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血液培養陰性化を抗菌薬投与期間決定の指標とした

血液透析患者における Helicobacter cinaediによる菌血症の 1例
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序 文
Helicobacter cinaediはグラム陰性らせん状桿菌であ

る．血液悪性腫瘍に対する化学療法中あるいは血液透
析患者などの易感染状態の患者での菌血症や蜂窩織炎
での報告が多い．抗菌薬投与にて速やかに解熱するが，
再燃が多い感染症であり，抗菌薬投与期間を慎重に決
定する必要がある．今回我々は，H. cinaediによる菌
血症を発症した血液透析を含め複数の免疫不全に関わ
る疾患を有した患者で，血液培養陰性化を指標に抗菌
薬投与期間を決定し，菌血症の再燃なく経過した症例
を経験したので報告する．

症 例
症例：74歳，男性．
主訴：悪寒．
既往歴：17年前に C型慢性肝炎に対しインター

フェロン治療にてウイルス学的著効．1年前に肝細胞
癌に対し腹腔鏡下左肝切除術．手術標本の背景肝組織
は非活動性慢性肝炎．肝細胞癌の術前に膵頭部腫瘍が
認められたが 2回の超音波内視鏡下穿刺吸引法（EUS-
FNA）で悪性所見は認められず経過観察．
家族歴：特記すべき事項なし．
生活歴：喫煙歴 20本×55年，飲酒歴なし．ペット

や動物との接触歴なし．汚水や土壌などの環境曝露歴
なし．
現病歴：慢性腎不全に対し 8年前より血液透析を施
行され，2型糖尿病に対しては食事療法のみでグリコ
アルブミン 20%前後を推移していた．201○年 4月上
旬の定期透析日に悪寒および 39℃台の発熱が認めら
れた．透析主治医により血液培養施行後にセフカペ

ン・ピボキシル（CFPN-PI）300mg/日が処方され外
来経過観察となった．翌日には解熱したが血液培養 3
日目にグラム陰性らせん状桿菌陽性が確認され同日に
入院となった．
入院時現症：意識清明．身長 155cm，体重 39.3kg．
体温 36.6℃．脈拍 66回/分，整．血圧 169/59mmHg．
眼瞼結膜に貧血なく，眼球結膜に黄染なし．口腔内に
異常所見なし．呼吸音は清，心雑音なし．腹部平坦・
軟で圧痛なし．肋骨脊椎角に叩打痛なし．下腿に発赤
や浮腫，静脈の怒張なし．全身の皮膚に紅斑や腫脹等
の所見なし．来院時血液検査（Table 1）：白血球
11,010/μL（好中球 93%），CRP 9.01mg/dLと炎症反
応の上昇を認めた．HIV抗体は陰性であった．

臨床経過（Fig. 1）
血液培養のグラム染色ではやや長めのグラム陰性ら
せん状桿菌であり（Fig. 2），H. cinaediなどの腸管 Heli-

cobacter属が疑われたが H. cinaediに合併することが
多い蜂窩織炎の所見は認められなかった．発症前に加
熱不十分な鶏肉の摂取歴があり，下痢などの症状は認
められなかったが同様のらせん状のグラム陰性桿菌で
ある Campylobacter fetus等の Campylobacter属による
菌血症も否定できず抗菌薬をメロペネム（MEPM）0.5
g/日へ変更した．栄研M70ヒツジ血液寒天培地/極
東チョコレート寒天培地ではコロニーに発育がみられ
ず，起因菌を確定することができず，他院に依頼した．
入院後発熱は認められず，第 13病日に白血球 10,150/
μLと高値が持続していたが，CRPは 2.6mg/dLと低
下した．第 14病日より腸管 Helicobacter属，Campylo-

bacter属ともに良好な感受性が期待できるアモキシシ
リン（AMPC）500mg/日内服に変更し第 15病日に
退院となった．他院での日水羊血液寒天培地/チョコ
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Fig.　1　Clinical course

Fig.　2　Gram staining of the blood cultures re-
vealed the presence of the long spiral-shape 
gram negative rods

Table　1　Laboratory data on admission

Hematology Biochemistry
WBC 11,010 /μL TP 7.3 g/dL BUN 14.2 mg/dL
Stab 1.0 % Alb 3.8 g/dL Cr 3.36 mg/dL
Seg 92.0 % T-Bil 0.27 mg/dL CRP 9.01 mg/dL
Mono 2.0 % AST 18 IU/L FBS 199 mg/dL
Lympho 2.5 % ALT 11 IU/L GA 21.0 %

RBC 370×104 /μL LDH 150 IU/L HIV-Ab (－)
Hb 11.5 g/dL ALP 330 IU/L
Ht 34.1 % γ-GTP 62 IU/L
Plt 11.2×104 /μL ChE 188 IU/L

レート寒天培地にてごくわずかなコロニーが検出さ
れ，第 26病日に質量分析器（MALDI-TOF MS bio-
typer，Bruker Daltonik GmbH，Bremen，Germany）
により，また第 35病日に PCR法にて H. cinaediと同
定された．本菌種による菌血症は再燃が多く，発症後
約 4週で血液培養陰性化を確認し，その後約 4週間抗
菌薬投与を継続し終了とした．退院約 3カ月後に定期
観察中の膵頭部腫瘍が原発と考えられる，多発肝・肺
転移および腹膜播種の出現が確認された．遠隔転移を
伴う膵頭部悪性腫瘍として，化学療法等の治療選択枝
が提示されたが，支持療法を希望された．抗菌薬治療
中止後約 9か月で転移性膵腫瘍にて永眠されるまで菌
血症の再燃なく経過した．

考 察
H. cinaediによる菌血症は免疫不全状態で発症する
ことが多い．H. cinaediによる菌血症 63例の背景疾患
として Araokaら１）は，慢性腎臓病 21例，固形腫瘍 19
例，血液悪性腫瘍 13例，糖尿病 8例，慢性肝臓病 6
例で，基礎疾患のない症例は 1例のみであったと報告
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している．本例は，維持透析中の末期腎不全に加え，
糖尿病および慢性 C型肝炎を背景とした肝細胞癌に
対する術後状態という基礎疾患を有し，また経過にて
診断された転移性膵悪性腫瘍が併存していたことな
ど，免疫不全に寄与する疾患を複数抱え発症した H.

cinaedi菌血症の症例であった．入院時リンパ球数が
275/μLと一時的に低値であったが，経過でリンパ球
数は 1,000/μL以上に回復した．血液培養のグラム染
色の形態および病歴から，H. cinaediあるいは C. fetus

が疑われ，菌種が同定されるまでの間は，両者に抗菌
活性を有すると予想されるカルバペネム系抗菌薬の静
注およびペニシリン系抗菌薬の内服を選択し良好な経
過が得られ，約 1カ月後に他院での質量分析器および
PCRにて H. cinaediと同定された．H. cinaediによる
菌血症の再発率は 18.7～56%と高率で２）３），抗菌薬投与
は 2～6週間継続した方が再発しにくいと報告されて
いる４）が，肺癌に対する化学療法中で 6週間の抗菌薬
投与で再燃した報告５）や，悪性リンパ腫に対する化学
放射線療法施行中に 9週間の抗菌薬投与で再燃した報
告６）など 6週以上の抗菌薬投与でも再燃例があり，未
だ抗菌薬の至適投与期間は定められていない．感染源
が不明で持続的菌血症の経過をたどった報告７）があり，
体内のどこかに除菌治療に抵抗性の感染巣が隠れてい
ると予想され８）ている．この再発率が高い菌血症にお
ける抗菌薬投与期間の決定に際し，抗菌薬の総投与期
間のみでなく，他にも目安となる基準を設定すること
とし，カンジダ血症における抗菌薬投与期間を参考と
した．カンジダ血症では合併症や再燃を減らすために，
血液培養陰性化確認から 2週間以上の抗菌薬投与を行
い，また血液培養が持続陽性で播種性病変を合併して
いればより長期に抗菌薬を投与することが必要であ
る９）．本症例では抗菌薬投与開始初期段階での血液培
養の陰性化が確認できておらず，経過で CRPが陰性
化しなかったこともあり，初期に持続的菌血症状態で
あった可能性を否定できず背景に複数の免疫不全を抱
えていたことより，血液培養陰性化確認後からの抗菌
薬投与を 4週間と長めに設定し，以後永眠されるまで
9カ月間ではあったが再燃は認められなかった．H.

cinaedi菌血症の報告のうち血液培養陰性化確認後か
らの抗菌薬投与期間が明確であったのは 1例で，陰性
化確認後 5週間投与され再燃なく経過した１０）．本例は
陰性化確認後 4週間，計 8週間の抗菌薬投与で再燃な
く経過したが，今後その期間設定を明らかにしていく
ことが重要であると考えられた．また H. cinaediは，
自動血液培養システムの違いにより検出率が大きく異
なり１１）通常の培養条件では増殖しにくく，鏡検でも認
識するのに熟練を要するとされ１２），また発育が緩徐な
ため 7日以上の培養期間を要するため，陰性化の判断

が困難であることも考慮する必要がある．陰性化の確
認は本症例では 1回のみであったが，これらの条件も
考慮すると複数回の培養で確認することが望ましいと
考えられた．
謝辞：本症例の培養および遺伝子 RNA検査にご協
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A Case of Helicobacter cinaedi Bacteremia which Determined Antibiotics Treatment Duration
after Negative Surveillance Blood Culture in a Hemodialysis Patient

Kazuhiro OKADA１）, Kazuaki MIZUTOMI２）, Hiroshi KIMURA３）, Akiko NAKANO４）,
Ayano YOSHIMOTO４）& Hiroo CHIKAZAWA１）

１）Department of General Medicine, ２）Department of Internal Medicine, ３）Department of Dermatology
and ４）Department of Bacterial Laboratory, Kaga Medical Center

A 74-year-old man with chronic renal failure on hemodialysis for 8 years, was admitted to our hospital
because of fever and chills. Cefcapene pivoxil 300mg/day was administrated after blood culture was per-
formed, and the fever was relieved immediately. On the third day, gram negative spiral rods were detected
in the blood cultures of the first day, so he was hospitalized. Gram staining of the blood cultures revealed
the presence of spiral-shaped gram-negative rods. As that pathogen was initially suspected as being Helico-
bacter cinaedi（H. cinaedi）or Campylobacter fetus（C. fetus）, the patient received empiric antibiotic therapy with
intravenous meropenem 0.5g/day, followed by oral amoxicillin 500mg/day. As he remained afebrile and his
CRP levels decreased after antibiotic therapy, he was discharged on the 15th day. MALDI-TOF and PCR
identified this spiral-shaped bacteria as H. cinaedi 4 weeks after initiation of therapy, he had negative surveil-
lance of blood cultures and documented clearance of bacteremia. He was treated with 28 days of antimicro-
bial therapy from clearance of the bacteremia. No recurrences were noted about 9 months until he died
from metastatic pancreatic cancer.

〔J.J.A. Inf. D. 93：659～662, 2019〕


