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Dermabacter jinjuensis による人工血管使用皮下動静脈瘻感染症の一例
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患者は維持透析中の 63歳男性。1週前の透析後より脱血側穿刺部が腫脹していたが，同部位から排膿を
認め来院した。人工血管使用皮下動静脈瘻感染が疑われ緊急で人工血管抜去・皮下動静脈瘻再建術が施行さ
れた。膿及び人工血管から発育したグラム陽性桿菌は，16S rRNA遺伝子配列解析で Dermabacter jinjuensis
と同定された。薬剤感受性検査では daptomycinのMICが高値を示した。D. jinjuensis 感染症の報告は本邦
初であるが，Dermabacter 属細菌は皮膚常在菌叢を構成する細菌であることから，透析時の穿刺により人
工血管に感染したと考えられた。同菌による感染症が疑われる場合は適切な同定・感受性検査の実施と臨床
側への情報提供が重要と考えられた。
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序 文
Dermabacter 属細菌は Dermabacteraceae 科に分類され

る通性嫌気性のグラム陽性桿菌で，長らく Dermabacter
hominis 1菌種のみが知られていたが，2016年に Dermabac-
ter vaginalis１），Dermabacter jinjuensis２）の 2菌種が追加さ
れた。D. hominis による感染症の報告は散見されるもの
の３）～１１），新菌種による感染症は韓国からの D. jinjuensis によ
る手術部位感染の報告１２）のみで，本邦からの報告はない。
今回，我々は D. jinjuensis による人工血管使用皮下動静
脈瘻感染症の一例を経験したので報告する。

症 例
患者は 63歳男性。30年来のクローン病と慢性糸球体腎炎
から至った慢性腎不全の既往があり，7ヶ月前に左前腕に人
工血管使用皮下動静脈瘻が造設され透析を導入した。
現病歴：受診 1週前の透析後から脱血側穿刺部に腫脹が出
現し様子を見ていたが，同部位より排膿が認められ当院を受
診した。人工血管使用皮下動静脈瘻感染を疑い入院となった。
入院時所見：体温 36.2℃，血圧 128/72 mmHg，心拍数 83

回/分，SpO2 97%，身体所見は脱血側穿刺部の軽度発赤およ
び腫脹・排膿以外特記すべき所見はなかった。血液検査は白
血球数 4.4×103/μLであった。血液培養検査および生化学検

査は実施されなかった。
入院後経過：同日緊急に人工血管抜去・皮下動静脈瘻再建
術を施行した。vancomycin（VCM）と cefazolin（CEZ）の
投与が開始されたが，分離菌の薬剤感受性結果が判明した第
3病日より VCM単剤に変更した。その後は治療薬物モニタ
リングを実施し，透析直前の血中濃度を 20 μg/mL程度に保
ちながら 4週間継続した。治療中に合併症の出現はなく創部
も良好に治癒し，退院となった。

細菌学的検査
入院初日に脱血側穿刺部から採取された膿と手術で抜去さ
れた人工血管が提出された。
1．塗抹・培養検査
膿と人工血管検体からの直接塗抹のグラム染色をバーミー
法（和光純薬）で実施し，グラム陽性球菌の貪食像を認めた。
培養検査は CA羊血液寒天/ドリガルスキー EX培地（日

水製薬）と HK半流動培地（極東製薬）で 35℃好気培養を，
チョコレート II寒天培地（日本ベクトン・ディッキンソン；
日本 BD）で 37℃5%炭酸ガス培養をそれぞれ実施した。24
時間後に両検体とも CA羊血液寒天培地とチョコレート II
寒天培地に灰白色，約 0.5 mm大の正円形コロニーを認め，48
時間後には約 1.0 mm大に発育し刺激臭を伴った。ドリガル
スキー EX培地での発育は認められなかった。HK半流動培
地では単一の通性好気性菌のみが発育し，偏性嫌気性菌の発
育は認めなかった。
発育したコロニーはグラム染色で Corynebacterium 様の
グラム陽性桿菌を呈し，直接塗抹染色像とは形態が異なって
いた（Figure 1）。
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Figure　1.　Gram stain of arteriovenous graft and incubated colony (×1,000)
A: From arteriovenous graft, B: From incubated colony

Figure　2.　 Phylogenetic tree created with BLAST (16S rRNA; Neighbor-joining method). Bootsrap values are described on each branch 
as percent. Each accession number is described in parentheses. 
T: type strain

2．同定検査
分離菌株はカタラーゼ試験陽性を示した。
全自動同定感受性検査システムの BDフェニックス
PMIC/ID-86（日本 BD），コリネ型細菌同定キットのアピコ

リネと質量分析法による微生物分類同定分析装置バイテック
MS V3.0（共にシスメックス・ビオメリュー）では，いずれ
も D. hominis と同定された。
後日，分離株について 16S rRNA遺伝子配列解析を実施
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Table　1.　 Difference of the biochemical profiles between the isolated strain and reference strains of 
D. jinjuensis (strain32)2), D. vaginalis (AD1-86)1), and D. hominis (ATCC49369)2)

This strain D. jinjuensis D. vaginalis D. hominis
Acid production from: 
D-Galactose ＋ － ＋ ＋
D-Mannose － － ＋ ＋
D-Ribose ＋ － ＋ ＋
N-Acetyglucosamine ＋ ＋ － w
Amygdalin － ＋ ＋ w
Melezitose N/P － ＋ w
Gentiobiose N/P ＋ ＋ －

＋ : positive, － : negative, w: weakly positive, N/P: not performed

Table　2.　Antimicrobial susceptibilities of the isolated strain

Antimicrobial agents MIC (μg/mL) Interpretation
Benzylpenicillin (PCG) 2 I
Gentamicin (GM) ≦2 S
Erythromycin (EM) ≧8 R
Clindamycin (CLDM) ≧4 R
Vancomycin (VCM) ≦0.5 S
Daptomycin (DAP) ≧8 NS
Trimethoprim-Sulfamethoxazole (ST) ≧8/152 R
Linezolid (LZD) 1 S

S: susceptible, I: intermediate, R: resistant, NS: non-susceptible

した。BLAST（Figure 2）（https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
BLAST/）及び EZBioCloud（https://www.ezbiocloud.net/）
で相同性解析を行った結果，ともに基準株 D. jinjuensis
strain 32（Accession number：KT036432）との相同性が最
も高く，一致率は 99.77％であった。
アピコリネを用いて判定した分離株の生化学的性状は
D. jinjuensis 基準株２）とは合致していなかった（Table 1）。
3．薬剤感受性検査
薬剤感受性検査は BDフェニックス PMIC/ID-86，AST-S

ブロスを用いて測定し，Corynebacterium 判定基準１３）に基づ
き判定した。VCMは感性を示したが，daptomycin（DAP）
のMICは感性ブレイクポイントを上回っていた（Table 2）。

考 察
Dermabacter 属細菌の代表的菌種である D. hominis は，

皮膚の正常細菌叢を構成する細菌だが感染症を引き起こすこ
とも知られており３）～１１），正確な同定が重要である。
本例では直接塗抹とコロニーの塗抹で形態が違って見えた
が，これは塗抹検査で桿状，球桿状，または球状と様々な形
態を示す１４）Dermabacter 属細菌の特徴であり，本属細菌を
疑う所見の一つと考えられた。
従来の報告では D. hominis はアピコリネ４）１５）や質量分析１６）

により同定可能であると報告されており，本症例でもそれら
の検査結果から当初 D. hominis と判断していた。しかし，新
菌種１）２）が報告されていたため 16S rRNA遺伝子配列解析を
実施し D. jinjuensis の同定に至った。属名の変更や新菌種
の登録は日々行われているが，検査機器のデータベースの
アップデートは必ずしも追いついておらず，現在のアピコリ

ネ，バイテックMS V3.0の同定可能菌名一覧にはいずれも
D. vaginalis，D. jinjuensis は掲載されていない。新たに報
告された病原体は症例報告を集積することで疫学を把握する
ことが急務であり，微生物検査技師は自施設が有する機器の
情報を熟知しておくと共に常に知識を更新し，遺伝子検査も
含めた専門的検査についても実施可能施設と相談する体制を
構築することが望ましい。
今回の検出株の生化学的性状は D. jinjuensis 基準株２）とは
乖離した部分も認められたが，基準株以外の菌株の生化学的
性状に関する報告はなく，菌種内で多様性を示すことが考え
られた。今後より多くの菌株の集積および解析が必要である。
Dermabacter 属細菌感染症についての報告例は D. homi-

nis によるものがほとんどで３）～１１），D. jinjuensis 感染症の報
告は，敗血症による対称性四肢末梢性壊死により壊疽に陥っ
た両側手指を切断した部分が感染し，同部位から採取した膿
から D. jinjuensis を検出したという事例１２）であるが，Bacter-
oides 属など複数菌が検出されており，D. jinjuensis 単独に
よる感染症の病態を記載したものは本報告が初である。
同属の菌の中で最も報告数の多い D. hominis 感染症に関

しては，66例中菌血症が 36例（54%）と過半数を占めてお
り，腹膜透析カテーテル・人工血管関連感染症 5例，さらに，
Fernández-Natalらの報告１１）に含まれる菌血症の 1例が血液
透析実施患者であることを加味すれば，腎代替療法に関連し
た感染症が少なくとも 6例（9%）報告されていた。皮膚を
貫く腹膜透析カテーテルを留置している腹膜透析患者や，頻
回に皮膚を穿刺したり皮下に人工血管を留置することもある
血液透析患者では，皮膚バリアの破壊により皮膚常在菌叢を
構成している D. hominis による感染症のリスクが高まると
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考えられた。本症例では D. jinjuensis が人工血管使用皮下
動静脈瘻感染症を生じていることから，D. jinjuensis も
D. hominis と同様に皮膚常在菌叢を構成している可能性が
あり，今後の研究が必要である。
さらに，Dermabacter 属による感染症として報告されて

いる患者背景には，重度の基礎疾患や免疫不全を有している
ことが多く５）～１２），慢性腎不全は易感染性の面からも Dermab-
acter 属細菌感染のリスクが上昇すると考えられた。
本症例において分離菌株は DAPのMIC値が上昇してい
た。D. hominis は 13株中 12株が DAP高度耐性との報告１１）

もあり，DAP非感性は Dermabacter 属細菌の特徴である
と考えられる。DAPはグラム陽性菌の細胞膜に結合し，膜
電位の脱分極を引き起こすことで速やかに殺菌することが特
徴で１７），腎機能障害・骨髄抑制の副作用が少ないこと，少な
い水分量で投与可能であること，TDMが不要であることな
どの利点１７）から，グラム陽性菌全般をターゲットとした重症
患者の経験的治療に用いられることがあるが，本属細菌感染
症では DAP投与は不適切な治療となる可能性があるため，
本属細菌を原因菌として想定する場合は DAP非感性の可能
性を臨床側に伝達することで適切な抗菌薬選択に貢献できる
と考えられた。
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A case of arteriovenous graft infection by Dermabacter jinjuensis
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A-63-year-old man with hemodialysis came to our hospital with complaining of discharge of pus from hemodialysis access
puncture site. Arteriovenous graft infection was diagnosed and emergent operation was done to excise the infected graft. A
Corynebacterium -like Gram-positive bacillus grew from pus and the graft, which was firstly identified as D. hominis by bio-
chemical properties and MALDI-TOF MS, but finally as D. jinjuensis by 16S rRNA gene sequencing analysis. Susceptibility
testing showed non-susceptible to daptomycin. Dermabacter is skin resident bacteria, and it was thought that an artificial
blood vessel was infected by puncture during dialysis. This is the first reported case of a human D. jinjuensis infection in Ja-
pan. It is important to appropriate identified and susceptibility testing, provide information to the clinical side when infection
with the same becterium is suspected.


