
　佐々木　現在では新登録の0.6％程度
ですが、毎年必ず新登録患者さんとし
て出てくること、それから欧米で問題
になっているのですけれども、新興国
から多剤耐性結核菌に感染した方が入
国し、本邦で発病するなど、様々な問
題がこれからも出てくると思います。
　大西　普通、結核の患者さんに対し
ては、いわゆる標準的な治療法を行う
のですね。
　佐々木　標準治療が世界で統一され
ていますので、ほとんどの患者さんに
標準治療法が用いられます。
　大西　そのあたりは少し最近変わっ
たことはないのでしょうか。
　佐々木　日本結核病学会が2014年、
医療の基準の見直しを出しまして、そ
ちらが最新版になっています。例えば
腎臓の悪い方への投薬について刷新さ
れました。
　大西　以前より長期間入院するよう
なケースは減ってきているように思う
のですけれども、その辺の目安は。
　佐々木　自宅に帰られる方は、喀痰
塗抹３回陰性で退院ということでよい
かと思いますが、乳幼児、新生児が家
族にいるとか、呼吸器症状がなかなか
とれないとか、あるいは治療になかな
か理解が得られない方に関しては、保
健所と相談して少し延長を図ることが
行われています。

　大西　ちょっと別なトピックスなの
ですが、肺炎以外の肺外結核、そのあ
たりの現状はいかがなのでしょうか。
　佐々木　患者さんの数が減り、診断
が難しくなっています。直接組織から
検体を採取しないと菌の確保が難しい
ために、診断に苦慮する例も多いです。
結核性髄膜炎など、重症例もあります
が、診断にかなり難渋することがあり
ます。
　大西　そうしますと、最初の話に戻
って、少し減少傾向が緩やかになって
きているということですが、今後、日
本の結核をさらに撲滅していくために
はどんな対策が有効なのでしょうか。
　佐々木　やはり現在続けています、
皆さん方へのご理解をいただくという
地道な啓発活動、それから感染症の鑑
別診断として、結核を必ず挙げること
を若い先生方に伝えること。診断が難
しい、あるいは難渋することは多々あ
りますけれども、症例を一人ひとり見
直していって、次に役立てていくこと
が重要ではないかと思われます。
　大西　常に結核のことを頭に置いて、
きちっと鑑別していく。そういう地道
なことが重要なのですね。
　佐々木　そういうことになると思い
ます。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　カルバペネム耐性腸内細菌科
細菌感染症ということでうかがいます。
まず、この菌はどういったものなので
しょうか。
　早川　カルバペネムとは抗生剤の名
前で、比較的いろいろな種類の菌に効
く抗生剤です。これに耐性を示す菌な
のですけれども、特に腸内細菌科細菌
といいまして、おなかの中に常在して
いる菌を中心にこのカルバペネム耐性
を持つ菌が今増えてきており、カルバ
ペネム耐性腸内細菌科細菌と呼ばれる
ことが多いです。
　齊藤　いつごろからたいへんだとい
われるようになってきたのですか。
　早川　欧米では1990年代の後半ぐら
いから問題になってきていまして、日
本ではここ数年、特に大きく問題にな
る事例が増えてきました。それを受け
て、2014年の９月から第５類の全数届
け出疾患にも指定されていますので、
これほど問題視されるようになったの
はここ数年というところかと思います。
　齊藤　2014年９月ならば、まだ１年

ぐらいですね。
　早川　そうですね。
　齊藤　日本での届け出状況はわかっ
ているのですか。
　早川　2015年度、例えば６月の第１
週ぐらいまでの状況ですと、累計で544
例ぐらい届け出があるという情報があ
ったと思います。
　齊藤　感染症が起こったという方で
すね。
　早川　そうですね。厚生労働省への
届け出の基準としては、痰とか尿とか、
菌がいてもいい場所から出てしまった
場合に感染を起こしているサインがあ
る場合、もしくは本来菌がいてはいけ
ない血液などから出た場合という２つ
のカテゴリーがあります。全体として
感染を起こしている例と判断されたも
のがこれぐらいあるということです。
　齊藤　日本の数は外国と比較して何
か言えますか。
　早川　アメリカでは、2013年にCDC
が出している報告ですと、検出例が年
間9,000ぐらい、死亡例が600ぐらいで
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はないかということなので、それに比
べると少ないといえば少ないのですけ
れども、ただ、アジアの諸国できちん
と数字を出してきている国がまだ少な
いのです。また、国や地域によりカル
バペネム耐性菌の中でも頻度の多い遺
伝子型が異なることもあり、比較がち
ょっと難しいところはあります。
　齊藤　そもそもこういうものが問題
になってきた背景はどういうことなの
でしょうか。
　早川　カルバペネムという薬がそも
そもよく使われるようになってきたこ
とが１つあると思います。例えば、
ESBL産生菌という、これまた別の耐
性菌なのですけれども、ペニシリンだ
ったり、セフェム系の抗生剤だったり、
私たちが普段よく使う抗生剤に耐性を
示す菌が近年非常に増えてきています。
これは1980年代ぐらいから報告があっ
て、どんどん増えて、今では日本の例
えば大腸菌ですと、地域にもよります
が10％以上、このESBL産生菌という
ところもあると思います。このESBL
産生菌の治療薬は非常に限られていて、
カルバペネムはその限られた薬の中の
一つで、いわば最後の切り札的な薬だ
ったのです。ほかの耐性菌が増えてし
まったので、これを使っていたら、こ
の耐性菌も増えてきてしまったという
状況が理由の一つとしてあるかと思い
ます。
　齊藤　この感染症が起こる患者さん

とはどういう人が多いのですか。
　早川　今まで多く報告されているも
のですと、市中で普通に暮らしている
方がいきなりかかるインフルエンザみ
たいなものとはちょっと違いまして、
基本的には、病院に長く入院されて医
療行為を受けていて、体に医療器具を
使用している方、尿路カテーテルや手
術のあとにつけたドレーン、そういっ
たものがある方で、日本の2014年度の
統計ですと、比較的高齢の方に多いと
いうデータもあります。
　齊藤　これは腸内細菌ということで、
無症状で菌を持っている人もいるので
すか。
　早川　そのとおりです。おなかの中
にもともと普通にすんでいるような菌
が、たまたまカルバペネムに耐性にな
る力を獲得して、カルバペネム耐性菌
に変わるという感じなので、全然無症
状で保菌しているだけの人もいると考
えられています。
　齊藤　そういう人が長期入院になっ
て、カテーテル等が入ると、それが関
係するのですか。
　早川　一つは、そういった方が長く
入院していると、病院の中でいわゆる
感染症の問題をどうしても起こしてし
まう。例えば、入院中に尿路感染症に
なったり、肺炎になったり、そして抗
生剤が使われて、だんだんご自身の持
っている菌に選択がかかり、耐性菌が
生き残っていったり、あとはドレーン

などを使っているので、どうしても医
療従事者に触れられる機会も増えるわ
けですから、そういったところで耐性
菌の感染を受けやすくなります。
　齊藤　具体的にどんな感染症になる
のですか。
　早川　理論的には何でも起こし得ま
す。報告されているものでも、髄膜炎、
肺炎、菌血症、尿路感染症、腹腔内感
染症などがあります。ただ、例えば髄
膜炎菌のように、いきなり髄膜炎を起
こすというのではなく、例えばドレー
ンが入っているから、それに関連して
髄膜炎を起こすとか、尿路カテーテル
が入っているので尿路感染症を起こす
など、医療行為などに関連したものが
多いのが特徴です。特に多いのは尿路、
腹腔内、また肺炎です。
　齊藤　診断の流れとしては、このよ
うな背景の患者さんが感染症を起こし
て、なかなか抗菌剤が効きにくい場合
に、こういったことを考えていくので
すか。
　早川　診断に関しては、細菌検査室
の力が非常に大きいと思います。普通、
私たちは病院で培養検体が出たら、そ
れを細菌検査室に送って、細菌検査室
でその菌の名前を見つけ出して、どう
いう抗生剤が効くか、MICテストとい
うものをやってくれるのですけれども、
その過程で「ちょっとカルバペネムが
効きにくい菌だな」と引っかかる場合
もあります。あとは最近よく言われて

いますが、カルバペネムがはっきり効
きにくくは見えないのですけれども、
ほかの薬がちょっと効きにくいパター
ンから疑って、検査をして調べるとい
う場合もあるかと思います。
　齊藤　具体的にはどういった検査で
見つけていくのですか。
　早川　カルバペネムが効かなくなっ
ているということで、例えば培地の上
にこの菌を塗ってカルバペネムを置い
たとしても、生えてきてしまいます。
そこに例えばメルカプト酢酸のような、
カルバペネマーゼという酵素を阻害す
るものを置くと、カルバペネムが効き
出すという現象が見られます。これで
この酵素が原因になっている耐性だと
いうことがわかります。あとは進んで
いるところですと、PCR検査などをす
れば診断はできます。
　齊藤　そういう患者さんが出た場合
にはどうしていくのですか。
　早川　一つは、感染対策と治療とを
分けて考える必要があると思います。
増えてきているとはいえ、それほど多
くの患者さんに見られる菌ではないで
すし、治療もたいへんなので、院内で
の拡散は防ぎたいということから、接
触予防策、その患者さんのケアをする
ときは手袋、エプロンをつけて、あと
手指衛生、ケアの前、ケアのあと、き
ちんとアルコール性の手指衛生剤で手
指衛生をすることが一つ。
　もう一つ、治療に関しては、いわゆ
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はないかということなので、それに比
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と数字を出してきている国がまだ少な
いのです。また、国や地域によりカル
バペネム耐性菌の中でも頻度の多い遺
伝子型が異なることもあり、比較がち
ょっと難しいところはあります。
　齊藤　そもそもこういうものが問題
になってきた背景はどういうことなの
でしょうか。
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そもよく使われるようになってきたこ
とが１つあると思います。例えば、
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性菌なのですけれども、ペニシリンだ
ったり、セフェム系の抗生剤だったり、
私たちが普段よく使う抗生剤に耐性を
示す菌が近年非常に増えてきています。
これは1980年代ぐらいから報告があっ
て、どんどん増えて、今では日本の例
えば大腸菌ですと、地域にもよります
が10％以上、このESBL産生菌という
ところもあると思います。このESBL
産生菌の治療薬は非常に限られていて、
カルバペネムはその限られた薬の中の
一つで、いわば最後の切り札的な薬だ
ったのです。ほかの耐性菌が増えてし
まったので、これを使っていたら、こ
の耐性菌も増えてきてしまったという
状況が理由の一つとしてあるかと思い
ます。
　齊藤　この感染症が起こる患者さん

とはどういう人が多いのですか。
　早川　今まで多く報告されているも
のですと、市中で普通に暮らしている
方がいきなりかかるインフルエンザみ
たいなものとはちょっと違いまして、
基本的には、病院に長く入院されて医
療行為を受けていて、体に医療器具を
使用している方、尿路カテーテルや手
術のあとにつけたドレーン、そういっ
たものがある方で、日本の2014年度の
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いうデータもあります。
　齊藤　これは腸内細菌ということで、
無症状で菌を持っている人もいるので
すか。
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にもともと普通にすんでいるような菌
が、たまたまカルバペネムに耐性にな
る力を獲得して、カルバペネム耐性菌
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て、カテーテル等が入ると、それが関
係するのですか。
　早川　一つは、そういった方が長く
入院していると、病院の中でいわゆる
感染症の問題をどうしても起こしてし
まう。例えば、入院中に尿路感染症に
なったり、肺炎になったり、そして抗
生剤が使われて、だんだんご自身の持
っている菌に選択がかかり、耐性菌が
生き残っていったり、あとはドレーン

などを使っているので、どうしても医
療従事者に触れられる機会も増えるわ
けですから、そういったところで耐性
菌の感染を受けやすくなります。
　齊藤　具体的にどんな感染症になる
のですか。
　早川　理論的には何でも起こし得ま
す。報告されているものでも、髄膜炎、
肺炎、菌血症、尿路感染症、腹腔内感
染症などがあります。ただ、例えば髄
膜炎菌のように、いきなり髄膜炎を起
こすというのではなく、例えばドレー
ンが入っているから、それに関連して
髄膜炎を起こすとか、尿路カテーテル
が入っているので尿路感染症を起こす
など、医療行為などに関連したものが
多いのが特徴です。特に多いのは尿路、
腹腔内、また肺炎です。
　齊藤　診断の流れとしては、このよ
うな背景の患者さんが感染症を起こし
て、なかなか抗菌剤が効きにくい場合
に、こういったことを考えていくので
すか。
　早川　診断に関しては、細菌検査室
の力が非常に大きいと思います。普通、
私たちは病院で培養検体が出たら、そ
れを細菌検査室に送って、細菌検査室
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いう抗生剤が効くか、MICテストとい
うものをやってくれるのですけれども、
その過程で「ちょっとカルバペネムが
効きにくい菌だな」と引っかかる場合
もあります。あとは最近よく言われて
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きにくくは見えないのですけれども、
ほかの薬がちょっと効きにくいパター
ンから疑って、検査をして調べるとい
う場合もあるかと思います。
　齊藤　具体的にはどういった検査で
見つけていくのですか。
　早川　カルバペネムが効かなくなっ
ているということで、例えば培地の上
にこの菌を塗ってカルバペネムを置い
たとしても、生えてきてしまいます。
そこに例えばメルカプト酢酸のような、
カルバペネマーゼという酵素を阻害す
るものを置くと、カルバペネムが効き
出すという現象が見られます。これで
この酵素が原因になっている耐性だと
いうことがわかります。あとは進んで
いるところですと、PCR検査などをす
れば診断はできます。
　齊藤　そういう患者さんが出た場合
にはどうしていくのですか。
　早川　一つは、感染対策と治療とを
分けて考える必要があると思います。
増えてきているとはいえ、それほど多
くの患者さんに見られる菌ではないで
すし、治療もたいへんなので、院内で
の拡散は防ぎたいということから、接
触予防策、その患者さんのケアをする
ときは手袋、エプロンをつけて、あと
手指衛生、ケアの前、ケアのあと、き
ちんとアルコール性の手指衛生剤で手
指衛生をすることが一つ。
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るβラクタム系の薬は全体的に効かな
くなっています。つまりペニシリンや
セフェム、カルバペネムは効きにくい
と考えられるので、それ以外の薬の中
で効くものを見つけて使うのが主な治
療になります。
　齊藤　薬は、経験的に使っていくの
ですか。
　早川　この菌だと判断された時点か
ら１～２日ぐらいでだいたい感受性は
わかってくるものですから、感受性を
待つか、もしくは待たないで、かなり
患者さんの状態が悪いときには、例え
ばアミノグリコシド系の薬や、キノロ
ン系の薬であったり、これも耐性にな
る場合もあるのですけれども、あとは
最近日本でも承認されたコリスチンと
いう耐性菌用の薬を使用するのが、今
できるアプローチかと思います。
　齊藤　あとは全身状態に対するサポ

ートになりますか。
　早川　そうですね。
　齊藤　何か特別なことはありますか。
　早川　いえ、サポートに関していう
と、一般的な細菌感染症と同じです。
　齊藤　死亡率はかなり高いものなの
ですか。
　早川　アメリカで報告されているも
のですと、血流感染を起こした場合は
だいたい４割ぐらい亡くなってしまう。
日本で、自験例ですけれども、保菌し
ているだけであれば、普通の方と致死
率は変わらない。ただ、菌血症という
血液にまで入っていくような場合です
と、４割ぐらいの方が亡くなっている
データが過去にありまして、感染して
しまうと、やはり致死率は問題になる
かなと思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　Sugarintakeisassociatedwithprogressionfromisletautoimmunity
totype1diabetes:theDiabetesAutoimmunityStudyintheYoung.
　LambMM,FrederiksenB,SeifertJA,KroehlM,RewersM,NorrisJM.
　Diabetologia.58(9):2027〜2034,2015.

　目的／仮説：食事性砂糖の摂取はインスリン産生を刺激し、β細胞にストレスを
与え、膵島自己免疫（IA）およびその結果の１型糖尿病を増加させるかもしれない。
　方法：1993年以来、Diabetes Autoimmunity Study in the Young（DAISY）
は１型糖尿病の遺伝的リスクの高い小児のIA（インスリン、GADまたはprotein 
tyrosine phosphatase-like protein［IA2］に対する抗体が連続して２回以上陽性）
と１型糖尿病への進展を観察した。果糖、蔗糖、総糖質、砂糖添加飲料、人工甘
味料飲料、ジュースなどの摂取の情報を、食品頻度質問表（food frequency 
questionnaires［FFQs］）によって小児期を通して前向きに収集した。1,893人の
小児の食事記録を分析した（追跡終了時の平均年齢は10.2年）：142人がIAを生じ、
42人が１型糖尿病を発症した。HLA遺伝子型はハイリスク（HLA-DR3/4、DQB1＊
0302）と非ハイリスクに２分された。全コックス回帰モデルを総エネルギー、
FFQタイプ、１型糖尿病家族歴、HLA遺伝子型、人種によって調整した。
　結果：IA小児において、１型糖尿病への進展は砂糖の総摂取量と有意に関連し
た（ハザード比1.75、95％ CI 1.07～2.85）。また、１型糖尿病への進展はハイリス
クHLA遺伝子型保有の小児で砂糖添加飲料の摂取量増加と関連した（ハザード比
1.84、95％ CI 1.25～2.71）が、リスクのない小児では関連しなかった（interaction 
p value＝0.02）。糖質の変数はIAリスクと関連しなかった。
　結論／解釈：砂糖摂取は１型糖尿病発症の最終段階を悪化させるかもしれない： 
砂糖添加飲料は１型糖尿病発症の遺伝リスクが最も高い小児にとって特に有害と
思われる。
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