
2024/10/22

1

第４章 感染症（総論）２０２４

A 感染と宿主の防御機構
病原体である微生物が侵入して増殖することを感染 (infections) と云い、
感染により病害が生じた状態を感染症 (infectious disease) と云う。

①感染と体内でに拡散：自然界には多くの微生物がいるが、その中の
ごく限られた種の微生物が感染し、病原性は示し、感染症を生じる。

病原体の大きさ

極小

小型

A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散
自然界には、数多くの微生物がいるが、限られた種の微生物のみが
ヒトに感染し病原性を発揮し、感染症を引き起こす。

A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散

(1) 病原性と毒素：感染症の原因となる微生物を病原体 (pathogen) 
と云い、その微生物に病原性 (pathogenicity）があると言う。微生
物の病原性には、感染性、組織侵入性、毒素産生能などが関与する。

感染性：微生物は、特定の種の動物だけに感染し（感染性）、動物の
種によって病気を起こしたり、共生状態を保つ。

組織侵入性：病原性の或る微生物は、宿主の細胞を壊して組織の中
に侵入し増殖する組織侵入性を示す。

毒素：ある種の細菌は毒素を産生し、菌体の外に外毒素 (exotoxin) を
分泌し，生体に有害な作用を示す。菌体成分に毒性を有する細菌もあ
り、菌体成分に含まれる内毒素 (エンドトキシン：endotoxin)と云う。
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A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散

(2) 感染症と感染源
流行：感染力や病原性の程度（毒力）の強いウイルスや細菌は、ヒトか
らヒトへ感染し、一時期に多くの患者を発生させる。特定の地域に多数
の患者が発生することを流行 (endemic)と云う。

感染症：ヒトからヒトへ伝搬する感染症は、伝染病と呼ばれていたが、
1999（H11)に、「伝染病予防法」から「感染症法」(正式名：感染症の予
防及び感染症の患者に対する医療に関する法律)にかわり、「感染症」が
使用されることになった。
感染源：感染症に罹患し病原体を排出する源になっているヒトなど。

潜伏期：病原体に感染し発症するまでの期間。
顕性感染：病原体に感染して発症した感染状態。
不顕性感染：病原体に感染しても⾧期間発症しない感染状態。
健康保菌者/無症候性キャリアー：不顕性感染を持続した宿主。
潜伏期、健康保菌者も、感染症患者と同様に、感染源になり得る。

A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散
(2) 感染症と感染源
動物由来感染症/人畜共通感染症 (zoonosis)：感染した動物

（野生動物、家畜、ペットなど）がヒトへの感染源になるもの。

SARS、MERS
新型コロナウイルス

トリ
鳥インフルエンザ

A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散
(2) 感染症と感染源

細菌性食中毒：
摂取した細菌が腸管の中で増殖する為に発症する感染性食中毒と、
細菌による毒素が汚染した食物が原因となる毒素型食中毒がある。

自然毒による食中毒：キノコやフグの自然毒による食中毒。
ウイルス性食中毒：生ガキで感染するノロウイルスによる食中毒
（ノロウイルスは、ヒトの腸内でしか増殖しないことから、ヒトのノロ
ウイルスを含む糞便の下水汚染から養殖されるカキの汚染が生じる。）

A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散
(3) 感染経路：病原体がどのようにして宿主に伝搬するるかを感染経路と云う。

経口感染：病原体は、汚染された水や食物を介して、口から入り消化管粘膜から
体内に侵入する。食中毒は、経口感染により生じる。

経気道感染：咳やくしゃみで空気中に飛び散った病原体を鼻や口から吸いこみ、
気道粘膜から体内に侵入する。
飛沫感染：飛沫に含まれる病原体の経気道感染。
空気感染（飛沫核感染）：病原体を含む飛沫が乾燥して飛沫核になり、空気

中に浮遊し、この飛沫核よる経気道感染。

接触感染：感染源である患者や動物と、汚染されたタオルや食器を介して間接的
に接触し感染する。性感染症と人畜共通感染症の感染経路。媒介動物（蚊やダ
ニ）の皮膚の刺傷や咬傷による感染も接触感染に含まれる。
多くの感染症が、ヒトの手指を介した接触感染が考えられ、手洗いが重要な予

防措置である。

経皮感染：皮膚の傷を残さずに、健康な皮膚を介して病原体が体内に侵入する感
染。例）住血吸虫類、針刺し事故（感染）、輸血による感染。
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経気道感染と
経口感染の
自然免疫

A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散
(3) 感染経路：病原体がどのようにして宿主に伝搬するるかを感染経路と云う。

経口感染：病原体は、汚染された水や食物を介して、口から入り消化管粘膜から
体内に侵入する。食中毒は、経口感染により生じる。

経気道感染：咳やくしゃみで空気中に飛び散った病原体を鼻や口から吸いこみ、
気道粘膜から体内に侵入する。
飛沫感染：飛沫に含まれる病原体の経気道感染。
空気感染（飛沫核感染）：病原体を含む飛沫が乾燥して飛沫核になり、空気

中に浮遊し、この飛沫核よる経気道感染。

接触感染：感染源である患者や動物と、汚染されたタオルや食器を介して間接的
に接触し感染する。性感染症と人畜共通感染症の感染経路。媒介動物（蚊やダ
ニ）の皮膚の刺傷や咬傷による感染も接触感染に含まれる。
多くの感染症が、ヒトの手指を介した接触感染が考えられ、手洗いが重要な予

防措置である。

経皮感染：皮膚の傷を残さずに、健康な皮膚を介して病原体が体内に侵入する感
染。例）住血吸虫類、針刺し事故（感染）、輸血による感染。

A 感染と宿主の防御機構
②皮膚・気道・消化管の感染防御機構
外界と接し病原体の侵入門戸になる部位には、病原体の侵入を防ぐしくみがある。

汗により皮膚を酸性
に保ち、病原体を洗
い流し、表層の角化
層が垢として剥がれ
落ちる。

線毛により塵埃（ジン
アイ）や病原体を喉頭
に戻し、杯細胞から
の粘液が粘膜の保護
する。肺胞では、肺
胞マクロファージが
貪食する。

胃液や膵液の消化酵素は微生物を殺傷する一方、粘液
は細菌や消化酵素から粘膜を守り、炎症細胞はIgAや
リゾチームを産生する。

A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散
(3) 感染経路：病原体がどのようにして宿主に伝搬するるかを感染経路と云う。

ヒトからヒトへの感染を水平感染と云う、病原体を有する母親から胎児な
いし新生児への感染を垂直感染（母子感染）と云う。

母子感染：

HTLV-1に関しては、産道感染や経胎盤感染もあると言われ、成人T細胞白血病
に関与するのは、経胎盤感染ではないかと考えられている。
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A 感染と宿主の防御機構
①感染と体内でに拡散
(4) 体内での拡散：体内に侵入した病原体は、局所で増殖するばかり
でなく、時に、リンパ管や血管を介して全身に拡散することがある。

ウイルス血症と菌血症：血管内に侵入し全身に拡散した状態を云う。
麻疹や風疹はウイルス血症を経て発症するので、全身に発疹が生じる。

抜歯でも、一時的に菌血症が生じることがあるが、好中球やマクロ
ファージに貪食されて無症状のまま消退する。
【キラーストレス】非常に強いストレスにより、動脈硬化病変に感染し
た歯周病菌が微出血した赤血球の鉄成分を栄養源に急激に増殖して、血
管壁を破壊し、致命的な出血病変を生じるとされる。非常に強いストレ
スを生じないように、瞑想（マインドフルネス）が勧められている。

敗血症：体内の感染巣から血中に持続的に大量の細菌が流入し、発熱
や白血球増多と云った全身症状を示し時にショック状態を示す敗血症を
示す。

A 感染と宿主の防御機構
③常在細菌叢と日和見感染

常在（正常）細菌叢：宿主と共生状態を保っている細菌叢。
常在細菌叢は病原体と拮抗し、病原体の増殖を防いでいる。
宿主に害のあり寄生、害がない、もしくは利益をもたらす共生。

菌交代症：薬物などで常在細菌叢が阻害されると、他の微生物が増殖し
菌交代症を生じる。抗生剤の⾧期使用で、耐性菌感染症 (MRSA等)、感染
性腸炎、カンジダ症を生じることがある。

日和見感染症 (opportunistic infection)：免疫機能が低下し、通常は無害な
ウイルスや細菌による感染症。

C感染症の治療と予防
公衆衛生、生活レベルの向上、ワクチン接種、抗菌剤の発達等で、近
年は、感染症で死亡することは少なくなっている。一方、新たな感染
症 (新興感染症) や再度流行する傾向の見られる感染症 (再興感染症)が
ある。

①抗菌薬と薬剤耐性菌
微生物が産生する抗生物質 (antibiotics) 、人工的に合成される抗生物質、
化学合成された化学療法薬 (chemotherapentic agents) を含めて抗菌剤
と云う。
(1) 抗菌剤と抗ウイルス薬
抗菌剤は、種類によって作用機序が異なり、抗菌作用を示す病原体の種類

が異なる。病原体の分離培養・薬剤感受性試験で有効な抗菌剤を選択される。
有効病原体抗菌剤
溶レン菌、梅毒トレホネーマ（ブドウ球菌には無効）ペニシリン系
クラミジア、リケッチャテトラサイクリン系
結核菌抗結核薬
真菌類抗真菌薬

単純ヘルペスウイルス
インフルエンザウイルス
インフルエンザウイルス

抗ウイルス薬
アシクロビル
アマンタジン
ノイラミニダーゼ
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C 感染症の治療と予防
①抗菌薬と薬剤耐性菌
(2) 副反応（副作用）
抗菌剤を含めて多くの薬剤は、目的とする主作用の他に、目的外の好ま
しい作用も好ましくない作用の副反応（副作用）がある。単に副反応と
云う場合は好ましくない有害作用（有害反応）を示す。

薬物アレルギー：薬物によっては、特定のヒトにアレルギー反応を起こす。
例）抗菌剤のペニシリンでは、アナフィラキシーショックを生じることがある。
対応）薬剤アレルギーの既往の問診、ショック時のすみやかな救急処置。

(3) 薬剤耐性菌：治療に用いられた抗生剤に薬剤耐性菌 (druga-
resistant bacteria) が生じることがある。特定の抗菌剤の⾧期使用や不適
切な抗菌剤の使用で、薬剤耐性菌の出現を促進する。
メチシジン耐性黄色ブドウ球菌 (MRSA) やバンコマイシン耐性腸球菌
(VRE)、院内感染耐性菌

副反応（有害作用）薬剤
聴力障害ステレプトマイシン、カナマイシン
肝障害、腎障害、胃腸障害多くの薬剤

C 感染症の治療と予防

②院内感染：入院中の患者さんに新たに感染症を発症することを院
内感染 (nosocomial infection)と云う。

1) 薬剤耐性菌による感染
2)免疫能の低下した抵抗性の低いコンプロマイズドホスト (易感染性
患者、compromised host) への感染
3) 複数の病原体への同時感染 (重複感染)が多い

（具体的な感染症）褥瘡や手術創の感染、カテーテルを介した感染、
肺炎や尿路感染症が多い。

院内感染の原因菌：MRSA、VRE、緑膿菌 (pseudomonas aerginosa)、
セラチア-マルセスセンス (Serratia karcescens)
緑膿菌は環境や皮膚などに、セラチアは腸内に常在する菌で、病原性
は低いが多くの抗菌剤に抵抗性である。

C 感染症の治療と予防

③感染症法と検疫
感染症法：感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律)

新興感染症の多くが動物に
よって媒介されることから、
動物由来感染症を４塁感染
症に分類し、媒介動物の輸
入規制などを定めている。

新興感染症で恐らく動物
（コウモリ）によって媒介
される新型コロナウイルス
感(COVID-19)染症は２類感
染症相当に指定されて、強
制的な公的な財源による隔
離、入院、加療が行われて
いる。その後、５類相当に
再区分。
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C 感染症の治療と予防

③感染症法と検疫

輸入感染症：国内には常在しないあっても稀な感染症で、国外から持
ち込まれるものを輸入感染症 (inported infectious disease)と云う。

例）（１類感染症）エボラ出血熱、ラッサ熱
（３類感染症）細菌性赤痢、コレラ、腸チフス
（４類感染症）マラリア
（５類感染症）アメーバ性赤痢、

検疫：空港や港湾などで、感染の有無を検査して、必要に応じて、隔離
や消毒を行うこと。
検疫法で定められている（日本）。
特定の感染症が流行している地域への渡航者に予防注射を行っている。

C 感染症の治療と予防

④予防接種
VPD (ワクチンで予防できる病気、vaccine preventable disease) ：ワクチン接
種で、発症の予防や発症後の重症化を防げる感染症を云う。このワクチン
接種の個人免疫効果である。

集団免疫効果：ワクチン接種は以下の集団免疫効果を有する。これは、特
定の地域でのワクチン接種率がある程度以上になると、感染症の流行を防
ぎ、結果として、慢性疾患等を有する高齢者がワクチンを接種せずともそ
の感染症による死亡から免れるという効果である。

予防接種法：日本では、予防接種は予防接種法に基づき、定期接種と任意
接種として実施される。
乳幼児のロタウイルスやインフルエンザ菌b型 (Hib)、肺炎球菌による

感染症は、生後６ヶ月以降に急増するので、それ以前にワクチン接種の終
了が期待される。かっては、学校での集団接種が行われたが、現在は各医
療機関での個別接種が行われている。

副反応による有害事象：健康被害が生じた場合、定期接種では予防接種法に基
づいた救済制度があるが、任意接種では給付金が支払われるだけである。
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