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消化器症状を認めなかった患者に発症した Campylobacter jejuni subsp. jejuni による
菌血症の 1例
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下痢や腹痛などの消化器症状を呈さなかった患者の血液培養から，Campylobacter jejuni
subsp. jejuni を分離した菌血症例を経験したので報告する。症例は 55 歳，男性。慢性リンパ
性白血病と診断され，造血幹細胞移植目的で当院に入院となった。第 10 病日に 38 度の発熱を
認めたため，血液培養が 2セット採取された。2日後に好気ボトル 2セットが陽転し，C. jejuni
が検出された。患者に下痢や腹痛などの明らかな消化器症状は認められなかったが，後日採取
された便，腸液からも同様に C. jejuni が検出され，大腸内視鏡検査においても Campylobacter
腸炎に矛盾しない所見が確認された。Campylobacter 腸炎であっても，明らかな消化器症状
を呈さず，一過性に菌血症を起こす可能性があることが示唆された症例であった。
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序 文
Campylobacter jejuni は，急性胃腸炎の主要な起

炎菌であり，下痢患者から検出される Campylobacter
属菌の約 90％を占める１）。Campylobacter 腸炎の経
過中に菌血症を併発するのは 1％未満であり，その多
くは免疫不全者，乳幼児，あるいは高齢者である２）。
今回われわれは，下痢や腹痛などの明らかな消化器症
状を認めなかった Campylobacter jejuni subsp. jejuni
による菌血症を経験したので，文献学的考察を加えて
報告する。

症 例
患者：55 歳，男性
主訴：軽度の腹部膨満，慢性リンパ性白血病の同種
造血幹細胞移植の適応の検討
既往歴：腰椎ヘルニア
生活歴：喫煙 30～40 本/日，飲酒焼酎 2合/日
摂食歴：なし
海外渡航歴：なし
内 服 薬：fluconazole（FLCZ），sulfamethoxazole-
trimethoprin（ST），prednisolone（PSL），酪酸菌配
合剤
現病歴：2006 年に慢性リンパ性白血病（CLL）を
発症，2012 年から他院にてリツキシマブ・フルダラ
ビン併用療法（6コース）を施行するも改善を認めな
かった。翌年にオファツムマブを施行したが，効果は
認められず病勢コントロールは不良であった。そのた
め，同種造血幹細胞移植の適応の検討目的で当院に紹
介入院となった。入院時の検査所見は末梢血リンパ球
数の上昇，貧血，血小板減少などの白血病症状を認め
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表 1.　入院時検査所見

血液学的検査
WBC 16,800 /μl
Neutro 5.0 %
Lympho 82.0 %
Eosino 0 %
Mono 2.5 %
Baso 0.5 %
Ab-Lympho 1.0 %

RBC 212×104 /μl
Hb 6.9 g/dl
Ht 20.3 %
PLT 1.8×104 /μl

生化学的検査
TP 5.4 g/dl
ALB 3.9 g/dl
AST 21 IU/l
ALT 12 IU/l
LD 1008 IU/l
Fe 158 μg/dl
Ferritin 532.8 ng/ml
ALP 232 IU/l
CRE 0.62 mg/dl
BUN 11.5 mg/dl

表 2.　 C. jejuni の薬剤感受
性検査結果

薬剤 判定
Erythromycin S
Levofloxacin R
Fosfomycin S
Nalidixic acid R
Cefalotin R

た（表 1）。身体所見は軽度の腹部膨満がみられ，37℃
台の微熱を認めた。発熱性好中球減少症の可能性を疑
い，第 2病日より levofloxacin（LVFX）500 mg/day
の内服投与が開始された。第 10 病日に再度 38℃の発
熱を認め，血液培養が 2セット採取された。その 2日
後に血液培養が陽転し，Campylobacter jejuni subsp.
jejuni が検出された。薬剤感受性検査の結果，LVFX
に耐性を示していたため，感性を示した fosfomycin
（FOM）1 g×2 回/day に変更された（第 15 病日）。
第 18～23 病日までは 2 g×2 回/day 静注，以降は 500
mg/day で内服治療され，症状は軽快した。

微生物学的検査
1．血液培養検査
血液培養は 92F 好気用レズンボトルおよび 93F 嫌
気用レズンボトルを使用し，BD BACTEC FXシステ
ム（日本ベクトン・ディッキンソン）で培養を実施し
た。入院 10 日目に採取された血液培養が好気ボトル
のみ 2セット陽転した。陽転までの時間は 1セット目
が 41.5 時間，2セット目は 46.5 時間であった。血液
培養液の沈渣を用いてグラム染色を実施したところ，
螺旋状に湾曲したグラム陰性桿菌を認めた。

2．同定検査
血液培養液の沈渣を，トイプチケースソイ 5％羊血
液寒天培地（日本ベクトン・ディッキンソン），チョ
コレート II 寒天培地（日本ベクトン・ディッキンソ
ン），変法スキロー寒天培地EX（日水製薬）に塗布
し，42℃，微好気条件下で培養した。培養 2日後，各
培地上に半透明の S型コロニーの発育を認め，発育
した菌はオキシダーゼ試験，カタラーゼ試験ともに陽
性であった。検査材料や患者背景を考慮した結果，
Campylobacter fetus subsp. fetus を疑い，本菌に特
異的なプライマーを用いて PCR３）を実施したが，結果
は陰性であった。Api Campy（シスメックス・ビオ
メリュー）を用いて同定した結果，同定確率 96.4％
で C. jejuni と判定された。血液培養陽性後に，便お
よび大腸内視鏡検査時に採取された腸液が提出され，
血液培養と同様に C. jejuni が検出された。
後日，血液培養からの分離菌と便からの分離菌を用
いて Campylobacter jejuni subsp. jejuni に特異的な
プライマーを用いた PCR３）を実施したところ，ともに
326 bp のバンドを認め，本亜種と同定された。
3．薬剤感受性試験
薬剤感受性検査はCLSI M45-A3４）の C. jejuni/coli

に準拠して，ディスク拡散法で実施した（表 2）。使
用した薬剤のうち，LVFXの結果は ciprofloxacin
（CPFX）の判定基準を代用し，FOMの結果はCLSI
M100-S23５）の腸内細菌科の判定基準を代用して判定し
た。

大腸内視鏡検査
患者に腹痛や嘔吐などの消化器症状はみられなかっ
た。また，入院当初から下剤が処方されており，明ら
かな下痢便の有無は確認できなかった。しかし，血液
培養陽検査で Campylobacter 属が検出されたため，
侵入門戸を特定するために大腸内視鏡検査が実施され
た。大腸内視鏡検査にて回腸末端に多発性小潰瘍を，
結腸の粘膜に浮腫性のびらんを認め，感染性大腸炎の
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表 3.　Campylobacter jejuni 菌血症の臨床学的特徴

症例数（%）（n＝86）
年齢
平均 32.3（歳）

（1日 -79歳）
乳幼児 17（19.8）
小児 9（10.5）
大人 49（57）
高齢者 10（11.6）
不明 1（1.2）

性別
男 50（58.1）
女 24（27.9）
不明 16（14）
基礎疾患
血液疾患 28（32.6）
肝疾患 9（10.5）
腎疾患 3（3.5）
その他 18（20.9）
なし 28（32.6）
症状
発熱 71（82.6）
下痢 46（53.5）
便培養
検査あり 48（55.8）
陽性 22/48（45.8）
陰性 26/48（54.2）

抗菌薬治療
あり 73（84.9）

β- ラクタム系 12/73（16.4）
ペニシリン系 8/73（11）
セフェム系 1/73（1.4）
カルバペネム系 3/73（4.1）
マクロライド系 10/73（13.7）
キノロン系 5/73（6.8）
アミノグリコシド系 3/73（4.1）
その他 4/73（5.5）
併用 39/73（53.4）

なし 8（9.3）
不明 5（5.8）
予後
良好 65（75.6）
死亡 16（18.6）
不明 5（5.8）

所見と考えられた。特に盲腸のBauhin 弁には強い炎
症所見を認めた。以上の結果と，微生物学的検査の結
果をふまえ，Campylobacter 腸炎と診断された。

考 察
Campylobacter 属はウシやヒツジ，野鳥など多く

の動物の腸管内に常在している微好気性のグラム陰性
螺旋菌で，現在 19 菌種，6亜種，3生物型が確認され
ている。ヒトへの病原性は腸管内感染と腸管外感染に
分けられる２）。腸管内感染症の症状は他の細菌性食中
毒と類似しており，腹痛，発熱，嘔吐，下痢などが認
められる。国内の食中毒や散発下痢患者から検出され
る Campylobacter 属菌のうち，約 90％が C. jejuni，
約 8％が C. coli であり，その他の菌種はまれである。
一方，腸管外感染には敗血症，髄膜炎などがあり，お
もに C. fetus が関与することが多い１）。
C. jejuni による菌血症は，PubMed や医学中央雑

誌をもとに調べた限り，過去に 86 症例報告されてお
り，それらの症例とわれわれの症例の特徴を比較した
（表 3）２）６）～１７）。Campylobacter 属菌による菌血症は，
栄養不良児，慢性疾患患者，易感染患者，老人および
年少者に多く発症するとされている２）。86 症例の平均
年齢は 32.3 歳で，乳幼児の割合は 19.8％，65 歳以上
の高齢者は 11.6％であった。また，全体の 67％が基
礎疾患を有しており，そのうち血液疾患を有する患者
は 48.2％を占めていた。一方，田坂らが紹介した１４）

Campylobacter 菌血症の 76 症例を調査したフィンラ
ンドの報告では，年齢の中央値が 46 歳で，分離され
た菌種の内訳は C. jejuni 73 例，C. coli 3 例であった。
そのうち基礎疾患を有してない健常人が 70％を占め
ていた。本症例およびわれわれが検索し得た症例では
基礎疾患を有する患者の割合が高く，相反する結果で
あった。したがって，Campylobacter 菌血症におい
ては，基礎疾患の有無に関わらず，健常人においても
発症する可能性があることを念頭におかなければなら
ない。また，Campylobacter 菌血症の起炎菌として
C. fetus が一般的によく知られているが，その他の菌
種，すなわち腸管内感染症の代表的な菌種である C. je-
juni も起炎菌となることにも注意を払う必要があ
る。
Campylobacter 菌血症の臨床症状は，53.5％の患

者で下痢が認められ，このうち基礎疾患を有する患者
における割合は 57％，中でも血液疾患患者の割合は
19.2％であった。86 症例のうち，便培養が実施され
ていた 48 症例中 C. jejuni が検出されたのは 22 例，
そのうちの 13 例（59.1％）では下痢症状は認められ
なかった。田坂らも，基礎疾患を有する患者では胃腸
炎症状を認めにくいと報告している１４）。一方，前述の
フィンランドの報告１４）では，76 例中 60 例（79％）に
胃腸炎症状が認められていた。本症例では下痢症状だ
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けでなく腹痛も認められなかったが，提出された便か
らは C. jejuni が検出された。また，血液培養陽性後
に行われた大腸内視鏡検査においても全結腸粘膜に広
がる浮腫性のびらんやBauhin 弁の炎症といった
Campylobacter 腸炎特有の症状が確認されている。
このことから，患者は白血病患者であり易感染状態で
あったため，腸管を侵入門戸として本菌が一過性に菌
血症を起こしたと考えられた。したがって，C. jejuni
によって起きた菌血症では，必ずしも消化器症状が認
められるわけではないということに留意すべきであ
る。
本症例は入院当初から微熱が続いており，LVFX
が投与されていた。しかし，血液培養から検出された
C. jejuni の薬剤感受性を測定した結果，LVFXに耐
性を示した。成人の Campylobacter 腸炎の治療に使
用される抗菌薬は，第一選択剤としてマクロライド系
の薬剤が推奨されており，特に免疫不全者においては
早期の治療によって菌の排出期間の短縮と症状の軽減
が報告されている１８）。しかしながら，本症例は前医よ
りFLCZを使用しており，当院へ転院時に itracona-
zole（ITCZ）に変更となっている。マクロライド系
のうち，EMおよび clarithromycin（CAM）は，ITCZ
との併用に注意が必要な薬剤であること，また
azithromycin（AZM）は本邦で腸炎・敗血症に対す
る保険適応がないことから，マクロライド系の薬剤を
使用することができなかった。そのため薬剤感受性検
査で感性を示したFOMを選択した。FOMは小児の
Campylobacter 腸炎において，マクロライド系薬剤
が投与できない場合の第二選択薬として推奨されてい
る１８）。渕上ら１９）や野川ら２０）の検討では Campylobacter
腸炎におけるFOMの有用性は高いと報告されてい
る。近年の報告２１）２２）によると，C. jejuni の FOM耐性
率は 20％前後と，ニューキノロン系薬剤よりも低い
耐性率であった。近年，ニューキノロン系薬剤に耐性
の Campylobacter 属菌が増加していることが問題と
なっている２３）。1980 年代に開発されたニューキノロン
系薬剤は，広い抗菌スペクトルを持ち，吸収率や組織
移行性が良いので感染症の治療に広く使用されてき
た。本邦でも成人の細菌性下痢症患者やその疑いが強
い患者に対して，ニューキノロン系薬剤が第一選択剤
として推奨されており１８），高頻度に使用されているこ
とが耐性菌の増加を助長させているのではないかと考
えられる。また，1990 年代には人間だけでなく，ウ
シやブタなどの家畜への使用が認可され，主に大腸菌
の予防や治療のためにニワトリでも使用されるように
なった２４）。1997～2001 年に米国で行われた調査では，

市販の鶏肉に感染していた Campylobacter 属菌の約
10％がニューキノロン系薬剤に耐性を示した２５）。ま
た，2005～2006 年にかけて神奈川県で行われた同様
の調査においては，ニューキノロン系薬剤に耐性を示
した Campylobacter 属菌が約 25％と報告されてい
る２６）。これらのデータから示唆されるように，家畜へ
のニューキノロン系薬剤の使用が認可された国では，
家畜から分離される耐性菌が急激に増加している。一
方で，下痢患者から分離される耐性菌も同様に増加傾
向であること，薬剤の投与歴のない下痢患者からも耐
性菌が検出されること２４）から，家畜へのニューキノロ
ン系薬剤の使用も，ヒトから分離される Campylobac-
ter 属菌のニューキノロン系薬剤の耐性化を誘発して
いると推察された。これを受けて，ニューキノロン系
薬剤耐性 Campylobacter 属菌を含む，薬剤耐性菌の
リスクを低減していくために，農林水産省を中心に畜
産分野における抗菌性物質の適正使用の確保のための
リスク管理措置の徹底や，薬剤耐性菌のモニタリング
調査などの対策がとられ，生産者や獣医師にむけての
注意喚起が行われ始めた。特にニワトリに関しては，
現在日本で承認されている enrofloxacin（ERFX），
ofloxacin（OFLX），norfloxacin（NFLX）の 3 薬剤
の適正使用の呼びかけや，飼養衛生管理水準を向上さ
せることで鶏の健康状態を良好に維持するよう取り組
まれている２７）。
三澤らの報告によると，全国的に市販されている鶏
肉の約 75％は Campylobacter 属菌に汚染されていた
との結果が示されている２４）。このうちの多くが生食用
やたたきなどの中心部まで十分加熱されていないもの
であった。また，1997～2001 年に米国で行われた調
査では，米国で市販されている鶏肉の約 40％が Cam-
pylobacter 属菌に汚染されていた２５）。したがって，生
食やたたきを目的としていなくても，加熱不足や生肉
の触れた調理器具を介した感染が十分に起こりうる。
本症例では，入院直前の明らかな鶏の生食の喫食歴は
なかったが，鶏肉を使った郷土料理を好んでよく摂食
していたとの情報が得られた。患者は元来，腸管内に
C. jejuni を保菌し，これが一過性に菌血症を引き起
こしたと推察された。本症例のような易感染者の場合
は，腸管内に保菌している菌が菌血症を惹起し，重篤
な状態に陥るケースもあるため，患者への食事指導も
重要であることを再認識した。
本症例は下痢や腹痛などの消化器症状を認めない菌
血症例において，C. jejuni が検出される可能性を認
識できた貴重な症例であった。
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A case of Campylobacter jejuni subsp. jejuni bacteremia
without gastrointestinal symptoms

Ayumi Niwa 1) , Asami Nakayama1) , Junichi Kitagawa2) , Hirotoshi Ohta 1) , Nobuyuki Furuta 1) ,
Hiroyasu Ito 3) , Nobuo Murakami 4) , Kiyofumi Ohkusu 5) , Mitsuru Seishima 3)

1)Division of Clinical Laboratory, Gifu University Hospital
2)Department of Transfusion Medicine, Gifu University Hospital
3)Department of Informative Clinical Medicine, Gifu University Graduate School of Medicine
4)Center for Nutrition Support & Infection Control, Gifu University Hospital
5)Department of Microbiology, Tokyo Medical University

We report on a case of Campylobacter jejuni subsp. jejuni recovered from a blood culture of a patient who had
no symptoms of gastroenteritis. The patient was a 55 year-old male diagnosed with chronic lymphocytic leukemia
who was hospitalized to undergo a hematopoietic stem cell transplantation. Two sets of blood cultures were taken
when a low-grade fever went up to 38℃ on the 10th day of hospitalization. Following 2 days of incubation, both
blood culture sets were positive for C. jejuni . Although the patient did not have diarrhea or abdominal pain, stool
and intestinal juice specimens also grew out C. jejuni . Colonoscopy confirmed the presence of enteritis. This case
shows that a transient C. jejuni bacteremia can occur without gastrointestinal symptoms.


