
【はじめに】バンコマイシン耐性腸球菌（VRE）は通常、
腸管内に保菌していても無害、無症状であるが、術後患者

や感染防御機能の低下した患者では腹膜炎、術創感染症、

肺炎、敗血症などの感染症を引き起こす。VREの発生はア
ウトブレイクとして病棟全体での速やかな検体調査と環境

調査が必要となる。今回、VRE選択培地を用いることなく
VRE検出に至った症例を報告する。
【症例】40代男性。急性膵炎、40℃の発熱が持続するため
ドレナージ目的で、当院へ入院となった。入院当日、膿汁

の培養が提出されたが起因菌は検出されなかった。入院

3週間後、再び 38.8℃の発熱を認め、血液培養 2セットと
便検体が提出され、血液培養は陰性であったが便培養から

VREを検出した。入院 4週間後、膵炎が改善したため退院
となった。

【微生物学的検査】入院 3週間後の便培養にて BTB培地、
MRSA選択培地に Enterococcus spp.を疑う微小コロニー、
ESBL選択培地に緑色のコロニーを認めた。質量分析によ
り E.faeciumと同定された。MICは VCM≧32、

TEIC≧32であり VanA遺伝子の保有を疑った。感染制御部
から入院患者 37名の便検体と環境 90か所スクリーニング
の要請があった。VRE選択培地納入に時間を要したため、
BTB培地、ESBL選択培地、MRSA選択培地を用いてスク
リーニングを行い、同時に協力機関から提供された腸球菌

用粉末培地にバンコマイシンを添加し作成した培地も使用

した。1週間後市販の VRE選択培地で同様に培養を行った
結果、すべて陰性となり終息と判断した。

【まとめ】培地組成や特徴を理解し検査する重要性を改め

て認識した。病棟アウトブレイクが疑われると即座の対応

を求められる VRE検出では、生培地は使用期限が短いため、
在庫管理が難しく、ESBL選択培地などの通常保有してい
る培地や自家調整培地の利用も即効的な対応策の 1つと考
えられる。
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【はじめに】

Aggregatibacter aphrophilusは 2006年に Haemophilus属より
再分類された通性嫌気性グラム陰性桿菌である。本菌は上

気道・口腔内に常在し、心内膜炎や脳腫瘍などの原因菌と

して報告されている。今回我々は、術後関節瘻孔部より

A.aphrophilusが繰り返し検出された症例を経験したので報
告する。

【症例】

60代男性
既往歴：糖尿病、CKD、胆石症、左脛骨高原骨折
現病歴：左脛骨高原骨折による偽関節手術にて当院入院。

【入院後経過】

左脛骨近位部の手術を施行し、術後約 1か月後に術後ワイ
ヤー刺入部の関節瘻孔部より浸出液が見られ培養検体が提

出された。Staphylococcus epidermidis(MRCNS)が検出され、
起炎菌として VCMの投与が開始された。しかし、抗菌薬
投与開始 3日後に同部浸出液の増加が認められ、再度創部
検体が提出された。グラム染色で菌体の確認はされず、

CO2環境下、24時間培養で微小コロニーの発育を認めた。
IDテスト HN-20ラピッド(島津ダイアグノスティクス)と
VITEK2 NH同定カード(ビオメリュー)を用いて同定を行っ
た結果いずれも A.aphrophilusと同定された。その後も浸出
液が増加していたため繰り返し培養検体の提出があり、

A.aphrophilusが検出された。その後、同部位の検体が提出
された際にグラム染色の問い合わせがあり、主治医と

A.aphrophilusについてどのような菌であるかも合わせて質
問を受け、A.aphrophilusが起炎菌と判断されたため
CTRXに変更となった。その後の再燃はみられていない。
【まとめ】

本症例は、歯髄炎のため抜髄の歯科治療による口腔内から

の血行感染が疑われた。 今回、A.aphrophilusによる術後関
節瘻孔部感染の症例を経験した。本症例は依頼医とコミュ

ニケーションが円滑に取れていなかったために起炎菌を判

断するまでに時間を要した。分離頻度の低い菌に関しての

報告体制を考えさせられる症例であった。
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【はじめに】Listeria monocytogenesは髄膜炎や敗血症を引
き起こす細菌である。感染経路としては、本菌に汚染され

た食肉や乳製品、野菜などによる経口感染が多い。高齢者

や免疫機能が低下している患者は本菌による感染症を起こ

しやすく、また、垂直感染によって新生児に感染すること

もある。今回我々は L. monocytogenesによる髄膜炎を経験
したので報告する。

【症例】40代女性《既往歴》両変形性股関節症《主訴》頭
痛、発熱、嘔気《現病歴》20XX年 3月中旬から頭痛、発
熱、嘔気が出現し、ウイルス性髄膜炎疑いで前医に入院し

た。全身状態の改善を認め退院したが、頭痛、発熱の再燃、

肝機能異常、血小板減少、脾腫を認めたため、同年 5月に
精査加療目的にて当院に紹介、入院となった。

【経過】入院時に髄液が提出され、グラム染色で菌は認め

なかったが、単核球が多数認められたため、ウイルス性髄

膜炎を疑い FilmArrayを施行したところ、L. 
monocytogenesが検出された。結果連絡後、本菌の第一選択
薬である ABPCが投与された。37℃で 18時間炭酸ガス培

養を行った結果、菌の発育を認めた。また、抗菌薬投与前

に採取した血液培養から 2セット 4本すべてが陽性となり、
髄液と同じく L. monocytogenesが検出された。乳製品等の
摂取歴もなく感染経路不明であり、さらに、髄膜炎症状の

改善後も sIL-2R高値、汎血球減少等が認められたため、全
身検索を行い、ヘアリー細胞白血病と診断された。

【考察】L. monocytogenesは細胞内寄生性細菌であり、臨床
検体のグラム染色で菌は認められないことが多い。そのた

め、鏡検する際には菌の有無や形状だけではなく、好中球

の増加等の異常に気付き、検査室から臨床へ伝えることが

重要である。本症例では単核球の増加に気付き、

FilmArrayの検査を追加した結果、L. monocytogenesによる
髄膜炎の早期診断、治療ができた。また、明らかな感染経

路は推定できなかったが、免疫機能低下による感染、発症

を疑ったことから、ヘアリー細胞白血病の診断にもつなげ

ることができた。

愛媛大学医学部附属病院 細菌検査室 089-960-5621

グラム染色で単核球増加を認めた Listeria monocytogenesによる髄膜炎の 1症例
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