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序 文
血液培養検査は，感染症診療における抗菌薬治療最

適化のためには，必須の検査である．検査の診断精度
を上げるために，ボトルへの最大許容量の血液を複数
回採取する方法が成人では一般的であるが，小児科領
域では複数回採取は積極的になされておらず，至適な
採血量も定まっていない．米国Clinical Laboratory
and Standards Institute（CLSI）１）によると，小児の血
液培養で解決されていない問題として，1）採取量，2）
血液：培養液 比，3）採血回数，4）採血のタイミン
グ，の 4点を挙げている．また本邦においても小児の
血液培養採取手技に関する報告は少なく，そのほとん
どは単施設報告であり，多施設での前向き研究は存在
しない．
本研究では，本邦での血液培養採取状況を把握する

と共に，採取量や採取回数などと陽性率との関連性を
評価することを目的とした．

対象と方法
2011 年 8 月 1 日～31 日，国内小児医療施設におい

て多施設共同前向き記述疫学調査を行った．
参加施設は，亀田総合病院小児科，成育医療センター

集中治療科，同総合診療科，静岡県立こども病院小児
集中治療センター，長野県立こども病院小児集中治療
科，同総合小児科，東京都立小児医療センター集中治
療部，大阪府立母子医療センター麻酔・集中治療科，
熊本赤十字病院小児科，京都府立医科大学病院集中治

療部の 10 施設であった．
培養陽性となった菌種のうち，汚染菌と判定された

もの以外を陽性菌とした．また汚染菌の定義として，
コアグラーゼ陰性ブドウ球菌（Coagulase negative
staphylococcus；CoNS），Propionibacterium acnes，Micro-

coccus属，Corynebacterium属，Bacillus属が 1ボトル
からのみ検出された場合，これらを汚染菌とあらかじ
め定義した．ただし免疫不全や心疾患等がある場合は，
たとえ 1回しか陽性にならなくても，臨床所見などに
より臨床医の判断により陽性菌とした．
採取量に関しては，血液注入前後でボトルの重さを

測定し，採取後の重量から採取前の重量を差し引いた
ものを採取重量とした．血液の比重は，男性 1.052～
1.060，女性では 1.049～1.056 であるので，採取重量
を 1.055 で除した値を採取量（mL）とした．重量測
定に用いたスケールは，すべての施設でTANITA社
デジタルクッキングスケール（KD-321）を用いた．
複数回採取の定義は，24 時間以内に同一患者より，

別の部位より血液培養を複数回採取したものとした．
統計解析はエクセル統計を用い，解析方法として，t―

検定とカイ 2乗検定を行った．
倫理的配慮として，主研究者の所属施設の倫理委員

会の審議を得た．集計したデータは匿名化した非連結
データであり，結果発表時には施設名は特定できるよ
うに配慮した．また，調査対象患者には新たには侵襲
は加わらないため，直接的な有害事象は起きないため，
インフォームドコンセントを個別に取得しなかった．

成 績
調査期間中 849 件の血液培養検査が採取された．そ
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Table　1　Blood volume and number of cultures according to 
body weight category.

Body weight 
(kg)

Number of 
cultures n

Blood volume (mL)

Max Minimal Median

～ 5.0 1 122 20.59 0.00 1.23
2  23 4.74 0.09 1.90
3   1 3.8 3.8 3.8

5.1 ～ 10.0 1 196 9.49 0.00 1.23
2  32 5.88 0.00 1.66
3   5 4.65 1.9 3.8

10.1 ～ 20.0 1 254 16.41 0.00 1.42
2  44 12.33 1.23 3.61
3   2 2.56 3.89 3.225

20.1 ～ 30.0 1  74 13.00 0.09 2.09
2   8 10.06 1.14 3.23
3   1 0.38 0.38 4.695

30.1 ～ 99.0 1  70 18.79 0.09 2.75
2  15 19.35 1.14 6.26
3   2 0.85 9.01 4.93

total 849 20.59 0.09 1.71

Table　2　Association of collecting blood and 
the rate of positive blood culture

number number of 
positive b.c.＊

positive rate 
(%)

≧1mL 538 41 7%
＜1mL 225  5 2.2%

763 46 5.6%

The positive rate was significantly higher in the ＞＿1 mL 
collection group (p＝0.013).
＊b.c.: blood culture

のうち好気ボトルが 847 本，嫌気ボトルが 421 本提出
された．対象患者の年齢分布は中央値 2歳 1カ月（最
小；0カ月～最大；17 歳 11 カ月）であった．また体
重分布と採取量，採取回数の関係をTable 1に示した．
陽性菌は 46 件で，陽性率は 5.4％（46�849）であった．
汚染菌は 17 件で汚染率は 1.3％（17�849）であった．
陽性菌は多い順に，CoNS 12 件，Staphylococcus aureus

（MSSA）10 件，Enterocuccus faecalis（E. faecalis）4
件，Candida albicans（C. albicans）4件，Escherichia coli

（E. coli）4 件，Methicillin-resistant Staphylococcus

aureus（MRSA）3件，Salmonella spp. 2 件，Sphingomonas

paucimobilis 1 件，Serratia spp. 1 件であった．またボ
トルの種類別の陽性率は，好気ボトルのみ陽性が 79％
（50�63），嫌気ボトルのみ陽性が 3％（2�63）好気ボ
トル・嫌気ボトルとも両方陽性が 17％（11�63）であっ
た．
採取量と培養結果の記載が明確であった 763 件につ

いて，採取量と陽性率の関係について検討した．中央
値 1.71mL（最小 0.09mL，最大 20.59mL）であった．

採取量 1mL以上であったのが 538 件でうち 41 件
（7.0％）検出され，採取量 1mL未満であったのが 225
件でうち 5件（2.2％）が検出された．陽性率は 1mL
以上採取で有意に高かった（p＝0.013）（Table 2）．
採取回数と陽性率との関連について検討した．1回の
み採取は 716 件で 84.3％（716�849）で，複数回採取
されたのは 133 件（2回採取 121 件，3回採取 12 件）
で複数回採取率は 15.7％（133�849）であった．1回
のみ採取で 31 件検出され，陽性率 4.3％（31�715），2
回以上採取で 10 件検出され陽性率 7.5％（10�133）で
あった．1回採取と 2回以上採取で検出率に有意差を
認めなかった（p＝0.1161）．

考 察
本邦の複数の小児医療施設における小児血液培養採

取の現状について検討した．本邦小児領域においては，
血液培養に関する初めての多施設共同観察研究であ
る．1カ月間という限られた期間であるが，市中病院
救急外来から三次医療施設小児集中治療室まで市中発
症から院内発症までと様々なセッティングでの検討と
なったが，採取手技，採取量，セット数に関する一定
の知見を得ることができた．
採取量は，採血による循環血液量減少の懸念や採取

手技の困難さなどから安易に目標採取量を規定するこ
とは，血液培養採取の閾値を上げることになる．一方
で培養感度は採取量に依存するため，偽陰性を減らす
ためにも十分な採取量が必要となる．本研究の結果か
らは，採取量 1mL以上と 1mL未満を比較すると，有
意に 1mL採取の方が陽性率は高くなる可能性が示唆
された．CLSI ガイドライン１）によると，全血液量の 1％



笠井 正志 他622

感染症学雑誌 第87巻 第 5号

以上の採取は不要とされている．一方，過去の観察研
究からは，低レベル菌血症（10CFU�mL以下）が起
こりえることを問題にして，全血液量の 4％までの採
取が推奨されており２）３）．小児における血液培養の最適
な採取量は，未だ結論がついていないのが現状である．
至適な採取量を規定するためには，体重当たりの採取
量をランダム化比較試験などでの臨床研究の必要があ
る．
採取回数に関して，成人領域では，最低 2セット採

取することが推奨されている４）．新生児領域では，複
数回血液培養を採取することで汚染と真の菌血症を鑑
別できるという報告がある５）６）．小児腫瘍性疾患領域に
おける観察研究でも，成人と同様に複数回採取するこ
とで陽性率が向上することが示されている７）．本検討
でも，1回採取と 2回以上採取で比較すると，陽性率
は若干上昇したが，有意差は認めなかった（陽性率：
1回のみ 4.3％，2回以上 7.5％，p＝0.1161）．複数回
採取の必要性に関しては，コストや児への侵襲（痛み，
恐怖など）といったマイナス面と汚染菌の鑑別や検出
感度向上などの有用性とのバランスを考慮するべきで
ある．
陽性菌はCoNSが 12 件と最多であった．研究時期

が 8月と小児市中細菌感染症が少ない時期であるこ
と，また中心静脈ラインが挿入されていることが多い
PICU領域も含まれた研究でことからある程度妥当だ
と考えている．しかし，今回の研究では，複数回数採
取率が 15％と低く，また定義として「免疫不全や心
疾患等がある場合は，臨床医の判断より陽性菌とする」
としたことから，コンタミネーション（汚染菌）が含
まれている可能性は否定できない．
適切な血液培養実施により，感染症起因菌判明率が

上昇することで，より適切な感染症診療がなされ，不
必要な抗菌薬使用が減り，患者の予後改善に繋がる．
また汚染菌が減ることで，それを治療することによる
弊害や医療コストの削減ができると考えられる．つま
りエビデンスにのっとった血液培養の至適採取量，回
数の提示は，小児患者そして現場医療従事者にとって
非常に有意義であると考えられるため，これらを小児
領域で評価するための追加研究を考慮する余地があ
る．

結 語
本邦の複数の小児医療施設における血液培養採取の

現状を把握することができた．小児において血液 1mL

以上をボトルに接種することが陽性率上昇に繋がる可
能性があるため，採取量を意識する必要性がある．
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