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『感染症のコントラバーシー』

をようやく読了した．数日で終え

るつもりであったが，毎日のよう

に読み続け，何週間も経過してい

た．本としてはA� 判で �

 ペー

ジ弱のボリュームであるが，気づ

けば最小フォントでつづった推薦

文用のメモが A� で �	 ページに

なり，その内容の大きさと深さに

改めて思いをめぐらせた．いった

い臨床感染症の広がりはどこまで

行くのだろうか…．コントラバー

シーを語る以上，「議論のあるな

し」「何がわかっていて，何がわ

かっていないか」を知っているの

が前提であるが，実は感染症専門

医歴 	
 年に近い自分はこれが不

十分であったことを正直に告白し

なければならない．

コントラバーシーが示す風景の

反対側に，研修医が陥りやすい病

気である「マニュアル病」があ

る．「マニュアル病」とはマニュ

アルどおりの診療が最良の医療で

あると信じる病気である．すなわ

ち，この臓器の，この微生物によ

る感染症には，この抗菌薬を，こ

の量で，この期間投与する，ペリ

オド．自信満々．これは明らかに

「マニュアル病」の臨床像である

が，実は「マニュアル病」にはさ

らに奥深い病態が存在している．

それは，この感染症の起炎菌は本

当にこの微生物なのか？ なぜ，

これがベストの抗菌薬で，この

量・投与期間なのか…，という健

康な疑問を持たなくなる病態であ

る．臨床現場はコントラバーシー

で満ちている．監訳者の岩田健太

郎先生曰く「わかっていることと

わかっていないことの地平を知る

べきである」．

先日更新を終えたばかりの米国

感染症専門医試験には，絶対に出

題されない事柄が二つある．一つ

は過去二年間の論文に記載された

知見(新しすぎるので変更の可能

性があり出題されない)．もう一

つは専門家の間でコントラバー

シー，すなわち議論のある事柄で

ある．議論がある事柄と議論が落

ち着いた事柄を分ける作業は専門

医試験の受験・更新の準備の最も

有意義な部分であり，それがわれ

われの日常臨床の内実である．

今，こうして膨大な量になった

メモと参考文献を振り返りなが

ら，C. difficileによる偽膜性腸炎

に 	� 年間新しい治療法が生まれ

ていないこと，その再発が時には

	，� 年続くこと，感染を起こし

た大動脈のグラフトを必ずしも除

去せずに済ませられること，ほか

の抗菌薬と併用されることの多い

リファンピシンが，どのようなメ

カニズムで効果を挙げているの

か，必ずしも明らかではないこ

と，今までまゆつばとしか考えて

いなかった整形外科領域における

抗菌薬入りセメントが思いのほ

か，期待が持てることなどに静か

な感動を覚えている．

少し本書を具体的に紹介しよ

う．扱う概念の多様な感染症領域

であるから，章立てもそれなりの

バラエティとなっている．いくつ

かの章を紹介するだけで，感染症

に興味を持つ方は書店に向かわれ

るだろう．「中枢神経感染症で出

てきた新たな問題」「人工呼吸器

関連肺炎における現在の問題」

「成人における小児呼吸器感染症

の再興：RSV と百日咳」「敗血症

の新たな考え方と課題」「発熱性

好中球減少症のマネジメントの問

題」「近年の偽膜性大腸炎の問題

と動向」「感染症におけるプロバ

イオティクス」「デバイス関連感

染症」「抗菌薬併用療法(実際は抗

ウイルス薬，抗原虫薬などを含

む)」などなど…．

「一読をお薦めする」と言える

ほど簡単に読了できる内容ではな

いが，それでも一読をお薦めする

次第である．
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感染症のコントラバーシー
臨床上のリアルな問題の多くは即答できない

感染症コンサルタント，サクラ精機学術顧問
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