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 2018 年茨城県内の地域医療を担う病院（約 400 床規模）から Bacillus cereus による院

内感染が保健所に報告された。B. cereus を含む Bacillus 属菌は環境に広く存在しており、

臨床検体からの検出は稀でなく、国内医療機関における 100 病床あたりの Bacillus 属菌血

液培養検出は中央値で年間 0.85 株と報告されている 1。当該病院の血液培養 B. cereus 検

出症例は 2012 年から 2016 年まで年間 2-10 例であり、2017 年 20 例、2018 年は 11 月 20
日時点で 25 例と増加していた（図）。 
 症例定義を「2018 年 4 月 12 日から 11 月 27 日まで、入院中に採取された無菌検体から

B. cereus が検出された入院患者」としたところ 24 例が該当した。症例は年齢中央値 71
歳、男性が 19 例（79%）であり、B. cereus 培養初回陽性検体提出（菌検出）時の入院病

棟は 7 病棟（6 診療科）に及んでいた。末梢静脈カテーテルが 23 例（96%）、アミノ酸製

剤が 11 例（46%）で使用されていた。院内では、患者と外部リース業者が直接リース契

約を結びタオルや寝衣を患者に貸与するサービスがあり、その黄色タオルが 21 例（95%、

使用歴不明 2 例を除く 22 例中）、寝衣が 22 例（100%、同）で使用されていた。また、

感染症発症例を「臨床的に判断された B. cereus 感染症発症例」又は「同日採取血液培養

2 セット以上で B. cereus が検出された症例」と定義すると、24 例中 13 例が該当した。

院内の観察では、血液培養採取時に低濃度の 0.05％クロルヘキシジンによる皮膚消毒が 1
回行われていた。病棟でマッチングした症例対照研究（症例 18 例、対照 34 例、観察期間

は菌検出前 1 週間、条件付きロジスティック回帰分析で解析、有意水準<0.05）では、ア

ミノ酸製剤（オッズ比 11.1、95％信頼区間:1.4-512.5）とリースタオル等（オッズ比 8.2、
95%信頼区間:1.2-∞）の使用が血液検体からの B. cereus 検出と有意に関連しており

（表）、感染症発症例に限定した解析では（症例 12 例、対照 23 例）アミノ酸製剤（オッ

ズ比 14.2、95%信頼区間:2.0-∞）の使用が B. cereus 菌血症・敗血症と有意な関連を示し

ていた。環境培養では、リースタオル等から B. cereus が多量に検出された。リースの黄

色タオル等はリース会社が委託したクリーニング所が回収していたが、その回収頻度も関

係し、使用後に院内で湿ったまま 2－3 日放置されていた。また、クリーニング所は色物

物品であるリースの黄色タオル等に対しては、熱湯消毒基準である 80℃より低い温度



（60℃）で消毒しており、消毒剤は次亜塩素酸ではなく過酸化水素が使用されていた。な

お、症例や環境からの分離株はパルスフィールドゲル電気泳動で複数のバンドパターンを

示していた。 
 本事例は、湿潤したタオル等の長時間放置やクリーニング時の B. cereus に対する効果

が不明な消毒方法によりリースの黄色タオル等が B. cereus に高頻度、高レベルに汚染さ

れたことが背景にあると考えられた。そして病院内の B. cereus による環境汚染が B. 
cereus の血液培養陽性例の増加に関与したことが示唆された。医療機関における湿った状

態のタオル等放置に関連した B. cereus アウトブレイク事例は過去にも報告されており 2,3,4、

タオル等を湿った状態で放置しないような対応及びタオル等のクリーニングを外部業者に

委託する場合には適切に消毒が行われていることを確認することが重要である。また、血

液培養採取時の混入予防の為、皮膚穿刺前の 1％クロルヘキシジンによる消毒の徹底が重

要である 5。更に、B. cereus による環境汚染が低レベルになるまで、末梢静脈路確保時や

血液培養採取時には通常より高いレベルの皮膚処置を行うことが重要である。本事例で確

認された菌血症・敗血症とアミノ酸製剤との関連は、国内で他にも報告されていることか

ら 6,7、アミノ酸製剤の使用は適応基準を設け、必要と判断された場合のみ使用し、穿刺か

ら始まる一連の点滴管理を厳密に清潔に行っていくことが望ましいと考えられた。医療機

関における B. cereus 分離は夏に増えることが報告されているため 8、当該医療機関では、

少なくとも夏を過ぎるまでは対策を取りつつ、症例発生状況を注意深く観察していく必要

がある。また、各医療機関においては、タオル等のクリーニングが適切に行われているか

を再確認することが望ましい。 
 
図 当該病院 Bacillus cereus 検出症例数の推移、2012－2018 年  

 
 



表 血液検体から Bacillus cereus が分離されるリスク因子を評価する症例対照研究 
変数 オッズ比 95%信頼区間 p値

中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲
74 57 - 80 73 65 - 82 0.18

症例数 割合 症例数 割合
性別 　　 男 14 78% 26 76% 1.0 0.2-5.0 1.00
病棟　　　ICU 5 28%
　　　　　　A 4 22%
　　　　　　B 3 17%
　　　　　　C 2 11%
　　　　　　D 2 11%
　　　　　　E 1 6%
　　　　　　F 1 6%
経管栄養 6 33% 9 26% 1.3 0.2-7.5 0.99
病院食 11 61% 21 62% 1.4 0.1-18.4 1.00
清拭 18 100% 32 94% 2.0 0.1-∞ 0.67
点滴生食ロック 8 44% 16 52% 0.6 0.1-3.5 0.81
点滴ヘパリンロック 3 17% 11 34% 0.3 <0.1-1.7 0.24
動脈ライン 5 28% 6 18% 2.7 0.1-176.８ 0.81
末梢静脈カテーテル 17 94% 32 94% 1.0 0.1-59.0 1.00
中心静脈カテーテル 5 28% 14 41% 0.3 <0.1-2.0 0.32
末梢挿入中心静脈カテーテル 3 17% 2 6% 4.6 0.3-255.8 0.37
透析用カテーテル 0 0% 2 6% 0.8 0.0-10.6 0.89
アミノ酸製剤 9 50% 7 21% 11.1 1.4-512.5 0.02
リースリネン* 17 100% 24 73% 8.2 1.2-∞ 0.03
　内訳　　寝衣 17 100% 24 73% 8.2 1.2-∞ 0.03
　　　　　　タオル 15 88% 24 73% 2.9 0.5-29.7 0.31
抑制具* 10 56% 16 47% 1.9 0.3-13.7 0.68
　内訳　　抑制帯 9 53% 12 36% 2.7 0.4-32.2 0.46
　　　　　　ミトン 5 29% 7 21% 2.2 0.3-26.4 0.66
*症例17、対照33

年齢

対照（n=34）症例（n=18）
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