B. suis biovar 5は，コーカサス地方でげっ歯目よ
り分離され，ノボシビルスクで患者及びネコから菌の分離
報告がある．国内患者についてもネコの飼育歴がある事か
ら，同地域の動物病院に協力を依頼し，イヌ・ネコの抗体
保有状況を検討したが，同菌の感染歴を持つ個体は認めら
れていない．
（非学会員共同研究者：森川 茂；岡山理科大，仲野
惟，池添正哉，井出京子，上原雅江；佐久医療センター，
加藤亮介；佐久総合病院，小野寺翔；東京医大，山本智清，
寺川偉温；相澤病院，内坂直樹；栗の木診療所）
O―108．重症熱性血小板減少症候群における侵襲性肺ア
スペルギルス症を合併した 5症例の検討

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，宮崎県立宮崎病院内科２）

川口 剛１） 山中 篤志２） 木村 賢俊１）

力武 雄幹１） 岩尾 千紘１） 力武 真央１）

相澤 彩子１） 岩尾 浩昭１） 仮屋 裕美１）

松田 基弘１） 宮内 俊一１） 梅北 邦彦１）

高城 一郎１） 宮崎 泰可１）

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）患者の侵襲性肺ア
スペルギルス症（IPA）を発症するリスク因子を検討する．
2013年 4月 1日から 2021年 8月 31日までに宮崎県立
宮崎病院，県立延岡病院，県立日南病院，宮崎大学医学部
附属病院で加療した SFTS56例のうち，IPA合併の有無
を判断できなかった 11死亡例と Favipiravir投与 7例を
除外した 38例を対象とし，患者背景，入院時の臨床症状
及び検査所見を後方視的に検討した．
［結果］IPA合併群は 5例（生存 2例，死亡 3例），生
存し IPAを発症しなかった群は 33例であった．IPA合併
群は男性 3例，年齢中央値［IQR］73歳［68～75］，いず
れも高血圧などの基礎疾患はあったが，悪性腫瘍や免疫抑
制状態，肺疾患はなかった．IPAの有無で症状に差はな
かったが，IPA合併群に意識障害や出血症状が多い傾向
があった．入院時の血液検査所見では IPA合併群でヘモ
グロビン，C-reactive protein（CRP）が有意に高値であっ
た．また，活性化部分トロンボプラスチン時間や D-dimer
が高値である傾向があった．ステロイド投与は IPA合併
群に多い傾向があった．
［結論］意識障害，出血症状，CRP上昇，高度な凝固能
異常がある場合は侵襲性アスペルギルス症の 2次感染に注
意を要する．当日は IPA合併例の診断時期や診断方法，治
療経過等も含め発表する．
（非学会員共同研究者：山口哲朗；県立延岡病院内科，原

誠一郎；県立日南病院内科）
一般演題（口演）セッション 37
HIV
O―109．当院における HIV感染者でのサイトメガロウ
イルス感染症の検討

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

【背景】サイトメガロウイルス（CMV）感染症は HIV
感染者にとって重要な日和見疾患である．早期の診断と治
療が重要な疾患であり，病理組織診断が確実な診断方法で
あるが，補助的な診断方法として，血清診断であるアンチ
ゲネミア法（AG法）や real-time PCR法（PCR法）など
も利用される．CMV感染症におけるこれらの血清診断の
精度に関して，移植分野等での報告は多いが，HIV感染
症患者における報告は少ない．【方法】2017年 1月から 2021
年 9月までの間に当院で診断された，AIDSを発症した
HIV感染者を対象とした．発症時の日和見疾患の有無，
CMV感染症に関する検査・治療内容を，電子診療録を用
いて後方視的に抽出した．【結果】87例の患者が対象とな
り，うち 28例が病理組織より CMV感染症と診断された．
CMV感染症の臓器病変（重複含む）は，消化器病変が 14
例，網膜炎 11例，肺炎 7例，神経病変 4例であった．87
例中 78例で AG法が，45例で PCR法が測定された．CMV
感染症における AG法，PCR法の感度・特異度はそれぞ
れ 0.75/0.62，0.91/0.23であった．PCR法の ROC曲線解
析では，カットオフ値を 36,000 copies/mLとした際に感
度 0.96，特異度 0.57，AUCは 0.807と最も良好であった．
【考察】AIDSを発症した HIV感染者において，PCR法で
陰性であれば各臓器における CMV感染症の可能性は低い
といえるが，局所の病理所見が最終的には重要な診断根拠
となるため，CMV感染症を疑う時には積極的な病理組織
採取が重要である．
O―110．HIV感染者における慢性腎臓病 10年間の経過

東京医科大学病院臨床検査医学科
村松 崇，原田 侑子，宮下 竜伊
上久保淑子，一木 昭人，近澤 悠志
備後 真登，関谷 綾子，横田 和久
四本美保子，大瀧 学，萩原 剛
天野 景裕，福武 勝幸，木内 英

【背景】HIV感染者は慢性腎臓病の有病率が高く，透析
や心血管・骨疾患などの合併症の発症の危険因子となるこ
とから長期療養時代の HIV診療において重要である．
【対象・方法】2012年に我々が行った HIVと慢性腎臓
病の先行研究に参加した症例を対象にその後の 10年の経
過を評価した．試験紙法による蛋白尿陽性，eGFR＜60の
いずれかが 3カ月以上持続している症例を慢性腎臓病と定
義して集計した．eGFRは血清クレアチニン値により推算
した．
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【結果】対象は 908例．先行研究参加時の年齢中央値 39
（IQR：34～46，以下表記同じ）歳，男性 883例（97％）．
参加時 ART既導入 792例（87％），CD4数 510（388～643）/
μLであり，HIV-RNA＜50コピー/mLを示した症例は 728
例（80％）．観察期間 9.3（9.2～9.4）年であり，慢性腎臓
病の有病率は 8.6％から 22％に上昇，eGFR中央値は 83.7
から 70.9 mL/min/1.73m2と低下した．持続蛋白尿陽性は
32例（3.5％）から 57例（6.3％）に増加．経過中に透析
導入 5例（0.6％），うっ血性心不全を含む心血管疾患 25
例（3％），骨折 9例（1％），死亡 28例（3％）認めた．
【結論】eGFR低下・蛋白尿陽性を認めた症例は増加し，
慢性腎臓病の有病率は上昇していた．高齢化に伴い，重要
な課題であることが示された．
O―111．10年の経過中に糖尿病と診断した HIV感染者
の臨床的特徴

奈良県立医科大学健康管理センター１），同 感染
症センター２），南奈良総合医療センター感染症内
科３），大阪医科薬科大学病院感染対策室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】HIV感染者では非感染者に比べ糖尿病合併が 2～
4倍高いことは知られている．しかし，わが国では経過中
に糖尿病を合併する HIV感染者の臨床的特徴について十
分な検討はされていない．そこで，当初は糖尿病（型）と
は診断されず，2011年から 2020年の経過中に糖尿病（型）
の診断基準に合致した症例について後方視的に検討する．
【方法】2010年以前から当科にて診療を継続している
HIV感染者 62名（年齢中央値：50.5歳，男性：51名・女
性：11名）を対象とした．2011年から 2020年の間に糖尿
病（型）と新たに診断された症例を発症群，同期間に診断
されていない症例を非発症群として比較を行った．なお糖
尿病型は随時血糖値が 200mg/dL以上かヘモグロビン A1
cが 6.5％以上を満たした場合に診断した．
【結果】すでに糖尿病を発症していた症例は 2名，発症
群は 11名（17.7％），非発症群は 49名であった．両群間
で性別，感染リスク，病期，2010年時の抗 HIV治療実施
率・CD4数・ウイルス量の検出限界未満率・BMI・腹囲
には有意差を認めなかった．2020年時の平均年齢は発症
群が非発症群よりも有意に高齢で，抗 HIV治療歴が有意
に長期間であり，10年間での BMIが有意に増加していた．
【結論】10年の経過中で 17.7％の症例が糖尿病（型）と
診断されており，HIV感染者の糖尿病合併には注意が必
要である．年齢が高く，抗 HIV治療期間が長期化して，BMI
の増加を認める症例ではより慎重に診療をする必要がある
と考える．
一般演題（口演）セッション 38
非結核性抗酸菌・その他の抗酸菌
O―112．肺非結核抗酸菌症における低体重に関わる因子
の検討

京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学１），京都

大学医学部附属病院先制医療・生活習慣病研究セ
ンター２）

濵尾 信叔１） 伊藤 功朗１） 大井 一成１）

白田 全弘１） 西岡 憲亮１） 林 康之１）

今井誠一郎２） 平井 豊博１）

【背景・目的】低体重は肺 NTM症の約 23％にみられ，
疾患進行や死亡との相関が報告されている．肺 NTM症に
おける低体重に関わる因子として，呼吸仕事量の増加，炎
症による異化亢進，脂肪由来のレプチン，アディポネクチ
ンなどの関与が考えられている．今回，網羅的にデータを
収集し，各因子と低体重との関連を検討した．【方法】2019
年 9月から 2020年 12月までに京都大学医学部附属病院に
肺 NTM症で外来受診した 108例を対象とした．それぞれ
の症例で採血，CT，呼吸機能検査を実施し，問診票を用
いて自覚症状や健康関連 QOLについて調査した．各因子
と BMIの相関を Spearmanの順位相関係数を用いて検定
した．【結果】BMIの平均は 19.2±2.9（kg/m2）であった．
BMIと有意に相関する代表的な変数は，Alb（相関係数：
0.34），CRP（-0.26），アディポネクチン/前胸部皮下脂肪
面積（-0.64），％VC（0.41），CT score（-0.30），SGRQ total
score（-0.27）であった（p＜0.05）．BMI＜18.5をアウトカ
ムとして，上記の変数について多変量解析を行ったところ，
アディポネクチン/前胸部皮下脂肪面積，％VCが有意と
なった（p＜0.05）．【結論】呼吸機能低下による仕事量増
加と脂肪組織あたりのアディポネクチン分泌量増加が肺
NTM症における低 BMIに関与していると考えられる．
O―113．成人 T細胞白血病リンパ腫（ATL）の高齢女性

に発症した Mycobacterium genavense による播種性抗酸
菌症の 1例

鳥取大学医学部附属病院感染症内科１），同 検査
部２），熊本大学大学院生命科学研究部呼吸器内科
学講座３），結核予防会結核研究所抗酸菌部４）

松田 梨沙１） 北浦 剛１） 三原 周１）

西川ゆかり１） 椋田 権吾１） 岡田 健作１）

中本 成紀１） 森下 奨太２） 室田 博美２）

坂上 拓郎３） 五十嵐ゆり子４） 御手洗 聡４）

千酌 浩樹１）

［症例］20XX年 1月より体幹・四肢の紅斑及び腰痛が
出現，近医で施行された腹部 CTで両側腸骨～傍大動脈領
域に多発リンパ節腫張，右腹腔内腫瘤性病変を指摘された．
悪性リンパ腫を疑われ同年 3月に当院血液内科を紹介受
診．腹腔内腫瘤に対し CTガイド下生検を施行，病理学的
に悪性所見は認めなかったが Ziehl-Neelsen染色陽性の桿
菌を多数認めた．結核及びMACの PCR検査は陰性であっ
た．HTLV-1抗体陽性で，精査の結果 ATL（慢性型）と
診断された．播種性抗酸菌症を念頭に当科紹介となり，同
年 5月入院．リンパ節生検で認めた抗酸菌は遺伝子解析の
結果Mycobacterium genavense と同定された．CAM＋
RFP＋LVFXの 3剤で治療を開始，リンパ節は一旦縮小
を認めたがその後 ATL急性型へと移行し同年 10月永眠
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された．
［考察］M. genavense は主に AIDS患者において播種
性感染症を生じることが知られているが，非 HIV患者で
は稀であり，臓器移植後，血液悪性腫瘍等の免疫不全患者
における報告が散見されるのみである．本菌種は培養陽性
率が低く，陽性となった場合も発育が遅く検出が困難であ
る．本症例では抗酸菌塗抹標本で多数の菌体を認めたにも
関わらず発育を認めないことから，本菌種の可能性も考慮
し遺伝子解析を行い診断に至った．播種性抗酸菌症が疑わ
れるも培養困難な場合には本菌種の可能性を念頭に置くこ
とが重要である．
（非学会員共同研究者：堤 玲子；鳥取大学医学部附属
病院皮膚科，細田 譲；同 血液内科）
O―114．アミカシンリポソーム吸入製剤が奏効した My-
cobacterium intracellulare 感染症の 1例

亀田総合病院感染症科
石田 景子，大川 直紀
植田 秀樹，細川 直登

60歳代女性，3年前から咳嗽が出現し，2年前から乳房
のしこりを自覚していた．4カ月前より咳嗽が増悪し，血
痰も伴ったため受診したところ乳癌の疑いと両側肺野の多
発結節影を指摘された．乳房については生検で乳癌と診断
され，喀痰抗酸菌培養でMycobacterium intracellulare が
複数回検出され，肺病変は乳癌転移性病変もしくは肺
MAC症と考えられた．乳癌に対してパクリタキセル
（PTX）を開始，M. intracellulare に対する治療も開始し
た．PTXとの相互作用を回避するため RBTを選択し，
AZM，EBの 3剤を開始した．投与 27日目に皮疹が出現
し，32日目に発熱があり AST，ALTの上昇を認めた．薬
剤性を疑い，MACに対する薬剤をすべて中止すると速や
かに改善した．1剤ずつ薬剤を再開したところ RBT開始
直後に皮疹が再燃したため中止し，EB，AZMを継続しア
ミカシンリポソーム吸入製剤（ALIS）を追加する方針と
した．吸入開始後に咳嗽の増悪がみられたが，吸入治療継
続は可能であった．喀痰抗酸菌塗抹検査は吸入開始前（2
＋）であったが，2カ月後に（－）へと転じ，血痰は消失
し現在も治療継続中である．米国感染症学会の NTM治療
ガイドラインでは，6カ月以上の標準治療でも培養陰性化
しない治療抵抗例へ ALISの追加が推奨されている．本例
では副作用のため薬剤選択に難渋し，治療 3カ月目より 3
剤目に ALISを追加した．肺MAC症の外来治療では使用
できる薬剤が限られ，本邦では ALISの治療経験の報告は
少ないため報告する．
一般演題（口演）セッション 39
新しい検査法
O―115．血液培養陽性検体のグラム染色所見を用いた菌

種推定画像 AIの開発
国立国際医療研究センター国際感染症センター１），
神戸大学医学部附属病院感染症内科２），国立国際
医療研究センター中央検査部３），神戸大学医学部

附属病院臨床検査部４），カーブジェン株式会社５）

山元 佳１） 大路 剛２） 大曲 貴夫１）

守屋 任３） 海老澤 馨２） 楠木 まり４）

大沼健一郎４） レミ アン５） 宮塚 功５）

【背景】血液培養陽性検体のグラム染色像の画像 AIは
分類が容易な分類では高い精度で行えると報告されている
が，実臨床での有用性を鑑みると，より詳細な菌種推定分
類を可能にする画像 AIの開発が望まれる．本研究では推
定菌種分類を 15種以上に広げて検討を行った．【方法】既
存の匿名化グラム染色レジストリに登録されたスライドお
よび菌種確定情報を用いて検討を行った．血液培養は
BACTECシリーズで行い，好気培養用ボトルのスライド
100症例（AE），嫌気培養用ボトル 82症例（AN）を対象
とした．光学顕微鏡のスライド画像をスマートフォンで撮
像して計 2,160枚の画像データを生成し，過学習が生じな
いように症例毎に教師データと検証データに分けた．菌種
分類を AE18種，AN15種に分類して，それぞれ 80症例
951画像，62症例 738画像を学習し，深層学習アルゴリズ
ムによる分類精度の検証を各 20症例に対して行った．【結
果】AE，ANにおける分類精度はそれぞれ 81.5％，72.8％，
感度はそれぞれ 84.9％，67.8％，陽性的中率はそれぞれ
81.5％，72.8％となった．教師データ数の少ない ANにお
いて，全体の分類精度が低かった．考察グラム染色像のみ
で画像 AIを介することで 80％前後の精度で菌種分類が
行える可能性が示された．症例数が比較的多い菌種ほど高
い精度で分類できたため，さらなる症例数の追加を行い，
分類精度向上を目指す．
O―116．GNR菌血症患者の抗菌薬選択における FilmAr-

ray BCID2パネルの有用性
日立総合病院救急集中治療科１），自治医科大学附
属病院総合診療内科２），日立総合病院臨床検査科３），
東京大学医学部附属病院感染症内科４）

神田 直樹１）2）鈴木 貴弘３） 橋本 英樹１）4）

【背景】FilmArrayシステム（ビオメリュー・ジャパン
社）において，検出可能な微生物や耐性遺伝子が拡充され
た新たな血液培養パネル（BCID2パネル）が開発された
ため，臨床使用に先立ち抗菌薬選択における有用性につい
て検討した．【方法】日立総合病院に入院し血液培養から
グラム陰性桿菌（GNR）が検出された患者 50例を対象と
した．対象患者には従来の BCIDパネルを用いた検査が実
施されており，BCID2パネルを用いると抗菌薬選択にど
のような影響があるか，2人の感染症医が独立に診療録情
報を参照してシミュレーションを行った．【結果】患者の
年齢は中央値で 77歳，44％が市中発症，48％が院内発症
だった．同定された 52の GNRのうち，41（79％）が BCID
パネルで，45（87％）が BCID2パネルで検出され，薬剤
感受性結果での基質拡張型 βラクタマーゼ（5例）は BCID
2パネルで CTX-M遺伝子として全て検出可能であった．
シミュレーションの結果，BCIDパネルと比較して，BCID
2パネルにより血液培養陽性から最適治療までの時間（34
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時間 vs 26時間，P＜0.01），de-escalationまでの時間（42
時間 vs 22時間，P＜0.01）はそれぞれ有意に短縮された．
【結論】BCID2パネルは BCIDパネルと比較してより早い
抗菌薬調整ができる可能性がある一方で，BCID2パネル
の結果で de-escalationが可能と判断された症例の多くは
CTX-M陰性を根拠としており，活用には注意を要する．
O―117．ショートリードおよびロングリードシークエン
スを用いた小児中枢神経感染症患者の病原微生物診断

名古屋大学環境医学研究所発生遺伝分野１），名古
屋大学大学院医学系研究科小児科学２），トヨタ記
念病院小児科３）

堀場 千尋１） 鳥居 ゆか２） 山口 慎２）

春田 一憲２） 奥村 俊彦２） 鈴木 高子２）

河野 好彦３） 川田 潤一２） 伊藤 嘉規２）

［目的］小児中枢神経感染症の予後は病原微生物により
大きく異なるが，原因が同定されないことが多い．次世代
シークエンス解析にはショートリードシークエンス（SRS）
とロングリードシークエンス（LRS）があり，ともに検体
中の網羅的遺伝子解析が可能である．私共は小児中枢神経
感染症の病原微生物診断への SRSおよび LRSの応用につ
いて検討した．［方法］中枢神経感染症を疑われた 1歳未
満の小児 28例を対象とした．各症例の急性期髄液，血液
検体に対して PCRによる単純ヘルペスウイルスのスク
リーニングを行った後，DNAおよび RNAライブラリを
調製した．各ライブラリは SRSとして HiSeq，さらに RNA
ライブラリは LRSとして PromethIONによってシークエ
ンスされた．シークエンスデータは病原微生物解析パイプ
ライン PATHDETを用いて解析され，培養検査結果およ
び SRS，LRSによる検出結果を比較検討した．［結果と考
察］髄液 28検体，血液 21検体の DNAライブラリに対し
て SRSが可能で，Proteus mirabilis：1例（髄液および血
液，培養結果と一致），human parvovirus B19：1例（髄
液）を検出した．髄液 23検体の RNAライブラリに対し
て SRS，LRSが 可 能 で，coxsackievirus B5：4例，cox-
sackievirus B4：3例，echovirus E7：1例，human pare-
chovirus 3：1例を検出した．9例すべてで SRSと LRSの
結果が一致した．SRS，LRSともに小児中枢感染症の病原
微生物診断に有用であることが示唆された．
（非学会員共同研究者：原 紳也，荻 朋男）
一般演題（口演）セッション 40
呼吸器感染症 1
O―118．レジオネラ肺炎患者の重症化因子の検討

総合病院旭中央病院感染症科
岡 弘晃，古川 恵一

【目的】レジオネラ肺炎は適切な治療が行われても重症
化しうる．当院で診断された患者を分析し，重症化に関わ
る臨床的要因を検討した．
【方法】2010年 4月から 2021年 3月までに当院の尿中
抗原陽性でレジオネラ肺炎と診断し治療された 50例を対
象とした．死亡例 2例（4％）を含め気管内挿管や ECMO

を必要とした 8例を重症群とし，それ以外の 42例を非重
症群とした．重症化因子に関して後ろ向きコホート研究を
行い単変量解析を施行した．
【結果】重症群は年齢（平均）66.5歳（57～76歳）・治
療までの日数 5.3日（2～10日）であり，非重症群の年齢
68.8歳（43～96歳）・治療までの日数 5.0日（0～20日）
と比較して有意差はなかった．既往に心疾患・肺疾患を有
する頻度（％）（前者は 37.5％vs40.5％，p＝1.0，後者は
37.5％ vs21.4％，p＝0.33），基礎疾患で有意差を認めなかっ
た．両群を比較して有意差を認めた要因は，重症群 vs非
重症群：入院時呼吸数上昇（35.5vs23.8回/分，p＜0.0001），
入院時血液検査でWBC（17.0×103vs11.3×103μL，p＝
0.0003），
CRP（36.0vs21.8mg/L，p＝0.009），LDH（502vs311U/

L，p=0.0006），BUN（62.3vs30.1mg/dL，p＝0.0069），画
像で両側肺炎像を認めた頻度（％）（62.5％vs7.1％，p＝
0.0012）であった．
【結語】レジオネラ肺炎で入院時に呼吸数上昇（＞30/
分），両側性肺炎，LDH，炎症反応高値がある例は，重症
化のリスクが高く，集中的治療を要することが多い．
O―119．市中肺炎における経験的抗菌薬投与およびマク
ロライド投与：国際プラットフォーム試験 REMAP-CAP
への参加の実際

REMAP-CAP日本抗菌薬・マクロライド投与期
間ドメインコアチーム１），REMAP-CAP日本地域
研究管理委員会２），練馬光が丘病院総合救急診療
科集中治療部門３），聖マリアンナ医科大学横浜市
西部病院薬剤部４），同 横浜市西部病院感染制御
室５），横浜市立大学附属病院次世代臨床研究セン
ター６），聖マリアンナ医科大学救急医学７），横浜市
立大学附属病院感染制御部８），聖マリアンナ医科
大学感染症学講座９），東京大学医療品質評価学講
座１０）

木庭 茂１）3）中薗 健一２）4）5）田野島玲大１）6）

吉田 英樹１）7）加藤 英明１）2）8）國島 広之１）2）9）

齋藤 浩輝２）5）7）一原 直昭２）10）藤谷 茂樹２）7）

市中肺炎に対し経験的に投与する抗菌薬の最適な選択に
ついては不明な点が残されている．また，市中肺炎におい
てマクロライドは抗炎症作用を通じた予後改善効果が認め
られているが，この適切な投与期間は確立していない．国
際プラットフォーム試験 REMAP-CAP（プラットフォー
ム型多因子適応型ランダム化比較試験）では，これらの臨
床疑問に答えるべく，下記の 2つのランダム化比較試験
（RCT）を実施しており，本邦からも 10を超える施設が
参加している．
1．重症市中肺炎で ICUに入室した患者を対象に，セフ
トリアキソン＋マクロライド，ピペラシリン・タゾバクタ
ム＋マクロライド，レボフロキサシンの 3群に分けて 90
日時点での全死因死亡，ICU滞在日数や人工呼吸器離脱
日数，多剤耐性菌の定着などを比較する．
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2．マクロライドを含む抗菌薬治療の中で，投与期間が
3～5日の標準投与とする群と 14日間の長期投与群におい
て 90日時点での全死因死亡，重篤な心室性不整脈，病院
での予期せぬ突然死などを比較する．
本発表では，これらの RCTの臨床的背景，プロトコル，
および本邦での実施にあたり検討された問題点を紹介す
る．その上で，オープンラベル設計，多因子設計，反応適
応性ランダム化，といった REMAP-CAPの設計上の特徴
がこれらの試験に及ぼしうる影響を考察する．
O―120．取り下げ
一般演題（口演）セッション 41
呼吸器感染症 2
O―121．Serial IFN-gamma release assay in lung can-

cer patients receiving immune checkpoint inhibitor：a
prospective cohort study

国立病院機構京都医療センター呼吸器内科１），同
外科２）

藤田 浩平１） 金井 修１） 畑 啓昭２）

Background and Objective：We aimed to evaluate the
IFN-gamma release assay（IGRA）conversion rate and ac-
tive tuberculosis incidence during immunotherapy to elu-
cidate the incidence of tuberculosis reactivation after ICI
therapy induction. Methods：We prospectively assessed
IGRA results in lung cancer patients who received ICIs
before ICI treatment and at 6 and 12 months after ICI
treatment. Results： In all, 178 patients were prospec-
tively recruited. Of these, 123 completed serial IGRAs, of
whom 18, 101, and 4, respectively, had positive, negative,
and indeterminate IGRAs at baseline. Three and four pa-
tients, respectively, showed IGRA reversion and conver-
sion during immunotherapy. One patient with a sus-
tained, stable positive IGRA and one with IGRA conver-
sion developed active pulmonary tuberculosis. Conclu-
sions. We found 3.3％ and 1.6％ of the patients showed
IGRA conversion and active tuberculosis, respectively. Of
the four patients who underwent IGRA conversion, one
developed active pulmonary tuberculosis during immuno-
therapy. Another patient with sustained, stable positive
IGRA developed active tuberculosis. Physicians should
be alert to tuberculosis development during ICI therapy.
O―122．当院における Pasteurella multocida 感染症に
ついての症例検討

長崎大学病院呼吸器内科学１），長崎大学病院感染
制御教育センター２），長崎大学病院検査部３）

芦澤 博貴１） 岩永 直樹１） 芦澤 信之１）

武田 和明１） 髙園 貴弘１） 山本 和子１）

泉川 公一２） 栁原 克紀３） 迎 寛１）

【背 景】Pasteurella multocida（P. multocida）は ネ コ
やイヌなど動物の上気道に定着しており，動物による 傷
からの創部感染や接触に伴う気道感染を起こす．気道感染

では慢性の呼吸器疾患を基礎疾患に持つ場合が多い．今回
当院における P. multocida による呼吸器感染症の症例に
ついて検討を行ったので報告する．【対象】長崎大学病院
で 2010年 1月 1日から 2021年 3月 31日の間に，各種検
体の培養で P. multocida が分離された 18症例について，
レトロスペクティブに検討を行った．【結果】P. multocida
が分離された 18例の内，気道検体から分離されたのは 9
例で，その他の 9例は創部から分離された．気道検体から
分離された 9例の内 7例は気管支炎や肺炎を発症してお
り，いずれも呼吸器系の基礎疾患や形態的異常を有してい
た．動物接触歴が確認できたのは 1例で，同症例は慢性下
気道感染症で経過観察中に菌の分離を認めた．【考察】P.
multocida 感染症の内 50％程度が肺炎や気管支炎を発症
しており，本邦における既報と同様であった．その多くが
慢性の呼吸器疾患を有しており，鑑別の一助になり得る可
能性がある．気管支鏡検査で P. multocida による慢性下
気道感染症の診断に至った症例もあり，動物接触歴から鑑
別できれば，検査を回避できた可能性もあると思われた．
【結語】慢性呼吸器疾患を有する症例では，P. multocida
による慢性下気道感染症を発症することもあり，動物接触
歴を丁寧に確認することが重要である．
O―123．成人・高齢者の RSV感染症は COVID-19感染

症の流行に伴って変貌したか？
坂総合病院呼吸器科

高橋 洋，高橋 夏衣，佐藤 幸佑
矢島 剛洋，神宮 大輔，生方 智
庄司 淳

COVID-19感染症の流行および感染対策の強化に伴って
各種感染症の発症状況は大きな修飾をうけた．2020年度
の RSV感染症は世界中で一旦は激減したものの 2021年に
は乳幼児を中心に大きな感染拡大が発生した．ただしこれ
らの報告は主に乳幼児主体のものであり成人高齢者でどう
修飾されたかは明らかでない．今回は 2020～21年にかけ
ての当院における成人高齢者 RSV感染症例の診断状況お
よび病像を提示する．当院小児科あるいは仙台医療セン
ターウイルスセンターの成績をみると近隣の小児科陽性例
は 20年 3月までの小流行の後は約 1年間陽性例が途絶え，
続く 21年 4～8月にかけて症例数の急速な増加が確認され
た．一方の当院成人例では 20年春以降も症例は数ヶ月に
1度程度散発的に見いだされていたが，21年度は小児科例
の著増から 2カ月遅れて陽性例の明らかな増加が観察され
た．コロナ前の症例との目だった相違点としては合併感染
の頻度が明らかに低率だったが，平均年齢，死亡率などの
パラメーターはコロナ前と大きな変化なく，施設内の集団
発症や院内孤発例，高度喘鳴を伴った呼吸不全例，誤嚥性
肺炎の初期診断での入院例，感染契機の心不全が前面に出
た例など，例年同様に多彩な感染例が見いだされた．1年
流行がなかったことに由来する免疫の低い乳幼児集団内で
の流行が先行し，その後緩やかに地域社会に病原体が拡散
していったものと推測される．
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一般演題（口演）セッション 42
尿路感染症
O―124．ESBL産生大腸菌による侵襲性尿路感染症にお
けるセファマイシン系抗菌薬の有効性評価

国立国際医療研究センター１），京都大学医学部附
属病院２），藤田医科大学３），市立伊勢総合病院４），大
分大学医学部附属病院５），横浜市立大学附属病院６），
飯塚病院７），成田赤十字病院８），日本赤十字社医療
センター９），横浜市立脳卒中・神経脊椎センター１０）

早川佳代子１） 松村 康史２） 櫻井 亜樹３）

谷崎隆太郎４） 篠原 浩２） 橋本 武博５）

加藤 英明６） 的野多加志７） 馳 亮太８）

馬渡 桃子９） 原 弘士１０）齋藤 翔１）

土井 洋平３）

【背景】増加する ESBL産生大腸菌（ESBLEC）の治療
に対し，カルバペネム温存療法として重要なセファマイシ
ンの有効性に関する多施設での検討は限られている．【方
法】国内 10施設において 2020年 3月から 2021年 2月ま
でに ESBLECによる侵襲性尿路感染症をきたした症例で，
尿培養提出日から 5日以内にセフメタゾール（CMZ）か
メロペネム（MEPM）のいずれかが開始されたものにつ
いて前向きに情報を収集し，比較した．【結果】計 62例
（CMZ群：40例，MEPM群：22例）が登録された．年齢
の中央値は CMZ群で 85歳（四分位範囲：76～89），MEPM
群で 78歳（70～85歳）であった（p=0.05）．男女比（男
性：47.5％ 対 40.9％），チャールソン併存疾患指数（中央
値：いずれも 2［1～3］），免疫不全の合併率（0％ 対 9％）
菌血症の合併率（52.5％ 対 54.5％），他菌の同時検出率
（30％ 対 40.9％），尿路の解剖学的異常（42.5％ 対 36.4％）
は両群で有意な差をみとめなかった．治療早期（治療開始
後 4～6日目）・治療後期（治療終了日～2日後まで）の
臨床的有効性は両群で差を認めなかった（早期：94.9％
対 90.9％，後期；94.4％ 対 94.7％）．治療早期の細菌学的
有効性は両群ともに 100％であった．再発率（治療開始日
からの 28日間）（2.5％ 対 0％）にも差を認めなかった．【結
語】CMZは侵襲性尿路感染症の治療に対し，MEPMと同
等に有効であった．より多くの症例での検討を行う必要が
ある．
研究協力者：東京女子医科大学 浜田幸宏，東京大学 上
村剛平
O―125．腎瘻に伴う腎盂腎炎における原因微生物および

治療マネージメントの検討
筑波大学附属病院感染症科１），静岡県立静岡がん
センター感染症内科２）

寺田 教彦１）2）倉井 華子２）

【背景】腎瘻に伴う腎盂腎炎は確立された診断基準がな
く，原因微生物や適切な治療期間を検討した報告は乏しい．
【目的】腎瘻に伴う腎盂腎炎の症例定義を定め，定義を満
たすデータを集積する．データをもとに，原因微生物の種
類や頻度，適切な画像検索の追加タイミング，治療期間に

ついて検討する．【方法】2010年 9月 1日から 2019年 12
月 31日までの間に静岡県立静岡がんセンターで腎瘻から
採取された尿培養について，後ろ向きに症例を集積した．
腎瘻に伴う腎盂腎炎の定義を満たす患者データから，原因
微生物と解熱までの期間，合併症と治療期間を検討した．
【結果】腎瘻に伴う腎盂腎炎疑いで提出された腎尿 226検
体をカルテレビューした．このうち，本研究の腎盂腎炎の
定義を満たした症例は 48例だった．原因微生物は腸内細
菌とともに，腸球菌や緑膿菌が多かった．治療経過中に合
併症や尿路閉塞に対する処置が不要だった 30例の治療期
間の平均は 14.6日間であり，これらの症例では治療開始
後 72時間以内に解熱を得られていた．解熱までに要する
期間を調査したところ，PBSスコアが 0点の場合には 24
時間以内に解熱する割合が高かった．【結論】腎瘻に伴う
腎盂腎炎では，グラム染色や培養結果に応じて緑膿菌も治
療対象に含める可能性がある．抗菌薬開始後 72時間以内
の解熱を得られない場合，尿路閉塞やその他の合併症がな
いかを検索するべきである．治療期間は 14日担保される
と，再燃の可能性は低い．
O―126．初発の上部尿路感染症患児から分離された
ESBL産生大腸菌の酵素型遺伝子と非カルバペネム系抗菌
薬の有用性

昭和大学江東豊洲病院こどもセンター１），昭和大
学医学部小児科学講座２），昭和大学薬学部臨床薬
学講座薬物治療学部門３），昭和大学大学院保健医
療学研究科４），昭和医療技術専門学校５）

阿部 祥英１） 佐々木郁哉２） 氏家 岳斗２）

金澤 建１） 松橋 一彦１） 里 美貴３）

安原 努４） 福地 邦彦５）

【目的】上部尿路感染症患児から分離された基質特異性
拡張型 βラクタマーゼ（ESBL）産生大腸菌の酵素型遺伝
子と非カルバペネム系抗菌薬の有用性を解析する．【方法】
対象は昭和大学附属病院で診療された初発の上部尿路感染
症患児のうち ESBL産生大腸菌が分離された 34例であ
る．発熱を認め，カテーテル尿で 104 CFU/mL，中間尿で
105 CFU/mL以上の菌が検出された患児を上部尿路感染症
と診断し，臨床情報は診療録から後方視的に得た．抗菌薬
感受性は米国臨床検査標準化委員会（CLSI）に準拠し，
CTX-M型 ESBL遺伝子 blaCTX-Mは PCRで検出して産物の
塩基配列を決定した．【結果】患児の男女比は 2.4：1で，
年齢の中央値は月齢 4（月齢 1から 9歳）であった．菌血
症の合併は 4例（12％），治療にカルバペネム系抗菌薬を
要したのは 4例（12％）であった．分離菌の ESBL遺伝
子型は CTX-M-3型 21％，M-8型 3％，M-14型 68％，M-15
型 3％，M-55型 6％であった．非カルバペネム系抗菌薬
の感受性に関して，レボフロキサシン，ST合剤，ゲンタ
マイシン，ホスホマイシンの耐性率はそれぞれ 62％，56％，
50％，15％で，セフメタゾール，フロモキセフ，アミカ
シンへの耐性は無かった．ESBL遺伝子型と抗菌薬感受性
との間に有意な関連は無かった．【結論】尿路感染症患児
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由来の ESBL産生大腸菌の酵素型は世界的に優勢な型
（CTX-M-15型）と異なった．非カルバペネム系抗菌薬の
感受性は保持され，実際の治療においても有用である．
一般演題（口演）セッション 43
腹腔内感染症・周術期感染症
O―127．肝膿瘍の多施設後方視的検討

国立病院機構九州医療センター１），九州大学病院２），
唐津赤十字病院３），済生会福岡総合病院４），福岡赤
十字病院５）

長﨑 洋司１） 有水 遥子１） 下野 信行２）

下田 慎治３） 岩﨑 教子４） 石丸 敏之５）

（背景）肝膿瘍を検討した報告は本邦では少ない．また，
近年では腸内細菌科細菌の耐性化が問題となっており，肝
膿瘍の起因菌からその動向を調査することは重要である．
（目的）2013年 1月 1日～2017年 12月 31日の間，成人
で肝膿瘍を発症した症例に関して多施設後方視的検討を
行った．肝膿瘍患者の背景，血液培養や膿培養の頻度，起
因菌の頻度，耐性菌の頻度，治療期間や死亡率などについ
て検討した．
（結果）253名の肝膿瘍患者の検討を行った．男性に多
く，発症のピークは 50～60歳代だった．基礎疾患は悪性
腫瘍が 38％と最多，次に糖尿病の 30％であった．市中感
染が多く，膿瘍は孤発，右葉に多く認めた．血液培養採取
は 77％で行われ，陽性率は 35％，膿培養は 58％で行わ
れ，陽性率は 80％だった．肺炎桿菌が最も多く検出され
た．耐性菌の検出率は 7％と低かった．治療期間は 35日
で，死亡率は 2％であった．カルバペネム使用例は悪性腫
瘍に合併した症例，ショック，耐性菌などで有意に高かっ
た．
（考察）既報の報告と同様の結果だった．抗菌薬適正使
用が啓発されている中で耐性菌検出の割合は低かった．カ
ルバペネムの使用については悪性腫瘍に合併した症例や
ショック症例で多く，死亡率には寄与しなかった．肝膿瘍
の動向調査は腸内細菌科細菌の耐性化の間接的な把握にも
繋がる重要な検討と考えられた．
（非学会員共同研究者：道免和文，高橋和弘，一木康則，
河野 聡）
O―128．下部消化管手術における SSI発生リスクと血
清および組織 CMZ濃度の関連性

北里大学医学部附属新世紀医療開発センター横断
的医療領域開発部門感染制御学１），北里大学病院
危機管理部感染管理室２），同 薬剤部３），北里大学
医学部膠原病・感染内科４），獨協医科大学第一外
科５），北里大学大村智記念研究所６）

高山 陽子１）2）小松 敏彰３） 二本柳 伸２）

星山 隆行２）4）和田 達彦２）4）中村 隆俊５）

花木 秀明６）

【目的】下部消化器外科領域の手術症例を対象に，血清
と組織の CMZ濃度を経時的に測定し，SSI発生リスクと
CMZ濃度の関連性を検証した．

【方法】2017年 10月～2019年 9月に腹腔鏡下結腸切除
術，腹腔鏡下直腸切除術を施行した 105例（男性 64例，女
性 41例，年齢中央値 71歳）を対象とし，血清および皮下
脂肪・患部周辺組織の CMZ濃度を経時的に測定した．測
定方法は高速液体クロマトグラフィー（HPLC）法を用い
た．SSIリスク要因の探索は，単変量解析で有意となった
因子についてロジスティック回帰分析を行った．
【結果】SSI発生率は 13/105（12.4％）であった．SSIの
有無で比較すると，CMZ濃度（中央値）は，執刀時（血
清 101 vs. 93.1mg/L，P=0.75，皮下脂肪組織 2.8 vs. 3.7mg/
g，P=0.15），腸管切除時（血清 35.1 vs. 36.7mg/L，P=0.63，
腸管脂肪組織 1.3 vs. 1.7mg/g，P=0.55），閉創時（血清 34.5
vs. 44.8mg/L，P=0.18，皮下脂肪組織 1.0 vs. 2.2mg/g，P
=0.09）であった．単変量解析で有意（P＜0.1）となった
因子は，閉創時の皮下脂肪組織，CMZ追加投与，Ccr，年
齢であった．多変量解析では，年齢（77歳以上）が有意
であった（オッズ比 5.53，95％CI 1.28～23.88，P=0.02）．
【結論】閉創時の低い CMZ濃度は，SSI発生に関与す
る可能性がある．
（非学会員共同研究者：佐藤武郎；北里大学医学部附属
医学教育研究開発センター，三浦啓壽；同下部消化管外科
学，戸田雅也；同麻酔科学）
O―129．Mycobacterium mageritense による腹部手術
部位感染症の 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】80代男性．前医で腹腔鏡下両側鼠径ヘルニア修
復術施行後に臍創部より排膿が持続し，CTで尿膜管遺残
膿瘍と診断された．腹腔鏡下尿膜管摘出術施行され，臍尾
側左の膿瘍腔を吸引洗浄した．術後に退院されるも術創部
の発赤・ 痛・排膿が再度出現したため，当院形成外科入
院となった．【微生物学検査】前医で創部培養よりMyco-
bacterium mageritense が検出され，転院後，当院でも創
部膿培養より抗酸菌（1週目陽性）が検出された．質量分
析により同菌と同定された．簡易的に実施した薬剤感受性
試験ではフルオロキノロン系，カルバペネム系抗菌薬，ミ
ノサイクリン，セフメタゾール，リネゾリドに対し良好な
感受性を示した．【経過】入院 2日目に創部のデブリード
マン施行，CMZ 1g/dayとレボフロキサシン 250（初日
500）mg/day投与開始となった．その後の培養でM.
mageritense は検出されず，退院となった．退院後は
LVFX 250mg/day＋MINO 50mg/dayの経口薬投与中で
ある．【考察】M. mageritense は遺伝子解析か質量分析に
よる同定が必要であり，感染症の報告例は少ない．術後創
部感染症例では外科的治療が奏功したとの報告があり，本
症例でも同様にデブリードマンが有効であったと考えられ
た．本菌は抗結核薬やマクロライド系抗菌薬に高いMIC
を示し，フルオロキノロン系抗菌薬を主体とした複数の抗
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菌薬を併用した症例が多いが，その有用性については今後
さらなる解析が必要である．
一般演題（口演）セッション 44
循環器領域感染症
O―130．枢神経病変を合併したMSSA感染性心内膜炎
に対して Cloxacillin/Ampicillin合剤 高用量投与が奏功し
た 2症例

旭中央病院感染症内科
吉川 寛，古川 恵一

［症例 1］75歳 女性（既往歴）2016年から 2019年まで
IEに 4回罹患，2017年大動脈弁置換術（現病歴）入院前
日から 40度の発熱，悪寒，倦怠感を認め，当院を受診し
人工弁 IEの診断で入院．入院後，頭部MRIで左前頭葉
に出血性病変を認め，中枢神経病変を合併したMSSAに
よる IEと診断し，MCIPC 2g/ABPC 2g4時間毎を 6週間
投与した．経過良好で軽快退院した．［症例 2］69歳男性
（既往歴）糖尿病（現病歴）入院 2日前から腰痛を認め，入
院当日意識障害が起こり，当院に救急搬送されて入院した．
MSSAによる IEおよび細菌性髄膜炎と診断した．当初腎
機能低下（Creatinine 6.0mg/dL）あり，MEPMを開始し
た．薬疹が出現し，腎機能改善したのでMCIPC 2g/ABPC
2g4時間毎に変更して血液培養陰性後 6週まで投与して
57病日軽快退院した．［考察］MSSAによる IEで特に中
枢神経感染を合併した症例に対する世界的な標準的治療と
して，髄液移行性が良くMSSAに抗菌力の優れた抗黄色
ブドウ球菌ペニシリンが使用される．本邦ではMCIPC/
ABPC合剤のみ使用可能であり，我々は中枢神経病変を
合併したMSSAによる IEの 2症例に対して本薬剤高用量
投与を行い奏功した．一方，腎機能低下のある患者には本
薬剤高用量投与では ABPC過量投与となるため使用困難
であり，副作用の問題もある．本邦でも抗黄色ブドウ球菌
ペニシリン単剤使用が早急に認可されるべきである．
O―131．Aerococcus urinae による感染性心内膜炎の 1
例

勤医協中央病院
浅沼 翼，田中進一郎

【緒言】Aerococcus urinae は主に尿路感染症の起因菌
だが，感染性心内膜炎（IE）の報告は非常に稀である．今
回 A. urinae による IEの 1例を経験した．
【症例】63歳・男性
【経過】入院 41日前より発熱，20日前より腰痛が出現
し，5日前に近医にて化膿性脊椎炎の診断で ABPC/CVA
を処方されたが，2日前より心不全症状が出現し当院入院
となった．臨床経過等から IEを疑い CTRXと VCMで加
療開始した．心エコーで重症大動脈弁閉鎖不全症と大動脈
弁位疣贅を認め，入院時の血液培養 2/3セット（4/6本）
で α溶血性のグラム陽性球菌が検出されたため，大動脈
弁位 IEおよび化膿性脊椎炎の合併と診断し GMを追加し
た．心不全が悪化し入院 4日目に大動脈弁置換術を施行し
た．同日に起因菌は A. urinae（PCGのMIC 0.12μg/mL）

と判明したため，術後は CTRX（計 12日間）と GM（計
10日間）を継続，以後は PCG単剤（計 27日間）に変更
し，その後 AMPC経口投与とした．血液培養は速やかに
陰性化し，手術検体の培養も陰性であった．術後経過良好
で入院 50日目に退院した．また，化膿性脊椎炎の経過も
良好である．
【考察】A. urinae による IEは，検索し得た範囲で世界
でも数十例の報告を認めるのみである．塞栓性合併症の発
生率が高く，54％は予後不良とされる．ペニシリン系，セ
ファロスポリン系が奏効し，IEではアミノグリコシド系
薬併用の必要性が示唆されているが，標準治療は未確立で
あり，貴重な症例と考えられたため報告する．
O―132．感染性心内膜炎における疣贅培養結果の解析

大阪市立総合医療センター初期急病診療部１），同
感染症内科２）

中西 雅樹１） 白野 倫徳２）

【背景】感染性心内膜炎（以下，IE）では疣贅培養が陽
性となった場合，治療期間がさらに延長されるため疣贅培
養の意義は大きい．【目的】疣贅培養陽性となった患者の
臨床像や細菌学的特徴を明らかにする．【方法】2010年 4
月から 2020年 11月 30日までに，IEのため外科的治療を
行った 55症例を抽出した．年齢，手術の緊急性，基礎疾
患の有無，術前抗菌薬投与の日数，術前血液培養結果，自
己弁/人工弁の区別，疣贅培養結果について後方視的に検
討を行った．【結果】上記 55例の解析では，1：緊急手術
41例・非緊急手術 14例 2：基礎疾患は糖尿病が 19例と
最も多く，アドピー性皮膚炎やペースメーカー留置も 3例
見られた 3：術前の血液培養陽性例は 47例であり，その
うち黄色ブドウ球菌が 15例と最も多く，次に α連鎖球菌
が 13例であった 4：疣贅培養が実施された症例は 48例
で，培養陽性となった 15例のうち 6例が黄色ブドウ球菌
で，α連鎖球菌はわずか 1例であった 5：術前血液培養お
よび疣贅培養陰性例のうち 3例で疣贅の 16S rRNA遺伝
子解析により起炎菌が判明した．【考察】α連鎖球菌によ
る IEでは術前治療期間の長期・短期に関わらず疣贅培養
は速やかに陰性化した．一方で黄色ブドウ球菌では約 46％
の症例で疣贅培養が陽性となった．黄色ブドウ球菌 IEで
の保存的治療は治療失敗のリスクが高いものと考えられ
た．また術前抗菌薬投与の影響で起炎菌不明であった症例
では，疣贅の 16S rRNA遺伝子解析が有用である．
一般演題（口演）セッション 45
小児科領域感染症
O―133．歯ブラシによる外傷後に抗菌薬投与を要した幼
児 4例

川崎市立川崎病院小児科
山田 剛，楢林 敦

【背景】歯ブラシによる事故件数は年間 40～50件程度で
推移しており，2021年 6月に消費者庁が注意喚起を行っ
た．喉突き防止対策を施した歯ブラシなど予防策が検討さ
れる一方で，外傷に対する抗菌薬投与などの治療法は確立
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されていない．【症例】2020年 4月から 1年半の間に，歯
ブラシによる外傷で入院を要した幼児を 4例経験した．1
例は歯ブラシが刺さった状態で来院され予防的に抗菌薬投
与が開始されたが，翌日に感染徴候を認めたため外傷後の
感染症として治療された．ほか 3例は刺さった状態を目撃
されてはいなかったもののブラシ部分は血に染まってお
り，来院時には感染徴候を認めたためすぐに治療介入と
なった．また，頬部に膿の貯留を認めた 1例，深頸部膿瘍
に進展していた 1例では，抗菌薬投与だけでなく外科的ド
レナージも行われた．【考察】歯ブラシによる外傷では，感
染症として成立している場合は進展の程度によって皮膚軟
部組織感染症や深頸部膿瘍などに準じた治療が必要であ
る．また，歯ブラシには平均 48万コロニーもの細菌が付
着しており，発熱などの症状を呈していない場合でもヒト
傷に準じた予防的な抗菌薬投与を検討すべきと考えた．

【結語】歯ブラシによる外傷は，中枢神経系の損傷だけで
なくその後の感染症のリスクも非常に高い．受傷の状況や
創部の所見，患児の症状を踏まえた適切な抗菌薬投与が必
要である．
O―134．COVID-19に対する感染症対策が小児感染症に
与えた影響

地方独立行政法人大阪健康安全基盤研究所１），岩
手県環境保健研究センター２），大阪医科薬科大学３）

左近 直美１） 高橋 知子２） 駒野 淳３）

背景・目的：COVID-19の流行により，社会全体で感染
症対策が取り組まれることとなった．緊急事態宣言が発出
されたが，我が国ではいわゆるmild lockdownといわれ
る緩やかな社会規制が取り入れられた．この取り組みが
COVID-19以外の感染症にどのように影響しかを評価し，
今後の感染症対策に資することを目的とした．材料・方
法：感染症法に基づき実施されている感染症発生動向調査
定点把握疾患及びインフルエンザの 11疾患について，過
去 10年間における定点あたり患者報告数を移動平均値と
して比較した．COVID-19の流行状況による比較として大
阪と岩手の二地域を対象とした．結果：インフルエンザ，
RSウイルス感染症，咽頭結膜熱，A群溶血性連鎖球菌咽
頭炎，感染性胃腸炎，突発性発疹，ヘルパンギーナの 7疾
患は，COVID-19の流行状況に関わらず，2020年に実施
された 1回目の緊急事態宣言期間中に顕著に減少し，現在
まで流行が抑制されている．RSウイルス感染症だけは
2021年に流行が観察された．考察：社会全体が取り組ん
だ感染症対策は，小児感染症に対しても流行抑制効果が認
められた．しかし，ワクチンやその他の介入策によって
COVID-19が克服され社会全体の感染症対策への意識が低
下すると，感受性をもつ集団が増えるために例年より大き
な小児感染症の流行が起こり，私たちの生活に影響を与え
ることが懸念される．
O―135．当院における周産期の B群溶血性連鎖球菌
サーベイランス 2011～2020年についての検討

医療法人警和会大阪警察病院

萩原 雅勝，小出 竜雄，田中 裕子
【はじめに】B群溶血性連鎖球菌（GBS）は新生児侵襲
性感染症において最も重要な細菌であり，妊婦の保菌率な
どの疫学情報は周産期の適切な管理に必須である．妊婦の
保菌率は増加傾向を示す報告もあり，当院における過去 10
年間のサーベイランスを行いその結果について検討を行っ
た．【対象と方法】2011年 1月 1日～2020年 12月 31日に
受診した妊婦とその新生児．妊娠 35週膣培養スクリーニ
ングの GBS保菌率，薬剤感受性，GBS陽性例への抗菌薬
予防投与（PAU）成功率，新生児侵襲性 GBS感染症発症
数を調査した．【結果】3,597人の妊婦の GBS保菌率は全
体で 10.8％，2016年以降の増菌培養導入後では 14.5％．ス
クリーニング検査陽性の経腟分娩 316例に PAU成功率
71.2％，スクリーニング検査陰性妊婦からの侵襲性 GBS
感染症が 1例あった．薬剤感受性でペニシリン耐性株は 1
例，クリンダマイシンの感受性は低下傾向が見られた．【考
察】GBS陽性率上昇に検査方法の変更が大きく寄与し
PAU適応例が増加したが，PAU成功率には低下が見られ
た．βラクタム薬アレルギー症例へのクリンダマイシン投
与には薬剤感受性の必要性が上昇していると考えられた．
【結語】サーベイランスの継続による GBSの疫学情報の集
積が周産期のマネージメントの向上に重要．また，新生児
侵襲性感染症発症率低下に PAU成功率の上昇が今後の課
題と考えられた．
一般演題（口演）セッション 46
婦人科領域・性感染症
O―136．CTRX耐性 N. gonorrhoeae の発生起源および

fitness costに関する検討
東邦大学看護学部感染制御学
金坂伊須萌 大野 章 勝瀬（金山）明子１）

Hiroshi Takahashi 小林 寅喆
【目的】
第 3世代 cephem系薬に対する Neisseria gonorrhoeae
の主な耐性機構は，口腔 Neisseria sp.からの penA 遺伝
子モザイク変異部分の形質転換によるものと考えられてい
る．今回，CTRX感性 N. gonorrhoeae および CTRX低
感受性 Neisseria subflava の penA を解析し，当該 N. gon-
orrhoeae における CTRX耐性獲得と fitness costについ
て検討を行った．
【方法】
臨床分離 CTRX感性 N. gonorrhoeae および CTRX低
感受性 N. subflava に対する penA の塩基配列決定後，
CTRX低感受性 N. subflava の penA 増幅産物を用いた自
然形質転換試験を行なった．形質転換により得られた N.
gonorrhoeae NT1および親株を用いた対立競合試験を行
い，適応度を比較した．
【結果】
N. gonorrhoeae NT1の penA においてモザイク様変異

（FC428型）が認められ，本モザイク変異は，CTRX低感
受性 N. subflava の penA 下流領域と配列が一致してい
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た．今回の自然形質転換実験により，CTRX感性 N. gonor-
rhoeae に CTRX低感受性 N. subflava の penA が導入さ
れることで CTRXに耐性化することを確認した．N. gonor-
rhoeae NT1は親株と比較し適応度に変化は無かった．
【考察】
現在問題となっている CTRX耐性 N. gonorrhoeae FC
428 cloneが，N. subflava からの自然形質転換による遺伝
子水平伝達により生じたことが証明された．FC428 clone
の CTRX耐性株はモザイク型 penA を保持するが，本変
異獲得による適応度への影響がないことから，国内外にお
いて拡散しやすい可能性が考えられた．
O―137．22年間にわたる自験例のトキソプラズマ IgM
抗体陽性妊婦 3,238例の前方視的検討

ミューズレディスクリニック
小島 俊行

【目的】トキソプラズマ IgM抗体陽性妊婦の管理・治療
と出生児の予後について検討する．【方法】1999年 2月～
2021年 1月の間のトキソプラズマ（以下 Tと略す）IgM
抗体陽性妊婦 3238例と出生児 564例，既に出生している
同胞 328例（母体 Tスクリーニング検査なしの為無治療）
を対象とした．妊婦に対し T-IgG抗体のアビディティ（AI）
を筆者が全て測定し，児は T-IgG・同 IgM抗体を測定し，
さらに小児科・眼科的診察と頭部 CT撮影を行った．【成
績】（1）妊婦の T-IgM抗体は 2.1±1.3（mean±SD）で範
囲は 1.0～9.4であった．AIは 28.6±13.7％で範囲は 0.1～
82.4％であった．（2）妊婦の AIが 10％未満の急性感染
例は 11.3％（366例）で，10％以上 20％未満の判定保留
は 15.7％（507例）で，20％以上の慢性感染は 73.0％（2365
例）であった．（3）急性感染妊婦は，分娩まで投薬治療し
たが，妊娠前感染例は無投薬とした．（4）出生児 564例は
全例外表奇形を認めず，臍帯血も異常を認めなかった．（5）
施行し得た児の眼底検査，頭部 CT検査，胎盤病理組織検
査に全例異常を認めなかった．（6）1歳児 117例の T-IgG
抗体は全例陰性化し先天感染が否定された．（7）出生児の
同胞の 11.3％（37/328）が T-IgG抗体陽性で，母体の AI
から先天感染と考えられ，2例に脈絡網膜炎を認めた．【結
論】母児が無治療の場合最低 11％に先天感染が生じてい
るが，AIを測定し治療を適切に行えば，先天感染が生じ
ていないことが示され，Tの妊婦スクリーニングの有用性
が示唆された．
O―138．ESBL産生 Escherichia coli 菌血症を伴った子

宮動脈塞栓術後の子宮筋腫周囲膿瘍
がん・感染症センター都立駒込病院感染症科１），同
感染制御科２）

大山 晃司１）2）永田 由佳２） 関谷 紀貴２）

【背景】子宮動脈塞栓術（UAE）の稀ながら重篤な合併
症の一つとして子宮筋層内膿瘍形成がある．UAE後早期
に発熱が出現する塞栓後症候群と症状が類似しており，診
断は困難であるとされる．【症例】両側乳癌術後，子宮筋
腫術後の既往がある 53歳女性．来院 6日前より不正性器

出血と下腹部痛が出現した．診察では膣内に多量の血液貯
留があり，うっ血した子宮頸管ポリープ捻除術を施行した
が，その後も膣内から血液流出が続いたため同日緊急両側
UAEを施行した．不正性器出血は改善したが，術後 2日
目より 40度の発熱が出現，処置関連の感染疑いでピペラ
シリン・タゾバクタムによる治療を開始した．血液培養か
ら ESBL産生 Escherichia coli が発育し，感受性結果を踏
まえセフメタゾールへ変更したが，発熱が持続したため術
後 9日目よりメロペネムへ変更した．骨盤部造影 CT検査
では子宮筋腫の新規壁肥厚，子宮筋腫内腔と子宮体部内腔
の交通を疑う所見を認めた．感染巣コントロール目的で，
術後 18日目に腹式単純子宮全摘出術を施行した．術中所
見は腹水貯留なく子宮筋腫の変性を認めた．病理所見は平
滑筋腫周囲筋層内から子宮底部内膜に膿瘍が広がり，筋腫
内への炎症波及も認めた．術後は速やかに解熱し，14日
間のメロペネム投与で軽快退院した．【結語】UAE後に発
熱が遷延する際には膿瘍形成の合併を念頭に置き，感染巣
コントロールの検討を行う必要がある．
一般演題（口演）セッション 47
菌血症・敗血症 1
O―139．末梢静脈カテーテル関連血流感染症に合併した
化膿性血栓性静脈炎に関する検討

東京医科大学病院
崔 麻那，土屋 真希，藤田 裕晃
竹下 宗佑，竹林 康幸，福島 絢奈
髙橋 英明，佐藤 聡子，渡邊 裕介
小林 勇仁，中村 造，渡邉 秀裕

【背景】静脈内血栓症の約 70％は静脈内カテーテルによ
るものとされているが，末梢静脈カテーテル関連血流感染
症による化膿性血栓性静脈炎の臨床的特徴は不明点が多
い．
【方法】東京医科大学病院で 2016年 6月 1日から 2021
年 5月 31日に末梢静脈カテーテル関連血流感染症に化膿
性血栓性静脈炎を合併した症例について電子カルテを用い
て後方視的に調査した．静脈内血栓はエコーを用いて証明
された．
【結果】症例数は 28例であった．性別は男性 16例，女
性 12例，平均年齢は 73.6歳であった．主な基礎疾患は悪
性腫瘍 9例，高血圧症 7例，脳 塞 6例，2型糖尿病 5例，
虚血性心疾患 4例，脳出血 3例であった．起因菌はMSSA
12例，CNS 5例，MRSA 3例，腸内細菌 5例，その他 3
例であった．平均カテーテル留置期間は 4.1日と比較的長
期であり，カテーテル留置部および抜去部の所見が得られ
た 23例全例で何らかの感染徴候を認めた．先行するアミ
ノ酸製剤投与例は 19例と多かった．感染カテーテル挿入
時と発症時の D―ダイマー値が得られた 15例について，そ
れぞれの平均値は 3.3μg/mL，6.2μg/mLであり，発症時
に上昇を認めた．
【考察】末梢静脈カテーテルの局所所見および D―ダイ
マーの上昇は化膿性血栓性静脈炎の診断に有用な可能性が
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ある．ただし，当院では末梢静脈カテーテル関連血流感染
症症例全例に血管エコーを施行しておらず，未診断の化膿
性血栓性静脈炎症例の存在は否定できない．
O―140．2週間以上持続した黄色ブドウ球菌菌血症の臨
床的検討

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）

土戸 康弘１） 篠原 浩１）2）湯川 理己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）

【背景】黄色ブドウ球菌菌血症（SAB）の持続リスクに
関する報告は多いが，菌血症長期持続時の臨床データは乏
しい．【目的】SAB長期持続症例の臨床像を明らかにする．
【方法】2012年 1月から 2021年 10月の間に京都大学医学
部附属病院で診断され，14日以上持続した 18歳以上の
SAB症例について検討した．持続期間は初回陽性日から
最終陽性日までとし，陽性から 14日以内に陰性化かつ再
陽性化した場合を間欠的陰性として持続期間に含めた．【結
果】対象は 10例で，年齢 76.5（38～81）歳，男性 4例，持
続期間 23（15～61）日，間欠的陰性 4例，市中発症 5例，
MRSAが 9例であった（表記は中央値（範囲）で以下同
様）．基礎疾患は血液透析 5例，糖尿病 3例，固形癌 2例，
Charlson index 3（0～8）であった．人工物は中心静脈カ
テーテル 2例，ペースメーカー 1例，人工弁 1例，人工関
節 1例，感染巣は心内膜炎（IE）6例，骨髄炎 4例，深部
膿瘍 3例，カテーテル関連血流感染 2例などで，7例で後
から新規感染巣（IE・骨髄炎・深部膿瘍 2例ずつなど）が
診断され，診断まで 18（9～63）日だった．体幹部 CTは
8例，経胸壁・経食道心エコーはそれぞれ 10例・3例で実
施された．点滴治療期間は 74（24～129）日で，併用療法
は 7例で行われた．30日死亡・院内死亡ともに 1例だっ
た．【考察】血液透析，人工物，MRSAなど持続菌血症リ
スクを多く認めた．SAB持続時には新たな感染巣が存在
する頻度が高く，感染巣の検索と制御を繰り返し検討する
必要がある．
O―141．当院での成人侵襲性インフルエンザ菌感染症

（IHD）の検討
社会医療法人近森会近森病院感染症内科１），同
臨床検査部細菌検査室２）

馬場 咲歩１） 三枝 寛理１） 島田 藍２）

吉田さや佳２） 吉永 詩織２） 森本 瞳２）

中岡 大士１） 石田 正之１）

【背景】小児への type bインフルエンザに対するワクチ
ンの定期接種化により，インフルエンザ菌感染症の動向が
注目されている．その中で成人における IHDも注目され
ているがまだ十分なデータに乏しい．当院での IHD症例
を解析し，臨床病態の検討を行った．【方法】当院で 2016
年 1月から 2020年 12月までに IHDと診断された症例を
対象に臨床情報を収集した．【結果】IHD症例は 9例で，
同期間のインフルエンザ菌感染症（201例）の 4.4％を占

めた．男性が 5例（56％）年齢は 65歳以上の高齢者が 8
例（89％），院内発症例が 3例（33％）であった．9例（100％）
で何らかの基礎疾患を有しており，維持透析，ステロイド
投与例をそれぞれ 2例（22％）に認めた．病型としては，
肺炎を伴う菌血症が 7例（78％）うち NHCAPに相当す
る 4例（44％％），HAPが 2例（22％）であった．予後は
死亡が 1例（11％），何らかの後遺症を残した例が 6例
（67％）であった．血清型は type eが 1例で，残りは non-
typableであった．感受性は 2例で BLNARを認める以外
はすべて感受性菌であった．【考察】近年成人の IHD症例
の報告数は増加が認められている．今回の検討では IHD
は 65歳以上の高齢者，病型は肺炎を伴う菌血症が多く，血
清型は non-typableが多く，これまでの報告と同様の結果
であった．予後の悪い例が多く今後もサーベイランスの継
続による更なる病態の解析などの疫学的動向を監視してい
く必要がある．
一般演題（口演）セッション 48
菌血症・敗血症 2
O―142．COVID-19流行期におけ る CRBSIお よ び

CRBSIに合併した化膿性血栓性静脈の調査報告
東京医科大学病院感染制御部・感染症科

竹下 宗佑，藤田 裕晃，竹林 康幸
崔 麻那，福島 絢奈，髙橋 英明
土屋 真希，佐藤 聡子，渡邊 裕介
小林 勇仁，中村 造，渡邉 秀裕

【背景】COVID-19に関連したカテーテル関連血流感染
症（Catheter-related blood stream Infection：CRBSI）の
増加が報告されている．CRBSIの合併症である化膿性血
栓性静脈炎の増加の有無に関しては報告がなく，不明であ
るため調査を行った．【方法】調査期間は COVID-19非流
行期（2019年 1月 1日から 9月 30日）と COVID-19流行
期（2021年 1月 1日から 9月 30日）とした．当院で診断
した CRBSIおよび化膿性血栓性静脈炎の合併件数を集計
し，それぞれの期間での発生状況を比較検討した．血液培
養およびカテーテル先端培養が陽性かつ両者で菌名が一致
した場合を CRBSIと定義した．CRBSI症例のうち，身体
所見や血液培養持続陽性などの臨床経過から，化膿性血栓
性静脈炎が疑われた症例で，エコーまたは造影 CTを行い，
カテーテル留置血管内に血栓が証明された場合を化膿性血
栓性静脈炎と定義した．【結果】COVID-19非流行期の
CRBSI件数は 31件，化膿性血栓性静脈合併数は 5件で
あった．COVID-19流行期の CRBSI件数は 43件，化膿性
血栓性静脈合併数は 7件であった．重症 COVID-19病床
の CRBSI件数は，COVID-19非流行期で 4件であったの
に対し，COVID-19流行期では 19件に増加した．【考察】
COVID-19流行期で CRBSI件数の増加は見られたが，化
膿性血栓性静脈の合併数に変化はなかった．しかし，EICU
において CRBSI件数が著名に増加しており，COVID-19
およびその感染対策が CRBSI発生に関与している可能性
が示唆された．
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O―143．短期間で中心静脈カテーテル関連血流感染症を
起こした症例 20例の検討

東京医科大学病院感染症科
髙橋 英明，佐藤 聡子，竹林 康幸
福島 絢奈，竹下 宗佑１） 崔 麻那
土屋 真希，渡邊 裕介，藤田 裕晃
小林 勇仁，中村 造，渡邉 秀裕

【背景】中心静脈カテーテル（CV）留置は中心静脈カテー
テル関連血流感染症（CV-CRBSI）を起こすリスクとなる．
特に 14日以内の短期間で見られた CV-CRBSIは皮膚の常
在菌が CV外腔を通して菌血症を起こす機序が想起され，
挿入時の清潔操作不足が関与している可能性がある．今回，
当院で見られた短期間で CV-CRBSIを起こした症例をま
とめたため報告する．【方法】2021年 4月から 2021年 9
月までに当院で CV-CRBSIと診断された患者のうち CV
挿入から 14日以内に感染したと考えられた症例を検討し
た．当院では通常 CVラインセンターという施設で CV挿
入を行っており，状況により病棟で CV挿入を行う事もあ
るため，挿入した場所も含め検討した．【結果】上記期間
内で短期間に CV-CRBSIを起こした症例は合計 20症例み
られた．そのうち 8例が COVID-19の診断で入院加療と
なった患者であり，14例は救急外来や病棟で CV挿入を
行った症例だった．また，免疫不全に関連する因子として
8例が糖尿病や悪性腫瘍の基礎疾患があり，13例でステロ
イドを使用していた．【考察】短期間で CV-CRBSIを起こ
した 20例の検討を行った．本検討では COVID-19症例，
病棟等で CV挿入された患者，免疫不全を伴う患者で短期
間に CV-CRBSIを起こした症例が多かった．そういった
症例では挿入時に清潔操作不足が起こりやすい状況にある
と考えられるため，CV挿入時は特に清潔操作に注意して
行う必要があると考えられる．
O―144．当院で加療した重症 COVID-19患者における

菌血症発症例の検討
鹿児島大学病院感染制御部１），同 救命救急セン
ター２）

川村 英樹１） 才田 隆一１） 茂見 茜里１）

児玉 祐一１） 西 順一郎１） 寺田 晋作２）

二木 貴弘２） 新山 修平２） 垣花 泰之２）

【背景】重症 COVID-19患者は 2次感染率が高く，転帰
悪化に関連することが報告されている．今回の研究の目的
は重症 COVID-19患者の菌血症発症例を検討し，そのリ
スクを評価することとした．【方法】2020年 7月から 2021
年 10月の当院 ICU入 院 患 者 を COVID-19患 者 と 非
COVID-19患者の 2群に分け，菌血症発症頻度・検出菌
種・転帰について比較し，COVID-19菌血症併発例の発症
時期について検討した．【結果】重症 COVID-19患者 27
例中 10例 17エピソードの菌血症例が確認され，菌血症併
発率は 37.0％（10/27）と非 COVID-19患者の 5.3％（67/
1269）より有意に高いが（RR 7.0（95％CI 4.1～25.4），p
＜0.001），菌血症例 1か月以内死亡率に差はなかった

（60.0％（6/10）vs. 40.3％（27/67），RR 1.5（95％CI 0.8～
2.7），p=0.31）．COVID-19群検出菌種は大腸菌の検出頻度
が最も高く（5エピソード，29.4％），次いで黄色ブドウ球
菌（3エピソード，17.6％）・緑膿菌（2エピソード，11.8％）
であり，大腸菌の第 3世代セファロスポリン耐性率は非
COVID-19群と比較し COVID-19群が有意に高率であった
（80％（4/5）vs. 25％（4/16），p=0.048）．菌血症併発患者
において COVID-19診断確定から菌血症発症までの中央
値は 10日（IQR 8～27），ICU入室時点での菌血症発症例
は 3例（30％）であった．【考察】重症 COVID-19患者で
は菌血症発症頻度が高く ICU入室を要する併発症の 1つ
と考えられ，COVID-19の病態悪化時には菌血症を鑑別す
ることが重要である．
一般演題（口演）セッション 49
菌血症・敗血症 3
O―145．シンク排水口がリザーバーと疑われた COVID-
19病床での CRBSI多発の報告

東京医科大学病院感染制御部/感染症科
藤田 裕晃，渡邉 秀裕，土屋 真希
竹下 宗佑，中村 造

背景）手洗いシンク排水口の汚染から患者に微生物が伝
播するシンク関連感染が注目されている．当院 COVID-19
病床で緑膿菌や Enterobactor 属などグラム陰性桿菌よる
カテーテル関連血流感染症（CRBSI）の多発を経験し，手
洗いシンク排水口をリザーバーと疑った事例を報告する．
方法）2021/6/1～9/30の期間に COVID-19病床に入院中
に CRBSIを発症した患者を対象とした．COVID-19患者
が入室する 8病室の手洗いシンク排水口を環境培養し，
CRBSIの起因菌と手洗いシンク排水口の検出菌が一致す
るか確認した．CRBSIの起因菌とシンクの検出菌の一致
は菌名と薬剤感受性のパターンから判断した．結果）期間
中に 8例の CRBSIが発生した．原因カテーテルは 7例が
中心静脈，1例が動脈だった．起因菌は緑膿菌が 3例，En-
terobactor 属が 3例，Klebsiella oxytoca，Serratia marces-
cens，MSSA，MRSEが 1例ずつだった．手洗いシンク
からは 8部屋中 6部屋から Enterobactor 属，5部屋から
緑膿菌が検出されるなどグラム陰性桿菌が中心だった．
CRBSIの起因菌と手洗いシンク排水口の検出菌は 4例で
感受性パターンまで一致した．考察）PPE脱衣後にスタッ
フが手洗いシンクで手洗いをしていた点，シンクの清掃頻
度が低下した点，排液を病室内で処理するためシンクに破
棄した点，患者ケア物品をシンク周囲に留置した点をリス
クと考え手洗いシンクの使用を中止したところ感染が終息
した．伝播経路に不明点は残るが，シンク排水口がリザー
バーと考えた．
O―146．入院を要する蜂窩織炎における血液培養のルー

チン採取は診断と治療に直結する
県立広島病院総合診療科・感染症科１），沖縄県立
中部病院感染症内科２），咲花病院総合内科・感染
症内科３）
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谷口 智宏１）2）津覇 実史２，３）

椎木 創一２） 成田 雅２）

【背景】蜂窩織炎の血液培養陽性割合は報告により差が
ある．1999年イスラエルからの報告により血液培養陽性
割合 2.0％，汚染菌 3.6％であったことを根拠とし，2014
年米国感染症学会ガイドラインでは血液培養のルーチン採
取を推奨しなくなった．しかし蜂窩織炎の起因菌を特定で
きる唯一の検体は血液であり，採取を怠ると診断と治療に
悪影響が生じうる．鼠径からの血液培養採取を控えること
で，汚染菌の検出を低く抑える可能性もある．
【目的】入院を要する蜂窩織炎における真の血液培養陽
性割合を明らかにし，鼠径からの血液採取を控えることに
より汚染菌検出が低下するかを検証する．
【方法】後方視的な観察研究により，2012年から 2015
年に沖縄県立中部病院感染症内科に入院し，最終的に蜂窩
織炎と診断された患者を対象とした．血液培養採取はほぼ
全て医師が行い，汚染菌を減らす目的で鼠径による採取は
禁止されている．
【結果】221人が入院し，年齢中央値 77才であった．血
液培養陽性割合は 21.7％（48/221），来院前の抗菌薬投与
を除外すれば，26.0％（47/181）と高値であった．内訳は
Streptococcus dysgalactiae 30例で，黄色ブドウ球菌は 1
例のみ．表皮ブドウ球菌を 1セットのみ検出した 2例
（0.9％）が汚染菌と判定された．入院時に蜂窩織炎と診断
が確定していなかった例が 24例あった．
【結語】入院を要する蜂窩織炎では，血液培養を鼠径以
外からルーチンに採取することは，診断と治療に直結する．
O―147．血液疾患患者における緑膿菌菌血症の特徴およ

び死亡のリスク因子の検討
国家公務員共済組合連合会虎の門病院臨床感染症
科１），同 血液内科２）

小倉 翔１） 酒匂 崇史１） 森島 雅世１）

木村 宗芳１） 谷口 修一２） 荒岡 秀樹１）

【目的】血液疾患患者における緑膿菌菌血症に関する疫
学データは少数であるため，その特徴および死亡のリスク
因子を解析する．
【方法】2011年 1月から 2020年 12月の期間に，虎の門
病院において 20歳以上の血液疾患患者で緑膿菌菌血症を
発症した症例を抽出し，後方視的に検討した．
【結果】上記期間中に 103例が緑膿菌菌血症を発症した．
基礎疾患は急性骨髄性白血病が 39例と最も多く，造血幹
細胞移植歴は 72例（70％）にみられた．発症時の好中球
減少（好中球数＜500/μL）は 46例（45％）であった．緑
膿菌の抗菌薬感受性は，カルバペネム非感受性が 58例
（56％），キノロン非感受性が 58例（56％），アミノグリコ
シド非感受性が 28例（27％）であり，多剤耐性緑膿菌は
8例（7.8％）であった．菌血症発症時の初期治療が不適切
であったのは 15例（15％）であり，30日後死亡率は 34％
（35/103）であった．死亡のリスク因子に関する多変量解
析では，抗緑膿菌 βラクタム系薬のブレイクスルー，7日

間以上の好中球減少，重症患者（Pitt bacteremia score 3
点以上）が独立した死亡のリスク因子として抽出された．
多剤耐性緑膿菌や不適切な初期治療は死亡のリスク因子と
はならなかった．
【結論】血液疾患患者における緑膿菌菌血症では，抗緑
膿菌 βラクタム系薬投与中のブレイクスルー菌血症や発
症時の重症度が死亡リスクと関連しており，より集学的な
全身管理や抗菌薬治療が必要となる可能性がある．
一般演題（口演）セッション 50
感染対策
O―148．Open room ERにおける stand-alone CT scan
を中心とした感染対策

東邦大学医療センター大橋病院院内感染対策室１），
東邦大学医療センター大橋病院脳神経外科２）

中山 晴雄１）2）

【目的】新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の世
界的流行に際し，Open room ERに stand-alone CT scan
の設置を中心とした COVID-19を含めた感染対策の有用
性を明らかにする．【対象と方法】東邦大学医療センター
大橋病院の Emergency roomを対象とした．Open room
ERにおける飛沫感染対策を中心とした全ての経路別予防
対策の実践を可能とする環境の構築に向けて，1．stand-
alone CT scan roomを ER内部に設置することを中心に，
2．陰圧処置室の増設，3．パーテーションの増設を伴う導
線の確保，4．ゾーニングの強化を行い，これらの対策実
施前後の院内における COVID-19による感染および接触
事例の発生有無を中心に検討した．【結果】stand-alone CT
scan roomと陰圧処置室を新規に ER内に増設し，これら
の導線を造設したパーテーションで確保し他患者およびス
タッフエリアとのゾーニングが強化された．これらの対策
実施前後で ER内における COVID-19における感染および
接触事例の発生は 2件から 0件に減少した．加えて，ER
に受診した患者とほか院内患者やスタッフとの導線の交差
を回避させることが可能であり ER外での接触事例も減少
した．【結語】COVID-19の流行下において，open room
ERに stand-alone CT scanの設置を中心とした感染対策
は，院内における COVID-19による感染および接触事例
の発生回避に有用であった．
O―149．様々な物体表面および皮膚表面における

SARS-CoV-2の安定性
京都府立医科大学大学院医学研究科消化器内科
学１），同 医学研究科感染病態学２）

廣瀬 亮平１）2）坂東 李紗２） 中屋 隆明２）

背景/目的：様々な物体およびヒト皮膚の表面上に存在
する SARS-CoV-2の安定性は，接触感染を防ぐために重
要な情報であるが，皮膚にウイルスを塗布する評価は被験
者に危険が及ぶため評価されてこなかった．我々は生体の
皮膚表面を再現する ex vivo モデルを構築し，SARS-CoV-
2・インフルエンザ A型ウイルス（IAV）の安定性評価を
目指した．
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方法：SARS-CoV-2もしくは IAVを細胞培養液もしく
は上気道由来粘液と混和した上で，ステンレス・ガラス・
プラスチック・ヒト皮膚（構築されたモデル）の表面に塗
布し，表面上に残存するウイルス力価の経時変化を評価し
た．さらにそれらのデータより生存時間を算出した．
結果：皮膚表面のウイルスは他の表面（ステンレス・ガ
ラス・プラスチック）より急速に不活化され，皮膚表面が
ウイルスの生存に適していないことが示された．また
SARS-CoV-2の皮膚上での生存時間中央値は IAVよりも
有意に長かった［9.0時間（95％信頼区間：8.0～10時間）
vs. 1.8時間（1.7～2.0時間）］．さらに粘液と混和した条件
においても SARS-CoV-2の皮膚上での生存時間中央値は
IAVよりも有意に長かった［11時間（95％信頼区間：10～
12時間）vs. 1.7時間（1.6～1.8時間）］．
結論：ヒト皮膚表面上に存在する SARS-CoV-2は IAV

に比して生存時間が大幅に長くなった．SARS-CoV-2の高
い安定性は接触感染のリスクを高め，パンデミックを加速
させている可能性がある．
O―150．インフルエンザウイルスの各亜型における皮膚
表面上での生存時間

京都府立医科大学大学院医学研究科感染病態学教
室１），同 医学研究科法医学教室２），同 医学研究
科消化器内科学教室３）

坂東 李紗１）2）廣瀬 亮平１）3）中屋 隆明１）

【背景・目的】 死亡例が報告されている H5N1亜型な
どの高病原性鳥インフルエンザウイルスのヒト皮膚上での
安定性（生存時間）を明らかにすることは，接触感染を防
ぐためには重要であるが，現段階では詳細は不明である．
我々は剖検体皮膚を用いた評価モデルを構築してウイルス
の各亜型の安定性を解析した．【方法】 鳥およびヒトイ
ンフルエンザウイルス（H5N1・H7N9・H5N3・H5N9・H
3N2・H1N1亜型）を対象とした．プラスチック・皮膚表
面にウイルスとリン酸緩衝生理食塩水の混合液を塗布し，
0～24時間経過後に表面に残存したウイルスの力価を測定
し，残存ウイルス力価から生存時間を算出した．【結果】
プラスチック・皮膚表面での H5N1以外の亜型の生存時間
に有意差は認められなかったが，H5N1亜型の生存時間は
他の亜型よりも 2倍以上長かった．例えば皮膚表面上の H
5N3亜型の生存時間中央値は 2.1時間（95％信頼区間：
1.9～2.3時間）に対し H5N1亜型は 4.7時間（4.2～5.1時間）
であった．さらに遺伝子組換えウイルスを用いた同様の評
価では，H5N1のノイラミニダーゼ遺伝子をもつ組換えウ
イルスの各表面での生存時間は，他の組換えウイルスより
も 2倍以上長かった．【結論】 H5N1亜型は他の亜型に
比べて安定性が高く，接触感染のリスクが高いことが示さ
れた．またこの特性はノイラミニダーゼタンパク質に起因
する可能性が示唆された．

一般演題（口演）セッション 51
新型コロナウイルス 21（その他）
O―151．Safety of remdesivir for elderly（over 80 years

of age）patients with coronavirus disease 2019（COVID-
19）

国立病院機構京都医療センター呼吸器内科１），同
外科２）

金井 修１） 藤田 浩平１） 畑 啓昭２）

Introduction：Although elderly patients with coronavi-
rus disease 2019（COVID-19）have a high risk of aggrava-
tion that requires remdesivir, the safety of this medica-
tion for elderly patientsis unclear. We retrospectively
evaluated the safety of remdesivir in elderly patients
with COVID-19. Methods：We reviewed patients with
COVID-19 who were treated with remdesivir at our insti-
tute between July 2020 and May 2021. We defined older
patients as those aged over 80 years. We evaluated the
safety of remdesivir by examining the incidence of dis-
continuation of remdesivir and of major adverse events.
Results：A total of 80 patients（26 older patients and 54
younger patients）were included in this study. Discontinu-
ation of remdesivir occurred in 1 older patient（3.9％）and
4 younger patients（7.4％）（P＞0.99）. Remdesivir-induced
liver dysfunction was the most frequent adverse event,
which occurred in 29（36.3％）patients. There was no sig-
nificant difference in the grade of liver dysfunction（P=
0.429）between older and younger patients. Conclusions：
The safety of remdesivir was comparable between older
and younger patients with COVID-19.
O ― 152．Casirivimab-imdevimab neutralizing SARS-
CoV-2：Risk factors of 24-hour post-infusion fever and
hypoxia

下関市立市民病院感染管理委員会１），九州大学病
院免疫・膠原病・感染症内科２）

吉田 順一１） 白石研一郎２） 大谷 和広１）

To predict adverse effects（AE）using casirivimab-
imdevimab, we investigated their risk factors retrospec-
tively.

Subjects were inpatients with COVID-19 undergoing
infusion by 10/16/2021. The criteria for administration
were in accordance with clinical trials except one with
later demise. Methods were review of background fac-
tors of status, imaging, and laboratory findings for the
outcome of 24-hour temperature increase and pulse ox-
imetry below 94％ in need of oxygen.

Of a total of 96 patients with a follow-up over 29 days,
one（1.0％）died. Other 95 patients（99.0％）had no wors-
ening of COVID-19. Body temperature increased by a
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median of 1.0 degrees Celsius（Temp＋）. Multivariate
analysis showed that for Temp＋（n=46）, white blood cell
counts more than 4.3x103/μL（Odds Ratio［OR］2.521, 95％
Confidence Interval［CI］1.030～6.172, P=0.043）was at
risk, whereas 2-time vaccination for SARS-CoV-2（OR
0.128, CI 0.026～0.636, P=0.012）was preventing. For low-
ered oximetry（n=21）, CT showing bilateral viral pneu-
monia（OR 5.544, CI 1.599～19.228, P=0.007）was at risk.

Thus, patients with leukocytosis and bilateral viral
pneumonia may need precaution for transient fever and
hypoxia, respectively.
O―153．HIV感染者における新型コロナウイルスワクチ
ン接種による抗体誘導性の評価

九州大学病院総合診療科
村田 昌之，松本 佑慈，太田 梓
中村 啓二，山嵜 奨，平峯 智
髙山 耕治，池崎 裕昭，豊田 一弘
小川 栄一，下野 信行

【目的】HIV感染者に対する新型コロナウイルスワクチ
ン接種後の SARS-CoV-2特異的抗体獲得の有無について
検討する．
【方法】当院で診療を受けている HIV感染者において，
新型コロナウイルスワクチン（mRNAワクチン）2回目
接種後 3週から 13週の間の定期受診時に採血を施行した．
SARS-CoV-2スパイク（S）タンパク質に対する抗体を AR-
CHITECT SARS-CoV-2 IgG II Quant（アボット社）（カッ
トオフ 50AU/mL）で測定し，ワクチン接種による抗体獲
得の有無，臨床情報，mRNAワクチンの種類（BNT162b
2，mRNA-1273）と抗体価の関連について検討した．
【結果】解析対象は 69名（年齢中央値 47歳，男性 67名，
全例 ART施行中，CD4＋T細胞数中央値 522/μL，AIDS
既往 43％）で，57名が BNT162b2，12名がmRNA-1273
の接種を受けていた．両群の抗体陽性率と抗体価の中央値
は，BNT162b2群 56名（98％），3,589 AU/mL，mRNA-1273
群 12名（100％），11,000 AU/mLであった．1名の抗体
未獲得者は 60代で CD4＋T細胞数は 58/μLであった．プ
ラーク減少中和試験から推定されている高抗体価群（＞
4,160 AU/mL）は，BNT162b2群 26名（46％），mRNA-1273
群 12名（100％）であった．抗体価と年齢，CD4＋T細胞
数，AIDS既往，喫煙，合併症の有無との関連は認められ
なかった．解析期間に新型コロナウイルス感染症の発症者
は認められなかった．
【結語】ART施行中の HIV感染者において新型コロナ
ウイルスワクチンの抗体獲得率は高率である．
一般演題（口演）セッション 52
新型コロナウイルス 22（ワクチン）
O―154．取り下げ

O―155．10～40歳代女性における COVID-19ワクチン
接種の意向について

岐阜保健大学看護学部看護学科１），同 リハビリ
テーション学部理学療法学科２）

梶原志保子１） 秋山 直美１） 太田美智男２）

【目的】本研究は 10～40歳代女性の COVID-19ワクチ
ン接種の意向から，今後のワクチン接種促進への示唆を得
ることを目的とする．
【方法】年代別に 250名程度に均等割付されたWeb調
査会社の二次データを使用した．データは 2021年 9月に
収集され，調査内容はワクチン接種状況，接種しない理由，
3回目ワクチン接種の意向とその理由だった．自由記載は
カテゴリー化し，χ2検定を用いて年代による差を検討した．
【結果】対象者 1020名のうち「接種しない」との回答は
年代による差がなかった（10歳代：44名，17.6％，20歳
代：46名，17.9％，30歳 代：46名，18.3％，40歳 代：36
名，14.2％，p=0.574）．接種しない理由は，「安全性の懸
念」44名（25.6％）が最も多く，次いで「副反応の懸念」38
名（22.1％）が多かった．年代に差が見られた回答は「注
射嫌い（p＜0.001）」と「心配（p=0.002）」であり，10代
からの回答が多かった．次に，2回接種終了者の 3回目接
種の意向は「接種する」234名（67.2％），「接種しない」12
名（3.4％），「わからない」102名（29.3％）であり，年代
による差はなかった（p=0.212）．「接種しない」及び「わ
からない」と回答した理由は，「副反応の懸念」37名
（32.5％），「周りの状況，判断できない」26名（22.8％）が
多かったが年代による差はなかった（p=0.277）．
【結論】副反応への対処と十分な情報の提供が今後の
10～40歳代女性のワクチン接種促進につながると考えら
れる．
O―156．業務フロー作成による新型コロナワクチン大規

模接種会場運営支援の経験
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）

鹿児島県は 2021年 6月から 7月にかけて，高齢者およ
び若年層を対象としたモデルナ製新型コロナワクチン接種
の大規模会場を設置した．今回業務フローを作成による接
種会場運営支援の経験をしたので報告する．2会場が設置
され，県・委託業者スタッフに加え，複数医療機関からの
派遣や潜在看護師で構成される医療スタッフが，問診・副
反応対応担当の医師，接種担当の歯科医師，予診・薬剤準
備・状態観察を担当する看護師と役割分担し，運営が行わ
れた．支援内容としては会場の事前設営確認と，さまざま
なスタッフが円滑な業務ができるための対応であった．会
場設営では針刺し防止のための鋭利物廃棄ボックスの設置
位置・管理方法について改善を行い，また針刺し事例発生
時の迅速な対応ができるよう採血管の配置と連携医療機関
との調整を行った．アナフィラキシー対応のため薬剤・医
療器材・対応フローの貼付を指示した．スタッフは日々変
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わるため，職種の役割が明確になるよう業務フローの作成
と，中心となる医師向けマニュアル作成を行い，責任者が
問題点を日誌報告することとした．計 19,960人の 2回接
種が行われ，針刺しを含む重大インシデントは発生しな
かった．このような大規模接種会場はさまざまな人的支援
のもとの運営が必要であるが，現場確認とフローなど作成
による業務標準化は円滑な運営の一助となる．
一般演題（口演）セッション 53
新型コロナウイルス 23（ワクチン）
O―157．SARS-CoV-2未感染及び既感染介護施設高齢

者における BNT162b2 mRNAワクチン接種後抗体反応の
検討

九州大学大学院病態修復内科（第一内科）１），日本
臨床内科医会インフルエンザ研究班２），九州大学
病院グローバル感染症センター３）

鄭 湧１） 谷 直樹１） 後藤 健志１）

池松 秀之２） 下野 信行３）

【目的】高齢者介護施設における COVID-19に対する感
染防御体制の維持は重要な公衆衛生上の問題である．今回，
施設高齢者における BNT162b2 mRNAワクチン接種後の
抗体反応について検討した．【方法】この研究では，60名
の施設高齢者（平均年齢 84.0歳；未感染者 43名；既感染
者 17名），66名の施設職員（平均年齢 46.7歳；未感染者
34名；既感染者 32名）の計 126名を対象とした．ワクチ
ン接種前後の検体を用いて，BNT162b2ワクチンに対す
る SARS-CoV-2スパイク蛋白特異的 IgG抗体価を測定し
た．【結果】SARS-CoV-2未感染施設高齢者における 2回
接種後の抗体価の中央値は，2回接種後の未感染施設職員
より有意に低く，約 1/5であった（P＜0.0001）．既感染施
設高齢者における 1回接種後の抗体価は，2回接種後の未
感染施設職員の抗体価と同等のレベルであった．既感染施
設職員及び高齢者では，加療に伴う抗体価の減少は見られ
なかった．さらに既感染者では，職員/高齢者に関係なく，
感染から 13～15カ月経過した群の方が，感染後 3～4カ月
の群よりも，ワクチン接種後の抗体価は有意に高かった（P
=0.0002）．【結語】SARS-CoV-2未感染施設高齢者では，BNT
162b2ワクチン 2回接種後にても，感染防御水準に達する
十分な特異抗体価を獲得できない可能性が示唆された．一
方，SARS-CoV-2既感染施設高齢者では，感染から 1年以
上経過後であっても，ワクチンに対する迅速かつ強力な抗
体反応を維持しうると考えられた．
O―158．血液疾患，自己免疫疾患における新型コロナワ

クチン接種後の抗体獲得能の検討
徳島大学大学院医歯薬学研究部実践地域診療・医
科学分野１），JA徳島厚生連阿南医療センター内科２）

中村 信元１）2）堀 太貴２）

［背景］免疫不全あるいは免疫に影響する薬剤を投与中
の患者では，新型コロナワクチンの有効性は十分には検討
されていない．［方法］JA徳島厚生連阿南医療センターに
通院中で書面での同意が得られた患者を対象とし，

COVID-19罹患歴のある患者は除外した．2回目の BNT
162b2接 種 後，ARCHITECT SARS-CoV-2 IgG II Quant
を使用し，SARS-CoV-2 spike蛋白に対する抗体価を AR-
CHITECTⓇ アナライザー i 2000SRで測定した．［結果］患
者は自己免疫疾患が 108名（男性 28，女性 80），血液疾患
が 59名（男性 26，女性 33）で年齢は 68.3±12.4歳（中央
値 69），主な基礎疾患はリウマチが 46例，乾癬性関節炎
が 56例，悪性リンパ腫 22例，骨髄増殖性腫瘍 12例，形
質細胞腫瘍 7例，骨髄異形成症候群 5例，特発性血小板減
少性紫斑病 3例で，2回目のワクチン接種より 4～126日
（中央値 30日）で抗体価を測定した．ステロイド 28例，
AZA 44例，MTX 65例，JAK阻害薬は 7例，半年以内
に抗 CD20抗体の投与が 7例，BTK阻害薬が 1例投与さ
れていた．自己免疫疾患と血液疾患の抗体価の中央値はそ
れぞれ 3,497AU/mL，1,751AU/mLだった．抗体未獲得（＜
50）は自己免疫疾患で 4例，抗 CD20抗体の投与を受けて
いた 7例にみられた．ワクチン後の経過日数と抗体価には
相関はみられなかった．ワクチン接種後に COVID-19に
罹患した例はなかった．［総括］自己免疫疾患や血液疾患
の一部では抗体獲得が不十分な例あり，感染予防対策に一
層の注意を要する．
（非学会員共同研究者：細木美苗，安井沙耶，山上紘規，
答島章公，滝下 誠，粟飯原賢一）
O―159．入所重症心身障害児・者における COVID-19
ワクチン接種の臨床的検討

鼓ヶ浦こども医療福祉センター小児科
市山 高志，伊住 浩史

【目的】当センター入所中の重症心身障害児・者におけ
る COVID-19ワクチン接種後の副反応や抗体価の推移を
検討する．
【方法】対象は当センター入所中の 12歳以上の重症心身
障害児・者で COVID-19ワクチン（ファイザー製）を接
種し，本研究に保護者の同意を得た 71例（12歳～59歳，
中央値 35.6歳；男性 46例，女性 25例）．方法は診療録で
の副反応の調査と COVID-19ワクチン接種後 2か月後に
新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）IgG抗体検査（BML）
を実施した．本研究は当院の臨床検査・治験審査委員会の
承認後実施した．
【結果】ワクチン接種後の副反応で最も多かったのは発
熱（37.5℃以上）で 1回目後が 8例（11.3％），2回目後が
23例（32.4％）だった．接種 2か月後の IgG抗体価は中
央値 5,609AU/mL（227～28,000）だった．
【結語】当センター入所中の 12歳以上の重症心身障害
児・者における COVID-19ワクチン接種は比較的安全に
実施できた．また 2回目接種 2か月後の IgG抗体は全例
陽性であり，その値は個人差が大きかった．今後接種 6か
月後の IgG抗体価も測定予定である．
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一般演題（口演）セッション 54
新型コロナウイルス 24（ワクチン）
O―160．地域中核病院における新型コロナワクチン接種
後の副反応発症に関する 1000例の検討

静岡市立清水病院小児科１），同 外科２），同 医事
課３）

相澤 魁人１） 林 良郎１）2）神野 太郎１）

進藤 淳也１） 西田 光宏１） 上牧 務１）

石倉 健司１） 相川 亜弥３）

【背景】静岡市立清水病院（以下当院）は静岡県静岡市
の基幹病院である．当院ではファイザー社の新型コロナワ
クチンを 2021年 4月から 6月に院内医療従事者に対して
接種した．ワクチン接種後にアンケートを実施し接種後の
副反応について調査した．【目的】新型コロナワクチン接
種後の副反応に関する評価を行う．【対象・方法】当院医
療従事者約 1,000人に対してファイザー社のコロナワクチ
ンの接種を合計 2回行った．接種間隔を 3週間とした．接
種後にアンケートを配布し副反応の有無，その持続期間を
調査した．発熱に関しては性別，接種回数，年齢，アレル
ギー歴の有無を説明変数とし，多変量解析（ロジスティッ
ク回帰分析）を用いて評価した．【結果】接種者背景は男
性 24.3％，女性 75.7％であった．職種別では医師 7.2％，
看護師 39.3％，技師 9.5％，事務・その他（売店店員・警
備員・清掃員など）44.0％であった．40歳未満は 38.7％，
40歳以上は 61.3％であった．接種 2回目，40歳未満にお
いて発熱の症状を起こす頻度が有意に高かった．性別では
明らかな有意差はなかった．発熱発症者数のピークは 1回
目接種，2回目接種ともに接種後 1日後であった．【考察】
国内においてワクチン接種後における発熱を含めた副反応
を単一施設で評価した報告は調べる限りではない．これら
を正しく評価することでワクチン接種に対する不必要な懸
念を抱く非医療従事者が減りワクチン接種がより普及する
ことにつながると考える．
O―161．COVID-19ワクチン接種により抗MDA-5抗体
陽性間質性肺炎の発症が増加している可能性について

公益財団法人田附興風会医学研究所北野病院呼吸
器内科

北島 尚昌，船内 敦司，林 優介
井上 大生，丸毛 聡１） 福井 基成

【背景】MDA-5はウイルス RNAセンサーであり，SARS-
Cov-2によるMDA-5発現誘導が報告されている．また，
COVID-19肺炎と抗MDA-5抗体陽性間質性肺炎（anti-
MDA5-ILD）はその臨床像の類似性が指摘されているが，
COVID-19ワクチンと anti-MDA5-ILDとの関連は明らか
ではない．【方法】2017年 4月から 2021年 10月までに当
院に入院した anti-MDA5-ILD連続症例について，COVID-
19ワクチンとの関係を検討した．【結果】対象期間の anti-
MDA5-ILD発症者は 9名で，全例 COVID-19の既往はな
かった．2021年 3月までは，抗MDA5抗体測定数 9.5件/
月，陽性率 1.3％，anti-MDA5-ILD発症者 1.3例/年であっ

た．2021年 4月から 10月においては，抗MDA5抗体測
定数は 14.8件/月で陽性率は 4.5％であった．anti-MDA5-
ILD発症者は 4名で，全例が COVID-19ワクチン接種後
に発症していた．症例 1は 71歳女性で 2021年 6/7月に
mRNA-1273を接種し，10月に anti-MDA5-ILDを発症し
た．症例 2は 82歳男性で 2021年 6/7月に BNT162b2を
接種し，8月に anti-MDA5-ILDを発症した．症例 3は 68
歳男性で 7/8月に BNT162b2を接種し，9月に anti-MDA
5-ILDを発症した．症例 4は 59歳女性で 2021年 8/9月上
旬に BNT162b2を接種し，9月中旬に anti-MDA5-ILDを
発症した．ただし，ゴットロン徴候はワクチン接種前から
出現していた．anti-MDA5-ILDの発症は冬季に多いため，
現在も追跡調査中である．【結語】COVID-19ワクチン接
種により anti-MDA5-ILDの発症率が増加している可能性
がある．
（非学会員共同研究者：中島俊樹，塚本信哉，藤原直樹，
坂野勇太，宇山倫弘，伊元孝光，濱川瑤子）
O―162．test negative case control designによる川崎

幸クリニック発熱外来受診者の SARS-CoV-2ワクチン効
果の検討―単施設後ろ向き研究

石心会川崎幸クリニック呼吸器内科１），大阪市立
大学大学院医学研究科公衆衛生学教室２）

青島 正大１） 大藤さとこ２）

目的：当院発熱外来を受診した患者における新型コロナ
ワクチンの効果を評価すること．
対象：2021年 8月から 10月の発熱外来受診者で発熱，
呼吸器症状，消化器症状，味覚・嗅覚障害，関節痛，頭痛
のいずれかを有する，あるいは，COVID-19患者との濃厚
接触歴があり臨床的に COVID-19が疑われ，鼻咽頭ぬぐ
い液の SARS-CoV-2核酸増幅検査（PCRないし NEAR法）
を実施した例．
方法：診療録から SpO2（室内気），SARS-CoV-2検出状

況，ワクチン接種歴を後方視的に評価．ワクチン効果（VE）
は SARS-CoV-2検出状況と接種歴から test negative de-
signを用い①全 COVID-19発症予防の VEと②SpO2 93％
以下を重症例と定義し重症化予防の VEを以下のように算
出した．VE=（1-0R）×100％，OR＝（caseにおける接
種者/caseにおける非接種者）/（controlにおける接種者/
controlにおける非接種者）
結果：対象は 518例で，非接種例は 276例，接種例は 242
例で，内訳はファイザー社製ワクチン（以下 P）（1回接
種 36例，2回接種 123例，計 139例），モデルナ社製ワク
チン（以下M）（1回接種 12例，2回接種 49例，計 61例）
であった．すべての COVID-19発症は非接種 138例，2回
接種では P 14例，M 5例であった．また重症例は非接種
5例，2回接種で P 2例，Mでは認めなかった．全 COVID-
19発症予防の VEは P 87％，M 89％，mRNAワクチン
全体で 89％で，重症化予防の VEは P 49％，M 100％で，
mRNAワクチン全体で 67％だった．
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一般演題（口演）セッション 55
新型コロナウイルス 25（感染対策）
O―163．当センター認知症閉鎖病棟で発生した COVID-
19クラスター症例について

順天堂東京江東高齢者医療センター高齢者総合診
療科１），同 呼吸器内科２），順天堂大学医学部総合
診療科学講座３），順天堂大学大学院医学研究科感
染制御学４）

金井 美紀１） 宮上 泰樹１） 松野 圭２）

菅野 康二２） 内藤 俊夫３） 堀 賢４）

【目的】当センターは都内で最多の認知症患者を診療し，
また糖尿病，慢性呼吸器疾患，膠原病，悪性腫瘍などハイ
リスク患者を非常に多く外来および入院で診療している高
齢者専門病院である．認知症閉鎖病床は 3病棟 129床あり，
その 1病棟において COVID-19クラスターが発生したた
め，支援チームを結成し感染対策および陽性患者の治療を
行ったので報告する．【方法】入院中の患者 5名に発熱が
みられ，同日 SARS-CoV-2 PCR陽性が判明，クラスター
と判断した．閉鎖病棟であったため，病棟内でのゾーニン
グを行い，職員は濃厚接触にて就業停止となり他病棟から
の応援とした．患者は重症度分類により治療を行った．【結
果】罹患患者は 38名中 31名となり，平均年齢は 82.7歳，
糖尿病，高血圧症，心疾患，腎不全，慢性呼吸器疾患など
の合併がみられた．重症度は軽症 3名，中等症―I 16名，中
等症―II 12名であり，レムデシビルは使用申請しておら
ず，ステロイドの使用は 13名であった．死亡は 7名（1
名は転院後死亡）となり，死因は肺炎，腎不全であった．【考
察】高齢者では COVID-19の死亡率が高いとの報告がさ
れているが，我々の患者も高率であった．認知症閉鎖病棟
は介護施設と同様に共同生活の場があるため，急速に感染
が拡がったが，ゾーニングにより早期に終息することがで
きた．看護職員 11名にも感染が拡がり，業務に影響が出
たため，患者との接触の場面で防護服の着用を基本とする
こととした．
O―164．COVID-19院内クラスターを経験して～今後の

対応と課題について～
大阪市立総合医療センター感染症内科１），同 医
療安全管理部２），同 医療技術部臨床検査部門３）

飯田 康１） 白野 倫徳１） 中河 秀憲１）

今﨑 美香２） 南里 純代２） 小林 翼２）

清水 貞利２） 畑 公祥２） 堀田 舞花３）

藤川 康則３）

【背景】大阪市立総合医療センターは大阪市中心部に位
置する総病床数 1,000床以上の総合病院である．第一種・
第二種感染症指定医療機関であり，2020年 1月より累計
650例以上の COVID-19患者を受け入れている．COVID-19
の医療施設内感染は全世界的に発生しているにも関わら
ず，当院では 1年半以上院内クラスター発生はなかった．
【事例】一般病棟で長期入院中患者の COVID-19発症を契
機に，患者計 6例の COVID-19クラスター事例を経験し

た．当該病棟関係者総計 147名（職員 114名，患者 33名）
に SARS-CoV-2 PCR検査を行い，リスク評価に応じた就
業制限や経過観察を行ったが，職員での COVID-19発生
はなかった．【結果】1年半以上，患者と職員間での COVID-
19の伝播は確認されなかったことから，平時の院内感染
対策，啓発の効果はある程度評価できると考える．一方，
院内クラスター発生時において，ICTと当該病棟への業
務負荷が集中した．ICTの立場からみた事象対応の課題
としては，術後発熱患者における COVID-19発症日の決
定が困難であったことによる接触者リスト作成とリスク評
価の遅れ，ラインリストなど疫学情報の「見える化」，各
部門への情報共有，非常時のバックアップ体制などが，改
善を要する点と考えられた．【結語】院内 COVID-19クラ
スター発生を契機に，今回の対応と課題を整理し，今後に
備えたい．
O―165．重症心身障害児者施設における新型コロナウイ

ルス集団感染の要因と対策
北海道療育園

林 時仲
目的：重症心身障害児者入所施設における新型コロナウ
イルス集団感染の感染拡大の要因と対策を明らかにするこ
と．
方法：診療録や各種記録から感染拡大の要因を抽出し有
効な感染対策を後方視的に検討した．また最初に集団感染
が発生した A棟と 10日後に発生した B棟において実施し
た感染対策と感染者数を比較した．
結果：当園は 6病棟に 335名が入所し，利用者の 7割は
寝たきりで意思疎通が困難である．主に 2つの病棟におい
て利用者 105名，職員 71名，計 176名が新型コロナウイ
ルスに集団感染した．感染拡大の要因として，1）個室が
なく，複数名が床で生活する病棟の構造，2）ムセ込みな
ど飛沫が発生しやすい環境での密接・密着を要する看護・
介護，3）食事中の会話やマスク着用下の大声での会話な
どの共有場所の感染対策の不徹底，4）個人防護具（PPE）
の不適切な選択，5）ウイルス量を低減できなかったこと
などが考えられた．そこで，10日後に発生した B棟では，
1）職員への教育，2）タイベック等の適切な PPE導入，3）
B棟の新規感染者を A棟に移棟，4）密着を要する介助に
既感染職員を充てるなどの対策を講じた．その結果，B棟
の感染者は利用者 47/60名（A棟 58/60名），職員 19/52
名（A棟 43/52名）と A棟に比較し減少した．
まとめ：感染対策として，職員教育，適切な PPEの選

択，ウイルス量の低減，既感染職員による看護・介護が有
効と考えられた．施設の特性に合わせた感染対策が必要で
ある．
一般演題（口演）セッション 56
新型コロナウイルス 26（感染対策）
O―166．新型コロナワクチン接種後のウイルス中和抗体
に関する高齢者コホート調査

富山県衛生研究所ウイルス部
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板持 雅恵，田村 恒介，磯部 順子
谷 英樹，大石 和徳

目的：高齢者における新型コロナウイルス（SARS-CoV-
2）ワクチンの防御効果を明らかにするため，高齢者施設
入居者および職員においてワクチン 2回接種後の野生株お
よび変異株に対する中和抗体の推移を調べた．方法：富山
県内の 6高齢者施設の入所者 197名（57～103歳）および
施設職員 218名（18～79歳）を対象に，ワクチン接種前，
接種 2か月後に血液を採取し，血中中和抗体について評価
した．中和活性に関しては，エンベロープ遺伝子を欠損し
た水疱性口内炎ウイルスに SARS-CoV-2の野生株，アル
ファ株，デルタ株のスパイクタンパク質を外套させた
シュードタイプウイルス（SARS-CoV-2pv）による感染阻
害率を，ルシフェラーゼ活性を指標に算出した．結果：野
生株，アルファ株，デルタ株 SARS-CoV-2 pvに対する感
染阻害率の平均値は，ワクチン接種前では，全ての株に対
してほぼ 0％であった．接種 2か月後では，それぞれの株
に対する感染阻害率は，入居者では 82.4％，57.0％，28.5％，
職員では 96.6％，85.1％，69.1％と上昇した．考察：若齢
の職員と比較して高齢の入居者においては，接種 2か月後
の免疫血清において，特にデルタ株に対する感染阻害効果
が低下していた．そのため，中和抗体の維持期間について
さらなる調査が必要であり，今後，5か月後，それ以降で
の血中抗体について調査を行う予定である．
O―167．取り下げ
O―168．COVID-19クラスター発生病院における，麻黄

湯による職員の暴露後予防
福岡大学病院総合診療部

鍋島 茂樹，坂本 篤彦
【目的】COVID-19暴露後の発症予防に用いる臨床薬は
まだ世界的には確立されていない．一方，漢方薬の麻黄湯
は急性感染症に使用される漢方薬で，COVID-19治療薬の
候補の一つにあげられている．今回，COVID-19のクラス
ターが発生した病院で実施された，麻黄湯による職員の暴
露後予防について報告する．
【方法】本研究は，短施設による後ろ向きコーホート研
究である．202X年 Y月，九州内の病院（175床）におい
て COVID-19のクラスターが発生した．発生して 1週間
後に隔離病棟の職員 42名に対して麻黄湯医療用エキス顆
粒（1日 7.5g）を 3日間投与した．対照は隔離病棟で服用
を拒否した 13名とした．週に 1～2回，または症状出現時
に PCRを行った．観察期間は Y月末までの約 3週間とし
た．観察期間後に PCR陽性者，副作用等についての調査
をおこなった．
【結果】両群の性，年齢，職種に有意差はなく，全員に
重篤な副作用は認められなかった．COVID-19陽性者は，
麻黄湯群で 4名（9.5％），対照群で 7名（53.8％）と有意
に麻黄湯群で少なく，観察期間の初期に集中していた．麻
黄湯の有効率は 82.3％であった．
【結語】本研究において，麻黄湯はクラスターが発生し

た病院での暴露後予防に有効である可能性が示唆された．
ただし，本研究は後ろ向き観察研究のため，麻黄湯の割付
や，処方時期・処方日数等に制限があり検証が必要である．
今後の大規模な臨床研究が望まれる．
一般演題（口演）セッション 57
新型コロナウイルス 27（その他）
O―169．当院に下り搬送となった高齢者の新型コロナウ

イルス肺炎罹患後の患者の検討―身体的・社会的側面か
ら―

湘南記念病院看護部１），同 内科・感染症科２），東
京医科大学八王子医療センター感染症科３）

来田 真純１） 田子さやか２）3）平井 由児３）

【目的】新型コロナウイルス（COVID-19）肺炎が高齢
者に与える影響を，身体的・社会的側面から調査した．【方
法】2021年 1月から 10月に湘南記念病院（151床，地域
包括ケア・一般・療養病棟を含む）に下り搬送された
COVID-19肺炎加療後の患者を対象として，患者背景，入
院日数，リハビリ介入，後遺症，転機を後方視的に調査し
た．また，COVID-19肺炎の病前と当院退院時の B.I
（Barthel Index），要介護度，栄養摂取方法を比較した．【結
果】対象は 8例，年齢は中央値 73歳（71～90），男性は 3
例（38％），入院期間は中央値 38日間（7～59）であった．
COVID-19感染の重症度は全て中等症であった．当院にお
けるリハビリ介入は，理学療法 7例（88％），作業療法 3
例（38％），言語療法 2例（25％）であった．8例中 6例
（75％）は B.Iスコアが低下した．病前は全例経口摂取で
あったが，2例（25％）は嚥下障害のため末梢静脈栄養と
なった．3例（38％）に要介護度の区分変更と新規申請を
行った．後遺症は，8例中 4例（50％）に咳・呼吸困難感
を認め，2例（25％）が退院時に在宅酸素を導入した．転
機は死亡 2例，施設入所 2例（うち新規入所 1例），自宅
退院 4例であり，自宅退院 4例中 3例に介護サービスの見
直しと新規導入を必要とした．【結論】高齢者が COVID-19
肺炎で入院することで，ADL低下，嚥下障害，後遺症を
認め，介護サービスの見直しが必要とされ，身体的・社会
的・経済的に影響を受けることが明らかになった．
O―170．東京都第一種感染症指定医療機関における新型
コロナウイルス感染症の記述疫学的特徴

がん・感染症センター都立駒込病院感染症科１），同
感染制御科２）

福島 一彰１） 矢嶋敬史郎１） 滝澤あゆみ１）

荒牧 義人１） 大塚 友貴１） 大山 晃司１）

鄭 瑞雄１） 田中 勝１） 小林泰一郎１）

永田 由佳２） 関谷 紀貴２） 味澤 篤１）

今村 顕史１）

【背景】当院は東京都第一種感染症指定医療機関として
重症度に関わらず COVID-19患者の対応を行ってきた．流
行拡大時期毎の患者層の特徴を把握することは，今後の対
応を検討する上で重要と考える．
【方法】2020年 1月 31日から 2021年 10月 31日までに
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COVID-19の診断で当院へ入院となった症例について後方
視的に調査した．COVID-19疑い例，再感染例，再燃例に
ついては除外した．東京都の新規感染者報告数の推移と症
例の入院日から，全体を 1波（①：2020年 1月-5月），2
波（②：2020年 6月-9月），3波（③：2020年 10月-2021
年 2月），4波（④：2021年 3月-6月），5波（⑤：2021年
7月-10月）に分類した．
【結果】対象症例 1970例．流行時期別では①240例，②
204例，③374例，④430例，⑤722例であり，5波の患者
数が最も多かった．患者全体の年齢中央値は 53歳（四分
位範囲 40～72歳）で，65歳以上の割合が①26.7％，②
18.1％，③62.6％，④43.7％，⑤20.9％と流行時期によって
違いがあった．WHO分類 Critical症例は①15.4％，②2.5％，
③11.8％，④10.5％，⑤16.8％と 5波で最も多く，特に 30～
50代での増加が認められた．致死率は①7.9％，②1.5％，
③6.1％，④2.3％，⑤2.2％と 1波で最も高かった．
【結論】4波以前は高齢者を中心に重症例や死亡例が多
かったが，5波では若年者でも重症例の割合が高かった．
一方，致死率は低下していた．治療の進歩，医療提供体制
の変化，ワクチン接種が入院患者の重症度や致死率に影響
していることが示唆された．
O―171．専門医不在の地方基幹病院における新型コロナ

ウイルス感染症診療の現状と問題点
市立稚内病院内科

村中 徹人，國枝 保幸
日本最北端の総合病院である当院は，最寄りの総合病院
まで片道 167km，最寄りの重症 COVID-19診療可能な三
次救急医療機関である旭川医科大学まで片道 246kmに位
置する．宗谷医療圏という広大な二次医療圏を有する一方
で，この二次医療圏内には離島の利尻島国保中央病院を除
き当院以外に COVID-19診療可能な医療施設はない．し
かし当院には感染症専門医はもちろんのこと呼吸器内科医
すら不在であり，消化器を専門とする内科医が COVID-19
の診療にあたっている．常勤医師数は初期臨床研修医を含
めわずか 33名で，その約半数が毎年医局人事で入れ替わ
るため，診療の質の担保と感染対策の観点から COVID-19
診療は限られた医師のみで対応している．
令和 2年 4月より令和 3年 10月までに妊婦 2例を含む
162例の入院診療にあたった．患者の平均年齢は 45.7歳
（2～95歳），男女比＝102：60，平均在院日数は 13日（3～
42日）で，厚労省の診療の手引きに準拠しカシリビマブ・
イムデビマブを 30例に，レムデシベルを 33例（うちバリ
シチニブ併用 20例）に投与を行った．軽症 47例，中等症
I68例，中等症 II43例，重症 4例（うち死亡 2例）で，致
命率・重症化率は全国平均と遜色のない治療成績であっ
た．短期間で突然急激に増加する COVID-19症例の診療
を全て専門医の手にゆだねるのは現実的でないが，非専門
医であっても診療の手引きに基づいて診療を行うことで診
療の質を損ねることなく COVID-19の診療を行うことが
可能であった．

一般演題（ポスター）
P―001．コラーゲンで亢進される A群溶血性レンサ球
菌のバイオフィルムとバイオフィルム除去濃度に対する影
響

名城大学薬学部１），東京薬科大学薬学部２）

輪島 丈明１） 田中 愛海１）2）打矢 惠一１）

【目的】A群溶血性レンサ球菌（GAS）は，壊死性筋膜
炎（NSTI）患者の組織上で，バイオフィルムを形成して
いることが報告されている．今回我々は，ヒト組織中に豊
富に存在する基質マトリックスであるコラーゲンに注目
し，GASのバイオフィルム形成との関連を検討した．
【方法】NSTIまたは侵襲性感染症由来 GAS臨床分離株
12株（M1，M3，M4，M28，M58，M89型各 2株ずつ）
を用いた．バイオフィルム形成はコラーゲンコーティング
プレートを用いクリスタルバイオレット法で定量し，加え
て蛍光染色で確認した．最小バイオフィルム除去濃度
（MBEC）は，ピンプレート法を用い測定した．
【結果・考察】供試した菌株のうち，M3型株のバイオ
フィルム形成量はコラーゲンの濃度依存的に増加した．一
方で，M3以外の型では増加が認められず，M1やM4型
株のバイオフィルム形成はコラーゲンにより阻害された．
M3型株のバイオフィルム形成の亢進は，遊離の組換えM
3タンパクを添加することにより阻害された．すなわち，
M3タンパクとコラーゲンの相互作用がバイオフィルム形
成に関与していると考えられた．コラーゲンの存在下で
M3型株のMBECを測定したところ，ペニシリン系薬の
MBECが 2から 4倍増加した．以上のことから，M3型と
コラーゲンの相互作用によるバイオフィルム形成は，抗菌
薬治療の難治化に関与する可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：伊藤侑哉；名城大・薬，Anna
Norrby-Teglund；Karolinska研究所）
P―002．PBPにアミノ酸置換を有し β―ラクタム系薬の
感受性が低下した A群レンサ球菌の分離

名古屋大学大学院医学系研究科分子病原細菌学
池田 翼，鈴木 理史
荒川 宜親，木村 幸司

Streptococcus pyogenes は A群レンサ球菌（group A
Streptococcus，GAS）の代表菌種であり，長い間 β―ラク
タム系薬に感受性であるとされてきた．しかし Penicillin-
binding protein（PBP）2Xのアミノ酸置換（T553K，M593
T，P601L）を獲得し in vitro での β―ラクタム系薬感受性
が低下した臨床分離株が 2019年以降米国とアイスランド
から報告されており，GAS分離株の β―ラクタム耐性と
PBPのアミノ酸置換の関連性の解明が重要視されている．
今回，2014年から 2017年に日本全国から集められた 307
株の GAS臨床分離株について，寒天平板希釈法を用いて
12種類の β―ラクタム系薬のMIC値を測定した．その中
でMIC値が比較的高い 21株を選択して菌種を同定したと
ころ，20株が S. pyogenes で，そのうち 3株は PBPに注
目すべき置換を有していた．3株のうち 1株には PBP2X
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にM593Tの置換があり，これは組換え DNA株において
一部の β―ラクタム系薬の感受性を低下させることが報告
されている．残り 2株では，PBPのトランスペプチダー
ゼドメインの活性部位付近にアミノ酸置換があり，PBP
の β―ラクタム系薬に対する親和性に影響を与える可能性
が高いと考えられる．
今回MIC値が CLSIの定める「感性」のブレイクポイ

ントを上回る株は存在しなかった．しかし今後 PBPに新
たな置換を獲得して β―ラクタム系薬の感受性が低下した
株が出現する恐れがあり，その場合 GAS感染症の治療に
影響を与えることになる可能性がある．
（非学会員共同研究者：金万 春，和知野純一）
P―003．ペースメーカー関連菌血症患者から分離された

バンコマイシン中等度耐性MRSAのゲノム解析
札幌医科大学医学部衛生学講座

漆原 範子，川口谷充代，小林 宣道
【背景】バンコマイシン（VCM）中等度耐性黄色ブドウ
球菌（VISA）の耐性機序は vanA 等の獲得とは異なり，
細胞壁の肥厚化と構造変化に伴う VCMの細胞壁での消費
と作用部位への到達量の低下とによる．細菌の環境応答機
構，即ち二成分情報伝達系（TCS）を中心に多様な変異が
報告されている．
【目的】ペースメーカー関連菌血症患者から分離された
VCM中等度耐性 ST81-MRSA株（HV2019-1；New Mi-
crobes New Infect35：100656）の VCM感受性低下に関
与する遺伝子変異を明らかにする．
【方法】HV2019-1株の全ゲノム配列を決定し，VCM感
受性 ST81-MSSA株（HS1966）のそれとの比較により，一
塩基置換（SNP），塩基の挿入・欠損等のゲノム変異を検
出した．
【結果と考察】TCS分子のうち次の 3つに SNPによる
アミノ酸変異が生じていた（WalK, Ile304Val；WalR, Ala
38Val；GraS, Ile18Leu）．WalK/WalRは細胞壁合成を制
御しグラム陽性細菌の増殖に必須と考えられている．GraS
も同様に細胞壁合成酵素の発現を制御しており，米国で分
離された VISA株で同一の変異が報告されている．一方，
細菌の酸化ストレス応答等に必要なアダプター分子 YjbH
では一塩基欠失に起因するフレームシフトが生じ，C―末
端領域の欠損が予測された．以上の変異が VCM感受性低
下に関与していると考えられた．
（非学会員共同研究者：酒井好幸，櫻田 穣，梶憲太郎；
市立函館病院，小林延行；旭川医科大学）
P―004．2019～2020年に日本国内で収集した大腸菌臨

床分離株に対する Gepotidacinの抗菌活性
JMI Laboratories１），GlaxoSmithKline２）

Ryan Arends１） L Paustian１） D Butler２）

N Scangarella-Oman２） RE Mendes１）

Gepotidacin（GSK2140944）は新規 triazaacenaphthylene
骨格を有する II型トポイソメラーゼ阻害剤であり，単純
性尿路感染症（uUTI）の新規治療薬として第 3相試験段

階にある抗菌薬である．本研究では，日本の UTI患者に
由来する Escherichia coli 臨床分離株を対象に，gepoti-
dacinおよび対照薬の in vitro 抗菌活性を評価した．

日本国内の 4つの医療機関において合計 200株の E. coli
を収集した．対照薬のMIC結果は CLSIまたは EUCAST
に準拠して解釈した．本研究での ESBL産生株は aztreo-
nam，ceftazidime，ceftriaxoneのいずれかでMIC 2mg/L
以上が認められた場合と定義した．

gepotidacinは 200株全ての E. coli に対して抗菌活性を
示し，99.5％はMICが 4mg/L以下であった（MIC50/90，2/
2mg/L）．対照薬のうち Cefazolin（74.0％S），Ciprofloxacin
（55.3％S）および Trimethoprim-Sulfamethoxazole（77.9％
S）の感受性は限定的であった．高い感受性を示したのは，
Fosfomycin（98.5％S），Nitrofurantoin（98.5％S），Mecilli-
nam（97.5％S）およびMeropenem（100％S）である．E.
coli の ESBL割合は全体の 25.0％であった．gepotidacin
は ESBL産生株の 98.0％でMICが 4mg/L以下となって
おり，感受性を保持していた（MIC50/90，1/4mg/L）．

gepotidacinは，国内で分離された ESBL産生株を含む
E. coli に対して強力な抗菌活性を示した．本結果は，UTI
治療における新規抗菌薬としての gepotidacinの創薬開発
を支持するものである．
P―005．PCR-based ORF Typing法を利用した小児血
液腫瘍ユニットでの ESBL産生大腸菌伝播調査および監
視培養の有用性の検討

産業医科大学小児科
多久 佳祐，保科 隆之，楠原 浩一

【背景】小児血液腫瘍患者での監視培養実施状況は施設
によって異なる．我々の施設では，これらの患者から定期
的に上咽頭ぬぐい液と便を採取し監視培養を行っている．
2020年に，小児血液腫瘍ユニットに入院中の Extended
spectrum β-lactamases（ESBL）産生大腸菌保菌者 2例が
同細菌による菌血症を発症した．この事例を契機に，小児
血液腫瘍ユニットでの ESBL産生大腸菌伝播調査および
感染症発症予測に対する監視培養の有用性を検討した．【方
法】2020年に当院の小児血液腫瘍ユニットに入院した患
者から保菌者を抽出し，それぞれの症例から分離された菌
株の症例間での同一性を PCR-based ORF Typing（POT）
法を用いて調査した．また同一患者から複数回分離された
ESBL産生大腸菌の同一性も調査した．【結果】期間中に
入院した 13例のうち保菌者は 4例（31％）であった．検
出されたすべての菌株の Sequence typeは 131型，ESBL
遺伝子型は CTX-M-9であった．一方，4例の POT型は
すべて異なっていた．菌血症を発症した 2例の血液から分
離された菌株の POT型は，いずれも発症前に分離された
菌株と同一であった．【考察】本調査では小児血液腫瘍ユ
ニットでの ESBL産性大腸菌の水平伝播は確認できず，適
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切な接触感染対策が取られれば，保菌者は個室隔離の絶対
適応とはならないと考えられた．一方，保菌者は同細菌に
よる菌血症を発症し得るため，監視培養が ESBL産生大
腸菌感染症発症予測に役立つことが示唆された．
P―006．イヌの膿皮症から分離されたブドウ球菌の薬剤
感受性と流行型

東京薬科大学薬学部臨床微生物学教室
中南 秀将

イヌの膿皮症治療には抗菌薬が使用されているが，獣医
領域では抗菌薬の適正使用を推進することが難しく，薬剤
耐性菌が高頻度に分離されている．中でも，メチシリン耐
性 Staphylococcus pseudintermedius（MRSP）は多剤耐
性を示すことが多い．MRSPの薬剤耐性遺伝子は，Staphy-
lococcus aureus 等のヒトに感染するブドウ球菌に伝播す
る可能性がある．薬剤耐性菌の蔓延を防止するためには，
現在流行している菌株の分子疫学的特徴を把握し，適切な
抗菌薬で治療する必要がある．そこで本研究では，2018
年 5月から 2019年 12月に 276頭のイヌの膿皮症からブド
ウ球菌を分離し，薬剤感受性と流行型を解析した．
270株のブドウ球菌のうち，S. pseudintermedius が 192
株（71.1％），Staphylococcus schleiferi が 74株（27.4％）
であった．S. pseudintermedius の 96株（50.0％）がMRSP，
S. schleiferi の 28株（37.8％）が，メ チ シ リ ン 耐 性 S.
schleiferi（MRSS）であった．MRSPはMRSSよりも各
種薬剤の耐性率が有意に高かった（P＜0.05）．2019年に
分離されたMRSPの遺伝子型を調査したところ，aacA-
aphDおよび tetMの保有率が高い sequence type（ST）121
と ST45が主流であった．
本研究から，イヌの膿皮症から分離されるブドウ球菌の
約半数が薬剤耐性菌であり，MRSPの流行型は，多剤耐
性を示す ST121と ST45が主流であることが明らかに
なった．
（非学会員共同研究者：村山信雄；犬と猫の皮膚科，齋
藤拓光；東京薬大・臨床微生物）
P―007．真菌感染症における growth arrest specific 6
の誘導

東京医科大学微生物学分野
大脇 恵人，近藤庄太郎，柴田 岳彦
犬飼 達也１） 中村 茂樹

ムーコル症は急速に病態が悪化し，治療開始の遅れが予
後に大きく影響を与えるため，迅速な診断が求められる．
さらに，本症はアスペルギルス症と病態が酷似しているが
有効な抗真菌薬が異なるため，発症早期の両者の鑑別によ
る適切な抗真菌薬の選択は，臨床上において非常に重要と
なる．これまでに我々は，growth arrest specific 6（Gas6）/
Axlシグナルが侵襲性肺アスペルギルス症の誘導に関与す
ることをマウスモデルにより示した．一方，侵襲性ムーコ
ル症の発症に Gas6/Axlシグナルが関与するか不明であ
る．マウス由来のマクロファージ細胞株にアスペルギルス
（Aspergillus fumigatus）を接種すると Gas6発現が誘導

さ れ た の に 対 し て，ム ー コ ル（Cunninghamella
bertholletiae）ではその誘導がみられなかった．なおその
際，A. fumigatus の接種では好中球走化性因子である
CXCL2発現が抑制されたのに対して，C. bertholletiae で
は発現が促進され，これまでに我々が示してきた Gas6に
よる免疫応答の抑制応答がみられた．今後，侵襲性肺ムー
コル症マウスモデルを作製し，Gas6が産生されるか検討
する予定である．In vitro の結果と同様に C. bertholletiae
接種に伴い Gas6が誘導されなければ，真菌症診断の新規
バイオマーカーの候補に Gas6が挙がることが期待され
る．
P―008．チゲサイクリン存在下におけるヒト好中球の多

剤耐性 Acinetobacter baumannii に対する殺菌効果の解
析

帝京大学医学部微生物学講座１），帝京平成大学健
康メディカル学部２）

佐藤 義則１） 畑山 奈美１） 永川 茂１）

上田たかね１） 西田 智１） 祖母井庸之１）

康雄１）2）吉野 友祐１）

【目的】Acinetobacter baumannii の病原性の 1つとし
て，食細胞からの殺菌抵抗性があげられる．多剤耐性 A.
baumannii（MDRA）の治療薬として用いられるチゲサ
イクリン（TGC）は静菌的抗菌薬であり，最終的な殺菌
に食細胞などの殺菌作用が必要であるが，TGC存在下に
おける好中球の ABに対する殺菌効果は不明である．本研
究では，TGC存在下におけるヒト好中球のMDRAに対
する殺菌効果について in vitro で解析した．【方法】健常
人から分離した好中球にMDRA臨床分離株（moi=50）を
混合し，TGC（8μg/mL）添加群と非添加群に分け，共培
養した．各時間の生菌数，好中球の活性酸素産生量，脱顆
粒を示す細胞表面マーカーの発現量を測定し，殺菌効果を
解析した．【結果】TGC添加群では非添加群に比べ，共培
養 6時間後に好中球による殺菌効果が有意に認められた．
好中球の活性酸素産生量は，TGC添加群と非添加群で最
大に至る時間に差を生じたが，全生成量は同程度であった．
好中球の脱顆粒マーカーの発現量は，TGC添加群と非添
加群ともに誘導が認められたものの，両群に差はなかった．
【考察】TGC存在下では，MDRAが好中球から殺菌され
やすくなることが示唆され，MDRAの殺菌抵抗性の変化
が推測される．今後は，TGCのMDRAに与える影響を
解析する予定である．
P―009．RT-LAMP-BART法 を 用 い た SARS-CoV-2
Spikeタンパク変異検出法

明海大学歯学部形態機能成育学講座口腔小児科学
分野１），同 病態診断治療学講座歯科麻酔学分野２），
日本大学医学部病態病理学系微生物学分野３）

飯島 孝太１） 安藤槙之介２） 金森 大１）

関 みつ子１）3）早川 智３） 小長谷 光２）

星野 倫範１）

【背景】SARS-CoV-2を原因ウイルスとする新型コロナ
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ウイルス感染症（COVID-19）は，先進国ではワクチン接
種が進み，一時は解決に向かうと思われた．しかし，変異
株の出現は問題解決を困難にしている．感染力の著しいア
ルファ株やデルタ株は，Spikeタンパクに各々 N501Yお
よび L452Rの特徴的な変異を有する．感染制御には SARS-
CoV-2を迅速かつ正確に検出することが求められるが，従
来法は時間がかかり手技も煩雑であるため，これに代わる
検出法が求められる．我々は RT-LAMP-BART法を用い
て，SARS-CoV-2の重要な Spikeタンパク変異 N501Yお
よび L452Rの検出を試みたので報告する．【方法】SARS-
CoV-2ゲノムの Spikeタンパク領域に，N501Yおよび L
452Rに対する LAMP primerを，さらに，各々の核酸変
異にペプチド核酸（PNA）プローブを設計した．RT-LAMP-
BART反応は BartMaster-25乾燥試薬（Erva Molecular
社製）およびリアルタイム測定装置 PCRun（Biogal Galed
Labs, Israel）あるいは 3M™Molecular Detection Instru-
ment MDS100（米国 3M社製）を用いて 60℃，60分間反
応した．判定は発光曲線のピーク点を検出時間とし，反応
液の濁度を目視で確認した．【結果】RT-LAMP-BART法
の特異度は良好で，N501Yを 30分以内に 200コピーまで
の検出を認め，L452Rを 30分以内に 100コピーまでの検
出を認めた．【考察】RT-LAMP-BART法は簡便で安価，
迅速な検出法であり，感染モニタリングへの応用が考えら
れた．
P―010．結核 LAMP法が偽陽性となったMRSAによる

筋肉内膿瘍の 1例
神鋼記念病院血液内科１），兵庫県立尼崎総合医療
センター感染症内科２）

中村 順子１） 松尾 裕央２）

【症例】86歳男性【主訴】右大腿腫脹・ 痛【現病歴】
骨髄異形成変化を伴う急性骨髄性白血病に対してエンドキ
サン・ヒドロキシウレア・プレドニンを内服し往診を受け
ながら在宅療養中．受診 2週間前に転倒し右大腿部腫脹・
痛出現． 痛増悪し当院受診．造影 CTで右大腿筋肉内
に造影効果を伴う液体貯留を認め，CTガイド下ドレナー
ジ施行．膿汁 Gram染色では多数の好中球とグラム陽性球
菌（ぶどう状）を認めた．同日施行された抗酸菌塗抹検査
は陰性であったが，NALC-NaOH法での前処理（NALC-
NaOH処理）未施行検体での Loopamp結核菌群検出試薬
キット（TB-LAMP, 栄研化学）では結核菌群（結核菌）陽
性と判定．翌日施行した TRC法では結核菌・非定型抗酸
菌ともに陰性と判定された．膿汁残検体の前処理後 TB-
LAMP法では陰性と判定された．抗酸菌培養は陰性であ
り，前処理非施行 TB-LAMP法の偽陽性と判断した．膿
汁培養からはMRSAが検出され，MRSAによる筋肉内膿
瘍と診断．治療を行い大腿部の 痛は改善した．【考察】
LAMP法はその迅速性・感度特異度の高さなどから現在
臨床現場で広く用いられているが，適切な検体を用いる事
やより迅速なグラム染色の結果などを加味してその結果を
判断する事が重要である．本例のように膿性成分が多い検

体については，NALC-NaOH処理により偽陽性を避けう
るかもしれない．
P ―011．Looped-Medicated Isothermal Amplification

（LAMP）法による唾液 SARS-CoV-2検査における偽陽性
の検討

京都大学大学院医学研究科臨床病態検査学
篠原 浩，松村 康史，土戸 康弘
湯川 理己，野口 太郎，山本 正樹
長尾 美紀

【背景】簡易抽出法を用いた Looped-Medicated Isother-
mal Amplification（LAMP）法は簡便なため頻用されてい
るが，特に唾液検体で偽陽性の懸念があり，2020年 9月
に簡易抽出法と試薬が変更となった．【目的】簡易抽出法
を用いた LAMP法による唾液 SARS-CoV-2検査における
偽陽性率を検討する．【方法】Roche社のキットを用いた
核酸抽出・精製＋reverse transcriptionリアルタイム PCR
法をリファレンス法とした．京都市大規模調査で無症候者
から収集しリファレンス法で陰性が確認された 201検体を
対象とした．①簡易抽出法＋旧試薬，②リファレンス法と
同様の核酸抽出・精製＋旧試薬，③変更された簡易抽出法
＋改良試薬，を用いた LAMP法を実施し，結果を比較し
た．結果が乖離した場合は陽性となった方法で 4回再検を
行った．LAMP法陽性の場合，シーケンス解析を行った．
【結果】上記方法による LAMP法で，①10検体（5.0％）②
1検体（0.5％）③2検体（1.0％）が陽性だった．陽性 13
検体中，2検体で 2/4回，1検体で 1/4回の再検が陽性，そ
の他再検は全て陰性だった．陽性判定時間は陽性コント
ロールと比べ有意に長かった．シーケンス解析の結果，ター
ゲット以外の DNA増幅や primer dimer形成等が偽陽性
の原因と推測された．【考察】簡易抽出法を用いた LAMP
法による唾液 SARS-CoV-2検査は偽陽性率が高かったが，
改良により偽陽性率は低下した．簡易抽出法を用いた
LAMP法検査では，陽性結果を慎重に解釈する必要があ
る．
P―012．唾液検体と鼻咽頭ぬぐい液検体での SARS-

CoV-2の PCR検出能の検討
日本赤十字社長崎原爆諫早病院医療技術部１），同
呼吸器科２），長崎大学病院呼吸器内科３），長崎大
学熱帯医学研究所ウイルス学分野４），長崎県央保
健所５）

伊藤 優汰１） 久保 亨１）4）森山 咲子２）

近藤 晃２） 福島喜代康２） 藤田 利恵５）

森田 公一４） 迎 寛３）

【目的】世界的大流行となった COVID-19の診断には
SARS-CoV-2の RT-PCR検査（PCR）の検体としての感
染リスクに配慮して唾液検体を用いることが多い．今回，
唾液検体（S）と鼻咽頭ぬぐい液検体（NP）での陽性率を
検討した．
【対象および方法】 対象は 2020年 4月～2021年 10月
に日赤長崎原爆諫早病院で NPあるいは S検体で SARS-
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CoV-2の PCRを施行した 5478例（平均 44.0歳）．
【結果】PCR陽性は S検体：317/4231例（7.5％），NP
検体：290/1554例（18.7％）．両方の検体で PCR施行した
307例のうちいずれかの検体陽性は 216例（COVID-19症
例）で S陽性は 191例（88.4％），NP陽性は 210例（97.2％）
で NP検体の陽性率が有意に高かった（P＜0.001）．
【考察・結論】COVID-19の PCR検査では S検体採取は
感染リスクが少なく汎用されているが，濃厚接触者で N
検体陰性や感染症状が持続する場合は NP検体も同時に検
査する必要がある．
P―013．リボテストⓇレジオネラが診断に有用であった
Legionella longbeachae による重症肺炎の 1例

社会医療法人財団白十字会佐世保中央病院
小林 奨，永江 由香

【症例】72歳男性
【主訴】呼吸苦
【既往歴】高血圧，脂質異常症
【経過】数日前より感冒様症状出現．X－1日より呼吸苦
出現し X日近医受診．重症肺炎の診断にて当院紹介受診．
受診時にリザーバーマスク 10Lで SpO290％と高度な呼吸
不全の状態であったため挿管人工呼吸器管理下で入院．画
像所見では両側肺野に広範な consolidationを認め，炎症
反応も高値であった．尿中肺炎球菌抗原や尿中レジオネラ
抗原陰性で，グラム染色上も有意な菌を認めず起炎菌不明
であった．このため Levofloxacin（LVFX）とMeropenem
（MEPM）併用による治療を行う方針としていたが，同日
リボテストⓇレジオネラ陽性と判明し Legionella pneumo-
phila 血清型 1以外のレジオネラ属による肺炎と診断．
LVFX単剤での治療に変更し軽快傾向となった．入院経
過中に喀痰培養でレジオネラ陽性となり菌種同定検査にて
Legionella longbeachae と判明した．その後 VAPも来た
し治療に難渋したが軽快し 56病日目に無事退院された．
【考察】L. longbeachae は日本では希少であり現在まで
に検索しえた範囲では 11例の報告があるに過ぎない．そ
して本症例は臨床検体でリボテストⓇレジオネラ陽性と
なった初の症例であり貴重と考える．しかし，リボテスト
Ⓡレジオネラの添付文書上は L. longbeachae は検出不能
となっており今回の結果と矛盾する．このため酵素免疫測
定法（ELISA法）による解析も行い，文献的な考察もふ
まえて報告する．
P―014．血液培養陽性ボトルからの直接菌種同定と薬剤
感受性の検討

埼玉医科大学国際医療センター１），埼玉医科大学
国際医療センター感染症科・感染制御科２）

渡辺 典之１）2）小山 幸枝１） 田地 功忠１）

光武耕太郎２） 海老原康博１）

【はじめに】血液培養分離菌の迅速な菌種同定と薬剤感
受性検査報告は血流感染症の診療において重要である．今
回我々はMALDI Sepsityper Kit（Bruker）を用いて，血
液培養ボトルからの直接菌種同定と薬剤感受性検査を行う

直接法を検討したので報告する．【方法】本研究は埼玉医
科大学国際医療センター IRBの承認を受け実施した．2019
年 12月から 2020年 11月までに当院で培養陽性となった
血液培養ボトル 227件を対象とした．直接法では，MALDI
Sepsityper Kitを用いた血液培養液の処理を添付文書に従
い 実 施 し，処 理 後 の 同 定 検 査 はMALDI Biotyper
（Bruker），薬剤感受性検査は BD Phoenix M50（日本 BD）
で測定し，結果を従来法と比較検討した．【結果・考察】菌
種同定では 227件中 203件（89.4％）で score≧1.7であっ
た．菌種別の同定率はグラム陰性桿菌では 105件中 100件
で 94.3％，グラム陽性球菌では 122件中 103件で 83.7％
であり，同定不一致を 5例認めた．薬剤感受性試験は測定
可能であった 168株を対象として実施した．カテゴリー一
致率は 1714テスト中 1685テストで 98.3％であった．直
接法における菌種同定と薬剤感受性の従来法との一致率の
結果は良好であり，結果報告までの大幅な時間短縮が期待
され，有用な検査法と考える．
P―015．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）病棟
担当職員のスパイク抗体定量検査による感染対策

医療法人住友別子病院
金尾浩一郎，阿部 孝典

当院は 2021年 10月に新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）病棟を開設し患者の受け入れを開始した．担
当職員の感染対策のため職員 56人の血液のロシュ社新型
コロナウイルススパイク抗体定量検査を施行した．当院は
新型コロナウイルスのファイザー社のワクチンを 1回目を
4月下旬，2回目を 5月中旬に接種した．抗体量は最低値
が 63.7U/mL，最高値が 3230.0U/mLだった．ワクチン未
接種 2名のスパイク抗体は 0.4U/mL未満だった．ロシュ
社の資料では最適カットオフ値は 15U/mLであり，当院
院内感染対策チーム（ICT）にて抗体量が 15U/mL未満
の職員は COVID-19病棟の業務をさせないことに決定し
た．COVID-19はワクチン 2回接種ずみでもブレイクス
ルー感染することがあると言われており，COVID-19診療
に関与する職員はワクチン 2回接種ずみでも新型コロナウ
イルススパイク抗体定量検査をおこない，抗体量が低い職
員は COVID-19の担当の業務をさせないことがブレイク
スルー感染のリスクを減らすことになると考える．
P―016．COVID-19対応から救急室感染対策を評価す
る～「救急外来部門における感染対策チェックリスト」を
使用して～

山形県立中央病院
鏡 顕，大石 信乃，荒木 春佳
元木菜奈加，峯田 雅寛

【はじめに】COVID-19の流行と，日本救急医学会から
「救急外来部門における感染対策チェックリスト」の発信
により，現状の感染対策を評価し課題を抽出しようと考え
た．【目的】「救急外来部門における感染対策チェックリス
ト」を使用し，救急外来の感染対策の現状を明らかにする．
【方法】救急科医師 5名，看護師 15名より回答．アンケー
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ト調査「救急外来における感染対策チェックリスト」の 60
項目を単純集計し 7つの分野で検討した．【倫理的配慮】看
護研究委員会の倫理審査の承認を得た．【結果】1管理体
制：事務職員などに対して感染防御研修は約 40％が行え
ていないと評価した．2感染が疑われる患者への対応：ア
イガードの使用率が低く，再生利用可能なモニター機器な
どの適切な取り扱いができていなかった．救急隊との連携
が不十分であった．3モニタリング：HEPAフィルターが
適切に使用および管理されていた．4構造，ハードウェア
の感染リスクの管理：建物外のインターホン，前室などの
設備が不十分だった．5多剤耐性菌の監視および対応：電
子カルテによる情報共有は十分図れていた．6新興・再興
感染症対策/7行政との連携：初期対応手順や報告手順は
周知されていた．【考察】7つの分野毎に評価することで，
分野毎の課題の抽出につながり，具体的な対策を講じるこ
とができた．【結論】チェックリストは有用であり，救急
室の感染対策の指標となる．
P―017．無症状の新規入院患者へのスクリーニング目的
での抗原定量検査の有用性と問題点について

杏林大学医学部付属病院感染対策室１），杏林大学
医学部付属病院感染症科２）

倉井 大輔１）2）高橋 陽子１） 大津 晃康１）2）

西 圭史１） 本間慎太郎１） 嶋崎 鉄兵１）2）

背景・目的：COVID-19は発症前，及び無症状の患者か
ら感染が成立する．そのため，当院では症状・行動歴によ
る病歴スクリーニングに加え，エアロゾル発生処置を行う
予定入院患者等には入院時に COVID-19の抗原定量検査
（ルミパルス SARS-CoV-2 AgⓇ）を行ってきた．しかし，
入院前のスクリーニング目的での本検査の使用での有用性
は十分に評価されていない．方法：レトロスペクティブ
チャートレビュー．期間・対象：2020年 6月から 2021年
10月までスクリーニング目的で入院 2日前までに抗原定
量検査を行った入院患者．結果：期間中にスクリーニング
目的の抗原定量検査を延べ 8,788人が行った．そのうち，
陽性者 8名（異なる入院で 2回陽性となった患者を含む）
であった．追加 PCR検査・臨床経過から 3名（0.03％）【花
粉症と判断されていた鼻炎症状を有 1名，外傷により鼻骨
骨折で気道症状が不明確 1名，入院当日の抗原検査後に発
熱が出現 1名】が真の COVID-19陽性患者と判断した．有
症状者は，本来スクリーニング検査の対象外であったが，
原疾患や併存疾患により，症状の有無の判定が困難な患者
が存在した．なお，スクリーニング検査が陰性で，その後
14日以内の入院中に COVID-19を発症した患者は存在し
なかった．結語：入院患者への病歴スクリーニングには見
逃しがあり，スクリーニング目的の抗原定量検査は
COVID-19患者の早期発見に有用であったが，その頻度は
極めて低く，偽陽性も多い．
P―018．当院職員の新型コロナウイルス感染症既感染者

に対するワクチン接種の取り組み
湘南泉病院

小野 裕國，池島 秀明
新型コロナウイルスの拡大で昨年から当院職員は，陽性
患者受け入れや発熱外来等の業務を 1年半以上行ってき
た．現在，当院でも COVID-19ワクチン接種を行ってお
り，mRNAワクチンの接種では 1回目接種後に比較して
2回目接種後が副反応の発現頻度が高いことが確認されて
いる．また，COVID-19既感染者は全身性の副反応が非感
染者と比べると高い割合で発現する報告もある．当院新型
コロナウイルス既感染職員の 1回目ワクチン接種後副反応
は高率であったため，2回目接種の不安を持つ者が多かっ
た．そこで既感染者の単回接種後の中和抗体価が 2回目接
種後よりも高いとの報告などを基に，既感染職員の 1回目
ワクチン接種後に，SARS-CoV-2抗 S-RBD IgG抗体の測
定を行った．その結果，抗体値は非感染者と比較して著し
く上昇していた．結果を本人に伝え，本人の接種希望を確
認した．COVID-19ワクチン 2回接種後から 2週間以上経
過していた入院患者の IgG抗体を測定したところ，感染
既往者の 1回目ワクチン接種後の抗体価と同等であった．
この結果から，当院での新型コロナウイルス既感染職員へ
のワクチン接種の対応を妥当と考えている．海外より，3
回目接種時の副反応は 2回目と同等程度の報告があるこ
と，また抗体価の低下などが予想され，当院の既感染者で
2回目未接種職員にも安全性を説明し，追加接種を推奨す
る方針としている．
P―019．算数疫学によるワクチン効果/自粛効果の分析

神戸協同病院
上田 耕蔵

［背景］10月 25日全面解除後も実効再生産数，新規感
染数は減少を続けた．ワクチン効果と自粛効果の割合と今
後の推移について分析した．
［方法］1感染当たりの感染可能率を「感染可能率感染
当」と称する．ワクチン効果は接種後再生産数（感染可能
率感染当×通常生活再生産数）で評価できる．この値は基
本的には新規感染数の影響を受けない．自粛効果は接種後
再生産数―収束再生産数（1.0）で求める．
・21年 5月より 22年 3月まで月毎に計算．
・年代層を 4つに区分（高齢層：70歳以上，中高年層：
50～69歳，弱壮年層 12～49歳，小児層）．
・ワクチン接種率は政府 CIOポータルなどより引用．修
飾接種率＝2回目＋（1回目-2回目）/2とする．
・ワクチン有効率の経時的低下はファイザー資料を引
用．各年代層ごとに中心的接種月を設定．
・従来株の再生産数は 2.0とする．5月から 10月までの
通常生活再生産数は東京都変異株割合に α株感染力従来
株の 1.31倍，δ株 1.89倍（西浦による）をあてはめ月平
均再生産数を求める．
・実際の再生産数は曜均 21増加率（≒実効再生産数）の
月平均とする．
［結果］
・接種後再生産数は 10月 1.48と最低値のあと，11月
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1.56と上昇に転ずる．自粛解除となっており実効再生産数
は 1.0を上回ることが予測される．
・12月の接種後再生産数は 1.95とほぼ従来株レベルに

達しており，急増が予測される．ワクチンの 3回目接種開
始が必要．
・10月のワクチン効果/自粛効果は 63％/37％であっ
た．
P―020．職員における新型コロナワクチン接種後の
SARS-CoV-2抗体価推移

独立行政法人国立病院機構沖縄病院
藤田 香織，久田 友哉，比嘉 太
仲本 敦，大湾 勤子

【目的】新型コロナワクチン接種後の SARS-CoV-2 IgG
抗体価を測定し，抗体獲得状況及び抗体価の推移を観察す
る．【対象と方法】2021年 3～4月にワクチンを接種した
COVID-19感染歴の無い職員で抗体価測定の同意が得られ
た者のうち，接種 3か月後の職員検診時に採血を行った
246人（男性 87人，女性 159人）を対象とした．SARS-CoV-
2のスパイクタンパク質に対する IgGを測定した．【結果】
ワクチン接種後の抗体獲得率は 99.2％であった．接種 3
カ月後の抗体価の平均は 3544.2±2560.5 AU/mL, 中央値
は 2940.1 AU/mLであった．女性の方が抗体価が高く，年
代が上がるにつれ抗体価が減少する傾向を認めたが，60
代の抗体価は 50代より髙値であった．職員検診時の各項
目と抗体価に相関は認めなかった．【考察】今回はワクチ
ン接種直後の抗体価は測定していないためピーク時の抗体
価は不明だが，既報では 2回目のワクチン接種後 1週後に
抗体価がピークとなり，3カ月後にはその 1/3から 1/4に
減少することが観察されている．生体防御は液性免疫の他，
細胞性免疫，自然免疫等が相互に関係しており，COVID-
19発症予防，変異株への反応や重症化予防に関するワク
チンの影響は今後も更なる検討が必要である．ワクチン接
種後の長期的観察では減少速度は緩やかになると報告され
ているが，当院でもワクチン接種 9カ月後に抗体再検を予
定しており，今後の推移も含めて報告する．
P―021．関節リウマチ患者における新型コロナウイルス

ワクチン接種後の液性免疫応答に関する検討
京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学１），杉田
玄白記念公立小浜病院２）

白田 全弘１） 伊藤 功朗１）2）大井 一成１）2）

濵尾 信叔１）2）西岡 憲亮１） 林 康之１）

平井 豊博１）

【背景】免疫抑制患者における SARS-CoV-2 mRNAワ
クチン（以下ワクチン）の免疫原性に関する知見は未だ十
分でない．【目的】種々の免疫抑制剤で治療中の関節リウ
マチ患者において，ワクチン接種後の液性免疫応答を評価
する．【方法】 SARS-CoV-2感染既往のない関節リウマチ
患者（n=84）および高血圧・心疾患・睡眠時無呼吸症候
群のいずれかを有する疾患対照（n=18）を対象とした．BNT
162b2またはmRNA-1273の接種前・1回接種後・2回接

種後の SARS-CoV-2スパイクタンパク S1ドメインに対す
る IgG抗体価（S1力価），および 2回接種後の代理ウイル
ス中和試験による中和抗体活性（NAA）を，それぞれ
ELISA法にて測定した．【結果】 2回接種後の S1力価お
よび NAA陽性率は，疾患対照に比べ関節リウマチ患者で
いずれも有意に低値であった（702±448 vs 403±838 RU/
mL，p＜0.01および 100％ vs 76.2％，p=0.02）．薬剤別の
比較では，メトトレキサート（MTX）・JAK阻害薬・
CTLA4製剤で治療中の患者で S1力価および NAAの有
意な低下を認めた．特にMTXは用量依存性に液性免疫応
答を抑制した．【結語】特定の薬剤で治療中の関節リウマ
チ患者において，ワクチン接種後の液性免疫応答の低下が
認められた．
（非学会員共同研究者：田中真生，村上孝作，村田浩一，
伊藤宣，橋本 求）
P―022．65歳以上の当科外来通院患者における肺炎球
菌ワクチン接種状況の検討

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
田中 彩加，横山 俊秀，時岡 史明
有田真知子

［目的］当科外来に定期的に通院している 65歳以上の患
者において，肺炎球菌ワクチンの接種状況を調査した．
［方法］2010年 1月より 2020年 12月までの各年におい
て，年 2回以上当科外来に通院歴のある 65歳以上の患者
を対象とし，ニューモバックスⓇNP（PPSV）ならびにプ
レベナー 13Ⓡ（PCV）の各年の接種状況を調査した．その
年における当科外来通院患者中，肺炎球菌ワクチン接種患
者の割合をワクチン接種率として計算した．PPSVは 5年
以内に接種していた場合接種ありとした．
［結果］65歳以上の当科外来通院患者数はそれぞれ 2010
年 440名，2011年 714名，2012年 779名，2013年 891名，
2014年 990名，2015年 1149名，2016年 1304名，2017年
1471名，2018年 1693名，2019年 1954 名，2020 年 2221
名であった．各年のワクチン接種率ならびにそのうちの
PPSVと PCVの内訳は，2010年 0.7％（PPSV100％，PCV
0％，PPSV＋PCV0％），2011年 0.7％（100％，0％，0％），
2012年 0.6％（100％，0％，0％），2013年 0.6％（100％，0％，
0％），2014年 0.5％（100％，0％，0％），2015年 3.5％（82.5％，
12.5％，0％），2016年 8.2％（82.2％，15.9％，1.9％），2017
年 10.3％（80.1％，13.2％，6.6％），2018年 11.5％（76.8％，
14.4％，8.8％），2019 年 12.6％（76.5％，14.2％，9.3％），
2020年 13.9％（75.3％，12.7％，12.0％）であった．
［結論］ワクチン接種率の増加は緩除であり，ワクチン
接種率は不十分と考えられた．今後肺炎球菌ワクチン接種
のさらなる推奨が必要と考えられる．
P―023．感染症医が赴任すると広域抗菌薬の使用量が減

り薬剤耐性菌が減りコスト削減に繋がる
愛媛県立中央病院科感染症内１），愛媛県立中央病
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院呼吸器内科２）

本間 義人１） 上田 茉世１）

鶴田 寛二１） 井上 考司２）

当院は高度救命救急センター，総合周産期母子医療セン
ター，造血幹細胞移植推進拠点病院等の指定を受けており，
地域の救急医療，周産期医療，急性期医療の中心を担って
いる（病床数 827症）2018年 9月から AST専従医師とし
て血液培養陽性例の併診およびコンサルテーション業務を
開始した．2020年 3月以降は COVID-19患者の入院主治
医を担当し，業務に支障を来したため 2021年 4月感染症
内科として独立し，現在 3名の医師で活動している．2018
年 4～9月 の AUDはMEPM 1.987，TAZ/PIPC 1.138で
あったが，2021年 4～9月の AUDはMEPM 1.086，TAZ/
PIPC 0.803ま で 減 少 し た．TEIC 0.126→0.244 VCMは
0.595→0.613と微増したが，DAP 0.374→0.111，LZD 0.176
→0.011とグリコペプチド以外の抗MRSA薬の使用が減少
した．他，PCG，ABPC，CTM，CMZなどの AUDは増
加した．カルバペネムとグリコペプチドを除く抗MRSA
薬の使用が減少した結果として 2017年緑膿菌の感受性は
PIPC 77％，CAZ 83％，MEPM 83％，LVFX 81％と 過
去最低だったが 2020年は PIPC 94％，CAZ 89％，MEPM
98％，LVFX 94％まで改善した．抗菌薬のコストはカル
バペネムが年間 800万円，抗MRSA薬は年間 767万円，抗
真菌薬は年間 880万円を削減できた．他の使用量が増加し
た抗菌薬を差し引いて年間約 1500万円削減できた．【結語】
感染症医が赴任すると抗菌薬治療が減り，緑膿菌の感受性
が改善し，抗真菌薬や抗MRSA薬の使用量が減るためコ
スト削減に繋がる．
P―024．当院でのタゾバクタム・ピペラシリンの使用状
況

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

【目的】広域抗菌薬であるタゾバクタム・ピペラシリン
（T/P）は感染症の経験的治療に使われることが多いが，使
用根拠なく漫然と投与されることもあり，抗菌薬適正使用
の観点から T/Pの使用実態調査が望まれる．【方法】2021
年 7月から 8月までの間に当院で T/Pを使用された症例
の投与期間や原因微生物などについて後方視的に検討し
た．【結果】147例が抽出され，投与期間の中央値は 7.0日
（IQR 4.0～11.0）であった．75例（51.0％）は T/Pで治療
を完遂され，そのうちの 50例（66.7％：全体の 34.0％）は
原因微生物が不明であり，13例（17.3％：全体の 8.8％）は
標的治療が可能な原因微生物であった．投与開始時から T/
Pに耐性の原因微生物は 6例（4.1％）であり，それぞれ
メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 2例，Enterococcus fae-
cium 1例，Stenotrophomonas maltophilia 1例，Nocardia
farcinica 1例，ニューモシスチス肺炎 1例であった．1例
は Klebsiella aerogenes が投与中に耐性化し抗菌薬変更を

要した．20例（13.6％）は抗菌薬投与前に微生物検査が提
出されていなかった．【結論】T/Pが投与された症例のう
ち T/P耐性菌は少なく，約 9％は de-escalationが可能で
あったがなされなかった．抗菌薬投与前の微生物検査提出
や原因微生物判明後の速やかな標的治療への変更について
抗菌薬適正使用支援チームの介入の余地があると考える．
P―025．SARS-CoV-2初感染入院患者における抗スパ

イク蛋白抗体と抗ヌクレオカプシド蛋白抗体の検討
公立昭和病院小児科１），公立昭和病院感染症科２），
公立昭和病院感染管理部３），国立感染症研究所感
染症危機管理研究センター４）

大場 邦弘１）3）小田 智三２，３）

一ノ瀬直樹３） 影山 努４）

【目的】SARS-CoV-2初感染入院患者における抗スパイ
ク蛋白抗体（S抗体）と抗ヌクレオカプシド蛋白抗体（N
抗体）の推移とその特徴を検討した．【方法】2020年 2月～
9月までに SARS-CoV-2遺伝子または抗原検査が陽性で当
院にて入院加療し，複数回（中等症以上 3回以上，軽症 2
回以上）採血した成人 43例（糖尿病合併 6例）の発症 30
日までの経過血清を対象に，ElecsysⓇ Anti-SARS-CoV-2
RUO Sおよび ElecsysⓇ Anti-SARS-CoV-2 RUOを用いて
SARS-CoV-2に対する S抗体と N抗体を測定した．【結果】
診療の手引きにおける対象の重症度は軽症 8例・中等症 I
10例・中等症 II 15例・重症 10例，年齢中央値はそれぞ
れ 61.9歳・70.4歳・61.9歳・55.1歳，全例ワクチン未接種
であった．S抗体も N抗体も遅くとも発症 21日で全例が
陽性となった．N抗体は発症 6日目，S抗体は 9日目から
抗体量が増加し始めた．発症 6日～20日の期間では重症
度が低いほど S抗体量が少ない傾向にあった．発症 21日
以降にも採血をしている 21例の内 3例（2例は糖尿病合
併）の S抗体量が不十分（＜100U/mL）で，有意に S抗
体量不十分症例が糖尿病合併例に多かった（OR 34.0，95％
CI；2.1～599.1，p=0.04）．【考察】SARS-CoV-2に感染し
たにもかかわらず，S抗体が産生されにくい症例が存在し
た．特に初感染時が軽症の症例や糖尿病合併例の一部の症
例は再感染する可能性があり，積極的なワクチン接種が望
まれる．
（非学会員共同研究者：鈴木忠樹；国立感染症研究所感
染病理部）
P―026．COVID-19患者の末梢血単核球におけるサイト
カイン産生能とその産生メカニズムの解明

順天堂大学膠原病内科学講座１），順天堂大学総合
診療科学講座２），順天堂大学循環器内科学講座３）

村山 豪１） 西岡 雄仁１） 松下 靖志１）

草生真規雄１） 比企 誠３） 内藤 俊夫２）

【目的】COVID-19病態の特徴として炎症性サイトカイ
ンの過剰産生が指摘されている．我々は全身性エリテマ
トーデス（Systemic Lupus Erythematosus：SLE）にお
ける炎症性サイトカイン産生について研究・報告を行って
きた．我々が使用してきた手法を用いて，COVID-19にお
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けるサイトカイン産生メカニズムの特徴を見出すことを試
みた．
【方法】COVID-19患者および健常コントロール（HC）
由来の末梢血単核球（PBMC）を，Stimulator of Interferon
Genes（STING）リガンドである 2’3’―cGAMPで刺激し，
細胞内 IFNα染色およびフローサイトメトリーを用いて評
価した．
【結果】COVID-19では HCと比較して low density neu-
trophils（LDN）が有意に増加した．IFNα陽性 LDNも有
意に上昇していた．monocytesでは，non classical mono-
cytesが重症 COVID-19患者で増加する傾向が見られた．
IFNα陽性monocytesは COVID-19と SLE間で有意な差
は認められなかったが，COVID-19では non classical
monocytesにおける IL-1β産生が増強していた．
【考察】COVID-19病態において IFNαおよび IL-1βが
重要な役割を担うことが示唆されている．また感染増悪に
伴い生じる emergency myelopoeisisによって LDNや
non classical monocytesが末梢血で増加することが知られ
ている．本研究により，COVID-19では LDNによる IFNα
産生亢進と non classical monocytesによる IL-1β産生亢
進が病態悪化に関与している可能性が示された．
P―027．COVID-19感染後の小児多系統炎症性症候群に

対して集中治療を行った 1例
埼玉医科大学総合医療センター総合診療内科１），埼
玉医科大学総合医療センター感染症・感染制御
科２）

浅井緋花里１） 落合 佑典１） 佐藤 央基１）

白井 絢子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） 三村 一行１）

大野 秀明２） 岡 秀昭１）

【症例】基礎疾患のない 17歳の男性．入院 1カ月前に
COVID-19に罹患した．入院 6日前に右頸部痛，発熱が出
現したため近医を受診し，AMPCを処方された．その後
も症状の改善がなく入院 2日前に前医を受診し，加療のた
め入院，ABPC/SBTが開始された．同日夜間に呼吸不全，
血圧低下を認め，敗血症性ショックの診断でMEPM＋
VCMに変更の上，挿管管理，昇圧剤開始となり，当院へ
転院搬送された．入院時の身体所見では右頸部リンパ節腫
脹，眼球結膜の充血を認め，胸部単純 CTで両側胸水，心
エコーで左室収縮能の低下を認めた．集中治療と支持療法
で入院 3日目に抜管された．一方で，敗血症の感染臓器や，
血液培養は陰性で原因微生物は不明であった．COVID-19
罹患後の小児多系統炎症性症候群（MIS-C；multisystem
inflammatory syndrome in children）の診断基準を満たし
ていたため，入院 6日目に免疫グロブリン投与を行った．
投与後の治療経過は良好で，入院 11日目に一般床に移動
となり入院 14日目に自宅へ退院となった．【考察】COVID-
19感染を契機としたMIS-Cによる多臓器不全，敗血症性
ショックに至る症例を経験した．海外の報告による発生率

は COVID-19に罹患した小児の 1％未満と比較的稀な合
併症であり，本邦で集中管理まで至ったという報告は限定
的である．本症例では適切な全身管理と鑑別診断を行いな
がら，MIS-Cに対する治療を行い良好な経過が得られた
ため報告する．
P―028．取り下げ
P―029．COVID-19治療におけるバリシチニブの効果と
有害事象の検討

淀川キリスト教病院呼吸器内科
覺野 重毅，吉井 直子
西島 正剛，紙森 隆雄

【背景】中等症 II以上の COVID-19の治療においてバリ
シチニブ使用による死亡リスクの低下が報告されている一
方で，副作用として重篤な感染症を併発する懸念もある．
国内の COVID-19治療において，バリシチニブ使用後の
細菌感染症などの発症についての検討はまだ十分ではな
い．【方法】2021年 4月 23日より 10月 25日までに当院
で COVID-19に対してバリシチニブを使用した患者を後
ろ向きに抽出し，患者背景や細菌感染症などの発症につい
て解析した．【結果】52例（男性 34例，女性 18例）に使
用し，年齢の中央値は 59歳であった．重症度は中等症 II
が 21例，重症が 31例であった．ステロイドを併用した症
例は 44例（85％）であった．血液培養が陽性となった症
例が 7例（13％），尿路感染症を併発した症例が 7例
（13％），細菌性肺炎として治療を行った症例が 4例
（7.6％），気管切開部の感染，副鼻腔炎，帯状疱疹発症が
それぞれ 1例（2％）であった．血液培養陽性例のうち，3
例はコンタミネーションと判断した．真の菌血症は 4例で
あり，3例MSSA，1例 Klebsiella pneumoniae が検出さ
れており，ICU入室し中心静脈カテーテル留置をされて
いる症例であった．また尿路感染症のうち，5例は Es-
cherichia coli（うちの 3例は ESBL産生菌）であった．い
ずれの二次感染例でも抗菌薬投与により改善を認めた．【結
語】バリシチニブ使用後に血流感染症や尿路感染症を発症
した例は数例あったが，いずれも適切な抗菌薬の使用によ
りコントロール可能であった．
P―030．COVID-19に合併した血流感染症の臨床的特徴

がん・感染症センター都立駒込病院感染症科１），同
感染制御科２）

大塚 友貴１） 福島 一彰１） 滝澤あゆみ１）

荒牧 義人１） 大山 晃司１） 鄭 瑞雄１）

田中 勝１） 小林泰一郎１） 矢嶋敬史郎１）

永田 由佳２） 関谷 紀貴２） 今村 顕史１）

【背景】COVID-19と細菌感染症の合併は，入院時の
3.5％，入院中の 15％に認められる事が知られている．細
菌感染症の中でも致死率と関連性の高い血流感染症合併例
の臨床的特徴については十分明らかになっていない．【方
法】2020年 1月 31日から 2021年 9月 30日までに当院へ
COVID-19の診断で入院となった症例を対象に，入院時と
入院中に採取された血液培養の結果，感染巣，患者背景，
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治療，転帰について後方視的に検討した．【結果】対象症
例 1,957例中，入院時の血液培養陽性例は 55例で，6例が
真の菌血症と判定された｛尿路感染症（UTI）1例，感染
性心内膜炎（IE）1例，原病直腸癌由来 1例，感染源不明
3例｝．入院後状態増悪時の血液培養陽性例は 22例で，21
例が真の菌血症と判定された｛人工呼吸器関連肺炎（VAP）
10例，真菌血症 2例，カテーテル関連血流感染症 2例，UTI
4例，胆管炎 1例，IE1例，感染源不明 1例｝．VAPに伴
う菌血症と診断した 10例の内 9例と真菌血症を認めた 2
例は入院中に死亡していた．VAP以外の 11例の内，UTI
1例が COVID-19増悪で死亡，それ以外の 10例は全員生
存退院となった．【考察】COVID-19症例における入院時
の血液培養は陽性率が低く，考慮すべき患者背景が存在し
ない限りは血液培養を採取する意義は乏しいと考えられ
た．一方，VAPに伴う菌血症や真菌血症の致死率は高く，
そのマネージメントに難渋する可能性を考慮しておく必要
がある．
P―031．小児多系統炎症性症候群をきたした COVID-19
例

石川県立中央病院呼吸器内科
西辻 雅，西 耕一

症例は 18歳男性．X－5日に 40度の発熱，関節痛，全
身倦怠感を自覚，X－3日に下痢，血便を伴うようになっ
た．近医を受診し，処方をうけるも症状に改善はなく，X
日に近医にて SARS-CoV-2 PCR検査が実施され，陽性（Ct
値 41）であったために当院に紹介入院となった．入院時
の直腸診では血便は認められず，採血検査上 CRPが 20
mg/dL，プロカルシトニンが 10.2ng/mLと上昇していた．
当初腸管出血性大腸菌感染症なども疑われ，レムデシビル
とともに，抗菌薬などを使用も高熱は改善せず，X＋5日
に皮疹，結膜充血が出現した．また心エコー上は左室駆出
分画（EF）が 55％と低下していた．経過からは川崎病に
類似した病態と考えられ，小児多系統炎症症候群（MIS-C）
と診断した．同日よりステロイドパルス療法および免疫グ
ロブリン大量療法を施行し，速やかに解熱全身状態の改善
を得て退院した．入院時には neopterin，IL-18，IL-6，sTNFR
1および 2が上昇していたが，治療に伴って低下した．退
院時の心エコーでは EFは改善し，冠動脈瘤はみられな
かった．MIS-Cは本症例のごとく青年期にみられる場合，
診断に難渋することもあり，常に本疾患を念頭に置くこと
が必要と考えられた．
P―032．重症 COVID-19の挿管管理後，退院後に気道
狭窄と周囲膿瘍をきたした 1例

東京医科大学病院感染制御部・感染症科
福島 絢奈，小林 勇仁，竹下 宗佑
竹林 康幸，崔 麻那，髙橋 英明
土屋 真希，佐藤 聡子，渡邊 裕介
藤田 裕晃，中村 造，渡邉 秀裕

【症例】基礎疾患に糖尿病のある 55歳男性．COVID-19
発症第 6病日に入院となった．入院時，室内気で酸素化は

保てたが，HbA1c 11％と糖尿病はコントロール不良で
あった．第 8病日から酸素需要が増大し，デキサメタゾン
6mg/dayで治療するも第 13病日に気管挿管，人工呼吸器
管理へ移行した．メチルプレドニゾロン 100mg/day，ヘ
パリン持続注射を行い病状は改善に転じた．合計 6日間の
挿管管理の後，抜管後より嗄声を認め，耳鼻咽喉科にて挿
管性声門部潰瘍の診断で保存的加療の方針となった．全身
状態は改善し第 25病日に自宅退院した．その後，第 48病
日に咽頭痛の増悪，呼吸困難で救急搬送され，声門狭窄，
披裂軟骨浮腫を認め気管切開のうえ入院となった．造影
CTで披裂軟骨周囲の膿瘍形成が疑われたが穿刺困難であ
り，病変近傍の気道の培養を参考に抗菌薬加療し徐々に改
善を認めた．現在もスピーチカニューレを使用し音声外来
に通院中である．【考察】糖尿病は COVID-19の重症化の
リスク因子であり，一般的に膿瘍病変のリスクも高い．し
かし，COVID-19重症例では抜管後，76％に声帯運動障
害に認め，60％に声帯発赤と披裂軟骨浮腫を認めたとの
報告があるが，膿瘍を生じた症例報告は見つからなかった．
本症例では，声門部潰瘍が感染の侵入門戸となった可能性
を考える．COVID-19の重症例において，糖尿病が基礎疾
患にある場合，気道狭窄を生じる可能性があり，長期のフォ
ローアップが必要であると考える．
P―033．第 5波における当院のコロナ診療/ステロイド
の早期投与は転院を減らす

神戸協同病院
上田 耕蔵

［目的］
7月第 5波当院病棟では転院が相次いだが，第 4波で家

族の強い転院要請が思い出された．δ株急増により早晩兵
庫県も病棟逼迫の事態が予想される．8月 5日に入院患者
の重症化（→転院）予防の方針を決めた．（1）ステロイド
早期開始（高熱 2～3日持続，CTスリガラス影＋高熱で
は開始）．（2）急速悪化や CTで GGOが広範等でメチル
プレドニゾロン 125mg使用．今回 69歳まで患者の転院率
を検討した．
［対象］
7/1から 8/4までを前期，8/5より 9/30を後期とする．

前期は 70歳以上 6人，69歳まで 19人の計 25人，後期は
70歳以上 29人，69歳まで 25人の計 54人．入院時重症度：
前期は軽症 17人，中等症 1は 2人．中等症以上 2/19=11％．
後期は軽症 14人，中等症 1は 5人，中等症 2は 6人．中
等症以上 11/25=44％．
低酸素無でステロイド開始例を「低酸無ス」，低酸素で
ステロイド開始を「低酸有ス」，ステロイド薬を「ス」，ス
テロイド治療なしを「ス無」と称する．
［結果］
（1）前期 19人中，転院 4人，軽快 15人（うち低酸無ス
7人，低酸有ス 0人，ス無 8人）．ス使用率は 11/19=58％，
ス使用例における転院率は 4/11=36％．後期 25人中，転
院 2人，軽快は 23人（うち低酸無ス 12人，低酸有ス 9人，
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ス無 2人）．ス使用率 23/25=92％，ス使用例における転院
率は 2/21=10％．
（2）入院～ス開始の期間は前期転院 2.8日，軽快 0.7日．
後期転院 1.0日，軽快 0.3日．
［結果］
スの早期治療は転院を防いでいると考えられる．
P―034．SARS-CoV-2ワクチン接種後に COVID-19を
発症し入院した患者の検討

国立病院機構金沢医療センター
北 俊之，新屋 智之
酒井 珠美，岩崎 一彦

背景：SARS-CoV-2ワクチン 2回接種を終了していて
も，その後感染するいわゆる「ブレークスルー感染」が報
告されている．目的：2011年 7月 1日～10月 31日までの
期間に，当院に入院した COVIC-19患者は 152名，そのう
ち，SARS-CoV-2ワクチンを 1回受けた患者は 11名，2
回受けた患者は 14名であった．2回の接種後，2週間以上
経過した患者（ブレイクスルー感染）を対象に検討を行っ
た．対象：対象患者は，男性 7名，女性 7名，平均年齢 70.9
歳（37歳～101歳）でした．結果：主たる基礎疾患は，脳
血管疾患 3名，脂質異常症 2名，呼吸器疾患 1名，糖尿病
1名，肝疾患 1名，高血圧 1名，心疾患 1名，消化器疾患
1名，基礎疾患なし 3名でした．喫煙歴は，現喫煙者 3名，
既喫煙者 7名，非喫煙者 4名でした．重症度は，軽症が 9
名，中等症 Iが 5名でした．中等症 II以上の症例はいま
せんでした．治療内容は，カシリビマブ/イムデビマブが
9名，レムデシビル，デキサメタゾン，トシリズマブ併用
が 4名，無治療が 1例でした．脳血管疾患で長期臥床中の
患者が 1名，経過中に誤嚥性肺炎を併発しましたが，抗菌
薬投与で改善しました．結語：SARS-CoV-2ワクチンは重
症化を予防する効果が期待できる可能性がある．さらに症
例数を増やし検討する必要があると考えられた．
P―035．新型コロナワクチン S-268019の動物モデルに

おけるブースト効果
塩野義製薬株式会社医薬研究本部イノベーティブ
医療研究所１），塩野義製薬株式会社医薬開発本部
メディカルサイエンス部２）

橋本 雅之１） 大本 真也１） 園山 拓洋２）

【目的】S-268019は，SARS-CoV-2のスパイク（S）を改
変した組換え蛋白及びアジュバントを含有した，臨床開発
中の新型コロナワクチンである．本研究は，非臨床動物モ
デルにおける SARS-CoV-2スパイクmRNAワクチン投与
後の S-268019のブースト効果の確認を目的とする．【方法】
カニクイザルにおいて，SARS-CoV-2スパイクmRNAワ
クチンを筋肉内に 4週間隔で 2回投与し，その 7週間後に
ブースターワクチンとして SARS-CoV-2スパイクmRNA
ワクチン，抗原タンパクのみ，もしくは S-268019を筋肉
内投与，その 28日後まで週 1回の頻度で血清と末梢血単
核細胞（PBMC）を採取する．比較対照として同一スケ
ジュールで 3回とも S-268019を筋肉内投与する群，ある

いは 1回目のみ SARS-CoV-2スパイクmRNAワクチンを
筋肉内投与し 2回目以降は S-268019を筋肉内投与する群
等も設定している．血中の抗 S蛋白質 IgG抗体価を
ELISA法で，SARS-CoV-2武漢株に対する中和抗体価及
び SARS-CoV-2変異株のシュードウイルスに対する中和
抗体価をマイクロタイター法により測定し，液性免疫の誘
導を評価する．また，PBMCを用いて抗原刺激後のサイ
トカイン産生を FluoroSpot法により測定し，細胞性免疫
の誘導を評価する．上記の評価は経時的に採血したサンプ
ルを用いることで，液性免疫や細胞性免疫の持続期間及び
免疫記憶も含めた解析とする．【結果】【考察】抄録作成時
点で上記試験を実施中であり，本演題では結果について紹
介する．
P―036．新型コロナウイルスワクチン接種後に間質性肺

炎で死亡した 1例
横浜市立市民病院感染症内科

吉村 幸浩，佐々木裕明
宮田 順之，立川 夏夫

【症例】80歳代日本人女性．気管支喘息等て通院加療中．
アレルギー歴なし，喫煙歴なし．2021年 6月と 7月に 28
日間隔でモデルナ社製新型コロナウイルスワクチン（MV）
を接種した．2回目接種の数時間後より味覚障害，息切れ
が出現し（day 0），day 9に息切れが悪化したため入院と
なった．入院時酸素 10L/min投与にて SpO2 95％，呼吸
数 38/min，胸部聴診にて fine cracklesを認めた．鼻咽頭
ぬぐい液の新型コロナウイルス（SCoV2）PCR検査は陰
性，血液検査所見は，LDH 452U/L，CRP 7.4mg/dLであっ
た．胸部 CTでは，両側下葉末梢優位に気管支拡張，すり
ガラス影，consolidationを認めた．SCoV2肺炎またはMV
契機の肺炎と考えて，ステロイドハーフパルス療法（メチ
ルプレドニゾロン 500mg/day）を 2回，抗凝固療法，抗
菌薬，ネーザルハイフロー療法を行ったが，呼吸不全が悪
化し，day 18に死亡した（気管挿管は本人希望なく，施
行なし）．なお，day 18の血清 SCoV2ヌクレオカプシド
抗体は陰性だった．死後剖検を行ったところ，肺全体にび
まん性肺胞障害（DAD）を認めたが，SCoV2は検出され
なかった．最終的にMVによる DADパターンの間質性
肺炎が死因と考えられた．【考察】MVは有用であるが，ま
れに重大な副反応を生じるため注意が必要である．
P―037．新型コロナウィルス（COVID-19）のリアルタ
イム PCRによるウィルス定量比較

洛和会音羽病院形成外科１），千鳥橋病院２）

井上 唯史１） 二宮 清２）

【目的】2020年 2月末からの新型コロナウィルス感染症
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．新型コ
ロナウィルス感染症の 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ィル
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ス量の違いを検討した．
【方法】コロナ陽性患者の鼻咽頭，舌，頬，唾液をそれ
ぞれスワブで拭い，生理食塩水 2mLに溶解してサンプル
とする 4検体を比較した．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ィルス検出
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】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ィルス量は，唾液サンプルに含
まれるウィルス量より多い傾向にあった．若年齢者の唾液
に含まれるウィルス量は，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ィルス量の比較から，ウィ
ルス量を最も多く採取できる方法は鼻咽頭拭いであった．
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．
P―038．当院における COVID-19と DNAR指示につい
ての検討

東京慈恵会医科大学附属第三病院呼吸器内科１），同
総合診療部２），同 感染制御部３），東京慈恵会医
科大学附属病院呼吸器内科４）

保坂 悠介１） 新福 響太１） 金子 周平２）

山下 諒２） 泉 祐介２） 竹田 宏１）3）

石川 威夫１） 桑野 和善４）

【背景】COVID-19の世界的な蔓延により，その病態と
医療体制への影響が広く報道されている．特に，COVID-
19流行期は通常医療体制や医療資源が逼迫することが，一
般社会において認識されるようになった．【目的】COVID-
19に罹患したことが患者・家族の急変時の意思決定に影
響するかを検討する．【対象・方法】2020年 4月-2021年 9
月に当院へ入院した COVID-19患者 364例を対象に，患
者背景・DNAR（Do Not Attempt Resuscitation）指示を
後方視的に検討した．【結果】364例中，59例（16.2％）が
入院時に DNARの意思表示を行なっていた．平均年齢は
非 DNAR群 47.2歳（16～90歳：中 央 値 48歳），DNAR
群 83.4歳（52～101歳：中央値 85歳）．基本的 ADLの尺
度である Barthel index（全て自立：100点）の平均値は，
非 DNAR群 98.4点，DNAR群 63.9点だった．DNAR群
において，ADL自立（BI≧85点）は 31例（52.5％），そ
の平均年齢は 80.7歳（70～94歳）だった．ADLが自立し，
且つ基礎疾患を持たないか基礎疾患が生活習慣病のみで
DNARを希望した患者は 11例（18.6％：70歳～86歳）だっ
た．この 11例の内，入院時の COVID-19重症度は軽症 1
例，中等症 I：5例，中等症 II：5例だった．【考察】DNAR
群は高齢で ADLが低下している患者が大半を占めたが，
そのうち比較的若く ADLが自立し，COVID-19も重症で
はない例が散見された．我々医療者は患者ごとの病態を適
切に評価し，治療方針を提示することを常に意識する必要
がある．

P―039．COVID-19治療中に抗菌薬を併用した症例の検
討

国立病院機構沖縄病院
大湾 勤子，比嘉 太，仲本 敦
藤田 香織，久田 友哉

【目的】COVID-19治療中に抗菌薬を使用した症例の検
討を行う．【対象と方法】当院に 2020年 4月から 2021年
10月の期間入院した COVID-19患者 400人中，抗菌薬を
使用した 32例の臨床像を診療録より後方視的に個人情報
に配慮して検討を行った．【結果】男性 20例（63％），年
齢中央値 67.5歳（30～94），COVID-19重症度は軽症 2例，
中等症 I12例，中等症 II 18例．基礎疾患は高血圧 11例，
糖尿病 8例，脂質異常 3例の順に多かった．抗菌薬の使用
目的感染症は，下気道感染（疑いを含む）13例，上気道
感染 4例，尿路感染 3例（2例は敗血症），歯周感染 2例，
蜂窩織炎 2例，肝嚢胞感染 1例，梅毒 1例，6例は empiri-
cal therapyであった．使用抗菌薬は経口薬 13例，注射薬
23例でドレナージを要した者は 1例であった．細菌検査
は血液培養 3例，痰 1例，尿 2例，穿刺液 1例にのみ実施
されていた．併用薬剤として 20例にステロイドが抗菌薬
に先行して投与されており，投与量と投与期間の中央値は
デキサメサゾン 26.4mgで 5日であった．入院当日に抗菌
薬を開始したのは 10例で，投与開始日の中央値は入院 4
日目であった．【考察】COVID-19に細菌感染の併発を考
慮して抗菌薬を開始した例が多く，原因菌検索の検査件数
は少なかった．抗ウイルス薬とステロイドの併用療法では，
脱水，糖尿病などの背景に加えてステロイドの使用が細菌
感染のリスクになることを留意すべきである．
P―040．Novel coronavirus disease 2019（COVID-19）

に侵襲性肺アスペルギルス症を合併し病理解剖を行った 1
例

横浜市立市民病院感染症内科
宮田 順之，吉村 幸浩
佐々木裕明，立川 夏夫

【症例】93歳女性．基礎疾患に認知症，水疱性類天疱瘡
があり prednisolone 7mg/日を内服していた患者．2020年
4月の他院入院中に発熱が出現し，胸部 CT検査で両肺に
すりガラス影を認め，Severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2 PCRが陽性だったため第 7病日に当院に転
院した．来院時 SpO2 94％（酸素 3L/min投与下）だった．
Azithromycin，Favipiravir，Methyl-prednisolone 40mg/
日で加療を開始したが，第 10病日に酸素化が増悪し，胸
部 X線画像では両肺の透過性が低下していた．尿路感染
症，細菌性肺炎の合併を考慮し cefmetazoleを開始するも
呼吸状態は改善せず，第 19病日に死亡した．痰の喀出が
できず培養を行えず，β -Dグルカン，アスペルギルス抗原
は未測定だった．病理解剖では，みぎ上下葉と左肺門部に
アスペルギルスと思われる菌糸を認めた．周囲に出血を伴
い，みぎ上葉では血管内へ，左肺門部では気管支壁への菌
糸の侵襲が認められ，背景にはびまん性に器質化肺炎の像
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と，気管支内と肺胞腔に好中球浸潤を認め実質性肺炎も認
められた．【考察】COVID-19に真菌感染を合併すること
は認知されてきており，特にアスペルギルスの合併が多い
と報告されている．侵襲性肺アスペルギルス症は致死的疾
患であり，COVID-19の加療中に呼吸状態が増悪する場合
には考慮すべき疾患と考える．
P―041．Correlation of COVID-19 severity and immu-

noglobulin presence against spike and nucleocapsid
proteins in SARS-CoV-2

東京医科歯科大学統合臨床感染症学分野１），順天
堂大学大学院医学研究科微生物学２）

田頭 保彰１） 高松 茜２） 切替 照雄２）

Data on the human immune response to SARS-CoV-2
proteins have been applied to vaccine development and
diagnosing COVID-19. We sought to determine whether
there is a correlation between the immunoglobulin level
and COVID-19 severity. Clinical samples were collected
from 102 patients. Of these, 65 and 37 patients had mild
and severe symptoms, respectively. An enzyme-linked
immunosorbent assay using the recombinant SARS-CoV-
2 nucleocapsid protein, spike protein, and synthetic pep-
tides covering N and S as antigens was performed to
measure the IgM and IgG levels. The correlation be-
tween the immunoglobulin level and COVID-19 severity
was then analysed. A significant difference in the level of
IgG antibodies against N and of IgM antibodies against
the RBD（receptor binding domain）of the S protein was
observed between patients with non-severe and severe
COVID-19 symptoms, and the level of IgG antibodies
against N was found to be higher in patients with severe
symptoms whereas the level of IgM antibodies against
the S peptides was higher in patients with non-severe
symptoms. The level of specific antibodies against SARS-
CoV-2 structural proteins might correlate with COVID-19
severity.
P―042．取り下げ
P―043．当院における Clostridioides difficile toxin B遺

伝子検査導入前後の診断・治療の比較検討
久留米大学医学部感染制御学講座

三宅 淳，坂本 透
後藤 憲志，渡邊 浩

Clostridioides difficile infection（CDI）は院内感染症に
おいて重要な感染症の 1つであるが，保菌が多く治療の必
要性を判断することが難しい．C. difficile トキシン B遺
伝子検査（nucleic acid amplification test；NAAT）は日
本でも 2019年 4月から保険適用となり，当院では 2020年
4月から検査可能となった．今回，NAAT導入前後で CDI
診断・治療が変化したかを電子診療録を用いて後方視的に
検討したため報告する．対象・方法：2018年 10月から
2021年 10月の間に当院に入院された患者でイムノクロマ

ト法にて GDH陽性となった 114例を対象とし，NAAT
導入前後で比較した．結果・考察：GDH陽性例は NAAT
導入前 72例，NAAT導入後 42例であった．NAAT導入
前でイムノクロマト法でのトキシン陽性例は 25例，導入
後は 15例であった．NAAT導入前で GDHのみ陽性で
あった 47例のうち治療対象となったのは 30例（63.8％）
であった．NAAT導入後で GDHのみ陽性であったのは 27
例で NAATを施行したのは 20例であった．トキシン遺
伝子陽性例は 12例で全例治療対象となった．トキシン遺
伝子陰性例 8例のうち 6例（75％）は治療は行われなかっ
た．NAAT導入により正確に CDIを診断し，治療薬の適
正使用につながったと考えられる．
P―044．臨床 検 体 よ り 分 離 さ れ た Fusobacterium
spp.321株の薬剤感受性の経年的推移

藤沢市民病院臨床検査科１），藤沢市民病院臨床検
査室２），藤沢市民病院薬局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，腹腔内感染症などを
起こす．本研究では Fusobacterium spp.の患者年齢，薬
剤感受性を明らかにすることを目的とする．
＜方法＞2010年から 2021年までに臨床検体から得られ
た Fusobacterium spp. 321株を解析対象とした．電子診
療録から後方視的に患者情報，細菌検査情報を収集した．
＜結果＞男性 217例，女性 104例．菌種の内訳は Fuso-
bacterium necrophorum 118例（36.8％），Fusobacterium
nucleatum 92例（28.7％），Fusobacterium varium 34例
（10.6％），Fusobacterium mortiferum 19例（5.9％），同
定不能 58例（18.1％）であった．平均年齢は F. necropho-
rum 35.0歳，F. nucleatum 61.6歳，F. varium 70.8歳，F.
mortiferum 68.9歳であった．検体材料は膿 221株（68.8％）
が最多で，次いで血液 28株（8.7％）であった．薬剤感受
性試験で特に感性率が低いのは，F. mortiferum に対する
ABPC（20.0％），F. varium に対する CLDM（44.1％），F.
mortiferum，F. varium に対する EM（0.0％，6.9％）で
あった．SBT/ABPC，CMZ，MINO，IPM/CSはほぼ 100％
感性であった．薬剤感受性の経年的推移は，すべての菌種
に対する ABPCの感受性が低下していた．
＜考察＞F. necrophorum は若年者に多かった．CMZ

や CLDMは，現時点で感受性を維持していた．一方で
ABPC，EM，CPFXは菌種によって大きく異なった．ま
た経年的変化を見ると ABPCの耐性化が顕著であり，今
後の推移を注視すべきである．
P―045．Cetobacterium somerae 菌血症の 1例

高知大学医学部附属病院感染症科１），同 感染管
理部２），同 薬剤部３），愛知医科大学大学院医学研
究科臨床感染症学４）

荒川 悠１）2）八木 祐助２）3）

三鴨 廣繁４） 山岸 由佳１）2）4）

【緒言】Cetobacterium somerae は淡水魚などの腸管内
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に存在するとされている偏性嫌気性菌で，ヒトから臨床分
離例は一報のみである．今回本菌による壊死性胆嚢炎由来
菌血症の 1例を経験したので報告する．【症例】72歳の男
性．糖尿病などで近医フォロー中であった．入院前日から
の悪寒，嘔吐，発熱にて救急外来を受診．頻呼吸と意識レ
ベルの低下を認め，qSOFA2点の敗血症と診断された．原
因検索のため撮影した造影 CTで気腫性変化を伴った胆嚢
腫大を認めたため急性胆嚢炎と診断し，血液培養を採取の
上，抗菌化学療法および緊急手術が施行された．翌日に血
液培養の嫌気ボトル 2セットが陽性となり塗抹でグラム陰
性桿菌が検出された．分離同定の結果 Fusobacterium mor-
tiferum が疑われたが，薬剤感受性試験検査で非典型的な
パターンを示していたことから，MALDI-TOF MSおよ
び 16s rRNAによる精査を行い C. somerae と同定した．
【考察】生化学的性状による偏性嫌気性菌の同定は時に他
菌種との鑑別が必要となる場合がある．今回先に同定され
た菌種に対する薬剤感受性試験の結果が非典型的であるこ
とが契機となり，菌種同定に至った．本菌による菌血症は
報告がなく貴重な症例と思われた．
（非学会員共同研究者：上岡彩椰，有吉 理）
P―046．Fusobacterium 属による肝膿瘍の 1例 Le-
mierre’s syndrome variant of the liver

沖縄県立中部病院１），沖縄県立南部医療センター・
こども医療センター２）

佐藤 晃雅１） 成田 雅１）2）椎木 創一１）

高山 義浩１） 高倉 俊一１） 横山 周平１）

【症例】来院 5日前より倦怠感，来院 1日前から発熱を
伴った 83歳女性．造影 CTで肝左葉外側区域に周囲の早
期濃染を伴う径 2.8mmの多房性腫瘤と周囲門脈の閉塞所
見あり．腸管内を侵入門戸とした細菌性肝膿瘍と門脈内血
栓症としメロペネム 1g 8時間毎の静注を開始した．第 3
病日，1/4本の嫌気ボトルが陽性になったが，血液グラム
染色で菌体は確認出来なかった．第 5病日，平板に僅かな
集落形成がみられ，質量分析により Fusobacterium 属が
疑われたが発育せず薬剤感受性結果を得られなかった．セ
フメタゾール 1g 8時間毎へ変更し，膿瘍所見が消えるま
で抗菌薬治療を継続して自宅退院となった．【考察】過去
21年間（2000年 1月～2021年 10月），当院で血液培養か
ら Fusobacterium 属が検出されたのは 76症例であり，肝
膿瘍と診断されたのは 8症例であった．平均年齢は 68歳
であり，88％が男性であった．門脈内血栓症を伴うもの
は 38％であり，抗凝固療法を使用した症例，敗血症性
ショックを呈した症例は 12.5％であった．菌名は Fusobac-
terium nucleatum が 38％であったが，他は同定不可で
あった．使用した抗菌薬はセフメタゾールが 75％，アン
ピシリン/スルバクタムが 25％であり，平均治療期間は 35
日間であった．感受性結果に関わらず，抗菌薬治療を完遂
し死亡例は無かった．Fusobacterium 属が血液培養から
検出された場合，Lemierre症候群のみならず腹腔内血栓
を含めた腹腔内膿瘍を念頭に置く必要がある．

P―047．動物との接触歴のない患者の虫垂膿瘍から分離
された Bacteroides pyogenes の 1例

旭川医科大学病院臨床検査・輸血部１），札幌医科
大学衛生学講座２），旭川医科大学臨床検査医学講
座３）

髙橋 順也１） 小林 宣道２） 藤井 聡１）3）

【背 景】Bacteroides pyogenes（以 下 B. pyogenes）は
偏性嫌気性グラム陰性菌で，猫や犬の口腔内細菌叢の一員
であり， 傷によるヒトへの感染が報告されている．今回
我々は動物との接触歴のない患者の虫垂膿瘍から B. pyo-
genes が分離された症例を報告する．【症例】79歳女性．
側腹部と右下腹部の痛みを訴え来院．単純 CTで虫垂炎，
さらに造影 CTで虫垂の破裂と膿瘍を認めた．当院消化器
外科に入院後，TAZ/PIPCで治療が開始された．ドレナー
ジで得られた虫垂膿瘍の培養検査にて多数の B. pyo-
genes，Peptostreptococcus micros お よ び 少 数 の Es-
cherichia coli，Bacteroides thetaiotaomicron の発育を認
めた．これらの細菌の同定にはMALDI-TOF-MS（Vitek
MS system；bioMérieux）を用いた．8日後，造影 CTで
虫垂膿瘍の改善が確認され，入院から 12日後に退院となっ
た．B. pyogenes の正確な同定に 16S rRNA，rpoB，gyrB
および hsp60遺伝子解析を実施した．【考察】菌量から B.
pyogenes は起炎菌と考えられたが，動物との接触歴は患
者にはなく，本菌の感染経路は不明であった．感染部位が
消化管であり，経口摂取の可能性も疑われる．本症例のよ
うに患者背景と検出された細菌との間に関係がない場合
も，MALDI-TOF-MSによる正確な同定と遺伝子配列の決
定は，稀な病原体の真の生態に近づくためのデータを蓄積
するうえで重要と考えられる．本報告は New Microbe and
New Infections 2021：44巻に掲載された．
P―048．痰培養から検出された Corynebacterium stria-
tum の臨床的特徴

市立伊勢総合病院内科・総合診療科
谷崎隆太郎，宮松 弥生

【はじめに】Corynebacterium striatum は Corynebacte-
rium 属の一種で，通常の培地では同定が困難だが，近年，
質量分析器が導入されたことで同定が容易になり，報告数
が増加している．無菌検体から検出された場合は起炎菌で
ある可能性が高まるが，その他の検体から検出された C.
striatum が真の起炎菌である割合については不明である．
【方法】2019年 1月～2021年 10月までに，臨床検体から
C. striatum が検出された症例を集積し，そのうち痰培養
検査で同定された例についての臨床的特徴を解析した．感
染症を疑う臨床症状に加えて，痰グラム染色所見で Cory-
nebacterium 属を疑う形状のグラム陽性桿菌が見られ，か
つ C. striatum に有効な抗菌薬が投与された結果，臨床症
状が改善した例を感染例と定義した．【結果】期間中 C.
striatum が痰から検出されたのは合計 78例で，そのうち
重複例を除いた 61例を解析したところ，感染例は 1例の
みでプレドニゾロンが長期投与されていた．Disk法によ
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る感受性試験が行われた検体のうち，感受性率はペニシリ
ン G 11％，セフトリアキソン・メロペネム・エリスロマ
イシイン・クリンダマイシンがそれぞれ 8.3％，バンコマ
イシンが 100％，ST合剤が 50％であった．【考察】C. stria-
tum は肺炎を起こすことは稀だが，免疫不全状態や膿瘍
形成時には起炎菌となる可能性がある．
P―049．Edwardsiella tarda による菌血症，腸腰筋膿瘍，

後腹膜膿瘍の治療中に直腸癌を診断できた 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）2）見坂 恒明２）

【症例】30年前に大動脈弁置換術を施行された 76歳男
性．【主訴】発熱．【現病歴】入院 2日前から発熱が持続し
ており，救急要請した．血液検査で多臓器不全を認め，入
院した．【経過】入院直後に血圧低下を来たし敗血症性
ショックと診断し，MEPMや昇圧薬で治療を行った．血
液培養で Edwardsiella tarda が陽性となり，抗菌薬を
ABPCに変更した．入院 4日目に左下肢の 痛が出現し，
造影 CTで新規に両側腸腰筋膿瘍と左後腹膜膿瘍を認め
た．膿瘍ドレナージ術を施行した．人工弁置換術後で，菌
血症後に播種性病変を複数認めたことから，人工弁感染性
心内膜炎と臨床診断し治療を行った．ABPCに TOBを追
加し 6週間の静注治療の後，CPFX内服に変更した．入院
中に血便があり，下部消化管内視鏡で進行直腸癌を認めた
ため，後日，高位前方切除術を施行した．今後は感染性心
内膜炎に対して人工弁置換術を予定している．【考察】E.
tarda は淡水生物および海洋生物から検出される，腸内細
菌科のグラム陰性桿菌である．淡水曝露や生魚の摂取によ
りヒトに感染し，主に胃腸炎をきたすが，稀に菌血症や感
染性心内膜炎を来たす．E. tarda 菌血症の約 8割に基礎疾
患があり，特に悪性腫瘍は半数以上に合併する．本症例で
も，E. tarda 菌血症治療中に，基礎疾患として直腸癌を診
断できた．E. tarda 菌血症を診断した際は，悪性腫瘍をは
じめとした，基礎疾患の検索が重要である．
P―050．Capnocytophaga canimorsus による感染性大

動脈瘤を発症した 1例
手稲渓仁会病院

福長 美月，菊池 航紀，中村 海人
症例は，91歳男性．発熱と体動困難を主訴に，2021年

7月 1日，精査加療目的に当院総合内科入院となった．感
染巣不明であり，血液培養採取後，抗菌薬の投与なしで経
過観察していた．第 4病日，入院時の血液培養 2セット中
2セットの好気ボトルのみより，細いグラム陰性桿菌の発
育を認めセフェピムを開始した．VITEK 2で Prevotella
sp.と同定されたが，嫌気ボトルの発育がないこと，度々
自宅の飼犬に噛まれていることが判明したこと，形態的に
Capnocytophaga が鑑別に上がったことから，国立感染症
研究所に菌株の PCR検査を依頼し，Capnocytophaga cani-
morsus と同定された．抗菌薬は，感受性結果に合わせ
ABPC/SBTに変更し加療を継続した．しかし，CRPの経

時的な上昇を認め造影 CTを施行したところ，弓部～下行
大動脈～上部腹部大動脈にかけて嚢状動脈瘤の出現と，大
動脈壁肥厚を認め，また新規の左小脳虫部 塞を発症した
ことから，C. canimorsus による感染性大動脈瘤とそれに
よる播種病巣の診断とした．抗菌薬は CLDMを併用し，血
液培養陰性から 6週間後に，AMPC/CVAの内服に変更
し退院とした．C. canimorsus による感染性大動脈瘤の報
告は過去に数件の症例報告のみである．本症例は詳細な病
例聴取により微生物を想定し診断し得た 1例であるため，
文献的考察を交えここに報告する．
P―051．Stenotrophomonas maltophilia菌血症の臨床

像―単施設における後方視的検討
敬愛会中頭病院

大城 雄亮，当真 賢也，伊敷 晴香
戸高 貴文，新里 敬

【目的】Stenotrophomonas maltophilia は院内感染の起
因菌である．カルバペネム系抗菌薬を含め多剤耐性であり，
STが治療の第一選択とされているが，重症例では投与が
難しいこともある．今回，当院における菌血症症例につい
て検討を行った．
【方法】2014年 1月～2021年 10月の期間に，当院の血
液培養検査で S. maltophilia が検出された症例を，細菌検
査室データベースより抽出した．カルテレビューを用いて，
基礎疾患，感染巣，治療内容，予後などのデータを収集し
た．
【結果】症例数は 27例，年齢中央値 75歳（41～93歳）
であった．感染巣は CRBSIが 11例（41％），胆管炎が 5
例（19％）で，9例（33％）では不明であった．複数菌感
染が 9例（33％）であり，腸球菌やカンジダなど様々な菌
を認めた．治療薬は LVFXが 10例（37％），STが 6例
（22％），MINOが 3例（11％）であり，それぞれ 30日以
内の死亡例は，3例（33％），3例（50％），2例（66％）で
あった．Charlson scoreの中央値は LVFX群：3，ST群：
4.5，MINO群：7，Pitt bacteremia scoreの中央値は LVFX
群：6，ST群：3.5，MINO群：5であった．全体の 30日
以内死亡は 12例（44％），死亡退院は 18例（67％）であっ
た．
【結論】本検討では LVFXによる治療は，STと比べて
死亡率は高くなかった．しかし，基礎疾患や感染巣，重症
度の背景が異なっているため，治療薬の選択方法について
はさらに検討を重ねる必要がある．
P―052．妊婦発症の日本紅斑熱の 1例

伊勢赤十字病院感染症内科
田中 宏幸，中西 雄紀
豊嶋 弘一，坂部 茂俊

【症例】30歳代女性，妊娠 10週，1妊 1産
【現病歴】X年 9月某日から発熱があり（第 1病日），全
身に皮疹が出現し，第 3病日に近医皮膚科を受診，軟膏を
処方された．症状改善乏しく，第 6病日に当院に紹介され
た．来院時，全身に 痛，掻痒感を伴わない紅斑を認め，
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腹部にダニ刺 を疑う痂疲形成があった．血液検査は白血
球数 6,000/μL，血小板数 9.5万/μL，CRP 10.87mg/dL，AST
77U/L，ALT 61U/L，LDH 434U/L，FDP 24.7μg/mLだっ
た．臨床経過と流行状況から日本紅斑熱の可能性が高く，
発症からの経過が長く DIC傾向で進行した病態と考えた
が，本人が自宅療養を強く希望した．ミノサイクリン
（MINO）200mgを単回経静脈投し，150mg/日で 5日間内
服した．治療開始 36時間以降も熱発なく治癒し，無事出
産した．児に歯牙色素沈着などの副作用は出現しなかった．
初診時の血液，痂疲組織検体を用いた PCR検査で Rickett-
sia japonica 遺伝子陽性と判明し，日本紅斑熱と診断した．
【考察】日本紅斑熱の治療薬として，MINO以外にドキ
シサイクリン，シプロフロキサシンの使用が承認されてい
る．妊婦の場合，テトラサイクリン系抗菌薬は有益性が勝
る場合に慎重投与，フルオロキノロン系抗菌薬は禁忌と
なっており，これまで日本紅斑熱の妊婦発症の報告はなく，
適切な抗菌薬の選択は難しい．本症例は妊婦発症の日本紅
斑熱に対してMINOで治療し，母児ともに有害事象なく
治癒しえた貴重な症例であると考え報告する．
P―053．高齢者における市中肺炎と肺結核の胸部 CT所
見による鑑別モデル

大分大学医学部呼吸器・感染症内科学講座１），国
立病院機構西別府病院呼吸器内科２），天心堂へつ
ぎ病院呼吸器内科３）

山末 まり１）2）小宮 幸作１）2）中村 祐太２）

後藤 昭彦３） 竹野祐紀子１）2）瀧川 修一２）

平松 和史１） 門田 淳一１）

【目的】高齢者において肺結核と細菌性肺炎は共に頻度
が高く，両者の鑑別が困難な場合がある．両者の特徴的な
CT所見を利用し，肺結核の診断に有用なスコアリングシ
ステムを作成する．【方法】大分県内の共同研究施設にお
いて，細菌性肺炎または肺結核の診断にて入院した 65歳
以上の患者を対象とした．傾向スコアにて背景を一致させ，
両群の胸部 CT所見を比較した．単変量解析で有意差を認
めた CT所見について，ロジスティック回帰分析による多
変量解析を行い，有意に関連のある所見に対し B値を元
にスコアを付与し，スコアリングシステムを作成した．【結
果】肺炎群 238名，肺結核群 159名のうち，背景を一致さ
せた肺炎群 136名，肺結核群 136名を対象とした．多変量
解析にて，小葉中心性粒状影，気管支透亮像および空洞が
肺結核に，すりガラス影と気管支壁肥厚が肺炎に特徴的な
所見であった．この結果を元に作成したスコアリングシス
テムにて，cut-off値を 0.5以上としたところ，肺結核の診
断において，感度 79.4％，特異度 90.4％であった．テス
ト群における ROC曲線による AUCは 0.91であった．【結
論】高齢者における肺結核の鑑別において，CT所見を用
いたスコアリングシステムが有用な可能性が示されたが，
感度が低く，除外診断に見合うものではなかった．

P―054．人工膝関節置換術施行後に結核性関節炎と二次
性化膿性関節炎を合併した 1例

国立国際医療研究センター病院国際感染症セン
ター１），同 呼吸器内科２）

山田 玄１） 石金 正裕１） 佐藤ルブナ１）

早川佳代子１） 髙崎 仁２） 大曲 貴夫１）

【症例】67歳男性．糖尿病あり．1年前に両側変形性膝
関節症に対して両側人工膝関節全置換術が行われた．術後
1カ月半頃から安静時の右膝関節痛と滑液包の腫脹が出
現．経過中に発熱や体重減少は認めず．外来で滑液包穿刺
が複数回実施された．一般細菌培養は陰性で，非感染性の
再発性滑液包炎と診断．滑液包切除術が行われた．術中所
見から感染が疑われ，不良肉芽の郭清と起炎菌検索が行わ
れた．滑膜検体の一般培養は陰性で，抗菌薬投与なしで外
来経過観察の方針とされた．抗酸菌塗抹と結核菌群 PCR
は，いずれも陰性であったが，抗酸菌培養 4週目で結核菌
が検出された．治療目的入院の 2日前から右膝関節の腫脹
が急速増悪し，皮膚瘻孔から膿汁排出を認めた．膿汁培養
で Staphylococcus aureus と Streptococcus dysgalactiae
が検出され，結核性関節炎と，二次性の化膿性関節炎の合
併と診断した．抗結核薬 4剤併用療法（イソニアジド，リ
ファンピシン，ピラジナミド，エタンブトール）とセファ
ゾリンによる治療を開始し，右人工膝関節を抜去した．【考
察】経過が長い人工関節感染で関節液の一般細菌培養が陰
性の場合，結核菌感染も考えることが重要である．また皮
膚瘻孔が感染経路と考えられる二次性化膿性関節炎の合併
にも留意する必要がある．
（非学会員共同研究者：桂川陽三；国立国際医療研究セ
ンター病院整形外科）
P―055．不妊を契機に見つかった結核性子宮内膜炎の 1

例
順天堂大学医学部総合診療科

福井由希子，鈴木 麻衣，内藤 俊夫
症例はネパール国籍の 30歳女性．10年前から日本に在

住しており，既往歴は結核を含めて特にはない．結婚後も
2年以上妊娠しないため，不妊治療目的に当院産婦人科外
来を受診した．月経周期は 3～6カ月に 1回と不整で，経
腟超音波検査では両側卵管留水腫と，多嚢胞性卵巣を疑う
所見を認め，不妊の原因と考えられた．しかし，子宮体部
の内膜肥厚も認めたため，子宮内膜生検を施行したところ，
一部に形質細胞浸潤を伴う小型非乾酪性類上皮細胞肉芽腫
が散見され，鑑別として抗酸菌感染症，単純ヘルペスウイ
ルス感染症，サイトメガロウイルス感染症，真菌感染症，
寄生虫感染症などが挙げられた．その後，結核菌特異的イ
ンターフェロン γ産生能陽性が判明し，子宮内膜全面掻爬
術を施行したところ，子宮内容物抗酸菌培養検査で結核菌
が陽性となった．胸部 CTでは明らかな肺野病変は認めず，
喀痰抗酸菌培養，尿抗酸菌培養，抗酸菌血液培養はすべて
陰性であった．子宮内分泌部抗酸菌培養から発育した結核
菌について，薬剤耐性がないことを確認し，結核性子宮内
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膜炎と診断して，イソニアジド，リファンピシン，ピラジ
ナミド，エタンブトールの 2剤で治療を開始している．結
核性子宮内膜炎は遭遇する機会は少ないが，発展途上国で
は肺外結核のうち性器結核が占める割合は 3～16％であ
り，結核罹患率の高い国の女性の不妊や不正出血を認めた
際は，結核性子宮内膜炎を鑑別に挙げることが重要である．
P―056．膵周囲腫瘤精査中の発熱・肝障害・汎血球減少
を契機に診断・治療できた播種性結核と二次性血球貪食症
候群の 1例

東京ベイ・浦安市川医療センター感染症内科１），同
総合内科２）

立石 哲則１）2）織田錬太郎１） 藤本裕太郎２）

【症例】73歳男性【現病歴】吐下血を主訴に入院，膵周
囲腫瘤による総胆管・門脈閉塞，十二指腸静脈瘤破裂の出
血の診断で経カテーテル的動脈塞栓術・門脈ステント留置
術を施行．膵周囲腫瘤の超音波内視鏡下生検を複数回行う
も悪性所見なく，Langhans型巨細胞を含む類上皮肉芽腫
を認めた．抗酸菌染色・PCRは陰性で，腫瘤は縮小傾向
であり培養を待ちながら経過観察した．退院 7週後に発熱
あり，再入院となり胆管炎疑いとして抗菌薬治療を開始し
たが解熱せず．抗菌薬不応の発熱・肝障害・汎血球減少の
進行，以前の病理結果および T-SPOT陽性から播種性結
核を疑った．LDH・フェリチン上昇から血球貪食症候群
（HLH）合併を疑い，骨髄検査にて血球貪食像を認め HLH
として免疫抑制薬を開始，それに伴い経験的に抗結核薬投
与を開始した．治療開始後は解熱，汎血球減少・肝障害も
緩徐に回復．後日，血液・肝組織培養からMycobacterium
tuberculosis の発育あり播種性結核の確定診断となった．
第 209病日に自宅退院，外来治療へ移行した．【考察】本
症例のように腫瘤性病変で悪性腫瘍の証拠が得られない場
合，肺外結核も鑑別に挙げる必要がある．原因不明の発熱
を伴う汎血球減少の鑑別には HLH，播種性結核が挙げら
れるが，稀だが両者は合併しうる．HLH治療には免疫抑
制薬が必要となる場合が多く，当症例のように結核診断前
の抗結核薬開始のタイミングは症例毎の見積もりに応じた
検討が必要である．
P―057．Mycobacterium mageritense による腹膜透析

関連腹膜炎の 1症例
東京都保健医療公社豊島病院検査科１），同 感染
症内科２），公益財団法人結核予防会結核研究所臨
床疫学部/抗酸菌部３）

武藤沙起里１） 鈴木まりな１）

足立 拓也２） 鎌田 啓佑３）

【はじめに】Mycobacterium mageritense は，迅速発育
抗酸菌の一種であり，非下気道検体から分離されることが
多い．今回，M. mageritense による腹膜透析（PD）関連
腹膜炎を発症し，適切な抗菌薬治療により軽快した症例を
経験したので報告する．
【症例】60歳代，女性．現病歴：糖尿病性腎症による慢
性腎不全のため，7か月前に腹膜灌流用カテーテル留置術

を受け，腹膜透析を継続していた．今回，下痢と倦怠感を
主訴に来院し，PD関連腹膜炎の診断で入院した．CAPD
排液は黄色混濁で白血球数 2,200/μL，多核球 61.1％．後
述の細菌検査の結果を参考に，レボフロキサシンとメロペ
ネム（一時イミペネムに変更）併用による抗菌薬治療を行
い，入院 54日目に退院した．
【細菌学的検査】入院後，血液培養ボトルにて提出され
た CAPD排液検体が，41.6時間後に好気ボトルのみ陽転
化し，グラム不定の桿菌を認めた．Ziehl-Neelsen染色で
は，抗酸性に染まる菌体が確認された．トリプチケースソ
イ 5％ヒツジ血液寒天培地では白色の微小コロニーが発育
し，MALDI-TOF MSによる同定検査と薬剤感受性検査
を外注検査に依頼したところ，M. mageritense と同定さ
れ，フルオロキノロン系，カルバペネム系，リネゾリド以
外は耐性傾向を示した．
【結語】本菌による PD関連腹膜炎の症例は少なく，利
用できる情報は限局的である．今後，M. mageritense の
臨床報告の蓄積が期待される．
（非学会員共同研究者：河野洋平，奥津理恵；腎臓内科）
P―058．大動脈十二指腸瘻に対する腹部大動脈人工血管

置換術後 4カ月後に発症した M. intracellulare による播
種性感染

高松赤十字病院総合内科感染症内科１），神戸大学
医学附属病院感染症内科２），社会医療法人生長会
府中病院総合診療センター３）

坂口 拓夢１）2）岩田健太郎２） 西村 翔２）

大路 剛２） 海老澤 馨２） 飯島 健太２）

圓尾 友梨２） 冨永 理恵２） 池垣 俊吉２）

熊崎 香織２） 團野 桂２） 津村 明子３）

症例：
80歳男性．大動脈十二指腸瘻に対して人工血管置換術
を実施後，AMPC/CVA＋FLCZでサプレッション治療を
行なっていた．術後 4カ月頃より発熱が出現，CTでグラ
フト置換中枢側の動脈瘤の増大を認め，人工血管感染を疑
い感染症内科コンサルトとなる．ABPC/SBT＋FLCZに
変更し，人工血管再置換術を実施した．術後も発熱の改善
に乏しく，術中に提出した人工血管の抗酸菌培養からMy-
cobacterium intracellulare が検出され，血液抗酸菌培養
からも同菌が検出されたため，M. intracellulare による播
種性感染，人工血管感染と診断し，術後 11日目より AZM
＋EBを追加した．その後腰痛が出現，画像検査で腰椎椎
体炎，椎体周囲膿瘍，左胸水貯留が指摘され，術後 27日
目に実施した椎体周囲膿瘍ドレナージ，左胸腔穿刺でも
M. intracellulare が検出された．その後は徐々に発熱，炎
症反応は改善傾向となり，術後 81日目にリハビリ目的に
転院となった．
考察：
M. intracellulare は主に免疫正常者において肺MAC症

を引き起こすが，高度免疫不全者において播種性MAC感
染症を引き起こすことがある．免疫正常者で播種性MAC
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感染症が起こることは非常に稀であり，MACによる人工
血管感染の報告もわずかである．免疫不全のない高齢者で
のM. intracellulare による播種性感染，人工血管感染，腰
椎椎体炎，椎体周囲膿瘍，左胸膜炎を合併した稀有な本症
例は今後も同様の事例に対する診断，治療の一助となると
考える．
P―059．当院で 21年間に経験されたマラリア症例

東京都立駒込病院感染症科
小林泰一郎，福島 一彰，滝澤あゆみ
鄭 瑞雄，田中 勝，矢嶋敬史郎
味澤 篤，今村 顕史

【背景】マラリアは輸入感染症の中ではしばしば経験さ
れる致死的な疾患で，その治療には特殊な治療薬を要する．
【方法】2000年から 2020年に当院で診療したマラリア
症例について，診療録を元に後方視的に検討した．
【結果】マラリア症例は 132例，男性 107例（81％），日
本人 79例（60％）であった．熱帯熱マラリア（Pf）85例，
三日熱マラリア（Pv）41例，卵形マラリア（Po）5例，不
明 1例であった．3例の Pvはアフリカで感染していた．重
症例は 16例であった．キニーネ注は 9例，クロロキン 36
例，メフロキン 62例，アトバコン・プログアニル（A/P）
13例，プリマキン 38例に投与された．Pf3例，Pv4例で
再発したが，死亡例はなかった．キニーネ注を投与された
全 9例は日本人で，Pf8例・Pv1例，8/9例が重症例，8/8
例が初感染例であった．全例が治癒し，再発はなかった．
A/Pは Pf12例，Po1例に投与され，全例で再発なく治癒
した．プリマキンは Pv33例，Po5例に投与された．パプ
アニューギニア・インドネシアで感染し，クロロキンと標
準量のプリマキンで治療した 2例で再発・再々発した（4/
35例）．
【結語】重症例もキニーネ注を用いて安全に治療できた．
A/Pによる再発例は経験されなかった．プリマキン投与
後に 11％が再発し，慎重な経過観察が必要である．
P―060．抗微生物薬による有害事象に対応し，治療し得
た眼トキソプラズマ症の 1例

鳥取大学医学部附属病院感染症内科１），国立国際
医療研究センター病院国際感染症センター２），宮
崎大学医学部感染症学講座寄生虫学分野３），金沢
大学医薬保健研究域医学系国際感染症制御学４）

三原 周１）2）3）4）北浦 剛１） 西川ゆかり１）

椋田 権吾１） 岡田 健作１） 中本 成紀１）

山元 佳２） 丸山 治彦３） 所 正治４）

千酌 浩樹１）

【症例】32歳女性【主訴】右霧視，右飛蚊症【現病歴】X－
3年，右霧視，右飛蚊症が出現し近医の眼科を受診し，右
眼虹彩炎と続発緑内障として点眼治療をされた．X年，右
霧視・飛蚊症が再燃し，当院眼科を受診した．血清トキソ
プラズマ IgG陽性，及び眼底所見で瘢痕を形成した病巣
部に淡い浸潤と硝子体混濁を認め，眼トキソプラズマ症と
診断された．ステロイド点眼が開始され，治療目的に当科

紹介となった．基礎疾患はなかったが，生肉や輸入チーズ
摂取の習慣があった．妊娠はしていなかった．眼以外の随
伴症状は認めなかった．入院の上，熱帯病治療研究班の研
究参加によりピリメタミン（PYR），スルファジアジン
（SDZ），ホリナート（FOL）の 3剤を開始，眼症状，眼
底所見は徐々に改善傾向となった．しかし，治療開始当初
より嘔気・頭痛を認め，その後四肢に一過性の膨疹・点状
発赤，血小板減少が出現したため治療開始後 2週間で一旦
中止とした．中止後はいずれの有害事象も改善，抗ヒスタ
ミン薬の追加，FOL増量の上慎重に治療を再開した．そ
の後同様の症状出現はなく，眼底所見の安定を確認した上
で合計 4週間の治療を行い終了とした．【考察】トキソプ
ラズマ症に対する PYR，SDZ併用治療においては，皮膚
症状，血小板減少などの有害事象が生じうる．本例はアレ
ルギーや PYRによる葉酸欠乏の可能性を考慮し，適切に
対応することで治療を完遂し得た．
（非学会員共同研究者：宮崎 大；鳥取大学医学部附属
病院眼科）
P―061．取り下げ
P―062．当院における COVID-19診療経験

福岡大学病院呼吸器内科
藤田 昌樹，温 麟太郎
中尾 明，平野 亮介

【背景】2019年 12月に中国湖北省武漢市で発生した新
型コロナウイルス感染症（COVID-19）は，急激な勢いで
世界中へ拡大し，本邦でも 2020年 3月頃から拡大した．
2020年 4月以降，福岡大学病院でも積極的に中等症―重
症 COVID-19患者を受け入れてきた．【方法】カルテベー
スで当院入院 COVID-19症例の検討を行った．【結果】中
等症や透析患者，他院からの転院依頼への対応を，呼吸器
内科，感染症内科，および総合診療科が担った．また 2020
年 7月 1日には福岡大学病院 ECMOセンターを開設し，
救命救急センターの病床を使用し，薬物治療でも改善しな
い特に重症の COVID-19症例の治療も担っている．2021
年 10月現在，中等症・軽症の入院受け入れ数は合計 137
例，うち 9例が透析導入例であった．平均年齢は 57.3歳
で男性 89名，女性 48名であった．一方 ECMO使用症例
は 42例，平均年齢は 57.8歳，男性 36名，女性 6名であっ
た．ECMO導入症例のうち，生存例は 30名，死亡例は 12
名であった．【結論】中等症―重症中心に診療を行った当
院での COVID-19診療経験について，報告する．
P―063．自宅療養またはホテル療養から入院となった

COVID-19の重症化リスクとトリアージ時期に関する検討
山形県立中央病院感染症内科１），同 呼吸器内科２），
同 感染対策部３）

白鳥 俊博１）3）阿部 修一１）3）相澤 貴史２）

太田 啓貴２） 麻生 マリ２） 野川ひとみ２）

鈴木 博貴２） 森谷 和則３） 鈴木 裕３）

茜谷 大輔３）

【背景】COVID-19患者の急増に伴い，自宅療養または
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ホテル療養での対応を行ったが，病状の進行に伴い後日入
院となるケースも稀ではない．また，トリアージを行う時
期についての検討はなされていない．【方法】2020年 12
月から 2021年 9月に，自宅療養またはホテル療養を行っ
たが，当院に入院となった 70名を対象とし，EZRにて後
方視的に比較解析を行った．ロジスティック回帰モデルに
てオッズ比を求めた．【結果】平均年齢 49.7歳（IQR 38～
56），男性 40名（57％），ピーク時の重症度は軽症 16名，
中等症 I29名，中等症 II20名，重症 5名であり，軽快 62
名，転院 7名，死亡 1名であった．当院でのトリアージ時
期は発症から平均 4.9日であり，発熱が 66名（94％）と
高率であった．重症者のオッズ比は BMI30以上（16.7），
発症 7日以上経過してからのトリアージ（6.71），男性（2.93）
であったが，有意差は認めなかった．【考察】COVID-19
を発症後 7日目の発熱，肥満，男性は重症化リスクが高い
と考えられた．保健所との連携を綿密に行い発症から早期
にトリアージを行うことが，適切な治療介入につながると
考えられた．
P―064．市中肺炎で耐性菌の頻度・致命率を予測する因
子の検討―階層別クラスター分類を用いて―

京都大学大学院医学研究科呼吸器内科１），小野市
民病院内科２），明石医療センター呼吸器内科３），大
阪府済生会中津病院呼吸器内科４），倉敷中央病院
呼吸器内科５），神戸市立医療センター西市民病院
呼吸器内科６），日本赤十字社和歌山医療センター
呼吸器内科７）

大井 一成１） 伊藤 功朗１）2）濵尾 信叔１）

白田 全弘１） 西岡 憲亮１） 林 康之１）

安友 佳朗１） 大西 尚３） 長谷川吉則４）

石田 直５） 冨岡 洋海６） 杉田 孝和７）

平井 豊博１）

【背景】市中肺炎や院内肺炎といった発生場所による肺
炎の分類は原因微生物や臨床転帰の違いを想定したもので
あるが，市中肺炎の中でも耐性菌の高頻度群や予後不良群
が存在する．【目的】市中肺炎において耐性菌や予後不良
群を分別する指標を探索する．【方法】単施設で行った 10
年間の市中肺炎前向きコホートのデータを開発コホートと
して階層別クラスター分類を行った．7施設に入院した 1
年間の市中肺炎多施設共同前向きコホートのデータでその
妥当性を検討した．症例は起炎菌の判明した症例で検討し
た．【結果】開発コホート 542例，検証コホート 256例で
解析した．年齢，Performance Status（PS）（0～4），耐
性菌のリスク因子（気管支拡張症，90日以内に 2日以上
の入院歴，介護施設入所）の数（0～3）を用いて集団を 5
つの集団にクラスタリングすると一般細菌非重症群（174
例），一般細菌重症群（143例，死亡率 16.8％），異型肺炎
軽症群（69例），耐性菌非重症群（27例），耐性菌重症群
（129例，死亡率 25.6％）にわかれ，起炎菌と予後の推定
に有用であった．これは，検証コホートでも再現された．【結
論】市中肺炎において年齢，PS，気管支拡張，90日以内

の入院歴，介護施設入所の有無に注目することで起炎菌と
予後の推定が可能となる．
P―065．COVIREGI-JP第 1～4波 デ ー タ を 用 い た
COVID-19呼吸不全患者における細菌合併感染の実態調査
と予後の検討

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 感染症内科３），長崎大学病院感染症
医療人育成センター４），長崎大学病院検査部５）

山本 和子１） 田中 康大１） 芦澤 信之１，２）

武田 和明１） 岩永 直樹１） 髙園 貴弘１）

城戸 貴志１） 石本 裕士１） 坂本 憲穂１）

尾長谷 靖１） 田代 将人２） 藤田あゆみ２）

田中 健之２） 赤羽目翔悟３） 松井 昂介３）

泉田 真生３） 山梨 啓友３） 有吉 紅也３）

古本 朗嗣４） 泉川 公一２） 栁原 克紀５）

迎 寛１）

【目的】国内の COVID-19呼吸不全患者において，細菌
合併感染が背景と予後に及ぼす影響を探索する．【方法】
COVIREGI-JP（2021年 7月 1日付）において，18歳以上，
SpO2＜93％または酸素投与を行った患者を対象とし，入
院後 3日以内に喀痰培養で分離された細菌を調査した．培
養陽性群と陰性・常在菌群の，患者背景と検査所見，転帰
を比較した．【結果】全レコード 43,451例のうち，COVID-
19呼吸不全患者 16,503例（37.9％），年齢中央値 68歳で
あった．喀痰培養検査は 1,209例（7.3％）で提出されてい
た．喀痰培養陽性群（n=608）は陰性・常在菌群（n=1,020）
と比較して，背景に心血管疾患（44％ vs 28％），肺疾患
（17％ vs 15％），糖尿病（34％ vs 28％）が多かった．ま
た喀痰培養陽性群は，入院時白血球数（6,600/μL vs 6,300/
μL），CRP値（7.75mg/dL vs 7.40mg/dL）が高く，抗菌
薬投与率が高かった（82％ vs 73％）．喀痰培養陽性群は，
入院期間が長く（20日 vs 17日），人工呼吸器管理率（33％
vs 29％），腎代替療法導入率（9％ vs 7％），死亡率（28％
vs 18％）が高かった．分離頻度の高い細菌は順に，Staphy-
lococcus aureus（MSSA，n=102），Pseudomonas aerugi-
nosa（n=36），MRSA（n=34），Klebsiella pneumoniae（n
=33），Escherichia coli（ESBL，n=27），Streptococcus pneu-
monia（n=26）であった．【結論】細菌との合併感染は
COVID-19呼吸不全患者の 3.6％に認め，背景に心血管疾
患や糖尿病を有し，死亡率が高く，侵襲性治療を必要とす
る傾向であった．
P―066．肺クリプトコックス症の臨床的検討

川崎医科大学呼吸器内科
小橋 吉博，田中 仁美，吉岡 大介
加藤 茂樹，小賀 徹

【目的】当院における肺クリプトコックス症の臨床的な
特徴を検討すること．【対象と方法】2005年以降，当院に
おいて経験した肺クリプトコックス症は 21例あり，これ
らの症例の背景因子，検査所見，診断法，画像所見，治療，
予後等に関して検討した．【結果】対象となった 21例の平
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均年齢は 62歳，性別は男性が 10例，女性 11例であった．
基礎疾患は 14例（67％）が有しており，9例には免疫抑
制剤による治療がなされていた．発見動機は自覚症状から
CTを取ることにより 10例，検診や他疾患の経過観察中
に取った CTが 11例みられた．検査所見では，クリプト
コックス抗原の陽性率が 57％と低率であった．確定診断
は外科的切除もしくは気管支鏡下検体の組織診が 13例と
最も多く，細胞診が 4例，培養検査が 4例で得られていた．
画像所見は，単発結節影が 9例と最も多く，次いで多発結
節影，多発結節影＋浸潤影の順にみられていた．治療内容
は外科的切除のみが 4例，FLCZを中心とした化学療法が
17例に対して行われ，1例を除いて有効であった．【考察】
当院において経験した肺クリプトコックス症は続発性が多
くみられ，クリプトコックス抗原陽性率も 57％と低く，画
像所見もいろいろなパターンを呈していたことから，鑑別
診断に苦慮する症例が多くみられていた．臨床的に肺クリ
プトコックス症が鑑別診断として考えられる場合には
VATSも含めた積極的な精査が必要と思われた．
P―067．到達困難な肺野末梢病変に対して極細径気管支

鏡を用いて確定診断を得た慢性進行性肺アスペルギルス症
の 1例

国立病院機構金沢医療センター呼吸器内科１），金
沢大学附属病院呼吸器内科２）

岩崎 一彦１） 新屋 智之１） 北 俊之１）

酒井 珠美１） 笠原 寿郎２）

【背景】慢性進行性肺アスペルギルス症は既存の肺病変
が存在する患者に発症しやすく，特に肺結核後遺症の空洞
性病変で多いとされる．喀痰培養での診断率が低く，低肺
機能による手術困難例が多いこと，肺癌の除外も必要であ
ることから，気管支鏡検査による病理組織学的診断や培養
が重要である．【症例】72歳，男性．2年前に活動性肺結
核と診断され，抗結核療法により治癒後の患者．3か月以
上持続する咳嗽を主訴に当院へ紹介となった．胸部単純
CTでは右肺尖部の結核治癒後浄化空洞内に菌球を疑う病
変を認め，慢性進行性肺アスペルギルス症や肺結核の再燃，
肺癌が疑われた．通常径の気管支鏡では病変への到達は困
難と考えられたが，低肺機能のため手術は困難であった．
仮想気管支鏡ナビゲーションを併用した極細径気管支鏡検
査を行い菌球に到達し，病理組織学的診断では有隔分岐性
の菌糸による菌塊が認められたが真菌体の組織侵襲は否定
的であった．培養検査では鉗子・ブラシ洗浄液で Aspergil-
lus fumigatus が同定され慢性進行性肺アスペルギルス症
と確定診断した．治療としてボリコナゾールを開始し，右
浄化空洞病変の縮小，呼吸器症状の改善及び炎症反応の陰
性化を得る事ができている．【結論】仮想気管支鏡ナビゲー
ションを併用した極細径気管支鏡検査が慢性進行性肺アス
ペルギルス症診断に有用であった 1例を経験した．現在，
抗真菌薬治療継続により奏効を得る事ができている．

P―068．喀痰からMRSAが培養された高齢市中肺炎患
者の検討

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

後藤 昭彦１） 小宮 幸作２） 梅木 健二１）

平松 和史２） 門田 淳一２）

背景：市中肺炎（CAP）に関する 2019年の ATS/IDSA
ガイドラインでは，過去の喀痰からメチシリン耐性黄色ブ
ドウ球菌（MRSA）が培養された CAP患者に抗MRSA
薬の使用を推奨している．MRSAは高齢の CAP患者でし
ばしば培養されるが，抗MRSA薬の有効性は不明である．
本研究は，MRSA検出歴のある高齢の CAP患者における
抗MRSA薬の効果と院内死亡率との関連を評価すること
を目的とした．方法：2015年 1月から 2017年 12月の間
に CAPのために当院に入院し，喀痰からMRSAが培養
された 65歳以上の患者を解析した．結果：この研究には
111人の患者が含まれ，10人の患者（9％）が入院中に死
亡した．抗MRSA薬の使用は院内死亡率と関連していな
かった（OR 1.15，p=0.86）．一方，年齢（1.15，p=0.016）
と CRP（1.13，p=0.017）は院内死亡率と関連していた．結
論：喀痰培養でMRSAが検出された高齢の CAP患者で
は，抗MRSA薬は予後を改善しない可能性がある．
P―069．川崎市における侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）
の発生状況と血清型分布状況について

川崎市健康安全研究所１），国立感染症研究所２）

小嶋 由香１） 淀谷 雄亮１） 三﨑 貴子１）

常 彬２） 岡部 信彦１）

【はじめに】川崎市において 2013～2020年に届出のあっ
た侵襲性肺炎球菌感染症（IPD）患者の発生状況と搬入さ
れた菌株の血清型分布状況について検討したので報告す
る．
【材料および方法】IPD340件の発生状況をまとめ，菌株
321株（小児 58株，成人 263株）についてはMultiplex PCR
法及び莢膜膨化法で血清型別を行った．
【結果および考察】2013年に 30件であった IPD届出は，
2018年の 57件をピークに減少し，2020年は前年の半数の
25件であった．15歳未満の小児の届出は，定期接種が開
始された 2013年は全体の半数の 15件を占めていたが，翌
年以降減少し 8.5～28.0％の間で推移した．2020年は，他
の多くの呼吸器系感染症と同様に届出は減少し，新型コロ
ナウイルス感染症の流行による感染対策の強化も一因であ
ると推察された．血清型別分布状況は，小児においては，
2013年の PCV7定期接種開始時には PCV7に含まれない
19Aが多かったが，19Aを含む PCV13に変更となった翌
年より激減した．PCV13の接種率は各年度とも 90％以上
であり，2017年以降は PCV13含有血清型は検出されてお
らず，12F，24Fが多く分離された．成人の接種率は 30％
程度であり，3，12F，19Aなど PPSV23含有血清型が多
く分離された．血清型分布の変化も認められることから，
今度も継続した調査が必要であると考えられた．
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P―070．前立腺全摘除術後に発症したレジオネラ肺炎の
1例

藤田医科大学腎泌尿器外科
糠谷 拓尚，石川 清仁

症例は 71歳，男性，前立腺癌（cT2bN0M0）の診断で，
ロボット支援下前立腺全摘除（RARP：Robot Assisted
Radical Prostatectomy）を施行した．術後 5日目に 39.2℃
の悪寒を伴う発熱を認め，尿道留置カテーテル挿入中のた
め術後尿路感染を疑い，ESBLなどの耐性菌も考慮して
CMZで治療を開始した．術後 6日目に尿道留置カテーテ
ル抜去，発熱と酸素化の悪化を認め，術後肺炎として
CTRXに変更した．腹部 CTで異常所見はなく，術後 9
日目まで発熱が持続し院内肺炎と考え，PIPC/TAZにエ
スカレーションした．術後 10日目に軽度肝機能異常，電
解質異常，持続する下痢や悪心があり，レジオネラ尿中抗
原陽性となり，PIPC/TAZに LVFX点滴を追加した．院
内発症のため，レジオネラ LAMP法も追加したが陽性で，
レジオネラ肺炎と確定診断した．同時期に同病棟で発熱患
者はおらず，院内でのレジオネラ感染の発症もなかった．
レジオネラ肺炎の潜伏期間は通常 1～2週間であり，入院
7日後（術後 5日目）に発症したことから，術前に感染，
潜伏期間中に RARPを施行し，術後に発症したレジオネ
ラ肺炎と考えた．同肺炎は，早期に適切な抗菌薬治療を行
わなければ，死亡率は高い．術後肺炎の鑑別疾患として，
抗菌薬治療に奏功せず，全身症状がある場合には，レジオ
ネラ肺炎などの非定型肺炎も想定することが重要である．
P―071．粟粒影で発症したサイトメガロウイルス

（CMV）肺炎の 1例
亀田総合病院感染症科１），成田赤十字病院感染症
科２）

新山 優１） 栗田 崇２） 笹澤 裕樹１）

大澤 良介１） 細川 直登１）

【症例】
腎細胞癌，多発骨転移の治療目的で入院した 41歳男性．

腫瘍の脊髄圧迫に対してデキサメサゾンを 2カ月以上投与
され，8mgで開始し 4mgまで漸減中であった．腎細胞癌
に対してイピリムマブ，ニボルマブによって治療され，そ
の後，免疫関連有害事象（irAE）としてサイトカイン放
出症候群を発症し，ステロイドパルス，トシリズマブ，イ
ンフリキシマブ，エトポシド，メトトレキサートで治療さ
れた．
原疾患の治療効果判定目的で施行した胸部 CTで，偶発
的に両側肺野にびまん性の小粒状影（粟粒影）を新規に認
め，粟粒結核が疑われた．過去に結核の曝露歴や罹患歴は
なく，喀痰の抗酸菌塗抹，Tb-PCR検査は陰性で，喀痰お
よび血液培養が提出されたが起因菌は同定されなかった．
CMV antigenemiaが陽性（20/20）であったため，気管支
鏡にてクライオバイオプシーを施行され病理学的に CMV
肺炎と診断された．喀痰抗酸菌培養は最終的に陰性であっ
た．

【考察】
一般的に胸部 CTで粟粒影が見られた時は，粟粒結核，
真菌，肺癌の転移が鑑別にあがる．CMV肺炎の典型的な
CT所見は下肺野中心のすりガラス様陰影やコンソリデー
ションであるが，本症例は粟粒影で，CMV肺炎での報告
は極めて少ない．細胞性免疫不全の状態における感染症で
は，画像診断で典型的な所見を呈さない可能性があること
を念頭に，生検などによる病理学，微生物学的検査を行い，
確定診断をつけた上で治療方針を決定することが重要であ
る．
P―072．COVID-19入院患者の喀痰培養の分離菌につい
ての検討

名古屋市立大学呼吸器・免疫アレルギー内科学１），
同 臨床感染制御学２）

伊藤 穣１） 森 祐太１） 武田 典久１）

上村 剛大１） 中村 敦２） 新実 彰男１）

【目 的・方 法】2020年 3月 か ら 2021年 11月 ま で に
COVID-19にて入院した 277例の入院時の喀痰培養の分離
菌を後方視的に解析した．【結果】171例で喀痰細菌培養
検査が行われ，63例（重複あり）よりMRSA 16例，MSSA
15例，Haemophilus influenzae 14 例 Klebsiella pneumo-
niae 10例，Moraxella catarrhalis 3 例，Escherichia coli
3例 Streptococcus pneumoniae 2例，Acinetobacter bau-
mannii 2 例，Enterobacter cloacae 2 例 Pseudomonas
aeruginosa 2例，Neisseria meningitis 1例，Streptococcus
agalactiae 1 例，Klebsiella oxytoca 1 例，Pseudomonas
putida 1例，Aspergillus fumigatus 1例が分離された．

平均年齢 68.6歳，男性 44例，女性 19例で，入院時の
COVID-19重症度は軽症 1例，中等症 I 9例，中等症 II（低
用量酸素投与）23例，中等症 II（非挿管高用量酸素投与）
23例，重症 7例だった．培養陰性もしくは口腔常在菌の
みが検出されたのは 108例で，平均年齢 60.3歳，男性 83
例，女性 25例，軽症 3例，中等症 I24例，中等症 II（低
用量酸素投与）28例，中等症 II（非挿管高用量酸素投与）
47例，重症 6例だった．前者で有意に平均年齢が高かっ
たが（P=0.001），性別，COVID-19重症度とは関連はなかっ
た．【結語】COVID-19入院患者の約 20％から病原性細菌
が分離されており，細菌性肺炎の合併にも注意を必要とす
る．
P―073．COVID-19肺炎の入院時 CT所見は予後因子と
なるか？

名古屋市立大学大学院医学研究科呼吸器・免疫ア
レルギー内科学１），同 医学研究科臨床感染制御
学２）

森 祐太１） 伊藤 穣１） 武田 典久１）

上村 剛大１） 中村 敦１）2）新実 彰男１）

【目的】COVID-19の入院時胸部 CT所見と治療効果の
関連を明らかにする．【方法】2020年 7月～2021年 3月に
COVID-19で入院し，入院時に侵襲的人工呼吸器管理を除
く酸素投与を要し当院で胸部 CTを施行した 57例を対象
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とした．重症化して当院に転院した症例は除外した．CT
は 1mmスライス画像を Fujifilm社製 SYNAPSE VIN-
CENTを用いて肺野抽出し，CT値が－1,050～－951H.U.
を LAA，－950～－701H.U.を正常肺，－700～10H.U.を肺
炎の領域としてその割合を評価した．治療効果の指標を入
院後の酸素需要の悪化と入院 5日，10日時点の酸素投与
の終了とし，COVID-19診療の手引きの重症化リスク因子，
重症化マーカーと CT解析での LAA％，正常肺％，肺炎％
を説明変数として統計解析した．【結果】平均年齢は 75.4
歳，ほぼ全例でレムデシビルとデキサメタゾンの治療が行
われていた．入院後の酸素需要の悪化は 8例で，リンパ球
数と入院時 SpO2≦90％が関連したが，CT所見は関連性
がなかった．入院 5日，10日までの酸素投与終了には肺
炎％，正常肺％，LAA％の全てが有意に関連した．入院 5
日では入院時 SpO2≦90％と発症から入院までの日数，入
院 10日では年齢，発症から入院までの日数，KL-6も有意
だった．CT所見から肺炎％のみを用いた多変量解析の結
果，入院 5日，10日のいずれも肺炎％は独立した予測因
子となった．【結語】入院時の胸部 CT所見は，入院後の
酸素需要の悪化を予測しなかったが，早期の酸素投与終了
を予測する因子だった．
P―074．中等症 II～重症新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）患者の重症化因子及び治療成績の検討
公立福生病院

岡部はるか，丸毛 淳史，布施 閲
野村眞智子，満尾 和寿，妻神 重彦

【背景】COVID-19の流行に伴い患者数は増加し，重症
例も散見される．また流行初期は治療が定まらず様々な薬
剤が投与されてきた．本研究は中等症 II以上の患者の重
症化因子を検討し，薬剤毎の成績を比較する事を目的とし
た．【方法】対象患者として，2020年 4月から 2021年 9
月に当院に入院した中等症 II～重症患者 139例を後方視的
に同定した．酸素 6L/分以上必要な症例を Critical群と定
義した．Critical群 55例と non-Critical群 84例の 2群に
分けて年齢や性別，BMI，既往歴や症状，流行期，入院時
重症度，入院時・入院中の酸素投与量，診断から入院まで
の期間，入院期間，酸素投与期間，検査データを解析し，
患者背景を揃えた投与薬剤毎の成績を統計学的に比較し
た．【結果】中等症 II137例，重症 2例，年齢中央値 57歳
（17～96歳），男性 85例（61％）だった．Critical群では
高齢者，高血圧，糖尿病患者が有意差があり，症状として
は食欲不振，痰で有意差を認めた．また，レムデシビル＋
デキサメタゾン治療群 77例，レムデシビル＋デキサメタ
ゾン＋バリシチニブ治療群 10例，ファビピラビル＋デキ
サメタゾン治療群 17例の 3群に分け重症化（酸素 6L/分
以上の投与が必要）をアウトカムとし比較したところ，有
意差は認めなかった．結論高齢者，高血圧，糖尿病患者は
重症化し易く，食欲不振，痰の症状が重症患者に有意に多
かった．3つの治療群を比較したが，有意差はなく今後症
例数を増やして更に検討を行っていく．

P―075．かながわ緊急酸素投与センターの有用性と課題
横浜掖済会病院１），済生会横浜市東部病院２），神奈
川県医療危機対策本部室３）

長倉 秀幸１）3）山崎 元靖２）3）

【経緯】神奈川県ではコロナ専用病床を準備し，重症度
によって療養先を定める神奈川モデルを策定した．2021
年 7月末からの第 5波では県内で 1日 1,000人以上が感染
し，入院を要する例が相次いだ．入院病床拡大を試みるも
充分ではなく，「かながわ緊急酸素投与センター」を設置
（22床）し，医師，看護師，酸素濃縮器を配置し，入院調
整がつくまでの待機場所とした．同センターの運用実績と
課題について検討した．【実績】2021年 8月 7日から 9月
21日まで開所．利用者総数 110人．1日最大受入人数 11
人．男性 80人（72.7％），女性 30人（27.3％），ワクチン
未接種 109人（99.1％），滞在時間は 2時間 44分から 77
時間（平均値 15時間 2分，中央値 12時間），搬出先は病
院 109人，自宅 1人．8月 13日より横浜掖済会病院の協
力で処方や点滴が可能な体制をとり，9月 1日には診療所
登録もなされた．【考察】同センターはコロナ病床への入
院が困難になったときに開所するため，搬送先病院の確保
が課題となる．また，入所後の診療体制を保障するために
も近隣の医療機関と迅速に連携する必要がある．
（非学会員共同研究者：内藤 実，中森知毅，赤星昂己，
村田沢人，森千恵子，滝田由紀子，山田佳乃，川村太一，
阿南英明）
P―076．ステロイドパルス療法と血漿交換療法の併用治

療が重症 COVID-19患者に有効な可能性について
順天堂大学医学部附属順天堂医院

松下 靖志，比企 誠，内藤 俊夫
村山 豪，西岡 雄仁

我々は，メチルプレドニゾロンパルス療法を行った 3名
と，パルス療法を行わなかった 2名の合計 5名の重症
COVID-19患者の結果を分析した．なお，全員が血漿交換
療法を併用した．ICUの退出率では，パルス療法を受け
た患者が 2/3（66％），受けなかった患者が 0/2（0％）で
あった．また最終的に病勢の増悪から 8日以内に初回の血
漿交換を受けた 2名の重症高齢男性患者が生存し，退院し
た．この結果から，適切な時期にメチルプレドニゾロンパ
ルス療法と血漿交換療法の併用を行うことで，重症
COVID-19患者の生存率改善に寄与する可能性が示唆され
た．
P―077．高流量鼻カニュラ酸素療法（HFNC：high-flow
nasal cannula）を導入した COVID-19患者の気管挿管を
予測する因子

信州大学内科学第一教室１），信州医療センター呼
吸器・感染症内科２）

生山 裕一１）2）牛木 淳人１） 赤羽 順平１）

小松 雅宙１） 曽根原 圭１） 和田 洋典１）

立石 一成１） 漆畑 一寿１） 北口 良晃１）

山本 洋１） 山﨑 善隆２） 小坂 充２）
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木本 昌伸２） 花岡 正幸１）

【背景】HFNCは ICUのない施設でも COVID-19患者
に使用され，医療資源の節約にもつながる．しかし気管挿
管の遅延は，COVID-19の臨床転帰不良と関連していると
報告されており，HFNC治療で呼吸状態が改善しない場
合は，できるだけ早く気管挿管を行う必要がある．【目的】
HFNCで治療された COVID-19の患者について，早期に
気管挿管を予測する指標がないか検討する．【方法】2020
年 2月から 2021年 6月まで，信州大学医学部附属病院と
長野県立信州医療センターで通常の酸素療法後に HFNC
治療を行われた COVID-19患者を後方視的に検討した．気
管挿管を必要とした症例および気管挿管を行わず死亡した
症例を悪化群とした．【結果】35人（改善群：25人，悪化
群：10人）を対象とした．年齢，性別，BMI，合併症数
および入院時 SpO2，入院時血液検査所見は両群で有意差
を認めなかった．症状出現から呼吸不全までの日数は悪化
群で有意に短かった（改善群：5日，悪化群：3日，P=
0.044）．FiO2最高値（改善群：0.60，悪化群：0.80，P=0.004）
や HFNC直前の酸素投与量（改善群：4L/min，悪化群：
8L/min，P=0.011）は悪化群で有意に高値であった．ROX
index（12時間後）は，悪化群で有意に低値であった（改
善群：8.0，悪化群：6.5，P=0.0005）．【結論】HFNC治療
失敗の予測因子として報告されている ROX indexの他に，
HFNC直前の酸素投与量や呼吸不全までに至る日数が早
い症例も気管挿管を予測する予測因子となりうる．
P―078．COVID-19における再燃因子の解析

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），諫早総合病院呼吸器内科３），
独立行政法人国立病院機構長崎医療センター４），長
崎大学大学院医歯薬学総合研究科薬物治療学分
野５），同 医歯薬学総合研究科臨床感染症学分野６），
長崎大学病院医療教育開発センター７），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８），長崎大学病院検査部９）

村田麻耶子１） 芦澤 信之１）2）住吉 誠１）3）

井手口周平１）4）平山 達朗１）5）武田 和明１）2）

岩永 直樹１） 藤田あゆみ２） 田代 将人２）6）

髙園 貴弘１）6）山本 和子１） 田中 健之２）

今村 圭文７） 宮崎 泰可８） 尾長谷 靖１）

泉川 公一２）6）栁原 克紀９） 迎 寛１）

【背景】COVID-19治療開始後の再燃例が問題となって
いる．重症化リスク因子は徐々に明らかになっているが，
再燃の要因や病態は未だ明らかではない．
【方法】長崎大学病院呼吸器内科で経験した COVID-19
入院患者全 196例を検討した．初期治療に効果を認めた後，
WHOによる“Ordinal Scale for Clinical Improvement”に
基づき 1スケール以上悪化した症例や新規治療を要した症
例を再燃例と定義し，再燃群と非再燃群とで，各項目につ
いて単変量解析を行った．
【結果】再燃例は 8例であった．再燃群は非再燃群と比

較し単変量解析で有意に高齢（中央値：73 vs 59歳），高
血圧症の存在（100 vs 37.2％），腎疾患の存在（37.5 vs
19.0％），入院時の血中 BUN高値（中央値：21.5 vs 13.0mg/
dL），Cre高値（1.15 vs 0.87mg/dL），eGFR低値（51.6 vs
66.4 mL/min），尿酸高値（6.3 vs 4.6mg/dL），SARS-CoV-
2 PCRコピー数高値（81,028 vs 1,900 copies/5μL）であっ
た．再燃例はすべて男性であったが，性別，BMI，喫煙歴，
ワクチン接種歴，発症から入院までの日数，入院時の重症
度，症状，血算・肝機能・凝固・炎症マーカーなどの血液
検査所見において統計学的有意差はみられなかった．
【考察】入院時が重症ではなくても，重症化リスク因子
とも重複する様な上記の因子を有する症例では，治療開始
後の再燃をきたしやすいことが示唆された．
P―079．取り下げ
P―080．新型コロナウイルス慢性持続感染に対して抗体
療法が奏功した免疫不全患者の 1症例

国家公務員共済組合連合会三宿病院呼吸器科１），同
一般内科２），同 臨床検査科３）

吉川 理子１） 児玉 達哉２）

玉城 貢３） 柴山 明義３）

【症例】40歳男性．【現病歴】37歳に診断された濾胞性
リンパ腫の患者さん．R-CVP療法 3コース（NC），BR療
法 6コース（CR）．38歳で再発，G-CHOP療法 6コース
施行後，39歳よりオビヌツズマブ維持療法を開始，2020
年 10月に nearCRと診断されていた．2021年 4月初頭よ
り全身倦怠感，発熱あり，新型コロナウイルス PCR陽性
（N501Y変異なし）．胸部 CTにて肺炎像を認め中等症 1
の診断にてレムデシビル 5日間投与，IgG195と免疫不全
と認め，IV-Ig投与，解熱し退院．5月中旬以降に発熱が
再燃，6月 9日に新型コロナ抗原定量検査，および PCR
陽性（N501Y/L452Rともに変異なし），再入院．レムデ
シビル再投与，抗菌治療など行うも無効の発熱が続いた．
新型コロナ抗原定量・PCR検査を 1週間おきに継続し，新
型コロナウイルス持続感染状態と診断．8月下旬，カシリ
ビマブ・イムデビマブ投与したところ 2日後より持続して
解熱，5日後に抗原定量・PCR検査ともに陰性．以後，再
燃なし．【考察】基礎疾患に血液疾患がある免疫不全者で
新型コロナウイルス慢性持続感染の報告があるものの稀で
ある．日和見感染症や現病増悪の鑑別に加えて新型コロナ
PCR/抗原定量検査を行うことで慢性持続感染状態と診断
でき，新規抗体療法で治療しえた貴重な症例を経験したの
で報告する．
（非学会員共同研究者：淡島舞子，増岡和宏）
P―081．Actinomyces odontolyticus による胆嚢炎・肝

膿瘍の 1例
静岡県立総合病院臨床検査科

古谷 賢人，伊藤 健太
【症例】75歳男性【主訴】発熱【現病歴】入院 1か月前，
他院で結石性胆管炎・胆嚢炎に対し内視鏡的採石・ドレ
ナージ術を含めた加療により軽快退院された．胆汁のグラ
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ム染色では GPRと GNRを認めたが前者の培養は陰性
だった．抗菌薬終了約 10日後より発熱し，数日後悪寒戦
慄が出現したため当院へ救急搬搬送された．【経過】搬送
時体温は 39.9℃，右季肋部に圧痛を認めた．CT検査から
急性胆嚢炎・肝内穿破と診断したが胆石や胆管結石はな
かった．ピペラシリン・タゾバクタムを開始し，入院 2日
目に経皮経肝胆嚢ドレナージ術を施行した．胆汁のグラム
染色では GPR 3＋，GPCを少数認め，Actinomyces odonto-
lyticus とMRSAが同定，血液培養からはMRSAが検出
されたため抗菌薬をアンピシリン・スルバクタムとバンコ
マイシンに変更した．順調に軽快し入院 15日目に腹腔鏡
下胆嚢摘出術を施行，21日目に退院となった．【考察】Actin-
omyces による胆嚢炎の報告は約 30例で希少であり
Actinomyces は胆汁酸内で増殖しにくいことが理由の 1
つとされる．治療期間は定まった見解はないが胆嚢摘出後
も月単位で治療されている症例が多い．Actinomyces に
よる胆嚢炎の胆汁のグラム染色は特徴的な放線状に伸びる
像を示さず他のグラム陽性桿菌と鑑別が困難な場合があ
り，さらに胆汁培養の陽性率も 50％程度と低いため見逃
されている可能性がある．閉塞起点のない胆嚢炎再発例で
は Actinomyces による胆嚢炎を考慮するべきである．
P―082．Lactobacillus crispatusを用いた反復性膀胱炎

の予防を目的とした臨床研究
岡山大学泌尿器科

丸山 雄樹，定平 卓也
【目的】反復性膀胱炎において，乳酸菌はプロバイオティ
クスとして病原性腸内細菌の定着を防ぎ膣内細菌叢を正常
化する．反復性膀胱炎患者に乳酸菌膣坐剤を投与し有効性
と安全性を評価した．【方法】Lactobacillus crispatus を
用い，過酸化水素産生能の高い GAI 98322株を選択した．
膣坐剤として 1個を週 3回，就寝前投与を 1年間継続した．
投与中 1年間は 1カ月毎に，投与終了後 1年間は膀胱炎症
状の出現時に尿沈渣，細菌学的検査を行った．Pilot study
を施行したのち第二相試験を行った．主要評価項目は，投
与中の 1年間の乳酸菌膣坐剤の奏功率とした．【結果】pilot
studyでは 9例が登録された．投与前再発回数平均 5.0回/
年から，投与中 1.3回/年と有意な減少を認めた（p＜
0.001）．2例で再発を認めなかった．投与中有意な有害事
象を認めず，続いて第二相試験を行った．21例が試験を
完遂し，年齢中央値は 73歳（42～85）．投与中 1年間の奏
功率は 43％（9/21）であり，5例（24％）で再発を認めな
かった．投与後 1年間の奏功率は 62％（13/21），10例（48％）
で再発を認めなかった．平均再発回数は投与前 5.6回/年，
投与中 2.5回/年，投与後 1.9回/年であり投与中・後双方
で投与前より有意な再発回数の減少を認めた（共に p＜
0.001）．【結論】L. crispatus（GAI 98322株）を用いた膣
坐剤の投与により，投与中の膀胱炎の再発回数が有意に減
少し，投与終了後 1年間においても再発抑制効果の持続を
認めた．

P―083．高アンモニア血症をきたした Corynebacterium
riegelii による閉塞性尿路感染症の 1例

国立病院機構金沢医療センター呼吸器内科１），同
泌尿器科２），金沢大学附属病院呼吸器内科３）

新屋 智之１） 北 俊之１） 岩崎 一彦１）

酒井 珠美１） 酒徳 直明２） 笠原 寿郎３）

【背景】意識障害をきたす病態の一つに高アンモニア血
症があるが，稀にウレアーゼ産生菌による閉塞性尿路感染
症が原因となることがある．【症例】76歳，女性．1年前
に大腿骨頸部骨折を受傷してからは ADLが低下し，排尿
障害を呈していた．今回，発熱と意識障害を主訴に当院へ
搬送された．来院時には JCS 200であり，強直間代性痙
攣を起こしていた．血液検査ではアンモニアが 380μg/dL
と高値であったが，肝機能は正常であった．頭部 CTおよ
びMRIでは異常所見を認めず，腹部骨盤 CTでは著明な
膀胱拡張と尿貯留に加えて多量の膀胱内沈殿物を認めた．
尿道カテーテル留置とタゾバクタム/ピペラシリンを開始
したところ，来院から 48時間でアンモニアは 70μg/dLへ
低下し，意識レベルの改善傾向を認めた．血漿アミノ酸分
析では尿素サイクル異常症を示唆する異常所見は認めな
かった．後日，尿培養からはウレアーゼ陽性の Corynebac-
terium riegelii が検出された．この菌はタゾバクタム/ピ
ペラシリンへの感受性を有していた．以上からウレアーゼ
産生菌による閉塞性尿路感染症とそれを原因とした高アン
モニア血症と確定診断した．以後の経過は順調で，アンモ
ニアの再上昇は認めなかった．治癒退院したが，尿道バルー
ンは永続的な留置となった．【結語】排尿障害を有する患
者の高アンモニア血症の原因としてウレアーゼ産生菌によ
る閉塞性尿路感染症を考慮する必要性がある．
P―084．尿路感染症の再発を繰り返す高齢者にグアーガ
ム分解物（PHGG）を摂取した際の尿路感染症再発予防へ
の影響

新潟県立柿崎病院内科
霍間 勇人，太田 求磨

【目的】尿路感染症（UTI）を繰り返す高齢者は抗菌薬
による有害事象，薬剤耐性菌の発生の懸念や，予定外受診
による負担が生じる．グアーガム分解物（PHGG）は便通
改善作用や，腸内での自然免疫を賦活し，サルモネラ菌の
腸内感染を防御するとの報告もあり，UTIの予防に有用
である可能性がある．UTI再発を繰り返す高齢者に対す
る PHGG摂取の有用性について検討する．【方法】65歳以
上の当院通院している患者で，過去 1年間に 2回以上の治
療を必要とした UTIを発症した患者を対象とする．180
日間 PHGGを摂取し，その間の UTI発症回数，入院回数
とそれにかかわる様々な費用，抗菌薬使用日数，摂取おけ
る問題点について検討する．【結果，考察】7名がエント
リーされた．全例 85歳以上，要介護 3以上であった．2
例が老衰，原疾患の悪化で摂取継続不可能なったが，5名
は摂取での問題もなく完遂した．尿路感染症発症が減少し，
それにかかる医療費，人件費などの削減効果が認められた．
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高齢者が多かったが，下痢などの消化器症状も認めなかっ
た他，便秘の改善と服薬減量効果が期待出来そうであった．
PHGG摂取は UTIを繰り返す高齢者に対して UTI再発抑
制効果がある事が示唆された．
P―085．プロバイオティクス製剤関連菌血症の検討

琉球大学病院感染対策室１），同 第 1内科２），同
検査・輸血部３）

仲松 正司１）2）上地 幸平１）3）潮平 英郎１）3）

座間味丈人１）3）健山 正男１）2）藤田 次郎１）2）

【緒言】
プロバイオティクス製剤は比較的安全性の高い薬剤とし
て，一般臨床で頻用されている．一方，プロバイオティク
ス製剤に含有される Clostridium butyricum や Bifidobac-
terium，Bacillus subtilis が血液培養から分離される症例
も経験する．今回，プロバイオティクス製剤に含有される
菌による菌血症とプロバイオティクスの関連性について検
討したので報告する．
【方 法】C. butyricum，Bifidobacterium，B. subtilis が
2012年以降に血液培養から分離された症例において，菌
血症発症時の患者背景，プロバイオティクス製剤使用等を
検討した．
【結果】
2012年以降，C. butyricum 菌血症が 3症例，Bilidobacte-
rium 菌血症が 2症例，B. subtilis 菌血症が 8症例確認さ
れた．C. butyricum 菌血症 2症例，Bilidobacterium 菌血
症と B. subtilis 菌血症それぞれ 1症例では，菌血症前に
同菌が含有されるプロバイオティクス製剤内服が確認され
た．患者背景では何らかの腸管トラブルがあった例が 2例，
発熱性好中球減少が 2例認められた．
【結語】
プロバイオティクス製剤は安全性も高く，使用しやすい
薬剤だが，腸管トラブルがある場合，また好中球減少状態
のような Bacterial translocation が生じやすい状況では，
菌血症などの原因となる可能性があるため，漫然と長期投
与することは慎み，プロバイオティクス製剤に含有される
菌が血液培養や無菌検体から分離された場合には，患者の
内服薬剤の確認も必要だと考える．
P―086．当院におけるMRSA血液分離株の分子疫学動

向
福岡大学病院感染制御部

高田 徹
【目的】我々は 1987年-2004年の 18年間に自施設で血液
培養からMRSAが分離された分離株につき遺伝子型の解
析を行い SCC mecII型が優勢となっていたことを報告し
た（Takata T, et al . J Infect Chemother 18：199-206,
2012）．今回，より近年の分離株につき同様の解析を加え，
MRSA菌血症分離株の疫学的動向を探ることを目的とし
た．
【方法】2013年から 2016年までに，当院入院患者の血
液培養検体から分離された 91株のMRSAを対象にマルチ

プレックス PCR法および POT法により SCC mec型およ
び agr型のタイピングを含む解析を行った．
【結果】SCC mec型では 2013年（n=28）に I（29％），
II（25％），IV（18％）の順であったが，SCC mec型 IV
型が経年的に増加し 2015年（n=26）から最も優位となり，
2016年（n=26）には IV（58％），I（19％），II（12％）と
過半数を占めた．また，SCC mec型 V型が 2015，2016
の両年は 1株ずつ検出された．agr型は 2013年は II型が
最多（57％）であったが，以降は各年共に I型が過半数を
占めた．また，2015，2016年に検出された SCC mec V型
分離株の agr型は何れも他に検出の IV型であった．SCC
mecタイピングで同定不能であった 18株のうち 13株は
同一の POT型を示した．
【結論】当院のMRSA血液分離株においては 1993年以
降優勢であった agr II型/SCC mecII型の比率が減り，
2015年以降は agr I型/SCC mecIV型が最多となった．
（非学会員共同研究者：宮崎元康，本村由佳，鹿志毛信
広）
P―087．BD MAX TM MRSA XTを用いた黄色ブドウ球
菌菌血症の迅速診断と抗菌薬適正使用への効果

宮崎大学医学部附属病院感染制御部１），宮崎大学
医学部内科学講座呼吸器・膠原病・感染症・脳神
経内科分野２）

岩尾 千紘１）2）山田 明輝１） 力武 雄幹１）

高城 一郎１） 宮崎 泰可２）

【背景・目的】黄色ブドウ球菌（Staphylococcus aureus）
菌血症は死亡率が高く，早期に適切な抗菌薬の投与が必要
である．当院では業務時間内に血液培養から S. aureus が
検出された際，耐性遺伝子（mecA）の PCR検査を行い，
約 2時間後に結果が判明する．先行研究では PCR検査実
施 例 で は 未 実 施 例 と 比 較 し て 約 35時 間MRSA/
Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus （MSSA）
の報告を短縮することが可能であった．今回，この迅速診
断の導入によって抗菌薬選択や変更に影響を与えるか検討
した．
【方 法】2018年 11月～2021年 4月 に 血 液 培 養 で S.
aureus 陽性症例を PCR実施群（平日に陽性が判明した
例），未実施群（土日祝日に陽性が判明した例）の 2群に
分けた．抗菌薬変更時期について比較検討を行った．
【結果】90例のうち，MRSA菌血症症例は 39例（PCR
実施 22例，未実施 17例），MSSA菌血症症例は 51例（PCR
実施 32例，未実施 19例）であった．MRSA菌血症症例
では，PCRでmecA陽性と判明しても抗MRSA薬の開始
時期や βラクタム系抗菌薬の中止時期に差は認められな
かった．一方でMSSA菌血症症例では PCR実施例では未
実施例と比較してより早期に抗MRSA薬を中止しており，
βラクタム系抗菌薬への治療に切り替えられていた．
【結語】S. aureus 菌血症における耐性遺伝子の迅速診
断はより早期に抗菌薬の選択ができることから，抗菌薬適
正使用に有用で患者の予後を改善する可能性がある．
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P―088．高齢者に発症した Listeria monocytogenes 菌
血症の 2例

岡山協立病院１），岡山東中央病院２）

植木 千代１） 杉村 悟１） 佐藤 航１）

光野 史人１） 吉田 晶代１） 辻 登紀子１）

石井 栄子２） 坂下 臣吾１）

Listeria 感染症は食品媒介感染症であるが，細菌性食中
毒のような典型的な急性胃腸炎症状は示さないことが特徴
である．髄膜炎や敗血症により致死的になることもまれで
はない．今回，血液培養で証明できた高齢発症の Listera
monocytogenes 感染症の 2例を経験した．症例 1：84才，
女性．基礎疾患：肺気腫・腰椎圧迫骨折．3日前から 38.2
度の高熱が出現し，食事摂取不良となったため入院となる．
血液検査ではWBC 10,170/μL CRP 4.68mg/dLであった．
尿路感染の診断で CTM 1g×2/日の投与が行われたが，2
病日には 40.2度の高熱になり意識障害も出現したたため
抗菌剤はMEPMに変更となった．6病日に血液培養のグ
ラム染色で Listera に矛盾しない所見を確認できたため，
抗菌剤は SBT/ABPCに変更した．最終的は培養では L.
monocytogenes と同定でき，10病日に退院できた．症例
2：67才，女性．基礎疾患：自己免疫肝炎（非代償性肝硬
変），混合性結合組織病，糖尿病．6日間，高熱が持続し，
食欲低下・歩行困難のため入院となる．体温は 39.2度で
血液検査ではWBC 6,920/μL CRP 8.87mg/dLであった．
入院時は敗血症に準じて TAZ/PIPCの治療を開始した．3
病日には血液培養のグラム染色で Listeria 感染症と診断
され，4病日から，ABPC/MCIPC 1g×3/日の投与を 7
日間行い退院した．今回の 2症例は無事退院することがで
きたが，初診時の血液培養の重要性を再認識した症例であ
る．
P―089．複雑型尿路感染症に合併し，MALDI-TOF MS

および 16S rRNAで確定した Bifidobacterium breve 菌血
症・敗血症の 1例

埼玉協同病院１），国立感染症研究所２）

砂川 恵伸１）2）

【症例】80歳代，女性，発熱，膿尿【現病歴】入院の 1
カ月前に尿路カテーテルを留置された全介助者．発熱およ
び尿路感染症がり入院【既往歴】尿路結石，腎盂腎炎【現
症】体温 38.4℃，血圧 212/97mmHg，脈拍 97/分，膀胱カ
テーテル内尿の混濁を認める．【検査】WBC 15,440/μL，Hg
13.25g/dL，Plt 11.6×104/μL，AST 19 I/L，ALT 13U/L，
ALP 56U/L，BUN 22.5mg/dL，Cr 0.56m g/dL，CRP 7.69
mg/dL【画像】腹部 CTで尿管・膀胱内結石，両側水腎
症，腎周囲脂肪組織濃度上昇あり【経過】複雑型尿路感染
症として抗菌薬治療を開始した．血液培養から Gram陽性
と陰性桿菌が検出され，MALDI-TOF MSで Bifidobacte-
rium breve，Escherichia coli （extended spectrum β -
lactamases産生）と確定した．抗菌薬はセフメタゾール 2
g/日を含め 14日間治療した【遺伝子学的検査】分離した
B. breve 菌体の 16S rRNAシークエンスを施行し，Bifido-

bacterium breve strain CNCM I-4321 chromosome，com-
plete genomeと 99％の一致を認めた【考察】Bifidobacte-
rium 属は特徴的な Y字型分岐する偏性嫌気性非芽胞形成
性グラム陽性桿菌である．Bifidobacterium 属はヒト消化
管に常在し，プロバイオティクスとしても使用される．過
去に Bifidobacterium 属の成人菌血症は 15例，尿路感染
症合併は 1例（Weber E., CID, 2015）と稀で，今回複雑
型尿路感染症に合併した菌血症・敗血症例を経験したので
報告する．
P―090．Candida lusitaniae による化膿性血栓性静脈炎

を発症し治療に難渋した 1例
産業医科大学小児科

米田 哲，保科 隆之
村川 沙織，楠原 浩一

【緒言】Candida lusitaniae は腸内に常在する Candida
属の真菌でまれに真菌血症をおこすが，血栓性静脈炎を合
併した報告はない．われわれは，C. lusitaniae による化膿
性血栓性静脈炎を発症し，治療に難渋した症例を経験した．
【症例】20歳男性．先天性の神経疾患のため寝たきりで
胃瘻造設後である．X－3月に肺炎で入院し人工呼吸管理
となったが，抜管困難で気管喉頭分離術が行われた．X－
2月に盲腸穿孔と腹膜炎を発症し，外科的処置を施行され
た．術後，長期にわたって状態が安定せず，中心静脈栄養
と広域抗菌薬投与を必要とした．X月に発熱し，血液培養
で C. lusitaniae が検出された．MCFGや FLCZ，L-AMB
を使用したが改善しなかった．感染巣を検索したところ両
側大腿静脈に巨大な血栓を認め，化膿性血栓性静脈炎と診
断した．MCFGと 5-FCの 2剤に変更したところ解熱し血
液培養も陰性化した．
【考察】カンジダ血症に対しては FLCZ，MCFG，L-AMB
がよく用いられるが，C. lusitaniae は L-AMBに耐性を示
すことがある．またアゾール系抗真菌剤はバイオフィルム
形成時に効果が減弱する．この症例ではMCFGと 5-FC
で治療を行い改善した．腸管手術，長期間の中心静脈カテー
テル留置と中心静脈栄養，広域抗菌薬の使用などのリスク
要因が重なったことが今回のエピソードの原因と考えられ
た．
P―091．Pseudomonas otitidisによる蜂窩織炎及び血流

感染症を来した 1例
東邦大学医療センター大森病院

森 岳雄，吉澤 定子，佐藤 高広
柏木 克仁，前田 正，山田 景土
佐々木雅一，村上日奈子，山口 哲央
青柳 哲史，石井 良和，舘田 一博

【背景】Pseudomonas otitidis は，2006年に新種として
登録された Pseudomonas 属菌であり，中耳炎や外耳道炎
などの感染症の原因となるが，呼吸器感染症などその他の
感染症の報告も近年みられる．今回我々は，蜂窩織炎及び
血流感染症を来した症例を経験し，本邦では初の血流感染
例と考えられたため報告する．【症例】70歳代男性．多発
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性骨髄腫及びネフローゼ症候群の精査加療目的で入院し
た．入院 4日目に発熱し，蜂窩織炎を疑い，メロペネムで
治療を開始した．同日提出された血液培養は翌日シグナル
陽性となり，MALDI-TOF MSにより P. otitidis と同定さ
れた．薬剤感受性検査の結果では，カルバペネム系薬は耐
性，ペニシリン系薬，セファロスポリン系薬，キノロン系
薬は感性であった．レボフロキサシンとセフェピム併用に
より 2週間治療を行ない，血液培養は陰性化し症状軽快し
た．【考察】P. otitidis の産生する POM型メタロ βラクタ
マーゼは，カルバペネムを好適基質とすることから，カル
バペネム系薬に耐性傾向を示す一方で，ペニシリン系薬や
セファロスポリン系薬に感性を示すことがある．Pseudo-
monas aeruginosa と遺伝子相同性が高いことから誤同定
されるといった報告もあり，留意が必要である．同定には
MALDI-TOF MSが有用である．ペニシリン系薬やセファ
ロスポリン系薬による治療はエビデンスが不足しており，
今後の治療成果の蓄積が待たれる．
P―092．Bacillus cereus による胃蜂窩織炎の 1例

埼玉医科大学国際医療センター感染症科・感染制
御科１），同 中央検査部２）

唐牛 春香１） 渡辺 典之２） 光武耕太郎１）

【目的】胃蜂窩織炎は胃壁のびまん性あるいは限局性の，
主に粘膜下層を中心に全層に広がる非特異性化膿性炎症疾
患である．比較的稀な疾患だが，免疫不全患者などでは重
篤化することが知られている．今回，当院で白血病治療中
に Bacillus cereus による菌血症，胃蜂窩織炎を発症し，手
術により救命し得た 1例を経験したので報告する．
【症例】生来健康な 40歳男性．X年 2月に Tリンパ芽
球性白血病/リンパ腫と診断され化学療法を施行していた．
同年 7月に治療継続目的に入院．抗がん剤投与開始翌日
（day2）から胃部不快感が持続していた．day20に Grade4
の白血球減少と好中球減少，胃部不快感の増強を認め，血
液培養 2セット採取後エンピリックに CFPMが開始と
なった．day21に上腹部痛が出現，採血では CRPが 15.9
mg/dLと上昇しており，感染巣検索のため腹部 CTが施
行された．CTでは胃壁に全周性の著明な肥厚を認め，粘
膜下層が主体と思われる肥厚部は高度の浮腫状変化が見ら
れた．胃蜂窩織炎と診断され，抗菌薬はMEPMに変更後，
緊急開腹胃全摘術が施行された．血液培養と術中培養から
B. cereus が検出されたため，術後より VCMが追加され
治療継続となった．術後の経過は良好である．
【まとめ】今回，急激な経過を辿る B. cereus による胃
蜂窩織炎の 1例を経験した．さらに文献的な考察も含めて
報告する．
P―093．脾摘後重症感染症として肺炎球菌による人工弁

感染性心内膜炎，電撃性紫斑病を呈した 1例
香川県立中央病院感染症科

伊藤 太一，横田 恭子
【症例】48歳男性 小児期に大動脈弁閉鎖不全症と診断
され，20歳代で感染性心内膜炎による弁破壊のため大動

脈弁・僧帽弁置換術，合併した脾膿瘍に対して脾臓摘出術
を施行されている．今回，来院前日からの発熱，顔面皮膚
の黒色変化を主訴に近医へ独歩受診し，敗血症性ショック
の状態で当院へ救急搬送された．救急外来にて，両側頬部・
鼻部，四肢の末梢に紫斑，眼瞼結膜・口腔粘膜に点状出血
を認めた．電撃性紫斑病を伴う脾摘後重症感染症（OPSI）
として ICUへ入室し，経胸壁心臓超音波検査で人工弁感
染性心内膜炎（PVE）と診断した．血液培養からペニシ
リン感受性肺炎球菌を検出し，入院後の聴取で肺炎球菌ワ
クチンの接種歴がないことが確認された．抗菌薬治療で全
身状態の改善を行った後に大動脈弁・僧帽弁の両弁置換術
を施行し，術後 6週間の治療を行った後，社会復帰可能な
状態で独歩退院した．
【考察】OPSIに伴う肺炎球菌の PVEに集学的治療を行
い，電撃性紫斑病による肢切断や皮膚欠損等の後遺症を残
さず治癒した症例を経験した．OPSIの原因微生物の中で
肺炎球菌などはワクチンでの感染予防が可能であるが，本
症例においては既往の脾摘以降，ワクチン接種の機会を逃
していたことが OPSI発症の大きな要因であると考えられ
た．本症例からは，過去に脾臓摘出の既往がある患者に対
するワクチン接種の啓蒙およびフォローアップが極めて重
要であると考えられる．
P―094．Listeria monocytogenes による脾膿瘍の 1例

奈良県立医科大学感染症センター１），同 微生物
感染症学講座２）

西原 悠二１） 奥田 菜緒１） 藤倉 裕之１）

福盛 達也１） 今北菜津子１） 西村 知子１）

山口 尚希１） 関根 隆博１） 古川龍太郎１）

鈴木 由希２） 中野 竜一２） 中野 章代２）

矢野 寿一２） 笠原 敬１）

【症例】64歳男性【病歴】左腎盂癌 Stage IV（cT4N1M
1，膵尾部・脾下極浸潤，肺転移）に対して，dd-MVAC
療法（メトトレキサート＋ビンブラスチン＋ドキソルビシ
ン＋シスプラチン），その後 GC療法（ゲムシタビン＋シ
スプラチン）が施行された．外来で GC療法中，発熱・軟
便の症状で入院した．造影 CTで多発肝腫瘤，左腎盂癌に
連続する脾被膜下液貯留腔を認め，メロペネムで治療開始
した．入院時血液培養と，CTガイド下の脾被膜下ドレナー
ジ検体で Listeria monocytogenes が陽性となり，L. mono-
cytogenes 菌血症，脾膿瘍と診断した．髄膜炎の徴候はな
く，髄液所見も正常であった．アンピシリンに変更し脾膿
瘍は縮小したが，肝腫瘤は増大し，肝生検で腎盂癌肝転移
と診断した．肝転移，骨転移，神経浸潤などを伴う腎盂癌
の進行のため，入院より約 2カ月後に死亡した．【考察】L.
monocytogenes は，高齢者，妊婦，また悪性腫瘍や化学
療法による免疫不全者において，菌血症や髄膜炎などを生
じる．また特定の遺伝子型や病原遺伝子が重症化に関連し
ているという報告がある．L. monocytogenes による脾膿
瘍は過去に 2例報告されているのみで，非常に稀な病態で
あるが，高齢，固形臓器腫瘍，化学療法など宿主側のリス
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ク因子に加え，菌側の重症化因子が，脾膿瘍形成に関連し
た可能性がある．
P―095．痙攣発作で発症した Fusobacterium nucleatum
による無熱性脳膿瘍の 1例

公立西知多総合病院脳神経外科１），同 救急診療
科２）

川副 雄史１）2）

【症例】82歳男性．入院同日に意識障害を認めたために
当院搬送．E1V1M4，血圧 206/123mmHg，脈拍 107/分・
整，呼吸数 32回/分，SpO2 99％（酸素マスク 10L/分），
体温 36.9℃．神経学的所見では，共同偏視，右半身麻痺を
認め，髄膜刺激兆候はなし．診察中に痙攣発作が出現した．
血液検査では軽度 CRP上昇のみ，髄液検査は正常．頭部
CTでは，左前頭葉に直径 2.0cmの低吸収域を認め，頭部
MRI（拡散強調画像）で同病変は高信号域を示した．造影
MRIにおける ring enhancement像から脳膿瘍が示唆され
た．入院後，empirical antibiotic therapyとしてMEPM
および VCMを開始したが，病変増大を認めたため，穿頭
膿瘍ドレナージ術を追加．採取検体から Fusobacterium
nucleatum と同定した．原因精査では，下顎左大臼歯に
智歯周囲炎を認め，歯原性脳膿瘍と診断．術後，第 25日
に AMPCとMNZに変更し，計 67日間の抗生剤治療を要
した．【考察】無芽胞グラム陰性嫌気性桿菌に分類される
Fusobacterium 属は歯垢形成に関与する口腔内常在菌で，
稀に全身性侵襲的感染症を生じる．口腔内常在菌による脳
膿瘍は稀とされるが，抗生剤の感受性は良好なために，適
切な薬剤選択を行う事が重要である．発熱を認めずに痙攣
のみを呈した F. nucleatum による脳膿瘍を報告した．適
切な治療が遅れた場合，重篤な後遺症を残す可能性もあり，
早期から嫌気性菌を念頭に置いた empirical antibiotic
therapyを徹底する必要がある．
P―096．入院中に Bacillus cereus による髄膜炎・菌血
症を来した関節リウマチ患者の 1例

国立病院機構東京医療センター総合内科・感染症
内科

宗 佑奈，森 伸晃，片山 充哉
【症例】81歳，男性【経過】関節リウマチで 2カ月前か
ら高用量～中等量ステロイド，タクロリムスを内服中の患
者が，貧血，黒色便の精査で入院．第 22病日に発熱，頭
痛，意識障害が出現し，髄液検査で多核球優位の細胞数増
多と糖低下があり，グラム染色でグラム陽性桿菌を認めた．
細菌性髄膜炎の診断でMEPM，VCM，デキサメタゾンを
開始され，翌日に速やかに症状は改善した．血液培養，髄
液培養から Bacillus cereus が検出され，末梢静脈路ある
いは左足外果の褥瘡を侵入門戸とした菌血症と，それに伴
う髄膜炎を疑った．MRIで左足の骨髄炎が否定されるま
でMEPMまたは SBT/ABPCの併用を継続したが第 28
病日に終了し，以降は VCM単剤で治療継続した．治療開
始 15日目の髄液検査は正常化し，計 3週間で抗菌薬を終
了した．以降症状再燃はなかったが，第 69病日に間質性

肺炎急性増悪で死亡した．【考察】B. cereus は環境中に
存在し無菌検体からの検出は汚染菌と判断されることが多
いが，人工物留置に伴う院内感染や，免疫不全患者や新生
児などにおける重篤な感染症の原因となる．中枢神経感染
症は稀だが死亡率が高く，血液疾患患者や脳室内デバイス
留置患者などで報告がある．適切な治療期間は確立されて
いないが本症例は 3週間の治療で症状，髄液所見ともに改
善し，死亡するまでの 4週間再燃がなかった．髄液などの
無菌検体から B. cereus が検出された際は患者背景を踏ま
えて治療の必要性を検討する．
P―097．脳腫瘤性病変を契機に発見された HIV感染症
の 1例

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

【症例】34歳のインドネシア人男性．X－1年 12月，語
学留学目的に来日した．X年 5月，難聴を主訴に他院耳鼻
咽喉科を受診．頭部造影MRIで左前頭葉に ring enhance-
mentを呈する腫瘤影を認め，脳腫瘍疑いで同院脳神経外
科にて腫瘤摘出術施行．梅毒血清反応陽性であり CTRX 4
g/日を投与するも 10日目に皮疹出現し，中止．一方，血
清 HIV抗原抗体検査陽性，Western Blot法で HIV-1陽性，
HIV-RNA 2.5×104copies/μL，CD4陽性細胞数 157であり，
HIV感染症の治療目的に 7月，当院転院．入院時血清 RPR
320.0R.U，トレポネーマ抗体 23.1S/CO，髄液 RPR 1.3R.U，
トレポネーマ抗体 17.6S/CO，蛋白 69.8mg/dLであり，脳
腫瘤の病理組織学的検査で，炎症細胞浸潤と血管周囲のリ
ンパ球や形質細胞の集簇を認め，抗スピロヘータ抗体によ
る免疫組織化学染色にて血管周囲にらせん状菌を，定量的
PCRで Treponema pallidum 遺伝子を検出したことから
神経梅毒および中枢神経ゴム腫と診断．血清 RPR値が前
医検査値より上昇しており，PCG 400万単位×6/日を 14
日間投与．AIDS指標疾患を認めず，PcP予防目的に ST
合剤を開始し，HIV-1薬剤耐性遺伝子を認めなかったため，
BIC/TAF/FTCを導入し，退院．【考察】若年者に脳腫瘤
影を認めた際は，転移含めた腫瘍性病変に加え，感染性疾
患も念頭に置く必要がある．脳膿瘍や結核以外に，HIV
感染など免疫能低下に伴う感染症や，中枢神経ゴム腫も鑑
別に挙げることが望ましい．
P―098．頸椎感染性疾患と非感染性炎症性疾患の鑑別に
関する因子についての検討

島根県立中央病院総合診療科１），同 感染症科２），
同 救命救急科３），同 地域医療科４），飯南町立飯
南病院内科５）

文田 昌平１）5）中村 嗣２） 樋口 大３）

増野 純二４） 今田 敏宏１）

【目的】化膿性脊椎炎，硬膜外膿瘍をはじめとする頸椎
感染性疾患は診断の遅れが致命的になるが時に非感染性炎
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症性疾患との鑑別に難渋することがあり，特に偽痛風との
鑑別は困難なことが多い．今回我々は迅速な診断の一助と
なるような臨床的な所見を検討した．
【方法】島根県立中央病院にて 2000年 1月 1日から 2020
年 12月 31日の期間に頸椎感染性疾患と頸椎非感染性炎症
性疾患と診断された患者を対象とした．統合情報システム
により患者情報，バイタル，身体所見，基礎疾患，検体検
査，内服歴，生活歴，画像検査を抽出し，記述統計，単変
量解析，ロジスティック解析による多変量解析を行った．
【結果】研究対象は 265人で，男性 147人（56％），平均
年齢・標準偏差は 73±16歳で，感染性疾患は 84人（32％）
であった．単変量解析では感染性疾患は男性，若年，飲酒
習慣，喫煙歴，麻痺，しびれ感，向精神薬内服で有意であっ
た．非感染性疾患では脂質異常症が有意であった．感染性
疾患に対する多変量解析では，麻痺（オッズ比［95％信
頼区間］：5.5［2.4～12.5］），向精神病薬内服（3.2［1.4～7.2］）
のオッズ比が高く，高齢（0.9［0.9～0.95］），脂質異常症
（0.2［0.1～0.6］）のオッズ比が低かった．
【考察】頸椎感染性疾患を鑑別する因子として麻痺，向
精神病薬内服，年齢，脂質異常症が重要と考える．
P―099．経直腸的前立腺生検に続発した化膿性脊椎炎の
1例

東京医科大学病院感染症科
竹林 康幸，渡邊 裕介，竹下 宗佑
崔 麻那，福島 絢奈，髙橋 英明
土屋 真希１） 佐藤 聡子，藤田 裕晃
小林 勇仁，中村 造，渡邉 秀裕

【背景】経直腸的前立腺生検の合併症として感染症が 1～
5％程度生じる．多くは尿路感染症で化膿性脊椎炎の報告
は稀である．経直腸的前立腺生検施行時は術前の尿培養採
取と日本の術後感染予防抗菌薬適正使用のための実践ガイ
ドラインでは予防的抗菌薬としてキノロン系の内服が推奨
されているが，2020年の東京都での Escherichia. coli の
レボフロキサシン耐性は 39.6％と非常に高い．【症例】80
歳男性．前立腺癌疑いに対して経直腸的前立腺生検目的に
前医入院となった．生検 2日後の発熱で前立腺炎疑いで抗
菌薬治療を行った．腰痛の訴えがあり，10日後の血液培
養から E. coli の検出，及びMRIから L2～5の化膿性脊椎
炎と診断され治療目的に当院転院となった．術前の尿培養
採取は不明で，予防的抗菌薬でレボフロキサシンを内服し
たが，血液培養の E. coli はレボフロキサシン耐性であっ
た．アンピシリンで計 6週間の治療を行いアモキシシリン
の内服へ移行して自宅退院となり，再発なく経過している．
【考察】経直腸的前立腺生検後は尿路感染症が 3.7％，敗血
症が 3.06％と報告されている．経尿道的前立腺生検後の
化膿性脊椎炎のリスクとして前立腺肥大症と 2型糖尿病の
報告があるが，本症例には存在しなかった．本症例では予
防的抗菌薬が適切であったかは不明であるが，日本の E.
coli のフルオロキノロン耐性は年次 1.5％の割合で増加し
ており，尿培養を踏まえた予防的抗菌薬の選択が合併症予

防に有効な可能性がある．
P―100．16S rRNA解 析 に よ っ て 同 定 で き た Es-
cherichia coli による難治性恥骨仙骨骨髄炎の 1例

九州大学病院総合診療科
佐々木康作，中村 啓二，中島 裕子
松本 佑慈，山嵜 奨，太田 梓
平峯 智，髙山 耕治，池崎 裕昭
豊田 一弘，小川 栄一，村田 昌之
下野 信行

【症例】潰瘍性大腸炎を加療中の 59歳男性．X－3年に
起因菌不明の感染性心内膜炎後の急性大動脈弁閉鎖不全症
に対して，大動脈弁置換術を施行された．X年 Y－1月頃
から両股関節部の痛みが出現し，前医で炎症反応上昇があ
り LVFXにて加療されたが改善を認めなかった．MRIで
恥骨仙骨骨髄炎の診断となり，起因菌は不明であったが
DAP，CTRXにて加療されるも改善なく，Y月に当科紹
介となった．起因菌不明の骨髄炎として，入院 5日目より
MEPM＋VCMにて加療を開始し，股関節の 痛と炎症所
見は改善した．MRSAやMSSAを想定して VCM単剤や，
VCM＋CEZに変更したが 痛や炎症反応上昇が再燃し
た．起因菌特定のために入院 12日目に CTガイド下恥骨
生検を施行し，培養は陰性であったが，16S rRNA解析に
て Escherichia coli と同定した．ESBL産生の E. coli を想
定しMEPM単剤投与へ変更し， 痛と炎症所見の改善を
認めた．ESBL，Amp-C及びカルバペネマーゼ遺伝子型
検出キットを用いて PCR検査を行ったがいずれも陰性で
あった．MEPM投与開始から 6週間後にMINO内服へ変
更し Y＋3月に自宅退院となった．【考察】近年，培養検
査では同定が困難な起因菌検索における 16S rRNA解析
の有用性が報告されている．本症例も同解析によって起因
菌を同定できた 1例であり，若干の文献的考察をふまえて
報告する．
P―101．意思疎通がある程度可能となる 3歳 5か月まで
何回上気道感染症に罹患したか 症例報告

やまのべ耳鼻咽喉科
布施 健生

症例の最初の急性上気道炎の感染は 2018年 10月であっ
た．生後 9か月に突然 38度台の高熱を出した．鼻咽頭所
見はさらさらとした鼻漏で，上咽頭後壁に痰のたまりを認
めた．血液検査は白血球と CRPは正常であった．リボテ
ストは陰性であったが，臨床所見と血液所見はマイコプラ
ズマ感染症である．（About mycoplasma infection Inte-
grative Molecular Medicine 2019 Volume 6）オゼックス
を投与したら 5日目に高熱は解熱した．その後 3歳 5か月
までにリボテスト陽性のマイコプラズマ 3回と膿性後鼻漏
を伴う急性副鼻腔炎を 14回経験した．すなわちこの症例
において細菌性上気道感染症と診断して 3歳 5か月までに
オゼックス 4回とサワシリン 14回投与した．その他は RS
ウイルス 2回でそのうち 1回はインフルエンザ Aとの混
合感染である．手足口病は 1回である．症例を 3年 5カ月
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間小児科医と観察したら細菌感染と思われる急性上気道炎
18回のうち 4回（22％）がマイコプラズマ感染であった．
細菌性上気道炎に関しての鼻咽頭所見と治療をまとめて報
告した．
P―102．Dialister pneumosintes による Lemierre症 候
群の 1例

愛知医科大学病院感染症科１），同 感染制御部２）

平井 潤１）2）浅井 信博１）2）三鴨 廣繁１）2）

【はじめに】Dialister pneumosintes はヒトの鼻咽頭や
口腔内に常在する偏性嫌気性グラム陰性桿菌で，主に歯科
口腔領域の感染症で問題となる菌である．今回我々は血液
培養より D. pneumosintes が分離され，Lemierre症候群
を呈した症例を経験したので報告する．【症例】70代女性．
入院 3日前より発熱と咽頭痛を認め，嚥下困難も出現した
ため来院．右頸部発赤と右扁桃周囲に発赤・腫脹を認め，
CTで扁桃周囲と咽後に膿瘍形成が疑われたため入院とな
り，全身麻酔下で切開・排膿を施行．その後，血液培養 2
セットのうちの嫌気ボトル 2本が培養 51時間と 72時間で
陽性となり，グラム染色ではグラム陰性短桿菌の形態を示
した（D. pneumosintes と同定）．咽頭痛が消失すること
なく術後フォローの造影 CTを撮影したところ，新たな膿
瘍形成に加え，右内頸静脈に血栓症を認めたため，Le-
mierre症候群と診断し，ヘパリンも開始となった．【考察】
Lemierre症候群は，本症例のように扁桃膿瘍などの頭頸
部領域に先行感染を有し，傍咽頭間 や頸部軟部組織を経
由して頸動脈間 に進展し，内頸静脈の血栓性静脈炎を呈
する疾患である．一般的な原因菌は嫌気性菌，特に Fuso-
bacterium necrophorum が同定されることが多く，元来
健康な若年者に発症することが多い．これまで D. pneu-
mosintes による Lemierre症候群の報告は認めず，貴重な
症例と思われたため，当日はその後も経過も含め報告する．
P―103．排膿散による歯周病菌の毒素産生に対する効果

名古屋市立大学大学院医学研究科細菌学分野
南 正明

【目的】排膿散は歯周病に治療効果のある漢方薬だが，そ
の詳細な作用機序は明らかではない．歯周病は，歯周病菌
による細菌感染症であり，歯周病菌である Porphyromanas
gingivalis の病原毒素（プロテアーゼ）のジンジパインが
歯周病増悪に強く関与している．そこで今回は排膿散のジ
ンジパインの産生に対する効果について検討した．【方法】
各種濃度の排膿散を添加した GAM培地で Porphy-
romonas gingivalis JCM12257，JCM8525，JCM19600 を
嫌気環境下で 37℃48時間培養した．その後細菌から RNA
を抽出して，リアルタイム RT-PCR法でジンジパイン遺
伝子 rgpA，rgpBの発現を測定した．又培養上清は濾過
滅菌した後に，type I collagenを加えて，SDS-PAGE法
でのコラーゲン解析により，ジンジパインの活性を評価し
た．【結果】排膿散は P. gingivalis の rgpA，rgpBの発現
を有意に抑制した．又排膿散を添加した P. gingivalis の
培養上清では，collagen分解を著明に抑制した．【考察】排

膿散は P. gingivalis に対して直接的なジンジパイン抑制
効果を示す治療薬の可能性が示唆された．
（非学会員共同研究者：平 雅代；ジェーピーエス製薬
開発部）
P―104．免疫再構築症候群として発症した Mycobacte-
rium avium による縦隔リンパ節炎

前橋赤十字病院感染症内科
福島 暁菜，林 俊誠

HIV感染で免疫能が低下している患者が抗レトロウイ
ルス療法（ART）を開始すると，免疫再構築症候群（IRIS）
が起こることがある．IRISの原因となる微生物の約 7％
はMycobacterium avium（MAC）である．MACによる
IRISのうち領域が限局したリンパ節炎の報告は限られて
いる．今回，MACによる IRISでリンパ節炎が縦隔のみ
であった症例を経験した．
患者は 50歳代の男性で，AIDS診断時の CD4陽性リン

パ球数は 9/μL，ウイルス量は 1100万コピー/mL以上で
あった．ART開始の 2週間後に縦隔リンパ節腫脹が出現
した．その際の CD4陽性リンパ球数は 45/μL，ウイルス
量は 18万コピー/mLであった．喀痰・血液培養は陰性で
抗MAC抗体も陰性であった．3カ月後に縦隔リンパ節は
さらに増大した．気管支鏡下リンパ節生検を行ったところ
抗酸菌塗抹が陽性で，M. avium PCRが陽性であった．こ
れらの所見より，免疫再構築症候群として発症したM.
avium による縦隔リンパ節炎と診断した．ARTの継続と
クラリスロマイシンとエタンブトールでの治療を行い軽快
した．
IRISとしてのMAC感染症では限局性のリンパ節炎を

呈する場合がある．ART開始後に縦隔のみのリンパ節腫
脹を見た場合でも，MACの関与を想起し積極的に微生物
診断のための検査を行うべきである．
P―105．日本国内のMSM間で感染伝播が疑われる風土

性トレポネーマ症
東京大学医科学研究所附属病院感染免疫内科１），大
阪市立大学大学院医学研究科寄生虫学分野２）

安達 英輔１） 市村 裕菜２） 古賀 道子１）

城戸 康年２） 四柳 宏１）

【背景，方法】
風土性トレポネーマ症は顧みられない熱帯病（NTDs）
のひとつであるフランベシア，べジェル，ピンタなど非性
病性梅毒として知られる．小児を中心に接触により伝播し，
皮膚病変を特徴とするが，病原体は性病性梅毒と系統的に
近縁である．また性病性梅毒と同様に分離培養はできない
ため，皮膚接触以外の完成経路や臨床所見は未知の部分が
多い．
当院で梅毒と診断された患者の血液検体を用いて，遺伝
子 TP0136，TP0548，TP0705の全配列を用いたMLST
法による分子疫学解析を行った．MLST法が可能であっ
た症例で風土性トレポネーマ症と同定された患者について
報告する．
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【結果】
保存検体の解析により Treponema pallidum ssp. en-

demicum（TEN）が同定された．この症例は 67歳，MSM.
HIV感染症のため定期的に通院しており，抗 HIV療法で
通院中であった．2018年，全身の皮疹を主訴に受診した．
体幹や四肢にびまん性の丘疹落屑性病変を認めた．RPR
1,432 RU，TPHA 691,750U/mLであり，梅毒と診断され，
アモキシシリン 1,500mg 30日が投与された．皮疹は軽快
し，その後 RPRも減少し陰性化した．
【考察】
ベジェルはペニシリンで治療が可能であり，これまでも
本邦で診断されないまま，性病性梅毒として診断治療が行
われてきた可能性がある．本症例に渡航歴や熱帯地域出身
者との接触歴はない．熱帯地域で見られる接触感染以外に
も，STDを含めた多様な感染経路がある可能性が考えら
れる．
（非学会員共同研究者：市村裕菜，中 悠，仁田原裕
子）
P―106．大分県内生息動物とダニの包括的な重症熱性血
小板減少症候群ウイルス（SFTSV）および抗 SVTSV抗
体の分布調査

大分大学医学部附属病院感染制御部１），大分大学
医学部微生物学講座２）

橋本 武博１）2）平松 和史１） 西園 晃２）

【目的】大分県で重症熱性血小板減少症候群（SFTS）は
2020年 8月までに 23例が報告されている．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が，ヒト，動物，マダニを含め
た包括的な SFTSVおよび抗 SFTSV抗体の分布調査に関
するデータは多くない．そこで本研究では大分県内に生息
する動物，ダニにおける SFTSV感染状況および分布調査
を行った．【方法】2010年 1月から 2020年 8月までに大
分県内で捕獲したシカ 115例，イノシシ 65例，アライグ
マ 166例，野生犬 57例，飼育犬 568例，飼い猫 286例か
ら血清を採取し，SFTSV抗原を固相した in-house ELISA
法を用いて SFTSV抗体保有率を評価した．次にマダニ
1,332検体については RT-nested PCR法を用いてウイルス
ゲノムの存在を確認した．【結果】シカにおける抗 SFTSV
抗体陽性率は 2011年と比較して 2014年で高かった
（64.7％ versus 26.7％，p＜0.001）．シカ，イノシシ，アラ
イグマ，野生犬，飼育犬，飼い猫における抗 SFTSV抗体
陽性率はそれぞれ，55％，12％，26.5％，1.8％，0.5％，1.39％
であった．ダニからは SFTSウイルスゲノムは検出され
なかった．大分県の 6地域のうち東部のみがヒト，野生動
物，家畜，ダニ間での SFTSV感染の可能性は低い結果で
あった．【結論】包括的な SFTSV分布調査を行い，SFTSV
を保有する野生動物の分布はヒトの SFTSの発生に大き
く関与することが推測された．

P―107．コロナワクチン接種後に成人発症スティル病症
状を呈した 1例

松山赤十字病院
三嶋 耕司，龍溪 智史，池内 寛子
押領司健介，水木 伸一

84歳女性．2回目のコロナワクチン接種後 4日目から
38℃の発熱，関節痛，皮疹，下痢が出現した．WBC 13,000/
μL，CRP 15.4mg/dLと高度の炎症所見があり接種後 6日
目に当院内科へ入院した．フェリチン 1,666ng/mL，sIL-2
R 3086U/mLと著明高値で，造影 CTで左腋窩・鎖骨上窩
の腫大リンパ節，肝脾腫を指摘された．四肢・躯幹に皮疹
が出現し，関節炎を伴っており成人発症スティル病が疑わ
れ入院 2日目に当科紹介となった．同日mPSL 125mg div
後，入院 3日目から PSL 25mgを開始し CRP 18.8mg/dL
→8.1mg/dLと改善したが，入院 7日目，12日目には CRP
16.8mg/dL，21.9mg/dLと悪化した．皮膚生検・骨髄生検
で悪性リンパ腫が否定され経過からコロナワクチンに対す
る過剰免疫応答と考えられた．入院 14日目の CTでは左
腋窩・鎖骨上窩の腫大リンパ節，肝脾腫は軽減し，CRP
11.4mg/dLと低下していたが，関節痛が持続するため PSL
25mgをmPSL 40mgへ変更した．入院 18日目に当科へ
転科し入院 40日目からmPSL 40mgをmPSL 24mgへ減
量した．CRPは一貫して低下し，入院 50日目にはじめて
陰性化した．入院 51日目からmPSL 16mgへ減量したが
入院 54日目に CRP 0.51mg/dLと弱陽性化したため，入
院 55日目からmPSL 24mgへ増量した．同日の血液検査
でフェリチン 1,555ng/mL，sIL-2R 1,855U/mLと依然著明
高値であり，炎症が遷延しており月単位でのステロイド減
量が望ましいと考えた．診断と治療について若干の文献的
考察を加えて報告する．
P―108．感染症専門医が保健行政に関わる事とその影響

南奈良総合医療センター感染症内科１），奈良県中
和保健所総務課２），南奈良総合医療センター看護
部３），奈良県立医科大学感染症センター４）

宇野 健司１）2）梶田 明裕１） 笠松 丈人１）

畠山 国頼３） 笠原 敬４）

【目的】感染症専門医は地域に於ける感染症対策，AMR
対策の旗振り役として期待されている．感染症専門医が保
健所行政に関わる事によりどの様な影響があるのかを検討
する．【方法】2020年 7月 01日より奈良県中和保健所に
週 1回主幹として勤務を開始した．勤務内容に関して検討
を行ない，その後数名の保健所職員からの聞き取り調査を
行なった．【結果】所内業務は感染症診査会参加，結核事
例調査，患者発生時の接触者健診範囲設定助言，研修医・
学生講義，COVID-19関連ではクラスター発生時の疫学調
査の助言，リスク因子評価原案の助言，職員研修，医療機
関への入院依頼，自宅療養者フォローアップ連絡等があっ
た．所外業務としてはクラスター発生時の現場指導，市町
村感染対策会議の出席と施設研修施行，県庁ワクチン会議
の参加などがあった．聞き取り調査では，保健所としての
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意思決定に多大な影響を及ぼす，専門家に相談出来て安心
感がある，市町村連携の際に専門家意見が入る為地域から
の期待度が高くなる等の意見が出た．【結論】感染症専門
医が保健行政に関わる事は公衆衛生的な観点から地域の感
染症対策に直接関与する事が出来，より迅速に地域に情報
を提供できる可能性があると考えられた．また地域の状況
を把握して各々の医療機関に還元する事もできる為，保健
行政に感染症専門医が関与する事は地域の感染症対策を非
常に有機的に変化させる可能性が示唆された．
P―109．シミュレーションソフト Body Interactを用い
た感染症のチュートリアル教育

三重大学医学部附属病院感染制御部１），同 感染
症内科２）

田辺 正樹１） 鈴木 圭２） 髙橋 佳紀１）

＜背景＞新型コロナウイルス感染症の流行を受け，新た
な感染症教育のあり方が求められている．三重大学におい
ては，文部科学省感染症医療人材養成事業の一貫として，
コンピューターソフト上で，仮想患者のシミュレーション
が可能な Body Interactを導入し，感染症教育を実施する
こととした．
＜方法＞対象は医学部医学科 3年生 125名で，感染専門
医 3名が指導医としてチュートリアル教育にあたった．
2021年 9月 COVID-19第 5波の流行時期で対面授業が中
止されていたため，ZOOMを用いて 2時間の授業を行なっ
た．咳嗽・発熱を主訴に救急外来に搬送された肺炎症例を
用いた．シミュレーションの制限時間は 20分で，問診・
身体診察・観察・検査・コンサルテーション・医療介入・
薬の中から随時選択する形となっている．3分（身体診
察），5分（観察・医療的介入・薬），残り 12分に分け，各
自で操作を行い，それぞれの区切りで 5人程度のチームで
ディスカッションを行った後，教員が解説する形とした．
＜結果・考察＞上記にて，大きな問題なく授業を行うこ
とができた．チュートリアル教育は，従来，紙面に書かれ
たシナリオを元に自己学習・グループ学習を行う形式であ
るが，Body Interactは，制限時間の中で，優先順位をつ
けて，問診・検査・介入を行っていく必要があり，医学教
育において有用なツールになると考えられた．
（非学会員共同研究者：堀 浩樹，島岡要，西村有平；
三重大学医学部）
P―110．自己導尿を契機に尿道海綿体膿瘍を伴ったカン
ジダ菌血症を発症した 1例

天理よろづ相談所病院総合診療教育部
柏原英里子

【症例】既往に 2型糖尿病とパーキンソン病のある 70代
男性．3カ月前から排尿障害が出現し，近医で導尿を指導
された．2週間後 39.6℃の発熱と悪寒，戦慄が出現し同日
救急外来を受診した．身体診察では有意な所見を認めな
かった．尿グラム染色で急性炎症像を伴うグラム陰性桿菌
と酵母様真菌を認めた．一般細菌による尿路感染症として
抗菌薬を処方し帰宅を指示した．2日後に救急外来で採取

した血液培養で Candida albicans が検出されたことが判
明した．精査治療目的に当科に入院した．造影 CTで尿道
海綿体周囲膿瘍を認めた．フルコナゾールの内服を開始し，
膿瘍に対して切開排膿を行った．治療開始後，全身状態，
血液検査での炎症所見は改善を認め，画像上膿瘍は縮小を
認めた．導尿による尿道損傷が原因と判断し，尿道カテー
テルを留置した上で退院した．抗真菌薬終了後も経過は良
好である．【考察】カンジダ尿症が菌血症に進行する割合
は約 1.3％であり，症候性であっても必ずしも治療は必須
ではない．本症例ではコントロール不良の糖尿病のため尿
道損傷や尿道海綿体膿瘍を示唆する症状が出現しなかっ
た．糖尿病はカンジダ尿症ならびにカンジダ菌血症を発症
するリスク因子である．導尿開始後の糖尿病患者のカンジ
ダ尿症を見れば発熱だけの症状であっても尿道損傷の可能
性やカンジダ菌血症への進展を想起する必要がある．
P―111．miRNAを用いた肺アスペルギルス症の制御に
関する研究

東京医科大学微生物学分野
犬飼 達也，中村 茂樹

侵襲性アスペルギルス症は，有効な治療薬を施しても十
分な治療効果は得られず，致死率が 50％を超える呼吸器
感染症である．近年では，アスペルギルス属の薬剤耐性株
の出現が報告され，さらなる治療薬の制限が余儀なくされ
る．アスペルギルス症の主な原因菌である Aspergillus fu-
migatus の病原因子の機能抑制を標的としたmiRNAを用
いた治療法を確立することによって，既存抗真菌薬に依存
しない肺アスペルギルス症の感染制御に繋げることを最終
目的とした．
今回，本菌にmiRNAを導入し，miRNAが標的とした
タンパク質の発現量に変化が認められるかどうかの検討を
行うため検出系を準備した．標的因子は，胞子の色素合成
に関与する alb1を選択した．A. fumigatus AfS35株を親
株にして，alb1破壊株を作製後，作製した alb1破壊株を
親株にして，alb1野生遺伝子に HAtagを融合した DNA
を導入し，alb1相補株を取得した．Alb1破壊株は，既報
の通り，白色の胞子形成を認め，相補株は，AfS35株と同
様の緑色の胞子へと復帰した．Alb1相補株を培養後，タ
ンパク質を抽出し，抗 HAtag抗体を用いたウエスタンブ
ロット法により，200kDa以上の特異的なバンドの検出を
確認した．つまり，alb1-HAtag遺伝子が相補したことが
考えられた．
この検出系を利用し，候補miRNAを alb1相補株に導
入し，Alb1-HAタンパク質の発現制御が認められるかど
うか効果判定を行うとともにmiRNAが真菌症治療への応
用が可能かどうか探索する．
P―112．ステロイド難治性の IgG4関連疾患に発症した
アスペルギルス髄膜炎の 1例

磐田市立総合病院
松島紗代実，村野 萌子，中井 省吾
平松 俊哉，安間 章裕，原田 雅教
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右藤 智啓，妹川 史朗
【症例】71歳男性【経過】X－3年 8月に肺炎様症状お
よび血痰を主訴に来院された．IgG4 2,250mg/dLと著明
高値であり，気管支鏡含めた精査にて IgG4関連疾患と診
断，X－3年 11月よりステロイドを導入した．その後ステ
ロイド精神病を発症し，減量にて精神症状は軽快をみた．
X－2年 4月，プレドニゾロン（PSL）10mg/日まで減量
したが IgG4再上昇あり再燃を疑った．その際の精査でク
リプトコッカス症が確認され，まずフルコナゾールにて半
年の内服加療を行った．ついで，アザチオプリン（AZP）
の併用により PSL減量を試み，PSL4mg＋AZP100mgで
安定した．X－1年 12月，精神症状（幻覚妄想，攻撃性）
が悪化し，X年 3月に精神科病院に入院された．その後，
発熱を認め感染性疾患を疑い X年 4月当院に転院となっ
た．意識障害も認めたことから熱源精査に髄液穿刺を施行
し，髄液中のアスペルギルス抗原が陽性であったため，ア
スペルギルス髄膜炎の診断に至った．抗真菌薬投与にも治
療効果は乏しく診断より 7病日で永眠され病理解剖を行っ
た．【考察】ステロイド誘発性精神病を背景に有し，また
典型的な髄膜炎の症状を認めなかったのもあり診断に苦慮
した 1例．アスペルギルス髄膜炎は診断に難渋する真菌性
髄膜炎であり，また脳内出血，くも膜下出血，脳 塞の原
因ともなり致命的な経過をたどりうる．髄液から菌体の確
認・同定が困難なことも多く，診断には髄液のアスペルギ
ルス抗原の確認，また βDグルカン測定が有用である．
P―113．市中病院で遭遇する非移植・非 HIV患者の
Cryptococcus 属感染症の臨床像

飯塚病院感染症科１），同 中央検査部２）

土方 貴道１） 長谷川雄一１） 沖中 友秀１）

帆足 公佑１） 山手 亮佑１） 大橋 祐介１）

古野 貴未２） 的野多加志１）

【目的】市中病院で診断した Cryptococcus 属感染症に
おける臨床的特徴を明らかにする．【方法】飯塚病院で 2008
年から 2021年までに培養検体から Cryptococcus 属が検
出された 13例を後方視的に検討した．【結果】年齢 30～89
歳，男性 54％，移植例はなく，HIV2例（15％），非 HIV11
例（85％）であった．非 HIV例は全例，何かしらの免疫
不全があり，うちステロイド使用 91％（平均服用量 PSL
換算 12.5mg/日），腎不全 73％，悪性腫瘍 27％（全て悪性
リンパ腫），糖尿病 27％，免疫抑制剤使用 9％，肝不全 9％
の順に多かった（重複あり）．HIV2例はともに播種性感
染症であった．非 HIV例のうち 73％は播種性感染症（う
ち 63％は髄膜炎）であり，18％は皮膚軟部組織感染症，9％
は呼吸器感染症のみであった．胸部画像検査歴のある患者
10例のうち 90％に肺病変［結節陰影 89％，空洞陰影 67％，
浸潤影 56％，胸水 56％，スリガラス陰影 33％（重複あり）］
が存在し，診断の 25日前から 1年前（中央値 9カ月前）の
過去画像でも同所見に準ずる病変が確認された．【結論】当
院では年間 1～2例の Cryptococcus 属感染症が診断され
ていた．主に非移植・非 HIV例であり，播種性感染症が

多く，診断確定までに時間を要していた．早期診断のため
には，特に先行する肺病変（結節・空洞陰影）があり，悪
性リンパ腫やステロイド使用，腎不全，糖尿病などの基礎
疾患がある場合には Cryptococcus 属感染症も鑑別に挙
げ，積極的に精査すべきであると考える．
P―114．Magnusiomyces capitatus による多発肝脾膿

瘍をきたした急性前骨髄球性白血病の 1例
東京都立多摩総合医療センター

後藤 崇夫，高松 茜
三輪 俊貴，本田 仁

【背景】Magnusiomyces capitatus は稀な真菌であるが，
侵襲性真菌症を起こし致命的になりうる．
【症例】高血圧と高脂血症の既往がある 59歳男性．急性
前骨髄球性白血病の維持療法目的に入院した．入院後に悪
寒を伴う 40℃の発熱と右上腹部痛が出現した．血圧低下
はなかったが頻脈を認め，右上腹部の圧痛を認めた．血液
検査では，好中球減少を伴う汎血球減少症（白血球 0.1×
103/μL・好中球 50％）を認めた．広域抗菌薬が投与され
たが発熱は持続し，血液培養は陰性が続いた．腹部 CTで
肝臓と脾臓に新規の多発膿瘍を認め，追加の血液培養で酵
母様真菌が検出されたため，侵襲性カンジダ症を疑いミカ
ファンギンの投与が開始された．後に，M. capitatus と判
明し，ミカファンギンのMICが 4.0μg/mLと高かったた
めボリコナゾールに変更され，加療継続し患者の状態は安
定した．
【考察】M. capitatus は免疫不全者，特に血液悪性腫瘍
との関連で化学療法投与に続発する好中球減少症の患者に
おいて，致命的な侵襲性真菌症を引き起こしうる．発熱性
好中球減少症では経験的治療としてミカファンギンが頻繁
に使用されるが，培養結果がカンジダ属以外の酵母の場合
は，ミカファンギンやフルコナゾールのMICが高い場合
があるため注意が必要である．
P―115．慢性骨髄単球性白血病に対する化学療法中に発

症した Neosartorya pseudofischeri による真菌性脳膿瘍
の 1例

富山大学附属病院血液内科１），同 感染症科２），国
立感染症研究所真菌部３）

神原 悠輔１） 山本 善裕２） 名木 稔３）

宮﨑 義継３） 佐藤 勉１）

【症例】78歳，男性．【現病歴】慢性骨髄単球性白血病
に対して hydroxyurea加療中に頭痛にて当科を受診．MRI
所見から出血性脳 塞を疑って加療を行うも，第 11病日
に発熱あり，MRI再検にて右側頭葉から頭頂後頭葉に
DWI高信号，FLAIR/T1WI当信号，Gd造影でリング状
造影効果を認め，多発脳膿瘍と診断した．同日，脳神経外
科にて緊急脳膿瘍ドレナージを施行した．塗抹検査で糸状
菌を認め，寒天培地培養にて形態学的に Aspergillus fumi-
gatus による脳膿瘍を疑い，VRCZ＋MCFGで加療開始し
た．培養菌株にて ITS領域，D1/D2領域および Aspergillus
属 β-tubulin遺伝子を増幅するプライマーで PCRを施行，
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増 幅 産 物 の 塩 基 配 列 解 析 の 結 果，Neosartorya
pseudofischeri と同定した．脳膿瘍の改善無く，薬剤感受
性試験や既報を踏まえ，第 36病日より抗真菌剤 3剤併用
療法（PSCZ＋MCFG＋AMPH-B）に変更した．その後
Stenotrophomonas maltophilia 肺炎を発症し，第 42病日
永眠された．病理解剖の結果，脳膿瘍腔は残存あるも菌株
培養は得られず，抗真菌剤治療は奏功したと考えられた．
【考察】Aspergillus thermomutatus の有性型である N.
pseudofischeri による感染例は過去に 8例易感染性宿主に
報告されているのみで，脳膿瘍は本例が最初の報告である．
A. fumigatus と形態的に鑑別が困難なため，既報例は氷
山の一角に過ぎない可能性がある．アゾール系に耐性であ
り，寒天培地での菌株色調が白色である点が鑑別に有用で
ある．
P―116．インフルエンザ流行に関連する因子の探索的検
討

長崎大学病院呼吸器内科１），同 臨床研究セン
ター２），塩野義製薬株式会社３）

髙園 貴弘１） 細萱 直希２） 藤田 智紀３）

伊藤 元太３） 迎 寛１）

【背景】インフルエンザウィルス感染症は，飛沫感染に
よる感染が拡大していく呼吸器感染症の一つである．その
流行状況は，全国の定点施設からの報告に基づいて発信さ
れており，例年，冬の到来とともに流行が始まることが多
い．ただし，流行に関連する因子として気象因子や人口構
造等が過去の研究で挙げられてはいるものの，それらと流
行時期や規模などとの明確な関連性は未だ不透明な部分も
多い．【目的・方法】インフルエンザの流行を事前に予測
することが公衆衛生学的にも非常に価値があることを鑑
み，そこへの第一歩として，各因子と流行との関連性を，
医療ビッグデータを用いて探索する．具体的には，日本に
おける保険組合由来のレセプトデータベース（JMDC）等
から得られる過去数年の日毎，都道府県毎のインフルエン
ザ症例数情報に加え，当該地域の気象因子，人口構造情報
を収集し，流行開始との関連性を検討した．【結果】中間
解析の結果，絶対湿度の低下が，流行開始に寄与する因子
であり，人口構造などの因子に関しては関連性が低いと考
えられた．日本全国を対象とする大規模データを活用した
因子探索の研究は限られ，本研究の結果は，流行開始に寄
与する因子を同定するだけではなく，将来的なインフルエ
ンザ流行予測モデル構築への活用が期待される．
P―117．B型肝炎抗原陽性例では高率に抗 dsDNA抗体
が陽性となる

松山赤十字病院
三嶋 耕司，龍溪 智史

【目的】B型肝炎抗原の有無による抗 dsDNA抗体陽性
率と全身性エリテマトーデス（SLE）有病率，臨床的特徴
を検討する【方法】2002年 3月から 2020年 6月に当院で
抗 dsDNA抗体と B型肝炎抗原検査を 180日以内の間隔
で施行した 3659例を対象に B型肝炎抗原の有無による抗

dsDNA抗体の陽性率，ACR 1997年改訂 SLE分類基準に
よる有病率，臨床的特徴を比較した【結果】年齢 55.3歳，
女性 67.6％，B型肝炎抗原陽性率 1.4％であった．B型肝
炎抗原陽性例では抗 dsDNA抗体陽性率は有意に高かった
が（23.1％ vs 13.0％，p=0.03），B型肝炎抗原の有無によ
り SLE分類基準を満たした割合に有意差はなかった
（7.7％ vs 8.2％，p=0.88）．階層型クラスター分析を行い，
本研究では SLE診断例は皮膚病変型，非腎炎型，関節型，
非関節炎型に分類されたが，B型肝炎抗原陽性例のクラス
ターは異なっていた．B型肝炎抗原陽性例では SLE分類
基準の免疫学的異常と抗核抗体陽性の両方を満たした割合
は 8.3％で，S L E診断例の 81.4％と比較し低かった（p
＜0.001）．【結論】抗 dsDNA抗体は SLE診断における感
度・特異度が高いとされているが，B型肝炎抗原陽性例で
は抗 dsDNA抗体が陽性となりやすく，SLEを疑われるこ
とが多い．しかし，SLE診断例とは異なり B型肝炎抗原
陽性例では免疫学的異常と抗核抗体陽性の両方を伴うこと
が有意に少なく，非陽性例と比較して有病率も同等である
ので確定診断には慎重さが求められる．
（非学会員共同研究者：池内寛子，押領司健介，水木伸
一）
P―118．テノホビルアラフェナミドとアバカビルの推算

糸球体ろ過量への影響
兵庫医科大学病院薬剤部１），同 血液内科２）

日笠 真一１）2）日笠 聡２）

【背景】
テノホビルアラフェナミド（TAF）は，テノホビルジ
ソプロキシルフマル酸塩（TDF）よりも腎毒性が低いこ
とが示されている．しかし，欧米人に比べ体格の小さい日
本人では海外の報告よりも TAFの腎毒性が高いことが懸
念される．そこで，TAFと同じ核酸系逆転写酵素阻害薬
で腎毒性が低いとされるアバカビル（ABC）と TAFの推
算糸球体ろ過量（eGFR）への影響を比較した．
【方法】
研究デザインは単施設後向き観察研究で，対象は 2012

年から 2020年までに TAFまたは ABCを新規に開始，ま
たは TDFから変更した症例とした．評価項目は TAFま
たは ABCを開始（変更）後の eGFR slope（eGFRの 1年
あたりの変化量）とした．eGFR slope＜-3 mL/min/1.73m
2/年を「Rapid decline（RD）」とし，「RD」を従属変数，
TAFまたは ABCを説明変数に含むロジスティック回帰
分析を行った．
【結果】
対象は 184名（男性 179名，年齢中央値 41歳）であっ
た．TAFを開始した症例は 135名，RDを認めたのは 109
名であった．「RD」と有意な関連を認めたのは TAF（オッ
ズ比（OR）：2.111，95％信頼区間（CI）：1.045～4.265），
年 齢（OR：1.038，95％CI：1.004～1.073），eGFR（OR：
1.035，95％CI：1.015～1.055）であった．
【考察】
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TAFにおいても腎機能の経過には十分な注意が必要で
ある．
（非学会員共同研究者：島袋翔多，秀田恭子，澤田暁宏，
徳川多津子，田中邦佳，柳井美奈，木村 健）
P―119．広島大学病院通院中の HIV感染症患者におけ
る SARS-CoV2ワクチン接種後の抗体価に影響を与える
要因の同定

広島大学病院輸血部１），同 エイズ医療対策室２），
同 総合診療科３）

藤井 輝久１）2）山﨑 尚也１）

井上 暢子１） 柿本 聖樹３）

はじめに：HIV感染症は COVID-19重症化のリスクと
考えられ，患者は SARS-CoV2ワクチンを推奨すべき基礎
疾患を有していると言える．しかし一方で免疫不全がある
ため，非感染者に比べて抗体獲得率が低く，また抗体持続
期間も短いことが予想される．目的：HIV感染症患者に
おける SARS-CoV2ワクチン 2回接種後の抗体獲得率を調
べると共に，抗体価に影響する要因を同定する．方法：対
象は，広島大学病院に通院中の成人 HIV感染症患者で，
SARS-CoV2ワクチンを 2回接種した者．2回目接種後か
ら 1週間以上経過した採血し，血清中 SARS-CoV2スパイ
ク蛋白に対する抗体価を測定した．また一部の患者におい
てその抗体価の変動を調べた．結果：（抄録提出時点）HIV
陽性者 43人，陰性者 15人より同意取得を得て採血を行っ
た．陽性者の性別は 42人が男性であった．年齢，体重，ワ
クチン 2回目接種後からの経過週数，抗体価，採血時直近
の CD4数の中央値は，それぞれ 51，68.1，6，63.1，662
であり，CD4以外の要因に関して，陰性者と統計学的有
意差はなかった．抗体は陽性者 1人のみ獲得していなかっ
た．陽性者の抗体価に与える因子を重回帰分析すると，体
重が多いほど抗体価が高い結果となった（Pearsonの相関
係数，r=0.553）．考察：我々の研究結果より，HIV感染症
だからといって，ワクチン効果が悪いすなわち抗体価が低
いとは言えないことが分かった．しかしながら，抗体陽性
持続期間についても検討が必要である．
P―120．1489試験及び 1490試験における未返却錠剤

瓶：錠剤数算出時に考慮されていないことが多い服薬不遵
守の重要な指標

ギリアド・サイエンシズ株式会社メディカルア
フェアーズ統括部

渡邉 泰子
背景：
服薬不遵守の指標として未返却錠剤瓶に焦点をあて，ウ
イルス学的成功率に及ぼす影響を解析した．
方法：
未治療例を対象とした 1489試験及び 1490試験におい
て，錠剤瓶の返却状況及び返却率を算出し，瓶返却カテゴ
リー又は返却率とWeek 144までに認められたウイルス学
的イベントの関係を検討した．
結果：

Week 144までの期間中に全瓶を返却した被験者の割合
は 60％であり，平均返却率は 94％であった．錠剤瓶の未
返却は抑制率の低下に有意に関連していた．また，錠剤瓶
返却率には，LOCF法によるWeek 144時点の転帰（HIV
RNA量 50 c/mL未満，50 c/mL以上でそれぞれ 95％，
77％），耐性検査の要否（検査未実施例，実施例でそれぞ
れ 95％，77％），ウイルス学的治療不成功（VF）の有無
（非 VF例，VF例でそれぞれ 94％，90％），間欠的な低レ
ベルの増加（blip）の有無（非 blip例，blip例でそれぞれ
95％，92％）による有意差が認められた（p＜0.01）．
結論：
未治療例を対象とした臨床試験において，錠剤瓶の未返
却は抑制率の低下と関連していた．両試験では比較的高い
服薬遵守率が報告されているが（中央値：≧95％），この
算出には未返却の錠剤瓶は考慮されていなかった．錠剤数
及び錠剤瓶返却率の双方を考慮することにより，治験にお
ける服薬遵守状況をより良く把握できる可能性がある．
（非 学 会 員 共 同 研 究 者：Rima K. Acosta，Grace Q.
Chen，Hailin Huang，Hui Liu，and Kirsten White）
P―121．経口及び長期作用型 INSTI含有レジメンの for-

giveness：様々な服薬遵守状況を模擬した in vitro 試験
ギリアド・サイエンシズ株式会社メディカルア
フェアーズ統括部

松原 千尋
背景：
インテグラーゼ阻害薬は HIV-1治療レジメンの多くに
含まれている．本試験では，様々な服薬遵守状況を模擬し
た in vitro 試験で各レジメンの viral breakthrough（VB）
及び耐性発現を比較した．
方法：
野生型 HIV-1（IIIb）に感染させたMT-2細胞を BIC＋
FTC＋TAF，DTG＋FTC＋TAF，DTG＋3TC，DTG＋RPV
又は CAB＋RPVに最長 35日間又は VBが発現するまで
曝露した．薬物濃度は臨床トラフ濃度（Cmin）又は 1～4
回連続の服薬忘れを模擬した Cmin（Cmin-1～4）で一定
に維持した．薬剤耐性は次世代シークエンシング（閾値
2％）で評価した．
結果：
Cminの BIC＋FTC＋TAF，DTG＋FTC＋TAF，DTG

＋3TC及び DTG＋RPV処置下で VBは発現しなかった．
Cmin-2からレジメンによる差が現れ始め，最大の差が生
じた Cmin-4では DTG＋3TC及び DTG＋FTC＋TAFは
全 wellで，DTG＋RPVは 94％の wellで，BIC＋FTC＋
TAFでは 50％の wellで VBが発現した．Cmin-4では全
レジメンで RT及び IN薬剤耐性が認められたが，その頻
度はレジメンによって異なり，耐性発現頻度は DTG＋
RPVが最も高かった．CAB＋RPVは Cmin処理下で VB
を発現しなかった．
結論：
複数回の服薬忘れを模擬した in vitro 試験において，
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BIC＋FTC＋TAFは最も高い forgiveness及び耐性バリア
を示した．CAB＋RPVについては PK tail部分での for-
givenessを把握するためのさらなる検討が必要である．
（非学会員共同研究者：Rima K. Acosta，Michelle L.
D’Antoni，Andrew Mulato，Stephen R. Yant，Tomas
Cihlar，Kirsten White）
P―122．B/F/TAF，DTG/ABC/3TC又は DTG＋F/TAF
にランダム割り付けされた未治療成人 HIV-1患者におけ
るWeek 144時の代謝関連合併症の発現率

ギリアド・サイエンシズ株式会社メディカルア
フェアーズ統括部

平吹 悠介
背景：
未治療例を対象とした 2試験における 144週間の盲検下
治験薬投与中に発現した DM，高血圧（HTN），BMIカテ
ゴリーの変化及び脂質の変化を報告する．
方法：
1489試験及び 1490試験に参加した成人 HIV陽性者

（PWH）における代謝関連合併症の発現率を評価した．BMI
についてはベースライン（BL）とWeek 144時点の値を
比較した．脂質の変化についても同様に解析した．
結果：
1489試験では，試験治療下で発現した（TE）DM及び
HTNの発現率は B/F/TAF群で 0.7％及び 10％，DTG/
ABC/3TC群で 1.3％及び 6.9％であった．1490試験では，
TE DM及び HTNの発現率は B/F/TAF群で 2.1％及び
5.8％，DTG＋F/TAF群で 2.3％及び 6.5％であった．BMI
が「普通」から「肥満」になった被験者は，B/F/TAF群
0％，DTG/ABC/3TC群 3.2％（p=0.12，1489試 験），B/
F/TAF群 2.5％，DTG＋F/TAF群 2.9％（p=1.00，1490
試験）であった．空腹時脂質の BLからの変化量は小さかっ
た．
結論：
DM又は HTN関連有害事象の発現率は低く，投与群間
に統計的有意差は認められなかった．BMIの BLからの
変化には投与レジメンによる有意差は認められず，脂質に
も臨床的に重要な変化や投与レジメンによる差は認められ
なかった．
（非学会員共同研究者：Eric Daar，Chloe Orkin，Paul
E. Sax，Jeffrey Stephens，Ellen Koenig，Amanda Clarke，
Axel Baumgarten，Cynthia Brinson，Moti Ramgopal，
Hailin Huang，Terry Farrow，Jared Baeten，Jason Hind-
man，Hal Martin，Kimberly Workowski）
P―123．免疫再構築症候群により Elsberg症候群を呈し
た HIV感染症合併クリプトコッカス髄膜炎の 1例

がん・感染症センター都立駒込病院感染症科１），埼
玉医科大学総合診療内科２）

藤田久美子１） 福島 一彰１） 鄭 瑞雄１）

滝澤あゆみ１） 佐々木秀悟２） 田中 勝１）

小林泰一郎１） 矢嶋敬史郎１） 味澤 篤１）

今村 顕史１）

【症例】42歳男性．1年半前にクリプトコッカス髄膜炎
（CM）を契機に HIV感染症と診断された．発症時の CD4
数は 16/μLであった．抗真菌薬治療を 3カ月行ったが，抗
HIV療法導入後に髄膜炎症状が悪化し，CMの免疫再構築
症候群（C-IRIS）が疑われた．プレドニゾロン（PSL）と
髄液ドレナージを開始するも頭蓋内圧亢進はコントロール
不良であり，脳室腹腔シャントの留置を要した．その後
PSLを漸減していたが，1年後に発熱，陰部違和感，腰部
の 痛・温度覚異常が出現した．発熱と陰部違和感は自然
軽快したが，腰部症状は遷延し膀胱直腸障害を併発した．
MRIで仙髄と髄膜の造影効果を呈し，髄液検査にて単純
ヘルペスウイルス 2型（HSV-2）の抗体価上昇と DNA検
出を認め，Elsberg症候群と診断した．アシクロビル（ASV）
は治療効果に乏しく，ASV耐性 HSVを考慮し，ホスカル
ネットに変更して軽快した．髄液の HSV-2コピー数は微
量であり，ASV耐性の有無は判断不能だった．1カ月後，
再び発熱，腰部違和感，膀胱直腸障害が出現した．脳MRI
で大脳全体の脳溝に沿った髄膜炎と皮質浮腫を呈し，髄液
のウイルス DNAが陰性であったことや PSL増量による
反応性が良好であったことから，C-IRISが原因と考えら
れた．【考察】PSL減量中に C-IRISによる Elsberg症候群
をきたした症例を経験した．Elseberg症候群の一般的な
原因微生物としては HSV-2が知られているが，HIV感染
者においては C-IRISの可能性を考慮しておく必要がある．
P―124．著明な握力低下，陰嚢痛を来たしたヒトパレコ

ウイルス 3型による流行性筋痛症の 1例
兵庫県立丹波医療センター内科１），神戸大学大学
院医学研究科地域医療支援学部門２）

藤原 稜１） 見坂 恒明１）2）

【症例】生来健康な 31歳男性．【主訴】発熱，咽頭痛，筋
痛，陰嚢痛．【現病歴】2021年 9月，右股関節痛，全身の
筋肉痛が出現した．第 2病日に 39度台の発熱，咽頭痛，陰
嚢痛が出現した．近医を受診したが原因不明であり，第 5
病日に当院を紹介受診した．【経過】四肢近位部の筋痛と
著明な握力低下（右 16kg，左 11kg）を認めた．血液検査
ではWBC 5,160/μL，CRP 0.99mg/dL，CK 200U/Lであっ
た．ヒトパレコウイルス 3型（HPeV3）による流行性筋
痛症/筋炎を疑い，RT-PCRを行ったところ，便検体で
HPeV3が検出され，確定診断した．発熱と咽頭痛，陰嚢
痛は第 7病日で消失，筋痛や筋力低下も徐々に改善した．
【考察】HPeV感染は，主に小児で感染性胃腸炎や呼吸器
疾患を来す．一方，成人での HPeV3感染の報告は稀であ
るが，流行性筋痛症/筋炎を来すことがある．発熱に伴い
急性に四肢近位部の筋痛と著明な握力低下を来すことが特
徴である．また 1/3の患者で陰嚢痛をきたす．症状は 1～
2週間で改善し，多くは予後良好である．握力は一過性に
著明な低下を認めるため，他の神経疾患除外のために診断
を確定させる意義がある．
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P―125．一カ月にわたる稽留熱を来した，免疫正常成人
のサイトメガロウイルス初感染症例

総合大雄会病院血液内科
妹尾 紀子

症例 35歳男性．生来健康であったが，X年 9月 16日頃
より全身倦怠感，悪寒が出現した．その後鼻閉，頭痛，38～
39℃台の発熱が出現し，のち高熱のみ持続し，近医にて
セフカペンピボキシルの処方を受けたが無効であった．不
明熱精査目的に 10月 4日当院紹介受診となった．来院時
BT 40.2℃のほかバイタル正常，血液検査ではリンパ球増
多および肝障害を認め，CTでは軽度脾腫のみであった．1
か月前に山間部に草刈りにでかけた以外は渡航歴，シック
コンタクトなし，性感染症をきたすエピソードなし．髄液
検査と頭部MRIは正常，各種培養検査にて起因菌は同定
されなかった．血液検査にて EB抗 VCAIgG抗体；6.9
（＋），EB抗 VCAIgM抗体；0.5（＋―），EB抗 EBNA抗
体；3.3（＋），血中 EBV DNA定量；検出感度以下，CMV
抗 IgG抗体；32.4（＋），CMV抗 IgM抗体；7.8（＋），血
中 CMV DNA定量；43,000IU/mLであり，CMV初感染
および感染早期の EBV感染が疑われた．免疫正常である
ことから抗ウイルス薬投与の適応はないと判断したが，熱
による消耗が著しく，細菌感染の合併も否定できず 10月
12日よりミノサイクリンを投与した．13日より解熱傾向
となり，その後発熱の再燃を認めず，当科退院となった．
サイトメガロウイルス感染症は免疫正常成人の初感染の場
合，伝染性単核球症のような症候を呈することがあるが，
その罹病期間については報告が少ない．今回 38℃以上の
稽留熱が 1か月持続した症例を経験したので，文献的考察
を含め報告する．
P―126．COVID19患者における膀胱留置カテーテル関
連尿路感染（CAUTI）発生への影響

埼玉医科大学総合医療センター看護部１），同 総
合診療内科２），同 感染症科・感染制御科３）

須田江津子１） 山本 慧２） 西田 裕介２）

小野 大輔３） 三村 一行２） 岡 秀昭２）3）

大野 秀明３）

【背景】COVID19パンデミック下では日常的な医療関
連感染対策への注意低下の可能性，特に医療器具関連感染
の発症との正の相関関係があるという報告がある．
【目的】COVID19患者の CAUTI発生状況とその背景を
調査する為，後向き研究を行った．
【方法】2020年 4月 1日～2021年 3月 31日に当院に入
院した COVID19患者全 199症例を対象に，CAUTI発生
率，カテーテル使用比を調査し，当院の非 COVID19病棟
及び全国と比較した．また CAUTI判定の有無で性別，年
齢，重症度，基礎疾患（高血圧，心疾患，腎疾患，糖尿病，
悪性腫瘍等），治療薬を比較した．
【結果】COVID19患者の CAUTI発生率は 9.13で，非
COVID19病棟（ICU系 1.28）と比較して有意に高く［p
＜0.01，OR＝7.15（95CI：2.23～22.88）］，全国（クリティ

カルケア 1.2，急性期病棟 1.8）と比べても高かった［P＜
0.01］．カテーテル使用比は 0.17で，非 COVID19病棟（ICU
系 0.44），全国（クリティカルケア 0.69）と比較して有意
に低かった［P＜0.01］．CAUTI判定の有無では女性が有
意に多かった［P＜0.05］が，その他背景に差はなかった
［P＞0.05］．
【結論】当院に入院した COVID19患者の CAUTI発生
率は，非 COVID19病棟（ICU系）及び全国（クリティカ
ルケア）に比べ，カテーテル使用比が低いにも関わらず，
有意に高かった．COVID19病棟では接触機会の制限によ
り定期的なカテーテル管理や清潔ケア，手指衛生が十分行
き届かなかったこと等が影響した可能性が示唆された．
ICD講習会
COVID-19施設内アンケート調査から見えてくるもの

聖マリアンナ医科大学
國島 広之

2019年末に発生した中国浙江省武漢で発生した新型コ
ロナウイルス感染症（Covid-19）は，瞬く間にパンデミッ
クとなり，約 2.9億人が罹患し，544万人（1.88％）が死
亡している（2022年 1月 4日現在）．わが国では約 173万
人が罹患し，約 1.06％の 1.8万人が亡くなっている．従来，
インフルエンザは年間約 1,000万人が罹患し，3,000～1万
人の超過死亡がみられる．Covid-19はインフルエンザよ
りは罹患者数は少ないものの，死亡率が高い疾患であると
ともに，多くの方に後遺症がみられる．約 2年間で PCR
検査や抗原検査が急速に普及し，抗ウイルス薬や免疫調整
薬，ヒトモノクローナル抗体薬，ワクチンが開発・上市さ
れてきた．今後，ワクチン接種の更なる推進，経口薬によ
り，軽症者，外来治療も診療の主体となることが予想され
る．日本環境感染学会の評議員を対象としたアンケート調
査では，職員の感染事例は 56施設（63.6％）で報告がさ
れていた．針刺し切創は 7施設（7.4％）で報告がされて
いた．日本感染症学会会員を対象としたアンケート調査で
は，約 1/4の施設で施設内伝播を経験していた．厚労省の
統計では 2021年 11月末日現在で 1.4万人以上の医療従事
者が労災を申請している．患者の感染防止は勿論のこと，
今後も医療体制の確保が期待されるなか，医療従事者の安
全確保は極めて重要であることから，これまで以上にすべ
ての医療施設における感染症対策が求められる．
クラスター対応の実際

浜松医療センター
矢野 邦夫

浜松医療センターでは SARS-CoV-2感染の大規模なク
ラスターを経験した．そのときの対応の実際について解説
する．
［クラスターの経過］2021年 2月 22日，感冒の職員が
救急外来に受診した．そこで SARS-CoV-2の RT-PCR検
査が陽性であったため，関連病棟の全患者およびスタッフ
の検査を実施したところ，患者 3人とスタッフ 2人の感染
が確認された．その後，同病棟および隣の病棟にも感染者
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が続発し，結局，同じ階の隣接する 3病棟で感染者が確認
された．3月 6日，病棟から手術室を経て ICUに移動と
なった患者で RT-PCR陽性者が確認されたため，病院機
能を停止した．結局，3月 16日までで，同じ階の隣接す
る 3病棟と ICUで患者 62人およびスタッフ 32人に感染
が確認された．クラスター対応としては，環境調査，感染
対策の強化，全患者への繰り返し検査を実施した．4月 1
日で 15日間，感染者が確認されないため，終息宣言をし
た．検査は 5,042回実施した．
［発端患者］発端患者は救急外来に受診した微熱の患者
であり，抗原定量検査は陰性，CT正常であった．一般病
棟に入院したが，重篤ではなかったため，他の病棟に移動
し，入院後に発症した．スタッフは，吸痰操作，口腔ケア，
食事介助という医療措置によって感染した．患者は認知症
であり，大声で話すこともあり，エアロゾルが産生された
ため，アイガードやサージカルマスクでは感染を防げな
かった．
［感染対策］このクラスターが発生するまで，浜松医療
センターでは COVID-19患者を 400人以上受け入れてい
た．コロナ病棟では，レッドゾーンに感染者が滞在し，グ
リーンゾーンには感染者はいないという前提で対応してい
た．しかし，院内クラスターでは病棟やナースステーショ
ンに発症前もしくは無症状の感染者（スタッフを含む）が
滞在しており，周囲の人々にウイルスを拡散させている．
そのため，コロナ病棟と比較して，ゾーニングの方法と対
象者の設定が極めて難しかった．通常，レッドゾーン，イ
エローゾーン，グリーンゾーンは病棟内の区域を区分けす
る方法であるが，院内感染でのクラスターでは，レッド病
棟，イエロー病棟，グリーン病棟というように病棟を区分
けした．そして，レッド病棟およびイエロー病棟において
は，フル PPEを実施した．
入院時には抗原定量検査を悉く実施し，手術患者では全
症例に RT-PCRを実施していたが，それらが陰性である
からといって，感染者でないと言い切ることはできない．
そのため，標準予防策の徹底，エアロゾル産生処置を実施
するときに防護など，感染対策の強化が重要であると思わ
れた．
社会生活における COVID-19感染対策

順天堂大学大学院医学研究科感染制御科学１），同
医学研究科 Pandemic Ready共同研究講座２）

堀 賢１）2）

社会生活における COVID-19対策は，①施設設備に関
する対策と，②感染予防行動に関する対策の 2つに大別さ
れる．COVID-19は，主として飛沫感染経路，しばしば（3
密条件が重なるとき）エアロゾル感染経路，稀に接触感染
経路で伝播する．これを踏まえて，各々のカテゴリーの対

策を立案する必要がある．
①施設設備に関する対策：このカテゴリーは，主にハー
ドウェア的アプローチであるといえる．飛沫感染対策とし
ては，飛沫が到達可能な距離（1-2m）以上の physical dis-
tanceの確保，パーティションによる遮蔽が有効である．
室内に充分なスペースがある時には前者を選択できるが，
physical distanceを十分に確保できない場所では，床上
140mm程度（机上 700mm）程度の高さの遮蔽板を設置し
て代用する．幅に関しては相手との距離によって相対的に
変化するため明確な数値での推奨はないが，自分を頂点と
し，相手の机の幅を底辺とした二等辺三角形を想定し，遮
蔽板を設置する場所でその三角形を横切った幅より広いも
のが望ましい．
エアロゾル感染対策としては，厚生労働省から「機械式
換気であれば一人あたり毎時 30m3の換気量の確保」が推
奨されている．代替案としては，換気能力に応じた定員の
設定，窓開け換気として毎時 2回以上（30分に一回以上，
数分間程度，窓を全開する），中性能以上のフィルターが
付いたフィルター式空気清浄機による換気不足分の補助が
望ましいとされている．
接触感染対策としては，PCや電話などの共有の廃止（専
有化）の推進，非接触式のドア，操作端末などへの転換が
考えられるが，感染防止への寄与度が低いため，費用対効
果を考慮する必要がある．これらをすぐに実現できない場
合には，動線上にアルコール性手指消毒薬を設置すること
で最低限の対策は担保できるようになる．
②感染予防行動に関する対策：このカテゴリーは，主に
ソフトウェア的アプローチであるといえる．飛沫感染対策
およびエアロゾル感染対策として，サージカルマスクの常
時着用は必須である．マスクの素材については，飛沫感染
対策としてはいずれの素材でも有効であるが，エアロゾル
感染対策としてはサージカルマスク以外は用をなさない．
マウスガードは飛沫・エアロゾル感染対策のいずれに対し
ても効果が不十分，フェイスシールド単独では飛沫感染対
策には有効であるもののエアロゾル感染対策としては効果
が不十分である．
接触感染対策としては，手指衛生の励行と環境表面の除
染であるが，前述した通り接触感染経路が感染伝播に寄与
する割合は低いことから，常識的な範囲内での衛生行動を
とれば問題がない．
その他の対策として，3密空間への立入りを避けること，
体調不良時は自宅待機をして保健所や COVID-19診療を
行っている医療機関へ受診することを進めるべきである
が，これは普段からの職業感染対策の一環として推進する
べきである．


