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[序文] Fusobacterium 属菌は嫌気性 GNR で、ヒトの

消化管に常在するが、ときに膿瘍形成の原因となる。 

今回、Fusobacterium mortiferm による菌血症を経

験したので報告する。 

[症例]10年前に未手術の憩室炎歴のある53歳男性。 

[経過]10/1 に急性の腹痛、嘔吐、発熱、悪寒戦慄を

主訴に救急受診。血液培養、各種検査が施行され、

ウイルス性胃腸炎の疑いで整腸剤、解熱鎮痛剤の処

方にて帰宅となった。翌日、血液培養が陽転し入院

の方針となった。生卵の摂取歴が判明したためサル

モネラ腸炎が疑われ、抗菌薬治療(CTRX 2g/q24hr)

が開始された。血液培養経過から憩室炎の再発が考

えられ、MNZ 500mg/6hr が追加された。10/8 より

SBT/ABPC 3g/6hr のみに変更され、14 日間の抗菌薬

治療後に終診となった。 

[微生物学的検査]10/2に血液培養2セット(BD)のう

ち 1セット、嫌気ボトルが約 17 時間で陽転し、グラ

ム染色で腸内細菌科が推定される GNR を認めた。翌

10/3に2セット目の嫌気ボトルが陽転し前日と同様

の所見が認められた。しかしこの時点で 10/2 より炭

酸ガス培養していた培地に菌の発育が認められず、

この経過から嫌気性菌の可能性を強く考えた。直ち

に嫌気培養を開始したところ 48 時間で発育を認め、

MALDI Biotyper(BRUKER)にて Fusobacterium 

mortiferm と同定された。 

[考察]今回、血液培養より F. mortiferm が検出さ

れた 1例を経験した。F. mortiferm は多形性の GNR

であり、形態的に腸内細菌科との鑑別は困難であっ

た。血液培養から腸内細菌科が推定される太く染色

性の良い GNR が検出されたとしても、F. mortiferm 

の存在を考慮しなければならない。 
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