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［症 例 報 告］

血液培養陽性ボトルからの迅速な菌種同定が憩室炎の早期診断に有用であった
Comamonas kerstersii による敗血症の 1症例
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（平成 30年 12月 3日受付，平成 31年 3月 5日受理）

我々は，本邦で初症例となる Comamonas kerstersii による憩室炎を経験した。症例は 50歳代男性。入院
前日より発熱があり，入院当日に悪寒戦慄を認め，近医を受診した。その際に結膜充血と血圧低下を認め，
当院に救急搬送となった。入院時に 2セット採取された血液培養の好気ボトル 2本が入院翌日に陽性となり，
グラム染色にてブドウ糖非発酵菌を疑うグラム陰性桿菌を認めた。MALDI Biotyperによる血液培養陽性ボ
トルからの直接菌種同定により C. kerstersii と同定され，その旨を主治医に報告し，菌名から憩室炎の早期
診断に至った。本菌は質量分析装置や 16S rRNA遺伝子解析では同定可能であるが，従来の自動機器による
同定法ではデータベースがなく，Comamonas testosteroni などに誤同定される可能性がある。質量分析装
置による迅速報告と検出菌の情報が診断の契機となった症例であった。
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序 文
Comamonas kerstersii はブドウ糖非発酵グラム陰性桿菌

であり，土壌，水などに存在する環境菌とされるが，憩室炎
などの腹腔内感染症が報告されている１）～５）。本菌の本邦での
報告は少なく，類縁菌である Comamonas testosteroni が数
例報告されている程度である。Matrix Assisted Laser
Desorption / Ionization Time of Flight Mass Spectrometry
（MALDI-TOF MS）を用いた微生物の同定は，従来の生化
学的性状による同定と比較して迅速で簡便に実施でき，ラン
ニングコストが安価であることから，質量分析装置の導入が
普及している。
今回，質量分析装置による血液培養陽性ボトルからの直接
菌種同定で C. kerstersii と同定された症例を経験した。菌
種同定後直ちに文献検索を行い，腹腔内感染や複数菌感染の
可能性がある旨を主治医と情報共有することで憩室炎の早期
診断と適切な抗菌薬治療に繋げられた。本邦初の C. kerster-
sii による敗血症症例について，文献的考察を加えて報告す
る。

症 例
患者：50歳代男性。
既往歴：高尿酸血症，高 LDL血症，多血症，帯状疱疹，

右腎腫瘍摘出（15年前）。
現病歴および臨床経過：入院前日より感冒症状があり，入
院当日の 14時頃，突然の悪寒戦慄があったため，近医を受
診した。その際に結膜充血と血圧低下を認めたため，当院に
救急搬送となった。入院時の身体所見と検査所見を表に示す
（表 1，表 2）。主訴以外の症状に乏しく，熱源不明のままショッ
クバイタルのため ICU入室となった。レプトスピラ症やグ
ラム陰性桿菌敗血症性ショックを疑い Ampicillin（ABPC）6
g/dayと Clindamycin（CLDM）1,800 mg/day，Meropenem
（MEPM）6 g/dayが開始された。
血液培養が陽性になり，C. kerstersii と判明後，レプトス
ピラ疑いで使用されていた ABPCと CLDMは 2日間で投与
終了となった。本菌が複数菌感染で検出されることから，抗
菌薬は de-escalationせず，MEPMのみ 14日間使用された。
第 5病日に造影 CTが施行され，憩室炎の診断に至り，経過
良好で 15日目に退院となった。

微生物学的検査
血液培養検査は血液培養自動分析装置 BACTEC FX（日

本ベクトン・ディッキンソン）にて 92F好気用レズンボト
ルと 93F嫌気用レズンボトルを用いて行った。受診時に 2
セット採取された血液培養の好気ボトル 2本が 17.9時間と
20.1時間で陽性となり，フェイバー G（日水製薬）によるグ
ラム染色にてブドウ糖非発酵菌を疑う細長いグラム陰性桿菌
を認めた（図 1-1）。MALDI Biotyper（Bruker Daltonics株
式会社）による血液培養検体からの直接菌種同定で C. ker-
stersii（同定スコア 2.150）と同定され，その旨を主治医に
報告した。なお，直接菌種同定時の血液培養液の前処理は，
Juizらの方法７）を参考に遠心洗浄法を行った。
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那覇市立病院医療技術部検査室
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TEL: 098-884-5111
FAX: 098-887-7950
E-mail: c-miyagi@nch.naha.okinawa.jp



迅速同定が有用であった C. kerstersii の 1例 147

日本臨床微生物学会雑誌 Vol. 29 No. 3 2019. 13

図 1-1.　血液培養グラム染色所見

1,000

図 1-2.　血液培養グラム染色所見（拡大）

図 2-1.　血液寒天培地所見（18 時間炭酸ガス培養）

表 1.　入院時身体所見

バイタルサイン
血圧 82/43 mmHg
心拍数 119 回/分
体温 39.4 ℃
呼吸数 19 回/分
SPO2 96 %（nasal 4 L）

表 2.　入院時検査所見

生化学的検査 血液学的検査
Glu 103 mEq/l WBC 1700 /μl
Na 141 mEq/l RBC 554×104 /μl
K 3.7 mEq/l Hb 17.1 g/dl
Cl 106 mEq/l Ht 47.4 %
Cre 1.58 mg/dl PLT 11×104 /μl
BUN 16.8 mg/dl
T-Bill 1.4 mg/dl
AST 185 IU/l
ALT 68 IU/l
CRP 0.88 mg/dl

TSA5％ヒツジ血液寒天培地，チョコレート II寒天培地，
BTB乳糖加寒天培地（日本ベクトン・ディッキンソン）を
用いて 5％CO2環境下で 35℃，18時間培養を行ったところ，
全ての培地に発育を認めた（図 2-1）。血液寒天培地には 2 mm
程度の灰白色のコロニーが認められ（図 2-2），オキダーゼテ
ストは陽性であった。また，嫌気ボトル 2本も 48.3時間と
53.8時間で陽性となり，Bacteroides fragilis と Clostridium
glycolicum が検出された。
MALDI Biotyperにて C. kerstersii と同定された菌株の

VITEK 2（ビオメリュー・ジャパン株式会社）の GN同定
カードによる同定結果は，バイオコード 0000000100500041
で C. testosteroni（同定確率 99％）となった。後日，16S rRNA
遺伝子の塩基配列の解析により，C. kerstersii（基準株との
相同性が 99.8％（784/786））と同定された。
本菌の薬剤感受性検査はドライプレート DP35（栄研化学）

を使用し，CLSI M100-S24の非 Enterobacteriaceae の基準
に準拠し，測定を行った。Ciprofloxacin（CPFX）は耐性を

示したが，その他の薬剤の薬剤感受性は良好であった（表 3）。
血液培養以外の検体は，尿の一般細菌培養，レプトスピラ
目的の血液培養，尿培養が提出されたがすべて培養陰性で
あった。

考 察
Comamonas 属は 1985年に新しく創設され，当時は Co-
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図 2-2.　血液寒天培地所見（18 時間炭酸ガス培養，拡大）

表 3.　薬剤感受性検査結果

薬剤 MIC値 判定
Piperacillin ≦1 S
Piperacillin/Tazobactam ≦16/4 S
Ceftazidime ≦0.5 S
Cefepim ≦0.5 S
Imipenem ≦0.25 S
Meropenem ≦0.25 S
Minocycline ≦0.25 S
Amikacin 8 S
Ciprofloxacin ＞2 R
Levofloxacin 4 I
Trimethoprim/Sulfamethoxazole ≦1/19 S
Colistin ≦2 S

S：susceptible，I：intermediate，R：resistant

mamonas terrigena の 1種のみであった８）。その後，Pseudo-
monas testosteroni と Pseudomonas acidovorans が Co-
mamonas 属に再分類されている９）。さらに C. terrigena は
2003年に C. terrigena，Comamonas aquatica，C. kerstersii
に分類された１０）。Comamonas 属は現在 17種あり，水，土
壌などの自然環境に存在するとされている。Comamonas
spp.の類縁菌のなかでは，C. testosteroni や Delftia acido-
vorans の報告が多く，C. testosteroni は腹腔内感染症１１）１２）や
心内膜炎１３），髄膜炎１４），カテーテル関連敗血症１５）などが報告
されている。D. acidovorans は C. testosteroni に比較して
カテーテル関連敗血症の報告が多い１６）～１８）。
C. kerstersii は 2013年に腹腔内感染症患者で初めて分離

報告された１）。虫垂穿孔，憩室症，S状結腸穿孔の症例報告
があり１）～５），本菌が検出された 24症例中 22症例において，複
数菌が分離されていた。
本症例では，入院翌日に好気ボトル 2本から C. kerstersii
が検出され，薬剤感受性結果は良好であったが，これまでの
報告と同様に，後日嫌気ボトルからも複数菌が分離された。
本菌はブドウ糖非発酵菌であるが，腹腔内感染症患者から腸
管内細菌とともに分離されることを考慮して，今回はMEPM
を継続し，適切な治療に繋がった。
これまでに C. kerstersii 感染症が報告された 24症例１）～６）

を表 4に示す。血液から検出された症例は 2例で，21例は
腹水や腹腔内膿瘍から検出されていた。また，尿から検出さ
れた症例が 1例あり，この症例は C. kerstersii が単独で検
出されていた６）。患者の年齢は 5～84歳（中央値 33.5歳）で
若年者に多く，16例は基礎疾患がなかった。主訴は腹痛
87.5％（21/24），発 熱 62.5％（15/24），嘔 吐 33.3％（8/24）
で腹腔内感染症と診断された症例が多く，全ての症例で経過
は良好であった。
本症例は 50歳代で基礎疾患を有していた。発熱とショッ
クバイタルで来院し，腹部症状は認めなかったが，これまで
の報告と同様に軽快しており，2週間で退院となった。
腹膜透析患者の透析液から C. kerstersii 8943の全ゲノム
シークエンス解析をした報告では，他の 5種の Comamonas

spp.は薬剤耐性遺伝子を保有していないのに対し，C. kerster-
sii 8943は tetA, strB, sul 1, blaOXA-1, strA, sul 2, catB3，floR
などの耐性遺伝子を有しているため，医療環境にも存在可能
としている１９）。
Biswasらは 27人の下痢患者の糞便検体から C. kerstersii
が分離されたと報告しており３），水や食物の環境曝露により
腸管に保菌している可能性がある。他の著者は，川や水槽の
水が感染源である可能性を報告している２）２０）。今回の患者は
ハワイの海で遊泳しており，受診 2日前に帰国していたが，
精製されていない水の摂取などのエピソードは確認できな
かったため，感染経路の特定には至らなかった。
C. kerstersii は VITEK 2や Api 20 NEなどの従来の自動

機器による方法ではデータベースがなく，他の Comamonas
spp.と鑑別できる項目も含まれていない。そのため C. ker-
stersii と誤同定される可能性があり，質量分析や 16S rRNA
遺伝子での同定が有用とされている３）。今回検出された株も
VITEK 2で測定したところ C. testosteroni（同定確率 99％）
と同定された。Almuzara１）らは，これまで C. testosteroni
が腹腔内感染症と関連があるとしている報告１１）１２）は，従来の
同定検査法を用いているため，C. kerstersii が C. testos-
teroni と誤同定されていた可能性もあると指摘している。
MicroScan walkaway 96 plusシステムで Bordetella bron-
chiseptica と同定され，BD phoenix100でも C. testosteroni
と同定されたとの報告もある５）。今回，調べ得た C. kerstersii
の症例の報告は全てMALDI Biotyperや 16S rRNA遺伝子
の塩基配列解析によって同定されていた１）～６）。
C. kerstersii は 42℃の発育陽性，PYR陰性などの点で他

の Comamonas spp.との鑑別が可能である（表 5）。同定キッ
トで C. testosteroni と同定された場合でも，C. kerstersii の
可能性も念頭におき，このような性状を確認することが重要
である。
今回は質量分析装置を用いて直接菌種同定を行い，迅速に
正確な菌名が得られた。菌種判明後に文献検索を行い，本菌
は腹腔内感染症の報告があり，複数菌分離される可能性があ
る旨を主治医と情報共有することで，早期の診断と適切な抗
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表 5.　Comamonas spp. の生化学性状での鑑別点

本症例 C. kerstersii C. aquatica C. terrigena C. testosteroni
Oxidase activity ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
Growth at 42℃ ＋ ＋ － － －
Pyrrolidonyl aminopeptidase － － － ＋ ＋
Desferrioxamine NT S S S R
Tyrosine hydrolysis NT ＋ － ＋ ＋

NT：not tested，S：susceptible，R：resistant

菌薬治療に繋がった。従来の自動機器による方法では同定困
難な菌であり，質量分析装置による迅速報告と検出菌の情報
提供が有用であった症例と考えられた。

利益相反：申告すべき利益相反なし。
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A case of sepsis due to Comamonas kerstersii diagnosed early with diverticulitis by rapid
identification from positive blood cultures: The first case report in Japan and literature review

Chihiro Miyagi 1) , Takeya Ohshiro 1) , Hikari Taira 1) , Yuriko Maeda 1) , Naomi Chibana 2) , Kiyofumi Ohkusu 3)
1) Division of Clinical Laboratory, Department of Medical Technology, Naha City Hospital
2) Division of General Internal Medicine, Naha City Hospital
3) Department of Microbiology, Tokyo Medical University Graduate School of Medicine

Herein, we report the first case of diverticulitis due to Comamonas kerstersii in Japan. A 50-year-old man who had a fever
over the previous day, shaking chills on the day of hospitalization, conjunctival hyperemia and reduced blood pressure was
urgently transported to our hospital. Two aerobic bottles of two sets of blood cultured on the day of hospitalization were
positive the next day. The gram staining findings of positive blood cultures showed glucose non-fermentative gram-negative
bacilli. They were identified as C. kerstersii by direct identification from positive blood culture using MALDI-TOF mass
spectrometry, and the patient was rapidly diagnosed as having diverticulitis from the bacterial information. Although this
bacteria can be identified by MALDI-TOF mass spectrometry or 16S rRNA gene analysis, there are no databases in the
automatic bacterial identification systems currently available, and it may be confused with C. testosteroni . Therefore, confir-
mation of the biochemical test is important for the correct identification. The direct identification from a positive blood cul-
ture using MALDI-TOF mass spectrometry and rapid reporting of bacterial information in the present case were useful for
diagnosis.


