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高野 先生 無村 先生

感染症専門医．
飄々として毒舌まじりだが，判断は妙に現実的．
30代だが老け顔で，周囲からは40代後半だと
思われている．本人は不服に思っているようだ．
病院ではすでに「なんかあったら呼ばれる人」
枠．理想論より実務派で，物事の正誤でなく，
「実際に役立つか」「人間がその通り動けるか」
をより重視する．好きな言葉は「事業所得」．

高野のもとで感染症を勉強中の内科専攻医．フ
ルネームは「無村 かすみ」，愛称は「なしか
す」．
根は真面目で意欲的．容姿端麗で頭の回転が早
く人当たりもよいため，妙にモテる．学生のと
きにファンクラブがあったらしい．感染症の知
識は着実に吸収中だが，高野への遠慮だけは今
のところ未修得．

疾患別目次
Chapter しくじり診断 真の診断 微生物名

1 急性上気道炎（かぜ） 脾摘後重症感染症
侵襲性肺炎球菌感染症

肺炎球菌
（Streptococcus pneumoniae）

2 - 化膿性脊椎炎 黄色ブドウ球菌
（Staphylococcus aureus；MSSA）

3 尿路感染症(疑い) crowned-dens 
syndrome

表皮ブドウ球菌(コンタミ)
（Staphylococcus epidermidis）

4 肺炎，または尿路感染症 カテーテル関連血流感
染症 不詳

5 - 急性胆管炎 Klebsiella pneumoniae
Bacteroides属菌

6 - 急性腎盂腎炎 Escherichia coli

7 - 肺炎球菌肺炎 肺炎球菌
（Streptococcus pneumoniae）

8 - カテーテル関連血流感
染症

表皮ブドウ球菌
（Staphylococcus epidermidis）

9 急性上気道炎（かぜ） 活動性肺結核 結核菌
（Mycobacterium tuberculosis）

10 細菌感染症（疑い） 感染性心内膜炎 腸球菌
（Enterococcus faecalis）

11 “何らかの重症感染症” 侵襲性カンジダ感染症
カンジダ眼内炎 Candida albicans

12 手足口病（HFMD） 2期顕症梅毒 Treponema pallidum

13 -
複雑性黄色ブドウ球菌
菌血症（complicated 
SAB）

黄色ブドウ球菌
（Staphylococcus aureus；MRSA）

14 - 化膿性脊椎炎
感染性心内膜炎

黄色ブドウ球菌
（Staphylococcus aureus；MSSA）

登場人物
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