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第 71回日本化学療法学会西日本支部総会
会期：2023年 11月 9日～11日
会場：富山国際会議場/ANAクラウンプラザホテル富山
会長：山本 善裕（富山大学学術研究部医学系感染症学講座）

会長講演

1．感染症医療人材育成に情熱をかける
山本 善裕
富山大学学術研究部医学系感染症学講座

2024年からの第 8次医療計画の中に，新興感染症への
対応が追加された。これまでの 5疾病 5事業に加えて，「新
興感染症発生・まん延時における医療」が新たに 6事業目
として定められた。このような背景のなか，感染症医療に
関する人材育成は最重要課題となっている。特に感染症医
療において，リーダーシップを発揮する感染症専門医の育
成は急務と考える。感染症は臓器や年齢を問わず起こる疾
患であり，また全身性疾患でもあることから，感染症専門
医は，感染症に関する全身の臓器横断的診療能力，知識，
技術，判断力を修得しなければならない。しかしながら，
現在感染症専門医数は 1,700名程度で，特定・第一種感染
症指定医療機関でさえ感染症専門医の在籍は 9割に届いて
おらず，第二種感染症指定医療機関にはまだ約 3割しか在
籍していない。
日本感染症学会では，このような状況に強い危機感を抱
き，2020年 7月に厚生労働省と全国知事会宛に「感染症
診療体制充実および人材育成に関する要望書」を提出して
いる。具体的には，①感染症指定医療機関に感染症科を設
け，専門医を配置すること。②各地域の大学医学部に感染
症学講座を設置すること。③他診療科からのコンサルテー
ションを含む感染症専門医の診療に診療報酬加算をつける
こと。④地方行政からの寄付講座や診療科限定地域枠での
感染症科選択の優遇措置などをお願いした。この要望書も
追い風となって，鳥取県，福井県，岐阜県，鹿児島県，熊
本市，東京都大田区などの自治体では寄付講座が設置され，
富山県では全国で初めて診療科限定地域枠に感染症内科が
入った。
このように少しずつではあるが，感染症専門医育成の取
り組みは進んでいる。当日は，これまでの感染症医療人材
育成の経験も含め，私の想いを熱く語りたい。

2．感染症診療 病院から地域へ
下野 信行
九州大学病院総合診療科/グローバル感染症センター
抗菌薬のバブル期に感染症診療の分野に入り込み，主に
院内での感染症診療および感染制御に従事してきた。細菌
感染症は淘汰され終焉を迎えるように思われた時期もあっ
たが，すぐにMRSA，多剤耐性緑膿菌，ESBLなどの薬

剤耐性菌の台頭をみることになり，今ではより強力な耐性
菌の拡大に憂慮しているところである。ウイルス感染症に
対しても，SARS，MERS，エボラウイルス病などの発生
では，海外での事例として当事者意識の乏しいものに過ぎ
なかったが，新型インフルエンザ，新型コロナウイルス感
染症の登場により感染症の脅威にさらされ，改めて感染症
の重要性を痛感しているところである。
私たちの病院では，2001年に ICT活動が開始され，感
染症診療や感染制御に関与してきた。コンサルテーション
業務や血液培養陽性患者への診療支援などの体制を確立し
てきた。感染制御に関しても，診療科などからの情報提供
などに対応する形で，その都度改善に取り組んできた。
対外的には，2004年からは福岡地区の病院を中心に福
岡 ICT交流会を開始し，感染制御における疑問点などの
情報共有を行ってきた。2014年からは，多職種の人材育
成も兼ね，研修会や勉強会を開催してきた。これらもすべ
て，病院間そして職種間の情報共有の連携の重要性を考え
ての取り組みである。そして，2020年からは新型コロナ
ウイルス感染症を経験することになった。多くの病院で診
療や感染対策に忙殺されると同時に，病院内外での多職種
の連携・協力の重要性を改めて痛感させられた。
現在は，感染対策向上加算という保険診療上の後押しも
あるが，より綿密にお互いの情報共有につとめ，この消え
ることのない各種感染症に立ち向かっていくことが重要で
あると考える。

3．感染症のmicroからmacroそしてmassのコ
ントロールに従事して
―呼吸器内科医としての得難い経験を経て―

宮良 高維
神戸大学医学部附属病院感染制御部
卒直後に大学院生として齋藤 厚教授主宰の琉球大学第
一内科に入局した平成元年当時は，抗菌薬開発ラッシュの
さなかにあり，研究室ではキノロン系とマクロライド系抗
菌薬の in vitroおよび in vivoの前臨床試験が数多く行われ
ていた。私もいくつかの抗菌薬について，レジオネラ肺炎
の感染実験に用いるモルモットにおける PK/PDパラメー
タの解析から治療実験まで担当する機会をいただいた。そ
こで身をもって実感したのは「抗菌薬は，ごく微量で致死
性感染症から救命することが可能な薬だ」ということで
あった。
次に，PBPの subtypeへの親和性の順位が異なるカル

バペネム系抗菌薬と第三世代セフェム系抗菌薬は，グラム
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陰性桿菌に作用した際に後者で菌体がフィラメント化して
容積が増すため，エンドトキシン遊離量が増加するという
in vitroでの検討結果が複数報告されていた。しかし，こ
れを in vivoで検討すると全く逆の結果となり，その理由
はカルバペネムの短時間殺菌能が優れていることによると
考えられた。つまり，既報の in vitroにおけるエンドトキ
シン遊離総量の測定のみでは見落とされていたエンドトキ
シン遊離速度の相違が，結果逆転の原因と証明することが
出来た。
これらの感染症コントロールのmicroの領域を経験し
た後に臨床医となってからは，意識不明で搬送されてくる
重症肺炎症例を救命するmacroの感染症コントロールの
経験を何度も経て，基礎検討の経験に感謝したものである。
関西に異動した 2003年 4月は SARSパンデミックの始

期にあたり，ここから大学病院の感染対策担当業務が始
まった。数千人単位の職員や患者を対象としたmassの感
染対策行動コントロールへ従事することとなったが，感染
対策地域連携やコロナ禍では，さらに広範囲の感染症コン
トロールが求められており，現在の感染制御医としての業
務もお伝えしたい。

特別講演

1．カイコバイオリソースと組換えタンパク質ワ
クチン生産

日下部 宜宏
九州大学大学院農学研究院資源生物科学部門
地球の環境変動や物流のグローバル化により感染症パン
デミックの危険性が増大し続けている。安心安全な国産ワ
クチンを迅速に供給できる技術基盤の確立は重要であるが，
SARSやMERSを含むコロナウイルスは，今回の新型コ
ロナウイルスが出現するまでは，製薬企業にとって重要な
ワクチン開発の対象となっていなかった。ワクチンによる
ウイルス感染症対策は，最小の費用で最大の効果が期待さ
れる理想的な疾病対策である。現在，mRNAワクチンを
はじめ，多様な形態のワクチンが開発されているが，迅速
性，生産コスト，副作用に由来する忌避行動，経皮，粘膜
ワクチンへの応用などの理由から国産の組換えタンパク質
ワクチンに対する期待は大きい。一方で，人類が大量生産
できる組換えタンパク質ワクチン抗原は非常に少ない。ワ
クチンに限らず，バイオ医薬品においては，天然には存在
しないスーパータンパク質を自由自在に設計し，安価に大
量生産したいという研究者の要望は根強い。しかし，現実
には，高度な機能を持つワクチンなどのタンパク質を設計
しても研究室での実験に使用する量を確保することもまま
ならないことが多い。次世代組換えワクチンには，このよ
うな複雑な機能ユニットの融合で構成されるスーパータン
パク質抗原を大量生産する必要があり，カイコ-バキュロ
ウイルス発現系はそのようなタンパク質の大量生産システ

ムとして非常に優れている。九州大学の 450以上の近交系
カイコ系統から，難生産性タンパク質高生産性系統を同定
し，独自のウイルスベクターの開発や，多数のタンパク質
設計・発現に関するデータの蓄積と組み合わせて，世界
トップレベルの難生産性タンパク質大量生産技術を有して
いる。本発表では，九州大学のカイコバイオリソースとカ
イコ系統を用いた感染症向け組換えワクチンの開発などに
ついて紹介したい。

2．新興・再興感染症のトランスレーショナルリ
サーチ：アフリカトリパノソーマ症と新型コ
ロナウイルス感染症

城戸 康年
大阪公立大学大学院医学研究科ウイルス学/寄生虫学
グローバリゼーションの進展につれて，ヒトアフリカト
リパノソーマ症（HAT）のような顧みられない熱帯病は
縮小していくかのようにも思われたが，新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）を例として，相対的な地球の縮小
によりグローバル感染症は全地球規模の課題と再認識され
た。宿主と病原体の変化，不確実な流行状況，経済的格差
を背景として，新興・再興感染症に対する診断と治療のフ
レームワークは不断の研究開発が求められ，今後も 21世
紀に適合したパラダイムシフトが必要である。
本演題では，HATに対する医薬品開発と COVID-19と
ワクチンに対する宿主免疫応答研究を紹介する。前者では，
病原体である Trypanosoma bruceiの特殊なエネルギー代謝
系を標的とした糸状菌由来の化合物を用いて医薬品開発を
進めている。薬剤標的の三次元構造解析や構造活性相関研
究を基盤として最適化化合物を見出し，Target Product
Profileを設定し，早期臨床開発を実施している。後半で
は，2023年時点で人口の大半が免疫学的にナイーブな状
態を脱した COVID-19に関する免疫応答を紹介する。当
初，自然感染誘導免疫よりもワクチン誘発免疫に大きく依
存することになった。自然感染により得られる抗体とワク
チンにより得られる抗体の「質」および「量」を高分解能
抗原決定基解析することで，自然感染ではごく一部の領域
に強く反応する抗体が作られているのに対し，ワクチン接
種者では幅広い種類の抗体が作られていることが分かった。
本演題では，「古い」顧みられない熱帯病と「新しい」

COVID-19についてのトランスレーショナルリサーチを対
比することで，根絶されゆく感染症に対する開発の現状や
問題点と今後も新たな出現が予測される新興感染症につい
ての展望も考察したい。

3．健康危機管理における地方衛生研究所の役割
大石 和徳
富山県衛生研究所
地方衛生研究所（以下地衛研）の役割は，調査研究，試
験検査技術・研修指導の提供，公衆衛生情報の収集・解
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析・還元である。2022年の臨時国会において「地域保健
対策の推進に関する基本的な指針」が改正され，地衛研は
健康危機管理において科学的かつ技術的に中核となる機関
として位置づけられた。このことは地衛研が初めて法の下
に位置づけられたという点で画期的である。

2020年 3月にWHOは COVID-19のパンデミック宣言
をし，3月下旬に富山県内の第 1症例が検出された。県内
第 1波の 226症例中，65歳以上は 43％であり，22例（9.7%）
が死亡した。当時の地域住民に与える社会的インパクトは
大きかった。また，ウイルスゲノム解析では，県内固有の
ウイルス株が流行していたことが示唆された。一方，A
市の積極的疫学調査において，濃厚接触者の二次感染率に
ついて 2020年から 2022年まで継続的に調査してきた。従
来株 11.7%，アルファ株 12.4%，デルタ株 19.1%，オミク
ロン株 BA.1系統では 22.2%と，出現した変異株毎に二次
感染率が上昇することが明らかとなった（Emerg Infect
Dis, 2023）。また，県内の高齢者施設におけるmRNAワ
クチンの免疫原性について調査した。追加接種によって 80
歳以上でもオミクロン BA.5に対する中和活性が高まり，
さらに BA.5のブレークスルー感染者では 5カ月後も中和
活性が維持されることを報告した（Vaccine, 2023）。また，
このような県内での疫学調査の実績から，2022年 4月に
富山衛研を中心とした富山県疫学調査支援チームが要綱と
して制定された。
本講演では，地衛研が微生物検査診断及び疫学解析に
よって保健所の疫学調査を側面から支援することで，両者
が連携し，地域の健康危機管理の中核として，共存・機能
していくことの重要性を強調したい。

教育講演

1．一般市民への感染症の啓発
忽那 賢志
大阪大学大学院医学系研究科感染制御学
今回の COVID-19の流行は，SNSが一般的になってか

ら初めて人類が経験したパンデミックと言える。誰もが世
界に向けて発信できることから，専門家が直接一般の方に
情報を発信することができるというメリットがある一方で，
科学的根拠のないデマや間違った情報がそのまま信じられ
て拡散されてしまうというようなことも起こった。感染症
のリスクコミュニケーションはときに難しく，専門家で
あっても悩むことが多い。日本は，感染症のリスクコミュ
ニケーションの専門家が不足していることは大きな課題の
一つであり，感染症の専門家とは別にリスクコミュニケー
ションの専門家の育成もまた急務であると考えられる。ま
た，現在のようにテレビ，インターネットニュース，SNS
など様々な媒体があり，年代や嗜好によって見る媒体が異
なることから，様々なチャンネルを用いて発信をすること
も重要である。筆者は Yahoo!JAPANでの医学記事の執筆，

報道番組での解説，Twitterや YouTubeなど様々なチャ
ンネルを通して医療情報の啓発を試みている。
行政による情報発信は特定の世代や集団には行き届きに
くいと考えられることから，専門家が独自に情報発信する
ことは重要であるが，コロナ禍における情報発信は，誹謗
中傷がつきまとう。発信する本人に大きなメリットはない
ことから，現時点では有志がボランティアとして行ってい
るのが現状である。国として，感染症のリスクコミュニケー
ションを課題として捉え，専門家の育成に取り組むことを
望む。

2．ロジスティック回帰の基礎 ～見過ぎ，入れ
過ぎ？～

大橋 渉
愛知医科大学臨床研究支援センター
私の教育講演 2は，ロジスティック回帰分析に関する 3
部構成です。まずは，医学研究において多くの分野で用い
られているロジスティック回帰分析の基本について解説さ
せて頂きます。この手法については皆様も，はい/いいえ，
なし/あり，死亡/生存…等々，とにかく 2値の事柄につい
て評価（予測）を行うための手法であると認識されていらっ
しゃる方が多いと思われます。通常の線形回帰分析が予測
するものは，そのものの値（例えば，物件の広さと築年数
と駅からの距離を用いて家賃を予測するなど）ですが，ロ
ジスティック回帰で求められるものは厳密な 2値（データ
上は 0と 1）ではなく，実は「確率」なのです。では，何
故確率が最終的に 2値に結論付けられるのでしょうか…な
ど，基本的な構造についてお話しさせて頂きます。通常の
重回帰分析の評価は，各々の説明変数の影響についてはそ
の「傾き」で評価しますが，ロジスティック回帰は「オッ
ズ比」で評価します。当然，ほぼ全ての皆様がソフトウェ
アを用いて実施されるわけですが，具体的にはどのような
データセットを作成すれば良いのか？ 実行後の結果
（オッズ比？）はどのように解釈すれば良いのか？ 論文
にはどの部分を掲載すれば良いのか？ …ということで，
実践上の疑問や運用についても説明させて頂きます。さら
に応用編と致しまして，ロジスティック多変量解析につい
てのお話です。皆様はどのように説明変数を選択されてい
る で し ょ う か？ t検 定 やMann-Whitneyの U検 定，
Fisherの正確検定で有意になった変数を，もしくは p値
が 0.1～0.3未満程度の変数を選択する？ とにかくご自身
の興味を持っている変数のみを強制投入する？ Stepwise
法で一気に片づける？ でも，症例数と相談すると入れて
も良い（正確には「検討しても良い」）変数はせいぜい〇
〇個まで…？ 実はいくつかのルールを学ぶことで結構出
来てしまいます。皆様のご聴講をお待ち申し上げておりま
す。
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3．腹腔内感染症の診断と治療
畑 啓昭
京都医療センター外科・感染制御部
【はじめに】腹腔内感染症，特に胆道系感染症や腹膜炎
は，薬剤治療が中心となる他の領域の感染症とことなり，
ドレナージ（手術）を含めた治療方針を考慮する必要があ
る。本講座では，腹腔内感染症について，ドレナージの種
類・適切なタイミングの理解を深め，日々の診断・治療方
針決定に役立つ内容としたい。
【要旨】腹腔内感染症の診断については，CT検査や超
音波検査の有用性がWorld Society of Emergency Sur-
gery（WSES）の 2017年のガイドラインに記載されてい
る。実臨床では，診断後の治療方針の決定に必要な情報ま
で得られることを考えると，CT検査がゴールドスタン
ダードと思われる。腹腔内感染症の抗菌薬治療については，
Surgical Infection Society（SIS）の 2018年のガイドライ
ンが広く引用されている。薬剤耐性菌が広まっていること
を受けて，広域なエンピリック治療薬を推奨している印象
があり，実臨床ではこれを土台として適切な抗菌薬を選択
する必要があると考える。
虫垂炎については，WSESからガイドラインが出され
ており，良くまとまっている。複雑性虫垂炎については，
近年，保存治療後の手術がよいとされてきたが，腹腔鏡手
術に長けている施設では初期から手術治療を選択すること
も可能，との記載があり，実臨床でも選択肢が増えている
印象である。
憩室炎については，内科系の American Gastroen-

terological Association（AGA）や外科系の The American
Society of Colon and Rectal Surgeons（ASCRS）からのガ
イドラインがある。腹膜炎が広がっていなければ保存治療
が可能であり，近年は抗菌薬が不要との報告がいくつか出
されている。
胆道感染症については，日本の Tokyo guidelineが世界
で広く引用されている。中等症以上はドレナージや手術を
含めた治療が必要であり，適切な診断とドレナージ手技の
タイミングを判断することが重要である。

4．輸入感染症の現状と課題
渡邊 浩
久留米大学医学部感染制御学講座

2019年 12月中国で初めて報告された新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）は瞬く間に世界中に拡散し，2020
年 1月世界保健機関は国際的に懸念される公衆衛生上の緊
急事態宣言をするにいたった。COVID-19はその後も流行
を繰り返したためわが国の海外渡航者および訪日外国人旅
行者数は激減したが，ワクチンの普及や治療薬の開発など
により重症化する症例は減少し，世界保健機関は 2023年
5月 5日前述の緊急事態宣言終了を発表し，わが国におい
ても 2023年 5月 8日より COVID-19は 5類感染症に移行

し，海外渡航者および訪日外国人旅行者数は徐々に回復し
つつある。海外渡航などで人の移動する機会が増えれば，
海外で流行する感染症が持ち込まれるリスクが高くなるこ
とが予想されるが，既に今シーズンは COVID-19流行下
にはほとんど流行がみられなかったインフルエンザが 3年
ぶりに流行し，6月になっても流行が続いている。2023年
4月にはインドからの帰国者が麻疹を発症し，新幹線で同
じ車両に乗り合わせた複数の人に感染拡大した可能性があ
り，その後も感染者数が増えており流行が懸念されている。
COVID-19流行時には行動制限を含めた厳格な感染対策に
よりヒト―ヒト感染する他の感染性疾患の減少がみられた
が，感染対策の緩和に加え海外渡航者の増加に伴い，今後
は輸入感染症の増加に留意する必要がある。本講演では輸
入感染症の現状と課題について解説する。

5．人畜共通感染症の予想図
森川 茂
岡山理科大学獣医学部微生物学
新たに出現した COVID-19のような「新興ウイルス感
染症」やこれまで先進国では顧みられなかったエムポック
スなどの「再興ウイルス感染症」が相次いで問題となって
いる。これらの新興・再興ウイルス感染症の殆どは人獣共
通感染症で，特にコウモリやげっ歯類が自然宿主であるこ
とが多い。最近，国内でも野生動物などから多くの未知の
ウイルスが検出されていて，新興ウイルス感染症として同
定されたエゾウイルス熱などもある。人獣共通感染症の原
因ウイルスは，動物から直接感染するものと節足動物を介
して感染するものがある。最近の調査で，北方からの渡り
鳥に寄生しているマダニからウイルスが検出されている。
本講座では，新興ウイルス感染症の重症熱性血小板減少症
候群（SFTS）と再興ウイルス感染症のエムポックスなど
の人獣共通感染症の今後の予想について概説する。

SFTSは，2009年から 2010年に中国で高熱，血小板減
少，白血球減少，肝機能低下，出血，多臓器不全などを主
徴とする急性感染症として報告され，フェニュイウイルス
科バンダウイルス属の SFTSウイルス（SFTSV）による
ことが証明された。日本でも 600名以上の患者が報告され
ている。マダニにより媒介され動物とマダニ間で病原巣が
形成されていて人はマダニの吸血により感染する。その後
ネコが人以上に高感受性であることが分かり，発症動物か
ら人への直接感染も相次いで報告されている。
エムポックスは，オルソポックスウイルス属のサル痘ウ
イルス（MPXV）による急性発疹性疾患である。主にア
フリカ中央部から西部にかけて発生しており，自然宿主は
アフリカのげっ歯類と考えられている。稀に流行地からの
渡航者等に発生した事例があったが，昨年 5月から欧州を
中心に世界各国で患者が報告された。これまでに 8.4万の
患者が報告されている。世界的には終息に向かっているが，
日本では今年になってから国内感染による患者発生が増加
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しており 175名の患者が報告されている。

6．ダニ媒介感染症，特に日本紅斑熱，重症熱性
血小板減少症候群，ツツガムシ病，エーリキ
ア症について

坂部 茂俊
伊勢赤十字病院感染症内科
当院では年間 20～40例の日本紅斑熱（JSF）および数
例の重症熱性血小板減少症候群（SFTS）とツツガムシ病
を診療している。マダニ媒介感染症はマスコミを賑やかす
が医学的な報告は限られている。自施設のデータを基に話
をしたい。私は 2022年に JICに 2019年までの当院の JSF
症例を報告した。239例（平均 69.2歳）中 8例が死亡した
が，早期より適切に治療すれば死亡率を 1％未満に抑制で
きることを示した。しかしながらコロナ禍の 2020年から
2022年に診療した 92例中 6例が死亡した。発熱患者は医
療機関にかかりにくく，家族のサポートが遅れた高齢者も
目立った。実臨床では患者は基本的なマダニ対策をおこ
なっており，一方で発症時にマダニ刺咬を自覚しているの
はわずかである。マダニに関する啓蒙以前に，体調不良時
に確実に受診できるシステムを維持することが重要である。
SFTSは実際の致死率が 20～30％であると報告されてい
るが，当院の状況も同様で過去の 19例中 6例が死亡した。
検査値に着目すると LDH値と CRP値が予後悪化因子で
LDH値はウイルスによる障害を，CRP値は合併する細
菌・真菌感染症を反映すると考えている。当院では合併し
た血球貪食に対し副腎皮質ホルモンを投与していない。し
かし β -D-グルカンが上昇する症例を散見し，剖検時に真
菌感染が確認された症例もあった。ツツガムシ病について
は 2022年に国立感染症研究所により都道府県ごとの発生
状況がまとめられた。当院の症例は 11～12月に集中し，血
清型は Karp，Kawasaki，Kurokiだった。2022年に静岡
県立大学の大橋典男教授らにより当院の 2症例において
Ehrlichia chaffeensisに対する抗体価上昇があったと報告さ
れた。同氏は以前より疫学研究結果を基にアナプラズマ
症・エーリキア症の罹患リスクがあると指摘していた。こ
れら 2例はリケッチア症様ではあったが共通点が乏しくピ
ンポイントに同症を疑うことは難しかった。網羅的な検査
の構築が期待される。

7．性感染症
宮﨑 博章
小倉記念病院感染管理部
性感染症（STD：Sexually Transmitted Disease）とは，
性的接触によって感染する病気と定義されているが，普通
の性器の接触による性交だけではなく，オーラルセックス
やアナルセックスなど性的な接触で感染するすべてが含ま
れている。STDという「病気」だけではなく，症状が出
ていない「感染状態」も含め広く考えるために，性感染

（STI：Sexually Transmitted Infection）とも表記される
こともある。日本性感染症学会が編集した「性感染症診断・
治療ガイドライン」では，淋菌感染症，性器クラミジア感
染症，性器ヘルペス，尖圭コンジローマ，腟トリコモナス
症，細菌性腟症（性感染症関連疾患として），ケジラミ症，
性器カンジダ症，マイコプラズマ感染症，A型肝炎，B型
肝炎，C型肝炎が取り上げられている。これらに，後天性
免疫不全症候群とアメーバ症が含まれると考える。近年，
性行為の多様化がこれらの性感染症を複雑にしているとい
われている。梅毒の増加は顕著であり，20代の女性と 20
代から 50代男性に多く分布しており，社会問題化してい
る。先天梅毒の報告も後を絶たない。また，淋菌感染症で
は，小児の性虐待との関連も指摘されており注意が必要で
ある。2022年から膣トリコモナス及びマイコプラズマ・
ジェニタリウム同時核酸検出が保険適用となった。マイコ
プラズマ・ジェニタリウムは尿路感染症の原因菌ばかりで
はなく，子宮頸管，子宮付属器炎，不妊症との関連も指摘
されている。これらの感染について基礎的な解説を行う予
定である。

8．こどもの感染症のみかた：成人感染症との違
いを理解するための小児感染症入門講座

手塚 宜行
岐阜大学大学院医学系研究科感染症寄附講座
こどもはおとなのミニチュアではない。そのため，小児
を診ることが少ない医療者からは，小児の診察に苦手意識
を持たれがちである。しかし感染症診療の立場から考えれ
ば，あくまで「小児」という患者背景の違いだけであり，
感染症診療の方法自体は変わらない。小児という患者背景
には，年齢とそれによる原因微生物の疫学の違いなどが含
まれている。早産・低出生体重児，新生児，乳児，学童，
青年と小児の成長過程の変化は極めてダイナミックで，曝
露機会の変化や予防接種歴などにより，感染症を来す原因
微生物の疫学はさらに大きく変化する。
例えば細菌性髄膜炎について考えてみると，新生児では
Streptococcus agalactiaeや大腸菌，それ以降の年齢では肺
炎球菌の頻度が高くなるように，その原因微生物は全く異
なってくる。かつては新生児期以降の細菌性髄膜炎と言え
ば，インフルエンザ菌 b型（Hib）の頻度が高く，熱性け
いれんを来した児を診察する際は Hibによる髄膜炎が常
に鑑別の上位に挙げられてきた。しかし，Hibワクチンの
定期接種化により，今や日常診療で Hibによる細菌性髄
膜炎を診ることはほぼなくなった。Hibによる細菌性髄膜
炎の減少に代表される様に，予防接種による疫学へのイン
パクトは極めて大きいものがある。
また肺炎について考えてみると，2歳未満で入院を必要
とするような肺炎の原因微生物は，ほぼウイルスによるも
のであることが示されている。成人で一般的に入院を要す
る様な肺炎では，高齢者が多く，また原因微生物も細菌性
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であることが多い。このように成人と比べ小児ではウイル
ス性疾患が圧倒的に多いことも原因微生物の疫学の違いの
一つである。
本講演では成人も含めて感染症診療を実践している小児
感染症医の立場から，こどもの感染症のみかたについて皆
様と共有させていただき，こどもの感染症をみるきっかけ
にしていただければ幸いである。

9．成人感染症総論
千酌 浩樹
鳥取大学医学部臨床感染症学講座
感染症の病原体は，年齢に関係なくヒトに感染するため，
感染症は基本的に全年齢層で起こりうる。しかしながら，
感染病原体の宿主への親和性や，宿主の免疫能，生理学的
機能の違い，社会的な活動範囲の違いなどにより，ある感
染症の頻度が年齢によって異なることがしばしば経験され
る。
成人領域に特徴的な感染症は，その要因ごとに分類する
と，①社会的な活動範囲と内容によるもの：性感染症（HIV，
梅毒），②併存する基礎疾患や免疫状態によるもの：人工
物感染症，侵襲性肺炎球菌感染症，骨軟部組織感染症，③
高齢者で頻度が高い感染症：誤嚥性肺炎，結核，非結核性
抗酸菌症などに分けられる。また，感染症を疑う場合に成
人特有の鑑別診断としては，偽痛風，腫瘍性疾患，血栓塞
栓症などがあげられる。治療では，キノロン系薬，テトラ
サイクリン系薬など成人領域で主に使用されるものがある。
特に高齢者においては，①生理機能の変化：免疫能低下
や，皮膚・呼吸器・消化管などの病原体侵入門戸のバリ
アー機能の低下，②社会的状況：高齢者介護施設における
病原体感染や薬剤耐性菌感染，③高齢者が抱える併存疾
患：人工関節，ペースメーカー，人工血管などデバイス感
染症の機会が増していることなどに留意が必要である。さ
らに高齢者は感染症に特徴的な症状を呈しにくい。高齢者
重症感染症の 30～50％で発熱が認められず，症状を呈し
ても，意識状態の変化，食欲不振などの非特異症状が多く，
感染臓器を特定できる症状を呈しにくい。また認知機能低
下により，自発的には症状を訴えにくい。このように高齢
者は感染症を起こしやすい一方で，診断するための症状に
乏しい。したがって高齢者感染症の診断においては，若年
者に対するよりもよりいっそう積極的に所見を拾い上げる
努力をする必要がある。
本講演では，上記のような成人領域感染症に特徴的な
様々な側面を具体的に紹介しながら，その留意点をまとめ
たい。

シンポジウム 1 AS活動とその評価について考える

1．AS活動の指標およびその活用方法と関わり方
について考える

山田 智之 1,2

1大阪医科薬科大学病院薬剤部
2大阪医科薬科大学病院医療総合管理部・感染対策室
世界的な薬剤耐性（AMR）の増加が問題となっている
昨今，2016年に AMR対策アクションプランが策定され，
2023年 4月には新たに AMR対策アクションプラン 2023-
2027が発表された。本アクションプランの 1つに抗菌薬
の適正使用が挙げられており，AMR対策における抗菌薬
適正使用支援（AS）活動はもはや必要不可欠となってい
る。一方，AS活動の実施においては，その活動結果の評
価が重要となる。評価の具体的な指標として，抗菌薬使用
状況や TDM実施率など診療の質に関するものをプロセス
指標と言い，耐性菌発生率，死亡率や入院期間，コスト削
減など臨床的な質に関するものをアウトカム指標と言う。
AS活動を成功させるためには，これらの指標を適切に評
価し活かすことが重要である。
大阪医科薬科大学病院（以下当院）では 2017年より抗
菌薬適正使用支援チーム（AST）を発足し，ASTによる
AS活動を実施している。当院での主な AS活動は，広域
抗菌薬長期使用，血液培養陽性症例，集中治療室症例等に
対する支援や微生物学的診断の支援のほか，治療薬物モニ
タリング（TDM）や抗菌薬適正使用に関する院内マニュ
アルの作成などを行っている。これらの AS活動の結果と
して得られた指標を評価し，ASTのみならず院内の関連
部署等と情報共有することで，病院全体として AS活動の
レベルアップを図っている。本講演では当院の AS活動を
例に，AS活動指標の活用方法と関わり方を紹介し，皆様
と討議したい。

2．AS活動におけるアレルギーや副作用に対する
薬剤師の関わり方

酒井 義朗 1，内藤 哲哉 1，樋口 恭子 1，三浦 美穂 2，
渡邊 浩 2

1久留米大学病院薬剤部
2久留米大学病院感染制御部
抗菌薬適正使用支援（antimicrobial stewardship, AS）は

昨今の薬剤耐性（antimicrobial resistance, AMR）対策に
おいて重要な活動となる。その中で，抗菌薬は感染症の治
療や予防においては不可欠な薬剤であり，ほとんどの病院
で用いられる。すべての抗菌薬はアレルギーや副作用を有
しているため，それらの発現を最小限に抑え，治療が行わ
なければならない。
アレルギーに関して，抗菌薬投与患者では約 25%で発

現し，その中でペニシリン系が最も多く（15.6%）報告さ
れている（Arch Intern Med. 2000; 160: 2819-2822）。上記
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のように抗菌薬の中でもペニシリン系はアレルギーに最も
注意を要するが，アレルギーを気にしすぎると治療が行え
ないことになる。薬剤師は医師と同様に，十分な問診を行
い，治療薬の選択やアレルギーを有する場合は代替薬の提
案を行う役割を担う。
副作用に関して，抗菌薬投与患者において約 20%で副

作用が発現したと報告されている（JAMA Intern Med.
2017; 177 (9): 1308-1315）。不要な抗菌薬の投与を避けるこ
とが重要であるが，薬剤師は各薬剤の特徴的な副作用を理
解し，治療中に副作用を最小限に抑え，かつ副作用が発現
した場合には早期に対応することが必要である。

ASにおいては医師，看護師，薬剤師，検査技師がチー
ムで活動するが，その中で薬剤師がアレルギーや副作用の
対応について十分な知識を身に付けて活動することが抗菌
薬適正使用，そして AMR対策につながると考える。本シ
ンポジウムでは AS活動において薬剤師の，アレルギーや
副作用に対する具体的な対応と多職種の連携について実例
を交えて発表予定である。

3．抗微生物薬の適正使用における薬物相互作用
梅村 拓巳 1，武藤 義和 2，山田 哲也 1,2，市原 利彦 2

1公立陶生病院薬剤部
2公立陶生病院感染制御部
薬物相互作用は抗微生物薬を適正に使用する上で薬剤師
が主にはたらきかけを行うべき項目の 1つである。薬物相
互作用は薬物動態学（pharmacokinetics）的相互作用と薬
力学（pharmacodynamics）的相互作用に分類される（医
療薬学会，医療現場における薬物相互作用へのかかわり方
ガイド）。薬物動態学的相互作用においては薬物代謝過程
におけるもの，トランスポーターを介したもの，吸収過程
における相互作用などが挙げられる。これらは主に薬物濃
度の過度な上昇や低下を懸念するものであり，副作用の発
現や有効性の低下を防ぐものである。最近ではニルマトレ
ルビル/リトナビルやエンシトレルビルによる CYP3A4を
はじめとした代謝酵素の阻害による他薬との相互作用につ
いて注意喚起が行われている。特にニルマトレルビル/リ
トナビルにおいては重症化リスク因子を持つ患者に使用さ
れるためどうしても薬剤を多く服用している患者さんが多
いためより注意が必要となる。また，薬力学的相互作用は
受容体などの作用部位での相互作用や同様の薬効の重複な
どにより効果の増強や減弱が起こる場合を指す。こちらは
特定の微生物に対してより効果的（相加ないし相乗的）な
作用を期待して投与するものであり主に有効性の向上を目
指すものである。例えば感染性心内膜炎に対するペニシリ
ン系薬とアミノグリコシド系薬や多剤耐性菌に対して複数
系統の抗菌薬の併用を行う事があるが，必ずしもすべての
症例に対して効果的なわけではなく，かえって害（副作用）
が増えてしまうこともあるため注意が必要である。当日は
実際に経験した症例をまじえて抗微生物薬の相互作用につ

いて述べていきたい。

4．TDM非対象薬の用法用量をどう適正化するか
久斗 章広
近畿大学病院安全管理部感染対策室

2016年に策定された AMR対策アクションプランにつ
づいて本年 4月，新しい 5カ年計画が策定された。抗菌薬
の使用量を減少させ，主要な病原微生物の薬剤耐性率を低
下させるための新たな取り組みが示されている。私たちは
新たな成果指標を達成できるよう，引き続き AS活動を推
進していかなければならない。正しく同定された原因菌に
十分な活性を有する抗菌薬を選択することはもとより，
PK-PDの観点から抗菌薬の有効性を最も高く引き出せる
ような用法・用量を設定することが治療成功の重要なカギ
となる。

β ―ラクタム系薬など TDM非対象薬が病棟で使用され
る頻度は高い。不適切な用法・用量が設定されている症例
は多くはないが，TDMの実施が前提となっている薬剤と
異なり，日常診療で血中濃度を測定できない抗菌薬の用
法・用量の設定は経験則に基づいて行われる。この場合，
患者の体格や腎機能，肝機能，併用薬に加え，免疫状態，
基礎疾患の重症度，さらに感染症そのものの重症度などを
総合的に評価して決定することが重要である。
当院では特定抗菌薬の使用患者，免疫抑制患者の発熱例，

ICU入室患者，血液培養陽性患者，コンサルトがあった
症例について，AST薬剤師が抗菌薬の選択と用法・用量
を確認し，必要な提案を行っている。その際，ガイドライ
ンなどを参考として担当医とディスカッションするが，症
例ごとの問題点を丁寧にあぶり出し，用法・用量をカスタ
マイズする努力を続けている。しかし，すべての抗菌薬使
用例に AST薬剤師が関与することは不可能であり，薬剤
部の調剤部門や病棟薬剤師との連携は極めて重要である。
本シンポジウムでは，TDM非対象薬の用法・用量の適
正化に関する私たちの取り組みを紹介し，抗菌薬適正使用
推進のための議論のきっかけとしたい。

シンポジウム 2 女医さんの働き方―ロールモデルは
色々あってよい―

1．夢を追いかけて地方臨床医から大学人へ，そ
してイタリア料理オーナーシェフ妻としての
二足のわらじ人生

山下 千鶴
藤田医科大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座
愛媛の箱入り娘であった私は，全身管理に興味があり，
迷わず地元の大学の麻酔科へ入局した。最初に赴任した市
立宇和島病院で ICU開設に携わる機会を得，集中治療に
よる重症患者の救命に醍醐味を感じた。赴任中に地元の
シェフと結婚し，以来宇和島で臨床医を続けた。結婚後半
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年で夫がイタリア料理店を開店したため，時間が合えば接
客などを手伝った。店員としての経験は，異業種交流や街
づくり団体への参加等へと繋がり，患者とのコミュニケー
ションを考え直す機会にもなった。
一方，結婚 3年目に出産，産後 3カ月で復帰し，「子守

りさん」と保育園の助けを借り，正職員として当直もこな
した。地方の市中病院にいながら，sepsisに用いるエンド
トキシン吸着療法（PMX-DHP）の施行時間延長の有用性
を初めて提唱し，学会活動も積極的に行った。13年間の
市立宇和島病院での勤務後，2004年に同じ市内の二次救
急病院に異動し，PMX-DHPの講演，地域での救急蘇生コー
スに注力した。2008年 ICUが閉鎖され，同時期に ICT責
任者を拝命し，感染管理や感染症診療を学んだ。しかし集
中治療に携わりたい気持ちが消えることはなかった。

2011年，既に息子が寮生活を送っていた事も後押しと
なり，夢を追って現在の所属先へ単身で赴任した。30年
ぶりの大学人としての仕事は全てが新しく，戸惑う事も多
かった。しかし，念願の集中治療に携わる事ができ，PMX-
DHPの研究や論文執筆も進み，多忙ながらも充実した毎
日であった。さらに，各種ガイドライン作成，学術集会事
務局長，学会の委員会活動など，貴重な経験も積むことが
できた。一方家庭に関しては，2018年に閉店するまでは
折に触れて帰省し，接客の手伝いも継続した。多忙だから
こそ，全く異なる接客業が息抜きでもあった。現在夫は瀬
戸内地方で料理人第二の人生を過ごしており，時々夫婦で
小旅行等を楽しんでいる。異業種との人生，お互いが夢を
追いながらの二人三脚も良いものである。

2．誰も歩いたことのない道をとりあえず歩いて
みる

横田 恭子
香川大学医学部附属病院感染症教育センター
私はここ 10年ほど，香川県で行政と連携しながら，大
学病院や県立病院に籍を置きつつ，地域での感染症対策を
行なったり，複数の地域の基幹病院で非常勤で働いたりし
ています。
元々，内科医なのですが臨床感染症学がしたくて，東京
の病院で数年研修を行ったのちに，英国で 3年ほど，疫学，
微生物学，熱帯病を学んだのち現在にいたります。私の感
染症研修時代は，まだ日本で感染症の研修をすることが難
しかった時期だったので紆余曲折がありました。今になっ
てみるともっと研究をしておけばよかったとも思いますが，
こればかりは縁がなく，現在は主として現場で活動する
日々を送っております。
大都市の病院の感染症科や大学の医局など，複数の医師
がいてシステムができている中で働く面白さもあるのです
が，他に感染症科の医師がいない中で，一人で色々なこと
を計画していく経験も得難いものがあったと思います。
私自身は，東京の大病院から島のハンセン病療養所まで

多くの医療施設で働きましたが，感染症が問題にならない
地域はなく，1人でも十分に働くことができました。多く
の経験が直接の糧になるということも感染症科の大きな強
みだと思っています。

3．女性のキャリアと社会が調和する時代を目指
して

山本 和子
琉球大学大学院医学研究科感染症・呼吸器・消化器内科学
講座（第一内科）
私は佐賀医科大学を卒業し，国立国際医療センターで初
期研修医を行い，同院のエイズ治療研究開発センターで感
染症学の面白さに魅了されました。後期研修は長崎医療セ
ンターで，より感染症診療に多く携わる呼吸器内科を専門
科として選択しました。長崎大学大学院で学位を取得後，
長崎大学第二内科に入局し，呼吸器科・感染症科で診療経
験を積みました。医療界の女性はとくに責任感が強く真面
目な人が多いと思います。それ故に，インポスター（自己
肯定ができない）症候群に悩む女性が多くみられます。2009
年より米国ボストンで 4年間研究留学をした際に多くの女
性医師や研究者と交流を深めましたが，目覚ましく活躍し
て見える米国の女性達でさえ，I do not believe that there
is one definition of success or happiness（Sheryl Sandberg,
‘LEAN IN’より）：女性，そして人の成功や幸せは一つ
の定義では表せないということ。この考えが浸透せず固定
観念に囚われた日本の中で，只でさえ多様な人生を歩む女
性が挑戦していくのは容易ではありません。私は 2022年
10月より琉球大学第一内科の教授職を拝命し，医学部学
生の女性割合がほぼ半分の時代に，女性のキャリアプラン
を医局でどのように提示できるか，考えています。医局内
の女性医師にも少しずつ入り込んだ話ができるようになり
ましたが，我々が入局した頃と比較して若い先生達の問題
意識が具体化されていることに驚かされます。女性が各々
の能力を発揮するためには，老若男女問わず社会全体によ
る理解と調整が必要不可欠です。具体的に私が現在の立場
で行っていることも含めて，女性賢者 Arianna Huffington
の著書‘Thrive’なども参考に皆様と一緒に考えていき
たいと思います。多くの方々にご来場いただけますと幸い
です。

4．多様性社会におけるキャリア形成
貫井 陽子
京都府立医科大学附属病院感染症科
世界経済フォーラムが発表した 2023年版「ジェンダー
ギャップ・レポート」の男女平等ランキングにおいて，日
本は世界 146カ国中 125位と前年の 116位から順位を 9つ
落とし，過去最低を記録した。特に政治への関与・意思決
定への参画においてポイントが低い傾向が認められている。
以前より，これらの一因として女性がある一定のレベルま
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で地位を向上し，意思決定に関与できる地位に近づくほど
「ガラスの天井」に阻まれるという現象が指摘されている。
また医療分野においては 2024年より医師の働き方改革
が本格的に実施され，長時間労働の削減に向けて現在タス
クシフトなど各種の対応が行われている。大学病院も大変
な状況ではあるが，これまでの働き方を抜本的に見直す良
い機会ともいえる。
私自身は子育てをしながら 3つの大学病院などで感染症
医としてキャリアを重ねてきた。当時はロールモデルが存
在せず，手探りの状況ではあったが，子供の成長段階に応
じてワークライフバランスを調整し，キャリアを継続でき
たのはひとえに上司・同僚・男女協働参画支援室・ママ
友・家族の支援と協力によるものである。心から感謝申し
上げたい。
今後女性のみならず男性も含め，すべての医師が様々な
状況下においても多様性を持った働き方をさらに実現させ
るために，何が重要であるのか私自身の経験もふまえ，皆
様と考える機会となれば幸いである。

5．性別で夢は壊れない
串間 尚子
福岡大学筑紫病院呼吸器内科・感染制御部
男女共同参画企画に登壇させていただく機会を頂戴し，
大変恐縮かつ光栄に思っております。私は 2003年に医師
免許を取得し，2006年の大学院進学を機に，感染症の世
界へ飛び込みました。指導教官から叱られてばかりいて，
結婚・出産・育児のどさくさに紛れて学位取得も放棄しよ
うとしていた私が，なんとか感染症の仕事を続け，早や 18
年目になろうとは信じがたい限りです。諸事情で専業主婦
になれませんでしたが，各種専門医・指導医を取得し，今
や楽しみながら仕事を継続できているのは，ひとえに恩師，
上司，同僚，部下，家族，友人の支えがあったからこそで
す。仕事をやめようと一瞬でも考えた大学院生時の私は，
女性だから一線から身を引くことが当然の義務であり権利
であると思っていたのかもしれません。今回の企画では，
私以外のシンポジストの先生方の様々な経験を伺い，自分
との共通点，自分に不足している点を学び，これからの自
分の糧としたいと思っています。私は，自分が関わった仕
事の紹介を交えて，「やめなくてよかった」「性別で夢は壊
れない」という結語で締めくくれる話をさせていただけれ
ば幸いです。

6．感染症というロールモデルが少ない領域の歩
み方

上原 由紀
藤田医科大学医学部感染症科

20世紀に医学部教育を受けて医師となった頃，感染症
診療やコンサルテーションといった仕事については知る機
会も触れる機会もなかった。しかし初期研修を受けた国立

国際医療研究センターにはエイズ治療・研究開発センター
があり，抗 HIV薬の多剤併用療法がちょうど開始された
時期でもあった。HIVはもちろんのこと，後に日本の感
染症診療を大きく変える本を出版される直前の青木眞先生
から直接ご指導いただけることもあった。初期研修が感染
症診療が身近にある環境であったのは，その環境を能動的
に選んだわけでも現在 HIVを専門にしているわけでもな
いが，自分の方向性に有形無形の影響を与えたと考えられ
る。その後は腎臓内科学，臨床検査医学，感染症学，臨床
微生物学，と紆余曲折しながら進み，いつの間にか人生の
半分は医師として働いている。効率が良いキャリアとは言
えないが，幸い自分の大きな病気や怪我，家族の問題も少
なく，個人的には全く無駄だとは思っていない。まだまだ
変化する可能性もある。
迷走の理由の一つはこのシンポジウムのテーマでもある，
感染症領域のロールモデルが少なかったことにある。しか
し人数が多い他の専門科では，大多数が歩むキャリアプラ
ンから外れてしまうと専門家として歩むことが難しくなる
場合も目にする。「あの人のようになりたい」という丸ご
と真似したくなるようなロールモデルはそもそも少なく，
人生で交差した人々や機会から，必要な事や繋がりを少し
ずつ得てその人のキャリアが築かれるべきであろう。
人生において何を大事にしたいかは，男女問わず人それ
ぞれである。ロールモデルが少ない感染症領域だからこそ，
専門家に共通して必要な知識や技能のアップデートを続け
ながら，それぞれがさらに得意な分野（これは自己評価と
他者からの評価がある程度一致しているとよい）を持ち，
働き方や働く場についての多様性が広がるほうが良いので
はないかと考える。

7．「温泉につかるカピバラ」部長から提案する“反
面教師的ロールモデル”

東 桃代
徳島大学病院感染制御部
もう育児まっさかりの時は，トイレに行く暇もない，食
事も子供に提供して自分は立って「卵かけごはん」ぶっこ
むみたいな状況でした。子供も，昔の朝ごはんは，ほぼ菓
子パンで，やばかったよなって今は，笑っています。女医
さんは，ワンオペの「ひとりで何もかも」という，ひとり
で仕事・家事・育児のすべてを回していくような責任感の
強いお母さんが多い気がします。うちの子供はもう大きい
（中 3・中 1・小 5）ので，家事も（微妙に）手伝ってくれ
るし，育児から解放されたけれども，また違った心配はつ
きません。これまでの私は，家庭では「ラドン」もしくは
「温泉につかるカピバラ」で，職場では「チベットスナギ
ツネ」で在りたいと思っていました。それは無理が，あっ
たのでしょう。時に，家庭で「ラドン」から「チベットス
ナギツネ」に豹変し，これまで子供に迷惑をかけてきまし
た。その時に恐怖と混乱にあった小 2の子供の作文も当日
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供覧します（（笑））。よって，本シンポジウムでは，私か
らの話は，“反面教師的なロールモデル”として参考にな
れば幸いです。
准教授や部長になって視野は広がり新たな挑戦も可能に
なったと思います。役職を得るというのは，私にとって，
そういう事でした。一方で新型コロナを経験し YouTube
配信で情報シャワーを浴びられる日々，経済・教育・環
境・食料問題といった多角的に世の中を観察する力がつき
ました（そんな気がするだけ）。働き方は，男女問わず本
当に千差万別，また，時々刻々と個人の働き方も様々なイ
ベントに晒されて変化し続けると思います。未来ある子供
達や，若手医師と広い視野で医療をとらえて魅力ある徳島
県に，日本になるのは，どうすればいいか？ 一所懸命考
えてみたいと思います。「一所」は自分にとってどこなの
か？ 自県，自部署，自分自身？ それは，年齢や役職，
またはその日の気分で変化していくと思います。「温泉に
つかるカピバラ」部長からの，“反面教師的ロールモデル”
のお話を呟いてみるので，よかったら聞きにきて一緒に考
えてください。

シンポジウム 3 薬剤師としての抗菌化学療法以外の
感染症患者への関わり方

1．感染症における薬剤師によるモダリティの利
活用

梶原 洋文
大分三愛メディカルセンター薬剤部
近年薬剤師の業務は多様化している。平成 22年 4月 30
日に発出された厚生労働省医政局長通知「医療スタッフの
協働・連携によるチーム医療の推進について」において，
薬剤師は主体的な薬物療法への参画が求められ，より臨床
的な場面で薬物治療への貢献が期待されるようになった。
この期待される業務の一つに薬物治療の評価がある。当然
のことと思うかもしれないが，ここでいう評価とは，副作
用の評価だけでなく，現在の病態に対して薬物治療が有効
か否かの評価，判断も含まれている。これらを行っていく
上で，必要となるのは患者から得られる情報に基づいた適
切な病態把握である。患者情報には，病歴だけでなく，身
体所見，バイタルサイン，検査所見や画像所見等多くの情
報がある。近年，身体所見やバイタルサイン，検査所見に
関しては，多くの取り組みにより，薬剤師が評価を行う機
会が増えてきているが，画像所見等のモダリティを活用し
た評価に関しては，薬剤師は系統的な教育を受けておらず，
また，診断との境目が曖昧に見えることから，学習するこ
とへの躊躇が生じていると思われる。しかし，これらは他
の評価と同様に正確な患者病態を把握するために施行され
たものであり，総合的な病態把握，評価を行っていく上で
欠くことはできない重要な要素である。感染症領域はその
発症部位や基礎疾患等，患者背景が多岐にわたり，その病

態把握や薬物治療の評価の一つとしてモダリティの活用は
必須といえる。本講演では感染症領域において薬剤師がモ
ダリティを活用する有用性について示していきたいと考え
ている。

2．重症な感染症患者への薬剤師による総合的な
薬物療法支援

西田 祥啓 1,2,3

1金沢医科大学病院薬剤部
2金沢医科大学病院 AST
3金沢医科大学病院 ICT
敗血症をはじめとする重症感染症患者には抗菌薬療法以
外にも様々な薬物療法が行われる。特に全身管理を要する
場合には，器官系統別に評価を行い，器官系統別に（時に
は器官横断的に）薬学的管理を行うことが薬剤師には求め
られる。例えば，気管内挿管が行われた患者に対しては適
切な鎮痛薬・鎮静薬管理が短期的な予後のみならず，長期
的な予後にも影響し得る。また，感染症に対する治療を行っ
ていく経過の中で発生し得る事象，例えば深部静脈血栓症
やストレス潰瘍に対して適切な薬学的な予防療法を行うこ
とは，感染症治療を円滑に行っていく上で重要である。さ
らに重症感染症は Acute Kidney Injuryや Acute Respira-
tory Distress Syndrome，Disseminated Intravascular Co-
agulation，Sepsis Induced Myocardial Dysfunctionのよう
な病態を合併する場合が多く，薬物療法が患者の予後に影
響を与え得るため，各病態に対してエビデンスに基づく適
切な薬物療法支援が必要となる。このように，重症感染症
患者に対しては各器官を標的とした多様な薬物療法が同時
多発的に行われるため，薬物療法を確実に実施していくた
めの薬物投与設計は薬剤師が果たすべき重要な役割となる。
金沢医科大学病院（当院）の集中治療室（ICU）は，各
診療科の医師が診療を担当するオープン型の ICUである。
そのため，原因疾患に対する専門的な治療が充実している
一方で，集中治療に特異的な薬物療法に関しては薬剤師か
らの情報提供のもとで実践されている。そこで本シンポジ
ウムでは，当院 ICUでのプレアボイド集計結果を参考に
重症感染症患者における薬物療法支援のポイントについて
共有し，薬剤師が抗菌化学療法以外に支援できる薬物療法
とは何かを考察・検討する機会としたい。

3．CRRTが必要な患者への薬剤師による介入
竹内 祐介
ベルランド総合病院薬剤部
敗血症性ショックにいたるような重篤な感染症の場合，
感染症治療に加えて多臓器不全に対する全身管理が必要と
なる。その際には薬剤だけでなく様々な医療機器が用いら
れる。重症患者管理用の医療機器として人工呼吸器，補助
循環装置などがあるが，特に薬物療法に与える影響が大き
いのは透析器を用いた腎代替療法であろう。全身状態が不
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安定な患者に腎代替療法を施行する場合，HDのような
IRRT（間歇的腎代替療法）よりも CRRT（持続的腎代替
療法）が選択されることが多く，新たに CRRT導入となっ
た患者の薬物療法の適正化は薬剤師の職能を発揮できる場
面でもある。しかし，「CRRT施行中の適切な薬物療法」
を行うためには，CRRTのモードや流量設定，透析膜の
種類，さらには各薬剤の薬物動態パラメータや患者背景と
いった多岐にわたる情報を把握せねばならないため，施設
ごと・患者ごとで対応は大きく異なる。そのため，薬剤師，
特に病院薬剤師において腎代替療法に関する知識は必須で
あると言える。だが，薬剤師が医療機器に関して体系的に
学ぶ機会は乏しいため，現場では悩みながら対応している
ことが多いというのが実情ではないだろうか。
本講演では，ICU入室と共に一時的に CRRT導入となっ

た症例を通して，CRRT導入期・維持期・離脱期におけ
る薬物療法適正化のポイントをお伝えする。本講演内容が
聴講者の臨床業務の一助となれば幸いである。

4．救急病棟の患者対応における薬剤師の役割―
COVID-19患者を中心に―

安川 乃里子
愛知医科大学病院薬剤部

COVID-19が国内で報告されてから 3年半が経過した現
在もなお，医療機関では感染対策を継続しながら診療が行
われている。日本環境感染学会は「新型コロナウイルス感
染症の 5類移行後の医療機関の対応について」において入
院患者への感染対策はこれまで同様に継続すべきであると
提言している。各施設内での二次感染を回避するためにも，
現場の状況に応じた対策が今後も重要となる。
当院の HCUでは，感染状況に応じて COVID-19患者お

よび救急入院患者，ICU退室患者を受け入れている。
COVID-19患者は救急外来，一般病棟などのあらゆる経路
から入室するため，COVID-19に対する治療だけでなく合
併する疾患の治療を並行して行う。2022年 11月からの第
8波の流行では，HCUに入室した COVID-19患者 129名
のうち 90名（68.9%）が救急外来から，19名（14.7%）が
ICUからの退室，残りは一般病棟からの入室だった。129
名への介入 57件のうち 48件（84.2%）は抗微生物薬以外
の薬剤に関する介入であり，救急外来と ICUからの入室
では常用薬に関する介入が 21件（36.8%）と最も多かった。
救急入院患者の場合は患者が服用中の薬剤を持参していな
い，患者が意思疎通困難で聴取ができないなどの理由によ
り服薬歴の確認が困難であるケースが多い。感染対策を講
じながら非 COVID-19患者と同様に服薬歴を評価するこ
とで，併存疾患の意図しない悪化の回避や，急性期の病態
に応じた薬物治療を支援できていると考えられた。また，
ICU退室患者への介入では薬剤中止の提案が次いで多く，
急性期に必要とされた薬物治療の必要性を医師と再考し，
漫然とした投与の回避を支援できていると考えられた。

本発表では，COVID-19患者に対する関与事例を中心に，
救急病棟での薬剤師としての抗菌化学療法以外の感染症患
者への関わり方について考える。

5．薬剤師の新たな舞台：抗菌化学療法以外にも
広がる活躍の場

手塚 宜行
岐阜大学大学院医学系研究科感染症寄附講座
多くの疾病が管理可能となっている現代においても，感
染症のグローバル化，薬剤耐性菌の増加，新興・再興感染
症の出現など，感染症分野では未解決の問題が山積みされ
ている。さらに新型コロナウイルス感染症の流行を経て，
感染対策と感染症診療の重要性はさらに高まっている。
このような背景と診療報酬改定に伴う加算の兼ね合いか
ら，多くの施設では感染対策チームに加えて，抗菌薬適正
使用支援チーム（AST）の組織化も進んできた。AST活
動における薬剤師の役割は非常に重要である。エビデンス
に基づいた抗菌薬適正使用ガイドラインの作成，薬物血中
濃度測定の実施と適切な投与量・投与方法の提案，抗菌薬
使用状況のモニタリング，抗菌薬の最新情報の提供，医師
への教育など，多岐にわたる活動を担当し，実際に多くの
薬剤師が活躍している。
岐阜大学医学部附属病院でも，薬剤師が AST活動の中
心となり，静注抗菌薬を使用している全ての患者に対して
1日 2回のモニタリングと介入を実施してきた。更なる支
援として，これに加えて 2022年 4月より医師・薬剤師を
中心とした週 2回の ASTミーティングを開始した。この
ミーティングでは広域抗菌薬の長期使用症例や感染源の
はっきりしない症例を主な対象とし，抗菌化学療法のみな
らず，感染症の診断や抗菌化学療法以外のアプローチなど
についても検討し，主治医チームにアドバイスや情報提供
を行っている。そこで本講演では，岐阜大学医学部附属病
院の AST活動事例を交えながら，薬剤師の新たな活躍の
場：抗菌化学療法以外の感染症患者への関わり方について
お話させて頂く。

シンポジウム 4 多職種のための感染症教育の取り組
み

1．大阪公立大学における感染症教育の取り組み
山田 康一 1,2,3，掛屋 弘 1,2,3

1大阪公立大学大学院医学研究科臨床感染制御学講座
2大阪公立大学医学部附属病院感染制御部
3大阪公立大学医学部附属病院感染症内科
大阪公立大学医学部附属病院の理念に「医学部建学の精
神である智・仁・勇に基づきこころ豊かで信頼される医療
人を育成する」とある。当院では教育の理念が根付いてお
り，小生自身は微力ながら感染制御部の立場と感染症内科
の立場で多職種に対しての教育を継続しておこなっている。
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感染制御部での取り組みとして，病院職員全員を対象と
した院内感染対策講習会がある。どの職種も参加できるよ
うに Q ＆ A方式の講演ならびに職種別の問題設定を行い，
感染対策は職員全員で行うという意識づけをしている。
ICT全体会においては各部署における手指衛生や血液培
養，広域抗菌薬に関するデータを提示し，各部署問題点と
改善点を話し合ってもらっている。感染対策マネージャー
（看護師）に対する講義では実際の症例を提示し，グルー
プディスカッションを通して感染症の診断・治療の考え方
を理解してもらっている。
感染症内科では研修医と学生の教育が中心となっている。
当科には 2カ月おきに 3～6名の研修医の先生が回ってく
れている。指導医が少ないため，彼らは貴重な戦力となっ
ている。感染症コンサルテーションの PHSは研修医が携
帯し，初期対応を行ってもらい，指導医がサポートする形
をとっている。また，ASTのメンバーの一員として血液
培養陽性例もすべて対応してもらっている。ASTカンファ
のプレゼンも彼らの担当である。クリニカルクラークシッ
プでは医学部 5年生が症例を担当し，診察・現状の評価・
今後の方針をプレゼンしてもらう。オリエンテーションや
プレゼンの進行は指導医が行っているが，それ以外の指導
は研修医が中心である。研修医や学生のプレゼンや意見を
聞いて指導医も勉強になることが多い。
当科ならびに感染制御部では上記のように「わかりやす
さ」「主体性」「屋根瓦方式」「一緒に学ぶ」を意識した感
染症教育を行っている。当日は一切の文献も提示すること
なく，当院の取り組みをお話しする予定である。

2．新型コロナウイルス感染症対策から平時の感
染対策へ

中村 聡美 1，澤井 豊光 2，門田 淳一 3

1長崎リハビリテーション病院臨床部（前 長崎みなとメ
ディカルセンター）
2長崎みなとメディカルセンター感染制御センター
3長崎みなとメディカルセンター

2020年 1月，新型コロナウイルス感染症患者が初めて
日本で確認されたが，長崎での患者確認は 3月，当院での
初めての患者受入は 4月であった。初期の頃は，感染症病
棟のスタッフのみ関わるという雰囲気があった中，7月，
当院にて長崎県内で初めてのクラスターが発生した。厚生
労働省クラスター対策班や第三者委員会によるサイトビ
ジット・助言を受けて，ウイルスを持ち込ませないための
対策として，職員の健康管理の徹底と入院前の PCR検査
を開始するとともに，ウイルスを拡げない対策として，全
医療者への PPE着脱訓練や，医師への消毒剤個人持ちを
推奨し，手指消毒を励行した。
感染症病床だけでなく結核病床も新型コロナウイルス感
染症患者に使用される状況となり，結核疑い患者を一般病
棟の陰圧個室で対応することとなった。しかし，関連病院

との統合により結核病床を有することとなったのが 2016
年であり，まだ職員の経験が不十分であったため，一般病
棟で対応ができる状況ではなかった。そのため，どの病棟
でも対応できるようマニュアルを整備するとともに，職員
の教育研修を行った。
また，2020年より AST活動を開始し，血液培養陽性患
者のカルテ確認や，耐性菌検出患者に対し適切に接触予防
策が行われているか確認を行った。ラウンドを通して，接
触予防策が行われていない場面や過剰な場面があり，適切
な対応ができるよう指導した。
本発表では新型コロナウイルス感染症対策から平時の感
染対策について，院内での取り組みを報告する。

3．他職種・他分野の学生への感染症治療薬関連
の教育からの学び～薬剤師の立場から～

潮平 英郎，中村 克徳
琉球大学病院薬剤部
感染対策チーム（ICT）・抗菌薬適正使用支援チーム

（AST）等の多職種が集まるチーム活動では，各職種が専
門とする役割を担い業務を行っていく。一方で，感染症対
策や抗菌薬適正使用支援活動では多職種への介入や普及啓
発が必要となる場面も多いが，専門的であるが故に相手に
上手く伝える方法，コミュニケーション方法に工夫を迫ら
れることはしばしば経験する。協働する多職種が，個別の
専門領域や必要な情報に対して同じ視点を持たないため起
こるジレンマであり，立場を逆に見た場合もまた然りであ
る。演者はこれまでに，ICTおよび AST担当薬剤師とし
て職員研修会等の病院内多職種に対する活動に関わると同
時に，感染管理認定看護師養成課程，医学生，将来助産師
となる看護師免許取得後の学生，将来臨床検査技師となる
学生，リハビリ関連の学生，薬学部実務実習生と，様々な
分野の学生に対して感染症領域の薬学を中心とした教育に
携わってきた。これらの経験から学んだことは，バックグ
ラウンドが異なる職種や学生に対しては，例え懇切丁寧か
つ詳細であったとしても，画一的な内容の講義では内容の
理解が困難となる場面があるということである。この問題
に対して，聞き手がこれまでに遭遇した，または将来遭遇
するであろう場面を具体的にイメージ可能な話作りを心掛
け，講義等を行って来た。
本講演では，主に「他」職種となる学生に対する教育の
経験を紹介し，「多」職種に対する教育方法について議論
を深められればと考えている。

4．微生物検査技師から見た多職種のための感染
症教育

山本 剛
大阪大学大学院医学系研究科変革的感染制御システム開発
学寄附講座/医学部附属病院感染制御部
【はじめに】医療の中で，医師が全てを把握して遂行す
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ることの必然性は，医療技術の発展や多様化により全てで
網羅することが困難になってきた。病院勤務医負担軽減を
目的とした医師と“他”職種の業務分担において，各職種
の技能が医師の職能にどのように活かせるのかは，今後も
患者に対する良質な医療提供において必要なことである。
今回は，感染症診療を焦点において多職種のための感染症
教育の取り組みについて紹介していく。
【感染症診療の多様化】感染症診療においては，医師，看
護師，薬剤師，臨床検査技師の 4職種が中心となり，ICT
業務や AST業務を分担しながらチーム医療として活動し
ている。近年では感染症診療や感染管理業務を対象とした
微生物が多様化しているため，微生物検査技師の専門性が
高くなってきている。そのため，医師，看護師，薬剤師の
それぞれの専門性を活かせるような教育を行う必要がある。
【多職種連携に関する教育】多職種連携に大切なことは
協調性で，各職種の専門性を理解しながら教育方針を立て
ることが必要である。各職種の専門性をさらに高めるため
には，それぞれの基礎教育がどのようになされているか遡
るものもあり教育をさらに難しくしている。共通認識を行
う上である程度お互いの専門性をオーバーラップした状態
で教育を進める必要がある。
【患者を中心とした微生物検査の重要性】医師は診断・
治療の方向性，看護師は感染管理や看護計画，薬剤師は薬
物動態学・薬力学を考慮する上で微生物の知識が必要であ
るが，それぞれの職種でポイントが少しずつことなる特徴
がある。そのため共通認識しておくべき内容，個別対応が
必要な内容がことなることになる。患者に対して良質な医
療提供を行う上で，微生物検査からどのようにアプローチ
していけば良いか考えていきたい。

シンポジウム 5 薬剤耐性菌診断・治療のステップ別
pitfallと update

1．看護師の視点から見た検査前プロセスに関す
る pitfallと update

森 美菜子
広島大学病院感染制御部
薬剤耐性菌の増加を背景に抗菌薬適正使用が求められる
中，その基盤となるのが Diagnostic Stewardship（DS）で
ある。近年，質量分析や遺伝子検査など，迅速診断機器の
進歩が著しい。遺伝子検査では，血液，呼吸器検体の網羅
的微生物診断や，薬剤耐性遺伝子の検出が可能である。こ
のことにより，感染症の診断および治療が，迅速かつ的確
に実施可能である。しかしこれらの迅速診断機器は，多く
の場合，培養陽性判明後に用いられるため，真の原因微生
物検出のためには，適切な検体提出が重要であることは変
わらない。血液検体では，採取のタイミングや手技次第で，
感度の低下やコンタミ率の上昇が問題となる。また，呼吸
器検体では，検体の質によっては原因微生物以外の微生物

も検出されてしまう可能性がある。つまり，検体採取を担
う看護師は DSのスタート地点に関わる重要な役割を持っ
ている。そこで当院では，血液培養では，抗菌薬投与まで
の時間を短縮する目的で，発熱時の体温に加えて，悪寒戦
慄など発熱前の徴候により，看護師判断で採血を行う取り
組みをしてきた。これにより，培養陽性率の上昇につながっ
ている。また，発熱性好中球減少症のハイリスク例へのフ
ルオロキノロン予防投与の中止にもつながった。一方で，
喀痰培養検体のうち約半数は不適切な検体である。検査室
では常在菌と原因菌を区別し報告することで，不要な治療
を防いでいるが，リジェクションルールを設けていないこ
ともあり，検体の質の改善に乏しい。特に，喀痰採取は患
者に任せる傾向があるため，患者指導と看護師による検体
の目視が重要であり，患者向けのリーフレット作成や看護
師の教育が求められる。
以上のように，検査の進歩に伴い診断の迅速性を活かす
ためには，検体採取を担う看護師の役割も対応が求められ
ている。新たな検査機器の知識や，採取方法次第では誤っ
た原因菌診断に繋がりうる事への理解を教育していく必要
があると考える。

2．「検査室に伝えるべき臨床情報」と「検査室が
伝えるべき耐性菌情報」

舟橋 恵二
安城更生病院臨床検査室
薬剤耐性菌による弊害は，患者 QOL，院内感染，医療
経済，公衆衛生など多岐にわたり，対応の遅れは時として
致命的となる。本発表では，よりよい薬剤耐性菌の診断お
よび治療のために，“いかに情報を扱うのか”について考
察したい。
薬剤耐性菌に感染するリスクはさまざまである。現在わ
が国と比較して，より高率に薬剤耐性菌が分離されている
諸外国が多いことから，海外渡航歴は重要なリスク情報と
なる。また，以前の抗菌薬投与やデバイス装着も薬剤耐性
菌との関連性が高く，必要不可欠な情報である。これらの
情報を事前に取得することにより，検査早期における選択
分離培地やmultiplex PCRの利用に繋がる。一方これらの
検査コストは概して高価である。使用の際は費用対効果を
熟考し，乱用を避けることが肝要である。検査室は薬剤耐
性菌を検出した場合，臨床および関連チームに対して直ち
に情報を公開しなければならない。その情報に感染症法上
の留意点，薬剤耐性機序，自施設での分離状況などを含め
ることにより，行政との連携や感染拡大防止に貢献するこ
とができる。そして前線で患者のケアをしているスタッフ
に対し，可及的速やかに情報が行き届くようなシステムを
構築しておくことが重要である。報告書のあり方は施設ご
とに異なる。薬剤耐性機序から推知して，特定の薬剤に関
する S・I・Rカテゴリーを検査室で変更して報告してい
る施設が多い。薬剤を選択的に報告する Selective report-
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ingや，追加的に検査結果を報告する Cascade reporting
などを利用して，治療に効果的な報告書を作成している施
設も増加している。
薬剤耐性（AMR）グローバルアクションプランを系譜
とするわが国の「AMR対策アクションプラン」推進のた
めの目標に“動向調査・監視”が挙げられている。早くて
正しい AMRの発見（分離および検出）を遂行していくた
めにも臨床と微生物検査室の情報のやりとりは必要不可欠
なものである。

3．薬剤耐性菌迅速診断の最新検査法
幸福 知己
住友病院臨床検査科
薬剤耐性菌の検査は，感染制御および感染症の診断・治
療を目的として実施され，どちらも正確かつ迅速な報告が
必要となる。近年，海外からの持ち込みを含め様々なタイ
プの薬剤耐性菌が検出され，検査室においてもそれらに対
応可能な検査体制の整備が求められている。薬剤耐性菌の
検査は，遺伝子検査法，イムノクロマト法および表現型検
査などが実施されており，特に遺伝子検査やイムノクロマ
トは迅速に結果を得ることが可能である。一方，表現型検
査であっても ESBL産生菌に対する NDP testやカルバペ
ネマーゼを対象とした rapid CIMなどの短時間で結果が
得られる検査法が実施されている。
特に結果が急がれる血液培養に対しては各施設で様々な
取り組みが行われている。遺伝子検査機器の普及により薬
剤耐性遺伝子を含む多項目遺伝子検査キットの活用やリア
ルタイム PCRによる耐性遺伝子の検出など抗菌薬適正使
用に繋がる迅速な結果報告が行われている。一方，夜間・
休日の血液培養陽性症例に対して当直者が薬剤耐性菌スク
リーニング培地に培養液を塗布する施設が増加しており，
特別な機器を用いることなく迅速な耐性菌の報告が可能と
なっている。
いずれの検査法も使用する際には注意が必要である。遺
伝子検査では測定キットの対象となっていない耐性遺伝子
の場合は陰性と判定される。また，遺伝子検査で耐性遺伝
子が検出されても，感受性試験で感性と判定されるケース
では，耐性遺伝子が発現していない可能性がある。表現型
検査においても菌液濃度やインキュベーション時間などの
影響で正しい結果が得られない場合がある。
近年，薬剤耐性菌の様々な迅速検査法が開発されている。
検査室ではこれらの特徴を十分に理解した上で状況に応じ
た最適な検査法を選択する必要がある。さらに，最も大切
なことは得られた結果が AST活動や ICT活動に活用でき
る体制を整備することである。

4．適切な抗菌薬使用のために知っておきたい検
査結果の解釈

植田 貴史 1,2，中嶋 一彦 1,2，一木 薫 1，
石川 かおり 1，山田 久美子 1，飯島 紅祐 1，
土田 敏恵 1，田久保 慎吾 3，高橋 佳子 3，竹末 芳生 2,4

1兵庫医科大学病院感染制御部
2兵庫医科大学感染制御学
3兵庫医科大学病院薬剤部
4常滑市民病院感染症科
日本の多くの施設で用いられる CLSIの判定基準では，
感性（S：Susceptible）と表記されていたとしても，臨床
では効果不良である場合も多く認められる。そのため，感
受性は Sと表記されていても，治療薬として選択できる
のか考える必要がある。本シンポジウムでは，AS活動を
行う上で知っておきたい検査結果の解釈として，以下の 3
つの事例に対して，当院のデータを用いながら解説を行う。

1：メチシリン耐性 coagulase negative Staphylococcus
に対する TEICの治療適応：CLSIでは TEICのブレイク
ポイントは≦8 μg/mL：Sだが，EUCASTでは＞4 μg/
mL：Rで設定され，乖離が認められる。実際に，CLSIで
の Sの株を含む TEIC MIC≧8 μg/mLに対して，TEIC
で治療した場合に 2週間後の治療効果が不良であったこと
が報告されている（Yamada K, et al. JIC 2020：26：459-
64）。

2：ESBL産生菌に対する TAZ/PIPCの治療適応：腸内
細菌目細菌に対する TAZ/PIPCのブレイクポイントは
≦16 μg/mL：Sで 設 定 さ れ て い る（EUCASTで は
≦8 μg/mL）。しかし，ESBL産生菌による菌血症の TAZ/
PIPCのMIC別の 30日死亡率について，MIC≦4 μg/mL
ではカルバペネム系薬と同等だが，MIC≧8 μg/mLでは
高率になることが報告されている。また，MIC 8～16 μg/
mLであっても尿路感染が原因の菌血症では TAZ/PIPC
でも治療効果が認められたが，尿路以外の原因の菌血症で
は高い死亡率が認められたことからMIC以外に感染部位
の評価も必要である。

3：MSSAによる菌血症および骨髄炎に対する抗菌薬の
選択：MSSAに対する CEZ感受性試験で接種菌量を増や
すとMICが高くなる inoculum effectが報告されている。
この inoculum effectは菌血症や骨髄炎で起こりうる現象
であり，CEZに対するMSSAの抗菌薬感受性があったと
しても，特に菌量が多いような複雑性感染症では，CEZ
が無効となる。カルバペネム系薬では inoculum effectの
報告は少ないため，CEZが無効なMSSA感染症の場合の
選択肢となる。
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シンポジウム 6 感染症パンデミックで求められる
SDGsな地域医療支援

1．パンデミックで培われた地域連携の展開 沖
縄県の経験から

高山 義浩
沖縄県立中部病院感染症内科
新型コロナウイルス感染症は，当初は高い病原性を認め
ていたが，オミクロン株への置き換わりとワクチン接種の
推進によって，主として高度な急性期医療から高齢者に対
する総合診療/ケアへと移行してきている。若者の多くが
軽症で推移し，高齢者の栄養管理と摂食支援，心身機能の
維持・回復，認知症ケア，ACPといった，生活に寄り添っ
たケアの視点が求められるようになっている。多職種によ
る地域連携が求められており，診療所，病院，社会福祉施
設，市中薬局などが総動員されてきた。
私たちは，このパンデミックによって，地域が一体となっ
て住民の健康を守っていく必要性に改めて気づかされた。
医療と介護も縦割りになることなく，地域における役割を
最大限発揮する意識をもち，それぞれの目指すべき方向性
を見出していかなければならない。これはまさに，地域医
療構想の実現に向けたプロセスと言える。病院の有する専
門性が地域に必要とされていることも明らかとなり，感染
症医や感染管理看護師が社会福祉施設などに出向くなど，
人材が地域へと開放されたことで集団感染の拡大防止に大
きく貢献した。これからの病院には，地域を総合的に支え
る拠点機能が求められるようになるだろう。
沖縄県では，医療と介護の連携には危機感とともに大き
な前進があったと実感している。急速な医療需要の増大に
よる医療と介護のひっ迫は，パンデミックや自然災害のみ
ならず，私たちの国で確実に進展している超高齢化のなか
で経験するであろう前哨戦といえる。
苦しい 3年間だったが，これをパンデミックの思い出と
することなく，地域医療のレジリエンスを高めていく足掛
かりとしたい。

2．感染症科過疎地域での地域医療支援活動―感
染症専門医一人で何ができるのか？―

横田 恭子
香川大学医学部附属病院感染症教育センター
私は約 10年前に香川県が香川大学に設置した寄附講座
に赴任したのをきっかけに，行政と協力し，香川県の感染
症診療のレベル向上を目的に活動してまいりました。都市
部と比較して地方には感染症診療をメインで行う医師の数
は少なく，香川県下では 1名のみという期間が長くありま
した。
香川県に赴任した際に，寄附講座の設置目的が「新型イ
ンフルエンザ等に対応しうる医療人材の育成」だったこと
もあり，一つの病院で臨床に集中するのではなく，なるべ

く幅広く働きかけるような活動が効果的と考え，地域への
感染症関連の勉強会（年 4回程度，研修医対象に 1回）の
企画，行政との連携による感染症診療支援，感染対策およ
び地域の基幹病院への直接指導（非常勤にて勤務）を行う
ことで，県下での感染症診療レベルの向上，有事のネット
ワーク形成を行ってまいりました。
しかし，2020年から新型コロナウイルスのパンデミッ
クを経験するにあたり，後進の育成及びネットワークの拡
大が急務と考え，2021年 9月からは現職の香川大学医学
部附属病院感染症教育センターに異動し，現在までの業務
に加えて，医療系の学生への感染症診療，感染対策の教育，
感染症専門医を含む医療職の育成，及び近隣県へのネット
ワークの拡大を行っております。
当初，私 1名で始めた活動でしたが，後進を育成し事業
拡大していく形で感染症診療のレベルの向上及び体制の整
備に努めていきたいと考えております。類似の地域の方に
参考にしていただければと思います。

3．感染症教育による医療支援：大阪大学感染症
総合教育研究拠点（CiDER）人材育成部門の
活動報告

佐田 竜一
大阪大学大学院医学系研究科変革的感染制御システム開発
学（日本財団）寄附講座
大阪大学が 2021年に設立した感染症総合教育研究拠点

（Center for Infectious Disease Education and Research；
CiDER）人材育成部門は，専門医，研修医，学生や一般
の方など幅広い方々に感染症の教育を提供する部門である。
主な教育活動としては

1）ウェブベースでの感染症教育の配信
2）地域の感染症診療コミュニティの醸成
3）輸入感染症や新興感染症に対する知識と経験の場の
提供

である。
1）では，CiDER-EDUというプラットフォームから様々
な教育コンテンツを配信している。初期臨床研修医向け感
染症研修プログラム「CORE-ID」は，2年間で臨床感染症
の知識を網羅できる講義動画を提供している。大阪府の初
期研修医は視聴推奨となっているが，全国から登録試聴が
可能で，2023年 3月末時点で 47都道府県から 25,566名，
海外から 222名の医療者が登録している。また，一般向け
に「くつ王サイダー」という YouTube番組を作成し，感
染症の情報をわかりやすく伝えている。

2）では，将来の感染症医を育成する目的で大阪府下 7
施設の感染症専門医がケースカンファレンスを行う「大阪
感染症サマーセミナー」を 2022年から開催している。昨
年は近畿を中心にオンラインで約 60名が参加した。今年
度は現地開催でより親密な交流を深める予定である。

3）では「タイ・ミャンマー国境における現地で学ぶ熱
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帯感染症医師研修」を開催している。感染症専門医を志す
若手医師に対し，途上国での熱帯感染症及び公衆衛生教育
の提供を目的としており，これまで 127名の医師が参加し
ている。2021年度から我々も共催しており，今年は 15名
が参加予定である。
このように，多種多様な知識・経験を得られるコンテン
ツを，様々なステージにいらっしゃる医療者の方々に是非
ご活用頂きたい。

4．地域で活躍できる多職種感染症医療人の育成
～長崎県での取り組み～

井手 昇太郎，古本 朗嗣
長崎大学病院感染症医療人育成センター

COVID-19パンデミックでは何度も医療体制の危機に見
舞われ，受け入れ体制強化の必要性が叫ばれた。しかし感
染症診療や感染対策の知識がある人材は少なく，COVID-
19に対応できる医療機関の整備には時間が必要だった。受
け入れたい気持ちはあるが，感染症や感染対策のことが分
からずに不安，という医療現場も多かったのではないだろ
うか。
長崎大学では SDGsの一歩先を目指すプラネタリーヘル
スに挑戦している。様々な取り組みがある中で，感染症診
療・感染対策に対応できる多職種の人材を育成するため，
2021年に「感染症医療人育成センター」を設置した。感
染制御教育センターとともに，感染症専門医の育成，医学
生・研修医の教育だけではなく，医療を支える多職種のパ
ラメディカルスタッフの感染症教育を担っている。地域の
中小規模医療機関に期待されている感染症診療の役割は非
常に大きく，現場で活躍できる医療従事者の育成も重要な
ミッションである。
当センターは 2022年度から長崎県の支援を受け，多職
種診療チームの育成支援事業を開始した。感染症専門医や
感染管理看護師が不在の中小規模病院を主な対象として，
現地に赴いて多職種向けの講義に加え，院内・併設の高齢
者施設内でのラウンドとディスカッションを行なっている。
また，感染制御教育センターが長年構築してきた地域の
ネットワークを活かし，医師会や看護協会を始めとした
様々な医療・介護・福祉団体向けの研修や，医療機関との
連携が乏しい高齢者施設を対象とした実地研修もサポート
している。オンライン講義も広く取り入れているが，やは
り現地に赴き現場の実情に即した研修や支援が求められて
いると実感している。これらの活動では，医療だけではな
く福祉に関わる行政や団体との連携も重要である。
離島や僻地が多く医療機関が偏在している長崎県での工
夫や，多職種向けの教育ならではの課題など，感染症医療
人育成の取り組みを紹介する。

シンポジウム 7 在日外国人の感染症を考える

1．在日外国人の医療アクセスを阻む要因
青木 理恵子
CHARM
感染症を予防し拡大させないためには，日本に生活する
すべての人が容易に検査を受けることができる体制と医療
へのアクセスが保障されていることが必要である。しかし，
在日外国人は十分に検査と診療の機会が保障されていない
のが現状である。その第一の理由は，医療へのアクセスが
在留外国人に与えられている在留資格によって制限されて
いるからである。中長期滞在者は，日本人と変わらない医
療アクセスへの道が開かれているが，短期滞在者や難民申
請者そして何かの理由で在留資格を失った人たちは，健康
保険に加入することができないため，診療を受けることが
できず必要な治療や予防措置をとることができない。第二
の理由は，在日外国人の多くを占める技能実習生は 1カ月
以上欠勤した場合や妊娠した場合は帰国するという契約書
に署名をしている場合が多く，体調が不良でも受診を先延
ばしにしている理由となっている。又傷病手当などの社会
補償が適応されていないため仕事を休むことで収入がなく
なることを恐れて，入院を拒否するケースも増えている。
病気になった場合に安心して治療を受け，仕事に復帰する
ことを保障されていない環境の中では感染症の早期発見と
治療を行うことが難しい。第三の理由は，言葉がわからな
い中で，医療制度や社会保障に関する情報を理解して申請
することができないため，計画的に健康維持をすることが
難しい。働くことを目的として来日している労働者の多く
は日本人との接点が非常に少ないため早期の医療アクセス
が難しい現状がある。

2．外国生まれ結核患者の現状と対策～保健所の
立場から～

津田 侑子
大阪市保健所
全国の 2021年の結核罹患率は 9.2であり，大阪市は約 2
倍の 18.6と都道府県・政令市の中で依然として最も高い
が，全国・大阪市ともに年々低下してきている。一方で，
結核患者全体に占める外国生まれ患者の割合が増加してお
り，2021年は全国では 11.4％，20代では 72.6%と 7割を
超えている。大阪市においても，2008年が全年齢で 2.5%
であったのが，2021年には 9.4%と増加し，特に 20代に
おいては，2008年 13.6%から 2021年 69.7%となっており，
より増加が顕著である。大阪市は割合としては全国を下
回って推移しているが，COVID-19流行開始以降も実数と
して明らかな減少はしておらず，外国人結核対策は引き続
き重要な課題となっている。大阪市では，外国生まれ患者
の 3～5割を占める日本語学校生に対し，患者の早期発見
を目的として，2011年より胸部 X線健診を実施している。



170 ���������	 Vol.72No.2

日本語学校健診で発見された患者は 7割以上が塗抹陰性で
発見されており，早期発見に貢献している。一方で，その
他の外国生まれの患者で就労者等については，塗抹陽性率
が高く，健診の機会や医療アクセスなど様々な要因が考え
られる。また，外国生まれ結核患者の治療成績向上や質の
高い患者支援に向けて，2013年からは医療通訳派遣事業
を開始しており，脱落中断率は 2013年以前と比較すると
低下している。しかし，2020年以降，脱落中断率の増加
が再び懸念されていると同時に，依然として国外転出事例
は多い。今後，日本入国前結核スクリーニングの導入が予
定されているが，国内における早期発見や確実な治療完遂
に向けた取組みは継続・強化が必要である。本シンポジウ
ムでは，早期発見と患者支援について大阪市の取組みを中
心に報告するとともに，健診機会の提供や啓発，医療通訳
の導入，関係機関と連携した支援の充実，支援者の育成な
ど，必要な支援体制と今後の課題についても保健所の立場
から考えたい。

3．HIV診療を通して見る在日外国人の医療
今橋 真弓
名古屋医療センター臨床研究センター感染・免疫研究部
わが国では，外国籍の HIV感染者/AIDS患者（以下 HIV
陽性者）は，在留資格を有する場合，日本人と同等の医療
福祉サービスを受給し抗 HIV療法を受けることができる。
エイズ動向委員会報告によると，2021年末時点における
総累計発生届出件数 33,537件のうち外国籍 HIV陽性者は
16.1%（約 5,400人）で，エイズ治療の拠点病院（以下拠
点病院）に定期通院中の外国籍 HIV陽性者は 31.8％（1,719/
5,400）である。さて，拠点病院に定期通院者 HIV陽性者
の約 95%は抗 HIV療法を継続中で，その 99%以上が治療
に成功している。HIV感染に感染しても医療機関を受診
し生涯治療を継続できれば，HIV感染症/AIDSは生命予
後を規定せず公衆衛生上の問題もない。しかしながら，HIV
感染症/AIDSに対する差別偏見は未だ強い。外国籍 HIV
陽性者は，母国の国情も加わり，職場やコミュニティのみ
ならず，家族やパートナーからすらも何ら支援を得られな
い状況下で生活していることが少なくない。その結果，医
療機関は外国籍 HIV陽性者にとって唯一の相談可能なコ
ミュニティとなり，医療従事者は，医療の提供に加え，日
常生活や就労等生活全般に対する支援者としての役割が期
待されている。名古屋医療センターは定期通院者 1,453人
のうち，20カ国以上の 155人の外国籍 HIV陽性者に対し，
日本国籍 HIV陽性者と同様の医療提供に努めてきた。当
院は東海地区のブロック拠点病院として，経験豊富で充実
した医療チームが HIV陽性者支援に従事している。しか
しながら，2019年に行った検討では，外国籍 HIV陽性者
の受診中断率は日本国籍者に対し有意に高かった。本講演
では，当院における外国籍 HIV陽性者診療の状況を，事
例を通じて提示するとともに，HIV診療を通じて明らか

になった在日外国人に対する医療サービス提供上の課題に
ついて検討する。

4．在日外国人の寄生虫症にまつわる諸問題
清水 少一
産業医科大学医学部免疫学・寄生虫学
外国人を診療する際には寄生虫症も含め，出身地域の疫
学を踏まえて鑑別疾患を考えなければならない。マラリア，
シャーガス病，内臓リーシュマニア症，フィラリア症，消
化管寄生虫症などは長期に潜伏し得るため，入国後しばら
く時間が経過した外国人でも注意が必要となる。検査は，
培養検査など一般的な感染症の検査では寄生虫症は診断で
きないばかりか，検査方法が分かっていても健康保険での
検査ができないことや，検査ができる機関が限られること，
検査機関で不適切な検査をされてしまうこともある。診断
後の治療にも困難が待ち受ける。寄生虫は細菌やウイルス
とは全く異なる構造のため，抗菌薬や抗ウイルス薬が“偶
然”著効することは望めない。また多くの寄生虫症治療薬
が保険適応外や国内未承認であり，更に発見時にはすでに
治療困難な状態になっていることもあり得る。
独自の生活習慣のために日本国内で寄生虫症に罹った例
もある。例えば，肺吸虫の感染源となる淡水産のカニを非
加熱あるいは不適切な調理で食べる習慣のある韓国，中国，
タイ，ラオスといった国々の出身者で集団感染した報告が
なされている。
これらを踏まえ，支援者や雇用者といった受け入れ側の
支援として，入国前の衛生教育，自国での検診，治療を要
請することも考慮したい。特に日本には土着していない輸
入寄生虫症については自国での検査や治療がより円滑であ
る可能性が高い。一方で寄生虫症に限らず流行地域からの
移住をもって差別的な扱いをしないように注意したい。
日本では多くの寄生虫症が減少し，診療体制が不十分で
あることが危惧される。今後の在日外国人増加とそれに伴
う寄生虫症を含めた輸入感染症の増加を見越して，医療体
制，医療従事者教育の充実が求められる。また，特定の感
染症の流行地域についてはその疾患に対する入国前の検診
を求める法制度が必要かもしれない。

シンポジウム 8 感染症診療および感染管理へのイノ
ベーションの導入

1．感染症監視基盤としての下水サーベイランス
の現状と課題

黒板 智博 1,2，TingSam Wong1,3，北島 正章 4，
岩本 遼 1,2

1株式会社 AdvanSentinel
2塩野義製薬株式会社
3株式会社島津製作所
4北海道大学院工学研究院
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下水中の新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）等の病原
体を分析する下水サーベイランスは，臨床検査に依存せず
に集団レベルでの感染流行状況の把握が可能な病原体サー
ベイランス手法として社会的に期待を集めている。コロナ
禍において，不足する臨床検査キャパシティや不顕性感染
の高さを背景に，公衆衛生監視基盤の一つとして認知され
るようになった。このコロナ禍で構築された下水サーベイ
ランスの社会基盤を最大限活用するために，各国政府は他
病原体への展開を計画しており，有時のみならず平時の感
染症監視基盤としての社会実装が進みつつある。
従来，下水サーベイランスの主な標的は糞便中に大量に
排出される腸管系ウイルス・細菌であったが，呼吸器系ウ
イルスである SARS-CoV-2も下水から検出されている。国
内において下水疫学調査を実用化する上での技術的課題で
あった検出感度およびスループットの問題を技術開発によ
り克服し，ゲノム解析による下水中の新型コロナウイルス
の変異解析技術を確立してきた。その結果，糞便のみなら
ず，尿，唾液，皮膚片等に排出される病原体も検出可能な
対象となっている。さらに米国では下水中からのサル痘ウ
イルス検出に成功したという報告があり，次のパンデミッ
ク・エンデミック対策としての期待が高まっている。
コロナ禍を契機に発展した下水サーベイランスは，新型
コロナウイルスが 5類感染症に移行した後の対策に加え，
（1）平時（インフルエンザ，薬剤耐性菌など）及び（2）有
事（次のパンデミック，バイオテロなど）への監視対象の
拡張が求められている。本発表では，感染症監視基盤とし
ての下水サーベイランスの現状と課題について概説する。

2．AIナノポアを用いた病原体即時検査技術の開
発

濱口 重人 1,2

1大阪大学大学院医学系研究科変革的ヒト検体解析学寄附
講座
2大阪大学医学部附属病院感染制御部
近年，カルバペネマーゼ産生腸内細菌科細菌（CPE）を
はじめとする薬剤耐性菌（AMR）は世界的な規模で医療
上および公衆衛生上の脅威となっており，今後の医療経済
に破壊的なダメージを与えると予想されている。
細菌の同定には標準検査法として培養法が使われるが，
検体採取から同定までに最低でも 2～3日が必要となり臨
床現場での対応が後手に回ってしまう。Realtime-PCRを
用いた耐性遺伝子同定も臨床応用されているが，結果判明
までに 2～3時間を要し，コストも大きな負担となる。こ
の状況を改善するには，オンサイトで簡易に計測でき，よ
り高精度で安価な検査法の開発が急務である。
我々が迅速検査法として開発を行う AIナノポアは，直
径数ミクロンの貫通孔を通過するひとつひとつの細菌の電
流-時間波形を計測する新規技術であり，波形パターンの
AI学習により高精度な病原体検出を行う。体積，形態，表

面電荷の情報を同時に含有できる解析波形により，従来は
同定まで数日が必要であった病原体の同定を薬剤耐性も含
めてわずか 10分で可能とすることを目標としている。診
断精度は機械学習を用いて随時アップデートが可能なため，
単一のモジュールを用いて教師データの追加のみで対応菌
種の拡大ができ，今後の新興感染症検査システムの迅速な
開発をも可能にする。
ナノポア技術と AI学習の融合システムは，共同研究者
である大阪大学産業科学研究所の谷口正輝教授が開発した
技術であり，AIナノポアプラットフォームは，ベンチャー
企業である Aiporeからすでに理化学機器としての商用化
が始まっている。我々はこの企業と共同して AMR検出系
の開発を行っており，本シンポジウムではこれまでの開発
状況を皆さまに共有させていただきたい。
このような AIを積極的に用いた病原体同定機器を開発
することにより，臨床での感染症診断のタイムコースを大
幅に短縮し，感染症治療の適正化，抗菌薬使用の適正化に
寄与していきたい。

3．新興感染症の発生に備える臨床現場即時診断
法の迅速開発に何が必要か？

磯部 正治
富山大学先端抗体医薬開発センター
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 3年もの長
きにわたり世界中の人々の生命や生活を大きく制限してき
たが，感染症対策について多くの学びをもたらした。感染
症の蔓延に際し，感染制御の観点から，感染者を迅速に発
見・隔離・治療し，新規感染者の出現を抑制することが求
められる。感染の有無を判定するための PCR検査では，特
定の検査センターへの感染性検体の輸送が必要で，検査に
も数時間を要し，検体収集から結果判明までのタイムラグ
に大きな課題を抱えている。そのため，検出感度がたとえ
PCR法に及ばなくても，どのような臨床現場でも感染の
有無や病原体の種類を即時判定できる診断法開発の重要性
が認識された。そのような診断技術の代表例が病原体由来
の抗原をイムノクロマトグラフィー法によって検出する抗
原検査キットである。抗原検査キットの開発には，抗原と
の高い結合性と選択性を兼ね備える，抗原捕捉用と抗原検
出用の少なくとも 2種類の抗体クローンが必要とされる。
さらに抗原のエピトープが突然変異する可能性を考慮する
と，複数の異なるエピトープを認識する抗体クローンの開
発も必要となる。新規感染症の出現に際し，そのような抗
体クローンのセットを迅速に取得できるかどうかが，将来
の感染制御にとって重要なポイントとなる。
富山大学先端抗体医薬開発センターでは，抗体取得のた
めの独自技術を開発し，免疫された動物から最短 5日間で
目的の抗原と反応する抗体クローンを多数取得するための
技術を保有している。本講演では，その抗体迅速取得技術
について紹介すると共に，SARS-CoV-2抗原検査キットや
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Mpox（サル痘）ウイルス抗原検出キットの迅速開発経験
から得た知見を基に，新興感染症の出現に際し，抗原診断
キットを迅速開発するために何が必要かを考察する。

シンポジウム 9 地域連携を通じた AMR対策

1．岐阜県での地域連携と AMR対策
馬場 尚志
岐阜大学医学部附属病院感染制御室
薬剤耐性（AMR）は，新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の発生前，そして現在においても医療にお
ける喫緊の課題の 1つである。これに対しわが国では，感
染対策について国の施策や診療報酬において地域連携の推
進・強化が図られてきた。
岐阜県では，行政による取り組みとして，2003年度に
厚生労働省院内感染対策有識者会議において都道府県等に
よる地域ネットワークの設置が提唱された流れを受け，
2005年度に院内感染対策協議会が設置された。その活動
として，医療機関への平時における訪問指導のほか，薬剤
耐性菌アウトブレイク時などの医療機関に対する改善支援，
さらには各保健所への届出・報告などにおける行政機関と
しての懸念事項について助言するなど緊密に連携している。
診療報酬においては，2012年に感染対策防止加算が新
設され，その要件として地域の医療機関間のカンファレン
スや連携支援体制の構築が盛り込まれた。これを受け岐阜
県では，県内すべての感染防止対策加算算定施設により合
同カンファレンスを開催し，様々な課題とともに，薬剤耐
性菌の検出状況や抗菌薬使用状況などのデータを収集し検
討してきた。このサーベイランスについては，AMR臨床
リファレンスセンターが運営する J-SIPHEの事業開始と
ともに各加算算定施設に参加を呼びかけ，2021年からは
約 60施設ある加算算定施設で任意グループを構築し，デー
タ登録・共有を行っている。2022年の診療報酬改定では，
診療所を対象とした外来感染対策向上加算も新設された。
岐阜市では地域全体での連携強化を目指し，岐阜市医師会
など周辺医師会に所属する全加算算定診療所，岐阜市保健
所，岐阜市内の加算 1算定 6施設すべてと合同で，カンファ
レンスや訓練，サーベイランスを含む新たな地域連携体制
を立ち上げた。
本講演では，これら岐阜県における地域連携における

AMR対策について，その背景や具体的な内容，さらには
克服すべき課題等について紹介する。

2．地域で取り組む VRE対策 ～和歌山県の場
合～

小泉 祐介
和歌山県立医科大学臨床感染制御学講座

2000年代以降，日本で話題となったバンコマイシン耐
性腸球菌（VRE）感染症であるが，ここ数年，急性期病

院における報告が全国的に急速に増加しつつある。特に和
歌山県では 2021年時点で人口 100万人あたり VRE感染
症届出患者数が僅差の全国 2位と大きな問題となっている。
当院では 2020年 6月から散発が始まった。当初は同市
内の他病院から転入してきた患者が発端と考えられたため
水際対策を強化し，いちど市内の主要医療機関で情報共有
の場を設けたいと提案したが COVID-19流行が重なり実
現できなかった。その後 2021年 8月，当院では HCUを
起点とした伝播を端緒として多数の VRE保菌者を検出し
たが，その際に院内の様々な問題とともに市内基幹病院の
多くで同様の問題に直面している現実が浮き彫りになった。
COVID-19が少し落ち着きを見せた 2021年秋以降，和歌
山市内 4病院と保健所・行政で情報共有するとともに対策
を協議した。従前より 4病院間は患者が多数往来し，また
各病院の陽性者の規模が大きく感染対策上の問題もあった
ため 2021年 12月，県内 5病院への訪問・視察を国立感染
症研究所に依頼し，合同報告会を行った。詳細な解析の結
果，ST1421を中心とした特定の株がいずれの病院からも
検出され，病院間で PFGEパターンが一致する株も含ま
れていた。各病院での感染対策上の問題点についても洗い
出し，スクリーニング方針，転院調整に関する問題抽出を
行い，和歌山感染危機管理支援ネットワーク（WaICCS）
として Q ＆ A内容や施設内感染対策ガイダンス等の統一
を行った。以後も感染対策向上加算の枠にとらわれず各施
設に訪問指導を行ったり定期的に情報共有を続けているが，
現状として入院歴のはっきりしない持ち込み症例が散発し
ている，圏域によっては転院時の調整に難航する事例も存
在するなど課題は多い。今回は当院を含めた和歌山県内の
事例と取り組みについて紹介する。

3．保健所をハブとした地域連携における高齢者
施設感染対策支援

太田 悦子
大阪大学医学部附属病院感染制御部
昨今の地域包括ケアの促進により，医療機関と高齢者施
設の患者の移動が増加している。大阪府吹田市では，高齢
者施設における薬剤耐性菌対策として 2015年より保健所
と加算 1医療機関による感染対策の支援が試行的に開始さ
れた。当時，感染対策防止加算 1医療機関 7病院の ICN
と保健所が中心となって，施設への訪問と環境ラウンド，
また研修会の開催を開始した。併せて，2015年 12月から
2016年 1月の間，大阪大学医学部附属病院の医師により
大阪府北部地域の CRE保菌スクリーニングの調査が行わ
れ，北大阪地域の 43医療施設を対象に行った CREサー
ベイランスにおいて，対象被検者 1,507名の内 184名
（12％）が CREを腸管内に保菌しており，その 95％が IMP
型カルバペネマーゼ遺伝子を保有していることを明らかに
した。その結果を受けて，保健所では高齢者施設における
感染対策支援を事業化し，現在まで組織構成や支援の内容
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を拡充させてきている。新型コロナウイルス感染症パンデ
ミックにより，2020～2022年は概ね高齢者施設における
クラスター発生支援が施設支援の中心となり，薬剤耐性菌
対策支援は促進されなかった。しかし，新型コロナウイル
ス感染症のクラスター支援により，行政や加算 1を取得し
ている医療機関が高齢者施設や福祉施設の感染対策の支援
を行うことを広報することができた。新型コロナウイルス
感染症パンデミック以前は，支援システムがあることを
知っていても，監査的な圧力がかかる，改善するためのコ
ストがかかるのではないかと懸念される高齢者施設が多く，
支援要請が一定の施設に限定されていた。現在，吹田市保
健所をハブとして，高齢福祉課，高齢者施設，加算 1医療
機関の連携を更に強化し，新型コロナウイルス感染症で得
た地域連携の強化を薬剤耐性菌対策に転換すべく方策を検
討しながら実践しているので報告する。

4．医療機関と保健所の連携による AMR対策に
ついて

豊田 誠
高知市保健所

COVID-19流行下の対応や，診療報酬改定で感染対策向
上加算が新設されたことにより，医療機関と保健所が連絡
や相談する機会が増えている。医療機関と保健所の連携が
新たに始まった地域も少なくないが，COVID-19以外の
AMR対策等への業務時間が減少した，担当者の異動によ
り連携の継続性が止まった，AMR対策の経験のある保健
所職員がいない等が課題としてあげられている。一方，全
国には以前から病院と保健所が連携し，院内感染対策や
AMR対策に継続的，積極的に取り組んでいる事例もある。
そこで，全国保健所長会の事業班では，他地域でも参考と
なる AMR対策連携の好事例を把握し，紹介する活動を
行った。把握された事例は，保健所単位から県庁主導，大
学附属病院主導まで，取り組みの主体が多岐にわたってい
た。また，地域の状況に応じて，活用できる予算を根拠と
して，感染対策ネットワーク活動が展開されており，色々
な特色があった。共通点を求めれば，感染症対策では地域
の医療事情に合わせたネットワークづくりが求められてお
り，保健所にはそのハブとなる役割が期待されていた。今
回の発表では，把握された事例のいくつかの取り組みを紹
介する。把握された好事例は，全国保健所長会のホームペー
ジで紹介するとともに，全国の保健所職員を対象としたオ
ンライン AMR対策公衆衛生セミナーでも報告した。この
AMR対策公衆衛生セミナーは，保健所職員が院内感染対
策ネットワークや AMR対策へ積極的に関与するための支
援を図るために，国立国際医療研究センター病院 AMR臨
床リファレンスセンターと事業班とで協同して実施してお
り，その概要についても報告したい。

シンポジウム 10 深在性真菌症診療の現状と未来へ
の進化

1．侵襲性カンジダ症―カンジダ血症を中心に―
荒川 悠 1，八木 祐助 2，山岸 由佳 1,2

1高知大学医学部臨床感染症学講座
2高知大学医学部附属病院感染管理部
カンジダ血症をはじめとする侵襲性カンジダ症は深在性
真菌症の中で最も頻度が高く，一般細菌菌血症に比し死亡
率も高い。原因カンジダは国内の報告によると近年 non-
albicans Candida属が半数以上となっている。また薬剤耐
性傾向の強い C. aurisによる侵襲性カンジダ症の流行は
WHOも警鐘を鳴らしているが，最近国内でも本菌による
真菌血症死亡例が報告された。カンジダ血症において当院
では 2016～2021年に 40例（0.032/1,000 pt/入院日）認め，
そのうち non-albicans Candida属は 42.5%であった。また
持続真菌血症が 31.3%でみられた。持続真菌血症のリスク
因子のうち，カテーテルに関して非持続群では CVポート
抜去率，24時間以内のカテーテル抜去はそれぞれ 100%,
95.5%なのに対し持続群ではそれぞれ 75.0%，70.0%であっ
た（統計学的有意差なし）。一方で培養陽性までの時間が
持続菌血症例では有意に短かった（20.5時間 vs 40.0時間，
p＜0.05）。本講演では，特に真菌血症に注目し質量分析機
器の導入および AFSの活動を通じて診断，適正使用，持
続真菌血症に対する取り組みについて検討する場としたい。

2．クリプトコックス症
芦澤 信之
長崎大学病院感染制御教育センター，呼吸器内科（第二内
科）
クリプトコックス症は，酵母様真菌であるクリプトコッ
クス属によって引き起こされる，主に細胞性免疫不全患者
で発症する深在性真菌症である。臓器移植後，血液疾患，
ステロイド投与，糖尿病，HIV感染などの背景をもつ患
者に発症することが多いが，こういった背景をもたない健
常人にも発症することのある疾患であり，他の深在性真菌
症とは一線を画す臨床的な相違点が存在する。また，わが
国におけるクリプトコックス症は，HIV感染有無の観点
からも諸外国と異なった臨床背景を有していることが注目
すべき点である。世界的には，HIV感染を背景として診
断されたり発症することが多く，致死率が高い脳髄膜炎を
伴うことも多い感染症である。一方で，わが国では，その
ほとんどが非 HIV感染者におけるものである。クリプト
コックス症は，特に HIV感染者において，その診断と治
療に関する豊富なエビデンスが世界中より得られている。
しかし，非 HIV感染者におけるエビデンスは限られてお
り，更なる知見集積が望まれる。2019年に，日本医真菌
学会から「クリプトコックス症の診断・治療ガイドライン
2019」が発刊され，HIV感染患者，固形臓器移植患者，そ
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の他の免疫抑制患者，健常者，妊産婦患者に項目立てられ
実践的に解説されており，臨床の現場で活用されている。
また，欧州真菌学連盟（ECMM）/国際ヒト動物真菌学会
（ISHAM）からの発出が予定されている，Global guideline
for the diagnosis and management of cryptococcosisも 現
在草稿段階にあるとされている。本シンポジウムでは，本
症における診療の現状を確認しながら，今後の展望につい
て考えてみたい。

3．血液領域を中心とした侵襲性肺アスペルギル
ス症

池亀 和博
兵庫医科大学病院血液内科
侵襲性肺アスペルギルス症はひとたび発症すると，日の
単位で進行して 1～2週で致死的となる重篤な感染症であ
る。
侵襲性肺アスペルギルス症の 85%以上は造血器腫瘍お
よび造血細胞移植患者であり，血液内科医にとっては最も
注意すべき感染症の一つである。病理学的診断や無菌検体
からの培養陽性は確定診断となるものの，その速い経過の
ために治療介入の基準としては間に合わないことが常であ
る。このため，現在までにガラクトマンナン抗原や β グ
ルカンといった血清学的検査，アスペルギルス特異的 PCR
などの診断キットの開発が進められてきた。また胸部 CT
は侵襲性肺アスペルギルス症診断の重要な位置を占め，濃
い境界明瞭な病変（ハローサイン），三日月状気腔，空洞，
楔状の分節ないし葉状浸潤影の 4つは，侵襲性肺アスペル
ギルス症に特徴的であることが示されてきた。一方予防お
よび治療薬としては，トリアゾール系薬の FLCZ，ITCZ，
VRCZ，PSCZ，ISCZ，キャンディン系薬の CPFZ, MCFG，
および L-AMBが本邦では使用可能である。これらの診断
および予防・治療を効率的に行うため，複数のガイドライ
ンが作成されて改訂を重ねている。本講演では ESCMID
2017のガイドラインと EORTC 2020の改訂診断基準を中
心に診療アルゴリズムを整理しつつ，最近の話題について
も紹介したい。一方でこれらの research-orientedな枠組
みは，必ずしも実臨床に外挿できるとは限らない。特に侵
襲性肺アスペルギルス症の中心薬剤であるトリアゾール系
薬は，基礎疾患である造血器腫瘍治療薬や移植における免
疫抑制薬と薬物相互作用があるため，真菌感染症治療だけ
を独立して扱うことはできない。この点も踏まえて本講演
では実際の症例を提示して，臨床現場でのイメージを共有
して理解を深めたいと考える。

4．ムーコル症診療の現状と未来への進化
柴多 渉 1,2，掛屋 弘 1,2

1大阪公立大学大学院医学系研究科臨床感染制御学
2大阪公立大学医学部附属病院感染症内科
ムーコル症（mucormycosis）はムーコル目（ケカビ目）

（Mucorales）に属する真菌による感染症の総称である。正
常な免疫能をもつヒトでの感染は非常にまれであり，多く
は免疫不全患者に発症するが，いったん発症すると急速に
進行しその予後は不良である。また，症例自体の頻度が少
ないことや，検査法が限られること，侵襲性肺アスペルギ
ルス症（invasive pulmonary aspergillosis；IPA）と患者
背景や臨床症状が類似することから診断が難しい。
しかしながら，抗がん化学療法や移植療法の発展などに
伴う免疫抑制患者の増加に伴いムーコル症の患者は増加し
つつあり，すべての医療者にとって一層の注意が必要とな
る感染症である。また，本邦においてもポサコナゾール，
イサブコナゾールが上市され治療法の選択肢も広がってい
る。
本シンポジウムではではムーコル症の定義に始まり，そ
の病型・臨床症状，診断・治療法をはじめ，欧州医真菌学
会（ECMM）によるガイドライン（2019），日本医真菌学
会で作成中のガイドライン（希少深在性真菌症の診断・治
療ガイドライン）の概要，COVID-19-Associated Mucormy-
cosisや当教室で研究中の抗原検査を含めた診断法など最
新のトピックスもあわせて解説する。

シンポジウム 11 Diagnostic stewardship

1．当院における Diagnostic stewardshipについ
て 臨床検査技師の立場から

森田 未香 1，山本 善裕 2，仁井見 英樹 1

1富山大学附属病院検査・輸血細胞治療部
2富山大学附属病院感染症科
微生物学的検査は感染症治療や感染制御の多くの場面で
活用され，Diagnostic stewardship（DS）の実践は重要な
課題である。当院での DSについて，検査前，検査，検査
後プロセスそれぞれの内容と課題について紹介する。
検査前プロセスでは，適切な検体採取が鍵となることか
ら，喀痰と糞便の材料について受け入れ不可のルールを設
定している。喀痰については，M1検体を受け入れ不可と
し，以前にその割合は全喀痰の 10％程度を占めていたが，
設定後で約 2～3％となった。この結果は，検査を依頼す
る医師，検体採取に大きく関わる看護師へ，感染制御部に
属する多職種の要員で働きかけを行ったことが関与してい
る。さらに今後は，患者にも検査と検体の質の関係を理解
してもらい，より良い検体の採取に協力が得られる取り組
みを行う必要がある。また，肉眼的な検体の評価では，臨
床検査技師の定期的な目合わせも重要である。
検査・検査後プロセスでは，血液培養について，夜間休
日においても陽性検体のサブカルチャー，グラム染色所見
の報告を実施することで，迅速な結果報告に取り組んでい
る。さらに，陽性検体セット数，培養時間を感染制御部の
要員と共有し，適切な治療に繋げている。また遺伝子検査
では，当院で開発した Tm mapping法を行い，起炎菌の
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同定・定量を迅速（採血から 4時間程度で結果報告）に行っ
ている。特に菌数（/血液ml）を感染症の新規バイオマー
カーとして検査を行っているのは当院のみである。
血液培養は迅速な対応を求められることから，夜間休日
に日常的に検査を担当していない臨床検査技師も関与して
いる。そのため，検査の質の維持，向上が課題となってい
る。
当院の DSは，まだ発展していく余地があり，いずれの

プロセスでも，感染症科医師，感染認定看護師，AST専
従薬剤師の多職種連携が重要であると感じている。今後も
チームの一員として，より良い感染症治療，感染制御に貢
献していきたい。

2．検査部の医師の立場から考える Diagnostic
Stewardship

太田 賢治，栁原 克紀
長崎大学病院検査部
検査部の医師は検査室の管理・運営に加え，臨床側と検
査室との連携がその重要な役割の一つである。Diagnostic
stewardshipの一環としては，診断に必要な情報を得るた
めの適切な検査の選択を推奨すると同時に，検査結果の解
釈をサポートすることができる。
微生物検査における適切な検査とは，染色法，培地，培
養条件の選択を含む。多くの微生物検査室において，オー
ダリングをもとに検査法が選択されるが，時に電子カルテ
の画面からは十分に情報が伝わらず，適切な検査・診断に
いたらない。そのような診断困難症例の場合に，検査部の
医師の立場から，臨床側・検査室側の両者の鑑別に応じた
検査を提案することができる。臨床医は，近年普及が進む
遺伝子検査をはじめとし，自施設で実施可能な検査を十分
に把握できていないケースもあるため，それによって検査
リソースの有効活用に繋がる。
検査結果の解釈におけるサポートとして，得られた検査
結果がもつ臨床的意義を伝えることが望まれる。特に，薬
剤感受性試験の結果解釈は感染症専門医以外には容易でな
いこともあり，DSから ASTへの連携が欠かすことがで
きない。また，新規導入した検査の結果解釈には，最新の
エビデンスに基づいた知識が要求され，同時に自施設にお
けるデータの集積や発信も検査部の医師に求められる。
臨床的に重要な微生物に対する検査体制をリアルタイム
に構築することも検査部の医師が積極的に取り組むべき業
務である。新型コロナウイルスのパンデミックにおいては，
臨床側・病院側のニーズと検査部の人的・物的リソースを
評価した上で，検査体制の構築が必要とされた。今後，本
邦での広がりが警戒されている微生物に対しても，流行状
況に応じた検査体制の準備に備えなければならない。
本講演では，検査部の医師として感染症検査の診断・検
査に果たすべき役割を，当院におけるこれまでの取り組み
を振り返りながら紹介したい。

3．がんセンターにおける Diagnostic Steward-
shipの紹介

河村 一郎
大阪国際がんセンター

2016年にWHOから提唱された Diagnostic Steward-
shipについては国内でもコンセプトの紹介が進んでいる
が，その実践についてはまだ十分ではないのが現状である。
医療施設における実践における問題としては，課題や解決
法が施設の特性（患者特性，人員や費用など）に大きく依
存するため，施設ごとに対応がせまられる点にある。当院
はがん専門施設であるため，急性期医療施設と比較すると
骨髄移植患者やハイリスク手術患者が多い。また都市部の
病院であるため，海外入院歴のある患者のがん治療に係る
こともある。そうした患者特性により，耐性菌スクリーニ
ング検査や骨髄移植に関連した感染症の診断・感染対策な
どにおいて，微生物検査室，感染チーム，診療科などが協
同で検討しなくてはいけない事例があった。本講演では，
市中のがん専門病院が経験した Diagnostic Stewardship
の課題やその対応について紹介したい。

4．大阪公立大学の ICT/ASTで行っている Diag-
nostic stewardshipとその課題

山田 康一 1,2,3，掛屋 弘 1,2,3

1大阪公立大学大学院医学研究科臨床感染制御学講座
2大阪公立大学医学部附属病院感染制御部
3大阪公立大学医学部附属病院感染症内科

Diagnostic stewardshipは感染症診療を円滑に行うため
に必要不可欠であり，当院の ICT/ASTでは菌血症におけ
る DSを継続的に行っている。
当院に 2013年赴任当初は血液培養の 2セット率が低
かったため感染制御部で血液培養の採取方法と必要性につ
いて研修を行い，採取方法のラミネート化，採取に必要な
物品のセット化といった取り組みを行った。その結果 2
セット率は 95％以上となった。
次に血液培養陽性の報告と支援を早期に行う取り組みを
開始した。2018年 4月以降は血液培養陽性例に対して検
査技師から主治医に報告する体制から検査技師から AS医
師に報告し，結果を主治医に伝え，その時点から診療支援
を開始する体制に変更した。週末も同様の体制にすること
で weekend effectにも対応した。その結果菌血症の予後
は改善し，de-escalation率も向上した。
診断の迅速化をすすめるためには遺伝子検査の活用も重
要である。2019年末からは血培でブドウ球菌が検出され
た症例に対して GeneXpertを行い，迅速同定結果を主治
医に報告し，診療支援を行った。GeneXpertの同定の精
度は極めて高く，診断に有効であった。抗MRSA薬の使
用頻度の低下，24時間以内の definitive therapyの割合の
増加，在院日数の短縮といった効果も得られた。
しかし，当院でも DSを進めていく中での問題点も新た
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に生じている。COVID-19の影響に伴い，血培のコンタミ
率の上昇や検査技師の負担増加があり，今後アフターコロ
ナにおける新たな DSの取り組みを模索している状況であ
る。
当日は当院の取り組みを紹介するとともに，DSの今後
の在り方について皆様とディスカッションできれば幸いで
ある。

シンポジウム 12 JAID/JSC感染症治療ガイド 2023
改訂版～何が変わって，今後何に気を付けなければな
らないか～

1．JAID/JSC感染症治療ガイド 2023：敗血症
パート

志馬 伸朗 1,2，伊東 直哉 2，近藤 豊 2，岡本 耕 2，
久保 健児 2，伊藤 健太 2

1広島大学大学院医系科学研究科救急集中治療医学
2JAID/JSC感染症治療ガイド 2023敗血症ワーキンググ
ループ
このパートでは JAID/JSC感染症治療ガイド 2023改訂

版の敗血症パートについて，枠組みと変更点を中心に解説
をします。このパートでは，1）敗血症，2）血管内留置カ
テーテル関連血流感染症，について記載されています。
まず，敗血症の総論として，2016年の新定義通りに敗

血症の定義を述べています。そののちに，敗血症における
抗菌薬療法について記載がありますが，敗血症とはあらゆ
る感染病態に伴い発生する致死的急性臓器不全であり，“敗
血症”に対する抗菌薬選択と言うものは存在しませんので，
それぞれの感染症に応じた選択をすることになります。各
感染症治療に際して，敗血症である場合に注意すべき原則
について述べ，また，感染巣不明の敗血症（疑い）に対す
る抗菌治療選択の考えを，成人，小児，新生児に分け，お
のおの経験的及び標的治療別に述べています。
次に，血管内留置カテーテル関連血流感染症について，
抗菌治療選択の考えを，成人，小児，新生児に分け，おの
おの経験的及び標的治療別に述べています。
感染症に伴う病態を指す「敗血症」と，菌血症の一因で
ある疾患としての「血管内留置カテーテル関連血流感染症」
がおなじ章に含まれていることに違和感があると思います
が，医学的に意味は無く，単なる書籍の作り付け上の問題
と思います。「敗血症」と，「菌血症」，を混同されないこ
とを望みます。

2．発熱性好中球減少症
髙田 徹 1,2

1福岡大学病院感染制御部
2福岡大学医学部腫瘍血液感染症内科
発熱性好中球減少症（FN）の項では最大公約数的な標
準となる指針を簡単にわかりやすくまとめることを理念と

した。一方，実臨床での使用頻度やエビデンスも勘案し，
抗菌薬適正使用の観点に配慮した改訂を行った。
主な改訂点として
1．リスク分類：経口抗菌薬投与の可能な低リスク例の
評価に用いられるMASCCスコアは臨床的に安定した固
形腫瘍患者においては精度が劣ることを考慮して，よりリ
スクの低い患者を選択する CISNEスコアを追記した。

2．経口抗菌薬：低リスク例のキノロンベースの記載を
明確にし，CVA/AMPCについては現場での使用状況も
考慮して AMPCとの併記も追記した。

3．カルバペネム系抗菌薬：カルバペネムスペアリング
の観点から，耐性菌の分離頻度，保菌状況を確認し，重症
度の考慮，ESBL産生菌やカルバペネム系薬のみに感染症
が想定される場合の初期治療，原因菌と薬剤感受性が判明
した場合の積極的な de-escalationを明記した。

4．併用薬：アミノグリコシド初期併用が考慮される場
合として，（1）敗血症性ショックなどの重症感染症，（2）
緑膿菌感染のリスクが高い，もしくは感染症既往がある場
合，（3）自施設のアンチバイオグラムや過去の培養結果か
ら耐性グラム陰性菌が原因菌として疑われる場合，を明記
した。

5．抗真菌薬治療：抗 Aspergillus活性の高い抗真菌薬の
予防投与中は empiric therapyより診断根拠に基づく治療
が適していることを追記した。

6．投与量：一部の抗菌薬，抗真菌薬について推奨量の
改訂を行った。

7．G-CSF：主に FNを発症してからの治療的投与につ
き解説を追記した。

8．好中球減少性腸炎に関する解説を追記した。
9．予防投与：キノロン系抗菌薬，抗真菌薬（FLCZ，糸
状菌カバー），ニューモシスチス肺炎，単純ヘルペス・水
痘帯状疱疹ウイルス感染の予防投与が推奨される対象につ
いて明記した。

10．小児の FN：初期治療，二次治療薬としての TAZ/
PIPC，LVFXの予防投与に関する解説を追記した。

3．JAID/JSC感染症治療ガイド 2023改訂版 呼
吸器感染症

掛屋 弘
大阪公立大学大学院医学研究科臨床感染制御学

JAID/JSC感染症治療ガイド 2023改訂版の呼吸器感染
症領域におけるトピックスは，呼吸器感染症診療に最も影
響を与えた新型コロナウイルス感染症である。治療薬の開
発に伴い，軽症や中等症 Iの治療には抗体製剤や抗ウイル
ス薬が推奨され，中等症 IIおよび重症に対しては注射用
抗ウイルス薬に免疫抑制・調整薬としてステロイドや
JAK阻害薬などの抗炎症薬の併用が推奨されている。一
方，新たな知見が加わる中で各薬剤の位置付けは変遷して
いる。特にオミクロン株に推移してから，中和抗体製剤は
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in vitroの抗ウイルス活性の結果より，優先順位が下がり，
現在は抗ウイルス薬中心の治療へと変わってきている。本
ガイドでは最新の厚労省の診療の手引きに準拠して推奨を
行ったが，今後も新規知見の蓄積により治療戦略も変わっ
ていくものと考えられる。
新規抗菌薬の登場や抗菌薬供給停止問題が抗菌薬選択に
影響を与えている。前版から今回の改訂までに数種の抗微
生物薬が上市された。セフェム系薬のタゾバクタム/セフ
トロザンおよびフルオロキノロン系薬ラスクフロキサシン，
抗真菌薬（ポサコナゾールやイサブコナゾール），インフ
ルエンザ治療薬バロキサビルなどである。タゾバクタム/
セフトロザンは院内肺炎に対してメロペネムとの比較試験
で，メロペネムと非劣勢の結果が得られている。強い抗緑
膿菌作用を有し，重症グラム陰性菌感染症への期待が高い。
2022年秋からのメロペネムの出荷制限に伴い，カルバペ
ネムスペアリングの観点からも本薬の位置付けが考慮され
た。また，ラスクフロキサシンは抗緑膿菌作用を有さず，
経口薬は大腸菌にも適応がないが，肺への移行が良好で耐
性菌を作りにくい可能性も示唆されている。キノロン耐性
大腸菌が問題となる中，本薬への期待も大きい。その他，
各薬剤の位置づけを考慮して改訂版の作成を行った。その
概要について概説する。

4．JAID/JSC感染症治療ガイド 2023尿路性器感
染症

山本 新吾
兵庫医科大学医学部泌尿器科

2015年 3学会サーベイランスによると，閉経前女性で
はグラム陽性球菌の割合が高く，大腸菌における ESBL
産生菌は 4％，キノロン耐性菌は 6%であった。この結果
を 2009年 3学会サーベイランスと比較すると，グラム陽
性球菌の割合が大幅に高くなっていたが（17%→27%），
ESBL産生菌およびキノロン耐性菌比率はほぼ同じであっ
た。そのため，JAID/JSC感染症治療ガイド 2019では，
JAID/JSC感染症治療ガイド 2014からひきつづき，閉経
前女性においてグラム陽性球菌に有効とされるキノロン系
薬を第一選択にしても良いとされた。一方，2009年 3学
会サーベイランスのサブ解析によれば，閉経後女性ではグ
ラム陽性球菌の割合は低く，大腸菌における ESBL産生
菌の頻度は 7％，キノロン耐性菌の比率は 18%であった
ことより，キノロン系薬は第一選択にすべきではない，と
されていた。しかし，2018年 UTI共同研究会全国サーベ
イランス，2020年 3学会サーベイランスでは，閉経前女
性では大腸菌における ESBL産生菌は 7～8％，キノロン
耐性菌は 9～10%，閉経後女性では ESBL産生菌は 10～
15％，キノロン耐性菌は 20～30%と耐性化がかなり進行
しており，もはや閉経前女性においてもキノロン系抗菌薬
を第一選択とすることは控えなければならない。JAID/
JSC感染症治療ガイド 2023では，急性単純性膀胱炎にお

いては閉経前・閉経後女性にかかわらず，原因菌が不明の
場合には ESBL産生大腸菌または S. saprophyticusにも有
効性が期待される CVA/AMPCを第一選択とした。第二
選択として，ESBL非産生グラム陰性桿菌が疑われるか検
出されている場合にはセフェム系薬の投与を，CVA/
AMPCに感受性がないグラム陽性球菌が疑われるか検出
されている場合にはキノロン系薬の投与を推奨する。
ESBL産生大腸菌に対する definitive therapyとしては，従
来通り FOMや FRPMが推奨される。

シンポジウム 13 梅毒の増加にどのように対応して
いくか

1．内科医が遭遇する梅毒
荒川 悠 1，坂梨 大輔 2，三鴨 廣繁 2,3，山岸 由佳 1

1高知大学医学部臨床感染症学講座
2愛知医科大学病院感染制御部感染検査室
3愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
梅毒は近年急激に増加傾向で，2022年の梅毒報告数は

1967年以降過去最高の 1万人を超えており，今後もさら
なる増加が見込まれる。梅毒の主な感染経路が性行為に伴
うものであることや，皮疹や陰部の病変が目立ちやすいこ
ともあり，泌尿器科，産婦人科，皮膚科医師にとっては稀
な疾患ではないと思われるが，梅毒は全身の臓器に病変を
起こし，感染からの時期によっても様々な病型を呈するこ
と，様々な疾患のmimicとなりうることから，内科医に
とっても common diseaseと言っても過言ではない。特に
新型コロナ感染症の流行時，発熱患者は発熱外来という形
で内科を主とする診療科での対応を求められることも多く，
発熱，皮疹を主訴とした梅毒であれば内科外来で遭遇する
確率は決して低くはなかったはずである。当院ではコロナ
禍に立て続けに 2例の咽頭梅毒を経験した。いずれも咽頭
違和感が主訴であったが，1例は悪性リンパ腫，1例は頭
頸部悪性腫瘍が疑われていた。咽頭梅毒の所見は教科書的
ではあったが，詳細な問診と血清学的検査に加え，咽頭擦
過・咽頭うがい液を用いた遺伝子検査（PCR法）も併用
することで最終的に咽頭梅毒と診断した。梅毒はそれ以外
に神経梅毒や眼梅毒などが早期からみられることもあり，
また心血管梅毒，ゴム腫などは認知症や，大動脈瘤，サル
コイドーシスなどと鑑別を要することがある。本講演では
咽頭梅毒や神経梅毒などの内科でも遭遇しうる梅毒の病型
とその鑑別診断を中心に一般の内科医でも遭遇しうる梅毒
についての議論を深めることができれば幸いである。

2．梅毒の病態
重村 克巳 1,2

1神戸大学泌尿器科
2神戸大学大学院医学研究科
梅毒の急増が問題となっている。その急増に対して，我々



178 ���������	 Vol.72No.2

医療従事者のみならず，行政ならびに，国民が実際にどの
ように対応していくか，を考えるにあたり，まずはその病
態を十分に知ることは重要である。特に梅毒の病因，病期
分類ならびに潜伏期間などへの理解はもちろんのこと，特
にその臨床像は多彩であることが知られている。実際に皮
膚科医であっても，その診断は時に容易ではないというこ
とをよく耳にする。実際に，どのように対応していくかを
考えるために，まずは「梅毒を疑う」ことが，診断・治療
を進めるためには第一歩かもしれない。そしてこれは我々
医療従事者のみならず，国民にも当てはまると思われる。
また医師のなかでも，普段性感染症の診断・治療に精通し
ていない医師への認知についても十分とは言えないと思わ
れる。そのためにも，梅毒の病態を，実際に国民ならびに
非専門医にどのように伝え，そして理解していただけるた
めには学会としてどのような取り組みができるかについて
も考えていく必要があると思われる。本講演では実際の臨
床像も含めた病態について解説し，そしてそれをどのよう
に医療従事者そして国民に伝えていくか，などの対応策に
ついてご議論できましたら幸いです。

3．梅毒を診断するための血清学的検査と PCR検
査の問題点と今後の展望について

平井 潤 1,2，森 伸晃 1,2，三鴨 廣繁 1,2

1愛知医科大学病院感染症科
2愛知医科大学医学部臨床感染症学講座
梅毒の診断を行うための主要な検査には血清学的検査と
局所検体を用いた PCR検査がある。血清学的検査は，ト
レポネーマ抗体検査と脂質抗原を用いる非トレポネーマ検
査を組み合わせて判断し，定性検査は梅毒感染のスクリー
ニング，定量検査は梅毒の活動性や治療効果の判定に用い
られている。血清学的検査は測定結果の解釈が難しいこと
に加え，重要な問題点の 1つに「偽陰性」となることが挙
げられる。すなわち，TP-IgMが産生されていない 1期梅
毒の極初期や，プロゾーン現象では偽陰性となり得るため，
梅毒感染を疑った場合には数週間の期間をおいて再検査が
推奨されている。特にプロゾーン現象は菌量が多い 1期梅
毒や，先天梅毒が問題となる妊婦梅毒などでリスクが高ま
るため注意が必要である。また，現在，初回の血清学的な
定量検査は定性検査で陽性となった場合に初めて保険承認
が認められているため，梅毒を疑う症状を認める場合，パー
トナーが梅毒に罹患しており事前検査確率が高い場合など
は，定量検査を先行して行い，早期の診断・治療を導入で
きるような診療報酬の改定が望まれる。2019年より梅毒
の診断検査法に病変から採取された検体の PCR検査も追
加となった。梅毒の病期・採取部位で感度・特異度が異な
るため，それらを考慮して検査を行うことが必要である。
また，髄液の PCR検査を用いた早期梅毒における神経梅
毒の診断についても報告が散見されるようになり，当院で
も無症候性の神経梅毒を早期に診断できた症例を経験して

いる。神経梅毒と神経梅毒以外では治療法が異なること，
本邦では特異度が高く確定診断に有用な髄液の VDRLが
測定できないことなどの観点から，梅毒の感染早期からで
も起こり得る神経梅毒に対する PCR検査のエビデンスの
構築も必要であると考える。しかし，梅毒の PCR検査は
保険適用となっておらず，日常診療では利用できない状況
のため，梅毒の血清学的検査と同様に，保険診療の改定が
望まれる。

4．自治体・保健所等における梅毒対策を強化す
るために

白井 千香
枚方市保健所
【背景】COVID-19の流行期の間に，HIV感染症は減少
したのに反して全国的に梅毒の発生が増加した。保健所等
自治体の感染症対策が，この 3年間，新型コロナウイルス
感染症に最優先され，HIV/性感染症の相談・検査は激減
していた。
【梅毒の発生報告の現状】梅毒は感染症法上，5類感染
症の全数報告で，診断した全ての医師が保健所に発生報告
を届けることが定められている。梅毒の増加はコロナ前か
ら兆しがあり，感染者数は男性が多かったが，近年は感染
者全体における女性の感染者割合も増えている。特に都市
部における女性の梅毒の感染者増加は顕著であり 20歳代
前半に集中している。男性の梅毒の感染者増は地域の偏在
によらず，感染者の年齢層は 10歳代から 70歳代まで幅広
く報告されている。
【梅毒対策の課題】自治体や保健所等の性感染症対策と
して梅毒にどう取り組むか，以下の課題を考えてみた（詳
細はシンポジウム当日に報告する）。
・男女の発生報告の違いは性行動によるのか。
・保健所等の検査はどの程度行われているのか，検査陽性
者の把握はどうか。
・性感染症の相談や検査，医療機関受診勧奨は，適切に行
われているか。
・性感染症予防啓発や教育の現状や課題は何か。
【今後の梅毒発生防止のために】梅毒は性感染症である
が，全身疾患としてどのような診療科においても正確に診
断されることを期待する。保健所がそれを把握して適切な
対策に還元する資料とするため，発生届の際には診断医か
ら感染機会や性行動の背景なども可能な限り情報提供して
いただきたい。COVID-19については全国民に対して，過
剰なほど非接触の感染予防が厳密に行われたが，梅毒の感
染経路や症状の進行の理解や予防方法について，具体的な
啓発が十分だとは言えない。梅毒は過去の疾患ではなく自
分事として行動するための相談・検査・治療体制を，自治
体や保健所が全国的に推進するべきである。
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シンポジウム 14 COVID-19

1．COVID-19の臨床像～パンデミック発生から 4
年が経過して～

伊藤 功朗
京都大学医学部呼吸器内科
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が発生して早

や 4年になろうとしている。当初は 2～5%と高い死亡率
であり，若年者・非高齢者でも重症化・死亡したが，第 7
波以降では 0.1%以下へと低下し，死亡者の多くは高齢者
となった。

2023年 5月 5日にはWHOがパンデミックの終息を宣
言し，2023年 5月 8日に日本では感染症分類のレベルが
新型インフルエンザ等感染症（2類相当感染症）から 5類
感染症へと下げられた。この 4年間，少なくとも近代では
経験したことのなかったような新しい呼吸器感染症に対し
て人類は立ち向かい，これまでにない早いペースで治療薬
やワクチンが開発され，実用化された。また，当初の予想
以上に速いペースでウイルス変異が起こり続け，ヒトに対
する病原性や感染性が変化してきた。これらのお蔭であろ
うか，COVID-19は当初ほど恐れられなくなってきたよう
である。そして社会が，医療現場が，新型コロナウイルス
との共存へと進んでいる。

COVID-19で頻度が高く，問題となる表現型は肺炎であ
る。SARS-CoV-2は市中肺炎，医療・介護関連肺炎，院内
肺炎のいずれにおいても重要な微生物となったことで，
我々の診療に大きなインパクトを与え続けてきた。また，
これまでの間に新型コロナウイルス肺炎の臨床像が変化し
てきたように感じられる。すなわち，純粋なウイルス性肺
炎が主流であった当初と比較して，オミクロン株に変異し
た頃から入院患者の多くは高齢者となり，重症化例も変化
し，新型コロナウイルス感染が高齢者肺炎のトリガーに
なったと考えられる症例が増加したように思われる。本発
表では，COVID-19の臨床像について，当初から振り返り
つつ議論したい。

2．COVID-19患者における抗ウイルス薬投与の
現状および工夫

倭 正也
りんくう総合医療センター感染症センター
新型コロナウイルス感染症 COVID-19治療における抗
ウイルス薬の投与方針および薬剤選択において，現状のと
ころ，わが国における明確な基準はない。「新型コロナウ
イルス感染症 COVID-19診療の手引き第 9.0版」には，患
者の重症度別に適応となる治療薬，軽症から中等症 Iの患
者に対する薬物療法の考え方として薬剤選択において考慮
すべき点が示されているが，重症化リスクの無い患者から，
重症化リスクの高い患者までにどのように抗ウイルス薬を
使い分けるかについては各医療機関ごとに対応が異なる現

状にあると思われる。また，これまでにオミクロン出現前
においてエビデンスが確立している抗ウイルス薬について
も，現状のオミクロン，特に XBB系統において，血液疾
患患者，移植後の患者や免疫疾患患者などにおける免疫抑
制剤使用者さらには透析患者など免疫抑制状態にある患者
に対する抗ウイルス薬治療については，どの医療機関にお
いても難渋された経験があるかと思われる。本シンポジウ
ムでは，5類移行後の抗ウイルス薬の使用の現状，オミク
ロンに対する海外のリアルワールドデータのご紹介をさせ
ていただくとともに，わが国において開発，緊急承認され
たエンシトレルビル フマル酸のこれまでに明らかになっ
ている臨床試験のデータ，ならびに，当院における外来お
よび入院患者に対しての実臨床における使用実績について
もお示しし，今後の抗ウイルス薬の使用のあり方について
議論したい。

3．症例から考える COVID-19後遺症の病態と診
療の実際

丸毛 聡
北野病院呼吸器内科・感染症科

2019年 12月以降全世界に感染が拡大した新型コロナウ
イルス感染症（COVID-19）に対しては，多くの知見が集
積され，感染対策や診断・治療・予防法が確立された。そ
のような中，新たな課題として罹患後症状（いわゆる「後
遺症」）があるが，その病態についてはいまだ不明な点が
多い。本講演では，「コロナ後遺症」の診療に当たる医療
従事者に少しでも役立つように，前半部分ではこれまでに
分かっている後遺症の知見をまとめ，後半では当院での後
遺症外来の経験を共有し，特徴的な病態を呈した症例につ
き考察する。コロナ後遺症では多彩な症状が長期間続く。
具体的には倦怠感・PEM（運動後倦怠感）・息切れ・頭
痛・記憶力低下などである。中でも PEMは筋痛性脳脊髄
炎/慢性疲労症候群（ME/CFS）への移行を示唆する重要
な所見である。コロナ後遺症の詳細なメカニズムは不明で
あるが，体内でのウイルス残存を示唆するエビデンスが蓄
積されつつある。ワクチンは，感染予防・重症化予防のエ
ビデンスを有するが，後遺症予防・治療の観点でも効果が
期待できる。当院で経験した特徴的な症例を挙げ，次の 7
点に関して考察する。1，長期的な嗅覚・味覚障害，2，持
続する亜鉛欠乏とその補充の意義，3，SARS-CoV-2ワク
チンの後遺症への影響，4，慢性上咽頭炎と上咽頭擦過療
法の効果，5，自己免疫疾患誘導，6，睡眠呼吸障害，7，ME/
CFS。特にME/CFSでは PEM症状を早期に医療者が気
づき，生活のペーシングを指導することが重要である。
COVID-19は 5類へ移行するがコロナ後遺症は取り残され
た健康課題である。コロナ後遺症の更なる研究・治療法の
確立，そして各地域で患者の受入体制を整備することが急
務である。



180 ���������	 Vol.72No.2

日本環境感染学会合同シンポジウム 移り行く薬剤耐
性菌対策

1．カルバペネマーゼ産生菌に対する新しい微生
物検査

小佐井 康介，栁原 克紀
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学分野
カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌（CPE）は尿路感
染症，胆道感染症，血流感染症，肺炎など様々な感染症の
原因となる。治療薬の選択や感染対策を適切に行うために
は CPEの迅速で正確な検出が求められる。日本における
主要なカルバペネマーゼは IMP型メタロ β ―ラクタマーゼ
であり Ambler分類のクラス Bに属する。その他のカル
バペネマーゼとして Amblerクラス Aの KPCやクラス B
である NDM，クラス Dの OXAなどがある。カルバペネ
ム耐性は薬剤感受性試験により検出されるが，CPEはカ
ルバペネムに対して感性を示す場合があり，薬剤感受性試
験のみで CPEを検出するのは困難である。カルバペネマー
ゼ産生菌の検出には酵素阻害試験，カルバペネマーゼ活性
の検出，イムノクロマト法などがある。近年では薬剤感受
性と同時にカルバペネマーゼ産生を検出できる自動検査シ
ステムが開発されている。また，薬剤耐性に関わる遺伝子
をキットや自動機器により迅速・簡便に検出できるように
なっている。更に，細菌の同定法として確立されている質
量分析によってカルバペネマーゼ産生菌を検出する方法が
ある。これら様々な技術の進歩に伴って CPEの検出はよ
り効率的になってきている。抗菌薬についても，新しい β ―
ラクタム系抗菌薬や β ―ラクタマーゼ阻害剤が開発され，薬
剤耐性菌治療の選択肢として期待されている。例えば β ―
ラクタマーゼに分解されにくくグラム陰性桿菌に幅広く活
性を有する薬剤や Amblerのクラス Aとクラス Cの β ―ラ
クタマーゼに対する阻害剤などがある。薬剤感受性に加え
薬剤耐性機序を考慮することによりこれらの抗菌薬の有効
な活用が期待される。本講演では CPE検出法の最近の進
歩についてお話ししたい。

2．Point Prevalence Surveyの実践と活用法
森岡 悠，八木 哲也
名古屋大学医学部附属病院中央感染制御部

Point Prevalence Survey（PPS）は，ある一時点におけ
る横断的な疫学調査で，調査時点における入院患者背景，
医療関連感染症（HAI），抗微生物薬使用（AMU）などを
包括的に調査可能な手法である。PPSの手法の最大の利
点としては，1．特定の HAI・AMUに限らず，入院患者
全体の情報を入手可能，2．質的な情報を入手可能，にな
る。HAIについては患者背景・検出微生物・有病率等を
示すことができ，AMUについては処方割合，適応，適正
性などの情報を得ることが可能となる。一方で，ある特定
の 1時点のみであり，単回の調査のみでは信頼性が落ちる

ことが欠点である。PPSを複数回行うことで，信頼性を
向上させることができる。
国際的には広く行われており，PPSに基づく HAI/AMU
疫学が報告されている。近年，国際的に Global PPSが行
われており，AMUの疫学が報告された。日本における PPS
の疫学報告は，我々が行ったものを含めて，複数の報告が
なされている。
本セッションでは，1．世界での PPSによる報告，2．国

内での PPSの報告，3. PPSの活用方法，について講演す
る。

3．Clostridioides difficile 感 染 症（CDI） ―改
訂されたガイドラインのポイントと注目され
ている小児 CDI―

山岸 由佳
高知大学医学部臨床感染症学講座
本学会が 2018年に発刊した「Clostridioides difficile感染
症診療ガイドライン」が 2022年に改訂された。主に検査，
治療についてアップデートした内容となっている。

CDIは高齢者に多いが，保菌率は圧倒的に小児に多い。
特に新生児期から離乳期になるにつれ保菌率が上がるとい
う報告が複数ある。新生児期は常在菌の存在量と多様性が
限られているため，上皮の透過性が高まっているが，Bifido-
bacterium属を中心とした腸内細菌が CDの保菌を阻害す
る働きをしている。すなわち Bifidobacterium属が免疫機能
特に IL-10，TGF-β 増加に寄与し，短鎖脂肪酸を産生する
ことで腸のバリアを強化している。幼弱動物対象の実験で
は C. difficileの毒素 A受容体の発現が少ないことが示され
ている。出生から乳児期早期は非毒素産生 C. difficileも多
く検出されるが，次第に毒素産生株の検出割合が上がる。
これら宿主側，微生物側の要因の複雑な関係から，健常新
生児はたとえ菌を獲得しても保菌でとどまり離乳期以降腸
内細菌叢の変化とともに症状が出現すると推測される。た
だし新生児においても CDI症例の報告もある。幼児期や
学童期における院内発症 CDIは何らかの基礎疾患を有す
る割合が高く，発症率リスクは成人と類似している。検査
は 2歳未満児の場合はその他の微生物学的検査と合わせて
総合的に判断することが推奨される。治療は重症度や再発
の有無に応じて，MNZ，VCMが選択されるが，FDXの
有効性・安全性に関する臨床試験が公開されて以降，小児
においても FDXを推奨しているガイドラインがある。
本講演では，改定されたガイドラインのポイントと，小
児を対象とした C. difficileについて述べる。

4．高齢者施設における薬剤耐性菌対策の現状と
課題

渡邉 都貴子
山陽学園大学看護学部
高齢者施設では，利用者が生活の場として共有するス
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ペースが多く，また一堂に会して行われる生活行動やプロ
グラムが多い。さらに，高齢者は免疫力の低下とともに感
染症の罹患リスクが高く，重症化するリスクが高い。その
ような中で，高齢者施設における薬剤耐性菌の感染者また
は保菌者数が高いこと，また介護老人福祉施設において保
菌率が高かったという報告がある。さらに，経管栄養が耐
性菌保有に関連しているという報告もある。そのほかに排
泄物や分泌物に対するケアが多い高齢者施設における薬剤
耐性菌の伝播のリスクは高い。高齢者施設における薬剤耐
性菌の保有率の増加は，急性期病院と高齢者施設との間で，
耐性菌の伝播をしてしまうというリスクも有し，高齢者施
設における耐性菌対策は重要である。しかし一方では，高
齢者施設における職員の耐性菌に対する知識の不足や専門
家の不足を指摘する報告もある。COVID-19のパンデミッ
クに際し，感染制御の専門家と行政，高齢者施設の連携が
速やかに強化されたが，薬剤耐性菌対策についても行政，
専門家，高齢者施設の連携が重要であると思われる。しか
し，薬剤耐性菌については，まだまだ緊急性を感じていな
いのが現状ではないかと推測できる。薬剤耐性菌について
は，海外からの輸入や市中での潜在的な伝播の可能性など，
医療施設や高齢者施設における対策のみでは解決できない
問題もあるが，しかしながら施設の中で伝播させないとい
う対策は重要である。今回，高齢者施設で薬剤耐性菌感染
症についてどのような問題があるのかということを，高齢
者施設におけるケアや処置という視点も含めて文献などか
らまとめ，高齢者施設における薬剤耐性菌対策について，
検討していきたい。

ヴィーブヘルスケア医学教育事業助成シンポジウム
HIV感染症のネクストステージ

1．HIV感染症の今 ～疫学的知見を中心に～
和田 秀穂
川崎医科大学血液内科学
エイズ動向委員会から令和 5年 3月 22日に発表された
最新の四半期報告 2023年（令和 5年）によると，令和 4
年第 3四半期と第 4四半期の新規 HIV感染者報告数及び
新規 AIDS患者報告数は，前年同時期に比べ共に減少し，
令和 4年の約 1年間でみた場合 6年連続での減少となった。
年齢はこれまでと同様の傾向であるが，新規 HIV感染者
は 20～40代，新規 AIDS患者は 30～50代の報告数が多い。
令和 2年度，令和 3年度は，新型コロナウイルス感染症の
流行の影響によって保健所等での検査控えがあり検査件数
が減少したと考えられている。しかし令和 4年度に関して
は検査件数が増加し，コロナ禍以前の水準にはまだ達して
いないものの，回復傾向にあると予想される。それでもな
お新規報告数全体に占める AIDS患者報告数の割合は，依
然として約 3割のまま推移している。AIDS発症防止のた
めには，HIV感染後の早期発見が重要であることはいう

までもないが，いまだに HIV相談体制や検査体制は十分
ではないといえる。1990年代のエイズパニックの時代か
ら約 30年が経過し，現在の日常診療において定期受診し
て い る PLWHA（People Living with HIV/AIDS：HIV/
エイズとともに生きる人びと）は 50代あるいは 60代以上
の年齢層が増えてきた。HIV治療の進歩によってエイズ
による死亡は 5％程度となり，その代わりに非指標悪性腫
瘍や心血管疾患を伴う生活習慣病に起因する例が増え，生
活習慣病対策などが重要な課題となっている。また，長期
生存が可能となった一方で，悪性腫瘍併発例の増加は生命
予後の観点からも問題となる。早期発見は普段の外来診療
だけでは限界があり，がん検診，人間ドックなどの機会を
促進していくべきである。今後，PLWHAが悪性腫瘍，HIV
関連神経認知障害や心血管疾患に罹患した場合の医療介護
提供体制の問題は避けては通れない重要案件であり，地域
包括ケアシステムの枠組みで考えていく必要がある。

2．HIV感染症の長期的合併症 ～Agingを中心
に～

南 留美
九州医療センター免疫感染症内科

HIV/AIDS治療の向上により HIVとともに生きる人々
（PLWH）は長期生存が可能になった。特に抗レトロウイ
ルス療法（ART）継続中の PLWHの平均余命は HIV陰
性者とほぼ同等になるまで延長したとの報告もある。一方，
健康寿命（全体の平均余命から健康でない年数を引いた生
存年数）に関しては HIV陰性者との差は縮まっていない。

PLWHは，HIV陰性者に比べ早期に高齢化が進むこと
が分かっており，若年のうちから多くの疾患を合併してい
る。具体的には，肥満や糖尿病などの代謝性疾患，骨代謝
障害，腎機能障害，高血圧，心血管系障害，悪性腫瘍，認
知機能障害，精神疾患，フレイルなど多岐にわたる。その
背景として，HIV感染や腸管細菌叢の変化に伴う慢性炎
症，抗 HIV薬や日々の生活習慣によるストレス，代謝異
常，ミトコンドリア障害などに起因する細胞障害などが想
定される。また，近年 HIV感染とクローン性造血との関
連が報告され合併症への影響が検討されている。これらの
合併疾患は相互に影響しあっているため，HIV診療はウ
イルスコントロールだけではなく様々な合併症に着目しな
がら行っていく必要がある。また，他科との連携，多職種
の連携が重要である。
本セッションでは，PLWHにおけるこれらの合併症に
ついてのトピックスを提示するとともに，HIV感染と合
併症との関連について Agingを中心に紹介する予定であ
る。また，これらのデータから，医療従事者が PLWHの
健康寿命を延ばすために何ができるかを検討する。
本講演が今後の HIV診療に少しでもお役に立つことが
出来れば幸いである。



182 ���������	 Vol.72No.2

3．HIV治療の今 ～治療選択肢の多様性を知
る～

白野 倫徳
大阪市立総合医療センター感染症内科

HIV感染症の治療としては，1996年に HAART（Highly
Active Anti-retroviral Therapy）と呼ばれる抗ウイルス療
法が確立されて以来，長らくバックボーンドラッグである
核酸系逆転写酵素阻害剤（NRTI）2剤と，キードラッグ
である非核酸系逆転写酵素阻害剤（NNRTI），プロテアー
ゼ阻害剤（PI）またはインテグラーゼ阻害剤（INSTI）の
いずれか 1剤の，計 3剤が用いられてきた。その後も治療
薬は年々進歩し，最近では合剤化により，1日 1回 1錠内
服のシングルタブレットレジメンが主流となった。最近で
は 3剤レジメンの常識を覆し，NRTIであるラミブジン 1
剤＋INSTIであるドルテグラビル 1剤の 2剤レジメンも，
ナイーブ，スイッチともに国内外のガイドラインでの推奨
レジメンの一つとなった。さらに 2022年からは，本邦で
も持効性注射剤カボテグラビルおよびリルピビリンが承認
され，1～2カ月に 1回の筋肉注射によりウイルスが抑制
されるようになった。あらためて治療の選択肢は多様化し
てきたといえる。
これら薬剤の進歩により，以前に比べると薬剤の副作用
や相互作用の問題は軽減されるようになった。また，ウイ
ルス量が検出限界未満を維持することで，U=U（Undetect-
able=Untransmittable）という概念が普及した。しかしな
がら治療成功には確実に服薬を続ける必要があり，治療開
始時の服薬指導が重要であることには変わりはない。薬剤
がシンプルになったとはいえ，患者さんが高齢化するにつ
れ，さまざまな合併症，併用薬も増加しており，薬剤相互
作用や肝機能障害，腎機能障害などの副作用にも注意が必
要である。長期にわたり服薬を続ける患者さんは飲み疲れ
を来たすこともあり，そのサポートも必要である。
本講演では，多様化してきた治療選択肢および，注意す
べき診療のポイントについて概説する。

パネルディスカッション 1 若手は集まろう！ 臨床
から感染症リサーチに取り組む！

1．臨床検査技師の立場から
相原 正宗
九州大学大学院医学研究院保健学部門検査技術科学分野
検査室の中には臨床検体から得られた豊富な「研究資源」
が蓄積されており，それらを有効に活用した研究に思いを
巡らせている方々が多くいるのではないかと思われる。こ
の研究資源には，医療スタッフを含む多くの方が「二次利
用しやすい資源」と「二次利用されにくい資源」の 2つが
含まれている。前者の代表例は各検査項目の検査値で，電
子カルテ上に反映されたデジタルデータ自体はどのような
背景の方でも扱いやすいものになっている。後者の代表例

としては微生物検査室に凍結保存されている臨床分離細菌
が挙げられ，研究に細菌という生き物を扱おうとする方は，
病院の中では検査技師と一部の医療スタッフに限られてい
るように思われる。もし，検査技師としての利点を生かす
のであれば，細菌などの二次利用されにくい研究資源を有
効活用したほうがより自由度の高い研究が行いやすくなる
と考えられる。また，近年は全ゲノムシーケンスなどを活
用した微生物研究が盛んであり，新たな技術を利用した興
味深い研究が自分にもできるのではと想像し，自施設の研
究資源を利用しつつ他の研究とは一線を画す研究とは何な
のかを考えてはみるものの，答えはそう簡単に見つからな
いのが現状である。
恥ずかしながら上述は私の思考そのものであり，考えて
は答えにつまり，を繰り返している。しかし，少しずつで
はあるものの，検査技師としての職務上の利点を生かした
より丁寧な細菌のサンプリングを行うことで細菌の宿主内
ゲノム進化を明らかにし，新たな興味深い現象を見つけ出
すことに成功している。研究者としては進化過程の極めて
前半にいる当方のこれまでの研究活動をベースに，臨床か
ら研究リサーチに取り組むことについて考えていきたいと
思う。

2．研究活動を推進していくための課題 看護師
の立場から

寺坂 陽子 1,2

1長崎大学病院感染制御教育センター
2長崎大学病院看護部
臨床現場における看護実践は，最新の科学的知見とそれ
らが集約された指針に基づいている必要があり，また実践
を評価して新たな専門的知識や技術の開発に最善を尽くす
ことが求められている。日本看護協会が公表している看護
職の倫理綱領には，看護職は研究や実践を通して，専門的
知識・技術の創造と開発に努め，看護学の発展に寄与する
と記されており，研究活動の推進とそれらに基づく実践は
必要不可欠である。
院内で感染制御の役割を担う看護師は，日々の活動にお
いて専門的な知識と技術を展開する中で，多くの問題や課
題に遭遇する。解決の糸口を見つけるための研究活動や，
質の高い，エビデンスに基づいた感染制御を実践していく
ためには，研究に関する基礎知識と，それを推進する環境
が必要と考える。臨床現場の看護師が研究実施において抱
える困難に関する既報では，看護師は研究プロセスすべて
において困難を抱き，また研究の実施環境として「研究す
るための設備の不足」，「研究時間の不足」，「研究資金の不
足」，「人員の不足」，「研究支援体制の不足」，「研究に要す
る能力・知識の不足」が挙げられている。感染制御に関わ
る看護師を対象とした同様の調査報告はないが，おそらく，
同じような困難感を抱えている可能性がある。
ここでは，感染制御チームの一員として活動する看護師
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の立場で，自身の経験や反省点も含めて，今後，研究活動
を推進していくための課題について考えてみたい。

3．感染症治療薬に関するクリニカル・クエス
チョンに対する薬剤師としての向き合い方

尾田 一貴
熊本大学病院薬剤部・感染制御部
感染症診療のあらゆる場面で薬物治療が行われ，薬物の
選択や用法用量は，各種ガイドラインに基づいて決定され
る。しかし，ひとたび特殊な場面に遭遇した場合，ガイド
ラインを参考に診療が行われ，その適切性は常にリスクと
ベネフィットのバランスを考慮することになる。特殊な場
面とは，急性腎機能障害などの患者側の要因や，薬物の供
給不足など社会的要因，または検査の可否などの医療機関
側の要因などさまざまである。ゆえに，感染症診療におけ
る薬物治療には，クリニカル・クエスチョンが絶えないと
言える。
研究によりこれらクリニカル・クエスチョンの解決を図
ることで，自らの診療上の意思決定がより強固なものにな
る。そればかりか，目の前の患者や周りの医療従事者のみ
ならず，世界中の医療の質改善に貢献することにつながる。
これまで，演者は抗微生物薬の個別化投与設計方法に関す
る研究，治療薬の選択肢を広げる研究や，血中濃度測定機
器を普及させるための研究など，様々な視点でクリニカ
ル・クエスチョンの解決を試みてきた。本講演では，これ
らクリニカル・クエスチョンに対して，どのようなリサー
チ・クエスチョンを企てて解決を図ってきたか，研究マイ
ンドや向き合い方など具体例を交えて紹介する。

4．臨床現場での疑問，気づきを臨床研究に～現
場にリサーチマインドを持ち込み，育むため
に～

川筋 仁史 1，森永 芳智 2，山本 善裕 1

1富山大学附属病院感染症科
2富山大学学術研究部医学系微生物学講座
感染症医として大学病院に勤務し，日々臨床，研究，教
育に携わっているが，限られた時間を上手にマネジメント
することは非常に難しく，若手の先生方をみても，臨床や
教育，専門医取得のための症例登録などに多くの時間が割
かれ，研究を行う時間が限られてしまっているのが事実で
ある。感染症医を志す若手医師にとって，感染症に限らず，
内科全般の臨床スキル向上が患者さんの救命のためにも第
一の優先事項となる。当科の後期研修医の先生方は，週に
複数回救急当直に入っており，内科救急を学びつつ，敗血
症患者などをファーストタッチから対応し入院させるなど，
勉強になる一方で臨床が占めるウエイトがより大きくなっ
てしまう。
しかし，臨床に携わる時間が長いからこそ，自らの経験
から生じた臨床的疑問や実感，気づきをもとに，実際の臨

床現場でのニーズに直結する臨床研究を考案できるのも事
実である。これまでさまざまな研究に携わる機会をいただ
き，実感されるのは，仮に与えられたテーマであっても，
面白さ，興味深さを感じ，これまであまり分かっていなかっ
たことが分かるかもしれない，実臨床を変える研究につな
がるかもしれないというワクワク感，好奇心によって自ず
と体が動かされ，研究を行うための時間を確保しマネジメ
ントしようとする主体性が重要ではないかと考えられる。
研究を進める中では，患者さんの善意によって研究が行え
ているという意識，必ず社会に還元しなければいけないと
いう義務感も重要な要素であると考える。
話を聞くと，大学院に進み，自ら研究を進めていくスキ
ルを身につける必要があると感じている若手医師の先生も
多い。現場にリサーチマインドを持ち込み，研究的視点で
臨床を考えながら，若手の先生方が主体的に臨床研究を進
められるような土壌を作っていくためにどのようにすべき
かを，自身の経験もふまえ若手の一人として本シンポジウ
ムで議論できればと思う。

パネルディスカッション 2 微生物検査技師による臨
床現場への情報フィードバック

1．公的市中病院における微生物検査情報報告の
取り組み例

口広 智一
公立那賀病院臨床検査科
抗菌薬適正使用の実施には，原因微生物，薬剤感受性，
感染臓器の 3つの情報が必要である。微生物検査はそのた
めの重要なツールの一つであり，適切な抗菌薬選択，投与
量，投与期間の決定に重要な情報となる。微生物検査結果
は確定までには日数を要するが，重症感染症などの急を要
する場合では，迅速な菌種や耐性状況の中間報告だけでも
有益な情報となる。そのため，微生物検査技師は最終結果
を報告するだけではなく，適時な迅速検査や菌種推定など
の中間結果報告を，タイミング良く報告することが求めら
れている。当院にて実施している結果情報のフィードバッ
クの取り組みは，「血液培養陽性症例における迅速な菌種
推定と薬剤感受性の中間報告」である。血液培養陽性時に
は，グラム染色による菌種推定に加え，ディスク法や耐性
菌培地を使用した迅速な耐性状況の推定を実施している。
加えて，推定原因菌の臨床微生物学的見地からみた熱源を
含めた臨床推論と抗菌薬使用について，可能な限り担当医
とディスカッションを実施している。次に「耐性菌の検出
症例と使用抗菌薬の確認」である。薬剤感受性検査を実施
した全ての症例にて電子カルテによる患者情報を収集し，
使用抗菌薬に耐性の可能性がある場合には可能な限り抗菌
薬変更が早期に実施できるように結果のフィードバックに
努めている。もう一つは，「検査結果における総合コメン
トの活用」である。培養検査においては，検体中の常在菌



184 ���������	 Vol.72No.2

や汚染菌も発育することが多々あるが，これらの同定結果
や薬剤感受性結果は不必要な抗菌薬投与につながりかねな
い。そのため，微生物検査室から患者情報や菌の発育情報，
検体の品質等から総合的に判断したコメントを共に報告す
ることにより，医師による起炎菌の判断材料の一つとして
貢献するものと考えている。よりよい検査報告には，検査
前プロセスから検査手順，結果報告までのすべての工程に
おける創意工夫が有用となる。

2．真菌症診療に貢献する情報フィードバック
仁木 誠 1,3，山田 康一 1,2,4，金子 幸弘 3,4，掛屋 弘 1,2,4

1大阪公立大学医学部附属病院感染制御部
2大阪公立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
3大阪公立大学大学院医学研究科細菌学
4大阪公立大学大学院医学研究科感染症科学研究センター
感染症診療において早期に感染症原因微生物や薬剤耐性
に関する情報を得ることは，患者予後の改善や，抗菌薬適
正使用支援（Antimicrobial stewardship：AS）ならびに
抗真菌薬適正使用支援（Antifungal stewardship：AFS）
を実践していく上で必要不可欠である。真菌症の診断にお
いては，血清学的検査とともに，顕微鏡的観察および集落
の肉眼的観察による形態学的検査は今なお主要な検査法で
あるが，より迅速かつ正確に原因真菌を同定するために質
量分析や遺伝子解析の活用が求められている。遺伝子解析
は菌種固有の塩基配列を検出・同定することで，診断およ
び治療に直接結びつく検査情報の提供が可能となる。菌種
の同定にはサンプルより DNAを抽出し，ITSや D1/D2
領域などを PCR法により増幅する。その後，得られた増
幅産物からダイレクトシークエンスを行って塩基配列を決
定し，BLAST検索により菌名同定を行う。形態学的観察
にて典型的な所見を示さなかった臨床分離株や組織検体か
らの糸状菌の検出に有用である。また，菌種同定に加え，
血液などの無菌検体より真菌を検出した場合や本来感受性
のある抗真菌薬を投与しているにも関わらず治療に難渋す
る場合などでは薬剤感受性検査の実施も重要となる。とり
わけ糸状菌の薬剤感受性検査については現在のところ実施
している施設は限られているが，薬剤感受性検査結果に基
づいた抗真菌薬の選択を行うためにも，真菌症患者から病
原真菌が分離された場合には可能な限り薬剤感受性を評価
することが重要であると考える。本セッションでは真菌症
診療に貢献すべく遺伝子学的同定や糸状菌に対する薬剤感
受性検査など，当院で追加実施している検査について各検
査手技の紹介に加え，それによる好事例も含め概説する。

3．微生物検査技師による臨床現場への情報
フィードバック

大友 志伸 1，磯田 賢一 2，宮良 高維 3

1松下記念病院診療技術部
2松下記念病院小児科

3神戸大学医学部附属病院感染制御部
微生物検査の目的は検査結果を治療に繋げることである。
近年，検査担当者が患者の臨床背景情報を収集したうえで
必要と考えられる検査を実施する『インプット』と，検査
結果だけではなく付随する治療関連情報を主治医に報告す
る『アウトプット』が重要視されている。当院では，2015
年よりこの『インプット』と『アウトプット』の体制を構
築し，全ての微生物検体の受付時に患者背景情報を確認し
たうえで検査を進める運用を実践してきた。今回は，微生
物検査室から主治医への積極的な情報フィードバックのア
ウトプットについて当検査室の運用について紹介する。
検査開始時に，まずグラム鏡検担当者が鏡検をする際に
電子カルテから患者背景情報を収集し，サマリーを微生物
検査システムに記載し検査を進める。次に培養判定や感受
性報告担当者も随時電子カルテで患者の病態を確認しなが
ら検査を進める。これらを全検体で実施するには労力を要
するが，それ以上にメリットは大きい。例えば，グラム染
色と患者背景から起炎菌が推測できれば，初期治療に有効
な抗菌薬の提案ができる。さらに，検査結果の利用を含め
た主治医の治療戦略を把握できるため，最適なタイミング
で情報提供が可能となる。最終的に検査結果を迅速に電子
カルテに送信しても，主治医がリアルタイムに確認しなけ
れば意味がなく，特に起炎菌がカバーできていない場合な
どには，主治医へ電話しディスカッションを行っている。
当院は常勤の感染症専門医が不在のため，微生物検査室は
ICDや薬剤師と連携しつつ治療医サイドへの積極的な情
報提供に努めている。微生物検査室を訪れる医師も多く，
当検査室の取り組みが病院全体の感染症診療の活性化と抗
菌薬適正使用支援にも繋がっている。微生物検査室に求め
られていることは，結果を電子カルテに送信するだけの従
来の運用ではなく，診断・治療に繋がる情報を見極めた積
極的な情報提供の実施と考える。

4．琉球大学病院における微生物検査室から臨床
現場への情報フィードバック ～血液培養検
査を中心に～

上地 幸平
琉球大学病院検査・輸血部
感染症診療・感染制御を加速させるためにはその両輪を
担う微生物検査を加速させる必要がある。その根幹を成す
のは微生物検査における Diagnostic stewardshipの実践で
あり，「積極的な」微生物検査であると考える。即ち，必
要な症例に対して，迅速かつ正確な検査を実施し，得られ
た検査結果をリアルタイムに直接，医師に報告することで
あるが，考えなしに検査結果を入力・報告するだけでは「積
極的な」とは言い難い。微生物検査室で得られた結果や情
報をどのように臨床医に伝えるかが重要である。当院 検
査・輸血部では血液培養検査の迅速かつ正確な結果報告体
制を確立することの一環として，夜間・休日の時間外検査
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担当者による陽性ボトルの処理・グラム染色結果の報告に
取り組んできた。その成果指標として，血液培養陽性検体
におけるグラム染色・同定検査および薬剤感受性検査結果
の報告時間（Turnaround time：TAT）を集計しており，
2014年時点と比較して，グラム染色の TAT（平均）で約
6時間，同定結果の TAT（平均）で約 19時間の短縮が認
められた。一方，薬剤感受性検査結果の TATについては
大幅な短縮は認められなかったものの，現在では核酸増幅
検査（主にブドウ球菌による血流感染症例）や血液培養陽
性ボトルを用いた直接薬剤感受性検査（主にグラム陰性桿
菌による血流感染症例）を実施することで，感染症診療の
一助となっているものと考える。本発表では臨床現場への
情報フィードバックについて，当院の血液培養検査を中心
にご紹介したい。

パネルディスカッション 3 感染症へのパッションを
語りつくす

1．尽きない面白さ
古本 朗嗣
長崎大学病院感染症医療人育成センター
ハリソン内科学 21版では相変わらず最もページ数が割
かれている Partは「Infectious Diseases」であった。今ま
で認識されていた病原微生物について新しい知見が増える
中，再興・新興感染症の出現により更に掲載ページが多く
なるから当たり前と他の非感染症専門の内科医に反論され
ると思うが，内科学の中でも感染症は重要な位置にあるこ
とは論を俟たないと思う。
私は肺炎球菌ポリサッカライドワクチンに誘導される血
清中 capsular polysaccharideに対する抗体の評価や Hae-
mophilus influenzaeのバイオフィルム産生など呼吸器病原
細菌の基礎研究を経験させていただいた。この経験は感染
症臨床を実践する中で感染症の病態の理解を深め，微生物
の生存戦略を知るにつれ生物として先輩である微生物に畏
敬の念を抱きつつ感染症に対峙しなければならないという
ことを教えて貰ったと思う。
先達からの脈々と続いている感染症に関する知や経験の
蓄積を次の世代を拓く医学生や若手医師や多職種に伝えて
行く中でもその醍醐味を享受している。
感染症学は病原微生物と宿主の関係を探求していく学問
でもあると思うが，その両者を取り巻く環境要因（自然，
天候，動物，植物など），人の行動・社会活動（これには
思想，教育，政治，経済なども関わりがある）など様々な
多くの要因が感染症流行の際に様々な影響を及ぼすことは
中世のペスト流行や新型コロナウイルス感染症の世界的パ
ンデミックからも明らかで，流行の事象で出てきたあらゆ
る問題が研究対象になると思う。感染症学は微生物学，臨
床医学のみならず多くの学問によるアプローチが必要で，
時に文理融合も求められる学際的な学問領域であると考え

る。多彩な微生物のミクロの世界から現代の globalization
も進んだマクロで dynamicな現実世界を扱う感染症学は
challengingでその面白さは尽きない。

2．岐阜県内で感染症へのパッションを拡散させ
る

手塚 宜行
岐阜大学大学院医学系研究科感染症寄附講座
初期研修医の時の病院長ヒアリングで「この病院では感
染症を学ぶ機会がない」と進言したことを昨日の様に覚え
ている。病院長はとても寛大で，この私の生意気な発言を
受けて，研修医が感染症を学ぶ機会を得られるよう画策し
てくださった。これが，私が感染症医を目指すきっかけに
なったと思っている。実際に初めて学ぶ感染症診療の系統
的な講義は，まさに目からうろこが落ちるほどの鮮烈なイ
ンパクトであった。感染症には感染症の原因や病態生理，
病原体の特徴，感染成立のメカニズムなど，さまざまな要
素が絡み合っていることを学び，その面白さを今も日々体
感している。
私は小児科のサブスペシャリティとして小児感染症を選
び，さらに感染症への理解を深めるため成人の感染症を学
んできた。しかし感染症は常に進化し続ける領域で，新た
な病原体の出現や薬剤耐性の問題など，我々は常に新たな
課題に直面している。また，感染症診療・感染対策とも多
職種連携が不可欠な領域である。医師，看護師，薬剤師，
検査技師など，さまざまな専門家が協力して対策に取り組
んでいる。異なる専門家との協働は，幅広い知識と視点を
もたらす。このように，感染症の学びの過程は常に刺激的
であり，飽きることはない。
この様に感染症は進化し続ける分野であり，人々の命を
守る貴重な役割を果たすだけでなく，自己成長を促す機会
も多い。この感染症を学ぶ素晴らしさと感染症への情熱を
如何に若手医師へ伝えるかが，いま求められている。岐阜
大学感染症寄附講座は，岐阜県内の感染症診療・感染対策
に関わる医療従事者の育成や，感染症に関わる医療提供体
制の充実を目指して活動している。本講演では，この感染
症へのパッションをもとに取り組んでいる岐阜県内での感
染症診療・感染対策に関わる人材育成についてご紹介する。

3．目の前にある感染症の課題解決を目指して
白野 倫徳
大阪市立総合医療センター感染症内科
演者は学生時代に寄生虫学講座に出入りし，マラリアワ
クチン開発研究の一端に触れたことを機に，熱帯感染症に
興味を持った。
しかしながら研修医時代に薬剤耐性菌などの問題に直面
し，まずは抗菌薬の適正使用，院内感染対策など，国内の
感染症対策に目を向けるべきであると痛感した。また，HIV
感染症・エイズ患者の診療を通じて HIV陽性者支援の必
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要性，感染症に対する差別・偏見の問題解決の必要性を感
じた。さらには 2002～2003年に世界各地でアウトブレイ
クした SARS（重症急性呼吸器症候群）コロナウイルス感
染症に直面した。これらの経験を通じて，感染症の分野に
はまだまだ課題が山積みであることを知り，この分野を専
攻することを決意した。その後も 2009年の新型インフル
エンザパンデミックや，薬剤耐性菌の増加から始まった
AMR（Antimicrobial Resistance）活動，輸入感染症の増
加など，感染症診療に対する追い風は続いた。そしてその
集大成として，COVID-19のパンデミックに直面した。
一貫して特定の分野に偏らず，常に目の前にある課題の
解決を目指して走り続けている。本シンポジウムではその
感染症診療の魅力を語りつくしたいと考えている。

4．感染症医が率いる救命救急センターの未来
鈴木 圭 1,2

1三重大学医学部附属病院救命救急・総合集中治療セン
ター
2三重大学医学部附属病院感染症内科
敗血症は集中治療室内での死因の第 1位の病態であるが，

2000年代に入りガイドラインが整備されるなど，標準的
な敗血症治療への理解が進んでいる。しかし現実に目を向
けると，本邦では集中治療室や集中治療を専門とする医師
も少なく，ハード面，ソフト面ともにガイドラインが掲げ
る理想にはとても追いついていない。特に近年の COVID-
19拡大をうけて，救急・集中治療体制に甚大な影響が及
んだことは記憶に新しい。このような状況下で，日本感染
症学会を中心に感染症専門医の人材育成の要望が出され，
実際に大学などに感染症内科学講座の設置も進みつつある。
次に，具体的な感染症（内科）医の役割について考えて
みたい。診断学を重視するもの，感染症に対するコンサル
テーションをメインとするもの，主治医として感染症診療
に従事するもの，感染制御に力を入れるもの，公衆衛生分
野に興味を持つもの，その他旅行医学や性感染症の分野ま
で，感染症（内科）医の将来には極めて幅広い活躍の場が
広がっている。
しかし，救急・集中治療という側面から感染症に焦点を
あてると，敗血症性ショックを代表とする感染症の重症例
は多臓器不全そのものであり，その重要性は認知されてい
るにもかかわらず，感染症を専門とする救急医，集中治療
医は極めて不足している。
三重大学医学部附属病院救命救急・総合集中治療セン
ターでは，2023年 6月より新体制が発足し，感染症内科
学を専門とするセンター長が感染症内科と兼任で着任した。
ショックや外傷など，救急・集中治療領域に欠かせない疾
患・病態を引き続きカバーしつつ，一般感染症から特殊感
染症，体外循環を要する重症症例までほぼ自己完結できる
診療体制が整いつつある。この領域に興味を持つ仲間を増
やし，私たちにこそできる救命救急，そして感染症診療を

力強く推進していきたい。

5．あなたの大学は感染症が苦手な学生を量産し
ていませんか？

西屋 克己
関西医科大学教育センター
将来の専門科を決定する際，学生時代の興味，関心や刺
激は重要な要因となる。これは感染症の領域においても重
要であり，感染症を専門としなくても，学生時代から感染
症そのものに対して苦手意識を持つようになると，医師と
なってから感染症診療を行う場合の大きな障壁となり得る。
現在の医学部のカリキュラムでは，感染症に関しては，基
礎医学で微生物学を学び，臨床系講義の感染症コースで臓
器別感染症を学ぶが，臨床実習では本格的な臨床感染症を
経験する実習がない場合が多い。このようなカリキュラム
では，基礎医学では細菌やウイルスの暗記，臨床医学では
抗菌薬の暗記と，感染症に関する知識の海に溺れて，感染
症が苦手な学生を量産してしまう可能性がある。with/post
コロナにおいて，学生がワクワクするような感染症教育カ
リキュラムを構築し，学生が感染症に興味・関心を持つこ
とが，将来の感染症専門医育成に繋がっていくと考えられ
る。このためには学内においてコーディネーターが教養・
基礎・臨床の一貫した感染症カリキュラムを構築していく
必要がある。本講演では，医学生に対するアンケート結果
を踏まえて，卒前医学教育における理想的な感染症カリ
キュラムについて考えていく。

6．Physician scientistを目指せ！
森永 芳智 1,2,3

1富山大学学術研究部医学系微生物学講座
2富山大学病院総合感染症センター
3富山大学先端抗体医薬開発センター
臨床医より出発した私は直接診療にあたり，その後，診
断分野に移って患者を間接的な立場で診てきた。今は基礎
研究部門であるが，診療科との連携も取れる幸せな環境で
仕事をさせていただいており，戦う基礎研究室でありたい
と考えている。
よく考えてみると臨床業務を行うには何年もかけて取得
したライセンスが要るが，研究には倫理などの講習は必要
だがライセンスは不要である。つまり，すべての人にその
チャンスがあることにもし気づいていないとしたらもった
いない。COVID-19を経験して，「研究ができる・わかる
医療従事者」が社会的要請となったと考えている。
私は，研究はエビデンスを生むためのものであると認識
しており，パンデミックでは完全にスイッチが入った。目
の前の臨床検体を最大限に活かして現状と見込みをとにか
く洗い出すために，そのための準備～つまり臨床検体の確
保と解析手法の準備～を直ちに開始した。ここは極めて大
切で，各自で何ができて何を発信できるかをのちのち律速
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させてしまう要因である。県内 1例目を経験して 2週後に
はウイルス量の動態を，6週後には中和抗体獲得状況を確
認できたのは振り返るとその後の診療活動に役に立ったの
ではないかと考える。

COVID-19を経験して，先を見通す力，安全を提供する
力，助言・進言する力，情報を収集する力，解析・検証す
る力が求められている。研究活動を通して養われるものも
多いため，論文執筆や大学院への進学も積極的に検討する
時代に入っている。核心は，受動から能動へ切り替えるこ
とである。私のところも含めて，研究環境の受け入れ口は
拡がっているが，大チャンスの中で特に医師が積極的にな
れていない気がしている。当然研究への取り組みが難しい
立場や年代の方もおられると思う。もし，研究の大切さを
ご理解いただけるなら，若手に是非割り切って研究して来
いと声をかけていただきたい。それが次の備えになること
は間違いない。

パネルディスカッション 4 感染管理認定看護師の養
成

1．感染管理認定看護師養成と特定行為
酒巻 一平
福井大学医学部感染症学講座

2019年末から世界に広がった新型コロナウイルス感染
症（COVID-19）は日本の医療に多大な影響を与えた。感
染症専門医が不足していることが問題となり，2020年度
の補正予算が 38大学に配分され，感染症医療人材養成に
力が入れられるようになった。COVID-19のパンデミック
においては感染症専門医だけでなく，感染管理認定看護師
が活躍し，認定看護師養成の必要性が認識されるように
なった。認定看護師は看護協会による資格である。認定看
護師資格のみを取得する A課程は 2026年度で終了し，特
定行為を組み込んだ B課程のみとなる。B課程は 2020年
度から開始されている。看護協会が新規開講に向けた支援
をしたこともあり，2023年度には新規開講が各地で増え，
2023年 4月 10日現在 B課程開講数は 21あり，定員は 392
名となっている。感染管理認定看護師養成の B課程には
「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」と「感染に係る
薬剤投与関連」の特定行為研修がある。B課程になったが
ために研修期間が長くなり，また修了のハードルが上がる
と考え，認定看護師を目指す看護師が減少する可能性があ
る。感染管理認定看護師は現在のところ大病院に多く，今
後中小病院での活躍が期待されるが，中小病院では特定行
為研修が困難となる場合もある。また，制度の壁があり，
期待される特定行為が困難な場合もある。しかしながら，
地域医療構想や医師の働き方改革により，特定看護師が活
躍することは間違いないと思われ，感染管理認定看護師の
役割りは大きく，今後 B課程にて養成される認定看護師
により，各地での感染管理レベルが向上することが期待さ

れる。

2．感染管理認定看護師と感染管理特定認定看護
師，どこが違う？
特定行為研修の受講を ICNの活動にどう活用
するか

岡田 恵代
大阪公立大学医学部附属病院感染制御部
当院では，2014年から 4職種による ASTカンファレン
スを実施している。当初は，ディスカッションの内容が理
解できず，まるで宇宙人の会話を聞いているようであった。
また，感染対策の業務は山積みで，ASTに参加する意義
を見いだせない時期が続いた。AST 4年目，感染症診療
を少しずつ理解してきた頃，認定看護師制度が再構築され
特定行為研修の受講が推進され，2019年に受講，今年で 4
年目になる。
特定行為修了者は「感染徴候がある者に対する薬剤の臨
時投与」を実践可能となるが，具体的にどう実践するかは，
施設背景や役割，方針，感染制御に関わる人員など様々な
要素によって異なる。そのため，すでに ASTの中心とな
り検査から抗菌薬処方まで関わっている施設もあれば，具
体的な実践までいたっていない施設もある。
当院は大学病院で複数の感染症専門医が在籍しており，
特定認定看護師に求められる役割を模索してきた。これま
で ICNの活動の中心は感染対策であったが，感染症診療
を学び医師の考え方を理解し協働することで，感染対策と
感染症診療の両輪を同時に回すことの重要性を再認識した。
現在は，看護師教育に「臨床推論」を取入れ感染症の症例
検討を行ったり，抗菌薬適正使用に向け多職種で積極的に
検討するための材料づくりや現場指導などに取り組んでい
る。まだ模索中ではあるが，新たな視点が加わり感染制御
をより総合的に捉え，活動の幅が拡がったと考える。また，
ASは自施設だけでなく，地域においても様々な課題を抱
えているが，施設の方針や体制などやや踏み込んだ介入と
なるため医師や薬剤師では遠慮してしまうところがある。
そういった場面でも看護師からの提案であれば受け入れや
すいことを活用し，地域における ASの向上についても活
躍の場があるのではないかと考える。
今後，特定認定看護師が活動の幅を広げ，多職種で効果
的に連携することで，感染制御のさらなるステップアップ
につながると考える。

3．感染管理認定看護師の養成を考える―看護師
の立場から―

竹村 美和
滋賀医科大学医学部附属病院
特定行為研修を組み込んだ認定看護師教育（B課程）は

2020年から開始された。それから三年の間に世界は
COVID-19のパンデミックを経験した。日本においても感
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染対策への意識が高まり，感染管理認定看護師（以下，
CNIC）の活動の場は病院内だけでなく，地域へと広がっ
ている。さらに，チーム医療や働き方改革を推進する観点
から，医療や介護現場でのタスクシェア・タスクシフトと
して特定看護師の活用が意識されるようになり，特定看護
師の養成を進めている病院も増えている。
感染管理認定看護師教育課程の研修では，所属施設を分
析，評価し，施設の状況に応じた感染予防・管理プログラ
ムを作成することが大きな課題である。実習では，実際に
プログラムの一部を実践したり，実習施設における感染予
防・管理プログラムと実習指導者である CNICの役割や活
動を学んだりすることで，所属施設での感染管理活動に活
用できるようプログラムをより具体化することが期待され
る。さらに，B課程では，特定行為区分の実習が行われる。
「感染に係る薬剤投与関連」の実習では，感染徴候のある
患者に対する薬剤投与の必要性を判断し，投与案を立案す
るという目標のもと 5症例についてまとめなければならな
い。限られた実習期間中に院内における感染管理の実践や
地域連携についての学びを深め，自己のプログラムを修正
し，特定行為区分の症例についてまとめなければならず，
旧制度（A課程）よりも負担は大きいように感じる。
感染管理と特定行為をどのように実践していくのか悩ん
でいる研修生もいるが，「特定行為」にとらわれ過ぎず，施
設の課題を明らかにして感染管理の「実践」「指導」「相談」
という CNICの役割を担えるようになることをまず考えて
もらいたいと思う。そして，そこに特定行為研修で学んだ
「高い臨床推論力と病態判断力に基づく」知識が生かされ
ることで，活動の幅を広げ，質を高めることができるので
はないだろうか。

4．認定看護師教育課程（B課程）「感染管理」開
講までの道のりと特定行為研修の教育につい
て―医師の立場から―

田辺 正樹
三重大学医学部附属病院感染制御部
三重県においては，2011年から 2013年の 3年間，三重

県立看護大学に感染管理認定看護師教育課程が開講され，
三重県内の多くの病院に感染管理認定看護師が配置される
こととなった。この際，養成された認定看護師が，各病院
で経験を積み，2020年から始まった COVID-19対応の際，
自院での活動に加え，県内のクラスター対応の原動力と
なった。次のパンデミックへの備えとして，次世代の感染
管理認定看護師を養成するために，県内に感染管理認定看
護教育課程を開講する機運が高まった。しかし，新規開講
にあたっては，特定行為研修を含む B課程として開講す
る必要があったため，当時，県内で唯一の特定行為研修施
設であった三重大学医学部附属病院が特定行為部分を担当
することとし，2022年度より，三重県立看護大学と三重
大学医学部附属病院が共同して認定看護師教育課程（B課

程）「感染管理」を開講することとなった。開講にあたっ
ては，実施主体となる 2大学に加え，三重県看護協会，三
重県医療保健部の支援も得ながら，三重県内の中核的医療
機関が，認定分野・特定分野の臨地実習の受入を行う ALL
MIEのプロジェクトとして実施した。
各病院において臨地実習の受入を行う際，特定行為分野
については医師が受け皿となるが，特定行為研修の受け入
れが初めての施設も多く，実習受入依頼の事前説明，実習
前の説明（特定行為研修におけるレポートの記載例の提示），
実習中に指導担当医と zoom meetingを行うなど，円滑に
実習が進むように配慮した。
本講演では，2大学が共同して教育課程を開講している
三重県の現状や，特定行為研修の教育体制など，医師とし
て感染管理認定看護師の教育に関わった経験をお話する。

パネルディスカッション 5 実践！ Microbiology
Round

1．金曜日の時間外に検体を提出した臀部膿瘍の
一例

木部 泰志 1，三宅 典子 2

1九州大学病院検査部
2九州大学病院臨床教育研修センター

2．グラム染色所見からピンときた心臓血管外科
術後縦隔炎の一例

田寺 加代子 1，北川 浩樹 2

1広島大学病院診療支援部臨床検査部門
2広島大学病院感染症科
「Microbiology Round」とは，医師や技師が一緒に微生
物について知識を共有する実践型カンファレンスです。一
緒にグラム染色を鏡検し，培地を観察しながら微生物検査
所見を学び，臨床所見と合わせて医師や技師で診断・治療
に有益な情報を共有し，患者に還元することができ，様々
な施設で実施されています。今年は，九州大学病院と広島
大学病院から症例を提示して戴き，技師と医師の視点で意
見交換を行いながら聴講者にもMicrobiology Roundを体
験して戴きたいと思います。
今回，最初は原因菌名を隠したままスタートします。九
州大学病院からは時間外に検体を提出した症例で，技師と
医師の視点で意見交換して戴きます。時間外の検体提出な
ので，技師と医師との日頃からのコミュニケーションや検
体の品質なども気になります。広島大学病院の症例はグラ
ム染色所見に特徴があるようです。技師が気付いた所見を
医師にどのように伝えて検査を行ったのか，技師が気付か
なければどうなっていたのか，など面白いディスカッショ
ンが期待されます。
感染症診療を行ううえで，微生物検査の実際を理解して
おくことは様々なメリットがあります。この機会に「Micro-
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biology Round」を経験し，微生物検査室に足を運んでよ
りよい診断・治療に繋げるきっかけにして戴きたいと思い
ます。

感染症入門講座

1．TDM Up to Date
尾田 一貴
熊本大学病院薬剤部
薬物濃度を測定し個別化投与設計を実現するプラクティ
スである治療薬物モニタリング（therapeutic drug moni-
toring：TDM）は，感染症診療において欠かせない手段
である。特に抗MRSA薬であるバンコマイシンやテイコ
プラニン，アミノグリコシド系薬，そして抗真菌薬のボリ
コナゾールは，「抗菌薬 TDM臨床実践ガイドライン 2022」
において投与設計方法や順守するべき指標濃度などが示さ
れ，標準化が図られている。従って，各々の医療施設にお
いて，本ガイドラインをもとに TDMを実践することが有
用である。
バンコマイシンについては，従来は血中トラフ濃度を指
標とした TDMが実践されてきたが，本ガイドラインにお
い て，血 中 濃 度-時 間 曲 線 下 面 積（area under the
concentration-time curve：AUC）を 指 標 と し た TDM
（AUC-guided TDM）が推奨された。AUC-guided TDM
は腎毒性を軽減することが観察研究やメタ解析で示されて
おり，腎毒性軽減を企図する患者にはメリットのある手法
であるといえる。ガイドラインメンバーによるメタ解析に
より，その目標 AUCは 400～600 μg・h/mLが提案され
た。個別の AUCを推定するためには，測定された血中濃
度を基に，日本化学療法学会ホームページよりアクセス可
能である PATなど，ソフトウェアを活用することが推奨
される。
次に，テイコプラニンは，初期に十分に血中濃度を上昇
させるための初期負荷投与方法が紹介されており，難治性
感染症における目標上限濃度が 40 μg/mLまで引き上げ
られていることがポイントである。アミノグリコシド系薬
は，メタ解析実施によるエビデンスの追加が紹介されてい
る。ボリコナゾールは，メタ解析により目標濃度を明確化
した上で，血中濃度測定時期の早期化，という点が提案さ
れている。
本講演では，本ガイドラインの内容を紹介した上で，今
後検討課題となるポイントについても私見を交え紹介する。

2．耐性菌検査 Up to date
上地 幸平
琉球大学病院検査・輸血部

MRSAや VRE，ESBLや Carbapenemase産生菌をは
じめ，国内外で様々な薬剤耐性（AMR）の脅威が問題と
なっている。臨床微生物検査室は迅速かつ正確な薬剤耐性

菌の検出が求められており，検査室では菌の「表現型」お
よび「遺伝子型」を用いた検査が行われている。しかし，
感度・特異度が 100%の検査法は存在しないため，AMR
を効率良く検出するためには複数の検査法を「併用」する
ことが重要である。「表現型」検査としては，MRSAや VRE
などのように従来の薬剤感受性結果から判定する方法や
ESBLなどのように β ラクタマーゼ阻害薬を用いて検出
する方法（double-disk synergy test：DDST），カルバペ
ネマーゼ産生のように細菌の有する酵素が抗菌薬を分解す
るのを用いる方法（modified carbapenem inactivation
method：mCIM）などがある。特に，2017年に CLSIに
掲載さ れ たmCIMは Carbapenemase-producing Entero-
bacterales（CPE）の検出感度・特異度が 99%と非常に高
精度であることが報告されている。「遺伝子型」検査は迅
速性という点において，「表現型」検査を補完することが
できるが，生菌・死菌の鑑別はできず，AMRをある程度
狙い撃つ必要がある。グラム陽性球菌において，臨床上問
題となるMRSAや VREなどではある程度狙い撃ちが可
能であるものの，グラム陰性桿菌では，グラム陽性菌に比
べ，耐性機序がより複雑であるため狙いうちは難しいこと
も多い。
本発表では基本的な耐性菌検査を解説するとともに，各
検査法の限界や検査室における運用例をご紹介したい。

3．グラム染色の基本と抗菌薬適正使用
山本 剛
大阪大学大学院医学系研究科変革的感染制御システム開発
学寄附講座/医学部附属病院感染制御部
【はじめに】グラム染色は微生物の形態と染色性で菌種
推定を行うが，それ以外にも白血球や上皮細胞の確認を行
うことで原因微生物の絞り込みを行うことができる。抗菌
薬適正使用においては，感染症の対象微生物について絞り
込みを行い，その微生物に適した抗菌薬の選択を必要とさ
れる。また，グラム染色では治療経過の確認から，非感染
症性疾患の鑑別も行うなど幅広くその活用方法が存在する。
今回は「グラム染色の基本と抗菌薬適正使用」について解
説していく。
【グラム染色で確認すべき事項】
1）菌の形態・染色性の確認
グラム染色の染色性で菌種推定を行う。
①グラム陽性球菌：Staphylococcus（cluster），Streptococ-
cus，Enterococcus（chain）
②グラム陽性桿菌：Bacillus，Clostridium（large），Cory-
nebacterium，Listeria（short），Nocardia，Actinomyces
（diphtheroid）
③グラム陰性球菌：Moraxella，Neisseria
④グラム陰性桿菌：E. coli，Klebsiella，Pseudomonas（rod），
Haemophilus，Acinetobacter（coccobacillus），Campylobac-
ter（spiral）
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2）白血球の確認
感染症のうち殆どの症例で好中球が確認されるが，それ
は感染症を認知する上で重要な確認である。また，好中球
もその大きさにより血管外遊走によって確認されるものと，
ARDSのような血管外へ漏出するものを推定できること
がある。白血球以外では好酸球やマクロファージも共存す
ることがあるが，その場合は感染症以外の疾患で多く確認
される。

3）上皮の存在と微生物の関係
喀痰や膿汁において扁平上皮の確認は材料採取が適切に
行われていないことが想定され，グラム染色を含めて検出
される微生物の臨床的意義が問われることになる。
【グラム染色を用いた感染症診療】グラム染色は，治療
経過の判断目的で実施することがある。抗菌薬が適切に選
択されている場合は，微生物の減少や消失，菌体変化が確
認されるため，治療効果判定や治療期間の確認を行うこと
ができる。また，微生物の確認がない場合は非感染症も視
野にいれた診療が可能になる。

4．多職種連携による発熱診療
古本 朗嗣 1，井手 昇太郎 1,2

1長崎大学病院感染症医療人育成センター
2長崎大学病院呼吸器内科
今回の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパン

デミックは，発熱ということだけで診療拒否による受診困
難症例や，COVID-19以外の疾患の診断治療が十分に行わ
れていない症例などと発熱患者が適切な医療を受けられな
い状況が続き，発熱診療を歪めたものにしていたと考えら
れる。大学病院や地域の中核となる医療機関では ICTや
ASTの中に専従職を配置しながら多職種で活動している
が，一方，地方の中小規模病院は感染症専門職不在の施設
が多く，規模の大きい医療機関に比較すると，人員も少な
く，不安を抱えつつ混乱した中で COVID-19対応も求め
られていたものと思われる。COVID-19流行の中，COVID-
19診療に対応できる医療機関を増やしていくことは喫緊
の課題であったが，不安なく発熱患者を対応できるように
地域医療機関での発熱や感染症診療の適切な実践を促進す
るために，長崎県と協議の上，その委託を受け中小規模の
感染症専門職不在の地域医療機関を対象に感染症診療・感
染対策の研修を我々は開始した。この研修では多職種を対
象に，基本的な感染症診療の考え方，感染対策，新型コロ
ナウイルス感染症対応などについて講義を行い，感染症関
連の専門用語を多職種で理解，共通言語化し患者状態を把
握，多職種間で情報共有できるように促し，医師不在の中
でも感染症例に初期対応ができるようになることを目標と
している。研修の最後には人形を用いて多職種による敗血
症対応のシミュレーションを行い，敗血症の初療に加えそ
れぞれの医療職の役割についてディスカッションしながら
理解を深めてもらうように努めている。本入門講座では多

職種による発熱診療のポイント，課題について我々が行っ
ている多職種研修プログラムを通した考察も加えながら解
説したい。

5．肺炎診療ガイドライン改訂のポイント
岩永 直樹
長崎大学病院呼吸器内科（第二内科）

2020年初頭より COVID-19の世界的な蔓延に伴い，肺
炎診療の在り方は大きく変貌を遂げてきた。一方でわが国
は超高齢化社会に突入しており，高齢者肺炎への適切な対
応を模索することは避けては通れない課題でもある。こう
した時代背景において，肺炎は専門医だけが診療する疾患
ではなくなっており，非専門医の先生でも一定水準以上の
適切な診断・治療・予防が可能になるように，肺炎診療ガ
イドラインの改訂に多くのエキスパートの先生方に御尽力
頂いた。勿論，専門医の先生におかれても，横断的な知識
の整理や教材としての使用も可能なように，Supplemen-
taryも含めて詳細なデータが掲載される予定である。
多くの高齢者肺炎は NHCAPに分類されることが多い
が，現行のガイドラインでは HAPと同じ耐性菌リスク評
価及び治療選択のフローチャートが適用されているため，
過剰に広域抗菌薬が投与されやすい状況になっていること
を是正する必要がある。同様の理由で，アメリカ胸部学会
では HCAPは使用しないことになったが，高齢者肺炎の
極めて多い本邦において多くの議論を必要とした。誤嚥性
肺炎へのアプローチや，老衰・疾患終末期への対応等，高
齢者肺炎にまつわる諸々の問題に対し，今あるエビデンス
と不足するデータについて提示される予定である。

ATS/IDSAガイドラインとの違いという点では，積極
的な喀痰検査や非定型肺炎の鑑別等積極的に病原微生物を
捉えにいく姿勢は継承されるべきであるし，近年の遺伝子
検査の普及がその一助になり得るのかも検討されるべきで
ある。実地医家の先生方に広く浸透するようなガイドライ
ンが，本邦の肺炎診療の適正化に寄与することが期待され
る。

第 431回 ICD講習会

1．多職種で考えるクロストリディオイデス・
ディフィシル対策 診断の考え方

川端 直樹
市立敦賀病院医療技術部検査室
検査室や臨床検査技師に求められることとして「医療の
質の担保」と「リスク管理」が挙げられる。「医療の質の
担保」とは，我々の専門分野で医師をはじめ他職種の非専
門分野を補うことであり，Clostridioides difficile感染症
（CDI）においてもその役割を担うものと考える。臨床検
査技師は微生物学的検査を行うにあたり，日常的に自らの
責任で原因菌を選択し薬剤感受性検査など追加試験を行っ
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ており，常に質の担保が求められている。CDIにおける
「リスク管理」とは，疫学データを用いてアウトブレイク
を早期に発見することを指し，院内の発生率における通常
レベルを把握しておくことといえる。

CDIを診断するうえで有用な検査は各種存在するが，最
も重要なことは臨床的に CDIを疑い，適切なタイミング
で検査を行うことである。これは，微生物学的検査を行わ
なければ正確に診断することができない CDIの特徴であ
り，また CDI検査頻度とその発生率に正の相関があるこ
とからも，CDIを積極的に疑い微生物学的検査を行うこ
とが求められるものである。
当院では C. difficile検査を積極的に行う取り組みを「医

療の質の担保」「リスク管理」の視点から継続してきた。C.
difficile検査依頼のない便の微生物学的検査であっても，臨
床症状や患者背景などを基に C. difficile検査を行うもので
ある。これは CDIの認知度を高める効果および CDI発生
率の通常レベルの把握を行うことに繋がり，CDIにおけ
る施設内の文化醸成に寄与するものと考える。
今回は臨床検査技師の視点から，Clostridioides difficile

感染症診療ガイドライン 2022の内容を踏まえ，CDI各検
査法の特徴やその使い方など，診断の考え方を多職種で再
考する機会としたい。

2．Clostridioides difficile の感染対策の考え方
竹村 美和
滋賀医科大学医学部附属病院
C. difficileは芽胞形成菌であり，腸管外で数カ月生存す
ることが知られている。糞便中に多く含まれており，主な
感染経路は接触感染である。CDIを発症する患者は，高
齢者，入院歴や消化管手術歴，炎症性腸疾患，慢性腎疾患
などの基礎疾患を有していることが多く，また，発症前に
抗菌薬が投与されている場合が多い。

CDI患者に対しては，標準予防策に追加して接触予防
策を実施する。患者と接するスタッフは手指衛生を遵守し，
手袋，ガウンまたはエプロンなどの個人防護具（PPE）を
適切に使用する。手指衛生は感染防止対策の基本であるが，
一般的に手指消毒剤として用いられるアルコールやクロル
ヘキシジンなどは芽胞形成菌には無効であるため，流水と
石けんで物理的に洗い流す手洗いが有効である。
原則，個室管理とするが，個室が確保できない場合は，

CDI患者を同室とするコホート隔離を行うか，環境が病
原体で汚染されるリスクを考え，下痢症状や便失禁のある
患者，認知症などで衛生行動が適切に行えない患者を優先
的に個室で管理する。
清掃についても，C. difficileはアルコールなどの消毒薬
に抵抗性を示すため，通常の清掃では環境中に残存する可
能性がある。消毒は次亜塩素酸ナトリウムが有効であり，
汚染の可能性の高いトイレ回りや高頻度接触面を中心に清
拭清掃を行うが，使用に際しては金属腐食性や塩素臭への

配慮が必要である。また，ヒトの手による清掃には限界が
あることから，室内の清拭清掃をした後のターミナル清掃
として紫外線殺菌照射なども用いられることがある。
C. difficileはその特徴から，アウトブレイクの原因とな
ることがある。スタッフがその特徴を理解し，適切に感染
対策が実施できるよう，教育を行うことが重要である。ま
た，CDI発症患者や家族，発症リスクのある患者への日
常生活における指導も必要である。

3．クロストリディオイデス・ディフィシル感染
症治療の考え方

丹羽 隆
岐阜大学医学部附属病院薬剤部
【はじめに】Clostridioides difficile感染症（以下 CDI）に
対しては，従来から利用可能であったメトロニダゾール，
バンコマイシンに加えて，フィダキソマイシン，抗トキシ
ン B抗体であるベズロトクスマブが利用可能となり，重
症例や再発例に対する選択肢が増加した。
【CDIの治療】CDIと診断された場合は，抗菌薬を投与
している症例では抗菌薬の中止を検討する。
初発の非重症例にはメトロニダゾールが推奨される。メ
トロニダゾールは安価であるものの，長期投与症例，大量
投与症例では中枢神経障害も発現し得る。また，メトロニ
ダゾールはジスルフィラム様作用を有するため，アルコー
ル摂取を控えるように患者に説明が必要である。
バンコマイシンは重症例の第一選択薬である。バンコマ
イシンは消化管からはほとんど吸収されないことから，糞
中にも高濃度で移行するとともに妊婦，授乳婦にも利用し
やすいという利点がある。通常用量は 1回 125 mg 1日 4
回であるが，ショック，低血圧，中毒性巨大結腸症，麻痺
性イレウスの場合は 1回 500 mg 1日 4回を投与する。
フィダキソマイシンは腸内フローラへの影響が少なく，
芽胞形成抑制効果が報告されており，再発症例や再発リス
クを有する症例に推奨される。
【効果判定・投与期間】CDI治療開始後は臨床症状の改
善を評価する。GDH，CDトキシンの再検査や陰性化の確
認は効果判定に利用できない。また，非重症例では治療開
始後速やかに改善するため，治療期間の短縮を相談される
場合もあるが，再発防止のためにも十分な治療期間である
10日間の投与が推奨される。

4．診療の考え方
森 伸晃
愛知医科大学医学部臨床感染症学講座
クロストリジオイディス・ディフィシル感染症（CDI）
は，抗菌薬関連腸炎としてまた医療関連感染症として広く
知られている。クロストリジオイディス・ディフィシルを
ルチンの便培養で検出することはできないため，意図せず
診断されることはなく，意図して検査を行う必要がある。
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CDIは，主に抗菌薬を使用している高齢者で発症リスク
があり，医療機関に入院している患者の多くがこれに当て
はまる。一般的に便の回数がカルテに記録されることは多
いが，回数だけでなく便の性状まで記載する必要がある。
特に日本の CDIガイドラインの中でも触れられているブ
リストールストールスケールは，便の性状を客観的に評価
できるツールとして有用である。検査は，イムノクロマト
法を用いた GDH抗原とトキシンを検出するキットが多く
の施設で使用されているが，トキシン検出の感度が低く，
GDH抗原陽性・トキシン陰性となった場合の判断に悩ま
されることがある。しかしながら，近年は新型コロナウイ
ルス感染症流行に伴い，核酸増幅検査が使用できる施設が
増加しており，より適切な診断が行えるようになってきた。
北米や英国で流行した強毒株である BI/NAP/027株は幸
いわが国ではアウトブレイクの報告はない，しかしながら，
しばしば CDIは再発を繰り返すため，患者の健康問題だ
けでなく医療経済的にも問題となっている。そのためいか
に再発を起こさせないようにするかという治療戦略が重要
となる。そのため米国や欧州の CDIガイドラインでは第
一選択薬となっており，再発抑制効果の高いフィダキソマ
イシンをどのような患者に使用するのかを判断することは
重要である。そのため，再発予測モデルの確立は急務であ
る。CDIの患者を覚知したのちは，接触予防策を行うな
どの院内での伝播予防につとめる必要がある。患者情報の
共有方法や適切な個人防護具の着脱などは日頃から各医療
機関で準備しておくことが重要である。

共催シンポジウム 1

1．世界と日本の AMR対策 概論
松永 展明
国立国際医療研究センター病院 AMR臨床リファレンスセ
ンター
薬剤耐性菌感染症による被害および潜在的脅威について，

G7およびWHOにて繰り返し謳われている。WHOグロー
バルアクションプランを元に，各国の状況に応じたアク
ションプランが策定されている。本邦も今年 4月「薬剤耐
性（AMR）対策アクションプラン（2023-2027）」が閣議
決定された。

AMRに起因する感染症による疾病負荷のない世界の実
現を目指し，AMRの発生をできる限り抑えるとともに，
薬剤耐性微生物による感染症のまん延を防止するための対
策をまとめたものである。前アクションプランに引続き 6
分野（①普及啓発・教育，②動向調査・監視，③感染予防・
管理，④抗微生物剤の適正使用，⑤研究開発・創薬，⑥国
際協力）からなり，目標に沿って具体的な取組を記載する
とともに，計画全体を通しての成果指標（数値目標）を設
定している。
主な強化取組として，ヒト分野では，医療関係者等を対

象とした生涯教育研修における感染管理および抗微生物剤
の適正使用等に関する研修プログラムの実施の継続・充実，
「抗微生物薬適正使用の手引き」の内容の充実，臨床現場
での活用の推進が挙げられている。現場での取り組みを支
持するための抗微生物薬安定供給の維持，将来に備えた市
場インセンティブの導入，ヒト分野に加え，動物，環境分
野にも目を向けたワンヘルスアプローチの推進も明記され
ている。JANIS/NESID等既存のサーベイランスに J-
SIPHE/診療所版 J-SIPHEなども加わり，情報基盤体制が
整備されてきた現在，薬剤耐性菌対策の骨子である感染対
策および適正使用の取り組みを，データを元に地域で協力
し展開していく必要がある。
本講演では，世界の AMR対策の現状，新規アクション
プランの概要，抗菌薬の安定供給および市場インセンティ
ブについて概説する。

2．日本の薬剤耐性菌状況について
菅井 基行
国立感染症研究所薬剤耐性研究センター
近年，薬剤耐性菌の耐性率についてWHOが公表する

GLASSデータを用いた国際比較が可能になってきている。
日本と海外の耐性率の比較をしてみると黄色ブドウ球菌の
メチシリン耐性率（48.1%）は国内的には減少傾向の途上
にあるが，EU平均（16.8%）と比較すると依然として高
い。大腸菌の第 3世代セファロスポリン耐性率（21.0%）は
EU平均（14.9%）の約 1.4倍，大腸菌フルオロキノロン耐
性率（41.5%）は EU平均（23.8%）の 1.7倍である。一方，
緑膿菌のカルバペネム耐性率は諸外国と同様に低い水準を
維持している。またカルバペネム耐性腸内細菌目細菌 CRE
についても 0.1～0.2%と低い水準を保っている。
しかし，薬剤耐性率だけでは国の耐性菌状況を明らかに
することはできない。問題となる耐性菌の多くは耐性遺伝
子をプラスミドなどの可動性遺伝因子上に保有している。
耐性菌を調べることは，耐性遺伝子，その耐性遺伝子が乗っ
ている可動性遺伝因子，それらを保有する細菌ゲノムを調
べることに他ならない。そこでわが国の耐性菌状況をゲノ
ムレベルで明らかにするために JANISにリンクしたゲノ
ムサーベイランス JARBSを実施してきた。JARBS-GNR
では腸内細菌目細菌の第 3世代セファロスポリン耐性，フ
ルオロキノロン耐性，カルバペネム耐性について，明らか
にすることを目的とした。本講演では JARBS-GNRで得
られた結果を中心に世界と比較してわが国に特有の耐性菌
状況を明らかにしたい。

3．薬剤耐性グラム陰性桿菌の治療：世界の現状
と日本の今後について，臨床の現場から

本田 仁
藤田医科大学感染症科
薬剤耐性菌の発生は世界的に大きな問題である。ここ数
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年は COVID-19の影響もあり，薬剤耐性の問題がクロー
ズアップされることはあまり多くなかったが，COVID-19
のエンデミックの様相となってきたこともあり，今後は
COVID-19以外の感染症に関わる問題である薬剤耐性菌な
どの問題に注目が集まる。薬剤耐性菌の疫学，さらなる伝
播と，それらの細菌，特に耐性グラム陰性桿菌による感染
症の治療戦略を十分に理解することが求められる。日本で
は，基質拡張型ベータラクタマーゼ（Extended-spectrum
beta lactamase）及び AmpCベータラクタマーゼを産生
する腸内細菌目細菌による感染症が臨床的に重要であるが，
カルバペネム耐性グラム陰性桿菌の増加も今後憂慮される
状況である。しかしながら日本と海外において，これらの
耐性グラム陰性桿菌に対する新規抗菌薬の入手状況は異な
り，治療選択肢の数にギャップがあるのが実情である。ま
たこれらの抗菌薬は，産生されるカルバペネマーゼにより，
薬剤の効果が発揮できる場合とそうでない場合があるため，
各種カルバペネマーゼのいずれが産生されているか，geno-
type検査などを積極的に活用し，治療開始前に判明して
いることが，これらの新規抗菌薬の適正使用に欠かせない。
カルバペネム耐性グラム陰性桿菌に対する新規抗菌薬の乱
用は慎むべきであり，今まで以上に抗菌薬適正使用の概念
が必要とされる分野である。このシンポジウムでは，日本
で問題となっている ESBL産生及び，Amp C産生腸内細
菌目細菌の治療戦略ならびにカルバペネム耐性グラム陰性
桿菌における日本及び海外で入手可能な新規抗菌薬の概要
とその適応，genotype検査の必要性について議論する。

共催シンポジウム 2：新薬シンポジウム

1．新規抗真菌薬イサブコナゾールの概要
山岸 由佳
高知大学医学部臨床感染症学講座

Isavuconazole（ISCZ）は 2015年に欧米で発売され，日
本でも今年 4月に「下記の真菌症の治療 アスペルギルス
症（侵襲性アスペルギルス症，慢性進行性肺アスペルギル
ス症，単純性肺アスペルギローマ），ムーコル症，クリプ
トコックス症（肺クリプトコックス症，播種性クリプトコッ
クス症（クリプトコックス脳髄膜炎を含む））」の効能・効
果で使用できるようになった。ISCZは，体内で活性代謝
物イサブコナゾールに変換され，既存の FLCZなどと同
じ真菌細胞の細胞膜を構成するエルゴステロールの生合成
を阻害し，各種酵母様真菌（適応外）および糸状菌に対し
て抗真菌作用を示す水溶性プロドラッグのアゾール系抗真
菌薬である。アゾール系抗真菌薬において，ムーコル症へ
の適応は PSCZに次ぐ薬剤であり，また，注射薬は腎毒性
のリスクとなるスルホブチルエーテル β ―シクロデキスト
リンナトリウムを添加剤として含有していないことから，
腎機能障害のある患者への投与制限がなく，FLCZと薬物
動態プロファイルが類似していることから患者の状態によ

り経口薬または注射薬への切り替えが可能などの特徴を有
している。このように ISCZは既存のアゾール系抗真菌薬
と比較し忍容性，薬物相互作用に優れることから欧州のガ
イドライン（ECIL-6）でも voriconazoleと同様に A-1推
奨されその評価は確立されている。本講演では日本人の深
在性真菌症患者を対象として実施した国内第 III相試験
（AK1820-301試験）を中心に，海外で侵襲性真菌症患者
を対象として実施した SECURE試験，稀な糸状菌，酵母
又は二形性真菌を起因菌とする侵襲性真菌症患者を対象と
した VITAL試験の結果も示し ISCZの特徴について解説
する。

2．慢性肺アスペルギルス症とクリプトコックス
症におけるイサブコナゾールの位置付け

宮崎 泰可
宮崎大学医学部内科学講座呼吸器・膠原病・感染症・脳神
経内科学分野
主に血液疾患や臓器移植領域などでみられる侵襲性糸状
菌感染症は，早期診断が困難で治療薬も限られており，予
後不良である。また，慢性肺アスペルギルス症の維持治療
にはボリコナゾールまたはイトラコナゾールの経口薬が用
いられるが，副作用などにより長期使用が困難なケースも
少なくない。いずれも新たな治療薬の開発が喫緊の課題と
されていた。そのようななか，新規のアゾール系抗真菌薬
であるイサブコナゾール（商品名：クレセンバ）が，アス
ペルギルス症，ムーコル症，クリプトコックス症の治療薬
として 2023年 4月に承認された。本シンポジウムでは，イ
サブコナゾールの特徴，有効性および安全性について，日
本人を対象としたデータを含めて概説する。上述の疾患に
対する現在の推奨をまとめた上で，本薬剤の位置付けにつ
いて，自験例を交えながら考察してみたい。

3．侵襲性アスペルギルス症とムーコル症におけ
るイサブコナゾールの位置づけ

吉田 耕一郎
近畿大学病院安全管理部感染対策室

2000年代初頭に複数の新規抗真菌薬が導入されて以降，
新しい化合物のわが国の臨床現場への導入は滞っていたが，
2020年のポサコナゾールの臨床導入に次いで，本年 4月
にイサブコナゾールが新規アゾール系抗真菌薬として臨床
使用可能となった。国内では侵襲性および慢性のアスペル
ギルス症，ムーコル症，クリプトコックス症に適応を有す
る。侵襲性アスペルギルス症（IA）を主たる対象とした
SECURE試験ではボリコナゾールに対し非劣性が証明さ
れ，有害事象にも差がなかった。また，腎機能障害者を対
象とした VITAL試験におけるmITT-Mucorales集団の解
析でも全体で 31.4%と良好な成績が示されている。本剤は
カプセルと注射の 2剤型を有している。カプセルのバイオ
アベイラビリティは約 98%と高く，患者の状態に応じて
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経口薬と注射薬の切り替えが可能とされる。また注射薬の
溶解にシクロデキストリンを使用していないので腎機能障
害者においても蓄積毒性への配慮は不要とされる。本剤は
主として CYP3A4で代謝される。IAやムーコル症を発症
するような宿主では，多くの併用薬を使用されていること
が少なくないので，薬物相互作用には一定の注意を要する
が，本剤の CYP3A4の阻害は中等度とされており，併用
禁忌薬が比較的少ないことも利点の一つと言える。イサブ
コナゾールは海外ではすでに一定の使用経験があるものの，
国内での臨床使用は開始されたばかりであり，当面は日本
人特有の有害事象の出現などに十分な注意をはらう必要が
あると思われる。本新薬シンポジウムでは，IAとムーコ
ル症における本剤の臨床成績を示し，この領域でのイサブ
コナゾールの位置づけを考察してみたい。

共催セミナー

1-1．将来を見据えた治療選択～3剤療法から 2剤
療法へ～

水島 大輔
国立国際医療研究センターエイズ治療・研究開発センター
治療開発室長

1-2．初回治療における薬剤選択～実臨床下での使
用経験を踏まえて～

松本 佑慈
九州大学病院総合診療科

1987年に最初の抗 HIV薬が米国 FDAで承認されて以
降，種々の核酸系逆転写酵素阻害薬（NRTI）が開発され
ました。その後，2種の NRTIをバックボーンドラッグと
し，非核酸系逆転写酵素阻害薬（NNRTI）もしくはプロ
テアーゼ阻害薬（PI）のキードラッグを含めた 3種以上の
薬剤の組み合わせが確立され，1990年代後半から 3剤併
用療法が HIV感染症治療の中心的役割を担ってきました。
一方で，抗 HIV薬の進化とともに HIV/エイズとともに

生きる人々（PLHIV）の平均余命は伸び，より長く，そ
してより健康的に HIVと共に生きるため PLHIVへの負
担がより少ない HIV感染症治療レジメンの開発が必要と
なってきました。1990年代後半以降は，有効性及び安全
性の高いキードラッグが開発され，その中でもインテグ
ラーゼ阻害薬（INSTI）は安全性データの蓄積及び簡便な
投与により，現在，日米欧の抗 HIV治療ガイドラインの
いずれもが INSTIを含む 2剤および 3剤併用療法を推奨
しており，この中でドルテグラビルは中心的な役割を担っ
ています。ドルテグラビルの登場は，併用薬として 2つの
NRTIにこだわらないレジメンの試みを可能とし，未治療
患者を対象とした GEMINI1＆2試験や STAT試験，切り
替え患者を対象とした TANGO試験や SALSA試験が実
施され，また国内外で実臨床における使用実績が蓄積され

てきています。
本セミナーでは，水島先生より HIV治療の変遷（3剤
治療から 2剤治療への流れ）および切り替え治療での 2剤
治療におけるドウベイトのベネフィットを，また，松本先
生より抗 HIV治療ガイドラインを踏まえた実臨床におけ
る初回治療でのドウベイトのベネフィットを講演頂きます。

2．長期療養時代における U＝Uの重要性と適し
た抗 HIV薬のプロファイル

仲村 秀太
琉球大学医学部感染症・呼吸器・消化器内科学講座
抗ウイルス療法（ART）が飛躍的に進歩したことによ
り，HIV感染症はウイルスコントロール可能な慢性疾患
と捉えられるようになった。それに伴い People Living
with HIV（PLWH）は長期療養を迎える時代となったが，
PLWHを取り巻くスティグマを始めとする社会的な課題
は残存している。そうした中，U=U（Undetectable=Un-
transmittable）は，ウイルスが検出感度未満（＜200 copies/
mL）の状態では，性行為による HIV感染リスクはゼロで
あるという重要な概念であり，PLWHの自己決定権と性
的な自由を重視すると同時に，HIVに関連したスティグ
マの軽減が期待されている。
こうした U=Uの概念を正しく浸透させるためには，高
い安全性を維持したまま耐性発現を許すことなく，持続的
なウイルス抑制が可能な抗 HIV薬を用いることが重要で
ある。近年では耐性バリアの高いインテグラーゼ阻害剤が
国内外のガイドラインの推奨薬を占めるようになってきて
おり，1日 1回 1錠の服用で効果を発揮する Single Tablet
Regimenが，服薬負担の軽減の観点から主流となってき
ている。国内外のガイドラインでも推奨されている BIC/
TAF/FTCは 5年間の追跡データが発表されており，長
期にわたりウイルス抑制が維持されることが示唆されてい
る。また，Lenacapavirの承認により多剤耐性保有症例に
対し，新たなる治療選択肢が示された。
本講演では U=Uの最新情報を共有し，U=U達成のた
め長期にわたり耐性を起こさないための治療のあり方につ
いて述べる。U=Uの概念が正しく周知されることで，
PLWHの方々がより過ごしやすい日常を送ることができ
るよう，話題提供を行う予定である。

3．ここだけは知っておきたい COVID-19治療
宮下 修行
関西医科大学内科学第一講座呼吸器感染症・アレルギー科

COVID-19はアウトブレイク以降その診療を取り巻く環
境は目まぐるしく変化をしている。とりわけその治療領域
ではガイドライン，治療薬，ワクチン，関連エビデンスを
筆頭にまるで生きているかの如く変化し続けている。
加えて感染症法での取扱い変更の影響も大きく，改めて
今，患者のためのより良い COVID-19治療に向き合う必
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要がある。
本セミナーでは治療の最前線として海外ガイドライン，
重症化リスクファクターに対する考え方，各種治療薬の使
い分けなどを皆さんと共有し目の前の患者さんを助けるた
めの今必要な治療アプローチについて考えたい。

4．エビデンスに基づいた COVID-19診療のあり
方を模索する

三鴨 廣繁
愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
新型コロナウイルスを取り巻く環境は刻々と変化し，国
内外から臨床試験に加えて，Long COVIDのデータをは
じめ実臨床における様々なエビデンスが報告されている。
また，従来のオミクロン株からの変異など，ウイルス側の
変化も報告されており，エビデンスの蓄積とともに
COVID-19診療の考え方も変化している。5月には 5類へ
の引き下げも行われ，日常診療の中で，どのように COVID-
19を対応していくかが焦点となってきている。実際，7月
時点において日本国内における感染者数は定点での報告と
なってからも増加傾向を示し，クリニック等で診療される
機会が多い軽症～中等症 Iの患者に対し，患者背景や薬剤
特性を踏まえ，経口抗ウイルス薬を日常診療で活用してい
くかが課題となっている。本講演では，COVID-19におけ
る経口抗ウイルス薬のエビデンスを整理し，すでに一般流
通し同意説明も不要となっている経口抗ウイルス薬である
モルヌピラビルの位置づけも含めて紹介する。

5．肺非結核性抗酸菌症診療における課題と対策
髙園 貴弘
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学/長崎大
学病院呼吸器内科
肺非結核性抗酸菌症の罹患率は年々上昇傾向にあり，日
常呼吸器内科診療において，もはや稀な感染症ではなく
なった。早期にはほとんど症状を有さない症例もある一方
で，線維空洞型の症例等では治療抵抗性を示し，喀血や呼
吸不全を呈し，生命予後に影響を与える難治性の呼吸器感
染症である。2020年には ATSのガイドラインが 13年ぶ
りに改訂され，日本結核・非結核性抗酸菌症学会において
も，2023年に成人肺非結核性抗酸菌症化学療法に関する
見解が改訂された。治療法に関しても，間欠投与を含む病
型毎の推奨事項など様々な点がアップデートされた。近年
ではM. intracellulareとM. aviumの病原性の違いが明らか
になってきた他，病型による推奨治療方法の違いも明記さ
れるなど，NTMの治療は進歩しつつある。わが国におい
ても，アジスロマイシン，アミカシン，クロファジミン（M.
abscessus症のみ）の保険承認が条件付きではあるものの，
認められるなど，少しずつ海外の治療法に追いつきつつあ
る。さらに，2021年からは，アミカシン（AMK）リポソー
ム吸入懸濁液（ALIS）も既存治療抵抗性の症例に使用可

能となり治療の選択肢がようやく増えてきた。その様な中
でも，適正な治療期間，アスペルギルス症合併例への対応，
呼吸不全例への対応，ALISの適切な導入時期，など臨床
的には多くの課題・疑問が依然として山積している。本セ
ミナーでは最近のエビデンスや当科で行っている基礎・臨
床研究の結果も交えて解説したい。

6．抗菌薬の安定供給に向けた新たな動き―国や
学会，企業の対応を含めて―

松本 哲哉
国際医療福祉大学医学部感染症学講座/国際医療福祉大学
成田病院感染制御部
セファゾリンの供給停止に端を発した抗菌薬の安定供給
の問題は，セファゾリンの供給再開で解決したかというと，
他の各種の抗菌薬も不足するなど，むしろ深刻化している。
このような状況を招いている原因としては，抗菌薬の原薬
や製品の製造において海外依存度が高く，製造所のトラブ
ルや管理面の不備があるとその影響をすぐに受けてしまう
ことが挙げられる。さらに抗菌薬の製造には高い品質が要
求されており，さらに COVID-19パンデミックによる輸
送遅延や不足を見越した過剰な注文など複雑な要因が挙げ
られる。そうなると，これらの課題を一気に解決すること
は困難であり，安定供給の問題は長期化していくことが予
想される。
このような事象は世界では既に 2016年頃より発生して
いたが，コロナ禍における流通混乱も加わり，本邦の医薬
品サプライチェーンの脆弱性も明らかとなった。海外依存
度が上がる要因の一つに，環境問題や，薬価と生産コスト
との関係が挙げられる。薬価に見合う生産コストで製造す
るために，原薬・原料，製品の製造を海外に委ね，これに
より，有事の場合に国内で使用する医薬品が不足するとい
う負の連鎖を断ち切るため，学会，厚労省，民間企業のそ
れぞれが，同じ方向を向いて対応を試み始めている。
当日は，抗菌薬の安定供給に関する課題，「医療用医薬
品の安定確保策に関する関係者会議」の最新情報に加え，
Key Drugsの位置付け，国民の生存に必要不可欠な重要
な特定重要物資に抗菌薬が選定された背景について説明す
るとともに，国内で原薬・原料の製造を実施しようとする
企業の取り組みなどに触れる予定である。

7．なぜ今肺炎球菌ワクチンなのか
宮崎 泰可
宮崎大学医学部内科学講座呼吸器・膠原病・感染症・脳神
経内科学分野
ここ数年，COVID-19に目を奪われがちであるが，呼吸
器疾患の common diseaseである肺がん，肺炎，慢性閉塞
性肺疾患による死亡者数も年々増加している。肺炎はいか
に治療するかではなく，いかに予防するかが重要である。
肺炎に罹患すると生命予後が脅かされるのみならず，仮に
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抗菌薬治療が奏功しても，健康に関連した生活の質（health-
related quality of life：HRQoL）は長期にわたり低下する。
超高齢社会において，肺炎予防を介した死亡者数の減少や
高齢者の HRQoLの維持，また，医療費・医療資源の保持
は重要な課題であると考える。最近，15価蛋白結合型肺
炎球菌ワクチン（pneumococcal conjugate vaccine 15：
PCV15）が使用できるようになり，関連学会の合同委員
会からも肺炎球菌ワクチン接種に関する考え方が示されて
いる。肺炎球菌ワクチンの接種率を向上させるには未だ多
くの課題が残されているが，COVID-19のパンデミックを
経験して，ワクチンは国民の身近なものとなった。今こそ，
肺炎球菌ワクチンを含め，感染症予防に関する正しい認識
を広めていくことが重要である。

8．AMR対策を踏まえたレスピラトリーキノロン
の適正使用を考える

塚田 弘樹
東京慈恵会医科大学附属柏病院感染制御科

2023年初頭に AMR対策アクションプランの成果指標
が更新され，経口フルオロキノロン系薬の人口千人当たり
の一日使用量を 2027年までに対 2022年比 30％減という
数値目標が提示された。グラム陰性菌のキノロン耐性が進
行していることへの懸念がベースにある。一方，抗菌薬適
正使用には，使用量だけでなく，質的評価としてのバラン
スの取れた抗菌薬使用（Antibiotic heterogeneity）も重要
である。COVID-19のパンデミックが気道感染症の診療に
与えた影響も鑑み，本学会からの「気道感染症の抗菌薬適
正使用に関する提言」も改訂された。その中で急性咽頭・
扁桃炎でも，治療失敗例，重症例（とりわけ成人重症例）
などいわゆる Red flagを示す病態への増悪・進展のリス
クが高く，初期治療の成否が重要となる場合において非ペ
ニシリン系抗菌薬使用を妨げるのは患者利益につながらな
い，との記述がある。また，急性気管支炎においては，COPD
などの慢性呼吸器疾患または免疫不全を含む重篤な基礎疾
患がある場合，第一選択はレスピラトリーキノロンと書か
れた。現在改訂中の日本呼吸器学会「成人肺炎診療ガイド
ライン」におけるレスピラトリーキノロンの選択に関する
部分にも触れながら，Antibiotic heterogeneityおよび同
薬の適正使用についてお話ししたいと考えている。

9．感染症分類 5類移行後の COVID-19患者への
治療戦略

三鴨 廣繁
愛知医科大学医学部臨床感染症学講座

SARS-CoV-2は 2020年の発生当初から，幾度も変異を
繰り返し，治療法としては複数の薬剤が日本国内で承認さ
れている。2023年 5月 8日以降は感染症分類が 2類相当
から 5類相当に変更され，感染者の隔離などで社会的に大
きな影響があった時代から，コロナと共存する社会へと変

革を遂げている。一方で感染リスクは引き続き高い状態で
あり，感染の波は年に 2回から 3回発生し今後も継続する
ことが予測される。
一般的にはワクチンの接種や変異株による影響で，重症
化や死亡のリスクは軽減されたと言われているが，併存疾
患である重症化リスク因子に引き続き注視して早期の治療
を行うことが重要である。
本セッションでは，直近の変異株の状況や各薬剤の変異
株に対する活性，また病態の進行が予測される重症化リス
ク因子など特にオミクロン株におけるデータから検討し，
重症化リスク因子がある患者への治療戦略について情報共
有を行う。
抗ウイルス療法は発症からなるべく早く開始することで，
重症化や死亡のリスクを軽減させることができることがエ
ビデンスとして発表されている。早期の抗ウイルス治療の
有用性や後遺症への影響について検討し，抗ウイルス治療
を適切な患者へどのように行っていくべきか，最新の知見
をお話する。

10．深在性真菌症に対する治療戦略～抗真菌薬の
使い分け

長尾 美紀
京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部/京都大学大
学院医学研究科臨床病態検査学
深在性真菌症は，しばしば致命的な経過をたどる重篤な
感染症である。免疫不全状態の患者の増加とともに真菌感
染症の症例数も増加傾向であるうえに，近年，薬剤耐性菌
の増加が問題となっている。また，一部の深在性真菌症は，
抗真菌薬の治療に加えて，ドレナージや外科的処置が必要
となることもある。本講演では，京滋地域で取り組んでい
る糸状菌サーベイランスの結果を紹介するとともに，実際
の症例をもとに深在性真菌症の治療戦略について薬剤の使
い分けを中心に概説する。

11．ポストコロナの小児呼吸器感染症診療
大石 智洋
川崎医科大学臨床感染症学教室

2020年からの COVID-19大流行により，小児感染症は
全般的に流行が抑制された。しかしながら，COVID-19が
本年 5月より感染症法 5類に移行し，その後，感染対策緩
和に付随する形で，RSウイルス感染症に代表される様々
な小児呼吸器感染症の再拡大がみられている。
当院では多くの小児呼吸器感染症入院症例の診療を行っ
ており，全例，気道検体によるウイルスや細菌を含めた網
羅的な病原体の検出を行っている。RSを含めた多くの呼
吸器系ウイルスを認める一方で，喀痰培養から肺炎球菌
（SP）やインフルエンザ菌（HI）が検出され，抗菌薬治療
が必要な症例も少なくない。
小児呼吸器感染症はその症例数の多さから，抗菌薬の適
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正使用は重要であり，2016年に初めて AMRアクション
プランが日本で公表されたが，COVID-19の流行開始年で
ある 2020年は，その区切りとなる年でもあり，マクロラ
イド系や第 3世代セファロスポリン系薬などもある程度の
使用量減少がみられた。
しかしながら，当院入院例において，COVID-19流行後

の小児呼吸器感染症罹患児より分離された SPや HIにお
けるペニシリン耐性菌の割合は明らかな減少がみられてお
らず，特に今後の様々な小児感染症の流行拡大により，そ
の絶対数は増加することが見込まれる。
さらに，ここ 5年以上流行のないマイコプラズマ感染症
についても，感染対策の緩和により再度の大流行がみられ
るのは時間の問題である。
このような中，どのような症例において，抗菌薬を使用
すべきか，そして，薬剤耐性菌を考えるべきかをしっかり
と考えることが非常に重要になり，それこそが，本当の意
味での抗菌薬適正使用になると考える。本セミナーでは，
昨年出版された小児呼吸器感染症診療ガイドライン 2022
や演者自身のデータをもとに，COVID-19流行以降の小児
呼吸器感染症の現状を踏まえた診療のあり方につき，概説
する。

12-1．臓器移植患者における COVID-19感染管理
の重要性

剣持 敬
藤田医科大学病院臓器移植科
新型コロナウイルス感染症の流行開始から 3年以上が経
過し，ウイルスの変異や各種治療薬，ワクチンなどにより，
重症化率や死亡率は低下しましたが，臓器移植患者におい
ては一般の方と比べて依然死亡率は高いことから，予断を
許さない状況に変わりはありません。当院の移植患者にお
いても 30例以上の感染例を経験しており，一部の重症化
リスクの高い患者では残念ながら死亡にいたった症例も存
在します。これらの重症化リスクの高い移植患者において
は，COVID-19の予防がより重要ですが，移植患者におい
ては移植前後に強力な免疫抑制状態におかれ，さらに拒絶
反応予防のために移植後にも免疫抑制剤の投与は継続され
ることから，COVID-19ワクチンによる免疫の獲得は十分
ではなく，ワクチン追加接種後も COVID-19関連の入院
又は死亡のリスクが一般と比較して高かったことが報告さ
れています。当院においてもリツキシマブ等の B細胞枯
渇療法を受けた腎移植患者では，CD19（＋）細胞が著し
く減少しており，COVID-19感染による死亡のリスクが
CD19（＋）細胞正常群と比較して有意に高かったことが
示されています。日本移植学会では，ワクチンによる能動
免疫に加えた新たな選択肢として，2022年 8月に特例承
認された中和抗体薬（チキサゲビマブ/シルガビマブ）の
投与の考え方を示してきましたが，XBBなどの中和抗体
薬に非感受性の変異株の流行により，これらの患者におけ

る COVID-19の予防はより困難になっています。本セミ
ナーでは，当院の臓器移植患者における COVID-19感染
例の最新知見とともに移植患者における COVID-19感染
管理の重要性をお伝えしたい。

12-2．免疫不全患者における SARS-CoV-2感染
症～血液悪性腫瘍の観点から～

冨田 章裕
藤田医科大学医学部血液内科学

SARS-CoV-2感染症は，2020年 1月より 2023年 7月ま
での間に 8回の流行を繰り返し，その後も未だ収束の兆し
は得られていない。その間の死亡者数は実に 75,000人ほ
どにのぼり，COVID-19は他に類を見ないわが国最大級の
災害となっていることがうかがわれる。ウイルス lineage
の変遷に加え，抗 SARS-CoV-2ワクチン，抗 Sタンパク
抗体治療薬，抗ウイルス薬，また発症前の予防投与が可能
な抗体医薬の開発などにより，重症化割合は徐々に減少し
てきている。しかし，高齢者や免疫不全患者などにおいて
は，5類感染症となった現在においても，COVID-19は引
き続き大きな脅威となっていると推測される。
これまでの我々の検討では，血液悪性腫瘍を持つ患者の
一部において，抗 SARS-CoV-2ワクチン接種後の抗体獲
得が極めて不良であることを確認している。特に，抗 CD20
抗体治療薬，BTK阻害剤，JAK2阻害剤などを使用する
例における獲得抗体価は多くの場合 0であり，抗 CD20抗
体併用治療例においては，治療終了後も 1年ほどは抗体獲
得が困難であることが確認されている。また，種々の治療
薬投与にもかかわらず，ウイルスコピー数が高値のまま遷
延する例も経験され，背景として特定の治療薬との関連や
T細胞の役割なども推測される。このような症例に対して
は，抗体医薬の予防投与が望まれるものの，ウイルスの付
加的変異による耐性化についても報告されており，その克
服を可能とする新規治療薬などの開発に期待がかかってい
る。一方，血液悪性疾患治療中などのハイリスクの症例に
おいては，引き続き感染しないということが，最も重要な
自己防衛手段であると考えられる。
本講演では，血液悪性腫瘍患者に焦点を絞り，SARS-

CoV-2感染症の実態，および予防策や治療法について，自
験例を交えて情報提供を行いたい。

13．高齢者難治性肺炎に対する新時代の抗菌薬ア
プローチ～今後のガイドラインを読み解く～

関 雅文
埼玉医科大学医学部国際医療センター感染症科・感染制御
科
コロナ禍に一区切りがつき，いよいよ新たな時代を迎え
て呼吸器感染症診療を見直す時期が来ている。日本呼吸器
学会の肺炎診療ガイドラインや日本感染症学会・化学療法
学会による感染症治療ガイドなどの改訂が待たれているが，
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今後もコロナ禍で確立した診療の流れ：すなわち，まずは
COVID-19の他，インフルエンザや RSウイルス感染症な
どを念頭に，ウイルスの関与やウイルス性肺炎の有無を確
認する方向は変わらず，また患者自身の状態として DNAR
等の方針を確認することが重要であり，これらの 2つのポ
イント確認を出発点とする呼吸器感染症診療のプロセスは
確立してきたと言えよう。
その中で，やはり高齢者を中心とする肺炎患者の難治化，
特に糖尿病など全身性疾患や陳旧性肺結核や非結核性抗酸
菌症，肺アスペルギルス症，COPDなどの慢性肺疾患を
元々基礎疾患として持つ患者の増悪時，肺炎合併時の対応
に苦慮することが増えてきている。
ペニシリン系薬を第一選択薬とし，カルバペネム系薬や
キノロン系薬を切り札として用いる姿勢は感染症・化学療
法の黄金律である。しかしながら，ペニシリン系薬ファー
ストだけでは上手く行かず，さらに TAZ/PIPCやMEPM
を使用しても改善傾向が見られない難治性肺炎や肺膿瘍，
膿胸症例などに直面することは多い。多くが前述のような
基礎疾患がある患者であり，また外科的ドレナージの適応
困難例として抗菌薬治療のみで対応せざるを得なくなった
症例も少なからず含まれるであろう。
このような症例では早期の治療効果を得るために，そし
てかえって耐性菌を生まないためにも，あえて切り札とさ
れるレスピラトリーキノロン薬をファーストもしくはきわ
めて早期から使用することを許容する考え方がトレンドと
なりつつある。
今回はレスピラトリーキノロン薬，特に点滴薬の使用の
有用性を昨今のガイドラインやガイド，様々な研究報告か
ら読み解き，「メリハリ」のある呼吸器感染症診療を提案
してみたい。

14-1．腹腔内・尿路感染症における TAZ/CTLZ
の位置づけ

小泉 祐介
和歌山県立医科大学臨床感染制御学講座

2023年の AMRアクションプラン改定で目標の一つ，静
注抗菌薬全体の 20%削減がカルバペネム系薬 20％削減に
置き換わった。新たな目標実現のため代替薬の充実が求め
られる背景でいくつか新薬が加わったが TAZ/CTLZはそ
の代表であり，グラム陰性桿菌が主体の腹腔内感染症・尿
路感染に対する選択肢が増えたと言える。
腹腔内感染症では，その部位，程度，患者背景によって

（嫌気性菌がどの程度関与しているのか，SPACEをカバー
すべきか，三次腹膜炎か）想定すべき病原体は大きく異な
る。当院では TAZ/CTLZを 1）耐性緑膿菌の標的治療，2）
SPACEと ESBL両方の検出が想定される症例の経験的治
療，3）何らかの理由でカルバペネム・TAZ/PIPCをスペ
アしたい状況で使用している。
一方，尿路感染症では，原因菌の多くは大腸菌であり，

更には嫌気性菌の頻度が低いことから，ESBLを勘案して
もカルバペネムはスペアできる。当院では特別な理由がな
い限り重症例では TAZ/PIPC，非重症なら CMZ/FMOX
で治療を開始し，ドレナージ不良やショックがない限り，
質量分析で大腸菌と同定したその日に CMZ/FMOXに
De-escalationを推奨している。TAZ/CTLZは複雑性尿路
感染症の重症例に限って，尿塗抹でグラム陰性桿菌のみを
検出した場合に初期治療として使用し，混合感染に限り標
的治療としても用いる。また長期入院で出現した耐性菌で
TAZ/CTLZが残された数少ない選択肢である状況も経験
する。
腹腔内感染症，尿路感染症領域において TAZ/CTLZは

ESBL，AmpC，SPACE，緑膿菌とグラム陰性菌をバラン
スよくカバーする特性から経験的治療に適し，他薬剤への
交叉耐性が少ない特性から標的治療の選択肢としても期待
される薬剤だが，今後は貴重な医療資源として適応とすべ
き症例をいかに定義していくかが課題と考えられる。

14-2．肺炎の診断と治療
栁原 克紀
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学分野
（臨床検査医学）/長崎大学病院検査部
肺炎はいまだに日本人における死亡原因として上位であ
り，超高齢化社会になったわが国で取り組むべき重要な疾
患の一つである。
また，肺炎診療，特に医療・介護関連肺炎や院内肺炎診
療においてはグラム陰性菌が原因菌となることも多く，耐
性菌の発生も含め，治療薬の選択に苦慮することも多い。
今年 4月に AMR対策アクションプラン 2023-2027が公

表され，緑膿菌のカルバペネム耐性率を 3％にすること，
カルバペネム系薬の使用量を減らしていくことなどが成果
指標として公表された。
このような背景で成人肺炎診療ガイドラインなどのガイ
ドライン改訂なども進められている。
患者の状況や耐性化リスクなども踏まえて，適切な抗菌
薬を選択することが大切である。今回，グラム陰性菌に対
する治療薬選択について，ザバクサⓇ（TAZ/CTLZ）の可
能性も含めて紹介する。

15．Clostridioides difficile 感染症 uptodate―ガ
イドラインを含め―

國島 広之
聖マリアンナ医科大学感染症学講座
Clostridioides difficileは医療施設において最も多くみら
れる嫌気性菌であり，ヒト・動物・環境から広く分離され
る。芽胞を形成しアルコール抵抗性であることから院内感
染の原因ともなる。2018年に日本化学療法学会ならびに
日本感染症学会から診療ガイドラインが示され，2022年
には日本環境感染学会から院内感染対策ガイドが出され，
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2023年に診療ガイドラインの改訂が行われた。
C. difficile保菌者もみられるため，Bristol Stool Scale 5
以上の臨床症状がみられる場合に，適切に検体採取を行な
う。NAAT検査は高い感度を有することから，結果判明
後の CDI治療薬投与期間の短縮ならびに追加検査の抑制，
入院期間の短縮による，医療費の抑制が報告されている。
現在，Covid-19のパンデミックに伴い，各種感染症遺伝
子機器が多くの医療施設で導入されており，中小病院も含
め最初から NAAT検査を行うこともできる。
欧州や米国のガイドラインでは何れの初発例でもフィダ
キソマイシンを第一選択薬として推奨しているものの，わ
が国のガイドラインでは，発症既往，重症度，再発リスク，
難治の評価を併せて行い，非重症と判断された場合はメト
ロニダゾール，重症と判断された場合はバンコマイシンを
第一選択薬として推奨している。加えて，メタ解析により
フィダキソマシンは初発群，非重症群においてバンコマイ
シンより有意に治癒維持率が高く，再発率が低いことが示
されていることから，初発の非重症例においても再発リス
クを有する場合や再発例にはフィダキソマイシンを推奨し
ている。
C. difficile感染症には Bristol Stool Scaleに応じた適切

な患者評価，NAAT検査の活用，フィダキソマイシンを
含めた抗 C. difficile薬の選択，プロバイオティクスによる
予防，各種 UV-Cや過酸化水素などによる環境清掃など，
幅広い職種の連携協力が必要であり，最新情報の共有が求
められる。

16-1．COVID-19後遺症の診療の実際～症例から
考察するメカニズム～

丸毛 聡
北野病院呼吸器内科・感染症科
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に対しては，
多くの知見が集積され，感染対策や診断・治療・予防法が
確立された。そのような中，新たな課題として罹患後症状
（いわゆる「後遺症」）があるが，その病態についてはいま
だ不明な点が多い。本講演では，「コロナ後遺症」の診療
に当たる医療従事者に少しでも役立つように，前半部分で
はこれまでに分かっている後遺症の知見をまとめ，後半で
は当院での後遺症外来の経験を共有し，特徴的な病態を呈
した症例につき考察する。
コロナ後遺症では多彩な症状が長期間続く。具体的には
倦怠感・PEM（運動後倦怠感）・息切れ・頭痛・記憶力低
下などである。中でも PEMは筋痛性脳脊髄炎/慢性疲労
症候群（ME/CFS）への移行を示唆する重要な所見であ
る。コロナ後遺症の詳細なメカニズムは不明であるが，体
内でのウイルス残存を示唆するエビデンスが蓄積されつつ
ある。
当院で経験した特徴的な症例を挙げ，推定されている病
態に関して考察する。具体的には，持続する亜鉛欠乏とそ

の補充の意義，SARS-CoV-2ワクチンの後遺症への影響，
慢性上咽頭炎と上咽頭擦過療法の効果，自己免疫疾患誘導，
ME/CFSを検討する。

COVID-19は 5類へ移行したが後遺症は取り残された健
康課題である。コロナ後遺症の更なる研究・治療法の確立，
そして各地域で患者の受入体制を整備することが急務であ
る。

16-2．COVID-19 mRNAワクチンの重要性と今後
の展望

西 順一郎
鹿児島大学大学院医歯学総合研究科微生物学分野

COVID-19 mRNAワクチンは COVID-19発生から 1年
足らずで実用化され，わが国では 2021年 2月に接種が開
始された。COVID-19ワクチンは 2021年だけでも世界の
COVID-19による死亡を 1,440万人防いだとされ，今回の
パンデミックで果たした役割は大きい。mRNAワクチン
は唾液中の IgA抗体を誘導するなど粘膜免疫にも関わる
という研究報告もあり，臨床試験では 95％の発症予防効
果がみられた。
しかし，液性免疫は数カ月で減衰し，変異株の出現もあ
り追加接種が必要となった。従来型ワクチンでも 3回接種
すればオミクロン株にも一定の効果がみられたが，BA.5
の蔓延に伴いオミクロン対応 2価ワクチンが速やかに開発
され 2022年秋から接種が始まった。わが国でも 2価ワク
チンの発症予防効果は 72％と報告され，2023年 5月から
ハイリスク者に追加接種が行われた。
副反応疑い報告制度では，アナフィラキシーや心筋炎が
初期にみられたが，その頻度はその後低下している。接種
後の死亡例は有害事象として一定の割合で報告されている
が，接種体制に影響を与える重大な懸念は認められず，国
内外の疫学研究でも接種による死亡リスクの増加はみられ
ていない。発熱や倦怠感などの有害事象も減少してきてお
り，適切なワクチン・リスクコミュニケーションが必要で
ある。

2023年 8月時点の 3回目接種率は全体で 68.7％，高齢
者で 91.5％であるが，2価ワクチン追加接種率は高齢者で
も 52.4％，小児の 3回接種率は 5～11歳で 9.8%，6カ月～
4歳で 2.9%に留まっている。2023年秋から免疫回避力の
強い XBB.1.5対応の単価ワクチンが導入されるが，
COVID-19ワクチンの接種は発症を予防することで，重症
化や 2次感染，また後遺症のリスク軽減の観点からも意義
がある。まだかぜとは言えない COVID-19のワクチンに
よる予防は依然として重要である。
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17．インフルエンザと COVID-19：2022～23年
シーズンを振り返り，これからの対応を考え
る

池松 秀之
日本臨床内科医会インフルエンザ研究班リサーチディレク
ター

COVID-19の出現後，インフルエンザの大きな流行は観
察されていなかったが，2022～23年シーズンには再び流
行が見られた。一方，COVID-19は 2023年 3月第 8波が
収まり，5月 8日に 2類から 5類の取り扱いに移行した。
2023年 6月時点では，日本での第 9波の到来は確認され
ていない。
インフルエンザに対して，日本では，迅速診断キットを
用いて発症早期に診断し，抗インフルエンザ薬を用いて治
療を行うことが一般的になっている。抗インフルエンザ薬
として 4つの NA阻害薬に加え，キャップ依存性エンド
ヌクレアーゼ阻害薬も使用可能となっている。剤型として，
これまでの吸入薬，内服薬，注射剤に加えてラニナミビル
のネブライザ製剤も開発され，個々の患者の状態に応じた
薬剤の選択が可能となっている。
抗インフルエンザ薬による治療により，耐性ウイルスの
出現とその流行が懸念されているが，国立感染症研究所の
サーベイランスでは，これまで，ラニナミビルとザナミビ
ルでは耐性ウイルスの流行は確認されていない。オセルタ
ミビルとバロキサビルでは，耐性ウイルスの出現が確認さ
れているが，その使用を制限しなければならないような状
況にはなっていないようである。今回，2022～23年シー
ズンの流行状況および抗インフルエンザ薬の臨床効果の推
移とオセルタミビルとバロキサビルの耐性ウイルス出現に
関する成績を加えて報告したい。
一方，COVID-19は，一般外来で抗原定性キットを用い
て診断されることが多くなっている。今後，抗ウイルス薬
が使用される機会が増加していく可能性もある。COVID-
19をインフルエンザと同様に考える意見もあるが，今回，
両者に対しての第一線の臨床現場での対応について考えて
みたい。

第 17回日本化学療法学会西日本支部支部長賞・支部
奨励賞/
第 14回日本化学療法学会西日本支部活性化委員会特
別賞受賞講演＜支部長賞 基礎部門＞

質量分析装置を用いた血液培養ボトルからの薬剤
耐性菌直接検出法の開発
川元 康嗣 1，小佐井 康介 1，赤松 紀彦 1，栁原 克紀 1,2

1長崎大学病院検査部
2長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学
【目的】血流感染症は重篤な病態であり，迅速に原因菌
を同定し薬剤耐性菌を検出することは適切な治療をする上

で重要である。しかしながら，現行の検査法では結果の判
明に時間を要する。

MBT STAR-BLはコロニーと抗菌薬を反応させ，細菌
によって分解された抗菌薬を質量分析装置によって検出す
る新規薬剤耐性菌検出法である。今回我々は，このシステ
ムを応用し，血液培養陽性ボトルから直接，質量分析装置
による菌種同定ならびに薬剤耐性菌検出を試みた。
【対象・方法】当院で分離された腸内細菌目細菌のうち，
遺伝子型が判明している ESBL産生菌 30株，カルバペネ
マーゼ産生菌（CPE）21株及びそれらが陰性の 17株を対
象とした。健常者より得られた血液を用いて，疑似血液培
養陽性ボトルを作製し評価を行った。
血液培養陽性ボトルから 1 mLの血液を抜き取り，

MALDI Sepsityper Kitを用いて精製を行い質量分析装置
による菌種同定を行った。また，精製物からMBT STAR-
Cepha IVD Kit及びMBT STAR-Carba IVD Kitを用いて
薬剤耐性菌の検出を行った。
【結果】E. coli 21株中 20株（95.2%），K. pneumoniae 33
株すべて（100%），および E. cloacae complex 14株中 9株
（64.3%）が菌種レベルで同定された。MBT STAR-BLに
より ESBL産生菌 30株中 28株（93.3%）が，CPE 21株
中 20株（95.2%）が陽性と判定され，陰性株は全て陰性と
判定された。
【結語】質量分析装置を用いることで血液培養陽性ボト
ルから菌種同定及び ESBL・CPEを迅速に検出すること
ができた。今後，臨床検体を用いて評価していく必要があ
ると考える。

第 17回日本化学療法学会西日本支部支部長賞・支部
奨励賞／
第 14回日本化学療法学会西日本支部活性化委員会特
別賞受賞講演＜支部長賞 臨床部門＞

eGFR＜30 mL/minの患者に対するレムデシビル
投与における安全性の検討
梅村 拓巳 1，武藤 義和 2，山田 哲也 1,2，市原 利彦 2

1公立陶生病院薬剤部
2公立陶生病院感染制御部
【背景】重度の腎機能障害を有する患者へのレムデシビ
ルの投与は添付文書においては有益性が危険性を上回ると
判断される場合のみに投与を考慮することと記載されてい
る。実際に重度の腎機能障害を有する患者へのレムデシビ
ルの投与は臨床試験等でも十分に検討されておらず，その
安全性は確立されていない。
【方法】公立陶生病院において 2020年 5月から 2022年

4月にレムデシビルが投与された成人患者のうち投与開始
時点で透析患者を除く eGFR＜30 mL/minであった患者
群（eGFR＜30群）と eGFR≧30 mL/minの患者群（eGFR
≧30群）に分類した。2群間の患者背景を調整するために
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年齢，性別，投与日数，重症化リスク因子の有無，重症度
等による傾向スコアマッチングを行い安全性の比較を行っ
た。安全性の評価項目として 30日死亡率，急性腎障害，肝
障害等の有害事象について検討した。
【結果】226例のレムデシビル投与症例のうち eGFR＜30
群は 23例，eGFR≧30群は 183例であった。eGFR＜30
群は男性 14/23例（60.8%），年齢中央値 80歳（Interquar-
tile range（IQR）；74～86）であり，eGFR≧30群は男性
125/183例（68.3%），年齢中央値 72歳（IQR；54～81）で
あった。傾向スコアマッチングの結果，各群 23例が割り
付けられた。30日死亡率は各 13.0%であった。急性腎障
害は eGFR＜30群では認められず，eGFR≧30群で 1例に
認められた。また，肝障害は eGFR＜30群で 2例，eGFR
≧30群で 1例に認められた。その他有害事象においても
有意な差は認められなかった。
【結論】eGFR＜30群において有害事象が顕著に増加す
る傾向は認められなかったことから重度の腎機能障害の有
無がレムデシビル投与の安全性に与える影響は少ないと考
えられた。

第 17回日本化学療法学会西日本支部支部長賞・支部
奨励賞／
第 14回日本化学療法学会西日本支部活性化委員会特
別賞受賞講演＜支部奨励賞 基礎部門＞

マウス肺炎球菌感染モデルにおける補中益気湯の
効果の検討
志賀 達也，河野 正充，保富 宗城
和歌山県立医科大学附属病院耳鼻咽喉科・頭頸部外科学講
座
【背景】補中益気湯は代表的な補剤の一つであり，虚弱
体質や食欲不振に対して用いられ免疫賦活や消化吸収の促
進の効果が期待される薬剤である。しかし基礎研究におい
て耳鼻咽喉科領域感染症分野の補中益気湯の免疫賦活効果
を検証した報告はまだ少ない。
【目的】マウス肺炎球菌経鼻感染モデルを用いて補中益
気湯投与による重症化の予防効果を検証する。
【方法】実験動物は 5週齢の BALB/c雌マウスを用いた。
補中益気湯の投与方法は 3 g/kgを 1日 1回連日経口投与
とした。対照群に対しては同量の精製水を経口投与した。
①Day－7より漢方投与を開始，Day 0に肺炎球菌血清

4型株（TIGR4）を経鼻感染し，Day 6に鼻腔中・血中・
脾臓中の細菌数を計測した。また鼻腔洗浄液中の炎症細胞
数をフローサイトメトリー法で定量した。
②Day－7より漢方投与を開始，Day 0に肺炎球菌を経
鼻感染し，その後の生存率を Day 14まで観察した。
③Day－13より漢方投与を開始，Day 0にマウス大腿骨
骨髄を採取し好中球の分離精製を行い，肺炎球菌と共培養
することで好中球の貪食能を評価した。

④Day－7より漢方投与を開始，Day 0に肺炎球菌を経
鼻感染し，感染後 12，24，48時間後および 6日後に血清
を採取し，血中サイトカインを ELISA法で定量した。
【結果】鼻腔洗浄液中の細菌量は漢方投与群，対照群で
有意な差を認めなかったが，血中の細菌量は漢方投与群で
有意に低値であった。生存率に関しても漢方投与群で有意
に高値を認めた。鼻腔洗浄液中のフローサイトメトリーで
は漢方投与群で，炎症細胞（好中球・マクロファージ）浸
潤の抑制傾向を認めた。血中サイトカイン量は感染 12時
間後に漢方投与群で有意に TNF-α の上昇を認めた。好中
球の貪食殺菌能では漢方投与群，対照群で有意な貪食能の
差を認めなかった。
【結論】マウス肺炎球菌感染モデルにおいて，補中益気
湯は肺炎球菌の血中への移行を抑制し，重症化を予防する
と考えられた。

第 17回日本化学療法学会西日本支部支部長賞・支部
奨励賞／
第 14回日本化学療法学会西日本支部活性化委員会特
別賞受賞講演＜支部奨励賞 臨床部門＞

ニューモシスチス肺炎予防目的に投与された
sulfamethoxazole-trimethoprimの投与中断にい
たる有害事象の検討
橋本 みさき 1，平岩 美穂 1，田中 雅幸 3，
西山 徳人 1,2，打谷 和記 1，宮下 修行 2

1関西医科大学附属病院薬剤部
2関西医科大学附属病院感染制御部
3摂南大学薬学部
【背景・目的】ニューモシスチス肺炎（PCP）の治療お
よび予防には，sulfamethoxazole-trimethoprim（ST）合
剤が，費用対効果の観点から第一選択として推奨されるが，
臨床現場では，有害事象の発現により投与が中断される
ケースが散見される。本研究では，関西医科大学附属病院
における ST合剤の投与中断理由を後方視的に調査し，中
断にいたる有害事象について検証した。
【方法】研究対象は，2018年 1月から 2020年 12月まで
に，PCPの予防目的で ST合剤が処方されたクレアチニン
クリアランス 30 mL/min以上の入院患者 162例とした。
電子カルテから投与中断理由および投与期間中における臨
床検査データについて後方視的に調査し，ST合剤の投与
非中断群（n=109）と投与中断群（n=53）の 2群に分けて
比較を行なった。JMP ver 14.2.0を用いて単変量，多変量
解析を行い，有意水準は p＜0.05とした。
【結果】両群ともに ST合剤投与期間中における PCPの
発症例は認めなかった。投与中断理由として，血小板減少
（37％）が最も多く，次いで肝機能障害（20％），皮疹（18％）
であった。また両群間で有意差を認めた 3因子「Grade 1
以上の血小板減少」，「Grade 1以上の高カリウム（K）血



202 ���������	 Vol.72No.2

症」，および「投与前の血清 K値」を強制投入し多変量解
析を行ったところ，「Grade 1以上の血小板減少」が独立
した危険因子であった（オッズ比：2.32，95％信頼区間
1.07～5.01）。さらに，「Grade 1以上の血小板減少」の危
険因子について解析を行ったところ，「年齢 50歳以上」，「投
与前リンパ球数 1,000/μL未満」，「投与前血小板数 18万/
μL未満」の 3項目が危険因子として抽出された。
【考察】本研究により「Grade 1以上の血小板減少」が

ST合剤の投与中断に関わる独立した危険因子であり，さ
らに「年齢 50歳以上」，「投与前リンパ球数 1,000/μL未
満」，「投与前血小板数 18万/μL未満」の場合に，Grade
1以上の血小板減少を引き起こす可能性が高いことが示さ
れた。

第 17回日本化学療法学会西日本支部支部長賞・支部
奨励賞／
第 14回日本化学療法学会西日本支部活性化委員会特
別賞受賞講演＜活性化委員会特別賞＞

薬剤師による抗菌薬早期モニタリングとフィード
バックの長期的アウトカム評価
大橋 健吾，篠田 康孝，新井 かおり，堀田 奈央，
浅野 泉，西村 未紗，松岡 知子
大垣市民病院薬剤部
【目的】Prospective audit and feedback（PAF）は抗菌
薬適正使用推進の重要な戦略の一つであるが，薬剤師によ
る長期的なアウトカム指標を評価した報告は少ない。本研
究では 8年間におよぶ薬剤師による PAFのプロセス・ア
ウトカム指標を評価した。
【方法】当院入院患者を対象に 2014年から 2021年まで
薬剤師による週日の PAFを実施し，1年毎のプロセスお
よびアウトカム指標を調査した。2014年から 2016年まで
（期間 1）は特定の抗菌薬使用患者のみ，2017年以降（期
間 2）は全注射用抗菌薬に監視対象を拡大し PAFを実施
した。
【結果】薬剤師から医師への提案件数の年平均は期間 1：

263件，期間 2：722件に増加した。Days of therapyの合
計は有意な変化が無かったが，ペニシリン系薬や第 3世代
セフェム系薬は 2014年と比較して 2015年以降に有意に増
加した。キノロン系薬は 2014年と比較して 2019年以降に
有意に減少した。注射用抗菌薬の平均治療期間は 2014年
と比較して 2015年，2016年では有意差が無かったが，2018
年を除く期間 2では有意に短縮した。注射用抗菌薬の 10
日を超える投与症例割合は 2014年から 2021年にかけて有
意な減少傾向が見られた。注射用抗菌薬使用患者の入院期
間は 2014年と比較して 2015年では有意差が無かったが，
2016年以降は有意に短縮した。注射用抗菌薬使用患者の
院内死亡率は有意な変化が無かった。黄色ブドウ球菌に占
めるMRSAの割合は外来患者では有意な変化が無かった

が，入院患者において 2014年 50.9%から 2021年 32.8％
にかけて有意な減少傾向が見られた。緑膿菌の感性率はメ
ロペネムおよびレボフロキサシンにおいて有意な上昇傾向
が見られた。
【考察】薬剤師による PAFの長期継続的介入はプロセ
ス・アウトカム指標の改善とその維持に寄与する。PAF
対象の拡大やその維持には多大な人的資源を要するが，各
施設状況に応じて介入を継続し実施することは，本邦にお
ける薬剤耐性対策の一助となり得る可能性がある。

日本化学療法学会西日本支部活性化委員会推薦演題

1-1．Acinetobacter baumannii 臨床分離株を用
いた肺炎モデルでの深部 in vivo イメージン
グ

山口 大貴 1,2，中野 竜一 3，矢野 寿一 3，鴨志田 剛 1

1京都薬科大学微生物・感染制御学分野
2京都薬科大学薬物治療学分野
3奈良県立医科大学微生物感染症学講座
【背景】細菌感染症に対する動物モデルを用いた解析は，
多数の個体を 1時点において評価する方法が主流であるが，
同一個体における経時的な病態を評価できない。宿主体内
における感染病態の経時的観察は，感染症発症/増悪化機
序の解明に繋がると考えられるが，高感度かつ汎用性の高
い経時的評価系の構築は技術的に困難であった。そこで
我々は，細菌性肺炎を高感度に可視化するイメージング評
価系の構築に挑戦した。
【方法】院内感染の原因菌として悪名高い Acinetobacter
baumanniiを用いてホタルルシフェラーゼ遺伝子（luc2）を
プラスミド性に発現させた株を作製した。つぎに Luc2発
現株をマウス肺へ感染させ，近赤外発光基質「TokeOni」
を投与し，肺感染病態の可視化を試みた。さらに汎用性を
高めるため，A. baumannii臨床分離株に luc2をプラスミ
ド性に導入し，肺炎病態及び抗菌薬の治療効果を経時的に
可視化できるか検討した。
【結果】従来法である D-luciferinの投与や細菌由来自家
発光系（luxCDABE）と比較して，肺に感染した細菌を約
10倍高感度に検出できた。近年，カルバペネム耐性 A. bau-
manniiの流行が世界中の医療機関で問題となっている。そ
こで，臨床分離株にはイミペネム耐性および感受性株を使
用し，イミペネムによる細菌性肺炎の治療効果を経時的に
評価した。イミペネム耐性株は菌感染から経時的に肺内発
光量が上昇し，マウスは死亡した。一方で，イミペネム感
受性株は菌感染から経時的に発光量が減少/消失し，マウ
スは生存した。
【結論】近赤外発光基質を用いることで高感度イメージ
ングに成功した。また，臨床分離株の薬剤耐性/感受性に
対応した薬剤の治療効果を同一個体内で経時的・非侵襲的
に評価することができた。本研究で確立した深部 in vivo
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イメージング系は，細菌感染症に対する新たな病態評価・
治療薬開発ツールなどに応用できると考えられる。
会員外共同研究協力者：八尋 錦之助，加藤 伸一

1-2．一過性受容体電位型チャネルバニロイド 1が
インフルエンザウイルス重感染下の肺炎球菌
宿主間伝播と粘液分泌に与える影響

村上 大地，河野 正充，酒谷 英樹，保富 宗城
和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科頭頸部外科
【はじめに】肺炎球菌はヒトの生後早期に鼻腔で保菌状
態を形成し，鼻汁などの粘液を介して体外へ排菌され他者
に伝播する。一過性受容体電位型チャネル（Transient Re-
ceptor Potential Vanilloid：TRPV）は温痛覚を感知し，局
所での炎症反応を惹起する侵害受容器の 1つである。
TRPVが鼻腔保菌から侵襲性肺炎球菌感染症への進展に
関わることが報告されたが，宿主間伝播に及ぼす影響は未
解明である。
【方法】TRPV1遺伝子欠損マウス及び野生型マウスを
使用した。実験 1：4日齢でケージ内の半数の仔マウスの
みに肺炎球菌（血清型 6A臨床分離株）を経鼻感染し，残
り半数の非感染マウスとともに集団哺育した。8日齢で
ケージ内の全仔マウスに対し，重感染群ではインフルエン
ザウイルス（HKx31，H3N2）を，単独感染群では PBSを
点鼻投与した。非感染マウス鼻腔での肺炎球菌の存在を伝
播の成立と定義し，12日齢における伝播率を測定した。実
験 2：全仔マウスに 4日齢で肺炎球菌を，8日齢でインフ
ルエンザウイルスを経鼻感染した。9日齢から 12日齢の
肺炎球菌の鼻汁中排菌量を解析した。また，鼻腔での粘液
分泌に関わる遺伝子の発現量を 12日齢で解析した。
【結果】野生型マウスでは，肺炎球菌単独感染群と比較
してインフルエンザウイルス重感染群で有意に伝播率が上
昇した。一方，TRPV1遺伝子欠損マウスでは，インフル
エンザウイルス重感染による伝播率上昇効果を認めなかっ
た。TRPV1遺伝子欠損マウスでは，鼻汁中排菌量は有意
に低下しており，鼻腔粘液分泌に関わるMUC5AC，MUC16
の遺伝子発現量が有意に低下していた。
【考察とまとめ】TRPV1遺伝子欠損が鼻腔粘液分泌を
抑制することで鼻汁中排菌量が低下した結果，インフルエ
ンザウイルスによる伝播促進効果が抑制されたと考えられ
た。TRPV1はインフルエンザウイルス重感染下の肺炎球
菌伝播調節に関わる因子であり，TRPV1の制御が肺炎球
菌伝播対策に寄与する可能性が示唆された。

1-3．Mycobacterium abscessus のリファンピシ
ン耐性機構の全容解明

望月 達矢 1,2，港 雄介 2，猪飼 まりえ 2

1藤田医科大学大学院医学研究科医科学専攻修士課程
2藤田医科大学医学部微生物学講座
近年，わが国を含む先進国では結核菌の類縁菌である非

結核性抗酸菌（NTM）による感染症が増加傾向にあり問
題となっている。NTMの中でも特にMycobacterium absces-
sus（Mab）は，結核治療の第一選択薬すべてに自然耐性
を示すため，Mabに起因する NTM症は治療が特に困難
である。我々は，Mabが抗結核薬リファンピシン（RFP）
に耐性を示すメカニズムの全容解明を目指し，本研究を実
施した。先行研究により，RFPをリボシル化によって不
活化する ADP―リボシル化トランスフェラーゼ（arr）や，
RFPによって停止した転写開始複合体を解離させるヘリ
カーゼ様タンパク質（helR）が，Mabの RFP耐性に関与
していることが明らかにされている。しかし，Mabの arr
と helR二重遺伝子破壊株は，結核菌と比較すると RFPへ
の感受性が低いため，Mabには未同定の RFP耐性機構が
存在していると考えられる。そこで我々はトランスポゾン
シーケンシング（Tn-seq）法という手法を用いて，RFP
に対して感受性化したトランスポゾン挿入破壊株を網羅的
に同定した。菌株はMab標準株である ATCC19977株を
用いた。Mab ATCC19977株の増殖に影響を及ぼさない
低濃度の RFPでトランスポゾン挿入破壊株ライブラリを
培養し，ライブラリからまとめて抽出したゲノム DNAを
次世代シーケンサーによる大量並行シーケシングにより解
析することで，増殖が見られなくなったトランスポゾン挿
入破壊株を同定した。この方法を用いることで，約数十万
のトランスポゾン挿入変異株の中から，低濃度 RFPに対
して感受性化したトランスポゾン挿入変異株を網羅的に同
定することが出来る。その結果，先行研究で見出されてい
た arrや helRを含む約 200の遺伝子が，Mabの RFP耐
性に関与していることが明らかとなった。本演題では，同
定した遺伝子の中でも特に，RFP耐性の主要な役割を担っ
ている可能性が高い遺伝子の解析結果について紹介する。

2-1．Body Mass Indexが COVID-19患者の予後
に与える影響～DPCデータを用いた研究～

井本 和紀 1,2,3，山田 康一 1,2,3，金子 幸弘 4，掛屋 弘 1,2,3

1大阪公立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
2大阪公立大学医学部附属病院感染症内科
3大阪公立大学医学部附属病院感染制御部
4大阪公立大学大学院医学研究科細菌学
【目的】COVID-19患者で肥満は重症化や死亡のリスク
と報告されている。しかし，Body Mass Index（BMI）と
予後に関する系統的レビューでは，研究間の結果の異質性
が報告され，BMIは人種毎に分布が異なるため，日本独
自の検討が必要である。日本の多くの大規模病院では Di-
agnosis Procedure Combination（DPC）と呼ばれる医療
費計算方式が導入され，入院患者の診断名や検査，治療な
どのデータが標準化され，研究用に利用可能になっている。
これを用いて COVID-19入院患者における BMIと重症
化・死亡との関連を検討した。
【方法】2021年 12月までの COVID-19患者の DPCデー
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タを用い，入院時 BMI（WHOの基準による低体重/標準/
過体重/肥満 Class 1/Class 2/Class 3）と入院中の重症化・
死亡との関連を評価した。さらに年齢を 3つ（50歳以下/
51～70歳/71歳以上）に層別化し同様の評価を行った。
【結果】78,182名の COVID-19患者のうち，18歳未満や

BMIデータ欠損患者を除外し，58,944名が解析対象となっ
た。重要予後因子で調整後の重症化・死亡のハザード比
（HRα），重症化の HR（HRβ），死亡の HR（HRγ）は標
準体重を基準として，低体重（HRα /β /γ=0.86/0.72/1.29），
過体重（HRα /β /γ=1.22/1.24/0.98），肥満 Class 1（HRα /
β /γ=1.50/1.45/1.33），Class 2（HRα /β /γ=1.58/1.51/1.94），
Class 3（HRα /β /γ=1.93/1.76/3.09）であった。BMIが高
い程，重症化・死亡のリスクが上昇し，一方で死亡につい
ては低体重でもリスクの上昇が見られた。また，年齢層別
の解析でも同様の傾向が確認された。
【考察】海外からの先行研究では，BMIと重症化・死亡
との関連を解析し，BMIと重症化については我々と同様
の結果が報告されている。一方で BMIと死亡については，
若年者では同様の傾向であったが，51歳以上では BMIと
死亡率の関連性は低いと報告され，我々の研究と大きく異
なる結果であった。つまり，BMIと死亡率との関係性は
人種によって大きく異なる可能性がある。

2-2．Posaconazoleによる低カリウム血症の発現
状況の調査

水庫 彩，児玉 暁人
市立吹田市民病院薬剤部
【目的】Posaconazole（PSCZ）は真菌細胞の細胞膜を構
成するエルゴステロールの合成を阻害し各種酵母様真菌お
よび糸状菌に対して抗菌作用を示すアゾール系抗真菌薬で
ある。ムーコル症やフサリウム属などにも活性を示し，血
液疾患領域では深在性真菌症の予防や侵襲性アスペルギル
ス症の治療などに用いられている。PSCZの国内第三相試
験では，低 K血症が 13%（10/77例）に認められたとさ
れている。市立吹田市民病院（以下，当院）の使用におい
ても PSCZ投与開始後，低 K血症が認められ，カリウム
の補正を余儀なくされる例が散見された。今回，PSCZを
使用している患者の低 K血症の要因を調査するため，当
院の PSCZ使用患者を対象に低 K血症の発現状況を調査
した。
【方法】2020年 8月～2023年 4月までに当院において

PSCZが投与された患者 46名を対象とした。調査項目は，
性別，年齢，体重，投与日数，臨床検査値，カリウム製剤
の投与量などについて電子カルテより後方視的に調査した。
【結果】PSCZは全例血液内科で処方され，Grade 3

（CTCAE v5.0）の低 K血症発現は 15/46例（32.6%）であっ
た。低 K血症の発現までの日数は平均 10日で，12/15例
（80％）で 10日以内に低 K血症を発現しており，投与初
期から低 K血症が発現する傾向があった。そこで，10日

以内に低 K血症を発現した症例の低 K血症のリスク因子
を検討したところ年齢，性別，体重，カリウム製剤の先行
投与の有無・投与量に有意な差はなかった。臨床検査値の
中で，T-Bil値が低 K血症発現群で有意に高かった（p＜
0.05）。
【考察】PSCZ投与による低 K血症は投与初期から起こ
る可能性があり，早期からモニタリングが必要であること
が分かった。3例は長期投与中に Grade 3の低 K血症が
出現しており，外来で継続投与する際にも注意が必要であ
る。また，T-Bilがリスク因子として示唆されたが，PSCZ
はグルクロン酸抱合による代謝が主とされていることが関
連するのではないかと考えられる。

2-3．基質特異性拡張型 β ラクタマーゼ（ESBL）
産生菌による尿路感染症患者に対するテビペ
ネムおよびファロペネムの PK/PD解析

丸山 拓実 1，福原 夕紀 1，福田 夏稀 1，
海老原 文哉 1，松永 展明 2，浜田 幸宏 1

1東京女子医科大学病院薬剤部
2国立国際医療研究センター病院 AMR臨床リファレンス
センター
【背景】近年，基質特異性拡張型 β ラクタマーゼ（ESBL）
産生菌による尿路感染症（UTI）が増加しており，テビペ
ネム（TBPM）やファロペネム（FRPM）は EBSL産生菌
に対して活性を有することから国内外で注目を集めている。
本研究は ESBL産生菌に対し腎機能を考慮した TBPMお
よび FRPMの至適用量を検討した。
【方法】既報の PKパラメータを用いて，腎機能別にモ
ンテカルロシミュレーション（MCS）で 1,000例の血中濃
度推移を発生させ，目標値達成確率（PTA）≧90％を算
出した。Phoenix™ ver 8.3で解析した。TBPMおよび
FRPMの PK/PDパラメータは，それぞれ fAUC0-24/MIC
×1/tau≧34.58，遊 離 型 time above MIC（fTAM）＞20
および 40%，MIC90は，それぞれ 0.03 mg/L，2 mg/Lと
した。
【結果】TBPMにおいて，Ccr20では 150 mg（q12）で

MIC 0.031 mg/L，Ccr40で は 300 mg（q8）でMIC 0.031
mg/L，Ccr60では 300 mg（q8）でMIC 0.031 mg/Lの PTA
≧90％を達成し，Ccr100ではMIC90の PTA≧90％を達
成しなかった。FRPMにおいては，いずれもMIC90の PTA
≧90％を達成しなかった。fTAM＞20％の場合，Ccr10
では若年者および高齢者で 200 mg（q8）投与時にMIC 0.25
mg/L，Ccr30では両者で 200 mg（q8）投与時にMIC 0.25
mg/L，Ccr50では両者で 200 mg（q8）投与時にMIC 0.063
mg/L，Ccr80では両者で 300 mg（q8）投与時にMIC 0.063
mg/Lの PTA≧90％を達成した。fTAM＞40％の場合，
Ccr 50 mL/min以上かつMIC 0.125 mg/L以上では，い
ずれも PTA≧90％を達成しなかった。
【考察】TBPMの至適投与量は，Ccr20は 150 mg（12q），
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40と 60 mL/minでは 300 mg（8q）であった。しかしな
がら Ccr100ではMIC90の PTA≧90％は達成できず慎重
な投与計画が必要である。FRPMは，全シミュレーショ
ンでMIC90の PTA≧90％を達成しなかった。既報では治
療終了後に一定数 UTIが再発していたことから，尿中排
泄率を考慮した用量設定の必要性が示唆された。
会員外共同研究協力者：笠井 英史

2-4．免疫不全を合併した非複雑性黄色ブドウ球菌
菌血症の治療期間は血液培養陰性化後 4週間
も必要なのか？

柴田 祐一 1,2,3，浅井 信博 2,3，萩原 真生 2,3，
平井 潤 2,3，森 伸晃 2,3，三鴨 廣繁 2,3

1愛知医科大学病院薬剤部
2愛知医科大学病院感染症科
3愛知医科大学病院感染制御部
【緒言】免疫不全を合併した非複雑性黄色ブドウ球菌菌
血 症（Uncomplicated Staphylococcus aureus bacteremia：
uSAB）の抗菌薬投与期間は，血液培養の陰性化後 4週間
が推奨されている。しかし，その妥当性について十分な検
討はされていない。そこで免疫不全を合併した uSABの
治療期間の妥当性を調査した。
【対象と方法】2020年 1月から 2023年 3月に，当院で
免疫不全を合併した uSAB患者のうち，血液培養の陰性
化後 4週間以上の抗菌薬投与が行われた症例を治療遵守群
（16例），4週間未満の症例を治療非遵守群（27例）とし
て抽出した。抗菌薬投与期間に影響を与える可能性がある
因子を共変数（年齢，性別，qSOFA，チャールソン併存
疾患係数）として傾向スコア解析を行った。uSABの定義
は，播種性病変（感染性心内膜炎，骨髄炎，深部膿瘍）や
人工物留置がなく，血液培養の持続陽性が認められない患
者とした。免疫不全の定義は，糖尿病または癌を合併した
患者，透析施行患者，免疫抑制剤を使用している患者とし
た。
【結果】傾向スコア解析の結果，治療遵守群（12例）と
治療非遵守群（12例）が調査対象となった。両群とも感
染巣としてデバイス感染の割合が最も高率であった（41.7%
vs 41.7%）。患者背景は両群間に有意差は認めなかった。治
療遵守群は治療非遵守群よりも抗菌薬総投与期間（32.5日
vs 21.0日，p＜0.01），血液培養陰性化後投与期間（28.0日
vs 16.0日，p＜0.01）が長い傾向が見られた。予後に関し
ては，30日後（100% vs 100%，p=1.0）および 90日後生
存率（66.7% vs 100%，p=0.09），再発率（12.5% vs 8.3%，
p=1.0），院内死亡率（33.3% vs 0%，p=0.09）に有意な差
は認めなかった。
【結論】本研究では，uSABの場合，免疫不全を合併し
ても治療期間による予後の差は認めなかった。患者負担軽
減のためにも適切な抗菌薬投与期間の再考が必要と考えら
れた。

2-5．手術部位感染症予防抗菌薬の投与期間短縮に
よるアウトカム評価

田村 直暉 1,2，宇田 篤史 2，宮良 高維 1

1神戸大学医学部附属病院感染制御部
2神戸大学医学部附属病院薬剤部
【背景】手術部位感染症（Surgical Site Infection：SSI）
は予防抗菌薬投与により，発症率を低下させることができ
る。当院では，2019年より抗菌薬適正使用支援チーム（An-
timicrobial Stewardship Team：AST）活動として，SSI
予防抗菌薬の適正使用に関する周知とサーベイランスを継
続している。
【目的】SSI予防抗菌薬投与期間の短縮による患者アウ
トカムへの影響を調査する。
【方法】2018年 1月～2022年 12月の期間に当院の予定
手術で，SSI予防抗菌薬が投与された患者 21,098人を対象
とした。心臓血管外科関連症例は除外し，抗菌薬が術後 3
日以上投与された患者の比率を調査した。また患者アウト
カムとして，介入前（2019年 2月）と介入後（2021年 2
月）各 1カ月の SSI発症率，術後入院期間中の下痢発症率
と抗菌薬再投与率を評価した。統計はカイ 2乗検定で行っ
た。
【結果】術後 3日以上抗菌薬が投与された症例の比率は，

2018年 36.1％（1,625/4,503人）から 2020年 19.9％（780/
3,911人）へ有意に低下した（p＜0.001）。2022年も 16.7％
（694/4,159人）と低下は維持されている。介入前後の SSI
発症率（3.8％ vs 1.4％，p=0.20）と下痢発症率（11.4％ vs
7.7％，p=0.29），抗菌薬再投与率（10.8％ vs 9.9％，p=0.80）
のいずれの調査項目も明らかな上昇は認めなかった。
【考察】SSI予防抗菌薬の投与期間短縮による患者アウ
トカムへの悪影響はみられず，適正使用が達成されたと考
えられた。SSI予防抗菌薬についても，ASTによる介入
が抗菌薬の適正使用において重要である。

2-6．Candida 血症発症前における Days of Anti-
biotic Spectrum Coverageによる定量的リ
スク評価

守田 侑真，大矢 智則
国際医療福祉大学病院薬剤部
【背景】Candida血症は院内血流感染症の原因の 1つで
あり，高い死亡率と眼内炎などの合併症が問題となる。特
に，広域抗菌薬の使用が重要なリスク因子として知られて
いるが，具体的な抗菌スペクトラムと投与期間の影響はこ
れまで明確にされていなかった。新しい抗菌薬サーベイラ
ンス指標である Days of Antibiotic Spectrum Coverage
（DASC）が 2022年に提唱され，これを用いることでスペ
クトラムと使用日数の定量的な評価が可能である。
【目的】Candida血症の発症と DASCの関連を明らかに
し，その臨床的有用性を評価する。
【方法】国際医療福祉大学病院において 2015年 1月 1日
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から 2021年 12月 31日までの 7年間に，血液培養陽性か
つ血液培養提出前の 30日間に抗菌薬を使用していた 251
症例を対象にし，傾向スコアマッチングを用いて Candida
血症群 27症例と非 Candida血症群 27症例の計 54症例を
抽出し，サーベイランス指標における 2群間の差を評価し
た。
【結果】血液培養提出前 30日間の DASCが，Candida血
症群では中央値 125，非 Candida血症群では中央値 48で
あり，Candida血症群の方が大きい結果となった（p =
0.007）。また，抗緑膿菌薬や抗MRSA薬の使用率及び，全
抗菌薬を対象とした DASC/Days of therapy（DOT）も
Candida血症群で有意に高かった。さらに ROC解析の結
果，DASCのカットオフ値を 57に設定するとき，感度
77.8%，特異度 55.6%，AUC 0.715となった。
【考察】本研究の結果は広域スペクトラムとなる抗菌薬
の使用と長期投与が Candida血症のリスクを増加させる可
能性を示唆している。抗菌薬の選択と使用期間の最適化の
重要性が強調され，DASCが Candida血症リスク評価にお
いて有用な指標であることが示された。ROC解析の結果
は感度が高く，DASCを低く保つことの意義が示された
が，特異度に課題が残った。今後，さらに精度の高い Can-
dida血症の発症予測モデルの構築が望まれる。

2-7．傾向スコアマッチング解析によるリネゾリド，
バンコマイシン間の低 Na血症発症率の比較
検討

岩男 元志 1，田中 遼大 1，森永 裕子 1，橋本 武博 2，
平松 和史 2，伊東 弘樹 1

1大分大学医学部附属病院薬剤部
2大分大学医学部附属病院感染制御部
【目的】リネゾリド（LZD）による重篤な低 Na血症は
いくつか報告されているが，感染症自体も低 Na血症のリ
スクとなるため，その原因の判別は困難である。本研究で
は LZDと低 Na血症の関係をより明らかにすることを目
的に，LZDまたはバンコマイシン（VCM）が投与された
群における低 Na血症の発症率を後方視的に比較検討した。
【方法】LZDおよび VCMが静注で 7日間以上投与され
た 18歳以上の症例を対象とし，両群間の低 Na血症の発
症率および発症リスクを解析した。低 Na血症は血清 Na
値が治療開始後に 134 mEq/mL未満，かつ治療開始時か
ら 5%以上の減少と定義した。また，カプランマイヤー曲
線を用いて両群の累積発症率およびハザード比について解
析した。さらに，2群間の患者背景の違いによるバイアス
を是正するために傾向スコアマッチングを行い，マッチン
グ前後における 2群間の差を評価した。
【結果】対象症例として LZD群 97例および VCM群 353
例が抽出され，傾向スコアマッチングにより 73症例ずつ
が照合された。マッチング前後のいずれにおいても，LZD
群は VCM群と比較して低 Na血症発症率が有意に高く

（前：LZD：16.5%，VCM：5.4% p＜0.001，後：LZD：16.4%，
VCM：5.5% p=0.034），約 3.4倍発症リスクが高いことが
明らかとなった（前：オッズ比 3.472［95%CI：1.711～
7.048］，後：オッズ比 3.393［95%CI：1.040～11.075］）。カ
プランマイヤー曲線を用いた解析の結果，累積発症率は
マッチング前の LZD投与患者で有意な差を示したが（p
＜0.001，ハザード比 3.571［95%CI：1.828～6.993］），マッ
チング後では 2群間に有意な差を認めなかった（p=0.053，
ハザード比 2.874［95%CI：0.927～8.929］）。
【結論】傾向スコアマッチングにより，患者背景にかか
わらず，LZD群では VCM群と比較し低 Na血症のリスク
が約 3.4倍高くなることが示唆された。LZD使用時には，
定期的な血清 Na濃度のモニタリングを実施する必要があ
るだろう。

初期研修医セッション

22．尿路感染症における初期抗菌薬選択が予後に
影響を与えるか

上柳 祐也 1，武藤 義和 1，梅村 拓巳 2，市原 利彦 1

1公立陶生病院感染症内科
2公立陶生病院薬剤部
【目的】尿路感染症においては基質特異性拡張型 β ラク
タマーゼ（ESBL）産生菌や AmpC過剰産生菌などの耐性
傾向の強い腸内細菌が起因菌となる事がしばしば認められ
る。近年耐性菌の報告が増加傾向にあり，本邦でも薬剤耐
性アクションプランとして抗菌薬適正使用が推進される一
方で，上述のような耐性菌をカバーするために初期から広
域で抗菌薬を使用する事の有効性がどの程度あるのかは未
だ議論の余地がある。そのため今回，尿路感染症で入院と
なった患者に対する初期抗菌薬の選択がその予後に影響す
るのかどうかと，その適切な選択について検討した。
【方法】2020年 1月から 2021年 12月の期間において公
立陶生病院に尿路感染症として入院し，抗菌薬を開始され
た成人患者の中で，培養結果から起因菌を得ることが出来
た例に対して，年齢，性別，既往歴，生活歴，併存疾患，
症状，重症度，臨床経過，各種検査結果および患者予後を
電子カルテより後方視的に抽出した。
【成績】検討期間において 422例の患者が評価された。平
均年齢は 79.2歳（±13.2歳），男性は 166例（39.3％），併
存疾患としては高血圧が最も多く 212例（50.2％），次い
で尿路系疾患が 149例（35.3％），脳血管障害が 118例
（28.0％），在院日数中央値は 12日（IQR：8～22日）であ
り，28日後死亡例は 30例（7.1％）であった。起因菌とし
ては大腸菌 239例（56.6％）が最も多く，ESBL産生率は
18.8％であった。初期抗菌薬が起因菌に感受性を有してい
なかった例は 91例（21.6％）であり，うち適切な抗菌薬
変更が行われた例は 30例（33.0％）であったが，初期抗
菌薬が感受性を有していた例と比較して 28日予後に有意
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差は認めなかった。
【結論】耐性菌検出のある尿路感染症では治療開始後の
適切な抗菌薬変更でも予後に影響は与えないため，盲目的
な広域抗菌薬の使用を減らすことが出来る可能性がある。

23．長期入院を要する新型コロナウイルス感染
（COVID-19）患者における PCR検査でのサ
イクル閾値（Ct）低値持続/遷延リスクの検
討

安里 裕吾 1，竹末 芳生 2,3，植田 貴史 4

1常滑市民病院初期研修
2常滑市民病院感染症科
3兵庫医科大学感染制御学
4兵庫医科大学病院感染制御部
【目的】長期入院を要する COVID-19患者における一般
病棟転棟の可否について Ctを用いた戦略が知られている。
Ct低値で隔離が長期化する要因を検討する。
【方法】2022年 3月～2023年 4月において発症後 21日
目に Ctを Smart Geneで測定した患者を対象とした。Ct
≧38で隔離解除とした。低 Ct持続は初回 Ct＜38，遷延
は 28日目 Ct＜38と定義した。
【結果】94例のうち初回 PCR検査で隔離継続が 16.0%，28
日以降も遷延が 4.2%であった。低 Ct持続のリスク因子
は 85例で検討した。酸素投与（24.4% vs 5.0%/p=0.013），
ステロイド（31.3% VS 11.6%/p=0.063），細菌感染合併
（28.6% VS 2.3%/p=0.001），CRP≧中央値（27.5% vs 4.7%/
p=0.004），D-dimer≧中 央 値（23.8% vs 7.7%/p=0.048），
血液疾患（66.7% vs 13.4%/p=0.060）を多変量解析したと
ころ細菌感染合併が独立した因子であった（オッズ比 11.3，
95% 信頼区間 1.34～96.24）。一方，上記リスク因子を有さ
ない 8症例で，低 Ct持続例は認めなかった。低 Ct遷延 4
例は，血液疾患 2例，ステロイド使用 4例，酸素投与 3例
（うち 2例は 1カ月以上投与），感染症合併 4例（肺アスペ
ルギルス症 1例），フェリチン異常 4例，CRP高値 4例，D-
dimer高値 3例であった。
【結論】低 Ct持続/遷延で隔離が長期化する因子は，細
菌感染合併，COVID-19重症度，ステロイドの使用，血液
疾患であった。リスク評価による隔離期間の決定が必要で
あり，Ct値の有用性が示唆された。
謝辞：野崎 裕広，村上 靖，伊藤 真

後期研修医セッション

14．メロペネム長期使用による薬剤耐性菌出現リ
スクの検討

江嵜 真佳 1，長岡 健太郎 1，加藤 典子 2，
腰山 裕貴 1，竹腰 雄祐 1，村井 佑至 1，
兼田 磨熙杜 1，木本 鴻 1，川筋 仁史 1，森永 芳智 1，

山本 善裕 1

1富山大学附属病院総合感染症センター
2富山大学附属病院薬剤部
【背景・目的】カルバペネム系抗菌薬は，広域抗菌スペ
クトラムを有する抗菌薬の一つである。様々な薬剤耐性菌
感染に対し有効である一方，近年はカルバペネム耐性を獲
得した病原菌も増加傾向となっており，その対策として，
抗菌薬適正使用支援（AST）が全国的に推進されている。
カルバペネム系抗菌薬の使用においては，長期使用による
薬剤耐性化の誘導や有害事象増加などの影響が警鐘される
が，日本国内を含めて実臨床におけるエビデンスは乏しい。
【対象と方法】2019年 1月から 2021年 12月の期間にメ
ロペネム（MEPM）を使用した症例について，診療録と
AST記録から情報を得て，長期使用に伴う影響について
解析を行った。
【結果】2019年 1月から 2021年 12月までのMEPM使
用例は 190例あり，11日以上の長期使用は 59例であった。
疾患内訳として，発熱性好中球減少症（40例），肺炎（39
例），腹腔内感染（38例）が含まれた。投与期間中または
投与終了後にカルバペネム耐性菌が分離された症例は 8例
であり（4%），このうちMEPMを 11日以上使用した群で
は，10日以内使用した群と比較して有意に高い頻度がみ
られた（10% vs 2%，p＜0.05）。ASTあるいは感染症科の
介入は，MEPM使用例の 8%に行われ，11日以上使用群
の 19%に及んだ。AST/感染症科介入群では，非介入群と
比較して de-escalationを行った頻度が有意に高かった
（52% vs 32%，p＜0.01）。
【考察】当院でのMEPM長期使用例では，短期使用例
と比較し，MEPM耐性菌分離頻度が増加した。さらなる
耐性菌増加を避けるため，ASTや感染症科の介入による
MEPM使用期間短縮の推進が必要と考えられた。

学部生セッション

7．大規模保険請求情報は多剤耐性緑膿菌感染症
の感染契機を分類できるのか？

福岡 千晴 1，村木 優一 1，後藤 良太 1，
水野 香菜子 1，豕瀬 諒 1，大毛 宏喜 2，大曲 貴夫 3

1京都薬科大学臨床薬剤疫学分野
2広島大学病院感染症科
3国立国際医療研究センター
【目的】薬剤耐性菌感染症は，死亡率の上昇や在院日数
の延長，医療費の増大を引き起こすため，その対策が極め
て重要である。薬剤耐性菌の感染契機には，抗菌薬の選択
圧と伝播が考えられるが簡便に見分ける方法はない。本研
究では，抗菌薬の選択圧として抗菌薬投与歴の有無に着目
し，大規模保険請求情報を用いて多剤耐性緑膿菌（MDRP）
感染症患者の感染契機を分類できるのか評価した。
【方法】Medical Data Vision株式会社より入手した大規
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模保険請求情報を使用し，2008年 4月から 2020年 12月
までにMDRP感染症が確定診断された患者を対象とした。
対象は診断以前 90日間に抗菌薬投与歴のある群を抗菌薬
の選択圧による感染（選択圧）群，投与歴のない群を伝播
による感染（伝播）群と定義し，分類した。2群間の患者
背景やMDRP感染症のリスク因子の有無をカイ二乗検定
あるいはMann-Whitneyの U検定を用いて比較し，使用
された抗菌薬を調査した。
【結果・考察】対象は 552人であり，選択圧群と伝播群
はそれぞれ 414人と 138人だった。伝播群では，感染防止
対策加算が算定されている割合が 15.9％と選択圧群
（61.6%）よりも有意に低く，リスク因子となる侵襲機器や
ドレナージの使用歴，集中治療室の滞在歴がある患者の割
合も選択圧群と比較して有意に低かった（各 p＜0.001）。
そのため，伝播群では感染防止対策が不十分な状況を反映
していると考えられた。また，選択圧群のうち抗緑膿菌作
用薬を使用した患者は 78.3%であり，抗緑膿菌薬の使用が
MDRP感染症の発現に寄与している可能性が考えられた。
【結論】抗菌薬使用歴の有無により，MDRPの感染契機
を簡便に分類できる可能性が示唆された。今後，各医療機
関や全国の保険請求情報を用いて本手法を応用し，強化す
べき対策を見極める指標として活用することが期待される。

9．5回目接種における 2価（起源株/BA.4-5）ワ
クチンの XBB.1.5に対する中和活性評価

春若 純菜 1，川筋 仁史 2，江嵜 真佳 2，腰山 裕貴 2，
竹腰 雄祐 2，兼田 磨熙杜 2，村井 佑至 2，木本 鴻 2，
長岡 健太郎 2，仁井見 英樹 3，森永 芳智 4，
山本 善裕 2

1富山大学医学部医学科 4年
2富山大学附属病院感染症科
3富山大学学術研究部医学系臨床分子病態検査学講座
4富山大学学術研究部医学系微生物学講座
【背景】BA.4-5対応 2価ワクチンの接種が行われている
が，XBB系統の流行や新規変異株の出現など，依然とし
てワクチン有効性の減弱が懸念されている。XBB系統に
対する 2価（起源株/BA.4-5）ワクチンの免疫原性につい
ては，わが国独自のデータは乏しく，未だ不明な点が多い。
【対象と方法】ワクチン接種後前向き抗体追跡調査とし
て，同一スケジュールで 4回目まで従来型ワクチンの接種
を受け，2価（起源株/BA.4-5）ワクチンを 5回目に接種
した既感染者を除く医療従事者を対象に，4回目接種 3カ
月後（3mA4D，n=133），5回目接種 2週間後（2wA5D，n
=52），5回目接種 6カ月後（6mA5D，n=38）における抗
RBD抗体量と BA.5及び XBB.1.5に対する中和活性をそ
れぞれ評価した。
【結果】3 mA4D時点での抗体量に比べ，2wA5Dでは
有意な抗体量増加を認めたが，6mA5Dでは，3mA4Dと
同等の抗体量まで減少していた。3mA4D，2wA5D，6mA5D

いずれにおいても，XBB.1.5に対する中和活性は BA.5に
対し有意に低く，2wA5D時点での XBB.1.5に対する中和
活性値（血清 400倍希釈，中央値：25.8%）は，6mA5D
時点での BA.5に対する中和活性値（27.5%）と同等であっ
た。
【考察】BA.4-5対応 2価ワクチンを接種した直後であっ
ても，XBB.1.5に対する中和活性は BA.5に比べ有意に低
く，BA.4-5対応 2価ワクチン接種 6カ月後時点の BA.5に
対する中和活性と同程度しか獲得されていないことが明ら
かとなった。流行株の変化に伴いワクチン有効性は容易に
変動しうるため，変異株毎の中和活性評価が重要と考えら
れた。
会員外共同研究協力者：谷 英樹

10．Klebsiella 属 3菌種の臨床的特徴の解析
染川 真由 1，森田 美香 2，杉江 和茂 2，川筋 仁史 3，
森永 芳智 1

1富山大学学術研究部医学系微生物学講座
2富山大学附属病院検査・輸血細胞治療部
3富山大学学術研究部医学系感染症学講座
【背景】Klebsiella属は重症感染症を起こしうる。Klebsiella
属とされていたものの中に，K. pneumoniaeと K. variicola
と K. quasipneumoniaeが混在しうることを報告したが，そ
れぞれの重症度を含む臨床像に差があるのかが明らかでは
ない。そこで既に同定した菌株情報を元に，臨床背景との
関係性を評価した。
【方法】2019年 3月～2020年 4月までに血液培養により
Klebsiella属（非 ESBL産生）が分離された 35症例につい
て，性別，年齢，qSOFAスコア，退院までの日数，死亡
率，侵入門戸を，分離株の β ―ラクタマーゼ遺伝子により
分類した K. pneumoniae群（Kpn群，blaSHV陽性，n=22），
K. variicola群（Kva群，blaLEN陽性，n=8），K. quasipneu-
moniae群（Kqu群，blaOKP陽性，n=5）で比較した。
【結果】Kpn群，Kva群，Kqu群で，年齢（平均±標準
誤差）はそれぞれ 73±2.3歳，75±2.7歳，69±7.3歳，性
別（男性）は 68％，63％，60％であった。同様に，qSOFA
スコア（平均±標準誤差）は 0.6±0.18，1.0±0.38，1.0±0.44，
退院までの日数（中央値）は 16日，10.5日，26日，死亡
率は 14%，25%，60%であった。これらで Kqu群の死亡
率のみが有意に高値であった（p＜0.05）。感染の侵入門戸
は，胆道系や尿路系などが存在し，明らかな差は見られな
かった。
【考察】Kqu群での高い死亡率は同群に終末期の患者が
多かったことが影響したと考えられたが，症例数を増やし
て解析する必要性があると思われた。
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大学院生セッション

1．赤外分光法を用いた肺炎球菌タイピング
中尾 匠 1，小佐井 康介 1，川元 康嗣 2，赤松 紀彦 2，
太田 賢治 2，加勢田 富士子 1，栁原 克紀 1

1長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学
2長崎大学病院臨床検査科/検査部
【緒言】肺炎球菌は肺炎の主要な原因菌である。菌表層
の莢膜ポリサッカライド（capsular polysaccharide：CPS）
は宿主免疫からの逃避に関わる重要な病原因子である。ま
た，莢膜血清型は CPSの抗原性により決定され，現在ま
でに少なくとも 100種の血清型が知られている。肺炎球菌
の血清型の決定には従来から莢膜膨化法が用いられている
が，操作が煩雑で時間がかかり，判定に熟練を要する。赤
外分光法は赤外線を照射された対象物の赤外光の吸収を定
量化してスペクトルを生成し対象物の特性を解析する方法
である。前処理や測定が容易かつ迅速に実施できることが
利点である。今回，赤外分光法を用いて肺炎球菌のタイピ
ングを行った。
【方法】2009年から 2013年までに当院で分離された肺
炎球菌 40株に対し，赤外分光装置（Bruker社の IR
Biotyper）を用いたタイピングおよびクラスタリングを
行った。また，その結果を莢膜膨化法やMultiplex PCR
と比較した。
【結果】IR Biotyperと莢膜膨化法およびMultiplex PCR
とのクラスタリングの相同性は Adjusted Rand Indexで
それぞれ最大 0.322および 0.630であった。
【考察】IR Biotyperは短時間に肺炎球菌のタイピングを
行うことが可能である。今回の検討ではMultiplex PCR
との相同性が高い結果となった。今後，MLST等の他の
タイピング手法を含めた更なる検討が必要である。また，
IR Biotyperにおける解析においても，ソフトウェアの AI
学習を用いた血清型判別モデルの作成により精度の向上が
得られるかなど更なる検討が必要である。

4．機械学習手法ランダムフォレスト法による尿
路感染症の原因菌予測

門 実槻 1，重村 克巳 2,3,4，前田 光毅 3，向井 茂人 5，
宮良 高維 4

1神戸大学大学院保健学研究科
2神戸大学大学院医学研究科
3神戸大学医学部附属病院泌尿器科
4神戸大学医学部附属病院感染制御部
5兵庫県立リハビリテーション西播磨病院薬剤部
【背景・目的】近年，尿路感染症（UTI）など感染症に
おける薬剤耐性菌が問題視される。解決策として人工知能
（AI）を用いたデジタル医療の確立が挙げられる。治療初
期における薬剤耐性菌 AI診断システムが実用化すれば，
抗菌薬の過剰投与による薬剤耐性菌蔓延を防止できる。そ

のため，開発の初期段階として UTIの原因の約 70％を占
める大腸菌を判別し精度比較を行った。
【方法】当院で UTIと診断された患者データ（A）197
例および兵庫県立リハビリテーション中央病院の同データ
（B）42例を対象とした。機械学習手法にはランダムフォ
レストを使用した。精度比較として，特徴量選択なしで学
習データ A・テストデータ A（条件 1）と学習データ A＋
B・テストデータ A（条件 2）を用いた。特徴量選択あり
で学習データ A・テストデータ A（条件 3）と学習データ
A＋B・テストデータ A＋B（条件 4）を用いた。また，条
件 2と条件 3を条件 3の特徴量を用いて比較した。
【結果】条件 1では正解率（Acc）78%，真陽性率（tpr）

10%，偽陽性率（fpr）5%，条件 2では Acc 79%，tpr 17.5%，
fpr 5%であった。Accは条件 2で 1%上がったが，デー
タ数の少なさから tprがどちらも低かった。条件 3と条件
4の比較では，どちらも特徴量 40個で tprは 40%超だっ
たが，条件 4で fprは高く精度が低下した。また，選択さ
れた特徴量の比較結果では条件 4で腎盂腎炎など診断情報
が選択された。腎盂腎炎は大腸菌が原因菌であることが多
く臨床の特徴と一致した。条件 2・3を条件 3の特徴量で
比較した結果，条件 2の方が，fprが高く精度が低かった。
特徴量選択により精度向上が見られた一方で，Bにより精
度は低下した。これは病院の患者特性上 Aと Bの項目分
布が異なるためであると考えられる。
【結語】特徴量選択の重要性が示唆された。また，病院
の患者特性が異なるため，様々な病院データを収集し各病
院の患者特性を網羅できる AIシステム構築を目指す必要
がある。
会員外共同研究協力者：高島 遼一，滝口 哲也，三ツ石
紀，乃美 昌司，藤澤 正人

5．健常人におけるメチシリン耐性ブドウ球菌の
保有状況

水野 冴佳，中野 章代，中野 竜一，鈴木 由希，
矢野 寿一
奈良県立医科大学微生物感染症学講座
【目的】メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（MRSA）は，医
療関連感染の原因菌として問題視されている。一方で，市
中でもMRSAの保菌・感染が拡がっており，その分離状
況を把握することは重要である。今回我々は，健常人ボラ
ンティアから常在菌を分離し，MRSAの保有状況につい
て明らかにした。
【方法】2015～2022年に健常人 602人から採取された鼻
前庭ぬぐい液をサンプルとし，マンニット食塩寒天培地に
塗抹培養した。培養された株について，質量分析（MALDI
TOF-MS）により菌種同定を行った。Staphylococcus属と
同定された株について，スクリーニング培地（MDRS-K，
CHROMagar MRSA）を使用し，MRSAの有無を確認し
た。
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【結果】菌種同定の結果，Staphylococcus属菌が 589株見
られ，その内訳は S. aureus 290株，S. epidermidis 228株，
S. haemolyticus 22株，S. warneri 18株，S. capitis 13株，S.
saprophyticus 7株，S. caprae 3株，S. hominis 3株，S. arlet-
tae 2株，S. cohnii ssp. cohnii 1株，S. lugdunensis 1株，S.
pasteuri 1株であった。S. aureusおよび S. epidermidisが
Staphylococcus属菌の 87.9%（518/589）を占めていた。
MRSAおよびMRCNSの分離率はそれぞれ 6.7%（16/238），
13.9%（31/223）であった。
【結論】健常人ボランティアの鼻前庭定着菌は S. aureus
と S. epidermidisが多数を占めており，それ以外にも様々
な Staphylococcus属菌が定着していることが判った。健常
人におけるMRSAおよびMRCNSの分離率は，既報と比
較するとやや高かった。
会員外共同研究協力者：森石 生熙

検査技師セッション

1．血液培養から分離されたMRSAにおけるレボ
フロキサシン耐性に関する検討

村田 美香 1，加勢田 富士子 2，佐々木 大介 1，
太田 賢治 1,2，小佐井 康介 2，栁原 克紀 1,2

1長崎大学病院検査部
2長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学分
野
【背景】MRSAは院内感染症の主要な原因菌の一つであ
るが，これまでの調査で，院内で検出されるMRSAの主
流が SCCmec II型から，SCCmec IV型へ変化しているこ
とが知られている。一般に SCCmec II型は多剤耐性であ
るが，SCCmec IV型は多くの抗菌薬に感性であり，キノ
ロン系抗菌薬にも感性を示す株が多いとされてきた。しか
し近年では，SCCmec IV型においてレボフロキサシン
（LVFX）の耐性化が認められている。今回，MRSAの各
SCCmecタイプにおける LVFXの耐性率の変化およびそ
の要因について解析を行った。
【方法】長崎大学病院において 2014年から 2022年に血
液培養から分離されたMRSA 109株（2014年：22株，2016
年：26株，2018年：20株，2020年：21株，2022年：20
株）を対象に，薬剤感受性の測定（BD Phoenix）と全ゲ
ノムシーケンス（MiSeqシステム，Illumina）を行った。
さらに，キノロン耐性決定領域（QRDRs）の遺伝子変異，
およびMLSTの解析を Ridom SeqSphere＋（Ridom社）
を用いて行った。
【結果】SCCmec II型は 2014年以降減少傾向にあり，23%
→ 23% → 10% → 14% → 0%であったのに対し，SCCmec
IV型は 36% → 54% → 65% → 81% → 85%と増加傾向に
あった。また，SCCmec II型における LVFXの耐性率は
83～100％と高く，経年変化は見られなかったが，SCCmec
IV型においては 50% → 64% → 62% → 71% → 76%と増

加傾向にあった。SCCmec IV型におけるMLST解析の結
果，2016年以降 CC1の割合が上昇しており，本クローン
は全株に QRDRsに 3カ所以上の変異（gyrA_S84L/parC_
E84G・S80Fま た は gyrA_E88K・S84L/parC_E84G・
S80F）が確認され，全て LVFX耐性であった。SCCmec IV
型 ST8クローンが全体に占める割合は，2014年は 36％，
2022年は 25％で大きな変化は認めなかったが，LVFXに
対しては感性化傾向にあった。
【結語】SCCmec IV型MRSAにおける LVFXの耐性率
増加の背景には，CC1クローンの増加が背景にあること
が示唆された。
会員外共同研究協力者：木村 由美子，長谷川 寛雄

6．MBT STAR-Carba IVD kitを用いた薬剤耐
性菌検出

原 稔典 1,2，北川 浩樹 3，田寺 加代子 1,2，
木場 由美子 1,2，長岡 里枝 1,2，野村 俊仁 3，
大森 慶太郎 3，繁本 憲文 3,4，樫山 誠也 1,2，
大毛 宏喜 3

1広島大学病院診療支援部臨床検査部門
2広島大学病院検査部
3広島大学病院感染症科
4広島大学トランスレーショナルリサーチセンター
【はじめに】MBT STAR-Carba IVD kit（STAR-Carba；

Bruker）は，MALDI-TOF MSにてカルバペネマーゼ産
生菌によるカルバペネム系薬の加水分解によって生じる質
量変化を迅速に検出が可能な試薬である。
【目的】STAR-Carbaを用いてカルバペネマーゼ産生腸
内細菌目細菌（carbapenemase-producing Enterobacterales：
CPE）の検出能を評価した。同時にカルバペネマーゼ非産
生カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（non-carbapenemase-
producing-CRE；non-CP-CRE）についても検討を行った。
【対象および方法】広島大学病院および中国地方の医療
施設にて検出され凍結保存された菌株より，遺伝子検査に
て耐性遺伝子が確認された CPE：37株，non-CP-CRE：5
株を対象とした。CPEの遺伝子型は，IMP-1型：11株，
IMP-6型：18株，KPC型：1株，NDM-1型：3株，OXA-
48型：4株であった。STAR-Carbaを使用して，CPEの
解析を行い，mCIMと CarbaNP法による確認試験を比較
した。
【結果】CPEに対する耐性遺伝子別の検出率は，IMP-1
型：10/11株（91％），IMP-6型：17/18株（94％），KPC
型：1株（100％），NDM-1型：3株（100％），OXA-48型：
4株（100％）であった。偽陰性を示した株は，IMP-1型：
1株，IMP-6型：1株であり，カルバペネム系抗菌薬のMIC
値は IPM：≦4，≦1，MEPM：2，4であった。また，mCIM
と CarbaNP法の検出率はそれぞれ 100％，89％であった。
mCIMおよび CarbaNPが陰性であった non-CP-CRE株に
おいて，3/5株（60％）で STAR-Carba陽性と判定された
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（偽陽性）。
【結論】IMP-1型および IMP-6型の CPEにおいて偽陰
性を認めた。また，既報と異なり偽陽性を認めたため，他
法での確認試験も並行して行う必要がある。

8．カルバペネマーゼ産生腸内細菌目細菌（CPE）
の各種薬剤測定法によるスクリーニング

上田 舞衣子 1,2，村谷 哲郎 1,2,3，朔 晴久 1,2,3

1ひびき AMR研究会
2ひびき臨床微生物研究会
3小倉到津病院
【背景および目的】カルバペネマーゼ保有株の中には，カ
ルバペネムのMICが低いため感染症法の基準を満たさな
い株が存在しており，このような株を見逃さないことが検
査室の重要な課題である。異なる薬剤感受性測定法を用い
た場合の CPEのスクリーニング感度，特異度について検
討したので報告する。
【材料と方法】1999年以降に国内で分離された CPE 66
株，nonCPE 254株の計 320株を用いた。使用した菌種は，
E. coli 131株，K. pneumoniae 70株，Enterobacter cloacae
complex 30株，その他 Enterobacteriaceae 58株，Morganel-
laceae 16株，Serratia marcescens 15株である。薬剤感受性
は，CLSIに準拠した微量液体希釈法（MD），寒天平板希
釈法（AD），ディスク拡散法（DD），ライサス RMEN-2
パネルを用いたドライプレート法（DR）の 4つの測定法
を用いた。
【結果】感染症 4学会連携提案のMEPMのMIC 0.25

μg/mLを基準とした場合のそれぞれの測定法による感度
および特異度は，MD 98.5％（65/66），84.6%（215/254），
AD 95.5%（63/66），88.6%（225/254），DD 98.5%（65/66），
81.5%（207/254）となった。DDは 26 mmをカットオフ
値とすると，97.0％（64/66），90.2%（229/254）となった。
MDで nonCPCREとなる 20株を除いた 234株での特異度
は，91.8%，98.7%，88.5%，97.9%であった。また CPEの
うち，MEPMのMIC 2 μg/mL以上（23 mm未満）の株
は，MD 89.4%，AD 30.3%，DR 97.0%，DD 68.2%であっ
た。
【考察】OXA-181を有する E. coliは，mCIM testは陽
性となるが，MICは AD，MD 0.12 μg/mL，DR≦0.12 μg/
mLとなったが，DD 23.4 mmであり今回設定した 26 mm
でスクリーニング陽性となった。この株以外の IMP-1産
生株 2株で，AD 0.12 μg/mLとなり，異なる IMP-1産生
株 2株で，DD 27 mm，28 mmとなる株が存在した。MEPM
≧0.25 μg/mL，≦26 mmをスクリーニング基準とすると，
測定方法により違いが認められたが，いずれの方法とも良
好な感度，特異度が得られた。

薬剤師セッション

1．血中濃度モニタリングに基づいた投与量調整
によりバルガンシクロビルの予防投与を完遂
することができた肺移植レシピエントの 1例

片田 佳希 1,2，梅村 圭祐 1，長尾 美紀 2,3

1京都大学医学部附属病院薬剤部
2京都大学医学部附属病院感染制御部
3京都大学医学部附属病院検査部
【背景】肺移植後は CMV感染予防のため，バルガンシ
クロビル（VGCV）の投与が必要とされるが，白血球減少
により継続が困難となる場合がある。我々は VGCV予防
投与患者において，ガンシクロビル（GCV）として 872 ng/
mL以上の血中トラフ濃度が重篤な白血球減少と関連する
ことを報告した。今回，TDMにより重篤な白血球減少を
生じることなく VGCVの予防投与を完遂できた 1例を経
験したため報告する。
【症例】サルコイドーシス，肺高血圧症等に対して生体
肺移植が施行された 50歳代の女性。レシピエント，ドナー
の CMV抗体は陽性，推定クレアチニンクリアランス（Ccr）
は 47 mL/minであった。移植後 43日目（POD 43）に
VGCVが開始された。投与量は添付文書に従い 450 mg/
日としたが，POD 68に白血球が 2,200/μLに低下した。
GCV血中トラフ濃度が 963 ng/mLと閾値を超えていたた
め，VGCVは隔日投与に減量した。POD 85の白血球は
5,520/μLに改善し，GCV血中トラフ濃度は 540 ng/mL
に低下した。POD 230に Ccrが 39 ml/minに低下したた
め VGCVは 125 mg/日に減量した。POD 236の白血球は
3,790/μLであったが，Ccrが 30 ml/minとさらに低下し
GCV血中トラフ濃度も 771 ng/mLと閾値付近であったた
め，VGCVは 50 mg/日に減量した。POD 243の GCV血
中トラフ濃度は 283 ng/mLであり白血球は 4,550/μLで
あった。POD 256には CMV再活性化を認めることなく
VGCVは終了された。
【結語】GCVの血中濃度に基づき VGCVの投与量を調
節することで，重篤な白血球減少を認めることなく予防投
与を完遂できた。肺移植患者における VGCVの TDMの
重要性が示唆された。
会員外共同研究協力者：勝部 友理恵，中川 俊作，田中
里奈，伊達 洋至，寺田 智祐

2．急性胆管炎におけるセフメタゾール非感受性
菌による菌血症リスク因子の検討

大西 克浩 1,3，森岡 悠 2，土本 大輔 1,3，
宮川 佐和子 1,3，山本 将司 1,3，桒原 悠里 1,3

1小牧市民病院薬局
2名古屋大学医学部附属病院中央感染制御部
3小牧市民病院感染対策チーム
【背景・目的】急性胆管炎（AC）は日常臨床においてし
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ばしば遭遇する緊急性の高い疾患である。Tokyo guide-
lines 2018（TG18）では，市中感染（重症度別）および医
療関連感染に分けて推奨抗菌薬が提示されており，本邦で
は，非重症例の ACに対して，推奨抗菌薬の一つであるセ
フメタゾール（CMZ）が経験的に使用されている。一方
で，AC患者から採取された培養から CMZ非感受性菌
（CMZ-NS Ba）をしばしば検出することがあるが，そのリ
スク因子についてはほとんど情報がない。そこで本研究で
は，ACにおける CMZ-NS Ba血症のリスク因子を明らか
にすることを目的として検討を行った。
【方法】2019年 4月から 2023年 3月の間に，小牧市民
病院で TG18の ACの診断基準を満たす症例のうち，入院
もしくは院内発症時に血液培養を採取した症例（n=220）
を対象に，CMZ-NS Ba血症のリスク因子について後方視
的に調査を行った。
【結果】対象のうち，134例（60.9%）が血液培養から菌
が検出された。菌血症例のうち 39例（29.1%）の患者の血
液培養から CMZ-NS Baが検出され，菌血症のリスク因子
として，悪性腫瘍由来の AC（オッズ比：7.35，95%信頼
区間：1.94～28.7，p＜0.01）および経乳頭処置の既往（オッ
ズ比：4.39，95%信頼区間：1.59～12.1，p＜0.01）が有意
な因子として検出された。一方で，ACの重症度は CMZ-
NS Ba血症の有意なリスク因子として検出されなかった。
【結論】本研究の結果より，ACにおける CMZ-NS Ba
血症のリスク因子が明らかとなり，重症度だけにとらわれ
ず，ACの成因や患者背景を考慮した抗菌薬の選択が重要
である可能性が示唆された。
会員外共同研究協力者：出口 裕子

3．ラスクフロキサシン点滴静注による検査値へ
の影響

上田 真也
国立病院機構茨城東病院薬剤部
【目的】ラスクフロキサシン点滴静注（LSFX点滴）は

2021年 3月に承認された新規レスピラトリーキノロン系
抗菌薬である。呼吸器組織への移行が良好であり，嫌気性
菌も含め呼吸器病原生物に対して強い抗菌活性を有してい
る。しかし，LSFX点滴は本邦でのみ承認されており，安
全性に関する検討は少ない。そこで今回，LSFX点滴の使
用患者の検査値への影響を検討した。
【方法】単施設における後方視的観察研究とし，当院に
おいて，2021年 4月から 2022年 3月に呼吸器関連感染に
対して LSFX点滴を投与した患者を対象とした。投与日
数が 5日未満の患者，投与前後に臨床検査値を測定してい
ない患者，効果不十分と評価され別の抗菌薬に変更した患
者，BUNが 30 mg/dL以上の患者は除外した。腎機能に
ついては CGA分類の eGFR区分低下（G1から G2を除く）
を腎機能低下と定義した。電子カルテを用いて年齢，性別，
体重，臨床検査値，併用薬，投与期間を調査した。

【結果】LSFX点滴が投与された 282例中，172例が対
象となり，肝機能に関して AST，ALT，T-Bilは正常範
囲内の変化で増悪は認められなかった。腎機能は eGFR
（mL/min/1.73 m2）の投与前 69.9（56.0～87.5），投与後 60.0
（47.2～74.3）であり（P＜0.001），腎機能低下は 55例（32％）
で認められた。腎機能低下の有無で 2群間に分け，単変量
解析を行い，有意差のあった eGFR・利尿薬併用と年齢，
性別，BMI，RAS阻害薬併用を説明変数に組み込んだロ
ジスティック回帰解析を行ったところ，eGFR（P＝0.036）
が腎機能低下の独立した因子と同定された。
【考察】LSFX点滴は肝代謝型であり，腎機能による調
節は必要とされていないが，国内非盲検第 3相試験と，多
くの症例数で解析した今回の結果により，腎機能へ影響を
与える可能性が示唆された。多変量解析の結果，投与前の
eGFR低値が腎機能低下のリスク因子となることが示唆さ
れたため，腎機能低下例に対して LSFX点滴を投与する
際には腎機能のモニタリングが重要となる。

5．抗菌薬適正使用支援チームによる病棟ラウン
ドの導入が臨床アウトカムに及ぼす影響につ
いて

山田 楊太 1,4，宮崎 元康 1,2,4，串間 尚子 3,4

1福岡大学筑紫病院薬剤部
2福岡大学薬学部病院薬学研究室
3福岡大学筑紫病院呼吸器内科
4福岡大学筑紫病院感染制御部
【背景・目的】不適切な抗菌薬使用による薬剤耐性菌の
拡大は大きな問題となっており，抗菌薬の適正使用を推進
していくうえで，抗菌薬適正使用支援（Antimicrobial Stew-
ardship；AS）が注目されている。福岡大学筑紫病院（当
院）では，2019年 12月に ASを実践するチーム（AST）
を発足，2021年には感染制御部を発足し，ASTによる病
棟ラウンドを導入した。本研究では，当院で AS活動が実
施された患者を対象に病棟ラウンドの導入が ASTにおけ
るプロセス指標およびアウトカム指標に及ぼす影響につい
て調査することを目的とする。
【方法】2020年度および 2022年度に AS活動を行った

1,048名の患者を対象とした。対象患者のうち，ラウンド
導入前（2020年 4月～2021年 3月：527名）とラウンド
導入後（2022年 4月～2023年 3月：521名）の 2群に分
類し，AUD（DDDs/100 patient-days）および薬剤感受性
率などについて比較検討を行った。
【結果】AS活動の対象患者における年齢の中央値は 78
歳（四分位範囲 69～85歳），男性の割合は 59.2%であった。
ASTによる介入件数および快諾率は，ラウンド導入前と
比較して導入後で上昇した（199件→ 215件，74.4% →
87.0%）。全抗菌薬およびカルバペネム系抗菌薬の AUDは，
ラウンド導入前と比較して導入後で減少していた（19.2
→ 17.9，p=0.077および 2.68 → 2.24，p=0.020）。さらに，
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緑膿菌におけるカルバペネム系抗菌薬の感受性率は，
MEPMではラウンド導入前と比較して導入後でやや低下
していたが（84% → 82%），IPMでは大幅に上昇していた
（69% → 85%）。
【考察】ASTによる病棟ラウンドの導入により ASTの
介入件数および介入に対する快諾率が上昇し，全抗菌薬，
特にカルバペネム系抗菌薬の使用量の削減につながったと
考えられる。また，緑膿菌に対するカルバペネム系抗菌薬
の感受性率も上昇しており，耐性化が懸念される緑膿菌の
薬剤感受性率の改善に寄与することができたと考えられる。

6．Covid-19発症同居家族の濃厚接触者となった
病院職員の二次感染発症状況調査

田村 直暉 1,2，宇田 篤史 2，楠木 まり 1，宮良 高維 1

1神戸大学医学部附属病院感染制御部
2神戸大学医学部附属病院薬剤部
【背景・目的】当院では，Covid-19に感染あるいは曝露
による職員の休業者数や二次感染発症者数を集計している。
この集計結果から，感染症法 5類に引き下げられた後に同
居家族の接触者となった職員の就業制限期間を検討し，市
中の感染者数の影響も検討した。
【方法】同居者が SARS-CoV-2検査陽性となった職員を
対象に，その後の発症の有無と発症までの日数を調査した。
2022年 6月から 2023年 4月における 441人を調査対象と
した。市中の感染状況の把握は，神戸市の公表値を用いた。
【結果】自宅待機となった調査対象 441人中，112人

（25.4％）が Covid-19を発症した。同居家族の発症日から
職員の発症日までの中央値は 3日，範囲は 0～11日であっ
た。また，6日目以降に発症した職員は 18人で 441人中
の 4.1％であった。同居家族の濃厚接触者の月毎の発症者
数と発症率は，第 7波ピークの 2022年 8月：44/137人
（32.1％）が最も多く，ついで第 8波の同年 12月：20/78
人（25.6％），2023年 1月：11/63人（17.5％）であった。
また，本人の発症と濃厚接触による休業者数の推移は，全
数把握が行われていた時期の神戸市の発症者数の 7日間移
動平均の推移に近似していた。
【考察】同居家族の接触職員の二次感染発症率は，市中
の感染者数が最多であった第 7波のピークで最も高く，第
8波の終盤では低いことから，同居家族以外に市中で感染
した例が混在することも考えられた。また，本検討の発症
間隔から，発症した同居者との接触を遮断可能な職員の就
業制限期間を 4.1％の発症リスクを許容して遮断後 5日間
に短縮した。さらに，本疾患のリアルタイムでの発症者数
が把握できない現在，約 3,000人の当院職員の感染あるい
は曝露状況の集計から，市中の感染者数の推移をリアルタ
イムに推測することができる可能性もあると考えられた。

8．GNR（大腸菌，肺炎桿菌）に対する CTRXの
感受性調査

小澤 拓 1，吉岡 睦展 1，石津 智司 1，饒平名 長武 1，
小林 敦子 2

1宝塚市立病院薬剤部
2宝塚市立病院感染対策室
【目的】抗菌薬は使用が多いほど耐性化が助長され，温
存すれば感受性は改善する。当院では AS活動に伴い，カ
ルバペネム系抗菌薬等の使用を抑えたところ，CTRXの
使用量が増加した。CTRX選択圧による感受性を GNR（大
腸菌，肺炎桿菌）で検討したので報告する。
【方法】AS活動における薬剤師からの血液培養陽性例
に対する介入の導入前（2016～2018年）と導入後（2019～
2022年）の 2群に分類した。両期間における GNRに対す
る CTRXの耐性率について比較検討した。CLSI基準で
CTRXの感受性は 2019年から CTXで代替している。ま
た，GNR菌血症例に対する平均投与日数と De-escalation
率を調査した。併せて CTRXとカルバペネム系（MEPM）
の抗菌薬使用日数（DOTs/100 Patient-days）を調査した。
【結果】検出患者数は大腸菌，肺炎桿菌で各々，導入前

1,222件と 476件，導入後 1,840件と 666件であった。耐
性率は導入前後で 20.7 vs 22.0（p＝0.408）および 4.2 vs 7.7
（p＝0.017）と大腸菌では差は認めなかったが，肺炎桿菌
で上昇した。血液培養陽性例は導入前 209件，導入後 303
件であった。大腸菌，肺炎桿菌に対する CTRXの平均投
与期間は 4.9±2.5日 vs 4.6±6.7日（p＝0.173）および 6.3
±6.0日 vs 5.4±6.6日（p＝0.042），De-escalation率は 63.3%
vs 74.0%（p＝0.031）および 33.3% vs 48.4%（p＝0.076）と
導入後で肺炎桿菌は投与期間が有意に短縮し，大腸菌は
De-escalation率が上昇した。また，導入前後における
CTRXの DOTは各々 3.9 vs 5.4（p＝0.003）と導入後で延
長がみられ，MEPMの DOTは各々 2.1 vs 2.8（p＝0.208）
と導入前後で差を認めなかった。
【結論】CTRXの感受性低下は大腸菌では認めなかった
が，肺炎桿菌で認めた。これは当院のMEPMの DOTが
全国に比べて低いものの，血液培養陽性例以外の疾患によ
る CTRXの DOT延長によるものと考えられた。CTRX
の大腸菌に対する感受性維持は積極的な De-escalationに
よるものと示唆された。

9．慢性心不全患者における SGLT2阻害剤による
細菌尿検出リスクへの影響

若林 和貴，河口 義隆，崎山 達矢，岡田 直人，
北原 隆志
山口大学医学部附属病院薬剤部
【目的】SGLT2（sodium-glucose cotransporter 2）阻害
剤は尿中グルコース排泄を促進する作用から，糖尿病患者
の尿路感染症発症リスクとの関連が指摘されている。2020
年 11月以降，SGLT2阻害剤は慢性心不全に適応が拡大さ
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れたが，2型糖尿病の既往歴のない慢性心不全患者におけ
る SGLT2阻害剤による尿路感染症発症リスクについては
不明である。そこで，慢性心不全患者における 2型糖尿病
の既往と SGLT2阻害剤による細菌尿検出との関連につい
て，後方的に調査した。
【方法】慢性心不全の病名があり，薬物治療を受けてい
る患者を慢性心不全患者と定義した。慢性心不全患者のう
ち 2型糖尿病の病名の有無によって 2群に分類した。2020
年 12月から 2022年 10月までの SGLT2阻害剤の内服状
況を調査し，それぞれの群における SGLT2阻害剤内服の
有無による細菌尿の検出頻度を比較した。105 cfu/mL以
上を細菌尿と定義した。
【結果】解析対象となった慢性心不全患者は 3,333名で
あった。そのうち，2型糖尿病を有さない慢性心不全患者
は 1,297名であり，これら患者における細菌尿の検出頻度
は，SGLT2阻害剤内服群で 4.3%，非内服群で 2.6%であ
り，両群間で有意な差は見られなかった。一方で，2型糖
尿病を有する慢性心不全患者 2,036名における細菌尿の検
出頻度は，SGLT2阻害剤内服群で 4.8%，非内服群で 2.2%
であり，有意に増加した（p＜0.01）。
【結論】糖尿病の既往歴のない慢性心不全患者において

SGLT2阻害剤の内服は細菌尿の検出頻度を有意に上昇さ
せないことが示された。慢性心不全患者における SGLT2
阻害剤による細菌尿の検出リスク増加は 2型糖尿病を有す
る患者においてのみ観察される可能性が示された。

10．S. maltophilia による人工呼吸器関連肺炎に
対する ST合剤とキノロン系薬剤の有効性・
安全性の比較

中村 穂香 1，池田 尚樹 1，中河 秀憲 2，白野 倫徳 2

1大阪市立総合医療センター薬剤部
2大阪市立総合医療センター感染症内科
【背景】Stenotrophomonas maltophilia感染症に対する第
一選択薬として ST合剤が使用されるが，有害事象の発現
や耐性獲得株出現の報告があり，代替薬としてキノロン系
薬剤を選択する症例もみられる。しかし，両者による治療
効果や有害事象発現を比較した報告は少ない。
【目的】S. maltophiliaによる人工呼吸器関連肺炎（VAP）
に対する ST合剤とキノロン系薬剤の有効性・安全性につ
いて比較検討を行う。
【方法】大阪市立総合医療センターにおいて 2015年 4月
から 2023年 3月に人工呼吸器管理開始後 48時間以降の痰
培養から S. maltophiliaが検出され，VAPとして ST合剤
またはキノロン系薬剤（LVFX，CPFX）による治療を行っ
た症例を対象とした。両群間での治療効果，有害事象発現
について電子診療録を用いて後方視的に検討した。統計解
析については，カテゴリ変数をMann-Whitneyの U検定，
連続変数を Fisherの正確確率検定，治療開始前後での P/F
比の比較をWilcoxonの符号付順位和検定を用いて行い，

有意水準は p=0.05とした。
【結果】ST合剤群 5例，キノロン系薬剤群 15例が対象
となった。ST合剤群とキノロン系薬剤群における人工呼
吸器離脱率はそれぞれ 80%，53.3%で有意差はなく，30
日死亡率もそれぞれ 20%，33.3%で有意差はなかった。ま
た治療開始時と開始 7日後の P/F比を比較したが両群間
で有意差はなかった。有害事象の発生（肝・腎障害，各血
球系）についても両群間で有意差はなかった。
【考察】S. maltophiliaによる VAPに対する治療薬とし
ての ST合剤とキノロン系薬剤の間には治療効果や有害事
象発現について差を認めなかったが，症例数が少なく検出
力不足が原因として考えられる。また，抗菌薬開始時の臨
床検査値などを考慮した抗菌薬自体の選択バイアスがか
かっている可能性も考えられる。

一般演題

018．血液培養より検出されるMRSAとMSSA
の経時的クローン変化に関する検討

加勢田 富士子 1,2，村田 美香 2，太田 賢治 1,2，
小佐井 康介 1,2，栁原 克紀 1,2

1長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学分
野
2長崎大学病院検査部
【目的】本邦で検出されるMRSAは SCCmec II型株よ
り IV型株へ大きく変化している。MRSAはMSSAが
SCCmecを獲得したものである。そのためMRSA流行株
の変化にはMSSAの変化が関与している可能性が考えら
れるが，この点を検討した報告はない。今回MRSAと
MSSAの経時的なクローン変化を調査し，その関連を検
討する。
【方法】長崎大学病院で 2014年，2016年および 2020年
に血液培養より検出されたMSSA/MRSAに対し全ゲノム
シークエンスを行い，Ridom SeqSphere＋を用いてクロー
ン解析を行った。
【結果】2014年のMSSA 23株/MRSA 22株，2016年の

MSSA 23株/MRSA 26株，2020年のMSSA 52株/MRSA
21株を解析した。2014年MRSA 22株中，ST8 SCCmec I
型（ST8/I）が最も多く 9株（40.9%），次いで ST8/IVが
8株（36.4%），ST5/IIが 3株（13.6%）だった。2016年MRSA
26株では，ST8/IVが最も多く 10株（38.5%），次いで
ST5/IIが 6株（23.1%）だった。2020年MRSA 21株は，
ST8/IVが最も多く 7株（33.3%），次いで CC（clonal com-
plex）1に属する ST1/IVと ST2725/IVが 4株（19.0%）ず
つであった。ST8/IV MRSAはいずれの年でも検出され
たが，2014年は CA-MRSA/J cloneが多かったのに対し，
2016年はエンテロトキシン遺伝子を保有しない株が優勢
で，2020年は PVL遺伝子陽性株を認め，クローン変化を
認めた。



215���������	 Vol.72No.2

MSSAはMRSAと比較し多様なクローンが検出された。
2014年，2020年いずれも ST8及び ST15が最も多く検出
されていたが，ST5と ST188は 2014年ではそれぞれ全体
の 4.3％であったのに対し，2020年には 11.5％と増加し
ていた。
【結論】MRSA，MSSAいずれも経時的なクローンの変
化が認められたが，MSSAとMRSAはそれぞれ独立して
変化していることが推測された。

030．血液培養の推進を目的とした地域ネット
ワークでのアンケート・パネルディスカッ
ションの取り組み

川村 英樹 1，池増 鮎美 2，西 順一郎 1,2

1鹿児島大学病院感染制御部
2鹿児島感染制御ネットワーク
【背景】血液培養の積極的実施は Diagnostic Stewardship
の推進に重要である。一方地方医療機関における血液培養
を活用した活動や地域での改善の取り組みに関する報告は
少ない。
【目的】地域ネットワークのアンケートを活用し地方医
療機関における血液培養を活用した活動の取り組みの状況
を把握し，地域全体での血液培養推進活動を進めること。
【方法】2023年 4月に鹿児島感染制御ネットワークの
メーリングリストに参加する感染制御担当医療従事者に対
し 1施設 1回答で Googleフォームを用いたアンケートを
依頼した。この集計結果は 2023年 5月に開催した鹿児島
感染制御ネットワーク学術講演会パネルディスカッション
で共有した。
【結果】42施設から回答があり，いずれも感染対策向上
加算算定施設であった。自院に細菌検査室があると回答し
た施設は 16施設（38.1%）であった。自施設に細菌検査室
がない施設でも，グラム染色・サブカルチャーまで自施設
でする施設もあった。一方，外注検査からの結果の共有が
紙ベースで行われ，結果の共有に課題がみられた。採血を
している職種は看護師が最も多かったが（41施設 97.6%），
血液培養を検体採取すべき患者状態についてルール化して
いるのは 17施設（40.5%）に留まった。39施設（92.9%）
は血液培養陽性者を ICT（または AST）で把握していた。
血液培養の年間採取数・複数セット採取率を集計している
施設は 33施設（78.6%）であり，1,000患者・日あたり年
間採取数の中央値は 18.0（IQR 7.6～27.5，最大値 72.7），
複数セット採取率の中央値は 97.4%（IQR 91.6～98.3%，最
大値 100%）であった。
【考察】地域ネットワークにおける血液培養の推進を目
的としたアンケートの実施は，各施設の課題把握と，地域
ネットワークでの目標設定につながり，有用であると考え
られた。
会員外共同研究協力者：大山 陽子，中村 政敏，松元 優
太，山崎 芳人，折田 富之

033．抗菌薬投与が腸内細菌叢に及ぼす影響と薬
剤耐性菌腸内定着に関連する細菌群の推定

川筋 仁史 1，森永 芳智 2，渡辺 帆乃花 2，
浅野 恭子 2，江嵜 真佳 1，腰山 裕貴 1，竹腰 雄祐 1，
兼田 磨熙杜 1，村井 佑至 1，木本 鴻 1，
長岡 健太郎 1，山本 善裕 1

1富山大学附属病院感染症科
2富山大学学術研究部医学系微生物学講座
【背景】薬剤耐性菌の拡散の背景として腸内環境への薬
剤耐性菌の定着が課題となっている。我々のこれまでの研
究により，薬剤耐性菌の定着しやすさは dysbiosisだけで
はなく，細菌叢を構成する細菌群によっても影響されるこ
とが分かっている。
【方法】入院患者 52名の下痢性検体 57検体を ESBL選
択培地に塗布し，ESBL産生菌保菌状況を調査した。また，
各便検体から核酸を抽出し，腸内細菌叢の遺伝子解析
（16S rRNAメタゲノム解析）を行った。入院患者を，定
着リスクが高いと考えられる抗菌薬投与中の患者（32名）
と抗菌薬投与を受けていない患者（20名），また，ESBL
産生菌保菌者（15名）と非保菌者（37名）の各 2群に分
け，それぞれの群で有意な細菌群を線形判別分析法によっ
て抽出し，抗菌薬投与や実際の耐性菌定着に関連する細菌
群を推定した。
【結果】細菌叢解析結果を用いて 2群比較を行ったとこ
ろ，抗菌薬投与中の患者群では，エンテロコッカス科やラ
クトバシラス目が，抗菌薬投与を受けていない患者群では，
クロストリジウム網やルミノコッカス科の細菌群が有意に
多く，これら細菌群の増減が耐性菌定着リスクと関連して
いる可能性が考えられた。また，ESBL産生菌非保菌者群
では，コリオバクテリア科が，ESBL産生菌保菌者群では，
エンテロバクター科の細菌群が有意に多く，ESBL産生菌
の腸内定着に関連する細菌群として推定された。
【考察】抗菌薬投与群で減少していたクロストリジウム
網やルミノコッカス科などは，酪酸産生菌として知られ，
腸内における低酸素環境の維持や免疫系の制御に関わって
いる。抗菌薬投与によるこれら細菌群の減少は，酪酸産生
量の低下，腸内の酸素分圧上昇をもたらし，ESBL産生菌
など腸内細菌目細菌の増殖や腸内定着に繋がっていると考
えられ，ESBL保菌者ではエンテロバクター科が有意に増
加している結果であった。

039．当院での逆行性腎盂造影による尿路感染症
の検討

前田 光毅 1，重村 克巳 1，中野 雄造 1，宮良 高維 2

1神戸大学医学部附属病院腎泌尿器科
2神戸大学医学部附属病院感染制御部
【目的】逆行性腎盂造影検査は上部尿路腫瘍の精査に行
われる検査で，膀胱鏡，腎盂・尿管内造影などに伴う尿路
感染症の合併症があるが，検査による尿路感染症の発症の
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報告はあまり行われていない。そこで，当院の逆行性腎盂
造影検査による尿路感染症について検討した。
【方法】2018年 1月から 2022年 12月まで，当院泌尿器
科外来で逆行性腎盂造影検査を施行した患者 388例を対象
に，検査後の尿路感染症の発症率，感染症のリスク因子に
ついて患者背景での比較を行った。
【結果】388例のうち，検査後に尿路感染症を認め受診
したのは 27例（6.9%），有熱性尿路感染症を認めたのは 17
例（4.4%）だった。性別，年齢，検査前の膿尿・細菌尿，
腎機能，水腎症の有無，検査前抗菌薬，糖尿病などについ
て検討を行った。尿路感染症の発症に関しては，今回検討
した因子では感染リスクは認めなかったが，有熱性尿路感
染症に限定すると，水腎症の有無（p＝0.019），検査前抗
菌薬投与の有無（p＝0.036）がリスク因子となった。また
検査前抗菌薬の分類として，感染尿を認めない患者 181人
のうち，予防抗菌薬を処方することで有熱性尿路感染症の
発症が減る（p＝0.020）ことが示された。検査後の尿路感
染症については，27例中 25例が腎盂腎炎を発症していた。
入院は 20例（74.0%），うち ICU管理を要したのは 2例
（7.4%）だった。腎盂腎炎・水腎症に対しての尿管ステン
ト留置や腎瘻などのドレナージは 25例中 12例（48.0%）に
施行していた。
【結語】逆行性腎盂造影検査による尿路感染症について
検討を行った。諸家の報告より尿路感染症の発症率は低
かった。また検査前の予防抗菌薬投与により，有熱性尿路
感染症の発症が有意に抑えられており，予防抗菌薬投与の
有効性が示された。
会員外共同研究協力者：藤澤 正人

041．全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000にお
ける BACT-info.の BACT定量についての
検討

長澤 誠司 1，貝塚 洋平 1，東郷 容和 1，兼平 真衣 2，
草刈 康平 2，辻 貴之 2

1川西市立総合医療センター泌尿器科
2川西市立総合医療センター薬剤科
【目的】全自動尿中有形成分分析装置 UF-5000（以下 UF-

5000，Sysmex社）は，フローサイトメトリーを原理とし
て尿中有形成分と細菌グラム染色性情報 BACT-
Information（以下 BACT-Info.）を同時に測定できる。今
回我々は UF-5000における BACT-Info.の判定結果と実際
のグラム染色および尿培養結果について，BACT定量に
着目して後方視的な検討を行ったので報告する。
【対象】2022年 9月から 2023年 4月にかけて当院にて
尿路感染症を疑われ自動尿沈渣検査と尿培養検査を行った
中で，BACT定量が 100以上だった 281例（男性 135例，
女性 146例，平均年齢 77歳）を対象とした。
【方法】BACT定量を 100～999（92例）と 1,000以上（189
例）の二群に分類し，BACT-Info.の判定結果と実際のグ

ラム染色および尿培養結果の一致率を検討した。
【結果】BACT-Info.は GramNegative?（以下 GN），Gram-

Positive?（以 下 GP），GramPos/Neg?，Unclassifiedに 推
定分類し，同時に菌量の定量値を判定する。GN 88例に
おいて，BACT定量 100～999での培養一致率 53%（9/17
例），BACT定量 1,000以上での培養一致率 92%（65/71
例）（P＜0.001）であった。GP 113例において，BACT定
量 100～999での培養一致率 31%（16/52例），BACT定量
1,000以上での培養一致率 62%（38/61例）（P＜0.01）で
あった。いずれも BACT定量 1,000以上で培養一致率が
有意に高い結果を示した。
【結語】BACT-Info.における BACT定量 1,000以上，つ
まり菌量が多い方がより正確に細菌の判定を下せる可能性
が示唆された。
会員外共同研究協力者：古杉 理沙子

042．神戸大学医学部附属病院における尿中分離
菌・薬剤感受性成績の年次推移

中野 雄造 1，前田 光毅 1，楠木 まり 2，重村 克巳 3

1神戸大学医学部腎泌尿器科
2神戸大学医学部附属病院感染制御部
3神戸大学大学院医学研究科医療創生工学
【目的】Compromised hostが漸増し尿路感染症（UTI）
治療にしばしば難渋する。また，ESBL産生菌などの薬剤
耐性菌が原因菌である場合，この菌に感受性のある抗菌薬
投与が遅れ，時に重篤化をまねいている。そこで，神戸大
学医学部附属病院にて尿中分離菌を集計し，その推移およ
び薬剤感受性について検討する。
【対象と方法】神戸大学医学部付属病院において 2018年
から 2022年までの 5年間に UTIにて尿中より 104 cfu/
mL以上の菌数を示した尿中分離菌株を対象として，泌尿
器科外来・入院および他科入院別に分類し，各菌種分離頻
度，および主要分離菌の薬剤感受性の推移を検討した。ま
た，同一患者について同じ感染エピソードでの同一菌種の
重複は避けて集計した。
【結果】2022年度の各菌種分離頻度は，泌尿器科外来・
入院および他科入院群においてほぼ例年どおりであった。
分離菌種に関しては，高頻度順に E. coli，E. faecalisが分
離されており，うち，E. coliにおける薬剤感受性率は，前
年度に比し改善していた。また，大腸菌における LVFX
耐性菌，ESBL産生菌の分離率においても，順に 35.7%，
19.8％と前年度に比し減少していた。
【考察】尿中より最も多く分離されていた E. coliに関し
ては，全体的に薬剤感受性成績の改善がみられた。特に
LVFXに関して 2020年には 63％まで軽快しており使用
頻度の高い泌尿器科外来においての適正使用が徹底されて
きたものと思われた。
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048．ボリコナゾール投与が有効であった Sce-
dosporium apiospermum による脳膿瘍の
一症例

石田 奈美 1，大沼 健一郎 1,2，楠木 まり 1,2，
宮良 高維 2，矢野 嘉彦 3

1神戸大学医学部附属病院検査部
2神戸大学医学部附属病院感染制御部
3神戸大学大学院医学研究科消化器内科学
【はじめに】Scedosporium 属は経気道的に感染し肺，副
鼻腔，中枢神経，骨関節などに病変を形成する。特に Sce-
dosporium apiospermum（S. apiospermum）とその近縁種で
ある Lomentospora（Scedosporium）prolificans（L. prolificans）
は分離頻度が高く，多くの抗真菌薬に耐性を示すことから
しばしば治療が困難となる。今回我々は，S. apiospermum
を脳膿瘍より検出し，菌種同定が抗菌薬選択に有用であっ
た症例を経験したので報告する。
【症例】80歳代，男性。間質性肺炎で当院呼吸器内科に
通院中であった。両下肢脱力，起立歩行困難，視野障害を
自覚したため当院受診し，頭部 CTで脳膿瘍を疑う左後頭
葉病変を指摘され，精査加療目的で入院となった。血液検
査で β -Dグルカン高値，第 10病日に緊急生検およびドレ
ナージ術が行われ，第 12病日からアンビゾーム（L-AMB）
が投与された。ドレナージ排液の細菌検査において Sce-
dosporium属を疑う糸状菌の発育を認め，第 15病日から L-
AMBに加えボリコナゾール（VRCZ）が投与され，第 26
病日に S. apiospermumとの同定結果と薬剤感受性成績よ
り L-AMBを中止し，VRCZ単剤投与となった。第 42病
日に採取されたドレナージ排液の培養検査では S. apio-
spermumの発育は認めなかった。その後症状改善し，第 83
病日転院となった。
【細菌学的検査】第 10病日に採取されたドレナージ排液
から，培養開始 2日目に血液寒天培地上に Scedosporium
属を疑うコロニーが発育し，MALDI Biotyper Siriusにて
S. apiospermum（score 2.35）と同定した。さらにポテトデ
キストロース寒天培地を用いたスライド培養にて卵円形か
ら円柱状の分生子，および分子柄束を認め，形態学的にも
S. apiospermumを疑う所見であった。薬剤感受性検査は酵
母真菌薬剤感受性キット ASTY（極東製薬）を用いて実
施し，VRCZへの感受性を認めた。ITS領域および D1/D2
領域塩基配列の S. apiospermumとの相同性一致率は，そ
れぞれ 99%および 100%と高く，S. apiospermumと同定し
た。
【考察】S. apiospermumと L. prolificansの形態は類似す
るが VRCZへの感受性が異なると報告されている。質量
分析および形態学的検査において迅速に S. apiospermum
と同定できたことが VRCZによる治療方針の決定に有用
であったことから，Scedosporium属の菌種同定は重要であ
ると考えられる。

049．黄色ブドウ球菌菌血症における迅速遺伝子
検査導入後の検討

宮崎 祐介，堂脇 晶有，前田 直人，山田 真人，
岩本 里味，長谷川 浩司
加古川中央市民病院薬剤部
【目的】黄色ブドウ球菌菌血症（SAB）は，不適切な治
療によって死亡率が高率となる。迅速遺伝子検査診断は適
切な抗菌薬投与までの期間を短縮する報告や予後を改善さ
せる報告がある。当院では 2022年 4月から SABに対す
る迅速遺伝子検査診断の Polymerase chain reaction
（PCR）法を導入した。今回，PCR法導入の効果について
検討を行った。
【方法】2021年 4月から 2022年 3月（対照群），2022年

4月から 2023年 3月（導入群）の期間，血液培養から黄
色ブドウ球菌が検出された 18歳以上の入院患者を対象と
した。適切な抗菌薬投与の有無とその変更に要した時間，30
日以内の死亡，入院期間を比較した。なお，適切な抗菌薬
と はMSSAに 対 し て CEZま た は SBT/ABPCと し，
MRSAに対して VCM，TEIC，DAP，LZD，ABKとし
た。
【結果】対象症例は対照群 44例（MSSA：32，MRSA：

12），導入群 47例（MSSA：36，MRSA：11）であった。
血液培養のグラム染色後，24時間以内の適切な抗菌薬投
与の有無は対照群と導入群で有意な差が認められなかった
（38.6% vs 48.9%，P=0.39）。また，MSSAについて血液培
養のグラム染色前に適切な抗菌薬が投与されていたのは対
照群 6例，導入群 10例であった。さらに血液培養のグラ
ム染色後，適切な抗菌薬の変更に要した時間は，導入群 22/
26例が対照群 19/26例と比較して有意に短縮した（57.8
時間 vs 31.0時間，P=0.006）。一方，30日以内の死亡（18.2%
vs 14.9%，P=0.78），入院期間（28.0日 vs 24.0日，P=0.45）
において両群間に有意な差は認められなかった。
【考察】PCR法導入後，MSSAに対して早期から適切な
抗菌薬投与への変更が可能となった。また，30日以内の
死亡や入院期間について改善傾向が認められた。これらよ
り PCR法は抗菌薬の適正使用に寄与する可能性が示唆さ
れた。
会員外共同研究協力者：水阪 隆，大澤 史宜，石坂 忠博

051．Clostridioides difficile 検査に対する Diag-
nostic stewardshipに Antimicrobial Stew-
ardshipを加えた取り組み

阿部 あかね 1,2，東 桃代 1,2，泉 侑希 1，西岡 安彦 2

1徳島大学病院感染制御部
2徳島大学大学院医歯薬学研究部呼吸器・膠原病内科学分
野
【背景と目的】Clostridioides difficile（以下 CD）の Coloni-

zationと感染症を区別するためには検査前確率の低い患者
群への検査を控えること，結果を適切に解釈することが重
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要である。Colonization例等への不必要な抗菌薬使用を減
らすことにより，腸内細菌叢の破綻など副作用の減少，耐
性菌発生の回避，医療費の削減などが期待できる。AMR
アクションプラン 2023-2027の目標のひとつにバンコマイ
シン耐性腸球菌感染症の罹患数の減少も掲げられている。
当院では，2022年 6月から 2023年 3月までの間に CD検
査に対する Diagnostic Stewardshipを実施することによ
り，下痢症例へのバンコマイシン又はメトロニダゾール又
はフィダキソマイシンの不適正使用が 52％（41/78人）か
ら 24％（6/25人）へ低下した。さらに Antimicrobial Stew-
ardshipを導入することによる効果を報告する。
【方法】CD感染症の対応をする機会が多い消化器内科
医師，消化器外科医師，病棟薬剤業務担当薬剤師を対象に
レクチャーを行う（NAATを含めた診断フロー，rejection
ruleの周知など）。下痢に対するバンコマイシン又はメト
ロニダゾール又はフィダキソマイシンが処方された患者に
おいて当院 Antimicrobial Stewardship Teamが不適正使
用と判定した症例は主治医と協議し投薬中止を検討する。
学会発表までに収集されたデータを解析し，報告する。

053．メチシリン耐性ブドウ球菌属菌血症症例に
対する AST活動の効果に関する検討

八木 祐助 1,2，荒川 悠 1,3，山岸 由佳 1,3

1高知大学医学部附属病院感染管理部
2高知大学医学部附属病院薬剤部
3高知大学医学部臨床感染症学講座
【目的】当院では 2021年以降，ASTにおける薬剤師の
専従化，菌種同定検査や遺伝子検査の導入などを行ってき
た。今回，メチシリン耐性ブドウ球菌属菌血症（MRSB）
に注目し，MRSB症例に対する AST活動の効果について
検討したので報告する。
【方法】2020年度と 2022年度の 2年間にMRSBと診断
された当院入院症例を対象とした。性別，年齢，原因菌，
Pitt菌血症スコア，抗MRSA薬の種類と TDM実施率，
AUD/DOTを後方視的に調査した。また対象症例を体制
改革前の 2020年度（A群）と改革後の 2022年度（B群）
に分類し，血液培養提出からの抗MRSA薬開始日数，血
液培養陰性化確認率，経胸壁心エコー実施率，血液培養陰
性化からの 14日以上治療率，CV抜去率，人工物の抜去
率，血液培養提出からの 30日死亡率を比較した。
【結果】対象は 39例，男性 27例（69.2%），年齢 64.1±21.8
歳で，原因菌MRSA 18例（46.2%），MRCNS 21例（53.8%），
Pitt菌血症スコア 1（0～4）であった。治療抗菌薬は VCM
31例（79.5%），TEIC 3例（7.7%），LZD 6例（15.4%），
TZD 1例（2.6%），DAP 9例（23.1%）で，TDM対 象 薬
の実施率は 100%，抗MRSA薬全体の AUD/DOTは 0.89
±0.49であった。また A群（21例，53.8%）と B群（18
例，46.2%）の比較では血液培養提出からの抗MRSA薬開
始日数が B群で短縮され（1.1±0.7日，0.6±0.5日，p=0.01），

経胸壁心エコー実施率（47.6%，83.3%，p=0.04）や血液培
養陰性化の確認頻度（33.6%，100%，p＜0.01）は増加し
た。一方で CV抜去率は増加したものの有意ではなかった
（50.0%，88.9%，p=0.66）。血液培養提出からの 30日死亡
率は A群 14.3%，B群 5.6%で減少傾向であった（p=0.61）。
【考察】ASTによるMRSB治療支援活動は必要な検査
の実施と抗MRSA薬の早期開始を可能とし，患者予後の
改善に影響を与える可能性があることが示された。
会員外共同研究協力者：道家 章斗，西田 愛恵

055．保存期 CKD患者におけるワクチン接種の有
効性の検証

戸田 晋
宇治武田病院腎臓内科
【目的】感染症予防にワクチン接種は重要である。日本
腎臓学会 CKD診療ガイドライン 2023作成委員会で実施
した保存期 CKD患者におけるワクチン接種の有効性のシ
ステマティックレビューの結果を報告する。
【方法】Minds診療ガイドライン作成マニュアル 2020

ver. 3.0に従い検索し，2021年 12月末までの文献につい
て 1次スクリーニング，2次スクリーニングを行った。
【結果】1．2次スクリーニングで対象疾患は B型肝炎，
インフルエンザ，肺炎球菌の 3つの感染症に絞られた。2．
ハードアウトカムは得られず，抗体価上昇をアウトカムと
して評価し，定性的システマティックレビューを実施した。
3．B型肝炎，インフルエンザ，肺炎球菌いずれもワクチ
ン接種にて抗体価上昇が得られるが，抗体陽性率が健常成
人と比較して低かった。
【結語】保存期 CKD患者に B型肝炎，インフルエンザ
ウイルス，肺炎球菌に対するワクチン接種は有効であるが，
抗体価上昇が低いことに留意する必要がある。保存期 CKD
患者におけるワクチン接種の情報が極めて限られており，
今後，改めて情報収集を行い評価することが必要と考える。

072．奈良公園に生息する野生鹿から分離した
CTX-M型遺伝子保有大腸菌の特徴

中野 章代 1，中野 竜一 1，渡邉 真子 2，鈴木 由希 1，
堀内 沙央里 1，小川 美保 3，矢野 寿一 1

1奈良県立医科大学医学部微生物感染症学講座
2深谷赤十字病院
3株式会社ビー・エム・エル細菌検査部
【目的】野生動物がヒトと密接に関わりを持つことで，人
獣共通感染症や薬剤耐性菌の授受が懸念される。ワンヘル
スの概念からも野生動物が保有する薬剤耐性菌を把握する
ことは重要である。本研究では，観光地でヒトと接する機
会が多い奈良公園の野生鹿から分離した CTX-M型遺伝子
保有大腸菌の遺伝学的特徴を明らかにすることを目的とし
た。
【方法】2018年 10月～2021年 8月に採取した奈良公園
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周辺に生息する野生鹿の糞便 147検体から得られた CTX-
M型遺伝子保有大腸菌 99株を対象とした。薬剤感受性は
CLSIに準拠した寒天平板希釈法にて，接合伝達能は J53
を受容菌とした液体培養法にて確認した。NGSによるゲ
ノム解析と PFGE解析により，遺伝学的特徴を解析した。
【結果】CTX-M型遺伝子保有大腸菌 99株のうち，CTX-

M-15保有大腸菌が 83株と多く，続いて CTX-M-14が 10
株，その他 4タイプが 6株であった。CTX-M-15保有大腸
菌のゲノム型 ST3580が 69株と優位であり，PFGEによ
るバンドは全て同じであった。いずれも接合伝達能はなく，
CTX-M-15遺伝子は染色体上にコードされていることがわ
かった。CTX-M-14保有大腸菌は ST2が 6株と多く，そ
の他は 4タイプ 4株であった。いずれも接合伝達能を有し，
CTX-M-14遺伝子はプラスミド IncI1-I γ 上にコードされ
ていることがわかった。
【結論】奈良公園に生息する野生鹿の間で，CTX-M-15
遺伝子を染色体上にコードした大腸菌 ST3580と CTX-M-
14遺伝子をコードした IncI1-I γ プラスミドの拡がりが示
唆された。
会員外共同研究協力者：坂田 竜二

075．医療・介護関連肺炎におけるラスクフロキ
サシン錠の細菌学的検討

細萱 直希 1,2，髙園 貴弘 1,3，伊藤 裕也 1,4，
芦澤 信之 1,5，平山 達朗 1,6，武田 和明 1,4，
井手 昇太郎 1,7，岩永 直樹 1,4，山崎 啓 8，
泉川 公一 5，矢寺 和博 8，栁原 克紀 9,10，迎 寛 1,4

1長崎大学病院呼吸器内科
2長崎大学病院臨床研究センター
3長崎大学大学院医歯薬学総合研究科臨床感染症学
4長崎大学大学院医歯薬学総合研究科呼吸器内科学
5長崎大学病院感染制御教育センター
6長崎大学大学院医歯薬学総合研究科薬物治療学
7長崎大学病院感染症医療人育成センター
8産業医科大学医学部呼吸器内科学
9長崎大学病院検査部
10長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学
【背景】ラスクフロキサシン（LSFX）は DNAジャイレー
スおよびトポイソメラーゼ IVを阻害することにより抗菌
活性を有するニューキノロン系抗菌薬であり，嫌気性菌を
含む幅広い抗菌活性を有する。市中肺炎に対する有効性が
示されているものの，さらに医療・介護関連肺炎
（NHCAP）に対する有効性及び安全性の検討が求められ
ている。
【方法】軽症及び中等症の経口摂取が可能な NHCAP患
者を対象とした，LSFX錠（75 mg 1日 1回，7日間経口
投与）の有効性および安全性を評価する非盲験非対照多施
設共同試験を実施した。本試験における Full analysis set
解析対象集団（FAS，56例）について，原因菌における

治癒判定時の効果，治療終了時の効果，微生物学的効果の
検討を行った。また，探索的評価項目として，喀痰及び舌
苔の網羅的細菌叢解析を行った。
【結果・考察】原因菌として 70株（グラム陽性球菌 40
株，グラム陽性桿菌 6株，グラム陰性球菌 4株，グラム陰
性桿菌 19株）が分離され，最も多かったのは Streptococcus
spp.の 36株であった。治癒判定時における原因菌別の治
癒率（FAS）はグラム陽性菌で 92.5%（37/40株），グラ
ム陰性桿菌で 84.2%（16/19株）であり，治療終了時にお
ける原因菌別の有効率は，グラム陽性菌で 95.0%（38/40
株），グラム陰性桿菌で 84.2%（16/19株）であった。微生
物学的効果（FAS）は，研究対象者別（55例）及び原因
菌別（69株）いずれも消失率は 100%であった。当日は
網羅的細菌叢解析結果を含め，結果を詳述するが，LSFX
は NHCAPにおいても極めて高い細菌学的効果が認めら
れた。
会員外共同研究協力者：根本 一樹

090．成人肺炎診療ガイドラインの検証 5―レジオ
ネラと COVID-19の混合感染症例

宮下 修行，矢村 明久，福田 直樹，西山 徳人，
坂本 凌，尾形 誠
関西医科大学内科学第一講座呼吸器感染症・アレルギー科
レジオネラは市中肺炎の重要な原因微生物であるが，確
定診断が困難なため，本邦での多数の症例を解析した報告
がない。日本化学療法学会はレジオネラ肺炎の実態，とく
に抗菌薬の有効性を明確とする目的で 2006年に「レジオ
ネラ治療薬評価委員会」を発足した。委員会ではレジオネ
ラ肺炎予測診断モデルを作成し，その診断法の有用性を検
証している。全国から集積された症例を基に，レジオネラ
を診断する独立した因子を解析した結果，1）男性，2）咳
嗽なし，3）呼吸困難感，4）CRP値 18 mg/dL以上，5）LDH
値 260 U/L以上，6）Na値 134 mmol/L未満の 6項目を
抽出した。いずれの項目も 1ポイントに設定し，合計 6点
のスコアで検討を行った結果，レジオネラ予測スコアの中
央値はレジオネラ肺炎で 4点，COVID-19肺炎で 2点と有
意にレジオネラ肺炎で高値であった。2020年 2月から 2023
年 6月の間，COVID-19とレジオネラの複数菌感染を 1例
経験した。本症例を肺炎診療ガイドラインのフローチャー
トに照らし合わせ，ガイドラインの有用性について報告す
る。（日本化学療法学会 レジオネラ治療薬評価委員会：
宮下 修行，青木 洋介，菊地 利明，関 雅文，舘田 一博，
比嘉 太，清田 浩，牧 展子，内納 和浩，小笠原 和彦，渡
辺 彰）
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091．成人肺炎診療ガイドラインの検証 6―
COVID-19肺炎におけるレジオネラ診断予
測スコアの評価

宮下 修行，矢村 明久，福田 直樹，西山 徳人，
坂本 凌，尾形 誠
関西医科大学内科学第一講座呼吸器感染症・アレルギー科
【目的】日本化学療法学会レジオネラ治療薬評価委員会
では，レジオネラ肺炎を迅速に予測するレジオネラ診断予
測スコアを作成した。委員会ではこれまで，肺炎球菌性肺
炎，マイコプラズマ肺炎，原因菌不明肺炎，デルタ株まで
の COVID-19肺炎に対し，レジオネラ予測スコアの有用
性を検証し，良好な結果が得られている。今回我々は，オ
ミクロン株による COVID-19肺炎に対するレジオネラ予
測スコアの有用性を検討した。
【方法】2022年 1月～2023年 6月まで，関西医科大学附
属病院関連 5施設で集積され SARS-CoV-2オミクロン株
市中肺炎症例を解析した。コントロール群として，レジオ
ネラ肺炎 102例を比較検討した。
【結果】レジオネラ予測スコアの中央値はレジオネラ肺
炎で 4点，COVID-19肺炎で 2点と有意にレジオネラ肺炎
で高値であった。さらにオミクロン株と非オミクロン株に
群別して解析した結果，両群間で有意差のないことを確認
した。
【結論】レジオネラ肺炎は，COVID-19肺炎とは多くの
点で異なり，日本化学療法学会の診断予測スコアモデルは
レジオネラ診断に有用と考えられた。本スコアモデルの有
用性を検証するため現在，前向き研究を行っている。（日
本化学療法学会 レジオネラ治療薬評価委員会：宮下 修
行，青木 洋介，菊地 利明，関 雅文，舘田 一博，比嘉 太，
清田 浩，牧 展子，内納 和浩，小笠原 和彦，渡辺 彰）

094．免疫不全患者における COVID-19のレムデ
シビルとモノクローナル抗体の併用療法と
レムデシビル単独療法の有効性と安全性の
検討

平井 潤 1,2,3，森 伸晃 1,2,3，柴田 祐一 3，浅井 信博 1,2,3，
萩原 真生 4，三鴨 廣繁 1,2,3

1愛知医科大学病院感染症科
2愛知医科大学臨床感染症学講座
3愛知医科大学病院感染制御部
4愛知医科大学分子疫学・疾病制御学寄附講座
【背景・目的】免疫不全患者は COVID-19の重症化リス
クが高く，ウイルス排泄が遷延する傾向にある。また，ワ
クチン接種を行っても免疫正常者と比較して抗体価が十分
に増加しないことも報告されている。本研究では軽症～中
等症の COVID-19を有する免疫抑制患者において，レム
デシビルとモノクローナル抗体の併用療法の有効性と安全
性を，レムデシビル単剤療法と比較して評価を行った。
【方法】後方視的単施設研究。臨床的な有効性は解熱薬

を使用せず解熱するまでの時間（解熱後 24時間は発熱を
認めないことを確認）と Ct値（ウイルス量の代用）の変
動（治療開始後 3～7日以内に再検），COVID-19の増悪（酸
素が必要となる），COVID-19関連死亡率，30日死亡率な
どの臨床転帰を 2群間で比較した。また，治療に関連した
副作用も確認した。免疫不全患者の定義は，自己免疫疾患
もしくは腎移植患者で免疫抑制剤を内服している，固形腫
瘍や血液腫瘍患者とした。レムデシビルは，3日，5日，も
しくは 7日間投与された。モノクローナル抗体はカシリビ
マブ・イミデビマブもしくはソトロビマブが効果のある流
行株の流行時期に投与された。
【結果】併用療法群（CTG）は 35人，単剤療法群（MTG）
は 51人が対象となり，患者背景として CTGは血液腫瘍，
MTGは固形腫瘍患者が多く含まれていた。レムデシビル
の投与期間は 2群間で差を認めなかった。CTGはMTG
と比較して約 1日早く解熱が得られ（p=0.01），早期のウ
イルス量の減少（Ct値が 5以上の増加）が得られた（p=
0.001）。臨床転帰や副作用は 2群間で差を認めなかった。
【考察・結論】これまで免疫不全患者に対する併用療法
は，症例報告やケースシリーズが散見されるのみである。
本研究により，免疫不全患者に対するレムデシビルとモノ
クローナル抗体の併用療法の有効性と安全性に関するエビ
デンスに加え，併用療法が免疫不全患者の COVID-19に
対して臨床的に有用な治療法となる可能性が示唆された。

109．発熱性好中球減少症における緑膿菌感受性
率と抗菌薬の選択に関する統計解析

髙橋 武士，久津輪 久世
いまきいれ総合病院薬剤課
【目的】本研究の目的は，発熱性好中球減少症（以下.FN）
患者において緑膿菌感受性率と初期抗菌薬選択に関する問
題点を明らかにすることである。
【方法】期間は 2022年 4月から 2023年 3月として，診
断名が FNであり，好中球数が 1,000/mm3未満の患者を対
象に後ろ向きに調査した。アンチバイオグラムを用いて，
材料全体および血液培養の緑膿菌に対する抗菌薬の感受性
率を評価した。また，抗菌薬の選択状況，血液培養の提出
状況も調査した。
【結果】材料全体の緑膿菌感受性率は，アンチバイオグ
ラムでは CFPMが 91％（287/314），MEPMが 90％（282/
314），TAZ/PIPCが 94％（295/314），LVFXが 89％（279/
314）であった。血液培養では CFPMが 89％（8/9），MEPM
が 89％（8/9），TAZ/PIPCが 100％（9/9），LVFXが 78％
（7/9）であった。抗菌薬の選択は，CFPMが 33.9％（21/
62），MEPMが 9.7％（6/62），TAZ/PIPCが 25.8％（16/
62），経口 LVFXが 16.1％（10/62），緑膿菌活性がない注
射抗菌薬が 8.1％（5/62），抗菌薬治療がない患者が 6.5％
（4/62）であった。FN患者での血液培養の提出は 2セッ
ト以上が 61.3％（38/62），血液培養 1セットは 4.8％（3/62），
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提出なしが 33.9％（21/62），血液培養陽性率は 4.9％（2/41）
であった。
【考察】FN患者に対して選択された初期抗菌薬の 85％
に緑膿菌感受性率の高い薬剤が選択されていたが，血液培
養の感受性率からは抗菌薬の選択には改善の余地があるこ
とが示唆される。そのため，アンチバイオグラムの利用に
より薬剤耐性の動向を経時的に確認して，院内での啓発活
動の必要性があると考える。

110．造血幹細胞移植患者におけるポサコナゾー
ル血中濃度に影響を与える因子の解析～薬
剤肝代謝率と遺伝子多型の影響～

安井 友佳子 1,2，柴多 渉 2，掛屋 弘 2

1堺市立総合医療センター薬剤・技術局
2大阪公立大学大学院医学研究科臨床感染制御学
【目的】ポサコナゾール（PSCZ）は，海外ではトラフ濃
度が予防目的では 700 ng/mL以上，治療目的では 1,000
ng/mL以上が推奨されている。また，PSCZの主要な代
謝酵素である UGT1A4の遺伝子多型があった場合，低血
中濃度になる可能性が示唆されている。今回，PSCZの肝
代謝率と UGT1A4の遺伝子多型が PSCZ血中濃度に与え
る影響について調査した。
【方法】2021年 7月～2022年 12月までに大阪公立大学
医学部附属病院血液内科において造血器疾患患者のうち，
深在性真菌症の予防または治療として PSCZを用いた患者
24名を対象とし，投与 7日目付近の検体から HPLC-UV
法により血清中トラフ濃度を定量した。PSCZ投与前の肝
機能（ALBIスコア），体内動態に関連する代謝酵素やト
ランスポーターの遺伝子多型，PSCZ代謝率，下痢などの
消化器症状などと血中濃度との関係を調べた。PSCZ代謝
率は，血清に β ―グルクロニダーゼを添加，脱抱合反応さ
せ，反応前後での血清中濃度から代謝率（総代謝物濃度/
PSCZ濃度）を算出した。
【結果】トラフ濃度が 700 ng/mL未満であった 7名のう
ち 4名は下痢症状があり，3名は代謝率が 3.0以上，2名
にMRP2の遺伝子多型があった。また，UGT1A4*3アレ
ルであった 24名中の 2名は代謝率が高く，5.0以上であっ
た。一方，トラフ濃度が 3,000 ng/mL以上の高値を示し
た 4名のうち 3名は，投与前の肝機能が悪い患者（ALBI
グレード 3）であった。
【考察】肝機能が悪い患者は，代謝率も 1.6以下と相対
的に低く，高い血中濃度に影響したと考えられる。また，
下痢患者を除外した重回帰分析の結果から，血中トラフ濃
度に統計上有意な影響を与えた説明因子は，肝機能と代謝
率の 2因子のみであった。
【結論】下痢による吸収低下は PSCZの低血中濃度に大
きく影響することが示唆され，この場合は静注への変更を
検討してもよいと考えられる。また，肝機能が悪い患者は
高血中濃度となる可能性があり，低 K血症などの副作用

への注意が必要である。

111．タゾバクタム/ピペラシリンの薬物動態パラ
メータが急性腎障害発症に与える影響

河口 義隆，井上 咲那，崎山 達矢，岡田 直人，
北原 隆志
山口大学医学部附属病院薬剤部
【背景】タゾバクタム/ピペラシリン（TAZ/PIPC）は，
症状や腎機能に応じて投与量が変更される。TAZ/PIPC
の投与量の変動は薬物動態（PK）パラメータの変動に繋
がる。一方これまでに，TAZ/PIPCと急性腎障害（AKI）
発現との関連が報告されているが，TAZ/PIPCの PKパ
ラメータが AKI発現に与える影響については解析されて
いない。本解析では，TAZ/PIPCの PKパラメータと AKI
発現との関連について検討した。
【方 法】2017年 1月～2021年 12月 に TAZ/PIPCが 3
日以上投与された，eGFRが 30～100 mL/minである 18
歳以上の患者を対象とした。対象患者のうち，ICU入室
例，透析実施例，バンコマイシン併用例は除外した。患者
背景は開始日の直近値を抽出した。既報のピペラシリンの
母集団薬物動態（PPK）解析モデルを用いて定常状態で
の PKパラメータを算出した。評価項目は TAZ/PIPC開
始 8日目までの AKI発現とし，KDIGO基準を用いて評価
した。
【結果】対象症例 1,191例のうち，AKI発症は 56例
（4.7％）であった。AKI発症例と非発症例における PKパ
ラメータの中央値は，推定トラフ値が 4.6 v.s. 3.2 μg/mL，
推定ピーク値が 229.7 v.s. 226.3 μg/mL，推定 AUCが 833.9
v.s. 650.2 μg・h/mLであり，全ての PKパラメータにお
いて両群間で有意な差を認めた。多変量解析の結果，個別
化 eGFR（オッズ比（OR）1.03；95％信頼区間（CI）1.01～
1.06），Alb値（OR 1.83；95％ CI 1.10～3.04）が有意な AKI
発症リスク因子となった。各 PKパラメータは個別化
eGFRと負の相関関係を示したが，AKIの有意なリスク因
子とはならなかった。
【結論】TAZ/PIPCの PKパラメータと AKI発症との
関連は認められなかった。今後は，既報の PPK解析モデ
ルの予測性も含めた検討が必要と考える。

112．バンコマイシンの遊離型濃度に関する予測
モデルの構築

浦上 宗治 1，濱田 洋平 1，岡 祐介 1，青木 洋介 1,2

1佐賀大学医学部附属病院感染制御部
2佐賀大学医学部国際医療学講座臨床感染症学分野
【はじめに】バンコマイシン（VCM）はタンパク結合型
と遊離型を合計した総濃度に基づいて TDMが行われるの
が一般的である。しかし PK-PDの観点では遊離型濃度の
方が感染臓器の抗菌活性を直接的に反映する優れた指標で
ある。これまでに我々は VCMのタンパク結合率が既報よ
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りも低値で個体間変動が大きいことを報告しており，遊離
型濃度の予測が課題となっていた。今回，VCM遊離型濃
度の予測モデルを構築したため報告する。
【方法】当院入院中に VCMを経静脈投与された 39例を
対象とした。VCMの血中濃度測定はラテックス免疫凝集
阻害法（Dimension, SIEMENS）で行い，遊離型薬物の抽
出は限外濾過法（Centrifree, Merck Millipore）を用いた。
VCM遊離型濃度の予測式はステップワイズ法による重回
帰分析で行い，説明変数は総濃度，アルブミン，総タンパ
ク，クレアチニン，ICU入室の有無，悪性腫瘍の有無と
した。
【結果】ステップワイズ法で有意な説明変数として抽出
されたのは総濃度（p＜0.0001）と総タンパク（p＜0.0001）
であった。予測式は遊離型濃度（μg/mL）＝5.082＋0.610
×総濃度（μg/mL）－0.919×総タンパク（g/dL）となっ
た（p＜0.001）。予測式に総タンパクを組み入れることで
Akaike’s Information Criterionは 134.2から 110.8に低下
し，予測精度は向上した。この予測式の自由度調整済み寄
与率は 0.946と高値で精度が高い予測式であることが示さ
れた。
【結論】精度の高い VCM遊離型濃度の予測モデルによ
り今後は遊離型濃度を用いた VCMの TDMの有用性を検
証することが可能である。
【謝辞】この研究は令和 5年九州山口薬学会研究助成金
により遂行されたものである。

ポスター演題

014．免疫不全患者における SARS-CoV-2遷延性
感染について

尾形 誠，矢村 明久，福田 直樹，宮下 修行
関西医科大学附属病院呼吸器感染症アレルギー内科

SARS-CoV-2陽性患者の軽症から中等症の患者において，
多くの例で，ウイルスが分離されるのは，発症 10日目ま
でであり，PCR検査の結果によらずこれらの症例からの
二次感染のリスクは低いと考えられている。しかし，症状
が消失してからも長期的 SARS-CoV-2 RNAが陽性になる
症例が一定数あることは知られている。これらの症例で感
染性が持続する期間についての検討がいくつかの報告でな
されており，RNAが陽性であっても必ずしも感染性のあ
るウイルス粒子が存在しているとは限らず，軽症・中等症
においては，発症 10日目以降の症例からの感染のリスク
は低いことが示唆されている。免疫不全患者ウイルス分離
を行った研究では，重症免疫不全患者では発症 20日目以
降も感染性を有するウイルスが分離される可能性が示され
ている。2021年からホジキンリンパ腫のみに適応があっ
たベンダムスチンが悪性リンパ腫にも適応が拡大し，広く
使用されるようになった。当院において，悪性リンパ腫に
対し，CD20抗体療法に加えてトリアキシンを併用投与し

た患者群において，COVID19罹患者のウイルス排泄が遷
延した症例が散見される様になった。他医療施設でも同様
の症例があることが報告されており，当院においても検討
を行った。2022年 2月から 2023年 6月まで当院における
濾胞性リンパ腫を中心とした他免疫不全の患者における遷
延性 COVID19感染において診断，感染対策，治療指針を
検討したためここに報告する。

015．岐阜県下中核病院における複雑性尿路感染
症（外来）由来大腸菌に関する疫学的解析

伊藤 真也 1,2，安田 満 3，田中 香お里 1,4,5

1岐阜大学大学院連合創薬医療情報研究科
2羽島市民病院薬剤部
3札幌医科大学医学部感染制御臨床検査医学講座
4岐阜大学科学研究基盤センター嫌気性菌研究分野
5岐阜大学糖鎖生命コア研究所糖鎖分子科学研究センター
嫌気性菌分野
【目的】複雑性尿路感染症（CUTI）は化学療法時に抗
菌薬への曝露期間が長くなることから耐性菌の選択圧が高
くなりやすい疾患である。本疾患の原因となる大腸菌は院
内感染，市中感染とも ESBL産生菌の増加が問題となっ
ている。そこで岐阜県の中核 5病院における CUTIの外
来患者から検出された大腸菌を対象に感性率，ESBL産生
率，ESBL遺伝子を調べた。
【方法】岐阜大学において収集された 2019年 4月～2020
年 3月に岐阜県の中核 5病院を外来受診した CUTI由来
大腸菌 289株を対象とした。薬剤感受性試験は CLSIに準
拠した寒天平板希釈法で行った。ESBL遺伝子の決定は
PCR法及び DNAシークエンス解析で行い，ST131型の
検出は POT法で行った。
【結果】感性率は CTX 78.5％，TAZ/PIPC 97.2%，CAZ

87.2%，CMZ 98.6％，MEPM 100％，LVFX 57.8%，STFX
93.8％であり，同年の JANISデータと比較するとやや低
かった。ESBL産生株は 78株（21.1％）で，うち ST131
は 74％であった。遺伝子型は TEM：15%，CTX-M14：
21%，CTX-M27：56%，CTX-M90：3%，CTX-M22：2%，
CTX-M28：11%，CTX-M79：3%であった。
【考察】岐阜県の外来患者における CUTI由来大腸菌の
感性率は外来患者の全疾患を対象としている全国平均より
やや低かったが，本検討が耐性菌の選択圧が高くなりやす
い疾患を対象としていることを勘案すれば妥当な結果と考
えられる。遺伝子型は日本で以前より多数検出されている
CTX-M27がより多く検出され，世界的に流行が問題視さ
れている CTX-M15は検出されなかった。またMBL産生
株である CTX-M2も検出されなかった。他県では CTX-
M15が検出されている報告も見られることから地域毎の
データを蓄積していくことは治療上有意義であると考える。
会員外共同研究協力者：林 将大
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017．抗菌薬の使用量変化が緑膿菌の薬剤感受性
に与えた影響についての調査

大泉 博文
函館病院薬剤部
【目的】2022年 8月頃より生じたメロペネム製剤
（MEPM）の出荷制限により，MEPMの入荷量がそれま
での使用量を下回ったことから，従来よりも厳しい使用制
限を行った。それによりMEPMの使用量は減少したが，
他の広域なスペクトルをもつレボフロキサシン製剤
（LVFX）や，タゾバクタム/ピペラシリン製剤（TAZ/PIPC）
等の使用量が増加した。その使用量の変化が，多剤耐性化
が懸念されている緑膿菌の感受性に与えた影響について後
方視的に調査を行った。
【方法】調査期間は，2021年 9月から 2カ月毎に 1期間
として，2023年 4月までの計 10期間とした。対象薬剤は
MEPM，LVFX，TAZ/PIPCの 3剤とし，抗菌薬使用密
度（AUD：DDDs/1,000 patient-days）を指標として集計
した。また，当院入院患者の検体から検出された緑膿菌の
薬剤感受性情報も抽出した。緑膿菌の感受性は，臨床・検
査標準協会が定めた基準を元に S，I，Rを判定した。さ
らに，AUDの変化と，緑膿菌の薬剤感受性の変化を Spear-
manの順位相関係数検定を用いて相関係数（rs）を求め，
P値（P）＜0.05を統計学的に有意と判断した。
【結果】集計期間中には 166件の緑膿菌が検出された。

AUDの変化と薬剤感受性の変化との相関性は，MEPM
と S判定株との間で認められた（rs=－0.715，P＝0.03）。
また，MEPMと R判定株でも相関が認められた（rs=0.69，
P=0.04）。他の薬剤と感受性率の変化とは有意な相関性は
認められなかった。
【考察】本調査ではMEPMの使用量と，緑膿菌の S判
定株に負の相関が認められた。そのため以前よりも厳しい
MEPMの使用制限が緑膿菌の薬剤耐性化対策としても効
果があった可能性が考えられる。しかし，他の 2剤は使用
量と感受性率に相関性は認められなかった。これが緑膿菌
の薬剤耐性機序が薬剤により異なることが影響しているの
か，市中の抗菌薬の使用状況が影響しているのかを含め今
後も検討していきたい。
会員外共同研究協力者：岩代 望，鈴置 真人，後藤 克宣，
西城 信

018．消毒薬クロルヘキシジンに曝露したアシネ
トバクター属の多剤交差耐性機序―排出ポ
ンプおよびポーリンの発現解析を中心とし
て―

川井 眞好 1，山崎 聖司 2，西野 邦彦 2，山岸 純一 2,3

1姫路獨協大学薬学部
2大阪大学産業科学研究所
3日本薬科大学
【目的】近年の新型コロナウイルス感染症の感染予防対

策として，多くの消毒薬が多量に使用された。消毒薬の作
用点はマルチターゲットであるため耐性菌が出現しがたい
と考えられているが，詳しいことは不明である。私共は消
毒薬耐性機構解明の一環として，消毒薬クロルヘキシジン
（CH）を用い，Acinetobacter baumanniiより自然突然変異
CH耐性株を分離した。その結果，CHで選択したにも関
わらず，抗菌薬と交差耐性を示す変異株が多く認められた。
今回，これら変異株の交差耐性機序について報告する。
【方法】薬剤感受性測定は，寒天平板希釈法により最小
発育阻止濃度（MIC）を求めた。エチジウムブロミド（EtBr）
の蓄積量は蛍光プレートリーダーを用いて測定した。既知
の排出ポンプおよびポーリン遺伝子のmRNA量は SYBR
Green法による q PCRにより求め，ΔΔ Ct法により解析
した。
【結果および考察】CH変異株の抗菌薬交差耐性パター
ンより 3つのグループに分け，代表株について解析した。
CHR1032変異株はシプロフロキサシン（CPFX）に対し
て親株の 8MIC値を，CHR1432変異株では CPFXの耐性
化に加えてメロペネム（MEPM）が親株の 8MIC値を示
した。また，CHR1232変異株は CPFXおよびアミカシン
（AMK）で親株の 4MIC値を示した。CHR1032，CHR1232
および CHR1432変異株は菌体内 EtBr蓄積量が低下した。
また，CHR1032，CHR1232および CHR1432変異株は排
出ポンプ遺伝子 adeJの発現量の増加が認められた。さら
に，CHR1032および CHR1232はポーリン関連遺伝子
ompW，CHR1432変異株では omp33-omp36の発現量が減
少していることがわかった。以上のことから，CH曝露し
た A. baumanniiの抗菌薬との交差耐性は，排出ポンプの
機能亢進とポーリンタンパク質の減少との複合的な要因に
よるものと推察される。

026．Mycobacterium abscessus 肺感染症による
有瘻性膿胸の 1例

佐竹 康臣，増田 寿寛
静岡市立静岡病院呼吸器内科
【症例】70代女性，X－11年よりリウマチにてメトトレ
キセート＋タクロリムス＋エタネルセプトが開始された。
X－5年に胸部 X線にて右上肺野に空洞影を認め胸部 CT
で両肺に空洞を伴う浸潤影，粒状影を認めた。喀痰抗酸菌
培養は陰性であったが，胃液培養でMycobacterium avium
が陽性となり，気管支鏡検査を施行し気管支洗浄液で抗酸
菌塗抹陽性，Mycobacterium avium PCRが陽性であったた
め CAM＋RFP＋EBにて治療開始した。治療開始後に気
管支洗浄液の培養でMycobacterium abscessusが陽性となり，
治療開始 3カ月後の喀痰培養でもMycobacterium abscessus
が陽性となった。その後は喀痰培養は陰性化していたが，
X－2年に慢性関節リウマチの治療をメトトレキセート＋
タクロリムス＋サリルマブに変更後，左肺野の陰影が悪化
し喀痰培養でMycobacterium abscessusが再び陽性となり胸
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水貯留も認めた。Mycobacterium abscessusに対しては
MEPM＋AMKを 1カ月投与しその後維持療法として
CAM＋EB＋FRPM＋SFTXに変更して治療継続した。胸
水培養は陰性でリウマチ性胸水と考えられた。その後，X
年 10月に呼吸苦，胸痛を自覚し受診。CTで浸潤影，空
洞影の急速な拡大，右気胸，胸水貯留を認め入院となった。
SBT/ABPCにて治療開始したが胸水の増加を認めたため
第 8病日に胸腔ドレナージを施行した。胸水抗酸菌培養で
Mycobacterium abscessusが陽性になったため，Mycobacte-
rium abscessusによる有瘻性膿胸と診断し再びMEPM＋
AMKを再開した。その後第 27病日にドレーン抜去し第 51
病日に退院となった。
【考察】Mycobacterium abscessusは迅速発育型の非結核
性抗酸菌で土壌や水道水などに常在し，皮膚軟部組織や骨
の感染症の原因菌として知られている。Mycobacterium ab-
scessus感染症による膿胸の報告は少ないが，本症例では
空洞影の急速な拡大を認めていることから，空洞病変の胸
腔内への穿破によって有瘻性膿胸を生じたと考えられた。

036．セフメタゾールが PT-INRに与える影響と
リスク因子の検討

立石 翼 1，滝波 昇悟 1，羽井佐 実 2，上原 慎也 3

1川崎医科大学総合医療センター薬剤部
2川崎医科大学総合医療センター外科
3川崎医科大学総合医療センター泌尿器科
【目的】セフメタゾール（CMZ）はセファマイシン系の
抗菌薬であり，グラム陰性桿菌，嫌気性菌をカバーするこ
とから腹腔内感染症などに使用されることの多い薬剤であ
る。CMZは N-methyl-thiotetrazole基（NMTT基）を 有
する構造をしており，ビタミン Kの代謝サイクルの阻害
による血液凝固障害の報告がある。しかし，PT-INR延長
の発現時期やどの程度 PT-INRが延長するのかといった報
告は少ない。
【方法】2022年 11月 1日～2023年 4月 30日の間に CMZ
を使用された患者における，PT-INR延長の発現時期や改
善時期，リスク因子などを評価，検討する。
【結果】対象期間中に CMZを使用していた患者は 288
名であり，その中で PT-INRを使用前後で測定していたの
は 149名であった。内，PT-INRが延長していた症例は 109
例であった。PT-INRが延長するまでに要した日数は，平
均で 2.1日であり，6割以上が 1日の使用で PT-INRが延
長していた。PT-INRが改善するまでに平均 4.38日を要し
た。PT-INRは平均で 0.26延長しており，最大 6.65延長
した。また，PT-Sec，APTTも CMZ投与後に有意に延
長しており，PT活性は有意に低下していた。年齢，体重，
性別，腎機能，WF含む抗凝固薬内服の有無，周術期使用
の有無，DICの有無，転帰に関しては PT-INR延長群，非
延長群で有意差は無かった。
【考察】PT-INRは CMZ使用早期に延長する症例が多く，

投与開始後数日間は PT-INRのモニタリングが必要である
ことが示唆される。PT-INR改善には数日を要し，改善が
乏しい場合にはビタミン K製剤の使用を検討する必要が
ある。約半数の症例では PT-INRの測定が行われていない
ことが判明した為，CMZ使用時に PT-INRを測定するよ
う周知していく必要があると考える。

037．クロファジミン併用によりタクロリムスの
血中濃度変動が疑われた肺移植後 NTM症
の一例

鈴木田 万里，梅村 圭祐，片田 佳希
京都大学医学部附属病院薬剤部
【背景】肺非結核性抗酸菌（NTM）症は根治療法に乏し
い感染症の一つである。本邦では近年，難治性 NTM症で
あるMycobacterium abscessus症に対しクロファジミンが保
険診療下で適応外使用が認可された。肺移植患者は薬物血
中濃度モニタリングが必要なタクロリムスを服用するため
併用薬との相互作用に注意が必要だが，実臨床においてク
ロファジミン併用によるタクロリムスの血中濃度変動に関
する情報はない。我々は肺移植後の肺 NTM症治療にクロ
ファジミンを開始し，タクロリムスの血中濃度が上昇した
症例を経験したので報告する。
【症例】慢性過敏性肺臓炎に対し脳死両肺移植後の 40歳
代女性。タクロリムス 2.4 mg/日を内服し血中トラフ濃度
は 13 ng/mL程度（目標：10～15 ng/mL）であった。移
植 3カ月後に喀痰よりM. abscessusが検出され，入院し治
療を開始した（Day 1）。治療薬は薬剤感受性に基づきク
ロファジミン（100 mg q24h），アミカシン（900 mg q48h），
イミペネム/シラスタチン（500 mg q8h）が選択された。
Day 3のタクロリムス血中トラフ濃度は 25.9 ng/mLと著
明に上昇したためタクロリムスを 1.4 mg/日に減量し，Day
8には 12.1 ng/mLと目標内となった。その後も 11～12
ng/mLで推移した。
【考察・結論】クロファジミンの添付文書に薬物相互作
用の記載はないが，in vitroで CYP3A4/5を阻害すること
が報告されている。本症例では，クロファジミン以外の新
規併用薬はタクロリムスと分布・代謝経路が異なり，全身
状態等に著変がなかったことから，クロファジミンが
CYP3A4/5を阻害しタクロリムスの血中濃度が上昇した
と考えられた。血中濃度変動による有害事象はなく，Day
33に自宅退院，治療継続となった。以上より，クロファ
ジミンを開始する際にはタクロリムスをはじめとする
CYP3A4/5の基質薬物の血中濃度が上昇する可能性を考
慮すべきであると考える。
会員外共同研究協力者：勝部 友理恵，中川 俊作，豊 洋
次郎，伊達 洋至，寺田 智祐
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038．Cefepimeによる抗菌薬関連脳症を呈した腎
機能障害患者の 1例

波多野 洋介 1,2

1東京西徳洲会病院薬剤部
2東 京 西 徳 洲 会 病 院 Antimicrobial Stewardship Team
（AST）
【緒言】抗菌薬関連脳症（Antibiotic Associated Encepha-

lopathy：AAE）は，発症頻度は少ないものの重篤な経過
をたどりうる注意すべき病態である。今回，腎機能の低下
した患者において Cefepime（CFPM）脳症を経験したた
め報告する。
【症例】腹部膨満感を訴え受診した 60代男性。精査目的
で入院したところ敗血症性ショックとなり，右半結腸穿孔
の診断で手術を施行，穿孔性腹膜炎と膿瘍に対して抗菌薬
を開始した。膿瘍は定期的に培養を採取し感受性をもとに
抗菌薬を選択していたが，治療は長期化した。第 50病日
の血液培養では Enterococcus faeciumが検出され Vancomy-
cin（VCM）を開始した。第 74病日に再検したところ Entero-
bacter cloacae complexを検出し，Meropenem（MEPM）と
耐性化を考慮して Gentamicin（GM）を併用した。第 79
病日 Antimicrobial Stewardship Team（AST）が介入し，
感受性と腎機能低下から CFPMへの変更と GMの中止を
推奨したが，担当医の方針で CFPMと GMが併用投与さ
れた。第 83病日に意識障害が出現し，検査では頭部に異
常所見を認めず，電解質異常もないことから薬剤性を疑い
GMを中止したが改善しなかった。第 85病日には問いか
けに返答できない状態となり，神経内科へコンサルテー
ションしたところ何らかの代謝性脳症の疑いが強いという
指摘であった。この結果から ASTが再度介入し，腎機能
低下に伴う CFPM脳症を疑いMEPMへの変更を提案し
た。その結果，第 88病日に発語が見られ，第 89病日には
会話も可能となり，意識レベルが改善したことから CFPM
脳症と診断された。
【考察】CFPMは AAEの発症頻度が比較的高いことが
報告されており，更に腎機能障害はその発症リスクを高め
る。本症例では VCMと GMの投与中に腎機能の低下を認
めたが，それに応じた投与量設計がなされていなかった。
経時的に腎機能をモニタリングして投与量を適切に調整す
ることが肝要であり，意識障害の発現時には AAEについ
て留意する必要がある。
会員外共同研究協力者：岩井 大

040．胆道感染由来菌血症の起炎菌と薬剤感受性
パターンにもとづく初期抗菌薬の検討

末廣 陽子 1,2，塚本 仁 1,2，東 高士 1,2，酒巻 一平 3，
岩崎 博道 2

1福井大学医学部附属病院薬剤部
2福井大学医学部附属病院感染制御部
3福井大学医学部感染症学講座

【目的】急性胆管炎・胆嚢炎診療ガイドライン 2018
（TG18）では，初期治療に使用する抗菌薬を市中発症（CA），
医療関連感染（HA）および重症度に分けて推奨しており，
CAの重症例，HAでは緑膿菌を想定した広域抗菌薬を推
奨している。しかし，その推奨順位はデータが無いことを
理由に示されておらず，各施設のローカルファクターを参
考に選択するよう記載されている。本研究は，過剰な広域
抗菌薬の使用を抑えることを目的とし，胆道感染症患者よ
り分離された菌種の分布および薬剤感受性パターンをもと
に，初期抗菌薬選択の優先順位に関する検討を行った。
【方法】2018年から 2022年の間に福井大学病院におい
て胆道感染由来菌血症と診断された患者を対象とした。患
者背景，分離菌の分布および薬剤感受性，初期治療として
選択された抗菌薬を後ろ向きに調査し，TG18を参考に CA，
HA，重症度ごとに分けて比較を行った。また，分離菌に
対する推奨抗菌薬の感受性率を算出し，当院の初期抗菌薬
の適切性を評価するとともに，初期抗菌薬選択の優先順位
についての検討を行った。
【結果】調査対象は 197名（243菌種）で，CAは 82名
（102菌種），HAは 115名（141菌種）であった。初期抗
菌薬は CA，HAともに CPZ/SBTが最も多く，次いでカ
ルバペネムが使用されていた。分離菌の分布は，CAでは
大腸菌が多く，緑膿菌はみられなかった。HAでは CAに
比べて腸球菌が多かった。CAの軽症/中等症例の分離菌
の感受性カバー率は，FMOX，CTRX，CPZ/SBTは同程
度で，重症例では TAZ/PIPCとMEPMに差はなかった。
HAでは CAに比べて耐性菌が多くMEPMのカバー率が
最も高かった。
【結論】菌種分布やカバー率から見た場合，CAに対し
て CPZ/SBT，カルバペネムのスペクトルはやや過剰であ
り，より狭域の抗菌薬で対応可能である。HAでは保菌歴
などから耐性菌感染のリスクを予測することが可能であり，
カルバペネムは温存できると考えられる。

046．全自動遺伝子解析装置 GENECUBE（モデ
ル C）における抗酸菌遺伝子検出の基礎的
性能評価

赤松 紀彦 1，小佐井 康介 2，栁原 克紀 1,2

1長崎大学病院検査部
2長崎大学大学院医歯薬学総合研究科病態解析・診断学分
野
【目的】GENECUBEは PCR増幅および遺伝子検出の工
程が自動化されており，迅速性に優れた遺伝子検査機器で
ある。近年，従来機種より小型で処理能力を向上させた
「GENECUBE（モデル C）」が販売された。今回我々は，
院内検査導入目的で，本機種の基礎的性能評価を行なった。
【対象および方法】2012年 1月から 2022年 2月の間に，
当院検査部に提出され，凍結保存されていた NALC-NaOH
処理済み検体 182件を対象とした。検体内訳は，過去にコ
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バス TaqMan-48で陽性となった結核菌群（MTB）43件，
M. avium（MAV）50件，M. intracellulare（MIN）46件
および陰性検体 43件であった。NALC-NaOH処理済み検
体を熱処理後，magLEADを用いて核酸抽出を行い，
GENECUBEで測定を行った。対照には，凍結保存検体か
ら再度測定を行った TaqMan-48の結果を用いた。また，
コントロール試薬を用いて併行精度および日差再現性を評
価した。
【結果】GENECUBEの TaqMan-48に対する陽性一致率
は，MTB 96.3％（26/27），MAV 94.6％（35/37），MIN 85.29％
（29/34）であり，陰性一致率はMTB・MAV・MINすべ
て 100％であった。陽性不一致となった検体は一検体を除
き，すべて TaqMan-48での Ct値が 40以上であった。ま
た，GENECUBEで測定した 182件のうち 7件で PCR反
応阻害が認められた。コントロール試薬を用いた併行精度
および日差再現性は良好であった。
【結語】GENECUBEは TaqMan-48と比較して一致率が
高く，精度は良好であり，抗酸菌遺伝子検査機器として十
分な性能を有していると考えられた。また，magLEAD
を組み合わせることで，GENECUBEの前処理を簡素化す
ることも可能と思われた。

050．当院におけるタゾバクタム/ピペラシリン長
期使用症例の調査

加藤 典子 1，長岡 健太郎 2，山本 善裕 2

1富山大学附属病院薬剤部
2富山大学附属病院感染症科
【背景・目的】抗菌薬適正使用支援チーム（AST）にとっ
て，広域抗菌薬であるタゾバクタム/ピペラシリン（TAZ/
PIPC）長期使用例への介入は最も重要な課題である。そ
こで，当院での TAZ/PIPC長期使用例について，要因に
ついて調査を行った。
【対象と方法】2021年 1月～2021年 12月の期間に TAZ/

PIPCを 15日以上使用した症例について診療録と AST記
録から情報を得て解析を行った。
【結果】2021年 1月から 2021年 12月までの TAZ/PIPC
使用例は 648例あり，15日以上の長期使用は 74例（11％）
であった。疾患内訳として，腹腔内膿瘍や肝胆膵感染，腸
閉塞などの消化器関連感染が 32例（43%），肺炎・肺化膿
症・膿胸などの呼吸器関連感染が 23例（31%）含まれた。
治療初期から TAZ/PIPCを使用した症例は 57例（77%）
と大半を占めた。このうち，TAZ/PIPC長期投与を行っ
た要因は以下の通りであった；膿瘍病変への治療のため
14例（19%），原因菌の薬剤感受性のため 13例（18%），
全身状態不良のため 14例（19%）。感染症科または AST
の介入は，52例（70%）に行われていた。投与期間中ま
たは投与終了後に TAZ/PIPC耐性菌が分離された症例は
5例（7%）であった。このうち，4例が喀痰あるいは縦隔
膿瘍ドレーンから分離されたものであった。

【考察】当院では，消化器・呼吸器感染症例が TAZ/PIPC
長期使用の主要対象となっていた。長期使用による TAZ/
PIPC耐性誘導の頻度は，下気道感染例で高くなる傾向を
認め，今後注意が必要と考えられた。

051．抗菌薬適正使用支援チームによるタゾバク
タム/ピペラシリン投与患者への介入とその
成果

細野 美幸 1，永田 肇 2，又野 禎也 3

1市立砺波総合病院薬剤科
2市立砺波総合病院臨床検査科
3市立砺波総合病院感染症内科
【目的】市立砺波総合病院では，カルバペネム系抗菌薬，
抗MRSA薬などの指定抗菌薬を対象に，処方後のモニタ
リングとフィードバック（PPRF）を実施している。しか
し，タゾバクタム/ピペラシリン（TAZ/PIPC）は指定抗
菌薬の対象外であることから，PPRFを実施していなかっ
た。2019年 4月，抗菌薬適正使用支援チーム（AST）の
結成を機に，TAZ/PIPC投与症例への介入を開始した。今
回は，ASTによる TAZ/PIPC投与症例への介入，および
その成果について報告する。
【方法】ASTによる介入は，1．PPRFと AST回診，2．
細菌培養実施率の報告，3．指定抗菌薬への追加とした。
PPRFは，連日，AST担当薬剤師が対象症例を抽出し，投
与終了まで介入した。AST回診は，週 1回，PPRF全症
例を対象に実施し，主治医に ASTによる検討結果を報告
した。細菌培養実施率は，PPRF症例における投与前の細
菌培養検査の実施率とし，月 1回，感染対策委員会にて報
告した。指定抗菌薬への追加は，2020年 9月の指定抗菌
薬届出システムの変更を機に実施した。ASTによる介入
の成果は，介入前（2018年 4月～2019年 3月），第 1期（介
入 1・2：2019年 4月～2020年 8月），第 2期（介入 1・2・
3：2020年 9月～2022年 3月）を対象期間とし，各期間に
おける TAZ/PIPC投与症例，抗菌薬使用量，緑膿菌の薬
剤耐性率について調査した。
【結果】TAZ/PIPC投与前の細菌培養実施率は 72.5％→

73.5％→ 80.9％と増加した。TAZ/PIPCの DOT（中央値）
は 3.66→3.47→2.17，緑膿菌の TAZ/PIPC耐性率は 8.7%
→ 5.7% → 2.5%と減少した。
【考察】ASTによる介入により，細菌培養実施率が増え，
培養結果に基づいた適正使用を支援できる体制となった。
また，ASTによる介入が，TAZ/PIPCの使用量および薬
剤耐性菌の抑制につながることが示唆された。今後も，
ASTが中心となり抗菌薬適正使用を推進したい。
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052．メロペネムおよびタゾバクタム・ピペラシ
リン使用患者に対する薬剤師を中心とした
AST介入強化の有用性

大橋 健吾，篠田 康孝，新井 かおり，堀田 奈央，
松岡 知子
大垣市民病院薬剤部
【目的】当院では 2017年から全注射用抗菌薬使用患者を
対象に薬剤師による早期モニタリングとフィードバック
（PAF）を行っているが，広域抗菌薬［メロペネム（MEPM）
およびタゾバクタム・ピペラシリン（TAZ/PIPC）］の使
用量は徐々に増加傾向であった。そこで，広域抗菌薬に対
する介入を強化し，その有用性を評価した。
【方法】介入強化のために antimicrobial stewardship

team（AST）で広域抗菌薬使用時の遵守事項を策定し，院
内に周知した。遵守事項は「使用前の培養検査」および「5
日以内の使用」とし，6日以上の継続症例は薬剤師が抽出
を行い，感染症専門医を含めた週 2回の ASTラウンドで
必要性を評価した。遵守項目の遵守率を毎月院内会議で報
告し注意喚起した。強化前（2021年 6月から 2022年 5月）
と強化後（2022年 6月から 2023年 3月）の広域抗菌薬使
用量などを比較検討した。
【結果】対象患者（強化前/強化後）はMEPM 597人/455
人，TAZ/PIPC 413人/307人であった。ASTラウンド介
入率はMEPM 58％/79％，TAZ/PIPC 51％/77％であり
有意に増加した。遵守事項の遵守率（強化前は 2022年 5
月のみの評価）はMEPM 63％/69％，TAZ/PIPC 47％/
59％であった。1カ月間の平均 antimicrobial use density
（japan defined daily dose/1,000 patient days）はMEPM
14.3/11.7と強化後有意に減少し，TAZ/PIPC 9.1/7.6と有
意差が無かった。1カ月の平均 days of therapy/1,000 pa-
tient daysはMEPM 19.4/16.5と強化後有意に減少し，
TAZ/PIPC 12.4/10.9と有意差が無かった。1カ月間の平
均使用人数はMEPM 56.8人/50.8人および TAZ/PIPC
40.3人/36.7人と共に有意な変化が無かった。1カ月間の
平均薬剤費はMEPM 757,723円/616,499円と強化後に有
意に減少したが，TAZ/PIPC 520,448円/428,204円と有意
差が無かった。
【考察】広域抗菌薬使用に対する遵守事項を策定し，こ
れに基づいた介入強化は広域抗菌薬の使用削減に寄与する
と考える。一方で遵守事項の徹底が課題である。

053．カルバペネム系抗菌薬許可制導入に伴う抗
菌薬使用量と薬剤感受性の変動に関する検
討

坂本 凌 1,2，西山 徳人 1,2，小坪 浩之 1，宮下 修行 1

1関西医科大学附属病院感染制御部
2関西医科大学附属病院薬剤部
【背景と目的】近年カルバペネム系抗菌薬の供給が制限
されている。当院においても 2022年 9月から供給制限に

よる影響を受け，11月からはこれまで届出制であったカ
ルバペネムについて重症部門を除き許可制へ移行し，カル
バペネムの使用を制限した。そして抗菌薬適正支援チーム
を中心に TAZ/PIPC，TAZ/CTLZ，LSFX，第 3・4世代
セフェム系，MNZ等を使用した代替治療の促進に努めた。
そこで今回はカルバペネムの許可制への移行に伴い，カル
バペネムの抗菌薬使用日数（DOT；DOTs/1,000 bed-days），
並びに代替治療薬の DOT，緑膿菌の薬剤感受性，カルバ
ペネム使用症例の変化について検討した。
【方法】カルバペネムの供給制限前の 2022年 2月から 8
月，許可制後の 2022年 11月から 2023年 5月の期間に注
射抗菌薬を使用した患者を対象に DOT，使用患者数，カ
ルバペネムの使用疾患，緑膿菌感受性率を検討した。
【結果と考察】供給制限以前から許可制への移行後，カ
ルバペネムの DOTは 29.6から 3.7と有意に減少した。代
替治療薬として推奨した TAZ/PIPCは 48.5から 63.7，
TAZ/CTLZは 0.3から 8.9と使用量は増加した。カルバ
ペネムの使用人数は 92.9人/月から 10.7人/月へ有意に減
少し，TAZ/PIPCは 165.6人/月から 209.7人/月，TAZ/
CTLZは 1.0人/月から 25.0人/月と増加した。
使用症例の内訳は中枢神経系感染症で 3.2％から 22.6％，

敗血症では 11.0％から 14.5％へ増加した。緑膿菌の薬剤
感受性率は IPMで 76%から 90％へ有意に改善した。
許可制移行に伴い，抗菌薬の適正使用が進み使用量，薬
剤感受性率の改善につながったと考えられる。

054．薬剤師主導によるカルバペネム系薬適正使
用の取り組み

佐々木 暢琢，木村 匡男，近藤 健太，川口 奈緒美
鈴鹿回生病院薬剤管理課
【背景・目的】当院では，AS担当薬剤師が中心となり
抗微生物薬の適正使用を推進してきたが，カルバペネム系
薬の使用量は全国の感染対策向上加算 1施設と比較して多
く，2021年度の抗緑膿菌薬における使用比率は 50％を超
えていた。そのため，感染症治療に関する薬剤師への教育
を行うとともに，抗緑膿菌薬の適正使用を推進するため医
師への啓発活動を行ってきた。今回，薬剤師主導の取り組
みがカルバペネム系薬の使用量減少に繋がるのかを検討し
た。
【方法】医師への啓発活動として，医局会等で抗緑膿菌
薬の使用量推移および各系統の使用比率を提示し，カルバ
ペネム系薬の適正使用を促した。抗緑膿菌薬の使用日数は
DOTs/100患者日，系統別の使用比率は％ DOTで半年毎
に算出し，2021年 4月から 2022年 3月までの推移を調査
した。また，カルバペネム系薬，タゾバクタム/ピペラシ
リン（TAZ/PIPC），セファロスポリン系薬，キノロン系
薬について AHI（antibiotic heterogeneity index）を算出
し，使い分けの評価を行った。
【結果】抗緑膿菌薬におけるカルバペネム系薬の使用比
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率は，2021年 4月から半年毎に 55.0％，50.3％，45.6％，
30.9％と低下した。一方，TAZ/PIPCの使用比率は，13.7％，
15.4％，19.1％，29.1％と増加した。AHIは 0.60，0.63，0.73，
0.87と増加した。抗緑膿菌薬の半年毎の DOTs/100患者
日は，5.8，6.5，5.9，5.2と 2021年下半期をピークに減少
した。
【考察】今回の取り組みでは抗緑膿菌薬の使用制限は設
けなかったが，医師への啓発を行うことで，カルバペネム
系薬に過度に依存する使用状況が是正され，バランスの取
れた使い分けに繋がった。また，カルバペネム系薬に頼ら
ない薬剤選択を促してきたことが，抗緑膿菌薬全体の使用
量削減にも寄与したと考えられる。薬剤師が主導した医師
への直接的な啓発活動を継続していくことが，抗緑膿菌薬
の適正使用の維持に重要である。
会員外共同研究協力者：岡 宏次

055．電撃性紫斑病を併発した過粘稠性 Kleb-
siella pneumoniae 感染症の 1例

新川 季紗，南 啓介
石川県立中央病院救急科
【症例】50歳代，男性。X－1日全身倦怠感，呼吸苦，発
熱を主訴に A病院に救急搬送された。搬送時より血圧が
低値であり肺炎による敗血症性ショックの診断で入院し
TAZ/PIPC，LVFXによる抗菌薬治療が開始された。ま
たノルアドレナリンによる循環管理も行われたが，翌 X
日，状態の改善を認めず集学的治療が必要と判断され当院
救命救急センターに転院し ICU入室となった。MEPMに
よる抗菌薬治療およびエンドトキシン吸着療法を開始した
が，同日呼吸状態が悪化し人工呼吸器を装着した。血液培
養からは string test陽性の K. pneumoniaeが検出され，過
粘稠性 K. pneumoniaeが起炎菌と判断した。X＋3日目よ
り四肢末梢の黒色壊死が出現し電撃性紫斑病の併発と診断
した。その後も集学的治療を継続したが X＋21日目に死
亡した。
【考察】電撃性紫斑病はしばしば重症感染症に併発し四
肢に対称性の黒色壊死を来す病態として知られ 40～50%
と高い致死率が報告されている。起炎菌として髄膜炎菌や
肺炎球菌が多く報告されているが，Klebsiella属の報告例
は少ない。今回，侵襲性が高いとされている過粘稠性 K.
pneumoniaeによる電撃性紫斑病の死亡例を経験したため，
文献的考察を含めて報告する。

057．持続する菌血症で治療に難渋したMRSA肺
炎の一例

近藤 健太，川口 奈緒美，佐々木 暢琢，木村 匡男
鈴鹿回生病院薬剤管理課
【緒言】MRSAは院内感染の重要な病原微生物の一つで
あり，時に複雑化・難治化することも少なくない。今回，
第一選択薬である VCMを投与したにもかかわらず菌血症

が持続し，治療に難渋したMRSA感染症の症例を経験し
たので報告する。
【症例】81歳男性，前医で COVID-19感染症の治療中に

MRSAによる菌血症と肺炎を発症し，VCMと TAZ/PIPC
による治療が行われた後当院へ転院となった。
【経過】前医で血液培養陰性化が確認されていたため，当
院転院後は VCMを LZDへ変更，第 4病日まで継続し，前
医の VCMと合わせて計 15日間抗MRSA薬を投与して肺
炎治療は一旦終了となった。その後も微熱が持続していた
ため，第 19病日に血液培養を再検したところ，MRSAが
陽性となり，第 21病日よりMRSA肺炎も考慮し VCM投
与となった。VCMは AUC/MICを 500に維持していたが，
第 27病日の胸部 CTで肺膿瘍を疑う所見が認められ，再
度行った血液，喀痰培養でもMRSAが検出された。CV
カテーテル感染も考えられたが抜去・入替が困難であった。
持続菌血症を伴うMRSA肺炎として，第 28病日より
VCMから DAP＋LZDへ変更したが，呼吸状態は悪化し，
第 31病日に永眠となった。
【考察】本症例では，血液培養陰性化を確認した上で，抗

MRSA薬の投与を終了したが，MRSAによる菌血症と肺
炎が再発した。重症 COVID-19感染症に罹患したこと，併
存疾患の膠原病に対してステロイドが投与されていたこと，
栄養管理の目的で CVカテーテルが留置されていたことか
らも再発のリスクは高かったと推察された。今回，血液培
養陰性化後は 2週間程度培養や画像検査が実施されていな
かった。COVID-19感染症罹患後はMRSA感染のリスク
が増加することも報告されていることから，再感染の可能
性も考慮し培養検査の継続的な実施や通常の投与期間より
長めの抗菌薬投与，早期から抗MRSA薬の併用療法を検
討することが必要ではないかと考える。
会員外共同研究協力者：杉田 貴紀

059．治療経過中MICVCM=2 μg/mLに上昇しバン
コマイシンに中等度耐性化したと考えられ
たMRSA菌血症 4例の検討

橋爪 卓巳 1，示野 哲也 1，木村 浩 2

1加賀市医療センター薬剤室
2加賀市医療センター皮膚科
【はじめに】MICVCM=2 μg/mLのMRSA株は，CLSIで
も EUCASTでも感性に分類されるが治療効果は芳しくな
いとされる。今回，当院において抗菌薬治療経過中にバン
コマイシン（VCM）のMICが上昇し，中等度耐性化した
と考えられたMRSA菌血症を過去 5年間で 4症例経験し
たので検討した。
【症例 1】49歳女。進行性乳癌，脱水で入院。第 2病日
に発熱し血培からMRSAを検出，DAP開始。第 14病日
の血培からMICVCM=1 → 2 μg/mLに上昇したMRSAを
検出。DAP増量し 23日間投与して退院。2年後に乳癌で
永眠。
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【症例 2】83歳男。透析中，他院にて右下腿切断後に入
院。第 6病日に発熱，CRP高値で血培からMRSAを検出，
VCM開始。第 19病日の血培からMICVCM=1 → 2 μg/mL
に上昇したMRSAを検出，DAPに変更。42日間治療し
転院。2カ月後に永眠。
【症例 3】64歳男。下部直腸癌，食欲不振で入院。第 10
病日に発熱し血培からMRSAを検出し VCM開始。第 18
病日 DAPに変更。第 25病日 TEICに変更し 20日間治療。
第 38病日の血培でMICVCM=1 → 2 μg/mLに上昇した
MRSAを検出していた。第 50病日に永眠。
【症例 4】91歳女。慢性心不全増悪で入院。第 6病日に

CRP高値で血培からMRSAを検出，VCM開始。第 14病
日の血培からMICVCM=1 → 2 μg/mLに上昇したMRSA
を検出，LZDに変更。第 40病日に ABK，ST合剤を追加
したが第 52病日に永眠。
【結 果・考 察】2018年 4月～2023年 3月 の 5年 間 で

MRSA菌血症は 34症例あり，その中でMICVCM=2 μg/mL
に上昇したMRSA菌血症は 4例（4/34＝11.76％）であっ
た。入院前の抗MRSA薬曝露歴ありが 1例，なしが 3例。
VCMのトラフ値は 3例で 16.44～19.82 μg/mL，AUC/
MICは 2例で 560～653 μg・h/mL，MIC上昇判明までの
日数は 4～26日間であった。入院中の死亡は 2例であった。
MICVCM=2 μg/mLに上昇したMRSA菌血症は予後不良で
ある可能性が示唆される。
会員外共同研究協力者：水冨 一秋，黒阪 慶幸，川尻 剛
照

069．カバジタキセルが長期奏功している去勢抵
抗性前立腺癌の一例

橋本 良博
豊田厚生病院泌尿器科
症例は 61歳，腰痛で整形外科受診，多発骨転移（EOD：

3）を認め，原発巣精査で PSA：401 ng/mL，前立腺生検
が施行され，病理組織は低分化型腺癌 Gleason score：4＋
5，各種画像による病期診断で cT3bN0M1bであった。即
座に男性ホルモン遮断療法を開始したが，21カ月後に再
燃し，ドセタキセル（70 mg/m2，3週間毎）が開始され
た。ドセタキセルを 10コース施行後，PSAは 0.076 ng/mL
まで下降したが，副作用と患者希望で中止，8カ月後に PSA
は 2.03 ng/mLまで上昇，カバジタキセル（20 mg/m2，3
週間毎）に移行した。PSA値はコースを重ねる毎に順調
に低下，34コース終了時点で 0.043 ng/mLであった。全
身倦怠にてカバジタキセルの投与は一時中断しているが，
16カ月経過した現在まで，PSA再燃や画像上の進行は認
めていない。カバジタキセル投与経過中に骨痛などの症状
増悪は認めず，骨スキャン上も多発骨転移巣は不変のまま
経過していた。また，ドセタキセル投与時に認めていた末
梢神経障害や脱毛などの副作用は，カバジタキセルの投与
が長期になった現在まで認めずに経過している。多発転移

を有する去勢抵抗性前立腺癌に対し，20コース以上のカ
バジタキセル投与が可能であった症例（super responders）
は，文献的にも少なく，去勢抵抗性前立腺癌症例に占める
割合は稀である。多発骨転移を有する去勢抵抗性前立腺癌
の一次治療としてタキサン系抗癌剤を選択することにより，
長期奏功した例を経験したのでここに報告する。

072．リネゾリド長期投与中に末梢神経症状を認
めたMRSA感染症 2例に関する検討

下野 奨平 1，茂見 茜里 1,2，川村 英樹 2，天達 菜緒 1，
有村 昂太朗 1，金澤 直子 1，西 順一郎 2，寺薗 英之 1

1鹿児島大学病院薬剤部
2鹿児島大学病院感染制御部
【緒言】リネゾリド（LZD）は濃度依存性の血小板減少
が問題となる一方，長期投与症例で視神経障害や末梢神経
障害の報告があり，添付文書で『28日を超えて投与しな
いことが望ましい』とされている。当院で LZD長期投与
32例中下肢のしびれを伴う末梢神経症状を認めた 2例を
報告する。
【症例 1】60歳，女性。2型糖尿病の併存あり。臀部皮
膚潰瘍のMRSA創部感染に対して皮膚移植術後から LZD
42日間投与。LZD開始後 22日目に両手足の感覚鈍麻と
疼痛の患者申告あり，神経伝導検査が施行され糖尿病性末
梢神経障害と診断。メコバラミン，エパルレスタットで加
療された。
【症例 2】45歳，男性。Marfan症候群，腰部脊柱管狭窄
症の併存あり。胸腹部残存解離瘤に対する人工血管置換術
3カ月後にMRSA菌血症を認めダプトマイシン開始 9日
目に CK上昇認め LZDへ変更。陰性化確認のうえリファ
ンピシン（RFP）併用とし血小板減少がないことを確認し
LZD開始 68日目に退院，外来継続となる。術後血腫除去
術のため再入院面談時に病棟薬剤師は退院直後から羞明，
視力低下，下肢のしびれの訴えを聴取，LZDによる薬剤
性視神経症および末梢神経障害の可能性を考え主治医へ相
談。併存疾患による神経圧迫所見の増悪は認めず下肢しび
れは薬剤性の可能性が高いと判断され，眼科受診で視力低
下（右 0.03/左 0.02）と視神経炎の所見も認めたため LZD
開始 148日目に中止。ST＋RFP変更後も菌血症再燃はな
く，メコバラミン開始 11カ月後に視力は回復（右 1.0/左
1.0）したが，下肢のしびれは残存している。
【考察】症例 2では薬剤師による副作用モニタリングと
医師との連携が有用であった。症状進行で末梢神経障害や
疼痛をきたす関節疾患や糖尿病などの併存例では薬剤性と
の鑑別診断が難しい一方で，開始前後の綿密な副作用モニ
タリングとともに自覚症状の説明と症状出現時の医療者へ
の報告を促す患者指導が重要である。
会員外共同研究協力者：牛之濱 風見，川井田 啓介，豊
川 建二
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073．ソフトウェアを用いたボリコナゾール初回
投与設計が早期目標濃度達成および安全性
に与える影響

垣崎 裕美 1，梅村 拓巳 1,2，太田 愛子 1，
武藤 義和 1,2，山田 哲也 1,2，市原 利彦 1,2

1公立陶生病院薬剤部
2公立陶生病院感染制御部
【目的】ボリコナゾールの初回投与において添付文書の
記載に従った投与設計が推奨されているが，目標濃度を上
回る症例を経験している。今回我々はソフトウェアを参考
にした初回投与設計が目標濃度達成および安全性に与える
影響について調査した。
【方法】2017年 4月～2023年 3月において当院でボリコ
ナゾールが投与開始となった症例を抽出し，メーカー提供
のソフトウェア（ブイフェンド TDM計算ツール）を参考
に初回投与設計を行った群（介入群）と行っていない群（非
介入群）に分類し初回トラフ濃度，投与量，肝機能障害な
どの有害事象発生率を後方視的に調査した。
【結果】対象者 92例のうち介入群は 26例，非介入群は

66例であった。介入群は男性 15/26例（57.7％），年齢中
央値 76歳（Interquartile range（IQR）；69～80）であり，
非介入群は男性 48/66例（72.7％），年齢中央値 72歳（IQR；
65～78）であった。また，体重およびアルブミン値に群間
差は認められなかった。初回トラフ濃度における目標濃度
（1 μg/mL以上かつ 4 μg/mL未満）達成率は介入群では
65.4%（17/26例），非介入群では 36.3％（24/66例）であ
り，介入群において有意に高かった（p＝0.012）。非介入
群の目標濃度を達成できなかった症例のうち 92.8％は 4
μg/mL以上であった。初日の負荷投与量は両群に差はな
かったが，維持投与量は介入群では中央値 200 mg/day
（IQR；200～300），非 介 入 群 で は 300 mg/day（IQR；
272.5～400）であり介入群は有意に少なかった（p＝0.003）。
肝機能障害は全 Gradeにおいて介入群で 8例（30.8％），
非介入群で 29例（44.0％）に認められ，Grade 3以上は非
介入群で 1例認められたが，介入群では認められなかった。
【結論】ソフトウェアを用いた初回投与設計を行うこと
で早期に適切なトラフ値を達成することができた。これは
維持投与量が少なくなったことが要因と考えられ，さらに
有害事象発現の低下につながる可能性が示唆された。

074．バラシクロビル錠の安全な投与量調節法を
考察する～薬剤性脳症および薬剤性腎障害
を発症した 1例を通して～

栗木 駿輔 1，藤原 信二 1，近藤 勝弘 1,2

1名古屋市立大学医学部附属東部医療センター薬剤部
2名古屋市立大学医学研究科臨床薬剤学分野
【緒言】抗ヘルペスウイルス薬のアシクロビル（以下

ACV），およびプロドラッグ製剤のバラシクロビル（以下
VACV）について，ACV脳症や急性腎障害の副作用が報

告されている。今回 VACV投与後に脳症と急性腎障害を
発症した症例を経験したため，経過を報告するとともに，
副作用を予防するための投与量調節法について考察する。
【症例】80代女性。Day－7に右上肢～右胸背部の発疹
が出現し，Day 0に近医を受診。帯状疱疹の診断にて
VACV錠を処方された。Day 4に意識障害が出現し，当
院へ搬送された。ヘルペス脳炎が疑われたが，髄液検査や
頭部MRIは異常所見がなく，血清クレアチニン 4 mg/dL
台の腎機能低下を認めたことから，ACV脳症および急性
腎障害と診断された。また，来院時に採取した全血と髄液
中の ACV濃度を測定したところ異常高値を示した。入院
後は VACVを投与中止し輸液投与を行うことで，徐々に
脳症および腎障害は改善した。副作用による後遺症は認め
られず，Day 14に自宅退院となった。
【考察】ACV脳症および急性腎障害を発症した原因とし
て，VACVの投与量過多が考えられた。本症例は添付文
書に基づき VACV錠 3,000 mg/dayを投与されていたが，
これは基準薬剤である ACV注に換算すると 25 mg/kg/
dayに相当する用量である。本症例への ACV注の推奨用
量は 15 mg/kg/dayであるため，製剤の違いによって約 1.7
倍の高用量が投与されたことになる。

ACVおよび VACVは体重や腎機能に応じて投与量を
調節するが，製剤毎の調節基準の違いから同一患者への推
奨用量に乖離が生じうる。添付文書用量を比較すると，特
に体重 45 kg未満の高齢者において，VACV錠は ACV注
と比べて高用量になりやすく，2倍以上の投与量になる懸
念がある。

VACVの副作用を予防するには，添付文書の用量調節
を遵守するのみでは不十分であり，患者体重によって最大
投与量を規定する必要があると考察された。これを踏まえ
た投与量ノモグラムの作成を検討したため，会場にて報告
する。

075．COVID-19に対するレムデシビル治療中に
タクロリムスの血中濃度上昇が遷延した症
例

有村 昂太朗 1，金澤 直子 1，天達 菜緒 1，
下野 奨平 1，茂見 茜里 1,2，川村 英樹 2，西 順一郎 2，
寺薗 英之 1

1鹿児島大学病院薬剤部
2鹿児島大学病院感染制御部
【緒言】臓器移植後の拒絶反応抑制に使用されるカルシ
ニューリン阻害薬であるタクロリムス水和物（TAC）と
シクロスポリン（CyA）は主にチトクロム P450（CYP）3A
で代謝され，P糖タンパク質の基質であり相互作用に注意
を要する。CyAは強力な OATP1B1/3阻害作用からレム
デシビル（RDV）及び中間代謝物（GS-704277）の濃度上
昇の恐れがあり，RDVと併用注意となったが，TACは
RDVと相互作用に関する記載はない。今回 RDVを投与
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した腎移植後の COVID-19患者 5例（TAC 4例，CyA 1
例）中 RDV開始後に CyA濃度に大きな変動はなく同量
継続が可能であった一方，TACは全例減量を要し，1例
は血中濃度上昇が遷延した。今回，当院での自験例を報告
する。
【症例 1】60代，女性。糖尿病性腎症の既往あり。8年
前に血液型不適合生体腎移植施行，CyAマイクロエマル
ジョン製剤 110 mg/日で CyA濃度 30～50 ng/mLであっ
た。中等症 2と判断され RDV（5日間），デキサメタゾン
と AZMが開始後 4日目の CyA濃度は 30.6 ng/mL，入院
8日目は 57.5 ng/mLであった。
【症例 2】40代，男性。潰瘍性大腸炎，尿細管間質性腎
炎の既往あり。6年前に生体腎移植施行，TAC徐放製剤 4.5
mg/日で TAC濃度 5～6 ng/mLであった。入院前日から
咳嗽，咽頭痛を自覚，翌日に発熱と酸素化低下あり当院入
院。同日 SARS-CoV-2 PCR陽性（中等症 2）となり RDV
（10日間）に加えメチルプレドニゾロン，エドキサバン，
CTRXと LVFX開始となる。入院 3日目に腎機能低下を
認め TACを 3.5 mg/日へ減量したが，入院 6日目の TAC
濃度が 6.7 ng/mL，入院 14日目には 10.2 ng/mLと高値を
示し 2 mg/日まで減量，入院前の血中濃度域に低下するま
で 49日を要した。
【考察】TACに RDVを併用する場合も早期から血中濃
度モニタリングを行い TACの用量調節を検討する必要が
ある。一方 RDVの併用は CyA濃度に大きな影響はみら
れなかったが 1例のみであり更なる検討が必要である。
会員外共同研究協力者：西村 博昭，鑪野 秀一，山田 保
俊，榎田 英樹

078．慢性期病院における新型コロナウイルス感
染症治療薬の使用状況調査

竹山 千晶，新枦 義之
鶴巻温泉病院薬剤科
【背景】新型コロナウイルス感染症（以下 COVID-19）の
流行を受け，当院でも複数の病棟でクラスターが発生した。
当院は慢性期病院のため，在宅療養後方支援病院としての
位置づけを担っており，当初 COVID-19の治療は急性期
病院に依頼している状況であった。しかし患者数の増加に
伴い，軽症や中等症 Iの患者については当院での治療が必
要となった。慢性期病院における COVID-19治療薬の使
用状況については報告数が少ないため，当院での使用状況
を調査した。
【方法】当院で COVID-19の治療を開始した 2022年 7
月から 2023年 3月までを調査の対象期間とし，レムデシ
ビル（以下 RDV），ニルマトレルビル/リトナビル（以下
NMV/RTV）を使用した COVID-19陽性患者を調査対象
とした。
【結果】当院入院中に COVID-19陽性となった患者は 172
名であり，そのうち RDVが投与された患者は 99名，

NMV/RTVが投与された患者は 54名であった。その他，
急性期病院へ転院となったのは 12名であった。また薬物
治療を実施しなかったのは 4名，腎機能障害のため治療薬
が投与できなかった患者は 8名であった。
【考察】当院は慢性期病院のため，病状が比較的安定し，
リハビリ目的で長期的に入院している患者が多い。NMV/
RTVは多くの薬剤と相互作用を有するが，病状が安定し
ていることで薬剤の調整がしやすく，調整後の経過を長期
的に把握することができたため，安全に投与することが可
能であった。また薬剤科で相互作用を検索するツールを作
成し，誰でも容易に確認できる体制を整えたことも NMV/
RTVの処方に繋がったと考える。NMV/RTVと比べ RDV
の処方件数が多かった要因として，脳血管障害の患者は経
口摂取が難しく，抗血栓薬や抗てんかん薬等，NMV/RTV
と相互作用のある薬を併用していることが多かったこと，
さらに RDVについては同意書の取得が不要であり，特に
クラスターを起こした病棟で対応が煩雑にならないことか
ら処方されやすい状況であった可能性も考えられた。

079．COVID-19患者の初期抗菌薬治療における
レボフロキサシンとセフトリアキソンの有
効性および安全性の調査

森川 祥彦 1，鈴木 圭 2，加藤 秀雄 1

1三重大学医学部附属病院薬剤部
2三重大学医学部附属病院救命救急・総合集中治療セン
ター，感染症内科
【目的】COVID-19における細菌性合併症の割合は低く，
初期からの抗菌薬併用は推奨されていない。しかし，
COVID-19に併発する二次性細菌性感染は重症化および死
亡率のリスク因子である。三重大学医学部附属病院では細
菌性合併症の予防を考慮し，重症患者に対して COVID-19
の初期治療から抗菌薬の併用投与を推奨する院内診療プロ
トコルが作成された。併用抗菌薬として，2020年 8月か
らレボフロキサシン（LVFX）を，2021年 8月からはセ
フトリアキソン（CTRX）が推奨された。そこで，本研究
では COVID-19の初期抗菌薬治療における LVFXと
CTRXの有効性および安全性を調査した。
【方法】入院初日から LVFXまたは CTRXが投与され
た COVID-19患者を対象とした。COVID-19の重症度は，
入院時の酸素投与および人工呼吸器管理の有無にて評価し
た。臨床的有効性については，入院中死亡率，ICU入室
期間，人工呼吸器の使用期間，他の抗菌薬への変更割合お
よび入院 2日目以降の痰培養陽性率を，安全性については
下痢の発症率を調査した。
【結果】LVFX投与群が 36名，CTRX投与群が 18名で
あった。LVFX推奨期間と CTRX推奨期間における重症
度は，入院時の酸素投与が 87%と 66%，人工呼吸器管理
が 89%と 61%，死亡率が 13%と 20%であった。入院中死
亡率は LVFX投与群が 8.3%，CTRX投与群が 27.8%，ICU
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入室期間は LVFX投与群が 9.5±1.4日，CTRX投与群が
13.6±1.9日，人工呼吸器の使用期間は LVFX投与群が 10.4
±1.5日，CTRX投与群が 15.9±2.1日であった。痰培養陽
性率は LVFX投与群が 63%（5/8），CTRX投与群が 100%
（7/7），他の抗菌薬への変更割合は LVFX投与群で 36%，
CTRX投与群で 78%であった。下痢発症率は LVFX投与
群が 58%，CTRX投与群が 83%，であった。
【結論】LVFXが投与された COVID-19患者の死亡率，
培養陽性率および下痢の発症率は CTRXよりも低い割合
を示したことから，LVFXは COVID-19デルタ株蔓延初
期までの抗菌薬として有効であったと考えられた。

081．注射薬の院内搬送トレーの変更に伴う清浄
度および衛生管理体制の再評価について

岡崎 美香，石原 慎之，高橋 由，池淵 明美伽，
大仁田 哲修，玉木 宏樹，矢野 貴久，直良 浩司
島根大学医学部附属病院薬剤部
【目的】医薬品の衛生管理は医療関連感染の防止におい
て極めて重要であり，医薬品の取り扱い時には手指衛生な
どの感染対策を徹底し，環境の衛生管理にも配慮しなけれ
ばならない。当薬剤部ではこれまで，注射薬剤の衛生管理
の一環として院内搬送トレーの清浄度評価を行い，定期的
な清掃を導入するなど感染対策の向上を図ってきた。一方，
2021年 3月に当院の注射薬自動払出機器の更新があり，搬
送トレーの管理体制にも変更が生じた。本検討は注射薬剤
の院内搬送トレーに着目し，清浄度や衛生管理体制の再評
価を目的に実施した。
【方法】清浄度評価には ATP（アデノシン三リン酸）法
を用い，Hygiena社の高感度ルミノメータ EnSURE™と
検査用試薬 UltraSnap™を使用した。機器更新前（2020年
12月～2021年 3月）と機器更新後（2022年 12月～2023
年 3月）のそれぞれで清掃前，清掃直後（7日以内），清
掃 1，2，3カ月後に 20個のトレーを無作為に抽出し ATP
を評価した。
【結果・考察】トレーの ATP検査値（RLU）の中央値
は，機器更新前の清掃前が 80，清掃直後が 55，清掃 1カ
月後が 75，清掃 2カ月後が 83，清掃 3カ月後が 80であっ
た。同様に機器更新後の清掃前は 71，清掃直後は 16，清
掃 1カ月後は 77，清掃 2カ月後は 90，清掃 3カ月後は 58
であった。いずれも清掃直後が最も低かったが，期間を通
じて概ね清浄度が保たれていることが示された。一方，汚
染の目安となる 400 RLUを超えるトレーも散見され，機
器更新前は 100個中 4個，機器更新後は 100個中 2個で
あった。以上の結果から，注射薬搬送トレーの清浄度は機
器更新後も良好であり，衛生管理体制にも大きな問題はな
いことが示された。一方で，目に見えない汚染を検出した
トレーも散見され，不潔物品であることが再認識された。
保守管理時のみならず，調剤室や病棟などで搬送トレーや
医薬品を取り扱う際には，手指衛生やアルコール等での清

拭を徹底し，医療関連感染の防止に努める必要性が考えら
れた。

085．当院における主な微生物の薬剤耐性率の推
移～AST活動 5年間を通して～

木村 龍夫
新小倉病院薬剤部
【目的】2018年度から 5年間の当院における広域抗菌薬
の使用状況と主な微生物の薬剤耐性率の推移から，抗菌薬
適正使用支援チーム（AST：Antimicrobial Stewardship
Team）活動の成果と今後の課題について検証する。
【方法】2018，2020，2022年度の当院における広域抗菌
薬の使用状況と主な微生物の薬剤耐性率の推移から，それ
ぞれの関連性を検証する。広域抗菌薬（MEPM・TAZ/
PIPC）の使用状況は薬剤管理指導支援システム（CP-MAP）
MDB社製のデータを用いて抽出を行い，AUD（Antimicro-
bial Usage Density），DOT（days of therapy），AUD/DOT
データとして分析を行う。又，薬剤耐性率は薬剤感受性デー
タ（CLSI：S27）を用いて算出する。
【結果】AUD，DOTは年度間で差を認めたものの，AUD/

DOTはMEPM：0.46～0.53，TAZ/PIPC：0.75～0.82とほ
ぼ横ばいで推移していた。なお，両薬剤の差はMEPMが
腎機能が低下している高齢者で高用量が投与しづらい反面，
TAZ/PIPCは腎機能が低下していても，比較的高用量を
投与しやすい薬剤である特性が影響していると考えた。又，
主な微生物の薬剤耐性率は 2018年度から 2022年度にかけ
て，おおむね減少傾向であった。
【結論】2018年度から当院の抗菌薬のラインナップに大
きな変更はなく，既存の薬剤を温存しながら使用している。
そのような中で ASTでは一貫して十分量投与と早期の
de-escalationを提案してきた。その結果，広域抗菌薬
（MEPM・TAZ/PIPC）の AUD/DOTはほぼ横ばいで推
移しており，主な微生物の薬剤耐性率もおおむね減少傾向
を示していた。今後の課題としては，大腸菌のフルオロキ
ノロン耐性率と黄色ブドウ球菌のメチシリン耐性率の国の
2027年目標値をクリアすることである。

086．MEPM使用を届出制から許可制に変更した
ことによる効果

石本 園子 1，梅川 誠 1，藤江 俊秀 2

1東京都立大塚病院薬剤科
2東京都立大塚病院呼吸器内科
【背景】当院では 2015年よりMEPM，TAZ/PIPC，抗

MRSA薬，アネメトロについて届出制を実施している。ま
た 2018年より抗菌薬適正使用チーム（以下 AST）を発足
し院内の抗菌薬の使用状況等の把握，適正使用の確認を
行っている。2022年 9月MEPMの流通障害が発生し，当
院の通常使用量では不足する事態となった。これを機に
MEPMの使用については許可制とした。
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【方法】2023年 10月 1日よりMEPMを許可制へ変更と
した。変更前に文書による院内周知（AST担当医師及び
薬剤科発信）を行った。その際，「日本版敗血症診療ガイ
ドライン 2020」を参考資料として提示し，MEPMの適正
使用の協力を依頼した。判断に迷う症例は AST担当医師
と協議し原則感染症科（当院では非常勤医師）へのコンサ
ルトを依頼した。使用状況の確認は，ASTにおいてMEPM
使用患者全例（許可制前は 7日以上の投与患者が対象）と
した。
【結果】MEPMの許可制導入前（2019年 4月～2022年

9月）と導入後（2022年 10月～2023年 4月）で以下 3点
を比較した。使用患者数（14.7人/月→ 4.14人/月），DOT
（17.0 → 4.69），AST検討患者数（7.0人/月→ 5.4人/月）
はいずれも大幅に減少した。MEPMの許可制導入後，各
診療科から混乱等の意見はなく，必要症例にMEPMが投
与されなかった事例はなかった。
【結論】MEPMを許可制にすることで，本当にMEPM
が必要な症例か，主治医と ASTが十分に検討する環境を
作ることが出来た。MEPM使用患者数が減少したことで，
ASTでは使用全例を検討対象とし早期介入を可能にした。
当院には常勤の感染症専門医はいないが，各科医師と AST
が協力し供給不足を乗り越え，さらに適正使用に繋げるこ
とができた。

087．血液培養推奨を加えたカルバペネム使用届
テンプレート変更による臨床的有用性の評
価

木村 博史
愛媛大学医学部附属病院薬剤部
【背景】当院ではカルバペネム系抗菌薬使用時に抗菌薬
適正使用を促す方法として 2005年から届け出制を採用し
ている。しかしながら，これまでの使用届け出制テンプレー
トは入力項目が多く，運用当初から見直しされていなかっ
た。2019年の感染対策協議会中四国ブロック別研修会に
おいて，当院はカルバペネム系抗菌薬の使用率が高く，病
床あたりの血液培養提出件数が低く，陽性率が高かったこ
とから，届け出制が機能しておらず，特にカルバペネム系
抗菌薬使用時の血液培養未施行に伴って，デ・エスカレー
ションできていない症例があると推測し，血液培養の推奨
を加えた届け出制テンプレートへ変更した。
【目的】カルバペネム系抗菌薬使用届け出テンプレート
変更前後で臨床的有用性を評価する。
【方法】当院において 2019年 2月から 2021年 1月まで
にカルバペネム系抗菌薬を使用した患者を対象に，2019
年 2月～2020年 1月を変更前，2020年 2月～2021年 1月
を変更後に分割し，患者背景，血液培養採取率，抗菌薬の
AUD（DDDs/100 patient-days）・DOT（DOTs/100 patient-
days）・AUD/DOTを変更前・後で後方視的に電子カルテ
から収集し，比較した。

【結果】変更前・後の患者背景は患者数（603人・456人），
年齢中央値（57.0歳・66.5歳，p=0.95），女性率（35.8%・
32.9%，p=0.33），内科系（38.5%・33.6%，p=0.11）であっ
た。変更前・後で血液培養採取率（46.4％・62.1％，p＜
0.001），AUD（2.43・2.06），DOT（3.21・2.76），AUD/DOT
（2.56・3.37），30日死亡率（11%・12%，p=0.85）であっ
た。
【考察・結語】テンプレート変更により血液培養採取が
促され，カルバペネム系抗菌薬使用の改善につながった可
能性が示唆された。30日死亡率も変化していないことか
ら血液培養推奨を加えた届け出制の変更は臨床的に有効で
ある。
会員外共同研究協力者：末盛 浩一郎，川上 幸伸，矢野
賢明，高田 裕介，飛鷹 範明，田内 久道，田中 守

088．当院におけるフィードバックシート（FS）を
用いた抗菌薬適正使用支援（AS）の構築と
運用後の評価

稲田 顕慶，保井 健太，山階 規子
京都医療センター薬剤部
【背景・目的】2016年に薬剤耐性対策アクションプラン
が策定され，当院 ASチーム（AST）においても血液培養
陽性患者や特定抗菌薬使用患者へ適宜介入している。AS
業務の効率化に加え病棟薬剤師のスキルアップを目指し，
2021年 7月より AST薬剤師が血液培養陽性患者や特定抗
菌薬使用患者の抗菌薬使用状況を確認し FSを作成，病棟
薬剤師を通じた AS活動を開始した。今回，FS導入後の
AS内容調査，導入後における病棟薬剤師の抗菌薬治療に
対する意識変容についてアンケート調査を行ったため報告
する。
【方法】1．2021年 7月から 2023年 3月における FSの
提案内容の調査 2．FS導入後の病棟薬剤師の抗菌薬治療
に関する意識変容のアンケート調査
【結果】1．2021年 7月から 2023年 3月の期間において，
総数 207件の提案を行い，内訳として狭域化 109件（53％），
狭域化以外の抗菌薬変更 28件（14％），投与量変更 26件
（13％）の順であった。2．アンケート回答率は 89％（16/
18名）であった。感染症治療に興味をもった 68.8％（11
名），細菌培養を確認するようになった 81.3％（13名），
感染巣を意識するようになった 87.5％（14名），抗菌薬の
投与量を意識するようになった 87.6％（14名），投与期間
を意識するようになった 87.5％（14名），バイオアベイラ
ビリティを意識するようになった 62.4％（10名），組織移
行性を意識するようになった 75％（12名）であった。
【考察・展望】1の調査では，抗菌薬の狭域化が最多で，
次いで狭域化以外の抗菌薬変更が多く，経験的治療で使用
された広域抗菌薬の狭域化だけでなく適切な抗菌薬への変
更にも関与できたと考える。2の調査では，過半数が抗菌
薬治療に対する意識変容がみられており，FSを用いるこ
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とで病棟薬剤師のスキルアップに繋がったと考える。よっ
て FSの運用は病棟薬剤師のスキルアップに並行した AS
活動の推進に貢献できたと考える。今後は FSを電子化し
情報共有の迅速化を目指していきたいと考える。

089．南砺中央病院における抗菌薬適正使用への
取り組みに伴う抗菌薬使用量および薬剤耐
性菌の変化

譲原 千広，窪田 真弓
公立南砺中央病院薬剤科
【目的】公立南砺中央病院（以下，当院）は地域包括ケ
ア病棟 52床と急性期病棟 52床，療養病棟 45床を有して
いる中規模病院であり，ICTの薬剤師が病棟業務と兼務
して抗菌薬適正使用に取り組んでいる。抗菌薬適正使用に
ついては毎月院内で報告を行ってきたが，長期的な評価は
行っていなかった。そのため今回，薬剤師の関わりが抗菌
薬の使用量と薬剤耐性菌にどのような変化を与えているか
調査したため報告する。
【方法】2018年から 2022年の 5年間分について，それ
ぞれの年毎に抗菌薬使用量（AUD）と指定抗菌薬の届け
出率，MEPM・IPM・TAZ/PIPCの緑膿菌耐性率，抗菌
薬適正使用に従事する薬剤師の業務時間（FTE）につい
て後ろ向きに調査を行った。
【結果】抗菌薬に従事する薬剤師の FTEは 2018年と

2022年を比較すると 0.125から 0.25に増加し，全抗菌薬
使用量（AUD）も 7.71から 9.48に増加した。指定抗菌薬
として設定しているカルバペネム系薬・抗MRSA薬の
AUDは，カルバペネム系薬が 0.45から 0.14に減少し，一
方で抗MRSA薬は 0.17から 0.53に増加していた。指定抗
菌薬の届出率は 95.7％から 100％へ増加。MEPM・IPM・
TAZ/PIPCの緑膿菌耐性率はそれぞれ 2018年と 2022年
を比して 0％・5.26％・0％から 0％・0％・0％に変化し
ていた。
【考察】この 5年間で当院において抗菌薬適正使用にむ
けた業務時間の増加がみられた。その結果，指定抗菌薬の
届出率は 100％となり，カルバペネム系薬の AUDも減少
したと思われる。また，間接的な影響としてカルバペネム
系薬の緑膿菌耐性率の低下にも寄与できたと考えている。
抗MRSA薬の使用量増加は，整形領域における術後感染
症例の増加が背景にあると考えている。今後 ICTとして
の術後感染症予防への課題を提案することとなった。当院
のような中規模病院においては来院する患者により使用す
る抗菌薬が大きく影響を受けるため，個別症例毎に適正使
用の推進を行うことが今後も必要と考えている。

091．COVID-19罹患時に Edwardsiella tarda 菌
血症と診断された一症例

井角 崇 1，上田 博子 1，原 将之 2，原 祐 3，

中西 雅樹 4

1京都済生会病院薬剤部
2京都済生会病院腎臓内科
3京都済生会病院消化器内科
4京都岡本記念病院感染症科
【症例】90歳，女性。糖尿病，心肥大，心房細動の既往
あり。2015年に小腸憩室穿孔で小腸部分切除術を施行さ
れ，その後腸管気腫を指摘されていたが無症状のため経過
観察されていた。2022年 X月 Y日にコロナ陽性と判定さ
れた別居の子供と自動車内で接触した。Y＋1日にコロナ
ワクチン接種後に発熱と意識消失発作があり他院に救急搬
送されたが肺炎症状等なく，解熱剤等を処方され帰宅と
なった。しかし，Y＋2日に再び発熱し，Y＋3日に振戦と
体動困難を認めたため当院に救急搬送となった。搬送時の
バイタルは体温 39.3℃，血圧 155/112，脈拍 120，SpO2：
94％（酸素 3 L），呼吸数 24。コロナ迅速抗原陽性，定量
値＞10,000で COVID-19感染症と診断され入院となり，レ
ムデシビルを開始した。入院時の血液培養 2セット塗抹で
グラム陰性桿菌の報告があり入院後より CTRXが開始さ
れた。アセトアミノフェン点滴で一旦解熱していたが，入
院 2日目に体温 38℃台まで上昇したため抗菌薬がMEPM
へ変更され，入院 4日目に 36℃台に解熱した。入院 7日
目に血液培養 2セットより Edwardsiella tardaが同定され
た。その後入院 12日目までMEPMが継続され退院となっ
た。
【考察】Edwardsiella tardaによる主な感染症は腸管感染
や胆道・創部感染で，稀ではあるが易感染性宿主に対して
菌血症の報告があり，菌血症の原因として胆道感染からの
報告が多くみられる。COVID-19感染症では感染から経時
的に腸内細菌叢の変化が起こり腸管透過性の上昇が誘発さ
れ，細菌や毒素が循環器系に入り込むことにより全身性の
炎症反応を悪化させる可能性が示唆されている。本症例で
は胆道系酵素異常はなく，胸腹部 CTからも胆道感染は否
定的であった。腸管気腫の既往があることに加え COVID-
19感染による腸管免疫異常が加わったことで，腸管を門
戸とする Edwardsiella tarda菌血症を来した可能性が考え
られた。
会員外共同研究協力者：中島 智樹，岡本 教子

096．当院におけるカンジダ血症治療の実態調査
安田 桃子，秋場 孝則
牛久愛和総合病院薬剤センター
【背景】カンジダ血症は高い死亡率であることが知られ
ており適切な治療を早期に実施することが重要である。ま
た ACTIONs Bundle等のバンドル遵守が生存率向上と関
連しているとの報告もある。当院でも抗菌薬適正使用支援
チーム（AST）の活動として血液培養陽性の入院患者を
対象に抗菌薬・抗真菌薬の評価や主治医・病棟薬剤師との
情報共有を図っている。今回はバンドル遵守率を含む当院
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のカンジダ血症に対する治療の現状について調査を行った。
【方法】2022年 4月から 2023年 3月の当院入院患者の
うち血液培養もしくは CVカテーテル先端からカンジダ属
の検出があり AST薬剤師が何らかの介入を行った患者を
対象とした。今回，調査を行う項目は血液培養再検，血管
内カテーテル抜去，眼科受診，抗真菌薬投与期間とした。
【結果】対象期間中に血液培養もしくは CVカテーテル
先端からカンジダ属の検出があった患者 19例のうち AST
薬剤師が抗菌薬適正使用について介入を行ったのは 15例
であった。血液培養再検を行ったのは 11例（73.3%），血
管内カテーテルの抜去または挿し替えを行ったのは 9例中
7例（77.8%）であったが眼科受診率は 1例（6.7%）と非
常に低値であった。抗真菌薬を適切な期間投与できたのは
12例中 5例（41.7%）であった。
【考察】バンドル項目のうち血液培養再検やカテーテル
の抜去に比べ眼科受診率は著しく低値であった。要因とし
ては救命優先となり眼科受診の優先度が低くなってしまっ
たことや関与した医師や病棟薬剤師のカンジダ眼内炎に対
する知識不足が考えられる。また当院ではカンジダ血症の
眼科受診に関し明確な決まりがないため，介入した薬剤師
が提案タイミングに難渋することや受診検討中に軽快また
は死亡の転帰にいたるケースも見受けられた。遵守率を向
上させてよりよい治療提供を行うためには ASTスタッフ
の介入だけでなく，病院スタッフ全体の知識の底上げが課
題のひとつであると考えられる。

099．急速に不幸な転帰をとったクリプトコッカ
ス髄膜炎の症例

土井 康平，辻 陽子
学研都市病院薬局
【背景】クリプトコッカス（Cryptococcus）は主に空気中
や土壌に存在し，HIV感染者や免疫抑制剤を服用中の患
者など免疫力が落ちている人に感染しやすいことが知られ
ている。今回，この Cryptococcusによる髄膜炎の一例を経
験したので報告する。
【症例】70代 男性
【既往歴】多発性骨髄腫（治療介入なし）
【現病歴】半年ほど前から頭痛のため当院受診歴あり。1
カ月ほど前に脳神経外科受診，頭部MRI施行したが急性
期血管病変なく，副鼻腔炎の指摘があり経過をフォローし
ていた。その約 2週間後に頭痛・食思不振で当院外来受診，
胸腹部 CT施行されたが異常なく，ラベプラゾールの処方
で帰宅した。翌日，前額部の疼痛・歩行困難で救急搬送，
副鼻腔炎疑いのために他の病院へ紹介となり，一旦自宅待
機となる。約 1週間後に副鼻腔炎の手術予定となっていた。
しかし，手術 3日前に頭痛あり再度救急搬送，意識レベル
の低下もあり精査・加療目的で入院した。
【経過】髄膜炎が疑われ，細菌性，ウイルス性を考慮し，
バンコマイシン（VCM），メロペネム（MEPM），アシク

ロビル（ACV）が開始となった。その後，髄液より Crypto-
coccus neoformansが検出され，抗菌薬，抗ウイルス薬を中
止し，アムホテリシン Bリポソーム（L-AMPH）＋フル
シトシン（5-FC）が開始となった。その後腎機能が悪化
したため，L-AMPHを中止し，フルコナゾール（FLCZ）
へと切り替えた。しかし状態は良くならず，10病日目に
急速に不幸な転帰をとった。
【結語】今回，真菌性髄膜炎という稀な症例で複数の抗
真菌薬の使用を経験した。未知の事も多く，医師と頻回に
情報共有を行なった。今後もこの症例で経験した知見を活
かして感染症治療に貢献していきたい。
会員外共同研究協力者：坂本 早加，中西 遼，平井 拓，
村西 菜苗，和田 淳

103．合併症なく治療しえた妊娠 38週のMRSA
による巨大化膿性血栓性卵巣静脈炎の一例

宮森 大輔 1,2，繁本 憲文 3，宇根 一暢 2

1広島大学病院総合内科・総合診療科
2尾道総合病院救急総合診療科
3広島大学病院感染症科
【目的】産婦人科領域における化膿性骨盤内血栓性静脈
炎（SPT）は，比較的予後の良い疾患とされるが，MRSA
による巨大血栓を伴った SPTの報告はない。我々は抗菌
薬，抗凝固薬による 4カ月間の治療により，合併症なく治
癒した症例を経験した。
【症例】40歳代女性，G3P2，妊娠 38週，頸管縫縮術抜
糸後のため臥床傾向であった。産道培養でMRSA保菌者
を指摘されていた。X－3日より，右下腹部の違和感を自
覚し，X－1日夜間に突然の悪寒戦慄と 39度の発熱が出現
し，X日に当院を受診した。陣痛を伴い，来院後 2時間後
に経腟分娩で 2,500 gの女児を出産，アプガー指数は 9/10
点であった。入院の血液培養よりMRSAが検出され，VCM
のMICは 1 μg/mlを 示 し た。X＋1日 よ り AUC/MIC
400～600を目標に VCMによる治療を開始した。感染源
検索にて施行した造影 CTにより，右卵巣静脈内に直径 3
cm，長さ約 14 cmの巨大な血栓と同静脈の完全閉塞を認
めるも，局所症状は乏しかった。並行して DOACによる
抗凝固療法を開始し，X＋3日には解熱した。X＋14日，
VCM継続投与中に再度発熱し，右下腹部の血栓上に強い
痛みが出現した。CTでは血栓は縮小傾向であったが，周
囲の強い造影効果を伴い，ヘパリンおよび t PAによる追
加治療を行った。途中腎機能の悪化を認めたが，X＋28日
に解熱，自覚症状も消失し，USでも血栓内の血流が確認
された。X＋30日に ST合剤の内服に変更し，X＋35日に
退院となった。途中WBC低下により，MINOの内服に変
更したが，X＋90日時点で，血栓は消失し，X＋100日に
内服を終了した。腎機能も発症前まで改善し，母児共に経
過良好である。
【考察】既報では，MRSAによる SPTは小血栓を伴う 1
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例のみであり，MRSAによる巨大血栓を伴う SPTは報告
がない。本症例において，症状が 2峰性に認められた点，
侵襲的な処置を伴うことなく，抗菌薬・抗凝固薬による治
療により治癒した点は，今後の同様の症例における治療方
針決定の一助になると考え報告する。

104．感染性心内膜炎に気付かず出産した一例
岩崎 教子
福岡総合病院感染症内科
【症例】症例は 36歳の産褥婦。妊娠，出産の経過は問題
なかったが，産後 6日目から 39度台の発熱，右腰部と左
側腹部に強い疼痛を認めたため精査目的に当院婦人科に紹
介された。血液検査ではWBC 14,400/μ l，CRP 24.87 mg/
dLと著明な炎症反応の上昇を認め，造影 CTでは腎・脾
梗塞を認めた。熱源は産褥期の子宮内感染が疑われたが，
塞栓症の原因精査のため循環器内科に入院した。入院後，
CMZ 4 g/dayを開始していたが入院時の血液培養 2/2 set
からグラム陽性連鎖球菌を検出した。入院 2日目の経胸壁
心エコー検査で僧房弁に 20 mm大の粗大な疣贅を認め，
当科介入時には両手掌や足底に出血斑を認めていた。また，
入院 4カ月前に齲歯の歯科治療歴があり，3カ月前から頻
回の発熱を繰り返していたことが判明した。歯科治療前の
抗菌薬予防投与歴は無かった。後日起炎菌は Aviotrophia
defectivaと判明し妊娠中の歯科治療を契機とした感染性心
内膜炎（IE）と考えた。入院 5日目に僧房弁置換術を施
行し，経過良好であったため入院 39日目に退院となった。
【考察】妊娠中の IEの頻度は 0.006%程度と稀であり，
妊娠中の歯科治療時の予防的抗菌薬投与については一律の
基準がない。しかし，母体死亡率は 11～33%，胎児死亡
率は 14～29%と予後不良であり，過去の報告でも IE合併
により胎児は流産や早産にいたる割合が多く，帝王切開を
選択せざるを得ない症例も多かった。母体は出産後に手術
を行う症例が多く塞栓症のリスクも高い。妊娠中の IE合
併は母体・胎児ともに与えるインパクトが大きいため，症
例毎の抗菌薬投与の検討が必要と思われた。
会員外共同研究協力者：石原 沙代子

105．高齢者の腎機能に対するバンコマイシン投
与量の影響について

東 高士 1，末廣 陽子 1，塚本 仁 1，酒巻 一平 2，
岩崎 博道 3

1福井大学医学部附属病院薬剤部
2福井大学医学部感染症学講座
3福井大学医学部附属病院感染制御部
【背景】高齢者での腎機能は予測し難く，腎排泄型薬剤
の投与量設計に難渋する。福井大学医学部附属病院では高
齢者に対してバンコマイシン（VCM）を開始する際に，血
中濃度測定を前提として標準投与量である 1回 1 gを 1日
2回で開始することが多い。これは腎機能を低く見積もる

ことで起こる過少投与を防ぐ目的で行っているが，患者に
よっては過量投与になる可能性もあり，急性腎障害（AKI）
のリスクが懸念される。そこで，本研究では高齢者に対し
て標準投与量で開始した際の腎機能への影響について検証
した。
【方法】2016年 4月から 2018年 3月までに VCMを 1
回 1 g，1日 2回で開始した患者を対象とした。65歳以上
と 65歳未満で患者を 2群に分け，患者背景および血中濃
度時間曲線下面積（AUC：mg×h/L）と AKIの発生頻度
を比較した。なお，AUCは practical AUC-guided TDM
を用いてトラフ値から算出した。さらに，AKIに関連す
るリスク因子について統計学的な解析を行った。
【結果】65歳以上の患者は 54例，65歳未満の患者は 42
例であった。AUCは 65歳以上の患者では 607.4±151.9（平
均値±標準偏差）と 65歳未満の患者の 476.5±170.4に比
べ有意に高い値であったが，AKIの発生頻度は 2群で差
は認められなかった（14.8％，14.3％）。AKIに関連する
リスク因子の検討では，血清クレアチニン（SCr）が 0.6
mg/dL未満，リポソーマルアムホテリシン Bまたはタゾ
バクタム/ピペラシリンの併用が AKIの独立したリスク因
子として同定された。一方，年齢は AKIの独立したリス
ク因子とはならなかった。
【考察】高齢者において血中濃度測定を前提とした標準
投与量での開始は妥当であることが示された。一方，併用
薬剤には注意が必要である。また，SCrが低い患者では正
確な腎機能を評価できていない可能性があり，2点採血に
よる対数線形台形法を用いた AUCを算出する必要性があ
ると考える。

106．バンコマイシン投与設計のパラメータとし
てトラフ値または AUCを用いた際の比較検
討

國重 将大，植竹 宣江，本岡 真弥，立川 文崇
広島市立北部医療センター安佐市民病院薬剤部
【目的】バンコマイシンの有効性と安全性の評価指標が
「抗菌薬 TDM臨床実践ガイドライン 2022」の改訂により
トラフ値から AUCへと変更となった。そこで，広島市立
北部医療センター安佐市民病院では 2022年 5月より，静
注用塩酸バンコマイシン TDMデータ解析支援ソフトウェ
ア（SHIONOGI-VCM-TDM S-edition）を用いたトラフ評
価 か ら PAT（Practical AUC guided TDM for vancomy-
cin）を用いた AUC評価での TDMに変更した。そこで変
更前後の推奨治療域達成割合について調査を行った。
【方法】2021年 12月から 2022年 5月の 6カ月間をトラ
フ群（55例），2022年 6月から 2022年 11月の 6カ月間を
AUC群（63例）として調査を行った。各群の初回 TDM
時の AUCについて診療録より後方視的調査を行った。ト
ラフ群では PATを用いて再度 AUCを算出した。なお，血
液透析施行中，15歳未満の小児，初回血中濃度測定時ま
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でに投与終了となった症例については対象外とした。
【結果】トラフ群の AUC＜400，400～600，＞600（μg

h/mL）はそれぞれ 15例，30例，10例で中央値は 470で
あった。AUC群ではそれぞれ 22例，34例，7例で中央値
は 435であった。またトラフ値の中央値はトラフ群で 10.4
μg/mL，AUC群で 10.7 μg/mLであった。初回投与量推
奨時の血清クレアチニン（以下，Scr）及び，初回 TDM
実施時の Scrの中央値はトラフ群で 0.84 mg/dL，0.80 mg/
dL，AUC群で 0.81 mg/dL，0.72 mg/dLであった。
【考察】AUC 400～600の推奨治療域となった割合に有
意な差は見られなかった。AUC群では AUC＜400となる
割合が多い傾向にあり，その理由として初回 TDM時の
Scrが初回投与量推奨時の Scrと比べて改善している症例
が多かったことが一因として考えられる。今後は頻回に腎
機能変動の確認及び，その結果を踏まえた投与量の再検討
を行うこと，重症例や腎機能低下例に対し 2ポイント採血
の実施を推奨することで過少投与を回避し，精度の高い
TDMを実施していきたい。

108．テイコプラニンの推定遊離型濃度に基づく
早期治療効果および安全性の評価

川端 俊介，松屋 翔太，竹田 克明
関西労災病院薬剤部
【背景】テイコプラニン（以下，TEIC）はタンパク結合
率が 90％と高く，薬理効果は遊離型濃度（以下，Cf）に
依存する薬剤である。低アルブミン血症においては，総濃
度（以下，Ct）の評価だけでは薬理効果を過小評価する
恐れがあるが，Cfと効果・副作用との関連性についての
報告は少ない。今回，Byrneらの報告に基づき血清アルブ
ミン値と Ctから Cfを算出し，上記の関連性について調
査したため報告する。
【方法】2021～2022年に TEICが投与され，投与開始 4
日目に TDMを実施した腎代替療法未施行患者を対象とし
た。MRSA又はMRSE菌血症，かつ発熱等の感染徴候を
有する患者の投与開始 4日目の Cfと有効性の比較，投与
期間中の最大 Cfと腎・肝障害の発現状況の比較を行った。
【結果】TEICは対象期間に 393名に投与された。有効
性評価の対象患者は 19名（Cf，Ctの中央値は其々 1.67，19.1
mg/L），有効率は 73.7％であった。有効群と無効群の 2
群間において Cfでは差を認めなかったが Ctでは認めた。
副作用評価の対象患者は 164名（Cf，Ctの中央値は其々
1.75，21.1 mg/L），腎・肝障害の発現率は其々 22.6％，7.3％
であった。発現群と非発現群の 2群間において Cfを比較
すると，腎障害の項目で差を認めたが，肝障害の項目では
認めなかった。これらは Ctにおいても同様な結果であっ
た。また，ROC解析にて各項目について Cf，Ct其々のカッ
トオフ値を検索したが，いずれも精度は低かった。
【考察】本研究からは推算 Cfを用いて効果・副作用の評
価を行わずとも，Ctのみでも評価を行える可能性が示唆

された。しかし，Byrneらの推算式は血液悪性腫瘍を有す
る患者を対象に作成され，本研究における患者背景と異な
ることが影響している可能性もある。また，有効性評価は
対象患者数が少なく，さらに症例数を増やして検証する必
要があると考えられた。

109．メロペネム（MEPM）とセファゾリン（CEZ）
の出荷調整における当院の対策

保井 健太，稲田 顕慶，山階 規子，塚原 優太，
小田 亮介
京都医療センター薬剤部
【背景・目的】近年，抗菌薬の出荷調整が相次ぐ中，抗
菌薬の安定供給に向けた提言が発出された。その最中，2022
年度にもMEPM及び CEZの出荷調整を受けた。MEPM
は各種耐性菌や重症感染症に，CEZはメチシリン感受性
黄色ブドウ球菌（MSSA）に対する key drugである。日
常診療に与えた影響は大きく，今後も抗菌薬の出荷調整は
起こることが予想されるため，当院において実施した対
策・対策による抗菌薬使用量の変化について報告する。
【方法】当院で講じた対策として，院内採用品の他社へ
の切り替え，電子カルテにおける処方制限（CEZ：2022
年 8月下旬～2022年 12月，MEPM：2022年 8月中旬～
継続中），と Infection Control Doctor（ICD）からのMEPM，
CEZの代替案の提示，病棟薬剤師による抗菌薬適正使用
支援（AS）であった。また出荷調整前後での抗菌薬の使
用量は，抗菌薬使用密度（AUD）を用いて評価した。
【結果】2021年度の平均 AUDは 28，2022年度は 25と
低下を認めた。また 2022年度の処方制限前の平均 AUD
は 27.3，処方制限後は 22.9と低下を認めた。MEPMは必
須の症例以外に対して代替の提示を随時おこなった。
MEPMの処方制限は現在も継続中であり，2021年度の平
均 AUDは 4.6，2022年度は 5.0と上昇を認めた。また 2022
年度の処方制限前後共に平均 AUDは 5.0であった。
【考察・展望】CEZの平均 AUDは 2021年度と比較し

2022年度では減少し，処方制限後も減少しており，ASが
推進できたと考える。一方でMEPMの平均 AUDは 2021
年度と比較し 2022年度では上昇しており，また処方制限
後では変化はなかった。要因として，非結核性抗酸菌症で
の使用や髄膜炎など必要な症例が多い時期があったためと
考える。感染症治療では，抗菌薬の代替案検討は重要であ
る。そのため今後は有事に備えた代替案のマニュアル化に
加え，今回は AUDのみの算出であるが，抗菌薬の治療期
間（DOT）の算出も行い，AS活動の質を高めていく。

110．MEPM出荷調整時の抗菌薬適正使用につい
て

青井 直樹，福山 裕季子，廣瀬 晃子，見坂 恒明
兵庫県立丹波医療センター
【目的】当院では，令和 5年 3月にMEPMの必要量を
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確保することが困難となったため，必要な場合を除き，
MEPM以外の抗菌薬（以下，代替抗菌薬）を使用するよ
う通知した。今回，代替抗菌薬の使用が適正で問題となる
転帰がなかったかを評価するため，通知前に初期治療で
MEPMを使用した患者と通知後に代替抗菌薬を使用した
患者について調査した。
【方法】通知前（令和 5年 1月 23日～3月 22日）に初
期治療でMEPMを使用した患者と通知後（3月 23日～5
月 7日）に代替抗菌薬（広域・抗緑膿菌，CMZ）を使用
した患者について電子カルテで後方視的調査を行った。な
お，発熱性好中球減少症または侵襲的処置を希望しない患
者は調査から除外した。調査内容は感染症名，使用抗菌薬，
de-escalation割合，経過（再入院，死亡）とした。
【結果】通知前MEPM使用は 17名（尿路 7，肺炎 4，腹
腔内 4，髄膜炎 1，不明 1）であり，17名中 6名は de-
escalationされ，6名中 1名は再入院した。通知後代替抗
菌薬使用は 8名（尿路 6（CMZ 4，CFPM 1，CFPM＋MNZ
1），腹腔内 1（TAZ/PIPC），肺化膿症 1（TAZ/PIPC））
であった。8名中 4名は de-escalationされ，8名中 1名は
ESBL産生 E. coli菌血症を CMZで治療後，再燃し再入院
した。
【考察】代替抗菌薬での初期治療は 1名を除き治療を完
遂できた。また，de-escalation割合が高く抗菌薬を適正使
用できていたと考える。ESBL産生 E. coli菌血症では 1名
再入院があったことから初期治療にMEPMが必要であっ
た可能性がある。
【結論】MEPMが確保困難な状況で代替抗菌薬での初期
治療は可能であり問題となる転帰はなかった。しかし，菌
血症ではMEPMが必要な場合もあり，こういった患者に
MEPMを使用できるよう日々の抗菌薬適正使用が必要と
なる。

120．抗真菌活性を有する新規チアゾリジンジオ
ン誘導体について

村上 圭史 1，藤猪 英樹 2

1川崎医療福祉大学医療技術学部臨床栄養学科
2慶応義塾大学医学部生物学教室
【目的】現在日本で用いられている抗真菌薬の種類は限
られており，新規抗真菌薬の開発が期待されている。我々
は，チアゾリジンジオンを基本骨格に持つ抗がん剤 SMI-4a
が，Candida albicansに対し抗真菌活性を示すことを見出
したが，活性は弱かった。そこで，新たに 37種類の誘導
体を合成し，カンジダに対する効果について検討を行った。
【方法】新規チアゾリジンジオン誘導体の C. albicans

CAD1株，C. glabrata JCM3761株，C. tropicalis JCM1541
株に対する最小発育阻止濃度（MIC）を測定した。殺菌試
験では，約 1.0×106 CFU/mLになるように調整した菌液
に，化合物を 10，25，50 μg/mLとなるように添加し，37℃
で振盪培養し，経時的に生菌数を測定し，生存率を算出し

た。バイオフィルム形成菌に対する効果は，セルデスクを
使用し，24時間培養しバイオフィルムを形成させた後，化
合物を添加した培地に 24時間浸漬後，生菌数を測定した。
線虫感染モデルによる治療効果の検討では，線虫に C. albi-
cansを感染させ，化合物を 2時間作用させた後，液体培
地で培養し，24時間ごとに生存数を測定した。
【結果】37種類のチアゾリジンジオン誘導体のうち，C.
albicansまたは，C. glabrataに対しMICが 16 μg/mL以下
となるものが 5種類見出された。また，殺菌試験の結果，3
種類の化合物では，50 μg/mLで，いずれのカンジダに対
しても強い殺菌効果を有していた。これらの化合物は，バ
イオフィルム形成菌に対しても殺菌効果を示した。その中
の 1つは，線虫感染モデルにおいても，有意に治療効果が
確認された。
【結論】本実験結果から，新規チアゾリジンジオン誘導
体は，カンジダに対する新たな抗真菌薬となる可能性が期
待される。
会員外共同研究協力者：瀬部 真由，三浦 紀称嗣，小林
和瑚，中尾 允泰，佐野 茂樹，安倍 正博

121．薬剤師を中心とした血液培養陽性ラウンド
の臨床的効果

上田 博子 1，井角 崇 1，原 将之 2，原 佑 3，
中西 雅樹 4

1京都済生会病院薬剤部
2京都済生会病院腎臓内科
3京都済生会病院消化器内科
4京都岡本記念病院感染症科
【目的】当院は常勤の感染症専門医不在（2週に 1回外
部から感染症専門医が来院）の病床数 288床の急性期病院
であり，2018年 11月より抗菌薬適正使用支援チーム
（AST）を立ち上げ活動を行っている。2022年 6月に院内
に細菌検査室が設置され細菌検査技師が着任したことで，
これまで外注していた血液培養とグラム染色を院内で実施
し，即日介入することが可能となった。そこで 2022年 12
月より血液培養陽性例に対し，薬剤師を中心とした AST
によるカルテラウンドを開始し，どのような効果が得られ
たかを検討したので報告する。
【方法】血液培養陽性症例のうち黄色ブドウ球菌が検出
された症例を調査対象とし，調査期間はカルテラウンド開
始前の 2021年 12月から 2022年 5月を介入前群，2022年
12月から 2023年 5月を介入後群とした。介入前群は週 1
回の ASTによるカンファレンス時に，介入後群は毎朝
ASTによるカルテラウンド時に，推奨抗菌薬をチーム内
で検討し提案した。調査項目は，介入までの日数，適正な
抗菌薬を投与するまでの日数，介入後の抗菌薬投与期間，
陰性化確認のための血液培養再検率，30日以内の死亡率
などとした。
【成績】対象症例は介入前群 10例，介入後群 11例であっ
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た。介入までの日数の中央値（介入前：2.5日，介入後：0
日，p＜0.00316），適正な抗菌薬を投与するまでの日数の
中央値（介入前：6日，介入後：0日，p＜0.0275），介入
後の抗菌薬投与期間の中央値（介入前：14.5日，介入後：
14.0日，p＜0.191），陰性化確認のための血液培養再検率
（介入前：60.0％，介入後：81.8％，p＜0.361），30日以内
の死亡率（介入前：30.0％，介入後：27.3％，p=1）。
【結論】介入までの日数と適正な抗菌薬を投与するまで
の日数は有意に短縮し，陰性化確認率も上昇した。投与期
間や 30日以内の死亡率は変化がなかったが，薬剤師を中
心とした抗菌薬適正使用に対する取り組みの有用性が示唆
された。今後さらにデータを集積していきたい。

122．当院歯科における AST介入による経口第 3
世代セファロスポリン系抗菌薬の使用状況
の変化

山下 美保 1，野口 真吾 2，中山 絵理 3，古賀 友里恵 3

1戸畑総合病院歯科・口腔外科
2戸畑総合病院内科
3戸畑総合病院薬剤科
【背景】当院では 2022年度より AST活動を行っている
が，2022年 8月末時点では，経口第 3世代セファロスポ
リン系薬の AUDの減少割合は軽度に留まった。2023年，
新たに薬剤耐性対策アクションプラン（2023-2027）が発
表され，2027年には経口第 3世代セファロスポリン系薬
40％減（対 2020年比）が目標値として設定された。本検
討では，2022年 4月に本学会で発表した 2021年 9月から
2022年 8月までのデータに加え，当院歯科における 2022
年 9月以降の 6カ月間の使用状況を新たに評価し，今後の
AST活動に向けての対策を明らかにすることを目的とす
る。
【方法】2021年 9月から 2023年 2月の間に当院歯科に
て経口第 3世代セファロスポリン系薬を処方した外来/入
院患者を対象とし，電子カルテシステムを用いて月毎の処
方回数，使用量を抽出した。評価は月毎の処方回数，およ
び，抗菌薬使用密度（AUD）を用いて行った。
【結果】総患者数は 738人，男女比＝42：58であった。
経口第 3世代セファロスポリン系薬の処方回数割合は
2020年 9月から 2021年 8月の 85％から 2021年 9月から
2022年 8月は 51％，2022年 9月から 2023年 2月には 16％
まで減少した。AUDでは，外来においては 1.33，1.61，2.01，
1.16，0.92，0.73，0.96，0.74，1.12，0.91，0.38，0.58，0.81，
0.42，0.26，0.30，0.34で推移した。入院においては，2021
年 10月や 11月で 1.56，2.75であったが，その後は減少傾
向を認め，2022年 7月以降は 0.00で推移した。
【考察】AST介入後，外来/入院患者ともに経口第 3世
代セファロスポリン系薬の大幅な使用減少が認められた。
引き続き AST活動を継続するとともに，適正利用への働
きかけを行う必要があると考えられた。

123．耐性化傾向を示したMRSAによる感染性心
内膜炎に対して薬剤師による AS活動が治
療に貢献できた一例

横尾 一樹
綾瀬循環器病院薬局
【背景】MRSAによる感染性心内膜炎（IE）の再発を繰
り返し，バンコマイシン（VCM）に耐性化傾向を示した
症例。本症例では，MIC=2のMRSAが検出され，薬剤師
がリネゾリド（LZD）への変更を提案し，治療に貢献で
きた一症例を報告する。
【現病歴】60歳男性。X年 6月に CRT-D植え込み術施
行。数週間後，体動困難，発熱で当院に救急搬送され，経
胸壁心臓エコー（TTE）で三尖弁に疣贅を認めた。IEと
診断されて三尖弁形成術及び CRT-D抜去術施行。血液培
養からMRSAが検出されたため VCMによる治療を行っ
た。外来フォローを続けていたが，X年 10月の外来受診
時の血液培養が陽性，TTEで再び疣贅を認めた。再度
VCMで治療開始して入院 5日後の培養陰性を確認。VCM
を 3週間継続して退院となった。
【経過】外来フォロー中の X年 12月，腰痛，食思不振
で当院に救急搬送。発熱も認めたため IEの再燃の疑いで
血液培養採取。TTEでは疣贅を認めなかったものの，VCM
で治療開始となった。入院時の血液培養からMRSA（MIC
=2）が検出されたことをうけ，薬剤師より LZDへの変更
を提案。LZD 10日間継続後，血液培養陰性を確認。同時
に血小板減少も見られたため抗菌薬中止となった。X＋1
年 3月に他院へ転院となる間，IEを再燃することなく経
過した。
【考察】1，2回目の IEに対しては VCMが有効と判断
できたが再発を繰り返すうちに VCMに対して耐性化傾向
を示した症例を経験した。薬剤師による培養の積極的な確
認が抗菌薬の適正使用・治療貢献につながったと考える。

124．胆管炎患者に対する AS活動の取り組み
高橋 佐和，石田 正之
近森病院 AST
【背景・目的】これまで当院では胆管炎初期治療に重症
度や患者背景に関わらず，SBT/CPZが用いられていた。
ASTで胆管炎患者における抗菌薬，起因菌について調査
を行った結果 SBT/CPZでの初期治療の問題点として，軽
症例の 97%で過剰カバーとなっており，中等症以上では
SPACE・ESBL（当院の検出率 15.2%）への治療が不十分
となる事が挙げられた。そこで消化器内科医と ASTで協
議し，重症度に応じた初期治療選択について検討を行い軽
症に CMZ，中等症以上には TAZ/PIPCを初期治療に選
定した。今回，選定した抗菌薬が適切に使用されていたか，
また初期治療として問題がなかったか明らかにするため調
査を行った。
【方法】2022年 5月～2023年 3月において ASTが監視
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対象としている胆管炎患者を前向きに登録し，治療状況，
抗菌薬選択遵守率について観察を行った。
【結果】対象患者は 108例で男性 62例（57%），年齢中
央値 85歳（50～97），重症度は軽症 59%，中等症 26%，重
症 15%であった。抗菌薬選択遵守率は 52%，うち起因菌
のスペクトラムから外れていたのは 21%。抗菌薬選択が
遵守されておらずスペクトラムを外していたのは 21%で
あった。
【考察】初期選択薬が遵守されなかった原因としては選
定抗菌薬について周知徹底できていなかったことが挙げら
れる。そのため中等症以上に対して CMZが選択されてい
た。また，重症例に対してはMEPMと VCMが選択され
る傾向にあった。中等症以上でスペクトラムを外していた
症例では初期選択に TAZ/PIPCを選択していればカバー
を外すことはなかった。軽症においては起因菌が腸球菌の
ため外していた。しかし，軽症例の腸球菌については初期
選択が SBT/CPZであってもカバーできていなかったこと
から重症度に応じた CMZ，TAZ/PIPCの選択は問題ない
ことが分かった。今後の課題としては軽症での腸球菌カ
バー，中等症以上で適切な抗菌薬が選択できるようなフ
ローチャートの作成について検討を行っていく。

125．当院における過粘稠性 Klebsiella pneumo-
niae による血流感染に対する抗菌薬の使用
状況と AST活動

藏本 裕信 1,2，鎌田 公徳 2，山口 泰広 2,3

1明石市立市民病院医療技術部薬剤課
2明石市立市民病院感染対策室
3明石市立市民病院泌尿器科
【背景】hvKP菌血症は通常株と比較し有意に死亡率が
高い事が報告されており，また肝膿瘍の他，眼内炎や髄膜
炎など重篤な播種性膿瘍を形成する。当院では 2020年 4
月より String test結果の報告を開始した。今回 hvKP菌
血症に対する抗菌薬の使用状況や AST介入内容等につい
て考察した。
【方法】2020年 4月から 2023年 3月までに血液培養か
ら hvKPが検出された当院入院患者 5症例を対象とした。
カルテより使用抗菌薬，治療期間，感染巣，肝膿瘍の有無，
AST介入の有無や推奨内容，転帰などを調査し検討した。
【結果】対象症例の年齢（中央値）は 81歳，3例は肝膿
瘍を認めており，うち 1例は眼内炎を伴う侵襲性肝膿瘍症
候群であった。その他の感染巣は肺炎及び膿腎症であった。
治療期間（中央値）は，肝膿瘍例 42日，それ以外では 14
日であり，全例軽快していた。ESBL産生株は検出されず，
薬剤感受性は ABPCと FOMを除き良好であった。使用
抗菌薬は empiricとしてMEPM 2例，TAZ/PIPC 1例，
CTRX 1例，CTX 1例で，菌名判明後変更したのは 1例
であった。全例で AST介入があったが，判明後 2日以内
に介入できたのは 1例のみであった。推奨内容は播種性病

変の検索依頼や，使用薬の妥当性検討のみなど，介入深度
に差がみられた。
【考察】当院で検出された hvKPは，通常株に比べ薬剤
耐性化率が有意に低いという既報と酷似していたが，
ESBL産生株の hvKPも報告されており，感受性動向は注
意が必要である。一方，血培陽性例である事から全例で
AST介入があったが，その介入時期や提示した内容につ
いては今後検討の余地があると思われた。hvKP感染症は
肝膿瘍を中心とした重篤な播種性病変を来す為，全身検索
の上でドレナージを含めた適切な処置が必要である。
会員外共同研究協力者：井上 和明，下山 瑠奈

126．当院 ICTにおける感染対策に関する地域連
携の活動の報告と今後の取り組みについて

溝手 雅子 1，宮川 貴誌 1，谷山 絵梨子 2

1三菱京都病院薬剤部
2三菱京都病院看護部
【はじめに】当院は感染対策向上加算 1を算定している
医療機関である。2020年からの COVID-19の流行により，
より重要度を増した個々の医療機関における感染防止対策
の取り組みや地域の医療機関と連携して実施した感染症対
策向上の取り組みについて報告する。
【活動内容】当院では近隣の病院と感染防止対策加算 2，
感染対策向上加算 2，3の医療機関と連携して合同のカン
ファレンスを行っている。カンファレンスの内容は参加施
設への事前アンケートにより参加施設のニーズに沿った内
容を提示した。2020年度から 22年度にかけて COVID-19
の感染対策について継続して情報共有を行った。2020年
度は主に陽性患者を受け入れるためのハード面の整備につ
いてや，シミュレーション方法について勉強会を行い，2021
年度はスタッフへのワクチン接種への知識や実施状況など
を共有，各施設に直接訪問し施設の状況に応じた感染対策
について助言した。2022年度は各施設における COVID-19
の患者対応について議論した。連携施設で陽性者への対応
が必要となった時には電話連絡をうけて当日訪問して，メ
ディカルアシスタントの実務内容などの指導や，陽性患者
の隔離解除の臨床判断の助言を行い，連携施設をサポート
した。薬剤支援に関しては，ワクチンについて情報提供を
行い各施設における啓蒙活動への活用や，軽症患者受け入
れ施設へのレムデシビルの使用方法についての情報提供を
行った。また，感染向上対策加算に連携の要件が変更にな
るにあたり抗菌薬の使用状況や適正使用についての把握や
評価について相談があった。その時期ごとの連携施設が必
要とする情報提供や知識共有を行うことで地域の COVID-
19の感染対策の向上の一助となったと考える。今後は把
握した抗菌薬の使用状況の活用が課題であり，活動を通し
て築いた相談しやすい体制を活かし，地域の連携施設と抗
菌薬適正使用の取り組みを継続していきたい。
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128．肺癌・重症筋無力症を背景に中心静脈ポー
ト感染・化膿性脊椎炎を発症し治療した一
例

中尾 さくら 1，山﨑 晶夫 2,3，仲川 宏昭 2，
大澤 真 2,3，中野 恭幸 2,3

1滋賀医科大学医学部附属病院医師臨床教育センター
2滋賀医科大学医学部附属病院呼吸器内科
3滋賀医科大学医学部附属病院感染制御部
【症例】74歳女性。X－15年に肺癌と診断され抗癌剤加
療が開始となり，X－5年に中心静脈（CV）ポートを留置
のうえで定期的に点滴投与を行っていた。X－1年に眼瞼
下垂が出現し重症筋無力症と診断されたが，軽症かつ肺癌
が併存していることから経過観察中であった。X年 Y月
上旬に腰背部痛が出現し，その後徐々に増強するように
なった。経口摂取・自宅生活が困難となったため，同月中
旬に当院当科を救急受診し，精査加療目的に入院となった。
37℃台の発熱あり，採血にてWBC・CRPの上昇あり，CT
では第 7胸椎終板破壊や周囲軟部陰影増強を，MRIでは
第 7胸椎にて T2高信号を認めた。化膿性脊椎炎が考えら
れ，血液培養を採取の上で第 1病日より CTRX＋VCMに
て加療を開始した。後日血液培養 2セットからはメチシリ
ン耐性 S. epidermidisの検出あり，同菌が起炎菌と考えら
れた。加療開始後も治療への反応乏しく，疼痛や経口摂取
困難が継続した。重症筋無力症は安定していたため，抗菌
薬投与方法・特性・移行性などを踏まえ，各科とも相談の
うえで第 8病日に LVFX＋VCMに変更した。また，CV
ポート逆流採血を含む血液培養陽性の状態が継続したため
CVポート感染の可能性も考え，第 11病日に CVポート
を抜去した。後日 CVポート培養からも同菌の検出を認め
た。その後，神経症状の悪化なく全身状態は改善傾向とな
り，血液培養も陰性化した。経口摂取も可能となったため，
第 33病日に ST合剤＋VCMに変更した。第 43病日に ST
合剤のみに変更するも問題なく，リハビリの後に退院・外
来フォローとした。
【考察】本例は CVポートが感染源であった可能性が高
く，このようなデバイス感染では抗菌薬加療のみならず感
染源の抜去が重要と考えられる。また，本例のように重症
筋無力症が背景に存在する場合は，感染症病勢と重症筋無
力症状態の両方を鑑みて，神経症状悪化のリスクを踏まえ
ながら抗菌薬を選択し経過を追うことが必要である。

130．当院における Fusobacterium が関与する感
染症の臨床的検討

原 祐 1，井角 崇 2，上田 博子 2，原 将之 3

1京都済生会病院消化器内科
2京都済生会病院薬剤部
3京都済生会病院腎臓内科
【目的】Fusobacteium spp.は全身の様々な部位での感染
が報告されているが，臨床的特徴の報告は少ない。当院で

の Fusobacteriumが関与する感染症の臨床的特徴について
明らかにする。
【方法】2018年 1月から 2023年 5月までに当院で Fuso-
bacteriumが検出された 13例を対象とし患者背景，臨床経
過を retrospectiveに検討した。
【結果】年齢の中央値は 70歳（31～98）で，男性が 11
例（84%）と多く，4例（30%）は糖尿病を基礎疾患とし
て有していた。また治療経過中に 2例（1.5%）において大
腸癌の併発が明らかになった。感染部位は下顎部/消化管/
肝胆膵領域：2/8/3例で，検体材料は血液/腹水/胆汁/膿：
3/3/2/5例であった。検出された菌種は Fusobacterium mor-
tiferum（F. mortiferum）/Fusobacterium necrophorum/Fusobac-
teirum nucleatum（F. nucleatum）/Fusobacteirum sp.：3/2/3/
5例であった。血液培養陽性 3例は全例単独菌感染であっ
たが，血液以外の検体においては，10例中 9例（90%）は
複数菌感染で同時分離菌は，E. coli/Bacteroides spp./Strepto-
coccus spp.：5/4/3例が多かった。治療は，外科切除/ドレ
ナージ/抗菌薬単独：5/7/1例施行され，臨床経過は全例
良好であった。近年 F. nucleatumと大腸癌の関連が報告さ
れているが，当院での大腸癌 2例はともに F. mortiferum
が検出された。
【結論】当院での Fusobacteriumが関与する感染症は，腹
腔内感染症が多く適切な治療により経過は良好であった。
さらなる症例の蓄積が必要である。

137．2019/2020年富山県内医療機関のサーベイラ
ンス結果の報告

髙野 雄介 1，細野 美幸 2，飯尾 志帆 2，守内 匡 2，
杉田 真理子 2，辻 未希子 2，加藤 由香里 2，
譲原 千広 2，船本 哲生 2，山本 善裕 3

1黒部市民病院薬剤科
2富山県病院薬剤師会感染制御研修委員会
3富山大学附属病院感染症科
【はじめに】2019/2020年の県内医療機関の抗菌薬使用
量や緑膿菌の薬剤耐性率等の調査結果を報告する。
【方法】各施設から全採用の注射用抗菌薬の使用量，入
院患者延べ日数を，カルバペネム系抗菌薬のみ使用日数を
集計し，抗菌薬使用密度（AUD）と抗菌薬使用日数（DOT）
を算出した。薬剤耐性率は緑膿菌の検出件数およびイミペ
ネム・シラスタチン（IPM/CS），メロペネム（MEPM），
タゾバクタム・ピペラシリン（TAZ/PIPC）に耐性の菌
株数を収集した。同時に抗菌薬適正使用への取り組み状況
のアンケートを実施した。
【結果】注射用抗菌薬の使用量は 2019年が 14.5 DDDs/

100 patient-day，2020年が 14 DDDs/100 patient-dayであ
り，調査当初の 2015年と比較して 112%，109%の増加で
あった。カルバペネム系抗菌薬全体の使用量は減少傾向
だったが，MEPMの使用量や 1日投与量の指標である
AUD/DOT比は横ばいであった。緑膿菌の薬剤耐性率は
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2020年では IPM/CSが 5.8%，MEPMが 4.5%，TAZ/PIPC
が 6.5%であった。
【考察】抗菌薬適正使用の広がりと高齢者人口の増加に
よる使用機会の増加から注射用抗菌薬の使用量は微増傾向
になったと考える。使用量や AUD/DOTの変化が乏しい
MEPMは今後の適正使用推進が必要と考えられた。緑膿
菌耐性率は比較的低値だったが，分母のバラツキも大き
かったため，今後検討が必要と考える。
【結論】抗菌薬使用量や薬剤耐性率を地域の感染対策指
標として共有することは，各医療機関における対策の一助
になると考える。調査結果から集計方法の統一が必要と考
えられ，今後は感染対策連携共通プラットフォーム（J-
SIPHE）への参加を呼びかけ，調査を継続していくことを
検討している。
会員外共同研究協力者：高橋 慎太郎，脇田 真之，加藤
貴子，池崎 友明，吉井 千菊

138．当院における Covid-19入院患者に対する抗
菌薬の使用状況について各波毎の解析

佐野 拓見，中市 里実
市立柏原病院薬剤科
【背景】Covid-19罹患患者における細菌との混合感染は
比較的低頻度であり，一般的に抗菌薬の使用は推奨されて
いない。しかしながら，実際には高齢者や重症者を中心に
抗菌薬を併用するケースは多いという報告がある。
【目的】当院における Covid-19罹患患者における抗菌薬
の使用状況を各波毎に調査する。
【方法】2020年 10月から 2023年 1月の間において，

Covid-19に罹患し入院した患者を大阪府基準の波ごとに
分類（第 3波～第 8波の途中）し，患者の重症化リスク因
子，ワクチン接種歴，重症度，使用薬剤および抗菌薬使用
時における事前の細菌検査，ならびに転帰について後方視
的に検討した。
【結果】各波毎に使用された抗菌薬が投与された患者数
（%）は 第 3波（n=60）で 18名（30%），第 4波（n=60）
で 18名（30%），第 5波（n=110）で 7名（6%），第 6波
（n=132）で 33名（25%），第 7波（n=99）で 32名（32%），
第 8波（n=66）で 30名（45%）であった。各波毎に抗菌
薬投与前に微生物検査が実施された患者数（%）は，第 3
波（n=18）で 0名（0%），第 4波（n=18）で 4名（22%），
第 5波（n=7）で 1名（14%），第 6波（n=33）で 16名（48%），
第 7波（n=32）で 9名（28%），第 8波（n=30）で 10名
（33%）であった。各波ごとの重症度やワクチン接種の有
無，使用した薬剤等の詳細なデータは当日に発表する。
【考察】各波いずれにおいても抗菌薬の使用は多い傾向
にあった。一方，抗菌薬投与前の細菌検査はばらつきがあっ
たものの，後期になるほど増加する傾向にあった。当初の
Covid-19診療ガイドラインでは抗菌薬開始前に細菌検査
を実施する旨の記載がなかったが，エビデンスの蓄積に伴

いガイドラインが改訂され，細菌性肺炎の合併を疑う際，
事前の細菌検査の実施が推奨された影響があると考えられ
る。

140．当院における血液培養検査の検討
辻 貴之
川西市立総合医療センター薬剤科
【背景】血液培養検査は，感染症治療において重要な検
査である。当院では，血液培養陽性症例は AST専従の感
染症専門医が主治医と併診し，診療サポートを行っている。
【目的】開院から 1年間の血液培養陽性症例から院内の
感染対策上の問題点を明らかにし，今後の感染対策を検討
すること。
【対象】2022年 9月～2023年 8月の血液培養 4,105セッ
トのうち，成人：3,800セット。
【方法】①1,000 patient-days当たり血液培養採取セット
数，②複数セット採取率，③陽性率，④汚染率，⑤検出菌，
⑥感染フォーカス，また中心ライン関連血流感染症では，
⑦中心ライン使用比，⑧1,000 catheter-days当たり感染率
を後ろ向きに調査した。
【結果】①35.1，②98.7％，③20.4％，④2.1％，⑤多い順
に，E. coli 200株（23.4％），CNS 179株（20.9％），S. aureus
94株（11.0％），Klebsiella sp. 77株（9.0％），⑥多い順に，
市中では尿路・腎・性器 98件（39.5％），肝・胆・膵 34
件（13.7％），呼吸器 19件（7.7％），院内では心・血管 65
件（37.6％），尿路・腎・性器 41件（23.7％），肝・胆・膵
15件（8.7％），⑦0.10，⑧5.2であった。
【考察】⑥が Shelley S. Magillらのデータと一致しなかっ
たのは，血液培養陽性症例のみの集計であったからと考え
られる。⑦，⑧が J-SIPHE 2021年報，および Dennis G.
Makiらのデータよりも高いという結果を受けて，中心ラ
イン関連血流感染症対策ワーキンググループの立ち上げを
予定している。
【結語】ワーキンググループ立ち上げにより，中心ライ
ン関連血流感染症の感染率がどのように変化するか，追跡
調査を行う。

141．当館における静注および経口抗菌薬適正使
用に向けた取り組みと新旧 AMR対策アク
ションプラン成果指標の達成状況～第 4
報～

田中 康弘 1,3，武富 光希 1,3，佐野 雅彦 1,3，
小塩 和人 1,3，八頭司 正稔 1,3，福岡 麻美 2,3

1佐賀県医療センター好生館
2佐賀県医療センター好生館感染制御部
3佐賀県医療センター好生館 ICT/AST
【目的】2016年 4月に AMR対策アクションプランが策
定され，当館もその成果指標を参考に多くの取り組みを開
始し抗菌薬適正使用を加速化させ，目標達成を目指した。
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また，本年度新たな 2023～27 AMR対策アクションプラ
ン成果指標（以下，新成果指標）が策定され持続的かつ積
極的な活動の推進が求められている。今回，新旧成果指標
の達成状況について抗菌薬使用量をもとに館内使用動向を
調査し，評価を行った為報告する。
【方法】2013年 4月から 2023年 3月までの 10年間に，
当館入院患者のうち 3系統経口抗菌薬（第三世代セフェム，
キノロン，マクロライド），及び静注抗菌薬を使用した症
例について調査した。達成状況は使用量（AUD）を成果
指標と比較して評価した。なお，2016～20 AMR対策ア
クションプランの計画期間は 2022年度末まで延長されて
いる。従って，今回成果指標評価期間を A：2013～2020
年度・B：2013～2022年度に分け，新成果指標は 2023年
度以降で調査を行った。
【結果】期間 Aでは経口抗菌薬全体で 26%，3系統抗菌
薬は合計約 54%，静注抗菌薬全体は約 25%の削減を認め，
概ね各項目で成果指標をクリアでき経過良好であった。ま
た，期間 Bでも 3系統抗菌薬は継続して合計で約 67%削
減できていた。抗菌薬全体，及び静注抗菌薬全体でも使用
量は増加することなく経過出来ていた。新成果指標期間で
も 3系統経口抗菌薬は各々第三世代セフェム：約 100%，
キノロン：約 34%，マクロライド：約 15%削減できてい
た。一方，抗菌薬全体は使用量 20%上昇，静注カルバペ
ネム系抗菌薬も 8%上昇を示し，当館の今後の課題を浮き
彫りにした。
【考察】経年単位の種々の取り組みは経口抗菌薬使用量
の確実な削減に直結出来た。2021～22年度の削減速度停
滞は新型コロナウイルス感染症の影響も否めない。現在抗
菌薬は未曽有の供給問題に晒され診療に影響を及ぼしかね
ない状況であり，継続して使用動向調査・サーベイラン
ス・情報提供を行い，適正使用へ邁進する。
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