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The Trend of Bacteremias
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114casesofbacteremiathrough1976to1985atourdepartmentwerestudied･

128Strainswereisolatedfrom bloodculture,230fStaphylococcusaureus,7ofa-strep-

tococcus,40fEnterococcusfaecalis,130fEscherichiacoli,90fKlebsiellapneumoniae,20

0fPseudomonasaeruginosa,llofnon-fermentativegram negaLtiverod(NFGNR),90fyeast

likefungland320fothers.

Bacteremiaincreasedinthesefiveyears,particularycausedbyS.aureus,P.aeruginosa,

NFGNR andyeastlikefungi. Thesestrainswerefrequentlyisolatedfrom cathetertip.

Thesefindingssuggestthatinsertionsofcatheterswerecauseofbacteremiaincrease･

TheprognosisorbacteremiaduetoP.aeruglnOSaWaspoor,andwithleucopenia,the

prognosiswaspoor,too.

Keywords:Bacteremia,Catheter,focus,Methicillinresistantstaphylococcusaureus,

Peudomonasaeruginosa

菌血症は重篤な全身感染症であり,抗菌剤が発達した

現在でも予後不良のことも多く,早期に適切な抗菌剤の

選択が必要とされる.

今回,1976年から1985年までの10年間に経験した 114

例の菌血症について,その起炎菌,臨床的背景,focus,

予後について検討した.

対象および方法

対象は,1976年から1985年までの10年間に,新潟大学

医学部附属病院第二内科で発症した菌血症 114例であり,

内訳は男子67例,女子47例で,年令は14-88才, 平 均

48.72±18.07才であった.前半5年間では30例,後半 5

年間では糾例発症 していて,複数菌感染は11例であった.

これら114例の菌血症を retrospectiveに解析 し,近

炎菌,臨床的背景,focus,予後について最近の傾向を

検討した.

成 績

1. 菌血症の起炎菌 (Table1)

菌血症の起炎菌は,グラム陽性菌では.S.aureusが

前半 3株,後半20株検出された.また,メチシリン耐性

黄色ブ ドウ球菌 (MRSA)紘,後半10珠検出されて

いた.このほか,α-streptococcus7株,S.epidermi-

dis3株,E.raecalis4株,L monocytogenes3株

が検出され,グラム陽性菌全体では前半 9株,後半34株,

計43株検出された.

グラム陰性菌では,E.coli13株,K.pneumoniae

98,E.cloacae9#,S.marcescens3#,Aero-
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Tablel 菌 血 症 の 起 炎 菌

1976-1980 1981-1985 total

グ S.aureus(MRSA) 3 20(10) 23

α-streptococcus 311_ 4 7

ラ S.epidermidis 3 3

ム E.faecalis 3 4

陽 〟-streptococcusA 1 1

性 ♂-streptococcusB 1 1

菌 L.monocytogenes 2 3

不明 1 1

小 計 9 34 43

グ E.coli 5 8 13

K.pneumoniae 4 5 9

E.cloacae 3 61 9

E.agglomerans 17 1

ラ E.aerogenes 1

ム陰 S.marcescens 3 3
M.morganii 2 2

P.mirabilis 1 1

性 Aeromonas 2 2

菌 S.typhimurium 2 2
P.aeruglnOSa 13 20

ブドウ糖非発酵GNR 3 8 ll

不明 1 1 2

小 計 24 52 76

真 菌 l 8 9

(新潟大学医学部第二内科 1976-1985)

monas2株,S.typhimurium 2株,P.aeruginosa

は前半 7株,後半13株,計20株,A.anitratus,P.

Cepaciaを主としたブ ドウ糖非発酵グラム陰性梓菌は

前半 3株,後半 8株,計11株,グラム陰性菌全体では前

半24株,後半52株,計76珠検出されていた.

真菌は,前半 1株,後半 8株,計9株検出されていた.

2. 菌血症の locus(Table2)

これら菌血症の focusは,虻門周囲,外陰部 ,栃創,

耳鼻咽喉部,シャント部などの皮膚 ･軟部組織が26例,

腎 ･尿路系が14例,胃腸管 ･肝胆道系が8例,呼吸器系

が8例,血管留置カテーテルが21例であった.

菌血症症例のなかで,血管カテーテル留置例のしめる

割合は,1976-1980年では27例中3例 (ll.1%),1981-

Table2 菌血症の focus

1.皮盾及び軟部組織

肛門周囲,外陰部,帯剣

耳鼻咽喉部

シャント部

その他

2.管,尿路系

3.胃腸管 ･肝胆道糸胃腸管 肝胆道糸

4.呼吸器系
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5.血管留置カテーテル (21例)

1976-1980

1981-1985

P<0.01

Fig.1 菌血症と血管カテーテルの関係

Table3 血管カテーテル留置例における菌血症の

主な起炎菌

(各菌種のなかでの割合)

S.aureus 14株 (60.9%)

書MRSA 9 (90.0%)

P.aeruglnOSa 9 (45.0%)

ブドウ糖非発酵GNR 8 (72.7%)

真 菌 6 (66.7%)

H p<0.01

1985年では80例中52例 (65.0%)であり,最近は菌血症

症例のなかで,血管カテーテル留置例のしめる割合は有

意に高かった (Fig.1).

また,血管カテーテル留置例における菌血症の起炎菌

は,S.aureus(14株,うち MRSA 9株),P.aeru-

ginosa(9株),ブドウ糖非発酵グラム陰性梓菌 (8株),

真菌 (6株)が主な菌種であった (Table3).
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3.菌血症症例の予後

1976-1980年の菌血症症例の除菌率は76.7%,1981-

1985年の菌血症症例の除菌率は63.1%であり,総計では,

114例のうち76例 (66.7%)が除菌され,38例が除菌さ

れずに死亡した (Table4).

抹梢血液の白血球数と菌血症症例の予後を検討すると,

4,000/mm3未満の症例群の除菌率は 51.2%,4,000-

8,000の症例群の除菌率は69.2%,8,000より大の症例群

の除菌率は76.0%であった.4,000/mm3未満の症例群

の除菌率は,有意に低かった (Ta.ble5).

菌血症の起炎菌と予後の関係では,グラム陽性菌の除

菌率は79.4%,グラム陰性菌の除菌率は62.1%,真菌の

Table4 菌 血 症 の 予 後

1976-1980 1981-1985 計

除菌例 23(76.7%) 53(63.1%) 76(66.7%)

Table5 白血球数と菌血症の予後

WBC(/mm3) <4000 4000-8000 8000<

除菌例 21(51.2%) 9(69.2%) 38(76.0%)

P<0.02

Table6 菌血症の起炎菌と予後 (1)

除 菌 例 死 亡 例

グラム陽性菌 27(79.4%) 7

グラム陰性菌 41(62.1%) 25

Table7 菌血症の起炎菌と予後 (2)

除 菌 例 死 亡 例

S.aureus 20(87.0%) 3

E.coli 13(100 %) 0

Ip<0.01
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除菌率は75.0%であり,有意差は認めなかった.しかし,

S.aureusの除菌率は87.0%,E.coliの除菌率は100

%,P,aeruginosaの除菌率は45.0%であり,P.aeru-

ginosaの予後は不良であった (Table6,7).

考 案

抗生物質の使用に伴い,1975年以降菌血症の起炎菌は,

欧米においても本邦においてもグラム陰性菌が増加し,

約半数をしめている1卜6㌧新潟大学医学部附属病院全

体7)でも,第二内科においても,菌血症の起炎菌にグラ

ム陰性菌がしめる割合は高い.しかし,最近 5年間はグ

ラム陰性菌に対して強い抗菌力をもつが,黄色ブドウ球

菌には抗菌力の弱い,いわゆる第三世代セフェム系抗生

剤が一般臨床の場で使用されるようになり,黄色ブドウ

球菌菌血症が急激に増加してきている.そのうえ,最近

4年間では,MRSA による菌血症も出現す るように

なった.MRSA はカテ-テルチップや血液から分離され

ることが多い 8)~10).MRSA に対 しては,β-1actam

系抗生剤は一般に無効であり,一部のアミノ配糖体薬11)

と OFLX,ST合剤などの経口剤 しか有効でないた

め10㌧ 臨床上大きな問題となっている.MRSA 感染症

は,院内感染として発症することも多いので,今後十分

な感染防止対策が必要である.

S.aureusのほか,最近増加 している菌血症の起炎

菌は,P.aeruginosa,ブ ドウ糖非発酵グラム陰性梓菌,

真菌である.これらの菌は,血管内カテーテル留置例の

菌血症の起炎菌として,多く出現する12日 3㌧前半5年間

(1976-1980年)と後半 5年間 (1981-1985)において,

血管内にカテーテルを留置していない症例の菌血症の発

症は,それぞれ24例,28例であるが,血管内カテーテル

留置例の菌血症の発症は.3例から52例-増加 している.

したがって,最近 5年間で菌血症が 2.8倍に増加した主

因は,血管内カテーテル留置例の増加であると思われる.

私達の施設では,ⅠVH カテーテルのほか ,透析用カ

テーテル使用例においても菌血症が発症 しているが,こ

の場合カテーテルチップと血液分離菌の一致率は75.0%

であった12).

菌血症の focusは,血管カテーテルのほか旺門周囲,

外陰部.蒋創,耳鼻咽喉部などの皮膚および炊部組織の

感染が多く,特に白血病などの白血球数が減少 した症例

では,これらの部位の小さな感染も focusとなる例が

多い.したがって,白血球数の減少 した症例では,これ

らの部分の感染の有無を注意深く観察し,菌血症の発症

を予防しなければならない.このほかの菌血症の rocus
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は,腎 ･尿路系,肝 ･胆道系,呼吸器系が多かった.

次に,菌血症の予後を検討すると,1976-1980年,

1981-1985年の菌血症の除菌率は,それぞれ76.7%,

63.1%であり,近年の抗菌剤の発達にもかかわらず,予

後は全 く改善されていない.これは,基礎疾患の重篤な

症例が増加 したことのほか,最近よく使用 される β-

1actam 系抗生剤が抗菌力のよわい P.aeruginosa,

ブドウ糖非発酵グラム陰性樟菌,真菌,MRSA などを

起炎菌とした菌血症が増加したことによると思われる.

菌血症症例の白血球数と予後の関係を検討すると,4,000

/mm3未満の症例群の予後は不良であった.菌種で検

討すると,P.aeruginosaによる菌血症は55%が4日

以内に死亡 していて,諸家の指摘するように予後が不良

であった ‖ 14).これは.P.aeruginosaによる菌血症

が白血球の減少 した重篤な症例で発症することが多いた

めであろう.P.aeruginosaによる菌血症は他の菌種

による菌血症と比較して,短期間で死亡することが多い

ため,白血球の減少 した重篤な症例で菌血症を疑った場

合,緑膿菌に感受性のある抗菌剤を第-選択で使用すべ

きである.

最近の菌血症の起炎菌は, S.aureus,P.aerugi-

nosa,E.coliが最も頻度が高い.これらの菌にたい

し,-剤で強い抗菌力をもつ抗菌剤は.アミノ配糖体薬

である.最近 β-1actam 系抗生剤が頻用されることが

多いが,重症感染症で菌血症が疑われるような症例にた

いしては,早期にアミノ配糖体薬を使用することも必要

であろう.

結 語

1. 最近 5年間で菌血症は有意に増加 していて,特に

増加の著 しい菌種は,黄色ブドウ球菌,緑膿菌,ブドウ

糖非発酵グラム陰性梓菌,真菌であった.

2.最近の菌血症は,血管カテーテル留置例に多く発

症 し,これらの症例の起炎菌は,黄色ブドウ球菌,緑膿

菌,ブドウ糖非発酵グラム陰性梓菌,真菌が多かった.

3. 菌血症の focusは,皮膚 ･軟部組織,血管留置

カテーテル,腎 ･尿路系が多かった.特に,明らかにカ

テーテルが focusであった症例は21例あ り,血管カ

テーテル留置例の増加が菌血症増加の主因であると考え

られた.

4. 菌血症の予後は,白血球数 4,000/mm3以下の症

例の予後は悪 く,菌種では緑膿菌例の予後が有意に悪

かった .
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