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AML化学療法中に発症した Laribacter hongkongensis 菌血症の 1例
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症例は，66歳男性，AMLの再発で化学療法中であった。入院 13日目，39.2℃の発熱があり，血液培養
が採取された。培養 3日目に好気ボトルが陽性となり，運動性のあるグラム陰性のらせん菌を認めた。5%
炭酸ガス 18時間培養で血液寒天培地，チョコレート寒天培地，DHL寒天培地に 1～2 mm程度のコロニー
が確認できた。同定では，血液培養液より直接抽出を行い，MALDI-TOF MSで測定を行った結果 Laribacter
hongkongensis と同定された。16S rRNA遺伝子解析の結果は，L. hongkongensis と 99.8%相同性が得られ
た。薬剤感受性試験は，カルバペネム系，キノロン系，アミノグリコシド系薬で低いMIC値であったこと
から侵襲性感染症治療時の抗菌薬選択の一助となりえると考えられた。しかし，Class C βラクタマーゼ，テ
トラサイクリン系耐性遺伝子を発現することや多剤耐性菌も存在するため感受性の確認が重要である。
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序 文
Laribacter hongkongensis は，Yuen KY.らによって中国

人の肝硬変患者の胸水および血液より分離され，2001年に
新種報告された菌種である１）。本菌は，Neisseria 目，Chromo-
bacteria 科に属する，グラム陰性のらせん菌，運動性陽性
（初症例は陰性１））で極毛性鞭毛を有する菌である。性状は，
オキシダーゼ陽性およびウレアーゼ陽性である１）～７）。自然界
での分布は，淡水，淡水魚および食用カエルより分離されて
いる２）～５）。人への病原性は，胃腸炎や下痢の原因菌として下
痢便より分離され，市中感染性胃腸炎や旅行者下痢症に関連
している２）６）７）。今回我々は，急性骨髄性白血病 acute myeloge-
nous leukemia：AML患者の化学療法施行中に発症した，発
熱性好中球減少性患者の血液培養より本菌を検出したので報
告する。

症 例
患者は，66歳，男性，既往歴は高血圧と前立腺肥大症が
あった。現病歴は，2018年 6月 20日に健診で貧血を指摘さ
れ近医を受診，汎血球減少を認め 9月 3日当院を紹介受診さ

れた。骨髄穿刺検査所見により AMLの診断となり，（9月 10
日より）化学療法が開始され，2018年 10月 10日骨髄穿刺
所見より寛解を確認した。10月 17日から地固め療法として
計 4コース化学療法を行った。2020年 7月 1日の骨髄穿刺
検査で再発を認め，2020年 7月 21日 AML再発に対して化
学療法導入目的に入院となった。入院加療にて LDARC＋
ARC（ラモセトロン，シダラビン，アクラルビシン）が開
始され，13病日に 39.2℃の発熱を認め，生化学検査，血液
検査，血液培養 2セットが提出された。血液検査結果は，WBC
1,000 /μL，Neutrophils31.0％，Lymphocyte68.8％，CRP20.41
mg/dLであった。発熱性好中球減少症に対して Cefepime
（CFPM）が開始された。血液培養施行後 3日目に，L.
hongkongensis を検出した。薬剤感受性試験は，ペニシリ
ン系，セフェム系薬は耐性傾向で，カルバペネム系，キノロ
ン系薬などは感性傾向であった（Table 1，Microscan MN2J）。
感受性結果報告後 Levofloxacin（LVFX）が追加投与され，4
日後 CFPMからMeropenem（MEPM）に変更され，その
後菌血症は起こらず経過は良好である（Fig. 1）。なお，
LDARC＋ARC化学療法は当院の予定通り 14日間施行され
た。

微生物学的検査
血液培養は，BACTEC FX（日本ベクトンデッキンソン）
を用い，培養 3日目に好気ボトル 2セット（2/2セット）が
陽性となり，培養液より活発な運動性のあるらせん菌を確認
した。グラム染色（neo B＆M 和光純薬）を行った結果，
グラム陰性の大小不同のらせん菌を確認した（Fig. 2-（A））。
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Fig. 1. 臨床経過

Table　1.　各検査法による同定結果

同定法 同定確率 同定結果
16S rRNA sequence Homology（similarity）：1455/1458（99.8%） Laribacter hongkongensis DSM 14985T

（accession AUHR01000037）
MALDI-TOF MS（Rapid BACpro®II） Score 2.09 A（＋＋＋） Laribacter hongkongensis DSM 14985T
MALDI-TOF MS（colony） Score 2.51 A（＋＋＋） Laribacter hongkongensis DSM 14985T
Api NE Bio type：1310064（91%） Comamonas teststeroni/Pseudomonas 

alcaligenes
Neg Combo NF3J（Microscan） Bio type：000420006025（97.3%） Roseomonas spp.
GN card（VITEK） Bio type：0000000200400000（98%） Methylobacterium spp.

分離培養は，5%ヒツジ血液寒天培地（日水製薬），チョ
コレート寒天培地（日本ベクトンデッキンソン：日本 BD），
DHL寒天培地（日水製薬）を用い，らせん菌で血液培養が
3日目に陽性になったことを考慮し，発育促進を目的として
5％炭酸ガス培養行った。また，Helicobacter cinaedi や Cam-
pylobacter spp.を考慮し，5%血液寒天培地を微好気培養（カ
ンピロバクター用ガスパック（三菱ガス））を 4～6日間培養
行った。5％炭酸ガス培養 18時間後，各々の培地に約 1～2
mm程度のコロニーが確認された（Fig. 2-（D，E，F））。微
好気培養は 4日目に 1～2 mm程度のコロニーを確認した。
各々のコロニーをグラム染色した結果，短いらせん菌を確認
した（Fig. 2-（B））。また，運動性があり鞭毛の形態確認の
ため，鞭毛染色を行った結果，極毛性の鞭毛を確認した（Fig.
2-（C））。
同定は，血液培養液より Rapid BACproⓇII（ニットーボー
メディカル）により直接抽出を行い，Matrix-assisted laser
desorption ionization-time of flight mass spectrometry：
MALDI-TOF MS（Burker biotyper）コンパス Ver 4.1.80
を用いた同定結果は，L. hongkongensis スコアー 2.09であっ
た。また，5％炭酸ガス培養にて発育したコロニーを用い
MADLI-TOF MSで同定を行った結果，L. hongkongensis

スコアー 2.51であった。
一方，同定精査のため，16S rRNA遺伝子解析を行った結
果，L. hongkongensis（Accession number AUHR 01000037）
に 99.8%（1455/1458）の相同性が得られた。追加試験とし
て生化学的同定を，NF3Jコンボパネル，VITEK2-GNカー
ドおよび ApiNEにて同定を行った。各キットにおいて L.
hongkongensis は，同定菌種には含まれていないが，性状
の確認とキットを使用した際の誤同定の確認のために行った。
その同定結果は各々，Roseomonas spp.（97%），Methylobac-
terium spp.（98%），Comamonas testoteroni /Pseudomonas
alcaligenes（91%）であった（Table 1）。また，共通性状と
して，オキシダーゼ陽性，ウレアーゼおよびアルギニンが陽
性であった。
薬剤感受性試験は，MIC2Jパネルを使用し，マイクロス
キャン walk away96（ベックマンコールター）にて判定し
た。ペニシリン系，セフェム系薬は耐性傾向で，カルバペネ
ム系，キノロン系薬などは感受性傾向であった。追加試験と
して，VITEK2 AST-N228および NF3Jコンボパネルによる
感受性試験を行った。VITEC-2において，判定時間が 18.72
時間と長く，また PIPC/TAZが判定不能であった。NF3J
パネルでは，PIPCが低MIC値になっており，各々の測定
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Fig.　2.　グラム染色像，鞭毛染色像および 5%炭酸ガス 18 時間培養コロニー所見

法において，ABPC，PIPC，CEZ，CFPM，AZTで差が認
められた（Table 2）。

考 察
L. hongkongensis 感染症は，旅行者下痢症として知られ

ており，感染経路の多くは，淡水および淡水魚に起因する感

染で，喫食時の生食や加熱不十分である場合，内臓内容物中
の L. hongkongensis が感染原因とされている３）～５）。中国，香
港および韓国では，腎不全患者における腹膜透析液８），ウイ
ルソン病で肝硬変患者の腹膜炎からの菌血症例９），転移性肝
がんにおける菌血症１０），アルコール性肝障害患者の菌血症１１）

などの侵襲性感染があるが，日本においては，本症例以外に
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Table　2.　抗菌薬感受性結果および他報告結果

Drug Microscan 
MN2J VITEK AST－N228 Microscan NF3J Kim DS et al. 9）

（VITEK2）
Lau SK et al. 14）

MIC E-test
ABPC 8 ＜＝2 － － 2-256 1，＞256
PIPC 64 ＜＝4 ＜＝8 － － －
CEZ ＞16 ＜＝4 － － － －
CAZ ＞16 2 ＞16 8 16-1024 2，＞256
CFPM ＞16 ＜＝1 － 8 － －
IPM ＜＝1 ＜＝0.25 ＜＝1 0.06 0.016-0.06 0.06-0.125
MEPM ＜＝1 ＜＝0.25 ＜＝1 0.06 － －
DRPM ＜＝1 － ＜＝1 0.06 － －
AZT ＞16 ＜＝1 ＜＝4 － － －
SBT/ABPC ＜＝4/2 ＜＝2 － 4/2 1/0.5-16/8 0.25/0.125-2/1
AMPC/CVA ＜＝8/4 － － － － －
CPZ/SBT ＜＝16/8 － ＜＝16 8/4 － －
PIPC/TAZ ＜＝8 測定不可 ＜＝8 ＞256/4 － －
AMK ＜＝4 － ＜＝8 8 － －
LVFX ＜＝0.5 ＜＝0.12 ＜0.5 － － －
CPFX ＜＝0.25 ＜＝0.25 ＜＝0.25 0.06 0.008-1 0.008-1

は見出されなかった。侵入経路に関して，腸管に定着する能
力も確認されていることから５），ヒトの腸管に不顕性感染し
ていることを考慮し，本症例のように経路不明な感染症では，
腸管からの内因性感染である可能性も考えられた。
同定に関して，Api20NE，VITEKおよびMicroscanによ
る同定では，各々 Pseudomonas alcaligenes，Methylobacte-
rium sp.，Roseomonas sp.と同定され，キットごとに様々
な菌種であった（Table 1）。また，Yuen KY.et al.は，VITEK，
API-20E，API 20NEで各々 Comamonas acidovorans，Pho-
tobacterium damselae，Pseudomonas alcaligenes であり１），
Kim DS et al.は，VITEKで Acinetobacter lowffii と同定さ
れており９），キットによる同定は困難であった。本分離株は，
血液寒天培地，チョコレート寒天培地，DHL寒天培地およ
びマッコンキー寒天培地における通性嫌気性発育（35℃，18～
24時間培養），グラム陰性のらせん菌で運動性陽性，オキシ
ダーゼ陽性，ブドウ糖を発酵分解しない，ウレアーゼ陽性お
よびアルギニン陽性１）であり，L. hongkongensis を疑う上で
重要な性状であると考えられた１）９）。一方，L. hongkongensis
の精度の高い同定として，16S rRNA遺伝子解析が用いられ
ている１）～４）６）～１２）。また，現在の多くの施設で使用されるよう
になった，MALDI-TOF MSによる同定が遺伝子同定と同
等の結果が得られており，その精度が良いことも知られてい
る１０）～１３）。ブルカーバイオタイパーの解析ソフト，コンパス Ver
4.1.80では，4株登録されていることもあり，本菌株も非常
に良いスコアーで同定され，信頼性の高い同定結果が得られ
ている。
薬剤感受性試験について，Microscanと VITEKにおいて

ペニシリン系やセフェム系薬でMIC値が一致しなかった。両
検査法は測定法が異なっており，Microscanでは，18時間
培養後各ウエルの濁度にて判定する。一方，VITEKは，Ki-
netic法を用いており，増殖曲線を得ることにより薬剤感受
性の判定を行う。そのため，発育が良好であれば，9時間程
度で結果が得られる方法である。Kinetic法は，測定時間が

早いことで，耐性菌を逃す可能性があることが示唆されてお
り，本菌の薬剤感受性試験においてもペニシリン系やセフェ
ム系薬のMIC値が低めに測定された可能性が考えられた１４）。
本症例を含む多くの症例では，SBT/ABPC，LVFX，CPFX，
MEPMおよび AMKは，低いMIC値を示しており８）１５）１６），侵
襲性感染症における抗菌薬選択の参考となるMIC値であっ
た（Table 2）。しかしながら，L. hongkongensis は，クラ
ス Cβラクタマーゼ産生１６），基質拡張型 βラクタマーゼ産生１７），
テトラサイクリン系耐性１８），およびキノロン耐性も加えた多
剤耐性菌が報告されており１９），抗菌薬選択には注意が必要で
ある。本症例では，癌化学療法中の好中球減少時であること
から，LVFXおよびMEPMが投与され，その後再燃はなく
患者の状態は良好であった。
今回 AML化学療法の発熱時の血液培養より，L. hongkon-
gensis を検出した。日本では，L. hongkongensis による感
染症は報告されておらず，稀な症例と考えられ報告した。
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A case of Laribacter hongkongensis bacteremia during AML chemotherapy

Shigehiro Hagiwara 1) , Yukari Kaneda 1) , Yuichi Tanaka 1) , Tsugumi Yorikawa 1) , Aoi Nomura 1) , Yumiko Kimura 2) ,
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A 66-year-old man had a fever of 39.2̊C during chemotherapy for recurrent AML. Therefore, blood cultures were collected
in consideration of the possibility of bloodstream disease. Blood culture using aerobic bottles became positive on day 3, and a
gram-negative spiral bacillus with a polar flagellum was confirmed. The bacterium was extracted directly from the blood cul-
ture fluid and identified as Laribacter hongkongensis via MALDI-TOF MS. In addition, molecular identification analysis re-
vealed that the specimen had 99.8% homology with L. hongkongensis . In antimicrobial susceptibility testing, the MICs were
low for carbapenems and quinolones. Therefore, carbapenems and quinolones are considered effective for invasive L.
hongkongensis infections.


