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　日本医療大学の品川雅明氏（保健
医療学部臨床検査科）は、初版の第1
章「血液培養検査の意義と目的」につ
いて、第2版では内容を集約してま
とめる考えを示した。
　初版では①血液培養の意義②菌血
症③敗血症からSIRSへの概念の変
化④用語および定義について⑤敗血
症の診断基準⑥サバイビング・セプ
シス・キャンペーン⑦血流感染の定

義⑧病院感染対策と血液培養―の8
項目でまとめていたが、第2版は「敗
血症と菌血症の定義」「血液培養の目
的と必要性」「敗血症の診断基準」「カ
テーテル関連血流感染の定義」の4項
目に整理する。
　敗血症の定義については時代によ
り変遷してきたが、16年に米国集中
治療医学会（SCCM）とヨーロッパ集
中治療医学会（ESICM）が示した定義
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「感染症によって重篤な臓器障害が
引き起こされる状態」を採用する。ま
た、検査の目的と必要性は、「感染
巣の特定を補助する」「敗血症の起因
菌を特定する」「適切な抗菌薬療法を
促進する」の3つを挙げて解説する。
　品川氏は、「全ての感染症で血液
培養が陽性になるわけではない」と指
摘。「どのような疾患や状態で血液
培養陽性率が高いかを把握しておく

ことが必要」と説明した。
　敗血症の診断基準については、
SCCMとESICMが作成した国際的
なガイドラインや、日本集中治療学
会と日本救急医学会の「日本版敗血
症診療ガイドライン」を踏まえてまと
める。カテーテル関連血流感染の定
義については、米国感染症学会と米
国医療安全ネットワークが示した定
義を基に記載すると紹介した。

　九州大学病院検査部の相原正宗氏
は、第4章「検査法」について解説した。
初版が発行された13年以降、血液培
養に関連する検査技術が進展し、質
量分析計や全自動遺伝子検査装置が
普及、保険適用が拡大されてきた。
こうした背景を踏まえて、改訂する。
　相原氏は、検査のフローに沿って
陽転前と後に分けてまとめる考えを
示した。陽転後の検査法として、「塗
抹検査（グラム染色）と各種原因菌の
特徴」「分離培養（サブカルチャー）」

　虎の門病院臨床感染症部・臨床感
染症科の荒岡秀樹氏は、第6章「薬剤
感受性検査と検査データの利用法」
について、検査結果の活用の仕方に
焦点を絞ってまとめる考えを示した。
　主に①血液培養検査結果を患者の
治療に活用②検査データを集計し、
アンチバイオグラムとして活用―の
2項目でまとめる。
　①については、「Diagnostic Steward 
ship（DS）とAntimicrobial Stewardship

（AS）」「Selective reporting」「Infe 
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検査法を対比して特徴示す

定義や診断基準など、最新GLを反映

検査結果の活用方法に焦点

　第34回日本臨床微生物学会総会・学術集会の2日目、2月4日には「臨床検査技師の未来像　病棟出張による感染症診療へ
の貢献」をテーマとするパネルディスカッションが開かれた。病棟出張に取り組む施設の技師らが、それぞれの立場から現状
や課題などを報告。病棟では検査室で知り得ない情報を得られるというメリットや、病棟出張のハードルとして「上司の理解」
の必要性などが指摘された。病棟業務ではさまざまな場面で「微生物検査技師目線からのコメント」が重要との報告もあった。

　日本臨床微生物学会の検査法ガイド等作成委員会は、2013年に作成した「血液培養検査法ガイ
ド」について現在、改訂作業を進めている。2月3日に横浜で開催された同学会総会・学術集会の
シンポジウムで、検査法の技術の進展や関連ガイドラインの内容を反映させることが報告された。
同委員会は4月をめどに改訂案をまとめ、パブリックコメントを募集する。

日本臨床微生物学会委員会が報告

　九州大学病院検査部の木部泰志氏
は、「技師がたまに病棟に行く施設」
の立場から報告した。現状では、多
くの技師が「病棟で決められた業務が
なく、そもそも病棟に行くという発

想がないことが多い」などと指摘。自
身の体験や事例を交えながら、病棟
出張の意義や課題などを取り上げた。
　自らが経験した病棟出張の事例と
しては、MRSA疫学解析の病棟ス

タッフへの結果説明を挙げ、「技師が
検査原理から説明することで説得力
が向上したという評価を頂いた。こ
れは技師だけができることで、検査
のスペシャリストとしての貢献にな

る」と強調。また、腰椎穿刺の見学で
は「実際に病棟で見ることで、手順も
含めて非常に大変な作業であること
が分かる。検体の貴重さ、大切さの
理解につながり、日常検査の意識の

病棟出張「知り得ない情報を得られる」
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虎の門病院 荒岡氏 ctious disease consultation」を盛り込
む。このうち、ASに関しては、8学
会合同抗微生物薬適正使用推進検討
委員会の「抗菌薬適正使用支援プログ
ラム実践のためのガイダンス」を参考
に、チームで取り組むことの重要性を
示す。②は、グラム陰性桿菌のアン
チバイオグラムと黄色ブドウ球菌のア
ンチバイオグラムについて、CLSIの
ガイドライン（M39-A4とM39-Ed5）
を基に解説する。
　荒岡氏は今後、委員間で相互に内
容を確認し、他の章と記載内容の調
整を図りたいと説明した。

「上司の理解」「技師目線のコメント」などカギに

に、新たに「迅速同定・迅速薬剤感
受性検査」を加えて解説する。具体
的には、「MALDI-TOF MSによる迅
速同定」「遺伝子検査による迅速同
定・薬剤耐性遺伝子検出」「ディスク
拡散法による迅速薬剤感受性検査」

「血液培養ボトル内培養液からの集
菌法」を挙げ、各検査法や国内で市
販されている装置などを対比し、そ
れぞれの特徴を示す。
　このほか、「血液から検出されるま
れな微生物」や「同定困難な細菌の疫
学と遺伝学的な同定検査法」などに
ついても盛り込む。


