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ヒックマンカテーテルのインジェックションキャップが感染してい

た Rhizobium radiobacterによるカテーテル関連血流感染症の 1例

1）独立行政法人国立病院機構岡山医療センター感染症内科，2）同 血液内科，3）同 呼吸器内科

山田 晴士１） 齋藤 崇１） 牧田 雅典２） 柴山 卓夫３）

（令和元年 6月 5日受付）
（令和 2年 1月 6日受理）

Key words : catheter-related blood stream infection, Hickman catheter, Rhizobium radiobacter

序 文
ヒックマンカテーテルは体外式の長期留置型中心静
脈カテーテルであり，年余にわたる長期間の点滴管理
を行うことができる．今回，肺高血圧症治療において
使用していたヒックマンカテーテル由来のカテーテル
関連血流感染症を発症し，診断と治療に苦慮した 1例
を経験したため報告する．

症 例
症例：39歳女性
主訴：発熱
既往歴：肺高血圧症，特発性血小板減少性紫斑病
現病歴：肺高血圧症に対してヒックマンカテーテル
を用いてトレプロスチニルの持続点滴を在宅治療で
行っていた．入院 2カ月前より 39℃台の発熱を来す
事があったが自然軽快していた．左鎖骨下のヒックマ
ンカテーテル挿入部の発赤および炎症反応の上昇を認
めカテーテル関連血流感染症を疑われたため入院と
なった．
現症：身長 156cm，体重 44kg，意識清明，体温

37.2℃，血圧 93/67mmHg，脈拍 86回/分・整，呼吸
数 15回/分，SpO2 96%（室内気），呼吸音はラ音を聴
取せず，心音は整であり心雑音なし，腹部平坦であり
圧痛および打診痛なし，両下腿浮腫なし，ヒックマン
カテーテル挿入部位は軽度の発赤と圧痛あり．
血液検査所見：白血球 7,200/μL（好中球 53.0%，好
酸球 5.4%，好塩基球 0.7％，単球 7.9%，リンパ球
33.0%），CRP 1.15mg/dLと炎症反応の軽度上昇を認
めた．肝・腎機能は正常範囲であった．

胸部単純 X線：CTR 59%と心拡大を認めた．
胸部 CT：右少量胸水あり．
経胸壁心臓超音波検査：左室後面に少量の心嚢液貯
留，右心房と右心室の拡大と肺動脈径の拡大あり，心
収縮能は正常範囲であった．
経過：臨床経過を Fig. 1に示す．ヒックマンカテー
テル挿入部の発赤および圧痛所見を認めたことから，
カテーテル関連血流感染症が疑われた．入院 2日目に
39.2℃の発熱を認めたためヒックマンカテーテルを抜
去し，末梢挿入中心静脈カテーテル（PICC）を挿入
した．カテーテル先端の培養検体の提出を行い抗菌薬
治療としてセフトリアキソンを開始した．カテーテル
先端培養から Rhizobium radiobacterが検出され，タゾ
バクタム・ピペラシリン，セフェピム，メロペネム，
アミカシン，レボフロキサシンに感受性であった．第
3世代セファロスポリンの感受性結果は不明であった
が症状の増悪はみられなかったため抗菌薬変更を行わ
ず経過を診ていた．入院 14日目に 37.9℃の発熱を認
め，入院 15日目に感染症内科介入となり，抗菌薬を
タゾバクタム/ピペラシリンに変更した．同日に採取
した血液培養から R. radiobacterが検出され，菌名と
感受性ともにカテーテル先端から検出された菌と同一
であった．臨床経過も踏まえて本菌によるカテーテル
関連血流感染症と確定診断した．発熱は遷延し，入院
24日目に全身造影 CTを撮影するも入院時と変化は
なく，同日に再検した血液培養も陽性となったため入
院 28日目に PICCの再交換を行った．抜去したカテー
テルの先端培養は陰性であったが，入院 29日目の血
液培養も陽性となった．入院 32日目に経食道心臓超
音波検査を行うも明らかな疣贅を認めなかった．グラ
ム陰性桿菌の持続菌血症として同日よりアミカシンを
併用したが，入院 36日目の血液培養も再度陽性となっ
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Fig. 1 Clinical course
CTRX: ceftriaxone, TAZ/PIPC: tazobactam/piperacillin, AMK: amikacin, LVFX: levofloxacin.

た．この時点で人工物への持続感染を来している可能
性を考えた．入院 39日目にトレプロスチニルの薬液
バッグより薬剤を採取し，細菌培養を行ったが培養は
陰性であった．PICC交換の手技を再確認したところ，
カテーテルと薬液バッグを接続しているインジェク
ションキャップはカテーテル交換時に交換されていな
かった事が判明した．入院 40日目に再度 PICCの交
換を行ったが，その際はインジェクションキャップも
含めて交換を行った．インジェクションキャップを用
いて増菌培養を行い，R. radiobacterが検出された．入
院 41日目以降は発熱を来す事がなく，入院 46日目に
血液培養は陰性化したため，インジェクションキャッ
プの汚染による持続菌血症であったと考えられた．入
院 52日目よりレボフロキサシン内服治療に切り替え
入院 59日目まで治療を行った．入院 53日目に右鎖骨
下にヒックマンカテーテルの留置を新たに行った．薬
液の交換は普段は患者本人が行っているため，交換手
技に問題がないか医療者同席の上で確認を行ったが，
特に感染対策上の問題はなかった．追加の問診では鉢
植えの手入れなど土壌や植物への曝露はなく，ペット
や家畜などの動物との接触はなかった．

考 察
ヒックマンカテーテルによるカテーテル関連血流感
染症を経験したが，感染巣の特定に中々至らず，カテー
テル接続部位が侵入門戸であったという診断の盲点を
つかれた 1例であった．
菌血症が持続する場合，播種性病変として感染性心

内膜炎，骨髄炎，化膿性血栓性静脈炎を除外する必要
がある１）．本症例では経食道心臓超音波検査や全身造
影 CTを行ったが，播種性病変を見つけるには至らな
かった．中心静脈カテーテルの交換は頻回に行われて
いたため人工物への持続感染の可能性は低いと当初考
えていたが，カテーテル交換手技の工程においてイン
ジェクションキャップのみ交換が行われていなかった
事が後に判明したことが診断へとつながった．医療関
連感染症において，感染巣の特定のためには医療行為
の工程を正確に把握しておく事が重要であるという教
訓を得た．
ヒックマンカテーテルは体外式の長期留置型中心静
脈カテーテルであり，身体に注射針を刺さずに使用で
きるため在宅治療に有用であるが，患者自身にライン
の管理を委ねることになるため，カテーテル関連血流
感染症を防ぐために患者自身への適切なラインの管理
の教育が必要である．ヒックマンカテーテルによるカ
テーテル関連血流感染症は 100カテーテル日数につき
0.1～0.2程度であり，一般的な経皮的中心静脈カテー
テルに比べ感染症発症リスクは低いが２）３），中心静脈
ポートに比べると感染症発症リスクは高い４）．起因菌
は表皮ブドウ球菌と黄色ブドウ球菌で 4分の 3を占め
ると報告されているが５），在宅管理という性質から種々
の微生物に曝露される可能性がある事に留意すべきで
ある．カテーテル関連血流感染症を発症した場合はカ
テーテルの抜去が重要である１）．抗菌薬治療期間は長
期留置型カテーテル関連血流感染症の期間に準じ，本



ヒックマンカテーテル接続部位由来の菌血症 323

令和 2年 5月20日

症例では合併症のないグラム陰性桿菌の菌血症として
血液培養陰性化から 14日間治療とした１）．補助療法と
して抗菌薬ロック療法の有用性も指摘されている６）．本
症例は菌血症コントロールに苦慮したが，全身状態は
良好であったため，カテーテル交換と抗菌薬治療のみ
で治療完遂を図った．

R. radiobacterは院内感染症を起こしうるグラム陰性
桿菌であり，血液疾患や固形癌を背景に持つ患者で感
染症を来すことが多い．土壌や植物にも分布している
ことが知られ，土壌曝露により感染した症例も報告さ
れている７）．本菌による感染症は担癌患者や妊婦など
を対象とした報告ではカテーテル関連血流感染症が
54%を占めていたとされる８）．肺炎，尿路感染症，感
染性心内膜炎等も来しうる．抗菌薬は第 4世代セファ
ロスポリン，タゾバクタム/ピペラシリン，カルバペ
ネム，フルオロキノロンは高率に感受性である８）９）．本
症例ではタゾバクタム・ピペラシリンを選択し，
ニューキノロン系抗菌薬の内服治療にスイッチし治療
を完了した．本研究の限界として 3点が挙げられる．1
つ目は，今回我々は菌株を保存しておらず，分子生物
学的な検討は行えていない点である．血液培養とカ
テーテル先端培養から同一感受性の本菌が検出された
ため，カテーテル関連血流感染症と診断した．2つ目
は，入院時に血液培養を採取していなかったことが診
断の遅れの原因になった可能性があった点であり，今
後の課題として挙げられた．3つ目は，感染契機の特
定が困難であった点である．土壌や植物への曝露はな
く，患者本人の薬液管理の際に汚染したものと想定さ
れるが，微生物学的に証明する事はできなかった．薬
液管理の際の感染対策について患者本人へのアルコー
ルもしくはクロルヘキシジンによる消毒の指導が必要
であると考えられた．
利益相反自己申告：著者柴山卓夫は小野薬品工業株
式会社より奨学寄附金を受けている．
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Catheter-related Blood Stream Infection from a Hickman Catheter Injection Cap by Rhizobium radiobacter
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１）Department of Infectious Disease, ２）Department of Hematology and ３）Department of Respiratory medicine,

Okayama Medical Center

A 39-year-old woman was treated for pulmonary hypertension with treprostinil administered via a Hick-
man catheter. She developed a fever and inflammatory signs at the exit site of the Hickman catheter were
observed. On day 2, antimicrobial therapy (ceftriaxone) was started and the Hickman catheter was ex-
changed. Rhizobium radiobacter was detected from the catheter tip culture. Fever reduction was not observed
and her blood culture remained positive despite treatment. We switched antimicrobial therapy from ceftri-
axone to tazobactam/piperacillin plus amikacin, but the treatment was not effective. Although enhanced
computed tomography scan and transesophageal echocardiography were performed, there were no findings
of infectious foci. On day 28, the catheter was exchanged again, but the blood culture on day 29 was still
positive. On day 40, we exchanged the catheter again, and this time we exchanged the catheter kit and the
injection cap that connected the catheter and drug bag. R. radiobacter was detected from the injection cap.
She was afebrile from day 41, and on day 46 her blood culture became negative. Therefore, we diagnosed
the problem as catheter related blood stream infection by R. radiobacter, and concluded that the location of
infection was the injection cap. Antimicrobial therapy was continued until day 59, and she was subsequently
discharged. We experienced a case of catheter related blood stream infection from a Hickman catheter, and
it was difficult ―to find the source of infection.

〔J.J.A. Inf. D. 94：321～324, 2020〕


