
第 3１回日本臨床微生物学会教育セミナー開催報告 

 

【日  程】令和７年１０月１１日（土）13 時～18 時 

【開催形式】ハイブリッド開催（浜松町会場＋Web 配信） 

【担  当】関谷紀貴（東京科学大学病院 感染症内科・感染制御部） 

佐々木雅一（東邦大学医療センター大森病院 臨床検査部） 

【テ ー マ】「ワンチームで考える感染症診療と臨床微生物―ベテラン講師が語らう臨床のツボ―」 

 

【プログラム】 

12:20～13:00 受付 

13:00～13:10 開会式 教育委員会委員長 大毛宏喜（広島大学病院 感染症科） 

13:10～14:40 「他職種に伝えたい臨床のツボ」 座長：関谷紀貴（東京科学大学 感染症センター） 

13:10～13:30 レクチャー①：渋江 寧（横浜市立みなと赤十字病院 感染症科） 

      「医師の立場から考える」（資料 1） 

13:30～13:50 レクチャー②：静野健一（千葉市立海浜病院 臨床検査科） 

      「臨床検査技師の立場から」（資料 2） 

13:50～14:10 レクチャー③：浜田幸宏（高知大学医学部附属病院 薬剤部） 

「薬剤師の立場から」（資料 3） 

14:10～14:40 ディスカッション 

■レクチャー/ディスカッションの概要 

最初に「他職種に伝えたい臨床のツボ」というタイトルで、レクチャーが 3 つ行われた。 

レクチャー①では、医師の立場から、コミュニケーションと臨床推論の基本が示された。日本はハイコン

テクスト文化であり、異職種間では言葉にしない前提が誤解を生むため、意識的な言語化が重要とされ

た。「ZOPA（合意可能領域）」の概念を通じ、立場の違いを超えた相互理解の必要性が説かれた。また、

病歴聴取の重要性と、誤嚥性肺炎や尿路感染症など“つきやすい診断”を一度疑う姿勢の大切さが強調

され、臨床推論の本質は仮説と検証のプロセスにあるとまとめられた。 

レクチャー②では、臨床検査技師の立場から、感染症診療の質向上には検査室との情報共有が不可欠で

あると述べられた。微生物検査は原因菌を人工環境で検出するもので、検体の採取方法やタイミング、患

者の基礎疾患・渡航歴・食事・ペット飼育などの情報が結果に大きく影響する。また、培養・同定検査の

診療報酬は高くなく、限られた資源の中で診断精度を高める工夫が求められる。さらに、感受性試験は全

ての菌に実施するのではなく、臨床的に意義のある株に限定すべきと強調された。 

レクチャー③では、薬剤師の立場から、感染症対策の 4 本柱として予防、医療アクセス、適時の正確

な診断、適切な治療が示された。感染症には「守り」の Infection Control と「攻め」の Antimicrobial 

Stewardship があり、Diagnostic Stewardship と連携して抗菌薬の適正使用を推進することが重要

とされた。ある病棟では、MRSA の集団発生に気づいた検査技師の指摘を受けて環境汚染を確認し、薬

剤師がラウンドで消毒・滅菌の指導を行った結果、MRSA の検出が消失した事例が紹介された。また、

遮光袋から MRSA が検出され、使い回しを避けるようコミュニケーションを図った例も挙げられ、職種



間連携の重要性が強調された。 

ディスカッションでは、臨床情報をどのように読み取り、検査室や他職種と共有しているかが議論され

た。病院規模や体制によっては感染症専門医が中心的役割を担い、直接カルテ閲覧する場合もある。診療

録の確認だけでも多くの情報が得られ、事例を通して学ぶ姿勢が重要とされた。非専門家とのコミュニ

ケーションでは、相手の理解度を見極めながら用語を選び、解剖学から病名まで試しながら話すことが

効果的とされた。診療科によって信念やルールが異なるため、初めは対面で関係を築き、その後電話や現

場訪問で連携を深めることが勧められた。また薬剤師の立場からは、まず標準治療を実施したうえで、効

果不十分な場合に検査値などを含めて相談してもらうことが重要であるとの意見が示された。さらに、

発言しやすい雰囲気づくりや心理的安全性の確保の重要性についても触れられた。失敗を恐れずに意見

を交わし、誤りがあった際には互いにフォローする姿勢が大切であるとされた。また、相談しやすい関係

性を意識的に保つだけでなく、相談できる相手がいる環境を整えることの大切さにも言及された。 

 

14:40～15:00 休憩 

15:00～17:55 症例提示・グループディスカッション  

■症例提示① 佐藤ルブナ（東京科学大学病院 感染制御部）（資料 4） 

「Edwardsiella tarda による人工血管感染症」 

■症例検討の概要 

 症例は 70 代男性、発熱を主訴とする症例。身体所見で、眼瞼結膜に小さな出血点を認めた。感染心内

膜炎も疑ったが、Janeway 斑や Osler 結節はなかった。画像で胸部大動脈ステントグラフト周囲に軟部

陰影の増生を認めた。胆管気腫は既知で、肝膿瘍や肝低吸収域は認めず、胆道系の感染も否定できない

が、人工血管感染が疑われた。診断にあたっては、人工血管感染の症例定義である MAGIC 分類の大基

準・小基準を参照し、感染臓器および原因微生物の推定が行われた。グラム陽性菌を想定したが、消化器

系からの感染波及の可能性を踏まえ、腸内細菌目細菌や嫌気性菌も原因菌として考慮された。 

培養ではヒツジ血液寒天培地および BTB 乳糖寒天培地で無色透明のコロニーを形成し、TSI 培地で硫

化水素産生も認め、非チフス性サルモネラも疑われたため、問診では水生生物や生魚摂取歴、爬虫類との

接触などの確認が推奨された。確認培地の所見と MALDI-TOF-MS の結果、Edwardsiella tarda と同

定された。本菌はグラム陰性通性嫌気性桿菌で、魚類や爬虫類などを自然宿主とし、ヒトには腸炎、菌血

症、皮膚感染を起こす。背景に胆石・肝硬変・胆道系悪性腫瘍などを持つ症例が多く報告されている。ま

た、本例では PPI 内服もリスクとなった可能性がある。ほとんどのβラクタム系抗菌薬に感性を示すが、

アンピシリンやピペラシリン耐性株も存在する。人工血管感染に対する経験的治療としては、耐性グラ

ム陽性菌を想定したバンコマイシンに加え、胆道系感染の関与が疑われる場合にはグラム陰性桿菌や嫌

気性菌もカバーする広域スペクトル薬の併用が検討される。E. tarda は大腸菌やクレブシエラ属とは異

なる生化学的性状を示し、また通常の腸内細菌目とは異なる感染経路をとることがあるため、診断には

臨床情報との突き合わせが不可欠である。したがって、検査室と臨床側の密な情報共有が、適切な診断と

治療方針の決定に直結することが改めて示された。 

■症例提示② 石瀬裕子（静岡がんセンター 感染症内科）（資料 5） 

「Staphylococcus coagulans よる膿胸」 

■症例検討の概要 



 症例は 70 代男性、原発性肺がん治療中に発熱と喀痰の増加を認めた。画像検査では右肺に浸潤影と

被包化胸水を伴う膿胸が示唆され、胸水検査では赤褐色混濁、pH 6.995、糖 3 未満、好中球優位の所

見を呈した。グラム染色でグラム陽性球菌を認め、chain 状にも見えたが、形態のみで Staphylococcus

を否定することは難しく、グラム陽性菌による膿胸を疑って ABPC/SBT による治療が開始された。そ

の後、胸水培養で MALDI-TOF MS により Staphylococcus schleiferi が同定された。本菌は 1998

年に Freny らにより報告されたコアグラーゼ陰性ブドウ球菌（CNS）の一種で、犬の外耳道炎や皮膚感

染の原因菌として知られる。飼育者への定着や感染の可能性も報告されており、本症例でも患者が室内

でトイプードルを 2 匹飼育していた。臨床分離例は少なく、真の原因菌か定着菌かの判断が難しいが、

悪性腫瘍や免疫低下を背景とする感染リスクが示唆され、胸水から複数回にわたり Staphylococcus 

coagulans を分離したことから真の原因微生物であると判断した。追加検査としてコアグラーゼ試験と

クランピング因子の確認を行い、コアグラーゼ陽性・クランピング因子陰性であったことから S. 

schleiferi subsp. coagulans（現 S. coagulans）と同定した。 

本症例を通じ、、MALDI-TOF による近縁種同定の難しさ、動物接触歴聴取の重要性、そして稀な菌種

に対する生化学的検討と臨床データの蓄積の必要性が再認識された。 

菌名 コアグラーゼ試験 クランピング因子 主な動物種 

S. aureus ＋ ＋ ヒト 

S. coagulans* ＋ － イヌ、ネコ 

S. pseudintermedius ＋ － イヌ、ネコ、ヒト 

S. schleiferi － ＋ イヌ、ネコ、ハト、ヒト 

S. sciuri － ＋ ネコ 

* 以前は Staphylococcus schleiferi subsp. coagulans に分類されていた。 

日本臨床微生物学雑誌 Vol.25 No.1 2015.より一部抜粋改変して作成 

 

  



■グループディスカッション 

・Zoom のブレイクアウトルームを利用してディスカッションを実施 

・グループはファシリテーター、受講者７～８名で構成 

・現地 2 グループ、Web７グループ  

・医師、臨床検査技師、薬剤師、看護師など多職種で構成され、診療、検査、治療などのマネジメントに

ついてディスカッションを行った。 

    

 

■症例検討の総括 

今回のセッションを通じて、多職種によるディスカッションの重要性が改めて確認された。医師、看護

師、薬剤師、臨床検査技師がそれぞれの立場から意見を出し合い、専門的な視点や情報を共有すること

で、診断・治療の精度を高められることが示された。また、まれな菌種に遭遇した場合でも、基本的な検

査法を理解し実践することが診断の基盤となり、MALDI-TOF MS などの高度機器にも限界があること

が再認識された。さらに、伴侶動物と接する患者では、動物接触歴の聴取が感染経路推定に有用であり、

生活背景の把握の重要性も示唆された。各職種が独立してではなく、互いの専門性を補完しながら連携

することが、感染症診療の質向上に欠かせないことが確認された。 

 

17:50～18:00 修了式 

18:30～     懇親会（受講者 8 名, 運営委員 13 名参加） 

 

  



【参加者アンケート】 

受講者の内訳                受講方法 

 

 

レクチャー/ディスカッションの内容（前半） 症例検討の内容（後半） 

 

参加者の声 

・関係者の皆様、お忙しい中 このような貴重なセミナーを開催していただきありがとうございました。

大変勉強になりました。当院は感染症科の医師がいないため、感染症科の先生のお考えを伺えたことは

とても勉強になりました。お互いが行なっている業務の知らないことをもっと埋めつつ掛け合わせられ

たら、さらに良い感染症診療に繋がるように思いました。院内でも実践していきたいです。 

・本セミナーを毎年楽しみにしております。今年度も大変勉強になりました。実行委員、ファシリテータ

ーの先生方お忙しい中ありがとうございました。 

・初参加になります。Web でも参加可能でとても助かりました。様々な意見があり、自分はもっと研鑽

しないといけないと思いました。また参加したいです。ありがとうございました。 

・たのしかったです♪多職種ディスカッションやれて色んな視点から知れてよかったです。ファシリテ

ーターの片山先生が場の空気を和ませてくださったおかげで緊張してたのですが発言しやすかったです。 

・ディスカッションの雰囲気がとてもよく、技師でも発言しやすくてとても良かった。 

・本日はありがとうございました。知識がないとやはりコミュニケーションがしづらいのを痛感しまし

た。しかし周りの方々の意見を聞いて知識だけでなくコミュニケーションの取り方も勉強になりました。 

・楽しみにしていましたが、やはり楽しかったです。いろんな職種の方や他の施設の方と議論しながら症

例を検討できたいへん有意義でした。ありがとうございました。 

・他職種の方々が尊重しあい、とても素敵な場だと感じました。 

・職種によって視点が違うことを再認識し、看護師の役割について見つめ直すきっかけになりました。あ

りがとうございました。 

・普段は細菌検査室からの目線に偏った考え方になってしまいますが、このような機会に薬剤師や医師



の皆様の考え方や捉え方、どういった発信の仕方が良いのかを学ぶことができ大変有意義な時間でした。 

・以前ウェブ参加させていただきましたが、現地参加の方が臨場感あり、班の皆さんとコミュニケーショ

ンも図れるので非常に楽しかったです。 

・感染症診療において AST はかかせないものだと感じているので、今回のセミナーの内容は非常に興味

深かったです。ディスカッションの時間も多くとられていて、知識をアウトプットする場としても大変

勉強になりました。 

・薬剤師です。最近、現場から少し遠ざかっていますのでとても勉強になりました。また普段は微生物検

査について深く学ぶ機会も少ないので、とても有意義な会でした。ありがとうございました。 

・経験年数が少ないため、ディスカッションが不安でしたが、学びがたくさんあり、楽しく参加させてい

ただきました。心理的安全性が保たれていたのではと思います！ありがとうございました。 

・普段接しない感染症科医師とディスカッションできて良かったです。臨床に対して、いかに伝えたいこ

とを伝えるか、が今後の課題となりました。また、病態から菌名を推定、除外する力をつけようと思いま

した。 

・ファシリテーターの先生が誘導しながら話をまとめて下さったので、とてもやりやすかったです。全体

の時間もちょうど良く、学びの多いセミナーでした。新たに知り合いも増えて、現地参加して良かった。 

いつも勉強させていただいています。今回も大変勉強になりました。 

 

【現地受講者, ファシリテーター, 運営委員】 

 



【グループディスカッションファシリテーター, 運営委員（五十音順）】 

石瀬裕子（静岡県立静岡がんセンター）、大毛宏喜（広島大学）、岡本 耕（東京科学大学）、片山充哉（国

立病院機構東京医療センター）、金子幸弘（大阪公立大学）、倉井華子（静岡県立静岡がんセンター）、小

池祐史（日本医療大学）、佐藤ルブナ（東京科学大学）、佐々木雅一（東邦大学医療センター大森病院）、

静野健一（千葉市立海浜病院）、渋江 寧（横浜市立みなと赤十字病院）、鈴木 純（岐阜県総合医療センタ

ー）、関谷紀貴（東京科学大学病院）、中山麻美（東北大学）、浜田幸宏（高知大学医学部附属病院）、福島

一彰（がん・感染症センター都立駒込病院）、藤田崇宏（国立病院機構北海道がんセンター）、藤谷好弘（札

幌医科大学）、森 伸晃（昭和医科大学病院） 

文責：関谷 紀貴 


