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研究概要 

分子標的治療薬として IL-6 レセプター等、免疫シグナルを標的とした抗体医薬品は関節リウマチを始め、種々の

炎症性疾患の治療薬として非常に有望である。しかし欠点として、感染症の種々の検査値が動かなくなってしまい、

感染症が見逃され、感染症重症度が診断できなくなるといった問題が生じる。 

我々は「患者検体中の起炎菌を迅速に同定・定量する新たな検査技術」を開発（国内特許３つ、国際特許１つを取

得）し、菌数を感染症の新たなバイオマーカーとすることを可能とした。これは抗炎症抗体医薬品の影響を全く受け

ないため、様々な抗炎症抗体医薬品の開発とその使用を促すことができる。特に製薬企業の最も多い富山県におい

ては、抗炎症抗体医薬品の創薬支援として、本検査法が役立つことになる。 

尚、本検査法は、三井化学株と共に富山の企業であるニッポンジーンが製品化を行っている。本研究か

題は平成 28 年 AMED 産学連携医療イノベーション創出プログラムに採択された。 

 

成果要約 

富山大学附属病院にて敗血症疑い 200 症例中、起炎菌が PCR検出された 34症例を迅速同定・定量検

査した。その結果、重症度（qSOFA，Pitt Bacteremia Score，Shockの有無，治療後 7日 or 14日生

存率，にて評価）の高い症例は、菌数も多い明確なデータを示した。つまり、菌数と重症度、および

その後の生存率とは明らかな相関を示した。 

次に治療前の採血時に起炎菌が PCR検出された 34症例のうち、更に治療前、抗菌薬投与後２４時

間、および７２時間で採血を行った 24症例における菌数の経時的な推移を分析した。その結果、治療

経過の良好な症例の多くが、治療後 24時間で菌数が治療前の 50%未満，72時間では 25%未満となっ

た。逆に経過不良な症例では、治療後 24 時間に菌数の増加を認めた。 

そして次に、臨床経過で分類した 24 症例における菌数、白血球数、CRP、プレセプシン、プロカル

シトニン、IL-6の経時的な推移を比較・分析した。その結果、菌数は敗血症の治療経過良好を正確に

反映するが、WBC, CRP, PCTは特に治療 24時間後において必ずしも治療経過良好とは一致せず、逆に

上昇する場合が多かった。また、敗血症以外の他の炎症性疾患を合併した場合、WBC, CRP, PCT, P-

SEP は影響を受けるが、血中の菌数はその影響を受けることなく、敗血症の治療経過を正確に反映し

た。IL-6は治療経過良好であれば治療後 24時間に上昇することは無いが、治療経過不良の場合に菌数

は治療後 24時間で上昇するのに対し、逆に IL-6は減少してしまう。以上の結果を考慮すると、菌数

は敗血症の治療経過を最も迅速・正確に反映するバイオマーカーであることが強く示唆された。 

 菌数は重症度やその後の生存率と相関し、菌数の推移は他のどのバイオマーカーよりも治療効果を正

確に反映する。従って「菌数」は新規バイオマーカーとして感染症治療に役立つと考えられる。 
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経費の 

執行状況 

区 分 執行額（円） 備 考 

【物品費】 

・細菌迅速検査キット（起炎菌同定＆

定量用） 

・細菌迅速検査：定量コントロール用

キット 

・PCR Tubes, 0.2ml, 1000 本 

・QIAamp UCP Pathogen Mini Kit 

【旅費】 

【謝金】 

【その他】 

 

378,000 

 

384,912 

 

10,692 

28,188 

 

敗血症起炎菌迅速同定

＆定量を行うキット 

定量検査のための細菌

DNA コントロールキット 

PCR 施行の専用チューブ 

細菌より DNA を抽出する

キット 

 合計 801,792 円 (1,792 円は自己支出) 

 


