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本日の話題 

 細菌はどんな生物？ 

 細菌はどのようにして病気を起こす？ 
 食中毒を起こす細菌 

 胃炎や胃潰瘍を起こす細菌 

 病原性の弱い細菌が病院では大問題 
 抗菌薬の効かない細菌による日和見感染 



細菌 
  バクテリアともいいます（英語） 

  bacterium（単数形） 
  bacteria（複数形）これが「バクテリア」 



病原体における細菌とは 

  寄生虫　　　　　　真核生物 
  原虫　　　　　　細胞に核を持つ 
  真菌　　　　　　（ヒトと同じ） 
  細菌　　　　　　　 原核生物 
  リケッチア　　　細胞に核を持たない 
  クラミジア 
  ウイルス　　　　非生物 
  プリオン　　　　1種類のタンパク質　　　　 

大

小



原核生物と真核生物	



細菌とウイルスの違い 
  細菌は栄養があれば自分で増殖できるが、
ウイルスは他の細胞の中に寄生しないと増
殖できない 

  細菌は遺伝子と、遺伝子から増殖するた
めの道具（タンパク質 = 酵素）を作る仕
組みを持っているが、ウイルスは遺伝子し
か持っていないので寄生した細胞の仕組み
を借りなくてはならない 



細菌による病気の例 
  とびひ、扁桃腺、肺炎（市中感染症） 
  結核、赤痢、コレラ、チフス、ジフテリア、
破傷風 

  梅毒、淋病 
  食中毒 

 ノロウイルスによるウイルス性食中毒を除く 
  慢性胃炎、胃潰瘍、（胃ガン） 

 ピロリ菌（Helicobacter pylori） 



ウイルスによる病気の例 
  最近よく聞く 

 エボラ出血熱 
 デング熱：蚊が媒介 
 重傷熱性血小板減少症候群：マダニが媒介 

  以前から良く知られている  
 インフルエンザ 
 麻疹（はしか） 
  AIDS（後天性免疫不全症候群） 
 肝炎（A型～E型） 

 



細菌の構造 
細菌やウイルスはずいぶん小さい 

ヒトの細胞 

細菌の細胞
（数µm） 

ウイルス 
(電子顕微鏡がないと見えない) 

µmは1/1000ミリメートル 



グラム陽性菌 グラム陰性菌 

ペプチドグリカン 

ペプチドグリカン 
ペプチドグリカン 細胞膜 細胞膜 

細胞膜 

外膜 

外膜 

タンパク質 

タンパク質 

グラム染色 

Brock : Biology of Microorganismsより 

リポ多糖：糖鎖と脂質からなる内毒素 

ペプチドグリカン：糖鎖とペ
プチドからなる強固な細胞壁 



Brock : Biology of Microorganismsより 

鞭毛 

線毛 

線毛：組織に付着するために働く 



医学書院「微生物学」より 

鞭毛 
Brock : Biology of Microorganismsより 

鞭毛：回転させて泳ぐことができる 



莢膜：（きょうまく）多糖体でできていて免疫
機構から逃れるために働く 



医学書院「微生物学」より 

芽胞：（がほう）環境が悪くなると乾燥にも熱にも薬に
も強い（まるで種子のような）耐久性の強い構造
を作る細菌がいる 



細菌の感染から発病 

  人は体表や体腔に細菌を保持して生活し
ている（常在菌） 

  外来性の病原細菌が常にやって来ている
可能性がある 

  定着（付着して増殖） 
  生体に何らかの反応を起こさせる 

 この時点で感染が成立したという 
  ヒトの免疫機構 vs 細菌の病気を起こす力 
　　　　　　　　　　　　　　（病原性） 



病原性 

免疫力 

発病 

不顕性感染 

免疫機構が勝てば病気にならないが、
負ければ病気になる 



細菌はいかにして病気を起こす？ 

  付着したら離れない（線毛） 

  免疫機構をやり過ごす（莢膜、タンパク質
分解酵素） 

  毒素を作って放出する（外毒素） 

  リポ多糖（リポポリサッカライド）が免
疫機構を撹乱して熱を出したりショックを
起こす（内毒素とも呼ばれる） 



細菌による病気の例 
  とびひ、扁桃腺、肺炎 
  結核、赤痢、コレラ、チフス、ジフテリ
ア、破傷風 

  梅毒、淋病 
  食中毒 

 ノロウイルスによるウイルス性食中毒を除く 
  慢性胃炎、胃潰瘍、（胃ガン） 

 ピロリ菌（Helicobacter pylori） 



抗菌薬で細菌による病気は怖く
なくなった？ 

  （今のところ）多くの病原性の強い細菌には
効く抗菌薬がある 

  病原性の弱い細菌に薬が全く効かない多剤耐
性菌が現れた（薬剤耐性菌） 
  日和見（ひよりみ）感染を起こし大きな問題と
なっている 

  人と共生関係にある常在菌が多剤耐性菌になる 



細菌による病気の例 
  とびひ、扁桃腺、肺炎 
  結核、赤痢、コレラ、チフス、ジフテリ
ア、破傷風 

  梅毒、淋病 
  食中毒 

 ノロウイルスによるウイルス性食中毒を除く 
  慢性胃炎、胃潰瘍、（胃ガン） 

 ピロリ菌（Helicobacter pylori） 



細菌による食中毒 
  細菌は増殖速度が速く、暖かく湿潤な環
境では数時間で食中毒を起こすだけの数
に増えうる 
 ２、４、８. . . . .と倍々に増えてゆく 

  細菌によっては冷蔵庫に近い温度でも増え
ることができる 

  梅雨時や夏場に食中毒が多い 



食中毒を起こす細菌 
  サルモネラ 

 鶏卵　卵の内部にいて感染を起こす 
 自家製マヨネーズによる食中毒 

  腸炎ビブリオ 
 魚介類に付着している 

  病原性大腸菌 
  O157は肉類に付着している 

  カンピロバクター（Campylobacter jejuni） 
 鶏肉、豚肉に付着 / ギランバレー症候群 



福岡市 配布物	http://www.city.fukuoka.lg.jp/data/open/cnt/3/25180/1/campy.pdf 



細菌による病気の例 
  とびひ、扁桃腺、肺炎 
  結核、赤痢、コレラ、チフス、ジフテリ
ア、破傷風 

  梅毒、淋病 
  食中毒 

 ノロウイルスによるウイルス性食中毒を除く 
  慢性胃炎、胃潰瘍、（胃ガン） 

 ピロリ菌（Helicobacter pylori） 



ガンを起こす初めての細菌 
  胃炎、胃潰瘍を経て胃ガンにつながる 

  慢性胃炎、胃潰瘍の生検材料に見つかっ
たラセン状の細菌（1983年） 

  1985年オーストラリアのWarrenと
Marshallによって胃炎を起こすことが証
明された（2005年ノーベル医学・生理学
賞） 



医学書院「微生物学」より 

ヘリコバクター・ピロリが起こす胃粘膜傷害の機序と経過 



（2013年1月20日 読売新聞） 



抗菌薬で細菌による病気は怖くな
くなった？ 

  （今のところ）多くの病原性の強い細菌には
効く抗菌薬がある 

  病原性の弱い細菌に薬が全く効かない多剤耐
性菌が現れた（薬剤耐性菌） 
  日和見（ひよりみ）感染を起こし大きな問題と
なっている 

  人と共生関係にある常在菌が多剤耐性菌になる 



今怖い細菌感染症は？ 
  抗菌剤の開発と衛生状態の改善によって病
原性の強い細菌は怖くなくなった 
 薬剤耐性となった高病原性の細菌も現れつつ
ある 

  病原性は弱くとも多剤耐性菌となり薬が
全く効かなくなった細菌の方が怖い 
 医療の高度化により、免疫力の低下した（病
気を起こされやすい）人の増加 



病原性 

免疫力 

病原性が弱いと発病しない 

病原性が弱い細菌は免疫力が普通である健康
な人には病気を起こすことができない 



病原性 免疫力の低下 

病原性が弱くても発病 

病原性が弱い細菌でも免疫力が低下し
た患者さん（易感染者）には病気を起
こすことができる（日和見感染） 



薬剤耐性菌とは？ 

 抗菌薬に殺されなくなった 
（耐性となった）細菌が薬剤耐性菌 

 厄介なのは多剤耐性菌 



問題となる多剤耐性菌とは？ 

 使用できるほとんどすべての抗菌薬
に殺されなくなった細菌がいる 

 実は病原性が低く健康なヒトには病
気を起こせない細菌 
 抵抗力（免疫力）が極端に落ちた患者
さんが増えたので大問題になっている 



問題となる多剤耐性菌とは？ 

 使用できるほとんどすべての抗菌薬
に殺されなくなった細菌 

 メチシリン耐性黄色ブドウ球（MRSA） 
 バンコマイシン耐性腸球菌（VRE） 
 多剤耐性緑膿菌（MDRP） 
 多剤耐性アシネトバクター（MDRA） 
 カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（CRE) 



米国：大統領令によるアクションプラン 英国：首相が懸念を表明 



生物はどうやって生きている？ 

[デオキシリボ核酸(DNA)] 遺伝子 

リボ核酸（RNA） 

タンパク質（酵素） 

物質A 

物質B 
タンパク質合成 

遺伝情報の読み出し 

酵素反応 

細胞壁（細胞を守る） 細胞膜（細胞という空間を作る） 

染色体 



どうやって抗菌薬に耐性になる？ 
抗菌薬が効く標的が変化する 

デオキシリボ核酸
（DNA） 

遺伝子 

リボ核酸（RNA） 

タンパク質（酵素） 

物質A 

物質B 
タンパク質合成 

遺伝情報の読み出し 

酵素反応 

細胞壁（細胞を守る） 細胞膜（細胞という空間を作る） 

遺伝子2 

薬剤 A ×××



どうやって抗菌薬に耐性になる？ 
遺伝子が変化し抗菌薬が効く標的が変化する 

デオキシリボ核酸（DNA） 遺伝子1 

リボ核酸（RNA） 

タンパク質（酵素） 

物質A 

物質B 

遺伝情報の読み出し 

細胞壁（細胞を守る） 細胞膜（細胞という空間を作る） 

タンパク質合成 

酵素反応 

薬剤 A 

遺伝子2 



どうやって抗菌薬に耐性になる？ 
遺伝子が変化し抗菌薬が効く標的が変化する 

 細菌が増殖するときは染色体（遺伝子）が
複製される 

 複製をするときには必ず間違いが起こり、
遺伝子が変化する（突然変異） 

 細菌が増殖していれば必ず起こる 



どうやって抗菌薬に耐性になる？ 
抗菌薬を壊す 

デオキシリボ核酸（DNA） 遺伝子 

リボ核酸（RNA） 

タンパク質（酵素） 

物質A 

物質B 
タンパク質合成 

遺伝情報の読み出し 

酵素反応 

細胞壁（細胞を守る） 細胞膜（細胞という空間を作る） 

薬剤 A 

遺伝子2 

×××



どうやって抗菌薬に耐性になる？ 
抗菌薬を壊す遺伝子を外から手に入れる 

デオキシリボ核酸（DNA） 遺伝子 

リボ核酸（RNA） 

タンパク質（酵素） 

物質A 

物質B 
タンパク質合成 

遺伝情報の読み出し 

酵素反応 

細胞壁（細胞を守る） 細胞膜（細胞という空間を作る） 

薬剤 A 

遺伝子2 

×

遺伝子3 

分解酵素 



「薬剤耐性は太古からあった」 

「カナダの3万年前の永久凍土の地層から、
薬剤耐性遺伝子が見つかった。」 



耐性になるための２つの方法 

  突然変異　（生育していると必ず起こる） 

  抗菌薬が効く場所が変化する 

  外から新しい遺伝子を手に入れて起こる 

  抗菌薬を壊す 

  抗菌薬が溜まらないようにする 



どうやって耐性菌が増える？ 
耐性菌が現れる 

抗菌薬の使用 
耐性菌だけが生き残る 

ライバルがいないので増殖する 



どうやって耐性菌が増える？ 

  人と共生をしている常在菌は安定な集団
を作っています 

  新たな菌が外部からやって来たり、新し
く生まれても、これまでの状態を保つよ
うに働きます（排除したりもします） 

  新しい菌が何らかのアドバンテージを発
揮しなければ増えることもありません 



どうやって耐性菌が増える？ 

（どうやっても耐性菌は現れます） 
  抗菌薬によって選ばれるから増えます 
 
  選ばれなければ増えません 

いなくなるかもしれません 



どんな菌が耐性菌になるの？ 
（抗菌薬で選ばれなくてはいけないから） 
  抗菌薬に長くさらされやすい細菌 

  人と共生している細菌（常在菌） 

  外から新しい遺伝子を取り込むのが得意
な細菌 



多剤耐性菌はどうやってできる？ 

  常在菌は人と共生しているので人の免疫
で排除されない 

 いつまでも排除されないので様々な種類の
抗菌薬にさらされているうちにそれら全ての
抗菌薬に耐性になれる	



どうすればいいの？ 

（自分の体の中で多剤耐性菌を選ばない） 

  常在菌を追い払うことはできない 

  「不必要な」、「過剰な」抗菌薬を呑まない 

 

  耐性菌が「増えないように」する 
  増えなければ問題は起きないし、いなくなるかも 



抗菌薬をのみすぎない 

  抗菌薬が効かない病気に使わない 
  抗菌薬は細菌には効きますが、ウイルス
には効きません 
 風邪やインフルエンザに抗菌薬は効きません 



ウイルスで起こる病気は 
抗菌薬をのんでも治りません 

  風邪やインフルエンザ 

  多くの咳や気管支炎 

  ノドの痛み（細菌によるものもある） 

  （色の付いていない）鼻水、鼻風邪 



抗菌薬をのみすぎない 

  自分勝手に余った薬をのまない 

  医師の指示どおりに薬は飲む 

 勝手にのむのを中止すると十分な治療効果が
得られないかもしれない 



どうやって耐性菌が広がる？ 

  耐性菌が多くいる医療現場で移ります 

  医療行為"

  洗面や階段の手すりなどの環境	

  人との接触（咳とかでは移りません）"

  外来、入院、お見舞いにかかわらず	



どうすればいいの？ 

（多剤耐性菌を貰わないようにする） 

 耐性菌が多くいるところで、耐性菌を
貰うような事をしない 

 多剤耐性菌と出会うのはまれですが 



どうすればいいの？ 

（多剤耐性菌を貰わないようにする） 

耐性菌の多い国での診療・手術は危険	

病院へ行かない　　　無理！	

手洗い　　　良いのですが、完全には防　　　　　　 

ぎきれません	



どうすればいいの？ 

（多剤耐性菌を貰わないようにする） 
 病院は耐性菌が院内に広がらないよう努力

しています"
 患者さんや環境の調査を定期的にしています"
 大規模なアウトブレイクが起こったときは全職員

の調査をします"
 病院には耐性菌がいるかもしれないと意識

しておく	



耐性菌は病院以外にもいます 

  抗菌薬の使用は医療分野が1番ではない 

  家畜への使用がほぼ半分を占める 

江藤・石井　モダンメディア 55: 179 (2009)より 



The Wall Street Journal 



耐性菌は病院以外にもいます 

  家畜の体内で耐性菌を選択・増殖 
 食肉に耐性菌が付着"

 肉になる過程"
 小売業者の精肉部門	

 殺菌されないまま取り込まれる	



結局、耐性菌は...... 

  多くは、健康なヒトには病気を起こさな
いので普通の生活で心配する必要はあり
ません 

 みんな、既に持っていますから 

  多剤耐性菌でなければ効く薬はあります 



細菌感染症を防ぐには...... 

  「有害な細菌」を定着させない 
 手洗い、うがい 

 食材の適正な調理 

 耐性菌の選択･定着を防ぐために
「余計な」抗菌薬を使わない 

  細菌の病原性に負けない 
 健康体でいること（免疫力を保つ） 

（
）



ご静聴有り難うございました 




