
　富田　そうですね。
　山内　アレルギー性のものに関して
は、何か製剤的な工夫があるのでしょ
うね。
　富田　アレルギーの中には、薬剤そ
のものに対するアレルギーももちろん
あるのですけれども、特に塩化ベンザ
ルコニウムを防腐剤として使用してい
る点眼薬が多いので、そういうものに
対するアレルギーがあります。したが
って、できるだけそれを軽減するとい
う目的で、塩化ベンザルコニウムを用
いず、別の防腐剤を使っている点眼薬
も最近出てきています。あるいは、防
腐剤そのものを全く使用しないで、一
回一回、使い切りタイプの目薬などが
開発されています。これによって、塩
化ベンザルコニウムによって、何を差
しても目薬が効かない患者さんが救わ
れるようになってきました。
　山内　最後に、点眼薬といいますと、
確かにいろいろな効果があるので、確
実に目に吸収されていると思うのです
が、自分自身が点眼しているときもそ

うですが、目薬が横から出てきたりと
か、うまく使えないことがあるのです
が。
　富田　どのように患者さんが目薬を
差しているかというビデオを撮影して
みると、ほとんど十人十色で、いろい
ろな差し方をされていまして、皮膚の
横につけて垂らして差す人とか、完全
に目にくっつけて差す人とか、いろい
ろです。我々眼科医は点眼指導が非常
に重要で、正しい差し方、しっかり１
滴、結膜囊という下まぶたのところに
入れて、１滴入ったら静かに目を閉じ
て、あふれ出た分はティッシュなどで
拭いて、極力涙道、鼻涙管のほうに薬
剤が行かないように、目頭を押さえて
静かに目を閉じていてくださいという
指導をしています。
　山内　うまく点眼していけば、けっ
こう治療効果があるのですね。
　富田　いわゆる副作用も防げて、な
おかつ治療効果が上がることになると
思います。
　山内　ありがとうございました。

　齊藤　敗血症の診療ということでう
かがいます。敗血症はどういうものな
のでしょうか。
　林　敗血症というのは、肺炎とか尿
路感染といった、どこか局所に起きた
感染症が引き金となって全身症状を伴
った状態をいいます。
　齊藤　どこかに引き金があるという
ことで、どんな場所が多いのでしょう
か。
　林　一番多いのは肺炎で、およそ半
分は肺炎といわれています。例えば、
市中で起きた敗血症では肺炎が半分、
残りの２割ぐらいが尿路感染、残りの
２割ぐらいが腹腔内臓器の感染症とい
われています。
　齊藤　原因の臓器があって全身症状
が起こるのですね。
　林　はい。
　齊藤　全身症状も程度によってだい
ぶ違うのでしょうか。
　林　敗血症は、臓器障害の重症度に
よって３段階に分かれています。全身
症状はあっても臓器障害を伴わないシ

ンプルな敗血症。腎臓、心臓、肝臓な
どの臓器障害を伴った重症敗血症。さ
らに、重症敗血症の中でも最重症のも
のを敗血症性ショックといって、十分
な輸液を施したのにもかかわらず血圧
が維持できない状態をいいます。
　齊藤　敗血症患者は増えてきている
のでしょうか。
　林　日本の疫学情報は欠如していて
わからないのですけれども、海外の情
報を拝借しますと、例えば米国などで
は21世紀になってからの10年間で人口
当たり倍増しているといわれています。
これは主に高齢化や、人工物を用いる
医療行為であったり、免疫抑制剤を用
いたり複雑な医療行為が10年以上前に
比べて盛んに行われることが原因で、
敗血症を起こしやすい人の人口に占め
る割合が多くなったと理解されていま
す。
　齊藤　敗血症にはどういった細菌が
関係するのでしょうか。
　林　少なくとも市中で起きているレ
ベルの敗血症に関しては、数十年前と
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今と大して変わりがありません。例え
ば肺炎であれば肺炎球菌やインフルエ
ンザ桿菌、尿路感染でいったら大腸菌、
皮膚軟部組織感染症でいったら連鎖球
菌や黄色ブドウ球菌、髄膜炎でいった
ら肺炎球菌といった、古典的な感染症
を起こしやすい原因菌が、今でもとり
わけ多い原因菌になっています。
　齊藤　患者さんはどういったきっか
けで来院するのでしょうか。
　林　集中治療室に直接来ることはま
ずなくて、必ず救急外来を通してから
集中治療室に入ってきます。救急外来
に入ってくるルートとしては、ご家族
の方がちょっと普段と違うことに気づ
いて連れてこられたりとか、または開
業の先生を受診されたり、小規模の病
院をまずは受診されて、そこでは手に
負えないと判断されて、これは重症敗
血症ではないかと疑われて搬送されて
くる場合があります。
　最初の気づきとしては、発熱、高熱
を伴うことが多いですけれども、一方
で低体温を伴うこともあります。クリ
ニックレベルで開業の先生方が気づか
れる点では、例えば白血球が異常に高
いとか、異常に低いとか、よく日本で
ポピュラーな検査でCRPが高いとか、
そういったよくある検査で異常な値を
示したことが原因で紹介されてくるこ
とが多いです。
　齊藤　検査データは、悪くならない
ことがあるのですか。

　林　そうですね。CRPにしても、白
血球にしても、その数字がものすごく
高いからものすごく悪いかというと、
必ずしもそうではなくて、重症すぎて
異常高値にならないこともあります。
例えば白血球ですと逆に異常低値にな
ることもあります。検査の数字がもの
すごく異常であるかどうかは臨床的に
はあまり重要ではなくて、むしろ臓器
障害のほうが大切な指標です。例えば、
腎障害が起きていないか、乏尿になっ
ていないか、意識レベルが低下してい
ないか、血圧がいつもに比べて低くな
いかなど、そういった臓器に目を向け
た異常のほうがより臨床的には重要で
す。
　齊藤　臓器障害が起こり、検査で見
つかることもあるし、意識が何となく
ぼんやりするとか、非特異的なことも
あるわけですね。
　林　そうですね。敗血症の定義を構
成する因子は非特異的なものばかりで、
客観的に敗血症の診断を下すことは難
しいことがあります。
　齊藤　救急外来で入院かどうかの判
断はどのようにしていくのでしょうか。
　林　重症敗血症、すなわち臓器障害
を伴っていたとしたならば、それは必
ず入院しなければいけません。典型的
には、例えば肺炎であれば、酸素療法
が必要であったり、人工呼吸が必要に
なれば間違いないですね。また、クレ
アチニン値が異常に高かったり、乏尿

傾向であったり、急性腎障害の場合に
も間違いなく入院しなければいけませ
ん。ほかにも、血小板が10万以下に下
がっていたり、凝固系が著しく狂って
いて止血・凝固系にも影響を与えてい
るような場合や、本来の感染臓器と関
係ない、別の系統のシステムに異常を
きたすような状態は重症敗血症ですか
ら、入院する必要があります。
　齊藤　採血時に、培養も忘れずにと
いうことですか。
　林　そうですね。クリニックレベル
でも、もし可能であれば血液培養は少
なくとも取っていただけると、その後、
患者さんが入院して集中治療室に入っ
たあとにも原因菌が早く同定できるこ
とがあり、治療上、たいへん助けにな
ります。
　齊藤　入院すると、どういった方針
でやるのでしょうか。
　林　重症敗血症の治療には３本の柱
があります。１つは感染のフォーカス
を取り除くことです。肺炎の場合は取
り除くことができませんが、例えば下
部消化管穿孔であれば、外科的に修復
することが大事になってきます。尿路
閉塞であれば、尿路の機械的な閉塞を
取り除くことが大事になってきます。
　もう一つは抗生剤による早期のエン
ピリック治療です。１時間以内に有効
なエンピリック治療が開始されること
が非常に重要だといわれています。３
つ目は、輸液療法です。相対的に血管

内の容量が低下するのが敗血症の重篤
な例での典型的な症状です。それを克
服するために大量の輸液が多くの場合、
必要になります。最重症例だと最初の
１日で10ℓぐらいの輸液を要すること
もあります。
　齊藤　かなり全身状態が悪くても、
手術することもあるのですか。
　林　そうですね。リスクはもちろん
高くなりますが、感染源が外科的に修
復可能な場合、それをしなかったら、
その時点でほとんど助かる見込みがな
くなってしまいます。リスクが高い手
術ですけれども、外科的に取り除ける
フォーカスというのは外科的に取り除
かなければいけないことがほとんどで
す。
　齊藤　かなりハイリスクなのでしょ
うけれども、予後はどうなのでしょう
か。
　林　重症敗血症の予後は、国とか医
療環境、どのような患者を診ているか
によっていろいろ差はありますが、少
なめのところでだいたい20％、先進国
など高めのところで40％ぐらいといわ
れています。ですので、平均して３割
の方が入院中にお亡くなりになります。
　齊藤　かなりハイリスクな状態で、
ぎりぎりの治療をやっていくのですね。
抗菌薬、輸液などのあとはどんなこと
がありますか。
　林　臓器の障害に応じた、支持療法
を行います。人工呼吸器が必要になっ
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今と大して変わりがありません。例え
ば肺炎であれば肺炎球菌やインフルエ
ンザ桿菌、尿路感染でいったら大腸菌、
皮膚軟部組織感染症でいったら連鎖球
菌や黄色ブドウ球菌、髄膜炎でいった
ら肺炎球菌といった、古典的な感染症
を起こしやすい原因菌が、今でもとり
わけ多い原因菌になっています。
　齊藤　患者さんはどういったきっか
けで来院するのでしょうか。
　林　集中治療室に直接来ることはま
ずなくて、必ず救急外来を通してから
集中治療室に入ってきます。救急外来
に入ってくるルートとしては、ご家族
の方がちょっと普段と違うことに気づ
いて連れてこられたりとか、または開
業の先生を受診されたり、小規模の病
院をまずは受診されて、そこでは手に
負えないと判断されて、これは重症敗
血症ではないかと疑われて搬送されて
くる場合があります。
　最初の気づきとしては、発熱、高熱
を伴うことが多いですけれども、一方
で低体温を伴うこともあります。クリ
ニックレベルで開業の先生方が気づか
れる点では、例えば白血球が異常に高
いとか、異常に低いとか、よく日本で
ポピュラーな検査でCRPが高いとか、
そういったよくある検査で異常な値を
示したことが原因で紹介されてくるこ
とが多いです。
　齊藤　検査データは、悪くならない
ことがあるのですか。

　林　そうですね。CRPにしても、白
血球にしても、その数字がものすごく
高いからものすごく悪いかというと、
必ずしもそうではなくて、重症すぎて
異常高値にならないこともあります。
例えば白血球ですと逆に異常低値にな
ることもあります。検査の数字がもの
すごく異常であるかどうかは臨床的に
はあまり重要ではなくて、むしろ臓器
障害のほうが大切な指標です。例えば、
腎障害が起きていないか、乏尿になっ
ていないか、意識レベルが低下してい
ないか、血圧がいつもに比べて低くな
いかなど、そういった臓器に目を向け
た異常のほうがより臨床的には重要で
す。
　齊藤　臓器障害が起こり、検査で見
つかることもあるし、意識が何となく
ぼんやりするとか、非特異的なことも
あるわけですね。
　林　そうですね。敗血症の定義を構
成する因子は非特異的なものばかりで、
客観的に敗血症の診断を下すことは難
しいことがあります。
　齊藤　救急外来で入院かどうかの判
断はどのようにしていくのでしょうか。
　林　重症敗血症、すなわち臓器障害
を伴っていたとしたならば、それは必
ず入院しなければいけません。典型的
には、例えば肺炎であれば、酸素療法
が必要であったり、人工呼吸が必要に
なれば間違いないですね。また、クレ
アチニン値が異常に高かったり、乏尿

傾向であったり、急性腎障害の場合に
も間違いなく入院しなければいけませ
ん。ほかにも、血小板が10万以下に下
がっていたり、凝固系が著しく狂って
いて止血・凝固系にも影響を与えてい
るような場合や、本来の感染臓器と関
係ない、別の系統のシステムに異常を
きたすような状態は重症敗血症ですか
ら、入院する必要があります。
　齊藤　採血時に、培養も忘れずにと
いうことですか。
　林　そうですね。クリニックレベル
でも、もし可能であれば血液培養は少
なくとも取っていただけると、その後、
患者さんが入院して集中治療室に入っ
たあとにも原因菌が早く同定できるこ
とがあり、治療上、たいへん助けにな
ります。
　齊藤　入院すると、どういった方針
でやるのでしょうか。
　林　重症敗血症の治療には３本の柱
があります。１つは感染のフォーカス
を取り除くことです。肺炎の場合は取
り除くことができませんが、例えば下
部消化管穿孔であれば、外科的に修復
することが大事になってきます。尿路
閉塞であれば、尿路の機械的な閉塞を
取り除くことが大事になってきます。
　もう一つは抗生剤による早期のエン
ピリック治療です。１時間以内に有効
なエンピリック治療が開始されること
が非常に重要だといわれています。３
つ目は、輸液療法です。相対的に血管

内の容量が低下するのが敗血症の重篤
な例での典型的な症状です。それを克
服するために大量の輸液が多くの場合、
必要になります。最重症例だと最初の
１日で10ℓぐらいの輸液を要すること
もあります。
　齊藤　かなり全身状態が悪くても、
手術することもあるのですか。
　林　そうですね。リスクはもちろん
高くなりますが、感染源が外科的に修
復可能な場合、それをしなかったら、
その時点でほとんど助かる見込みがな
くなってしまいます。リスクが高い手
術ですけれども、外科的に取り除ける
フォーカスというのは外科的に取り除
かなければいけないことがほとんどで
す。
　齊藤　かなりハイリスクなのでしょ
うけれども、予後はどうなのでしょう
か。
　林　重症敗血症の予後は、国とか医
療環境、どのような患者を診ているか
によっていろいろ差はありますが、少
なめのところでだいたい20％、先進国
など高めのところで40％ぐらいといわ
れています。ですので、平均して３割
の方が入院中にお亡くなりになります。
　齊藤　かなりハイリスクな状態で、
ぎりぎりの治療をやっていくのですね。
抗菌薬、輸液などのあとはどんなこと
がありますか。
　林　臓器の障害に応じた、支持療法
を行います。人工呼吸器が必要になっ
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たら人工呼吸をしますし、透析が必要
になったら透析をします。積極的に治
療をして治しているわけではありませ
んが、そのときに伴う臓器の障害を機
械的にサポートすることも必要です。
こういった支持療法は多くの場合、一
時的にするだけで済みます。人工呼吸
でいえば典型的には数日間、血液透析
の場合、もしかしたら１週間以上依存
することがありますけれども、治療に
成功すると、ほとんどの場合、退院す
る時点ではそういった臓器サポートは
いっさいいらない状態で退院される例
がほとんどです。
　齊藤　輸液はかなり大量で、なお腎
障害もあるということで、かなり複雑
になるということですね。
　林　そうですね。無尿で透析してい
る一方で、輸液は大量に入っていると
いった一見矛盾したこともしばしば起
こります。
　齊藤　抗菌薬治療はどうやっていく

のでしょうか。
　林　抗菌薬の治療は、最初は当然な
がら典型的な微生物を対象にした広域
のエンピリックセラピーを開始します
が、血液培養や、肺炎になれば痰の培
養、尿路感染であれば尿培養の結果を
もとにして、この菌が原因だというこ
とがわかれば、それに合わせた確定治
療に変更できる場合も少なくありませ
ん。
　齊藤　経過はどうなるのでしょうか。
　林　菌が確定するのに２～３日かか
ります。菌が確定して、単一菌に絞れ
るとなったら、その抗菌薬に代えて、
多くの場合、最低10日、長くても２週
間ぐらいの抗菌薬治療というのが一般
的です。
　齊藤　入院はどのぐらいになるので
すか。
　林　日本では平均してだいたい１カ
月ぐらいと考えていいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　齊藤　マラリアというテーマでうか
がいます。日本でのマラリアは今どう
いう状況になっているのでしょうか。
　狩野　今、日本は、外国で感染して、
帰国後に発症するという、いわゆる輸
入マラリアという症例が年間50～60例
ぐらいあります。1959年が最後だった
のですけれども、それ以前は日本の国
内でもマラリアは流行していました。
現在、国内の征圧には成功していて、
今申し上げたように、外国から持ち帰
ってくる例だけになってきています。
　齊藤　世界的な流行が今、たいへん
なことになっていますね。
　狩野　世界的に見て、マラリアはあ
らゆる感染症の中で最も感染者が多く、
年間２億人ぐらいの患者数と、100万
人の死亡者を出す大きな疾患です。
　齊藤　マラリアと人類の付き合いは
かなり長いのですか。
　狩野　ヒトがサルから分かれてきた
ころから、もうすでに付き合っていた
ことが最近の遺伝学の研究でわかって
きましたので、500万～600万年前から

付き合ってきているといえます。
　齊藤　古代エジプトのころもすでに
あったということですか。
　狩野　一番最初にマラリアにかかっ
た歴史上の人物はツタンカーメンでは
ないかと思われます。今から3000年以
上前に亡くなりましたけれども、彼の
ミイラから骨髄を削ってきて、DNA
検査をしたら、マラリア原虫のDNA
が見つかりましたので、亡くなるとき
には確実にマラリアにかかっていたこ
とが証明されました。
　齊藤　マラリアは原虫ですか。
　狩野　原虫という単核の寄生虫で、
赤血球に寄生します。
　齊藤　どういった種類があるのです
か。
　狩野　熱帯熱マラリア、三日熱マラ
リア、四日熱マラリア、卵形マラリア
という４種類のマラリアを発症するそ
れぞれ異なった原虫の種があります。
　齊藤　４通りあると。ただ、その中
で非常に重症化しやすいものもあるの
ですか。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）

マラリア（サルマラリアを含む）
国立研究開発法人国立国際医療研究センター
研究所熱帯医学・マラリア研究部長

狩　野　繁　之
（聞き手　齊藤郁夫）
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