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１）新興感染症（emerging infectious diseases）にはどのようなものがあるか5個あげなさい。また、新興感染症や再興感染症（reemerging infectious diseases）が増えた理由について述べなさい。

（解答）

・新興感染症：エボラ出血熱、AIDS、C型肝炎、新型コレラ、大腸菌O1５7(以上ｲﾔｰﾉｰﾄより)、ニューモシスチス・カリニ、クラブシエラ、セラチアなど(前のｼｹﾌﾟﾘより)

新たに加わったものとして、SARS

・感染症には宿主・微生物・薬剤・環境など諸因子が関与するが、程度の差こそあれ、近年はいずれの因子にも変化がみられるようになった。例えば、抗生物質の使用量・期間が増し、かつ抗細菌作用域がより広域になるにつれて、起炎菌も自ずから変化した。特に、重症基礎疾患を有する患者に併発する感染症が漸増し、難治化している。菌交代症や日和見感染がよい例である。また、同じ様な意味あいから院内感染が問題になっている。このように宿主・寄生体関係（host-parasite relationship）の変化に伴って、感染症は新しく変化しつつある。また未開地の開発が進んだことや、地球規模での人・物の移動が行われていることもその一因と考えられる。

（１）菌交代現象・菌交代症（superinfection, clinical superinfection）

　一つの感染症があって、化学療法薬ことに広域抗生物質を長期連用すると、目的とする病原菌は減少、または消失するが、同時にもとの病巣または他の部位で薬剤耐性菌が異常に増殖してくる。このような現象を菌交代現象という。ときには新しい感染症に発展することがあり、このような疾患を菌交代症という。なお、耐性菌は患者の体に内在することもあれば（内因感染 endogenous infection）、他の患者・物体・環境由来のこともある（外因感染 exogenous infection、患者間のときは交差感染 cross infection）。

（２）日和見感染（opportunistic infection）

　日和見感染とは、白血病、悪性リンパ腫、代謝障害（肝硬変、ネフローゼ症候群、糖尿病）、悪性新生物、膠原病、AIDSなどがあって、感染防御能が低下した易感染性患者ないし広義の免疫不全患者（immunocompromised host、immunosuppressed host）における毒力ないし病原性が低い日和見菌（弱毒菌）による感染症を指す。感染抵抗力低下の原因として、続発性ないし医原性免疫不全も重要である。例えばステロイド、免役抑制薬、広域抗生物質の連用投与、代謝拮抗薬、放射線療法、大手術、体内への人工材料の挿入（人工弁、シャント、カテーテル留置）、透析療法、気管切開などである。日和見菌としては、ウィルスではサイトメガロウィルス、細菌では緑膿菌とその類縁菌（ブドウ糖非発酵グラム陰性桿菌）、リステリア、ノカルジア、非定型抗酸菌、真菌ではカンジダ、アスペルギルス、ムコール、原虫ではニューモシスチス・カリニ、トキソプラズマ、寄生虫では糞線虫などが主要なものである。これらは健康人を侵すことはほとんどない。

（３）院内感染（hospital-acquired infection）

市中感染（community-acquired infection）に対応する言葉で、病院内で新たに発症した全ての感染症をいう。入院患者には色々な理由から感染免役力が低下した人が多いため、種々の診断・治療行為によって新たな感染症を引き起こしやすい。つまり、日和見感染の色彩が濃い。予防や治療の目的で大量の抗生物質が連用されることが多いので、耐性菌や弱毒菌による感染が少なくない。このように菌交代症、日和見感染および院内感染は、それぞれ意味あいは異なるが、互いに共通するところが多い。耐性菌としてはMRSAの増加が目立ち、今日大きな問題となっている。

２）、市中肺炎と院内肺炎の特徴、起因菌の違いなどについて述べなさい。
市中肺炎とは、健康な社会生活を過ごしているヒトに発生した肺炎であり、感冒に引き続いて起こる事が多い。起因菌は肺炎球菌、インフルエンザ菌、マイコプラズマ、黄色ブドウ球菌、クラミジア、各種の呼吸器系ウイルス（RSウイルス、パラインフルエンザウイルス等）が多く見られる。
院内肺炎とは、基礎疾患の治療のために入院中の患者さんに発生した肺炎である。患者さんは、基礎疾患あるいはその治療のために、易感染状態にあることが多く、また、病院環境に定着している耐性菌が起因菌となることがある。そのため院内感染の多くは日和見感染の色彩が強く、難治性であることが少なくない。代表的な起因菌は、菌交代現象により出現することの多い緑膿菌などの弱毒グラム陰性かん菌やMRSA（メチシリン耐性ブドウ球菌）、健康人には通常病原性を示さないニューモシスチスカリニやサイトメガロウイルス、などである。
注）上記の文は、あくまでも、院内感染の問題点、一般的な特徴について書いてあるわけで、院内肺炎＝日和見感染というわけではありません。例えば、検査入院中の人が、風邪を普通にうつされて、肺炎を発生したとしても院内感染だし、逆に、家にいて、ニューモシスチスカリニで発症したAIDSの人は、市中肺炎ということになります。市中、院内と定義が、場所で規定されているという事を、忘れないようにしましょう。
　
