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　新型コロナワクチンの定期接種が始まりました。当初は感染予防に役立つ
と期待された mRNA ワクチンですが、宣伝の根拠は重症化予防だけになって
います。しかし、激しいウイルス変異と調査方法の欠陥のため、重症化防止
の根拠はなく、心筋炎による死亡率の高さをはじめ様々な害と、感染が増え
る可能性を考慮すると、その臨床的意義が疑われることは、すでに本誌でお
伝えしているとおりです。
　細菌感染症に使用される抗生物質についても深刻な問題が起こっています。
2050 年には抗生物質の効かない耐性菌感染症による死亡者数が年間 1000 万
人を超え、悪性腫瘍による死亡者数を超えると推計されているのです（沈黙の

大流行、サイレント・パンデミックと呼ばれる）[1]。世界保健総会は各国での対
策を求めていますが、日本は本誌 114 号でもお伝えした通り、欧州の平均よ
り耐性菌の出現が高率です。その理由として、他の国に比べて経口第３世代
セファロスポリン、マクロライド、（フルオロ）キノロンの使用量が極めて多く、
ペニシリンの使用割合が少ないことが示されています。
　たとえば大腸菌のキノロン耐性率は、欧州平均が 23.8％に比し、日本は
41.5％です [2]。この理由としては、キノロンが１日１回でよいので安易に使
われやすいこと、尿路感染症治療薬剤の第１選択として長年推奨されてきた
ことなどが考えられます。今号の総説で示すようにキノロンは監視群（Watch
群）であり、耐性ができるリスクの高い抗生物質です。解説で述べている通り、
緑膿菌感染疑い例に限定して使用すべきです。
　キノロン耐性菌が検出された患者ではキノロンの使用歴が有意に多かった
という報告が散見されます。また経口抗生物質の適正使用支援（病院内等での

第１世代セファロスポリンの推奨、マクロライドやキノロンを避ける取り組み）に
より、耐性菌の割合が減少したとの報告も見られます。適正使用支援は日本
全国で早急に実行されるべきです。
　一部の国や地域では、医師の処方箋なしに使用される抗生物質（OTC 薬）

が耐性菌の出現と蔓延を加速しています。今後、処方箋薬の入手が容易にな
ることで、抗生物質の濫用が進むことのないよう、監視の目を厳しくするこ
とも問われています。
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