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【　第1回目　】

1. 感染対策と検査室：これでいいのか検査部
菅野治重（高根病院）

1）感染症検査と微生物検査

感染症の診断と治療に有用な情報を医師に提供することが、微生物検査の目的である。病院に必要なのは、「感染症の病原体の診断ができ、治療法を医師に提言できる感染症検査技師」である。常在菌による日和見感染が感染症の大部分を占め、今後も日和見感染症が増加することが明らかな現在、感染症の病原体を診断する為には、微生物学の知識とともに患者様の病態を理解できる能力が要求される。

　2）院内感染対策と病院検査室

　　　院内感染対策において最も重要な検査業務は、院内感染菌が分離された場合に患者様を「発症者か保菌者かに区別すること」である。発症者の場合、「持ち込みか院内感染かを区別すること」である。抗菌薬の使用方法に関しても、耐性菌対策で大きな失敗をした欧米の抗菌薬使用法を参考にした「抗菌薬使用ガイドライン」を使用していて良いのだろうか？抗菌薬を投与する前に分離菌を同定する必要がある。

　3）院内感染対策への検査室の関与

　　　院内感染対策に関連する検査室の業務には、①院内感染発生の監視，②院内感染菌の疫学情報の提供，③院内感染の感染源調査，④病院職員への啓蒙などがある。感染対策では、「感染症サーベイランス」が重要であり、院内感染が発生した場合に感染症発症者であるのか，無症状保菌者であるのかの鑑別が必要である。塗抹検査で炎症所見を観察している検査技師は、この件に関してより多くの情報を得ており、感染症サーベイランスの担当者として適している。院内感染菌分離菌例を治療が必要な感染症発症例と、治療の必要がない保菌例に分け、感染症を発症させている危険な微生物を症例から把握することで、院内感染対策が必要な微生物が明らかになってくる。

2. 最低限これだけの感染対策は必要：対策のポイント
浅利誠志（大阪大学医学部附属病院・感染制御部）

　1）院内感染とは

　　　院内感染とは、「病院における入院患者及び外来患者が、原疾患とは異なり、新たに病院内で罹患した感染症または医療従事者が院内において罹患した感染症」を言う。退院後に発症しても入院中に罹患した場合は院内感染となる。

2）問題となる病原体

	
	
	菌種/菌群
	特徴

	好気性菌
	グラム陽性菌
	S.aureus

（黄色ブドウ球菌）
	ＭＳＳＡ（メチシリン感受性黄色ブドウ球菌）

約3割の健常人の鼻腔，皮膚の常在菌

	
	
	
	ＭＲＳＡ（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）

全てのβ-ラクタム系抗菌薬に高度耐性

	
	
	CNS

（コアグラーゼ陰性ブドウ球菌）
	ＭＳＳ（メチシリン感受性黄色ブドウ球菌群）

鼻腔・皮膚の常在菌。ルート感染に注意。

	
	
	
	ＭＲＳ（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌群）

	
	
	Enterococcus sp（腸球菌）
	ＶＲＥ（バンコマイシン耐性腸球菌）

腸球菌は消化管の常在菌。多くの抗菌薬に高度耐性。

	
	グラム陰性菌
	P.aeruginosa（緑膿菌）
	ＭＤＲＰ（多剤耐性緑膿菌）

緑膿菌は早朝の水道水にも多く存在し、消毒薬にも耐性な株が多い。メタロβ-ラクタマーゼを有する株に注意。

	
	
	B.cepacia

（バークホルデリア・セパシア）
	構成型遺伝子としてβ-ラクタマーゼを有する為、抗菌薬に耐性を示す。水道水中に存在し、消毒薬にも抵抗する。

	
	
	E.coli　（大腸菌）

K.pneumoniae（肺炎桿菌）
	ＥＳＢＬｓ（拡張型β-ラクタマーゼ）を有する大腸菌及び肺炎桿菌が重要。第3世代セフェムの汎用に注意。

	
	
	S.marcescens（セラチア）
	人工呼吸器の蛇腹や流し台周辺を汚染している場合が多い。三方活栓やルート汚染に注意。

	
	
	L.pneumophilia

（レジオネラ・ニューモフィーラ）
	空調の冷却水やシャワーが原因となる。クリーニングタワーの清掃とボイラー温度の低温に注意。

	
	
	Salmonella sp（サルモネラ）

Campylobacter

（キャンピロバクター）
	病院の患者様給食による食中毒。鶏卵の中を汚染している。

	嫌気性菌
	C.difficile

（クロストリジウム・ディフィシル）
	抗菌剤投与後に発症する偽膜性大腸炎や出血性腸炎の原因。

	真菌
	C.albicans

（カンジダ・アルビカンス）
	ＦＣＺ（フルコナゾール）の汎用により耐性株が増加。

	
	Asperugillus sp

（アスペルギルス属）
	室内空気中に浮遊している胞子が原因となる。ＨＥＰＡフィルターやオゾンなどで除菌または殺菌する。

	
	C.neoformans（クリプトコッカス・ネオフォルマンス）
	ハトの糞便中で菌が増殖し、風邪によって経気道的に吸引され感染する。ベランダの清掃が重要。

	結核
	M.tuberculosis（結核菌）
	先進国中で日本の結核罹患率は第1位。結核を疑うこと，独立空調病室（陰圧）設置，ファイバー消毒などが重要。

	寄生虫
	Cryptosporidium parvum

（クリプトスポリジウム・パルブム）
	主に本寄生虫感染のエイズ患者様の下痢便が汚染源となる。

	針刺し事故
	HBV（Ｂ型肝炎ウィルス），HCV（Ｃ型肝炎ウィルス），HIV（ヒト免疫不全ウィルス），HTLV-1（成人Ｔ細胞白血病ウィルス），Treponema pallidum（梅毒トレポネーマ）


　3）標準予防策とは

　　　「全ての患者様の汗以外の含水性体液由来物質（血液・体液・排泄物など）は、感染性物質として取り扱う」ことを前提としている。

1 患者様の生体由来物質で衣服が汚染される可能性がある場合には、非透過性のプラスチックエプロンを着用する。

2 患者様の処置などにおいて飛沫汚染の可能性がある場合には、マスク及びゴーグルを着用する。

3 含水性生体物質に触れる場合は、グローブ（手袋）を着用し、使用後には手洗いをする。

4 含水性生体物質に触れた場合は、グローブ着用の有無に関わらず、通常の手洗いをする。

　4）感染経路別予防策

	予防策
	特別換気
	個室
	濾過マスク
	ガウン
	手袋
	対象疾患

	空気感染予防策
	○
	○
	○
	×
	×
	結核・麻疹・水痘など

	飛沫感染予防策
	×
	○
	○
	×
	×
	百日咳・髄膜炎菌・ジフテリア・Ａ群溶連菌・インフルエンザ・風疹・流行性耳下腺炎マイコプラズマ肺炎・ＲＳウィルスなど

	接触感染予防策
	×
	○
	×
	△
	○
	出血性結膜炎・帯状疱疹・単純ヘルペス・疥癬・ウィルス性出血熱など


○：必要　△：濃厚接触時　×：不要

3. 手指衛生管理と消毒薬の適正使用
仲川義人（山形大学医学部附属病院薬剤部）

1）日常的手洗い（social hand washing）

　　日常的手洗いとは、食事前やトイレ後など物理的な汚れおよび付着した通過菌を除去することを目的としており、食中毒など市中感染防止に有効である。流水または、石けんあるいは抗菌薬配合の石けんと流水での手洗い法があるが、病院感染防止策としては不十分である。

　2）衛生的手洗い（hygienic hand washing）

　　　衛生的手洗いは、皮膚通過菌の除去が目的で、充分な時間による石けんと流水での除菌法である。液体石けんは固形せっけんよりも清潔で使用が容易である。乾燥にはペーパータオルあるいはドライエアーなどを用い、タオルの共用は再汚染の可能性があるため、避ける。以前はベースン（浸漬）法での手指消毒が一般的であったが、ベースン液内の菌の生存やタオルの共有による汚染伝播の可能性が指摘され、最近は用いられず、専ら消毒液を掌に取り、もみ洗いの後の洗浄（スクラブ）法が実施されている。わが国ではアルコールをベースとした消毒剤による擦式（ラビング）法が普及した。特に消毒薬含有エタノール液は即効的な殺菌力に加え、消毒薬による持続効果が期待できる。しかし、エタノールには脱脂作用があり、手荒れを誘発することが考えられる。手荒れの皮膚は微生物の最付着を容易にし、炎症部位での殺菌増殖を助長する。そこで、頻繁な手指消毒には保湿剤（エモリエント）などが配合されたアルコール製剤の選択をするとともに、使用後のクリームやローション剤によるスキンケアに努めることが必要である。

　3）生体用と医療器具・環境用消毒薬分類

	　
	適応
	消毒剤
	殺菌レベル

	生体用
	手指・皮膚消毒，手術部位消毒，創傷部位・感染皮膚消毒
	グルコン酸クロルヘキシジン
	低水準

	
	
	4級アンモニウム塩系
	

	
	
	両性界面活性剤
	

	
	
	アクリノール
	

	
	
	オキシドール
	

	
	
	ポビドンヨード
	中水準

	
	
	アルコール系
	

	医療用具・　環境用
	排泄物消毒，血液汚染器具消毒，室内（家具・器具・物品）の消毒
	次亜塩素酸ナトリウム
	

	
	
	（クレゾール石けん液）
	

	
	
	（ホルマリン）
	

	
	
	消毒薬加アルコール系（清拭）
	

	
	医療器具の消毒
	グルタラール
	高水準

	
	
	フタラール
	

	
	
	過酢酸
	

	
	
	（過酸化水素）
	


4）感染危険度による医療器具の処置法

	分類
	感染性
	処置
	器具

	クリティカル器具
	微生物（芽胞を含む）に汚染された場合の感染性は高い。
	高圧蒸気滅菌
	手術器具

	
	
	熱に不安定なものはEOG滅菌
	心臓カテーテル

	無菌の体内への埋め込みや血液と長時間接触する器具
	
	化学的滅菌剤処置
	尿路カテーテル

	
	
	　
	埋め込み器具

	セミクリティカル器具
	微生物の侵入（粘膜は芽胞の侵入）を抑制。
	高水準消毒（一部中水準消毒）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	呼吸器治療装置

	損傷のない粘膜や創のある皮膚と接触する器具
	
	化学的殺菌剤による高度消毒
	麻酔装置

	
	
	　
	内視鏡，膀胱鏡，体温計

	ノンクリティカル器具
	微生物の侵入はほとんどない。
	洗浄または清拭時に低水準消毒を使用。
	ベッドパン，血圧計，松葉杖，

	損傷のない皮膚と接触する器具
	
	
	テーブル，食器類，家具類


　5）殺菌力分類と殺微生物効果

	殺菌力分類
	細菌
	真菌
	ウィルス

	
	グラム陽性菌
	グラム陰性菌
	
	

	
	一般細菌＊1
	ＭＲＳＡ
	芽胞
	一般細菌＊2
	緑膿菌
	結核菌
	
	ＨＢＶ
	ＨＩＶ
	脂質膜（＋）
	脂質膜（－）

	高水準
	○
	○
	△
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	中水準
	○
	○
	×
	○
	○
	○
	○
	△
	○
	○
	△

	低水準
	○
	○
	×
	○
	○
	×
	△
	×
	×
	△
	×

	滅菌
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○


○：有効　△：一部有効　×：無効

· 1：化膿連鎖球菌，黄色ブドウ球菌，表皮ブドウ球菌，腸球菌など

· 2：セラチア，大腸菌，サルモネラ菌など

4. 針刺し事故対策の実践（血液媒介微生物）
矢野邦夫（県西部浜松医療センター 感染症科）

　1）曝露直後の対応

1 暴露部位への対応

針刺しが生じた場合は、創部を石けんと水で洗い流す必要があるが、消毒薬を用いることや創部から液を絞り出すことが血液媒介病原体の伝播の危険性を減らすというエビデンスはない。感染防御効果に疑問のある“絞り出し”にいたずらに時間を費やすのではなく、曝露を迅速に評価して薬剤を早急に入手するといった行動の方が優先されるべきである。創部処置には石けんの替わりに消毒薬を用いても構わないが、創部に漂白剤を使用したり、消毒薬を注射したりしてはならない。

2 曝露の評価

針刺しが生じた場合には、曝露の状況を正確に把握しなければならない。針の太さ，中空針か否か，患者様の動脈または静脈のどちらに挿入されていたのか，深く刺入したのかなどという状況の把握は重要である。

3 曝露源の患者様の評価

曝露後はＨＢＶ，ＨＣＶ，ＨＩＶの伝播の可能性について評価しなければならない。そのため曝露源となった患者様のＨＢＶ，ＨＣＶ，ＨＩＶ感染の状況を確定するために、検査を可能な限り迅速に行う必要がある。患者様が不明または検査出来ない場合は、ＨＢＶ，ＨＣＶ，ＨＩＶの伝播の可能性について評価する。患者様が不明であっても、事故を生じた針に付着している血液のウィルス検査はすべきではない。その信頼度と解釈は不明であり、検査することによって鋭利器具を取り扱う人が危険となるからである。

　2）ＨＢＶ曝露後の対応

　　　ＨＢＶ曝露後は医療従事者のＨＢｓ抗体の有無によってＢ型肝炎用グロブリン製剤（ＨＢＩＧ）やＨＢＶワクチンを組み合わせて対処する。ＨＢＩＧ，ＨＢＶワクチンが必要な場合は、曝露後出来る限り直ぐに（24時間以内が望ましい）投与する。

　3）ＨＣＶ曝露後の対応

　　　ＨＣＶの曝露後には特に推奨される予防治療はない。すなわち、ＨＣＶ曝露後に免疫グロブリン製剤や抗レトロウィルス薬を投与することは推奨されていない。

　4）ＨＩＶ曝露後の対応

　　　ＨＩＶ曝露後には、曝露の状況に合わせて抗ＨＩＶ薬内服の必要性の有無と内服が必要な場合の薬剤選択を決断しなければならない。

1 抗ＨＩＶ薬の選択

　　　曝露後予防を行うならば、ほとんどのＨＩＶ曝露には2剤プログラム（ジドブジン＋ラミブジン，ラミブジン＋スタブジン，スタブジン＋ジダノシン）が用いられる。そして、ＨＩＶ感染の危険性が高い曝露にはインジナビルまたはネルフィナビルを追加した3剤プログラムが提供される。全てのＨＩＶ曝露に3剤プログラムを推奨する事を支持するには、エビデンスは不十分である。

2 ＨＩＶ曝露後予防の開始時期

　　　曝露後予防を行う場合は、可能な限り迅速に開始するべきである。「どの抗ＨＩＶ薬を使用するか」「2剤プログラムと3剤プログラムのどちらにするか」についての疑問があるならば、曝露後予防を遅らせるよりも2剤プログラムを迅速に開始する。

3 曝露源のＨＩＶ感染の有無が不明な場合

　　　曝露源の患者様のＨＩＶ感染状況が不明ならば、曝露後予防は曝露の種類や曝露源となった患者様のＨＩＶ感染の臨床的および疫学的可能性を考慮した後に、個々に応じて決定されるべきである。検査結果が得られるまでは、2剤プログラムを開始する。

5. アウトブレイク時の検査室対応の基本と実践～ワークショップ～
長沢光章（防衛医科大学校病院 検査部）

浅利誠志（大阪大学医学部附属病院 感染制御部）

タスクホース（小栗豊子，島川宏一，実務委員）

　1）ワークショップの進行

1 1グループ15名の計10グループに分かれ、各グループでリーダー（進行責任者）1名，レコーダー（記録係）1名，レポーター（報告者）1名を選出する。

2 各グループで2～3人1組となり、与えられた症例問題をまずは各自で回答する。

3 各自の回答を2～3人の小グループ内で交換し、相手の回答の評価を行う。

4 2～3人の小グループでまとめた意見をグループリーダーに提案する。

5 各小グループの意見を全員で話し合ってまとめる。

6 レコーダーは、最終回答をＯＨＰフィルムに簡潔にまとめる。

7 レポーターは、ＯＨＰを使用して3分で発表する。

8 追加発表と質疑を2分で行う。

9 解説（タスクホース他）

＜6グループ＞

　症例： 平成13年12月25日（火）午後1時、患児Ａ（2歳男児）が感冒様症状で来院。発熱（38.5℃）とリンパ節腫脹（特に耳介後部）を認めた。来院時の検査成績は、白血球数4,200/μｌ，ＣＲＰ0.6ｍｇ/ｄｌ，貧血や血小板減少を認めず、その他の特記事項もなかったが、両親の強い希望で即日入院となった。翌日午前11時、患児Ａの顔面，頚部に赤い斑状丘疹が出現していることに気付いた。発疹は無痛，孤立性で小さく、水疱や落屑様ではなかった。患児Ａは小児科病棟（6人部屋）におり、同階には新生児から11歳まで32人が入院中である。

　設問：①12月26日の時点で、患児Ａについてどのような疾患が考えられますか？

　　　　②院内感染対策上、患児Ａへの対応はどのようにすべきだと考えますか？

　　　　患児Ａと濃厚に接触した職員は5名おり、そのうち看護師Ｂ（34歳）は妊娠の可能性がありことが判明した。12月28日の患児Ａおよび看護師Ｂの血清学的検査成績を以下に示す。

	項目
	風疹ＩｇＧ
	風疹ＩｇＭ
	風疹抗体価
	麻疹ＩｇＧ
	麻疹ＩｇＭ
	麻疹抗体価

	検査法
	ＥＩＡ法
	ＥＩＡ法
	ＨＩ法
	ＥＩＡ法
	ＥＩＡ法
	ＨＩ法

	患児Ａ
	2.0未満
	4.4
	1：64
	2.0未満
	0.8未満
	1：8未満

	看護師Ｂ
	―
	―
	1：8未満
	―
	―
	1：128


　　　　③このデータがそろった時点で、看護師Ｂの感染の危険性をどのように考えますか？

　回答：①12月25日耳介後部のリンパ節腫脹が認められたため、ムンプスが疑われる。しかし翌26日、顔面，頚部に赤い斑状の丘疹が認められたため（症例文の中に、麻疹にみられるコプリック斑との記載がないため、消去法により）、麻疹ではなく「風疹」を疑う。

　　　　②患児Ａは風疹の疑いが強いため、Ⅰ）6人部屋から個室に移動する。Ⅱ）スタッフに対して飛沫感染対策を重点的に行う。ワクチン接種歴または抗体価陽性のスタッフが患児Ａのケアにあたる。

　　　　③Ⅰ）患児Ａのデータより、風疹ＩｇＭが「4.4」の陽性，風疹ＩｇＧが「2.0未満」の陰性であるため、風疹の初感染と思われる。

　　　　　Ⅱ）看護師Ｂは風疹抗体価（ＨＩ法）が「1：8未満」の陰性であるため、ワクチンの接種や感染の既往がないと思われる。

　　　　　以上の2点から、看護師Ｂが感染する可能性が高いため、もし妊娠していた場合は先天性風疹症候群の可能性も考えなければならない。

【　第2日目　】

6. 感染症診断・治療・防止に役立つ検査結果の迅速報告方法
島川宏一（シオノギバイオメディカルラボラトリーズ 感染症センター）

　1）モニターすべき菌種

1 薬剤耐性菌（4類感染症）

メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（ＭＲＳＡ），ペニシリン耐性肺炎球菌（ＰＲＳＰ），

バンコマイシン耐性腸球菌（ＶＲＥ），多剤耐性緑膿菌，

基質特異性β-ラクタマーゼ（ＥＳＢＬ），バンコマイシン耐性ＭＲＳＡ，

β-ラクタマーゼ非産生アンピシリン耐性インフルエンザ菌（ＢＬＮＡＲ），その他

2 Burkholderia cepacia

3 Legionella pneumophila

4 Clostridium difficile

5 Mycobacterium tuberculosis

6 食中毒原因菌（Salmonellaなど）

7 ウィルス

　　ＨＢＶ，ＨＩＶ，ヘルペスウィルス，インフルエンザウィルス，水痘・帯状疱疹ウィルス，ロタウィルス

8 その他：クラミジア

　2）定期的に報告すべき情報

　　　感染症法に規定される感染症に分類される微生物が検出された場合には報告が必要となる。その他、週間・月間・季刊・年間の材料別起因菌検出状況や薬剤感受性率は初期治療につながる重要な情報であるため、各施設で作成しておくことが望ましい。

　3）迅速に報告すべき情報

　　　具体的に注意すべき菌種としては、Serratia marcescensやＶＲＥ，結核菌などが挙げられるが、血液や髄液など本来無菌的な材料から菌が検出された場合なども、迅速に報告するべきである。

　4）アウトブレイクを疑う時とは？

　　　アウトブレイクは、感染拡大を最小限に抑えるためにも、出来る限り早い発見と早い対応が必要である。通常、短期間に同一病棟の入院患者様中に同様の疾患が多発したり、院内感染サーベイランスとして、微生物検査で同一の病原体分離数が急に増加現象したりすることが最初の情報となり得る。

7. 検査データを基にした実践感染対策・疫学
小栗豊子（順天堂大学医学部附属病院 臨床検査部）

　1）検査の迅速化

1 検査の迅速度ランク
	定義
	所要時間
	検査法

	迅速検査
	1時間以内
	顕微鏡検査，抗原・抗体検査

	中速検査
	24時間以内
	遺伝子検査

	
	
	抗菌薬血中濃度測定

	遅速検査
	3日以内
	培養・同定検査

	
	
	薬剤感受性検査

	超遅速検査
	4日以上
	嫌気性菌・真菌・抗酸菌検査


2 特に迅速な報告が必要な場合

	細菌
	Mycobacterium tuberculosis
	ＭＲＳＡ

	
	Salmonella
	Serratia marcescens

	
	Mycoplasma pneumoniae
	Enterobacter spp.

	
	Corynebacter diphtheriae
	その他の腸内細菌科

	
	Salmonella typhi
	Pseudomonas aeruginosa

	
	S.typhi A
	Acinetobaster baumanii

	
	Shigella
	Burkhorderia cepacia

	
	Vibrio cholerae
	その他のブドウ糖非発酵グラム陰性桿菌

	
	腸管出血性大腸菌（Escherichia coli O157など）
	Clostridium difficile

	
	Coxiella burnetii
	ＥＳＢＬ産生菌

	
	　
	メタロ-β-ラクタマーゼ産生菌

	
	　
	ＶＲＥ

	
	　
	Legionella spp.

	
	　
	皮膚糸状菌（Trichophyton spp.など）

	ウィルス
	肝親和性：ＨＢＶ，ＨＣＶ

	
	呼吸器親和性：インフルエンザ，ＲＳ，パラインフルエンザ，ライノ，コロナ，サイトメガロ（ＣＭＶ）

	
	中枢神経系：エンテロ，ムンプス，ＨＩＶ

	
	発疹：麻疹，風疹，水痘・帯状疱疹（ＶＺＶ），単純ヘルペス（ＨＳＶ），コクサッキーＡ16型，エンテロウィルス71型

	
	眼：アデノ3・7・8型，エンテロウィルス70型

	
	消化器：ヒトロタ，Ａ型肝炎

	
	血液細胞：ヒトＴリンパ球向性（ＨＴＬＶ），ヒト免疫不全（ＨＩＶ）

	プリオン
	クロイツフェルト・ヤコブ病（ＣＪＤ），ウシ海綿状脳症（ＢＳＥ）

	寄生虫
	疥癬，シラミ


注1：感染症新法の1～4類に含まれる微生物は、感染対策上重要であるが、通常みられないもの（例えばYersinia pestis，ラッサ熱ウィルスなど）は除外した。

注2：細菌は左の欄には、健常人でも感染・発症するものを、右の欄には、病院感染の原因となりやすいもの（ほとんどは日和見病原菌）を挙げた。

3 迅速キットの導入

Ⅰ）免疫学的方法　→　凝集反応，標識抗体法など

Ⅱ）分子生物学的方法　→　ＤＮＡハイブリダイゼーション法，遺伝子増幅法など

　2）検査の自動化

Ⅰ）グラム染色　Ⅱ）分離培養　Ⅲ）血液培養　Ⅳ）同定・薬剤感受性検査　Ⅴ）抗酸菌検査

Ⅵ）その他の自動機器

8. 感染症治療における抗菌剤の使い方
徳江豊（東北大学医学部 遺伝子・呼吸器内科）

　1）院内肺炎

　　　ＭＲＳＡや緑膿菌，セラチアのように耐性度の強い菌種で、適応の認められている薬剤でも奏効しない例があるので、最も強力な薬剤に変更する。抗菌薬療法が十分でも、合併症・基礎疾患そのもののため、あるいは合併症・基礎疾患の治療が不十分なために肺炎が改善されなかったり、急速に増悪したりする例がある。肺炎治療と共にこれらの治療を並行しえ行う必要がある。

　　　原因微生物の同定と宿主病態の管理が適正なのに、効果が不十分な例は、抗菌薬療法自体に問題がある。多くの例では抗菌薬の常用量投与で十分な効果が挙がるものであり、1回投与量を倍増しても無効のままの場合が多い。むしろ、投与回数・時間を検討すべきである。殺菌的薬剤であるか静菌的薬剤であるかの特性や体内動態も考慮すべきである。

　2）黄色ブドウ球菌

1 バンコマイシン（ＶＣＭ）→ＭＲＳＡの第一選択薬

ＶＣＭはＭＲＳＡの細胞壁の合成を阻害することにより抗菌作用を発現する。ＶＣＭは腎

機能障害や聴力障害などの副作用に注意が必要で、血中濃度モニタリングを行うことが望ましい。また特異な副作用として、レッドネック症候群と呼ばれるアナフィラキシー様反応がある。

2 アルベカシン（ＡＢＫ）

ＡＢＫはブドウ球菌，緑膿菌を含む広範囲の病原菌に対して強い抗菌力を有するばかりで

なく、各種のアミノ配糖体不活性化酵素に対しても安定である。ＡＢＫは濃度依存性に強い殺菌作用を示すが、腎機能障害や聴力障害などの副作用にも注意が必要なため、抗菌力を確保し、副作用を避けるためには血中濃度モニタリングを行うことが望ましい。

3 テイコプラニン（ＴＥＩＣ）

ＶＣＭに比べ、血中濃度が多少高くても腎機能障害が少なく、急速に点滴静注してもヒス

タミン遊離によるレッドネック症候群は惹起されない。また半減期が約50時間と長く、1日1回投与が可能である。投与期間中は血中濃度をモニタリングすることが望ましい。

　3）緑膿菌

　　　カルバペネム系薬，注射用フルオロキノロン系薬，第3～4世代セフェム系薬，アミノ配糖体系薬ならびにモノバクタム系薬が推奨される。種々の耐性菌が存在するため、感受性試験を参考にして抗菌薬を選択することが大切である。細菌では、カルバペネム系薬を分解するメタロ-β-ラクタマーゼを産生する緑膿菌もみられるので、注意が必要である。

9. 耐性菌防止のパラダイムシフト
賀来満夫（東北大学大学院 病態制御学講座 感染制御・検査診断学）

　1）薬剤耐性菌の現状把握と感染予防（Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ＆Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ）

　　　サーベイランスにより施設内の各種薬剤耐性菌の検出頻度や薬剤感受性パターン・動向，代表的な臨床分離菌の薬剤感受性パターンを把握することは、施設内での現状を把握し、問題点を再確認する意味からも有用性が高い。また薬剤耐性パターンの経時的変化の確認や評価を行うことは、薬剤耐性菌の感染予防対策をより的確に行っていく際の有益な指標となる。サーベイランスを行い、薬剤耐性菌や各種分離菌の施設ごとの疫学的特性を把握することは、臨床医が感染症の病原菌が不明な際に抗菌薬を使用する際の適正な選択・投与の指標ともなり、治療の失敗を避けるのに役立つ。

　2）エビデンスに基づいた抗菌化学療法と抗菌薬使用量のコントロール

Ｃ ｍａｘ：最高血中濃度

[image: image1.bmp] 

　　　　血

　　　　中　　　　　　ＡＵＣ

　　　　濃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＭＩＣ：最小発育阻止濃度

　　　　度　　　　 Time above MIC

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間

①ＴＤＭ（Therapeutic drug monitoring）の利用

　　　ＴＤＭ：治療学的モニタリングは“薬物の充分な治療効果と副作用の軽減”を目的とし、薬剤のピーク濃度（Ｃ ｍａｘ：最高血中濃度）やトラフ濃度（最低血中濃度）などの血中濃度をモニタリングし、至適濃度を決定していくもので、すでにＭＲＳＡ感染症の治療にバンコマイシンやテイコプラニン，アルベカシンなどを使用する際にＴＤＭにより血中濃度をモニタリングし、投与計画を立てることで、より効果的な臨床効果と副作用の軽減が得られたことが多く報告されている。

　②ＰＫ／ＰＤに基づいた投与法の実施

　　　近年、Ｔｉｍｅ ａｂｏｖｅ ＭＩＣやＡＵＣ／ＭＩＣ，Ｐｅａｋ／ＭＩＣなどの体内動態（ＰＫ／ＰＤ）を考慮した抗菌薬の投与法についての基礎的検討・臨床研究が盛んに実施されている。

　　　β-ラクタム系薬やマクロライド系薬は時間依存性であり、Ｔｉｍｅ ａｂｏｖｅ ＭＩＣが臨床効果に反映するため、投与回数を増やすことがより良い臨床効果をもたらすこととなる。これに対し、アミノグリコシド系薬やキノロン系薬は用量依存性であり、ＡＵＣ／ＭＩＣやＰｅａｋ／ＭＩＣが臨床効果に反映するため、1回投与量を高めることがより良い臨床効果をもたらす。このためアミノグリコシド系薬やキノロン系薬は、1日量を1回で投与する方が臨床的有効性を得られやすい。

10. 院内ウィルス感染対策
安井良則（堺市保健所）

　1）麻疹（はしか）

　＜原因ウィルス＞　麻疹ウィルス

　＜感染経路＞　空気感染：麻疹ウィルスは感染力が非常に強い。

　＜潜伏期間＞　通常10日前後
　＜症状および経過＞　①前駆期（カタル期；2～4日間）：38～39℃の発熱が主症状である。また倦怠感，上気道炎症状，結膜炎症状が出現し、次第に増強する。他に発疹が出現する2日前頃より頬粘膜に直径1ｍｍの特徴的な白色小斑点（コプリック斑）が出現する。麻疹と診断できない場合も多い。
　　　　　　　　　　　②発疹期（3～5日間）：前駆期の発熱が一旦下降した後、半日位後に再び39℃以上の高熱と共に、鮮紅色扁平の特異的な発疹が耳介後部・頚部・前顎部より出現し、その後全身に広がっていく。発疹が全身に広がるまでの3～4日間、39℃以上の高熱が続く。

　　　　　　　　　　　③回復期：発疹は退色し、発熱はなくなり、他の諸症状も軽快していく。

　＜合併症＞　合併症発症率は約30％であった。そのほぼ半数が肺炎であり、以下腸炎，中耳炎，クル

ープなどがある。さらに発症率0.1％と頻度は低いが、重篤な合併症として脳炎があり、

肺炎と並んで麻疹による2大死因となっている。

　＜治療法＞　対症療法のみで、特異的で有効な治療法はない。

　＜対策＞　麻疹ワクチンの接種

　2）風疹

＜原因ウィルス＞　風疹ウィルス

＜感染経路＞　飛沫感染
＜潜伏期間＞　14～21日
＜症状および経過＞　発疹，リンパ節腫脹，発熱が3大症状である。発疹は紅色の斑状丘疹であり、顔面に始まって前進に広がり、ほぼ3日で消退する。

＜合併症＞　3000人に1人の頻度で血小板減少性紫斑病が発生する。

　＜治療法＞　特異的な治療法はない。

　＜対策＞　風疹ワクチンの接種。風疹ワクチンは1歳～7歳6ヵ月の幼児では公費負担で接種されているが、接種率は高くない。今後ＣＲＳ：先天性風疹症候群を合併した児の出生や風疹ウィルス感染に関連した人口妊娠中絶の増加が危惧される。

· ＣＲＳ：先天性風疹症候群について

風疹に抵抗力のない妊婦が妊娠初期（妊娠月齢1～5ヵ月）に風疹に感染すると、風疹ウィルスが胎盤を通じて胎児に感染し、出生児がＣＲＳとなることがある。その確率は妊娠1ヵ月目で50％以上，2ヵ月目で35％といわれている。ＣＲＳの主な症状には聴力障害・視力障害・心奇形がある。

　3）水痘（水ぼうそう）

　＜原因ウィルス＞　水痘・帯状疱疹ウィルス

　＜感染経路＞　空気感染：水痘ウィルスは感染力が非常に強い。

　＜潜伏期間＞　10～21日
　＜症状および経過＞　発熱，倦怠感，発疹で発症する。発疹は紅斑で始まり、2～3日で水疱・膿疱・痂皮の順に進行する。発疹は顔面，体幹部を中心に全身に広がり、様々な進行度の皮疹が混在する。

　＜合併症＞　1000人に1人以下の頻度で脳炎を合併するといわれている。悪性腫瘍やＨＩＶなどで

免疫抑制状態の者が罹患すると重症化し、死亡する場合がある。

　＜治療法＞　抗ウィルス剤であるアシクロビルが有効である。

　＜対策＞　水痘ワクチンが開発されているが、任意接種であり、接種率は非常に低い。

　4）ノロウィルス性嘔吐下痢症

　＜原因ウィルス＞　ノロウィルス

　＜感染経路＞　経口感染，接触感染，飛沫感染：ノロウィルスは2枚貝特に牡蠣の生食による感染が知られている。

　＜潜伏期間＞　0.5～2日
　＜症状および経過＞　嘔気，嘔吐および下痢で始まる。発熱の頻度は低く、血便は通常ない。症状持続期間は比較的短く、重症化することはあまりない。

　＜治療法＞　対症療法のみ。

　＜対策＞　ノロウィルスは感染力が強く、その伝播を完全に防御することは困難である。特に患者様

の嘔吐物や下痢便は適切な消毒を行い、ビニール袋などに密封した上で廃棄する。拭き取

りの際には、飛沫が発生するので、処理従事者はマスク，手袋などで防護する必要がある。

【　考察　】

　　今回の研修は2日間にわたるもので、1日中講義を聴くという、かなり過酷であった。しかし、参加者は全員臨床検査技師ということで、他施設の感染対策状況や活動内容など聞くことができ、とても良い刺激となった。

さらには、1日目の最後の講義（ワークショップ）で、グループのリーダーに選出されてしまった。ワークショップとは、1グループ15人の計10グループに分かれ、グループ毎に一つの症例について設問に答え、グループ内で討論し、その結果を発表するというものであった。臨床検査技師免許取得後、微生物には全く係わっていなかったため、リーダーとしてかなりの不安もあったが、グループのメンバーに助けていただいて無事務めることができ、大変良い経験となった。

また、実務委員として会場に来ていた学生時代の恩師とも偶然再会することができ、とても充実した研修であった。










