
Helicobacter cinaediによる蜂窩織炎，菌血症の 1例

虎の門病院 臨床感染症部・臨床感染症科

荒岡 秀樹

症例：30 歳代 女性
主訴：1カ月以上持続する下肢の発赤，疼痛
既往歴・家族歴：特記すべきことなし
現病歴：X年 2月下旬，交通事故で左大腿を軽度打撲したが，保存的治療で軽快した．X年 5月末，右

下腿内側部分に発赤，熱感，疼痛が突然出現した．近医にて，丹毒の診断で抗菌薬を 1カ月ほど処方継続
された（詳細不明，医療機関を変更し計 3種類を内服）が，明らかな改善を認めなかった．X年 7月 1日，
当院皮膚科を紹介受診した．
患者背景：常用薬：なし 薬剤・食物アレルギー：なし

機会飲酒 タバコ：1日 10 本 デスクワークの仕事
正常月経 妊娠の可能性なし

身体所見：
身長 165cm 体重 50kg 体温 36.3℃ 脈拍 64�

分 整 呼吸数 14�分
意識清明 眼瞼結膜貧血なし 口腔内異常なし
心雑音なし・呼吸音ラ音聴取せず 腹部異常なし
頚部・腋窩・鼡径リンパ節触知せず
右下腿外側・内側・足背に淡い境界不明瞭な紅斑

あり 圧痛あり 熱感あり
左大腿外傷痕認めず 足白癬認めず
関節所見異常なし

検査所見：
血算WBC 6300�μL（Neu 78％，Eos 1％，Mono

4％，Lym 17％），RBC 416×104�μL，Hb 13.4g�dL，
PLT 15.9×104�μL
生化学TP 7.6g�dL，Alb 4.1g�dL，LDH 125IU�

L，AST 15IU�L，ALT 11IU�L，T-bil 0.8mg�dL，
BUN 7mg�dL，Cr 0.6mg�dL，Na 142mEq�L，K 3.6
mEq�L，Cl 106mEq�L，CK 56IU�L，CRP 0.3mg�
dL

画像：Fig. 1
鑑別疾患：
＊感染症
蜂窩織炎（連鎖球菌 ブドウ球菌 抗酸菌な
どの細胞内寄生菌）
感染性心内膜炎 骨髄炎 筋膜炎 関節炎

＊自己免疫性疾患・膠原病

多形滲出性紅斑 Sweet 病
＊血管病変
深部静脈血栓症

＊腫瘍
悪性リンパ腫（T細胞性） 骨髄異形性症候群

＊その他
結節性紅斑 薬剤性

上記を鑑別疾患に考え，血液培養，皮膚生検，下
肢血管エコー，心エコーを計画した．

追加問診：以下の情報を追加問診によって得た．
皮疹部分の強い掻痒感はないが，むずむずする感

じがする．
先行する感冒症状なし．
体温は測定していないが，発熱はなかったと思わ

れる．
関節痛なし 下痢なし
ペット飼育しておらず
発赤は下肢以外にはみられていないが，6月に

入ってから，左大腿にも出現したことがあった．
6月下旬には血管外科医を受診し，下肢エコーも

施行されたが，異常なしと診断された．

診断へのアプローチ：
診療にあたった皮膚科医は，①皮膚生検，②血液

培養採取を施行し，当科へ紹介した．提出された血
液培養が 4日目に陽性となった．

症例 2
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Fig.　1　同一疾患（H. cinaedi蜂窩織炎，菌血症）
に罹患した別患者の下肢病変
下腿に淡い境界不明瞭の紅斑が認められた．

Fig.　2　血液培養，培養液のグラム染色像：グラム
陰性のらせん状桿菌が観察された（矢印）

血液培養のグラム染色像：Fig. 2

皮膚生検：真皮から皮下脂肪織にかけて軽度の炎
症細胞浸潤がみられる．血管・汗腺周囲にリンパ
球，形質細胞，好酸球を認め，通常の蜂窩織炎と比
較して特記すべき特徴的な所見はみられなかった．

最終診断：グラム陰性らせん状桿菌感染症．PCR
の結果と合わせて，Helicobacter cinaediによる菌血
症，蜂窩織炎と診断した．

その後の経過：
アモキシシリン 1回 500mg 1 日 3 回内服で皮膚

病変は速やかに改善した．後日，便培養からも
H. cinaediを検出したため，カナマイシン 1回
500mg 1 日 4 回内服を腸管滅菌目的に追加投与し
た．HIV抗体も含め，検索した範囲では免疫不全
は認めなかった．経過良好であり，アモキシシリン
を 5週投与して終了した．しかしながら，アモキシ
シリン内服終了 2日後，右足背に境界不明瞭な赤褐
色病変があることに気づき，外来を受診した．血液
培養 2セット中 1セットが 9日目に陽性となった．
H. cinaedi感染症の再燃と診断し，2週間のアモキ
シシリン，その後 7週間のアモキシシリン・クラブ
ラン酸治療で治療終了，カナマイシンの腸管滅菌は
計 15 週間施行した．その後再発を認めていない．
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Fig.　1　H. cinaedi菌血症で血液培養ボトルが陽性
となるまでの日数．39 症例 70 株の検討では，中
央値 5日（範囲：2-12）であった．

Fig.　2　H. cinaedi菌血症 39 症例の基礎疾患（重複
あり）

“本症例の疑問点”から“研究的考察”へ

疑問点
■血液培養からグラム陰性らせん状桿菌が検出さ

れたとき，同定をどうすすめるか？
■血液培養ボトルでの検出率の違い
■H. cinaediの基礎情報
■H. cinaedi感染症の疫学は？
■H. cinaedi感染症の臨床像は？
■再発はなぜするのか？
■In vitroでの薬剤感受性・耐性は？
H. cinaedi感染症については，まだわかっていな
いことも多く，これら以外にも興味深い論点があ
る．しかしながら，今回はこれらに絞って以下，臨
床，検査，基礎のそれぞれの立場から解説していく
こととする．

1．H. cinaedi 感染症の疫学・報告は？
H. cinaedi感染症のほとんどは，血液培養から培
養されることによって判明する．H. cinaedi感染症
の疫学情報は限られた報告しかない．日本における
H. cinaedi血流感染症の疫学としては，2003 年 10
月から 6ヶ月間，13 施設で血液培養を前向きに調
査した報告がなされている1）．観察期間中，血液培
養は 16,743 セット提出され，2,718 セット（17.7％）
が血液培養陽性，6セット（0.036％）で H. cinaedi

が検出された．また，H. cinaediが疑われた 9株中
3 株が 16S rRNA sequence analysis で C. fetus

subsp. fetusと判明しており，血液培養からグラム
陰性らせん状桿菌が検出されたとき，その同定が容
易ではないことが示唆される．6症例は 3施設から

分離されており，施設によってはある程度分離頻度
が多いところから，全く分離されないところまで，
ばらつきがあることも読み取られる．6症例は担癌
患者，慢性腎不全患者など免疫不全患者であった．

H. cinaedi感染症の症例報告は散見されるが，ま
とまった報告は少ない2）3）．整形外科術後に菌血症，
蜂窩織炎を同時期に発症した 11 症例の case series
が報告されている4）．この報告では 2種類のクロー
ンが院内で拡散したとしており，院内感染の原因と
なりうることが示唆される．

2．虎の門病院での分離状況は？
虎の門病院において，2000 年以降の血液培養デー

タを振り返ってみると，2005 年までは年間 5例以
下の分離であったものが 2008 年以降は分離数が増
加しており年間 10 例を超えている．そこで，2009
年 3 月から 2011 年 11 月の 2年 8カ月間の血液培養
データをレトロスペクティブに検討した．研究期間
内に，血液培養は 32727 セット提出されており，血液
培養陽性例は 3707 セット（11.3％），うち H. cinaedi

が 70 セット（0.214％），39 症例で検出された．検
出された H. cinaediは gyrB 遺伝子で確認試験を
行った3）．前述した多施設共同研究と比較しても，
当院は H. cinaediの検出頻度が高いことがわかっ
た．
また，H. cinaedi菌血症で血液培養ボトルが陽性

となるまでの日数は中央値 5日（範囲：2―12 日）で
あり，通常の細菌より検出までに時間がかかること
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が示唆された（Fig. 1）．血液培養の観察期間は通
常 5日～7日であるが，特に 5日で観察を終了して
いる場合は見逃されてしまう可能性も高くなり，少
なくとも H. cinaedi感染症が疑われる症例において
菌の検出や同定を試みる際には，血液培養の観察期
間を延長する必要がある．

3．H. cinaedi 感染症の臨床像は？
研究期間に血液培養から H. cinaediが検出された

39 症例について，臨床像の検討をおこなった．年
齢は中央値 63 歳（範囲：37～88 歳），性別は男性 23
例，女性 16 例であった．基礎疾患は固形腫瘍が 14
例，造血器腫瘍が 9例，血液透析症例が 7例，慢性
腎不全（血液透析なし）が 5例，糖尿病が 5例など
となっていた（Fig. 2）．うち，化学療法中の症例
が 17 例を占め，高度免疫不全患者に多くみられた．
また，整形外科術後の菌血症，蜂窩織炎の症例も 3
例あった．なお，今回のセミナーで取りあげた症例
のように，基礎疾患のない患者に生じた例は 1例の
みであり，非常に稀なことであったことが推察され
る．しかし，血液培養を採取しなければ判明しない
病態であり，健常人においても起こりうる病態であ
る可能性もあることから，今後症例の蓄積が期待さ
れる．
感染巣は，蜂窩織炎 16 例，腸炎 3例，嚢胞感染

3例，その他 2例（胆管炎疑い等）であり，発熱の
みで明らかな感染巣が判明しない症例が 15 例（feb-
rile neutropenia を 2 例含む）あった．不明熱の原
因となりうる病態であることは認識しておく必要が
ある．
30-day case fatality rate は 7.7％（3例�39 例）で

あった．

4．再発について
H. cinaedi菌血症は再発が多いことが知られてい
る5）．当院での症例では 39 症例中 9症例（23％）が

抗菌薬中止後再度血液培養陽性となり再発した．再
発の機序はよくわかっておらず，短期間の治療期間
が影響している可能性や，腸管内除菌の必要性の議
論なども今後の検討課題であろう．
今回，われわれは便中における H. cinaediの保菌
率を調査するため，血液培養から H. cinaediが培養
された症例については可能な限り便培養を実施し
た．便培養は 39 例中 25 例において実施され，12
例（48％）で保菌が確認された．ほとんどの症例が，
初期治療として抗菌薬が投与されたあとでの便培養
であることを考え合わせると，より高率に保菌して
いた可能性があると推定される．
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“本症例の疑問点”から“研究的考察”へ

虎の門病院臨床感染症部

馬場 勝

Helicobacter cinaediの検査法
感染症の診断を目的とした検査では，培養検査，

抗原検出，抗体測定，遺伝子検査などが利用され
る．H. cinaediを対象とした検査の場合も，血清抗
体価の測定1）や遺伝子検査についての報告はある
が，それらは研究レベルの技術であり一般病院の検
査室においては培養検査が最も確実な検査法であ
る．
ここでは，H. cinaedi感染症の診断と臨床研究に

必要となる検査法，特に培養検査の要点についてま
とめる．

1．基本となる培養条件2）3）

1）ガス濃度：通常の微好気培養条件（酸素 5％，
炭酸ガス 10 から 15％，残り窒素）に 5から 10％
の水素を加えた環境が最も発育に適しており4），機
械式のガス充填装置であるAnoxomat system（セ
ントラル科学貿易）がこれに対応している．水素を
含まない簡易ガス発生袋であるアネロパック微好気
（三菱ガス化学）でも十分に培養可能であるが，発
育支持力に劣る．
2）培養期間：菌の発育が遅いため，最低 7日間

は必要である5）．ただし，発育した菌は死滅しやす
く観察の間隔は 3日を超えない方が望ましい．菌株
を凍結保存する場合は，発育 2日以内の新鮮な株を
使用すべきである．
3）培養温度：最適な発育温度は 35℃である．
4）湿潤環境：乾燥に弱いため，培地表面の過度

な乾燥は避け，湿度を保って培養する．
5）非選択培地：羊血液寒天培地やチョコレート

寒天培地に発育可能で，GAM半流動高層培地で培
養した場合は，培地表面から少し下の微好気環境と
なった部分に薄く発育する．
6）選択培地：Campylobacter用選択培地（Skir-

row，Butzler，Blaser，等）に発育可能である，た
だしCCDA培地には発育しない為，便などからの
分離培養にCCDAを使うことはできない．

2．菌の同定
グラム染色3）5）：培養条件によって異なるが，螺旋

の数が 3巻き以上の繊細で長めのグラム陰性螺旋状

桿菌として観察されることが多い．グラム染色で
は，後染色にサフラニンを使うハッカー変法では染
色性が悪いため見逃されやすく，後染色にパイフェ
ル液を使用するバーミー法の染色性が良い．グラム
染色以外では，アクリジンオレンジ染色や生鮮標本
による運動性の観察（コルクスクリュー様運動）も
有効とされている．
培養期間が長くなり発育環境が悪化すると，染色

形態が球状化（Coccoide body）し菌は生きている
が培養不可能の状態となる（Fig. 1）．

コロニー性状：透明感があり，薄くフィルム状の
遊走性集落（thin spread colony）が特徴的である．
ただし，使用する培地の種類や同じ培地であっても
メーカーの違いにより，コロニーの厚みや外観の印
象に微妙な違いがある．
また，あまりに薄く培地全面に滑らかに広がる

為，一見して菌の発育に気がつかないことがあり注
意が必要である．

生物学的性状2）3）：臨床検体から分離される可能性
のある主要な Campylobacter spp．との鑑別性状を
（Table 1）に示す．ただし，H. cinaediの場合は 42℃
での発育とナリジクス酸，セファロチンに対する感
受性が報告によって異なっている．

遺伝子検査：H. cinaediの正確な同定を簡易同定
キットなどの生物学的性状のみで行うことは困難で
あり，最終的な菌種の決定には遺伝子検査が必須と
なる．
我々の施設では，Campylobacter属，Arcobacter属及

び Helicobacter属に共通な PCR6）（23S rRNA領 域
650bp ; F : TATACCGGTAAGGAGTGCTGGAG，R :
ATCAATTAACCTTCGAGCACCG）及び，H. cinaedi

に特異的な PCR7）（gyrB遺伝子領域 195 bp ; F : AG
GGATTCCACAAAGTGAGC，R : TCTTGTCCTG
TGCGTTCATC）を使い菌種の最終的な同定を行っ
ている．

3．血液培養
検体の採取方法において H. cinaediに特有なもの
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Fig.　1　バーミー法によるH. cinaediのグラム染色像
a）血液培養ボトルのグラム染色像．
b）血液培養ボトルの培養液を遠心集菌したもの．菌数が少ない場合
に見逃しを防ぐことが期待できる．
c）培養期間が長くなったコロニーからの染色像．多くの菌が球状化
（coccoide body）している．

Table　1　Phenotypic of H. cinaedi and Campylobacter spp.2) 3)

Organism H. cinaedi C. fetus C. jejuni C. coli C. lari C. upsaliensis

Growth at 25℃ － ＋ － － － －
42℃ － (＋) － (＋) ＋ ＋ ＋ ＋

nalidixic acid R (S) R S (R) S (R) R S
cephalothin R (I) S (R) R R R S
Hippurate hydrolysis － － ＋ (－) － － －
Indoxyl acetate hydrolysis － － ＋ ＋ － ＋
Catalase ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ W
Urease － － － － V －
Oxidase ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
Nitrate reduction ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
Aerobic growth － － － － － －

＋ : positive, － : negative, W: weakly positive, R: resistant, I: Intermediate, S: susceptible, V: variable

はない．他の細菌の場合と同様に，十分量の採血を
行うことが検出感度向上に有効と思われる．

H. cinaediを対象とした場合の培養期間は 7日間5）

とされており，疑わしい検体では培養期間の延長7）

（10 日以上）も考慮する必要がある．当院における
集計でも 5日間で培養を中止した場合，約 50％の
症例で H. cinaedi偽陰性となることが確認されてい
る．
自動機器の種類により検出感度や陽性検出までの

時間に差があることは既に指摘されている．これま

での報告では，Bact�Alert（Biomerieux）では嫌
気性ボトルから，Bactec（BD）では好気性ボトル
から菌が検出されており，自動機器により発育可能
なボトルが異なると思われる．
陽性となった血液培養ボトルからグラム染色を行

う場合，染色性の悪い H. cinaediについては菌の存
在を見逃してしまう可能性がある．この場合，通常
のサブカルチャーでは微好気培養が必要な H.

cinaediは発育せず，血液培養陰性と誤判定される
危険がある．当院では好気性ボトル陽性（当院では
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Bactec を採用）かつ染色で菌が確認できない場合，
通常のサブカルチャーに加え微好気培養（35℃）と
GAM半流動高層培地（35℃）を追加しており，こ
の方法で見逃しを防ぐことができた症例を経験して
いる．

4．便からの分離培養の試み
多くの常在菌が存在する便からの分離培養には，

優れた選択分離培地を使用することが必要である．
CCDA培地とその変法培地を除いて3），Campylobac-

ter用選択培地として市販されている培地のほとん
どに H. cinaediの発育が可能である．ただし，
H. cinaediに対する発育支持力と雑菌の抑制力は培
地ごとに優劣があり，当院では変法スキロー培地
EX（日水製薬）を使用して良好な成績を得ている．
培養温度は 35℃で高湿度を保ち微好気培養を行
う．経験上 4日目以降に発育してくることが多く 2
日毎に観察し，7日間の培養を行う．

5．今後の課題
これまでに報告された症例には，血液検体から

H. cinaediが培養法で証明されたものが多い．
血液以外の検体種については，便からの分離報告

が少数あるものの，その他の部位からの分離報告例
は少なく，血液以外の検体での検査の意義は定まっ
ていない．
遺伝子検査，抗体測定など培養法以外の方法も含

めた検査法の評価と，検体種の適応条件について
は，今後検討すべき課題といえる．
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“本症例の疑問点”から“研究的考察”へ

愛知学院大学薬学部微生物学講座

河村 好章

1．Helicobacter cinaedi の基礎情報
本菌は 1980 年代にホモセクシャルな男性の直腸

か ら 見 出 さ れCampylobacter Like Organism
（CLO-1a，-1b group）とされていた菌群に端を発
する1）．その後 1985 年に Campylobacter cinaediと分
類されたが，1991 年に Helicobacter属に移籍され
た2）．Helicobacter属には現在 33 菌種が知られてい
るが，ヒトから分離報告のあるものは 7菌種のみで
ある．Gastric Helicobacter species（胃在位菌種）と
しては Helicobacter pyloriのみが報告されている．
残りの 6菌種（H. cinaedi，H. bilis，H. canadensis，
H. canis，H. fennelliae，H. pullorum）はEnterohepatic
Helicobacter species（腸肝在位菌種）である．
何らかの基礎疾患により免疫機能が低下した患者

の腸管や肝臓，血液から本菌の分離報告が散見され
る3）4）が，近年は，明らかな基礎疾患の無い患者や 1
つの医療施設内で免疫機能低下の有無に関わらず多
くの患者で連続的に検出された事例も報告されてい
る5）～7）．
日本では，2003 年に初めて分離報告がされてい

る8）．我々の手元には 2004 年頃より本菌感染症疑い
の分離株が集まりはじめ，現在までに我々が知り得
ただけでも北海道から九州までの 12 都道府県 37 施
設から 200 株以上を収集している．男性女性を問わ
ず新生児から高齢者（～81 歳）まで広範囲の患者
から分離されている．
本菌は多くの場合，蜂窩織炎や直腸炎などの症状

から血液培養を実施し，検出に至るケースが多い．
この際に重要になるのが，多くの医療施設で使用さ
れている自動血液培養システムでの本菌検出能であ
る．現在多くの医療施設では，Bact�Alert（Biomer-
ieux）あるいはBactec（BD）のいずれかのシステ
ムが使われている．本菌の検出例についてはBact�
Alert はごく少数であり，ほとんどの検出報告は
Bactec によるものである．しかし陽性検知に至る
までに 5～7日，場合によっては 10 日間以上の培養
が必要であり，5日程度で培養を中止してしまうと
本菌の存在を見過ごすことに繋がりかねない．近
年，第 3の自動血液培養システムともいえるVer-
saTREK（Kojinbio）が日本の医療現場にも導入さ
れ始めた．本菌の検出時間を測定してみると，100～

10CFU程度の菌を接種した場合，Bactec で 109～
160 時間（4.5～6.7 日），VersaTREK で 53～60 時
間（2.2～2.5 日），で陽性検知となり，VersaTREK
は迅速に本菌を検出できるシステムであると考えら
れる．
本菌のもう 1つの特徴として“人獣共通感染症”

と考えられている点が挙げられる．本菌はこれまで
ヒト以外にも，イヌやネコ，ハムスター，ラットな
どからの分離が報告されている9）．またヒトの疾患
の感染源としてペットを指摘する論文報告10）もある
が，患者とそのペットの両方から H. cinaediが分離
できたとする報告は一例もない．一方，ヒトと動物
由来の H. cinaedi菌株はやや形質が異なるのではな
いかとする報告もある11）．我々は介護施設でアニマ
ルセラピー犬としてヒトと濃厚に接している犬から
分離し H. cinaediであると同定した菌株とヒト由来
株を詳細に比較したところ，DNA相同試験など菌
種の定義に直接関わる指標において，犬由来株はヒ
ト由来株とは異なり，新分類群であることを見出し
た．全ての動物株がこの新分類群に相当するとは言
えないが，単純に“人獣共通感染症である”，“感染
源は動物である”と断定せず精査することが必要で
あると考えている．

2．病原性と再発について
本菌の病原因子ついては，Cdt（cytolethal distend-

ing toxin；細胞致死性膨化毒素）が知られてい
る12）．この毒素は真核細胞において細胞周期の停止
とアポトーシスを誘導する．つまり宿主細胞に致死
的に働く毒素である．本菌の病原因子については長
らく本毒素しか知られていなかったが，2012 年に
なりAhpC（alkyl hydroperoxidase reductase；ア
ルキルヒドロペルオキシド還元酵素）という新たな
因子が見いだされた13）．これは，グルタチオン代謝
酵素の 1つで，H. cinaediはこの因子を使い，酸化
ストレスから菌体を守り，宿主への定着に有利に働
くとされている因子である．
これまでに知られている病原性に関わる因子は上

述の 2つしかない．これは本菌のゲノム全体の情報
が明らかにされていないことが原因の 1つと考えら
れる．そこで我々は H. cinaediの全染色体DNAを
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明らかにした14）．その結果，新たに本菌にはT6SS
（Type IV secretion system ; 6 型分泌機構）が存在
していることを見出した．T6SS は 3，4 型分泌機
構と同様にニードル構造を持ち，宿主細胞にエフェ
クター分子を注入して，その生理機構を撹乱するこ
とが知られている15）．本菌の類縁菌種である Helico-
bacter hepaticus（マウス腸管に生息）では，T6SS
を使い，宿主の炎症反応を抑制して，自身が定着す
るのに有利に働いているというモデルが提唱されて
いる16）．本菌がT6SS を使い，どのような撹乱作用
を発揮しているかは未だ不明だが，H. hepaticusと
同様に定着，さらには再発にも関与しているのでは
ないかと推察している．
本菌感染症の疾患としては，発熱，敗血症・菌血

症，蜂窩織炎などの皮膚疾患，直腸炎などの消化器
疾患などが知られているが，新たな疾患の可能性と
して心房性不整脈およびアテローム性動脈硬化症が
見出されている17）．

3．薬剤感受性
本菌は遊走性が強く，多くの場合平板培地全体に

一面に発育する．そのためDisk 法や E-test などの
阻止円形成法では，薬剤感受性を測定できない場合
が多い．またMicrotiter tray 中では液体培養でき
ないと明言した論文18）などもあり，これまで本菌の
薬剤感受性は寒天希釈法が常法として報告されてき
た10）19）．しかし寒天希釈法は，煩雑な培地調整に加
え保存性に問題があり，臨床現場で日常的に使うの
は現実的でない．そこで我々は本菌の培養及び薬剤
感受性に適する培地の選定を行い，微量液体希釈法
を開発した．各種抗菌薬に対するMICを測定した
ところ，カルバペネム，アミノグリコシド，テトラ
サイクリン系の薬剤は非常に低いMIC値を示し
た．エリスロマイシン系については古くから耐性が
知られており，クラリスロマシンでも高MIC値を
示した．またニューキノロンについては日本で分離
された菌株は例外なく gyrA遺伝子のQRDR（Qui-
nolone Resistance Determining Region）に 1～2個
の point mutation が入っており，全株耐性傾向を
示した．外国の分離株は，これほど高頻度にキノロ
ン耐性株は見つかっていないが，CDCの報告によ
れば，キノロン薬使用により再発を招くので使用す
べきではない，との指摘がすでに 1994 年にされて
いる．また 10 日以内の短期的な治療よりも，2～6
週間の長期的な治療が好ましいとの記述もある20）．
何れにしても，治療戦略，MIC測定値と臨床で

の相関（Break point）などについては，まだ不明

であり，今後データの蓄積が待たれる．

4．今後
本菌は，その分類が確定してから歴史が浅く，研

究成果が十分に蓄積しているとは言えず，不明な点
が多い．また検出や培養に一定の技術・経験が必要
なことから，多くの医療施設では本菌を見過ごして
いるのではないかと危惧している．本菌による感染
症には致死的な疾患は知られていないが，動脈硬化
などの慢性疾患にも関連があること，再発例が多く
見られること21）などから，今後一層注視すべき病原
菌であると考えている．
なお，我々が知る限り，本菌による感染症患者が

連続的に発生した事例では，トイレ等の改修工事を
施した事例も含めて，完全な除菌に成功した例は一
例も無い．
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