
るのですか。
　比嘉　レジオネラという菌は実はヒ
トのマクロファージなどの細胞内で増
殖することが知られています。そうす
ると、抗菌薬としてはヒトのマクロフ
ァージの中、細胞の中に入っていくこ
と、細胞内移行性がいいことが必要で
す。βラクタムというのは細胞内移行
がよくない。そのために臨床効果が得
られないのです。逆に、キノロン、あ
るいはマクロライド、アザライドは細
胞内への移行が優れていて、細胞内の
レジオネラを殺菌できることになりま
す。
　齊藤　抗菌薬の投与量、期間はどう
ですか。
　比嘉　投与量に関しては、通常量を
用いて行われますが、投与期間は通常
の肺炎が１週間ぐらいで効果がある場
合でも、レジオネラ症の場合には２週
間あるいは３週間使いましょうと推奨
されています。

　齊藤　効果があると熱が下がるとか、
肺炎症状が良くなっていくということ
ですか。
　比嘉　患者さんの自覚症状、あるい
は検査所見が３～５日あたりから改善
してくるかたちで臨床効果が表れてき
ます。
　齊藤　通常の肺炎よりは少し長く治
療して、入院することが多いですか。
　比嘉　レジオネラ症の場合には、肺
炎の中でも重症化することが多いので、
入院される方が多いです。
　齊藤　全体の肺炎の中ではどのぐら
いの比率になりますか。
　比嘉　市中肺炎のサーベイランスで
すと、だいたい１％から数％程度の報
告になっています。
　齊藤　肺炎の患者さんをみるときは、
これも忘れずに診断していくというこ
とですね。
　比嘉　そうですね。
　齊藤　ありがとうございました。

　齊藤　中東呼吸器症候群、MERSと
いうことでうかがいます。このMERS
とはどういうものなのでしょうか。
　大曲　名前は中東呼吸器症候群、文
字どおり中東で流行している病気です。
ただ、一部はヨーロッパ、アジア、北
米にも飛び火しています。もともとの
病原体自体はコロナウイルスといいま
して、急性ウイルス性上気道炎の代表
的なウイルスなのですけれども、実は
2003年に世界的に流行したSARSの原
因微生物も同じコロナウイルスである
ことがわかっています。
　齊藤　いつごろからあるのでしょう
か。
　大曲　最初の報告が2012年の後半で
す。それからじわりじわりと広がって
きていまして、現在ではサウジアラビ
アを中心に流行している状況です。ま
た、2015年６月には韓国でアウトブレ
イクが起こりました。
　齊藤　中東からヨーロッパ、場合に
よってはアメリカ、そういったところ
でしょうか。

　大曲　中東が多いのですが、ヨーロ
ッパやアメリカに行かれる方が旅行先
で発症することもあります。
　齊藤　動物との関係があるのでしょ
うか。
　大曲　最初はどこから来ているかわ
からなかったのですけれども、調べて
いくと、どうも１コブラクダが感染し
て、ラクダを育てる方やラクダに接し
た方が罹患していることがわかってき
ました。今ではラクダがかなり媒介し
ているのではないかといわれています。
　齊藤　中東出身者、あるいは中東へ
の旅行者がまずはハイリスクというこ
とですか。
　大曲　そのあたりの方がハイリスク
だと思います。
　齊藤　入院するとその病院内でも問
題になりますか。
　大曲　この感染症が非常に特徴的だ
ったのは、先生が今おっしゃったとお
りで、院内感染で広がったのです。特
にサウジアラビアですね。病院の中で
も、特に基礎疾患を持っていらっしゃ

感染症診療の最前線2015（Ⅲ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター長
大　曲　貴　夫

（聞き手　齊藤郁夫）

中東呼吸器症候群（MERS）
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る方がこの病気にかかると重症化する
こともありましたし、病院の中で医療
者がかかって、その医療者が患者さん
にうつして、また重症化することがあ
って、かなり患者数が増えてしまった
のがこのMERSの特徴だと思います。
　齊藤　最近まででどのぐらいの患者
さんがいるのですか。
　大曲　2014年の終わりごろまでの統
計ですが、900人強の方がすでに検査
で陽性と報告されています。そのうち
400人近い方が亡くなっています。
　齊藤　呼吸器の症状がメインなので
すか。
　大曲　そうですね。本来コロナウイ
ルスは上気道炎を起こすウイルスなの
ですけれども、MERSの場合は下気道
感染、平たくいえば肺炎ですが、肺炎
を起こして重症化するのが一つの特徴
です。あとは、ウイルス性の全身疾患
ですので、下痢を起こすこともあるよ
うです。
　齊藤　肺炎症状と背景があって、最
終的な確定診断はどう行うのでしょう
か。
　大曲　確定診断は、現在では、まだ
迅速キットがなく、PCR法で検査を行
います。中でも、患者さんの呼吸器の
分泌物を使ってPCR法をするのが一番
の診断法といわれています。
　齊藤　日本でも可能なわけですね。
　大曲　日本でも可能になっています。
感染症法で２類の感染症に指定されま

して、拾い上げから行政への報告、検
査まで、流れはひと通り出来上がって
います。
　齊藤　全身状態がかなり悪いという
ことで、治療していくのでしょうが、
どういった治療があるのでしょうか。
　大曲　進行呼吸器感染症はみんなそ
うなのですけれども、基本的には支持
療法で回復を待つ。呼吸不全に対して
は例えば酸素療法や人工呼吸、循環動
態不全が起これば循環をサポートし、
本人の免疫能で自己回復するのを待つ
のが治療になると思います。
　齊藤　抗体を注射するとか、抗ウイ
ルス薬を注射するとかは、まだないの
ですね。
　大曲　SARSのときもありましたが、
一部の抗ウイルス薬、リバビリンとか、
そういったものが効くのではないかと
いわれているのですけれども、まとま
った知見はまだありませんし、治療法
に関してもこれからではないかと思い
ます。
　齊藤　ということは、地道に全身状
態をキープしていくということですね。
　大曲　はい。
　齊藤　その際には院内感染がありう
るのですね。
　大曲　そうですね。特に病院の中で
起こった場合には、もともと基礎疾患
の多い方も多いですし、重症化もしま
す。そうすると、当然人工呼吸を行っ
たりしますが、今度は人工呼吸器が原

因の肺炎が起こったりしますので、そ
のあたりの注意も必要だと思います。
　齊藤　医療者もかなり注意しないと
いけないのですか。
　大曲　医療者は必ずしも重症化する
わけではないのですが、次の患者さん
にうつしてしまうリスクがありますの
で、罹らないようにする必要性は高い
と思います。
　齊藤　エボラ出血熱ではたくさんガ
ウンを着込んでいるのを見ましたけれ
ども、あのようなこともありうるので
すか。
　大曲　あそこまでは必要ないです。
マスクですとか、ガウンですとか、手
袋を適切に着用することが大事なので
すが、それがなかなかできないことも
現実にはありまして、広がった一因と
もいわれています。
　齊藤　医療者もそういったことには
慣れていないのですね。
　大曲　中東という地域の特殊性もあ
るのかもしれないですが、例えば日本
で一般的にやっている院内感染対策
等々が同じようにできるかというと、
なかなか現状ではできない面もあるよ
うです。そのあたりが広がった要因で
はないかといわれています。
　齊藤　重症例にステロイドという話
はあるのですか。
　大曲　重症呼吸器不全には常にステ
ロイドの議論は出てくるのですけれど
も、MERSに関しては、ステロイドは

まだ良いとも悪いともいえないのが現
実だと思います。
　齊藤　さて、最初にMERSになった
のはどんな人なのでしょうか。
　大曲　非常に若い方だったと思いま
す。その方が罹患された。この方はど
こから来たかはっきりわからなかった
と思うのです。
　齊藤　新たな病気が発覚していく過
程は、重症度、広がり方が通常の風邪
とは明らかに違うのでしょうか。
　大曲　新しいウイルス感染症を見つ
けた先生方は、普段、自分が見知った
病気とは経過が違うということをよく
おっしゃっているように思います。中
国ではやっているH7N9の鳥インフル
エンザを見つけた先生もおっしゃって
いました。そこで気づいたところで、
いかに従来の検査法で拾い上げをする
かになると思います。とはいっても、
従来の検査法で拾えるものは限られて
いますので、自分の知っている検査で
拾えるものを全部拾ったうえで、それ
でも引っかかってこないときに新規の
病原体を疑って、どこまで調べていく
かという話ではないかと思います。
　齊藤　そこがコツなのですね。
　大曲　そうですね。
　齊藤　通常の風邪のウイルスは、上
気道までですね。それがこの場合には
下気道までいってしまうのですか。
　大曲　そうですね。特に重症化する
方は下気道までいくと思います。ただ、
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る方がこの病気にかかると重症化する
こともありましたし、病院の中で医療
者がかかって、その医療者が患者さん
にうつして、また重症化することがあ
って、かなり患者数が増えてしまった
のがこのMERSの特徴だと思います。
　齊藤　最近まででどのぐらいの患者
さんがいるのですか。
　大曲　2014年の終わりごろまでの統
計ですが、900人強の方がすでに検査
で陽性と報告されています。そのうち
400人近い方が亡くなっています。
　齊藤　呼吸器の症状がメインなので
すか。
　大曲　そうですね。本来コロナウイ
ルスは上気道炎を起こすウイルスなの
ですけれども、MERSの場合は下気道
感染、平たくいえば肺炎ですが、肺炎
を起こして重症化するのが一つの特徴
です。あとは、ウイルス性の全身疾患
ですので、下痢を起こすこともあるよ
うです。
　齊藤　肺炎症状と背景があって、最
終的な確定診断はどう行うのでしょう
か。
　大曲　確定診断は、現在では、まだ
迅速キットがなく、PCR法で検査を行
います。中でも、患者さんの呼吸器の
分泌物を使ってPCR法をするのが一番
の診断法といわれています。
　齊藤　日本でも可能なわけですね。
　大曲　日本でも可能になっています。
感染症法で２類の感染症に指定されま

して、拾い上げから行政への報告、検
査まで、流れはひと通り出来上がって
います。
　齊藤　全身状態がかなり悪いという
ことで、治療していくのでしょうが、
どういった治療があるのでしょうか。
　大曲　進行呼吸器感染症はみんなそ
うなのですけれども、基本的には支持
療法で回復を待つ。呼吸不全に対して
は例えば酸素療法や人工呼吸、循環動
態不全が起これば循環をサポートし、
本人の免疫能で自己回復するのを待つ
のが治療になると思います。
　齊藤　抗体を注射するとか、抗ウイ
ルス薬を注射するとかは、まだないの
ですね。
　大曲　SARSのときもありましたが、
一部の抗ウイルス薬、リバビリンとか、
そういったものが効くのではないかと
いわれているのですけれども、まとま
った知見はまだありませんし、治療法
に関してもこれからではないかと思い
ます。
　齊藤　ということは、地道に全身状
態をキープしていくということですね。
　大曲　はい。
　齊藤　その際には院内感染がありう
るのですね。
　大曲　そうですね。特に病院の中で
起こった場合には、もともと基礎疾患
の多い方も多いですし、重症化もしま
す。そうすると、当然人工呼吸を行っ
たりしますが、今度は人工呼吸器が原

因の肺炎が起こったりしますので、そ
のあたりの注意も必要だと思います。
　齊藤　医療者もかなり注意しないと
いけないのですか。
　大曲　医療者は必ずしも重症化する
わけではないのですが、次の患者さん
にうつしてしまうリスクがありますの
で、罹らないようにする必要性は高い
と思います。
　齊藤　エボラ出血熱ではたくさんガ
ウンを着込んでいるのを見ましたけれ
ども、あのようなこともありうるので
すか。
　大曲　あそこまでは必要ないです。
マスクですとか、ガウンですとか、手
袋を適切に着用することが大事なので
すが、それがなかなかできないことも
現実にはありまして、広がった一因と
もいわれています。
　齊藤　医療者もそういったことには
慣れていないのですね。
　大曲　中東という地域の特殊性もあ
るのかもしれないですが、例えば日本
で一般的にやっている院内感染対策
等々が同じようにできるかというと、
なかなか現状ではできない面もあるよ
うです。そのあたりが広がった要因で
はないかといわれています。
　齊藤　重症例にステロイドという話
はあるのですか。
　大曲　重症呼吸器不全には常にステ
ロイドの議論は出てくるのですけれど
も、MERSに関しては、ステロイドは

まだ良いとも悪いともいえないのが現
実だと思います。
　齊藤　さて、最初にMERSになった
のはどんな人なのでしょうか。
　大曲　非常に若い方だったと思いま
す。その方が罹患された。この方はど
こから来たかはっきりわからなかった
と思うのです。
　齊藤　新たな病気が発覚していく過
程は、重症度、広がり方が通常の風邪
とは明らかに違うのでしょうか。
　大曲　新しいウイルス感染症を見つ
けた先生方は、普段、自分が見知った
病気とは経過が違うということをよく
おっしゃっているように思います。中
国ではやっているH7N9の鳥インフル
エンザを見つけた先生もおっしゃって
いました。そこで気づいたところで、
いかに従来の検査法で拾い上げをする
かになると思います。とはいっても、
従来の検査法で拾えるものは限られて
いますので、自分の知っている検査で
拾えるものを全部拾ったうえで、それ
でも引っかかってこないときに新規の
病原体を疑って、どこまで調べていく
かという話ではないかと思います。
　齊藤　そこがコツなのですね。
　大曲　そうですね。
　齊藤　通常の風邪のウイルスは、上
気道までですね。それがこの場合には
下気道までいってしまうのですか。
　大曲　そうですね。特に重症化する
方は下気道までいくと思います。ただ、
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かなり無症候に近い方もいるようです
ので、本人の免疫次第では、軽く済ん
でしまう、あるいは無症状で済んでし
まうこともあるのかもしれません。
　齊藤　上気道炎と下気道炎の境目と
はウイルスの違い、変異があることな
のでしょうか。
　大曲　下気道に付着しやすいといい
ますか、ウイルスの状態が変わること
によって下気道にくっつきやすい状態
になることはあると思います。今回の
コロナウイルス、MERSの場合はそう
なっている可能性はあると思います。
　齊藤　SARSの場合は１人の人から
ものすごくたくさんの人にうつったよ
うで、スーパースプレッダーというか、
そういう話がありましたね。飛行機の
中で、みんなが罹ってしまったみたい
な。
　大曲　ありました。
　齊藤　このMERSではそういうこと
はありましたか。
　大曲　MERSでは、それほどまでい
われていないようです。かなり濃厚な
接触がないとうつらないことはわかっ
てきています。ただ、状況がそろうと、
例えば病院の中ですと、非常にうつり
やすい状況がそろってしまいますので、
そういったところでは注意が必要とい
われています。
　齊藤　院内で糖尿病がある方とか、

呼吸器が悪い方とか、免疫機能が悪い
方には非常に注意が必要ですね。
　大曲　そうですね。特にサウジアラ
ビアの院内感染の報告を見ますと、実
は透析の患者さんを介して広がってい
るのです。透析の患者さんがとある病
院で診療を受けて、また次の病院に行
って、そこで広げたこともありました。
もちろん、透析を受けている患者さん
は免疫能が落ちていますので、そうい
った方々も含めて注意が必要だと思い
ます。
　齊藤　まだ日本には来ていないので
すね。
　大曲　来ていないです。
　齊藤　しかし、これだけ世界への旅
行が多くなった時代では、いつ来ても
不思議はないと。
　大曲　不思議ではないと思って準備
しています。
　齊藤　実地臨床で、こういった地域
出身の方、あるいは旅行者等で非常に
症状が強い場合には注意しないといけ
ないのでしょうか。
　大曲　そうですね。特に肺炎で来ら
れた方の場合は、日本における届け出
基準に合致する可能性がありますので、
注意していただいたほうがいいと思い
ます。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　大西　鳥インフルエンザについてう
かがいます。
　鳥インフルエンザというのは、いつ
ごろから問題になってきたのでしょう
か。
　川名　インフルエンザウイルスは非
常に宿主域が広く、鳥、馬、豚などヒ
ト以外にもいろいろな動物が感染しま
すが、一般的には種の壁があって、動
物からヒトへは簡単にはうつらないと
考えられていたのです。ところが1997
年に香港で、そのときは鳥インフルエ
ンザのH5N1というサブタイプのもの
ですけれども、それが初めてヒトに感
染して、その中の何人かの方がお亡く
なりになりました。そのときから鳥イ
ンフルエンザも、まれにではあるけれ
ども、ヒトに感染するのだと認識され
たのです。
　大西　今H5N1の話が出ましたけれ
ども、今回のテーマであるH7N9はど
ういったものなのでしょうか。
　川名　H7N9は、これも基本的には
鳥のインフルエンザと考えられていま

す。最初に出てきたのは2013年の３月
ですので、まだそんなに昔のことでは
ありません。2013年の３月に上海、中
国の東部のほうでヒト感染例が初めて
報告されて、その後、中国の東部を中
心として、アウトブレイクが起こりま
した。そのときは130～140人ぐらいの
感染者が出ましたが、間もなく終息し
ました。2013年の冬に、中国で再び流
行が起こりましたが、それもまた暖か
くなると終息して、今度は2014年の暮
れから2015年の春にかけて第３波の流
行が起こっています。現在は、第３波
がほぼ終わりかけている、そんな状況
だと思います。
　大西　世界の状況からいいますと、
やはり中国が中心なのでしょうか。
　川名　これまでに出ているケースは
ほとんどが中国で、しかも中国の東部
のほうに限定されています。中国を旅
行して感染し、国外に出て発症したケ
ースは、マレーシアやカナダなどで数
名報告されていますが、流行はほぼ中
国に限定されていると考えてよいと思

感染症診療の最前線2015（Ⅲ）

防衛医科大学校感染症・呼吸器内科教授
川　名　明　彦

（聞き手　大西　真）

鳥インフルエンザA（H7N9）
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