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は じ め に

Gordonia属菌は好気性放線菌に分類され，土壌
や水回りなど自然環境に広く存在する1）．日和見
感染症の原因菌として知られており，特に同菌に
よるカテーテル関連血流感染症（catheter related 
blood stream infection；CRBSI）が多く報告さ 
れている2～4）．われわれは小児科病棟で短期間に
連続した Gordonia属菌菌血症 2例を経験した．
Matrix-assisted laser desorption ionization-time 
of flight mass spectrometry（MALDI-TOF MS；
マトリックス支援レーザーイオン化飛行時間型マ
ススペクトロメトリー）による菌種同定では 1例
目がGordonia sputi（score value 2.12：Gordonia 
sputi），2例目がGordonia sp．（score value 1.80：
Gordonia otitidis）であった．MALDI-TOF MS
による菌種同定は放線菌に対して同定精度が劣る
ことが知られており，16Sr RNA解析を行った5, 6）．

その結果，1例目は G. sputi，2例目は Gordonia 
polyisoprenivoransと判明した．本邦におけるGor-
donia属菌菌血症の報告は少なく，さらに短期間
での発生報告はない．今回，われわれが経験した
2菌種に対しGram染色や弱抗酸菌染色（Kinyoun
染色），Ziehl- Neelsen染色を比較したため，臨床
経過と併せて報告する．

Ⅰ．病棟概要

久留米大学病院小児科病棟は病院の 1フロア全
体で計 56床を有する．その内，常時 10人程度の
血液腫瘍を基礎疾患に持つ患者が入院している．
今回の 2症例はどちらも血液腫瘍性疾患のため長
期入院中であった．

Ⅱ．症　　例

症例 1
症例：9歳，男児

山　口　璃　紗 1）　　三　宅　　　淳 1, 2）　 田　代　尚　崇 3）　　屋　宮　清　仁 1）

後　藤　憲　志 1, 2）　 大　園　秀　一 1）　　山　下　裕史朗 1）

要旨　小児における Gordonia属菌菌血症は報告が少なく，定まった治療法や治療期
間はない．今回，われわれは同時期に小児科病棟に入院している患者において短期間
に連続発生したGordonia属菌菌血症を 2症例経験した．2症例はともに血液腫瘍疾患
を基礎疾患に持ち、長期間留置中の中心静脈カテーテルを有していた．同一菌による
アウトブレイクを疑い，検出菌株の 16SrRNA解析を行った．その結果，1例目は G. 
sputi，2例目は G. polyisoprenivoransであり，アウトブレイクは否定的であった．希
少菌による侵襲性感染症の発生時には分子生物学的検証が重要である．

小児科病棟で 1 か月半の間に発生した
Gordonia 属菌菌血症 2 症例の検討

症例報告
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基礎疾患：急性リンパ球性白血病
経過：急性リンパ球性白血病の診断で X年 7月
に当院当科に入院した．入院 6日目に末梢静脈挿
入型中心静脈カテーテル（peripherally inserted 
central venous catheter；PICC）が留置され，抗
癌化学療法が開始となった．入院 98日目から
38℃台の発熱があり，タゾバクタム・ピペラシリン
静注が開始された．発熱時の好中球数は500/μL以
上あり，発熱性好中球減少症には該当しなかっ
た．その後も発熱が持続するため，入院 100日目
にテイコプラニンを追加し，入院 101日目に解熱
した．細菌検査室から入院 98日目提出のPICCか
ら採取した血液培養 1/1セットからグラム陽性桿
菌（Gram positive rod；GPR）が検出されたとい
う報告があり，PICC抜去前の入院 102日目に血液
培養を再提出した．MALDI-TOF MS （Biotype：
Bruker Daltonics，Germany）による菌種同定検
査の結果は G. sputiであり，入院 103日目から抗
菌薬をメロペネムとテイコプラニン併用に変更し，
PICCは抜去した．カテーテル先端の培養検査は
陰性であった．また，播種性病変精査目的に全身
の造影CTを撮像し，病変がないことを確認した．
薬剤感受性試験結果（表 1）を参考に入院 106日
目から抗菌薬をアンピシリンとクラリスロマイシ

ンに変更した．再提出した血液培養から再度 G. 
sputi株が分離された．入院 109日目に血液培養を
再提出し，陰性化を確認した．入院 121日目に再
度全身 CTを撮像し，病変はなかったため，抗菌
薬は経口内服抗菌薬としてアモキシシリンとクラ
リスロマイシンに変更した．入院 139日目に約 6
週間抗菌薬を投与し終了とした．
症例 2
症例：5歳，女児
基礎疾患：横紋筋肉腫
経過：横紋筋肉腫の診断で X年 10月（症例 1

の入院後 102日目）より当院当科に入院した．入
院 2日目に PICCが留置され，抗癌化学療法が開
始となった．入院 19日目（症例 1の発熱から 49
日後）から38℃台の発熱があり，タゾバクタム・
ピペラシリン静注が開始された．発熱時の好中球
数は 500/μL以上あり，発熱性好中球減少症には
該当しなかった．入院 21日目に解熱を認めたが，
入院 19日目提出の PICCから採取した血液培養
1/1セットからGPRの分離報告があったためテイ
コプラニンを併用した．細菌検査室から Gram染
色で放線菌様の菌体を認めたとの報告があり，入
院 21，22日目に血液培養を再提出し，PICCは抜
去した．カテーテル先端の培養検査は陰性であっ

表 1　症例 1，2における Gordonia属菌株の薬剤感受性結果

抗菌薬 症例 1
G. sputi MIC （μg/mL）

症例 2
G. polyisoprenivorans MIC （μg/mL）

penicillin ≦ 0.12 ≦ 0.12
ampicillin ≦ 0.25 ≦ 0.25
clavulanate-amoxicillin ≦ 4 ≦ 4
ceftriaxione ≦ 1 ≦ 1
cefotax ≦ 1 ≦ 1
sulbactam-ampicillin ≦ 2 ≦ 2
minomycin ≦ 0.5 ≦ 0.5
clindamycin 2 ≦ 0.5
vancomycin 1 ≦ 0.5
levofloxacin ≦ 0.5 ≦ 0.5
linezolide ≦ 2 ≦ 2
amikacin ≦ 4 ≦ 4
clarithromycin ≦ 1 ≦ 1
meropenem ≦ 0.12 0.25
TMP-SMZ ≦ 0.5 ≦ 0.5

TMP-SMZ：trimethoprim-sulfamethoxazole
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た．全身の造影 CT検査を撮像し，播種性病変は
認めなかった．MALDI-TOF MSでは菌種はGor-
donia sp.と同定された．PICC抜去前の入院 21日
目に提出した血液培養からは再度Gordonia sp.株
が分離されたが，入院22日目に提出した血液培養
は陰性であった．薬剤感受性試験結果（表 1）を
参考に入院 46日目から抗菌薬をアンピシリンと
クリンダマイシンに変更した．入院61日目に再度
全身 CTを撮像し，病変がないことを確認した．
入院 80日目に約 6週間抗菌薬を投与し終了とし
た．

Ⅲ．菌種同定検査

1例目，2例目ともにGram染色，Kinyoun染色，
Ziehl-Neelsen染色を行った．図に実際の画像を示
す．2症例の Gram染色，Kinyoun染色，Ziehl-
Neelsen染色を比較したが，顕微鏡下での観察所
見に相違はなかった．MALDI-TOF MSによる菌
種同定では 1例目が G. sputi，2例目は Gordonia 

sp.であった．短期間での同一病棟における Gor-
donia属菌血症であったため，同一菌による病棟
内アウトブレイクを疑った．まず，同一菌種かを確
認する目的で症例 1，2の起因菌を用いて 16SrRNA
解析を行った．DNA抽出は QIAGENの DNA抽
出キット（QIAmp DNA Blood Mini Kit：QIAGEN， 
Netherlands）を用いて行った．16SrRNA解析に
関してはV1-V4領域を PCRで増幅するため，27F
（AGAGTTTGATCCTGGCTCAG）と 1111R
（TTGCGCTCGTTGCGGGACT）を使用した7）．
PCR産物から再度DNAをQIAGENのDNA抽出
キット（QIAquick PCR Purification Kit：QIAGEN， 
Netherlands）を用いて抽出し，シーケンス解析
した．相同性解析は NCBI basic local alignment 
search tool（BLAST） を用いた．その結果，症例
1は G. sputi （accession no．NR_037031），症例 2
は G. polyisoprenivorans （accession no．NR_ 
026500）と 100%一致した．16SrRNA解析の結果
で菌種は一致しなかったため同一菌によるアウト

症例 1. 
G. sputi

Gram染色 Kinyoun 染色 Ziehl-Neelsen 染色

症例 2.
G. polyisoprenivorans

両観察菌に鏡検下での所見に相違は認められなかった．Gram染色では Gram陽性の小桿菌を認めた．Actinomyces属と
の鑑別目的に Kinyoun染色を行い，内部に一部赤色に染色（弱陽性）される桿菌を認めた．Ziehl-Neelsen染色は陰性で
あった．その結果，本菌株は弱抗酸性を有すると判断した．Actinomyces属は好酸性を有さないため，Actinomyces属に
よる感染は考えづらかった．

図　 症例 1と症例 2の血液培養から分離されたGordonia属菌株のGram染色，Kinyoun染色，Ziehl-Neelsen
染色の比較
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ブレイクは否定的と判断した．

Ⅳ．考　　察

Gordonia属は元来Rodococcus属に分類されて
いたが，16SrRNA解析などの遺伝子解析の結 
果から独立し，現在では約 39種類の菌種が同定 
されている1, 8）．日和見感染症の原因菌として 
知られており，CRBSIの報告がほとんどである
が，感染性心内膜炎，脳膿瘍，皮膚感染症も報告
されている2, 9～11）．近年，質量分析法の一種であ
るMALDI-TOF MSが日本でも広く普及しており，
16SrRNA解析法に近い診断精度が得られる12）．し
かしながら，放線菌は十分な同定成績が得られ 
るプロトコールが確立していない4）．また，デー
タベースに収載されている菌種しか同定できない
ため，最終的な菌種同定は 16SrRNA解析を行う
必要がある．2024年時点でのMALDI-TOF MS
データベース収載菌種を表 2に示す．Gordonia属
は環境菌であり，今回の 2症例も環境から混入し
た可能性が高かった．両症例とも長期入院中で，
特に外泊などもなかったため，院内で獲得したも
のと考えられた．同一菌によるアウトブレイク 
が疑われたが，菌種が異なっていたため，否定的
であった．しかしながら，院内から分離されるこ
とは少ない菌種であり，今後同一菌種による侵襲
性感染症が発生した場合は水回りを中心とした環
境調査を行う方針とした．また，過去の報告では
医療従事者の手指から水平感染を起こしアウトブ
レイクが発生した報告もあり，医療従事者の手指
培養も検討する必要がある13）．今回，両症例とも
CRBSIと診断したが，発症直近での中心静脈カ
テーテル管理法の変更などはなかった．本事例は
10～11月にかけて発生したが，菌種によって 
は夏季や冬季に集中する感染症もあるため， 
Gordonia属菌の繁殖に季節性がないかを文献的
な調査をした．Gordonia属菌に限った文献は 
みつけられなかったが，放線菌における季節性 
を調べた論文では，同一土壌において季節性は 
なかった14）．
ヒトに病原性を持つ好気性放線菌は Nocardia

属，Rhodococcus属，Tsukamurella属，そして
Gordonia属である．好気性放線菌感染症におい

て臨床で重要なことは Nocardia属か，その他の
細菌かであるが，Nocardia属は Gram染色で長い
分岐したフィラメント状の形状をとるため，鑑別
は容易である．Nocardia属以外の好気性放線菌の
Gram染色では Corynebacterium属に似た形態を
とるため，すぐに放線菌感染症を想定できない場
合がある15, 16）．培地は羊血液寒天培地やチョコ
レート寒天培地を使用し，好気性培養または CO2

培養で 48～72時間培養する必要があるため，培
養時間を延長して培養しなければならない．ま
た，生化学的同定検査も検査に時間と労力がかか
り，さらに決定的な結果が得られないため，遺伝
子検査や質量分析法に頼らない菌種同定は困難で
ある16, 17）．本事例では 2例目の際は Gram染色を
確認した細菌検査技師が 1例目の経験から早急に
放線菌感染症を疑い，臨床の現場で報告された．
その結果，同定結果を待たずにカテーテル抜去や
適切な治療，検査を行うことができた．

Gordonia属菌菌血症における明確な治療法を
示したガイドラインは現時点では存在しない．
CRBSIでの発症が多く，カテーテルが抜去でき
ず，菌血症が持続した症例が報告されている4, 18）．
本 2症例はどちらもカテーテル先端の培養検査は
陰性であったが，全身の造影 CTで明らかな感染
源は指摘できず，カテーテルを抜去後に血液培養
の陰性化を認めたことからCRBSIを疑った．特に
G. polyisoprenivoransはバイオフィルム産生能が
高いことが知られており，バイオフィルムがCRBSI
を起こしやすい原因の可能性がある19）．また，治
療にはカテーテル抜去が重要と考えられた．抗菌

表 2　 2024年時点でのMALDI-TOF MSデータベース
に収載されているGordonia属の一覧

菌種
Gordonia aichiensis
Gordonia alkanivorans
Gordonia australis
Gordonia bronchialis
Gordonia hongkongensis
Gordonia otitidis
Gordonia rubripertincta
Gordonia sputi
Gordonia terrae
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薬選択については分離株の薬剤感受性試験結果を
参考に行うが，一般的にはカルバペネム系薬やフ
ルオロキノロン系薬，アミノグリコシド系薬の感
受性が良好とされる．また，今回の 2株は ST合剤
への感受性は良好であったが，既報では感受性
65%とされており，注意が必要である19）．本症例
では同様の好気性放線菌であるNocardia属の治療
レジメンを参考に 2剤併用療法かつ 6週間の治療
を行った20）．希少菌による感染症のため，文献は限
られているが，単剤で7日間ほどの短期間での治療
例も存在する18）．ただし，Gordonia属菌感染症は
再燃することがあり，25日間抗菌薬を投与したが，
後に再燃した症例もあり，可能ならば，4週間以上
の抗菌薬投与が望ましいと考えられる19）．また，播
種性の病変を認めることが多い病原体でもあり，
播種性病変がある場合は病変の消失まで抗菌薬を
投与する必要がある．抗菌薬併用療法に関しては
61％（36症例中 22例）に単剤治療が行われてい
た．臨床経過によるが，本症例のように速やかに解
熱し，播種性病変がなければ，単剤治療に切り替
えも可能であったと考える2～ 4, 9～ 11, 16, 18, 19）．また，
本症例では Gordonia属菌菌血症が判明した時点
と有効抗菌薬が開始となってから 2～3週間後に
播種性病変がないことを CTで確認した．しかし
ながら，Gordonia属菌菌血症判明時のCTは重症
度 /治療期間の決定目的に必須と考えるが，被曝
の問題もあるため治療経過が良ければ，経過観察
の CTは不要だったと考えた．臨床検体から分離
された 9種の Gordonia属菌による菌血症を菌種
ごとにまとめた報告では明らかに重症度が違って
おり，特に G. polyisoprenivorans，G. bronchialis
は難治であったと報告されている18）．菌種によっ
て併用療法や長期の抗菌薬投与が必要な可能性も
あり，今後の診断治療のガイドラインなどの作成
が待たれる .

本報告は論文投稿について患者保護者へ説明を行
い，同意を得ており，病院倫理委員会の承認を得て
いる（申請番号：2023-167）．

筆頭演者および共著者において日本小児感染症学
会の定める利益相反に関する開示事項はありません．
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Two cases of Gordonia bacteremia that occurred over 
a period of one and a half months in a pediatric ward

Risa YAMAGUCHI1）, Atsushi MIYAKE1, 2）, Naotaka TASHIRO3）, Kiyohito OKUMIYA1）,
Kenji GOTOH1, 2）, Shuichi OZONO1）, Yushiro YAMASHITA1）

1）Department of Pediatrics and Child Health, Kurume University School of Medicine
2） Department of Infection Control and Prevention, Kurume University School of Medicine
3）Department of Clinical Laboratory Medicine, Kurume University Hospital

     Gordonia spp. bacteremia rarely occurs in children, and no treatment guidelines 
have been established. Herein, we describe 2 cases of Gordonia sp. bacteremia in a short 
period of time in the pediatric ward of Kurume University Hospital. Both cases involved 
hematologic oncological diseases and the use of central venous catheters. Suspecting an 
outbreak caused by the same bacterium type, 16S rRNA gene sequencing was  
performed for isolates obtained from each patient. The results of the 16S rRNA gene 
sequencing revealed that the bacterium responsible for the first case was G. sputi and in 
the second case the causative bacterium was G. polyisoprenivorans. Therefore, the pros-
pect of an outbreak was ruled out. Molecular biological investigation is important for the 
verification of invasive infections caused by rare bacteria.
Key words： 16SrRNA gene sequence, immunocompromised host, actinomycetes, Gordonia, 

bacteremia 
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