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症例報告

Candida guilliermondii によるカテーテル関連
血流感染症に対し，fosfluconazole が臨床的に

有効であった 1例
河野 敦志１，２）・稲垣 貴司１）・野村 美枝３）

1）清恵会病院薬剤科＊
2）京都薬科大学履修証明プログラム

3）清恵会病院内科

受付日：2025 年 7月 29 日 受理日：2025 年 10 月 15 日

本邦において，カテーテル関連血流感染症（CR-BSI）によるカンジダ血症の原因菌として Candida
guilliermondii が検出されるのはまれである。今回，C. guilliermondii による CR-BSI に対し，fosflucona-
zole（F-FLCZ）の投与が臨床的に有効であった 1例を報告する。患者は廃用症候群で入院中の 80代女
性。末梢留置型中心静脈カテーテル（PICC）で栄養管理していた。発熱を認め，発熱時に採取した血
液培養から酵母様真菌を検出したという中間報告があり，PICC の抜去および F-FLCZ の投与を開始した。
後日，原因菌は C. guilliermondii と同定され，fluconazole の MIC 値は 16 μg/mL と判明したが，血液
培養再検査で陰性化が確認できたため，F-FLCZ を継続し，計 26日間の投与で治療終了した。C. guillier-
mondii による CR-BSI に対し，治療経過を考慮に入れた薬物選択を行い，F-FLCZ 投与の継続で臨床的
に治癒を得ることができた。
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はじめに

カテーテル関連血流感染症（CR-BSI）は，血管
内留置カテーテルを発端とした全身感染を示す院内
菌血症の最も一般的な原因であり，発熱等の感染所
見を呈する１）。CR-BSIの主な原因菌として Staphylo-
coccus aureus や Escherichia coli 等の細菌があげ
られるが，カンジダ属による CR-BSIも少なくない。
2003年から 2014年の間の本邦における血流感染症
の 4.5%が真菌によるものであり，さらにカンジダ
血症原因菌の内訳として最も多いのは Candida albi-
cans で 39.5%を占める２）。一方で，Candida guillier-
mondii の検出はまれであり，本邦のカンジダ血症
から分離された株種の約 1%との報告がある３）。さ
らに海外では，侵襲性カンジダ分離株のうち，約

0.4%が C. guilliermondii であったことからも，本
邦のみならず国際的にみても検出されることは非常
にまれである４）。これまで爪白癬や緑色爪症候群に
おいて C. guilliermondii が検出された報告５，６）は散見
されるが，C. guilliermondii による CR-BSIの症例
報告はほとんどみられない。
今回，カンジダ属による CR-BSIに対して fosflu-

conazole（F-FLCZ）で治療を開始し，C. guilliermon-
dii が原因菌と判明した後も，治療経過を考慮した
うえで F-FLCZを継続することで，F-FLCZが臨床
的に有効であった症例を経験したため報告する。
I． 症例
患者：80代女性，身長 154 cm，体重 33 kg。
既往歴：慢性心不全，2型糖尿病。
内服薬：なし。
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Fig.　1.　Clinical course of this case

WBC: white blood cell; Neu: neutrophil; SCr: Serum creatinine; BT: body temperature; CRP: C-reactive protein; ABPC: ampicillin; 

SBT/ABPC: sulbactam/ampicillin; MEPM: meropenem; CMZ: cefmetazole; F-FLCZ: fosfluconazole

This figure shows the clinical course. Days are plotted on the horizontal axis, with the time-course of various laboratory values 

and administered medications.

A specimen for blood culture was collected on day 3. Yeast-like fungi were detected and the PICC was removed on day 9. The or-

ganism was identified as C. guilliermondii on day 14. The detected C. guilliermondii was determined as showing dose-dependent 

susceptibility to FLCZ on day 20. Blood culture negative conversion was confirmed on day 27. FLCZ administration was discon-

tinued on day 35.

0

2

4

6

8

10

12

14

34

35

36

37

38

39

40

41

0 5 10 15 20 25 30 35 40

C
R

P
 (

m
g/

d
L

)

B
T

 (
℃

)

Days

BT

CRP

1.0 g/day

6.0 g/day

1.0 g/day

2.0 g/day

0 5 10 15 20 25 30 35 40

ABPC

SBT/ABPC

MEPM

Loading dose 0.2 g/day, maintenance dose 0.1 g/day

0

0.2

0.4

0.6

0.8

0

20

40

60

80

100

0 5 10 15 20 25 30 35 40

S
C

r 
(m

g/
d

L
)

W
B

C
 (
×

10
0/
μ

L
)/

N
eu

 (
%

) 

WBC

Neu

SCr

CMZ

F-FLCZ

Day 27: Blood culture negative conversion confirmed

Day 20: Susceptibility results available, Candida spp. detected from catheter tip culture,
repeat blood culture

Day 3: Blood specimen collection for culture

Day 0: Urine specimen collection for culture Day 14: C. guilliermondii identified from blood culture

Day 5: E. coli (ESBL) from urine culture

Day 9: Yeast-like fungi detected from blood culture, PICC removed and 
catheter tip collection for culture

注射薬：高カロリー輸液用アミノ酸・糖・電解
質・総合ビタミン液，12%アミノ酸製剤，高カロ
リー輸液用微量元素製剤，ファモチジン 20 mg，ヘ
パリンナトリウム 10,000単位，インスリンヒト注 20
単位。
現病歴：20XX年 Y月より廃用症候群のため長
期療養型病床に入院中であった。右上腕部に留置さ
れていた末梢留置型中心静脈カテーテル（peripher-
ally inserted central catheter：PICC）から中心静
脈栄養を投与していた。入院 971日目に 38.6℃の
発熱を認めた。
発熱時血液検査所見：白血球 6,300/μL，好中球

86.3%，赤血球 364×104/μL，ヘモグロビン 12.5 g/
dL，血小板数 18.0×104/μL，C反応性蛋白（C-
reactive protein：CRP）4.46 mg/dL，血清ナトリ
ウム値 146 mEq/L，血清クロール値 114 mEq/L，
血清カリウム値 4.7 mEq/L，血清クレアチニン値
（serum creatinine：SCr）0.62 mg/dL，未補正推算
糸球体濾過量 68.3 mL/min/1.73 m2であった。過去
の 尿 培 養 よ り extended-spectrum β -lactamase
（ESBL）産生 E. coli が検出されていた。
発熱を認めた入院 971日目を Day 0とし，主な

臨床経過を Fig. 1に示す。Day 0に尿路感染症疑い
として尿培養を採取後に，ampicillin（ABPC）1.0
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Table　1.　 Result of antifungal susceptibility testing for C. 

guilliermondii isolated on blood culture in this 

case

Drugs MIC (μg/mL)

AMPH 0.25

FLCZ 16

MCFG 0.25

VRCZ 0.5

AMPH: amphotericin; FLCZ: fluconazole; MCFG: micafungin; 

VRCZ: voriconazole

The results of two antifungal susceptibility tests were consis-

tent and are presented together.

g/日が開始された。ABPC開始後も解熱せず，Day
3に鼠径部より血液培養 2セットを採取し，sulbac-
tam/ampicillin（SBT/ABPC）6.0 g/日へ変更され
た。SBT/ABPCへ変更後も発熱が持続しており，
Day 7にmeropenem（MEPM）1.0 g/日へ変更と
なった。
Day 9時点で，Day 3に採取した血液培養 2セッ

トから酵母様真菌が検出されたとの中間報告があり，
β -Dグルカン値を測定したところ，403 pg/mLと
上昇を認めた。そのため，PICC留置症例であるこ
とから CR-BSIを疑い，感染源コントロール目的で
PICCを抜去し，抗真菌薬の投与を検討した。抗真
菌薬は，非好中球減少症のカンジダ血症を想定し，
血行動態が安定していることや，アゾール系薬の使
用歴がないことから，F-FLCZを選択した。開始時
の 腎 機 能 と し て SCrは 0.70 mg/dLで あ り，
Cockcroft-Gault式から算出された推定クレアチニ
ンクリアランス（Ccr）は 32 mL/minであった。
F-FLCZ開始 2日間は負荷投与として 200 mg/日，3
日目以降は 100 mg/日で開始となった。MEPM開
始後（Day 7）に解熱傾向であったこと，Day 0に
採取した尿培養より再度 ESBL産生 E. coli が検出
されたことから尿路感染症の併存の可能性を考慮し，
cefmetazole（CMZ）2.0 g/日へ de-escalationを行っ
た。
またカンジダ性眼病変の有無を確認するために眼
科へコンサルトを行い，Day 12に眼科受診したが
カンジダ性眼病変は認めなかった。
血液培養から検出された酵母様真菌は，質量分析
法によって Day 14に C. guilliermondii と同定され
た。抜去した PICCの先端培養から Candida spp.が
検出されたが，同定にはいたらなかった。

Day 20時点で，Day 14に検出された C. guillier-
mondii について，微量液体希釈法によって flucona-
zole（FLCZ）のMICが 16 μg/mLと判明した（Ta-
ble 1）。PICCを抜去し，F-FLCZを開始した後は
発熱なく，CRPも低下していたことから，追跡培
養で陰性を確認することで F-FLCZでの治療継続
が可能であると考え，F-FLCZの薬効評価および投
与期間を決める目的で同日に追跡培養を依頼した。
また尿路感染症に対する CMZが 14日間投与され
ていたため終了可能と判断し，終了となった。
Day 27時点で，Day 20の血液培養の結果によっ

て陰性化が確認できたため，F-FLCZによる治療を
継続し，Day 35をもって F-FLCZは終了となった。
F-FLCZ終了後も再燃傾向は認められず，C. guillier-
mondii による CR-BSIに対して F-FLCZ投与が有
効であった。
II． 考察
今回，本邦では発症頻度がまれな酵母様真菌であ
る C. guilliermondii による CR-BSIに対し，F-FLCZ
の投与が臨床的に有効であった症例を経験した。
F-FLCZの活性体である，FLCZの C. guilliermondii
に対するMIC値は 16 μg/mLであった。米国臨床
検査標準協議会の判定基準において，C. guilliermon-
dii における FLCZのブレイクポイントは記載され
ておらず，epidemiological cutoff value（ECOFFs）
は 8 μg/mLである。検出された C. guilliermondii
のMIC値と，ECOFFsの比較を行っても治療効果
が得られるか判断することはできないが，本症例で
検出された C. guilliermondii は，F-FLCZに効果を
示さない可能性があった。そこで，発熱がないこと
や，血液培養再検査で陰性が確認できたことで，
F-FLCZを継続し，結果的に治癒にいたることがで
きた。
ガイドライン７）によると，C. guilliermondii 治療

の第 1選択薬は voriconazole（VRCZ）である。C.
guilliermondii に対して，VRCZは FLCZより活性
が高く，菌種が判明した際は変更を検討すべきであ
る。しかし VRCZ注射剤に含まれているスルホブ
チルエーテル β ―シクロデキストリンナトリウムは
腎機能低下患者において蓄積を生じ，腎機能障害を
悪化させるとの報告がある８）。そのため，本症例で
は VRCZはできるだけ使用しない方針とした。ま
た，liposomal amphotericin B（L-AMB）も選択肢
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になるが，ガイドライン７）では腎障害リスクを鑑み
て重症例への使用が推奨されている。本症例は血行
動態が安定しており非重症例であることや，非採用
薬剤であり投与開始まで時間を要することから，
F-FLCZでの治療効果が不十分であれば L-AMBへ
の変更も検討した。Day 20において追跡培養で陰
性化が確認できたため，F-FLCZによる治療継続は
可能，効果ありと判断した。結果的に C. guilliermon-
dii による CR-BSIに対し，F-FLCZを 26日間投与
することで治癒にいたったことから，適切な薬剤選
択であったと考えられる。
F-FLCZは，侵襲性カンジダ症の治療に用いる場
合，開始 2日間は負荷投与として 1回 800 mg（も
しくは 12 mg/kg）1日 1回，3日目以降を維持量
として 1回 400 mg（もしくは 6 mg/kg）1日 1回
投与する。腎機能障害患者（Ccr≦50 mL/min）の
場合，常用量の半量投与であり９），本症例では Ccr
が 32 mL/minであり，かつ体重 33 kgであったこ
とを考慮し，開始 2日間は負荷投与として 1回 200
mg（≒6 mg/kg）1日 1回，3日目以降を維持量と
して 1回 100 mg（≒3 mg/kg）1日 1回投与とし
た。
C. guilliermondii はヒトの皮膚や粘膜表面に常在

する細菌叢の一部である１０）。また，カンジダ血症を
発症する危険因子として広域抗菌薬の使用，カンジ
ダ属の定着，中心静脈カテーテル留置，消化器系手
術，ステロイドおよびその他の免疫抑制薬の使用，
長期の好中球減少，ICUへの長期滞在，移植片対
宿主病等があげられている７）。侵襲性カンジダ症の
場合，感染ソースコントロールが重要であり，中心
静脈カテーテル留置例は抜去を推奨していること７），
本症例も介入時は長期にわたって PICCが留置され
ていたこともあり，侵入門戸はカテーテルデバイス
と考えて抜去を行った。血液培養 2セットおよびカ
テーテル先端からカンジダ属が検出されたことから
もカテーテルが原因であったと考える。
本症例ではカテーテル由来のカンジダ血症として
対応したが，廃用症候群があり長期にわたって消化
管を使用していないことから，感染の原因となった
カンジダ属の侵入門戸は消化管であった可能性は否
定できない１１）。また，本症例はあくまでも結果的に
F-FLCZにより治療が完結した症例を報告したもの
であり，F-FLCZの使用を推奨するものではない。

カンジダ血症においては状況を十分に判断して治療
薬を選択する必要がある。
今回，非常にまれである C. guilliermondii による
CR-BSIに対して，腎機能や治療経過を加味した薬
物選択，投与設計により F-FLCZが臨床的に有効
であった症例を報告した。
本報告は症例報告であり「人を対象とする生命科
学・医学系研究に関する倫理指針」には該当しない。
また「症例報告を含む医学論文及び学会研究発表会
における患者プライバシーの保護に関する指針」を
遵守し，患者プライバシーに考慮したうえで説明を
行い，同意を取得した。
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A case of catheter-related bloodstream infection caused by Candida
guilliermondii that was successfully treated with fosfluconazole

Atsushi Kawano１，２）, Takashi Inagaki１）and Yoshie Nomura３）

1）Department of Pharmacy, Seikeikai Hospital, 1―1―1 Minamiyasui, Sakai-ku, Osaka, Japan
2）Lehmann program, Kyoto Pharmaceutical University
3）Department of Internal Medicine, Seikeikai Hospital

In Japan, Candida guilliermondii is rarely identified as a causative organism of candidemia associated
with catheter-related bloodstream infection (CR-BSI). We report a case in which treatment with fosflu-
conazole (F-FLCZ) was clinically effective in a patient with CR-BSI caused by C. guilliermondii . The pa-
tient was a woman in her 80s who was hospitalized for disuse syndrome and was receiving nutritional
management via a peripherally inserted central catheter (PICC). When she developed fever, an interim re-
port of a blood culture collected during a febrile episode indicated the presence of yeast-like fungi. We re-
moved the PICC and initiated the patient on F-FLCZ treatment. The causative organism was subse-
quently identified as C. guilliermondii , with an MIC of fluconazole of 16 μg/mL; however, since repeat
blood culture confirmed negative conversion, F-FLCZ treatment was completed after a total of 26 days of
administration. For our patient with CR-BSI caused by C. guilliermondii , we selected antimicrobial ther-
apy based on the results of a blood culture and achieved clinical cure through treatment with F-FLCZ.


