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東京科学大学 生涯免疫医療実装講座 教授／
聖マリアンナ医科大学 リウマチ・
膠原病・アレルギー内科 教授

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 
小児科学 教授／
高度感染症研究センター センター長

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 小児科学 教授／
高度感染症研究センター センター長

東京科学大学 生涯免疫医療実装講座 教授／
聖マリアンナ医科大学 リウマチ・膠原病・アレルギー内科 教授

第22回
病原体の変貌と感染症診療

1 世界のインフルエンザの動向 国立感染症研究所
インフルエンザウイルス研究センター　センター長 小田切孝人 先生

2 急増する梅毒　ー診療のポイントー 東京慈恵会医科大学　皮膚科学講座　教授 石 地 尚 興 先生

3 薬剤耐性（AMR）対策の現状とアクションプラン2年目の課題 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　情報・教育支援室長 具　 芳 明 先生

4 ピロリ菌除菌によるわが国の胃がん予防戦略2017 北海道医療大学　学長 浅 香 正 博 先生

第23回
古くて新しい病原体の脅威

1 サイトメガロウイルス
〜古くからどこにでもいる脅威への新たな挑戦〜

長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 
小児科学分野 教授 森 内 浩 幸 先生

2 合気道的「麻疹」のいなし方　− 大ケガせずに済ませたい − 沖縄県立中部病院 感染症内科 副部長 椎 木 創 一 先生

3 腸内細菌叢が敵になる時　− C. difficile 感染症 − 広島大学病院 感染症科 教授 大 毛 宏 喜 先生

4 結核　− 最新の話題 − 近畿中央呼吸器センター 統括診療部長 鈴 木 克 洋 先生

第24回
みんなで取り組む感染症対策

1 東京2020オリパラ等マスギャザリング開催に備えた輸入感染症対策 国立感染症研究所 ウイルス第一部長 西 條 政 幸 先生

2 静かに拡大する百日咳の脅威 福岡看護大学基礎・基礎看護部門
基礎・専門基礎分野 教授 岡 田 賢 司 先生

3 多職種で取り組む抗菌薬適正治療
〜チームステップスの活用

東京慈恵会医科大学 感染症科 准教授
東京慈恵会医科大学附属病院 感染対策部 部長 中 澤 　 靖 先生

4 がんに至るヒトパピローマウイルス（HPV）感染
〜予防ワクチンの現状と治療ワクチンの開発

日本大学医学部 産婦人科学系産婦人科学分野
主任教授 川 名 　 敬 先生

第25回
見えてきたポストコロナの感染症対策

1 新型コロナウイルスの征圧を目指して
国立国際医療研究センター
国際ウイルス感染症研究センター長
東京大学医科学研究所
ウイルス感染部門 特任教授

河 岡 義 裕 先生

2 紫外線が変える感染対策 広島大学病院 感染症科 教授 大 毛 宏 喜 先生

3 コロナ時代の帯状疱疹予防
ーワクチン接種の重要性 愛知医科大学 皮膚科学講座 教授 渡 辺 大 輔 先生

4 耐性グラム陰性腸内細菌の最近の動向 藤田医科大学医学部 
微生物学講座・感染症科 教授 土 井 洋 平 先生

第26回
したたかなコロナに対する感染症対策

1 ウイルス干渉現象：新型コロナで疫学が変わった 北里大学 大村智記念研究所 特任教授 中 山 哲 夫 先生

2 病理と検査から見たCOVID-19
国立感染症研究所
インフルエンザ・呼吸器系ウイルス研究センター
センター長

長谷川秀樹 先生

3 ウイルス性肺炎の臨床像
〜COVID-19を含めて〜

大阪大学大学院医学系研究科
感染制御学 教授 忽 那 賢 志 先生

4 コロナ最後の砦　ECMOとは かわぐち心臓呼吸器病院 理事長・院長 竹 田 晋 浩 先生

第27回
過去を踏まえ未来へ向かう感染症対策

1 臨床検査から感染制御、そしてなぜか医療安全 武田総合病院 病院長
京都大学名誉教授 一 山 　 智 先生

2 こどもに最も身近なウイルス、RSとロタの昔と今 済生会小樽病院みどりの里 施設長
札幌医科大学名誉教授 堤 　 裕 幸 先生

3 新興・再興感染症
−これまでとこれから− 川崎市健康安全研究所 所長 岡 部 信 彦 先生

4 急性脳炎・脳症の現状
−ヘルペス脳炎〜新型コロナ脳症まで−

愛知医科大学客員教授
岡山大学名誉教授 森 島 恒 雄 先生

◆過去の記録集をご要望の方、講演内容についてお問い合わせの方は、裏表紙に記載されているお問い合わせ先、あるいは貴院担当営業員までご連絡下さい。
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劇症型溶血性レンサ球菌感染症の流行の変遷

■国立感染症研究所
　細菌第一部 主任研究官

劇症型溶血性レンサ球菌感染症は、1980 年代にアメ

リカやヨーロッパで報告され、日本においても 1993 年

に症例報告がなされている新興・再興感染症の一つであ

る。日本において、その致命率は約 30％と非常に高い。

2024 年の患者数は 1000 人を超え、致命率が約 30％か

ら換算すると約 300 人の患者が死亡していることになり、

社会的にも問題となっている。

この主な原因菌であるA 群レンサ球菌は、咽頭痛、扁

桃腺の腫れ、苺舌、発赤疹、膿痂疹等流行性が高く局

所感染を引き起こすありふれた病原体である。一方、劇

症型溶血性レンサ球菌感染症は、全身性感染で進行が早

く散発的であり、局所感染とは対照的である。

劇症型溶血性レンサ球菌感染症が報告されて以来、国

立感染症研究所と各都道府県の衛生研究所からなる溶血

性レンサ球菌レファレンスセンターにおいて、劇症型溶血

性レンサ球菌感染症患者分離株の収集及び検査を行って

いる。A 群レンサ球菌には、数多くの病原因子が知られ

ている。このうち M タンパクは、emm遺伝子によりコード

され、この emm遺伝子の塩基配列を決定することにより、

200 以上の型に分類されることから、菌の疫学マーカーと

してよく用いられている。

本フォーラムでは、A 群レンサ球菌における emm型の

推移から見えてきたこと、劇症型溶血性レンサ球菌感染

症を引き起こした A 群レンサ球菌と咽頭炎を引き起こし

た A 群レンサ球菌の違いについて、菌側の違いについて

紹介するとともに、今般、2010 年代に英国で流行した流

行性が高いとされるA 群レンサ球菌 M1UK 系統株の集

積が、2023 年夏以降に日本国内でも確認されていること

から、日本におけるこの系統株の流行について紹介する。

●Profile
2000年 広島大学大学院博士課程生物機能科学専攻 修了
 ーサルモネラの鞭毛の構造と遺伝子発現の関連性についての研究を行う
2000年 国立感染症研究所 細菌第一部 研究員
2005年 国立感染症研究所 細菌第一部 主任研究官（現職）

研究領域：ー劇症型溶血性レンサ球菌感染症の発症機序に関する研究と起因菌のサーベイランスについての研究
受 賞 歴：学会賞 2011年4月22日 北里柴三郎記念学術奨励賞 受賞（日本感染症学会）

池辺 忠義 先生

国⽴感染症研究所 細菌第⼀部に送付
された劇症型溶⾎性レンサ球菌感染
症(STSS)患者由来の検体から分離さ
れた都道府県別のM1UK系統株数
（2024年1⽉1⽇以降発症）
（2024年6⽉19⽇現在）

https://www.niid.go.jp/niid/ja/tsls-
m/2655-cepr/12718-stss-2024-06.html

各 emm 型の⽉別分離株数。
点線はCOVID-19の流⾏前と
流⾏中の境界線を⽰す。
A. emm1、B. emm89、C. 
emm81

Ikebe et al. 
Int J Infect Dis. 2024.142:106954.

図1 図2
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急増した梅毒 
〜梅毒のマネジメントとこれから〜

■ 高知大学医学部 
　臨床感染症学講座 教授

梅毒は、梅毒トレポネーマ（Treponema pallidum）に

よる感染症で、性感染症の 1 つであり、国内・世界的に

罹患者数が増加している。梅毒は、全診療科で遭遇する

可能性のある疾患であるが症状が多彩で、典型的な皮疹

や陰潰瘍のみならず消化管症状、眼症状、神経症状な

ど梅毒が疑われにくい場合もあり、「偽装の達人」とも呼

称され、診断に苦慮することも少なくない。有症状で本

疾患を疑った場合は梅毒トレポネーマ抗体検査と，梅毒

トレポネーマの感染により放出されるカルジオリピンを抗

原とする非梅毒トレポネーマ脂質抗体検査を同時に測定

するが、前者は曝露後 2－3 週間以降に、後者は 2－ 4

週間後に検出可能となること、感染の既往か否かを鑑別

ができないこと（IgM、IgG の区別ができない）などの特

徴があり採血 1 ポイントで診断し得ない場合も経験する。

また、検査の試薬間差があること、セロファストがあるこ

とにも留意が必要である。一方で、遺伝子検査（核酸増

幅検査；NAAT）が研究機関などで実施されているが、

現時点では保険収載されていない。無症候性症例では感

染症法の届出基準が示されているが、数値が一定の基準

より低い場合はその時点で保健所等への届出対象となら

ないこともあり、臨床的には適切な診断が望まれる。治

療法としては、世界的な標準治療法であるベンザチンペ

ニシリン筋肉注射製剤（商品名：ステルイズ）が使用可能

となっている。治療効果判定にはフォローアップ期間で非

トレポネーマ検査を評価し、自動化法による検査の場合

には治療後に初診時抗体価の 2 分の 1 以下（希釈法の場

合は４分の１以下）まで低下し、再上昇を認めなければ

治癒と判断できる。したがって、初診診断時に定量値が

判明していることが重要となる。

現在の梅毒の流行状況を鑑み、多方面から対策が取ら

れている。本講演では梅毒のマネジメントと今後について

述べる。

●Profile

山岸 由佳 先生

資格：日本臨床検査医学会 臨床検査専門医、日本小児科学会 専門医・指導医、日本感染症学会 感染症専門医・指導医

梅毒報告数の推移（⽇本）
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厚⽣労働省・国⽴感染症研究所2022年は52週までの報告数。2023年は40週までの報告数。

年間1万⼈を超えた！

先天梅毒児届出数の年次推移（2008〜2023年）

(IASR Vol. 44 p195-197: 2023年12⽉号

感染症法に基づく届出基準
• 患者（確定例）

• 臨床的特徴を有し疑われ下記の検査法で診断した場合

• 無症状病原体保有者
• 臨床的特徴を有していないが、抗体カルジオリピンを抗原とする検査で16倍
以上⼜はそれに相当する抗体価を有するもの）で、無症状病原体保有者とみ
なされる者（陳旧性梅毒とみなされる場合を除く）

• 感染症死亡者の死体

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou11/pdf/01-05-11-3-b.pdf

検査法 検査材料
染⾊法またはPCR検査等による病原体の検出 病変（初期硬結、硬性下疳、扁平コンジローマ、粘膜疹）
次の1)2)の両⽅の抗体検査による⾎清抗体の検出 ⾎清
1)カルジオリピンを抗原とする検査

例）RPRカードテスト、凝集法、⾃動化法、等
2)T. pallidumを抗原とする検査

例）TPLA, TPPA, CLIA, FTA-ANS法など

梅毒の検査法
検査法 検体
直接法（病変部からの梅毒トレポネーマの検出）

①PCR 擦過、吸引検体
②パーカーインク法
③墨汁染⾊
④ギムザ染⾊、ライトギムザ染⾊
⑤暗視野偏光顕微鏡法
⑥Warthin-Starry鍍銀法、免疫染⾊ ⽣検組織

梅毒抗体検査（定性・定量）
⾮トレポネーマ脂質抗体 ⾎清
梅毒トレポネーマ抗体

②※パーカーブルーブラックインク（）1滴と検体1滴の割合で混合したものをスライドガラスに塗布し⾃然乾燥させ顕微鏡で明視野観察するとTpが⻘⿊く染まって⾒える
③※検体と墨汁を混ぜてスライドガラスに塗抹し顕微鏡で明視野観察するとTpが透明に透けて⾒える
④※検体をスライドガラスに塗抹し⾃然乾燥させ、ギムザ染⾊またはライトギムラ液で染⾊し顕微鏡で明視野観察するとTpがピンク⾊に染まって⾒える
⑤※検体を⽣理⾷塩⽔で希釈し乾燥する前に顕微鏡で暗視野観察するとTpが輝いて⾒える

図1

図3

図2

図4
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2001年 順天堂大学医学部 卒業
2001年 岐阜大学医学部附属病院 小児科
2008年 愛知医科大学病院 感染制御部
2012年 愛知医科大学大学院医学研究科
 博士課程修了
2013年 愛知医科大学病院 感染症科（新設）

2016年 愛知医科大学大学院医学研究科  
 臨床感染症学 准教授
2017年 愛知医科大学大学院医学研究科  
 臨床感染症学 教授
2021年 高知大学医学部附属病院 感染症科（新設） 教授
 高知大学医学部附属病院 感染管理部 部長
2022年 高知大学医学部 臨床感染症学講座（新設） 教授 併任 （現職）
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成人の RSV 感染症
〜高齢者及び妊婦を対象としたRSVワクチンの登場

■ 杏林大学医学部 
　臨床感染症学教室 臨床教授

RSV（Respiratory syncytial virus）感染症は小児で

重篤化する呼吸器感染症であるが、成人では特徴的な所

見が乏しく、安価で診断精度の高い検査が存在しないこ

とで過小評価されてきた。しかし、呼吸器症状を呈し入

院となった高齢者を対象に遺伝子検査や血清抗体検査な

どを用いると、RSV 患者が一定数存在することがわかっ

た。また、RSV 感染症に関連した入院患者の重症度（死

亡・集中治療室入室割合）とインフルエンザ感染症のそ

れを比較すると同程度であった。これらの結果から、成

人の RSV 感染症はインフルエンザと同程度に、疾病負荷

の大きい病気と考えられる。小児や高齢者の RSV 感染

予防が喫緊の課題で、高齢者の RSV 下気道感染を防ぐ

ワクチン、及び妊婦に接種することで小児を RSV による

重篤な下気道感染から守るワクチンの開発が長年行われ

てきた。

近年、60 歳以上の成人を対象とした RSV 下気道感染

を予防する効果が国際共同第三相試験で示された。こ

の試験の観察期間は 3 年であったが、1 年目の中間解析

で有効性が確認された。安全性にも重大な懸念がないと

判断され、2023 年以降各国で RSV ワクチンが承認を受

けている。日本では 2024 年から2 種類の不活化ワクチン

（アレックスビー、アブリスボ）が臨床現場で使用可能に

なった。特に心臓や肺に慢性疾患を伴う高齢者で入院率

が高いことが海外研究では示されている。また、アブリ

スボに関しては、妊婦への接種で小児の下気道感染を減

らすことも示され、妊婦への使用も可能である。新たに、

Vaccine Preventable Diseases（VPD）に、RSV が加わっ

た。
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 神戸市立中央市民病院　
2000年 東京都立駒込病院
2003年 杏林大学医学部第一内科（呼吸器内科） 入局
2012年 杏林大学医学部第一内科（呼吸器内科） 助教
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資格：博士（医学）（杏林大学）インフェクションコントロールドクター（ICD）
所属学会： ●日本感染症学会（感染症専門医 / 指導医　評議員）●日本内科学会（総合内科専門医 / 指導医）●日本呼吸器学会（呼吸器専門医）
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成⼈のRSV感染症で重症化しやすい状態
患者背景 基礎疾患 免疫不全

⾼齢者
施設⼊居者

慢性⼼疾患
慢性呼吸器疾患
慢性腎臓病
糖尿病

⾎液悪性腫瘍（⾻髄移植）
その他の免疫不全

著者作成

商品名
製薬会社
製造販売承認⽇
出典：インタビューフォーム（IF）

対象者・効果 投与⽅法

アレックスビー

GSK
2023年9⽉25⽇

IF:2024年1⽉改訂（第 2 版）

60歳以上
RSウイルスによる感染症の予防

筋注
1回0.5mL
筋⾁内注射

アブリスボ

ファイザー
2024年1⽉18⽇

IF:2024年6⽉改訂（第 2 版）

60歳以上
RSウイルスによる感染症の予防

妊娠24〜36週の妊婦
〈妊婦への能動免疫による新⽣児及び乳児におけ
るRSウイルスを原因とする下気道疾患の予防〉

筋注
1回0.5mL
筋⾁内注射

筆者作成

国内で使⽤可能なRSVワクチン

図1 図2
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免疫不全者へのワクチン接種戦略
〜推奨される追加接種と安全に打てる生ワクチン〜 

免疫不全状態にある患者は、感染症に対して特に高い

リスクを抱えている。たとえば、化学療法後の患者では、

水痘や麻疹による致命率は数％にも及び、無脾症の患者で

は侵襲性肺炎球菌感染症の発症率が健常者の数十倍であ

り、発症した場合は劇症の経過をたどることも知られてい

る。また、造血細胞移植後の患者では、帯状疱疹の発生

率が予防を行わなければ 25％にも達し、ヒトパピローマウ

イルス関連の悪性腫瘍発生率も健常者の数十倍に及ぶと

されている。

このように、免疫不全者に対しては感染症予防が特に重

要であるが、不活化ワクチンには免疫関連疾患を再燃させ

る理論上のリスクがあり、また免疫不全者には弱毒生ワク

チン由来株による感染症発症のリスクもあるため、これら

の患者は予防接種制度において接種不適当者あるいは要

注意者として扱われている。実際に、BCG のように特定の

免疫不全者において播種性感染症を引き起こすリスクがあ

るワクチンも存在する。

この背景を踏まえ、多学会合同で「免疫不全状態にある

患者に対する予防接種ガイドライン 2024」が作成され、基

礎疾患ごとに接種推奨が検討された。不活化ワクチンにつ

いては、健常者に推奨されているものは免疫不全者にも原

則として推奨される。また、結合型肺炎球菌ワクチン、髄

膜炎菌ワクチン、不活化帯状疱疹ワクチンなど、追加で接

種が推奨されるワクチンもある。一方、弱毒生ワクチンにつ

いては、感染症に罹患して重症化するリスクと予防効果を

十分に検討し、副反応のリスクを秤にかけて判断する必要

がある。近年の研究により、一定の条件下で MRワクチン、

ムンプスワクチン、水痘ワクチンが安全かつ有効に接種で

きることが示されつつある。

現状では、免疫不全者へのワクチン接種は任意接種で

あり、公的な関与も少なく、リスク管理は現場の裁量に委

ねられている。特に造血細胞移植後の患者のように全ての

免疫が失われるケースでは、あらゆるワクチンの再接種が

必要であり、患者の負担は大きい。今後、産官学の協力

による制度整備が求められる。
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2000年 米国留学 小児科レジデント・小児感染症フェロー
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2011年 国立成育医療研究センター 感染症科 診療部長
2021年 浜松医科大学小児科学講座 主任教授（現職）

■浜松医科大学 
　小児科学講座 主任教授 宮入 烈 先生

免疫不全状態にある患者における感染症リスク

水痘 致死率 ７％

麻疹 致死率 ８０％

B型肝炎ウイルス
再活性化によるDenovo肝炎

HPV
上皮内癌 20倍程度

侵襲性肺炎球菌感染症
血液腫瘍患者 ５０倍
無脾症患者 １０-３０倍

インフルエンザ
肺炎合併率３０％、致死率 ４%
感染後の急性拒絶反応誘導

免疫不全状態にある患者への予防接種の
基本戦略

不不活活化化ワワククチチンン

• 免疫不全状態の極期を避けて
速やかに接種する

• 追加で接種を検討するワクチン
• 肺炎球菌ワクチン
• 髄膜炎菌ワクチン
• 不活化帯状疱疹ワクチン
• ほか

弱弱毒毒生生ワワククチチンン

• 免疫不全状態の患者には原則接
種しない

• 免疫状態の回復を待って接種
• 免疫不全状態になる前に接種

• 免疫抑制がとれない場合は、
安全性が確認されている範囲で接
種を検討する

免疫不全状態患者における弱毒⽣ワクチンによる
感染症発症事例

2

重症複合型免疫不全症：SCID

接種月齢 ワクチン 事例 文献

２ ロタウイルス
８例の慢性下痢症の報告
ウイルスを長期排泄（約1年）

MMWR. 2010 
11;59(22):687-8.

５ ＢＣＧ
ＢＣＧ接種をうけた３４９例

５１％に合併症
（播種性３４％、局所１７％）

J Allergy Clin Immunol
2014;133:1134-41.

１２

麻しん 全身感染症
J Pediatr 1994;124:273-

6.

風しん
ＭＭＲ接種後

ワクチン株の持続感染 Clinical and 
Experimental 

Immunology, 178: 459–
469水痘・帯状疱

疹ウイルス
ワクチン株による水痘を発症

市販後調査：16683件の水痘ワクチン有害事象のうち、6名がワクチン株による
重症水痘を発症 Galea SA, et al. J Infect Dis. 2008 Mar 1;197 Suppl 2:S165-9. 
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学会等の役職：●日本小児科学会予防接種・感染対策委員会 （2022-副委員長）●厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会  予防接種基本方
針部会 委員 ●日本小児科学会雑誌 編集委員長 ●日本小児感染症学会 理事 ●日本感染症学会東日本地方会 理事 ●免疫不全状態にある患者
に対する予防接種ガイドライン作成委員会 委員長 ●厚生科学審議会予防接種・ワクチン分科会 副反応部会 委員
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