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　当院の感染症内科は2016年4月に新設され、感染症専門
医である齋藤崇が中心となり活動しております。
　感染症内科は感染症（疑い）患者さんの診断・治療に
関する「感染症診療支援活動」を中心とした活動をしていま
す。「感染症診療支援活動」とは当センターに入院中または
外来受診された患者さんを対象に、各診療科の先生方から
感染症（疑い）の診断や治療についての相談を受けたり、
血液培養陽性検体など細菌検査結果から重症感染症と判断
されたりした症例などについて、各科先生方と協力しながら
診療に携わるという活動であります。具体的には患者さんの

状態を主治医・担当医の先生方から伺い、病室・診察室
へ赴き患者さんから話を聞き診察をし、適切と考えられる検
査・治療の提案をさせていただいております。その後も患者
さんの状態が落ち着くまで経過を診させていただいておりま
す。
　2016年の感染症内科開設より、内科・外科に関わらず全
ての診療科より相談をいただき、肺炎や尿路感染症など頻度
の高い感染症から、海外渡航後感染症、性感染症、動物
由来感染症など専門的な感染症まで診ております。相談等
の件数は年間500件近くとなっています。
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感染症内科の診療・活動について

成果指標
数値目標
2027年

（対2020年比）

全抗菌薬使用量 15％減

経口第 3世代セファロスポリン系薬 40％減

経ロフルオロキノロン系薬 30％減

経ロマクロライド系薬 25％減

カルバベネム系静注抗菌薬使用量 20％減

表1．抗微生物剤使用量の成果指標

　世界では抗菌薬の乱用による薬剤耐性菌の増加が問題と
なっており、我が国でも厚生労働省が主体となり薬剤耐性菌
への取り組みが行われています。表1にあるように、2020年と
比べた2027年の抗微生物剤の使用量の削減目安が示されま

した。感染症内科はこの目標が達成できるように、院内の抗
菌薬適正使用支援チーム（総合診療科医師、薬剤師、看
護師、臨床検査技師）と一緒に抗菌薬の適正使用に取り組
んでいます。

薬剤耐性菌対策について

　総合診療科医師および臨床検査技師の方 と々一緒に、平
日毎朝、総合診療科入院中の症例を中心に各種培養検査と
して提出された検体を顕微鏡で観察しています（図1）。また

内科専攻医の先生が1カ月に1名ほど、感染症内科で研修を
することがあり、感染症教育にも力を入れております。

感染症教育について

　岡山県内では当院感染症内科のような感染症診療支援活
動を行っている医療機関は少なく、感染症診療支援活動を
通して、今後も一人でも多くの感染症（疑い）患者さんの診

療に携わるとともに、薬剤耐性菌対策および抗菌薬の適正
使用の推進を行ってまいりたいと考えております。

最後に

図1.　顕微鏡カンファレンス


