
Table 1　Characteristics of S. schleiferi isolate
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Pos, positive；Neg, negative；PYR, 1-pyrrolidonyl- β- 

naphthylamide；ALP, alkaline phosphatase.

序 文

ペースメーカー感染は，ペースメーカー植え込

みを行った患者の数％に起こるとされている1）．

起炎菌としては， Staphylococcus aureus やコアグ

ラ ー ゼ 陰 性 の Staphylococcus 属（Coagulase-

negative staphylococci，以下 CNS）が多くを占め

る1）．今回我々は，当センターで経験した，CNS

のひとつである Staphylococcus schleiferi による

ペースメーカー感染の 1症例を報告する．

症 例

症例は 80 歳の男性．

主訴：ペースメーカー植え込み部の発赤腫脹，

疼痛．

現病歴：1994 年 8 月頃，労作時呼吸困難を自覚

するようになり，近医にて完全房室ブロックと診

断された．同年 9月，当センターにてペースメー

カー植え込み術を受けた．同年 11 年中旬頃より，

発熱はないものの，左前胸部ペースメーカー植え

込み部の発赤腫脹，疼痛を自覚するようになった．

試験穿刺にて膿汁を認め，CNSが分離された．分

離後，ID32 スタフアピ（日本ビオメリュー社）を

用 い て 同 定 を 行 っ た と こ ろ，profile 番 号

221176400，一致率 99.9％で S. schleiferi と同定さ

れた．Table 1 に S. schleiferi のスクリーニングに

用いられる項目2）について本分離菌の結果を示し

た．

患者はペースメーカー感染の診断にてただちに

入院となったが，臨床検査上検血では白血球増多

はなく，CRPも 0.3mg�dl 未満と陰性であった．微
量液体稀釈法による薬剤感受性試験では，被検薬

剤である Penicillin G，Oxacillin，Cefazolin（CEZ），

Cefotiam，Imipenem，Minocycline，Amikacin，

Gentamicin，Erythromycin，Clindamycin，Oflox-

acin のすべてに感受性を示した．

入院後CEZ 1 日 4g が 5 日間投与され，自他覚

症状は改善し，退院した．なお，この時は切開排

膿など外科的処置は行われなかった．

退院後約 1カ月頃より，再びペースメーカー植

え込み部の腫脹，疼痛を自覚するようになった．

局所の穿刺液から，再び S. schleiferi が分離同定さ

れた．ペースメーカー除去の目的にて，1995 年 1
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月に 3回目の入院となった．入院後ただちにジェ

ネレーターは除去され，創は開放として毎日消毒

が行われた．なお，ペースメーカーのリードの交

換は行われなかった．また抗菌薬は，CEZ 1 日 4

g が 3 週間投与された．創部の培養が計 4回陰性

となったのを確認後，2月に同部位にジェネレー

ター植え込みが行われた．その後は発熱や局所の

腫脹，疼痛も認めず，留置されていたドレーン先

端の培養も陰性であったことより術後 2週間で退

院し，外来にて経過観察となった．

しかし，退院後約 10 日頃より再度植え込み部の

腫脹を認めるようになった．局所の穿刺にて黄色

の混濁した貯留液が採取され，再度 S. schleiferi

が分離同定された．1995 年 3 月，ペースメーカー

除去の目的にて 4回目の入院となった．入院後，

ただちに左前胸部のジェネレーターは除去され，

今回は同時にリードも抜去された．術中に得られ

たペースメーカーポケット内の貯留液と心房リー

ド，および心室リードからいずれも S. schleiferi

が分離された．薬剤感受性は，第 1回目，2回目分

離時と変化なく良好であった．なお，心エコー上

は vegetation を認めなかった．

ペースメーカー除去後 26 日目に，今度は右前胸

部にペースメーカー植え込み術が行われた．術後

は経過良好で，発熱や局所の腫脹，発赤，疼痛も

なく，術後 22 日目に退院した．退院後はペース

メーカー感染を疑わせる所見は認めなかった．

考 察

CNSは中心静脈カテーテルをはじめとする血

管内留置カテーテルや，ヒトの体内に装着された

人工物における感染の起炎菌として分離頻度が高

い1）．また院内感染において重要である血流感染

でも，分離菌全体の約 30％と上位を占めてい

る3）．

S. schleiferi は， Staphylococcus lugdunensis とと

もにFreny らによって 1988 年に初めて報告され

た，Staphylococcus 属の比較的新しい種である4）．

その病原性についてはFerguson らがマウスを用

いた動物実験において検討しているが，異物の存

在下で膿瘍形成が促進されると報告している5）．

臨床的には，人工関節の感染や6）創部感染を引き起

こし7），まれには心内膜炎の起炎菌となること2）が

報告されている．

ペースメーカー感染についてはCelard らの 4

例と8）Da Costa らの 3例の9）報告がある．我々が検

索した限りでは，本邦での S. schleiferi によるペー

スメーカー感染の報告は見当たらず，本例が 1例

目ではないかと思われる．

ペースメーカーに関連した感染の発症について

は，その原因のひとつに植え込み時の局所の汚染

があり，感染はペースメーカーポケットより始ま

ると考えられている9）．Da Costa らは，ポビドン

ヨードを用いた術前の入念な皮膚消毒にもかかわ

らず，術中のペースメーカーポケット部の細菌培

養が高率（48％）に陽性となり，ジェネレーター

挿入後，皮膚を縫合する直前に得られた検体でも

37.1％が陽性となったと報告している．またその

分離菌の 80％以上は Staphylococcus 属であった．

また対象 103 例のうち 5例でペースメーカー感染

が認められ，植え込み時に S. schleiferi が分離され

ていたのは 5例であった．その 5例中 3例で S.

schleiferi によるペースメーカー感染を発症してお

り，S. schleiferi のペースメーカー感染の起炎菌と

しての重要性を指摘している．

治療については，Celard らが報告した 4例にお

いて，一期的にジェネレーターとペースメーカー

リードの両方を除去した 1例では，もとの部位に

再度植え込みを行っても再発を認めなかったが，

ジェネレーターを交換しただけで，ペースメー

カーリードを交換しなかった 4例中 2例では，後

に再度ジェネレーターとペースメーカーリード両

方の交換が必要になっている8）．ペースメーカー

感染の治療には，ブドウ球菌に感受性を示す抗菌

薬を単に投与するだけでは治癒させることは困難

であり，ペースメーカーリードも含めてペーシン

グシステムごと交換する事が必要であるとしてい

る．我々の例でも，3回目の入院時ジェネレーター

の交換のみでリードは除去しておらず，感受性を

示す抗菌薬（CEZ）が投与されていたにもかかわ

らず再増悪をきたし，結果的にペースメーカー

リードも含めたペーシングシステムの交換が必要

であった．また創部の培養が陰性となったにもか
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かわらず再発した理由としては，除去されず残っ

ていたペースメーカーリードの部分では完全に除

菌できていなかったためと思われる．ペースメー

カーポケットより始まった感染はリードを伝って

拡大することもあるとされている8）．本症例の場

合も後に除去された時点で，心房と心室いずれの

リードも培養陽性となっていることより，残され

たペースメーカーリードが再発源になっていたと

考えられた．

S. schleiferi は，CNSのなかでも臨床検体からの

分離頻度は高くなく1），その臨床的意義について

もまだ十分知られていない1）10）．当センターにお

いて検索できた最近 6年間の臨床分離株のなか

で， S. schleiferi が分離同定されたのは，本症例 1

例のみであった． S. schleiferi は， S. aureus や

Staphylococcus epidermidis に比べ分離頻度が低く，

また病原性も弱いと考えられているので，臨床で

は単にその他の Staphylococcus 属として扱われて

いると考えられる．

今後臨床検体からの分離状況や，人工物使用時

のコロニゼーションおよびその起炎性についても

検討していく必要があると思われた．
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Pacemaker Infection Caused by Staphylococcus schleiferi
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Pacemaker infection is one of the severe complication of pacemaker inplantation. We report a
case of pacemaker infection caused by Staphylococcus schleiferi which is a coagulase-negative staphylo-
coccus, and its relation with human infection is not well characterized.

In 1994, a 80―year-old male presented with a pacemaker pocket infection, cutaneous inflamma-
tion but no fever 2 months after insertion of a pacemaker. S. schleiferi was isolated from the pus. The
patient was given cefazolin for 5 days. One month later he was readmitted because of cutaneous in-
flammation and the extruted generator was removed. S. schleiferi was isolated from the generator.
After the patient was treated with cefazolin for 3 weeks, four consecutive wound cultures were all
negative. A new generator was inserted on the same side. One month after re-insertion, the patient
again presented a cutaneous inflammation, and S. schleiferi was isolated from the pus as well as the
generator and the leads on their removal. Twenty six days later, a new pacing system was inserted
on the other side. There was no further recurrence of the infection. Removal of the entire pacing sys-
tem was necessary to cure the infecion. We expect further information of human infections caused
by S. schleiferi .

〔J.J.A. Inf. D. 74：980～983, 2000〕
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