
介されたと思われる耐性菌もあるので
す。そういった人と動物のかかわりは
常に変化していますので、注意が必要
だと思います。
　中村　そういったものが入ってきて
も、発症を抑えるのに、例えばワクチ
ンのようなものがあるかと思うのです
が、その辺の進み具合は今どうなので
すか。
　大曲　抗菌薬と比べてワクチンは今
非常に注目されていると思います。開
発すれば多くの方が救えるので、実際、
日本でも、ワクチン自体、かなり行政
的な制度も整ってきましたし、多くの
ワクチンが今開発されつつあります。
そういった意味では非常にこれから期
待される領域ではないかと思います。
　中村　まだできていないものもある
わけですね。
　大曲　はい。例えば、身近なところ
ですと、インフルエンザを非常に効率
よく予防できるワクチンなども、これ
からの話題ですし、デング熱のワクチ
ンという議論もあります。重大な感染
症の中でワクチンが必要なものは、ま
だたくさんあると思います。

　中村　マラリアなども。
　大曲　そうですね。マラリアも、世
界で亡くなる方の多い病気ですので、
いかにワクチンをつくるかがこれから
非常に重要だと思います。
　中村　ほかに私どもが現状で気をつ
けなければいけない点は、どういった
ものになりますか。
　大曲　現状で気をつける必要がある
ものに関しては、人の行き来が今自由
になりましたので、外から持ち込まれ
るという観点も大事だと思うのですが、
自分が海外に出かけていって感染症を
持って帰ってくるリスクも、これから
は考える必要がありますし、身を守る
という意味で、そのリスク意識は持つ
必要があると思います。例えば、アフ
リカに行って帰ってきて、マラリアを
発症したけれども、自分はそのリスク
を認知していなかったので病院に行く
のが遅れてしまったとか、そういった
ことが起こらないような社会の教育・
啓発、医療者の教育もですが、それが
特にこの数年の動向を見ていて重要だ
と思っています。
　中村　ありがとうございました。

　齊藤　たくさんの患者さんの中で重
症なものを見逃さないことが重要です
が、発見のきっかけはどういうことが
多いのでしょうか。
　矢野　感染症について申し上げます
と、周辺地域でどのような病気が流行
しているのかという情報は極めて重要
かと思われます。周辺ではやっている
病気がありましたら、その疾患をご自
分の鑑別診断に含めることになるかと
思うのですけれども、2014年で申し上
げますと、夏以降、デング熱が日本で
も流行していることがわかりましたし、
秋から冬にかけては、皆さんご存じの
エボラ出血熱が世界的に問題になりま
した。年明け、2015年になりましてか
ら、インフルエンザが通常の時期より
も少し早く大流行を示し、医療従事者
も含めて、患者さんがたくさん発生し
ました。そのような周辺での流行状況
は臨床現場で大きく診療に影響するフ
ァクターです。
　齊藤　周辺状況をまずはきっちり把
握しておくために、どういったことが

重要でしょうか。
　矢野　臨床医学では、どの患者さん
についても、これから申し上げるよう
な考え方をされるかと思うのですけれ
ども、患者さんの年齢、人種、性別、
この基本的な情報と、あとは患者さん
のいわゆる既往歴です。感染症診療で
申しますと、その既往歴がどのような
免疫不全を生じているのかを最初に把
握することが診療の入り口になります。
　齊藤　免疫不全といいますと、難し
い病気を考えますけれども、いわゆる
生活習慣病でもあるわけですね。
　矢野　生活習慣病で代表的な疾患の
一つが糖尿病です。糖尿病自体は代謝
系のいろいろな異常を起こすことはご
存じのとおりですが、免疫でも、免疫
不全がある患者さんたちということに
なります。特に、好中球の働きが落ち
ることでいろいろな感染症が普通より
も重症化する。あるいは、感染症にか
かると治りにくいといったことが起こ
ります。
　齊藤　糖尿病のほか、どんな病気が

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

筑波大学医学医療系教授
筑波大学附属病院・水戸地域医療教育センター感染症科教授

矢　野　晴　美
（聞き手　齊藤郁夫）

感染症診療の基本的な考え方
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ありますか。
　矢野　例えば肝臓病、肝硬変ですと、
補体が下がっている、あるいはアルブ
ミンが下がっていることから免疫不全
がありますし、透析中の患者さんなど
も糖尿病がある方も多いです。腎臓病
そのもので液性免疫、細胞性免疫、両
方が低下している状況です。そして、
透析中の患者さん、例えば血流感染の
ハイリスクの患者さんは、患者さんの
既往歴、背景によってかかりやすい感
染症は異なりますので、既往歴の把握
はたいへん重要ということです。
　齊藤　治療薬でも免疫が低下するこ
とがありますね。
　矢野　最近、いろいろな免疫抑制剤
が開発されまして、様々な薬が医療現
場で使われています。例えば膠原病の
生物学的な製剤であったり、ステロイ
ド、そのほか、細胞性免疫を下げる薬、
サイクロスポリンとかサイクロホスフ
ァマイドなど、そのような薬剤によっ
て人工的に何らかの免疫不全がある患
者さんは、感染症を発症した場合には
極めて重篤化しやすいということで、
緊急事態の一つであると考えられます。
　齊藤　そういった背景の患者さんが
みえた場合には注意しなければいけな
いわけですが、必ずしも症状が強く出
るわけではないのですか。
　矢野　感染症の観点からは、症状が
はっきり出る方は、むしろわかりやす
い状況です。糖尿病の方、透析中の方

のような本当に重症な方というのは、
発熱もあまりない。37度前半ぐらいで
あったり、通常の症状があまりはっき
りしなくて、しかし状態としてはより
重篤であるということもあります。リ
スクを把握したうえで、どのような病
気を最初に考えるかが、こういった患
者さんに迅速に対応するために必要な
戦略と考えられます。
　齊藤　なるべく重症例を早く見つけ
て、しかるべきところへご紹介すると
いうことですね。熱は必ずしも高くな
いということでしたけれども、そのほ
か何か、これは重症だというポイント
はありますか。
　矢野　感染症ですと、いわゆるsepsis、
敗血症の症状があります。例えば呼吸
数は敗血症のときに最初に狂ってしま
うバイタルサインですので、呼吸数を
しっかりと外来で数えるのが大事です。
それから、脈が上がっているのも敗血
症を示唆する重要な所見になります。
そういったところも見逃さずに記録し
ていくことが大事かと思われます。
　齊藤　呼吸、脈、血圧ですね。
　矢野　そうですね。一番重篤な感染
症の一つが敗血症性のショックです。
血圧は一番最後に狂うというのでしょ
うか、呼吸数がまず上がって、脈が上
がってきて、最後に血圧が落ちるとい
うような感じになります。血圧が下が
っているようですと極めて緊急事態で
すが、その前に一番重症な方を見つけ

られればよいのではないかと思われま
す。
　齊藤　血圧、脈は常日ごろ、高血圧
の患者さんなどで見るのですが、呼吸
数はあまりみないような気がするので
すが、何か見方はありますか。
　矢野　普通にお話ができるような方
でしたら、だいたい正常範囲内の呼吸
数、１分間に12～16回ぐらいの範囲に
入ってくるかと思うのですけれども、
明らかに肩を使って息をしているとか、
そういう呼吸の数にも着目されると、
よりよいのではないかと考えられます。
　齊藤　それがより早く重症例を発見
するコツということですね。病気によ
って免疫機能の低下の部分が違うとい
うお話がありましたけれども、それに
よって病気も変わってくるのですか。
　矢野　そのとおりです。例えば糖尿
病の患者さんは好中球の働きが落ちて
います。一般的な微生物で申し上げま
すと、黄色ブドウ球菌であったり、緑
膿菌であったり、それからステロイド、
生物学的製剤などを服用されている患
者さんについては、細胞性免疫が下が
っています。結核、ニューモシスティ
スの肺炎、ちょっと難しいのですが、
真菌でクリプトコッカスなどがありま
すが、そのような特異的な免疫が下が
っていることで、かかりやすい感染症
がある程度予測が可能です。免疫抑制
剤などをのんでいる方は、迅速に専門
家にご紹介するといったような対応も

必要かと思われます。
　齊藤　病気の予測までできるのです
ね。それによって早めにご紹介するの
が正しい戦略ということですね。感染
症らしいということで抗菌薬を投与し
て、様子を見るのはどうなのでしょう
か。
　矢野　抗菌薬につきましては、外来
での使い方と入院してからの使い方と
は少し戦略が異なっています。ただ、
共通の部分もあります。感染症診療で
抗菌薬を投与する場合の共通の戦略は、
どこの臓器にどのような微生物が感染
しているのかを最初にあらかじめ予測
しておいて、その予測された微生物に
対して標準薬を使うということになり
ます。
　例えば、膀胱炎ですと、外来で膀胱
炎というのはよく見る疾患の一つかと
思われます。原因微生物としましては、
大腸菌をはじめとするグラム陰性桿菌
になりますので、これを治療する薬で
最適なものを使う、標準薬を使うこと
になります。標準的な薬の一つが、外
来診療の場合には例えばアモキシシリ
ンであったり、アモキシシリンクラブ
ラン酸、ニューキノロン系などでしょ
うか。ST合剤なども昔はよく使われ
ていましたけれども、今でも使える症
例では使うことになるかと思います。
　齊藤　漠然と使わずに、しっかり見
極めて使うということですね。
　矢野　臓器と具体的な微生物名を、
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ありますか。
　矢野　例えば肝臓病、肝硬変ですと、
補体が下がっている、あるいはアルブ
ミンが下がっていることから免疫不全
がありますし、透析中の患者さんなど
も糖尿病がある方も多いです。腎臓病
そのもので液性免疫、細胞性免疫、両
方が低下している状況です。そして、
透析中の患者さん、例えば血流感染の
ハイリスクの患者さんは、患者さんの
既往歴、背景によってかかりやすい感
染症は異なりますので、既往歴の把握
はたいへん重要ということです。
　齊藤　治療薬でも免疫が低下するこ
とがありますね。
　矢野　最近、いろいろな免疫抑制剤
が開発されまして、様々な薬が医療現
場で使われています。例えば膠原病の
生物学的な製剤であったり、ステロイ
ド、そのほか、細胞性免疫を下げる薬、
サイクロスポリンとかサイクロホスフ
ァマイドなど、そのような薬剤によっ
て人工的に何らかの免疫不全がある患
者さんは、感染症を発症した場合には
極めて重篤化しやすいということで、
緊急事態の一つであると考えられます。
　齊藤　そういった背景の患者さんが
みえた場合には注意しなければいけな
いわけですが、必ずしも症状が強く出
るわけではないのですか。
　矢野　感染症の観点からは、症状が
はっきり出る方は、むしろわかりやす
い状況です。糖尿病の方、透析中の方

のような本当に重症な方というのは、
発熱もあまりない。37度前半ぐらいで
あったり、通常の症状があまりはっき
りしなくて、しかし状態としてはより
重篤であるということもあります。リ
スクを把握したうえで、どのような病
気を最初に考えるかが、こういった患
者さんに迅速に対応するために必要な
戦略と考えられます。
　齊藤　なるべく重症例を早く見つけ
て、しかるべきところへご紹介すると
いうことですね。熱は必ずしも高くな
いということでしたけれども、そのほ
か何か、これは重症だというポイント
はありますか。
　矢野　感染症ですと、いわゆるsepsis、
敗血症の症状があります。例えば呼吸
数は敗血症のときに最初に狂ってしま
うバイタルサインですので、呼吸数を
しっかりと外来で数えるのが大事です。
それから、脈が上がっているのも敗血
症を示唆する重要な所見になります。
そういったところも見逃さずに記録し
ていくことが大事かと思われます。
　齊藤　呼吸、脈、血圧ですね。
　矢野　そうですね。一番重篤な感染
症の一つが敗血症性のショックです。
血圧は一番最後に狂うというのでしょ
うか、呼吸数がまず上がって、脈が上
がってきて、最後に血圧が落ちるとい
うような感じになります。血圧が下が
っているようですと極めて緊急事態で
すが、その前に一番重症な方を見つけ

られればよいのではないかと思われま
す。
　齊藤　血圧、脈は常日ごろ、高血圧
の患者さんなどで見るのですが、呼吸
数はあまりみないような気がするので
すが、何か見方はありますか。
　矢野　普通にお話ができるような方
でしたら、だいたい正常範囲内の呼吸
数、１分間に12～16回ぐらいの範囲に
入ってくるかと思うのですけれども、
明らかに肩を使って息をしているとか、
そういう呼吸の数にも着目されると、
よりよいのではないかと考えられます。
　齊藤　それがより早く重症例を発見
するコツということですね。病気によ
って免疫機能の低下の部分が違うとい
うお話がありましたけれども、それに
よって病気も変わってくるのですか。
　矢野　そのとおりです。例えば糖尿
病の患者さんは好中球の働きが落ちて
います。一般的な微生物で申し上げま
すと、黄色ブドウ球菌であったり、緑
膿菌であったり、それからステロイド、
生物学的製剤などを服用されている患
者さんについては、細胞性免疫が下が
っています。結核、ニューモシスティ
スの肺炎、ちょっと難しいのですが、
真菌でクリプトコッカスなどがありま
すが、そのような特異的な免疫が下が
っていることで、かかりやすい感染症
がある程度予測が可能です。免疫抑制
剤などをのんでいる方は、迅速に専門
家にご紹介するといったような対応も

必要かと思われます。
　齊藤　病気の予測までできるのです
ね。それによって早めにご紹介するの
が正しい戦略ということですね。感染
症らしいということで抗菌薬を投与し
て、様子を見るのはどうなのでしょう
か。
　矢野　抗菌薬につきましては、外来
での使い方と入院してからの使い方と
は少し戦略が異なっています。ただ、
共通の部分もあります。感染症診療で
抗菌薬を投与する場合の共通の戦略は、
どこの臓器にどのような微生物が感染
しているのかを最初にあらかじめ予測
しておいて、その予測された微生物に
対して標準薬を使うということになり
ます。
　例えば、膀胱炎ですと、外来で膀胱
炎というのはよく見る疾患の一つかと
思われます。原因微生物としましては、
大腸菌をはじめとするグラム陰性桿菌
になりますので、これを治療する薬で
最適なものを使う、標準薬を使うこと
になります。標準的な薬の一つが、外
来診療の場合には例えばアモキシシリ
ンであったり、アモキシシリンクラブ
ラン酸、ニューキノロン系などでしょ
うか。ST合剤なども昔はよく使われ
ていましたけれども、今でも使える症
例では使うことになるかと思います。
　齊藤　漠然と使わずに、しっかり見
極めて使うということですね。
　矢野　臓器と具体的な微生物名を、
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細菌、真菌、ウイルスという大枠では
なくて、大腸菌、クレブシエラとか黄
色ブドウ球菌、肺炎球菌など、具体的

な菌名を想定することで、適切な抗菌
薬が選べるのです。
　齊藤　ありがとうございました。

　大西　笠原先生、臨床微生物検査の
トピックについてうかがいます。最近
は特にこの分野はどんどん進歩してい
ると聞いていますけれども、そのあた
りの状況から教えていただけますか。
　笠原　主に臨床微生物検査の技術と
しては、一つは質量分析、もう一つは
遺伝子検査、この２つがこの１～２年
の進歩として挙げられると思います。
　大西　質量分析についてもう少し詳
しく教えていただけますか。
　笠原　質量分析というのは、ノーベ
ル化学賞を取られた田中耕一さんが少
しこの技術にかかわっていまして、物
質にレーザーを当ててイオン化したも
のを測定する技術です。通常微生物検
査室では検体を培地に塗って、翌日培
地に生えてきたコロニーを同定します。
質量分析機器を用いると、その生えて
きたコロニーをそのまま測定機器の上
に１コロニーだけ載せて、レーザーを
当てて、数秒後、数分後にはその菌が
何かわかるというもので、従来の同定
検査に要する時間が大幅に短縮されま

す。これによって臨床医はより適切に
抗菌薬などを選択できる、そういう技
術です。
　大西　素晴らしい進歩ですね。もう
一つの遺伝子検査もかなり進歩してき
ていると思いますけれども。
　笠原　遺伝子検査の目的自体は幾つ
かありまして、一つは検体、喀痰とか
髄液とか、そういった検体の中にどう
いう微生物がいるかを調べる、そうい
う遺伝子検査になります。マルチプレ
ックスPCRといって、１回のPCRで例
えば８種類とか10種類とか、多い場合
は15種類とか、一度にそういう微生物
の遺伝子がないかどうかをPCRで確認
する方法があります。あとは、遺伝子
検査なので、培養とかが難しいウイル
スとか細胞内寄生菌、そういった微生
物についても網羅的に一度に診断がで
きる。あと、PCRですので、時間がこ
れも２～３時間ぐらいで結果が出ます。
従来の培養・同定法と比べると時間も
速く、そして従来培養・同定できなか
った微生物を網羅的に検出できるわけ

感染症診療の最前線2015（Ⅰ）

奈良県立医科大学感染症センター准教授
笠　原　　敬

（聞き手　大西　真）

感染症診療に用いる臨床微生物検査のトピック
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