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Corynebacterium striatum による感染性心内膜炎

健和会大手町病院　総合診療科・感染症科

大城　雄亮　　山口　征啓

症例：長期入院中の 56 歳男性
主訴（コンサルト理由）：コンサルト前日からの呼吸不全，ショック
現病歴：もともと全身倦怠感の精査目的に入院となっていた方．入院後はうつ病を指摘され，社会的な

背景もあり約 1 年 6 ヶ月間の長期入院となっていた．
入院中にも関わらず十分食事がとれない状態が続き，コンサルトの約 10 ヶ月前から次第に低栄養とな

り，検索が行われたが明らかな原因を認めなかった．
コンサルト約 2 ヶ月前からほとんど食事がとれなくなり，末梢静脈からの補液が開始された．
コンサルト約 1 ヶ月前にも発熱が出現したが，安静のみで数日で改善した．
コンサルト 4 日前から末梢静脈路も確保できなくなったため，右内頸静脈から中心静脈カテーテルを挿

入し補液を継続した．
コンサルト前日に突然呼吸状態の悪化と発熱，血圧の低下が出現したため，中心静脈カテーテルを入れ

替えて，昇圧剤投与と人工呼吸管理を行い ICU に入室．重症感染症を疑われ，ピペラシリン/タゾバクタ
ムとバンコマイシンが開始された．

翌日原因検索のため，当科紹介となった．
既往歴：甲状腺機能低下症（甲状腺切除後），高血圧，2 型糖尿病，右放線冠脳梗塞
胃潰瘍（胃幽門側切除後），うつ病
常用薬：レボチロキシン Na，スピロノラクトン，フロセミド，パロキセチン，ニトラゼパム，ゾルピデ

ム，パンクレアチン，テプレノン，アルプラゾラム

　身体所見：身長 172cm，体重 50kg，BMI 15.8，体
温 36.8℃，脈拍 106 回/分・整，血圧：110/70mmHg

（ノルアドレナリン 0.1γ 投与下），呼吸数：16 回/分
（呼吸器管理下：自発呼吸），SpO2：100％（FiO2 0.6, 
PEEP 5mmHg，PS 7mmHg）
　意識：GCS E4VTM4
　両眼瞼結膜に多数の出血斑あり，口腔内う歯多数
　右頚部：元 CV カテーテル挿入部に皮下出血斑
　心音：逆流性雑音聴取なし，呼吸音：両全肺野に
て湿性ラ音聴取，呼吸音減弱
　右前腕：前回末梢静脈カテーテル留置部に発赤/
腫脹なし
　四肢浮腫あり，皮膚や関節の腫脹/熱感なし，手足
指先/爪下の出血斑なし
　検査所見：
　血算：WBC 25,600/μL, RBC 217 万/μ, Hb 6.8g/
dL, Ht 19.5%, PLT 3.0 万/μL
　生化学：TP 3.8g/dL, Alb 1.8g/dL, AST 106U/L, 
ALT 36U/L, LDH 588U/L, ChE 49U/L, BUN 
22mg/dL, Cre 0.66mg/dL, Na 128mEq/L, K 

3.5mEq/L, Cl 99mEq/L, CRP 13.7mg/dL, Glu 
97mg/dL
　胸部 X 線：両側肺野全体に浸潤影が散在
　喀痰グラム染色：多数の好中球を認めるが，菌を
認めない
　尿グラム染色：グラム陰性桿菌 4+，好中球 4+

　コンサルト時には前日にともに鼠径部から血液培
養からグラム陽性桿菌が 2 セット，好気・嫌気ボト
ルともに陽性となっていた（Fig. 1）．
　本症例では 2 セット陽性であり，カテーテル感染
が鑑別にあがること，重症例である事から，検出さ
れたグラム陽性桿菌を真の起因菌と判断．好気・嫌
気ボトルともに陽性であること，グラム染色での形
状から，Corynebacterium 属を念頭に治療を考えた．
　また，ショック，呼吸不全を伴うグラム陽性桿菌
菌血症の鑑別診断として
　◦カテーテル関連血流感染症
　◦感染性心内膜炎
　◦化膿性血栓性静脈炎
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　◦感染性動脈瘤
　◦その他（腎盂腎炎，胆管炎など）
を考え，カテーテル先端培養，経胸壁または経食道
心臓エコー，血管エコー，胸腹部造影 CT を推奨し
た．

　その後の経過
　介入当日に行った心臓超音波検査にて，以前には
認めなかった僧帽弁逆流症と前尖，後尖部に疣腫を
認めた．血液培養検査も持続的に陽性となったため，
改変された Duke の診断基準と当てはめて感染性心
内膜炎と診断．バンコマイシンとピペラシリン・タ
ゾバクタムを継続した．
　全身状態も悪かった事から，手術適応についても
検討したが，転院には耐えられないと判断し，その

まま抗菌薬での治療を継続する事とした．
　治療 7 日目には血液培養の結果が Corynebacterium 

striatum と判明．同時に，カテーテル先端からも同
感受性の Corynebacterium striatum が検出された．抗
菌薬をバンコマイシン単剤へ変更して治療を継続し
たところ，一旦は全身状態も改善傾向となり治療 10
日目には血液培養も陰性化した．
　しかし，同入院 10 日目から左下肢の急性虚血症状
が出現．11 日目には下血が出現し，急性の腸管虚血
が疑われた．同時に急性腎障害を合併し無尿となり，
全身状態が急激に悪化．治療 16 日目に永眠された．

　最終診断
　#1　‌�Corynebacterium striatumによるカテーテル関

連血流感染症（末梢ラインまたは CV カテー

Fig.　2　臨床経過

Fig.　1　血液培養のグラム染色像：柵状，ハの字型
の配列を示すグラム陽性桿菌を認めた
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テル由来，感染性心内膜炎を合併
　#2　‌�感染性動脈塞栓症による急性下肢虚血，腸管

虚血
　#3　上記に伴う ARDS，DIC，多臓器不全
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“本症例の疑問点”から“研究的考察へ”

健和会大手町病院　総合診療科・感染症内科

大城　雄亮　　山口　征啓

疑問点
◦‌�血液培養から検出されるグラム陽性桿菌にはどの

ようなものがあるか
◦‌�血液培養から検出されるグラム陽性桿菌のうち真

の起因菌の割合
◦ ‌�Corynebacterium striatumによる感染性心内膜炎の

特徴（症状，リスク，予後など）
◦ ‌�Corynebacterium striatumによる感染性心内膜炎の

治療（2 剤併用等でより改善が期待できるか，手
術の必要性）

◦‌�鼠径部からの検出菌
◦‌�鼠径部から採取した際のコンタミネーション率
◦‌�血液培養から検出されるグラム陽性桿菌にはどの

ようなものがあるか
◦‌�血液培養から検出されるグラム陽性桿菌のうち真

の起因菌の割合
　グラム陽性桿菌が血液培養から検出される割合
は，Weinstein らの報告によると陽性になった血液
培養のうち約 9% を占める1）．日本では，2012 年に
報告された多施設で行われた血液培養の調査研究に

おいて約 5％である2）．我々の施設においても，血液
培養からのグラム陽性桿菌は約 5％検出されてお
り，そもそも血液培養から検出される割合は少ない．
　次に，血液培養から検出されたグラム陽性桿菌の
うち真の起因菌の割合についてであるが，特にBacil-

lus spp.，Corynebacterium spp.，Clostridium perfrin-

gens，Propionibacterium spp においては，検出された
菌のうちかなりの割合をコンタミネーションが占め
るとの報告がある（Fig. 1）1）．同様に，CDC が示し
ている成人入院患者における抗菌薬耐性菌防止のた
めの12のステップの中でも，真の菌血症をおこしに
くい菌として，Corynebacterium spp.，Non-anthracis 
Bacillus spp.，Propionibacterium acnes があげられてお
り，これらはいずれもグラム陽性桿菌である3）．
　以上の報告から，血液培養から検出されたグラム
陽性桿菌は，検出された菌のうち 1 割弱を占めるの
みで，検出された際にもコンタミネーションがかな
りの割合を占めているといえるだろう．そして，検
出された菌が真の起因菌である可能性をより高める
ためには，コンタミネーションをおこさない血液培

Fig.　1　血液培養から検出されたグラム陽性桿菌におけるコンタミネーションの割合
（文献1）を参考に作成）

10 感染症学雑誌　第87巻　第 3 号付録



養採取が求められる．

◦ ‌�Corynebacterium striatumによる感染性心内膜炎
の特徴（症状，リスク，予後など）

　Corynebacterium striatum は通性嫌気性菌のグラム
陽性桿菌であり，特に入院中の人の皮膚定着菌とさ
れている．起因菌としての報告はまれであるが，デ
バイス感染または免疫抑制状態での感染報告が多く
見られる．ペニシリン耐性が多いが他の βラクタム
系抗菌薬，バンコマイシンには感受性である事が多
い4）．
　Corynebacterium striatum による心内膜炎について
は，1990年に初めての症例が報告されている11）．2012
年 10月現在の時点でPubmedを用いて Corynebacte-

rium striatum，Endocarditis の用語を用いて検索で
きた英語の文献は 21 本，22 症例であり，そのほと
んどが 1 例報告であった．そのそれぞれについて参
考文献を検索したところ，さらに 1 例の報告が見つ
かった．また，医中誌を用いて日本における報告を
検索したところ，今までで本症例と学会抄録を含め
て 4 例の報告がなされており，前述の英語の文献と

合わせた26例についてレビューを行った（Table 1）．
　今回のレビューからは，Corynebacterium striatum

の感染性心内膜炎の特徴として，もともと心疾患の
既往が無い人でも発症すること，症状が出てから治
療が開始されるまでに時間がかかることが多いこ
と，院内での発症が多いことがあげられる．また，
他の Corynebacterium spp. に比べて手術を要する事
が多いが（34.6% vs 28%），死亡率は低い（23.1% vs 
43.5%）5）．その他の大きな特徴の一つとして，脳梗塞
や急性動脈閉塞等の塞栓症状を起こす率が 34.6％と
高く，これは黄色ブドウ球菌と同様である6）．

◦ ‌�Corynebacterium striatumによる感染性心内膜炎
の治療（2剤併用等でより改善が期待できるか，
手術の必要性）

　前述の26例において，治療についてもレビューを
行った．
　まず抗菌薬治療期間については，記載の無かった
1 例，経過中に死亡した 6 例を除いた 19 例におい
て，4 週間～12 週間治療が行われていた（Fig. 2）．
治療中の再燃については，4 週間治療で再燃が無い

Table　1　Corynebacterium striatum による感染性心内膜炎の特徴（全 26 例）
（文献 11）～ 34）を参考に作成）

症例数（％）

年齢 24-83 歳（中央値 69 歳）
性別
・男性 14 例（53.8%）
院内発症 18 例（69.2%）
症状
・発熱 22 例（84.6%）
・塞栓症状（脳梗塞，下肢急性動脈閉塞） 9 例（34.6%）
基礎疾患
・弁膜症の既往またはペースメーカーの使用 8 例（30.8%）
罹患弁
左心系合計 22 例（84.6%）
・僧帽弁 14 例（53.8%）
・大動脈弁 7 例（26.9%）
・僧帽弁＋大動脈弁 1 例（3.8%）
右心系合計 4 例（15.4%）
・三尖弁 3 例（11.5%）
・肺動脈弁 1 例（3.8%）
治療までの経緯
・発症～治療まで 1 週間以上 18 例（69.2%）
・初回の血液培養をコンタミネーションと判断 5 例（19.2%）
外科治療
・弁置換術 9 例（34.6%）
予後
・死亡 6 例（23.1%）
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症例もあれば，9 週間以上治療しても再燃した症例
もみられた．
　また，治療方法については，治療開始日に死亡し
た1例，治療内容が不明の1例を除いた24例におい
て，治療に主に用いられた抗菌薬について検討した
ところ，バンコマイシンが使用された例が最も多
かった（Fig. 3）．治療後の再燃や改善不良，死亡を
治療失敗と定義したところ，バンコマイシンが主に

使用された 11 例中 5 例で治療失敗を認めた．他に，
バンコマイシンにリファンピシンやゲンタマイシン
を併用した例でもやはり治療失敗例を認めている．
主にバンコマイシンでのアレルギー例などでダプト
マイシンでの治療が行われているが，ダプトマイシ
ンに対する耐性菌の出現による治療失敗例も報告さ
れている．
　以上から，現在までに最も選択された抗菌薬治療

Fig.　2　Corynebacterium striatum による感染性心内膜炎に対する治療期間（治
療期間不明な 1 例，治療中に死亡した 6 例を除く）

Fig.　3　Corynebacterium striatum による感染性心内膜炎に対する主に使用され
た抗菌薬別における治療効果（即日死亡 1 例，治療内容不明 1 例を除く）

略語　VCM：バンコマイシン，GM：ゲンタマイシン，RFP：リファンピシン，
DPT：ダプトマイシン，PC‌or‌ABPC：ペニシリンまたはアンピシリン
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は，バンコマイシンを用いて最短 4 週間行う方法で
あった．しかし再燃した症例（4 例）では，その後
にカテーテルの除去や，心臓手術を行う事でその後
の治療が全例成功しており，抗菌薬の種類や投与期
間よりも感染巣の除去，手術適応の判断がより重要
であると考えられた．そのうえで，抗菌薬の選択に
ついては，まだ症例数も少なく最善と考えられる治
療が定まっていない事をふまえて，治療反応に合わ
せて調整する必要があるだろう．

◦‌�鼠径部からの検出菌
　ヒトの皮膚では，環境，部位によって常在菌が違
うとされる7）8）．例えば前腕部に多い常在菌はブドウ
球菌であるが，鼠径部にはCorynebacterium属が多い
などである．そのため，鼠径部から採取した血液培
養とその他の部位から採取した培養では，コンタミ
ネーションの原因となる菌が異なると推測された．
　しかし，採取部位別の汚染菌については，現在ま
で報告に乏しかった．当院の血液培養採取時におけ
るコンタミネーション原因菌のデータでは，鼠径部
から採取した菌の割合は全体と比べてもほとんど差
が見られず，特に腸球菌やCorynebacteriumの割合も
両者で差は認められなかった（Fig. 4）．

◦‌�鼠径部から採取した際のコンタミネーション率
　鼠径部からの血液培養採取は，一般的には推奨さ
れていない．しかし，それを裏付ける直接的なデー
タは見つからなかった．
　血液培養採取時のコンタミネーションに関わる最
も重要な因子として，採取部位の皮膚が関与してい
るとされているが，採取部位の皮膚の滅菌消毒を
行っても，80％皮膚表面の菌にしか効果がなく，残
り 20％の皮膚深部にいる菌には効果がないとされ
ている9）10）．
　そのことが，元々菌量が多いような鼠径部を避け
るようにいわれていた根拠だと思われる．
　当院では，以前から医師が鼠径部から血液培養を
採取する事が一般的に行われていたため，血液培養
の鼠径部からの採取とその他の部位からの採取に対
するコンタミネーション率の調査を行ったところ，
鼠径部からの採取ではその他の部位からの採取に比
べて著明に高いコンタミネーション率が認められた

（18.8% vs 1.9%）．このことからも，一般的にいわれ
ている通りに鼠径部からの採取は避けるべきだろう．
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