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感染症診療に携わる研修医の皆さんにむけて

――特に，感染症専門科のない病院で研修される皆さんへ

●感染症診療の原則を把握し，文化を育む
感染症診療に関連した本は数多くありますが，本書は「感染症診療って何だかむずかし

い」「発熱したら抗菌薬を発作的に使用することが多い」という皆様にこそ読んでいただき
たい本です．感染症診療は学べば学ぶほどに奥が深く，いろいろなセッティング別に理解
しなければならないことが多いことは事実です．2009年におけるH1N1インフルエンザ
のパンデミック1），2014年の関東でのデング熱流行2），2015年に東京都で起きた梅毒患
者報告数の倍増3），数年ごとに起こる風疹やパルボウイルス感染の流行4, 5）などなど，日
本各地で年次ごとに各種感染症の流行が報告されています．感染症診療に造詣を深めると
ともに，地域の最新流行疾患に対してもアンテナを張り，普段から知識を深めておく必要
があります．しかしながら，われわれが把握すべき感染症診療の原則はとてもシンプルで，
その原則に従えば必ず妥当な診療方針を決定できます．
本書は特に「感染症診療を学びたいけど，近くに感染症専門医がいないから教えてもら

えない」という悩みをもっていらっしゃる方にぜひ読んでいただきたいと思っています．
私自身も研修医時代に感染症診療の基本が理解できず，必死になって各書籍を読み漁った
日々を思い出します．そういった方々に本書が少しでもお役に立てば幸いです．

●どんな医師でも必ず携わる！  感染症診療の重要性
初期研修中のどのローテーションの期間でも，そしてどの臨床診療科でも，感染症診療

は皆さんが必ず経験することです．
① 日本人の死亡原因は肺炎が第3位であり，その割合は経年的に増加している6）．
② 日本の糖尿病患者の死亡原因も第3位が感染症である7）．
③ 日本の慢性透析患者の死亡原因第１位が感染症である8）．
④  外科領域では手術部位感染症が2～5％の患者に発生し，7～10日間の入院期間延
長，2～11倍の死亡率上昇に関連する9）．

⑤  ICUにおいて感染症が起きた場合，死亡率は感染症を起こしていない患者の2倍以上
になり，ICU入室期間も4倍程度になる10）．

これらの情報からも，多くの患者が感染症により死亡し，感染症の発症が入院期間延長
に寄与することは明らかです．臨床医を志すすべての医師は，感染症診療から離れること
はできません．そのため，一般的な診察技術・コミュニケーションスキル・プロフェッショ
ナリズムを形成していくほかに，「一般感染症診療について学ぶこと」が必須だと考えます．

●常に基本に忠実に，そしてくり返すことで目標は達成される
本書では，以下の3つの目標のもと，「感染症トライアングルモデルに基づいた感染症診

療フローチャート」を作成しました．



①  臨床的にしばしば経験する症例をもとに，感染症についての一般的な思考過程を把握
できる

② 各種感染症を想起したときのpitfallを意識できるようになる
③ 「患者背景」「対象臓器」「原因微生物」を意識した適切な抗菌薬を選択できる
この3つの目標はとても基本的なものですが，これが達成できてはじめて感染症診療の

第一歩を踏み出すことができます．逆に言えば，いくら枝葉末節の専門的知識を積みあげ
ても，上記の目標が達成できなければいずれ患者さんのマネジメントに重大な不具合が生
じるでしょう．感染症診療に携わる際に，常にこの「トライアングルモデル」を頭に浮か
べながら診療すれば，必ず上記の目標を達成することができます．本書は臨床的に頻度の
高い感染症をもとに構成していますので，皆さんが救急外来や病棟で働けば必ずこの本の
内容にぶつかるはずです．もちろんどんな習慣も一朝一夕には習得できません．毎回毎回
忘れずに，手を抜かず，愚直にやりつづけることで「感染症診療についての基礎体力」を
得ることができるはずです．そしてこの基礎体力は，あなたにとってかけがえのないもの
になるでしょう．
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