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診療科は総合内科、血液内科、感染症内科、腫瘍内科、呼吸器内科、腎臓内科、小
児科、泌尿器科、頭頸部・耳鼻咽喉科、緩和ケア内科、肝臓内科、消化器内科、糖尿
病・代謝内科、神経内科、循環器内科、外科、心臓血管外科、呼吸器外科、脳神経外
科、整形外科、形成外科、乳腺外科、産婦人科、眼科、皮膚科、精神科、放射線治療
科、放射線診断科、歯科口腔外科、リハビリテーション科、麻酔科

感染症科の業務内容

• 院内患者のコンサルテーションを200‐250例/年受けて、
プロブレムが解決するまで、担当医としてフォローす
る。

• ICT活動：週1回ラウンド（ICN2名、薬剤師、検査技師）
• 感染対策委員会、ICT活動への参加
• Antibiogram作成など
• 研修医などの教育
• 感染症外来
• リウマチ膠原病科との連携
• 結核、HIV感染症など特殊感染症の診療

各医師のduty（私の場合は気管支鏡など）

依頼内容

• 熱源精査をしてほしい。

• 変な(？)細菌が培養ででたけど、どう治療した
らいい？

• 術後の創部がヤバそうなので協力してほしい。

• 抗菌薬使ってもよくなんないんだけど・・・

• なんか先生に入ってもらったほうがいい気がす
る・・・

（資料４）
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依頼内容

• 熱源精査をしてほしい。

• 変な(？)細菌が培養ででたけど、どう治療した
らいい？

• 術後の創部がヤバそうなので協力してほしい。

• 抗菌薬使ってもよくなんないんだけど・・・

• なんか先生に入ってもらったほうがいい気がす
る・・・

不明熱

①古典的不明熱

②入院患者の不明熱

③HIV患者の不明熱

④好中球減少時の不明熱

⑤高齢者の不明熱

入院患者の不明熱

• 原因検索はめんどくさい

• でも鑑別診断は限られており、あるやり方で進めれば大抵原
因にたどり着く

• 基本は入院という非日常環境下で起こった発熱であるという
こと

• 入院は診療科問わず、さまざまな医療的介入が行われてい
る

• だから発熱もそれに関連したものが多い

入院患者の感染性不明熱

①SSI(surgical site infection)：予防抗菌薬あり

②VAP/HAP：有効な予防方法がない

③CRBSI(catheter‐related blood stream infection)：
ケアバンドルでほぼ予防できる

④complicated UTI：なるべく早くバルーン抜去を
（UTIリスク+3～5％/日）

⑤CDI(Clostridium difficile infection)：第3世代セ
フェム、NQを多用しない
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入院患者の（特殊な）感染症

■細菌感染症はどんどん悪化するか治療など
によってどんどん改善するかのどちらかが大
原則

■例外的にゆっくりだらだら熱の時

①病原微生物の特性：

②感染臓器の特性：
結核

骨髄炎、感染性心内膜炎、
深部膿瘍

入院患者の非感染性不明熱の
ABC・・・D

A:adrenal（副腎不全）

A:KIGA⇒refeeding症候群

A:hematoma（血腫）

B:bleeding（消化管出血）

B:blood/transfusion（輸血）

B:Benzodiazepine（アルコール離脱）

C:crystal（結晶性関節炎）

C:central（中枢性高体温）

C:convulsion（痙攣による高体温）

D:DVT（深部静脈血栓症）

D:drug（薬剤熱）

D:delay（遷延性、特に脳外科手術後）

入院患者の発熱のアプローチ
①まず感染性のスクリーニングを行う
■SSI(surgical site infection)：視診（創部の発赤・腫脹・圧痛、Pus流出）、外科医の直観、CT(deep SSIを疑うとき)
など
・superficial SSI：局所処置±抗菌薬投与
・deep SSI(広義ではorgan/space SSIも含む)：局所処置（再び開けることも）+抗菌薬投与
スワブではなく、組織培養を！

■VAP/HAP：気管内採痰でGram染色、培養、気管支鏡でPSB(protected specimen brushing)
・VAPにおけるGram染色の有用性はあまり過信しない。グラム陽性菌（特にブドウ球菌）に関しては比較的陰

性的中率は高いとされる。
・グラム陰性桿菌に関してはGram染色で確認できなくても治療対象となることがある

■CRBSI(catheter‐related blood stream infection)：体に入っているカテーテル類はすべて視診で炎症所見、Pus
付着がないかチェック！血液培養
・1000catheter‐daysあたりの感染率
末梢ルート：0.6 動脈カテーテル：2.9 CVC：2.3 PICC：0.4 透析カテーテル（カフなし）：2.8
透析カテーテル（カフあり）：1.1 皮下ポート：0.2

・一度菌血症を起こしたら、血流を介してこれら人工物に付着する。特に付着しやすいものとしてブドウ球菌、
腸球菌、カンジダなど
■complicated UTI：尿Gram染色、培養
・なるべく早くバルーン抜去を（UTIリスク+3～5％/日）

■CDI(Clostridium difficile infection)：便CDトキシン、GDH抗原、CCFA培養、臨床経過、画像所見（toxic 
megacolon）
・便CDトキシン検査は感度が低い(50％強程度)
・強く疑ったら、臨床診断で治療介入する勇気も必要

グラム染色の長所・限界を知る

長所

●感染症の炎症所見、病原微生物の姿をリアルタイムで見ることができる

●抗菌薬使用後のフォローのパラメーターの一つとして使えるだけでなく、何時
間のレベルで変化する（体温、CRPなどは何日のレベル）

●感染を契機に患者が複数の疾患・状態（心不全・ARDSなど）にあるとき、感
染の部分のみを映し出してくれる

●培養で生育しにくい菌も、その形態から推定できることがある（淋菌など）

限界

●検体の質で結果はいかようにもなる（なってしまう）

●感度・特異度の問題

抗菌薬の先行治療がされていると病原微生物を検出できないことがある

●ある程度トレーニングが必要
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培養検査
• 検体中に存在して、人工的に生育する環境が満たされた微生物が生育

する。それ以上でもそれ以下でもない。

• 薬剤感受性試験結果が得られる。

■臨床経過から合致する微生物（起炎菌）か？
■Gram染色結果と合致するか？
■検体の質は担保されているか？

CRBSIの診断方法

• カテーテル挿入部の発赤、腫脹、圧痛、pus付着など炎
症所見がまず優先される。

• そのような所見はないが、疑わしいときは・・・

疑わしいカテーテルから採取した血液培養が、
末梢から採取した血液培養より2時間以上早く
陽性化したら、CRBSIの可能性が高い！

(Ann Intern Med 2004;140:18‐25)

感染症科の視点(菌血症の場合)

Bacteremia IE

Brain abscess
Osteomyelitis

Intra‐abdominal 
abscess

Pulmonary 
abscess

Epidural 
abscess

Septic emboli and/or
Abscess formation in 

other site

・他臓器に飛んでないか（特にStaph）
・持続菌血症になっていないか（抗菌薬
開始後48‐72時間で血培陰性化するか）
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病原微生物
（Microorganisms）

感染部位
（Ｓite of  infection）

患者情報
（Informations of  patient）

入院患者の発熱のアプローチ
②次に非感染性の可能性を考える

■結晶性関節炎：視診、触診、X線検査
・関節炎であることは最低限身体所見でみる。関節可動域制限、関節痛
・穿刺でWBC＞50000/μlのときは化膿性関節炎を疑う（もちろん50000以下でも否定はできない）
・また合併もありうる（化膿性関節炎は正常関節より異常な関節のほうが侵されやすい）
・化膿性関節炎と診断したら、背後にIEを考える

■血栓性静脈炎：静脈エコー、視診・触診、臨床経過
・deviceが入っていた（入っている）部位は化膿性血栓性静脈炎である可能性あり。
・菌血症も伴う場合は化膿性血栓性静脈炎と臨床判断せざるを得ないことも
・化膿性血栓性静脈炎の治療期間は一般的には4‐6週間
・その先には肺septic emboli/PE
・ヘパリンどうする？

■薬剤性：臨床経過
・皮膚科が薬疹を疑うときのように、何がいつ開始になったかをすべてチェック
・薬剤熱は発熱の割に、バイタルサインが崩れていないことが多い（ex;比較的徐脈）。
・好酸球は上がっていないこともある。肝障害はあるときもないときもある。
・特に問題になりやすい薬剤：抗菌薬、抗てんかん薬、PPI(特にlansoprazole)

■中枢性高体温、痙攣による高体温、脳神経外科領域の術後
・痙攣は脳波が参考になる
・その他２つは他病態が否定されたときに考える

入院患者の発熱のアプローチ

②次に非感染性の可能性を考える

■輸血
・輸血自体での発熱もあるがCMVがらみ（6‐8週間前の輸血）のこともある

■血腫
・あまり高熱になることはないが、37℃台のだらだら熱。血腫内感染との区別が難しいことも。

脳出血の場合は中枢性高体温との鑑別。術後なら術後発熱との鑑別も。
■消化管出血
・これもあまり高熱になることは少ないが、だらだら熱は起こしうる。内視鏡で診断。

■副腎不全
・これは診断が以外に難しい。Rapid ACTH負荷試験。相対的副腎不全の有無になるとさらに

難しい。臨床判断を迫られることもある。
■refeeding症候群：臨床経過、低P血症、低K血症
・高度の低栄養状態の患者に急に高カロリーを与えると発熱、意識障害、心不全などを生じる

まとめ

• 入院中の不明熱は系統的に検討していくと、診
断にたどり着くことが多い。

• 思い付きで検査するよりも、一つ一つ除外して
いくのが早い
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確率論でいくと・・・

(Emerg Infect Dis. Vol4,No3,p416,July‐September 1998)

Antibiogramの作成

• 2014年に赴任してから、毎年更新している

（といっても3年目ですが）

• 細菌検査技師が作成している病院が多いが、
当院では石黒先生のご命令で私の仕事に
なっている・・・でもやってみると意外に楽しい。

• 臨床で使えそうな情報がいっぱい！
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菌種別薬剤感受性率
・対象期間：2015年4月1日～2016年3月31日
・対象年齢：15歳以上 ※1 菌株数10未満
・重複患者：月毎にまとめる（最初でまとめる） ※2 菌株数20未満 ：80-94％
・特に記載がなければ、CLSI M100-S22に準拠する ※3 菌株数30未満 ：95-100％

No 菌名 菌株数
1 MSSA 132 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
2 MRSA 325 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
3 CNS 412 18% 45% 44% 45% 45% 45% 45%
4 肺炎球菌 71 95% 42% 90% 69% 89% 81% 77% 78%
5 S. pyogenes 9 ※1 100% ※1 100% ※1 100% ※1 100%
6 S. agalactiae 113 100% 100% 100% 100% ※1 100% ※1 100% ※1 100%
7 S. gallolyticus 16 ※2 88% ※2 100% ※2 100% ※2 94%
8 S. dysgalactiae subsp. equisimilis 42 100% 100% 100% 100%
9 緑色レンサ球菌 266 81% 88% 97% 97% ※1 100%
10 腸球菌(E. faecalis/faecium) 323 81% 83% 82%
11 Corynebacterium spp.(M45-A2準拠) 63 30% 25% 26%
12 Bacillus spp.(M45-A2準拠) 23 ※3 70% ※3 90% ※3 100%
13 Moraxella catarrhalis(M45-A2準拠) 21 ※3 100% ※3 95% ※3 100%
14 Haemophilus influenzae 48 23% 56% 98% ※1 100% 98% 89% 92%
15 Escherichia coli 774 54% 58% 68% 99% 78% 88% 78% 79% 100% 100%
16 Klebsiella pneumoniae/oxytoca 370 0% 0% 83% 100% 96% ※2 100% 96% 96% 99% 100%
17 Proteus mirabilis/vulgaris/penneri 67 57% 73% ※3 71% 100% 86% 91% 91% 18% 100%
18 Enterobacter spp. 139 1% 73% 3% 1% 73% ※1 57% 78% 98% 83% 99%
19 Citrobacter spp. 92 1% 45% 41% 42% 84% ※1 100% 85% 100% 96% 100%
20 Morganella spp. 45 0% 78% ※3 0% 91% 86% 89% 100% 36% 100%
21 Serratia marcescens 35 0% 94% ※3 0% 89% 91% ※1 100% 100% 100% 91% 100%
22 Pseudomonas aeruginosa 373 81% 90% 92% 86% 88%
23 Acinetobacter baumannii 17 ※2 76% ※2 100% ※2 60% ※1 33% ※2 76% ※2 100% ※2 100% ※2 100%
24 Stenotrophomonas maltophilia 39 ※1 100%

No 菌名 菌株数
1 MSSA 132 99% 73% 100% 55% 65% 99% 100% 100% ※1 100% ※1 100% ※1 100% 77%
2 MRSA 325 70% 59% 99% 16% 18% 68% 100% 100% ※1 100% ※1 100%
3 CNS 412 42% 68% 100% 52% 64% 92% 100% 100% ※2 82% 48%
4 肺炎球菌 71 12% ※1 56% 13% 100% ※1 100% 100% 69% 94%
5 S. pyogenes 9 ※1 78% ※1 100% ※1 56% ※1 100% ※1 100% ※1 100% ※1 67%
6 S. agalactiae 113 68% 70% 53% ※1 67% 100% 100% 100% 58%
7 S. gallolyticus 16 ※2 25% ※2 31% ※2 44% ※2 100% ※2 100% ※2 88%
8 S. dysgalactiae subsp. equisimilis 42 88% 88% 100% 100% 100% 81%
9 緑色レンサ球菌 266 47% 84% 59% 100% 100% 82%
10 腸球菌(E. faecalis/faecium) 323 ※3 79% 20% 100% 99% 68%
11 Corynebacterium spp.(M45-A2準拠) 63 98% 68% 8% 100% 100% ※1 100% ※1 100%
12 Bacillus spp.(M45-A2準拠) 23 ※3 100% ※3 95% ※3 90% ※3 100% ※3 100%
13 Moraxella catarrhalis(M45-A2準拠) 21 ※3 100% ※3 0% ※3 100% ※3 100%
14 Haemophilus influenzae 48 100%
15 Escherichia coli 774 99% 93% 93% 100% 93% 79% 62% 62%
16 Klebsiella pneumoniae/oxytoca 370 65% 100% ※2 100% 100% 88% 97% 97% 97%
17 Proteus mirabilis/vulgaris/penneri 67 68% 80% 100% 0% 88% 79% 84%
18 Enterobacter spp. 139 45% 100% 100% 100% 86% 84% 96% 96%
19 Citrobacter spp. 92 100% 100% ※1 100% 100% 94% 100% 96% 96%
20 Morganella spp. 45 ※3 0% 89% 100% 5% ※3 88% 98% 93%
21 Serratia marcescens 35 75% 100% ※1 100% 100% 64% ※2 100% 89% 89%
22 Pseudomonas aeruginosa 373 93% 96% 95% 85% 81%
23 Acinetobacter baumannii 17 ※2 100% ※1 100% ※2 100% ※2 100% ※1 100% ※2 94% ※2 94%
24 Stenotrophomonas maltophilia 39 85% 85% 79%

IPM MEPM

DAP RFP ST CPFX LVFXCLDM TC MINO VCM LZDGM(Hi) TOB AMK ABK EM
全材料

FOM GM

PCG(肺炎球菌
以外、非髄膜炎)

全材料
CTX CTRX CAZ CFPM

PCG(肺炎球菌、
非髄膜炎)

PCG(肺炎球菌、
髄膜炎)

ABPC PIPC ABPC/SBT MPIPC CEZ CMZ
CTX

(髄膜炎)
CTRX

(髄膜炎)
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Mie ICNet http://www.mie-icnet.org/
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