
 
2019 年 10月 9日放送 

｢血流感染症における薬剤耐性菌対策｣  

産業医科大学病院 感染制御部副部長 鈴木 克典 

はじめに 

本日は「血流感染症における薬剤耐性菌対策」についてお話しさせて頂きます。血流

感染症は、生命を脅かす感染症です。早期に治療介入しなければ、死に至る場合もあり

ます。医療者は、外来であっても、入院であっても、診療行為の中で常に、血流感染症

の可能性を意識した医療の実践を行う必要があります。ひとたび血流感染症が発生して

しまえば、全身管理と治療介入で莫大な医療資源が投入されます。国内の集中治療室で

発生したカテーテル関連感染症では、追加

の医療費として 300万円必要となり、薬剤

耐性菌である場合には、倍の 600万円必要

になったというデータがあります。このよ

うに血流感染症における薬剤耐性菌対策

は非常に重要なテーマです。そこで今回、

血流感染症、特に、敗血症の早期認知、責

任病巣検索の重要性、昨今の薬剤耐性菌対

策の動向、感染対策の重要性の 3点につい

てお話しさせて頂きます。 

 

敗血症の早期認知と責任病巣検索の重要性 

敗血症とは、生命を脅かす感染に対する生体反応であると定義されています。組織障

害や臓器障害をきたすため、全身管理、及び治療が必要になります。ショックや著しい

臓器障害をきたす場合には死に至る場合もある。このため、早期認知する必要がありま

す。 

敗血症を早期に認知するために quick SOFA スコアが利用されています。quick SOFA

スコアは、意識変容、呼吸数≧22 回/分、収縮期血圧≦100mmHg の 3 項目からなるスコ



アであり、このうち 2 項目以上が認められ

た場合を有意とします。つまり、感染症や

感染症を疑う病態において、quick SOFAス

コアの 3 項目中 2 項目以上が存在する場合

に敗血症を疑うことになります。早期に敗

血症を認知したら、すみやかな治療介入、

すなわち、全身管理と感染症治療が重要に

なってきます。 

 全身管理と同時進行で行う感染症治療には、原因としての感染症の検索が非常に重要

になります。なぜならば、原因としての感染症が、結果としての様々な敗血症の生体反

応をもたらすものであるからです。この原因としての感染症をたたかなければ、結果と

しての敗血症の生体反応を改善させる

ことができなくなってしまいます。だか

ら、敗血症の場合であっても、感染症診

療の原則である、どこの臓器でどんな病

原体が悪さをしているのかを考えるこ

とが、治療薬選択に必要になります。し

かしながら、感染症の原因臓器が敗血症

発症直後は明確にならない場合も多く、

繰り返し全身検索をする必要がありま

す。さらに、薬剤耐性菌の存在が、治療

選択を困難にしています。 

 

「市中化」という薬剤耐性菌の問題点 

次に、昨今の薬剤耐性菌対策の動向についてお話しさせて頂きます。薬剤耐性菌の問

題点の 1つは「市中化」です。これまで薬剤耐性菌というと、メチシリン耐性黄色ブド

ウ球菌（MRSA）や多剤耐性緑膿菌(MDRP)など医療機関の中にあって、易感染性の患者に、

院内感染して、健常人には感染しないと言うイメージあったかもしれません。しかしな

がら、現在では、ESBL 産生菌やカルバペネム耐性腸内科細菌など、多くの薬剤耐性菌

が、広く地域で蔓延して、市中から医療機関に

持ち込まれるケースがみられるようになって

います。これらの薬剤耐性菌は、耐性因子を内

在していますが、見た目は普通の腸内細菌であ

るような菌が多く、健常人でも、これらの薬剤

耐性菌を獲得してしまうリスクがあります。し

かも、これらの薬剤耐性菌は、見つけることや



治療することも困難です。現状では、2018 年度、厚労省が主導する院内感染サーベ 

イランス 1)によると入院患者の

血液検体からの分離菌の中で大

腸菌（1 位、17.6%）や肺炎桿菌

(5 位、6.8%)であり、ESBL 産生

菌やカルバペネム耐性腸内科細

菌の割合は、それほど多くない

ようではありますが、その動向

には注意しておく必要がありま

す。すなわち、薬剤耐性菌の問

題は、もはや 1 つの医療機関に

とどまらず、地域や国全体、国

境を越えた世界全体の問題とな

りつつあります。 

 

2050年までに薬剤耐性菌によって毎年１億人が死亡！ 

2050 年までに薬剤耐性菌によって

毎年１億人が死亡し、100 兆米ドルの

経済影響がある。にわかに信じがたい

話ですが、皆様は、どうお考えになり

ますか？薬剤耐性菌感染症は我々の

経済の将来の脅威になる。これは医療

現場だけにとどまらず、世界銀行が経

済問題として発信している内容にな

っています。2) 

 

薬剤耐性菌対策（AMR）アクションプランとは？ 

このため、WHOや世界各国では、薬剤耐性菌対策の一環として、抗菌薬の使用量や薬

剤耐性菌の保有率を減少させるために数値目標を設定して取り組んでいます。日本には

薬剤耐性菌制御に向けた具体的な取り組みがありませんでしたが、2016 年に開催され

た伊勢志摩サミットの際に、数値目標など具体的な取り組みが設定されました。これが

薬剤耐性菌対策（AMR）アクションプランです。3)、4)普及啓発・教育、動向調査・監

視、感染予防・管理、抗微生物薬の適正使用、教育開発・創薬、国際協力など 6つの分

野で目標を設定して、国家プロジェクトとして、その目標ごとの具体的な取り組みを推

進しています。 

 



抗菌薬適正使用とは感染症診療の適正化 

AMR アクションプランは我々医療者に非常に関係しますが、中でも、感染予防・管理、

抗微生物薬の適正使用は非常に重要です。抗菌薬適正使用を推進するためには、大きく

２つ、Diagnostic Stewardship と、カルバペネム系薬の制限があります。Diagnostic 

Stewardshipとは質量分析など最新診断機器を用いて、より正確に診断がなされること

です。最近の感染症診療や感染対策の中では質量分析法や遺伝子診断等の迅速化、簡便

化と進歩に目を見張るものがあります。 

また、院内感染対策、抗菌薬適正使用の中で、広域抗菌薬の使用制限と適切なフィー

ドバックが重要であると言われています。広域抗菌薬の代表格であるカルバペネム系抗

菌薬の制御は、感染対策チーム・抗菌薬適正使用支援チームの至上命題となっています。

ただ、カルバペネム系抗菌薬使用制限について注意すべき点が２点あります。広域抗菌

薬の制限というのは、単にカルバペネム使用量を減らせば良いというわけではありませ

ん。不必要な症例に対して使用を慎むべきであると言うことであって、必要な症例に対

しては、むしろ増量して投与する場合すらあります。すなわち、カルバペネム系薬の適

応のある症例に対しては積極的な投与も推奨する場合もあります。また、抗菌化学療法

で de-escalation strategyが浸透してきている。de-escalation strategy は、経験的

治療を行う際には、想定した原因菌を広くカバーするように広域抗菌薬を投与して、原

因菌が判明した後に、狭域の抗菌薬に変更すると言うものであって、広域抗菌薬を初め

て 3日間たったから de-escalationします。等といったものではありません。培養検査

で菌が検出されなくても、病態として必要な場合には広域抗菌薬を使用する場合すらあ

ります。 

この様に Diagnostic Stewardship で迅速診断が可能になれば、薬剤耐性菌に対する

正確な抗菌薬選択に繋がり、薬剤耐性菌制御に繋がると考えます。 

 

感染対策の重要性 

 Diagnostic Stewardship とは質量分析など最新診断機器は、非常に優秀ではありま

すが、広く普及するには至っていないのが現状だと思います。しかしながら、薬剤耐性

菌は広く、地域や国境を越えて蔓延しようとしています。特に、オリンピックやワール

ドカップなど国際的な行事が開催されると多くの人が日本を訪れます。薬剤耐性菌は市

中化していて、健康な人でももっている可能性があると言うことになれば、日本国内で

は確認できていない種類の薬剤耐性菌が多く持ち込まれる可能性があります。これらの

薬剤耐性菌が血流感染症を発症するような状況になれば、血流感染症に対する薬剤耐性

菌対策は、更に、混沌としてしまいます。 

しかしながら、恐れることはありません。薬剤耐性菌の多くは、基本的に接触で拡が

っていきます。すなわち、既に薬剤耐性菌の存在が分かっているのであれば、手袋やガ

ウンといった接触感染対策をとれば良いということになります。薬剤耐性菌による血流



感染症を起こさないためにはどうしたらよいか？これはどんなに注意しても､なにかの

拍子に敗血症に陥ってしまうことはある一定の確率で起こりえます。しかしながら、薬

剤耐性菌を蔓延させないために、自分自身が薬剤耐性菌を獲得しないようにする事は可

能であると考えます。それは、手指衛生を徹底することです。医療現場だけではなくて、

広く一般に徹底してゆく必要があると考えます。これはまさに AMRアクションプランの

中の普及啓発・教育にあたるものであると考えます。 

 

おわりに 

以上、「血流感染症における薬剤耐性菌対策」についてお話しさせて頂きました。血

流感染症は、生命を脅かす感染症です。薬剤耐性菌による血流感染症が発生してしまっ

た場合には、かなり厳しい状況が予想されます。ごく少数の薬剤耐性菌であれば、search 

and destroyが可能であると考えますが、現状では、これだけ市中にも薬剤耐性菌が蔓

延している状況で、世界的なイベントによって、たくさんの人の移動があり、薬剤耐性

菌自体の制御は難しいと思います。だからこそ、既に薬剤耐性菌はいるものだと考えて、

感染対策を行い、血流感染症を早期認知して、適切に対応することが、必要であると考

えます。だからこそ、血流感染症、特に、敗血症の早期認知、責任病巣検索の重要性、

昨今の薬剤耐性菌対策の動向、感染対策の重要性の 3点がおさえておくべき事項である

と考えます。 
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