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感染症の診断

中野隆史



学部講義４年生：「PBL感染症コース」 12/9/2019 連 絡 事 項 

（学生に口頭で連絡の上，本日の司会者に渡してください） 

 

今週金曜午後１時より，シナリオに関する討議を

行います。その際，学習項目の発表のうちもっとも

興味深かったテーマおよびそこで得られた知識が

シナリオの理解にどう役立ったか，あるいはシナリ

オをどう解析しディスカッションしたか，班ごとに

発表していただきます。チュートリアルの時間中・

自学自習時間中に各班で発表資料をまとめておい

てください。板書・実物投影機・パワーポイントな

どの資料提示法が使えます。 

また討議の時間，班ごとに着席していただきます

席順に関しては授業の開始時に指示します。 

尚，発表の内容・プレゼンテーション技法等は 

ＰＢＬコースの評価の一部とします。 

感染症の診断

○症状

○症候

検査

①炎症反応に由来する症状

②病原体特異的な症状

臨床診断

発 熱

炎症性サイトカイン
発熱の鑑別

心因反応
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不明熱（FUO = fever of unknown origin）の原因

感染性疾患

＊（古典的）不明熱：38.3℃（101oF）を超える発熱が３週間
以上続き，この間に１週間の入院検査をしても診断の
つかない場合。

悪性腫瘍

膠原病・自己免疫疾患

その他（薬剤熱等）

原因不明

30～40%

10～25%

10～25%

15～20%

5～20%

感染症の検査

１．非特異的な検査法

いわゆる「炎症所見」をみるもの→発熱，白血球数，CRP，血沈など

２．病原体特異的な検査法

Ａ．微生物を分離培養する方法

Ｂ．微生物の構成成分が存在すること，あるいは特徴的な形態・染色性で
微生物の存在を証明する方法

Ｃ．免疫学的診断法（微生物に対する宿主の反応を見る方法）

血清学的診断法（抗体を見る）

皮内反応（細胞性免疫を見る）

感染症の検査

１．非特異的な検査法

いわゆる「炎症所見」をみるもの→発熱（体温），白血球数，CRP，血沈など

感染症と非感染症性疾患との鑑別を要することがある。

膠原病・自己免疫疾患・アレルギー

悪性腫瘍

など

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ａ．微生物を分離培養する方法

（長所）

感染症の証明としてもっとも直接的である（cf. コッホの原則）

続けて薬剤感受性試験を行うことができる。

（短所）

培養に手間と時間がかかる。

細菌の中には培養に時間を要するもの（ など），人工培地で培養でき
ないもの（ ， など）がある。

ウイルスを分離培養するには感受性のある細胞を常時培養継代しておく
必要があり，また分離まで時間がかかるため，診断としては実際的でない。

感染性のある微生物を増殖させるため，バイオセーフティ設備・手技を要する。

常在微生物か感染症起因菌かの鑑別を要する。

結核菌

らい菌 梅毒トレポネーマ

コッホの４原則とヘンレの３原則

Robert Koch (1843 – 1910) 
learned “relationship of etiologic 
factor and disease”  from Jacob 
Henle (1809 – 1885) , and 
formulated criteria which 
provided proof that a specific 
organism caused a disease.

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ａ．微生物を分離培養する方法（細菌の場合）

ソルビトール加マッコンキー培地による
大腸菌の培養

（無色のコロニーはO157:H7，赤いコロニーは非下痢原性大腸菌）

ディスク法による薬剤感受性試験
（緑膿菌での例）
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培養した菌に対する菌種の同定 生化学的性状をもとにした菌種同定キットの例

シスメックス・ビオメリュー社製・アピ20Ｅキット
（腸内細菌科細菌同定用）

分離菌の血清学的検査

O抗原：細胞壁のリポ多糖 (LPS)

O157同定用ラテックス凝集反応キットの例

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ａ．微生物を分離培養する方法（ウイルスの場合）

非感染細胞 ウイルスを感染させた細胞

細胞変性効果 ＝ cytopathic effect (CPE)

感染症の検査

１．非特異的な検査法

いわゆる「炎症所見」をみるもの→発熱，白血球数，CRP，血沈など

２．病原体特異的な検査法

Ａ．微生物を分離培養する方法

Ｂ．微生物の構成成分が存在すること，あるいは特徴的な形態・
染色性で微生物の存在を証明する方法

Ｃ．免疫学的診断法（微生物に対する宿主の反応を見る方法）

血清学的診断法（抗体を見る）

皮内反応（細胞性免疫を見る）

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ｂ．微生物の構成成分が存在すること，あるいは特徴的な形態・染色性で
微生物の存在を証明する方法

グラム染色による細菌の観察（黄色ブドウ球菌と大腸菌）

検体に含まれる特徴的な形態・染色性の細菌の証明
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感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ｂ．微生物の構成成分が存在すること，あるいは特徴的な形態・染色性で
微生物の存在を証明する方法

尿中抗原検出による
レジオネラ肺炎迅速診断キット

細菌の菌体構成成分を検出する例

陽性

尿中!?
(POCT = point-of-care testing)

糞便からのE. coli O157検出キット

POCT (point-of-care testing) キットの例

咽頭ぬぐい液からのA群溶レン菌検出キット

イムノクロマトグラム法の原理
感染症の検査

２．病原体に特異的な検査法

Ｂ．微生物の構成成分が存在すること，あるいは特徴的な形態・染色性で
微生物の存在を証明する方法

ウイルスの場合「構成成分」といえば・・・・・・

ウイルス粒子は①タンパク質と②核酸
（RNA or DNA）からなるので……

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ｂ．微生物の構成成分が存在すること，あるいは特徴的な形態・染色性で
微生物の存在を証明する方法

鼻腔ぬぐい液からの
インフルエンザウイルス抗原迅速診断キット

①ウイルスタンパク質（抗原）検出の例 ②ウイルス核酸（DNA or RNA）検出の例

PCRによるウイルス特異DNAの検出

感染症の検査

１．非特異的な検査法

いわゆる「炎症所見」をみるもの→発熱，白血球数，CRP，血沈など

２．病原体特異的な検査法

Ａ．微生物を分離培養する方法

Ｂ．微生物の構成成分が存在すること，あるいは特徴的な形態・染色性で
微生物の存在を証明する方法

Ｃ．免疫学的診断法（微生物に対する宿主の反応を見る方法）

血清学的診断法（抗体を見る）

皮内反応（細胞性免疫を見る）



5

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ｃ．血清学的診断法（微生物に対して宿主が産生する抗体をみる方法）

（抗体とは病原体の侵入に対する反応としてヒトが産生するタンパク質。よって

その検出は病原体そのものの存在証明とはならない。あたかも病原体の「足跡」を

みているようなものである。→原理上，感染症の診断には欠点や限界がある。）

「実体」＝病原体

「足跡」＝抗体

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ｃ．血清学的診断法（微生物に対して宿主が産生する抗体をみる方法）

（例）Ａ型肝炎の場合（血清マーカー）

ウイルス抗原

抗体はこの２つ

①症状がある時期でも抗体はまだ陽性とならない←「ウインドウピリオド」

（早期診断に使えない場合がある）

→抗原検出を組み合わせる必要がある。

症状のある時期

ウインドウピリオド

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ｃ．血清学的診断法（微生物に対して宿主が産生する抗体をみる方法）

（例）Ａ型肝炎の場合（血清マーカー）

②治癒後も陽性のままとなり，現在の感染か過去の感染か区別できないことがある。

→ペア血清（急性期と回復期の血清）で診断できるが，治癒後の診断となる。

→IgM抗体を検出すると現在の感染を証明できる場合がある。

治癒

感染症の検査
２．病原体に特異的な検査法

Ｃ．血清学的診断法（微生物に対して宿主が産生する抗体をみる方法）

③新生児の垂直感染を診断する場合：母体からの胎盤移行抗体（IgG）があり，
垂直感染の有無にかかわらず，児の抗体は陽性になる。

（解決法）

１．移行抗体が消失するまで（数ヶ月）待つ。

２．IgM抗体を測定する。

３．抗原検出検査を用いる。

Ｑ：

患者サンプルを鏡検するとグラム陽性球菌が観察され，
培養したところMRSAであった。

感染症起因菌がMRSAであるといえるか？

ヒト常在細菌叢
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患者サンプルを鏡検するとグラム陽性球菌が観察され，
培養したところMRSAであった。

感染症起因菌がMRSAであるといえるか？

１）検体が本来無菌状態であるべきものである場合

→動静脈血，胸水，腹水，血管留置カテーテル先端など

２）鏡検所見を詳細に検討すると常在菌と鑑別できる場合がある

○喀痰の場合，扁平上皮細胞と白血球数から，検体の品質が推測できる。
（Miller-JonesによるＰ痰・Ｍ痰の分類，Gecklerのスコア，Ｑ価など）

○好中球やマクロファージなどの貪食細胞の胞体内に菌が存在する場合，
起因菌である可能性は高くなる。

喀痰の品質の評価

P3痰

M1痰

適切ではない喀痰は？

国試108回F-15

喀痰グラム染色の例①：炎症細胞内の細菌

Staphylococcus aureus Moraxella catarrhalis

喀痰グラム染色の例②

Klebsiella pneumoniae Pseudomonas aeruginosa

（肺炎桿菌） （緑膿菌：ムコイド型）

喀痰グラム染色の例③

Streptococcus pneumoniae

国試108回C-27
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喀痰グラム染色の例④

Candida albicans

（真菌）

喀痰グラム染色の例⑤

肉眼的にＰ痰で炎症細胞も多数観察される。なのに有意な細菌がみられない・・・・

喀痰グラム染色で有意な菌が見られない場合・・・

①グラム染色で難染性の細菌によるもの

結核菌，非結核性抗酸菌，レジオネラなど

②特殊な細菌によるもの

クラミジア，リケッチア，マイコプラズマなど

③ウイルスによるもの

サイトメガロウイルスなど

④その他

真菌によるもの（ニューモシスチス・イロベジーなど），
アレルギー機序によるものなど

喀痰グラム染色で有意な菌が見られない場合・・・

グラム染色 ヒメネス（Gimenez）染色

Legionella pneumophila

喀痰グラム染色で有意な菌が見られない場合・・・

グラム染色 抗酸（菌）染色

Mycobacterium tuberculosis

感染症の診断

○症状

○症候

検査

①炎症反応に由来する症状

②病原体特異的な症状

臨床診断
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感染症の診断：臨床検査の限界

① ②臨床検査はあくまでも

「補助診断」であり，

臨床診断で前もって具体的

な疾患名（病原体名）を推定

してから検査しないと，

正しい結果は得られない。

感染症の診断：臨床検査の限界

培養法

陽性予測値

陰性予測値

信頼区間

感度90%＝１０人中１人は見落とす可能性がある

特異度97%＝陽性者100人中３人はインフルエンザ
ではない可能性がある

Salamat po !

Takashi Nakano MD, PhD




