
たべた感は減って、かなりさっぱりし
た感じになるので、頭皮により塗りや
すくなって、頭皮の治療は配合剤でも
できるようになりました。
　池田　シャンプーはどのように使う
のですか。
　藤田　通常、入浴するときのような
シャンプーほど簡単ではなくて、しば
らくシャンプー剤を頭皮につけて、一
定時間待つというか、薬がしみ込むの
を待って、そのうえで最後洗い流すの
で、入浴のときにちょっとゆっくり時
間を取っていただくというステップが
必要になります。
　池田　例えば、入浴して、髪をぬら
してシャンプーをつけて泡立てますよ
ね。そこで置いておいて、その間に体
を洗ったりとか、そういうイメージで
すか。
　藤田　ゆっくり体を洗うと、もしか
したらちょうどいいかもしれないです
ね。
　池田　洗って、それでシャンプーを
流しますね。上がったら、今度ゲル剤
を塗るのでしょうか。
　藤田　シャンプー剤単剤でもけっこ
う効きますので、しばらくシャンプー
剤を単剤で使って、よくなり具合を見

てゲル剤をさらに追加してもいいかも
しれないですね。
　池田　まずはシャンプーだけやって
みる。１週間ぐらいやってみて、いま
いちかと思ったらゲル剤を使う。でも、
全体にゲル剤を使う必要もないですね。
　藤田　そうですね。特にしつこく残
る病変部位だけゲル剤を追加で使うと
いうのもいいアイデアかと思います。
　池田　夏、体のほうに軟膏を塗ると
べたべたする方もいらっしゃるので、
体のほうは夏場にゲル剤を塗ってみる
とか、そういうのもあるのでしょうか。
　藤田　夏場は塗り心地の問題が非常
に大きくなりますので、べたべたする
ものよりはゲル剤を使うほうが治療上
はいいかもしれませんが、いわゆる難
治部位といわれるところはどちらかと
いうと軟膏のほうが効きやすい傾向が
あるようですので、その辺は少しうま
く季節と皮疹を考えて使い分けたらい
いのではないかと思います。
　池田　患者さんのコンプライアンス、
アドヒアランスを増しながら外用薬の
効果をさらに出すということですね。
　藤田　そうですね。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

耐性菌と抗菌薬適正使用の最前線（Ⅳ）

札幌医科大学医学部感染制御・臨床検査医学講座教授
髙　橋　　聡

（聞き手　齊藤郁夫）

薬剤耐性淋菌

　齊藤　薬剤耐性淋菌についてうかが
います。
　まず淋菌とはどういうものなのでし
ょうか。
　髙橋　淋菌はグラム陰性球菌で、一
般的に性感染症の原因となります。感
染様式は粘膜感染、性的な接触による
ものでして、経腟性交でも、いわゆる
口腔性交でも感染するものです。
　齊藤　性器と咽頭と両方にありうる
ということですか。
　髙橋　はい。
　齊藤　感染は１回で起こりうるでし
ょうか。
　髙橋　実際問題として、感染率につ
いては100％ではないのですが、多く
の場合は感染している方からかなりの
確率で感染します。
　齊藤　感染するとどういう症状が出
ますか。
　髙橋　男性の淋菌性尿道炎の場合に
は、かなり強い排尿痛とか、外尿道口
から混濁した膿が出てきます。また、
亀頭部の発赤など、いろいろな種類の

尿道炎がありますが、かなり強い症状
が出ると思います。
　齊藤　女性ではどうでしょう。
　髙橋　淋菌による子宮頸管炎もあり
ますが、子宮頸管炎の場合にはあまり
症状が出ないため、症状から何かしら
感染症を推測するのは難しいと考えら
れています。
　齊藤　尿道炎も、淋菌以外のものか
ら、一緒に起こってしまうこともある
のですね。
　髙橋　淋菌性尿道炎の患者さんのだ
いたい３割ぐらいに、クラミジア・ト
ラコマティスの感染によるクラミジア
性尿道炎が合併するとされています。
　齊藤　そうしますと、鑑別診断とい
うよりは合併も考えていくのですね。
　髙橋　そのとおりです。
　齊藤　診断はどうやっていくのでし
ょうか。
　髙橋　淋菌はグラム陰性球菌ですの
で、基本的には膿のグラム染色を行い、
鏡検でその存在を確認するのが、最も
簡便で迅速な診断法になります。
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咽頭にも３割程度感染していることが
あります。スペクチノマイシンは咽頭
には無効ですので、広く使えるという
意味ではセフトリアキソン１gになる
かと思います。
　齊藤　治療は１回の静脈注射あるい
は筋肉注射で、ということですね。
　髙橋　はい。
　齊藤　多くの場合はそれで症状は改
善するのですか。
　髙橋　そのとおりです。一般的には
静注後に速やかに症状は消失していき
ます。
　齊藤　淋菌のみの場合はそういうこ
とになると思いますが、必ずしもうま
く、さっと治らない場合には何かある
のでしょうか。
　髙橋　クラミジア・トラコマティス
を合併している場合、セフトリアキソ
ンはクラミジア・トラコマティスには
有効ではありませんので、再度検査結
果がクラミジア陽性であったかどうか
を確認する必要があります。陽性であ
れば、クラミジア・トラコマティスに
有効な別の薬剤を使用しなければなり
ません。また、低感受性の淋菌の場合
には、１回の治療で症状が取れない場
合もありますので、その場合には連日
静注をする、同じ治療を続けることが、
現在、我々が推奨している治療です。
　齊藤　症状が続く場合には、たぶん
患者さんも翌日に、また「治っていま
せん」と来るのですね。

　髙橋　はい。
　齊藤　一期一会になってしまう可能
性を考えると、患者さんへの説明も、
１回目の診察が重要になりますね。
　髙橋　そのとおりです。グラム染色
で淋菌が見つかれば、初診時に患者さ
んにある程度診断名を告げられること
になります。しかし実際にはクラミジ
ア・トラコマティスの検査結果が数日
後に出るので、きちんと再診していた
だいて、必ず患者さんに伝える。その
結果をその患者さんのパートナーにも
伝えていただくことが、性感染症のコ
ントロールとしては重要かと思います。
　齊藤　こういう疾患を発見した場合
には届け出が必要になりますか。
　髙橋　はい。淋菌感染症は感染症法
において、指定届け出機関の管理者は
届け出なければならないという定点報
告の疾患になっています。指定届け出
機関の方は速やかに届けていただくこ
とになっています。
　齊藤　さて、今回のテーマのAMR
対策として、淋菌に対しては今、どの
ようなことが行われているのでしょう
か。
　髙橋　わが国での治療法は非常に有
効であると考えています。耐性菌をつ
くらない治療として非常に効果的だと
思います。また、日本感染症学会、日
本化学療法学会、日本臨床微生物学会
の３学会では、数年ごとに全国の多施
設から淋菌株を収集して感受性の調査

　齊藤　まず染色で見る。培養はどう
でしょうか。
　髙橋　淋菌は実は非常に乾燥に弱く
て、嫌気性環境で培養を行うので、十
分準備して培養に持っていくのが一番
重要です。通常、検査センターもしく
はそういうところに提出する場合には、
環境により十分に生えてこないことも
あるので、専用の輸送培地等で培養す
ることが重要になってきます。
　齊藤　培養もうまくいかないとなる
と、ほかの診断法もあるのですか。
　髙橋　その場合、女性も含めてです
が、核酸増幅法である、いわゆるPCR
法ですとか、それと同様の核酸増幅法
で検出する場合には非常に感度がよく
て習熟性が不要なので、そういう意味
では十分に対応できるものもあります。
　齊藤　核酸増幅法を用いると淋菌以
外もわかるのですか。
　髙橋　はい。クラミジア・トラコマ
ティスも合併することがありますが、
クラミジア・トラコマティスは培養も
容易ではありませんし、鏡検で見るこ
とも難しいものですから、クラミジ
ア・トラコマティスも同時に核酸増幅
法で検出できるキットが、今は一般的
になっています。
　齊藤　培養の場合は感受性も見るこ
とが可能になりますか。
　髙橋　おっしゃるとおりです。現在、
耐性淋菌は世界的な問題になっている
ので、培養を提出して感受性を調べる。

各クリニックのローカルデータをしっ
かり持っていただくことが、耐性菌対
策の一つとして重要かと思います。
　齊藤　耐性菌が世界的に問題という
ことですが、アメリカではどういう状
況なのでしょうか。
　髙橋　アメリカでは今、唯一の薬と
もいわれているセフトリアキソンに対
する低感受性の株が、分離されていま
す。しかしながら、年次を追ってどん
どん増える状況ではなくて、非常に低
率ではあるけれども存在している、と
いう状況です。これはヨーロッパも日
本も含めて同じ状況かと思われます。
　齊藤　診断は比較的容易にできるの
ですか。
　髙橋　そのとおりです。
　齊藤　患者さんは恥ずかしい病気と
いうことから、再度来ない人が多いの
ではないですか。
　髙橋　性感染症では、一般的に若い
方が受診しますし、症状がやわらぐと
再診しない方が非常に多いので、なる
べく短期間で治癒できる治療が望まれ
ています。
　齊藤　耐性菌も多いことから、使え
る抗菌薬が限られているのですね。
　髙橋　日本ではセフトリアキソン１
gの静注という治療が最も標準的です。
また、スペクチノマイシン２g筋注と
いう治療法も、少なくとも淋菌性尿道
炎に関しては有効ですが、一般的に例
えば性器に淋菌が感染した場合には、
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咽頭にも３割程度感染していることが
あります。スペクチノマイシンは咽頭
には無効ですので、広く使えるという
意味ではセフトリアキソン１gになる
かと思います。
　齊藤　治療は１回の静脈注射あるい
は筋肉注射で、ということですね。
　髙橋　はい。
　齊藤　多くの場合はそれで症状は改
善するのですか。
　髙橋　そのとおりです。一般的には
静注後に速やかに症状は消失していき
ます。
　齊藤　淋菌のみの場合はそういうこ
とになると思いますが、必ずしもうま
く、さっと治らない場合には何かある
のでしょうか。
　髙橋　クラミジア・トラコマティス
を合併している場合、セフトリアキソ
ンはクラミジア・トラコマティスには
有効ではありませんので、再度検査結
果がクラミジア陽性であったかどうか
を確認する必要があります。陽性であ
れば、クラミジア・トラコマティスに
有効な別の薬剤を使用しなければなり
ません。また、低感受性の淋菌の場合
には、１回の治療で症状が取れない場
合もありますので、その場合には連日
静注をする、同じ治療を続けることが、
現在、我々が推奨している治療です。
　齊藤　症状が続く場合には、たぶん
患者さんも翌日に、また「治っていま
せん」と来るのですね。

　髙橋　はい。
　齊藤　一期一会になってしまう可能
性を考えると、患者さんへの説明も、
１回目の診察が重要になりますね。
　髙橋　そのとおりです。グラム染色
で淋菌が見つかれば、初診時に患者さ
んにある程度診断名を告げられること
になります。しかし実際にはクラミジ
ア・トラコマティスの検査結果が数日
後に出るので、きちんと再診していた
だいて、必ず患者さんに伝える。その
結果をその患者さんのパートナーにも
伝えていただくことが、性感染症のコ
ントロールとしては重要かと思います。
　齊藤　こういう疾患を発見した場合
には届け出が必要になりますか。
　髙橋　はい。淋菌感染症は感染症法
において、指定届け出機関の管理者は
届け出なければならないという定点報
告の疾患になっています。指定届け出
機関の方は速やかに届けていただくこ
とになっています。
　齊藤　さて、今回のテーマのAMR
対策として、淋菌に対しては今、どの
ようなことが行われているのでしょう
か。
　髙橋　わが国での治療法は非常に有
効であると考えています。耐性菌をつ
くらない治療として非常に効果的だと
思います。また、日本感染症学会、日
本化学療法学会、日本臨床微生物学会
の３学会では、数年ごとに全国の多施
設から淋菌株を収集して感受性の調査

　齊藤　まず染色で見る。培養はどう
でしょうか。
　髙橋　淋菌は実は非常に乾燥に弱く
て、嫌気性環境で培養を行うので、十
分準備して培養に持っていくのが一番
重要です。通常、検査センターもしく
はそういうところに提出する場合には、
環境により十分に生えてこないことも
あるので、専用の輸送培地等で培養す
ることが重要になってきます。
　齊藤　培養もうまくいかないとなる
と、ほかの診断法もあるのですか。
　髙橋　その場合、女性も含めてです
が、核酸増幅法である、いわゆるPCR
法ですとか、それと同様の核酸増幅法
で検出する場合には非常に感度がよく
て習熟性が不要なので、そういう意味
では十分に対応できるものもあります。
　齊藤　核酸増幅法を用いると淋菌以
外もわかるのですか。
　髙橋　はい。クラミジア・トラコマ
ティスも合併することがありますが、
クラミジア・トラコマティスは培養も
容易ではありませんし、鏡検で見るこ
とも難しいものですから、クラミジ
ア・トラコマティスも同時に核酸増幅
法で検出できるキットが、今は一般的
になっています。
　齊藤　培養の場合は感受性も見るこ
とが可能になりますか。
　髙橋　おっしゃるとおりです。現在、
耐性淋菌は世界的な問題になっている
ので、培養を提出して感受性を調べる。

各クリニックのローカルデータをしっ
かり持っていただくことが、耐性菌対
策の一つとして重要かと思います。
　齊藤　耐性菌が世界的に問題という
ことですが、アメリカではどういう状
況なのでしょうか。
　髙橋　アメリカでは今、唯一の薬と
もいわれているセフトリアキソンに対
する低感受性の株が、分離されていま
す。しかしながら、年次を追ってどん
どん増える状況ではなくて、非常に低
率ではあるけれども存在している、と
いう状況です。これはヨーロッパも日
本も含めて同じ状況かと思われます。
　齊藤　診断は比較的容易にできるの
ですか。
　髙橋　そのとおりです。
　齊藤　患者さんは恥ずかしい病気と
いうことから、再度来ない人が多いの
ではないですか。
　髙橋　性感染症では、一般的に若い
方が受診しますし、症状がやわらぐと
再診しない方が非常に多いので、なる
べく短期間で治癒できる治療が望まれ
ています。
　齊藤　耐性菌も多いことから、使え
る抗菌薬が限られているのですね。
　髙橋　日本ではセフトリアキソン１
gの静注という治療が最も標準的です。
また、スペクチノマイシン２g筋注と
いう治療法も、少なくとも淋菌性尿道
炎に関しては有効ですが、一般的に例
えば性器に淋菌が感染した場合には、
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を行っています。また、岐阜大学では
単独で全国の施設から淋菌株を収集し
て年次ごとの感受性を報告しています
ので、わが国としては、学会、大学レ
ベルできっちりと感受性のフォローを
行っている状況かと思います。
　齊藤　国際的にはかなりたいへんな
ことになっているものの、日本ではし

っかりした治療が行われているという
ことですね。これで当分は大丈夫とい
うことでしょうか。
　髙橋　何が起こるかわかりませんが、
今のところ、我々としてはかなりきち
っとした対応はできているかと思って
います。
　齊藤　ありがとうございました。

耐性菌と抗菌薬適正使用の最前線（Ⅳ）

神戸大学病院感染症内科教授
岩　田　健太郎

（聞き手　大西　真）

抗菌薬適正使用の実践

　大西　抗菌薬適正使用の実践につい
てうかがいたいと思います。
　まず、現在、耐性菌や抗菌薬の適正
使用が大きな問題になっていますが、
抗菌薬の適正使用がどうして必要かと
いうことから教えていただけますか。
　岩田　最初の抗菌薬と呼ばれるもの
が開発されたのが1910年ぐらいですの
で、100年ちょっとの歴史があります。
それ以前の抗菌薬がなかった時代は、
重症感染症、敗血症のような感染症が
起きたときに、患者さんが生き延びる
ことができるかどうかは運次第でした。
非常に死亡率が高い病気だったわけで
すが、抗菌薬の登場によってこれが一
変し、ペニシリンに代表される抗菌薬
を使用することで多くの細菌感染症は
きちんと治る病気に変わりました。こ
れは劇的な変化だったと思います。
　しかしながら、ペニシリンの登場と
ほぼ同時に薬剤耐性菌も登場して、耐
性菌は問題であることが随分前から認
識されていたのです。とはいえ、1940～
50年代当時、薬剤耐性菌が登場した直

後は、後発で開発された抗菌薬が耐性
菌を凌駕していました。薬を新しくつ
くっていけば耐性菌は問題なかろうと
ずっとやっていったのです。
　しかしながら、1980年代の終わりか
ら1990年代にかけて、MRSAと呼ばれ
る薬剤耐性菌にほとんどの薬が効かな
いことが大きな問題になり、その後、
グラム陰性菌の耐性菌がたくさん出現
して、既存の抗菌薬の開発スピードを
はるかに凌駕するようになりました。
また、現在も出現しています。グロー
バル化の時代になり、諸外国で発生し
た耐性菌が、日本をはじめとしていろ
いろな国に持ち込まれるようになって、
問題がさらに複雑になってきました。
そういうことで、従来の耐性菌が出た
ら薬をつくればいいという戦略が完全
に破綻し、関係者を総動員して抗菌薬
の適正使用という対策を取らないと、
対応できなくなる。抗菌薬が生まれる
前、1910年以前の、細菌感染症でたく
さん人が死んでいた時代に逆戻りする
のではないかという懸念から、現在の
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