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進行卵巣癌患者の手術部位感染症によるMetamycoplasma hominis 菌血症の一例
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28歳女性が左腹部膨満感を主訴に受診し，卵巣がん・多発転移と診断された。腹式子宮単純全摘術およ
び骨盤リンパ節郭清術を施行され，両側後腹膜にドレーンが留置された。術後 5日目に発熱し，手術部位感
染症が疑われたため，血液培養とドレーン培養が提出された。術後 11日目，ドレーン培養からMetamyco-
plasma hominis が検出されたが，血液培養では陽性反応はなかった。その後，血液培養の培養期間延長し，
サブカルチャーを行った結果，血液培養検体からもM. hominis を検出し，菌血症と確定診断した。M. homi-
nis の定着と真の感染症との鑑別には，血液培養からの検出が非常に重要であるが，培養期間の不足や CO2

産生をしにくいという微生物学的性質により，血液培養装置でのシグナルが偽陰性となることがある。M.
hominis 感染症が疑われる場合には，細菌検査室と医師の間で臨床情報および培養情報の共有を行い，適切
な培養方法と期間，サブカルチャーの実施などを検討することが重要である。
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序 文
Metamycoplasma hominis はヒトの泌尿生殖器の常在菌

であり，1937年にバルトリン腺膿瘍から，初めて分離され
た１）。以前はMollicutes 網Mycoplasma 属に分類されてい
たが，2018年にMycoplasmoidaceae fam. nov.とMetamyco-
plasmataceae fam. nov.という 2つの新しい科が提案され，
Mycoplasma hominis は新たにMetamycoplasma 科に分類
されることになった２）。Mycoplasma 属，Metamycoplasma
属の中ではMycoplasma pneumoniae，Mycoplasma geni-
talium，M. hominis などが特にヒトに対する病原性を有し
ている３）。それぞれの菌種で主な感染部位は異なるが，M.
hominis は産婦人科領域での報告が多く，帝王切開後感染４）５），
子宮筋腫核摘出術後感染６）などが報告されている。また，男
性においても腹腔内膿瘍７），術後縦隔炎８），術後髄膜炎９），人
工関節感染１０），壊死性肺炎１１）などの報告があり，現在では幅
広い診療科で注意すべき菌種であることが知られるように
なった。

M. hominis は遅発育性のため，検出には少なくとも 72時
間程度の培養時間が必要であるが，血液培養においては血液
培養ボトルが陽性になりにくく，グラム染色も陰性となるた

めM. hominis 菌血症の一部が見逃されている可能性があ
る１２）。今回，手術部位感染症を生じた患者の腹腔内ドレーン
からM. hominis を検出したことをきっかけに，医師と細菌
検査室との連携により，血液培養のサブカルチャーを行い，
菌血症の診断及び早期治療が可能であった症例を経験したた
め，ここに報告する。

症 例
患者：28歳 女性 出産歴なし
主訴：左腹部膨満感
既往歴：子宮内膜症
現病歴：6ヶ月前からの左腹部膨満感があり，触診にて左
下腹部に巨大な腫瘤を認めた。5ヶ月前に当院へ紹介受診と
なり，腹部 CT・MRIにて両側卵巣腫瘍と大網播種・腹膜播
種・肝転移を疑う所見を認めた。卵巣がんが疑われたが，子
宮・卵巣の同時手術が困難であり，2期的手術の方針となっ
た。4ヶ月前に当院へ入院となり，両側卵管卵巣摘出術＋大
網切除術を行い，病理検査にて卵巣癌（IIIC期）と診断さ
れた。その後，術後化学療法（Paclitaxel・Carboplatin療法
4コース）が行われた。再度入院し，腹式子宮単純全摘術＋
骨盤リンパ節郭清術が行われた。術後，両側後腹膜ドレーン
が留置され，周術期抗菌薬としてセフメタゾール（CMZ）1
回 1 g 1日 2回が投与された。術後 4日目までは経過良好で
あったが，術後 5日目に発熱・嘔吐・腹痛が出現した。その
後も発熱が持続していたため，両側後腹膜ドレーンを抜去し，
一般細菌培養に提出された。術後 8日目には，血液培養（2
セット）・尿培養・膣分泌物培養も提出された。抗菌薬は
CMZからタゾバクタム/ピペラシリン（TAZ/PIPC）1回 4.5
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Figure 1. The postoperative course of the surgery.
M. hominis was detected 11 days after surgery and antimicrobials were de-escalated from TAZ/PIPC to MINO and CVA/AMPC.

gで 1日 2回に変更されたが，発熱・腹痛は改善しなかった。
術後 11日目，Antimicrobial Stewardship Team（AST）の
医師にコンサルテーションが行われ，同日，後腹膜ドレーン
の培養からM. hominis が同定された。末梢静脈路確保が困
難であり，抗菌薬はクラブラン酸/アモキシシリン（CVA/
AMPC）250 mg 1回 1錠 1日 4回内服＋ミノサイクリン
（MINO）100 mg 1回 1錠 1日 2回内服へ変更し，発熱・腹
痛ともに改善した。その後は，合計 14日間の内服継続の方
針となり，術後 16日目に自宅退院した。（Figure 1）

微生物学的検査
術後 5日目に提出された両側ドレーン培養のグラム染色は

WBC（4＋）であったが，菌体は認めなかった。培養は TSAII
5％ヒツジ血液寒天/BTB寒天分画培地（日本ベクトン・
ディッキンソン株式会社）を 35℃・CO2条件下で，ブルセ
ラ HK寒天培地（RS）（BHK，極東製薬工業株式会社）を 35℃，
嫌気条件下でそれぞれ培養した。培養 2日目，BHK寒天培
地にてピンポイント状の微小コロニーの発育を認めたが，菌
量が少なく同定・感受性は実施困難であり，コロニーのグラ
ム染色を実施するも菌体は確認できず，顆粒上のものが観察
された。（Figure 2，3）そのため，M. hominis を疑って培
養延長と BHK寒天培地に純培養を実施した。培養 6日目，
質量分析装置：BD Bruker MALDIバイオタイパー sirius
システム Ver.12（11897MSPs）（Bruker）にて同定を行い，
Metamycoplasma hominis（Score：2.070）と同定された。薬
剤感受性試験は，ペニシリン（PCG），アンピシリン（ABPC），
セフメタゾール（CMZ），メロペネム（MEPM），クラリス
ロマイシン（CAM），エリスロマイシン（EM），クリンダ
マイシン（CLDM），レボフロキサシン（LVFX），テトラサ
イクリン（TC）を測定薬剤とし，ドライプレート栄研（栄
研化学株式会社）にて嫌気性菌用 ABCMブロス（栄研化学
株式会社）とMIC測定用感受性ブルセラブロス栄研（栄研

化学株式会社）を用いて 35℃・嫌気条件下で培養を行った。
培養 48時間後ではコントロールウェルに発育が認められな
かったが，さらに 24時間延長した結果，コントロールウェ
ルの発育を認めたため，発育阻害が見られた最小の各薬剤濃
度を最小発育阻止濃度（MIC）（μg/ml）とした。（Table 1）
術後 8日目に採取された血液培養（2セット）は BACTEC
FX（日本ベクトン・ディッキンソン株式会社）で 5日間培
養後，バイタルメディア TWINプレート 47（羊血寒＋HP
チョコ）（極東製薬工業株式会社）35℃・CO2条件下，BHK
寒天培地を 35℃・嫌気条件下にてそれぞれサブカルチャー
を実施した。その結果，嫌気ボトル（BDバクテック 21F溶
血タイプ嫌気用ボトル P，日本ベクトン・ディッキンソン株
式会社）の 2本のみ，BHK寒天培地にて 4日目に発育を認
めた。なお，BACTEC FXでは 7日目に培養陰性と判定さ
れ，10日に培養延長しても陽性シグナルは検出されなかっ
た。また，同日に提出された膣分泌物からも同一菌が検出さ
れたが，尿培養からは検出されなかった。確認のために，血
液培養・ドレーン培養・膣分泌物から検出された菌株に関し
て，16S rRNA遺伝子解析を行い，塩基配列結果の BLAST
解析結果から，Metamycoplasma hominis Strain SP3615と
99.7%（997/1000 bp）の相同性を認めた。なお，術後 5日目
に提出された両側ドレーン培養の TSAII5％ヒツジ血液寒
天/BTB寒天分画培地と術後 8日目に採取された血液培養の
サブカルチャーを実施したバイタルメディア TWINプレー
ト 47（羊血寒＋HPチョコ）では，菌の発育は認めなかった。

考 察
M. hominis はヒトの泌尿生殖器の常在菌であり，成人女

性の 21～53％に定着している１３）１４）。子宮・卵巣手術後の手術
部位感染症の報告はあるが，担癌患者における創部・腹腔内
感染症の報告は少ない。M. hominis 感染症の微生物学的診
断に関して，膣分泌物やドレーン内容物の培養は定着した常
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Figure　2.　Gram-stained smear of colonies. Gram stain (1,000×).
Bacteria could not be identified, and granular material was observed.

Figure 3. Colony findings at 35℃ and anaerobic conditions (BHK).
① 48 hours later　② 72 hours later

Table　1.　 Antimicrobial susceptibility 
testing results.
Incubation was conducted for 
72 hours at 35℃ and anaero-
bic conditions using dry plate 
Eiken.

Antimicrobial agents MIC (μg/mL)
Benzylpenicillin ＞4
Ampicillin ＞4
Cefmetazole ＞64
Meropenem ＞8
Clarithromycin ＞32
Erythromycin ＞32
Clindamycin ≦0.5
Levofloxacin 0.25
Tetracyclin ≦0.25

在菌を検出する可能性があるため，定着と真の感染症との鑑
別が常に問題になる。本症例では起因菌の診断において，血
液培養からのM. hominis の検出が重要であった。しかし，
M. hominis 菌血症の診断においては，血液培養の偽陰性に
関する種々の問題点を認識する必要がある。

1点目はM. hominis は細胞壁を持たず，グラム染色では

染色されないため，血液培養の陽性シグナルがあっても，見
逃される可能性がある点である。臨床経過からM. hominis
感染症を疑う場合や，本症例のように他検体からM. hominis
を疑うコロニーが発育する場合には，グラム染色陰性でもサ
ブカルチャーを実施することが重要である。

2点目は，M. hominis が血液培養ボトル内で発育する際
に，CO2産生量が少ないと，陽性シグナルが検出されない可
能性がある点である。M. hominis がエネルギーを産生する
際，アルギニンを使用せず，リン酸アセチルトランスフェラー
ゼとアセテートキナーゼを利用する代謝経路がある。この反
応においては，ATPを産生する際に，CO2が生成されにく
い可能性がある１５）。また，M. hominis は質量が小さいため，
CO2の産生量自体が少なく，血液培養装置ではシグナル感知
されにくい可能性が示唆されている１６）。

3点目は，培養ボトル内の抗凝固剤であるポリアネトール
スルホン酸ナトリウム（SPS：Sodium polyanetholesul-
fonate）がM. hominis の発育を抑制している可能性がある
点である。M. hominis の発育が SPS濃度に依存し，SPSが
0.05%の場合には，培養陰性になったと報告されている１６）。ま
た，BACTECシステムでの検討でも SPSが添加されている
場合には，陽性報告率が低下していた１６）。当院で使用してい
る好気ボトル（BDバクテック 23F好気用レズンボトル P，
日本ベクトン・ディッキンソン株式会社）には SPSが 0.05%
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含有されているが，BDバクテック 21F溶血タイプ嫌気用ボ
トル Pは SPSの含有量が 0.035％と少ない。そのため，嫌
気ボトルのみが陽性となった理由は，SPSの濃度が関係し
ている可能性が考えられる。しかし，好気・嫌気ボトルの両
方でサブカルチャーが陽性になったケースも報告されている
ため，どちらの方が発育に適しているか未だに明確ではな
い４）１２）。
これらの理由から，M. hominis 菌血症を疑う場合，血液
培養ボトルの陽性反応がない場合や，陽性シグナルがあって
もグラム染色が陰性の場合には，サブカルチャーを行うこと
が重要である。本症例では血液培養ボトルの培養期間を 10
日間に延長しても好気・嫌気ボトルともに陽性シグナルが検
出できず，培養 5日目の嫌気ボトルのサブカルチャーのみ陽
性となった。さらに，ドレーン培養から先にM. hominis が
検出されたことで，血液培養が偽陰性であることを想定でき
た。その結果，血液培養の培養期間の延長とサブカルチャー
を細菌検査技師から主治医・ASTチームへ提案し，手術部
位感染に伴う菌血症の早期診断・治療へとつなげることがで
きた。
また，M. hominis 感染症の診断を困難にする要因として，

同定における問題もある。M. hominis は自動同定機器での
同定が難しく，質量分析装置または 16S rRNA遺伝子解析
により同定されていることが多い。しかし，これらの検査機
器が導入されていない施設にとっては，コロニーからのグラ
ム染色では菌体が確認できないことから，同定不可能で結果
を報告している可能性がある。そのため，産婦人科の術後検
体などで遅発育性のグラム染色陰性のコロニーの発育を認め
た場合には，担当医師とM. hominis 感染症の可能性を協議
しつつ，積極的な同定を行うことが必要である。
抗菌薬治療に関しては，M. hominis は細胞壁を持たない
ため，β―ラクタム系抗菌薬，スルファメトキサゾール―ト
リメトプリムなどの細菌の細胞壁合成阻害を機序とする抗菌
薬に対して耐性である。M. hominis に感性の抗菌薬は少な
いが，耐性率はドキシサイクリン（DOXY）（0－0.8％）・
ミノサイクリン（MINO）（0％）・クリンダマイシン（CLDM）
（0%）と報告されており，これらの抗菌薬は有効であること
が多い１７）。レボフロキサシン（LVFX），シプロフロキサシ
ン（CPFX）などのニューキノロン系抗菌薬は近年耐性株が
多く，40－75％の耐性率を示している１８）。また，Mycoplasma
属に使用されることが多いマクロライド系抗菌薬の耐性率は
アジスロマイシン（AZM）で 96％，エリスロマイシン（EM）
で 99％と高いため，M. hominis の治療には使用できないこ
とが多い１９）。薬剤感受性検査は Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute（CLSI）M43-Aに記載されているが，普段
実施している感受性検査とは違い，Mycoplasma 専用の液
体ブロスと寒天培地が必要である。専用のプレートが存在し
ないため，96ウェル微量希釈プレートに調整した薬剤と菌
液を接種し，培養を行う特殊な方法であるため，一般的な細
菌検査室での感受性検査の施行は標準化が難しい２０）。そのた
め，当院では嫌気性菌用の測定方法を用いて参考値として報
告した。また，コントロールウェルの発育には平板培地と同
様に時間がかかり，培養期間を延長する必要があった。今後
M. hominis の薬剤感受性検査においては，一般的な細菌検

査室でも実施可能な方法の普及が望まれる。
本症例は，婦人科疾患での手術部位感染であったが，実際
は消化器外科７），心臓血管外科８），泌尿器科２１）などの幅広い診
療科での手術部位感染も報告されている。そのため，臨床経
過のみでM. hominis 感染症を疑うことは難しいが，膿瘍ド
レナージを行ってもグラム染色で菌体を認めず，カルバペネ
ム系薬を含む βラクタム系薬やグリコペプチド系薬による
治療に反応しない場合は，本菌種を念頭に置く必要がある。
また，早期診断には，医師と細菌検査室の間で迅速な情報伝
達を行いながら，細菌検査や治療を進めていくことが重要で
ある。

利益相反：申告すべき利益相反なし
倫理的配慮：当院の個人情報保護方針に則り，症例報告の
際は患者同意を得た上で行っている。
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A case of Metamycoplasma hominis bacteremia due to surgical site infection in a patient with
advanced ovarian cancer

Toshiya Hidaka 1) , Satoshi Hayano 2) , Masayuki Kashima 2) , Sayano Ogata 1) , Rina Nishizawa 1) , Chie Ohno 1) ,
Risako Tadakuma 1) , Masaya Yoshida 1) , Takashi Yamasaki 1) , Takayuki Masaki 3)

1) Department of Clinical Laboratory, Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
2) Department of Internal Medicine, Japanese Red Cross Kumamoto Hospital
3) Department of Medical Technology, Kumamoto Health Science University

A 28-year-old woman presented with an abdominal distention and was diagnosed with ovarian cancer with multiple metas-
tases. The patient underwent total abdominal hysterectomy, pelvic lymphadenectomy, and had drainage tubes placed bilater-
ally in the retroperitoneal space. On postoperative day 5, she developed a fever, leading to a suspicion of surgical site infec-
tion. Consequently, blood and drain cultures were collected. On postoperative day 11, Metamycoplasma hominis was identi-
fied in the drain culture, but not in the initial blood cultures. However, M. hominis was detected in the blood culture after
extending the incubation period and conducting subcultures.

The role of blood cultures in diagnosing M. hominis is critical for distinguishing between colonization and true infection.
However, because of its microbiological characteristics, such as a lack of CO2 production and prolonged culture periods,
blood culture systems occasionally yield false-negative results. Therefore, in cases of suspected M. hominis infection, it is im-
portant to share clinical and culture information between the microbiological laboratory and the physician to determine ap-
propriate culture method and incubation duration.


