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第 1 回

感染症コンサルタントとして活躍中の岸
田先生が，実際の事例を用いながら臨床
感染症や感染対策のアプローチについて
考察します．

［この連載は……］About this series

はじめに
“感染症コンサルタント”っていったい何をしている

のだろう……．そう思われてもおかしくはないくらい，感
染症コンサルタントはまったくメジャーな仕事ではありません．

なにせ，やっている自分もこのような仕事が成立するのか？　と
日々自問自答しながらやっておりますから．しかし，なんとか日々や
らせていただいているのは，青木眞先生がすでにこの名を世に広めて
くれたおかげであることがとても大きいと感じます．では一体何をgoal
にしてどのような介入をしているのか？　効果は？　そんな肩書きで
生きていけるものか？　いくらでやってくれるのか？（笑）．そこらへ
んの質問はよく訊かれます．まだ介入中のものもあり答えられな
いこともありますが，日々interestingな毎日を過ごしていま
す．本連載では，日々の感染症コンサルタントの業務

を通じて，みなさんのお役に立つ話を紹介させ
ていただければと思います．
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感染メンバーの生々しい苦悩　 
“衝撃レポート！　をご紹介”

　ということで，この連載では，自分が今まさに
挑戦している感染症コンサルタントとしての業務
の実際についてご紹介します．ただ紹介するだけ
では面白くありませんので，皆さんの病院でも役
立つような具体的な介入の方法，対応事例，そし
て何より現場の生々しいところをお伝えできれば
と思います．その名も「感染症コンサルタントの
衝撃レポート！」です．これは感染症コンサルタ
ントとして多方面からのコンサルトで出会った衝
撃的な現状という上から目線の言いかたではな
く，現場で活躍している感染メンバー（ICTなど）
が「こんなの見かけたのですが……」，「こんなこ
と言われたのですが……」といったかんじで岸田
に日々の苦悩を相談してくれますので，そのよう
な生々しい苦悩に基づいた事例を解説を交えて紹
介できたらと思います．実は，そういった事例は
多くの病院でも共通する“あるある事例”なのだ
と思います．そして，コンサルタントをしていて
一番もったいないと感じるのは，現場で頑張ろう
としている感染メンバーの多くが衝撃事例やそれ
に伴う苦悩により，しょぼんとしてしまっている
ことです……．現場の声にたたきのめされている
んです……．最悪の場合「自分たちが間違ってい
るのでは……」なんて思い込んでいたりします．
はっきり言いますが，それはとってももったいな
いことです．「なんで私だけそんなこと言われな
いといけないの……」なんて思うこともあるで
しょうが，あなただけではありませんから！　み
なさんが間違っているだなんて，そんなことはな
いですから！　本連載がそんなエールも込めた感
染チームの心のよりどころになればうれしく思い
ます．楽しく感染やりましょう！

コンサルトの goal は？ 
「あなたの病院の耐性菌半減させます！」

　さて，これからコンサルタントとしての仕事や
事例をご紹介していきますが，ひとまず自分がど
うしてこの仕事を始めたいと思ったか？　そこか
ら話を始めたいと思います．
　感染チームに介入する前に大切なことはやはり
まず「現状の把握」です．現在，感染症をとりま
く話題に事欠かない毎日ですが，その中でも近年
最も注目されているのはやはり耐性菌の驚異的な
世界的広がりでしょう．皆さんもご存じのとお
り，WHOの2014年の報告書は衝撃的でした1）．
それは「耐性菌の広がりはAIDS 以上の脅威であ
り，よくある普通の感染症で死ぬ時代はそれほど
遠くはない」という強烈なメッセージであり，も
はや他人事ではすまされません．実際の臨床現場
でも自分が初期研修医を始めた 15年前とは大き
な違いを感じます．ではどうしたらよいでしょう
か？　耐性菌増加を食い止め，減らすためには臨
床感染症・感染対策の両方の側面が重要です．そ
こで自分がお役に立てるのでは？　と思ったのが
感染症コンサルタントの仕事を始めた大きな理由
です．

常勤ではないかかわりかたで 
効果が出せるのか？　 
介入事例の紹介

　月に1回ないし2回の介入を行った中小規模病
院の事例です．介入は多岐にわたりますが（今後
ご紹介する予定です），最初は血液培養 2セット
採取率ゼロからスタートとなりました．その後，
介入により血液培養2セット採取率はほぼ100％
になりました　 図 1．

498-91701



50   2017 Vol.1 No.1

　介入によって適切に培養をとるようになり，全
培養での黄色ブドウ球菌に占めるMRSAの割合
はほぼ半減しました　 図 2．
　このような介入の際によく聞かれるのは，「う
ちの病院では耐性菌なんて全然みかけないよ」と
いう衝撃発言で，その理由の多くは培養を出して
いないからだった，というオチがほとんどです．
つまり，培養をしっかり出すようになると現状で
はむしろ耐性菌が増えるところも多いかもしれま
せん．しかし，この病院ではしっかりと培養を提
出しているにもかかわらず，黄色ブドウ球菌に占
めるMRSAの割合が減っています．さらに，な
んと血液培養からMRSAが検出される件数がゼ

ロになったのです　 図 3．重篤な細菌感染症のひと
つであるMRSA菌血症をゼロにすることができ
る，そんな夢のようなデータをたたき出すことは
不可能ではありません．他施設のデータをみても
感じるのですが，その病院の黄色ブドウ球菌に占
めるMRSAの割合を 20％前半まで落とせると，
血液培養から検出されるMRSAは，適切に培養
をとっていてもゼロになる印象です．

ではどのような介入をしているか？

　このように大きな手応えがある事例もあり，現
在は「耐性菌を半減させる！」をキャッチフレー
ズにコンサルタントとして臨床感染症・感染対策
のサポートを行っています．実は前所属の病院で
も感じていたのですが，このデータにもあるよう
に，感染症領域はひとつの病院がひとり勝ちする
ことが可能です．前所属病院でも黄色ブドウ球菌
に占めるMRSA率はほぼ半減しました．しかし，
それだけでよいのだろうか……ぜひこのノウハウ
を多くの病院に伝えたい！　ただその思いだけで
感染症コンサルタントの仕事を始め，現在に至っ
ています．実際にどのような介入をしているかに
ついては，次回以降で紹介したいと思います．
　率直に言いますと，感染症コンサルタントはこ
ういうことをして……なんて決まった定義はあり
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ません．正直，現時点では行く先々で“できるこ
と”をやるだけで精いっぱいなのですが，この“で
きること”をやるというスタンスがとても大切だ
と日々感じています．というのも，いまできるこ
ととはすなわち，それが現場のニーズなのです．
たとえばマニュアルをいちから改訂するといった
ようなことは，現場が困っていないのであれば，
むしろその調整にコンフリクトが生まれるだけの
ことが多いでしょう．目の前に出てきた問題をひ
とつひとつできることから対応することは，現在
の自分のキャパシティの問題でそうしている部分
もありますが，そのほうが現場にとっても嬉しい
のではないかと最近よく感じます．『ハリソン内
科学』を 1ページ目から輪読するのがダメとは言
いませんが，効率的ではありません．若干皮肉を
込めて言えば，感染症は，ちょっと勉強すると
あっという間に多くの平均的な人の知識を超える
ことがまだまだ可能なのです．というのも，その
くらい感染症領域はまだまだ学びが少なく，多く
の人が知らないこと，本当にやるの？　のような
ことのオンパレードだからです．ですので，研修
医も勉強すればあっという間に各科指導医を超え
てしまうため，喧嘩をするなと注意しています．
そのぐらい伸びしろは抜群です！
　さて，そんな現状ではありますので，目の前の
“できること”だけやるというのはよいスタンスだ
と感じます．ここで大切なのは「目の前の問題を
完璧に解決しなくてもよい」ことで，ちょっとで
もその事例をきっかけに前進したのであればひと
まずよしとしてあげましょう．理想に近づける努
力はしますが，その時点で理想通りにいかなくて
も，前進したのであれば次のチャンスは必ずあり
ますから．
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1/30）
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感染症コンサルタントの衝撃レポート！

　�「培養なんて出す医者はただの馬鹿だ」
　自分が直接言われたわけではないのです
が，これと似たような発言をされたという
話はいくつかの施設の感染チームから聞か
れます．“ば”をかけているあたりが，とっ
てもお上手なのですが，言われたほうは返
す言葉もありませんね……ただ，この先生
は実はおそらく感染症が好きだと思うんで
す．感染症は好きなんだけど今までやって
こなかったことをやらされていることに嫌
気を感じているだけなのだと思います．今
の医療現場では，仕事が増えることをよし
と思う人は誰ひとりいないでしょう．今ま
でやらないできて困っていないと思ってい
るならなおさらです．「北風と太陽の話」を
思い出します．この先生に無理に風を吹か
せていないか？　そこへの配慮が足りな
かったのかもしれません．この先生はきっ
と将来的には力強い味方になってくれると
思います．


