
序 文

血液培養は細菌感染症の起因菌決定における診

断的意義が高く，実施が比較的容易である点でも

優れた検査方法である．我々は病院感染症サーベ

イランスの一環として，すべての血液培養陽性例

を対象とした調査を 2000 年 11 月より開始した．

その結果，2001 年 10 月までの 1年間に 252 回の

菌血症エピソードが集積されたが，その 32％は市

中感染例であり，血液培養が重症市中感染症の診

断においても重要な役割を果たすことが明らかと

なった．この成績を踏まえて，血液培養陽性例に

おける市中感染症と病院感染症を比較し，両者の

特徴を明らかにすること，および血液培養陽性例

を target としたサーベイランスの有用性を評価

することを目的として，以下の検討を行った．
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国立病院東京医療センターにおいて血液培養陽性例を target とした感染症サーベイランスを施行し

た．2000 年 11 月から 2001 年 10 月までの 1年間に 219 例，252 エピソードが集積され，市中感染例と病

院感染例が約 1：2であった．

感染巣を比較すると，市中感染例では尿路，肺炎，心内膜炎，病院感染では血管カテーテル，尿路，

好中球減少に合併する内因性菌血症の順であった．起因菌は，市中感染例では大腸菌，α溶血レンサ球菌，
肺炎球菌，病院感染では黄色ブドウ球菌，表皮ブドウ球菌，腸球菌の順であった．ともに 70 歳以上の高

齢者が過半数を占め，市中感染例でも 70％に基礎疾患を認めた．死亡率は市中感染例で 19％，病院感染

例で 22％と有意差なく，経過中のC-reactive protein の最高値は市中感染例の方が高い傾向を示した．

観察期間中の入院患者の菌血症発症率は 1.1％で，明らかなアウトブレイクは認められなかった．

以上より，血液培養の重症感染症の診断における有用性，および病院感染症のサーベイランス指標と

しての意義が確認された．
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Table　1　Subjects of the study

No. of
episodes

No. of
patients

8080community-acquired bacteremia

172139hospital-acquired bacteremia

252219total

間に国立病院東京医療センター（以下当院）微生

物検査室に提出された血液培養の陽性例を対象と

し，retrospective に解析した．カルチャーボトル

はBecton Dickinson 社の BD BACTECを用い，

成人は原則として 1回に好気用，嫌気用の 2本を，

小児は小児用 1本の採取とした．他に必要に応じ

て抗酸菌用ボトルも用いているが，検討期間中に

陽性例は認められなかった．Becton Dickinson 社

の BACTEC9240 システムで培養し，最終観察期

間は 10 日間とした．菌種の同定は原則として

Dade Bering 社のWalk Away 98 システム，コン

ボパネル PC41J，NC5J，NC5C を用い，Strepto-

coccus，Haemophilus，嫌気性菌，真菌は用手法で

行った．

調査対象期間に 4,660 回の血液培養が行われ，

内 739 回で少なくとも 1本に菌の生育が観察され

た．週 1回の感染対策チームによるラウンドで検

討し，臨床経過から，39 回を汚染，700 回を真の

陽性と判定した．汚染の判断基準は，複数回の培

養が行われた内の 1本，または 1回のみの陽性で，

検出された微生物に相当する感染巣がない症例と

した．嫌気性菌等の汚染による陽性が考えにくい

例は 1本の陽性でも起因菌とした．1回しか培養

が行われず，ブドウ球菌属が検出された症例では，

血管内留置カテーテル等の感染巣の有無，カテー

テル抜去による解熱，抗菌薬投与と発熱や炎症所

見の推移などから総合的に判断した．

大多数の症例で 1回の発熱エピソードにつき複

数回の培養が行われ，重複を整理すると内訳は

Table 1 の如くであった．入院 48 時間以内に採取

された検体が陽性の症例を市中感染，それ以降を

病院感染としたが，入院時から発熱等の症状が継

続していて 48 時間以降に採取された検体が陽性

であった場合は市中感染とした．他院からの転院

例 3例に入院時に菌血症が認められ，1例は頭部

外傷後の感染，2例は既に挿入されていた中心静

脈カテーテルが感染巣であったが，市中感染とし

て扱った．また，市中感染菌血症で入院した 3例

は入院後に入院時とは異なる微生物が血液から分

離され，両者の合併としてそれぞれの集計に組み

入れた．

これらの症例について，年齢，性，基礎疾患，

感染巣，起因微生物，当該エピソード中のC-

reactive protein（CRP）最高値，予後を比較した．

統計学的解析は統計ソフトDr. SPSS II for Win-

dows（エス・ピー・エス・エス）を用い，両群間

の年齢，CRP最高値の平均値の比較は t検定，死

亡率の比較は χ二乗検定によった．
以下，本論文中では採取時の汚染によらない血

液培養陽性例を菌血症と表記する．

成 績

1．菌血症の頻度：観察期間中の市中感染によ

る菌血症は 80 例で入院患者 12,004 例の 0.67％に

相当した．病院感染による菌血症は 139 例に発症

し，全入院患者中の発症率は 1.13％であった（ret-

rospective な解析のため，入院中の発症率の算定

ではないが，便宜的に観察期間中の入院患者数を

母数として集計した．当院の平均在院日数は 17

日であり，入院期間 3カ月を越える例は稀なため，

誤差は少ないと思われる）．

2．患者背景：性別は市中感染で男性 39 例，女

性 41 例，病院感染で男性 83 例，女性 56 例であっ

た．年齢構成はFig. 1 に示した．70 歳以上の高齢

者が市中感染例の 55.0％，病院感染例の 54.0％を

占めた．市中感染例は平均値 64.0 歳，中央値 72.0

歳，病院感染例は平均値 68.2 歳，中央値 71.0 歳で，

平均年齢には有意差を認めなかった．

市中感染例の 70.0％，病院感染の全例に基礎疾

患を認めた．基礎疾患の内訳をTable 2 に示した．

基礎疾患のない症例はTable 3 に示した如くで，1

歳児が 4例，20～60 歳が 7例，70 歳以上が 13 例

であった．

3．感染巣：菌血症の責任病巣の内訳をTable

4 に示した．責任病巣の判断は臨床症状，検査所見

（髄液所見，膿尿の有無など），画像所見，および
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Table　2　Backgrounds of the patients-underlying diseases

hospital-acquiredcommunity-acquired

5615malignancy（excluding hematological malignancy）

254hematological diseases（including malignancy）

325cerebrovascular or other neurological diseases

811cardiovascular diseases

64diabetes mellitus

34collagen diseases

43liver dysfunction

105gastrointestinal diseases

33renal insufficiency

12pulmonary diseases

21trauma

1post splenectomy

1post delivery

1heat stroke

24none

Some patients have two or more underling diseases.

血液以外の培養，その他の微生物学的検査の結果

によった．これらのいずれでも感染巣が明らかで

ないものを不明例としたが，その内 500�µl 以下の
好中球減少例で，好中球数の回復とともに解熱し

た症例を好中球減少に伴う菌血症として別個に

扱った．

4．起因菌：内訳をTable 5 に示した．市中感染

の 6例，病院感染の 17 例は複数菌感染であった．

5．C reactive protein（CRP）：当該エピソード

中の最高値を比較した（Fig. 2）．市中感染例の平均

値 15.9mg�dl，中央値 16.0mg�dl，病院感染例の平
均値 11.3mg�dl，中央値 10.1mg�dl で，平均値は市
中感染例で有意に高かった（p＝0.01）．

6．予後（Fig. 3）：陽性血液培養採取日から 1ヶ

月以内の死亡が市中感染例で 15 例（18.8％），病院

感染例で 37 例（21.5％）あり，両群間で死亡率の

Fig. 1 Backgrounds of the patients-age
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Table　3　Clinical feature of the bacteremia patients without underlying diseases

outcomeMax CRP 
（mg/dl）foci of infectionpathogensexageNo.

cure 5.5otitis mediaS. pneumoniaeM11

cure 8.9otitis mediaS. pneumoniaeM12

cure 18.6pneumoniaS. pneumoniaeF13

cure 21.1pneumoniaH. influenzaeM14

cure 9.6pylonephritisE. coliF165

cure 1.9pelvic abscessS. saccharolyticusF246

cure 34.5pneumoniaS. pneumoniaeF267

cure 40.0pneumoniaS. pneumoniaeM338

cure 20.0periproctal abscessB. fragilisM399

cure 12.2endocarditisS. sangiusM4110

cure 3.8sphenoiditisS. mitisM6011

cure 38.0pyelonephritisE. coliF7212

cure 26.6pyelonephritisE. coliF7313

cure 9.7dacryocystitis A. hydrophilaF7414

cure 16.0pyelonephritisE. coliF7615

cure 22.5pneumoniaS. pneumoniaeM7616

cure 12.5pyelonephritisE. coliF7817

died 23.1unknownS. aureusF7918

cure 36.5pyelonephritisE. coliF8019

cure 5.6endocarditisS. intermediusF8020

cure 17.5pneumoniaK. pneumoniaeF8121

cure 2.2enterocolitisB. distasonisF8222

cure 19.5biliary tractE. faecalisM8623

cure 15.9pyelonephritisE. coliM8724

Table　4　Foci of infection

hospital-acquiredcommunity-acquired

410pneumonia

2118urinary tract

9endocarditis

3meningitis

2otitis media

1sphenoiditis

1dacryocystitis

67intra-abdominal, pelvic abscess

97biliary tract

96gastrointestinal tract

115skin, soft tissue

793vascular device, graft

141neutropenia-related

187unknown

有意差は認められなかった（p＝0.48）．臨床経過か

ら，市中感染例は全例で感染症が直接死因，また

は死因に強く関与したと考えられるが，病院感染

例では少なくとも 5例は感染症以外の原因（原疾

患の悪化，消化管出血など）が主たる死因と考え

られた．なお，1ヶ月以内に死亡した症例の起因菌

は黄色ブドウ球菌 17 例（内MRSA 12 例），大腸菌

6例，Bacteroides 属，Klebsiella 属，Candida 属が
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Table　5　Breakdown of the detected pathogens

hospital-acquiredcommunity-acquired

（58）76（2）6Stapylococcus aureus（MRSA）

418coagulase negative Staphylococcus

9Streptococcus pneumoniae

413α hemolytic streptococcus
283Enterococcus sp.

22Neisseria sp.

2226Escherichia coli

188Klebsiella sp. 

182Entereobacter sp.

1Citrobacter freundii

32Serratia marcescens

4Morganella morganii

2Proteus sp.

151Pseudomonas aeruginosa

1Haemophilus influenzae

1Aeromonas hydrophila

3Burkholderia cepacia

82Bacterides sp.

11Closotridium sp.

1Gemella morbillorum

2Bacillus cereus

32Candida sp.

各 5 例等で，全体の頻度に比べてコアグラーゼ陰

性ブ菌，肺炎球菌，レンサ球菌が少なく，Bacter-

oides 属，Klebsiella 属，Candida 属が多い傾向が認

められた．

考 察

血液培養からの分離菌，分離患者の臨床背景に

Fig. 2 Peak serum concentrations of C-reactive protein
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ついての疫学的検討は本誌でも過去に多く報告さ

れているが1）～4），市中感染例と病院感染例の差異

に注目した検討はない．血流感染症（Blood stream

infection）の定義としては血液培養陽性例のほか

に臨床的敗血症を捉える考えもあるが，今回は基

礎疾患の多様な症例を共通の指標で観察するた

め，血液培養陽性例のみを検討対象とした．

本誌における過去の報告は市中感染例と病院感

染例を必ずしも区別していないが，和田らの報告

では院外発症は 170 例中 18 例（8.7％）と市中感染

の割合は低い3）．他 3報の大部分も病院感染例と

推定される1）2）4）．4 報とも大学病院での成績であ

り，4報中 2報は内科患者のみが対象で救急患者

の比率が少ないことによると思われる．諸外国で

は地域や病院の機能によって異なるものの，市中

感染例が 40～60％を占め，大学病院や教育病院で

も本邦のように極端に低くはない5）～7）．当院は

780 床の市中総合病院，臨床研修指定病院で，三次

救急を担う救命救急センターを有し，一次二次救

急にも 24 時間 365 日対応している．このような病

院機能の差により，市中感染の比率が 31.7％と本

邦における過去の成績に比べて高くなったと推定

される．

患者背景を比較すると，市中感染例，病院感染

例とも高齢者の割合が高く，市中感染例でも多く

は基礎疾患を有していた．基礎疾患のない 60 歳以

下の 11 例はすべて市中感染で，1例をのぞいて肺

炎などの感染巣に合併する二次性菌血症と考えら

れる症例であった．

感染巣や起因菌を比較すると，市中感染例では

尿路感染症，肺炎など一般的に頻度の高い感染症

とともに，心内膜炎，骨髄炎，肝膿瘍，髄膜炎な

どの重篤な疾患も含めた多彩な感染症が見られ

た．これに対し，病院感染例では血管留置カテー

テル感染による菌血症が半数近くを占め，好中球

減少に合併した内因性感染と推定される菌血症，

膀胱留置カテーテル留置例の尿路感染，手術後の

感染や褥瘡を感染巣とする症例などが多くみられ

た．

起因菌については，肺炎球菌，α溶血レンサ球
菌，メチシリン感受性黄色ブドウ球菌，大腸菌等

は市中感染症に多く，MRSA，コアグラーゼ陰性

ブドウ球菌，腸球菌，大腸菌以外の腸内細菌，緑

膿菌等は病院感染で多く認められ，起因菌の分布

は感染巣の分布と一致した成績であった．また，

黄色ブドウ球菌におけるMRSAの比率など耐性

菌の頻度は病院感染例で高かった．

予後については，1ヶ月以内の死亡率は市中感

染例と病院感染例で差がなかった．経過中のCRP

最高値は市中感染例の方が高い傾向を示した．一

般にCRPは高齢者や重篤な基礎疾患を持つ例で

は上昇しにくいとされるが，病院感染群と市中感

Fig. 3 Outcome of the patients
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染群の平均年齢に有意差はなかった．また，Ta-

ble 3 に示した基礎疾患のない 24 例の平均値は

17.1mg�dl で，市中感染で基礎疾患を有していた
56 例の平均値 15.4mg�dl との有意差はなかった
（p＝0.48）．CRP上昇程度の差は，病院感染では血

管カテーテル感染が多く，起因菌も弱毒菌が多い

などの感染巣，起因菌の相違に由来すると考えら

れた．重篤な基礎疾患を持つ例が多い病院感染群

と死亡率が同等であることと合わせて考えると，

感染症としてはむしろ市中感染例に重症例が多い

可能性が示唆された．

観察期間中の当院におけるNosocomial bac-

teremia の発生頻度は約 1％であった．Noso-

comial bacteremia の頻度は病院の規模，機能に

よって異なるが，Maki のレビューでは入院患者

1,000 人に対して 1～14 に分布し，大学病院，教育

病院で高いと総括されている8）．最近ではAuck-

land で 1995～97 年の 3年間の観察で 6�1,000 と
報告されている9）．本邦でも厚生労働省の院内感

染対策サーベイランス（JANIS）が開始されたが，

サーベイランス基準の確立や，母数算定の困難か

ら，菌血症も含めて病院感染の発生率算出にはい

たっていない．また，病院の規模や機能を無視し

た発症率の病院間比較は意味がなく，これらの事

情を考慮した成績が明らかになるまでは，個々の

施設における推移を感染対策の指標とするのが妥

当であろう．

Nosocomial bacteremia の頻度が教育病院で高

い理由の一つは血液培養の施行頻度が高いことで

はないかとの指摘がある10）．当院では 1年間の血

液培養検体数が 4,690 ペア（1月平均 391）と既報

（1月平均 72，年間 330～1,200）より格段に多

い1）2）．また，とくに夜間休日も含めた救急症例へ

の血液培養を励行しており，実際に重症感染症の

急性期の受診例が多いことと合わせて，本邦にお

ける成績としては例外的に市中感染例を多く含む

結果に結びついたと推測される．

血液培養は心内膜炎，肝膿瘍などの深部膿瘍に

おいて唯一の起因菌決定法であるだけでなく，肺

炎，髄膜炎などでも起因菌決定に重要な役割を担

うことが多く，とくに救急症例でその意義が高い．

今回の検討でも，髄膜炎 3例中 2例は髄液からは

起因菌が検出されず，血液培養で起因菌が同定さ

れるなど，重症市中感染症例で血液培養の診断的

意義が高いことが示された．病院感染でも，頻度

の高い血管カテーテル感染，好中球減少に合併す

る菌血症例で，血液培養は重症度や起因菌決定の

根拠として重要であった．薬剤感受性も含めて，

個々の症例の治療に必要な検査であるとともに，

病院感染症のサーベイランスとして重要であるこ

とが確認された．

本論文の要旨の一部は第 76 回日本感染症学会総会

（2002 年 4 月，東京）において報告した．
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Targeted Bacteremia Surveillance Throughout a Year
―Comparison of Community-Acquired and Hospital-Acquired Infection

Yasuko AOKI1）3）, Satoshi IWATA2）, Michi SHOHJI3）, Satoshi KOSAKA3）& Junko SATOH4）
1）Department of Internal Medicine, 2）Pediatrics, 3）Clinical Microbiology Laboratory, National Tokyo Medical
Center, 4）Pharmaceuticals and Medical Devices Evaluation Center, National Institute of Health Sciences

To keep an eye on severe nosocomial infection and to evaluate the clinical difference of blood-
stream infection between community-acquired and hospital-acquired infection, a survey of blood cul-
ture was performed in National Tokyo Medical Center from the period between November 2000 and
October 2001. There were 252 episodes detected in 219 patients（80 community-acquired episodes in
80 patients and 172 hospital-acquired episodes in 139 patients）.

The three most common foci of infection�pathogens were as follows：in the community-
acquired cases；urinary tract, pneumonia, infective endocarditis�Escherichia coli , viridant group of
streptococci, Streptococcus pneumoniae , and in the hospital-acquired cases；intra-venous catheter, uri-
nary tract, neutropenia-related bacteremia�Staphylococcus aureus, coagulase negative Staphylococ-
cus , Enterococcus . Fifteen patients with community-acquired bacteremia and 37 patients with
hospital-acquired bacteremia had been died within a month of the episode；the mortality was not
significantly different between the both. The average of peak serum concentrations of C-reactive
protein during the episodes of community-acquired bacteremia was higher than that of hospital-
acquired bacteremia . These findings probably show that life threatening bloodstream infections
seemed to be more common in the community.
The rate of nosocomial bacteremia was approximately 1％, and no outbreak was observed during

the period. Targeted bacteremia surveillance is maybe useful and efficient method to detect severe
hospital-acquired infections.
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