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Fig.　1.　血液培養グラム染色所見
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I． 主訴，現病歴，臨床検査，臨床経過
症例：58歳，女性。
主訴：発熱，悪寒戦慄。
現病歴：膵頭部腫瘤に対して亜全胃温存膵頭十二指腸

切除，門脈合併切除術を施行された。術後 1週間後に
38℃台の発熱，右内頸静脈 CV刺入部に感染徴候を認め
た。カテーテル関連血流感染症（CRBSI）が疑われ，CV
カテーテル抜去しカテーテル先端培養のみ提出しアンピ
シリン�スルバクタム（ABPC�SBT）が開始された。カ
テーテル先端培養からはmethicillin-sensitive Staphylo-

coccus aureus（MSSA）が検出されたが，8日間で ABPC�
SBTの投与は終了された。その後も 37℃台の発熱を認
めたが対症療法で解熱していた。この間，静脈カテーテ
ル留置もなかった。
術後 42日目に悪寒戦慄を伴う 39℃台の発熱を認めた

ため，血液培養を採取しセフトリアキソン（CTRX）が開
始された。術後 43日目に血液培養が 2セット陽性となり
当科コンサルトになった。
既往歴：糖尿病。
家族歴：特記事項なし。
術後診断：腫瘤形成性膵炎。
身体所見（コンサルト時）：身長 146.5 cm，体重 48.2

kg，意識清明，体温 38.0℃，脈拍 111回�分，血圧 110�70
mmHg，呼吸数 16回�分。眼瞼結膜軽度蒼白，点状出血
なし。眼球結膜黄染なし。項部硬直なし。口腔内齲歯な
し。呼吸音正常。胸骨左縁第 2―4肋間に Levine II�VI
の収縮期雑音を聴取する。腹部：平坦，軟，腹部全体に
圧痛を認める。術後から挿入されている膵断端部ドレー
ン刺入部に発赤腫脹なし。第 4�5腰椎に軽度叩打痛と圧
痛を認める。Osler結節なし。Janeway病変を示唆する所
見なし。
検査所見（コンサルト時）：WBC 6,000�μL（Neu

78.9％），RBC 266×106�μL，Hb 8.3 g�dL，Hct 24.5％，Plt
19.2×104�μL，TP 7.4 g�dL，Alb 2.5 g�dL，BUN 8.2 mg�
dL，Cr 0.44 mg�dL，CRP 4.32 mg�dL，T-Bil 0.6 mg�dL，
D-Bil 0.1 mg�dL，AST 14 U�L，ALT 5 U�L，LDH 201
U�L，ALP 232 U�L，γ -GTP 17 U�L，Amy 67 U�L，Na
134 mEq�L，K 3.7 mEq�L，Cl 98 mEq�L，血糖 131 mg�
dL，HbA1c（NGSP）6.5％
尿所見（コンサルト時）：pH 6.5，比重 1.038，糖（－），

蛋白（±），潜血（－），亜硝酸（－），白血球（－）
血液培養グラム染色所見（Fig. 1）

II． 質問と解答，解説
Question 1：血液培養グラム染色所見から想定される
原因微生物は？
解答 1および解説：
ブドウの房状のグラム陽性球菌であり，S. aureusや

coagulase-negative staphylococci（CNS）が想定される。
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Fig.　2.　腹部造影 CT所見
下腸間膜静脈内に造影不良域と周囲脂肪織の濃度上昇を認
める。

Fig.　3.　臨床経過
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CNSの血流感染の原因として血管内留置カテーテルが
多い１）が，血液培養採取時はカテーテルの血管内留置な
く，CRBSIが疑われた際のカテーテル先端培養から
MSSAが検出されていた経過から S. aureusがより想定
される。

Question 2：想定される鑑別診断は？
解答 2および解説：
S. aureus菌血症は感染性心内膜炎や化膿性脊椎炎など

播種性病変を生じることが多く２），合併症の鑑別が重要で
ある。合併症として感染性心内膜炎，化膿性関節炎，深
部膿瘍，化膿性脊椎炎，硬膜外膿瘍，化膿性血栓性静脈
炎，腸腰筋膿瘍，細菌性髄膜炎などが挙げられる２）。特に
本症例では身体所見から，感染性心内膜炎（胸骨左縁第

2―4肋間の収縮期雑音を聴取），深部膿瘍・化膿性血栓性
静脈炎（腹部全体の圧痛を認める），化膿性脊椎炎・硬膜
外膿瘍・腸腰筋膿瘍（第 4�5腰椎の叩打痛，圧痛を認め
る）の鑑別が必要である。

Question 3：初期治療で選択する抗菌薬は？
解答 3および解説：
S. aureusはメチシリンに対する感受性の有無から

MSSAとMRSAに区別される。MSSAの治療薬はセ
ファゾリン（CEZ）が第一選択である。MRSAが考慮さ
れる場合はバンコマイシン（VCM）やダプトマイシン
（DAP）などの抗MRSA薬が選択される。特に DAPは速
やかな殺菌性３）とバイオフィルム中のMRSAに対して優
れた効果を示す４）とされ，速やかな殺菌を要するような重
症の菌血症やカテーテルを抜去できない CRBSIなどの
疾患で第一選択となる。また，VCMでMSSA菌血症の
治療を継続すると β ―ラクタム系薬と比較して菌血症関
連死が多く５）VCMはMSSAに対して β ―ラクタム系薬よ
り治療効果が劣ると考えられる。
本症例ではMSSA菌血症に対して ABPC�SBTで 8

日間と不十分な治療期間で抗菌薬治療が終了された経過
があり，MSSA菌血症の再燃が強く疑われたため CEZ
を選択した。一方で約 40日の入院期間がありMRSAの
関与も否定できなかったため，バイタルサインや全身状
態は安定していたが初期治療として VCMを併用した。

Question 4：合併症除外のために追加する検査は？
解答 4および解説：
上記のとおり，感染性心内膜炎，深部膿瘍・化膿性血

栓性静脈炎，化膿性脊椎炎・硬膜外膿瘍・腸腰筋膿瘍の
鑑別が必要であり経胸壁心エコー，経食道心エコー，腹
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Fig.　4.　腹部造影 CT所見（左：血液培養陽性時（day0），右：治療開始 14日後（day14））
下腸間膜静脈内の血栓の縮小化と周囲脂肪織の濃度上昇の軽減を認める。

day0 day14

部造影 CT（Fig. 2），腰部造影MRI検査が必要である。
経胸壁心エコー，経食道心エコーでは明らかな疣贅を認
めず感染性心内膜炎は否定的だった。腹部造影 CT，腰部
造影MRIでは腹腔内膿瘍や硬膜外膿瘍・腸腰筋膿瘍・
化膿性椎体炎の所見は認めなかった。一方で，腹部造影
CT，腰部造影MRIにて周囲脂肪織の濃度上昇を伴う下
腸間膜静脈内血栓を認め，血液培養陽性所見と併せて下
腸間膜静脈の血栓性静脈炎（門脈炎）と診断した。
門脈炎と診断した後，CEZと VCMで治療を開始し

た。血液培養陽性翌日に血液寒天培地にて β 溶血を呈す
る約 1 mm大の黄白色のコロニーの発育を認め，MRSA
の選択培地であるMDRS培地にはコロニーの発育を認
めなかった。血液培養グラム染色所見をふまえると，起
炎菌はMSSAと推定できるため VCMを中止し CEZの
み継続した。抗菌薬治療開始後速やかに解熱し（Fig. 3），
最終同定の結果もMSSAであり CEZでの治療を継続し
た。治療開始後 7日目に採取した血液培養は陰性化して
おり，治療開始後 14日目に採取した腹部造影 CT（Fig.
4）では血栓の縮小化と血管周囲脂肪織の濃度上昇の軽減
を認めた。

Question 5：化膿性血栓性静脈炎の治療期間は？
解答 5および解説：
化膿性血栓性静脈炎の治療期間は明確には定まってい

ない。Raadら６）の報告では，化膿性血栓性静脈炎に対す
る抗菌薬治療が 2週間未満では治療終了 3カ月以内に 3
症例中 2症例で菌血症の再燃を認め，抗菌薬治療を 2週
間以上（中央値 4週間）行った 11症例では菌血症の再燃

は認めなかった。この結果から化膿性血栓性静脈炎の治
療期間として最低 4週間の抗菌薬治療が必要であること
が推奨された。その他の報告７～１０）でも 4週間の抗菌薬治療
が推奨され，特に脾膿瘍など合併症を伴う場合は 6週間
の投与が推奨されている。
本症例では，血液培養の陰性化と画像上の血栓の縮小

化を認め膿瘍などの合併症を伴わなかったため 4週間の
抗菌薬投与を推奨した。経過良好であり，計 4週間 CEZ
投与を継続する方針とし治療開始後 15日目に転院と
なった。

III． 最 終 診 断
MSSAによる化膿性血栓性静脈炎（門脈炎）：潜在す

る深部播種性化膿性病変の菌血症としての再燃疑い
IV． 考 察

本症例はMSSAによる CRBSIに対する抗菌薬治療期
間が不十分であることが主因となり，化膿性血栓性静脈
炎から菌血症が再燃したと考えられる事例である。
CRBSIの診断には血液培養が必須であるが，本症例で

はカテーテル先端培養のみ提出され血液培養は採取され
ず抗菌薬治療が行われていた。また，熱型の改善と炎症
反応の改善のみを参考に計 8日の抗菌薬投与で治療終了
となっていた。CRBSIは原因菌により治療期間が異な
り，特に S. aureusが原因菌である場合は抗菌薬投与期間
が 14日以下では菌血症の再燃が多いとされる１１）。CRBSI
の診断確定度が不十分であったため，結果的に抗菌薬治
療期間が推奨される期間よりも短期間で終了されたこと
が，本症例におけるMSSA菌血症の再燃と化膿性血栓性
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静脈炎という合併症発症の要因であると考えられる。特
に本事例のように好中球機能が障害される糖尿病を基礎
に有する患者ではこのような合併症を発症するリスクが
高い１２）。
当院では血液培養陽性症例に対して全例当科スタッフ

が診療支援を行っている。本症例は CRBSI発症時に血液
培養を採取し，当科スタッフが介入し適切な診断のもと
原因菌に応じた適切な抗菌薬で十分な期間治療が行われ
ていれば菌血症の再燃や合併症の発症を防止できた可能
性が高い。特に S. aureus菌血症のように播種性の合併症
を来す感染症では，菌血症の再燃や合併症予防のため感
染症医による診療の中央化が望ましい。
また，CRBSIは院内で高頻度に認める感染症であり初

期対応は非感染症医である主治医が行うことが多い。
CRBSIの診断には血液培養が必須であること，原因菌に
応じた適切な抗菌薬選択と適切な期間抗菌薬治療を行う
ことが必要であることを主治医へフィードバックするこ
とが，感染症医としての責務であると考えられる。

V． ま と め
本症例では血液培養の重要性や十分な治療期間の重要

性を学習した。また血液培養のグラム染色で「ブドウ球
菌属」であることしかわからない時点での経験的治療薬
の選択についても議論された。
結果的に本症例ではMSSAによる菌血症の治療が十

分に行われなかったために化膿性門脈炎を発症するにい
たったと考えられた。一般的に血流感染症の合併症は血
流が不良であるなど解剖学的に問題のある部位に発症す
ることが多い。本症例は膵頭十二指腸切除＋門脈合併切
除術を行っており，その素因となった可能性が高い。
血流感染症のなかで黄色ブドウ球菌によるものは最も

頻度が高く，臨床医はその初期対応については習熟して
いることが望ましい。一方で，ダプトマイシンやリネゾ
リドなどの新たな抗菌薬の位置づけは定まっていない。
本稿で指摘されているように，このような感染症の専門
医による診療の中央化と，非専門医の教育をバランス良
く行っていく必要があると考える。
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