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要 旨

上部消化管の内科的処置後に環境菌由来グラム陰性桿菌による菌血症を認めた 2 症例を経験し

た．症例 1 は頸部食道癌患者で胃管の挿入手技後に Enterobacter cloacae による菌血症を認めた．

症例 2 は食道静脈瘤に対して内視鏡的静脈瘤結紮術および内視鏡的硬化療法の施行後に，それぞ

れ E. cloacae, Asaia lannensis による菌血症の 2 エピソードを認めた．上部消化管の内科的処置後に

発熱や悪寒戦慄，血圧低下といった患者状態を認めたとき，真の菌血症を疑い血液培養を確実に採

取した上で，抗菌薬の投与を検討する必要があると考えられた．
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は じ め に

菌血症は一過性，間欠性，持続性の菌血症に分類され

るが，上部消化管内視鏡検査においては常在菌の生息す

る粘膜表面への物理的圧力による一過性の菌血症が生じ

るとされている1)．今回，上部消化管の内科的処置後に

環境菌由来グラム陰性菌による菌血症を認めた 2 症例

(3 エピソード)を経験した．臨床で施行される頻度の高

い上部消化管内視鏡検査で感染予防薬を全例に投与する

必要はないが，患者状態に応じた抗菌薬投与の必要性お

よび投与する場合の抗菌薬について，文献的考察を加え

て報告する．

症 例

症例歳，女性

既往歴2005 年胸部食道癌(UtMt, T3, N3, M0,

StageIII)，病変が左心房，大動脈，左主気管支に接し

ており手術療法は周囲臓器損傷の恐れがあったため，化

学放射線療法を施行されたところ CR が得られ，以降経

過観察となっていた．

内服薬ランソプラゾール，塩酸グラニセトロン

現病歴2011 年 7 月に咽頭痛と嚥下障害を主訴に当

院消化器外科を受診した．上部消化管内視鏡検査で頸部

食道に潰瘍性病変を指摘され，頸部食道癌(T2, N0,

M0, StageIIA，新規原発巣)と診断されたが，手術に対

する拒否が強く化学放射線療法目的に入院となった．

入院後経過腫瘍による狭窄が高度であったため，治

療に先立ち入院 10 日目より経鼻経管栄養が開始され

た．第 18 病日より放射線療法(外照射，2 Gy/day，計

60 Gy)，第 22 病日より化学療法(‰uorouracil(70 mg/

m2)，Day14, 2932, cisplatin(700 mg/m2)，Day1, 4)

が開始されたが，第 33 病日に経鼻胃管の閉塞を認め，

ガイドワイヤーによる開通や透視下の再挿入を試みるも

通過することはできなかった．その翌日に悪寒戦慄を伴
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図 血液培養グラム染色所見(症例グラム陰性桿菌)

図 臨床経過(症例)

内視鏡的静脈瘤結紮術(endoscopic variceal ligation: EVL)，内視鏡的硬化療法(endoscopic injection sclerotherapy: EIS)
ABPC/SBT: ampicillin/sulbactam, CZOP: cefozopran, IPM/CS: imipenem/cilastatin, TOB: tobramycin.
MIC 値は微量液体希釈法により測定した．
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う発熱と血圧低下を認め，主治医にて ampicillin/sul-

bactam(ABPC/SBT) 1.5 g×2 の投与が開始された．そ

の際採取された血液培養からグラム陰性桿菌(図)が検

出された．tobramycin(TOB) 120 mg×1 の投与へ変更

し，速やかな臨床的改善を認めた．グラム陰性桿菌は

Enterobacter cloacae と同定されたため， ceftriaxone

(CTRX) 2 g×1 に変更し合計 14 日間の治療で軽快を認

めた．

症例歳，男性

既往歴肝内結石症(胆嚢摘出術・肝部分切除術後)，

C 型肝硬変，食道静脈瘤

内服薬ファモチジン，スピロノラクトン

現病歴2003 年に食道静脈瘤に対して内視鏡的静脈

瘤結紮術(endoscopic variceal ligation: EVL)，内視鏡的

硬化療法(endoscopic injection sclerotherapy: EIS)によ

る治療歴あり．2006 年 6 月の上部消化管内視鏡検査に

て食道静脈瘤の再発(Lm, F2, Cb, RC3(RWM))を指

摘されたため，EVL, EIS 目的に入院となった．

入院後経過(図)食道静脈瘤に対して第 4 病日に

EVL を施行された．術当日および翌日には主治医によ

り ABPC/SBT 1.5 g×2 が投与された．第 6 病日に悪寒

戦慄を伴う発熱を認め，その際採取された血液培養から

グラム陰性桿菌が検出され，cefozopran(CZOP) 1 g×3

の投与で速やかな解熱を認めた．このグラム陰性桿菌は

E. cloacae と同定され，CZOP は第 13 病日まで投与が

行われた．第 14 病日に食道静脈瘤の残存病変に対して

EIS が施行された．EVL の時と同様に術当日および翌

日には ABPC/SBT 1.5 g×2 の投与が行われた．第 16

病日より 37°C 台の発熱を認め，主治医にて CZOP 1 g

×3 の投与が再開されたが，この時点での血液培養は陰

性であった．その後も発熱が持続したため，第 18 病日

に再度血液培養を施行されたところグラム陰性桿菌(図

)が検出されたが，Vitek 2(シスメックス・ビオメリ

ュー社)による phenotype 解析では菌種の同定には至ら

なかった．薬剤感受性試験の結果に基づき imipenem/

cilastatin(IPM/CS) 0.5 g×4＋TOB 180 mg×1 を 14 日
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図 血液培養グラム染色所見(症例，回目の血液培養

陽性グラム陰性桿菌)
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間投与し軽快を認めた．

今回 2011 年 11 月に本保存株について，16S rRNA

遺伝子の 8UA と 1485B をプライマーとして用い PCR

による菌種同定を施行した2)．塩基配列の pairwise

nucleotide similarity3,4) を解析したところ，本菌株は

Asaia lannensis の type strain BCC157335) と 100の一

致を認めた．

考 察

常在菌叢の存在する粘膜への物理的圧力により一過性

の菌血症が生じることが知られているが1)，上部消化管

内視鏡検査における様々な手技によっても一過性の菌血

症が生じるとされており，その頻度は上部消化管内視

鏡検査で 0～86)，内視鏡的粘膜切除術(endoscopic

mucosal resection: EMR)，内視鏡的粘膜下層剥離術

(endoscopic submucosal dissection: ESD), EVL, EIS，

内視鏡的逆行性膵胆管造影法(endoscopic retrograde

cholangiopancreatography: ERCP)ではそれぞれ 5.3,

2～4.3, 0～52, 1～25, 6.4～18とされ6～9)，血液

培養で最も頻繁に検出される微生物は Viridans strep-

tococci である6)．

一方で，日常生活における歯磨き，爪楊枝の使用，食

物の咀嚼においても一過性の菌血症が生じるとされてお

り，これらの菌血症の発症率はそれぞれ 20～68, 20

～40, 7～51と上記内視鏡検査に伴う菌血症の発症

率よりも高い6)．このため，上部消化管内視鏡検査にお

ける予防的抗菌薬の投与は一般化されていない．

しかし，今回の 2 症例はいずれも上部消化管の内科

的処置を契機としてグラム陰性菌による菌血症を来たし

たと考えられる．E. cloacae は腸内細菌科に属する菌で

あるが，入院患者の臨床検体から分離されても定着菌で

ある場合が多いと言われている10,11)．しかしながら，本

菌は院内環境に生息する菌であり，過去に血液透析ユニ

ットの汚染を介した血流感染や11)，加湿器内蒸留水あ

るいは熱傷ユニット環境を汚染源とする血流感染の out-

break も報告されている12,13)．

症例 1 はプロトンポンプ阻害剤内服により胃内 pH が

上昇していたことが考えられるが，これは上部消化管に

おける腸内細菌の定着因子となることや，化学放射線療

法による食道粘膜障害や細胞性免疫障害を考慮する

と14)，食道に定着していた Enterobacter がガイドワイ

ヤーを用いた手技により食道粘膜から血中に流入した可

能性が十分に考えられる．症例 2 の発症背景には症例 1

と同様にヒスタミン H2 阻害剤を内服していたことによ

る胃酸濃度の低下に加えて，肝硬変による免疫障害があ

ると考えられた．肝硬変患者においては細胞性免疫，液

性免疫両者の障害が生じると同時に網内系機能低下，補

体 C3 産生低下のため細菌の排除機能が障害される．加

えて，グラム陰性桿菌に対する IgM 抗体を介した殺菌

能が低下することも知られており15)，菌血症の発症リ

スクであったと考えられる．いずれの症例も誤嚥による

肺炎などその他にグラム陰性桿菌の感染巣を示唆する所

見は認めず，消化管粘膜を侵入門戸とした菌血症が最も

疑われた．

Asaia 属は山田らによって熱帯植物から初めて分離さ

れ16)，他にもユリ科の植物や蚊の消化管，発酵させた

餅米などからの分離例が報告されている17)．ヒトでは

院内における血流感染の報告例があり，院内環境にも生

息していることが示唆されているが，これまでその汚染

源が特定されたものはない17,18)．症例 2 の Asaia 菌血症

が，内視鏡施行中に検査環境から伝播されたものか，あ

るいは患者の口腔咽頭に本菌が定着していたかは不明で

ある．しかし，当院では全ての消化器内視鏡の洗浄・消

毒は資格認定を受けた内視鏡検査技師により一元管理さ

れており，ICT ラウンドによる内視鏡汚染調査でも，

チャンネル内を含め病原菌が検出されたことはないた

め，消化器内視鏡というデバイスを介して血流感染に至

った可能性は低いと考えている．なお，症例 2 の二回

目の菌血症の原因菌が 16S rRNA 解析により A. lan-

nensis と同定されたのは実際の診療時期から 5 年を経過

した時点であるため，今回は本菌を対象とした内視鏡環

境の遺伝子学的細菌検査は施行していない．

検査後に発熱や悪寒戦慄，血圧低下といった患者状態

を認めたとき，これらの症状は急性消化管出血や術後侵

襲に伴うものとして説明しうる場合もあるが，この 2

症例のように上部消化管の内科的処置を契機として真の

菌血症を来たすことがあるため十分な注意が必要であ

る．重要なことは菌血症に対する診断アプローチとして

血液培養を確実に採取した上で，抗菌薬の投与を検討す

ることである．その場合，まず最も頻度が高いとされる

Streptococcus 属菌や大腸菌，クレブシエラを抗菌スペク
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トルに含む抗菌薬が推奨されるが，患者状態が重症であ

る場合や最近の抗菌薬投与歴がある場合は環境に生息す

るブドウ糖非発酵菌を抗菌スペクトルに含む必要がある

と考えられた．

利益相反について利益相反はない．
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Abstract
Two cases of nosocomial Gram-negative bacteremia occurred following upper gastrointestinal

procedures.
Case1: a 55-year-old woman with esophageal cancer had undergone wire-guided intraluminal di-

lation of the esophageal stricture the day before the blood culture. Positive blood culture isolated
Enterobacter cloacae.

Case 2: a 64-year-old man with liver cirrhosis complicating esophageal varices developed
laboratory-conˆrmed Gram-negative bacteremia twice, each episode being preceded by invasive en-
doscopic procedure as a treatment for esophageal varices. Positive blood culture isolated E. cloacae
and Asaia lannensis, respectively.

Routine antimicrobial prophylaxis is not warranted in upper GI-tract instrumentation procedures,
but development of post-endoscopy nosocomial bacteremia should always be considered in im-
munocompromised patients.

Key wordsgram-negative rods, bacteremia, immunosuppression, gastrointestinal endoscopy


