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16S rRNA解析により同定した Herbaspirillum seropedicae 菌血症の 1例
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我々は，稀な Herbaspirillum seropedicae による菌血症を経験した。症例は 80歳代，女性。発熱，呼吸
困難のため他院を受診し，間質性肺炎の急性増悪として当院紹介となった。入院時に採取された血液培養か
らグラム陰性の湾曲した桿菌を検出し，16S rRNA遺伝子解析により H. seropedicae と同定された。Herbas-
pirillum 属は生化学的検査による同定では Burkholderia cepacia complexや Ralstonia pickettii と誤同定さ
れるが，特徴的な湾曲した菌形態と βラクタム薬に感受性で colistinに耐性である点，遺伝子解析の結果よ
り同定が可能であった。癌や免疫抑制状態の患者から湾曲した感受性良好なブドウ糖非発酵菌が検出された
場合は，Herbaspirillum 属の可能性があるので生化学的検査による同定には注意が必要である。
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序 文
Herbaspirillum 属はグラム陰性の湾曲した桿菌で，土壌

や水などの環境に生息している。病原性の低い日和見菌とさ
れているが，稀に人への感染を起こし，嚢胞性線維症患者や
免疫抑制中の癌患者などへの感染が報告されている１）～３）。今
回我々は Herbaspirillum seropedicae による菌血症を経験し
たが，本邦での文献による報告例がないので，得られた細菌
学的特徴と併せて報告する。

症 例
患者：80歳代，女性
主訴：発熱，呼吸困難
患者背景：ADLは自立している。強皮症，強皮症関連間
質性肺炎のためプレドニゾロン 10 mg使用し，在宅酸素療
法を受けていた。そのほか 2型糖尿病や心不全がある。
来院時身体所見：体温 37.7℃，血圧 224/107 mmHg，心

拍数 103回/分，呼吸数 28回，SpO2 96％（酸素 3 L）。意識
レベル低下，チアノーゼあり。Table 1に血液・生化学検査
所見を示す。胸部 CTでは既知の間質性肺炎像と新規の透過
性低下を両側下葉優位に認めた。
臨床経過：入院 2日前に誤嚥のエピソードがあり，入院当
日朝から発熱，酸素化低下のため他院を受診した。誤嚥を契
機とした間質性肺炎の急性増悪が疑われ，当院へ紹介され呼
吸器科入院となった。入院当日から sulbactam/ampicillin

（SBT/ABPC）による治療が開始され，データは改善傾向で
あった。入院時の血液培養から H. seropedicae が検出され
たが，抗菌薬の変更はなく継続された。入院 2日目に再度提
出された血液培養 2セットは全て陰性で，入院 8日目で抗菌
薬終了し，その後再燃なく入院 19日目に退院となった。
微生物学的検査：入院時に血液培養 2セット，喀痰培養，
尿培養が提出された。喀痰培養からは常在菌のみで H. se-
ropedicae は検出されず，尿培養は陰性であった。鼻咽頭ぬ
ぐい液で Film Array呼吸器パネル 2.1（ビオメリュージャ
パン）による検査も行われたが，いずれも検出しなかった。
血液培養は 23F好気用レズンボトルおよび 21F溶血タイプ
嫌気用ボトルを使用して，BACTEC FX（日本ベクトン・
ディッキンソン）で培養を実施した。培養約 36時間で好気
ボトルのみ（2セットのうち 2本）陽性となり，グラム染色
でグラム陰性の湾曲した桿菌がみられた（Figure 1）。塗抹
の形態から Vibrio 属も推定されたが，らせん状にも見える
点や患者の病態と合わないことから他の菌の可能性も含めて
主治医に報告した。分離培養は羊血液寒天/マッコンキー分
画培地（羊血寒/マッコンキー，島津ダイアグノスティクス），
ドリガルスキー改良寒天培地（BTB，島津ダイアグノスティ
クス），TCBS寒天培地（TCBS，栄研化学）を使用し，35℃
好気条件下で行った。培養 24時間で羊血寒と BTBに発育
し，48時間でコロニーの形成を認めた（Figure 2）。マッコ
ンキーと TCBSには 48時間後も発育を認めなかった。発育
した菌株は乳糖非分解，オキシダーゼ陽性であった。培養 24
時間で TCBSに発育を認めず，この時点で Vibrio 属ではな
く稀なブドウ糖非発酵菌の可能性を主治医に伝えた。追加試
験としてマッコンキーでの発育の確認のため，他メーカーの
マッコンキー（ポアメディアマッコンキー寒天培地（栄研化
学））を使用し，24時間でわずかに発育し，48時間でコロニー
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Figure　1.　Gram stain of Herbaspirillum seropedicae
Left: Gram stain of blood culture×1000
Right: Gram stain of colony×1000 (24-hour incubation at 35℃ )

Table　1.　Laboratory findings on admission

Biochemistry Hematology and Coagulation
TP 6.1 g/dL WBC 7.4×103 /μL
ALB 3.3 g/dL RBC 3.98×106 /μL
BUN 13.3 mg/dL Hb 13.2 g/dL
Cre 0.68 mg/dL Hct 38.8 %
AST 55 IU/L PLT 66×103 /μL
ALT 29 IU/L
LD 413 IU/L Neut 83.9 %
T-Bil 1.7 mg/dL Lymph 12.5 %
CPK 1200 IU/L Mono 3.0 %
CRP 23.52 mg/dL Eosino 0.3 %
Procalcitonin 0.35 ng/ mL Baso 0.3 %
β-Dglucan ＜5.0 pg/mL
Na 136 mmol/L PT 19.2 sec
K 4.25 mmol/L APTT 51.7 sec
Cl 102 mmol/L Fib 529 mg/dL
GLU 132 mg/dL FDP 7.1 μg/mL
γ-GTP 53 IU/L D-dimer 2.7 μg/mL

を形成することを確認した（Figure 3）。同定検査は DxM1096
マイクロスキャンWalkAway（WalkAway，ベックマン・
コールター）および API20NE（ビオメリュージャパン）で
行い，MALDIバイオタイパー（ブルカー）による質量分析
も行った（Table 2）。今回得られた H. seropedicae の生化
学的性状を過去の報告例と共に示す（Table 3）。最終的な菌
種の確定は，16S rRNA遺伝子塩基配列の相同性により H.
seropedicae（1475/1476，99％）と同定された。薬剤感受性
検査は添付文書に従い，ドライプレート‘栄研’DP35（栄
研化学）で行った（Table 4）。

考 察
Herbaspirillum 属は植物の茎や根から分離される環境菌

であり，1986年に初めて報告されたブドウ糖非発酵菌であ
る４）。井戸水などの地下水からも発見されている５）。グラム陰
性の湾曲またはらせん状の桿菌で，偏性好気性，極性鞭毛を

持ち運動性がある。乳糖を発酵せず，窒素を含まない培地で
は発育しない５）６）。培養 24時間で羊血寒と BTBに発育良好
であったが，マッコンキーには発育不良であることが自験例
で確認された。マッコンキー（ベクトン・ディッキンソン）
に 24時間培養で発育したとの報告もあり８），メーカーによっ
て発育に差がある可能性がある。病原性のない日和見菌とさ
れてきたが，海外では Herbaspirillum 属による肺炎に続発
する敗血症などが報告されている７）～９）。死亡率は低く，症例
の多くは良好な治療経過となっている１０）。薬剤感受性結果も
良好であり，多剤耐性の報告例はない。Spilkerらは嚢胞性
線維症患者の喀痰から Herbaspirillum 属が検出されたが，そ
の患者の多くは一時的な気道定着であったと報告しており２），
喀痰のみからの検出時は原因菌かどうかの判断が必要である
と考えられる。過去に報告された症例では癌が主な基礎疾患
であり，菌血症の主な感染源は呼吸器であった１０）。免疫抑制
状態の患者は感染のリスクが高いと考えられる。自験例もス
テロイド剤を使用しており，免疫抑制状態であった。また，
H. seropedicae は肺疾患がある場合に重度の肺炎を引き起こ
す可能性があると報告されている８）。自験例も呼吸器症状が
みられ，肺炎に続発する菌血症が疑われたが，喀痰検体から
H. seropedicae は検出されなかった。Herbaspirillum 属の
感染経路としては農場や池などの環境からの感染が報告され
ているが３），不明な点も多い。自験例でも患者が土などに触
れる機会はなく，入院約 1週間前から泊まりに来ていた孫が
猫を連れてきていたとのエピソードのみで感染経路について
は不明である。また，Herbaspirillum 属は生化学的検査に
よる同定では B. cepacia complexや R. pickettii と誤同定さ
れるが，薬剤感受性が良好な点から B. cepacia complexな
どとの鑑別が可能と報告されている２）３）。今回使用したWalk-
Awayおよび API20NEの同定可能菌種に Herbaspirillum
属は含まれていないため，WalkAwayによる同定では
R. pickettii と同定されたが，同定確率は低く，βラクタム
薬に感受性であった。グラム染色で湾曲し，Campylobacter
属よりも大型のらせん菌に見える点と感受性結果より，R.
pickettii ではないことはこの時点で鑑別可能であった。
Bloiseらは Herbaspirillum 属が βラクタム薬に感受性で
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Figure　2.　Differences in colonies according to incubation time
a: Colonies on MacConkey agar medium, 5% sheep blood agar medium and BTB agar medium after 24-hour incubation at 35℃
b: Colonies on MacConkey agar medium, 5% sheep blood agar medium and BTB agar medium after 48-hour incubation at 35℃

a

b

Figure　3.　Differences in development on MacConkey by manufacturer (48-hour incubation at 35℃ )
Left: Shimadzu Diagnostics Co., Ltd
Right: Eiken Chemical Co., Ltd

colistin（CL）に耐性であり，tazobactam/piperacillin（TAZ/
PIPC）または ceftazidime（CAZ）が第一選択薬となる可能
性を報告している１０）。自験例も βラクタム薬に感受性かつ CL
に耐性であった。SBT/ABPCで良好な治療経過であり，Blois
ら１０）の報告より，SBT/ABPCのMIC値は＜＝4/2，＜＝8/4
と低いことから効果があった可能性が考えられる。しかし，
今回は SBT/ABPCの測定を行っていない点や，SBT/ABPC

は誤嚥性肺炎に対する治療としては妥当であったことから軽
快傾向となり，菌血症に関しては全身状態の改善に伴って自
然経過で改善した可能性も考えられ，詳細は不明である。質
量分析装置による同定でも種の特定までは出来なかったが，
特徴的な菌形態と感受性結果より Herbaspirillum 属である
ことは推定可能であった。Suwantarat５）らは質量分析により
H. seropedicae を Herbaspirillum huttiense と誤同定したこ
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Table　2.　 Results of microbiological identi-
fication

WalkAway DxM1096
Ralstonia pickettii 86.3%
Ochrobactum anthropi  8.4%
Bordetella bronchiseptica  4.4%

API20NE
Ralstonia pickettii 47.3%
Pseudomonas fluorescens 21.3%
Pseudomonas stutzeri 19.4%
Ochrobactum anthropi  4.9%

MALDI biotyper
Herbaspirillum huttibmse score1.99
Herbaspirillum seropedicae score1.94
Herbaspirillum aquaticum score1.93
Herbaspirillum seropedicae score1.86

Table　3.　 Biochemical characteristics of Herbaspirillum serope-
dicae

This case’s 
isolate

Johns Hopkins’s 
isolate8)

Tan reference’s 
isolate8)

Indole － － －
Motility N/A※2 ＋ ＋
Maltose N/A※2 － －
Xylose N/A※2 ＋ N/A※2
Arginine － ＋ N/A※2
Esculin － － N/A※2
42℃ N/A※2 ＋ ＋
Oxidase ＋ ＋ ＋
Urease ＋ ＋ ＋
Nitrate ＋ － －
Sucrose － － －
Glucose － － －
Fructose N/A※2 ＋ N/A※2
Lysine － － N/A※2
ONPG※1 ＋ ＋ N/A※2
Citrate ＋ ＋ N/A※2

※1　ortho-Nitrophenyl-β-galactoside
※2　not applicable

Table　4.　 Results of antimicrobial 
susceptibility test

Antimicrobials MIC (μg/mL)
PIPC ＜＝1
TAZ/PIPC ＜＝4
CAZ ＜＝0.5
CFPM ＜＝0.5
CZOP ＜＝0.5
AZT 8
IPM ＜＝0.25
MEPM ＜＝0.25
DRPM ＜＝0.25
GM 2
AMK 8
TOB 1
MINO ＜＝0.25
ST ＜＝19/1
CPFX 1
LVFX 2
CL ＞8
FOM ＞128

とを報告しており，質量分析での種の特定は難しく，種の特
定には 16S rRNA遺伝子解析が必要であると思われる。癌
患者や免疫抑制状態の患者から湾曲したブドウ糖非発酵菌が
検出され，生化学的検査で βラクタム薬に感受性かつ CL耐
性の B. cepacia complexや R. pickettii と同定された場合，
Herbaspirillum 属の可能性があるので注意が必要である。
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A case of Herbaspirillum seropedicae bacteremia diagnosed by 16S rRNA gene analysis

Kaori Oyoshi 1) , Tomoka Sawa 1) , Akino Kamei 1) , Reika Ejima 1) , Yuki Iwanaga 1) , Miyuki Moriguchi 1) ,
Hiroki Marutsuka 1) , Kenta Yoshida 2) , Yuko Yasuda 3) , Kodai Kawamura 2) 3)

1) Department of Laboratory, Saiseikaikumamoto Hospital
2) Department of Total Quality Management, Saiseikaikumamoto Hospital
3) Division of Respiratory Medicine, Saiseikaikumamoto Hospital

Herein we describe a rare case of sepsis in Japan caused by Herbaspirillum seropedicae . The patient was a Japanese
woman in her 80s. She was referred to our hospital for evaluation of an acute exacerbation of interstitial pneumonia. Blood
cultures obtained on admission revealed Gram-negative curved bacilli, which were identified as H. seropedicae based on 16S
rRNA gene analysis. Herbaspirillum spp. can be misidentified as Burkholderia cepacia complex or Ralstonia pickettii using
biochemical tests. However, the characteristic curved body morphology, susceptibility to β-lactams and resistance to colistin,
and genetic analysis allowed identification. If a glucose non-fermentative bacterium which is curved body morphology and
susceptible to most antimicrobial agents is detected in a cancer or immunosuppressed patient, it may belong to Herbaspiril-
lum spp., so care should be taken in identifying it using biochemical tests.


