
た人も多かっただろう。このセラチア菌は冷蔵庫
のなかでも増殖することができる細菌だ。普通の
菌は冷蔵庫に入れておくと増殖しない。だから安
全というイメージがあったが、実は、セラチア菌
は 0 ℃に近い低温でも増殖することができる。こ
れは院内感染対策を考える上で非常に注意しなけ
ればいけないことだ。
平成14年、NHKの『生活ほっとモーニング』
で大きく取り上げられ、そのときこのセラチア菌
は、4 ℃の点滴液のなかで増殖した。このときそ
れを知って、「注意しないといけない」と認識した。
ところが、また同じことが起こってしまった。
平成20年、三重県で院内感染の疑いが強まり、調
べた結果、セラチア菌が検出された。問題が発生
したときは認識するが、しばらく時間が経つと忘
れてしまい、同じことを繰り返してしまう。そう
いう意味では継続した教育が非常に大事である。

まず接触感染防止策
の徹底から

抗生物質がほとんど効かない多剤耐性緑膿菌が、
大阪大学、京都大学、長崎大学、埼玉医大、東京
医大、札幌医大、東邦大学の各附属病院でも分離
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病原体を知り
効果的に対応することが大事

新しい耐性菌が出てきてなかなか難しい状況で
あるが、対策の基本はスタンダード・プリコーシ
ョン（標準予防策）だ。接触感染防止策の徹底に
尽きる。それには、まず病原体の特徴を知り、そ
の上で効果的な対策をとっていくということが大
事だ。
感染症の変貌といわれるが、強毒菌による感染
症から弱毒菌による日和見感染症までスタンダー
ド・プリコーションが基本だ。現在、感染症は新
興・再興感染症、耐性菌、バイオテロ、輸入感染
症など、いろいろな因子が入ってきて非常に複雑
になっている。例えば耐性菌だが、高齢者が病院
と高齢者施設、市中を行ったり来たりすることに
よって耐性菌が伝播する、いわゆるピンポン感染
を起こしてしまっている。
また、平成11年にセラチア菌の感染で入院中の
高齢者 3 人が死亡した。突然の発熱でインフルエ
ンザを疑われたが、実は点滴調合時のセラチア菌
の混入による感染が起こったのである。
このとき初めてセラチア菌という名前を耳にし
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感染症対策の
基本について

舘田一博 東邦大学医学部微生物・感染症学講座准教授



説明できないことが起こったら
結核を疑うこと

高齢者では、結核に注意しなければいけない。
平成22年 8 月、看護師が不調を訴えながら3 か月
間勤務して、結核の集団感染を起こしてしまった。
実は、私も今から十数年前に医学部の学生実習で
結核菌を扱って結核に感染した。咳は出なかった
がずっと微熱が続き、体重が減少した。そのとき、
「まさか自分が」というような思いがあり、熱が
出ているのになかなか結核と気づかなかった。朝
起きたら異常にのどが渇き、スポーツドリンクを1 
リットルを全部飲んでしまうほどだった。その後、
胸部に水がたまってきて、結核性の胸膜炎という
ことがわかった。
結核は、病原体の伝播経路は空気感染で、飛沫
核感染も起こすことを知っておくことが大事だ。
結核を疑う症状は、① 2 週間以上続く咳・痰など
の呼吸器症状、②血痰・胸痛、③発熱・寝汗・食
欲不振・倦怠感などの全身症状、④高齢者での体
重減少――だ。非特異的な症状だけに見逃しやす
い。大事なことは、常に「結核ではないか」と疑
うこと。何かわからない、説明ができない症状が
起こったら、「結核は大丈夫か」と考えることが大
事である。

院内感染は起こるもの
2例出たら対策を徹底する

院内感染はどんなに注意しても必ず起こるもの
だ。感染した宿主がいて、その人をわれわれはケ
アする。いくら一生懸命正しく対応していても、
つい手袋をしない手で触ってしまうこともある。
「まさか」、「もしかしたら」で広がってしまうのが
院内感染だ。しかし、それをいかに早く見つけら
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注意が必要な
グラム陰性菌とMRSA

アシネトバクター菌はグラム陰性の短桿菌で、
MRSAのように乾燥した環境で生き残りやすく、
緑膿菌の仲間のように低温の環境でも生き残ると
いう特徴がある。皮膚や鼻腔にくっついて広がり
やすいという特徴を持っているため、アメリカで
はこの菌に、「グラム陰性のMRSA」というニッ
クネームをつけている。
高齢者施設などにおいても全国規模のサーベイ
ランスで0.1～0.2％の頻度で発症している。しか
し、実際は恐らくもう少し高い頻度で存在してい
ると考えておけなければいけない。
耐性菌としてのMRSAは、最近は新生児病棟で
広がった。子どもにつきやすくて広がりやすいた
めだ。また、健康な人にも感染する市中感染型
MRSAも出てきた。
院内感染対策サーベイランス（JANIS）の2005
年の集計では、日本の総入院数約75万症例で、約
4,800例が耐性菌感染症例だと報告された。その
うちの88.5％がMRSAだ。恐らく半分以上は常在
菌・汚染菌が付着しているだけだろう。
ここが対応の難しいところだ。菌が検出された
人が元気で、例えば褥瘡に付着しいるだけの
MRSAであれば、感染症なのか、コロニゼーショ
ン（汚染菌）なのかがわからない。そこをどうや
って鑑別して適切に対応していくのかということ
が、感染症領域における永遠のテーマではないか
と思う。
新しい耐性菌として現れた市中感染型MRSAは、
子どもの「とびひ」の原因ともなる。

この緑膿菌は自然界に非常に広く存在している。
例えば、家庭の台所の流し場のぬるぬるしたなか
にいる。野菜や果物、濡れたモップの先にもつい
ている。学生のコンタクトレンズの保存液などで
培養すると、毎年 1 例、2 例が陽性になる。アメ
リカでは、じめじめしたスニーカーの底に緑膿菌
がついているという報告もある。いずれも、ポイ
ントは湿気だ。だから緑膿菌感染を疑うときには、
水回りから常に疑っていかなければいけない。
高齢者施設であれば、シャワーヘッドをぬぐっ
て培養したら緑膿菌が出てきたことが多い。ある
いは高齢者が座るマット・椅子にも緑膿菌は多い。
緑膿菌が入るとバイオフィルムをつくるため、
除菌できない。私がいつか起きるのではないかと
心配しているのは氷を媒介した伝播だ。製氷機の
氷にたまたま汚染した手で触れ、氷が再凍結する
と菌が氷のなかに封じ込められて、半永久的にそ
こに生き続けることになる。
MRSAは皮膚や鼻腔につきやすいとよく言われ
るが、緑膿菌は少々違う。皮膚・鼻腔・咽頭粘膜
からはあまり検出されない。しかし、便からはか
なりの頻度で見つかる。すなわち、湿気が多い環
境に多いという特徴がある。
しかし、汚染された野菜や果物と一緒に、常に
われわれは緑膿菌を体内に入れている。それでも
下痢をすることはない。しかし、腸管の粘膜の常
在細菌叢のなかに緑膿菌が定着し、免疫機能が低
下したときに現れて発症することが知られている。
また、女性に多いのだが、緑膿菌は流し場にいる
ため、流し場を触っている間に爪の間に入り込み、
グリーンネイル症候群が発症すると、緑色の色素
を産生して爪を腐らせてしまう。

されることがあり、これを押さえ込もうと一生懸
命になっている。
それは大学病院だけではなく、日本全国の医療
施設で検出されている。また、病院に出入りする
高齢者が保菌者となり、高齢者施設においても広
がりつつある。
さらに、8 月20日の新聞報道を受け、スーパー
細菌として厚労省が注意を促す通達を出した。こ
の新型耐性菌はインドのニューデリーで最初に見
つかったメタロβラクタマーゼということで、
NDM-1と名づけられた。マスコミに大きく取り
上げられたが、あまりにも騒ぎ過ぎた印象がある。
感染対策は非常にシンプルだ。それは伝播ルー
トを遮断していくことに尽きる。空気感染を起こ
す感染症には、麻疹ウイルスや水痘ウイルス、結
核があり、これらにはそれなりの対策が必要だ。
飛沫感染を起こすものには、アデノウイルス、イ
ンフルエンザウイルス、風疹ウイルス、マイコプ
ラズマなどがある。接触感染するものは、MRSA
や緑膿菌、NDM-1産生菌、多剤耐性アシネトバ
クターなどだ。
接触感染で広がっていく病原体が非常に多く、
まずここを遮断するということが一番大事だ。そ
れは結局、十分な手洗いであり、手袋の適切な使
用など接触感染防止策の徹底ということに尽きる。

湿気が多い環境に
多い緑膿菌

緑膿菌は見慣れた細菌だが、非常に手ごわい細
菌だと考えておかなければならない。その名前の
とおり緑色の色素を出し、ぎらぎらしたコロニー
をつくり、線香のような臭いがするのですぐにわ
かる。患者から緑色の膿が出るという典型的な特
徴を示す菌だ。
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最初に述べたように、一番大事なのは感染対策
の教育だ。それを継続していくことが大事になる。
院内感染対策のキーワードは「教育」、そして

「実践」、「継続」だ。まさにわれわれは勝ち目のな
い戦いを挑んでいるようなところがある。しかし、
考え方を少し変えて、起こってしまった院内感染
をいかに早くキャッチし対応するか、そのシステ
ムづくりこそを目標に努力していく必要があるの
ではないか。

れるかが大事なポイントだ。
現在注目されている多剤耐性のアシネトバクタ
ーでいえば、施設のなかで 2 例発生したら、院内
伝播を考えて対策を徹底することだ。「2 例」とい
う数字がキーワードだ。
最後に、「恐るべし、細菌」と感じさせる事実に
ついて知っていただきたい。細菌は20～30分で 1
回細胞が分裂し、1 晩で数億の細菌が存在するコ
ロニーをつくる。そして、目に見えないところに
まで広がっていってしまうのだ。


