
【はじめに】Actinotignum属は通性嫌気性ｸﾞﾗﾑ陽性桿菌で、
嫌気条件下で良好な発育を示す。ﾋﾄの感染症に最も頻繁に

関与する種としては、A.schaaliiが尿路感染症などの起因菌
として報告されている。今回、質量分析装置にて

A.sanguinisと同定した菌を、血液と尿から分離した症例を
経験したので報告する。【症例】既往歴にﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病と神経

因性膀胱のある、70歳代男性。前医にて誤嚥性肺炎と診断
され、救急搬送となった。胸部 CTにて右下葉の浸潤影を
認め、血液検査で白血球 8700/μl、CRP25.72mg/dl、尿沈査
にて白血球 50～99、細菌 3+であった。誤嚥性肺炎と尿路感
染症の診断で入院となり、CTRXで治療開始となった。そ
の後感染症に関しては経過良好であった｡【微生物学的検査】

入院時の培養結果はｶﾃｰﾃﾙ尿：ｸﾞﾗﾑ染色で GPC1+･GPR3+貪
食あり、Streptococcus agalactiae(1+)が検出された。吸引痰：
Klebsiella pneumoniae(3+)･Enterobacter kobei(3+)が検出され
た。血液培養：37時間後に 4本中嫌気ﾎﾞﾄﾙ2本から GPRの
発育を認め、羊血液寒天培地にて CO2培養を行い、48時
間後に微小ｺﾛﾆｰを認めた。微小ｺﾛﾆｰが質量分析装置にて

Actinotignum sanguinisと同定された為、侵入門戸の検索目
的でｶﾃｰﾃﾙ尿を羊血液寒天培地にて嫌気性で再培養したとこ

ろ、48時間培養後に微小ｺﾛﾆｰを認め質量分析装置にて血液
培養と同じ Actinotignum sanguinisと同定された。【考察】
Actinotignum属での感染症の多くは A.schaaliiによる報告が
多く A.sanguinisによる症例は稀である。通常の尿培養は
ﾙｰﾁﾝで嫌気培養をすることはなく、ｸﾞﾗﾑ染色で GPRが認め
られても、発育せず結果として検出されないことが多いが､

本菌を念頭におき追加培養を行うことで検出頻度が上がる

と考えられる。尿路感染症に対しては ST合剤とｷﾉﾛﾝ系抗
菌薬が広く使用されるが、Actinotignum属は ST合剤と
ｷﾉﾛﾝ系抗菌薬に高いMICを示すことが多いので、尿培養か
らの Actinotignum属の検出頻度を上げることは適正な抗菌
薬治療を行うためにも意義があると考える。

【結語】通常の尿培養では見落としやすい菌種であり、追

加培養を行ったことで A.sanguinisが尿路感染症の起因菌と
推測できた。連絡先：042-500-6643(検査科直通)

血液と尿より Actinotignum sanguinisを検出した 1例
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